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OZET

EMDR iLE TRAVMA ODAKLI SANAT TERAPISI
UYGULAMALARININ COCUK VE ERGENLERDEKI
TRAVMA SONRASI STRES DUZEYINE ETKISININ
KARSILASTIRILMASI: SISTEMATIK DERLEME VE
META-ANALIZ

Bu aragtirmada travma sonrasi stres belirtilerini gosteren veya Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanist almis olan cocuk ve ergenlerde
gerceklestirilen Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) ile Travma Odakl1 Sanat Terapisi (TO-ST) uygulamalarinin etkisinin
karsilagtirilmast amacglanmistir. Ayrica her iki terapi ydnteminin etkisinin
incelenmesinde ¢aligmalara ya da katilimcilara ait 6zelliklerin (katilimcilarin yas
grubu, cinsiyetleri, uygulanan terapinin siiresi ve seans sayisi, aile liyelerinin
dahil olma durumu, arastirmanin yiiriitiildiigi tilke, katilimeilarin maruz kaldigi
travmatik tecriibe sayisi, arastirmada yarida birakma oranlari, aragtirmanin
kontrol grubu se¢imi, bireysel ya da grup terapi seklinde yiiriitiilme ile travmatik
olay iizerinden gecen siire) etki biiyiikliiglinde yarattig1 farklilik Metaregresyon
analizleri ile yiriitiilmustiir. Standartlastirilmisg ortalama farki (Hedges’ g)
tizerinden etki biiylikligli hesaplamasi gerceklestirilmistir; Rastgele Etkiler
Modeli ile heterojen dagilimlarin analizi yiiriitiilmiistiir. Yaym yanlili1 i¢in
Kirpma ve Doldurma, Huni Grafigi, Begg sirali korelasyon testi, Egger
regresyon testi, Rosenthal ve Orwin hata koruma sayilari incelenmistir. Verilerin
analizinde R ve R Studio v.4.3.3 igerisindeki meta paketleri kullanilmistir.

Elektronik veri tabani incelemesinde dncelikle 1516 kayda ulasilmistir.
Belirlenmis olan i¢leme kriterleri kapsaminda arastirma sonunda toplamda 17
calismaya (Nempr = 11, Nto-st = 6) ulasilmistir. Tedavi dncesi ve sonrasindaki

ortalama farklar1 iizerinden genel etki biytkligi incelendiginde, her iki



yontemin de szl edilen klinik popiilasyonda marjinal anlamli diizeyde etkili
oldugu; ancak etki biiylkligli agisindan Sanat Terapisinin lehine oldugu
gozlemlenmistir (EMDR i¢in Hedges’ g = .68, 95% CI [-.03; 1.41], p = .06;
Sanat Terapisi i¢in Hedges’ g = 1.19, 95% CI [-.20; 2.58], p = .09). Yayin
yanlili§ina dair potansiyel riskler, hata koruma sayilar1 (EMDR i¢in Rosenthal
fail safe N =177, Orwin fail safe N = 161; Sanat Terapisi i¢in Rosenthal fail safe
N =222, Orwin fail safe N = 150), Begg siralama korelasyon testi (EMDR i¢in
Kendall’s tau = .27, p = .28; Sanat Terapisi i¢in Kendall’s tau = .33, p = .46) ve
Egger regresyon testi (EMDR igin t(9) = 4.04, p<.001; Sanat Terapisi i¢in t(4) =
416, p<.001) tzerinden tartisilmistir. Son olarak yapilan moderator
analizlerinde travmatik tecriibe sayisi her iki terapi yontemi i¢in de anlamli bir
diizenleyici etkiye sahipken (EMDR icin B = -.29, p = .08; Sanat Terapisi i¢in B
= .05, p<.001), yarida birakma orani Sanat Terapisi i¢in anlaml (B = .02,
p<.001) olarak bulunmustur; ancak diger degiskenler i¢in anlamli bir
diizenleyicilik etkisi saptanmamastir. Elde edilen veriler literatiirde yer alan diger
caligmalarla karsilastirilmis, Sanat Terapisinin EMDR ’ye gore etkisinin yiiksek
olmasinin olasi sebepleri tartisilmistir. Norobiyolojik etki farkliliklari, ¢ocuk ve
ergenlerin sanatsal yaratimlara hakimiyeti olmasi, Sanat Terapisinin gelisim
dénemlerine uygun olacak sekilde ¢ercevelendirilmesi ve sonugta somut sanatsal
tretimlerin varligt gibi etmenlerin, Sanat Terapisinin daha fazla etki
biiytikliigiine sahip olmasini acikladig: diistiniilmektedir. Randomize kontrolli
caligmalar {izerinden travma literatiirinde EMDR ve Sanat Terapisi
karsilastirilmasimin ilk defa yapilmasindan &tiirii bu arastirmanin literatiirde
onciil bir konumda oldugu gézlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Sanat Terapi, Travma Sonrasi Stres, Meta-analiz,
Sistematik Derleme.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF EMDR AND
TRAUMA-FOCUSED ART THERAPY PRACTICES ON
POST-TRAUMATIC STRESS LEVELS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

This research aimed to compare the effects of Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) and Trauma-Focused Art Therapy
(TF-ST) applications on children and adolescents showing symptoms of post-
traumatic stress or diagnosed with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). In
addition, in examining the effects of both therapy methods, the differences in
effect sizes created by the characteristics of the studies or participants (age
group, gender, duration and number of sessions of therapy, involvement of
family members, country where the study was conducted, number of traumatic
experiences that the participants were exposed to, dropout rates in the study,
selection of the control group, whether the study was conducted as individual or
group therapy, and the time elapsed since the traumatic event) were conducted
using Metaregression analyses. Effect size calculation was performed using the
standardized mean difference (Hedges’g); analysis of heterogeneous
distributions was conducted using the Random Effects Model. For publication
bias, Trim and Fill, Funnel Plot, Begg rank correlation test, Egger regression
test, and Rosenthal and Orwin fail-safe numbers were examined. The meta
packages in R and R Studio v.4.3.3 were used.

First, 1516 records were reached in the electronic database review. Within
the scope of the determined inclusion criteria, 17 studies (Nempr = 11, Nto-sT =
6) were reached at the end of the research. When the general effect size was

examined over the mean differences before and after treatment, it was observed



that both methods were marginally significant in the mentioned clinical
population; however, the effect size was in favor of Art Therapy (for EMDR
Hedges’ g =.68, 95% CI [-.03; 1.41], for Art Therapy p =.06; Hedges’ g=1.19,
95% CI [-.20; 2.58], p = .09). Potential risks of publication bias were discussed
using fail-safe numbers (for EMDR Rosenthal fail-safe N = 177, Orwin fail-safe
N = 161; for Art Therapy Rosenthal fail-safe N = 222, Orwin fail-safe N = 150),
Begg rank order correlation test (for EMDR Kendall’s tau = .27, p = .28; for Art
Therapy Kendall’s tau = .33, p = .46), and Egger regression test (for EMDR t(9)
= 4.04, p<.001; for Art Therapy t(4) = 4.16, p<.001). Finally, in the moderator
analyses, the number of traumas had a significant moderator effect for both
therapy methods (for EMDR B = -.29, p =.08; for Art Therapy B = .05, p<.001),
while the dropout rate was found to be significant for Art Therapy (B = .02,
p<.001); however, no significant moderator effect was found for other variables.
The obtained data were compared with other studies in the literature, and
possible reasons for the greater effect of Art Therapy compared to EMDR were
discussed. Factors such as neurobiological effect differences, youths' dominance
in artistic creations, framing Art Therapy in an appropriate way for children’s
developmental periods, and the presence of concrete artistic productions explain
the greater effect size of Art Therapy. It is observed that this study has a
pioneering position since EMDR and Art Therapy were compared firstly in the
trauma literature through randomized controlled studies.

Keywords: EMDR, Art Therapy, Post Traumatic Stress Disorder, Meta-

Analysis, Systematic Review.



TESEKKUR

Mor ve Otesi’nin asagidaki sozleri, tezimin baslangici olmustur:
“Kirimigsiz bir yerde, tamiri miimkiin kalbinin,

Fark etmeden, isteyince, gerceklesir hayallerin...

Herkes kendini yasar, her ¢ocuk hayal kurar,

Tamiri miimkiin kalbinin, tamiri miimkiin kalbinin!”

Insanlik tarihi yalmzca kiiltiirel devinimler veya bilimsel gelismeler ile

sekillenmemektedir; ne yaziktir ki savas, dogal afet veya kisiler aras1 siddetle de
varhigin siirdiiren bir yapidadir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerin travmatik olaylar
neticesinde “yaralandigina” sahit olmaktayiz. Psikoloji bilimi bu tiir olumsuz
yasam deneyimleri {izerine caligmalarini silirdiirmekte ve cesitli terapotik
yontemlerle her gecen giin gelismektedir. Ote yandan sozii edilen gelismelerin
heniiz yolun basinda oldugu ger¢egini goz ardi edemeyiz; yine de dmriinii buraya
adamis arastirmacilarin varligi goz ardi edilmemelidir.
Benim de bu yolda bir arastirmaci olmama katki sunan, ilk dersinden itibaren
ogrencisi olmaktan gurur duydugum, klinik tecriibesiyle ve en 6nemlisi de hig
bitmeyen enerjisiyle bana her zaman destek olan tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Z. Deniz Aktan’a tesekkiir ederim.

Tez yazim siirecinde yasadigim tiim aksakliklara karsin desteklerini
esirgemeyen ve bana olan inanglariyla arasgtirma siirecini yonetebilmemi
saglayan tez izleme komitesi iiyelerim Dr. Ogr. Uyesi Buket Unver ve Prof. Dr.
Ulker Meral Culha Hocalarima tesekkiir ederim. Tez savunma siirecimde
katkilarin1 sunan Prof. Dr. Sevcan Karakog, Dog¢. Dr. Fahri Celebi, Dog. Dr.
Berna Akgmar ve Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu Hocalarima tesekkiir ederim.
Aramizda olmasa da akademide 6rnek aldigim ender kisilerden birisi olan Dog.
Dr. Sema Karakelle Hocama siikranlarimi sunarim.

Meta-analiz ve sistematik derlemenin adimlar1 konusunda yardime olan,

lise hayatimin bana kattig1 en giizel armaganlarindan birisi olan Dr. Ekin Seginti
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ve ailesine sonsuz sevgilerimi sunarim. Siire¢ boyunca desteklerini esirgemeyen,
motivasyonumun diistiigii anlarda beni yeniden bu akademik oyuna dahil eden
ve zaman zaman kilit yorumlariyla kendime dair farkindalik kazanmami
saglayan Bennur Oztiirk, Hesna Durmus, Ismail Burak Malkog, Omer Demir,
Yagmur Simsek ve Yusuf Murteza Hocalarima ve Dogus Universitesi Psikoloji
boliimii 6grencilerine tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Doktora ders donemimden
itibaren klinik bilgi birikimlerini paylasmaktan asla vazgegmeyen basta Giilgiin
Uzunoglu Azman, Eda Yardime1 ve Sevim Berrin Inci Izmir olmak iizere tiim
smif arkadaslarima tesekkiir ederim. Yollarimizin akademide kesismesiyle
baslayan ve varligiyla benim her diisiinceme 1s1k olan Selin Kiraz Demir ve
ailesine tesekkiir ederim. Meta-analiz arastirmalar1 esnasinda yolumun kesistigi
Ecemnur Koksal’a katkilarindan otiirii tesekkiir ederim.

Kendimle ilgili hatirladigim ilk anilardan birisi olan iyi bir dgretici olma
tutkuma eslik eden, sabirla sorunlarimi dinleyen ve ¢6ziim bulmam igin seferber
olan sevgili annem Necla Inci ve Fatma Namli, babam Mehmet Fikret Inci ve
Ali Namli, agabeyim Tamer Inci, ablam Dilek Inci ve yegenlerim Zeynep ile
Kerem’e tesekkiir ederim. Bu yolda sizleri ¢ok ihmal etti§imin farkindayim,
ancak karsilig1 her zaman kosulsuz sevgi oldu.

Son olarak hayatima renk katan, sonsuz giiciiyle kalbimdeki yaralar1 tamir
eden, cocuk ruhuyla, sevgisiyle ve durusuyla kendisini 6rnek aldigim yol
arkadagim Emrecan Namli’ya tesekkiir ederim. Tezimi ilham kaynagim olan
kendisine, biricik aileme ve son bes yildaki travmatik tecriibelerime ragmen asla
pes etmeyen benligime ithaf etmek isterim.

Anyway the wind blows.

Nur INCI NAMLI
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BOLUM 1

1. GIRIS

Amerikan Psikoloji Birligine gore (APA, 2024) travma sonrasi stres
kavrami, bireyin yasadigi, sahit oldugu, yakinin bagina geldigini 6grendigi ya da
detaylarima maruz kaldigi; 6liim, saldir1 veya agir yaralanma igeren travmatik
olay(lar) sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerin bir aydan uzun stirede devam etmesi
ve iglevselligin bozulmas1 olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde travmatik bir olay
sonrasindaki uyum saglamaya dair tepkilerde, olaya bagl birtakim duygusal,
davranigsal, biligsel ya da fizyolojik degisimler goriilebilmektedir. Cocuk ve
ergenlerde ise travma sonrast stres (TSS), olumsuz bir yasam deneyimi
sonrasinda bireyin gelistirdigi ve islevselligin bozulmasiyla farkli psikolojik
bozukluklarin gelismesine ortam hazirlayan ve kendine zarar verme
davraniglarini tetikleyen duygulari temsil etmektedir (APA, 2024). Diinya Saglik
Orgiitii’nden gelen veriler neticesinde Travma Sonrast Stres Bozuklugunun
(TSSB) yasam boyu prevalansinin diinya genelinde %3,9 oldugu tespit edilmistir
(Koenen vd., 2017). Amerika’da yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada da yaslari
12 ile 17 arasinda degisen ergenlerde TSSB’nin 6 aylik prevalansi kizlar i¢in
%6,3 erkekler icin ise %3,7 olarak bulunmustur (Kilpatrick vd., 2003).
Ingiltere’de yapilan bir galismada ise 18 yasmna kadar gocuk ve ergenlerin
1/3’1iniin travmaya maruz kaldig1 ve yaklasik %8’ inde ise TSSB tanisinin varligi
s6z edilmektedir (Lewis vd., 2019). Ulkemizde ise cocuk ve ergenlerdeki TSSB
yayginligi ile ilgili caligmalarin sayisi sinirli olmakta birlikte Ercan ve digerleri
(2019) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada 6-13 yas arasindaki c¢ocuklarin
%0,12’s1 TSSB tanisini almstir.

Yapilan c¢alismalar sinirli olmakla birlikte, travmaya bagh tedavi
yontemleri iizerinde de farkli galismalar bulunmaktadir. Oncelikle travmanin
sonlanmasi, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, gilivenli hayat kosullarinin

saglanmast ve travmanin tekrarmmi engellemek icin koruyucu / Onleyici



programlarin ayarlanmasi gerekmektedir (Brymer vd., 2019; Skeffington vd.,
2013). Ancak koruyucu / 6nleyici programlar yerine arastirmacilar daha ¢ok
travma sonrasina yogunlagsmaktadir (Seligman ve Fowler, 2011); bu kapsamda
gerekli kosullarda aile iiyelerinin de dahil oldugu tedavi protokolleri
gelistirilmistir (Gutermann vd., 2016). TSSB belirtisi gdsteren ya da tanisini alan
cocuk ve ergenlerin tedavi siireci genel olarak ¢ocuk ve ailenin psikoegitimi,
okul personelinin bilgilendirmesini ve travma odakli psikoterapileri
icermektedir. Kisinin travmatik tecriibelerine 6zel sekilde calisilan terapi
yontemleri “travma odakli” seklinde isimlendirilmistir (Eaton vd., 2007).
Giliniimiizde travmatik tecriibelere maruz kalmis ¢cocuklarla farmakolojik tedavi
disinda Biligsel Davranis¢t Terapi, ¢esitli oyun terapi ekolleri, sema terapi,
EMDR, grup terapileri ve sanat terapileri gibi farkli yontemlerle ¢alisilmaktadir
(Banoglu ve Korkmazlar, 2022; Conrad vd., 2020; Ugurlu vd., 2016). Bu terapi
yontemleri ile yapilan ¢alismalar sonucunda depresyon, kaygi ve travma sonrasi
stres diizeyinde anlamli bir diisme (Lempetz vd., 2020), psikolojik saglamlik ve
umut diizeyinde artis (Meyer DeMott vd., 2017) ve duygu diizenleme
stratejilerini yonetebilme becerisinin yiikselmesi (Mancini, 2020) gibi sonuglar
elde edilmistir. Terapi yontemleri farkli olsa bile hepsinin ortak hedefi, travma
nedeniyle pargalanmis olan kimligin ve bilingdisina itilmis olan dissosiye
benligin gercek diinya ile yeniden bag kurmasi, kaginmaci davraniglara karsi
farkindalik kazandirilmasi ve kisinin kendi yasaminin kontroliinii yeniden ele
almasidir (Cohen, 2011).

Shapiro (1989) tarafindan gelistirilen ve goz hareketlerinin rahatsiz edici
duygu ve disiinceleri yatistirdiginin kesfedilmesiyle ortaya ¢ikan Goz
Hareketleriyle Duyarsizlasirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, EMDR), travma odakli terapi yontemleri
icerisinde hem cocuk - ergen hem de yetiskinlerde uygulanabilen bir terapi
yontemi olarak yer almaktadir. EMDR tekniginde 6ncelikle rahatsiz edici an1 ve
bununla eslestirilen olumsuz inanclar {izerine paylasimlarda bulunulmaktadir.
Ardindan rahatsiz edici temel aniyla baglantili olabilecek anilar sirasiyla

belirlenir ve ¢alisilacak ani listesi olusturulmaktadir. Kisi, travmayla iligkili ani,



goriintli, duygu ya da diislinceye odaklanirken hizla istemli g6z hareketleri
yapmas1 saglanir,; géz hareketleri haricinde isitsel ya da dokunsal bilateral
uyaranlar da kullanilabilmektedir (Gillies vd., 2016; Shapiro, 2001). EMDR,
Adaptif Bilgi Isleme Modelini temel almaktadir; bu modele gore travmatik
aninin islenememesi ve hafiza sistemlerine entegrasyonunun yapilamamasi
TSSB belirtilerine sebep olmaktadir. G6z hareketleri ya da bilateral uyaranlar ile
hem uyarilmislik tepkileri azaltmakta hem de anilarin islenmesi yeni
baglantilarin kurulmasi saglanmaktadir (Solomon ve Shapiro, 2008). Literatiir
incelendiginde, travmatik siireglerden gecen ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ve
TSSB belirtilerinin anlamli diisiisler sergiledigi ¢alismalar mevcuttur (Beer,
2018; Wilson vd., 2018). Ulkemizde 30 ¢ocuk ile yapilan bir calismada EMDR
oncesi ve sonrasinda TSSB belirtilerinde anlamli farklar oldugu tespit edilmistir
(Karadag vd., 2020). Depremzede ¢ocuk ve ergenlerle yiiriitilen bir baska
calismada ise EMDR seanslari ile travmatik anilarin zarar verici bir bigimde
hatirlanmasinin 6niine gegildigi goriilmiistiir (Fernandez, 2007). De Roos ve
digerleri (2011) ile Jamshidi ve digerlerinin (2021) yapmis oldugu randomize
kontrollii caligmalarda ise EMDR seanslarinin ¢ocuk ve ergenlerin travma
sonrast stres (TSS) belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

EMDR kadar etkili olan ve dil bariyerinin de ortadan kalkmasini saglayan
diger bir 6nemli teknik Disavurumcu Sanat Terapileridir (Ugurlu vd. 2016;
Quinlan vd., 2016). Yapilan ¢aligmalara gore farkli sanat terapi uygulamalari,
cocuklara dair travmatik semptomlarin azalmasinda etkili olmaktadir
(Fitzpatrick, 2002; Barrett vd., 2003; Rousseau vd., 2005; Ager vd., 2011).
Dinamik bir yapist olan sanat terapileri sayesinde danisanlar kendilerine has
tedavi yontemleri gelistirebilmektedir; burada sanatin yaraticilik kismi etkilidir.
Kisilerin bazi donemlerinde yasadiklar1 olaylar sonucunda duygularini ve
diistincelerini sozlii olarak ifade edebilmeleri olduk¢a zor olabilir; sanat
vasitastyla damisanlarin  duygu diizenlemede, 6z benliklerinde, sosyal
iletisimlerinde veya basa c¢ikma stratejilerinde olumlu bir gelisim
saglanabilmektedir (Malcholdi, 2005). Disavurumcu Sanat Terapileri, farklh

terapi yontemleriyle kombinasyon olacak esneklige sahip bir yapidadir. Ornegin



Feen-Calligan ve digerleri (2020) Disavurumcu Sanat Terapileri ile Biligsel
Davranis¢t  Grup Terapilerine ait kurallarin  olusturuldugu bir modiil
gelistirmislerdir ve miilteci ¢ocuklardaki etkisini incelemislerdir. Kalmanowitz
ve Ho (2016), sanat terapi teknikleri ile bilingli farkindalik (mindfulness)
uygulamalarini birlestirerek ¢aligmalarini yiirtitmiislerdir. Schweizer ve digerleri
(2014) ise yiiriittiikleri vaka ¢alismasinda Oykiisel Maruz Birakma Terapisi ve
Disavurumcu Sanat Terapisi yontemlerini birlestirmislerdir. Bu caligmalarin
ortak yani, katilimcilarin travmatik siireclerine karsi destekleyici ve uzun vadede
uygulanabilir olmasidir.

Literatiir incelendiginde hem EMDR i¢in hem de Travma Odakli Sanat
Terapisi i¢in TSS belirtilerinin azalmasi kapsaminda yapilan meta-analiz ve
sistematik derleme ¢alismalarinin varhigindan soz edilebilir. Ornegin Rodenburg
ve digerlerinin (2009) ortaya koydugu calismada EMDR seanslar1 Oncesi ve
sonrasindaki farka ait etki biiyiikliigiiniin anlamli ve orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Moreno-Alcazar ve digerlerinin (2017) yiirlitmiis oldugu meta-
analiz ¢alismasinda da siirli sayidaki arastirmaya ragmen ¢ocuk ve ergenlerde
EMDR uygulamalarinin travma semptomlarinin etkisini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ote yandan Sanat Terapisinin TSS belirtileri izerindeki etkilerini
inceleyen iki meta-analiz ¢alismasi da gostermektedir ki soz konusu
uygulamalar travmatize olmus ¢ocuklarin semptomlarinin azalmasinda etkili
olmaktadir (Eaton vd., 2007; Morison vd., 2022).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, ¢ocuk ve ergenlerin travma sonrasi stres
belirtilerinin degisimini saglayan EMDR ve Travma Odakli Sanat Terapisi
uygulamalarini iceren c¢alismalarin etki biiytlikliiklerinin karsilastirmasini
incelemektir. Meta-analiz ve sistematik derleme kapsaminda ayrica s6z konusu
karsilagtirmaya sebep olabilecek moderator etkilerin incelenmesi de
amaclanmustir.

Meta-analiz calismalarinda EMDR veya Sanat Terapisi uygulamalar ile



daha cok Biligsel Davranig¢1 Terapi ya da farmakolojik tedavilerin etkilerinin
karsilastirildig1 goriilmiistiir; dolayisiyla bu ¢alisma, ¢ocuk ve ergenlerde TSS
belirtilerinin azalmasinda EMDR ile Sanat Terapisi uygulamalarinin etkisinin
karsilastirilmast agisindan Onciil bir konumdadir. Her iki teknik de travmaya
dokunmada cocuk ve ergenler icin ideal protokollere sahip olup giincel

yaklasimlar igerisinde degerlendirilebilir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Meta-analiz ve sistematik derleme kapsaminda asagidaki hipotezler
calisilmigtir:

a) Rastgele Etkiler Meta-analiz Modeli (Random Effects)

Hi. Cocuk ve ergenlerin TSS belirtilerinin azalmasinda EMDR ve Travma
Odakli Sanat Terapisi uygulamalarin istatistiksel olarak anlamli etkisi
bulunmaktadir.

H>. Cocuk ve ergenlerin TSS belirtilerinin azalmasinda EMDR ve Travma
Odakl1 Sanat Terapisi uygulamalarin etkileri arasinda anlamli bir fark vardir.

b) Moderator Analizi

Hsa. Uygulanan terapi yontemi tizerinden (EMDR vs. TO-ST) ¢ocuk ve
ergenlerin yas diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma vardir.

Hsb. Uygulanan terapi yontemi iizerinden (EMDR vs. TO-ST) ¢ocuk ve
ergenlerin cinsiyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma vardir.

Hac. Uygulanan terapi yontemi lizerinden (EMDR vs. TO-ST) terapi siiresi
ve sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma vardir.

Hs;. Uygulanan terapi yontemi ilizerinden (EMDR vs. TO-ST) aile
tiyelerin3d dahil olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagsma vardir.

Hsg. Uygulanan terapi yontemi tizerinden (EMDR vs. TO-ST) ¢alismanin
yapildigi iilke acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagsma vardir.

Hze. Uygulanan terapi yontemi {izerinden (EMDR vs. TO-ST) travmatik
tecriibe sayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma vardir.

Hsr. Uygulanan terapi yontemi iizerinden (EMDR vs. TO-ST) yarida



birakma goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma vardir.

Hag. Uygulanan terapi yontemi iizerinden (EMDR vs. TO-ST) kontrol
grubu sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagsma vardir.

Hah. Uygulanan terapi yontemi iizerinden (EMDR vs. TO-ST) terapinin
uygulama sekli (bireysel / grup) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagsma
vardir.

Hsi. Uygulanan terapi yontemi iizerinden (EMDR vs. TO-ST) travma
sonrasi gecen siire (akut / kronik) agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilagma vardir.



BOLUM 2

2. TRAVMA VE TRAVMAYA DAIR BIiLGILER

Bu béliimde travmanin tanimi ve ¢ocuklar ile ergenlerde travmanin seyri
hakkinda bilgi verildikten sonra, travma sonrasinda goriilebilecek problemler,
travma sonrast miidahaleler ve arastirma ozelliklerine gore miidahalelerin

etkisinin 6nemi aktarilmistir.
2.1. TRAVMANIN TANIMI

Insanlar, dogum &ncesinden itibaren yasamlar1 siiresince olumlu ve
olumsuz birtakim olaylar deneyimlemektedir. Bazi olaylar kisilerin pozitif
sekilde gelismesine olanak tanimaktadir; 6te yandan baz1 durumlarda ise kisinin
ego biitiinliigii zedelenmekte, kendisini ¢aresiz ve zorlanan bir konumda
hissedebilmektedir. Bu gibi zor durumlar i¢in saglikli basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmasi, kisilerin olumsuz bir durum karsisinda dengede kalmasina
yardimer olmaktadir (Breslau vd., 1991; Norris, 1992). Islevsel olan bu basa
cikma stratejilerinin ¢esitli sebeplerden 6tiirli kullanilamadigr durumlarda
olumsuz yasam deneyimleri, diger adiyla travmatik yasantilar, kisilerin bedensel
ve psikolojik varligini ¢esitli sekillerde yaralamakta ve sarsmaktadir. Aniden
gelisen ve giinliik akisin bozulmasina sebep olan bu olumsuz olaylardan dogan
semptomlar sadece biyolojik olarak temellendirilememistir; bunun sonucunda
psikolojik ciktilar tizerine yogunlasilmistir. 1800’1 yillarda travma kavrami
daha cok fiziksel yaralanmalar i¢in kullamilirken (Jones, 2007) 20. yizyil
icerisinde yasanan diinya savaslari ve dogal afetler gibi toplumsal olaylar
neticesinde psikolojik travma iizerine caligmalar yiirlitilmeye baslanmistir
(Herman, 2016).

Travma kelimesinin kdkeni incelendiginde tip biliminde uzunca bir siiredir

kullamildig1 goriilmektedir (Ozen, 2019). Parman’a gore (2017) travma



kelimesinin kokeni Yunancadaki “titrosko” kavramindan tiiretilmistir ve
“yaralanmak, delmek” anlamina gelmektedir. Fiilin koken incelemesi
yapildiginda da “teiro” yani “ovmak”™ oldugu tespit edilmistir. Homeros’ta da
gecen bu fiil sadece fiziksel yaralanmayi temsil etmemektedir; ayrica, sikinti,
eziyet veya istirap anlamlarinda da kullanilmistir (Altinbilek, 2022). Buradan
hareketle giinlimiizde artik travmanin sadece fizyolojik bir tarafi olmadigi
kesinlesmekte ve arastirmacilar psikolojik travma {izerine c¢alismalarini
yuriitmektedir.

Bir olaym “travmatik” olarak cercevelendirilmesi igin bahsi gecen
tanimlarin yeterli olup olmadigi arastirmacilar tarafindan tartigma konusu
olmustur (Kubany vd., 2010; O’Donnell vd., 2010). Briere ve Scott (2016)
bireyin i¢sel kaynaklarinin bas etmekte yetersiz kaldigi ve uzun doénemde
psikopatoloji gelistirebilecek her iiziicii olayin travmatik olay kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica travmatik olaya direkt
olarak maruz kalanlar kadar, psikolojik biitiinliiklerinin sarsilmasina sebep
olabilecek, dolayli sekilde olaylar1 yasamis kisilerin de ikincil travma
yasadiklarina dikkat ¢ekilmistir.

Cocuk ve ergenler 6zelinde ise yaralanma, vahset veya korku olmasa bile
kisilerin gelisimini sekteye ugratabilecek her bir olay, travmatik olay
kapsaminda degerlendirilmektedir; ¢linkii ¢ocuk ve ergenlerin gelisim siiregleri
heniiz tamamlanmamstir (Santrock, 2006). Ornegin erken dénem c¢ocukluk
donemi, bebeklik doneminin bitisi ile baslayan ve bes-alt1 yaslarina kadar devam
eden ve “okul 6ncesi donem” olarak da adlandirilan evredir. Gelisim dénemleri
icerisinde, bu evrede yer alan cocuklar olumsuz bir hayat olay1 ile
karsilastiklarinda i¢ce donerek kendilerini suglayabilir, caresiz ve yiiksek
seviyede korku hissedebilmektedir (Trickey vd., 2012). Daha ¢ok akranlariyla
vakit gegiren okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklar, okul caginin gelmesiyle orta ve
ileri cocukluk donemine gegmektedir. Olumsuz bir tecriibe ile karsilastiklarinda
ilkokul donemindeki bu yas grubunda dikkati toparlamada zorluk,
arkadaslarindan uzaklasma, kronik huzursuzluk hali, kendini suclama, fiziksel

yakinmalar ve davranis degisiklikleri goriilebilmektedir (Grasso vd., 2016).



Ergenlik doneminde gelindiginde ise, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis hamleleri
merkezde yer almaktadir. Bu donemde yasanabilecek olumsuz tecriibeler,
ergenlerin kendilerine zarar verme egilimlerinde, uyusturucu kullaniminda, suca
stiriklenmelerinde ve duygu durum bozukluklari gelistirmelerinde etkili
olabilmektedir (Calitz vd., 2014). Sonugta travmanin etkisi, stresoriin cocuk ve
ergene dair bir anlami1 olmasina, biitiinliigliniin bozulmasina, ani yiizlesmeden
otiirii koseye sikismis ve hazirliksiz olmasina gore degisebilmektedir.
Travmayla ilgili aragtirmalarda farkli kategoriler lizerinden incelemeler
yapildig1 goriilmektedir. Ornegin dogal yollarla olusan ve kisilerin kontroliinde
olmayan afetler (0rn. deprem, sel, tsunami) bir grup igerisinde
degerlendirilirken; insan eliyle gergeklestirilen (6rn. istismar, ihmal, savas, gog,
kisiler arast siddet) travmatik olaylar da bir baska kategori igerisinde
degerlendirilmektedir. Kazara olan travmalar ise yine temelde insan
davraniglarinin oldugu ancak bu durumun istemeden gergeklestigi durumlardir;
Ornegin, bir ara¢ kazasinda kisi istemeden yaralanma ve Oliime sebebiyet
verebilmektedir (van der Kolk, 2018; Kaya, 2019; Zara, 2011). Bir baska agidan
bakildiginda ise Shapiro (2001; 2009) kategorilestirmeyi iki baslikta toplamistir:
Biiyiilk T travmalar kisilerin yogun sekilde olumsuz etkilendigi ve
psikopatolojiyle sonuglandig1 travmatik olaylar olarak nitelendirilmistir; cinsel
taciz, dogal afetler veya medikal rahatsizliklar gibi hem doga olaylar1 hem de
insan eliyle olabilecek travmalar bu baslik altinda incelenmektedir. Ote yandan
kiiciik t travmalar kisilerde daha az stres yaratan ve saglikli bas etme
stratejilerinin  devreye girdigi baslik olarak degerlendirilmektedir. Bazi
arastirmacilar ise travma tiirleri tekil ve coklu sekilde degerlendirmenin
gerekliligini vurgulamaktadir; tek bir travmatik tecriibe yasayan kisiler tekil
olarak, birden fazla travmatik tecriibeye maruz kalan kisiler ise ¢oklu travma

yasamaktadir (Levine ve Fredrick, 2013).
2.1.1. Cocuk ve Ergenlerde Travmanin Epidemiyolojisi

Travmanin diinyadaki yayginlik oranlar1 birtakim faktorlere bagli olarak

degisiklik gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yiiriitmiis oldugu



calismada, diinya genelindeki insanlarin neredeyse tamami en az bir travmatik
olay yasamaktadir; ancak bunlarin %10’unda travma sonrasi olumsuz
semptomlar oldugu goézlemlenmistir (WHO, 2006). Travmadan etkilenen
kisilerin ait olduklar kiiltiirel degerler, cinsiyetleri, yas araligi, olaylarin sekli ya
da olaylarin tek ya da ¢ok sayida olmasi gibi durumlar travmanin etkilerini ¢esitli
bigimlerde algilamalarina neden olabilmektedir. Buradan hareketle ortaya
cikacak tepkiler de farklilik gdsterir (Ozgen ve Aydin, 1999). Ornegin, ekonomik
durumun daha diisiik oldugu bir yerde travma ile baglantili patoloji gelistirme
ihtimali, refah diizeyinin yiiksek oldugu bir ortamda gelismesinden daha
yiiksektir. Siirekli savas olaylarina maruz kalan g¢ocuk ve ergenler, savas
ortaminin olmadig1 yasitlarina goére travma sonrasinda semptom gelistirmede
daha riskli bir konumdadir. Yapilan arastirmalar, cocuk ve ergenlerin yetiskinlere
gore travmayla iligkili belirtileri gostermede daha hassas olduklarini ortaya
koymaktadir (Tolin ve Foa, 2006).

Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerle ilgili travma sonrasi stres verilerine dair
cesitli arastirmalar yapilmistir. Travma sonrast olumsuz belirtilerin yasam boyu
yayginligt %]1-14 arasinda degiskenlik gostermektedir (Helzer vd., 1987;
Kessler vd., 1995). Bir baska calismada da travma sonrasi belirtilerin yasam
boyu prevalansinin diinya genelinde %3,9 oldugu tahmin edilmektedir (Koenen
vd., 2017). Benzer sekilde, ¢cocuk ve genglerde yasam boyu travma ile iligkili
bozukluklarin yayginhigi %9,2 olarak tespit edilmistir (Kessler, 2000). Ozellikle
kimlik ve kisilik gelisiminin 6n planda oldugu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde,
maruz kaliman bu travmatik tecriibelerin ciddi sonuglar dogurabilecegi
diistiniilmektedir.

Cohen ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda elde edilen sonuclara gore
kizlarin ve erkeklerin yaklasik %43°1 en az bir defa travmaya maruz kalmakta
ve %3 ila %6’s1 arasinda psikopatolojik belirtiler goriilmektedir. Carpenter ve
Stacks’in (2009) cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve genclerle yaptigi caligsma
sonucunda, istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerin %21-50'sinin travma sonrasi
stres tanis1 aldigr goriilmektedir. Bir baska calismada da sistemli bir sekilde

cinsel istismara ugramis olan ¢ocuklarin %32’sinde iki yil sonrasinda TSSB
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kriterlerini karsiladigi bulunmustur (Famularo vd., 1996). Farkli bir travma tiiri
olarak savaglar ve baglantili travmatik olaylar incelendiginde c¢ocuk ve
ergenlerin yiiksek diizeyde etkilendigi diisiiniilmektedir. Filistin’de devam eden
siddetli savas sonucunda bolgede yasayan cocuk ve ergenlerin yaklagik
%70’inde yasam boyu travma belirtileri tespit edilmistir (Thabet vd., 2008).
Dogal afetler de tipki savaglar gibi yikici etkilere sahip olabilmektedir: Sili
Depremine maruz kalmis ilkokul 6grencileriyle yapilan c¢alisma neticesinde
cocuklarin %56’sina TSSB tanis1 konulmustur (Garfin vd., 2014). Amerika’da
yapilan bir epidemiyolojik arastirmada, 12 ile 17 yas arasinda olan ergenlerde
TSSB’nin 6 aylik prevalansi kizlarda %6,3, erkeklerde ise %3,7 olarak
bulunmustur (Kilpatrick vd., 2003). Ingiltere’de yapilan bir calismada ise 18
yasina kadar ¢ocuk ve ergenlerin {igte birinin travmaya maruz kaldig1 ve yaklasik
%8’inde travma sonrast stresle iliskili belirtilerin varligi belirtilmektedir (Lewis
vd., 2019).

