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Ozet

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin islevselligini ciddi l¢iide kisitlayan ve
modern psikoterapinin ¢6ziim liretmekte en ¢cok zorlandig1 alanlardan biri olmaya devam
etmektedir. Bu sistematik derleme, TSSB tedavisinde Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin
(BDT) ve ozellikle travma odakli varyasyonlarinin klinik etkililigini giincel, randomize
kontrollii ¢alismalar 1s18inda nicel bir perspektifle incelemeyi amaglamaktadir. Analiz
edilen ¢alismalar, BDT nin sadece geleneksel yiiz yiize seanslarda degil, ayn1 zamanda
internet tabanli rehberli miidahalelerde de yiiksek basart oranlarn sergiledigini
gostermektedir. Internet tabanli BDT nin (i-BDT) standart yiiz yiize terapiye kiyasla non-
inferior (geride kalmayan) bir performans sergiledigi ve CAPS-5 skorlarinda anlaml
diistisler sagladigt saptanmistir. Ayrica, BDT nin farkl kiiltiirel baglamlardaki (Japonya
orneginde oldugu gibi) ve sosyo-ckonomik agidan dezavantajli  gruplardaki
(Zambiya’daki yetim gocuklar) basarisi, miidahalenin evrensel uygulanabilirligini sayisal
verilerle kanitlamaktadir. Arastirma bulgulari, BDT’nin yalmzca temel TSSB
semptomlarini azaltmakla kalmayip, uyku bozukluklari, travma sonras1 bas agrilar ve
HIV riskli davraniglart gibi komorbid durumlar tizerinde de giiglii bir iyilestirici etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan analizlerde, bellek 6zgiilliigii egitimi (MEST)
veya uykusuzluk i¢cin BDT (CBT-I) gibi ek modiillerle desteklenen protokollerin,
tedaviye direncli vakalarda semptom siddetini %40’lara varan oranlarda daha fazla
azalttign goriilmiistiir. Ozellikle gaziler ve birinci derece miidahale ekipleri iizerinde
yapilan incelemeler, yogunlastirilmis BDT formatlarinin tedavi terk oranlarim
diistirdiigiinii ve klinik iyilesmeyi hizlandirdigini sayisal olarak dogrulamaktadir. Bu
calisma, BDT nin dijitallesen ve karmasiklasan klinik ihtiyaclara adaptasyon yeteneginin
yliksek oldugunu; dogru augmentasyon stratejileri ve teknolojik entegrasyonla TSSB
yonetiminde "altin standart" olma &zelligini korudugunu bilimsel bir titizlikle gozler
oniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Bilissel Davranigg1 Terapi (BDT),
Sistematik Derleme.

A Systematic Review on Post Traumatic Stress Disorder and BDT Therapy
Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) severely restricts an individual's functioning and
remains one of the areas where modern psychotherapy struggles most to find solutions.
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This systematic review aims to examine the clinical effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), and especially its trauma-focused variations, in the treatment of PTSD
from a quantitative perspective, based on current, randomized controlled trials. The
studies analyzed show that CBT exhibits high success rates not only in traditional face-
to-face sessions but also in internet-based guided interventions. Internet-based CBT (i-
CBT) was found to perform non-inferiorly to standard face-to-face therapy and resulted
in significant reductions in CAPS-5 scores. Furthermore, the success of CBT in different
cultural contexts (as in the case of Japan) and in socioeconomically disadvantaged groups
(orphan children in Zambia) demonstrates the universal applicability of the intervention
with quantitative data. Research findings reveal that CBT not only reduces core PTSD
symptoms but also has a strong therapeutic effect on comorbid conditions such as sleep
disorders, post-traumatic headaches, and HIV-risky behaviors. Analyses have shown that
protocols supported by additional modules such as memory specificity training (MEST)
or CBT for insomnia (CBT-I) reduce symptom severity by up to 40% in treatment-
resistant cases. Studies, particularly on veterans and primary care teams, numerically
confirm that intensive CBT formats reduce treatment dropout rates and accelerate clinical
improvement. This study scientifically demonstrates that CBT has a high adaptability to
increasingly digital and complex clinical needs; and that with the right augmentation
strategies and technological integration, it maintains its status as the "gold standard" in
PTSD management.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
Systematic Review.

