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Ö
Z 

Çocukluk çağı travmaları kısa ve uzun vadede önemli ruh sağlığı sorunlarına yol açmakta ve yaşam boyu etkileri 
çalışmalar ile raporlanmaktadır. Giderek artan alan yazın çocukluk çağı travmatik yaşantılarında erken dönem 
müdahalelerinin ve ebeveynlerin bu süreçteki rolünün önemini ortaya koymaktadır. Bu çalışmada travmatize 
çocuklar için geliştirilmiş ebeveyn temelli müdahale uygulamalarının derlenmesi ve genel hatlarıyla tanıtılması 
amaçlanmıştır. Bu kapsamda Travma Odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi (TF-CBT), Aileler için Alternatif Bilişsel 
Davranışçı Terapi (AF-CBT), Kombine Ebeveyn Çocuk Bilişsel Davranışçı Terapi (CPC-CBT), Çocuk Ebeveyn 
Psikoterapisi (CP), Filial Terapi (FP), Ebeveyn Çocuk Etkileşim Terapisi (PCIT), Travma Yönelimli Ebeveyn Çocuk 
Etkileşim Terapisi (TF-PCIT), Doğal Afetten Etkilenen Çocuklar için Ebeveyn Çocuk Etkileşim Terapisi (TND-PCIT) 
genel hatları ile ele alınmış ve derlenerek tanıtılmıştır. Alan yazın derlemesi çocuk psikoterapisinde henüz ebeveyn 
temelli müdahalelerin sınırlı olduğunu ve uluslararası alanda son yıllarda önemli gelişme ve yaygınlaştırma 
çalışmalarının ön plana çıktığına işaret etmektedir. 
Anahtar sözcükler: Travma, erken dönem müdahaleler, ebeveyn temelli müdahale yaklaşımları 
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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 (TF-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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Giriş 

Çocukluk çağı yaşantıları bireyin, sosyal duygusal fiziksel özelliklerinin şekillenmesinde ve kişiliğin temel 
niteliklerinin gelişmesinde rol oynayan kritik bir öneme sahiptir (Phillips ve Shonkoff 2000, Vanderzee 2019, 
Daníelsdóttir ve ark. 2024).Çocuk gelişiminin bu kritik döneminde yaşanan travmatik olay olarak adlandırılan 
doğal afetler, cinsel istismar, ev içi şiddet, kötü muameleye maruz kalma vb. olaylar yaşamın her döneminde 
meydana gelebilmekte ancak bu dönemde daha da örseleyici olabilmektedir. Çocuğun gelişimsel düzeyinin henüz 
tamamlanmamış olması ve travmatik olaya doğrudan maruz kalması ailenin travmatik olaya yönelik tepkisiyle 
çocuğun algısının oluşması ve travmaya maruz kalan çocuğun duygusal bilişsel ve davranışsal gelişiminin 
olumsuz etkilenmesi de yetişkinlikte görülebilecek olası ruh sağlığı problemlerine ilişkin riski artırmaktadır 
(Enoch 2011, Larsen ve ark. 2024). Çocukluk çağı travmaları ruh sağlığı alanında önemli bir problem alanı olarak 
kabul edilmektedir (Karal ve Atak 2022). Çocukluk döneminde çocuğun üstesinden gelemeyeceği korku ve 
endişeye kapılmasına sebep olan örseleyici bir travmatik olaya maruz kalması ve bu olayın çocuğun ruh sağlığı 
üzerinde kısa ve uzun vadede duygusal ve davranışsal sonuçlara sebep olması veya zemin oluşturması ise 
çocukluk dönemi travması olarak adlandırılmaktadır (Öztürk 2011, Karaçay ve Güloğlu 2022). Çocuğun 
travmaya tanık olması veya maruz kalması, sosyoekonomik olarak düşük gelirli ailede bulunması, aile 
yoksulluğu, ebeveyn kaybı, tek ebeveyne sahip olma, akran reddi, doğal afet vb. maruz kalması, evlatlık edinilme, 
savaş vb. olumsuzluklara tanık olma, mülteci statüsünde bulunma, aile içi şiddete ve olumsuz ebeveyn 
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davranışlarına maruz kalması vb. etmenler çocukluk çağı travması için önemli birer risk faktörü olarak 
değerlendirilmektedir (Dye 2018, Wang ve ark. 2023). Buna karşın bireyleri çocukluk çağı travmasına karşı 
koruyan bazı önemli kişisel ve durumsal koruyucu/pozitif faktörler söz konusudur. Bu faktörler olarak ise erkek 
olma, bireydeki psikososyal desteğin fazla olması, düşük eğitim düzeyine sahip olunması, bireyin ekonomik 
durumunun iyi olması, bireydeki baş etme becerilerinin gelişmiş olması, sosyal ilişkilerinin iyi olması gibi vb. 
durumlar gösterilebilmektedir (Tambur ve ark. 2014, Baştuğ ve Aslantaş 2021, Çokluk 2023, Georges ve Nedence 
2024).  

