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Travmatize Cocuklarda Ebeveyn Yonelimli
Midahale Yaklagimlar:

Parent-Oriented Intervention Approaches in Traumatized Children

(i Beyzanur Tosunoglu', @ ismail Secer?

!Atatiirk Universitesi, Erzurum

Cocukluk cag1 travmalan kisa ve uzun vadede énemli ruh saghg sorunlarina yol agmakta ve yagsam boyu etkileri
caligmalar ile raporlanmaktadir. Giderek artan alan yazin ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinda erken dénem
miuidahalelerinin ve ebeveynlerin bu stirecteki rolinin énemini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmada travmatize
cocuklar icin gelistirilmis ebeveyn temelli midahale uygulamalarinin derlenmesi ve genel hatlaryla tanitilmas:
amaglanmigtir. Bu kapsamda Travma Odakh Biligsel Davramsgg Terapi (TF-CBT), Aileler icin Alternatif Biligsel
Davranigg1 Terapi (AF-CBT), Kombine Ebeveyn Cocuk Biligsel Davranisq1 Terapi (CPC-CBT), Gocuk Ebeveyn
Psikoterapisi (CP), Filial Terapi (FP), Ebeveyn Cocuk Etkilesim Terapisi (PCIT), Travma Yénelimli Ebeveyn Cocuk
Etkilesim Terapisi (TF-PCIT), Dogal Afetten Etkilenen Cocuklar icin Ebeveyn Cocuk Etkilegim Terapisi (TND-PCIT)
genel hatlari ile ele alinmig ve derlenerek tanitilmigtir. Alan yazin derlemesi cocuk psikoterapisinde hentiz ebeveyn
temelli midahalelerin sinirh oldugunu ve uluslararasi alanda son yillarda énemli gelisme ve yayginlagtirma
caligmalarinin 6n plana gktigina isaret etmektedir.

Anahtar soézciikler: Travma, erken dénem miidahaleler, ebeveyn temelli miiddahale yaklagimlar

0z

Childhood traumas are reported to cause significant short- and long-term mental health problems and life-long
effects. An increasing number of early childhood trauma experiences and their role in this process have emerged.
The option of compiling parent care intervention practices developed for the trauma of these children. These skills
include Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TE-CBT), Alternative Cognitive Behavioral Therapy for
Families (AF-CBT), Combined Parent Child Cognitive Behavioral Therapy (CPC-CBT), Child Parent Psychotherapy
(CPP), Filial Therapy (FP), Parent Child Interaction Therapy (ECET), Trauma Oriented Parent Child Interaction
Therapy (TF-PCIT), Parent Child Interaction Therapy for Children Affected by Natural Disaster (TND-PCIT) are
introduced in general terms. The literature package points out that there are still limits to parent's individual
interventions in child psychotherapy and that significant advanced and popularization studies have come to the
fore in the international arena in recent years.
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ABSTRACT

Giris

Gocukluk ¢agr yasantilar1 bireyin, sosyal duygusal fiziksel 6zelliklerinin sekillenmesinde ve kigiligin temel
niteliklerinin gelismesinde rol oynayan kritik bir 6neme sahiptir (Phillips ve Shonkoff 2000, Vanderzee 2019,
Danielsdéttir ve ark. 2024).Cocuk gelisiminin bu kritik déneminde yasanan travmatik olay olarak adlandirilan
dogal afetler, cinsel istismar, ev ici siddet, kétii muameleye maruz kalma vb. olaylar yagsamin her déneminde
meydana gelebilmekte ancak bu dénemde daha da 6rseleyici olabilmektedir. Cocugun gelisimsel diizeyinin heniiz
tamamlanmamig olmas: ve travmatik olaya dogrudan maruz kalmasi ailenin travmatik olaya yonelik tepkisiyle
¢ocugun algisiin olugmasi ve travmaya maruz kalan ¢ocugun duygusal biligsel ve davramigsal gelisiminin
olumsuz etkilenmesi de yetigkinlikte goriilebilecek olasi ruh sagligi problemlerine iligkin riski artirmaktadir
(Enoch 2011, Larsen ve ark. 2024). Cocukluk ¢cag: travmalari ruh saghgi alaninda 6nemli bir problem alani olarak
kabul edilmektedir (Karal ve Atak 2022). Cocukluk déneminde ¢ocugun tistesinden gelemeyecegi korku ve
endigeye kapilmasina sebep olan 6rseleyici bir travmatik olaya maruz kalmasi ve bu olayin ¢ocugun ruh saghg
izerinde kisa ve uzun vadede duygusal ve davranigsal sonuglara sebep olmasi veya zemin olugturmas: ise
cocukluk doénemi travmasi olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk 2011, Karacay ve Giloglu 2022). Cocugun
travmaya tanik olmasi veya maruz kalmasi, sosyoekonomik olarak dugik gelirli ailede bulunmasi, aile
yoksullugu, ebeveyn kaybz, tek ebeveyne sahip olma, akran reddi, dogal afet vb. maruz kalmasi, evlatlik edinilme,
savag vb. olumsuzluklara tanik olma, miilteci statiisinde bulunma, aile i¢i siddete ve olumsuz ebeveyn
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davramiglarina maruz kalmasi vb. etmenler ¢ocukluk ¢ag: travmas: i¢cin 6nemli birer risk faktérii olarak
degerlendirilmektedir (Dye 2018, Wang ve ark. 2023). Buna karsin bireyleri ¢cocukluk ¢ag: travmasina karg
koruyan bazi 6nemli kisisel ve durumsal koruyucu/pozitif faktorler s6z konusudur. Bu faktérler olarak ise erkek
olma, bireydeki psikososyal destegin fazla olmasi, dugiik egitim diizeyine sahip olunmasi, bireyin ekonomik
durumunun iyi olmasi, bireydeki bag etme becerilerinin gelismis olmasi, sosyal iligkilerinin iyi olmas: gibi vb.
durumlar gosterilebilmektedir (Tambur ve ark. 2014, Bastug ve Aslantas 2021, Cokluk 2023, Georges ve Nedence
2024).