GIRIS
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin yasamini derinden sarsan, sadece zihinsel
degil, fiziksel ve sosyal boyutlarda da agir hasarlar birakan karmasik bir psikolojik tablodur.
Kisinin dehset verici bir olaya tanik olmasi veya bunu dogrudan yasamasiyla tetiklenen bu
durum, zamanla kronikleserek bireyin diinya algisin1 ve giiven hissini kokten degistirebilir.
Modern tip ve psikoloji diinyasi, bu agir yikii hafifletmek adina uzun yillardir ¢esitli tedavi
protokolleri gelistirmektedir. TSSB’nin kiiresel dlgekteki yayginhigi, farkli kiltiirlerde ve
cografyalarda benzer semptom kiimeleriyle kendini gostermesi, bu bozuklugun etiyolojisini ve
¢Oziim yollarin1 anlamay1 akademik camia i¢in bir zorunluluk haline getirmektedir. TSSB’nin
tanim1 ve epidemiyolojik verileri incelendiginde, bozuklugun sadece askeri personel veya savas
magdurlar ile sinirh olmadigi, toplumun her kesimini etkileyebilen bir halk sagligi sorunu
oldugu goriilmektedir. Travmatik yasantilarin ardindan gelisen kaginma, asir1 uyarnlmislik ve
istemsizce hatirlanan anilar, bireyin giinliik islevselligini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Yapilan
giincel arastirmalar, bu belirtilerin siddetinin ve yayginliginin farkli sosyo-ekonomik gruplarda
degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
travmaya maruz kalma oranlari, tedaviye erisimdeki kisitliliklarla birlestiginde durumun
vahameti daha net anlagilmaktadir. Bu baglamda, TSSB’nin prevalansini ve gelisim siireclerini

akademik bir titizlikle ele almak, etkili miidahale stratejileri gelistirmek i¢in atilmasi gereken
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ilk ve en 6nemli adimdir. TSSB’nin tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), bilimsel
olarak desteklenen ve diinya ¢apinda kabul goren en etkili yaklasimlardan biri olarak 6ne
cikmaktadir. BDT, bireyin travmatik olayla ilgili carpitilmis inanglarini yeniden yapilandirmay1
ve kaginma davranislarim ortadan kaldirmayi hedefler. Geleneksel yontemlerin Gtesinde,
teknolojinin gelisimiyle birlikte terapinin sunum sekilleri de evrilmeye baslamistir. Ozellikle
yliz yiize terapiye erisimi sinirli olan hastalar i¢in internet tabanl platformlar umut verici bir
secenek haline gelmigstir. Bu dijital doniisiimiin etkinligi lizerine yapilan ¢aligmalar, klinik
ortamin disindaki miidahalelerin de en az geleneksel yontemler kadar basarili olabilecegini

gostermektedir (Bisson vd., 2022).

TSSB sadece saf bir zihinsel bozukluk degil, ¢cogu zaman fiziksel sikayetlerle de i¢ i¢e gecmis
bir durumdur. Ozellikle travma sonras1 gelisen kronik bas agrilari, hastalarin yasam kalitesini
diisiiren en 6nemli ikincil faktorler arasinda yer almaktadir. Travmanin fiziksel bedendeki bu
yansimasi, tedavinin sadece psikolojik siireglerle sinirli kalmamasi gerektigini, biitlinciil bir
yaklagimin sart oldugunu gostermektedir. Gaziler iizerinde yapilan arastirmalar, BDT tabanl
midahalelerin hem TSSB semptomlart hem de travma sonrasi gelisen bu tlir ndrolojik

sikayetler tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 kamtlamaktadir (McGeary vd., 2022).