Ulkemizde de g¢ocuk ve ergenlerin yaygin olarak maruz kaldiklari
travmatik olaylara dair ¢aligmalar mevcuttur. Trafik kazalariyla iligkili travma
belirtilerini (Sarman ve Sarman, 2020), istismar tiirleriyle iligkili travma
belirtilerini (Demir, 2008; Simsek vd., 2011) ve dogal afetlerle iliskili travma
belirtilerini (Karabulut ve Bekler, 2019; Manav ve Nazik, 2023) degerlendiren
calismalar vardir. Ercan ve digerleri (2019) tarafindan tamamlanan bir calismada
6-13 yas arasindaki c¢ocuklarin %0,12°si TSSB tanis1 almistir. UNICEF
tarafindan (2010) tlkemizde yiriitiilen bir baska calismada da cocuk ve
genglerin %51°1 duygusal istismara, %43’1 fiziksel istismara ve %3’i cinsel
istismara maruz kalmaktadir. Calismalarin ortak noktasi olarak, ¢ocuk ve
ergenler popiilasyonunda azzimsanmayacak sayida bir grubun travmatik olaylara

maruz kalmasi ve travma sonrast semptomlar gelistirmesi sayilabilmektedir.
2.1.2. Cocuk ve Ergenlerde Travmanin Etiyolojisi

Travmaya neden olabilecek faktorlerin incelemesi yapilirken, insan
gelisiminin ¢ok boyutlu oldugu gercegi goz ardi edilmemelidir. Biyolojik,

psikolojik ve sosyal bakis1 agisim1 temsil eden biyopsikososyal yaklasim
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(Calhoun vd., 2022), bireyin duygu, bilis ve davranislarinin birden ¢ok nedene
baglandigi, biitiinciil bir anlayisi temsil etmektedir. Dolayisiyla travma 6zelinde
de benzer bir sekilde ilerlenmesi gerekmektedir.

Travmanin biyolojik ayagi, beynin noronal yapilanmasindaki birtakim
bozulmalart ve dolayistyla sinir sistemindeki hasarlari igermektedir. Normal
sartlar altinda bir kisi, travmatik bir olay éncesinde homeostasis durumundadir;
yani, herhangi bir duruma karsilik 6z diizenleme becerilerin aktif oldugu ve
neticede dengede olunan konumdadir. Stresin olmasi gerekenden yiiksek
seviyede seyretmesi ile beynin stres tepkilerini diizenleyen limbik sistem ve
sempatik sinir sisteminde bozulmalar meydana gelmektedir. Limbik sistemin
onemli boliimleri olan prefrontal korteks, amigdala ve hipokampiis gibi alanlarin
islevinde fazla kortizol salinimina bagli bozulmalar meydana gelmekte; bu
durumda da travma sonrasi stres gelistirme riski de artis gostermektedir.
Travmatik tecriibe sirasinda bu bolgelerin olmasi gerekenden daha fazla ya da
daha az aktive edilmesi neticesinde birey siirekli tehdit altinda hissetmekte ve
rutin hayatina geri donmekte zorlanmaktadir. Bu bozulmalarin genetik
aktarilmas1 ile kisiler travmalarin izlerini biyolojik ag¢idan siirdiirmektedir
(Christopher, 2004; Edes ve Crews, 2017; Perry ve Szalavitz, 2017).

Bireysel yasantilar igerisinde olumsuz olanlarin agirlikta olmasi, kisisel
ozellikler ve bu 6zelliklerle yagantilar1 yonetme bigimi, travmanin etiyolojisinde
psikolojik ayagini olusturmaktadir. Prefrontal korteks ile baglantili olan soyut
diisiinme becerileri, basa ¢ikabilme stratejileri, saglikli savunma mekanizmalari
travmanin etkisinin soniimlenmesine veya siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir.
Cevresel ve sosyal etmenler de travmanin var olus faktorleri arasinda
sayilmaktadir. Aile, arkadas ve diger gruplarin destegi, travmanin tekrarlama
siklig1, travmaya maruz kalinan siire, kisinin yasadigi cografi konumun durumu
gibi faktorler de travma diizeyi ve belirtileri agisindan 6nem teskil etmektedir
(Evans, 2003; Kaniasty ve Norris, 2008; Shallcross vd., 2016). Buradaki kritik
nokta, her bir etmenin bir arada oldugu ve biyopsikososyal yaklagim

cercevesinde, karsilikli etkilesim igerisinde degerlendirilmesi gerektigidir. Bu
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sayede travma sonrasinda ortaya ¢ikabilecek problemler de ¢ok boyutlu olarak

incelenebilmektedir.

2.2. TRAVMA SONRASINDA COCUK VE ERGENLERDE GORULEN
FiZiKSEL, BILISSEL, DUYGUSAL, DAVRANISSAL VE PSIKOLOJIK
PROBLEMLER

2.2.1. Travma Sonras1 Fiziksel, Bilissel, Duygusal ve Davramssal

Problemler

Bireyler, maruz kalmis oldugu travmatik tecriibe sonrasinda kisisel
ozelliklerine veya travmatik durumun oOzelliklerine gore cesitli tepkiler
gosterebilmektedir. Travma sonrasinda silirecin  yOnetilmesinde kisiler
zorlanabilmekte ve ortaya birtakim problemler ¢ikabilmektedir. Bu problemler
genel itibariyle birbirine eslik etmekte ve i¢ ice gegmektedir. Yas gruplarina ve
gelisimsel siireglere gore semptomlarda degiskenlik gozlemlenmektedir
(Carrion vd., 2010; Masten ve Osofsky, 2010). Gerek ¢ocuk ve ergenlerde gerek
ise yetiskinlerde goriilebilen fiziksel problemler, kisilerin travmatik bir olay
neticesinde verdigi olumsuz fiziksel tepkiler seklindedir (Perry ve Azad, 1999).
Ornegin halsizlik, kardiyovaskiiler problemler, solunumda giigliik yasama, ishal,
kusma, bulanti, tansiyon problemleri; cocuklarda konusma ve dil problemleri,
alt 1slatma, istah kayb1 veya artmasi gibi semptomlar goriilebilmektedir. Bu
semptomlardan sadece birisi olabilecegi gibi vakanin gelisimsel donemine gore
birden fazla fiziksel problemin de olmasi olasidir (Scheeringa vd., 2010).

Fiziksel problemlere paralel olarak travma sonrasinda bireylerin biligsel
gelisimlerinde de birtakim sekteler goriilebilmektedir. Kii¢lik cocuklarda kronik
travmatik stres, basta limbik-hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen (HPA),
hipokampiis, amigdala, prefrontal korteks ve diger norolojik yap1 ve siireglerde
bozulma olmak iizere bir takim olumsuz biyolojik etkilerle iligkili olabilmektedir
(DeBellis ve Zisk, 2014). Ornegin hipokampiis, uzun siirekli bellegin temelini
olusturmaktadir ve anilarin depolandigi bolge olarak bilinmektedir. Ancak

travmatik bir olay sonrasinda bu bdlgenin zarar gérmesinden oOtiirii hem

13



travmatik antya dair hem de anidan sonraki siirece dair hatirlama becerisinde
bozukluklar olabilmektedir. Travmayla iliskili olan ve tehlikeli bir anda
aktifleserek hayatta kalmay1 saglayan amigdala, travmatik bir olay sonrasinda
stirekli tetikte kalmakta ve asir1 aktif olabilmektedir. Problem ¢6zme becerisi
gelistirme, basa ¢ikma stratejisi olusturma ve saglikli diisiinebilme gibi yetilere
sahip olan prefrontal korteks, travmatik bir yasant1 sonrasinda donabilmekte ve
fonksiyonlarin1 kaybedebilmektedir. Bu bozulmalarin kortizol, serotonin,
dopamin ve oksitosinin diizenlenmesini etkiledigi goriilmektedir ve duygusal ile
davranigsal problemlerle iliskilidir (Levine ve Fredrick, 2013; Liberty vd., 2016;
van der Kolk, 2018).

Merkezi sinir sisteminde yasanan ve s6zii edilen bu hasarlara bagli olarak
travma sonrasinda kisilerde duygusal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. insan
beyni, normal sartlar altinda tehlike altinda kendini koruma {izerine stratejiler
gelistirmistir. Cocuklar, gelisim donemlerine bagli olarak, tehdit edici uyaranlar
karsisinda sempatik sinir sistemini devreye sokarak “ilkel beyin” seviyesine
inmekte ve “savas ya da ka¢” komutuyla hayatta kalmaya c¢aligmaktadir;
sonrasinda da tehdit edici durumun sona ermesiyle parasempatik sinir sistemi
devreye girmekte ve ¢ocugun sakinlesmesi saglanmaktadir. Ancak tehdit edici
durumlarin sikligr ve tutarsizligi, saglikli gelisimi engelleyerek c¢ocugun
sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin calisma prensiplerinin zarar
gormesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda giivenli ve giivenli olmayan
siireclerde yapilmasi gerekenler i¢ ice gegmekte ve yeni tecriibelerin duygusal
ayaginin organize edilmesinde zorlantilar yasanmaktadir (Perry ve Szalavitz,
2017; van der Kolk, 2018). Duygu diizenleme problemleri, panik atak gegirme,
travmatik olaya dair derin odaklanma, giinliik hayati slirdiirmede zorlanma,
depresif belirtiler gésterme, intihar egiliminde bulunma; ¢ocuklarda ayrilma
kaygis1 yasama, kabus gorme, irritasyon, donakalma, disosiyasyon,
sakinlesememe, yetersiz ve degersiz hissetme gibi olumsuz duygular bu
problemlere 6rnek olabilmektedir (McDermott ve Cvitanovich, 2000). Soz
konusu fiziksel, biligsel ve duygusal semptomlar birbirlerini besleyerek hareket

etmekte ve bir kisir dongii olusturabilmektedir.
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Travma sonrasindaki davranigsal problemler, duygu ve bilislerden referans
almakta ve bir arada gelismektedir. Yeme ve uyku diizensizligi, sosyal izolasyon,
madde bagimliligi, asir1 uyarilma veya kacinma, teknoloji bagimliligi, duygusal
patlamalar, siddete basvurma, ifade etmede zorlanma gibi davranissal
problemler bu donem igerisinde goriilebilmektedir (Amstadter ve Vernon, 2008;
Ford vd., 2020). Cocuk ve ergenlerde bahsi gegen semptomlara ek olarak
odaklanmakta zorlanma, hiperaktif ve kontrolsiiz davraniglar sergileme, kendine
veya c¢evresindekilere zarar verme egiliminde olma, giivenli ortami terk etme,
stirekli tetikte olma ve sorumluluk almama gibi davraniglar sergiledikleri tespit
edilmistir (Milot vd., 2010; Selimbasic vd., 2017). Bahsi gegen tiim fiziksel,
biligsel, duygusal ve davranissal problemler, uzun vadede birtakim psikolojik

problemlerin olusmasina zemin hazirlamaktadir.
2.2.2. Psikolojik Problemler

Bu bdliimde basta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olmak iizere, Akut
Stres Bozuklugu, Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Sinirsiz Toplumsal Katilim

Bozuklugu ve Uyum Bozukluklar1 hakkinda bilgi verilmistir.

2.2.2.1 Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu (Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu, TSSB)

Orselenme Sonrasi1 Gerginlik Bozuklugu ya da Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), kisinin travmatik bir ya da birden fazla olaya dogrudan veya
dolayl yoldan maruz kalmasinin ardindan, olaylarin kiside sikint1 veren bigimde
tekrarli yasanmasi, kaginma davranisi gostermesiyle duygusal kiitliik yasamasin
igeren bir psikolojik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Stuart, 2013). Ozgen ve
Aydin’a gore (1999) ise TSSB, bir 6liim, kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehlike
sokan bir durum ile karsilagma, agir yaralanmalar ve bu olaylara tanik olma gibi
durumlardan sonra ortaya ¢ikan, kendine 6zgii bir seyirde alt1 aydan fazla siirede
ilerleyen, kronik semptomlar biitiinlidiir. Birkeland ve digerleri (2020) ise
TSSB’yi su sekilde tanimlamaktadir: Bireyin giinliik islevselligini engelleyen

olumsuz hayat olaylarina maruz kalmalar1 neticesinde, rahatsizlik veren bu
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anilar1 tekrar yasama hissi, belirli korku, endise veya panik halinde olma halidir.
Bir diger deyisle, kisilerin olumsuz bir ya da daha fazla yasam deneyimine maruz
kalmasindan sonra ortaya c¢ikan bir bozukluktur. Yasanmis olaylarin kisi
tarafindan tekrarli ve rahatsiz edici bicimde hatirlanmasi, kaginma davranislari
sergilemesi, duygusal donuklukta olmasi ile olumsuz bilissel ve duygusal
belirtilerle sekillenmektedir (Sadock ve Sadock, 2003). Kisa veya uzun siireli
depresif ruh hali ile diger duygusal ve davranigsal semptomlar, TSSB’nin
karakteristik 6zellikleri arasinda sayilmaktadir (WHO, 2006).

Literatiirde TSSB, I. ve II. Diinya Savasi ile sonrasindaki yillarda siklikla
yer bulmustur. Savaglar ve dogal afetler sonrasinda uzmanlar, bireylerin TSSB
belirtilerini dikkatle incelemislerdir. Ornegin Laurent (1914), I. Diinya Savasi
sonrasinda askerlerin ortaya ¢ikardigi stres tepkilerini incelemistir (akt. Herman,
2016). Abraham Kardiner (1941) “Travmatik Savas Nevrozlar1” adli eserinde
TSSB semptomlarini “savag nevrozu” olarak sunmustur. Yasanan yangin olay1
sonrasinda Kanada’daki magdurlarin durumlarinin incelendigi calismada
(Tyhurst, 1957; akt. Kog, 2018) TSSB semptomlarindan en az biri neredeyse tim
katilimcilarda goriilmiistiir. Yakin donemde kaleme alinan DSM-I’de (APA,
1952) “Gross Stres Reaksiyon” seklinde semptomlar incelenmis, bu incelemeler
yapilirken diinya savasi sonrasi askerlerin durumlar1 incelenmistir. DSM-II
(APA, 1968) icin tipki DSM-I’de oldugu gibi cocuk ve ergenlerde goriilen
semptomlar goz ardi edilmis, yetiskin odakli “gecici ruhsal bozukluk”
siniflandirmasinda belirtiler yer almistir. DSM-IIIR’de (APA, 1987) temel
semptomlar haricinde psikojenik amnezi, kaginma, gelecegin yok olacagi
duygusu, irritabilite ve Ofke gibi ek semptomlar bu g¢ati altinda
degerlendirilmistir. DSM-IV’e gelindiginde ise (APA, 2000) yasanan travmatik
olaylarin ¢esitlenmesi ve calismalarin da artmasiyla TSSB tanimlamasinda
degisiklige gidilmistir. Yasami tehdit eden fiziksel deneyimler, agir hastaliklar,
cinsel saldirilar ve cocuklarda ebeveyn kaybina bagli stres manuelde yer almistir.
DSM-V’te (APA, 2014) travmanin 6znel bilesenlerine yer verilmemekle beraber

disosiyasyon alt tipi isminde yeni bir tanimlama yapilmistir. Ayrica alt1 yas ve
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oncesi i¢in kriterler 6zel olarak belirlenmistir. TSSB’ye ait DSM-V’te yer alan
kriterlerin 6zeti asagida yer almaktadir (APA, 2014):

A) Travmatik olaylardan bir tanesiyle (ya da birden fazlasiyla), gercek ya
da go6z korkutucu bir sekilde 6liimle, agir yaralanmayla yiizlesmis ya da cinsel
istismara ugramis olma: Dogrudan maruz kalma, bagka kisilerin yasadiklarina
sahit olma, yakinlarin travmatik olay(lar)a maruz kaldigin1 6grenme, travmatik
yasantilarin etkisiyle yeniden karsilagsma.

B) Orseleyici olay(lar)in ardindan baslayan, rahatsizlik veren bu olay(lar)a
iligkin, istem dis1 gelen birtakim belirtilerin birinin (ya da daha fazlasinin)
varligt: yineleyici, sikint1 veren disler, travmatik olaylarin igerik yer aldigi
oyunlar, disosiyasyon tepkileri, uzun siireli ruhsal sikinti yasama, sikintiyla
baglantil fiziksel tepkiler verme.

C) Orseleyici olay(lar)in ardindan meydana gelen, bu olay(lar)a dair
uyaranlardan stirekli olarak kaginma: Travmatik aniyla iligkili duygulardan ve
diisiincelerden uzak durma, travmatik aniyla baglantili olabilecek dis
animsaticilardan uzak durma veya kaginmaci tutum sergileme.

D) Orseleyici olay(lar)in ardindan ortaya cikarak ve giderek kotiilesen,
orseleyici olay(lar)a dair bilislerde ve duygudurumda olumsuz gelismeler
yasanmasi: Travmatik olay(lar)in kritik bir boliimiinii hatirlayamama, siirekli ve
abartili bi¢imde olumsuzluga inanma ya da beklenti igine girme, kendini
suclama ve biligsel ¢carpitma, olumsuz duygusal durumlar.

E) Orseleyici olay(lar)in yasanmasinin ardindan baslayan veya giderek
katiilesen, orseleyici olay(lar)a baglh olan, uyarilma ve tepki gosterme seklinde
birtakim kritik degisimler olmasi: Her an tetikte olma, odaklanma problemleri
yasama, saldirganlikla beraber gelen kizginlik hali ya da 6fke ndbetleri, abartili
irkilme tepkileri, uyku bozuklugu yasama.

F) Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 dlgiitleri) bir aydan daha uzun
stirmektedir.

G) Bu bozukluk, kisilerde klinik acidan belirgin bir olumsuzluga, sosyal
alanlarda ya da islevsel olmasi beklenen diger 6nemli alanlarda islevsellikte

diismeye neden olmaktadir.
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H) Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik
durumunun insan fizyolojisinde yarattig1 degisimle agiklanmamaktadir.

Alt1 yagindan kiigiik ¢ocuklar i¢in tani kriterleri ise su sekildedir:

A) Alt1 yasindaki ve daha kiigiik cocuklarda, gercek veya g6z korkutucu
bir sekilde, 6liimle, agir yaralanmayla ylizlesmis ya da cinsel istismara ugramis
olma: Dogrudan maruz kalma, bakim verenlerin veya yakinlarinin basina gelen
travmatik olaylara taniklik etme veya olaylari bir iletisim kanalindan 6grenme.

B) Orseleyici olay(lar)in akabinde baslayan, rahatsizlik veren bu olay(lar)a
dair, istem dis1 gelen belirtilerin birinin (ya da daha fazlasinin) varlig::
Yineleyici, sikinti veren disler, anilar, disosiyasyon tepkileri, ruhsal sikinti
yasama, fizyolojik reaksiyonlar gdsterme.

C) Orseleyici olay(lar)in ardindan, bu olaylarla baglantili uyaranlardan
tekrarli olarak kaginmayir ya da Orseleyici olay(lar)a bagli bilislerde ve
duygudurumda negatif degisiklikler oldugunu gosteren, olay(lar)in ardindan
baslamis ya da kotlilesmis, bir (ya da birden fazla) belirti: travmatik olaylar
hatirlatacak animsaticilardan kagma ya da uzak durma, olumsuz duygusal
durumlar, ilgilenen seylerde belirgin azalma, ige kapanma, duygular1 daha az
gosterme.

D) Orseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasinin akabinde baslayan ya da
giderek katiilesen, orseleyici olay(lar)la baglantili, uyarilma ve tepki gosterme
seklinde degisimler olmasi: Anlik tetikte olma durumu, irkilmede abartili
tepkiler, saldirgan ve kizgin davranislar, ofke patlamalari, odaklanma
problemleri ve uyku bozuklugu.

E) Bu bozukluga dair semptomlarin varliginin siiresi bir aydan daha
uzundur.

F) Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir olumsuzluga ya da
ebeveynleriyle, kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger bakim verenlerle
iligkilerinde zorluklar yasamasina, okuldaki davranislarinda bozulmalar
goriilmesine neden olur.

G) Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik

durumunun insan fizyolojisinde yarattig1 degisimle agiklanmamaktadir.
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TSSB’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki goriiniimii konusunda uzmanlar yanlig
tan1 koymaya yonelebilmektedir. Ayric1 tanmi olarak igsellestirme ve
digsallastirma Ozelliklerine benzeyen major depresyon, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB),
Davranim Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Karsit Olma
Karsit Gelme Bozuklugu (KO-KGB) yer almaktadir. Yetiskinlerde goriilen
TSSB semptomlartyla ortak olan diger farkliliklar Akut Stres Bozuklugu,
Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Uyum Bozuklugu ve ger¢eklik algisinin

bozulmasi (derealizasyon) seklindedir.
2.2.2.2. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Travmatik yasam tecriibelerine verilen tepkilerin kisa siireli olmasi halinde
kisi, Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanisi alabilmektedir. Bu tan1 i¢in kisilerin
dogrudan veya dolayli yollardan travmatik bir aniya maruz kalmasi ve
sonrasinda da rahatsiz edici ayrintilarla anilarin tekrar hatirlanmasi, olumsuz
duygu durum igerisinde olunmasi, kaginma ya da asir1 uyarilma halinde
olunmasi veya disosiyasyon belirtilerinin goriilmesi gerekmektedir. Belirtiler
travmatik anidan hemen sona baslamakta ve en ¢ok bir ay igerisinde
soniimlenmesi beklenmektedir (APA, 2014). TSSB’den farkli olarak ASB’de
stres faktoriiniin siddeti diisiik diizeydedir, belirtilerin var olma siiresi daha azdir
ve TSSB’nin temel belirtisi olarak sayilan olaylar1 yeniden yagsama (flashback)

durumu daha kisithdir (WHO, 2006).
2.2.2.3. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Insan, dogdugu andan itibaren kendi ihtiyaglarini karsilamak igin
cevresindekilerin destegine ihtiyag duymakta ve bu sosyal yapi igerisinde
varlhigini siirdiirebilmektedir. Cocugun bakim vereni ile kurdugu islevsel iligkiler
sayesinde problemli durumlarda c¢ocuk kendisini giivende hissetmekte ve
giivenli baglanmanin belirtilerini tasimaktadir (6rn. kaygisini kontrol edebilme
veya rahatlama). Ancak ebeveyn ile baglanma siirecinde ortaya ¢ikan birtakim

tutarsizliklar, 6rnegin aile i¢i ithmal ya da istismar durumlarinda, ¢ocuklarda
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Tepkisel Baglanma Bozuklugunun goriilmesine sebep olabilmektedir (Kiligoglu
ve Erdogan, 2015). Temel baglanma ritiiellerinin bakim veren ile ¢cocuk arasinda
gelismemesi, cocuklarin olumsuz durumlarda kendilerini kaygilt hissetmelerine,
sakinlesmeyle ilgili problemler yasamalarina, uyumsuz davranislar
gostermelerine ve toplum igerisinde yasina uygun olmayan derecede tepkiler
gostermesine sebep olmaktadir (Halter, 2014). Tepkisel Baglanma Bozuklugu
olan ¢cocuklarda duygusal tepki verme becerisi gelismemistir, herhangi bir sosyal
iliski kurulmasi esnasinda c¢abuk kizma, {iziilme ya da korkma belirtileri
goriilmektedir ve bakim veren yoksunlugu artttkca bu semptomlarin

soniimlenmesi zorlagmaktadir.
2.2.2.4. Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu

Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu, Tepkisel Baglanma Bozukluguna
paralel olarak ¢ocuklarin bakim verenleri ile tutarsiz ve zarar verici iligkisi
tizerinden ortaya ¢ikan bir patoloji olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014). Ancak
Tepkisel Baglanma Bozuklugundan farkli olarak Sinirsiz Toplumsal Katilim
Bozukluguna sahip olan c¢ocuklarda sosyal iliskiler kurmakta sorun
yasamamaktadir. Ote yandan, kurulan sosyal iliskiler yiizeyseldir ve bakim
veren dahil olmak iizere herhangi bir secicilik goriilmemektedir. Cocuklarda
uyarilmis veya kaginma semptomlar1 goriilebilmektedir. Herhangi bir olumsuz
durum karsisinda bakim verenleri araciligtyla rahatlamayi tercih etmemekte ve
onlardan kolaylikla ayrilabilmektedirler; ayrica bakim verenleri ile yabancilar
arasinda giivende hissetmek acisindan bir fark gormemektedirler. Yabancilarin
yer aldig1 bir ortamda suskunluk sergilememekte ve bakim verenin varligini

sorgulamamaktadirlar.
2.2.2.5. Uyum Bozukluklar1

Travmatik tecriibeler sonrasinda verilen olumsuz tepkilerin diizeyinin
hafif olmast Uyum Bozuklugu olarak cer¢evelendirilmisti. DSM-5’e gore
tanimlanabilir tetikleyici etkilere tepki olarak, etkilerin varligindan sonraki ti¢

ay igerisinde kisilerin sergiledikleri davranigsal sorunlar uyum bozukluklar
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olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014). Kisiyi tetikleyen etkilerin varligina baglh
olarak ortaya ¢ikan ve belirgin olarak gézlemlenebilen olumsuz duygu durumlar
ve islevsellikte diisiis, Uyum Bozukluklar ile agiklanmaktadir. Bazi uyum
problemleri ¢okkiin duygu durum ile seyretmekte ve kiside umutsuzluk,
caresizlik ya da siirekli aglama hali goriilebilmektedir. Kaygi ile ilerleyen tipte
ise gergin olma hali, asir1 uyarilmislik, ayrilma kaygisi ya da yiiksek diizeyde

sinirli olma hali mevcuttur (Needlman, 2009).

2.3. TRAVMA SONRASI PSIiKOLOJIK VE FARMAKOLOJIK
MUDAHALELER

Bu bolimde travma sonrasi stres semptomlarinin giderilmesi i¢in
literatiirde siklikla yer alan miidahalelere yer verilmistir. G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), Travma Odakli Sanat Terapi,
Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), farmakolojik miidahaleler, Psikanalitik
Psikoterapi, Sema Terapi ve ¢esitli oyun terapisi yontemleri, bu semptomlara

sahip olan genclerde siklikla kullanilan yontemler olarak goriilmektedir.
2.3.1. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, EMDR), kisinin travmatik bir anisin1 bellekte
islevsel olmayan bir bicimde depolamas: iizerinden hareket etmektedir ve
Adaptif Bilgi Isleme Modeli ile agiklanmaktadir. Tedavi protokoliiniin amaci,
depolanmis ve “diiglimlenmis” olan bu olumsuz deneyimlerin islevsel hale
getirilmesi i¢in calismaktir (Lowett, 1999). S6z konusu diigiimlenmenin
yasanmis olmasinda limbik sistemin travma sonrasinda islevsiz hale gelmesinin
etkisi bulunmaktadir. islevsel olmayan bu tecriibeler, kisilerin yine islevsel
olmayan tepkileri gelistirmesine neden olmaktadir; bu durumda da kisi, benlik
algisinda diisiisler yasayabilmektedir. Anilar depolanma asamasinda donuk bir
sekilde zihinde yer almaktadir ve yeni bilgilerle uyum saglayacak potansiyelde

olmadig belirtilmistir (Lowett, 1999; Shapiro ve Maxfield, 2002). Bu sebepten
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otiri kisiler anilarla baglantili olabilecek giincel olaylar igerisinde yer
aldiklarinda tetiklenme yasamaktadir. Olumsuz deneyimlerin islendigi bir
ortamda ise bilgiler donma halinden ¢ikmakta ve islevsel hale doniismektedir
(Shapiro ve Maxfield, 2002).

Adaptif Bilgi Isleme Modeline gére uyumsuz olan ve islenmemis bir an1
depolandiginda beraberinde uyumsuz davraniglar getirmektedir. Goz hareketleri
ve ¢ift yonlii ses ya da dokunma uyaranlar (bilateral stimiilasyon, BLS) ile
depolanan bu bilgilerin islenmesine destek verildigi diisiiniilmektedir (Shapiro,
1999). Amnilarla ilgili bilgilerin islenebilir hale getirilmesi, bellekteki
baglantilarin gliclenmesine, neticede kisinin o aniya dair kaginma eylemlerini
azaltmasina ve aniya kars1 duyarsizlasmasina neden olmaktadir.

EMDR’nin yontemsel isleyisinde sekiz asamali yapilandirilmis bir maruz
birakma terapisinden s6z edilmektedir (Seligman ve Reichenberg, 2013;
Shapiro, 2001). Tk asamada danisanin 6ykiisii alnir ve EMDR igin uygunlugu
incelenirken bir yandan da tedavi protokolii olusturulur. Hazirlama ve
stabilizasyon olarak adlandirilan ikinci asamada ise danisana EMDR
tekniklerinin izah edildigi ve uygulama konusunda izin alinmaktadir; ayrica
danisanin giivenli yerinin olusturulmaya baslandig1 evredir. Danisanin kendisini
giivende hissettigi veya zihninde ¢esitli duyusal bilgileri de ekleyerek
olusturdugu takdirde giivende hissedecegi alan1 ifade eden giivenli yer ¢alismasi
sirasinda bilateral uygulama egzersizleri de yapilmaktadir. Tkinci asama ayni
zamanda kisinin kendine dair beklentilerinin bulundugu ve terapétik ittifakin
kurulmaya basladig1 evredir. Ugiincii asamaya gelindiginde, danmsanin hedef
anis1 belirlenmektedir ve bu hedef aniyr temsil eden gorsel secilmektedir.
Gorselle beraber kendisine ait olumsuz inanglarin tespiti ve hangi olumlu
diisiinceyle eslestirilmesi gerektigi izerine konusulmaktadir. Akabinde Olumlu
Bilisin Gegerliligi Olgegi (Validity of Cognition, VoC) iizerinden kisinin erismek
istedigi olumlu diisiinceye dair inandiricilik sinamasi yapilmaktadir (1 = hig
inandirict degil, 7 = tamamen inandiric1). Bu asamada olumlu biligin tespit
edilmesi tedavi hedefini olusturmakla birlikte bilginin islenmesinde kolaylik

saglamaktadir. Travmatik aniy1 temsil eden resmin belirlenmesi ve o resimle
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beraber bulunan olumsuz diisiincelerin tespiti, bellekte ¢esitli olumsuz duygular
yaratabilmektedir; dolayisiyla Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olgegi (Subjective Unit
of Disturbance Scale, SUD) ile danisanin sikintisinin puanlanmasi yapilmaktadir
(0 = hig rahatsizlik yok, 10 = en yiiksek rahatsizlik diizeyi). Puanlama esnasinda
sitkintinin  bedenin hangi bolgesi veya bolgelerinde hissedildigi de
saptanmaktadir. Puanlamalar tespit edildikten sonra da dordiincli asama olan
duyarsizlastirma asamasina geg¢ilmektedir. Bu asamada kisiye BLS yapilmakta,
es zamanli olarak sectigi gorsele, olumsuz diisiincesine, duygularina ve
bedeninde hissettiklerine odaklanmasi gerektigi sdylenmektedir. SUD puani
sifira inene kadar bu islem devam ettirilmektedir. Besinci asamaya gegildiginde
kisinin Tlizerine calisilmasi hedeflenmis olan travmatik aniy1 rahatsizlik
hissetmeden (SUD = 0) hatirlamas1 beklenmektedir. Yeni ve olumlu bir kendilik
algist olusturmak amaciyla danisanin kendiligini kabul etmesi beklenmektedir.
Beden taramasinin yapildigi altinci asamada, travmatik aninin bedende yarattigi
gerginligi minimize etmesi beklenmektedir; kisi s6z konusu anty1 hatirladiginda
bedeninde rahatsiz edici bir gerginlik olmamalidir. Ayrica kisinin hedef resme,
olumlu bilise ve bedenindeki degisimlere odaklanmasi beklenir. Herhangi bir
olumsuz beden duyumu olmasi takdirinde o duyum sifirlanana dek BLS’ye
devam edilmektedir. Yedinci asama, terapistin tiim protokolii saglikli bir sekilde
uyguladigin1 tespit etmek amaciyla kontrol ve tamamlama islemlerini
gerceklestirdigi asama olarak bilinmektedir. Islemenin yeterli olmadig
durumlarda giiveli yer uygulamasi ile seans sonlandirilmakta, bir sonraki seansta
devam edilecegi bilgisi verilmektedir. Giivenli yer uygulamasinin dort — alt1 kez
uygulanmas1 neticesinde kisi kendini rahatlamis hissediyorsa giivenli yerine
verecegi bir ipucu isim ile seans sonrasinda evde veya sakin ortamlarda tekrar
uygulamasi ve pekistirmesi beklenmektedir. Islemenin yeterli oldugu durumda
ise bu ani ¢alismasi i¢in sekizinci asamaya geg¢ilmektedir. Bu son asama hem
yeniden degerlendirme hem de calisilacak yeni aninin kararlastirmasini igeren
evredir. Kisinin ¢alisilmis travmatik aniy1 hatirlamasi ve tedavinin sonladigina

yonelik nicel verileri sunmasi1 beklenmektedir. Bu evre gerceklestigi takdirde,
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olumsuz inancin1 besleyen bir diger ani i¢in birinci asamadan itibaren ¢alismaya
tekrar baglanmaktadir (Shapiro 2001; Kavake1 vd., 2010; Kavake1, 2014).
Cocuk ve ergenlerde EMDR protokolleri yetiskinlere paralel ilerlemekle
beraber, bazi yonlerle ayrilmaktadir (Tinker ve Wilson, 1999). Buradaki kritik
nokta, yetiskinlikten farkli olarak ¢ocuk ve ergenlerin gelisim siirecinde olmasi
ve “kiigiik yetiskin olarak goriilmemesidir” (Korkmazlar ve Devrim, 2022).
Heniliz tamamen olgunlagsmamalarindan otiirii ¢ocuk ve ergenler sorunlarini
ortaya koymada yetigkinlere gore zorlanabilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk ve
ergenlerde islevsel bir EMDR terapisi, gelisimsel alanlarin da dikkate
alinmasiyla miimkiin olmaktadir. Ayrica problemin formiile edilebilmesi ve
miidahale siirecinin saglikli yiiriitiilmesi i¢in aileler de siirece dahil edilmektedir.
Cocuklarin erken dénemde yasadiklari travmatik olaylar sonlanmis olsa da
duyusal bellekte gomiilmiis ya da kilitlenmis sekilde yer bulabilmektedir.
Cocuklar ve ergenler bu sebepten 6tiirii bakim verenlerine giivenli bir sekilde
baglanabilmekte zorlanmakta ve duygularim1i kontrol etme problemleri
yasamaktadir. On iki yas ve oncesindeki ¢ocuklarda duygularin islenmesi i¢in
bilissel gelisim siirecleri tamamlanmamuistir; dolayisiyla noronal aglarin EMDR
araciligiyla aktive edilmesi i¢in 6zel uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Pelus
oyuncaklar, kuklalar veya bebeklerin kullanilmasi, probleme 6zel hikayeler
gelistirmesi, terapistin ¢cocuk ve ergene karst motive edici konusmalari, BLS
sirasinda gerektiginde birincil bakim verenin siirece dahil edilmesi ve seans
stiresinin ¢ocuklarin odaklanma diizeylerine gore ayarlanmasi, 6zel uygulamalar

arasinda sayi1lmaktadir (Korkmazlar ve Devrim, 2022).

2.3.1.1. Ulkemizde ve Diinyada TSSB Ozelinde Yapilan EMDR Terapisine Dair
Miidahale Calismalar1 Ornekleri

2.3.1.1.i. Yas

Cocuk ve ergenlerde EMDR uygulamalari, cocugun gelisimsel donemine
gore cercevelendirilmistir ve ¢ok kiiciik yaslardan itibaren uygulanabilmektedir.