Gocuklar travmatik olaylara yetigkinlere benzer tepkiler geligtirebilmekle birlikte ayrisan 6nemli davranigsal ve
duygusal géstergelerde ortaya koymaktadirlar. Bu gostergeler cocukluk ¢cagi travmalarinin genel karakteristigini
olusturmaktadir ve ele alinan aragtirmalarda bu gostergelerin oldukea cesitlilik arz ettigi gériilmektedir (Amerika
Psikiyatri Birligi [APA] (2013)). Cocuklarda yaygin gozlenen travma semptomlarim korku, kayg, tzinti gibi
olumsuz duygu durumlarinin biiyik oranda artig gostermesi, uyku bozukluklari, sosyal olarak kendini geri
cekme, icine kapanma, 6fke patlamalar1 yasama, odaklanmada gii¢lik cekme, irkilme davraniglarinda artis, alt
1slatma, takintil digtinceler, kaginma davraniglar vb. olarak siralamaktadir. Bu semptomlar travmatik olaya bir
reaksiyon olarak gelismekle birlikte cocugun sahip oldugu koruyucu ve risk faktérleri dogrultusunda kisa ve uzun
vadede cesitli ruh saghg: sorunlarinmi tetikleyebilmektedir. Cocuklarda travmatik olaylara verilen kisa siireli
tepkiler genel olarak Alt islatma, karanlkta tek bagina kalamama, anne-babaya baglanma, uyku bozukluklar
yasama, ice kapanma, odaklanmada gii¢lik ¢ekme gibi vb. semptomlar kisa vadeli sonuglar arasinda
raporlanmaktadir (Danigman ve Okay 2017, Baker ve Yildiz 2020, Schlechter ve ark. 2024).

Buna kargin ¢cocuklarda travmaya verilen uzun vadeli tepkiler ise okul devam problemleri, akademik bagarisizlik,
depresyon, intihar egilimi gostermesi, madde bagimhlig: gibi vb. semptomlar gésterilmektedir (Danigman ve
Okay 2017, Baker ve Yildiz 2020). Cocukluk déneminde travmaya maruz kalmak ayrica ¢ocugun gelisim stirecini
olumsuz etkilemektedir (Zlotnick ve ark. 2008). Bu sebeple ¢ocukluk déneminde yagsanan travmatik olaylar
yetigkinlik déneminde uzun vadede olumsuz ruh saghg: sorunlarina yol acabilmektedir (Spataro ve ark. 2004,
Yates ve ark. 2008, Lamont 2010, Giiresen ve Dereboy 2024). Bunlar Travma sonras: stres bozuklugu (TSSB)
davranig bozukluklari (Kendall-Tackett ve ark. 1993), depresyon (Beitchman ve ark. 1991, Lee ve ark. 2018),
yeme bozukluklar1 (Amianto ve ark. 2018), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (Ornek ve
Durmug 2016), anksiyete (Giil ve ark. 2016), kisilik bozukluklar1 (Delisi ve ark. 2019) olarak gosterilmektedir.
Ayrica Kendler ve ark. (2000) ¢ocukluk ¢caginda yasanan cinsel istismarin yetigkinlik déneminde anksiyete madde
kullanimi gibi ruh saghg sorunu ile iligkili oldugunu raporlamistir. Edwars ve ark. (2023) ¢ocukluk déneminde
yasanan travmatik olaylarin olumsuz etkilerinin yetiskinlikte de devam edebildigini ve dolayisiyla ¢cocuklugunda
travmatik deneyimler yasayan bireylerin yetigkinlik déneminde fiziksel ve duygusal sorunlar yagsama riskinin
yitksek oldugu séylenebilir. Bu sebeple ¢cocukluk ¢ag travmasinin semptomlarina erken dénemde mudahale
edilmesi olas1 kisa ve uzun vadeli sonuglarinin énlenmesinde olduk¢a énemli bir yer tuttugu diisiniilmektedir.