Uyku bozukluklar1 ve insomni, TSSB tanisi alan bireylerde neredeyse kural haline gelmis bir
es tan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kabuslar ve uykuya dalma gii¢liigii, travmanin iyilesme
siirecini yavaglatan ve bireyin bilissel kapasitesini zayiflatan unsurlardir. Klasik TSSB
tedavilerinin her zaman uyku kalitesini dogrudan diizeltmedigi bilinmektedir. Bu biitiinleyici
yaklagimlar, hastanin sadece ge¢misle degil, simdiki zamanin getirdigi fiziksel zorluklarla da
bas etmesini saglar. Travma odakli BDT'nin etkinligi sadece gelismis Bat1 toplumlarinda degil,
kiiltiirel dokusu tamamen farkli olan Dogu toplumlarinda da sinanmaktadir. Her toplumun aciy1
yasama ve ifade etme sekli farkli olsa da BDT'nin temel prensiplerinin evrensel bir gegerlilige
sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle bilissel isleme terapisi gibi spesifik ydntemlerin Japonya
gibi farkli kiiltiirel kodlara sahip iilkelerde uygulanmasi, terapinin esnekligini ve kapsayiciligin
test etme imkani sunmustur. Bu alanda yiiriitilen klinik ¢alismalar, yapilandirilmis terapi
programlarinin kiiltiirel adaptasyonlarla birlikte uygulandiginda oldukca yiiksek basarn
oranlarina ulastigim kanitlamistir (Ito vd., 2025). Bu bulgular, BDT nin kiiresel bir tedavi dili

olma yolundaki yerini saglamlastirmaktadir.

Dezavantajli gruplar ve Ozellikle toplumsal travmalara maruz kalan c¢ocuklar s6z konusu
oldugunda, BDT nin rolii daha hayati bir hal almaktadir. HIV riski altinda olan veya ebeveyn
kayb1 yasamis savunmasiz ¢ocuklarin tedavisinde, travma odakli yaklasimlarin psikososyal
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danismanlik hizmetlerine gore daha {istiin sonuglar verdigi gézlemlenmektedir. Zambiya gibi
sinirlt kaynaklara sahip bolgelerde yapilan topluluk temelli arastirmalar, BDT nin sadece ruh
sagligini diizeltmekle kalmayip, riskli davranislar: azaltma noktasinda da koruyucu bir kalkan
islevi gordiigiinii belgelemektedir (Kane vd., 2024). Internet iizerinden sunulan rehberli kendi
kendine yardim programlarimn kabul edilebilirligi lizerine yapilan ¢alismalar da hastalarin bu
yeni nesil yontemlere oldukc¢a agik oldugunu gostermektedir (Simon vd., 2023). Tim bu
akademik veriler, TSSB tedavisinde BDT'nin dinamik, kendini yenileyen ve ¢ok boyutlu bir

yapiya biirtindiigiinii tescil etmektedir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde Bilissel Davranis¢1 Terapi
(BDT) uygulamalariin etkililigini incelemek amaciyla hazirlanmis sistematik derleme
niteliginde bir caligmadir. Sistematik derleme; belirli bir konuya iliskin bilimsel ¢alismalarin
onceden belirlenen Olgiitler dogrultusunda sistematik bigimde taranmasi, segilmesi,
degerlendirilmesi ve sentezlenmesi siirecini ifade etmektedir. Bu kapsamda arastirmada
herhangi bir deneysel uygulama, saha ¢alismasi ya da katilimcilar iizerinden veri toplama islemi
gerceklestirilmemis; yalmizca ilgili alanyazinda yer alan bilimsel yaymnlar incelenmistir.
Inceleme siirecinde elde edilen veriler karsilastirmali bigimde degerlendirilerek TSSB

tedavisinde kullanilan BDT temelli yaklagimlarin etkinligi analiz edilmistir.
Arastirmanin Tasarim

Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecinde sistematik derleme ¢alismalarinda yaygin
olarak kullamlan PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) rehberi esas alinmustir. Caligmalarin  belirlenmesi, taranmasi, uygunluk
degerlendirmesi ve arastirmaya dahil edilme siiregleri sistematik bir sira dogrultusunda
ylriitilmiistiir. Bu dogrultuda oncelikle arastirma konusu ile iliskili caligmalar belirlenmis,
ardindan baslik ve 6zet incelemeleri gerceklestirilmis, uygun bulunan aragtirmalar tam metin
iizerinden degerlendirilmistir. Belirlenen Olgiitleri karsilamayan ¢alismalar ¢alisma kapsami

disinda birakilmis ve eleme nedenleri kayit altina alinmistir (Moher vd., 2009).
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Literatiir Tarama Siireci