Ornegin Ahmad ve digerlerinin (2007) yiiriitmiis oldugu randomize kontrollii
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EMDR caligsmasinda yaslar1 6 ile 16 arasinda degisen c¢ocuklarla ilerlenmistir.
Aragtirma, EMDR grubunun travma sonrasi stres belirtilerinde kontrol grubuna
gore anlamli diisiis yaratmasiyla sonu¢lanmistir. Farkli bir arastirmada da 8-18
yas araliginda olan bes epilepsi tanisi almis ¢ocukla travma sonrasi stres
semptomlart iizerine ¢alisiimistir; EMDR terapisi sonrasinda cocuklarda
bireysel gelisim goézlemlenmistir ve takip seanslarinda da bu gelisimin etkileri
goriilmiistiir (Dautovic vd., 2015). Fernandez’in (2007) yiiriittiigii bir baska
calismada da 2002 yilinda italya — Molise’de meydana gelen depremler
sonrasinda bolgedeki cocuklarin travma sonrasi stres semptomlart iizerine
calisilmigtir. Depremler sonrasinda bir okul yikilmis ve 51 c¢ocuk
Ogretmenleriyle beraber yagamini yitirmistir. Ayn1 okulda yarali olarak kurtulan,
yaslar1 7 ile 11 arasinda degiskenlik gdsteren 22 cocukla yiiriitilen EMDR
calismasi, semptomlarin niiks etmesini dnlemis ve travmaya dair tecriibelerin
yeniden cercevelendirilmesini saglamistir. Hensel’in (2009) yiirittiigii bir
calisma da katilmcilarin yas araligi 21 ay ile 18 yas arasinda olmustur.
Arastirmaci, her bir katilimcimin tekil travmatik tecriibesi lizerinden EMDR
protokoliinii yiirlitmiistiir; sonuclara gore tim yas gruplarinda travma sonrasi
stres belirtilerinde anlamli diistigler goriilmiistir. EMDR’nin dort yasindan
onceki ¢ocuklarda da uygulanabilecegi, okul 6ncesi donemindeki bu ¢ocuklarin
da okul ¢ag1 ve ergenlik donemindeki ¢ocuklar kadar yararlanabilecegi goriisii
savunulmustur. Ulkemizde yiiriitiilen ve miilteci ¢ocuklarm katilmis oldugu bir
randomize kontrollii ¢calismada da EMDR c¢ocuk protokoliiyle travma sonrast
stres semptomlarinin diizeyi incelenmistir; aragtirma sonuglar1 gostermektedir ki
deney grubunun almis oldugu terapi destegi, travma sonrasi stres seviyesinde

diisiisler yaratmaktadir (Banoglu ve Korkmazlar, 2022).
2.3.1.1.ii. Cinsiyet

Literatiir incelendiginde, EMDR c¢ocuk — ergen protokolleri ile yiiriitiilen,
kiz ve erkek cocuklarin travma sonrasi stres belirtilerini inceleyen birtakim
calismalardan so6z edilebilmektedir. Ornegin Jabergharderi ve digerlerinin

(2004) yiiriittiigii calismada katilimcilar Iranl ergen kiz gocuklardan olusmustur;

25



ergenlerin ugradiklari cinsel istismar oriintiileri sonrasinda gelistirdikleri travma
sonrasi stres semptomlart hem EMDR ile hem Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)
protokolleriyle incelenmistir. Arastirma sonuglari her iki terapi tekniginin de kiz
cocuklarinin travma semptomlarinin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir.
Bir bagka arastirmada da Jimenez ve digerleri (2020) cinsel istismara ugramis ve
yaglar1 12 ile 17 arasinda olan 32 kiz ¢ocugu ile ¢alismistir. EMDR tedavi
grubundaki tiim hastalar tedavi sonrasinda ve 90 giinlik takip
degerlendirmelerinde TSSB tami kriterlerini karsilamazken, bekleme listesi
grubundaki tiim hastalar tedaviden sonra ve 90 giinliik takipte TSSB temel klinik
tamisin1 korumustur. Ote yandan Molero ve digerlerinin (2019) miilteci erkek
cocuklarla yiiriittiigii EMDR grup calismasinda da Ispanya’ya iltica etmis olan
cocuklarin travma kaynakli stres ve sikinti semptomlarin azalma oldugu tespit

edilmistir.
2.3.1.1.ii1. Terapi Siiresi ve Seans Sayisi

EMDR c¢aligmalari, Adaptif Bilgi Isleme Modelini baz almasindan 6tiirii
sekiz adimda ilerlemektedir ve ¢ocuklarin gelisimsel diizeyine gore de seans
sayilar1 belirlenmektedir. Ornegin Jimenez ve digerleri (2020) 4 hafta boyunca,
haftada bir ve 60 dakikalik seanslarla ¢calismalarim yiiriitmiislerdir. Ote yandan
Diehle ve digerleri (2015) EMDR seanslarini 8 hafta siiresince, haftada bir ve 60
dakikalik goriismelerle gerceklestirmistir. Meentken ve digerleri (2020) 6 hafta
boyunca, haftada bir elliser dakikalik seanslarla EMDR protokoliinii
uygulamislardir. Grup terapileri daha kisa siire igerisinde sonlanabilmektedir;
ornegin Molero ve digerleri (2019) ¢aligmalarin1 3 giinde, giinde 3 defa ve 60
dakikalik seanslarla gergeklestirmistir; ayni sekilde Perilli ve digerleri (2019) de
3 seans gercgeklestirmis ve her bir seans 60 ile 90 arasinda degiskenlik

gostermistir.
2.3.1.1.iv. Aile Uyelerinin Dahil Olmas1

EMDR calismalarinda ¢ocuk ve ergenlerle ilerlerken, bazi durumlarda

aileler de siirece dahil olabilmektedir. De Ross ve digerlerinin (2011)
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calismasinda 4 hafta ¢ocuklarla ilerlenirken 4 hafta da aile iiyeleriyle birlikte
EMDR protokolii uygulamasi yapilmistir. Meentken ve digerleri (2020) ile
Jabergharderi ve digerleri (2019) calismalarinda aile iiyelerini siirece dahil
etmis, bu sayede cocuk ve ergenlerin travmatik stres diizeylerinde disiisler
oldugunu vurgulamistir. Ancak bazi1 c¢aligmalarda da aile {yelerinin dahil
edilmedigi, bireysel uygulamalar yapildig1 goriintiilenmektedir. Bu ¢calismalarda
genelde aile iiyelerinden izin alinmis ve yapilacaklarla ilgili psikoegitim
uygulamalarindan yararlanilmistir. Ornegin Hensel’in (2019) ¢alismasinda aile
tiyeleri sadece semptomlarin takibi i¢in goriismelere ¢cagrilmis, kalan stirelerde
seanslara dahil edilmemistir. Grup terapisiyle ilerlenen ve katilimcilarin sel
felaketini atlattig1 bir bagska EMDR c¢alismasinda da aile iyeleri yine siirece dahil
edilmemistir (Aduriz vd., 2019). COVID-19 salgin1 sonrasi ¢ocuk ve ergenlerin
travmatik stres seviyelerinin incelendigi ve EMDR protokoliiniin uygulandigi
bir bagka caligmada da pandemi donemindeki aile iiyelerinin durumu hakkinda
bilgi alinsa da (6rn. kayip, karantina) aile {iyeleri seanslara dahil edilmemistir

(Lazzaroni vd., 2021).
2.3.1.1.v. Yapilan Ulke

EMDR protokolleri ortaya ¢iktiktan sonra gerek yetiskinler gerek ¢ocuk-
ergenler i¢in diinyanin ¢esitli bolgelerinde uygulanabilir bir konuma gelmistir.
Ornegin Tiirkiye’de Banoglu ve Korkmazlar (2022); Bayhan ve digerleri (2022)
ile Korkmazlar ve digerleri (2020) EMDR ¢alismalarini ¢ocuk ve ergenlerdeki
travmatik stresin etkileri lizerine kurgulamistir. Tiirkiye disinda Chemtob ve
digerleri (2002) calismalarin1 Amerika Birlesik Devletleri’nde, Fernandez
(2007) ile Maslovaric ve digerleri (2017) arastirmalarini Italya’daki depremler
sonrasinda, Strunik ve digerleri (2017) calismasini Hollanda’da, Wadaa ve
digerleri (2010) arastirmasin1 Malezya’da, Tang ve digerleri (2015) ise
caligmalarini Tayvan’da ylirlitmiistiir. Buradan hareketle EMDR protokollerinin

kiiltiirel cesitlilikten etkilenmeden uygulanabilir oldugu gézlemlenmistir.
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2.3.1.1.vi. Travmatik Tecriibe Sayisi

EMDR c¢alismalarinda tekli travmalara odaklanilarak miidahaleler
yapilabildigi gibi birden fazla travmatik olay iizerinden de travmatik stresin
azaltilmasina dair ¢alismalar yiiriitilmektedir. Ornegin Hensel (2019) ¢ocuk ve
ergenlerin yasadigi herhangi bir tekil travmatik tecriibe lizerinden EMDR
uygulamalarin yiirtitmiistiir. Ayni sekilde Puffer ve digerleri (1998) de ¢esitli
travmatik tecriibelerden biri iizerinden; Jimenez ve digerleri (2020) ise cinsel
istismar odakli EMDR terapi seanslar1 gergeklestirmistir. Ote yandan, farkli
calismalarda da coklu travmatik Oykiiler lizerinden seanslar yliriitiilmiis ve
aragtirmalar yapilmistir: Diehle ve digerlerinde (2015) kaza, cinsel saldiri,
kagirilma, tehdit gibi tehlikeli durumlar; Olivier ve digerlerinde (2021) medikal
travma, ev i¢i siddet, travmatik yas; Molero ve digerleri (2019) ise alt1 farkli

travmatik durum {izerinden incelemeler yapilmistir.
2.3.1.1.vii. Yarida Birakma

Deneysel calismalarda goriilebilecek yarida birakma diizeyi, EMDR
calismalarinda da kendini gstermistir. Ornegin Ahmad ve digerlerinin (2007)
caligmasinda higbir katilimcer arastirmayi yarida birakmamistir; ancak Banoglu
ve Korkmazlar (2022) arastirmalarinda 33 kisiden son verileri toplayamamastir.
Jabergharderi ve digerlerinin (2004) calismasinda 5 iranl ergen ¢alismanin
sonuna kadar eslik etmemistir; ancak Jabergharderi ve digerlerinin 2019
yilindaki ¢alismasinda yarida birakan kisi sayis1 37 (%27) olmustur. Strunik ve
digerlerinin Uyuyan Kopek metaforu iizerinden gelistirdikleri EMDR
protokoliinde higbir katilime1 tedaviyi yarida birakmamastir. Bir baska calismada
da yaslar1 4 ile 8 arasinda degisen ¢ocuklar arastirmaya katilmis ve arastirmayi

yarida birakan olmamaistir (Olivier vd., 2021).
2.3.1.1.viii. Kontrol Grubu Sekli

Randomize kontrollii ¢aligmalarda deney grubunun EMDR, kontrol

grubunun ise bekleme listesi veya bir diger terapi yontemi (6rn. BDT) oldugu
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arastirma desenleri goriilebilmektedir. Ornegin, Ahmad ve digerlerinin (2007)
calismasinda kontrol grubu olarak bekleme listesi sistemiyle hareket edilirken
de Ross ve digerlerinin (2011) c¢alismasinda kontrol grubunda BDT
uygulamalarindan yararlanilmistir. Her iki ¢alismada da EMDR seanslarinin
etkili gectigi dile getirilmistir. Ayn1 sekilde Meentken ve digerleri (2020) ile
Molero ve digerleri (2019) yiiriittiikleri ¢alismalarda kontrol grubu olarak
bekleme listeinden yararlanmistir. Ote yandan Jabergharderi ve digerleri (2004;
2019) galismalarinda kontrol grubu olarak BDT den yararlanildigi goriilmiistiir.
Tiim ¢alismalarda EMDR lehine sonuglar elde edilmistir.

2.3.1.1.ix. Bireysel ya da Grup Terapi

EMDR c¢ocuk — ergen protokolleri, yetiskin protokollerinde oldugu gibi
hem bireysel hem de grup terapi seklinde yiiriitiilebilmektedir. Ornegin 2016
yilinda yasanan deprem felaketi sonrasinda italya’ya yiiriitiilen bir EMDR grup
calismasinda da 51 kiz ve 65 erkek geng ile grup terapi protokolil yiirtitiilmiistiir;
arastirma sonuglart deney grubunun lehine olmustur ve travma sonrasi stres ile
depresif belirtilerde diislisler oldugu tespit edilmistir (Maslovaric vd., 2017).
Kemp ve digerlerinin 2009 yilinda yiiriittiigii caligmada ise motorlu ara¢ kazasi
gecirmis olan g¢ocuk ve ergenlerle grup EMDR protokolii uygulanmistir.
Sonuglara goére travmatik stres belirtileri EMDR grubunda biiyiik o6l¢iide
azalirken bekleme listesinde ise ayni1 seyirde ilerlemistir.

Ote yandan bireysel uygulamalarla da yiiriitiilebilen EMDR ¢alismalarini
literatiirde gorebilmek miimkiindiir. Ornek verilecek olursa, Diehle ve digerleri
(2015) TSSB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerle hem EMDR hem BDT ¢aligmalari
ylirlitmiistiir. Aragtirma sonucunda her iki terapi yonteminin de ¢ocuklarin stres
seviyelerini azalttiklar1 ve yoOntemler arasinda anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulasilmistir. De Ross ve digerlerinin (2011) yiiriittiigi bir bagka
caligmada da havai fisek patlamasi sonrasinda kayip yasayan ¢cocuk ve ergenlerle
calisma yiiriitiilmistiir. Travma sonrast stres semptomlari, depresif belirtiler,
kayg1 diizeyleri ve davranigsal problemlerin giderilmesinde EMDR tekniklerinin

etkili oldugu saptanmustur.
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2.3.1.1.x. Travmanin Uzerinden Gegen Siire

EMDR c¢alismalariin bir kismi, Akut Stres Bozuklugu diizeyinde olan
vakalarla yiiritiilmiistiir; ancak bu arastirma kapsaminda travma sonrasi stres
lizerine yogunlasan ¢aligmalar iizerinden degerlendirme yapilmistir. Ornegin de
Ross ve digerleri (2011) ile Jabergharderi ve digerleri (2004) aragtirmalarini
travmadan alti ay sonra olacak sekilde cergevelendirmistir. De Ross ve
digerlerinin (2017) arastirmasinda da travmanin lizerinden 16,5 ay ge¢mistir.
Bozkurt Bayhan ve digerlerinin (2022) Soma maden faciasi sonrasinda
yurittiikleri calismada facianin {izerinden 18 ay gecmistir. Lempertz ve
digerlerinin (2020) miilteci ¢ocuklarla yiiriittigli calismada da ¢ocuklarin 7 ile
23 ay arasinda iilke degistirmek zorunda kaldiklari goriilmiistiir; ¢calismanin
kriterlerinden birisi olan “en az bir aydir Almanya’da ikamet etmek” bilgisinden
yola cikilarak ¢ocuklarin TSSB semptomlarini en az alti aydir gosterdigi

sonucuna ulasilmigtir.
2.3.2. Travma Odakh Sanat Terapisi (TO-ST)

EMDR gibi Travma Odakl1 Sanat Terapisi de ¢cocuk ve ergenlerin ¢esitli
psikopatolojik siireglerine karsilik destek almada yaygin bir yaklasim olarak
goriilmektedir (Malchiodi, 2008). Diger teknikler kadar etkili olan ve dil
bariyerinin de ortadan kalkmasii saglayan TO-ST (Ugurlu vd. 2016; Quinlan
vd., 2016; Geng, 2022), hem bireysel hem de grup olarak yiiriitiilebilmektedir
(Fritz vd., 2013). Uluslararas1 Disavurumcu Sanat Terapileri Dernegi’ne gore
(IEATA, 2024) sanat terapi, bireylerin sosyal ve psikolojik gelisimlerine katk1
sunmak amaciyla yazi, drama, dans, hareket ve miizik ile yaratici siirecleri igeren
yontem olarak ifade edilmistir. Dilawari ve Tripathi (2014) ise sanat terapisini
terapi icerisinde sanatsal metotlardan yararlanilmasi seklinde dile getirmistir.
Farkli bir tanimlamaya gore sanat terapisi, daniganlarin duygularimi dile
getirmelerini  kolay hale getirmek amaciyla c¢esitli sanatsal yollardan
yararlanmalarin1 saglamaktir (Hoffmann vd., 2016). Nyguen (2015) ve Moula

(2020) ise sanat terapisi su sekilde tanimlamiglardir: Sanata dair malzemeler
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kullanilarak kisilerin duygusal rahatligini saglamak, kelimelerle ifade
edemediklerini ifade edebilmek, terapotik etkilesimi sanat araglari ile saglamak
icin gelistirilen bir tekniktir. Buradaki tanimlarin ortak yani, terapist — danisan
iliskisinde sanatsal malzemelerden yararlanmak, sanati 6zellikle cocuk ve
ergenlerde bir ifade etme yontemi olarak kullanmak ve sonugta ortaya ¢ikan,
estetik kaygi giidiilmeyen bir eser ile duygular1 disa vurmaktur.

Travma Odakli Sanat Terapisi, resim, miizik, dans, drama, siir ve
bibliyoterapi tekniklerini kullanilan semsiye bir terimdir. Beyinde depolanan
travmatik anilarin anlatiya doniistiiriilmeden gorsel ve duyusal dogasina dayanan
bu yontem, 6zellikle travma sonrasi stresin giderilmesi lehine norolojik kanitlara
sahiptir (van der Kolk, 2002; Perry, 2008). Ek olarak, diinya ¢apinda ruh sagligi
uzmanlarinin odaklandig1 gruplarin ¢ok kiiltiirlii ¢esitlili§inin artmasiyla
birlikte, yaratict sanat terapileri, dil engellerini asmak ig¢in araglar
sagladiklarindan ve miizik, dans ve resim gibi tarihi kiiltiirel uygulamalarin
kullanimini tesvik ettiginden daha 6nemli hale gelmektedir. Yapilan ¢alismalara
gore farkli sanat terapi uygulamalari, ¢ocuklara dair travmatik semptomlarin
azalmasinda etkili olmaktadir (Abu Suhaiban vd., 2019; Ager vd., 2011; Barrett
vd, 2003; Fitzpatrick, 2002; Roter vd., 2006; Rousseau vd., 2005). Dinamik bir
yapist olan sanat terapileri sayesinde danisanlar kendilerine has tedavi
yontemleri gelistirebilmektedir; burada sanatin yaraticilik kismi etkilidir.
Kisilerin bazi donemlerinde yasadiklar1 olaylar sonucunda duygularim1 ve
diistincelerini sozlii olarak ifade edebilmeleri olduk¢a zor olabilir; sanat
vasitastyla damisanlarin  duygu diizenlemede, 6z benliklerinde, sosyal
iletisimlerinde veya basa ¢ikma stratejilerinde olumlu bir gelisim saglanabilir
(Malcholdi, 2008).

Travma Odakli Sanat Terapisi yaklasimi, dnceden de belirtildigi tizere
farkli sanatsal yontemlerden yararlanmaktadir. Gorsel sanat terapisi, gorsel sanat
ogelerinin  ¢esitliligi iizerinden psikopatolojik siirecleri olan kisilerin
sorunlarinin giderilmesinde biitiinlestirici bir rol oynamaktadir. Ozellikle kiiciik
yastaki cocuk ve ergenlerde iletisim kurulmasi sanat yoluyla miimkiin

olmaktadir; bu sayede duygusal iyilesme, doniisim ve onarim
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saglanabilmektedir (Quadri, 2014; Salderay, 2010). Kolaj caligmalari, kil veya
resim gibi teknikler araciligiyla ¢ocuklar ve ergenler hem i¢gorii kazanabilmekte
hem de duygusal ve sosyal gelisime katki saglanmaktadir. Gorsel sanat terapisi
kadar etkili olan bir diger teknik ise miizik terapisidir (Bunt, 2003). Sosyal,
duygusal, fiziksel ve bilissel gelisim alanlarina yardimci olan yapilandirilmis
miizik c¢alismalar1 ile sosyal etkilesimin giiclendirilmesi saglanmaktadir
(LaGasse, 2014). Bir baska teknik olarak dans ve hareket terapisi de dezavantajli
cocuklar {lizerinde etkili olmaktadir (Crawford, 1999). Dans ve hareket
terapisinde sozel iletisim minimum diizeydedir; bireylerin kendilerini ifade
etmelerinde hareketin varlig1r s6z konusudur. Cocuk ve ergenler i¢in hareket
etmek 6zel bir konumda oldugundan, dans ve hareket iizerine gelistirilen bu
terapi yontemi de siklikla tercih edilmektedir. Cocuk ve ergenler kendi bedenleri
tizerinden benliklerini, ¢evrelerini ve diger kisileri kesfetme siirecine
girmektedir (Erfer ve Ziv, 2006); dolayisiyla hareket ve dans ile duygusal
farkindalik kadar kontrol de saglanabilmektedir (Nardi vd., 2022). Tiyatro
temelli miidahaleler olarak da bilinen drama terapi yontemleri ile kisiler 6zgiin
deneyimsel siireglerinden gegme sansini yasamaktadir (Feniger-Schaal ve
Orkibi, 2020). Ozellikle cocuk ve ergenlerin duygularini ifade etmede kullanilan
drama terapi yontemleri ile hem kendi siireglerini oyun igerisinde
gozlemlemekte hem de diger terapi yontemlerinde zihinsellestirilmesi gereken
anilarin canlandirilmasi ile anlamli hale gelmesi saglanmaktadir (Frydman ve
Mayor, 2023; Pellicciari vd., 2013). Dogaclama ve rol yapma teknikleri ile cocuk
ve ergenlerin kendilerini ifade etmeleri icin farkli bir alan agilmasi
saglanmaktadir. Siir terapi ve bibliyoterapi ise sanat terapinin edebi ayagin
olusturmaktadir; bu iki yontemde de okuma ve yazma ile yaraticilik
pekistirilmekte, problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi icin calisilmakta,
duygu ve diisiincelerin ifade edilmesinde yeni c¢oziimler bulunmaktadir

(McCulliss, 2011; McCulliss ve Chamberlain, 2013).

32



2.3.2.1. Ulkemizde ve Diinyada TSSB Ozelinde Yapilan Travma Odakl1 Sanat

Terapisine Dair Miidahale Calismalar1 Ornekleri
2.3.2.1.i. Yas

Travma odakli sanat terapisi uygulamalari, farkli yas gruplarinda
uygulanabilen ve esnek yapida bir miidahale &rnegidir. Ornegin yaslari 6 ile 16
arasinda degisen ve glukom (goz tansiyonu) teshisi alan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir
sanat terapisi ¢alismasinda hastaliktan kaynakli gérme yetisinin azalmasina bagh
olarak ortaya cikan diisilk benlik saygisi ve depresif belirtiler iizerinden
ilerlenmistir. Burada gérme yetisinin handikapli durumunu elemek i¢in farkl
ylizeylere sahip objeler iizerinden ilerlenmis, objelerin &zellikle rahatlatici
olmasina dikkat edilmistir. Ayrica bedensel uygulamalardan da yararlanilmis,
boylece farkli duyu organlarmin harekete ge¢mesi saglanmistir. Arastirma
sonucunda ¢ocuklarin benlik saygisinda minér diizeyde artis gézlemlenmistir ve
yaraticilik becerilerinin devreye girmesiyle depresif duygu durumunda azalma
tespit edilmistir (Darewych, 2009). Liu ve digerlerinin (2023) Nijerya’da
ylriittligl bir ¢alismasinda da resim ve miizik terapisi uygulamalarinin ortaokul
diizeyindeki cocuklarin Boko Haram veya diger gruplar tarafindan kagirilma
sonras1 travmatik anilarina ait semptomlarina odaklanilmistir. Arastirma
sonucunda kontrol grubunda herhangi bir anlamli fark goriilmezken, deney
grubunda intihar diisiincelerinde azalma oldugu gozlemlenmistir. Ote yandan
savag travmasinin incelendigi ve yaslar1 9 ile 15 arasinda degisen ¢ocuklardan
olusan grup sanat terapisi ¢aligmasi sonucunda da travmatik stres
reaksiyonlarinda herhangi bir azalma olmadigi tespit edilmistir. Sonuglarin
anlamsiz ¢ikmasinda gruplar arasinda randomizasyon yapilmamasi ve aile
tiyelerinin dahil edilmemis olmasina vurgu yapilmistir (Thabet vd., 2005).

Backos ve Pagon’un (1999) yiriittiigii bir sanat terapisi caligmasinda
cinsel istismara ugramis 13 ile 17 yaslar arasindaki ergen kiz ¢ocuklartyla
calisilmigtir. Caligmada duygusal stabilizasyonun saglanmasi i¢in ilk haftalarda
mandala uygulamalarindan yararlanilmistir; ardindan aile iiyeleriyle beraber

birtakim kolaj ¢alismalar1 tizerinden baz1 duygulara (6fke, lizgilinliik, utang vb.)
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tizerine ¢alisilmig ve bunlarin saglikli bir sekilde dile getirilmesi i¢in izlenmesi
gereken yollar iizerinde durulmustur. Son asamada ise ergenlerin diinyaya
vermek istedikleri mesajlar “pencere” metaforu iizerinden saglanmistir; bu
asamada yasadiklarini bir slogan haline getirerek benlik saygilarinin artiritlmasi
tizerine ¢alisilmistir. Grupga yapilan bu uygulamalar neticesinde daniganlar
olumlu geri bildirimler vermis ve travmatik olaylar sonrasinda kendilerine
yaptiklar1 olumsuz elestirilerde azalma oldugunu kesfetmislerdir. Ergenlerle
ylriitiilen bir vaka ¢alismasinda da 17 yasindaki istismar ge¢misi olan bir vaka
lizerinden sanat terapisi uygulamasi yiritilmistir. Yapilandirilmig ve
yapilandirilmamis ¢izim tekniklerinin bir arada ytiriitiildiigii bu vaka analizinde
de ergenin seans sonunda kendisini daha giivende hissettigi, 6zellikle annesiyle
olan iligkisinde daha saglikli olan bir yerden bakabilecegi ve cocuklugunda
yasadigt bu zorlu tecriibeyi artik kabul ederek yas siirecini tamamladigi
goriilmiistiir (Bricks, 2007). Amerika’da 2018 yilinda gergeklestirilen okulda
silahl1 saldir1 sonrasinda travmatize olan ergenlerle yiiriitillen sanat terapisi
caligmasinda da terapi Oncesi ve sonrasi agisindan travma sonrasi stres,
depresyon ve kaygi semptomlarinda azalma oldugu goézlemlenmistir (Hylton
vd., 2019).

2.3.2.1.ii. Cinsiyet

Sanat terapisinin cesitli travmatik tecriibeler yasamis kiz ve erkek
cocuklardaki etkisinin incelendigi calismalar literatiirde yer almaktadir. Ornegin
Joseph ve Bance (2020) tarafindan yiriitiilen ¢alismalarda cinsel istismara
ugramis kiz ¢ocuklariyla sanat terapisi uygulamalari ytriitiilmiistiir. Arastirmada
gorsel sanat uygulamalarindan yararlanilmis ve katilimcilarin kendilerini
suclama ile 6z sefkat becerilerinde degisim hedeflenmistir. Arastirmacilar
yaptiklar1 uygulamalar neticesinde olumlu sonuglar elde etmistir. Kruger ve
Swanepoel’in (2017) yiiriittiigli bir baska calismada da kiz ergen popiilasyonu
ile “parcalar1 bir araya getirmek” amaciyla dijital metaforik hayal kurma
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Istismara ugranmis dort ergen ile yiiriitiilen bu

arastirmada Ozel bir bilgisayar programi (ArtRage) ile resim yapma ve kolaj
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uygulamalarindan yararlanilmistir. Duygularini somutlastirip kontrol altina
almay1 sagladiklar1 bu arastirma sonuclarinda katilimcilarin anilariyla daha
sagliklt miicadele edebildigi goriilmiistiir.

Ev i¢i siddete, suca siiriiklenmeye ve diisiik sosyoekonomik statiiyle
miicadele eden erkek ergenlerle yiiriitilen bir calismada sanat terapisi
uygulamalariyla travmatik anilarla saglikli bas etme ve sosyalizasyonun
saglanmasi1 amaclanmistir. Aragtirma sonuglari giivensiz baglanma ve kompleks
travmanin etkilerinin azaldigim1 gostermistir (Slayton, 2012). Ramirez ve
digerlerinin (2020) 162 erkek 6grenciyle yiiriittiigli bir bagka ¢alismada da okul
temelli ve travma odakli sanat terapi ¢alismalari yiiriitiilmiistiir. Randomize
olmayan bu calismada cocuklarin diisiik sosyoekonomik statii sebebiyle
yasayabilecegi travmatik tecriibeler lizerine yogunlasilmistir; sonugta okul i¢i
iligkiler ve igsellestirme davranislarinda iyilesmeler oldugu gézlemlenmistir.
Tepper-Lewis’in (2019) calismasi ise hapis siirecinde olan ve dans & hareket
terapisiyle travmatik etkiler iizerine ¢alisan erkek ergenler ile ilgili olmustur.
Arastirmada {i¢ ergenin bulunduklar1 ortamdaki davraniglarina dair simnir
kontroliinii 6grenme becerisi gelistirdikleri tespit edilmistir; ancak sanat terapisi

programinin gelistirilmeye ihtiyaci olduguna da vurgu yapilmaistir.
2.3.2.1.iii. Terapi Siiresi ve Seans Sayisi

Sanat terapisi uygulamalari, yapilan grubun gelisimsel siireci ve travmatik
tecriibelerin durumuna gore gesitlenebilmektedir. Ornegin Lange-Nielsen ve
digerlerinin (2012) sanat terapisi uygulamasi 3 giin boyunca siirmiis olup, her
giin 30 dakika seklinde yapilandirilmistir. Ayn1 yil Kalantari ve digerlerinin
(2012) ¢alismast da yine 3 giin boyunca, her giin 30 dakika olacak sekilde
stirdiiriilmiistiir. O’Callaghan ve digerlerinin 2014 yilindaki ¢alismasi 8 hafta
boyunca, hafta lic giin ve 120 dakika seklinde c¢ercevelendirilirken Quota ve
digerlerinin (2012) ¢alismasi ise 4 haftada, haftada iki giin ve 120 dakika
seklinde olusturulmustur. Stafstrom’un (2019) ¢alismasi ise dort hafta boyunca,
haftada bir giin ve 90 dakika seklinde tasarlanmistir. Sonug olarak travma odakli

sanat terapisi uygulamalarinin farkl siireler iizerinden sekillendirilmis oldugu
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goriilmektedir; buradaki farkliligin katilimcilarin gelisimsel diizeyi, seanslarin

genel amaci ve travmatik olaylarin seyrinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
2.3.2.1.iv. Aile Uyelerinin Dahil Olmas1

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda sanat terapisi uygulamalarina aile iiyeleri
de dahil edilirken, diger calismalarda aileler harici seanslarda psikoegitimle
yonlendirilmistir. Ancak bazi arastirmalarda aileler siirece dahil edilmemistir.
Ornegin O’Callaghan ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda Kongo’da kagirilma
tecriibesine sahip olan c¢ocuklar ve aile iiyeleriyle pilot bir calisma
yiiriitiilmiistiir. Ote yandan Chapman ve digerlerinin (2001) yiiriittiigii bir baska
sanat terapisi calismasinda aile lyelerinden siirecin basinda onam alinmais,
stirecin herhangi bir yerinde dahil edilmemistir. Kronik agr1 sorunu yasayan
cocuklarin aileleriyle yiiriitiilen sanat terapisi g¢alismasi da katilimcilarin
caresizlik, izole ve lziintii gibi olumsuz duygulardan uzaklagsmasina olanak

tanimistir (Pielech vd., 2013).
2.3.2.1.v. Yapilan Ulke

Sanat terapisi uygulamalar1 farkli cografyalarda uygulanabilir bir
yapidadir; buradaki islevsellik, dil bariyerinin ortadan kalmasini1 saglamasidir.
Feen-Calligan ve digerlerinin (2020) ¢alismasi her ne kadar Amerika’da
yiiriitiilmiis olsa da iilkeye iltica etmis Suriyeli ¢ocuk ve ergenler katilimci
grubunu olusturmustur; calisma sonucunda grup sanat terapisinin olumlu
sonuglart gézlemlenmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir diger caligmada ise yine
odak noktasinda Suriyeli ¢ocuk ve ergenler olmustur; resim, miizik ve dans
terapi uygulamalarinin i¢ ige gectigi bu calismada cocuk ve ergenlerin TSS
diizeylerinde istatistiksel ag¢idan anlamli disiisler oldugu tespit edilmistir
(Ugurlu vd., 2016). Meyer DeMott ve digerlerinin 2017’deki ¢aligmasi
Norveg’te yiiriitiilmiis olup, 15-18 yas arasit ergenleri kapsamaktadir. Yari
deneysel olan bu c¢aligma neticesinde sanat terapisi uygulamalarinin katilimci
grup iizerinde anlaml bir etki yaratmadigi neticesine ulasilmistir. Kanada’da

ylriitiilen bir kum terapisi caligmasinda da tsunami sonrasi travmatik stres
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belirtilerini gdsteren ¢ocuklarin, terapi sonrasinda saglikli bas etme stratejileri
gosterdigi bulunmustur (Lacroix vd., 2006). Yan ve digerlerinin (2019) Cin’de
yuriittiigii ve zorbalifa maruz kalan ¢ocuklarla ¢alistig1 sanat terapisi ¢aligmast

da katilimcilarda zorbaligin olumsuz etkilerinin azalmasiyla sonuglanmustir.
2.3.2.1.vi. Travmatik Tecriibe Sayisi

Sanat terapisi uygulamalari, ¢ocuk ve ergen katilimcilarin travmatik
tecriibeleri etrafinda sekillenmektedir. Calismalarin bazilarinda tek bir travmatik
olay lizerinden seanslar yiiriitiiliirken bazi calismalarda birden fazla travmatik
tecriibeye sahip biyiik gruplarla calisilmistir. Miilteci c¢ocuklarla yapilan
calismalar (Emery ve Yang, 2022; Feen-Calligan vd., 2020; Geng, 2022; Ugurlu,
2016) genel olarak iltica sonrasi olusan depresif semptomlar, caresizlik, yalnizlik
hissi ve kaygmin azaltilmasi {izerine yogunlasmistir. Ote yandan gocuk ve
ergenlerde istismar vakalarinin yer aldigi sanat terapi calismalarinda hem
istismara dair travmatik anilarin etkisi lizerine calisilmis hem de yeniden
giivenligin saglanmast i¢in uygulamalar yapilmistir (Brillantes-Evangelista,

2013; Joseph ve Bance, 2020; Pifalo, 2007).
2.3.2.1.vii. Yarida Birakma

Her deneysel ¢alismada olabilecegi gibi sanat terapisi uygulamalarinda da
katilimcilar icerisinde uygulamalar1 yarida birakanlar oldugu goriilmektedir.
Kalantari ve digerlerinin (2012) calismasinda 3 katilimci seanslar1 yarida
birakirken, Lyshak-Stelzer ve digerlerinin (2007) calismasinda 113 katilimei1 son
goriismeye kadar eslik edememistir. Quota ve digerlerinin (2012) sanat terapisi
calismasinda da 78 kisi calismay1 yarida birakmistir. Buradan yarida birakma

seviyelerinin arastirma eksenlerinde farklilastigindan s6z edilebilmektedir.
2.3.2.1.viii. Kontrol Grubu Sekli

Sanat terapisi uygulamalarinin incelemesi yapilirken kontrol ve deney

grubu karsilastirmasi lizerinden terapinin giiciiniin degerlendirilmesi yapilmaistir.
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Sanat terapisi 6zelinde genel olarak caligsmalarda kontrol grubu olarak bekleme
listesi tercih edilmistir (Kalantari vd., 2012; Kim, 2017; Lange-Nielsen vd.,
2012; Lyshak-Stelzer vd., 2007; O’Callaghan vd., 2014; Ooi vd., 2016; Quota
vd., 2012). Deney grubuna yapilan uygulamalar neticesinde olumlu sonuglar
alimmig, ardindan bekleme listesinde yer alan katilimcilarla sanat terapisi

seanslar1 gerceklestirilmistir.
2.3.2.1.ix. Bireysel ya da Grup Terapi

Sanat terapisi uygulamalarimin avantaji hem bireysel hem grupca
uygulamaya elverisli etkinlikleri icermesidir. Bireysel seanslarda katilimcilarin
kendilerini rahatca ifade edebilmesi ve benlik saygilarina odaklanmasi
saglanirken grup terapi seanslarinda da sosyallesme, grup aidiyeti ve
semptomlarm etkisinin paylasimlarla azaltilmas1 saglanmaktadir. Ornegin
Lyshak-Stelzer ve digerlerinin (2007) 16 haftalik grup sanat terapi uygulamalari,
cocuklarin travma sonrasi stres diizeylerinde olumlu etkilerle sonuglanmastir.
Kozlowska ve Hanney’in (2001) bes kisilik gruptan olusan grup sanat terapisi
uygulamasi sonucunda cocuklarda aile i¢i siddet sonrasi travmatik etkinin
azaldig1 goriilmiistiir. Sanat eserlerinin terapotik kullanimi, travmatik ipuglarinin
yarattig1 olumsuz etkileri azaltmistir; ayrica, kayginin ve rahatsiz edici viicut
hislerinin duyarsizlastirilmasina izin vermistir.

Ote yandan bireysel sanat terapi uygulamalar1 da grup uygulamalar1 kadar
etkilere sahip olmaktadir. Nielsen ve digerlerinin (2019) zihinsel hastaliklar
servisinde yatan ergenlerle yaptig1 bireysel sanat terapisi ¢aligsmalar1 sonucunda
cocuklarin kendilerini ifade etme becerilerinde ve kendilerini giivende hissetme
diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Akthar ve Lovell (2019) ¢aligsmasinda ii¢
bireysel vaka ile sanat terapisi uygulamalarini gergeklestirmistir; vakalarda
gbzlemlenen yeni bir benlik ingasi, seslerini duyurabilme, giivenin yeniden
yapilandirilmast ve kimlik gelisimidir. Kum ve destekleyici miizik terapisinin
yer aldig1 uygulamalarla ilerleyen bir baska ¢alismada da bireysel seanslarin
olumlu yonde sonuglandigi ve ev i¢i siddet olaylarina sahitlik eden ¢ocuklarin

duygusal kontrolii saglayabildigi tespit edilmistir (Kang, 2016).
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2.3.1.1.x. Travmanin Uzerinden Gegen Siire

Travma sonrasi stres calismalarinda uygulanacak yontem oOncesinde
katilimcilart s6z konusu travmatik olay(lar)a ne zaman maruz kaldigi onem
teskil etmektedir. Bilindigi lizere travma sonrasi stres iizerine calisilirken
semptomlarin alt1 aydan fazla gozilkmesi gerekmektedir (bkz. Boliim 2.2.2.1).
Dolayisiyla sanat terapisi c¢alismalarinda da arastirmacilar bu bilgi
dogrultusunda hareket etmistir. Ornegin, Hylton ve digerlerinin (2019) yiiriittiigii
calismada 6grencilerin yasadigi travmatik yasanti olan okulda silahli saldiri
olaylarindan bir yi1l kadar sonra arastirma yiiriitilmistiir. Feen-Callaghan ve
digerlerin (2020) Suriyeli miilteci ¢ocuklarla yiiriittigli grup sanat terapisi
modiiliinde ¢ocuklar Suriye’den Amerika Birlesik Devletleri’ne yaklasik bir yil
once iltica etmistir; Suriye I¢ Savasi ise 2011 yilinda baslanmustir. Farkli bir
calismada da Uganda’nin kuzey bolgesinde yerel gruplar arasindaki ¢catigsmalarin
sona ermesinden {i¢ y1l sonra bolgedeki ¢ocuk ve ergenlerin travma sonrasi stres
semptomlar1 sanat terapi araciligtyla ¢alisilmis; ¢calisma sonucunda ¢ocuklarin

1yi olus diizeylerine anlamli farklar tespit edilmistir (Ager vd., 2011).
2.3.3. Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

Aaron T. Beck (2011) tarafindan c¢ergevelendirilen Biligsel Davranisci
Terapi (BDT), islevsel olmayan diisiincelerin psikopatolojiyi beslemesi
tizerinden hareket etmektedir. Beck, 1960’1 yillardan itibaren danisanlarinda
otomatik diistinceler ve bu diisiincelerle ilintili olan duygusal tecriibeler iizerine
calismistir. Ozellikle duygu durum bozukluklarinda bu yéntem ile olumlu
sonuclar elde etmistir (Carroll, 2018). Beck sonrasinda BDT ile ilgili
caligmalarin1  yiirliten uzmanlara gore algilar, diisiince ve duygulan
etkilemektedir (Hofmann wvd., 2013). Bireylerin islevsel olmayan
(disfonksiyonel) diisiinceleri, kendilerini goriis bi¢cimi, ¢evrelerini algilayis sekli
ve olaylarla kisilerden etkilenme diizeyine gore bigimlenmektedir. Duygu ve
diistinceler arasindaki interaktif iligki sayesinde duygudaki bir degisim,

diisiincelerde de goriilmektedir. Bir diger deyisle, olumsuz diisiince ve bilissel
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carpitmalar sayesinde kiside olumsuz duygular ve yikici davranislar
olusabilmektedir. Yapilandirilmis seanslardan olusan BDT, terapistin de aktif bir
konumda olmasim1 beklemektedir. Terapi planlamasi igerisinde terapistin
psikoegitimlerle siireci zenginlestirmesi, ddevler vermesi ve gercek¢i amaclar
belirlemesi beklenmektedir (Carroll, 2018; Malchiodi, 2003).