Çocuklar travmatik olaylara yetişkinlere benzer tepkiler geliştirebilmekle birlikte ayrışan önemli davranışsal ve 
duygusal göstergelerde ortaya koymaktadırlar. Bu göstergeler çocukluk çağı travmalarının genel karakteristiğini 
oluşturmaktadır ve ele alınan araştırmalarda bu göstergelerin oldukça çeşitlilik arz ettiği görülmektedir (Amerika 
Psikiyatri Birliği [APA] (2013)). Çocuklarda yaygın gözlenen travma semptomlarını korku, kaygı, üzüntü gibi 
olumsuz duygu durumlarının büyük oranda artış göstermesi, uyku bozuklukları, sosyal olarak kendini geri 
çekme, içine kapanma, öfke patlamaları yaşama, odaklanmada güçlük çekme, irkilme davranışlarında artış, alt 
ıslatma, takıntılı düşünceler, kaçınma davranışları vb. olarak sıralamaktadır. Bu semptomlar travmatik olaya bir 
reaksiyon olarak gelişmekle birlikte çocuğun sahip olduğu koruyucu ve risk faktörleri doğrultusunda kısa ve uzun 
vadede çeşitli ruh sağlığı sorunlarını tetikleyebilmektedir. Çocuklarda travmatik olaylara verilen kısa süreli 
tepkiler genel olarak Alt ıslatma, karanlıkta tek başına kalamama, anne-babaya bağlanma, uyku bozuklukları 
yaşama, içe kapanma, odaklanmada güçlük çekme gibi vb. semptomlar kısa vadeli sonuçlar arasında 
raporlanmaktadır (Danışman ve Okay 2017, Baker ve Yıldız 2020, Schlechter ve ark. 2024). 