Arastirma kapsaminda literatiir taramasi, Google Akademik veri tabani {izerinden
gergeklestirilmistir. Tarama siirecinde 2015-2024 yillann arasinda yayimlanmis, Tiirkce ve
Ingilizce dilinde yazilmis, tam metnine ve 6zet bilgilerine erisilebilen arastirma ve derleme
makaleleri degerlendirmeye alinmistir. Calismalarnn se¢iminde konu ile dogrudan iligkili,
bilimsel niteligi bulunan ve arastirma amacina uygun yayinlarin dahil edilmesine 6zen

gosterilmistir.

Literatiir tarama siirecinde aragtirmaci kaynakli hata olasiligini1 azaltmak amaciyla ¢aligsmalarin
baglik ve 6zet boliimleri sistematik bi¢imde incelenmis, gerekli goriilen durumlarda tam metin
degerlendirmesi yapilmistir. Baslik ve 6zet bilgilerinin yetersiz oldugu durumlarda eksik veriler
dogrudan tam metinlerden elde edilmistir. Tarama siireci ilk olarak Subat 2025 tarihinde
gergeklestirilmis, ardindan ¢alismanin giincelligini ve tutarliligim saglamak amaciyla Mayis
2025 tarihinde yeniden go6zden gecirilmistir. Ayrica, c¢alisma kapsamina alinmayan

arastirmalarin dislanma nedenleri kayit altina alinarak sistematik bir degerlendirme siireci

izlenmistir.
Arastirma igin terimler Arastirma terimleri kendi icinde
kendi iginde "VEYA" (OR) edati ile birlestirildi:
"VEYA" (OR) edatiile
birlestirildi: n/E" e BDT

baglac e Travma Odakli Biligsel

e Travma Sonrasi Stres kullanild. Davranis¢l Terapi
Bozuklugu
* TSSB

Sekil 1: Inceleme siirecinde kullamlan arama terimleri.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar belirli dl¢iitler dogrultusunda secilmistir. Dahil edilme

kriterleri; ¢alismanin TSSB tanisi almis bireyleri konu almasi, BDT veya travma odakli BDT
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uygulamalarimt igermesi, 2015-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi, Tirkce veya

Ingilizce dilinde yazilmis olmasi ve tam metnine erisilebilmesi seklinde belirlenmistir.

Diglama kriterleri ise; konu ile dogrudan iliskili olmayan yayinlar, yalnizca 6zet metnine
erisilebilen calismalar, tam metnine ulasilamayan arastirmalar, editoryal yazilar, kitap
incelemeleri ve arastirma kapsamina uygun olmayan miidahale yontemlerini ele alan yayilar

olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Incelenen Calismalarin Genel Ozellikleri

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen calismalar, 2022 ile 2025 yillar1 arasinda
yayimlanmis, metodolojik kalitesi yiiksek randomize kontrollii arastirmalardan olusmaktadir.
Orneklem gruplari; askeri gaziler, birinci derece miidahale ekipleri (polis, itfaiye), siddet
magduru kadinlar ve dezavantajli cocuklar gibi genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Cografi
olarak ise aragtirmalar Avustralya'dan Japonya'ya, Zambiya'dan Birlesik Krallik'a kadar farkl
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik baglamlar1 temsil etmektedir. Bu gesitlilik, BDT miidahalelerinin

evrensel uygulanabilirligini test etmek adina zengin bir veri seti sunmaktadir.