BDT ile travmatik tecriibeler {lizerine c¢alisildiginda dikkat edecek husus,
danisanin travmatik olay ya da ani ile baglantil1 diisiincelerinin, travma sonrasi
stres ve diger semptomlar1 yaratabilecegini fark etmesine destek olmaktir
(Levers, 2012). Tedavi protokoliinde travmatik tecriibeye bagli olumsuz duygu
ve diislincelerin tespitini saglamak, danisanin saglikli basa ¢ikma stratejisi
gelistirmesine katki saglamaktadir. Cocuklarla yiiriitiilen travma odakli BDT
seanslarinda davranigsal yontemlerin uygulamasina paralel sekilde, ¢ocuklarin
olaylara dair biligsel ¢ikarimlar1 incelenmektedir. Problem ¢6zme becerilerini
gelistirme, davranis temelli maruz birakma yontemlerini uygulama, psikoegitim
verme, rahatlama tekniklerini gelistirme, travmatik Oykiiyii ve hatirlaticilar
calisma ve giivenlik planlamasini yapma gibi ¢esitli miidahalelerle ¢ocuklarda
BDT seanslar1 yapilmaktadir (Cohen vd., 2006; Ehntholt ve Yule, 2006;
Schottelkorb vd., 2012).

BDT protokolleri ile yliriitiillen arastirmalarda travma sonrasi stres
belirtilerinin degiskenlik gosterdigine dair ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin Smith
ve digerlerinin (2017) yiiriittiigli randomize kontrollii ¢alismada, 8-18 yas
arasinda, TSSB tanisi1 alan, en az bir kez travmatik duruma maruz kalan (motorlu
ara¢ kazasi, kisiler aras1 siddet veya bu siddete taniklik etme), yirmi dort cocuk
ve ergenlerle 10 haftalik BDT seanslar1 gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna
gore deney grubu lehine olumlu sonuglar elde edilmis, 6 aylik takip seanslarinda
da depresyon veya kaygi diizeyindeki diisiisiin devam ettigi bulunmustur. Farkl
bir calismada da travma odakli BDT protokolii ile yaslar1 7 ile 17 arasinda
degisen 33 TSSB tanis1 almis ¢ocukla calisilmis ve deney grubunun %65°1 tedavi
sonrasinda TSSB kriterlerini karsilamamistir (Nixon vd., 2012). Cocuklar ve

ailelerle yiirtitiilen bir bagka ¢calismada da travma odakli BDT seanslar1 sonunda
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cocuklarda goriilen TSSB semptomlarinin séniimlenmeye bagladigi yoniinde

sonuglar elde edilmistir (Cohen vd., 2018).
2.3.4. Farmakolojik Tedavi

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi’ne gore Travma Sonrast
Stres Bozuklugu tedavisinde ilk etapta psikoegitim ve travma odakli terapi
yontemleri 6n planda tutulmalidir; ancak son donemde terapi yontemlerinin daha
etkili olmasi i¢in farmakoloji tedavi yontemlerin de siirece dahil edilmesi goriis
birligine varilmistir (Hetrick vd., 2010). Bir diger deyisle sadece farmakolojik
tedaviyle ilerlendiginde, travma sonrasi stres belirtileri yerine uyku problemleri,
duygu diizenleme problemleri veya agr1 sorunlarina dokunulmaktadir.

TSSB tedavisinde ilag kullanimina karar verilmesi i¢in danisan ile terapist
arasindaki i birligi siirecinin baglamasi gerekmektedir. Ila¢ kullanimmin
nedenleri iizerine veya kisinin herhangi bir sebepten otiirli kaygi yagsamamasi,
caresiz veya degersiz hissetmesi lizerine verilen psikoegitim sonrasinda ilag
tedavisi prosediirii baglamaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi ila¢ tedavisinin,
kisiye oOzel tercih edilecek terapi yontemiyle birlikte ele alinacagi bilgisi
aktarilmalidir; ozellikle ¢ocuk ve ergenler 6zelinde de bakim verenlere bu
bilgiler iletilmelidir (Tanir ve Giinay Kilig, 2016).

Stahl’a gore (2015), yetiskinlerde TSSB i¢in kullanilan ilag¢ tedavisi
secenekleri icerisinde atipik antipsikotikler ve antidepresanlar yer almaktadir.
Yetigkinlerden farkli olarak c¢ocuk ve ergenlik donemindeki ndrobiyolojik
farkliliklar g6z onilinde bulundurularak ila¢ kullanimi yapilmaktadir. Sinirli
sayida yapilan cocuk ergen caligsmalarinda da selektif serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI), alfa ve beta adrenerjik bloke edici ajanlar, trisiklik
antidepresanlar (TAD), anksiyolitikler, antikonviilzanlar ve antipsikotiklerden
yararlanilmaktadir (Cohen vd., 2001; Stoddard vd., 2006).

TSSB vakalari igerisinde en ¢ok tercih edilen selektif serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) sayesinde TSSB’ye eslik eden asir1 uyarilma, anhedoni,
ruminasyon ya da kaginma davranislarinin azaldigi, ek olarak anksiyete, sosyal

islevsizlik ve depresyon belirtilerinde de etkili oldugu tespit edilmistir (Seedat
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vd., 2002; Yorbik vd., 2001). Ote yandan SSRI’larin (&rn. sitalopram ve
fluoksetin) yan etkileri c¢ocuk ve ergenlerde fazlaca goriilebilmektedir:
diirtiisellik, dikkat bozuklugu ya da asir1 aktif olma hali gibi. Bu durumlarin
Oniline ge¢mek icin bu inhibitorlere ek olarak bagka ilaclarin da olmasi goriisii
uzmanlar tarafindan savunulmaktadir (Alacron vd., 2000; Mitka, 2003). Benzer
bir durum trisiklik antidepresanlar (6rn. imioramin ve kloralhidrat) i¢in de
gecerlidir: Uzmanlara gore bu grup ilaglarin TSSB vakalarindaki ruminasyon,
uyku problemleri ve kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkisi oldugu dile
getirilirken ¢ocuklarda ciddi kardiyovaskiiler problemlere de yol agmaktadir
(Robert, vd., 1999). Kendine zarar verme egiliminde olan, agresyon, psikotizm
ya da disosiyasyon belirtilerini tastyan TSSB vakalarinda ise antipsikotiklerden
(6rn. ketiapinin ve klozapin) yararlanilmaktadir. Bu ila¢ grubu neticesinde ¢ocuk
ve ergenlerde Ofke ve depresyon belirtilerinde azalmalar ile akut stres
belirtilerinin kontrolii saglanmistir (Meighen vd., 2007).

Genel olarak bakildiginda ilag tedavilerinin ¢ocuk ve ergenlerdeki TSSB
belirtilerini bireysel anlamda etkileme konusunda smirli kalmaktadir; ancak
vakaya gore tercih edilen terapi yoOntemine eslik ettiginde ilagla tedavi

yonteminin pozitif etkileri bulunmaktadir.
2.3.5. Psikanalitik Psikoterapi

Sigmund Freud’un kuruculugunu {istlendigi Psikanalizi temel alan
Psikanalitik Psikoterapi, Psikanalitik psikodrama, Psikanalitik aile terapisi ve
Psikanalitik oyun terapileri uygulamalarini i¢eren bir uygulamalar biitiinii olarak
bilinmektedir. Psikanalizden farkli sekilde Psikanalitik Psikoterapi ile divana
uyum saglamayan danisanlarla da ¢alisabilme olanagi vardir (Parman, 2011). Bu
sayede Psikanalitik Psikoterapinin danisan yelpazesi genistir; ¢ocuklar, ergenler
ve yetiskinlerde duygu problemleri, sosyal iliskilerde yasanan sikintilar,
baglanma ve sevme sorunlari, yas siiregleri, travmatik tecriibeler, gercekei
olmayan hedefler gibi c¢esitli bashiklarda bu terapi yOnteminden
faydalanilabilmektedir (Koskdere, 2011).
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Ozellikle I. Diinya Savas: sonrasinda fiziksel yaralar1 olmayan kisilerde de
goriilen nevroz, Freud ve donemindeki diger uzmanlarin ilgisini gekmistir. Freud
ve Bauer’in Histeri Uzerine Calismalar (2013) adli eserinde travmatik
nevrozlarin varliginda, fiziksel bir yara alma durumundan c¢ok korku ya da
endise gibi duygularin etkisi oldugundan s6z edilmistir. Ruhsal travma olarak
adlandirilan bu durum, bir¢cok histeri vakasinda goriilmekte ve vakalar
incelendiginde en az bir defa travmatik bir tecriibeye sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Erken gelisim donemlerinde bu tiir travmatik tecriibelere yasayan
kisiler ileride bu durumu bir “yik” gibi tagimakta, ufak bir hatirlatici an
tarafindan tetiklenerek tekrar deneyimlemektedirler. Travmanin yarattigi bu ani
veya ruhsal travma, iizerinden zaman gegse bile kisinin zorlanmasina sebep
olabilmektedir. Psikanalitik Psikoterapi de Psikanalizin beslendigi bu kaynaktan
hareket eder ve aktarim, kars1 aktarim, serbest ¢agrisim, dalgali dikkat, diislerin
¢oziimlenmesi ve direng gibi tekniklerle siireci yonetmektedir.

Psikanalitik Psikoterapinin c¢ocuklardaki ilk uygulamalar1 Psikanalitik
Oyun Terapi ile gerceklesmistir. Psikanalitik oyun terapi, ¢ocuklarin biling dis1
diizeylerine erisebilmek amaciyla oyunda yarattigir diinyanin incelendigi ve
yeniden diizenlemeyi yaptigr durumlari incelemektedir. Oyunun oynanmasi ve
icerikteki eylemler ile c¢ocugun bilincdisindaki ¢atigmalarin yansimalari
incelenmektedir. Klein (1975) bu ekol icerisinde analistin s6z hakkinin daha az
oldugunu, kisa ve anlasilir ciimlelerle ¢ocuga yaklastiginda ¢cocugun psikanaliz
siirecini temellendirebildigini ve bu sayede de erken donem travmatik
tecriibelerin yansitilabilecegini savunmustur. Sonraki yillarda da travmatik
tecriibeleri olan cocuk ve ergenlerle Psikanalitik oyun terapi caligmalar
ylriitiilmeye devam etmistir (Delgado, 2008).

Psikanalitik psikoterapinin ¢ocuk ve ergenlerdeki TSSB belirtilerine olan
etkisini inceleyen randomize kontrollii caligmalarin yeterli seviyede olmadigi
tespit edilmistir (Parker ve Turner, 2013). Psikanaliz dogas1 geregi diger terapi
yontemlerine gore uzun siirebildigi ve terapistin bilingdis1 diizeyle ilgili

seanslarin1 gergeklestirdigi diisiintildiiglinden, s6z konusu arastirma deseni
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cercevesinde incelenmesinin miimkiin olmadigi, onun yerine vaka olgulari

tizerinden hareket edilebildigi diistiniilmektedir.
2.3.6. Sema Terapi

Sema Terapi, Jeffrey Young ve digerleri tarafindan gelistirilmis olan
Biligsel Davranisct Terapi yontemlerinin genisletilmesi lizerinden ortaya ¢ikmius,
yenilik¢i ve biitlinleyici bir terapi yontemi olarak tanimlanmaktadir (Young,
1990). Sema Terapi, eklektik bir bakis agisindan 6te biitiinciil, siirece dair akisin
seanslardan oOnce planlanarak olusturuldugu, danisana gore uyarlanabilir
esneklige sahip olan, sistemli, yapilandirilmig ve tutarli bir yontemdir (Roediger,
2015). Sozii edilen biitiinciil terapi yontemleri ile Baglanma Kurami, Nesne
[liskileri Kurami, Gestalt Kurami, Bilissel Davranis¢1 Kuramlar, Psikanaliz ve
norobiyolojik calismalarin G6geleri bir araya getirilmekte; maruz birakma
teknikleri, biligsel ve yasantisal teknikler, Gestalt Terapi teknikleri ve duygularin
aktiflestirilmesini  ¢alismak  i¢in  ¢esitli  zihinsellestirme  teknikleri
kullanilmaktadir. Bu sayede danisan sistemli bir bigcimde kendini iceriden bir
gozle izlemeye firsat tamimakta, siireci kabullenmekte ve farkindalik
kazanmaktadir (Young vd., 2009). Young’in katkilar1 neticesinde Sema
Terapinin sistemik sonuglara sahip bir terapi yontemi oldugu tespit edilmistir;
ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde Sema Terapi uygulamalari sistem teorileri
temelinde olusturulmustur (Simeone-DiFrancesco vd., 2017). Sema Terapiye
gore bireylerin modlart ve semalar1 “iliski dansinin” bir boliimii olarak
nitelendirilmektedir ve gergegin kendisinin, daniganin c¢evresini olusturan
sisteme ait olaylar1 hangi bi¢cimlerde goriinesi gerektigi iizerinden olusturulur
(Loose, vd., 2018).

Roediger’e gore (2015; 2020) semanin olusumu, insan yasaminda tekrar
eden yogun ve duygusal hayat olaylarinin (6rn. travmatik siirecler), néronlarin
tepki vermesiyle gii¢lii bir bigimde uyarilmasi ve noral aglarin sikilagmasiyla
0zel bir aksiyon potansiyeli meydana gelmesi tizerindendir. Semalar, bu 6zel
tepkileri vermeye hazir olma halidir; bir diger deyisle semalar, uzun bir zaman

dilimi icerisinde yogun olarak uyarilmayla kalic1 hale gelmektedir. Dolayisiyla
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semalar “duygusal yaralar” olarak nitelendirilmektedir; biling disinda kaldigi
siirede aktif olmamakta, ani bir hayat olay1 ile bireyin tetiklenmesi seklinde
ortaya cikabilmektedir. Terapist, danisan ile giincel olaylar iizerinden verdigi
tepkileri konusurken, esasinda bu durumun erken donem gelisim basamaklarini
iceren yillarda baglayan yikici duygusal ve bilissel oriintiileri temsil eden erken
donem uyumsuz semalar ile agiklanabilecegini gostermektedir ve danisanin bu
farkindaliga ulagsmasina firsat tanimaktadir.

Semalar, bireylerin duygu ve diisiincelerinde arka planda yer almaktadir;
aktiflestirildiginde ise mod olarak goriilmektedir (Roediger, 2015). Sema
Terapinin biitiinciil bakis agis1 sayesinde ¢ok merkezlilik s6z konusu oldugundan
problemli duygular, durumlar ve davranislar kisilerin mod olarak adlandirdig:
birden fazla igsel yanla agiklanmaktadir (Jacob vd., 2019). Bir modun
aktiflesmesi i¢in arka planda birden fazla sema yer alabilmektedir; modlar ve
semalar arasindaki iliski ise kisiye 6zel ve degisken olabilmektedir (Roediger,
2015; 2020).

Cocuk ve ergenlere gelindiginde ise, her ne kadar sema ve mod kavramlari
soyut kavramlar olarak goriilse de ¢esitli tekniklerle kelime segimleri yapilarak
cocuk ve ergenlerin anlayacagi bicime doniistiiriilmektedir. Bu sayede ¢ocuklar
ve ergenlerde basa c¢ikmasi zor durumlarla uyum bozucu davranislarin
0zdeslesmesi kirilir ve yeni yollar iiretilmeye baslanir. Cocuk modlarinda
goriilen birincil duygular mutluluk, kaygi, lizlintii, sasirma, igrenme ya da
kizginlik ile iligkili iken; basa ¢ikma modlari ise hayranlik, kiskanglik ya da
sugluluk gibi ikinci duygularla baglantilanmistir (Loose vd., 2018). Ergenlik
cagma gelindiginde ise ergenligin Ozerkligi ve ergenlik donemine 0zgi
ithtiyaglarin karsilanmasinin gerekliligi 6n planladir. Sema Terapi, buradan
hareketle arzulara ve arzularla ilgili diirtiilere odaklanmaktadir (Roediger, 2015).
Cocuk ve ergenlere Sema Terapi uygulamalarindan yararlanilirken birgok teknik
bir araya getirebilmekte ve ihtiyacgla danisanin yetenegine gore organize
edilebilmektedir. Yedi yasina kadar okul oncesi donemdeki cocuklarla kukla
veya hikayelerle c¢alisma ya da mod odakli oyun terapisinden

yararlanilabilmektedir; yedi yas ve iizeri danisanlar ig¢inde el ve parmak
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kuklalari, ¢izimler, sandalye ¢aligmasi, imgeleme calismalari, i¢ ev ¢aligsmasi
yapilmaktadir. Bunlara ek olarak birtakim ev 6devleri, ebeveynin de siirece dahil
oldugu ¢alismalar veya hafiza kartlarindan yararlanilmaktadir (Young, 1990).
Sema Terapisi, ¢ocuklarda ve ergenlerde Travma Sonrast Stres
Bozuklugunun tedavisi i¢in umut verici bir yaklagim olarak goriilmektedir (Haan
vd., 2019). Sema Terapisi, rahatsiz edici anilar1 ve travmatik deneyimleri
islemek icin deneysel tekniklere odaklanir ve bu da onu 6zellikle TSSB
semptomlarini ele almak i¢in uygun hale getirmektedir (Haan vd., 2019). Ek
olarak, erken donem uyumsuz semalarin sema odakli terapi yoluyla ele
alinmasimnin TSSB tedavi programlarimin degerli bir bileseni oldugu o6ne

stiriilmiistiir (Cockram vd., 2010).
2.3.7. Oyun Terapileri

Cocuk ve ergenlerin sozciiklerle kendilerini ifade etmekte zorlandiklari
anlarda duygularini, diigiincelerini ve deneyimlerini oyunlar araciliiyla ifade
ettikleri bilinmektedir. Oyunlar sayesinde c¢ocuklar Ogrenmeyi, problem
¢Ozmeyi, sorunlarla basa ¢ikabilmeyi ve iistesinden gelmeyi gelistirmektedirler
(Bratton vd., 2005; Landerth, 1991). Oyun kavramu elli yili agkin bir siiredir
arastirmacilar tarafindan ¢ergevelendirilmektedir ve oyunun ¢ocuklarin
hayatindaki yeri ile Onemi {izerine ¢alismalar yiiritiilmektedir. Biitiin
tanimlamalar gostermektedir ki oyun, c¢ocugun temsil siireclerinde etkili
olmakta, bagimsizligin1 ve yaraticiligini hissetmesine olanak tanimakta, bir
ama¢ dogrultusunda gelistirilmekte, sadece keyif almaktan ziyade zihnindeki
problemleri ¢ozmek i¢in aktif olarak rol almasini saglayan bir ara¢ vazifesi
gormektedir (Brown, 2009; Garvey, 1977; Piaget, 1962; Ray, 2011; Vygotsky,
1966). Dolayisiyla oyunun terapi odasindaki varlig1 diistiniildiigiinde ¢ocuklar,
cevrelerindeki gelismeleri oyuna aktarmayir ve siireci 0zlimsemeyi oyun
tizerinden yapabilmektedirler. Terapist bu kisimda empati ile yaklasarak
¢ocugun oyunu kontrol edebilmesine ve gilivende hissedebilmesine olanak
tanimaktadir; boylece, hedeflenen davranislar oyun ile gergek diinyaya entegre

olmaktadir (Piaget, 1962). Oyun Terapileri Dernegi’ne gore (2024) oyun
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terapisi, ilgili ekol ya da ekollerde uzmanlik egimini almis terapistlerin, oyunun
terapotik etkisinden yararlanmasi ve danisanin i¢inde bulundugu islevsel
olmayan olaylar1 ¢6zmesine katki saglamak i¢in oyunu sistemli bir sekilde
kullanmasimi igermektedir. Ayrica damisanin tipik siireclerinin de takip
edilebilmesi, kisiler arasi iliskilerini giiclendirebilmesi ve kontrol giiciini
gorebilmesi i¢cin de oyunun terapi odasinda kullanilmasi geklinde
cercevelendirilmistir.

Danisanin ihtiyacim1 ve kendisini ifade edebilmesi ¢esitli oyun terapisi
ekolleri gelistirilmistir (Lambert vd., 2005). Cocuk Merkezli Oyun Terapide
(CMOT) bireyin merkezde oldugu ve siirecin ¢ocugun etrafinda sekillendigi
goriisti vardir (Axline, 1947). Terapist, cocugun olumsuz yasam deneyimleri
veya hayallerini yansitmak istedigi oyun diinyasina miidahale etmemekte,
cocugun kendisini kesfetmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede cocugun
kendine has iletisim kanallar1 aktiflesmekte ve 6zellikle olumsuz yasam olaylari
sonrasinda degisim olamayacagma dair inanct kirilmaktadir (Landreth ve
Sweeney, 1999; Sweeney ve Landreth, 2009). Yapilandirilmamis olan CMOT un
aksine Biligsel Davranig¢1t Oyun Terapi (BDOT), bilissel davranis¢i teknikleri
baz alarak ilerlemekte ve bilissel carpitmalarin oyundaki yansimalarina
odaklanmaktadir. Terapist, ¢ocugun gelisimine gore uygun olacak aktiviteleri
belirlemekte ve dogaglamaya yer vermemektedir. Terapi hedefinin net olmasi,
terapi sliresince psikoegitimler verilmesi ve olumlu pekistirmeler yapilmasi
bakimindan diger yontemlerden ayrilmaktadir (Knell, 2015; Schaefer, 2011).
Cocuk ve ergenlerle calisirken tercih edilen bir diger yontem olan Deneyimsel
Oyun Terapisi (DOT), BDOT’un aksine yapilandirilmamistir ve ¢ocugun
olumsuz yasam deneyimlerini ¢dzebilmesi i¢in tamamen serbest birakilmasi
tizerinden sistemi yaratmaktadir (Norton, 2009; Schaefer, 2011). Cocuklar,
benlik biitiinliiglinlin kirilmasma sebep olabilecek birtakim travmatik olaylar
neticesinde dis diinyayla uyumsuz davraniglar sergileyebilmektedir. DOT
tizerinden ilerleyen terapistler, oyunlarda c¢ocuklarin bu davraniglarini
yansitmalarini travmatik tecriibelerine karsilik bas etmeyi kesfetmeye calismak

olarak yorumlamakta ve deneyimlerin bu perspektifte aktarilmasini kabul
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etmektedir. Oyun odasinda metaforlar iizerinden direncin kirilmasi ve olumsuz
diisiincelere dair kontrol mekanizmasimin gelismesi beklenmektedir; terapist
oyuna aktif katilarak bu siirecin ilerlemesini saglayan bir konumda olmaktadir
(Ferriegel, 2007). Literatlir incelendiginde oyun terapilerinin ¢ocuk ve
ergenlerin TSSB semptomlarinda farklilik yarattifina dair ¢alismalar tespit
edilmistir. Ornegin Post ve digerlerinin (2019) dislanmis olan ¢ocuklarla Cocuk
Merkezli Oyun Terapinin etkileri lizerine yiiriittiikleri sistematik derleme
caligmasinda, terapinin etkisinin ¢ocuklar {izerinde olumlu etkiler yarattig1 ve
ozellikle travmaya bagli semptomlarda azalma goriildiigii tespit edilmistir. Farkl
bir ¢alismada da ev i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarla CMOT uygulamalarinin
olumlu yonde ilerledigi bulunmustur (Hall, 2019). Erken ¢ocukluk déneminde
cinsel tacize ugrayan cocuklarla yiiriitiilen iki BDOT c¢alismas1 da travmanin
etkisinin azalmasinda ve rutin hayata doniiste olumlu katkilarla sonug¢lanmistir
(Springer vd., 2010; 2015). Norton (2007) ise DOT ile yiiriittiigii arastirmasinda
cocuklarin kurduklar1 hayal diinyasinda saldirtya dair bedensel ve duygusal

deneyimlerini oyunlar araciliiyla yansitmis oldugunu dile getirmistir.
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEM

3.1. SISTEMATIK DERLEME

1990’11 yillarda saglik alaninda kanit dayali c¢alismalarin artig
gostermesiyle birlikte randomize kontrollii ¢alismalar ve sistematik derlemeler
giindeme gelmeye baglamistir (Krnic Martinic, vd. 2019). Kanita dayal
calismalarda sonug¢ degiskenleri agisindan bir yi8ilma oldugu gézlemlenmistir;
ancak s6z konusu sonuglara ait verilerin “gok fazla” ve “kaotik” bir tarafa dogru
evirildigi dile getirilmistir (Greenhalgh vd., 2014). Buradan hareketle, benzer
kriterleri karsilayan arastirmalar ilizerinden sistematik derleme calismalar
yiirlitiilmeye baslanmistir. Sistematik derleme, klinik bir soruya cevap ya da
probleme bir ¢oziim yaratmak amaciyla, belirli alanda yapilan biitiin
calismalarin kapsamli bir gsekilde taranmasi ve farkli kriterlere gore
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Arastirmaya dahil edilen calismalarin
bulgularinin sentez yapilmasiyla sistematik derleme caligmasi tamamlanmis
olmaktadir (Burns ve Grove, 2009; Higgins ve Green, 2011). Yilmaz’a (2021)
gore ise sistematik derleme, belirli bir arastirma sorunun cevaplandirmak i¢in
aragtirma sorusuyla baglantili yaymlarin 6nceden belirlenmis olan i¢cleme ve
dislama kriterlerine gdre bir ara getirilmesi ve sentezlenmesi seklindedir.
Glasziou ve digerleri (2001) ise sistematik derlemeyi, belirgin bir soruya dair var
olan tlim arastirma kanitlarini incelemek ve yorumlamak olarak nitelemistir. Bu
baglamda, sistematik derlemeler temelde belirli bir literatiir tarama yontemi
olup, genellikle tek bir soru veya bir dizi soruyla ilgili arastirma literatiiriin
Ozetidir. Bu tiir derlemeler, ilgili soruyla ilgili tiim yiiksek kaliteli arastirma
kanitlarin1  tanimlama, se¢me, degerlendirme ve sentezleme siireglerini

igermektedir.
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Sistematik derleme tiiriine ait aragtirmalar1 yapan ilk istatistik¢inin Karl
Pearson oldugu bilinmektedir (Yilmaz, 2021). 1904 yilindan itibaren baslayan
arastirmalarinda ¢esitli caligmalarin sonuglarini bir araya getirerek degerlendiren
Pearson, sistematik derlemenin temelini atmustir. Ileriki yillarda bu tiir
arastirmalar sadece saglik bilimlerine ait randomize kontrollii ¢calismalar veya
tek denekli ¢alismalar ile sinirlanmamis, sosyal bilimler igerisinde de goriilmeye
baslanmistir (Egger vd., 2001). Sonugta sistematik degerlendirmenin ortaya
cikis sebebi, belirlenmis bir arastirma sorusuyla ilgili karmasik, dagmik ya da
celiskili gibi goriinen sonuglarin bir araya getirilerek uygulanabilir, anlaml1 ve
diizenli olmasini saglamaktir.

Literatiirde yer alan sistematik derlemelerin genel Ozellikleri arasinda
arastirma sorusunun belirlenmis olmasi, incelemeye dair kriterlerin gdzden
gecirilmis olmasi, kritere bagli olarak literatiirde yer alan tiim arastirmalarin
bulunmasi, herhangi bir yanlilik olmadan aragtirmalarin dikkatle ele alinmas1 ve
ortak bir sonuca ulagsma cabasi bulunmaktadir (Karagam, 2013; Bellibas ve
Glimiis, 2018; Lasserson vd., 2019). Buradan hareketle bir konuyla ilgili
sistematik derleme ¢aligmas: ytiriitiiliirken, s6z konusu konuyla baglantili olacak
sekilde alanda uzmanlasma beklenmektedir; bu sayede calismalara dair sentez
yapilabilmesi miimkiindiir. Gough ve digerleri (2012), farkli aragtirmacilarin
sistematik derlemeler icin ikincil arastirma gibi yaklastigini dile getirmislerdir;
ancak konuya dair bilgi birikiminin sentez yapilmasi acisindan sistematik
derlemelerin de 6nemini vurgulamislardir.

Sistematik derlemelerin olusturulmasinin temel nedenlerinden biri, biiyiik
miktarda ¢calismanin varlig1 ve bu ¢alismalardaki bilgilerin diizensiz ve karmasik
olmasidir. Bu veriler zaman zaman hatali veya birbirleriyle ¢elisen sonuglara
neden olabilir. Arastirmacilarin genis bir ¢alisma yelpazesine erisim saglamakta
zorlanmasi ve bu siirecin zaman alic1 olmasi, sistematik derlemelerin 6nemli
hale gelmesini saglamaktadir. Bu tiir caligmalar, hedefe dair kapsamli bir goriis
acis1 sunarak etkili bir karsilastirma ve degerlendirme imkani saglamaktadir. Bu
sayede, literatiirde yer alan arastirmalarin bir araya gelmesiyle, sistematik

derlemeleri gelecekte yapilacak ¢aligmalara onciiliik edebilmektedir.
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Sistematik derlemenin temel 6zellikleri su sekildedir ve bu arastirma
kapsaminda asagidaki adimlara dikkat edilmistir (Evans ve Benefield, 2001):

1. Incelenmesi gereken belirgin bir arastirma hipotezi

2. Arastirmalart incelemek icin seffaf, acik ve tekrarlanabilen
yontemlerden yararlanilmasi

3. Yaymlanmis ve/veya yaymmlanmamis arastirmalari degerlendiren
kapsamli incelemeler.

4. Arastirmalarin kalitesini degerlendirmek amaciyla belirlenmis
Olciitlerin (niteliksel ve niceliksel) kullanilmasi ve c¢alismalarin daha 6nceki
belirlenmis uygunluk olgiitlerine gore secilmesi.

5. Uygunluk kriterlerini kargilayan biitlin ¢aligmalarin tespit edilmesi.

6. Inceleme ve kalite degerlendirmesinin icerigine baglh sekilde
calismalarin dahil edilip edilmeyecegine dair kritik yapilmasi.

7. Arastirmaya dahil edilen c¢aligmalara ait bilgilerin ve arastirma
sonuclarinin sistematik bir sekilde sunulmasi ve 6nyargiy1 azaltmak icin ortak
bir degerlendirme.

8. Incelemenin bulgularinin net bir bicimde de ifade edilmesi

3.2. META-ANALIZ

Meta-analiz, sistematik derleme g¢alismalarina eklenmis ve belirlenmis
olan bir konuda yapilan, bagimsiz olan birden fazla aragtirmanin bulgularinin
birbirine entegre edildigi ve elde edilen arastirma sonuglarinin degerlendirildigi
bir istatistiksel analiz yontemi olarak tanimlanmaktadir (Wolf, 1986). Olkin
(1990) ise meta-analizi bir¢cok bireysel arastirma neticelerinin bir ya da daha
fazla istatistiksel yontemle bir araya getirme ve degerlendirme siireci seklinde
tanimlamistir. Glincel bir tanmim olarak meta-analiz, ampirik arastirma
sonuclarinin etki biiylikliigii formunda sentezlenmesi ve niceliksel sonuglar
ortaya koymasi seklindedir (Card, 2012).

1930’Iu yillarda baslayan meta-analiz siireci, 1970’11 yillarda biiyiimiis ve

ozellikle saglik alaninda ilk calismalar yapilmaya baslanmistir. Sonraki otuz yil
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icerisinde de aragtirmacilarin yogun c¢aligmalar1 sayesinde meta-analiz sistemli
bir yap1 halini almistir (Glass, 1976; Hedges ve Olkin, 1985). Bu yontem 1989
yilindan bu yana MEDLINE’da arastirma basligi ve 1992’den beridir bir yayin
tiiri seklinde yer bulmaktadir (Bakioglu ve Ozcan, 2022). Meta-analiz
sonuglarina gore arastirmacilar, ilgilendikleri konulara dair ortak yargilardan
olusan Ozet ve nicel bilgilere sahip olabilirler (Johns vd., 2021). Meta-analizin
0zgiin olan kismi, tek bir yargiya gore hareket etmektense ayri ¢alismalara ait
sonuglar1 birlestirilerek yeniden degerlendirmeyi igermesidir. Dolayisiyla meta-
analizde belirlenmis olan bir baslikta yapilmis, birbiriyle bagimli olmayan ve
birden fazla arastirmanin sonuglari birlestirilerek ortaya konulan arastirma
sonuclarinin istatistiki analizi yiiriitiilmektedir.

Meta-analizin uygulama asamalar1 su sekildedir (Akgdz vd., 2004):

1. Degiskenlerin ve arastirma sorusunun belirlenmesi

2. Meta-analize bireysel ¢aligmalar1 icleme ya da dislama kriterlerini
belirleme

3. Bireysel calismalarina dair verilerin toplanmasi

4. Her bir calismanin meta-analiz konusuna gore gelistirilen tabloya gore
kodlanmasi ve siiflandirilmasi

5. Bireysel ¢aligmalarin etki biiytikliiklerinin hesaplanmas1 ve bulgularin
birlestirilmesi

6. Meta-analizin hipotezleri ile c¢alismalara ait sonuglarin iliskisinin
kurulmas1

7. Meta-analiz bulgularinin rapor edilmesi

Sistematik derleme calismalar1 konusuldugunda, genel itibariyle ilk akla
gelen kavram meta-analiz olmaktadir. Ote yandan, sistematik derleme ve meta-
analiz terimleri es anlamli olarak goriilmemelidir (Littell vd., 2008). Sistematik
derlemelerin baz1 ¢alismalarda nicel arastirmalar1 karsilastirmanin etkili bir
yontemi olarak tanimlandig1 goriilse de sistematik derlemelerin meta-analiz ve
meta-senteze gore kritik olan farki, bu tlir aragtirmalarda hem nitel hem nicel
verilerin kullanilabilmesidir (Dinger, 2018). Birbirine bagimli olmayan

calismalarin bulgularinin birlestirilmesinde, genellikle meta-analiz ¢alismalari
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akla gelmektedir. Meta-analitik degerlendirmeler, belirgin istatistiksel
yontemlerle ilerlenen ve nicellestirmeye odaklanan arastirma yontemleridir.
Meta-analiz ¢aligmalarinda arastirmaci tarafindan belirlenmis olan bir hipotez
ile ilgili literatiirde yer alan verilerin sistemli bir yolla toplanmasi
beklenmektedir. Ancak, belirlenmis olan bu arastirma sorusuna dair cesitli
caligmalardaki bulgularin istatistiksel yontemlerle birlestirilmesi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu noktada, sistematik derleme tiirtindeki arastirmalar,
s0z konusu eksikligi gidermenin bir yolu olabilir (Karagam, 2013).

Bu arastirma kapsaminda EMDR ve sanat terapisi tekniklerinin travma
sonrast stres belirtilerini tasiyan ¢ocuk ve ergenlerdeki etkisinin karsilastirilmast

amaglanmistir. Meta-analiz adimlar1 agagidaki sekilde detaylica belirtilmistir.
3.2.1. Degiskenlerin ve Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Sistematik derleme ve meta-analiz kapsaminda bir arastirma sorusunun
belirlenmesi icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Analizi yapilacak konunun
acikea belirlenmis olmasi ve sinirlarinin net bir sekilde ¢izilmesi gerekmektedir.
Birgok teknik kullanilarak arastirma sorusu ve degiskenlerin belirlenmesi
saglanabilmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2022). Bu arastirma kapmasinda
PICOS tekniginden yararlanilmistir. Arastirma sorusunda katilimcilart (P:
population), miidahaleleri (I: interventions), karsilastirma miidahalesini (C:
comperative intervention), sonuglari (O: outcomes) ve arastirma desenlerini (S:
study designs) acikca tanimlamalidir. Arastirma sorusunun bu bilesenleri kisaca
PICOS olarak adlandirilmaktadir (Gerrish ve Lacey, 2010; McKenzie ve
Brennan, 2019). Bu arastirma i¢in PICOS Teknigine gore olusturulan tablo
asagidaki sekildedir (bkz. Tablo 3.1.). Tabloya gore katilimcilar TSS belirtisi
gosteren ¢ocuk ve ergenler, karsilastirma yapilacak miidahaleler EMDR ve Sanat
Terapisi, beklenen sonucta TSS belirtilerinin azalmis olmasi ve arastirma

deseninde de randomize kontrollii ¢alismalar seklindedir.
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Tablo 3.1. PICOS Teknigine Gore Arastirma Sorusunun Olusturulmasi

PICOS Teknigi

Tanimi1 ve Ag¢iklamalar

Meta-analiz i¢in Tablo

P: Population and their

problem (Katilimcilar)

Ilgilenilen hedef grup

TSS belirtisi olan ¢ocuk ve

ergenler

I: Intervention (Miidahale)

Belirtilerin tedavisinde
kullanilabilecek
yapilandirilmis tedavi

protokolii

EMDR

C: Comperative intervention

(Karsilastirilan Miidahale)

Karsilastirma yapilacak bir
diger protokol

Travma odakli sanat terapisi

O: Outcome (Sonuglar)

Aragtirmacinin ilgilendigi

klinik sonuglar

TSS belirtilerinin azalmasi

S: Study Design

(Calismanin Deseni)

Arastirmada
degerlendirilecek

calismalarin deseni

Randomize kontrolli

arastirmalar

3.2.2. icleme ve Dislama Kriterleri

Arastirma kapsaminda belirlenmis olan icleme kriterleri asagidaki

sekildedir:

1. 0-18 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenlerin oldugu,

2. Travmatik bir olaya maruz kalmis (tekli ya da ¢oklu),

3 EMDR ya da sanat terapisi ile ¢alisan,

4. Etki biytkligiiniin 6lciilmesi i¢in yeterli bilgilerin yer aldigi (6rn.

ortalamalar, standart sapmalar, katilimc1 sayilari),

5. Ingilizce veya Tiirkge dilinde yaymlanmus olan,

6. Travma sonrasi stres belirtilerine dair sonuglari igeren,

7.TSS’ nin 6l¢iildiigl belirli dlgeklerle degerlendirme yapilan,

8. 1989-2023 yillar arasinda yayinlanmis ve yaymlanmamus,

9. Randomize kontrollii calismalar
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Arastirmanin diglama kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:

1. 18 yasin ilizerindekiler,

2. TSS disinda farkli degiskenleri inceleyen,

3. EMDR ya da sanat terapisi disinda farkli terapi yontemleriyle TSS
incelemesi yapan,

4. Ingilizce ya da Tiirkge dili disinda kalan,

5. Vaka c¢alismasini igeren,

6. Nitel ¢alismalar,

7. Etki biiytikliigli hesaplanamayan,

8. Randomize kontrollii ¢alismalar disinda kalan ¢aligsmalar
3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Meta-analiz ve sistematik derleme kapsaminda yapilacak literatiir
taramasinda ilk olarak arastirma sorusuna cevap verecek 6zel anahtar kelimeler
belirlenmistir. Etkili bir tarama stratejisi i¢in s6z konusu anahtar kelimelerin
ozellikle secilmesi gerekmektedir. Ardindan arastirmalarin asagidaki tabloda
(bkz. Tablo 3.2.) veri tabanlarinda anahtar kelimeler aranarak ilgili ¢aligmalara
erisilmistir. Secilen uygun veri tabanlari ile elektronik tarama yapilabilecegi gibi
basilmis yayinlar {izerinden geleneksel tarama yontemiyle de incelemeler
yapilmistir. Tablo 3.2.°de s6z konusu arastirma icin kullanilacak anahtar
kelimeler, taranacak veri tabanlar1 ve TSS belirtilerinin OSlgiilmesi igin
kullanilacak 6l¢ekler hakkinda bilgiler bulunmaktadir. Meta-analiz ve sistematik
derleme kapsaminda yapilan ilk literatlir taramasi, 31 Aralik 2023 tarihinde,
yeniden incelemeler sonucunda yapilan tarama ise 16 Nisan 2024 tarihi itibariyle
sonlandirilmistir. Yildizla belirtilen kelimelerde kelimelerin farkli yazimlarda
olmast ihtimali diisiiniilmiistiir; ayrica AND/OR komutlar1 kullanilarak ortaya

cikabilecek farkli kombinasyondaki ¢caligmalara ulagilmaya ¢aligilmistur.
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Tablo 3.2. Arastirma Kapsaminda Kullanilacak Anahtar Kelimeler, Veri
Tabanlar1 ve TSS Olcekleri

Anahtar Kelimeler EMDR, Art therapy (arts, paint, music, expressive art, dance,
movement, creative expression, drumming, singing, sand), child*,
adolescen*, youth, Trauma (traum*, trauma focused, PTSD, PTS, war,
conflict, earthquake, migration, refugee...), Evaluate / outcome of /
effect™ / trial / intervention / control / experiment, Randomi*ed, random,
randomi*ed control*, RCT, AND / OR / NOT, peer reviewed journal,
Sanat terapi, Travma (deprem, sel, istismar, gé¢, miilteci vb.)