Gocukluk dénemi ruh sagh@ sorunlarinda oldugu gibi travmatik yagsantilarinda da kisa ve uzun vadeli olas:
sonuglarin 6nceden fark edilmesi ve yagsam stireclerini olumsuz etkilememesi i¢in erken dénem miidahaleleri
onemli bir yer tutmaktadir (Chase ve Eyberg 2008, Agazzi ve ark. 2019). Erken dénem miidahale
uygulamalarinin Travmatize olmus bireylerde ki amaa travmatik bir olaydan sonra meydana gelen
semptomlarin en aza indirilmesi ve bireyde meydana gelebilecek ruh saghig: sorunlarinin énlenmesidir (Zehnder
ve ark. 2006, Vanderzee ve ark. 2019). Ayrica erken dénem midahaleler travmadan etkilenen ¢ocuklara ve
ailelere siireci iyi bir sekilde yiiriitebilmeleri i¢in destek olmaktadir (Sun ve ark. 2024). Bu sebeple erken dénem
miudahalelerin ¢ocuklarin travmatik semptomlarinin énlenmesi noktasinda kritik bir éneme sahip oldugu
disinilmektedir. Travmatik olay yasayan Travmatize ¢ocuklarin en kisa siirede belirlenmesi ve bu ¢ocuklara
erken miidahale edilmesi ise travma sonrasi ruh saghigi sorunlarinin gelisme olasihiginin azaltilmas: agisindan
olduk¢a 6nemlidir (Kassam-Adams ve Winston 2004, Denson ve ark. 2007, Berkowitz ve ark. 2011, Mitchell ve
ark. 2021). Bunu destekler nitelikte aragtirma sonuglarinda da, erken miidahale uygulamalar ile travmatik bir
olaydan sonra meydana gelebilecek olasi semptomlarin azaltilmasinda, TSSB'nin (Michael ve ark. 2006) ve
travma sonrasi olasi uzun vadeli bozukluklarin énlenmesi noktasinda oldukgea etkili oldugu raporlanmaktadir
(Litz ve ark. 2002, Berkowitz ve ark. 2011). Ayn1 zamanda erken mudahale uygulamalar ailelerin ¢ocuklarinda
goriilebilecek muhtemel davranig problemleriyle basa ¢ikmalarina (Plath ve ark. 2016) ve ¢ocuklarin duygularini
anlamasina diizenlemesine ve sosyal iletisim becerileri 6grenmesine destek olmaktadir (Webster-Stratton ve ark.
2001). Erken dénem midahale uygulamalarinin bir diger amac ise dezavantajli bireylerin sosyal-duygusal
gelisimlerine destek olmasina ek olarak mevcut olarak bulunan olumsuz durumlarin dizeltilmesini, ebeveyn-
cocuk etkilesimini gelistirmeyi ve bu yolla mevcut sorunlar1 azaltmay: ve bunlara bagh olas: sonuglarin tedavi
edilmesini ve Onlenmesini amaglayan (Beetz ve ark. 2015) multidisipliner uygulamalar olarak da
adlandirilmaktadir (Franco ve ark. 2012).
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Ebeveynler cocuklarin duygusal yeterliliginde ve davramglarinin gekillenmesinde biiyitk rol oynadiklar icin
cocukluk ¢ag1 uyum ve davranig problemlerine erken dénem miudahalelerinde siirecin énemli bir aktéri olarak
konumlandinlmaktadirlar (Havighurst ve ark. 2015). Son zamanlarda Travmatize ¢ocuklara yénelik terapotik
miidahalelerde ebeveynler siirecin tam merkezinde konumlandirilmakta ve 6énemli bir iyilegtirici islevi
ustlenmeleri saglanmaktadir (Gurtwich ve ark. 2022, Warren ve ark. 2022, Secer ve Briegel 2024). Travma odakli
ebeveyn yonelimli miudahaleler dogrudan ¢ocugun travmatik deneyimlerini ele alarak ebeveynleri terapi stirecine
dahil eder ve ¢ocukta bulunan travmatik semptomlarin iyilestirmesinin yani sira ebeveynleri de travma hakkinda
egitmeye ve travmatize cocuklara etkili miidahalelerde ve etkilesimde bulunmaya yonelik uygulamalara
odaklanmaktadir (Cohen ve ark. 2010). Ebeveyn yonelimli erken miidahale uygulamalarinin amaci ¢ocuklarin
fiziksel biligsel ve duygusal acidan kendilerini gelistirmelerine kendi yeterliliklerini gelistirmelerine ve olasi
semptomlarin iyilegtirilmesine destek olmaktir (Goldfinch 2009). Cocuklar ayn: zamanda duygusal psikolojik ve
fiziksel ihtiyaglarini karsilamak i¢in biiyitk oranda ebeveynlerine ihtiya¢ duymaktadir (Kiser ve ark. 2020). Bu
sebeple travma sonrasi iyilesme siirecinin olumlu ilerlemesi i¢in uygulanan miidahalenin giivenli bir sekilde
baglanmis ebeveyn-cocuk iligkisi ile birlikte yirutildiginde daha etkili olacag: dugiinilmektedir (Osofsky ve
ark. 2017, Kiser ve ark. 2020). Arastirma sonuglar1 da bu ifadeleri desteklemektedir. Chronis ve ark. (2007) erken
miudahale yéntemiyle etkili ebeveynlik becerilerinin kullanilmasi ¢ocuklarda goriillen olumsuz uzun vadeli
sonuglarin énlenmesinde ve olumsuz davranig problemlerinde koruyucu bir faktér oldugu raporlamaktadir.
Warren ve ark. (2022) kétit muameleye maruz kalmig ¢ocuklarda ve Seger ve Briegel (2024) afet vb. nedenlerle
travmatize olmus kii¢iik ¢ocuklarda ebeveyn temelli erken dénem miudahalelerinin ¢ocuklarda duygusal ve
davranigsal sorunlarin yaninda travma semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugunu raporlamiglardir. Bu
caligmalarda 6n plana ¢ikan bir diger 6nemli bulgu ise ebeveyn temelli miidahalelerde yalnizca ¢ocuklar agisindan
degil aym1 zamanda ebeveynlerinde psikososyal olarak olumlu kazanimlar elde etmis olmalarinin
raporlanmasidir. Her iki calismada ortak olarak miidahale siirecine katilan ebeveynlerin ebeveynlik stresi ve
duygu diizenleme zorluklar1 baglaminda olumlu sonuglarin raporlanmig olmasidir. Sinirli olmakla birlikte
mevcut alan yazin erken dénem ebeveyn temelli miidahalelerin hem ¢ocuk hem de ebeveynleri i¢cin umut
vadeden kazanimlar ortaya koyduguna isaret etmektedir. Bu sonuglar alan yazin i¢cin 6nemlidir ¢iinkii travmatize
olmus ¢ocuklar ebeveynleri icinde duygusal anlamda zorlayici olmanin yaninda ikincil travma kaynagina da
doniigsebilmektedirler.

Alan yazina iligkin verilen ve derlenen bilgiler dogrultusunda uluslararas: alan yazinda ¢ocuk psikoterapisi
alaninda travmatize ¢ocuklara yonelik olarak cesitli ebeveyn temelli ve erken dénem miidahale uygulamalarinin
yayginlik gosterdigi anlagilmaktadir. Tiirkiye'de ise bu yoénde 6nemli bir ihtiya¢ bulunmakla birlikte son yillarda
cocuk psikoterapisi alaninda énemli gelismeler olmakta ve farkli miidahale yaklagimlar gelistirilmekte veya Turk
kiiltiriine uyarlanarak yayginlastirma calismalan gerceklestirilmektedir (Ozkaya 2015, Karaca 2021, Kurtca
2022, Ulag 2022, Biilbiil 2024, Tosunoglu 2024). Buna kargin uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilan erken
donem ebeveyn temelli mudahale uygulamasi Turkiye’de heniiz yeterince bilinmemekte veya ruh saghg
uzmanlarinca kullanilmamaktadir. Bu durumun sahada hem ebeveynler hem de politika yapicilar ve ruh saghig
caliganlar1 agisindan 6nemli bir simirhilik olusturdugu diustnilmektedir. Bu sinirliliktan hareketle bu aragtirma
sirecinde ulusal ve uluslararas: alanda travmatize ¢ocuklar i¢in yaygin bir sekilde kullanilan ebeveyn temelli
erken dénem miidahale uygulamalarinin genel hatlari ile derlenmesi ve tanitilmas: amaglanmigtir. Bu derleme
siirecinin tlkemizde erken donem ebeveyn temelli miidahale uygulamalarina iligkin farkindaligin gelismesine
151k tutabilecegi dustnilmektedir. Ayrica Travmatize ¢ocuklar i¢cin uygulanan ebeveyn temelli mudahale
yaklagimlarini agiklayan ve bu mudahale yaklagimlarina iligkin temel bilgilerin bir derleme ¢alisma icerisinde yer
verilmesi bu konuda ¢aligma, uygulama yapacak alan uzmanlar, politika yapicilar: ve gelecek aragtirmalar i¢in
6nemli diizeyde rehberlik edecegi de disunilmektedir.