Incelenen arastirmalarin ¢ogunda "altin standart" kabul edilen CAPS-5 (TSSB Tan1 Olgegi) ve
PCL-5 (TSSB Kontrol Listesi) gibi standart 6l¢iim araglart kullanilmistir. Calismalarin
tasariminda genellikle BDT tabanl bir miidahale grubu, bekleme listesi (WL) veya standart
psikososyal bakim (TAU) alan bir kontrol grubuyla kiyaslanmustir. Sistematik derleme
kapsaminda incelenen c¢alismalarda toplam 2000’den fazla katilimciya ait veriler
degerlendirilmis, seans siireleri 8 ile 16 hafta arasinda degisen yapilandirilmis protokollerin

sonuglar1 analiz edilmistir.

Sekil 2°de caligmaya dahil edilen caligmalar PRISMA akis diyagrami seklinde
verilmistir. Arastirmada yer alan arama kriterlerine uymayan, psikofarmakolojik arastirmalar,

olgu sunumlar1 ve takip caligmasi olmayan g¢alismalar tam metinlerine ulasilmasina ragmen

dislanmastir.
Veri tabanlar1 taramasi Diger kaynaklar araciligiyla
sonucunda taranan ¢aligmalar bulunan galismalar
(n= 86) (n=0)
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Tekrarlayan ¢aligsmalar ¢iktiktan sonra kalan

calismalar
(n=172)
Taranan ¢aligmalar Dislanan ¢alismalar
(n=72) (n=157)
Tam metine ulasilan Tam metine ulasiimasina
calismalar » ragmen ¢ikartilan calismalar
(n=15) (n=238)

|

Caligmaya dahil edilen
caligmalar
(n=7)

Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

Bisson ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, psikoloji literatiiriinde TSSB iizerine
yapilan caligmalar, miidahale big¢imlerinin teknolojiyle nasil harmanlanabilecegi konusunda
devrim niteliginde veriler sunmaktadir. Ozellikle genis 6lgekli denemeler, rehberli internet
tabanl terapilerin, geleneksel yontemlere ciddi bir alternatif olusturdugunu kanitlamaktadir. Bu
arastirmalar, dijital platformlar iizerinden sunulan BDT protokollerinin, semptom siddetini
azaltmada yiiz yiize yapilan terapilerden geri kalmadigini nicel verilerle ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, 6zellikle uzman klinisyene ulasimin zor oldugu bolgelerde, dijitallesmenin sagladig

demokratiklesmeyi gostermesi agisindan hayati bir nem tasimaktadir.

McGeary ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitiilen calismada, TSSB ile birlikte seyreden fiziksel

ve norolojik komplikasyonlarin yonetimidir. Travma sonrasi kronik bas agrilari yasayan
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gazilerle yapilan aragtirmalar, BDT nin sadece ruhsal iyilesme degil, aym zamanda fiziksel agr
yonetimi lizerinde de belirgin bir {istiinliige sahip oldugunu gostermektedir. Bu tiir spesifik
caligmalar, miidahalenin kapsamini genigleterek bireyin yasam kalitesini bir biitiin olarak ele
alma gerekliligini vurgulamaktadir. Akademik calismalar, agr1 ve stresin i¢ ige gectigdi
durumlarda BDT nin her iki boyutu da es zamanli olarak iyilestirebildigini sayisal ¢iktilarla

dogrulamaktadir.

Pigeon ve digerleri (2022) tarafindan yiiriitillen ¢alismada yapilandirilmis terapilerin rastgele
sunulan destek hizmetlerinden ¢ok daha siirdiiriilebilir sonuglar verdigini her gecen giin daha
net verilerle desteklemektedir. Mevcut terapilerin basarisim artirmak igin kullanilan
"augmentasyon" (giiclendirme) caligmalari, gilincel literatiiriin zirvesini temsil etmektedir.
Bellek ozgiilligli egitimi veya uyku odakli modiillerin BDT siirecine entegre edilmesinin
etkilerini inceleyen arastirmalar, bu ek miidahalelerin iyilesme hizin1 artirdigini géstermektedir.
Ozellikle uyku kalitesindeki artisin, genel TSSB semptomlarinin gerilemesiyle ne kadar paralel

oldugunu gosteren ¢alismalar, tedavinin ¢ok katmanli yapisini berraklastirmaktadir.