Buna karşın çocuklarda travmaya verilen uzun vadeli tepkiler ise okul devam problemleri, akademik başarısızlık, 
depresyon, intihar eğilimi göstermesi, madde bağımlılığı gibi vb. semptomlar gösterilmektedir (Danışman ve 
Okay 2017, Baker ve Yıldız 2020). Çocukluk döneminde travmaya maruz kalmak ayrıca çocuğun gelişim sürecini 
olumsuz etkilemektedir (Zlotnick ve ark. 2008). Bu sebeple çocukluk döneminde yaşanan travmatik olaylar 
yetişkinlik döneminde uzun vadede olumsuz ruh sağlığı sorunlarına yol açabilmektedir (Spataro ve ark. 2004, 
Yates ve ark. 2008, Lamont 2010, Güreşen ve Dereboy 2024). Bunlar Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 
davranış bozuklukları (Kendall-Tackett ve ark. 1993), depresyon (Beitchman ve ark. 1991, Lee ve ark. 2018), 
yeme bozuklukları (Amianto ve ark. 2018), dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (Örnek ve 
Durmuş 2016), anksiyete (Gül ve ark. 2016), kişilik bozuklukları (Delisi ve ark. 2019) olarak gösterilmektedir. 
Ayrıca Kendler ve ark. (2000) çocukluk çağında yaşanan cinsel istismarın yetişkinlik döneminde anksiyete madde 
kullanımı gibi ruh sağlığı sorunu ile ilişkili olduğunu raporlamıştır. Edwars ve ark. (2023) çocukluk döneminde 
yaşanan travmatik olayların olumsuz etkilerinin yetişkinlikte de devam edebildiğini ve dolayısıyla çocukluğunda 
travmatik deneyimler yaşayan bireylerin yetişkinlik döneminde fiziksel ve duygusal sorunlar yaşama riskinin 
yüksek olduğu söylenebilir. Bu sebeple çocukluk çağı travmasının semptomlarına erken dönemde müdahale 
edilmesi olası kısa ve uzun vadeli sonuçlarının önlenmesinde oldukça önemli bir yer tuttuğu düşünülmektedir.  