Aragtirma kapsaminda derlenen mudahale uygulamalar i¢in agagida belirtilen kriterler esas alinmigtir
1. Midahale yaklagimlarinin belli bir kurama dayaniyor olmasi
2. Erken dénem miudahale uygulamas: niteliginde olmas:
3. Ebeveynlerin stirecin énemli bir yuriticisi olarak konumlaniyor olmas:
4. Terapi protokollerinin vb. i¢eriklerinin bulunmas:
5. Sadece Travma odakli ebeveyn temelli mudahale yaklasimlarinin dahil edilmesi
6. Hem ebeveyn hem de ¢cocugun mudahale siirecine dahil edilmesi

Bu caligmada ele alan miudahale uygulamalar: yukarida verilen kriterler baglaminda ele alinmis ve kapsama
girdigi belirlenen miidahaleler agagida genel hatlan ile agiklanmugtr.
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Travma Odakl1 Biligsel Davranisc1 Terapi (TF-CBT)

Travma odakh biligsel davranigq: terapi (TF-CBT) travmatik olaya maruz kalan ¢ocuk ve ergenler i¢in kullanilan
en yaygin miidahale yaklagimidir (Cohen ve ark. 2006). TE-CBT travmatik olaya maruz kalmis ve travmaya bagh
olarak depresyon semptomlar1 ve davranig sorunlari sergileyen 3-18 yas arasindaki ¢ocuklar igin
uygulanmaktadir (Matthew ve ark. 2017). Bu miidahale yaklagik olarak 12-25 seans aras: siirmektedir (Cohen ve
ark. 2012). Seanslar hem bireysel ¢ocuk seansindan hem de ebeveynlerle ¢ocugun birlikte dahil edildigi
seanslardan olugmaktadir (Cohen ve Mannario 2015). TE-CBT agirhik olarak travma miidahalelerini biligsel
davranigq ilkelerle birlestirirken ayni zamanda travmatize olmus ¢ocuklar ve ailelerin ihtiyaglarini en iyi gekilde
kargilamak i¢in aile gelisimsel nérobiyoloji ve baglanma faktorlerinden de yararlanmaktadir (Cohen ve ark.
2006). TF-CBT miidahale yaklagim ile duygusal ve biligsel bozulmalar iyilestirmek ¢ocuk ve ebeveynlerinin
travmatik olayr anlamlandirmasina ¢ocukta goériilen travmatik olaylarin hatirlaticilarini tespit etmesine,
bunlardan kaginmayr &grenmelerine destek olmak ve ¢ocugun guvenlik algisinin - giiglendirilmesi
amaclanmaktadir (Carry ve McMillen 2012). Ayrica bu miidahale yaklagimi ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini
gelistirmelerine ve ¢ocuklarina destek olmanin yollarini 6gretmeye odaklanmaktadir (Weiner ve ark. 2009) TE-
CBT psikoegitim ve etkili ebeveynlik becerileri, gevseme egzersizleri, duygusal ifadeleri anlama ve diizenleme,
biligsel basa ¢ikma, travmatik olayin anlatilmasi ve yeniden iglenmesi, kademeli maruz birakma, ebeveyn-cocuk
seanslan1 ve giivenligin-gelecek gelisiminin artirilmasi olmak tizere 8 bilesenden olugmaktadir (Carry ve
McMillen 2012). Bu bilegenler ¢ocuklarin ve ergenlerin travmatik anilarla baga ¢tkmalarina uyumsuz digtince ve
davraniglarin iistesinden gelmelerine etkili basa ¢ikma ve kigilerarasi beceriler gelistirmelerine destek olmaktadir
(Wang ve ark. 2023). Buna ek olarak terapist ¢ocuklara duygularimi duzenlemeleri icin seans diginda
kullanabilecekleri ¢esitli biligsel davranigsal fizyolojik beceriler de 6gretmektedir (Lewey ve ark. 2018). Bu tedavi
yontemi travmatik yasam olaylar1 sonucunda anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi problemleri yagayan, ice
kapanma ve igsellestirilmis davraniglar sergileyen, giivensizlik ve utan¢ duygular ¢ceken ¢ocuklarin tedavisinde
etkili olmustur (Weiner ve ark. 2009). Pleines (2019) tarafindan yapilan bir aragtirmada okul ¢agi éncesi
cocuklarin TF-CBT miidahalesi ile TSSB semptomlarinda iyilesme gérildugi sonucuna varilmigtir. TF-CBT
miidahalesinden sonra etkili ebeveynlik becerilerinde ilerleme ve ¢ocuklarin davranig sorunlarinda bir iyilesme
oldugunu raporlanmigtir (Deblinger ve ark. 2011).

Aileler icin Alternatif Bilissel Davranigci Terapi (AF-CBT).

Aileler icin alternatif biligsel davranigg terapi (AF-CBT) aile icerisindeki catigmalardan sézel olarak etkilenen
fiziksel duygusal istismara maruz kalan ya da ¢ocuk davranig problemleri i¢in 5-15 yas arasinda ¢ocuklara sahip
aileler i¢in uygulanan kamita dayali miidahale yontemidir (Herschell ve ark. 2012). Bu mudahale yontemi tg
temel agsamadan ve on sekiz gériismeden olugmaktadir. Gériismeler ¢ocuk ve ebeveynler i¢in hem ayri hem de
birlikte uygulanmakta olup bireysel ve birlikte oturumlar1 kapsamaktadir. flk evrede psikoegitim yapilmakta
ikinci evrede ¢ocugun bireysel becerilerini gelistirmeye odaklanilmakta ve son evrede ise ilk iki evrede kazanilan
becerilerin aile ortamina aktarilabilmesi icin ¢esitli pratikler yapilmaktadir (Mega 2019). AF-CBT’de aile odakh
yaklagim benimsenerek cocugun duygusal ve fiziksel istismara maruz kalma risklerinin yani sira sonuglarini ele
almak i¢in tasarlanmigtir (Herschell ve ark. 2012). AF-CBT’de geleneksel olarak aile isleyisini giiclendirmek
ebeveyn ¢ocuk arasindaki etkilegimi artirmak amaclanmaktadir (Kolko 2002). AF-CBT terapisinin istismara
ugrayan ¢ocuga uygulanmasinin ardindan ise ebeveynin cocuguna fiziksel istismar tekrarlama oranlarinda ve
¢ocugun davraniglarinda iyilesme oldugu sonucuna varilmigtir (Kolko 2002).