Veri Tabanlari EBSCOHost, PsycINFO, PsycARTICLES, PsycBOOKS, Pubmed,
Medline, Proquest, Cochrane Library, Google Scholar. Sciencedirect,
ULAKBIM, YOKTEZ, Web of Science, ERIC, CINAHL

TSS Adverse Events Checklist, Anxiety Disorders Interview Schedule for
Degerlendirme DSM-IV — Child version (ADIS-C), Briere Trauma Symptom Checklist
Olgekleri for Children, Child Behavior Checklist (CBCL), Child Post-Traumatic

Cognitions Inventory, Child Posttraumatic Stress Reaction Index
(CPTS-RI), Child PTSD Symptom Scale (CPSS), Child Reaction Index
(CRI), Child Report of Post-traumatic symptoms (CRI), Child Report
of Posttraumatic Symptoms (CROPS), Child’s Reaction to Traumatic
Events Scale, Children and Adolescent Trauma Screen, Children’s
PTSD Inventory (CPTSDI), Children’s Responses to Trauma Inventory
(CRTI), Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES), Clinician
Administered PTSD Scale for Children & Adolescents (CAPS-CA),
Cocuk Davranislarini Degerlendirme Olgegi, Diagnostic Interview for
Children and Adolescents — Revised (DICA-R), Harvard Trauma
Questionnaire, Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25), Impact of
Event Scale — Revised (IES-R), Impact of Event Scale (IES), Olaylarin
Etkisi Olgegi, Parent Report of Post-Traumatic Symptoms (PROPS),
Peen Inventory for PTSD, Posttraumatic Stress Disorder Checklist
(PCL), Posttraumatic Stress Symptom Scale for Children (PTSS-C),
PTSD Checklist (PCL-5), Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children — Present and Lifetime version
(K-SADS),
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Tablo 3.2. Arastirma Kapsaminda Kullanilacak Anahtar Kelimeler, Veri
Tabanlar1 ve TSS Olgekleri (devam)

Revised Child Impact of Event Scale-13, Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED), Serious Life Events Checklist
TSS (SLE), State Trait Anger Expression Inventory, Strength and Difficulties
Degerlendirme Questionnaire (SDQ), The Clinician-Administered PTSD Scale for the
Olgekleri DSM-V, The Traumatic Grief Inventory for Children, Trauma Symptom
Checklist for Children Trauma Symptom Checklist for Young Children,
UCLA PTSD Reaction Index (UPID)

3.2.4. Secilen Cahsmalarin Kodlanmasi ve Simiflandirilmasi

Meta-analiz ve sistematik derleme kapsaminda bulunan arastirmalarin
ilgili kriterlerinin degerlendirilmesi sistemli bir sekilde kayit altina alinmistir.
Buradan hareketle olusturulan tabloda ¢alismalarin tiim detaylar1 yer almaktadir.
Detaylar su sekildedir: Yayin adi, yazarlar, yayinlandig: yil, dergi ismi, say1 ve
sayfa sayisi, 6zet bilgileri, tedavi 6ncesi ve sonrast grup ortlamalar1 ve standart
sapmalari, katilimc1 sayilari, etnik koken, arastirmanin yiriitildigi tilke, etki
biiyiikliigii degerleri, Olgek bilgileri, katilimcilarin egitim diizeyi, yas
ortalamalari, terapi siiresine dair bilgiler, travma sayisi, aile liyelerinin dahil
edildigine dair bilgiler, kontrol grubu sekli, yarida birakma oranlar1 ve takip
seanslari bilgileri. iki terapi yontemi (EMDR ve Sanat Terapi) i¢in ayr1 Excel
analiz dosyalar1 olusturulmustur. Meta-analiz sonuglarinin degerlendirmesinin
etkilenecegi durumlarda aragtirmacilarla eksik olan bilgiler iizerine iletisime

gecilmistir.

57



3.2.5. Meta-analiz Olgiimleri ve Istatistigi
3.2.5.1. Standartlastirilmis Ortalama Farki ve Etki Biiyiikligi

Meta-analizde etki biylkligl istatistik yontemlerinden birisi olan
Standartlastirilmis Ortalama Farki (standardized mean difference, SMD), grup
farklilig1 yapisinda analize ait her bir arastirmadaki bagimli degiskenlere ait
aritmetik  ortalama degerlerine ayr1 islemler yapilmadigi zamanda
kullanilmaktadir. Bu tip caligmalar genel olarak bir uygulanin etkinligini
inceleyen arastirmalarda deney ve kontrol gruplarina ait aritmetik ortalama
degerleri arasindaki farkin karsilastirilmasini hedeflemektedir. Es zamanli olarak
deneysel olmayan iki grup 6rnegin bireysel ya da grupca yapilan terapilere ait
degerler farkini kiyaslamak icin de kullanilabilmektedir (Lipsey ve Wilson,
2001).

Standartlastirilmig ortalama fark: etki bliylikligii istatistigi birinci grubun
(6rn. deney grubu) aritmetik ortalamasi ile ikinci grubun (6rn. kontrol grubu)
aritmetik ortalamasi arasindaki farkin tiim degerlerin standart sapmasina
oranindan hesaplanabilmektedir.

ES : Diizeltilmemis standartlastirilmis ortalamalar fark: etki biiytikliigii

X1 : Birinci grubun aritmetik ortalamasi

X2 : Ikinci grubun aritmetik ortalamasi

Sp : Tiim 6rnekleme ait degerlerin standart sapmasi
_ XG1-XG2
-5

(3.1.)

Formiil 3.1., Orneklemin 20’den az oldugu durumlarda gecersiz
olabilmektedir. Bu dogrultuda Hedges formiil iizerinde yaptig1 diizenlemeyle
yanli olmayan etki biiylikliiglinii hesaplamistir ve Formiil 3.2.°deki sekilde
tanimlamaktadir (Hedges ve Olkin, 1985; Lipsey ve Wilson, 2001):

ES : Diizeltilmemis standartlastirilmis ortalamalar farki etki biiyiikligi

SE : Diizeltilmis standartlagtirilmis ortalamalar farki etki bilytikligi

standart hatasi

58



ng1 : Birinci grubun 6rneklem sayisi

ncz : Ikinci grubun 6rneklem sayisi

_ [nG1+0nG2  (ES)?
~ /nG1nG2 2(nG1l+ hG2)

(3.2.)

Etki biiytikliigi, bir meta-analizin yapilmasini miimkiin kilan deger olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle etki biiytikliigii istatistigi deney ve kontrol
gruplarinin ortalamalar1 arasindaki farkin biytkligiinii gostermektedir (Card,
2012). Meta-analizdeki bagimli degisken olan etki biyiiligii sayesinde
calismalar aras1 standartlastirilmis ve karsilagtirma yapilabilir bir istatistik oraya
¢ikmaktadir (Cohen, 1977). Bu arastirma kapsaminda iki tedavi protokoliiniin
TSS belirtilerini  azaltmadaki etkisinin  karsilagtirilmast  yapilmasinin
amaglanmasindan 6tiirii, etki biiytikliikleri igerisinde standartlastirilmis ortalama
farkindan yararlanilacaktir. Grup i¢i ya da gruplar arast degerlerin
karsilastirilmast  kapsaminda standartlastirilmis ortalama farki incelemesi
yapilmaktadir. Strekli bir degisken {lizerinde iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmast sonucunda bulunan bir etki degeri olarak da tanimlanmaktadir.

Standartlastirilmis ortalama farki icin literatiirde yer alan iki 6nemli deger
mevcuttur; meta-analiz kapsaminda kullanilacak arastirmalardaki katilimei
sayilarina gore Cohen’s d veya Hedges’ g degerleri lizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Bu degerler arastirmalar igerisinde dogrudan yer almadigi
takdirde, aragtirmadaki diger istatistiki veriler iizerinden (6rn. ortalama, standart
sapma, t degerleri, F degerleri) standartlastirllmis etki biiytklikleri
hesaplanabilmektedir. Cohen’s d ve Hedges’ g i¢in belirlenen araliklar su sekilde
yorumlanmaktadir (Cohen, 1977; Lipsey ve Wilson, 1993; 2001):

Cohen’s d degerleri:

a) 0.20 - 0.49 = kiigiik

b) 0.50 - 0.79 = orta

¢) 0.80 {istii = biiytik
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Hedges’ g degerleri:

a) 0.00 - 0.32 = kiigiik

b) 0.33 - 0.55 = orta

c) 0.56 iistii = biyiik

Etki biiytkliikleri acisindan deney grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda pozitif isareti deney grubunun daha iyi bir performans
sergiledigini gostermektedir; negatif isaret ise deney grubunun lehine sonuglar
ortaya koymaktadir. Etki biiyiikliigiinde anlamlilik hesaplamalarinda p<.05
degeri esas alinmakla beraber, istatistiksel hatalarin 6niine gegmek ve ¢alismanin
tekrar edilebilirligini artirmak i¢in p degerinin marjinal anlamlilik (.05 <p <.10)

tizerinden degerlendirmesi yapilmistir (Olsson-Collentine vd., 2019).
3.2.5.2. Etki Biiyiikliigiiniin Heterojen Dagilimlarinin Analizi

Hunter ve Schmidt (2004) ile Hedges ve Olkin (1985) tarafindan yapilan
hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliigiiniin heterojen dagilimlarinin analizi iki
baslik altinda degerlendirilmektedir. Sabit Etki Modeli’ne (Fixed Effect Model)
gore caligmalar arasindaki heterojenlik katsayis1 daha diisiiktiir; ¢linkii tiim
caligmalarin aymi gercek etkiyi tahmin ettigi varsayilmaktadir (Lipsey ve
Wilson, 2001). Bir diger deyisle, tiim ¢alismalardaki etki biiylikliigiliniin ayn1
oldugu tespit edilmistir. Burada c¢esitlilik sadece c¢alismalar igerisindeki
katilimcilarin 6rneklenmesinden kaynaklanmaktadir. Sabit etkiler modeli, meta-
analize dahil edilen c¢alismalarin biiytikliigii ile evrene ait etki biiyiikliigliniin
degismedigi varsayimina gore hareket etmektedir. Bu nedenle tiim ¢alismalara
ait evren biiyiikliikleri standart sapmas1 SD = 0 seklindedir.

Ote yandan, bu arastirma kapsaminda da segilmis olan Rastgele Etkiler
Modeli’ne (Random Effects Model) gore c¢alismalar arasindaki heterojenlik
seviyesi yiiksektir. Calismalarin farkli gercek etkiyi tahmin edebilecegi
varsayildigindan, tiim ¢aligmalardaki etki biiytikliigii farkli diizeydedir. Meta-
analiz sonucu tahmin edilen etki biiyiikligii bu farkli etki biiyiikliiklerinin
ortalamasinin tahminidir. Buradan hareketle cesitlilik sadece ¢alismalar

icerisindeki katilimcilarin 6rneklenmesiyle degil, ayrica calismalar arasindaki
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farkliliklardan da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla tiim ¢aligmalara ait evren etki
bliyiikliikleri standart sapmast SD # 0 seklindedir, yani sifirdan farkhidir.
Cogunlukla meta-analiz modelleri igerisinde daha kapsayici olmasindan Otiirii
giiniimiizde Rastgele Etkiler Modeli tercih edilmektedir (Lewey vd., 2018); bu
calismada da Rastgele Etkiler Modeli iizerinden analizler ger¢eklestirilmistir.

Meta-analiz ve sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin Rastgele
Etki Modeli ¢cercevesinde heterojen bir dagilim igerisinde olmasi beklenmektedir
(Lipsey ve Wilson, 2001). Calisma sonuglarinin giiven araliklarinin
kesismesinin az olmast durumunda heterojenlikten s6z edilmektedir.
Heterojenlik testisinin degerlendirilmesi igin ilk olarak Cochrane Q Istatistiginin
p degerine bakilmaktadir; degerin anlamli olmasi (p<.1) heterojenligin oldugunu
gostermektedir. Testin giictiniin diisiik olmasindan 6tiirii .05 yerine .1 tercih
edilmektedir (Lipsey ve Wilson, 2001). Ayrica Kendall’s Tau? (7%) degeri de
incelenmektedir; bu deger ile caligmalar arasindaki varyans degerlerinin
incelemesi yapilmaktadir. 72 degerinin 1°den biiyiik olmasi, etki biiyiikliikleri
arasinda heterojenligin yer aldigini gostermektedir (Borenstein vd., 2011).

Bu degerlendirmelere ek olarak heterojenlik igin yapilan bir diger test 12
Istatistigine bakilmaktadir; bu deger sonucunda da heterojenligin derecesi
belirlenmektedir. 12 calismalar arasindaki degisimler sebebiyle olan etki
biiyiikliiklerindeki tam degisikligin ne diizeyde oldugunu goéstermektedir;
ornekleme hatasi yerine heterojenite nedeniyle etki biiytikliigii varsayimlarinin
degiskenlik yiizdesini agiklamaktadir (Lipsey ve Wilson, 2001; Borenstein vd.,
2011).

|2 Istatistigine ait araliklar;

a) %0 ile %25 arasinda ise heterojenligin ¢ok diisiik,

b) %25 ile %50 arasinda ise heterojenligin diistik,

C) %50 ile %75 arasinda heterojenligin orta,

d)%?75 ve lizerinde ise heterojenligin yiiksek oldugu saptanmistir (Higgins
vd., 2003).

Heterojenlik testi i¢in yapilan bir diger analiz yontemi ise orman grafigidir.

Orman grafiginin igeriginde her bir kare bir ¢alismanin etki biiyiikliigiinii, yatay
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cizgiler ise gliven aralifin1 ifade etmektedir; karelerin ortalama etki
blyiikliginii ifade eden dikey ¢izgi Tlizerinde olmamasi heterojenligi

gostermektedir (Begg ve Mazumdar, 1994; Duval ve Tweedie, 2000).
3.2.6. Yaymn Yanhhg:

Meta-analiz kapsaminda sadece yaymlanmis c¢alismalar iizerinden
degerlendirme yapilmasi, yayin yanliligina sebep olmaktadir. Genel olarak basili
yayinlardan ortaya ¢ikan ayni yonlii sonuglarin degerlendirilmesi veya ¢alisma
kalitesinin sorgulanabilir diizeyde olmasi, etki biiyiikliigliniin de yanli olmasina

sebep olabilmektedir.

Yayin yanliliginin kontrol edilmesi amactyla birtakim istatistik yontemleri
kullanilmaktadir (Begg ve Mazumdar, 1994; Duval ve Tweedie, 2000). Duval
ve Tweedie (2000) tarafindan gelistirilen Kirpma ve Doldurma (Trimm and Fill)
yontemi, asimetrik huni grafiginin simetrik hale gelmesi i¢in noktalari belirleyip
bu noktalar1 kapsayan yapay ¢alismalar iireten bir analiz yontemidir. Kirpma
asamas1 i¢in ilk etapta meta-analize dahil edilen tiim arastirmalardan etki
biiyiikliigii ortalamasi hesaplanmaktadir ve isaretleri belirlenmektedir. Bu
belirleme isleminin ardindan g¢alismalar huni grafigindeki yerlerini alir ve
simetrisi olan ¢aligmalarin varlig1 tespit edilir. Eger ¢alismalar icerisinde simetri
yoksa, aragtirmadan kirpilip ortalama etki biiyiikliigii tekrar hesaplanmaktadir.
Ikinci analizde ise kirpilan calismalarin degerleri tekrar yazilip ayn1 zamanda
literatiirde olmadig1 halde var oldugu varsayilan ve sonugcta etki biiyiikliigiiniin
anlamli olmasini saglayan olasi ¢alismalar eklenmektedir. Ekleme agamasindaki
calisma sayisinin azlig1, yapilan meta-analizin gii¢lii oldugunu ve bulunabilecek
hemen hemen tiim ¢aligmalar1 bulabildigini gostermektedir (Duval ve Tweedie,
2000). Analiz kapsaminda ayrica Begg ve Mazumdar (1994) tarafindan
gelistirilen Huni Grafigi (funnel plot) kullanilarak yayimn yanlilig: test edilmistir.
Huni grafigi, caligmalarin etki biiyiikliikleri ile o6rneklem biiytikliiklerini
degisken olarak alan bir sagilma grafigi yontemidir. Huni Grafigine gore etki

bliytikliikleri agisindan noktasal olarak konumlandirilan ¢alismalar arasinda bir
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simetri problemi olmasi, yaymn yanliliginin varligimi gostermektedir. Bir diger
deyisle, grafik ¢arpik huni seklinde ise yayin yanliligindan séz edilemez.

Yaym yanhligr konusunda gorsel degerlendirmeler kadar istatistiksel
degerlendirmeler de mevcuttur. Arastirma kapsaminda kullanilacak
yontemlerden bir tanesi Begg siralama korelasyon yontemidir (Begg rank
correlatin method). Etki biiyiikliiklerinin siralamasi ile biiyiikliiklerin
varyanslarinin siralamasi arasindaki iligskiyi a¢iklamak icin Kendall’in tau
siralama korelasyon katsayisini kullanmaktadir; korelasyonun anlamli olmasi
yaym yanliligmin olmadigmi gostermektedir. Begg siralama korelasyon
testinden daha kesin sonuglar veren Egger regresyon yonteminde (Egger
regression method) ise bir regresyon dogrusu denklemi analize dahil olmaktadir.
Elde edilen hesaplama sonucunda dogru denkleminde egimin sifir olmasi, yayin
yanliliginin yokluguna isaret etmektedir. Arastirma kapsaminda her iki yontem
de yaym yanliligimin degerlendirilmesi agisindan kullanilmistir (Begg ve
Mazumdar, 1994).

Buna paralel sekilde, popiilasyon etki biiyiikliigli degerini manidar
olmayan duruma getirmek amaciyla gerekli olan yaymlanmamis arastirma
sayilar1 hata koruma sayisi (fail safe N) olarak tanimlanmaktadir. Bu degerin
yiiksek olmasi1 yayin yanliliginin az olmasina isaret etmektedir (Orwin, 1983).
Hata koruma sayis1, meta-analizlerde kullanilan bir tiir giivenlik Sl¢iisii olarak
bilinmektedir. Etki biiyiikliigiiniin anlamsiz hale gelmesini saglayacak
sonuglarin terse ¢evrilmesine yol agacak anlamli olmayan caligma sayilarini
ifade etmektedir. Hata sayilarinin diisiik ¢ikmasi, meta-analiz giicliniin de zay1f
oldugunu gostermektedir; deger ylikseldikce meta-analiz saglam ve giivenilir
olarak nitelendirilmektedir. Hata koruma sayisinin incelenmesinde Sk + 10
kriterine dikkat edilmesi gerekmektedir (k = ¢caligma say1si; Fragkos vd., 2014).
Hata koruma sayisinin hesaplanmasi hakkinda iki yontemden s6z edilmektedir
(Hunter ve Schmidt, 1990; Lipsey ve Wilson, 2001) ve her iki yontemden de
faydalanilabilmektedir. Bunlardan ilki, Rosenthal’in hata koruma sayisi
hesaplamasidir. Bu yonteme gore meta-analize dahil edilen her aragtirmanin p

degerleri z degerlerine doniistiiriilmektedir. Ardindan Formiil 3.3. kullanilarak
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analize katilacak c¢alisma sayisi belirlenmis olmaktadir (Rosenthal, 1991;
Bakioglu ve Ozcan, 2022):

M : Manidarlig1 tersine ¢evirmek i¢in gerekli calisma sayisi

k : Meta-analize dahil edilen galisma sayis1

z : Caligmalarin z-degeri

G : Istenen p-kritik degeri icin hesaplanan z-degeri

(22 _
M= k

(3.3.)

Rosenthal hata koruma sayisina paralel olarak gelistirilen Orwin hata
koruma sayis1 hesaplamasinda ise birlestirilmis z-degerleri yerine etki
biiylikliigii 6l¢iimleri kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Rosenthal hata
koruma sayisini inceleyen formiil ise asagidaki sekildedir (Long, 2001; bkz.
Formiil 3.4.):

M : Manidarlig1 tersine ¢evirmek i¢in gerekli ¢alisma sayisi

k : Meta-analize dahil edilen galisma sayis1

ES : Meta-analitik veri setine dahil edilen etki biiyiikliiklerinin ortalamasi

ESc: Kritik ya da istenen etki biiyiikliigi diizeyi

ESts : Hata korumasi ¢aligmalarinin ortalama etki biiytikligii diizeyi

_ . (ES-ESc)
~ "(ESc—ESfs)

(3.4)
3.2.7. Moderator Analizleri: Alt Grup Analizler

Meta-analizlerde, calismalar arasinda O©nemli Olgiide farkli etki
bliytikliikleri bulundugunda, genellikle bilgilendirici olan moderator analizleri
aracilifiyla bu farkliliklarin kaynaklarini arastirmak gerekmektedir. Bu
moderator analizleri, genellikle merak edilen arastirma sorularina bagli olarak
ortalama etki biiytikliiklerinden daha 6nemli bir yer tutabilmektedir. Meta-analiz
ve sistematik derleme icin toplanan g¢alismalar birtakim calisma o6zellikleri

acisindan gruplara ayrilabilmektedir (Borenstein vd., 2011). Moderator
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analizlerini gerceklestirmenin hedefi, daha yliksek veya daha disiik etki
blyiikligli gosteren calismalarla iliskilendirilen c¢alisma 6zelliklerini
belirlemektir (Card, 2012).

Bu aragtirma i¢in yapilan alt grup analizler bagimli degiskenin etki
biiytikliigii oldugu, bagimsiz degiskenlerin de katilime1 ve uygulama 6zellikleri
ile calisma deseni 6zellikleri oldugu metaregresyon analizleridir. Degiskenler su
sekildedir: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, arastirma kapsaminda yiiriitiilen
terapinin siiresi ve sayisi, arastirmaya aile tiyelerinin dahil edilmesi, yapilan
tilke, katilimcilarin maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi, yarida birakma,
kontrol grubu sekli, grup / bireysel terapi uygulamasi ve travmatik olaydan sonra
gecen siiredir. Degiskenlerin etki biiytlikliigii degerini hangi derecede etkiledigi
saptanmaktadir. Adimlar1 karsilamayan moderator analizlerine dair hipotezler

arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.

3.2.8. Arastirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi (CONSORT ve
GRADE)

Meta-analiz kapsaminda secilen c¢aligmalarin arastirma Kkalitesinin
degerlendirilmesi icin birtakim kontrol listeleri bulunmaktadir. Bu arastirmada
randomize  kontrolli  calismalar  {izerinden  meta-analiz ~ calismasi
gerceklestirilecegi icin, s6z konusu tiirdeki ¢aligsmalarin degerlendirilmesinde
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials; Schulz vd., 2010) ve
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluations; Guyatt vd., 2008) kontrol listelerinden yararlanilmistir.

CONSORT (Schulz vd., 2010), yalnizca randomize kontrollii ¢alismalarin
icerigindeki sorunlart belirlemekle kalmayip ayni zamanda arastirmanin
sonuglari eksiksiz ve acik bir sekilde raporlamak icin gelistirilmis bir
protokoldiir. Bu protokol, g¢alismalarin daha kolay okunmasini ve Kkalite
degerlendirmesini saglamak amaciyla odaklanmis 25 madde iceren bir bilimsel
makale yazim kontrol listesinden olusmaktadir. Bu kontrol listesi, aragtirmanin

tasarimi, analizi ve yorumlanmasi konusunda standartlar belirlemektedir. Bu
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nedenle, aragtirmacilara RCT yiiriitme ve klinik ortodontistlere saglanan
kanitlarin kalitesini elestirel bir sekilde degerlendirme yetenegi kazandiran
faydal1 bir ara¢ sunmaktadir. Tablo 3.4.’te (bkz. EK B) CONSORT maddeleri
goriilmektedir (Sunay vd., 2013). Her bir ¢alisma buradaki maddelere gore
puanlandirilmistir.

GRADE sistemi, meta-analitik sonuglarin genel kanit kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (Guyatt vd., 2008). GRADE
degerlendirmesi, igerilen caligmalarin Onyargi riskini ele almanin Otesine
gecerek genel etki biiyiikliigiine duyulan genel giiveni yansitmaktadir. GRADE,
randomize kontrollii c¢alismalar i¢in yiiksek bir temel derecelendirme
kullanmaktadir. Bu derecelendirme, Onyargi riski, sonuglarin tutarsizligi,
dolayhlik, belirsizlik ve yaym yanliligi gibi bes degerlendirme kriterine
dayanarak yiiksek, orta, diisilk veya c¢ok diisiik olarak siniflandirilmaktadir.
Siniflandirmada derece arttikga arastirmada bulunan gergek etki ile tahmin
edilen etkinin Sl¢limiiniin benzer oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

GRADE basamaklarindan birisi olan 6n yargi riski, arastirma sahiplerinin
sonuglar1 paylasirken yanli bilgi paylasiminin riskini ifade etmektedir.
Arastirmacilar bazi durumlarda eristikleri sonuglart hipotezleriyle uyumlu
olmasa bile uyumlu gibi sunabilirler. Bu durumda 6n yarg: riskinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger GRADE basamagi olan sonuglarin
tutarsizliginda ise arastirmalarda yer alan sonuglarin tutarliligi incelenmektedir.
Incelenen degerlerde bir tutarsizlik tespit edildiginde tahmin edilen gergeklik ile
bulunan gergeklik arasindaki mesafe acilacaktir. Dolaylilik basamagi,
arastirmada yer alan popiilasyonun ihtiyaci olan miidahale yontemini dogrudan
uygulayip uygulamadigini igermektedir. Popiilasyon-miidahale yontemi
uyusmazligi varsa arastirmada dolaylihigin varhigindan s6z edilebilir.
Belirsizlige yonelik GRADE basamagi, mutlak etkinin en iyi tahmini etrafindaki
%095 giiven araligina odaklanir; giiven araliginin disinda olan arastirmalarda
belirsizlikten s6z edilebilir. Son olarak yayin yanliligt basamaginda da

arastirmadaki istatistiksel bilgilerin ne diizeyde oldugu iizerinden yorumlama
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yapilmaktadir.  Verilerin  yetersizligi, = yaymn  yanlilifina  zemin

hazirlayabilmektedir.
3.2.9. Islem: Kontrol Listesi ve Akis Semas1 (PRISMA)

Uluslararas1  literatiirde,  sistematik  derleme ve  meta-analiz
arastirmalarinin eksiksiz bir sekilde ilerlemesi i¢in birtakim kontrol listeleri
olusturulmustur ve yaygin olarak kullanilan kontrol listelerinden birisi de
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) Bildirimi’dir (Karagam, 2013). PRISMA Bildirimi’nin amaci
sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalarinin sunumunu degerlendirmede
aragtirmacilara yol gostermektir. Ayrica PRISMA Bildirimi yayinlanan
sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalarinin elestirel degerlendirilmesi
icin de kullanilmaktadir (Moher vd., 2009). PRISMA Bildirimi’ne dair adimlar
(Karagam, 2013) Tablo 3.5.’te gosterilmistir (bkz. EK C); bu arastirma igin
PRISMA adimlarina dikkat edilerek raporlama ve diizenleme yapilacaktir.
Ayica calismalarin secilimi ve elemeler sonucunda degerlendirilecek calismalar

gosteren akig semast da yine PRISMAya gore sekillenmektedir (bkz. Sekil 3.1.).

Taranan veri tabanlarinda Diger kaynaklardan
= belirlenen kayitlarin sayisi belirlenen kayitlarin sayisi
£
=
: ! I
e Tekrar edilen kayitlar
cikarildiktan sonraki
kayitlarin sayist
: !
E
z Ayrilan kayitlarin sayisi Dislanan kayitlarin
< ™ sayisi
- !
%. Segim yapmak igin Nedenleri ile diglanan
> degerlendirilen tam metin | tam metin makalelerin
% makalelerin sayisi sayis1
L+
- ;
Kalitatif senteze déhil edilen
caligmalarin sayisi

Sekil 3.1. Meta-analiz ve Sistematik Derlemede Arastirmalarin Se¢imi igin
Ornek Akis Semas1 (Moher vd., 2009)
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3.2.10. Verilerin Analizi (R ve R Studio)

Aragtirma i¢in meta-analiz dncesinde veri setinin olusturulmasi amaciyla
makalelerden toplanilacak bilgiler MS Excel programinda kayit altina
alinacaktir. Meta-analiz kapsaminda agirlik ortalama etki biytkliigliniin
hesaplanmas1 i¢in arastirmacilar tarafindan farkli yazilim programlari
gelistirilmistir. Ornegin SPSS - Macro, SAS, Stata, CMA gibi programlar
tizerinden biiyiik veri setlerinin degerlendirilmesi miimkiindiir (Bakioglu ve
Ozcan, 2022).

Es zamanli olarak acik kaynak olmasi ve arastirma sorusuyla ilgili kodlarin
veri tabanlarinda rahatlikla bulunabilmesi sebebiyle bu arastirma kapsaminda R
Development Core Team (2010) tarafindan gelistirilen R ve R Studio
programlar1 kullanilmigtir. R programi igerisinde kullanilan paketler su

sekildedir: foreign, metafor, esc, psych, dplyr, mAd, effsize ve mods.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1. SISTEMATIK DERLEME SONUCLARI

Sistematik derleme kapsaminda secilen ¢alismalara dair 6zet bilgiler Tablo
4.1 ve Tablo 4.2°de goriilmektedir. Tablolarda gerceklesen seans bilgileri,
katilimcilarin = 6zellikleri, arastirmalarin genel sonuclari, yarida birakma
ylizdeleri, 6l¢limiin yapildig1 6lgek bilgileri, deney ve kontrol gruplarinin kisi
sayilari, calismalarin CONSORT degerlendirmesi, terapi dozlari, aile iiyelerinin
katillm durumu ve bireysel ya da grup seklinde yoOnetimi gibi bilgiler yer

almaktadir.
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0.

Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri

Calisma Tedavi Yontemi ve Icerik Katilimcilarin Durumu Arastirma Sonuglar1 Yarida
Birakma
%
Ahmad vd., EMDR; yetiskin temelli protokol Travmatize olmus ¢ocuk ve ergenlerle Deney ve kontrol gruplarinin PTSS-C %0
2007 iizerinden c¢ocuk ve ergenlerin (suga siiriiklenme, madde bagimliligi, skorlarinin  karsilastirilmas:  sonucunda
gelisim donemlerine gore yeniden cinsel istismar, ihmal, 6liim, kaza vb.) EMDR yo6nteminin travma sonrasi stres
diizenlenmistir (6rn. bilateral géz c¢alisilmistir. Bireysel goriigmeler Dbelirtilerinin - diigmesinde anlamli  etkisi
hareketleri yerine yiiz figiirleri ile yapilmuis, aile iiyeleri dahil edilmemis, oldugu goézlemlenmistir. Ayrica travmay1
duygusal durumun tanimlanmasi). 8 EMDR ve bekleme listesi seklinde yeniden deneyimleme endisesi veya
hafta, haftada bir 45 dakikalik gruplandirma yapilmustir. kaginma endisesinde de kontrol grubuna
seanslar gergeklestirilmistir. gore farkliliklar gorilmistiir.
Banoglu vd., EMDR; grup g¢ocuk protokolii Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ergenlerle Travma  skorlarinda anlamli  disiis  %35,1
2022 (EMDR-GP/C) uygulanmistir. Baz1 savasla ilgili dogrudan veya dolayli yasanmasinin yaninda depresyon

oyunlar, travma odakli hikayeler ve

bilateral gdz hareketleri yerine
dokunsal uyaranlar kullanilmistir. 4
hafta, haftada bir 90 dakikalik

seanslar gerceklestirilmistir.

yoldan yasanan travmatik tecriibeler

iizerine ¢alisilmistir.

puanlarinda da anlaml diisiis ve iyi olus
diizeyinde de anlamli artis gorilmistiir.
Grup etkilesiminin de travma skorlarinin

diismesinde etkili oldugu goézlemlenmistir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

Chemtob EMDR; biri teshis seans1 iicii de Iniki Kasirgasina maruz kalmis ve Cocuk ve ergenlerin afet sonrasi travma %5,8
vd., 2002 tedavi seansi olmak iizere toplamda kayba ugramis ¢ocuk ve ergenlerle puanlarinda diisiis gozlemlenmistir.

dort  seans  gergeklestirilmigtir.  ¢aligilmistir.  Cocuklarin  kasirga

Giivenli yer olusturma, kotii anit esnasinda nerede olduklari,

iizerine ¢aligma ve yeniden isleme yaralanmalart ve kayiplar1 iizerine

uygulanmistir. incelemeler yapilmistir.
de Roos vd., EMDR; psikoegitim verildikten Havai fisek fabrikasinin patlamasi Her iki terapi yontemi de travma sonrast  %26,92
2011 sonra hedeflenen anilar listelenmis sonrasinda travmatize olan ¢ocuk ve stres degerlerinin diigmesinde etkin bir

ve yeniden islenmesi Tlzerine ergenlerle c¢aligmalar yiritilmistir. roldedir. Ancak EMDR yo6ntemlerinin daha

caligtlmigtir. 4 hafta bireysel ve 4 Kontrol grubunda BDT teknikleri etkili oldugu tespit edilmistir.

hafta aile ile 60 dakikalik seanslar iizerinden ilerlenmistir.

gergeklestirilmistir.
de Roos vd., EMDR; ilk asamada ¢alisma ii¢ DSM-IV kriterlerine gore belirlenen Calismanin ilk boliimiinde her iki terapi %1,94
2017 gruba ayrilmis, EMDR-BDT ve travmatize olmus ¢ocuk ve ergenlerle yontemi, travma sonrasi stres belirtilerinin

bekleme listesi seklindedir; bekleme
listesindekiler de terapi gruplarina
gore dagilmis ve caligmanin ikinci
agamasinda iki yontem

karsilastirilmistir.

calistlmistir. Travma sonrasi bilis,
kaygi, depresyon, somatizasyon ve
hayat kalitesi  degigkenleri de
incelenmistir.6 hafta, haftada bir 45

dakikalik gortismeler yapilmustir.

diislisiinde bekleme listesi grubuna gore

anlamli etkiye Ikinci

asamada ise EMDR tekniklerinin BDT

sahip olmustur.

tekniklerine goére daha kisa siirede

etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

Diehle vd.,, EMDR; Cocuk ve ergenler i¢gin Son travmatik olay {izerinden Her iki terapi ydonteminde de travma sonras1 ~ %24,9
2015 diizenlenen protokolden minimum doért hafta gegmis ve stres belirtilerine dair anlamli disiisler
faydalanilmigtir.  Psikoegitimden travmatize olan ¢ocuk ve ergenlerle tespit edilirken, EMDR ydntemlerinin daha
sonra hedeflenen anilarla ilgili ¢alisilmistir. Kontrol grubunda BDT  yiiksek etki biiytikliigline sahip oldugu
toplamda 8 hafta, haftada bir 60 teknikleri tizerinden ilerlenmistir. bulunmustur.
dakikalik goriigmeler
gerceklestirilmistir.
Jaberghaderi EMDR; c¢ocuk ve ergenlere 6 aydan fazla siire igerisinde cinsel EMDR grubunda katilimci sayisinin - %26,31
vd., 2004 uygulanan protokol iizerinden 8 istismara maruz kalan Iranli kiz azhma ragmen travma sonrasi stres
hafta boyunca maksimum 45 ergenlerle c¢alisilmistir.  Kontrol diizeyinde anlaml bir diisiis
dakikalik terapi uygulamasi grubunda BDT teknikleri {izerinden gozlemlenirken BDT grubunda terapi
gergeklesmistir. ilerlenmistir. sonrasinda anlamli bir  farkliliga
rastlanmamustir.
Jaberghaderi EMDR; c¢ocuk ve ergenlere Ev ici siddete maruz kalmis gocuk ve© EMDR ve BDT tekniklerinin travmatize  %26,61
vd., 2019 uygulanan protokol {izerinden 12 ergenlerle  c¢alistlmistir.  Kontrol olan gocuklarin semptomlarii azaltmada

hafta, haftada bir 45 dakika olacak
sekilde uygulamalar

gergeklestirilmistir.

gruplar1 BDT grubu ve bekleme listesi
grubu seklinde diizenlenmistir. Aile

iiyeleri de dahil edilmistir.

etkili oldugu sonucuna ulastlmistir. EMDR
ortalamalarinin BDT’ye gore daha diisiik
oldugu gdzlemlenmistir, bu farkin anlamh

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

Jimenez vd., EMDR; Cocuk ve ergenler i¢in 32 cinsel istismara ugrayan ve Deney grubunda travma sonrasi stres %125
2020 diizenlenen, yeni gergeklesmis veya neredeyse tamaminin (n = 31) hamile belirtilerinde anlamli diisiis tespit edilirken
hala devam eden travmatik oldugu  ergenlerle  c¢alisilmistir. kontrol grubunda herhangi bir degisim
stireclerle ilgili protokolden Katilimcilarin yarist bekleme listesi yasanmamistir. Takip seanslarinda da
(EMDR-PRECI) yararlanilmistir. kapsaminda genel tedavi yontemleri deney grubunda stres diizeyinde anlamli
Psikoegitimden sonra hedeflenen almus, yarisi ise EMDR tekniklerinden — diisiis oldugu sonucuna ulagilmistir.
anilarla ilgili toplamda 4 hafta, faydalanmistir.
haftada bir 60 dakikalik seanslar
gergeklestirilmistir.
Kalantari Sanat Terapi; travmatik yas Afganistanli  ergenler igerisinde “lyilesmek igin Yazmak” yontemi ile  %4,68
vd., 2012 siirecinin ~ etkileri ve kayiplar1 savastan Otiirii kaybi olanlarla grupca ergenlerin travmatik yas siireglerini kontrol
hakkinda yazili alistirmalar  ¢aligilmugtir. Terapinin son edebildikleri, travma  sonrast  stres
(“Iyilesmek igin Yazmak™) asamasinda gelecege yatirrm belirtilerinde ~ de  diislis  yasandigi

yapilmasi iizerine kurulmus terapi
siireci 3 glin, giinde 1 kez, 30 dakika

seklinde tasarlanmustir.

yapilmasit i¢gin 10 sene sonra
kayiplarinin etkilerinin ne oldugunu

yazmalar1 da beklenmistir.

gOrilmiigtiir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

Kim, 2017

Sanat Terapi; 12 hafta boyunca
haftada bir 60 dakikalik grup miizik
terapi  seanslar1  yiriitiilmistiir.
Dogaclama yapma ve sarki yazimi
ile cocuklarin kendi yaraticiliklarini

gostermemeleri saglanmistir.