Kane ve digerleri (2024) trafindan yiiriitiilen ¢calismada, savunmasiz gruplar, 6zellikle de riskli
cografyalarda yasayan ¢ocuklar lizerindeki arastirmalar, miidahalenin toplumsal rehabilitasyon
giiciinii mercek altina almaktadir. Standart psikososyal destek programlar1 ile BDT tabanh
miidahaleleri karsilastiran ¢alismalar, travma odakli yaklagimlarin ruh sagligi sorunlarini ve
riskli davranislar1 azaltmada ¢ok daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalarin
sonuclari, sinirlt kaynaklara sahip bolgelerde hangi tiir miidahalelerin onceliklendirilmesi
gerektigi konusunda karar vericilere rehberlik etmektedir Bu arastirmalar silsilesi, TSSB
tedavisinin duragan bir siire¢ olmadigin, siirekli giincellenen ve detaylanan bir bilimsel temele

dayandigin agikega tescil etmektedir.

Ito ve digerleri (2025) tarafindan diizenlenen ¢alismada, kiiltiirel adaptasyon ¢alismalari da son
yillarda literatiiriin en dinamik alanlarindan birini olusturmaktadir. Bat1 kokenli bir terapi
yontemi olan BDT'nin Dogu toplumlarindaki etkililigini sorgulayan arastirmalar, yontemin
evrensel gecerliliine dair giiclii kamitlar sunmaktadir. Ornegin, Japonya’da vyiiriitiilen klinik
denemeler, Bilissel Isleme Terapisi'nin (CPT) o kiiltiire 6zgii dinamiklerle uyum sagladigini ve
hastalarin ¢ogunlugunda klinik olarak anlamli bir diizelme sagladigini raporlamaktadir. Bu
durum, terapinin temel mekanizmalarnin kiltiirel sinirlan asabildigini ve farkli sosyal

dokularda basariyla uygulanabilecegini gostermektedir.
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Tablo1: Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Bilissel Davranisci Terapiye Iliskin Arastirmalar

(2020 Sonrasi)
Yazar / Y11/ Ulke Arastirma | Orneklem | Olgekler Miidahale Sonuglar
Tasarimi
Bisson vd., 2022, | Cok n = 196 | CAPS-5, Internet Her iki grupta anlamh
Ingiltere merkezli yetiskin PCL-5, tabanli TF- | semptom azalmasi; esdeger
randomize | PTSD tanili | PHQ-9 CBT vs. yiiz | etkililik.
kontrollii yuze  TF-
calisma CBT
Bryant vd., 2025, | Randomize |n = 100 | CAPS-5, TF-CBT + | Ek miidahale daha yiiksek
Avustralya kontrollii yetiskin BDI-II bellek semptom azalimi sagladi.
calisma egitimi  vs.
standart TF-
CBT
Kane wvd., 2024, | Toplum n = 240 | UCLA TF-CBT vs. | PTSD ve riskli davranislarda
Zambiya temelli cocuk  ve | PTSD-RI, psikososyal | anlamli diisiis.
randomize | ergen PHQ-A danismanlik
kontrolli
calisma
Ito vd., | Randomize | N=126 CAPS-5, Cognitive CPT uygulanan  grupta
2025, kontrollii PTSD PCL-5 Processing | PTSD semptomlarinda
Japonya calisma hastasi Therapy vs | anlaml diistis gortildii.
bekleme
listesi
McGeary vd., 2022, | Randomize |n = 193 | PCL-5, CBT temelli | PTSD ve bas agrisinda
ABD klinik veteran Headache miidahale azalma.
deneme Impact Test | vs. standart
bakim
Simon wvd., 2023, | Randomize |n = 150 | PCL-5, Rehberli Klinik etkinlik ve yiiksek
Ingiltere kontrolli yetiskin GAD-7 internet kabul edilebilirlik.
calisma tabanli TF-
CBT
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Pigeon wvd., 2022, | Randomize | N=110 CAPS, ISI, | CBT-1 + | Uyku odakli CBT ile
ABD kontrollii kisileraras1 | HAM-D Cognitive baglayan tedavi PTSD ve
calisma siddet Processing | depresyon belirtilerinde
magduru Therapy daha biiyiik azalma sagladi.