Çocukluk dönemi ruh sağlığı sorunlarında olduğu gibi travmatik yaşantılarında da kısa ve uzun vadeli olası 
sonuçların önceden fark edilmesi ve yaşam süreçlerini olumsuz etkilememesi için erken dönem müdahaleleri 
önemli bir yer tutmaktadır (Chase ve Eyberg 2008, Agazzi ve ark. 2019). Erken dönem müdahale 
uygulamalarının Travmatize olmuş bireylerde ki amacı travmatik bir olaydan sonra meydana gelen 
semptomların en aza indirilmesi  ve bireyde meydana gelebilecek ruh sağlığı sorunlarının önlenmesidir (Zehnder 
ve ark. 2006, Vanderzee ve ark. 2019). Ayrıca erken dönem müdahaleler travmadan etkilenen çocuklara ve 
ailelere süreci iyi bir şekilde yürütebilmeleri için destek olmaktadır (Sun ve ark. 2024). Bu sebeple erken dönem 
müdahalelerin çocukların travmatik semptomlarının önlenmesi noktasında kritik bir öneme sahip olduğu 
düşünülmektedir. Travmatik olay yaşayan Travmatize çocukların en kısa sürede belirlenmesi ve bu çocuklara 
erken müdahale edilmesi ise travma sonrası ruh sağlığı sorunlarının gelişme olasılığının azaltılması açısından 
oldukça önemlidir (Kassam-Adams ve Winston 2004, Denson ve ark. 2007, Berkowitz ve ark. 2011, Mitchell ve 
ark. 2021). Bunu destekler nitelikte araştırma sonuçlarında da, erken müdahale uygulamaları ile travmatik bir 
olaydan sonra meydana gelebilecek olası semptomların azaltılmasında, TSSB’nin (Michael ve ark. 2006) ve 
travma sonrası olası uzun vadeli bozuklukların önlenmesi noktasında oldukça etkili olduğu raporlanmaktadır 
(Litz ve ark. 2002, Berkowitz ve ark. 2011). Aynı zamanda erken müdahale uygulamaları ailelerin çocuklarında 
görülebilecek muhtemel davranış problemleriyle başa çıkmalarına (Plath ve ark. 2016) ve çocukların duygularını 
anlamasına düzenlemesine ve sosyal iletişim becerileri öğrenmesine destek olmaktadır (Webster-Stratton ve ark. 
2001). Erken dönem müdahale uygulamalarının bir diğer amacı ise dezavantajlı bireylerin sosyal-duygusal 
gelişimlerine destek olmasına ek olarak mevcut olarak bulunan olumsuz durumların düzeltilmesini, ebeveyn-
çocuk etkileşimini geliştirmeyi ve bu yolla mevcut sorunları azaltmayı ve bunlara bağlı olası sonuçların tedavi 
edilmesini ve önlenmesini amaçlayan (Beetz ve ark. 2015) multidisipliner uygulamalar olarak da 
adlandırılmaktadır (Franco ve ark. 2012).  
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Ebeveynler çocukların duygusal yeterliliğinde ve davranışlarının şekillenmesinde büyük rol oynadıkları için 
çocukluk çağı uyum ve davranış problemlerine erken dönem müdahalelerinde sürecin önemli bir aktörü olarak 
konumlandırılmaktadırlar (Havighurst ve ark. 2015). Son zamanlarda Travmatize çocuklara yönelik terapotik 
müdahalelerde ebeveynler sürecin tam merkezinde konumlandırılmakta ve önemli bir iyileştirici işlevi 
üstlenmeleri sağlanmaktadır (Gurtwich ve ark. 2022, Warren ve ark. 2022, Seçer ve Briegel 2024). Travma odaklı 
ebeveyn yönelimli müdahaleler doğrudan çocuğun travmatik deneyimlerini ele alarak ebeveynleri terapi sürecine 
dahil eder ve çocukta bulunan travmatik semptomların iyileştirmesinin yanı sıra ebeveynleri de travma hakkında 
eğitmeye ve travmatize çocuklara etkili müdahalelerde ve etkileşimde bulunmaya yönelik uygulamalara 
odaklanmaktadır (Cohen ve ark. 2010). Ebeveyn yönelimli erken müdahale uygulamalarının amacı çocukların 
fiziksel bilişsel ve duygusal açıdan kendilerini geliştirmelerine kendi yeterliliklerini geliştirmelerine ve olası 
semptomların iyileştirilmesine destek olmaktır (Goldfinch 2009). Çocuklar aynı zamanda duygusal psikolojik ve 
fiziksel ihtiyaçlarını karşılamak için büyük oranda ebeveynlerine ihtiyaç duymaktadır (Kiser ve ark. 2020). Bu 
sebeple travma sonrası iyileşme sürecinin olumlu ilerlemesi için uygulanan müdahalenin güvenli bir şekilde 
bağlanmış ebeveyn-çocuk ilişkisi ile birlikte yürütüldüğünde daha etkili olacağı düşünülmektedir (Osofsky ve 
ark. 2017, Kiser ve ark. 2020). Araştırma sonuçları da bu ifadeleri desteklemektedir. Chronis ve ark. (2007) erken 
müdahale yöntemiyle etkili ebeveynlik becerilerinin kullanılması çocuklarda görülen olumsuz uzun vadeli 
sonuçların önlenmesinde ve olumsuz davranış problemlerinde koruyucu bir faktör olduğu raporlamaktadır. 
Warren ve ark. (2022) kötü muameleye maruz kalmış çocuklarda ve Seçer ve Briegel (2024) afet vb. nedenlerle 
travmatize olmuş küçük çocuklarda ebeveyn temelli erken dönem müdahalelerinin çocuklarda duygusal ve 
davranışsal sorunların yanında travma semptomlarının azaltılmasında etkili olduğunu raporlamışlardır. Bu 
çalışmalarda ön plana çıkan bir diğer önemli bulgu ise ebeveyn temelli müdahalelerde yalnızca çocuklar açısından 
değil aynı zamanda ebeveynlerinde psikososyal olarak olumlu kazanımlar elde etmiş olmalarının 
raporlanmasıdır. Her iki çalışmada ortak olarak müdahale sürecine katılan ebeveynlerin ebeveynlik stresi ve 
duygu düzenleme zorlukları bağlamında olumlu sonuçların raporlanmış olmasıdır. Sınırlı olmakla birlikte 
mevcut alan yazın erken dönem ebeveyn temelli müdahalelerin hem çocuk hem de ebeveynleri için umut 
vadeden kazanımlar ortaya koyduğuna işaret etmektedir. Bu sonuçlar alan yazın için önemlidir çünkü travmatize 
olmuş çocuklar ebeveynleri içinde duygusal anlamda zorlayıcı olmanın yanında ikincil travma kaynağına da 
dönüşebilmektedirler. 