Kombine Ebeveyn-Cocuk Biligsel Davranisci Terapi (CPC-CBT)

Kombine ebeveyn-cocuk biligsel davramgg terapi (CPC-CBT) fiziksel istismara maruz kalan veya ugrayan
ebeveynler ve travmatize ¢ocuklar: i¢cin kullanilan travma odakli miidahale yaklagimidir (Schneider ve ark. 2013).
CPC-CBT ebeveyn miidahalesi, ¢ocuk mudahalesi, ebeveyn-cocuk miidahalesi olmak tzere ¢ bilesenden
olusmaktadir. Ebeveynler ve cocuklar seans siireleri iki saat olma koguluyla haftada bir kez toplam on alt1 hafta
seanslara katilmaktadirlar (Kjellgren ve ark. 2013). Terapi siirecinin hedefleri arasinda fiziksel istismar
olaylarinin tekrarlanma riskini azaltmak ebeveynlerin cocuklarinin davramglarina iligkin yanlis yorumlamalarim
duzeltmelerine destek olmak ebeveynlere 6fkelerini yonetebilme ve gsiddet icermeyen ¢ocuk yonetimi becerileri
ogretmek ebeveyn-cocuk etkilesimini artirmak ve ¢ocugun duygusal uyumunu iyilestirmek gosterilmektedir
(Runyon ve ark. 2009). Terapist siireg icerisinde ebeveynlere terapotik beceriler olarak motivasyonel goriigme
psikoegitim yapmakta ve etkili ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi noktasinda destek olmaktadir. Cocuklara
ise basa ¢ikma becerileri 6gretmekte 6fke yonetim becerilerinin gelistirilmesini saglamakta ve travma oykiisi
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i¢cin kademeli maruz birakma yapmaktadir (Runyon ve ark. 2004). CPC-CBT miuidahalesinin uygulanmasinin
ardindan ebeveynlerin ¢ocuklarina kars: 6fkesinde travma sonrasi stres semptomlarinda ve tutarli ebeveynlik
beceriler noktasinda ve ¢ocuklarin davranig sorunlarinda iyilesmeler gériuldugi raporlanmaktadir (Runyon ve
ark. 2009, Runyon ve ark. 2010).

Cocuk-Ebeveyn Psikoterapisi (CPP)

Gocuk ebeveyn psikoterapisi (CPP) travmatik bir olaya maruz kalan veya tanik olma sonucunda davranigsal veya
duygusal problemler yasayan 0-5 yas arasi ¢cocuklara uygulanan bir travma odakli miidahale yaklagimidir (Reyes
ve ark. 2017). Uygulama stiresi vakadan vakaya gére degismekte olup genel olarak 10-12 aylik bir stire boyunca
haftada bir kez olmak tizere uygulanmaktadir (Hoffnung-Assouline ve Knei-Paz 2024). CPP travma odakli biligsel
gelisimsel, davranigsal, sosyal 6grenme teorilerini ve biligsel davraniggi miidahale tekniklerini kapsamakta olup
temel olarak baglanma teorisine dayanmaktadir (Lakatos ve ark. 2019). CPP ¢cocugun bakis agisina yénelik bilgi
edinirken hem gelisimsel acidan eksiklikleri hem de ¢ocuk-ebeveyn arasindaki baglanma iligkisini etkileyen
travmaya maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan sorunlar: anlamak icin cesitli teknikler kullanmaktadir (Hutchinson
2020). CPP oyunu ebeveyn-cocuk etkilesimiyle birlikte kullanarak travmatik deneyimin iligkisel baglamda
yeniden islenmesine odaklanmakta ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularina davranmiglarina etkili yanit
vermelerine (Schneider ve ark. 2013), travmatik olayla ilgili tepkisini normallestirmesine ebeveynin ¢ocuklarinin
duygularini tanimlamasina (Lieberman ve Van Horn 2005) ve ¢ocugun ge¢mis deneyimlerini anlamlandirmasina
duygularini ifade etmenin yeni yollarini 6grenmesine destek olmaktadir (Lamb ve Sullivan 2021). Ayni1 zamanda
CPP miudahale yaklagiminda oyun ¢ocuklarin duygularini ifade etmeleri iligkilerini ve deneyimlerini kontrol
etmeleri icin bir arag olarak gorilmektedir (Norlen ve ark. 2021). CPP miidahale yaklasimi ile ¢ocugun giiven
duygusunu geri kazandirmak duygulanimi diizenlemek ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki iligkiyi giiclendirmek (Reyes
ve ark. 2017) ve ayn1 zamanda ebeveynlerin stresinin azaltilmas: ¢ocuga yoénelik davraniglarin iyilestirilmesi
amacglanmaktadir (Norlen ve ark. 2021). CPP uygulamasinin ardindan ¢ocuklarin travmatik ebeveynlerin ise
depresyon stres semptomlarinda azalma ve ebeveyn-cocuk etkilegsiminde artig géruldugii (Lavi ve ark. 2015, Toth
ve Manly 2019) ve buna ek olarak CPP'nin aymi zamanda depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda biligsel
gelisimin korunmasinda ve anne-cocuk arasindaki givenli baglanma oranlarinin artirilmasinda da etkililigi
raporlanmigtir (Cicchetti ve ark. 2000).