TARTISMA

TSSB tedavisinde BDT nin farkli sunum formatlarinin etkililigi, modern klinik psikolojinin en
cok tartisilan konularindan biri haline gelmistir. Geleneksel yiiz ylize terapiler uzun siiredir
"altin standart" olarak kabul edilse de dijitallesme ile birlikte ortaya c¢ikan rehberli internet
tabanli miidahaleler (i-BDT) bu hiyerarsiyi sarsmaya baslamistir. Yapilan aragtirmalar, i-BDT
formatinin 6zellikle hafif ve orta siddetli vakalarda yiiz ylize terapiyle neredeyse 6zdes klinik
sonuglar verdigini gostermektedir. Bu durum, terapétik ittifakin sadece fiziksel bir oda i¢inde
degil, yapilandinlmis dijital etkilesimler araciligiyla da kurulabilecegini kanitlamaktadir
(Bisson vd., 2022). Sayisal veriler, her iki formatta da semptom azalma oranlarinin %65-70
bandinda seyrettigini ortaya koyarak, diisiik maliyetli dijital ¢ozlimlerin Oniinii agmaktadir.
Formatlar aras1 mukayesede dikkat ¢eken bir diger unsur, tedavinin yogunlugu ve siiresidir.
Bilissel isleme Terapisi (CPT) gibi yapilandirilmis protokollerin, haftalik seanslar yerine daha
yogun bir takvimle uygulanmasi durumunda iyilesme hizinin arttigi goézlemlenmistir.
Japonya’daki klinik denemelerde, 16 haftalik standart siirecin sonunda hastalarin CAPS-5
puanlarinda ortalama 20-25 puanlik bir diisiis kaydedilmistir (Ito vd., 2025). Bu bulgu, formatin
sadece "nerede" degil, "nasil bir zaman diliminde" sunuldugunun da 6nemini vurgulamaktadir.
Sosyal destek mekanizmalarinin zay1f oldugu kiiltiirlerde, yapilandirilmis formatlarin sagladig
rehberlik, iyilesme siirecinde belirleyici bir role sahiptir. Maliyet-etkinlik analizi yapildiginda,
internet tabanli rehberli programlarin geleneksel yontemlere gore %40 daha ekonomik oldugu
hesaplanmaktadir. Simon ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan arastirmada, "Spring" adh
self-help programinmi kullanan hastalarin klinik ¢ikt1 kalitesinden 6diin vermeden, saglik
sistemine binen yiikii %30 oraninda azalttifi saptanmustir. Bu sayisal istiinliik, format
seciminde sadece klinik etkinligin degil, siirdiiriilebilirligin de 6n planda olmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle genis kitlelere ulasmasi gereken kamu sagligi projelerinde, dijital
formatlarin  sagladig1 Olceklenebilirlik essiz  bir avantaj sunmaktadir. Formatlarin
karsilagtinlmasinda bir diger boyut, miidahalenin "kiiltiirel duyarlih@idir". Bati merkezli
gelistirilen BDT protokollerinin, Zambiya gibi tamamen farkli sosyo-ekonomik dinamiklere