Kore’de yoksulluk ve aile tarafindan
yeterli bakim goremeyen cocuk ve
ergenler altigar kisilik iki deney grubu
olusturmuglardir. Kontrol grubu ise

standart bakima maruz birakilmigtir.

Deney grubundaki c¢ocuklarin travmatik
stres, depresyon ve kaygi diizeylerinde
kontrol grubuna gore anlamli diisiisler

tespit edilmistir.

%0

Lange-
Nielsen vd.,
2012

Sanat Terapi; “lyilesmek icin

Yazmak” yontemi ile hareket
edilmis, travmatik olaylarla ilgili
ifade

duygularin edilmesi,

kendilerinin ~ ve  gevrelerindeki
kisilerin etkilerinin incelenmesini
iceren, 3 giin, giinde 1 kez, 30

dakikalik seanslar yapilmistir.

Gazze’deki miilteci kampr igerisinde
yasayan ergenlerin travma sonrasi
stres diizeyleri incelenmistir. Ayrica

kaygt ve depresyon diizeylerinin de

incelemesi  yapilmistir.  Kontrol
grubunda standart tedavi
uygulanmustir.

Deney ve kontrol gruplarinda travma
sonrasi stres diizeylerinde anlamli diigiisler
gozlemlenirken iki grup arasinda anlamh
bir farka rastlanmamigtir. Ayni durum
kaygi diizeyi i¢in de gecerliyken, depresyon
degiskeninde deney grubu lehine sonuglara

ulagilmugtir.

%10,79
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

Lyshak- Sanat Terapi; travma odakli Sevilen birinin 6limii, fiziksel ya da Her iki grupta da tedavi sonrasi disiis %79,57
Stelzer vd., protokol 16 hafta boyunca haftada cinsel istismar, kazaya maruz kalma, goriilse de deney grubunda travma sonrasi
2007 bir 60 dakika seklinde silahli saldiri, siddete sahit olma gibi stres semptomlarindaki diislisiin  etki
olusturulmustur. Giivenlik algis1 ve farkli travmatik tecriibelere sahip biiyiikligiiniin  daha yiiksek oldugu
duygular iizerine galigilmistir. pediatrik hastalarla calismalar bulunmustur. Sanat Terapisinin daha etkili
yliriitilmiistir. Kontrol grubunda oldugu goériilmiistiir.
standart prosediir uygulanmistir.
Meentken EMDR; ¢ocuk ve ergenler i¢in Hastane ortaminda travmatize olan EMDR grubu ile standart medikal tedavi  %12,16
vd., 2020 diizenlenmis olan protokole goére 6 ¢ocuklarla  ¢alistlmistir.  Kontrol alan grup arasinda TSS belirtilerinde
hafta boyunca haftada bir 50 grubundaki ¢ocuklar standart medikal anlamli bir fark bulunmamistir. Hastane
dakikalik seanslar tedavi yontemlerinden faydalanmigtir.  fobilerinin EMDR  sonrasinda anlamli
gerceklestirilmistir. Aile iiyeleri de dahil edilmistir. diistis sergiledigi tespit edilmistir.
Molero vd., EMDR; hala siirmekte olan Ispanya’daki miilteci c¢ocuk ve EMDR protokoliiyle ¢alisilan grupta  %65,76
2019 travmatik  siiregler i¢in  grup ergenlerle savas sirasi ve sonrast travma sonrasi stres semptomlarinda
protokolii uygulamasi yapilmigtir ve  travmatik tecriibeler iizerine anlamh diislis gozlemlenirken deney
toplamda 3 giin, giinde 3 kez, 60 c¢alisgilmistir. Kontrol grubundaki grubunda anlamli bir farka rastlanmamistir.

dakikalik seanslar

gergeklestirilmistir.

iiyeler bekleme listesine alinmistir.

Depresyon ve kaygi skorlar1 da benzer
sekildedir.
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Tablo 4.1. Sistematik Derleme Kapsaminda Calismalarin Ozetleri (devam)

O’Callaghan

vd., 2014

Sanat Terapi; grup temelli, 8 hafta,
haftada ii¢ defa 120 dakikalik
seanslar gerceklestirilmistir. Segilen
filmler iizerinden Karakterlerin
durumlart (etiketlenme, ayrimcilik,
savagin etkileri vb.) incelemistir; ek
olarak bazi rahatlama egzersizleri de

seanslara eklenmistir.

Kongo’da savas sonrasinda travmatik

tecriibeler gocuk  ve

yasayan
ergenlerle ¢alisilmistir. Cocuklarin
bir¢ogu saldiriya ya da kacirilmaya
maruz kalmistir veya hala risklerini
tagimaktadir. Kontrol grubundakiler

bekleme listesine alinmuistir.

Deney grubundaki kisilerde travma sonrasi
stres ve davranigs problemlerinde pozitif

yonde gelisim saptanmustir.

%3,77

Quota
2012

vd.,

Sanat Terapi;
haftada iki defa 120 dakikalik grup

4 hafta boyunca
seanslari gerceklestirilmistir.
Sagaltim icin yaratici - disavurumcu

tekniklerden yararlanilmistir.

Filistin’de yasayan ergenlerle savas
travmalart hakkinda travmatik stres

diizeyleri i¢in galistlmistir.

Deney grubunda yer alan kizlarda ve
erkeklerde travma sonrasi stres diizeyinde
azalma  oldugu

anlaml diizeyde

bulunmustur.

%16,18




4.2. META-ANALIZ SONUCLARI

4.2.1. PRISMA AKkis Semasi

Yapilan elektronik veri taban1 aramasinda ilk etapta toplamda 1516 kayda
erisilmistir (bkz. Sekil 4.1.). Baslik ve igerik taramasi sonucunda 1022 ¢alisma,
tekrar bulunmus olmasi veya i¢erik bakimindan uygun olmamasindan 6tiirii (6rn.
uygun olmayan baslik, 6zet ya da konu) elenmistir. Kalan 494 ¢alisma igerisinde
6 tanesi heniiz devam eden ¢alisma olmasindan Otiirii elenirken, 43 calisma
makale tiirli arastirmalar disinda yer aldigi i¢in meta-analiz kapsaminda
degerlendirmeye alinmamistir. Bunun sonucunda kalan 445 makalenin igerigi
incelenmistir ve su sebeplerden dolayr meta-analize dahil edilmemigtir: 222
makalede yetigkinlerle giincel travmatik sorunlar1 veya ¢ocuklukta yasadiklari
travmatik sorunlar iizerine calisilmasi, 103 makalenin randomize olmayan
arastirma deseniyle tasarlanmis olmasi, 33 makalede travma sonrasi stres yerine
farkli degiskenlerin (6rn. astim, kisilik bozukluklar1 vb.) etkilerinin incelenmis
olmasi, 28 ¢alismada EMDR veya Sanat Terapisi disindaki terapi yontemleriyle
(6rn. BDT, mindfulness) ilerlenmis olmasi ve 1 makalenin Tiirk¢e veya Ingilizce
dilinde yazilmamis olmasi. 9 makalede meta-analiz yapabilmek icin yeterli
veriye ulasmak amaciyla yazarlarla iletisime gegilmistir; fakat yazarlarin geri
donmemesi veya veri setlerinin kaybindan 6tiirli bu arastirmalar da analize dahil
edilmemistir. Sonugta 11 tanesi EMDR, 6 tanesi Sanat Terapisi olmak iizere
toplamda 17 makale meta-analizde yer almistir (Chemtob vd., 2002;
Jaberghaderi vd., 2004; Ahmad vd., 2007; Lyshak-Stelzer vd., 2007; de Roos
vd., 2011; Kalantari vd., 2012; Lange-Nielsen vd., 2012; Quota vd., 2012;
O’Callaghan vd., 2014; Diehle vd., 2015; de Roos vd. 2017; Kim, 2017,
Jabarghaderi vd., 2019; Molero vd., 2019; Jimenez vd., 2020; Meentken vd.,
2020; Banoglu ve Korkmazlar, 2022).
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Taranan veri tabanlarinda belirlenen kayitlarin sayisi:

Google Scholar: (n = 545)
Proquest (n=394)

Web Of Science (n=182)
Sciencedirect: (n= 108) Diger kaynaklarda belirlenen
ERIC: (n=69) | caliyma sayisi(n=10)
Cochrane Library: (n = 66)

PubMed: (n = 66)

Medline: (n=58)

Ebscohost & CINAHL: (n=13)

PsycINFO & PsycARTICLES & PsycBOOKS (n=12)
Ulakbim & YOKTEZ (n=3)

Tanmmlama

Incelenen toplam arastma sayist  |q— Tekrar edilen veya konu digt
(0 =1516) olmasindan elenen ¢alismalarin
sayst (n=1022)
L
u
g Secim yapmak icin Elenen galigmalar
'§ degerlendirilen ¢aligma sayis *  Makale dig1 tiirler (n=43)
g (n=494) *  Sonuglan tamamlanmamig
= n=6)
Elenen ¢aligmalar (n=428)
*  TYetigkin veya ¢ocukluk
travmalan (n=222)
Y +  Randomize olmayan (n= 103)
Secin yapmak icin degerlendirilen *  PTS digindaki degigkenlerle
makale sayist (n = 443) » ilgili (n =33}
¢ Vaka ¢alismalan (n=32)
+ EMDR veya Sanat terapisi
E dizmdaki terapi yontemleri
= (n=128)
g *  Analiz icin veterli verive sahip
olmayan (n=9)
.E Kalitatif senteze dahil edilen e Ingilizce ve Tiirkge diginda
ﬁ makalelerin sayisi (n=17): n=1)
(EMDRE. = 11, Sanat Terapisi = 6)

Sekil 4.1. Meta-analizde Arastirmalarin Seg¢imi icin Akis Semasi

4.2.2. Cahsmalarin, Katihmcilarin ve Tedavi Prosediirlerinin Genel

Ozellikleri

Toplamda 17 randomize kontrolli ¢alismanin on biri EMDR terapi

yontemiyle, altis1 ise Sanat Terapisi yontemiyle ilerlemistir. Caligsmalara dair
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detayl1 bilgiler, Tablo 4.2.’te gosterilmistir. Tiim ¢aligmalarda toplamda 1492
travma sonrasi stres belirtilerini gosteren ¢ocuk ve ergenlerle calisiimistir; bu
saymin 617°si EMDR ile, 875’1 ise Sanat Terapisi ile olmustur. Calismalar
icerisinde arastirmalara katilan minimum kisi sayisi 14 (7 deney ve 7 kontrol),
maksimum kisi sayist ise 482 (242 deney, 240 kontrol) seklindedir.
Aragtirmalarin %82,35’inde kontrol grubu olarak bekleme listesi ayarlanirken,
kalan caligmalarda ise Biligsel Davranis¢1 Terapi yonteminden yararlanilmistir.
Iki ¢alismalarin kontrol gruplarinda hem BDT hem bekleme listesi yer
almaktadir; meta-analiz kapsaminda kontrol grubunda BDT’ nin de etkisinin
goriilmesi beklendigi i¢in kontrol kapsaminda BDT’nin ortalama, standart
sapma ve kisi sayilarina dikkat edilmistir. Caligmalarin takip seanslari
incelendiginde, EMDR calismalarindan 5 tanesinin takip seanslar1 yaptigi, Sanat
Terapisi ¢alismalarindan da sadece birinde seanslarinin gerceklestirildigi tespit
edilmistir.

Arastirmalarin %41,17’sinde katilimcilar gruplar halinde terapi goriirken,
%58,93’linde  katilimcilar bireysel terapiden ge¢mislerdir. 11 EMDR
calismasinin 3 tanesinde grup c¢aligmasi yapilirken Sanat Terapisinde 4
calismada grup seklinde diizenleme yapilmistir. Buna ek olarak, calismalarin
%23,5’inde (n = 4) aile iiyeleri de terapi silirecine dahil olmustur. Diger
caligmalarda aile iiyeleri genel olarak sadece terapiye dair psikoegitim
siirecinden gecmistir; fakat ¢ocuk ve ergenlerle birlikte hareket etmeleri
konusunda yonlendirilmemislerdir. EMDR c¢aligmalarinda katilimcilarin
minimum yas1 4, maksimum yas1 ise 18 seklindeyken, Sanat Terapisi
calismalarindaki yas aralig1 7-18 seklinde olmustur. Arastirmalarin ¢ogunlugu
ABD disinda vyiiriitiilmiistiir; Hollanda, Isveg, Tiirkiye, Iran, Kongo, Meksika,
Giliney Kore, Gazze ve Filistin’de farkli donemde arastirmalar yapilmistir.
Terapi siiresi ve seans sayisi saat bazinda incelendiginde, EMDR i¢in ortalama
6,5 saat; Sanat Terapisi i¢in ortalama 22 saat harcanmistir. EMDR terapisi i¢in
yarida birakma orani minimum %0 iken maksimum %66,12 olmustur. Ote
yandan Sanat Terapisinde de minimum yarida birakma degeri %0 iken

katilimcilarin maksimum %86°s1 ¢alismay1 yarida birakmistir. Cocuk ergenler
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icerisinde EMDR terapisi alan kadinlarin sayist 329 iken, Sanat Terapisinde bu
say1 438 olmustur. EMDR terapilerini igeren ¢alismalarda kisileri ortalama 4,8
farkli travmatik tecriibeye sahip oldugu, Sanat Terapisinde ise ortalama 18,2
farkli travmatik tecrilbbe hakkinda calisilmistir. Ek olarak, Sanat Terapisiyle
yiriitiilen ¢aligsmalarda travmanin akut diizeyde olup olmadigina dair bilgiler
mevcut degilken, EMDR c¢alismalarinin dérdiinde travmanin iizerinden gegen
siire hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Son olarak terapi yontemlerinin de
gelismesi goz oOnilinde bulundurularak calismalar 2002-2022 yili arasinda

simirlanmistir (bkz. Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Meta-analizde Degerlendirilen Caligmalarin Kriterleri

Yazar, yil Katilimci TSS Katilimc1 Sayist Yas Cinsiyet Ulke ve Terapi YOontemi Sonug Calisma
Oletimi (Terapi sonrasi) Ort. Dagilim Etnik Degerlendirmesi kalitesi
kesim Deney  Kontrol [Kadin Koéken Deney Kontrol(ler) Bitis Olgim CONSORT
noktasi (%)] zamani araci %

Ahmad vd., Travmatize - 17 16 - 20 Isveg; EMDR Bekleme Terapi  PTSS-C 67,56
2007 olmus (60,60) Isveclive 8 hafta, listesi sonrasi

cocuk ve diger haftada bir 2ay

ergenler 45 dk sonra

(cinsel

istismar,

ihmal,

Oliim, kaza

vb.)
Banoglu vd.,  Suriyeli >24 42 19 - 35 Tiirkiye; EMDR Bekleme Terapi  CPTS- 81,08
2022 miilteci CPTS- (49,29) Arap 4 hafta, listesi sonrast Rl

¢ocuk ve RI haftada bir

ergenler 90 dk
Chemtob Dogal afet - 15 15 8.4 22 ABD; EMDR Bekleme Terapi CRI 51,35
vd., 2002 sonucu (68,75)  Filipin, 4 defa listesi sonrasl

travmatize Havali,

olmusg Japon,

cocuk ve Beyaz

ergenler
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Tablo 4.2. Meta-analizde Degerlendirilen Calismalarin Kriterleri (devam)

De Roos vd., Patlama ve >38 18 20 10 23 Hollanda; EMDR BDT Terapi UCLA 64,86
2011 fabrika UCLA (44,23) Felemenk 4 hafta 4 hafta sonrast PTSD
yangini PTSD ve Tiirk bireysel, 4 bireysel, 4 RI
sonrasinda RI hafta aile hafta aile ile,
travmatize ile, haftada  haftada bir
olmusg bir 60 dk 60 dk
gocuk ve
ergenler
De Roosvd., Travmatize - 53 53 13.06 59 Hollanda; EMDR BDT Terapi  CRTI 62,16
2017 olmusg (57,28) Felemenk 6 hafta, 6 hafta, sonrasl
¢ocuk ve haftada bir ~ haftada bir
ergenler 45 dk 45 dk +
Bekleme
listesi
(6 hafta
sonra)
Diehle vd., Travmatize - 18 18 13 30 Hollanda; EMDR BDT Terapi  CAPS- 54,05
2015 olmusg (62,5) Felemenk 8 hafta, 8 hafta, sonrasi CA
gocuk ve haftada bir ~ haftada bir
ergenler 60 dk 60 dk
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Tablo 4.2. Meta-analizde Degerlendirilen Calismalarin Kriterleri (devam)

Jaberghaderi ~ Cinsel >19 7 7 - 14 Iran; Fars EMDR BDT Terapi CROPS 54,05
vd., 2004 istismara CROPS (100) 8 hafta, 8 hafta, sonrasi,
ugramisg haftada bir ~ haftada bir 2 hafta
ergenler 45 dk 45 dk sonra
Jaberghaderi  Ev igi >19 24 25 - 69 Iran; Fars EMDR BDT Terapi CROPS 70,27
vd., 2019 siddete CROPS (46,62) 12 hafta, 12 hafta, sonrasi
maruz haftada bir  haftada bir
kalmus 45 dk 45 dk +
gocuk ve Bekleme
ergenler listesi
(12 hafta
sonra)
Jimenezvd., Cinsel ya - 16 16 15.35 32 Meksika; EMDR Bekleme Terapi  CAPS-5 54,05
2020 da fiziksel (100) Meksikali 4 hafta, listesi sonrast
siddete haftada bir
maruz 60 dk
kalmig

ergenler



Tablo 4.2. Meta-analizde Degerlendirilen Calismalarin Kriterleri (devam)

8

Kalantari Miilteci - 29 32 15.03 32 Iran; Sanat Bekleme Terapi TGIC 56,75
vd., 2012 gocuk ve (52,45)  Afgan Terapi listesi sonrasi
ergenler 3 giin,
giinde 1 kez
30 dk
Kim, 2017 Yoksulluk - 14 12 9.25 11 Giiney Sanat Bekleme Terapi CBCL 35,13
& bakim (42,3)  Kore; Terapi listesi sonrast
eksikligine Koreli 12 hafta,
maruz haftada bir
kalmis 60 dk
gocuk ve
ergenler
Lange- Savasa >17 66 58 14.54 62 Gazze Sanat Bekleme Terapi CRIES- 45,94
Nielsen vd., maruz CRIES- (50) Bolgesi; Terapi listesi sonrast 13
2012 kalmig 13 Arap 3 giin,
cocuk ve giinde 1 kez

ergenler 30 dk
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Tablo 4.2 Meta-analizde Degerlendirilen Calismalarin Kriterleri (devam)

Lyshak- Pediatrik >38 14 15 15.07 13 ABD; Sanat Bekleme Terapi UCLA 48,64
Stelzer vd., hastalar UCLA (44,83)  Afrika Terapi listesi sonrast PTSD
2007 PTSD kokenli 16 hafta, RI
RI Amerikali  haftada bir
60 dk
Meentken Pediatrik - 32 35 9.6 25 Hollanda; EMDR Bekleme Terapi  CRTI 64,86
vd., 2020 hastalar (33,79)  Felemenk 6 hafta, listesi sonrast
haftada bir
50 dk
Molero vd., Miilteci >33 76 75 16.36 0 Ispanya; EMDR Bekleme Terapi  PCL-5 54,05
2019 cocuk ve PCL-5 (0) - 3 giin, listesi sonrast
ergenler giinde 3
kez, 60 dk
O’Callaghan  Savasa >17 76 77 13.42 82 Kongo; Sanat Bekleme Terapi  CRIES- 45,94
vd., 2014 maruz CRIES- (51,57)  Afrikah Terapi listesi sonrast 13
kalmis 13 8 hafta,
gocuk ve haftada ti¢
ergenler 120 dk
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Tablo 4.2. Meta-analizde Degerlendirilen Calismalarin Kriterleri (devam)

Quota vd., Savasa >17 242 240 11.29 238 Filistin; Sanat Bekleme Terapi  CRIES- 59,45
2012 maruz CRIES- (49,47)  Arap Terapi listesi sonrast 13

kalmis 13 4 hafta,

gocuk ve haftada iki

ergenler 120 dk

Not: EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing; BDT: Biligsel Davraniggt Terapi; TSS: Travma sonrast stres; CONSORT: Consolidated Standards of
Reporting Trials; PTSS-C: Post Traumatic Stress Scale for Children; CPTS-RI: Child Post Traumatic Stress Reaction Index; CRI: Child Reaction Index; UCLA
PTSD RI: The UCLA PTSD Reaction Index; CRTI: Children’s Responses to Trauma Inventory; CAPS-CA: Clinician-Administered PTSD Scale for Children and
Adolescents; CROPS: Child Report of Post-traumatic Symptoms; CAPS-5: The Clinician-Administered PTSD Scale for the DSM-V; PCL-5: Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5; TGIC: The Traumatic Grief Inventory for Children; CBCL: Child Behavior Checklist; CRIES-13: Revised Child Impact of Event
Scale-13




4.2.3. Etki Biiyiikliikleri Sonuglari
4.2.3.1. Gruplar Aras1 Tedavi Sonras1 Karsilastirmasi

EMDR ve Sanat Terapisi terapi yontemleriyle travma sonrasi stres
belirtileri gosteren cocuk ve ergenlerle yapilan 17 randomize kontrolli
calismaya ait etki biiyiikligii bilgileri Tablo 4.3.’te goriilmektedir. Tedavi oncesi
ve sonrasindaki ortalama farklar1 {izerinden genel etki biyiikligi
incelendiginde, EMDR i¢in yliksek ve marjinal diizeyde anlaml1 etki biiyiikligi
oldugu goriilmektedir (Hedges’ g = .68, 95% CI [-.03; 1.41], p =.06). Ote yandan
Sanat Terapisi i¢in tedavi Oncesi ve sonrasindaki ortalama farklarinin
karsilastirmasini inceleyen genel etki biiytikliigii de ¢cok yiiksek diizeyde olmakla
birlikte yine marjinal diizeyde anlamli bulunmustur (Hedges’ g = 1.19, 95% ClI
[-.20; 2.58], p = .09). Her iki terapi yonteminin etki biiyiikliik degerleri
incelendiginde Sanat Terapisine ait etki biiyiikligiinin EMDR’ye ait etki
biiytlikliigiinden fazla oldugu goriilmektedir.

Rastgele Etki Modeliyle yapilan meta-analizde heterojenlik incelemesi
gostermektedir ki (bkz. Tablo 4.3.), EMDR i¢in yiiksek diizeyde (Q = 92.06, p
< 0.001, 12 = %96,49), Sanat Terapisi igin de yiiksek diizeyde (Q = 60.70, p <
0.001, 12=%99,17) heterojenite bulunmustur. Yine Kendall’s Tau? (7%) degerleri
incelendiginde EMDR icin 7 = 1.40, Sanat Terapisi i¢in 72 = 2.89 seklindedir;
1’den biiyiik olmas1 sebebiyle heterojenligin saglandigini goriilmektedir. Sekil
4.2.’de sirasiyla EMDR ve Sanat Terapiye ait orman grafikleri yer almaktadir;

orman grafiklerinde de heterojenligin saglandig: goriilebilmektedir.
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Tablo 4.3. Travma Sonras1 Strese Dair Genel Etki Biiytikliigli Analizi

Katilime1 Etki Biiyiikliigii Oranlari

TSS - Sayist (Tedavi Oncesi

— Sonrast)

Heterojenite

Tedavi ,
K n Hedges

95% ClI p

Q

2

EMDR 11 617 0.689 [-.03;

1.41] .06 92.06

<.001 96.49 140

Sanat
- 6 875 1.190 [-.20;2.58] .09 60.70 <001 99.17 2.89
Terapisi
EMDR vs CONTROL
Ahmad, 2007 — -0.06 [-0.58, 0.47)
Banoglu, 2022 — 1.07 [ 0.61, 1.53)
Chemtob, 2002 —— 0.18 [-0.38, 0.73]
de Roos, 2011 S 0.16 [-0.33, 0.65]
de Roos, 2017 L -0.11 [-0.40, 0.19)
Diehle, 2015 L 0.03 [-0.48, 0.54]
Jaberghaderi, 2004 - - 1.20[ 0.26, 2.14]
Jaberghaderi, 2019 i 0.21 [-0.23, 0.64]
Jimenez, 2020 495 3.60,6.31)
Meentken, 2020 — 0.02 [-0.36, 0.39]
Maolero, 2019 E 3 0.94 [ 067, 1.21]
RE Mode! ———— 0.69 [-0.04, 1.41]
T T
-2 0 2 4

Observed Cutcome

SANAT TERAPI vs CONTROL

Observed Oulcome

Kalantari, 2012 — 1.17[0.73, 1.681)
Kim, 2017 i 0.40 [-0.21, 1.01]
Lange-Nielsen, 2012 g X 0.04 [-0.24, 0.31]
Lyshak-Stelzer, 2007 5.17 [ 3.69, 6.65)
O’'Callaghan, 2014 n 0.38[0.13, 0.63]
Quota, 2012 - 0.60[ 046, 0.75]
RE Model ——— 1.19 [-0.20, 2.58)

T T

2 0 2 4

Sekil 4.2. EMDR ve Sanat Terapisi Calismalarina Ait Orman Grafikleri
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4.2.3.2. Takip Seanslar1 Karsilagtirmasi

EMDR caligmalarindan 5 tanesi takip seanslaria dair grup ortalamalari,
standart sapmalar1 ve katilimci sayilarina ait bilgileri icermektedir; ancak Sanat
Terapisi ¢alismalarinda takip seanslarina dair yeterli veri mevcut olmadigindan

otiirti takip seanslarinin karsilastirilmasi yapilamamistir.
4.2.4. Yaym Yanhhg Sonuclar:

Yaym yanliliginin test edilmesi i¢in ilk olarak Kirpma ve Doldurma
yontemiyle analizler gerceklestirilmistir. 11 EMDR c¢alismasinin simandigi
analiz sonucunda hi¢bir ¢alismanin kirpilmasinin gerekmedigi (bkz. Sekil 4.3.)
ve li¢ caligmanin eklendigi (bkz. Sekil 4.4.) durumda anlamli bulgulara
erisilebilecegi goriilmiistiir (Diizetilmis modele ait Hedges’ g =.99, 95% CI [.34;
1.65], p<.01).

Standard Error

0
|

Standard Error

0.692 0519 0346 0.173

Sekil 4.3. EMDR Calismalarina Ait Huni Grafigi — Kirpma Durumu
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Standard Error

0
|

Standard Error

0692 0519 0.346 0.173

Sekil 4.4. EMDR Calismalarina Ait Huni Grafigi — Ekleme Durumu

Ote yandan, Sanat Terapi calismalarmin (n = 6) sinand181 analiz sonucunda
hicbir ¢aligmanin kirpilmasinin gerekmedigi (bkz. Sekil 4.5.) ve iki ¢aligmanin
eklendigi (bkz. Sekil 4.6.) durumda anlamli bulgulara erisilebilecegi
goriilmiistiir (Diizetilmis modele ait Hedges’ g = 1.72, 95% CI [.49; 2.96],
p<.01).

Standard Error

0
|

Standard Error

0.755 0.566 0.377 0.189

Sekil 4.5. Sanat Terapisi Calismalarina Ait Huni Grafigi — Kirpma Durumu
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Standard Error

0
|

Standard Error

0.755 0.566 0.377 0.189

Sekil 4.6. Sanat Terapisi Calismalarina Ait Huni Grafigi — Ekleme Durumu

Yayin yanliligmin test edilmesi amaciyla yapilan hata koruma sayisi
analizi sonuglar1 gostermektedir ki (bkz. Tablo 4.4.) her iki terapi yonteminin de
hata koruma sayis1 sonuglarin saglamligini inceleyen kriterleri karsilamaktadir
(EMDR i¢in Rosenthal fail safe N = 177, Orwin fail safe N = 161; Sanat Terapisi
icin Rosenthal fail safe N = 222, Orwin fail safe N = 150). Bir diger ifadeyle
EMDR ve Sanat Terapisi sonuglarinin gecersiz olmasi i¢in gereken c¢alisma
sayis1 yiiksek olarak bulunmustur. Ote yandan, Begg siralama korelasyon
testinin her iki terapi yontemi i¢in anlamsiz ¢ikmasi (EMDR i¢in Kendall’s tau
= .27, p = .28; Sanat Terapisi i¢in Kendall’s tau = .33, p = .46) ve Egger
regresyon testinin yine her iki terapi yontemi i¢in anlamli ¢ikmasit (EMDR i¢in
t(9) =4.04, p<.001; Sanat Terapi igin t(4) =4.16, p<.001) yayn yanlilig1 riskinin

varli@ina isaret etmektedir.

91



Tablo 4.4. Travma Sonras1 Strese Dair Yayin Yanlilig

Hata Koruma Sayisi Begg Testi

Terapi N Kriteri , Egger

Yontemi  Rosenthal Orwin (5K + 10) (Ke;;ﬁ%)ﬂl i P testi P
EMDR 177 161 65 27 28 t(9)=4.04 <.001
Sanat 222 150 40 33 46 t(4)=416 <001
Terapi

Not: K = calisma sayis1

4.2.5. Moderator Analizleri Sonuclar:
4.2.5.1. Yas

Tablo 4.5.’te goriilecegi tizere, katilimcilarin yas durumu, EMDR ya da
Sanat Terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi stres lizerindeki miidahale
etkilerini anlamli bigcimde degistirmemistir (EMDR i¢in B = .30, p = .14; Sanat
Terapisi i¢in B = .32, p = .34). Etki biiylikligiiniin heterojenitesi incelendiginde
yas degiskeninin caligsmalar igerisinde orta ve anlamli diizeyde heterojen bir
dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR icin Q = 53.95, p<.001; Sanat
Terapisi i¢in Q = 60.21, p<.001).

Tablo 4.5. EMDR ve Sanat Terapisinin Yas Degiskeni Metaregresyon Analizleri

Terapi Katilime1 Moderatér Etki Biiytkligii Heterojenite
Yontemi Sayisi Oranlar1
K n B 95% CI p Q df p
Yas EMDR 7 460 .30 [-.10; .70] 14 53.95 5 <.001
Sanat 6 875 .32 [-.34; .99] .34 60.21 4 <.001
Terapi

4.2.5.2. Cinsiyet

Tablo 4.6.’da belirtildigi gibi, katilimcilarin cinsiyet durumu, EMDR ya
da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi stres lzerindeki

miidahale etkilerini anlamli bi¢cimde degistirmemistir (EMDR icin B = .02,
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p=.11; Sanat Terapisi i¢in B = -.16, p = .43). Etki biiyiikliigiiniin heterojenitesi
incelendiginde cinsiyet degiskeninin ¢alismalar icerisinde yiiksek ve anlamli
diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR i¢in Q = 86.07,
p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q = 60.13, p<.001).

Tablo 4.6. EMDR ve Sanat Terapisinin Cinsiyet Degiskeni Metaregresyon

Analizleri

Terapi Katilime1  Moderator Etki Biiyiikligi Heterojenite
Yontemi Sayisi Oranlari
K n B 95% ClI p Q df p
Cinsiyet EMDR 11 617 .02 [-.05; .04] 11 86.07 9 <.001
(kiz %) Sanat 6 875 -16 [-.57;.24] 43 60.13 4 <001
Terapi

4.2.5.3. Terapi Siiresi ve Seans Sayis1

Tablo 4.7°de goriilecegi tizere, katilimcilarin aldig1 terapi siiresi ve seans
say1si, EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi stres
tizerindeki miidahale etkilerini anlamli bicimde degistirmemistir (EMDR i¢in B
= -.16, p = .43; Sanat Terapisi i¢in B = -.01, p = .96). Etki biiyiikliigliniin
heterojenitesi incelendiginde sozii edilen degiskeninin calismalar igerisinde
yiiksek ve anlamli diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir

(EMDR igin Q = 81.78, p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q = 60.41, p<.001).

Tablo 4.7. EMDR ve Sanat Terapisinin Terapi Siiresi ve Seans Sayis1 Degiskeni

Metaregresyon Analizleri

Terapi Katillmc1  Moderator Etki Biiyiikligi Heterojenite
Yontemi Sayisi Oranlari
K n B 95% ClI p Q df p
Terapi EMDR 11 617 -16  [-.57;.24] 43 8178 9 <001
stiresi ve  Sanat 6 875 -01 [-.10;.09] 96 6041 4 <001
seans Terapi

sayist
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4.2.5.4. Aile Uyelerinin Dahil Olmasi

Tablo 4.8. incelendiginde, katilimcilarin aile iiyelerinin dahil olmasi
durumunun, EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi
stres lizerindeki miidahale etkilerini anlamli bigimde degistirmedigi goriilmiistiir
(EMDR igin B = -.56, p = .52; Sanat Terapisi i¢in B = -.99, p = .63). Etki
blyiikliigliniin heterojenitesi incelendiginde aile {tyelerinin dahil olmasi
degiskeninin ¢alismalar i¢erisinde orta ve anlamli diizeyde heterojen bir dagilim
sergiledigi gortilmektedir (EMDR i¢in Q = 74.47, p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q
=59.15, p<.001).

Tablo 4.8. EMDR ve Sanat Terapisinin Aile Uyelerinin Dahil Olmas1 Degiskeni

Metaregresyon Analizleri

Terapi Katilime1 Moderator Etki Heterojenite
Yontemi Sayisi Biiyiikliigii Oranlar
K n B 95% ClI p Q df p
Aile EMDR 11 617 -56 [-2.32;1.18] .52 7447 9 <.001
tiyelerinin Sanat 6 875 -99 [-5.12;312] .63 59.15 4 <001

dahil olmas1 ~ Terapi

4.2.5.5. Yapilan Ulke

Tablo 4.9°da belirtildigi gibi, aragtirmalarin yapildigi iilke degiskeni,
EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasi travma sonrasinda stres
tizerindeki miidahale etkilerini anlamli bicimde degistirmemistir (EMDR i¢in B
= .42, p = .31; Sanat Terapisi igin B = .32, p = .34). Etki biiyiikliigiiniin
heterojenitesi incelendiginde iilke degiskeninin ¢alismalar igerisinde orta ve
anlamli diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR i¢in Q
=78.11, p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q = 60.21, p<.001).
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Tablo 4.9. EMDR ve Sanat Terapisi Calismalarinin Yapildig: Ulke Degiskeni

Metaregresyon Analizleri

Heterojenite

Q df p

Terapi Katilime1 Moderator Etki Biiyiikligii
Yontemi Sayist
K n B 95% Cl
Ulke EMDR 11 617 .42 [.24; .60]
Sanat 6 875 .32 [-.34;99]

Terapi

7811 9 <.001
60.21 4 <001

4.2.5.6. Travmatik Tecriibe Say1s1

Tablo 4.10. incelendiginde, travmatik tecriibe sayisinin EMDR ¢alismalari

i¢cin marjinal anlamli bir diizenleyici etkisi oldugu goriiliirken (B = -.29, p =.08);

Sanat Terapisi ¢alismalari i¢in anlamli bir etki biiyiikligli bulunmustur (B = .05,

p<.001). Bu durumda travma sayisi arttikca Sanat Terapisinin de etkisinin .05

oraninda giiclendigi; EMDR terapisinin de -.29 oraninda gligsiizlestigi

goriilmektedir. Etki biiytikliigiiniin heterojenitesi incelendiginde s6z konusu

degiskeninin c¢aligmalar igerisinde yiiksek ve anlamli diizeyde heterojen bir

dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR icin Q = 83.12, p<.001; Sanat

Terapisi i¢in Q =55.11 p<.001).