Filial Terapi

Gocuklarin ebeveynleri ile cocuk odakli oyun terapisi seanslarini uygulama noktasinda egitmeyi ve onlara seans
siiresince rehberlik etmeyi amaglayan yapilandirilmig kanita dayali kisa stireli oyun terapisi modeli olarak
tanimlanmaktadir (Ozkaya 2015). Filial terapi 3-10 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir (Ak¢a 2022).
Filial terapi ebeveyn-cocuk iligkisini giiclendirmesinin yani sira ebeveynlere yeni ve etkili beceriler 6grenmesine
destek olmaktadir. Bu sebeple terapi sonrasinda ebeveynler cocuklar: konusunda karsilagtiklar: giiclikler ile baga
cikmada daha etkili olabilmektedir (Ozkaya 2015). Terapi yapilandirma empatik dinleme ve karsilik verme ¢ocuk
liderligini takip etme ve sinir ¢izme olmak tizere 4 beceriden olugmaktadir. Terapist terapi stiresince ebeveynlerin
yetkinlik diizeyine ulagmalari i¢in destek olmaktadur. Filial terapinin ¢ocuklar ve ebeveynler noktasinda hedefleri
vardir. Cocuga 6zgiirlitk duygusunun ve sorumluluk alma bilincinin olugturulmasi ¢cocugun 6zgiiven ve kontrol
duygusunun gelistirilmesi karar verme stirecini kolaylagtirilmas: ve kendini rahatlikla ifade etmesini saglanmasi
cocuklarin hedefleri arasinda degerlendirilirken ¢ocugun duydugu endiseler noktasinda empati yapilmasi oyun
oynamanin ilgi géstermenin éneminin anlagilmas: kendine ve ¢ocuguna kars1 sevecen bir tutum sergilenmesi
dinleme becerisini ve ebeveynlik noktasinda 6zgiivenin geligtirilmesi ve son olarak ebeveynin stresinin
azaltilmasi ise ebeveynlerin hedefleri arasinda degerlendirilmektedir (Ak¢a 2022). Filial terapinin temel
ozellikleri arasinda ¢ocuk gelisiminde oyunun énemini vurgulanmaktadir (VanFleet ve Topham 2015). Filial
terapi kronik hastalig: olan ¢ocuklarda (Tew ve ark. 2002) issiz ebeveynlerin ¢ocuklari ile etkilesimi noktasinda
(Myrick ve ark. 2018) ebeveynlerin streslerinin azalmasinda (Foley ve ark. 2006) c¢ocuklarin davranig
sorunlarinda ve ebeveynlik stresi noktasinda (Athanasiou ve Gunning 1999) etkili oldugu raporlanmaktadur.

Ebeveyn-Cocuk Etkilegsim Terapisi (PCIT)

Ebeveyn ¢ocuk etkilegim terapisi (PCIT) davranigsal ve duygusal sorunlar yagayan 2-7 yag arasindaki cocuklarda
bu davranig problemlerini azaltmayr amaglayan ebeveyn temelli bir erken dénem mudahale uygulamasidir
(Eyberg 1988, Funderburk ve Eyberg 2011). Standart PCIT temel olarak oyun terapisi ve davranig¢i terapi
tekniklerini birlegtiren degerlendirme odakli ebeveyn-cocuk etkilesimli bir model olarak kabul edilmektedir
(Eyberg 1988). Sosyal 6grenme ve baglanma teorilerine dayanmaktadir (Hembree-Kigin ve McNeil 2013). Terapi
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siiresince terapist ebeveynlere tek yonlu ayna aracihigiyla kocluk yapmakta ve kulaklik yardimiyla ebeveynlerle
iletisim kurmakta ve terapi becerilerinin en tst diizeyde gelisimi i¢in siireci yénlendirmektedir (Lieneman ve ark.
2017). Ebeveynlerin ¢cocuklari ile birlikte seanslara dahil edilmesi terapistin stireg icerisinde ebeveynlere 6grettigi
beceriler i¢in uygulama firsati verilmesi ve ebeveynlere canli kogluk yapilmas: agisindan Standart PCIT'nin egsiz
oldugu disintlmektedir (Wagner ve McNeil 2008). Standart PCIT iki agamali bir siirecten olugmakta ve vakadan
vakaya gore degisiklik gostermesine kargin ortalama 15-20 seans siirmektedir (Briegel 2016). Standart PCIT nin
her iki agamasinin éncesinde de ¢cocugun katilimi olmadan terapist ebeveynlere 6gretim oturumu yapmaktadir.
Ogretim oturumunun ardindan ¢ocuk yonelimli etkilesim (CDI) olarak adlandirilan ilk asamaya ge¢ilmektedir.
Bu ilk agamanin genel ilkesi cocugun ebeveyni ile birlikte oyun oynadigi zamam birlikte yénetmesine izin
vermektir (Woodfield ve Cartwright 2020). Bu asamada c¢ocugun liderligi takip edilerek ebeveyn-cocuk
arasindaki guvenli baglanmanin giclendirilmesi (Lieneman ve ark. 2017) ve cocukta gorilen olumsuz
davraniglar aktif olarak gormezden gelinirken olumlu davramglarin pekistirilmesi ¢ocugun 6z giiven ve olumlu
benlik algisinin gelistirilmesi amac¢lanmaktadir (Funderburk ve Eyberg 2011). Bu yiizden terapist ebeveynlere
spesifik becerileri 6gretmek icin koc¢luk yapmaktadir. Ebeveynlerin PCIT protokoli tarafindan belirlenen
uzmanlik kriterlerini saglamasinin ardindan terapi siirecinin ikinci agamasina gecilmektedir (Wagner ve McNeil
2008). Ebeveyn yonelimli etkilesim (PDI) olarak adlandirilan ikinci asamasinda ise oyunda ebeveyn liderligi esas
alinarak devam edilirken (Briegel 2016) ¢ocugun uyumunun artirilmas: olumsuz davraniglarinin azaltilmasi ve
ebeveynlerin disiplin becerilerinin gelistirilmesi ama¢lanmaktadir (Lieneman ve ark. 2017). Terapist bu agamada
ebeveynlerin dikkatini ¢ocuklarinin olumlu davraniglarina odaklanirken ¢ocuklarinin davraniglarini yénetmek
i¢in onlara acik dogrudan komut vermeleri icin kogluk yapmakta ve pozitif ebeveynlik becerilerinin 6gretimi ve
pratige doniistirulmesi saglanmaktadir (Wagner ve McNeil 2008).

Standart PCIT’nin kiciik ¢ocuklarin yikia davranig bozukluklarinin (Schuhmann ve ark. 1998, Nixon ve ark.
2003), DEHB’ nin (Nixon 2001), ayrilik kaygis1 bozuklugu ve (Choate ve ark. 2005), OSB’ de (Solomon ve ark.
2008) ayn1 zamanda kotii muameleye maruz kalmig cocuklarda travma semptomlarinin azaltilmasinda ve kot
muamelenin tekrarlanma olasihiginin azaltilmasinda etkililigi raporlanmaktadir (Chaffin ve ark. 2004, Timmer
ve ark. 2005, Pearl ve ark. 2012, Thomas & Zimmer-Gembeck 2012, Warren ve ark. 2022) Standart PCIT
duygusal davramigsal problem yasayan c¢ocuklar tizerinde ebeveyn-cocuk etkilesiminin, ¢ocuklardaki uyum
becerilerinin artirilmasi ve travmatize ¢ocuklar noktasinda etkilidir. Ancak Standart PCIT siireci travmatize
cocuklara yonelik uygulanabilecek ek bir modiil icermemektedir. Bu sebeple Travma Yénelimli Etkilegsim (TDI)
olarak adlandirilan iki yeni modiil gelistirilmistir (Gurtwich ve Warner-Metzger 2022, Secer ve Briegel 2024). Ilk
TDI modiilinun etkililigini Warren ve ark. (2023) ev dig1 bakimda kétii muameleye maruz kalmis ¢ocukta
raporlarken, ikinci TDI modulunin etkililigini Secer ve Briegel (2024) deprem yasantisinin ardindan travmatize
olmus ¢ocuklar tizerinde raporlamiglardir.