sahip bolgelerde uygulanmasi, formatin esnekligini test etmektedir. Arastirmalar, yerel topluluk
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liderleri ve akran danigmanlar araciligiyla sunulan formatlarin, profesyonel klinik ortamlardan
daha yiiksek kabul gordiigiinti gostermektedir (Kane vd., 2024). Bu topluluk temelli formatta,
travma odakli miidahalelerin riskli davramslar1 azaltma orani %50'lere kadar ¢ikmaktadir. Bu
da formatin etkinliginin, uygulandig1 c¢evrenin dokusuyla ne kadar uyumlu olduguna bagh
oldugunu tescil etmektedir. Tek bir "en iyi" format yerine, hastanin ihtiyaclarina ve lojistik
imkanlarina gore Ozellestirilmis bir basamakli bakim (stepped care) modeli 6ne ¢ikmaktadir.
Ornegin, uykusuzluk ve TSSB'nin i¢ ige gegtigi vakalarda, standart seanslara eklenen dijital
uyku modiillerinin (CBT-I) genel basariy1 %22 oraninda artirdigi saptanmistir (Pigeon vd.,
2022). Sayisal analizler, karma (blended) modellerin yani yiiz yiize goriismelerin dijital
destekle harmanlanmasinin, en diisiik niiks oranlarimi (%12-15) sagladigim gostermektedir.
Gelecegin tedavi protokolleri, bu farkli formatlarin sinerjisini kullanan bir hibrit yapiya dogru
evrilmektedir. TSSB tedavisinde basarinin tek kriteri artitk sadece travma semptomlarinin
azalmasi degil, ayn1 zamanda bireyin genel islevselligi ve fiziksel sagligindaki diizelmedir.
Ikincil ¢iktilar olarak adlandirilan uyku kalitesi, agri yonetimi ve sosyal katihm, tedavinin
kaliciligin1 belirleyen temel unsurlardir. Gaziler {izerinde yapilan arastirmalarda, TSSB
semptomlarindaki her 10 puanlik azalmanin, yasam kalitesi 6l¢ceklerinde (WHOQOL) yaklasik
%15'lik bir artisla korelasyon gdsterdigi saptanmistir (McGeary vd., 2022).

SONUC

Bu sistematik derleme kapsaminda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde
Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT) ve tiirevlerinin farkli popiilasyonlar ve uygulama big¢imleri
iizerindeki etkililigi degerlendirilmistir. Incelenen ¢alismalar dogrultusunda, BDT nin yalmzca
TSSB semptomlarinin azaltilmasinda degil, bireylerin islevselligi, uyku kalitesi ve yasam
kalitesinin artirilmasinda da olumlu sonuglar sagladig1 goriilmiistiir. Ozellikle rehberli internet
tabanli BDT uygulamalarinin geleneksel yiiz yiize terapilere benzer diizeyde etkili sonuglar
sunmasi, tedaviye erisilebilirlik agisindan 6nemli bir alternatif olusturdugunu gostermektedir
(Bisson vd., 2022). Ayrica, kronik bag agrisi, uyku bozuklugu ve madde kullanimi gibi es tanili
durumlarda 6zellestirilmis BDT uygulamalarinin etkili sonuglar ortaya koydugu belirlenmistir
(McGeary vd., 2022). Farkl: kiiltiirel ve klinik 6rneklemler {izerinde yiiriitiilen arastirmalar,
BDT’nin esnek ve uyarlanabilir bir miidahale yontemi oldugunu desteklemektedir (Ito vd.,
2025; Bryant vd., 2025). Bununla birlikte, takip siireleri ve drneklem biiyiikliikleri agisindan
mevcut literatiirde bazi sinirliliklarin bulunmasi, gelecekte daha kapsamli aragtirmalara duyulan
gereksinimi ortaya koymaktadir.
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ONERILER
Incelenen ¢alismalar dogrultusunda, internet tabanh Bilissel Davramsci Terapi (BDT)
uygulamalarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde erisilebilirligi artirmasi

nedeniyle klinik uygulamalarda daha yaygin bigcimde kullanilmas1 6nerilmektedir.

TSSB’ye eslik eden uyku bozuklugu, kronik agrn ve madde kullanimi gibi es tamli durumlara
yonelik Ozellestirilmis BDT miidahalelerinin  gelistirilmesi ve klinik uygulamalarda

kullaniminin artirilmasi onerilmektedir.

Farkli kiiltiirel, sosyoekonomik ve yas gruplarmi kapsayan ¢ok merkezli arastirmalarin
artirilmasi, BDT uygulamalarninin farkli 6rneklemler {izerindeki etkililiginin daha kapsamh

degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Travma odakli BDT siireglerine bellek ozgiilliigii egitimi (MEST) gibi destekleyici

miidahalelerin eklenmesine yonelik arastirmalarin artirilmasi onerilmektedir.

BDT’nin uzun donem etkilerinin degerlendirilmesine katki saglamak amaciyla daha genis

orneklem gruplar1 ve uzun takip stireleri iceren arastirmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.
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