Tablo 4.10. EMDR ve Sanat Terapisi Travmatik Tecriibe Sayis1 Degiskeni

Metaregresyon Analizleri

Heterojenite

Q a p

Terapi Katilime1 Moderatér Etki
Yontemi Sayisi Biiyiikliigii Oranlari
K n B
Travmatik EMDR 10 556 -29 [-.62;.04]
tecriibe Sanat 6 875 .05 [.03;.08]
sayi1sl Terapi

8312 8 <.001
5511 4 <001
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4.2.5.7. Yarida Birakma

Tablo 4.11. incelendiginde, yarida birakma diizeyinin EMDR c¢alismalar1
i¢in anlamli bir diizenleyici etkisi olmadigi goriiliirken (B = .01, p = .91); Sanat
Terapisi ¢aligmalari i¢in anlamli bir etki biyiikliigi bulunmustur (B = .02, p =
.02). Bu durumda yarida birakma derecesi arttik¢a Sanat Terapisinin de etkisinin
.02 oraninda artis gosterdigi goriilmektedir. Etki biiyiikliigiinlin heterojenitesi
incelendiginde s6z konusu degiskeninin ¢alismalar igerisinde orta ve anlamli
diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR i¢in Q = 67.16,
p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q = 53.94 p<.001).

Tablo 4.11. EMDR ve Sanat Terapisi Yarida Birakma Degiskeni Metaregresyon

Analizleri
Terapi Katilimci Moderator Etki Biytkligi Heterojenite
Yontemi Sayisi Oranlar1
K n B 95% ClI p Q df p
Yarida EMDR 11 617 .01 [-.02; .02] 91 6716 9 <001
birakma  Sanat 6 875 .02 [.00; .05] .02 5394 4 <001
Terapi

4.2.5.8. Kontrol Grubu Sekli

Tablo 4.12.’de goriilebilecegi gibi, kontrol grubu (bekleme listesi veya
BDT) degiskeni, EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma
sonrast stres lizerindeki miidahale etkilerini anlamli bicimde degistirmemistir
(EMDR igin B = -.76, p = .31; Sanat Terapisi i¢in veri yok). Sanat Terapisi
caligmalarinda kontrol grubu sadece bekleme listesinden olugmaktadir; bu
sebepten analiz edilememistir. Etki biiyiikliiglinlin heterojenitesi incelendiginde
kontrol grubu degiskeninin EMDR c¢alismalar1 igerisinde orta ve anlamli

diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (Q = 74.47, p<.001).
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Tablo 4.12. EMDR ve Sanat Terapisi Kontrol Grubu Degiskeni Metaregresyon

Analizleri

Terapi Katilimex Moderator Etki Heterojenite
Yontemi Sayis1 Biiyiikliigii Oranlari
K n B 95% CI p Q df p

Kontrol EMDR 11 617 -76 [-2.24;.71] 31 7447 9 <001
grubu Sanat - - - - - - - -
sekli Terapi

4.2.5.9. Bireysel ya da Grup Terapi

Tablo 4.13’te goriilecegi tizere, katilimcilarin bireysel ya da grup terapi
alma durumu, EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi
stres lizerindeki miidahale etkilerini anlamli bi¢imde degistirmemistir (EMDR
icin B = -.03, p = .96; Sanat Terapisi i¢cin B = .92, p = .57). Etki biiyiikliigiiniin
heterojenitesi incelendiginde s6z konusu degiskeninin ¢calismalar igerisinde orta
ve anlamli diizeyde heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (EMDR i¢in
Q =53.95, p<.001; Sanat Terapisi i¢in Q = 60.21, p<.001).

Tablo 4.13. EMDR ve Sanat Terapisi Bireysel ya da Grup Terapi Degiskeni

Metaregresyon Analizleri

Terapi Katilimc1  Moderator Etki Biytikligi Heterojenite
Yontemi Sayist Oranlar1
K n B 95% CI p Q df p
Bireysel EMDR 11 617 -03 [-1.77;1.70] .96 7522 9 <.001
ya da Sanat 6 875 .92 [-2.32;4.16] .57 5793 4 <.001
Grup Terapi

4.2.5.10. Travmanin Uzerinden Gegen Siire

Tablo 4.14’te goriilebilecegi gibi, travmanin f{izerinden gegen siire
degiskeni, EMDR ya da Sanat terapisi miidahalesi sonrasinda travma sonrasi

stres tizerindeki miidahale etkilerini anlamli bicimde degistirmemistir (EMDR
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i¢cin B =-.33, p =.68; Sanat Terapisi i¢in veri yok). Sanat Terapisi ¢aligmalarinda
travmanin lizerinden gecen siire hakkinda bir bilgi bulunamamaistir; bu sebepten
analiz edilememistir. Etki biiylikliiglinlin heterojenitesi incelendiginde soz
konusu degiskeninin EMDR c¢alismalari igerisinde orta diizeyde fakat anlamli

olmayan heterojen bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (p>.05).

Tablo 4.14. EMDR ve Sanat Terapisi Terapinin Uzerinden Gegen Siire

Degiskeni Metaregresyon Analizleri

Terapi Katilime1  Moderator Etki Blyiikligi Heterojenite
Yontemi Sayisi Oranlar1
K n B 95% ClI p Q df p

Travmanin  EMDR 4 225 -33 [-1.95;.1.27] .68 3.68 2 .05
lizerinden Sanat - - - - - - - -
gegen siire  Terapi

4.2.6. Calismalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15. ve Sekil 4.7.’de meta-analiz kapsaminda belirlenen
aragtirmalarin yaymin yanlhiligi riskinin incelendigi GRADE degerlendirmesi
goriilmektedir. Degerlendirme sonucu gostermektedir ki arastirmalarin ¢ogu
kriterlere yeterince cevap verebilen bir noktada yer almamaktadir; ayn1 durum

Tablo 4.2.’deki CONSORT degerlendirmesi iizerinden de goriilebilmektedir.

Tablo 4.15. GRADE Calisma Kalitesi Degerlendirmesi

Yazar ad1 Onyargi Sonuglarin Dolaylilik Belirsizlik Yayin
Tutarsizlig1 Yanliligt

Ahmad vd.,
2007

Banoglu vd.,

2022 @
Chemtob vd.,
2002

®®O:

®
® ®
© O
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Tablo 4.15. GRADE Calisma Kalitesi Degerlendirmesi (devam)

De Roos vd.,
2011

De Roos vd.,
2017

Diehle vd.,
2015
Jaberghaderi
vd., 2004
Jaberghaderi
vd., 2019
Jimenez vd.,
2020
Meentken vd.,
2020

Molero vd.,
2019
Kalantari vd.,

2012
Kim, 2017

Lange-Nielsen
vd., 2012
Lyshak-Stelzer
vd., 2007

O’Callaghan
vd., 2014

Quota vd.,
2012

O OOOOOOOOEEEEE

CHONONOROXOICHCICRONORORORO,

CNCNOXOJXORONOROCIORCNOJORORO)

ONOXONONONOCNOAOXOXOXOXOXOKO
QOO EEEOEEEE
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0% 100%

On yargi riski

Sonuglarmn tutarsizlig:
Dolaylilik
Belirsizlik

Yayin yanliligt
[ Yanlbkigin diigik risk  [[] Yanhlikicin ortarisk ] Yanhlik igin yiiksek risk

Sekil 4.7. GRADE Degerlendirmesinin Ozeti
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BOLUM 5

5. TARTISMA

5.1. ARASTIRMANIN TEMEL AMACLARININ VE HIPOTEZLERININ
TARTISILMASI

Bu arastirmada Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yenilen Isleme
(EMDR) ile Travma Odakl1 Sanat Terapisi uygulamalarinin, travma sonrast stres
belirtilerini gdsteren veya Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 almis
olan ¢ocuk ve ergenlerdeki etkisinin karsilastirilmast amaglanmaistir. Sistematik
derleme ve meta-analizin amacina paralel olarak literatiirde yer alan
arastirmalara ait 6zelliklerin, terapilerin etki biiyiikliigli a¢isindan farklilagmast
da incelenmistir. Literatiir incelendiginde bu sonuglarin TSSB’li ¢ocuk ve
ergenlerde EMDR ve Sanat Terapisi karsilastirmasimi igeren ilk arastirma
olmasindan Otlirli, saha c¢aligmalar1 agisindan Onciil bir konumda oldugu
diistiniilmektedir.

Rastgele Etkiler Modeli sonucunda hem EMDR hem de Sanat Terapisi
uygulamalar1 sonrasinda, ¢gocuk ve ergenlerin travma sonrasi stres diizeylerinde
marjinal diizeyde olmakla beraber anlamli diisiis oldugu tespit edilmistir.
Rodenburg ve digerlerinin (2009) TSSB’li cocuk ve ergenlerde EMDR
caligmalarini inceledigi meta-analitik degerlendirmede de Cohen’s d degeri .59
olarak bulunmustur. Gutermann ve digerlerinin 2016 yilinda ytiriittiigii bir bagka
meta-analizde de EMDR’nin anlamli ancak kiigiik bir etki biiyiikliigiine sahip
oldugu tespit edilmistir (Hedges’ g = .38). Bir baska meta-analiz sonucunda da
(Moreno-Alcazar vd., 2017) EMDR terapisinin, travma sonrasi stres
semptomlarina sahip olan c¢ocuk ve ergenlerdeki etkisi anlamli ve orta
diizeydedir (Cohen’s d = .49). Giincel ¢alisma ile buradaki meta-analiz sonuglar1
degerlendirildiginde bir paralellik elde edildigi goriilmekle beraber etki

biiyiikliigii sonucunun literatiirde yer alan aragtirmalara oranla biiyiik oldugu
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bulunmustur (Hedges’ g = .68). Bir diger deyisle travma sonrasi stres
semptomlarin1  gosteren c¢ocuk ve ergenler EMDR uygulamalarindan
yararlanabilmektedir ve etkisi her gegen yil daha da artis gostermektedir. Bu
durumun olusmasinda randomize kontrollii EMDR c¢alismalarin sayisinin artmis
olmasi ve dolayisiyla meta-analize dahil edilebilecek alternatif ¢alismalar
olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan Sanat Terapisini inceleyen
meta-analiz calismalarina bakildiginda da benzer bir durum ortaya ¢ikmaktadir:
Bennett ve digerlerinin 2020 yilinda yiiriittiigii ve birden ¢ok terapi yonteminin
karsilastirildigr bir ¢aligmada Sanat Terapisinin anlamli ve biiylik bir etki
biiytlikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (Cohen’s d = .90). Farkli bir meta-
analiz ¢alismasinda Morison ve digerleri (2022), Sanat Terapisi uygulamalarinin
cocuk ve ergenlerdeki semptomlarin azalmasinda anlamli ve orta diizeyde bir
etki blytkliigiine sahip oldugunu belirtmistir (Hedges’ g = .50). Giincel
arastirmada da Sanat Terapisi i¢in yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine ulasilmistir
(Hedges’ g = 1.19); bu durum da Sanat Terapisi uygulamalarinin tipki EMDR
gibi travma sonras stres lizerinde olumlu yonde etkisi oldugunu kanitlamaktadir.
Gerek EMDR gerek TO-ST, travmanin sagaltimi iizerine kurgulanmakta olan
yontemler seklinde bigimlendirilmistir (Briere ve Scott, 2016; Shapiro, 2001;
Malchiodi, 2003). Dolayistyla ilk hipotezin dogrulanmasi beklenen bir sonug
olarak gozlemlenmistir.

Bu arastirmadaki etki biiyilikliigiintin belirtilen arastirmalardan yiiksek
olmasinda, sadece randomize kontrollii calismalar tizerinden gilincel ¢calismalarin
dahil edilmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Sonu¢ta marjinal diizeyde
anlamlilik olsa da her iki terapi yonteminin de s6zii edilen grup acisindan benzer
etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica diger meta-analizlerden (Benett vd.,
2020; Gutermann vd., 2016; Moreno-Alcazar vd., 2017; Morison vd., 2022;
Rodenburg vd., 2009) farkli olarak bu meta-analitik degerlendirmede sadece
randomize kontrollii ¢aligmalar iizerinden ilerlenmistir; dolayisiyla terapilerin
etkisinin  incelemesinin daha detayli bir sekilde degerlendirildigi

diistiniilmektedir. Her iki terapi yonteminin etkisinin karsilastirilmasi i¢in de
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oncelikle s6z konusu yoOntemlerin kisilerin sinir sistemlerinde nasil bir etki
yarattiginin incelenmesi yapilmalidir.

EMDR’nin travma sonrasi strese dair etkilerini inceleyen ndrobiyolojik
teoriler birkag baslik altinda toplanmaktadir. Bunlardan ilki, EMDR
uygulamalarinin ¢alisma bellegini harekete gecirmesi iizerinedir (Andrade vd.,
1997; van Veen vd., 2016). Okuma, sayma veya diisiinme gibi birtakim biligsel
stireclerin yiiriitildiigli ¢alisma bellegi, travmatik bir olay sonrasinda kirilarak
zarar gorebilmektedir. Yapilan arastirmalar, EMDR uygulamalan ile 6zellikle
karar vermede yetki sahibi olan anterior singulat korteks (ACC) bdlgesinin
uyarilmasina ve posterior singulat korteks (PCC) ile iligkiye girmesine, bu
sayede travmatik aninin yeniden gorsellestirilmesine, otobiyografik hafizanin
canlanmasina ve sonunda daha az zarar verici hale gelmesine olanak
tanimaktadir (Coubard, 2016; Kapuola, 2010). Bir diger deyisle, isitsel, dokunsal
ve gorsel BLS’lerin yani sira gorsel-uzamsal BLS’ler ile calisma bellegi
icerisindeki biligsel siireclerin giiglenmesi saglanmaktadir. Bu durum sayesinde
diger maruz birakma terapilerine gore EMDR’nin daha hizli sonu¢ verdigi
diisiiniilmektedir (Calancie vd., 2018).

Calisma belleginin giiclendirilmesinin yani sira, EMDR’nin etkilerinin
incelendigi bir bagka baglik ise, BLS’ler sayesinde sag ve sol serebral
yarimkiirelerdeki iliskinin harekete gecirilmesidir (Chen vd., 2014; Lee vd.,
2013). Baz1 uyku calismalarinda hemisferler arasindaki iligkinin hem ¢ocuklarda
hem yetiskinlerde REM uykusu sirasinda bilateral goz hareketleriyle
saglandigina dair verilere ulagilmistir (Jackowski vd., 2008; Raboni vs., 2014).
TSSB vakalarinda yarim kiireler arasindaki iligkinin kurulmasini saglayan
korpus kallozum bolgesindeki aktivasyon disiikligi REM uykulariin
diizensizligine ve epizodik hafizada bozulmalara sebep olmaktadir (Chirstman
vd., 2003). Bu baglamda, EMDR'nin BLS sirasinda her iki serebral hemisferin
aktivasyonu yoluyla TSSB vakalarinda yarimkiireler arasi iletisimin geri
kazanimini normallestirdigi varsayilmaktadir.

Ucgiincii olarak, bellek saglamlastirmas ¢alismalarma gére hipokampiiste

anilara dair biligsel etmenler ve amigdalada da anilara dair duygusal etmenler
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depolanmaktadir. Derin uyku agamasinda bu etmenler bir araya gelerek aninin
kendisinin olugsmasmma ve wuzun siireli bellege gonderilmesine olanak
tanimaktadir; fakat travmatik bir olay neticesinde bu siire¢ bazi reseptorlerin
fazlaca devreye girmesiyle sekteye ugramaktadir (Harper vd., 2009). Spesifik bir
hizda yapilan BLS’ler ile engellenmis olan bu durumun 6niine gecilmekte ve
biligsel ile duygusal elementlerin “yeniden ve saglikli” bir sekilde bir araya
gelmesine olanak taninmaktadir (Earnshaw vd., 2006).

EMDR c¢alismalarinda ortaya ¢ikan bir diger durum, soyut diisiince
becerisini kazanma ve yiriitiicii islevlerin saglikli bir sekilde devreye girmesini
saglama gibi gorevleri olan prefrontal kortekse (PFC) olan etkisiyle
aciklanmaktadir. Prefrontal korteksin tamaminin yani sira ayrica duyusal
uyarilmay1 temsil eden dorsolateral prefrontal korteks boliimii de TSSB
semptomlarint gdsteren kisilerde islevsel olmayan bir bicimde ¢aligmaktadir
(Golkar vd., 2012). Ciinkii ¢evreden gelen herhangi bir uyar1 karsisinda
kendilerini siirekli tehlike altinda hissetmekte ve duyusal olarak da siirekli bir
bicimde uyarilmaktadirlar. Yapilan bir EEG caligsmas1 gostermektedir ki EMDR
sonrasinda TSSB’li katilimcilarin yiiksek olan prefrontal korteks ve dorsolateral
prefrontal korteks aktivasyonlarinda diisiis yasanmistir; bu durum da TSSB ile
iliski semptomlarinin azalmasini agiklamaktadir (Pagani vd., 2015). EMDR
caligmalar1 esnasindaki fizyolojik rahatlamanin, prefrontal korteksin islevsel
sekilde calismasi ve yeni nodronal aglarin insa edilmesiyle ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir (Calancie vd., 2018). Sonug olarak cesitli teoriler iizerinden
aciklansa da EMDR uygulamalari, merkezi sinir sistemine ait birimlerin islevsel
baglantisalligin1 kurmay1 saglamaktadir.

Ote yandan Sanat Terapisi uygulamalarinin da travma sonras1 semptomlar
tizerindeki etkisini agikladigr durumlar s6z konusudur (Hass-Cohen vd., 2014).
Bunlardan ilki, Porges (2011) tarafindan ortaya konulmus olan Polivagal
Teorisidir. Travmatik bir olay sonrasinda kisilerde gelisen donma tepkileri ve
travmaya kars1 kaginmaya yonelik davraniglar, kisinin vagus siniri ile diger
organlar arasindaki iliskinin zarar gérmesinden kaynaklanmaktadir. Travmada

polivagal katilimin anlagilmasi 6zellikle 6nemlidir; ¢iinkii travma ge¢misi olan
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danisanlar strese karsi ¢ok hassas olma egilimindedir. Ornegin, terapétik iliski
ile ihtiyac¢lari uyumsuz oldugunda veya deneyimlerinden kaynaklanan duygulari
harekete gectiginde oldukca uyarilmis ve kaygili hale gelebilirler. Polivagal
islev, giivenli terapdtik iligkilerin gelisimini etkileyen prososyal tepkileri kritik
bir sekilde canlandirabilmektedir. Sanat Terapisi, vagus sinirinin aktiflesmesine
olanak tanimaktadir; ¢ilinkii, sanatsal aktiviteler araciligiyla kisilerin beden
kaslarinin tamami harekete ge¢ebilmektedir. Polivagal Teori, bedenle calismayi,
bedenin farkina varmay1 ve duyularla baglanti kurmay1 savunmaktadir. Benzer
sekilde, kisinin fiziksel ve duyusal deneyimine dikkat etmek de yaratici
sanatlarin ve psikomotor terapilerin temel bir yonii olarak goriilmektedir
(Haeyen, 2024). Polivagal teori, duygu diizenleme sorunlarini, stresi ve travmay1
tedavi ederek, ayrica otonom sinir sisteminin diizenlenmesini yeniden
saglayarak dayaniklilik firsati sunmaktadir.

Polivagal Teorisi haricinde Sanat Terapisinde kisa ve uzun dénem stres
tepki sistemlerinin de etkisinden s6z edilebilmektedir (Sapolsky, 2004). Kisa
donem stresorleri amigdalay1 uyararak Sempatik Sinir Sisteminin (SNS) devreye
girmesini ve savas ya da ka¢ tepkisine hazirlanmay1 saglamaktadir. Strese
verilen yanit adaptif oldugunda ve stres yanit1 artik gerekli olmadiginda viicut
islevleri hizla temel diizeye donebilmektedir; ancak travma magdurlari i¢in bu
durum saglikli sekilde ilerlememektedir. Uzun donem stresorler de yine
amigdalay1 uyararak bedenin endokrin sistemini devreye sokmakta ve strese
kars1 diizenleme veya tersi olarak kronik stresin olusumuna neden olmaktadir.
Endokrin sisteminin hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, kan dolagimina
bir dizi hormon salgilayan bir geri bildirim dongiisiinden olusmaktadir. Bu
hormonlarin varligi, adrenal bezinin kortizolii kan dolasimina salgilamasini
tesvik eder. Normal kosullar altinda bu kortizol salinimi, geri bildirim
dongiisiinii tamamlayarak ve daha fazla HPA aktivasyonunu kisitlayarak uzun
stireli hormon dizisini dengelemektedir. Kortizol dogas1 geregi koruyucu olsa da
travmatik bir olay sonrasinda gelisen asir1 kortizol iiretimi ndronlari
Oldiirmektedir; sonugta, acik ve uzamsal anilarin bulundugu hipokampiisii

kiigiiltmektedir  (Sapolsky, 2004). Ayrica, kosullu korku tepkilerinin
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diizenlenmesinde frontal lob ve limbik sistemin rolii biiyiiktiir (Hass-Cohen vd.,
2014). Korku temelli hafiza ve bilissel siireclerin yapilanmasi orta prefrontal
korteksin aktivasyonuyla miimkiin olabilmektedir. Anterior singulat korteks
(ACC) ve amigdala korku tepkilerinde etkilidir; ancak TSSB vakalarinda bu
bolgelerdeki aktivasyon orani oldukga yiiksektir. Bu durumda duygusal ve
davranigsal siireclerde uyarilmishik da yiiksek seviyede olmaktadir. Bu tiir
yuksek sol hemisfer aktivasyonu, limbik sistemde asir1 inhibisyona sebep
olmaktadir. Amigdala devre dis1 kalmakta, hipokampiisii iceren acik bellek
islevleri ve duygusal limbik kapasiteler tehlikeye girmektedir. Bu tepkilerin
inhibisyonu travmayla ilgili duygusal tetikleyicileri devre dis1 biraktiginda, kisi
tipik olarak kopuk ve yoniinii kaybetmis hale gelmektedir (Hass-Cohen vd.,
2014; Lanius vd., 2010). Sanat Terapisi tam da bu noktada etkili olmaktadir;
Malchiodi’ye gore (2003) limbik sistemde yer alan bu {iyelerin yeniden
yapilanmasina ve travmaya bagli yapisal bozulmalarin degismesine firsat
saglamaktadir. Travma gibi oldukga yiiklii duygusal deneyimler, limbik sistem
tarafindan duyusal ger¢ekligin bir bi¢cimi olarak kodlanmaktadir (Malchiodi vd.,
2001). Bir kisinin travma deneyiminin basaril1 bir sekilde iyilestirilebilmesi igin,
travmatik aninin duyusal yollarla iglenmesi gerekmektedir. Duyusal materyaller
sayesinde sanat yapmanin, yani limbik sistemin olaya iliskin duyusal hafizasina
dokunmanin, sanati travma miidahalesinde etkili bir ara¢ haline gelmesini
saglamaktadir.

Travmatik deneyimlerin fizyolojik bir temeli olmasindan 6tiirii, bu anilarin
duyusal bir bicimde ifade edilmesi ve islenmesi, basarili miidahale ve ¢6ziim i¢in
esas olarak goriilmektedir (Malchiodi, 2003; Rothchild, 2000; Schore, 1994). Bu
meta-analiz ve sistematik derleme kapsaminda da travma sonrasi stres
belirtilerini gosteren veya TSSB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde iki terapi
yontemi Ulizerinden etki biylikliigliniin karsilastirilmas: yapilmistir. Analiz
sonucu marjinal anlaml diizeyde olmakla beraber Sanat Terapisinin lehine
seklinde sonuclanmistir. Gerek EMDR (Andrade vd., 1997; Calancie vd., 2018;
Chen vd., 2014; Chirstman vd., 2003; Coubard, 2016; Earnshaw vd., 2006;
Golkar vd., 2012; Harper vd., 2009; Jackowski vd., 2008; Kapuola, 2010; Lee
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vd., 2013; Pagani vd., 2015; Raboni vs., 2014; van Veen vd., 2016) gerek Sanat
Terapisinin (Haeyen, 2024; Hass-Cohen vd., 2014; Lanius vd., 2010; Malchiodi
vd., 2001; Malchiodi, 2003; Porges, 2011; Sapolsky, 2004) fizyolojik olarak
bireylerin sinir sistemlerine dair farklilik yarattig1 asikardir. Ote yandan bu
farklilik incelendiginde, EMDR’nin daha ¢ok merkezi sinir sistemi tizerinde
etkili oldugu, Sanat Terapisinin de hem merkezi hem otonom sinir sistemleri
tizerinde etki sahibi oldugu gorilmektedir. Bu farkliligin olusmasinda
psikoterapilere dair bilgi akis yonlerinin etkisi olabilmektedir. Psikoterapinin
baslica bilgi akis yonleri yukaridan asagiya & asagidan yukariya (kortikal —
subkortikal) ya da soldan saga & sagdan sola (korteksin iki yarim kiiresi
boyunca) biitiinlesmesi seklindedir. Yukaridan asagiya veya asagidan yukariya
biitiinlesme kavrami, kisinin beyninin iist boliimiinden derinlerine kadar inen ve
tekrar yiikselen siiregleri kapsamaktadir; burada korteks, beyin sap1 ve limbik
sistemin etkilesimi odak noktada yer almaktadir. Boylece duygular, diirtiiler ve
bunlarin kontrolii iizerine ¢aligitimaktadir. Ote yandan sagdan sola veya soldan
saga biitiinlesmede de sag ve sol hemisferlerde yer alan limbik bdlgelerin
hareketi saglanmaktadir. Bu sayede kisi olumlu ve olumsuz duygularin
egilimlerinin dengelenmesini saglamaktadir (Cummings, 1993; Cozolino, 2017;
Shapiro vd., 1997). Noral ag biitiinlesmesinin saglanmasi i¢in asagida ve sagda
olan, travmaya bagh ilkel kalan, duygusal ve bilin¢dis1 siireclerin, yukarida ve
solda olan bilingli dil iiretimi ile birlestirilmesi gerekmektedir. Neredeyse tiim
psikoterapi siireclerinde terapistler ag biitlinlestirmesi siirecini kolay hale
getirmek i¢in danisani ¢esitli zorluklara maruz birakmaktadir (Cozolino, 2017).
Giincel ¢alismaya bakildiginda, 6rnegin EMDR’de travmatik aniyla baglantili
olabilecek diger anilar, tetikleyiciler, travmatik aniya dair detaylar sorulur ve
ardindan aniyla baglantili bu bilgilere maruz biraktirarak duygusal farkindaligin
artirtlmas1 saglanir. Bu olay gerceklesirken BLS’lerle frontal korteksteki
yukaridan asagiya ve soldan saga noral ag gili¢lendirmesine odaklanilir. Bu
durumda EMDR uygulamalarinda katilimci daha pasif halde kalabilmektedir
(Chamberlin, 2019); bir diger deyisle terapist tarafindan kritik sorular

yonlendirilir ve danmiganin daha ¢ok zihninde bir yolculuk yapmasi beklenir.
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Sanat Terapisi’'nde ise diisiince ve duygulanimin biitiinlesmesi i¢in kisinin
yaraticiliginin aktiflestirilmesi saglanir. Burada da asagidan yukariya (otonom
sinir sisteminden merkezi sinir sistemine, sonra tekrar otonom sinir sistemine)
bir yol izlenmektedir. Sanat Terapisinde ise danisan aktif bir rol {istlenir
(Lusebrink, 2004); duyularin harekete gecirilmesi i¢in beden bir ara¢ olarak
kullanilir ve vagus sinirinin de dahil edilmesiyle travmaya dair tim olumsuz
etkiler azaltilabilir. Bu sayede travmatik olay neticesindeki zihinsel kopukluk,
bedenin de dahil edildigi bir yeniden insaya doniismektedir. Sonugta Sanat
Terapisinde biitiinciil bir dokunusun varligindan sz edilebilmektedir.

Yani sira EMDR uygulamalari, Sanat Terapisi uygulamalarina gore ii¢
sebepten oOtiirli ¢ocuk ve ergenler i¢cin heniliz gelisme asamasinda olabilir.
Bunlardan ilki, Sanat Terapisi uygulamalarinin bir¢ogunun zaten c¢ocuk ve
ergenlerin terapi 6ncesinde de hakim oldugu uygulamalar olmasidir. Herhangi
bir dil bilgisine veya yoOnlendirmeye ihtiya¢ duymadan cocuklar sanatsal
malzemeleri kendi diisiince ve duygularmmi disa vurmak i¢in
kullanabilmektedirler. Ornegin kirtasiye malzemeleri, miizik aletleri, drama
etkinlikleri ya da bazi dans figiirlerinden biri ile ¢ocuklar1 hemen harekete
gecebilmektedir. Ancak EMDR uygulamalari i¢in 6nceden bir psikoegitim ile
bilgilendirme yapilmasi, seans esnasinda da yine birtakim yonlendirmeler
yapilmasi gibi ihtiyaclar dogmaktadir. Bu durum da seanslara dair motivasyonun
degisiklik gostermesine sebep olabilir.

Ikinci olarak, her ne kadar her iki terapi yonteminde de cocuk ve ergenlerin
gelisim donemlerine gore cerceve olusturulmus olsa da Sanat Terapisi
uygulamalarinin EMDR uygulamalarina gore daha esnek bir yapida oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sayede cocuk ve ergenlerin gelisim ddnemlerine gore
uygulamalar daha kolay uyum saglayabilir. Erken ¢ocukluk déneminde olumsuz
bir hayat olay1 yasandiginda ¢ocuklar kendilerini asir1 diizeyde giivensiz, korku
dolu ve caresiz hissetmektedir (Trickey vd., 2012). Ilkokul dénemindeki
cocuklar ise travmatik bir olay sonunda kendini suglamanin ve giivensiz
hissetmenin yani sira huzursuzluk hali, davranis problemleri veya sosyal

izolasyon davraniglar1 sergileyebilmektedir (Grasso vd., 2016). Ergenlik
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doneminde ise bu semptomlara ek olarak cesitli bagimlilik oriintiileri, duygu
durum bozukluklar1 veya suca siiriiklenme davranislar1 goriilebilmektedir
(Calitz vd., 2014). Hem grup hem bireysel Sanat Terapisi uygulamalari ile
cocuklarin gelisim donemlerine gore gelistirdikleri bu semptomlarin azaltilmasi
ya da sonlandirilmast daha kolay olabilmektedir. Sanat Terapisi ile hareket eden
klinisyenler, Psikoseksiiel Gelisim (Freud, 1972) ve Psikososyal Gelisim
(Erikson, 1963) yaklasimlari ve Nesne Iliskileri Kurami (Mahler, Pine ve
Bergman, 1975) dahil olmak iizere cesitli gelisimsel ¢erceveleri ¢alismalarina
entegre etmektedir. Terapistler seanslar1 yonlendirmek i¢in bir veya birden fazla
gelisimsel cergeve kullanabilmektedir; ancak Sanat Terapisi ¢ogunlukla
Lowenfeld (1957), Gardner (1980), Kellogg (1970) ve Golomb (1990)
tarafindan sunulan normal sanatsal gelisim agamalar1 ve Piaget (1959) tarafindan
Onerilen biligsel gelisim ilkelerinden etkilenmektedir. Biligsel gelisimin dort
basamagimi (Duyusal Motor, Islem Oncesi, Somut islem & Soyut Islem
donemleri) sanatsal uygulamalara gore sekillendirince “Gelisimsel Sanat
Terapisi” ortaya cikmaktadir (Malchiodi, 1993). Gelisimsel Sanat Terapisi
cogunlukla ¢ocuklarla yapilan ¢aligsmalarda kullanilir, ancak her yastan bireye,
ozellikle fiziksel engeli, biligsel bozuklugu veya gelisimsel gecikmesi olan
kisilere uygulanabilmektedir. Duygusal stres veya travma yasamis ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan terapilerde de degerli olabilmektedir; ¢linkii, sanat yapmak
erken duyusal deneyimleri uyandirmakta ve gelisimsel siire¢ boyunca bulunan
sembolik ifadeyi harekete gecirmektedir (Malchiodi, 2003).

Ikinci sebebe paralel olarak Sanat Terapisi uygulamalari neticesinde elde
edilen somut ¢iktilar, cocuklarin iyilesme siirecinde etkili olabilmektedir. Cok
kiigiik yaslardaki ¢ocuklarla ergenligin son donemindeki ¢ocuklar arasinda var
olan gelisimsel farkliliklar, seanslarin sekillenmesinde de yon gostermektedir.
Daha kiiciik yas gruplarindaki cocuklarla Somut Islem Donemine uygun
calismalar yiiriitiiliirken (Hensel, 2009), ergenlikte Soyut Islem Donemine
uygun uygulamalarla ¢caligmalar yiiriitiilmiistiir ve metaforlardan yararlanilmistir

(Backos ve Pagon, 1999). Bu sayede Sanat Terapisi uygulamalarinin somut
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ciktilar1 olusmaktadir ve ¢ocuklar i¢in bu somut ¢iktilar yaraticiliklariyla da
birleserek semptomlarin azalmasinda bir yol gosterici olarak goriilebilmektedir.

Sanat Terapisinin EMDR karsisindaki etki biiyiikliigii konusundaki
{istiinliigii birtakim durumlar agisindan tartigmali konumdadir. Oncelikle yaym
yanlili1 degerlendirmesine bakildiginda her ne kadar Rosenthal ve Orwin hata
koruma sayilar1 N kriterlerinden iistiin olsa da Begg siralama korelasyon testi
istatistiksel olarak anlamsiz, Egger regresyon testi ise istatistiksel olarak anlaml
sekilde sonuglanmistir. Hata koruma sayilariin yiiksekligi yaym yanhiliginin
yapilmadigina igaret etmektedir; 6te yandan Begg siralama korelasyon ve Egger
regresyon testinin beklenilenin aksi yonde anlamlilik degerlerine sahip olmasi
arastirmada yayimn yanlilig riskini tasidigini gostermektedir. Begg testinin bu
sekilde sonu¢lanmasinda meta-analize dahil edilen arastirma sayisinin yeterli
diizeyde olmamasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir; Bakioglu ve Ozcan’a gore
(2022) Begg testi bu gibi durumlarda zayif kalabilmekte ve giivenilir bir veri
sunmamaktadir. Kirpma ve Doldurma yonteminde de goriilecegi lizere, EMDR
huni grafiginde {i¢, Sanat Terapisi huni grafiginde iki ¢aligmanin eklenmesine
dair bilgiye ulagilmistir. Egger testlerinin bu sekilde sonuglanmasinda da
caligsmalarin kalitelerinin meta-analiz i¢in yeterli diizeyde olmamasinin etkisi
mevcuttur (Bakioglu ve Ozcan, 2022); mevcut ¢alismalarin CONSORT degerleri
%35 - %81 arasinda degismektedir ve GRADE sonuglar1 da orta diizeyde yayin
yanlilig1 olabilecegini gdstermektedir. Tiim sonuclar, bu meta-analizde yayin
yanlilig1 riskine ait potansiyel olabilecegini gostermistir. Yine de hem EMDR
hem Travma Odakl1 Sanat Terapisi uygulamalarinin incelendigi ¢alismalara ait
yeterli diizeydeki heterojenlik seviyesi, meta-analizin genellenebilirlik
diizeyinin saglandigina isaret etmektedir (Lipsey ve Wilson, 2001). Benzer bir
durum Bennett ve digerlerinin (2020), Han ve digerlerinin (2021), Morina ve
digerlerinin (2021) ve Newland ve digerlerinin (2020) yiiriitmiis oldugu meta-
analitik degerlendirmelerde de goriilmektedir; buradan hareketle yayimn yanlilig1
riskinin varlig1 bu arastirma i¢in de olagan karsilanmaktadir.

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen moderator analizlerinde ilk olarak yas

degiskeninin EMDR ve Sanat Terapisinin etkisinde bir farklilasma yaratip
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yaratmadig1 tizerine inceleme yapilmistir. Analiz sonuglarina gore yas grubu fark
etmeksizin her iki terapi yontemi de travma sonrasi stres diizeyinde diisiis
yasanmasini saglamaktadir (EMDR i¢in B = .30, p = .31; Sanat Terapisi i¢in B =
.32, p = .34). Yas diizeyinin farklilagsma yaratmamasinda s6zii edilen iki terapi
yonteminin de ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine gore organize olmasinin etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak yapilan ¢alismalarin bazilarinda seanslara
gecilmeden Once birtakim psikoegitimler verildigi, cocuklarin seans siirecine
hazirlanmalarinin saglandig belirtilmektedir (de Ross vd., 2011; 2017; Lyshak-
Stelzer vd., 2017; Quota vd., 2012). Bu sayede travmanin yeniden
canlandirilmasi ile c¢ocuklarin tekrar travmatize olmasinin Oniine gecilmis,
kendilerini glivende hissetmeleri saglanmis ve benlik saygilar1 korunmustur.
Ayrica her iki terapi yOntemini iceren uygulamalar, c¢ocuklarin giinliik
hayatlarinda da yaptiklart uygulamalara paralel diizeydedir; 6rnegin grupga
cesitli sanat aktiviteleri yapmak her yastan cocugun yasamis oldugu bir tecriibe
olabilmektedir veya travmatik amyla ilgili c¢alisilirken yaraticilik tarafinin
aktiflestirilmesi saglanabilmektedir. Burada verilen psikoegitim ve terapotik
yonlendirmelerle bir seans ¢ergevesine oturtulmasi saglanmaktadir.