PCIT-TDI: Travma Yonelimli Etkilesim (Trauma Direction Interaction-TDI)

PCIT esas alinarak gelistirilen ve standart PCIT’ye eklenen travma odakli yeni bir modual olarak
degerlendirilebilir. Travma Yonelimli Etkilesim (TDI) modaliinde ebeveynlere c¢ocugun travmatik
semptomlariyla bas etmede kullanabilecegi islevsel becerilerin 6gretilmesi amag¢lanmaktadir. Modil Standart
PCIT’nin CDI agamasindan sonra uygulanmaktadar.

Alan yazinda PCIT odakli olarak hazirlanan ve etkililigi raporlanan iki farkli TDI modila bulunmaktadir. Bu
modillerden ilki Gurtwih ve arkadaslari (2022) tarafinda gelistirilen modildar. Standart PCIT’nin CDI ve PDI
modillerinde oldugu gibi bu modiilde de ilk olarak terapist ¢ocuk olmadan ebeveynlere ¢gretim oturumu
yapmakta ve bu agamada travma odakli becerilerin 6gretimi yapilmaktadir. Ancak Standart PCIT'nin CDI ve PDI
modiillerinde performans odakli ilerleme mevcut iken TDI modiilii 1 6gretim seansi 3 kogluk seansi olmak tizere
toplam 4 seanstan olusmaktadir. Bu modiilde 0-10 arasinda derecelendirilen Oznel Sikint1 Birimleri Olcegi
Standart PCIT stirecinde kullanilan envanterlere ek olarak kullamilmaktadir. Modil TDI 6gretim oturumu
travma psikoegitimi cocugun tzintusi ile travma tepkileri arasindaki ayrimin yapilmas: ebeveynin travmatik
aktivatorlere verdigi tepkilerin belirlenmesi (SAFE becerileri) ve son olarak ¢ocugun travmatik aktivatorlere
verdigi tepkilerin belirlenmesinden (COPE becerileri) olmak iizere 5 alt bilesenden olusmaktadir. ik olarak
dgretim oturumunda terapist ebeveynlerin tim sorularini ve endiselerini ele almaktadir. Buna ek olarak modiil
icerisinde uygulanmas: istenen becerileri rol model olarak ebeveyne anlatmaktadir. Travma O6gretim
oturumunun tamamlanmasimin ardindan travma psikoegitim asamasina gecilmektedir. Psikoegitim terapist
tarafindan verilmekte olup ama¢ ¢ocuktaki travmatik durumun adlandirilmasidir. Bu oturumda ise ilk olarak
travmatik olayin cocuk tzerinde biraktig: etkileri ve bu etkilerin hangi davraniglarla ¢cocuga nasil yansidig
uizerine konugulmaktadir. Ayrica ¢ocuktaki travmatik olay1 animsatan ve huzursuzlugunu artiran ses koku
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durum olay yer vb. tanimlamasina destek olan bir etkinlik sayfasi hem ebeveyn hem de ¢ocuk tarafindan
doldurulmaktadir. Cocuk bazen de travmatik olay disinda tizgtin bir tavir sergileyebilmektedir. Bu ytzden ikinci
olarak bu ayrimin yapilmas: ele alinmaktadir. Bu yiizden terapist davramiglar ve travmatik durum arasindaki
iligkiler icin caligmaktadir. Caligitlan bu durum ise ebeveynlere cocuklarina nasil davranilmas: gerektigi
konusunda destek olabilmektedir. Duygularin ifade edilmesi dogrulanmasi ve iligkili duygularin ele alimmas:
ebeveynin aktivatérlere verdigi tepkileri olup SAFE becerileri gevseme egzersizleri duygulara acik olma pozitif
tepki ve kendini ifade etme ise ¢ocugun aktivatérlere verdigi tepkiler olup COPE becerileri olarak
adlandirilmaktadir. Seanslarin tamamlanmasinin ardindan Standart PCIT'nin PDI agamasina gecilmektedir
(Gurwitch ve Warner-Metzger 2022, Ulag 2023). Bu modiiliin uygulanmasinin ardindan hem ¢ocugun travmatik
ve davramigsal semptomlarimin hem de ebeveynin psikolojik sorunlarimin azaltilmasinda etkili oldugu
raporlanmaktadir (Warren ve ark. 2023).

PCIT esas alinarak gelistirilen ikinci TDI moduli ise Travma Odakli Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi (TND-
PCIT) olarak adlandirilmakta ve 2023 yilinda Kahramanmaras depreminden etkilenen 2-8 yas aras: travmatize
cocuklar icin Secer ve Briegel (2024) tarafindan geligtirilen modiildir. Bu modil agirlikl olarak dogal afetlerden
etkilenen ve travmatize olmus c¢ocuklar ve ebeveynlerine yonelik kapsamli miidahaleleri icermektedir. Bu
modiilin genel icerikleri ve uygulanma siirecleri su sekildedir:

TND-PCIT Standart PCIT protokolleri esas alinarak tasarlanmig travma odakli uzmanlik kriterleri bulunan
ebeveyn temelli zaman sinirlamasi olmayan ve tedavi amagh uygulanan spesifik bir modiildir. Gurwitch ve ark.
(2022) tarafindan tasarlanan TDI modilinde oldugu gibi bu modilde CDI agamasinin ardindan
uygulanmaktadir. Modil ¢ocuklarda deprem vb. dogal afetlerin ardindan ortaya ¢ikan semptomlarin neler
oldugunu saptamak bu semptomlarin travmatik olayla iligkisinin nasil anlagilacag: ve bu semptomlara verilen
tepkilerin yani sira ¢ocuklara ek olarak ebeveynlerin de bu travmatik olayin sonrasinda kendilerindeki travmatik
semptomlar1 anlamasi ve bu semptomlari etkili bir sekilde yonetebilmelerine destek olmak i¢in olduk¢a detayl
bilgi vermektedir. Bu kapsamda modil travma psikoegitimi renkli nefesler uygulamas: duygusal destek ve
givenlik algisinin giiclendirilmesi oturumu olmak tizere 4 bilesenden olugmaktadir. Bu modiilde de terapist
ebeveynlere 6gretmesi gereken spesifik becerileri rol model vb. teknikleri kullanarak gretmektedir. Buna ek
olarak terapist her kogluk seanslarindan énce ebeveynlere o giin yapilacak etkinlige yonelik egitim vermektedir.
Egitimin tamamlanmasinin ardindan ¢ocuk tekrardan siirece dahil edilerek ko¢luk seansina baglanilmaktadur.
TDI modilinin terapi siireci ise ko¢luk seanslar1 ve kodlama yapilarak devam etmektedir. Bu modiilin
icerisindeki her agama i¢in belirlenen uzmanlik kriterlerinin saglanmasinin ardindan modiil bagaril bir gekilde
tamamlanmaktadir (Secer ve Briegel 2024). Bunun ardindan ise siirecin son agamasi olan PDI modiiliine
gecilmektedir. Bu modiill Gurwitch ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen TDI modiiliinden uzmanlik kriterlerinin
bulunmas: zaman kisitlamasinin olmamas: ve deprem sonras: travmatize ¢ocuklara uygulanmasi agisindan
farklilasmaktadir.

Aragtirma siiresince tarama yapilirken web of science (WOS), Google akademik, Scopus, ProQuest veri tabanlar
kullanilmigtir. Bu sebeple bu aragtirma diger veri tabanlarinda bulunan travma odakli ebeveyn temelli miidahale
yaklagimlar1 noktasinda bir sinirhlik tagimaktadir. Tarama siirecinde ¢ocukluk ¢agi, cocukluk ¢agr travmalari,
childhood trauma, trauma, trauma focused parent based intervention approaches, travma odakli ebeveyn temelli
mudahale yaklagimlari kavramlari kullanilmigtir. Bir diger simirhilik ise Travma i¢in kullanilan bir¢ok terapi
yontemi bulunmasina kargin bu derlemede sadece travma odakli, ebeveyn temelli ve hem ebeveyn hem de
¢ocugun sirece dahil edildigi mudahale yaklagimlarinin derlenmis olmasidir. Sadece ¢ocuk veya sadece
ebeveynlere uygulanan mudahale yaklagimlari hari¢ birakilmigtir. Dolayisiyla daha genis bir bakig agisinin ortaya
konulabilmesi i¢in travma odakl: tiim erken dénem muidahale uygulamalarina yer veren ve ayni1 zamanda etkililik
kargilagtirmas1 yapan aragtirmalara da ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Sonuc

Dogal afet aile i¢i siddet ihmal ve istismar gé¢ ebeveyn kayb1 vb. durumlara maruz kalmak veya bu olaylara tanik
olmak ¢ocukluk ¢ag1 travmasi olarak adlandirilmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmasi kisa ve uzun vadede ruh saghg:
problemlerine yol a¢maktadir. Cocukluk c¢agi travmasmin uzun vadede travma sonrasi stres bozuklugu
depresyon anksiyete dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yeme bozukluklar1 vb. ruh saghig problemlerine
yol actin disunildiginde erken dénemde tedavi edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu séylenebilmektedir.
Ebeveynlerin ise cocukluk cagindaki ¢ocuklarin duygusal yeterliliginde uyumunun artirilmasi ve davramig
problemlerinin azaltilmasi noktasinda siirecin en 6nemli faktori olarak disunilduginde uygulanacak miidahale
yonteminin ebeveyn yonelimli olmasinin daha fazla etkili olabilecegini diisindurmektedir. Cocukluk cagindaki
cocuklara uygulanan ebeveyn yoénelimli midahale yaklasimlarin etkililigi ise bilimsel ¢aligmalar neticesinde
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ispatlanmigtir (Gurtwich ve ark. 2022, Warren ve ark. 2022, Secer ve Briegel 2024). Calisma ile uluslararas: alan
yazinda ¢ocuk psikoterapisi alaninda travmatize ¢ocuklara yonelik olarak ¢esitli ebeveyn temelli ve erken donem
miudahale uygulamalarinin derlemesi yapilmistir. Calismada travma odakli ebeveyn miidahale yaklagimlarinin
miudahale siireci, mtidahalenin etkililigi, teorik bilgisi vb. hakkinda detayli bir sekilde bilgi verilmistir. Derlenen
bilgilerden hareketle filial terapi, PCIT miidahale yaklagimlarinda ebeveynlere ek olarak oyunu da stirece dahil
ettigi gorilmektedir. Buna ek olarak TF-CBT, AF-CBT, CPC-CBT miidahale yaklasimlarinda terapi stresinde
yalniz ebeveynler, yalmz cocuklar ve hem ebeveynler hem de cocuklar i¢in ayri ayr yuriitilen seanslar
bulunurken Filial Terapi, CPP, PCIT’de ise tim terapi stresince ebeveyn ve ¢ocuklarin birlikte katilimiyla
seanslar1 yuritmektedir. Ayrica Standart PCIT ve Secer ve Briegel (2024)’in gelistirdikleri TND-PCIT modiilinde
terapi stirecinin tamamlanmasi i¢in saglanmasi gereken uzmanlik kriterleri bulunurken Gurtwich ve Warner-
Metzger (2022)’in geligtirdikleri TDI modilinde uzmanlik kriterleri bulunmamaktadir. Bu miidahale
yaklagimlarina iligkin etkililik ise yapilan vaka ¢aligmalarinda raporlanmigtir. Son olarak Tiirkiyede’ki 6rneklem
tizerinde Filial terapinin (Ozkaya 2015, Oztekin ve Giilbahce 2019), Standart PCIT'nin (Ulag 2022), Standart
PCIT’ye ek olarak gelistirilen TDI modilt’'niin (Balbil 2024, Tosunoglu 2024) etkililigi raporlanmigtir. Ancak
daha genis bir érneklem grubunda bu terapi yaklagimlarimin etkililiginin siirl kaldigy dagintalmektedir. Bu
kapsamda ilerleyen siirecte farkli 6rneklemler uzerinde Randomize kontrolli deneysel tasarimlarin test
edilmesinin ruh saghig profesyonelleri ve aragtirmacilarin bakig agisinin genislemesine katk: saglayacag
degerlendirilmektedir.
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