Benzer bir durum, katilimcilarin cinsiyetleri iizerinden de ortaya
cikmaktadir: Erkek ya da kiz olmalan fark etmeksizin katilimcilara uygulanan
her iki terapi yOnteminin travma sonrasi stres semptomlarinda azalmayi
sagladigi tespit edilmistir (EMDR i¢in B = .02, p = .11; Sanat Terapisi i¢in B =
-.16, p = .43). Olumsuz yasam tecriibelerinden ortaya c¢ikabilecek stres
reaksiyonlarmin ¢ocuk ve ergenlerdeki yaygimligi incelendiginde cinsiyet
bazinda bir farklilik goriilmedigi tespit edilmistir (Garza ve Jovanovic, 2017;
Scheeringa vd., 2010). Her ne kadar kiz ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet rolleri
geregi daha fazla travmatik olaya maruz kaldig1 diistiniilse de erkek ¢ocuklarin
da farkli boyutlarda siddete maruz kaldiklar1 veya sahit olduklar1 durumlar s6z
konusudur. Ornegin Jabergharderi ve digerleri (2004) yaptiklar1 calismada
istismara maruz kalan Iranli ergen kizlarla calismislardir; farkli bir calismada da
Molero ve digerleri (2019) miilteci erkek ¢ocuklarla ¢alismalarini yiiriitmiistiir.

Evde ve okulda siddete maruz kalan erkek g¢ocuklarin (Ramirez vd., 2020;
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Slayton, 2012) travma sonrasi Sanat Terapi uygulamalarindan geg¢mesiyle
olumsuz davraniglarinda 1iyilesme gozlemlenmistir. Buradan hareketle,
uygulanan terapi yontemlerinde de cinsiyet bazinda bir farklilasma olmamasi
anlasilirdir; travmanin etkisinin soniimlenmesi igin gelistirilen yontemlerde her
gruba esit diizeyde yaklasilmaktadir. Bu sayede cinsiyet rollerinin etkisi disarida
birakilmakta ve odak noktada magdurun problemleri yer alabilmektedir.

Incelenen bir diger moderator analiz, katilimeilarin almis oldugu terapi
siiresi ve seans sayisidir. Arastirma sonuglarina gore terapi siiresi ve seans
sayisinin daniganlarin almis olduklart terapinin etkisinde bir farklilagma
yaratmadig1 tespit edilmistir (EMDR i¢in B = -.16, p = .43; Sanat Terapisi i¢in
B =-.01, p=.96). Giincel arastirmaya paralel olarak, Brown ve digerleri (2017)
ile Morina ve digerlerinin (2016) TSSB’li cocuk ve ergenleri baz alan ve
randomize kontrollii calismalari degerlendiren meta-analizlerinde de farkli
terapi tiirlerine ait terapi dozlarinin seans sonuclarina etki yaratmadigi tespit
edilmistir. Ote yandan Dorsey ve digerleri (2017) ve Guterman ve digerlerinin
(2016) ele aldig1 calismalarda da terapi siiresi ve seans sayisinin bir moderator
degisken olarak goriilebilecegi; seans sayist arttikca maruz kalma derecesinin
artmasinin saglanmasindan Gtiirii seanslarin daha etkili olabilecegi diislincesi
ortaya ¢ikmistir. Terapi siiresine dair bu farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda
cesitli sebepler mevcuttur. Travmanin tiirline veya sayisina gore ayarlanan terapi
siiresi ve seans sayisi, terapi yontemine gore de degiskenlik gdsterebilmektedir.
Ayrica grup ya da bireysel ¢alismalar olmasi, uygulanan protokoliin igerigi veya
kiiltiirel farkliliklar gibi degiskenler de terapi siliresi ve seans sayisinin
belirlenmesinde etkin bir rol oynamaktadir. Meta-analiz kapsaminda da
degerlendirilmis olan caligmalardan bazilar1 4 ila 12 hafta arasinda siirebilirken
(Ahmad vd., 2007; Banoglu ve Korkmazlar, 2022; Jabergharderi vd., 2019), bazi
calismalar ise 3 giinliik slirede tamamlanmistir (Kalantari vd., 2012; Lange-
Nielsen vd., 2012; Molero vd., 2019). Sonugta terapi siiresi ve seans sayisinin
etkisi de bu olgulara gore sekillenmektedir.

Terapi siireclerine aile {yelerinin eklenmesi, terapinin seyrini

degistirebilmektedir. Ote yandan bu arastirma icin aile iiyelerinin varligmin
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EMDR veya Sanat Terapisi seanslarinin etkisi agisindan bir farklilik yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir (EMDR i¢in B = -.56, p = .52; Sanat Terapisi i¢in B = -
99, p =.63). Figley’e gore (2004) travma konusunda uzmanlasan kisiler ailevi
etkilere kars1 kor olabilirken aile terapistleri de travmatik sonuglari gormezden
gelebilmektedir. Buradan hareketle aile iiyelerinin terapi siireclerine dahil
edilmesinin avantajli taraflar1 mevcuttur: Ornegin ailenin kaynaklar1 hakkinda
fikir sahibi olma, aile icerisindeki stresorlerle ilgili bilgiler toplama, aile ile
terapist arasindaki bagin kuvvetlenmesini saglama, etkili tedavi yontemi
olusturulurken aileden destek alma ve sonugta danisanin gelis amacina yonelik
biitiinciil bir bakis acgisini yaratma bu avantajlar icerisinde goriilebilmektedir
(Heller, 1987). Aile iiyelerinin ¢ocuk ve ergenlerin seanslarina dahil edilmesiyle
bir koruyucu faktdr konumuna gegtikleri diisiiniilmektedir. Ote yandan bu
arastirma kapsaminda degerlendirilen bazi ¢alismalarda da goriilecegi tizere
travmanin kaynaginda aile tiyeleri yer alabilmektedir (Jabergharderi vd., 2004;
Jimenez vd., 2020; Kim, 2017). Dolayis1yla aile liyeleri terapi siireglerine dahil
edilememistir. Bir baska faktér olarak da calismalarin ¢ogunlugunda son
cocukluk ve ergenlik donemindeki kisiler katilimer olarak yer almaktadir;
ergenlik doneminde 6zerkligin 6n planda olmasindan 6tiirii (Zimmer-Gembeck
ve Collins, 2006) aile iiyelerinin siirece dahil edilmemesi tercih edilmis
olabilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde goOriilen travma sonrasi stres
semptomlarina eglik eden baglanma problemleri, davranigsal problemler, duygu
kontrol problemleri, kisiler arasi iletisim problemleri ve ¢evresel tetikleyiciler
aile igerisinde de kendini gosterebilmektedir. Sonugta travma sonrasi
semptomlar gosteren c¢ocuklarin terapiye dahil edilmesinde zorluklar
yasanabilmektedir: Ornedin yapilan arastirmalara gore yoksullugun artis
gosterdigi bazi1 bolgelerde gerek aile liyelerinin gerek cocuklarin terapiye gitme
motivasyonlar1 disiiktiir (Brannan vd, 2003; Freedenthal, 2007). Farklh
caligmalarda da aile igi stresin yliksek olmas1 ya da disiplinin yetersiz kalmasi
terapinin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir (Harrison vd., 2004; Perrino vd.,

2001). Her ne kadar aile liyelerini siirece dahil etmenin avantajli taraflar1 olsa da
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(Figley, 2004; Gopalan vd., 2010; Heller, 1897) giincel calismada anne babalarin
dahil olup olmamasi terapilerin etkisinde bir farklilasmaya sebep olmamuistir.

Farkli bir Moderator analizine gére EMDR ve Sanat Terapisi
calismalarinin yapildigi {ilkenin, semptomlarin azalmasinda bir farklilagma
yaratip yaratmadigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore iilke fark etmeksizin,
terapi yontemlerinin ¢cocuk ve ergenlerdeki travmaya dair semptomlar1 azalttigi
goriilmektedir (EMDR i¢in B = .42, p = .31; Sanat Terapisi i¢in B = .32, p = .34).
Herman (2016), travmanin kendisinin toplumsal bir boyutta ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir; ¢iinkli travmatik bir olay neticesinde ¢ocugun
kendilik algisinda tahribat olusmakta ve utang ya da sugluluk gibi hisleri tagimak
zorunda kalmaktadir. En 6nemlisi ise bu durumun evrensel olmasidir; buradan
hareketle, travmatik tecriibeyi yasamis oldugu iilke fark etmeksizin, travmanin
kendisi kigide biiyiik bir hasar birakabilmektedir. Klinisyenler her ne kadar
semptomlar tizerinden hareket edip bireysel bir yaklagimla tan1 koyma goérevini
iistlense de travmanin toplumsal ve politik bir tarafinin oldugu goéz ardi
etmemelidir. Travma, “dlinyanin yarattig1 siddet” olarak goriilmektedir (Fassin
ve Rechtman, 2009). Her ne kadar travma ve iligkili kavramlar Bat1 diinyas1
tarafindan sistemlestirilmis ve yine Bati penceresinden incelenmis olsa da
travmanin etkisi belirli bir kiiltiire hapsedilmemelidir. Bir ¢cocugun acisinin
taninmasi, psikoterapinin yaygin olmadig: diigiiniilen toplumlarda dahi kritik bir
adim olarak goriilmelidir. Ancak bu evrensel bakis acisiyla travmatik acilarin
tyilestirilmesi i¢in katki saglanabilir. Travma sonrasinda gerceklestirilecek
uygulamalarda da kiiltiirel adaptasyonun da etkisiyle iyi olma halinin goriilmesi
beklenebilmektedir. Gerek EMDR gerek Sanat Terapisi uygulamalarinin farkli
ilkelerde islenebiliyor olmasinda, travmanin yarattig1 bu evrenselligin izlerinin
etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan moderatdr analizleri icerisinde travmatik tecriibe sayisi, EMDR
calismalarinda marjinal diizeyde anlamli olarak bulunurken (B = -.29, p =.08),
Sanat Terapisi i¢in de anlamli olarak bulunmustur (B = .05, p<.001). Bir diger
deyisle, travmatik olaylarin artistnin  EMDR  terapisinin orta diizeyde

giicsiizlesmesine sebep oldugu sonucuna ulasilmistir. Tekil travmalarda EMDR
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uygulamalarinin etkisinin artmasi anlasilirdir: Danisanla siire¢ baslatilirken
terapiye baslamasina sebep olan an1 ve onunla baglantili anilar ¢alisilmaktadir.
Travma sayisi arttikca, her bir travmatik ani i¢in ayr1 bicimde uygulamaya
baslanmas1 gerekmektedir; bu durumda da EMDR seanslarinda siireg
uzayabilmektedir. Tinker ve Wilson (1999) c¢oklu travmalarda EMDR
uygulamalarinda bagka prosediirlerin de devreye girmesinin altini1 ¢izmektedir;
buradan yola ¢ikarak EMDR terapisi ile farkli ekollerin de (6rn. aile terapisi)
dahil edilme olasiligindan s6z etmislerdir. Ote yandan Sanat Terapisi i¢in travma
sayisinda artisin .05 oraninda etki giiciinii artirdig1 sonucuna varilmistir. Burada
da sanatin yaratict ve kiimiilatif giiciiniin travmatik bellege destek olmasinin
etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Sanat Terapisi semsiyesi altindaki farkli
teknikler sayesinde danisanlarin ¢esitli travmatik anilarinin olumsuz etkilerinden
kurtulabildigi ve yaraticiliklarinin devreye girmesiyle travma sonrast gelisim
saglayabildikleri diistiniilmektedir.

Randomize kontrollii ¢alismalarda yarida birakma oranlari, ¢alismalarin
seyri hakkinda fikir verebilmektedir. Bu meta-analiz kapsaminda yapilan
moderator incelemesinde, yarida birakma oranlarinin terapi yontemlerinin
etkisinde farklilagma yaratip yaratmadigi incelenmistir. Arastirma sonuglari
gostermektedir ki, EMDR i¢in yarida birakma orani, etki biiyiikliigii bakimindan
bir farklilagsma yaratmamaktadir (B = .01, p = .91); ancak Sanat Terapisinde
yarida birakma oranin anlaml bir diizenleyici etkisi oldugu tespit edilmistir (B
=.02, p=.02). Sanat Terapisinde yarida birakma diizeyi arttik¢a diisiik seviyede
olmakla beraber etki biiyiikliigline artis oldugu sonucuna varilmistir ve bu durum
literatiirden farkli bir sonucun ortaya ¢ikmaya c¢ikmasina sebep olmustur.
Normal sartlar altinda yarida birakma oraninda artis olmasi, terapinin olumlu
etkisinin sorgulanmasina sebep olmaktadir; katilimcilar c¢esitli negatif
sebeplerden otiirii (Orn. terapistin kalifiyeli olmamasi, Zimmermann vd., 2017,
ailevi stressorler, Brannan vd., 2003; Harrison vd., 2004) seanslar1 yarida
birakabilmektedir. Ancak giincel calismada bu durumun ortaya g¢ikmasinda
seanslarin yapilandirilmasina dair metodolojik farkliliklarin sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Kontrol grubu bi¢cimi randomize kontrolli ¢aligmalarda farklilik
gosterebilmektedir; bu arastirma kapsaminda da EMDR ve Sanat Terapisinin
karsilastirildigi  gruplar acgisindan bir  diizenleyicilik rolii  sinamasi
gerceklestirilmistir. Randomize kontrollii Sanat Terapi ¢aligmalarinin
tamaminda bekleme listesi seklinde kontrol grubu olusturuldugundan
diizenleyicilik rolii smamasi yapilamamistir; o6te yandan EMDR igin
calismalardan bazilarinda bekleme listesi seklinde olusturulurken, bazilarinda
ise BDT protokolleri uygulanmisti. EMDR c¢alismalarinda kontrol grubu
seklinin bir diizenleyicilik rolii olmadig1 sonucuna varilmistir (B =-.76, p = .31).
Dolayistyla arastirma desenlerinde kontrol grubundaki kisilerin beklemede
olmasi veya farkli bir protokol uygulamasi yapilmasinin (6rn. BDT) bir farklilik
yaratmadig1 goriilmektedir.

Meta-analitik degerlendirme kapsaminda sozii edilen 17 calismanin
bireysel ya da grup terapisi seklinde yapilmasi lizerinden terapiye ait etki
giiclinlin farklilagsmasina dair moderator analizi gergeklestirilmistir. Her iki
terapi yontemi icin de bireysel ya da grup seklinde ilerlemenin, terapinin etkisini
farklilagtirmadig1 sonucuna ulasilmistir (EMDR i¢in B = -.03, p = .96; Sanat
Terapisi i¢in B = .92, p = .57). Gilincel ¢alismaya bakildiginda 11 EMDR
calismasindan 3 tanesi grup calismasi seklindeyken, 6 TO-ST calismasinin 4
tanesinin grup c¢aligmas: oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla istatistiksel bir
farklilik olugsmamasinda bireysel calismalarin daha fazla olmasmin da etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir. Schwartze ve digerlerine gore (2019), EMDR
protokolleri klinik uygulamalarda grupca uygulanabilir olarak goriilse de bir
grup miidahalesinden ziyade bireysel bir terapi yontemi oldugunu
savunmaktadir. Ote yandan son yillarda yapilan c¢alismalar, EMDR grup
protokollerinin de o6zellikle TSSB semsiyesi altinda yer alan semptomlar
acisindan faydali oldugunu gostermektedir (Banoglu ve Korkmazlar, 2022;
Kaptan vd., 2021). EMDR gibi Sanat Terapisi i¢in de benzer bir degerlendirme
yapilmaktadir: Bir Sanat Terapisi grubu, ¢ocugun ve ¢evresinin yararina olacak
bigimde olusturulabilmektedir ve ¢cocugun giivenli bir sekilde duygularini ifade

etmesine zemin hazirlamaktadir. Yalom’un (2005) evrensellik, kisiler arasi
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O0grenme, Ozdeslesme, umut asilama ve grup uyumu gibi grup terapotik
faktorlerinin  Ozellikle son c¢ocukluk ve ergenlik donemindeki genglerin
psikososyal gelisimi i¢in 6nemli oldugu diisiintilmektedir. Sanat da burada kritik
bir noktada yer alarak birlestiricilik roliinii tistlenebilmektedir. Ayrica bireysel
psikoterapi ile karsilastirildiginda, Grup Terapisi asagidaki giiglii yonleri
sunmaktadir: 1) Genellikle sosyal olarak izole edilmis olan TSSB’1i katilimcilari
diger insanlarla iliskiler gelistirmeye tesvik etmektedir. 2) Tecriibelerin diinyanin
geri kalaninin deneyimlediklerinden farkli ve yabanci oldugu algisini azaltip
kisinin kendi tecriibesiyle de benzestigi hissini tesvik etmektedir. 3) Bir merkez
veya servisin klinik personelinin ekonomik ve zaman kaynaklari optimize
edilmektedir (Kaptan vd., 2021). Yine de bireysel psikoterapinin de gizlilik
ilkesine kars1 gelistirdigi hassasiyet, bazi travmatik siireclerin grup icerisinde
paylasilamayacak kadar yogun olmasi, kisinin kendini baski altinda
hissetmemesi, sadece terapist ile ittifak kurulmasi, travmanin paylasilmasi
sonrasinda grupta tetiklenmeler yasanmasi vb. avantajlar1 oldugu goéz ardi
edilmemelidir. Bu sonuglar da hem bireysel hem de grup terapinin travma
sonrast stres lizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir.

Son olarak, travmanin {izerinden gegen siirenin hem EMDR hem Travma
Odakl1 Sanat Terapisi tlizerindeki diizenleyicilik etkisinin sinamas1 yapilmistir.
Sanat Terapisi ¢alismalarinda katilimcilarin akut ya da kronik diizeyde olmalari
hakkinda bir bilgiye ulasilamamistir; ancak 4 EMDR c¢alismas1 iizerinden
yapilan moderator analizinde de anlamli sonuglara ulagilamamistir (B = -.33, p
= .68). Tinker ve Wilson (1999) akut diizeydeki travmalarin daha hizh
¢oziildiigini ancak kronik travmalarin da EMDR ile calisilabildigini
belirtmislerdir. Travmatik bir olayin hemen sonrasinda heniiz TSSB semptomlar1
gelismeden,  kisilerin  glivenligi  saglanarak EMDR  uygulamalar
yapilabilmektedir; alti ay ve sonrasinda TSSB semptomlarinin goriilmeye
baslandigt durumlarda da yine duruma o6zgii EMDR protokolleri
uygulanabilmektedir. Bu sayede semptomlarda soniimlenme saglanabilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, kisinin terapi gérmeye hazir olmasidir;

¢linkii travmatik aninin tekrar calisilmasi kisinin yeniden travmatize olmasina
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sebep olabilmektedir. Kisi terapi sonrasinda ortaya g¢ikarabilecegi yeni duygu,
diisiince ve biliglerini kaldirabilecegi bir noktada terapiye basliyor olmalidir.
Diger moderator degiskenlerde oldugu gibi burada da kisinin biyopsikososyal
gelisim diizeyi dikkate alinmalidir.

Sonug olarak hem EMDR hem de TO-ST uygulamalarinin, travma sonrasi
stres belirtileri gésteren veya semptomlarini tasiyan cocuk ve ergenler iizerinde
etkisi oldugu goriisiine ulasilmistir. Etki biiyiikliigiiniin diizenleyicilik agisindan
incelemesi  yapildiginda, travmatik tecriibe sayis1 arttikga EMDR
uygulamalarinin etkisi azalirken TO-ST uygulamalarinin etkisi artmaktadir; ayni
zamanda yarida birakma diizeyi arttikca TO-ST uygulamalarinda minimal

diizeyde artis gézlemlenmistir.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin temel hedefi, Klinik Psikoloji literatiiriinde giincel olarak
uygulanmakta olan iki terapi yonteminin (EMDR ve Sanat Terapi), travma
sonras1 stres belirtileri gosteren veya TSSB tanisini almis olan c¢ocuk ve
ergenlerdeki etkisinin karsilastirmasini incelemektir. Terapi ydntemlerinin
karsilastirmasi incelenirken, calismalara veya katilimcilara dair 6zelliklerin
(katilimcilarin yas grubu, cinsiyetleri, uygulanan terapinin siiresi ve seans sayisi,
aile liyelerinin dahil olma durumu, arastirmanin yiiriitiildiigi tilke, katilimcilarin
maruz kaldig1 travmatik tecriibe sayisi, arastirmada yarida birakma oranlari,
arastirmanin kontrol grubu se¢imi, bireysel ya da grup terapi seklinde yiiriitiilme
ile travmatik olay iizerinden gegen siire), terapi yontemlerinin etkisi lizerinde
nasil bir farklilagma yarattig1 da degerlendirilmistir.

Bu arastirma kapsaminda randomize kontrollii calismalar {izerinden meta-
analitik degerlendirme yapilmistir. Randomize kontrollii caligmalar, bir
miidahale ile kontrol grubu arasinda karsilastirma yaparak miidahalenin etkili
olup olmadigini belirlemenin en titiz oldugu yontemler arasinda goriilmektedir.
Bir miidahalenin etkinligini ve giivenligini degerlendirirken randomize kontrollii

bir caligma gerceklestirerek yiiksek kaliteli kanitlar {iretilebilmektedir. Ayrica,
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randomize kontrollii calismalar sistematik derleme ve meta-analiz kapsaminda
degerlendirilmekte olup kanitlarin sentezlemesi i¢in saglam bir temel
olusturmaktadir. Ancak bu karsilastirmali, nicel ve prospektif c¢alisma
yonteminin tasarlanmasi i¢in ciddi bir ¢alisma yapilmasi, verilerin analiz
edilmesi i¢in detayli incelemeler yapilmasi ve sonuglarin kontrollii bir bigimde
yayinlanmasi gerekmektedir. EMDR ve Sanat Terapisi gibi heniiz giincel olan
bu uygulamalarla yapilan randomize kontrollii ¢alismalar bu sebeplerden 6Gtiirii
sinirlt sayida kalmastir.

Her ne kadar randomize kontrollii ¢caligmalar {izerinden sistematik derleme
ve meta-analiz arastirmast yiiriitiilmiis olsa da arastirma kapsaminda belirlenmis
olan 17 calismanin yayin kalitesinde belirsizlikler oldugu tespit edilmistir; bu
durum da yayin yanlilig: riskini artirarak arastirmanin sinirli kalmasina sebep
olmaktadir. Ayrica bazi c¢alismalarda katilimer bilgileri veya c¢alismanin
yiriitiilmesi stirecindeki bilgiler tam olarak aktarilmadigindan 6tiirii moderator
analizleri sinirh bir bigimde yiiriitilmiistiir.

Randomize kontrollii calismalarin sayisinin az olmasmin yani sira,
arastirma kapsaminda belirlenmis olan i¢leme kriterlerine gore calismalarin
tespit edilmis olmasi da bir sinirlilik yaratabilmektedir. Dokuz ¢alismada etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in yeterli veri yer almamaktadir; arastirmalarin
yiiriitiiciileri ile iletisime gecildiginde kendi aragtirmalarina dair veri havuzlarina
artik sahip olmadiklarini dile getirmistir veya geri doniis saglamamistir. Ayrica
birkag arastirmada da Ingilizce ya da Tiirkge dili disinda (6rn. Almanca, Korece)
yaymn yapilmistir; bu yaymlar i¢leme kriterleri kapsaminda degerlendirmeye
alinmamustir. Bazi terapi ¢alismalart da bir terapist & yardimci terapist seklinde
yuriitiilmektense o6gretmenler veya uzman olmayan kisiler tarafindan
yuriitiilmiistiir; bu durum da g¢alismalarin elenmesine ve meta-analize dahil
edilmemesine sebep olmaktadir.

Randomize kontrollii caligsmalarla ilgili sinirlandirmalar haricinde, travma
tizerine yapilan ¢alismalarin genel bir sorunu olarak, katilimeilarin travma ve
travma sonrasi strese dair paylasimlarin nesnel bir bigimde yapmasi siipheli

goriinmektedir. Kisilerin arastirmaya katilma kaygisindan otiirii gerek terapi
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Oncesi gerek terapi sonrasindaki semptomlarn varligi hakkinda yanh
degerlendirmeler  yapabilmektedir. ~ Bunun  sonucunda  meta-analiz
degerlendirmesinde de marjinal anlamliligin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu
tiir riskli gruplarda ¢alismanin bir sonucu olarak arastirmalara katilim oraninin
terapi sonrasinda diisiik olmasi da Olglimde eksikliklere yol acabilmekte; bu

durum da meta-analitik degerlendirmenin sinirli kalmasina sebep olabilmektedir.

Son olarak, EMDR protokolleri Adaptif Bilgi Isleme Modelini baz alarak
yapilandirilmig bir yerden hareket etmektedir; Ote yandan Sanat Terapisi
uygulamalari cogu zaman esnek bir yapida ve danisanlarin siirecine gore ¢esitli
tekniklerle olusturulmaktadir. Bu ¢esitlilik beraberinde genellenebilirlik
konusunda sinirlilik yaratmaktadir: Her ne kadar Sanat Terapisi uygulamalariin
etki biiylikliigi EMDR uygulamalarina gore yiiksek bulunmus olsa da farkli

uygulamalarla ytiriitiilmesi beraberinde etkinin genellenmesini sinirlandirmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglart gostermektedir ki travma sonrasi stres belirtilerine
sahip olan veya semptomlarni tasiyan ¢ocuk ve ergenlerde, giincel terapi
tekniklerinden EMDR ve Sanat Terapisi olumlu etkiler birakmaktadir. Her iki
terapi yonteminde marjinal anlamlilik gézlemlenmekle beraber Sanat Terapisi
caligmalarinin etki biiyiikliigii, EMDR c¢alismalarina gore daha yiiksek
bulunmustur.

Gelecek sistematik derleme ve meta-analiz caligmalari icin istatistiksel
anlamlilik derecesinin artmasi ve yayin yanlilig1 riskinin azalmasi adina giincel
randomize kontrollii aragtirmalarin eklenmesi yapilabilir. Bu sayede her iki
yontemin giiciiniin saghikli smanmas1 yapilabilir. Istatistiksel anlamlilik igin
EMDR’de ii¢, Sanat Terapisi’'nde iki ¢alismanin bulunmasinin yeterli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla eklenecek calismalarla meta-analizin
giicliniin artmasi saglanacaktir.

Istatistiksel anlamliligin yan1 sira, moderatdr analizlerinde de anlamliligin
tekrar test edilmesi i¢in farkli randomize kontrollii calismalarin eklenmesi
gerekmektedir. Ornegin aile iiyelerinin siirece dahil olmasinin, her iki terapi
yontemi i¢in de etkili bir diizenleyici rolde olacagi 6n goriilmiistiir; ancak
caligmalarin kisitli olmasindan otiirti anlamliliga ulasilamamistir. Benzer bir
durum, sadece EMDR i¢in bilgilere erisilebilen travmanin iizerinden gegen siire
ve kontrol grubu durumlari i¢in de gecerlidir.

Her ne kadar her iki terapi yontemi i¢in katilimcilarin travma sonrasi stres
semptomlarina odaklanilmis olunsa da gelecek c¢alismalarda TSSB’yle
komorbid olabilecek basta depresif semptomlar, kaygi bozukluklarina dair
semptomlar ve davranis bozukluklar1 olmak tizere diger semptomlarin da meta-
analiz kapsaminda incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ciinkii travmaya dair
belirtilerin bu basliklardan bagimsiz olmadigi ve birbirini besleyen bir konumda

oldugu diisiiniilmektedir.
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Son olarak, bir diizenleyici degisken olarak travma tiirtiniin (biiyiik T vs.
kiiciik t travmalar) terapi yoOntemlerinin etkisi tlizerindeki yonlendiriciligi
incelenebilir. Bu sayede travma tiirline gore gelisen travma sonrasi stres

semptomlarinin, gilincel bu iki terapi yOntemiyle gelecegi nokta incelenmis

olacaktir.
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Ormek boyut

Rastgeleles-

tirme
Dizi

olusturma

Tahsis
gizleme

mekanizmasi

5
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6B

TA

7B

8A

8B

Her grup igin, gerg¢ekte nasil ve ne zaman
uygulandiklart da dahil olmak {izere,
cogaltmaya izin verecek yeterli ayrintiya

sahip miidahaleler

Nasil ve ne zaman degerlendirildikleri de
dahil olmak iizere tamamen tanimlanmis,
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sonug Olciitleri

Arastirma basladiktan sonra arastirma
sonuglarinda meydana gelen herhangi bir

degisiklik, nedenleri ile birlikte
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenme sekli

Uygun oldugunda, herhangi bir ara analizin

ve durdurma yonergelerinin agiklamasi

Rastgele tahsis dizisini olusturmak icin

kullanilan yontem

Rastgelelestirme  tlirti;  herhangi  bir
kisitlamanin ayrintilar1 (engelleme ve blok

boyutu gibi)

Miidahaleler atanincaya kadar siray1
gizlemek i¢in atilan adimlart agiklayan,
rastgele tahsis dizisini (sirali olarak
numaralandirilmis kaplar gibi) uygulamak

i¢in kullanilan mekanizma
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EK B. CONSORT Kaontrol Listesi (devam)

Uygulama

Kor edici

Istatistiksel

yontemler

Sonug

Katilimct
akist
(diyagram

tavsiye edilir)

Toplanma

Temel veri

10

11A

11B

12A

12B

13A

13B

14A

14B

Rastgele tahsis dizisini kim olusturdu,
katilimcilari kim kaydettirdi ve katilimcilart

miudahalelere kim atadi?

Yapildiysa, miidahalelere atandiktan sonra
kimin kor edildigi (6rnegin katilimcilar,

bakim saglayicilar,
Miidahalelerin benzerliginin agiklamasi

Birincil ve ikincil sonuglar agisindan
gruplart  karsilastirmak i¢cin kullanilan

istatistiksel yontemler

Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler

gibi ek analiz yontemleri

Her grup i¢in rastgele atanan, amaglanan
tedaviyi alan ve birincil sonu¢ agisindan

analiz edilen katilimcilarin sayisi

Her grup icin, randomizasyon sonrasi
kayiplar ve hari¢ tutulanlar, nedenleri ile
birlikte

Verilerin toplanmasini tanimlayan tarihler
Denemenin sona erme veya durdurulma

Her grup i¢in temel demografik ve klinik

ozellikleri gosteren bir tablo
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EK B. CONSORT Kaontrol Listesi (devam)

Analiz edilen

sayilar

Sonuglar ve

tahmin

Yardimci

analizler

Zararlar

Tartisma

Sinirlamalar

Genellenebi-
lirlik

Tercime

16

17A

17B

18

19

20

21

22

Her grup i¢in, her analize dahil edilen
katilimer sayisi (payda) ve analizin orijinal
olarak atanan gruplara gore yapilip

yapilmamast

Her birincil ve ikincil sonug i¢in, her gruba
ait sonuglar ve tahmini etki biiyikligl ve

kesinligi (%95 giiven aralig1 gibi)

Ikili sonuglar i¢in hem mutlak hem de
goreceli etki biiyiikliiklerinin sunulmasi

tavsiye edilir

Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler
de dahil olmak {izere, 6nceden belirlenmis
kesifsel  analizlerden ayrilan  diger

analizlerin sonuglari

Her gruptaki tiim Onemli zararlar veya

istenmeyen etkiler

Deneme sinirlamalari, potansiyel yanlilik
kaynaklariin, belirsizligin ve ilgiliyse

analizlerin ¢coklugunun ele alinmasi

Arastirma bulgularinin  genellenebilirligi

(dis gecerlilik, uygulanabilirlik)

Sonuglarla  tutarli  yorum, fayda ve
zararlarin dengelenmesi ve diger ilgili

kanitlarin dikkate alinmasi

170



EK B. CONSORT Kaontrol Listesi (devam)

Diger bilgiler

Kayit 23 Kay1t numarasi ve deneme kaydinin ad1

Protokol 24 Varsa, deneme protokoliiniin tamamina
nereden erisilebilecegi

Finansman 25 Finansman kaynaklar1 ve diger destek (ilag

temini gibi), fon saglayicilarin rolii
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EK C. PRISMA KONTROL LISTESI

Bolim /konu Madde Kontrol maddeleri

Baslik

Baslik 1 Calisma raporunun bashiginda sistematik
derleme, meta-analiz ya da her ikisi de
gosterilir.

Ozet

Yapilandiril- 2 Giris, amag, veri kaynaklari, calisma se¢im

mis Ozet kriterleri, katilimcilar, miidahaleler arastirma
degerlendirme ve sentez metotlari, bulgular,
siirliliklar, sonuglar ve anahtar bulgularinin
uygulamaya dahil edilmesi, sistematik
derleme kayit numarasint iceren
yapilandirilmis bir 6zet verilir.

Giris

Gerekgce 3 Derlemenin gerekcesi, mevcut bilgileri
kapsayacak bi¢cimde agiklanir.

Amaglar 4 Katilimcilari, miidahaleyi, karsilagtirmayt,
sonuglart ve calisma desenini (PICOS)
gosteren arastirma sorulart agikga belirtilir.

Yontem

Protokol ve 5 Eger bir derleme protokolii varsa, ulagilabilir

kayit olup olmadigi ve nereden ulasilabilecegi

(6rn: web adresi) gosterilir. Eger elde
edilebiliyorsa, kayit numarasini igeren kayit

bilgisi saglanir.
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EK C. PRISMA Bildirimi — Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz
Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili

Kontrol Listesi (devam)

Secim kriteri 6 Secim kriteri olarak kullanilan arastirma
ozellikleri (6rn: PICOS, takibin uzunlugu) ve
rapor 6zellikleri (6rn: yayin yillari, dili, yayin

statiisii) gerekgesi de agiklanarak belirtilir.

Bilgi 7 Taramadaki biitiin bilgi kaynaklar1 (6rn:
kaynaklari kapsama tarihler ile veri tabanlari, ilave
calismalar1 belirlemek i¢in yazarlar ile
iletisim bilgileri) ve en son tarama yapilan

tarih belirtilir.

Tarama 8 En az bir veri tabani icin kullanilan
simirlamay1 da iceren, tekrar edilebilir, tam

bir elektronik tarama stratejisi verilir.

Calisma 9 Calismalarin se¢im siireci (tarama, seg¢im,
secimi sistematik derlemeye dahil edilen ve
uygulanabilir ise, meta-analize dahil edilen

caligmalarin se¢im siireci) agiklanir.

Veri toplama 10 Arastirma raporlarindan veri ¢ekme yontemi
stireci (6rn: pilot ¢caligma formlari, bagimsiz olarak,
cift kisi) ve arastirmacilarin veri elde etme ve

dogrulama siirecleri tanimlanir.

Veri 11 Aranan veriler i¢in biitiin degiskenler (6rn:
maddeleri PICOS, fon kaynaklari), varsayimlar ve
yapilan  sadelestirmeler  belirlenir  ve

listelenir.
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EK C. PRISMA Bildirimi — Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz

Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi1 Gereken Maddelerle Ilgili

Kontrol Listesi (devam)

Her bir
calismadaki

On yargi riski

Ozet dlciimler

Bulgularin

sentezi

Calismalar
karigindaki 6n

yargi riski

Ilave analizler

Bulgular

Calisma

se¢imi

12

13

14

15

16

17

Her bir g¢alismanin ©6n yargt riskini
degerlendirmek icin kullanilan yontemler ve
bu bilginin veri sentezinde nasil kullanildig

tanimlanir

Baslica oOlgiimler bildirilir (6rn: risk ratio,

ortalamalar arasindaki fark).

Calismalarin bulgularini birlestirme ve veri

kullanma yontemleri tanimlanir. Eger
yapilmigsa, her bir meta-analiz i¢in tutarlik

Olclimlerini igeren yontemler belirtilir.

Kiimiilatif (birikimli) kanit1 etkileyebilen
yanlilik riskinin degerlendirmesi verilir (6rn:
yayin yanliligl, ¢calismalarin igindeki segici

raporlama).

[lave analiz yontemleri (6rn: duyarlik ya da
alt grup analizler, meta-regresyon), eger
yapilmigsa , dnceden belirlenenleri gosteren

ilave analiz yontemleri tanimlanir.

Ideal olarak bir akis semasi ile taranan,

secilen ve derlemeye dahil edilen
calismalarin sayisi, her asamada diglama

nedenleri ile birlikte verilir.
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EK C. PRISMA Bildirimi — Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz

Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi1 Gereken Maddelerle Ilgili

Kontrol Listesi (devam)

Calismalarin

ozellikleri

Calismalarin
i¢indeki
yanlilik riski
Her bir

calismanin

bulgular

Bulgularin

sentezi

Calismalar
karsisindaki

yanlilik riski

flave analizler

Tartisma

Kanitin 6zeti

18

19

20

21

22

23

24

Veri elde edilen her calismanin mevcut
Ozellikleri (6rn: orneklem hacmi, PICOS,

izlem periyodu) ve referanslari verilir.

Her caligmanin yanlilik riskindeki veriler ve
eger elde edilebilirse, sonu¢ diizeyindeki

degerlendirmesi (bakiniz madde 12) verilir.

Her ¢alismanin mevcut biitiin elde edilir ve
sunulur. Her ¢calisma i¢in: a) her bir miidahale
grubu i¢in Ozet veri, b) etki tahminleri ve

giiven aralig1 verilir.

Yapilan her bir meta-analizin bulgulari,
tutarlik 6l¢iimleri ve gliven araligini igerecek

bir bigimde sunulur.

Calismalar karsisindaki yanlilik riskinin

degerlendirme bulgular1 verilir (bakiniz

madde 15).

Eger yapilmissa, ilave analizin bulgular
verilir [0rn: duyarlik ya da alt grup analizleri,

meta-regresyon (bakiniz madde 16)].

Her ana sonu¢ i¢in kanitin giiclinli igeren
baslica bulgular, anahtar gruplar ile ilgilileri

g0z Oniinde bulundurarak 6zetlenir.
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EK C. PRISMA Bildirimi — Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz
Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi1 Gereken Maddelerle Ilgili

Kontrol Listesi (devam)

Smurliliklar 25 Siirliliklar, ¢alisma ve sonuglar diizeyinde,

ve derleme diizeyinde tartisilir.

Sonuglar 26 Diger kanitlarla, bulgularin genel bir yorumu

yapilir; gelecek arastirmacilar i¢in dnerilerde

bulunulur
Parasal 27 Sistematik derlemenin parasal kaynaklar1 ve
kaynak diger destekler (6rn: veri  destegi),

destekleyicilerin rolii tanimlanir.
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OZGECMIS

177

* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gbre Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