Alan yazına ilişkin verilen ve derlenen bilgiler doğrultusunda uluslararası alan yazında çocuk psikoterapisi 
alanında travmatize çocuklara yönelik olarak çeşitli ebeveyn temelli ve erken dönem müdahale uygulamalarının 
yaygınlık gösterdiği anlaşılmaktadır. Türkiye’de ise bu yönde önemli bir ihtiyaç bulunmakla birlikte son yıllarda 
çocuk psikoterapisi alanında önemli gelişmeler olmakta ve farklı müdahale yaklaşımları geliştirilmekte veya Türk 
kültürüne uyarlanarak yaygınlaştırma çalışmaları gerçekleştirilmektedir (Özkaya 2015, Karaca 2021, Kurtça 
2022, Ulaş 2022, Bülbül 2024, Tosunoğlu 2024). Buna karşın uluslararası alanda yaygın olarak kullanılan erken 
dönem ebeveyn temelli müdahale uygulaması Türkiye’de henüz yeterince bilinmemekte veya ruh sağlığı 
uzmanlarınca kullanılmamaktadır. Bu durumun sahada hem ebeveynler hem de politika yapıcılar ve ruh sağlığı 
çalışanları açısından önemli bir sınırlılık oluşturduğu düşünülmektedir. Bu sınırlılıktan hareketle bu araştırma 
sürecinde ulusal ve uluslararası alanda travmatize çocuklar için yaygın bir şekilde kullanılan ebeveyn temelli 
erken dönem müdahale uygulamalarının genel hatları ile derlenmesi ve tanıtılması amaçlanmıştır. Bu derleme 
sürecinin ülkemizde erken dönem ebeveyn temelli müdahale uygulamalarına ilişkin farkındalığın gelişmesine 
ışık tutabileceği düşünülmektedir. Ayrıca Travmatize çocuklar için uygulanan ebeveyn temelli müdahale 
yaklaşımlarını açıklayan ve bu müdahale yaklaşımlarına ilişkin temel bilgilerin bir derleme çalışma içerisinde yer 
verilmesi bu konuda çalışma, uygulama yapacak alan uzmanları, politika yapıcıları ve gelecek araştırmalar için 
önemli düzeyde rehberlik edeceği de düşünülmektedir. 

Araştırma kapsamında derlenen müdahale uygulamaları için aşağıda belirtilen kriterler esas alınmıştır 

1. Müdahale yaklaşımlarının belli bir kurama dayanıyor olması 

2. Erken dönem müdahale uygulaması niteliğinde olması 

3. Ebeveynlerin sürecin önemli bir yürütücüsü olarak konumlanıyor olması 

4. Terapi protokollerinin vb. içeriklerinin bulunması 

5. Sadece Travma odaklı ebeveyn temelli müdahale yaklaşımlarının dahil edilmesi 

6. Hem ebeveyn hem de çocuğun müdahale sürecine dahil edilmesi 

Bu çalışmada ele alan müdahale uygulamaları yukarıda verilen kriterler bağlamında ele alınmış ve kapsama 
girdiği belirlenen müdahaleler aşağıda genel hatları ile açıklanmıştır. 
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Travma Odaklı Bilişsel Davranışçı Terapi (TF-CBT) 

Travma odaklı bilişsel davranışçı terapi (TF-CBT) travmatik olaya maruz kalan çocuk ve ergenler için kullanılan 
en yaygın müdahale yaklaşımıdır (Cohen ve ark. 2006). TF-CBT travmatik olaya maruz kalmış ve travmaya bağlı 
olarak depresyon semptomları ve davranış sorunları sergileyen 3-18 yaş arasındaki çocuklar için 
uygulanmaktadır (Matthew ve ark. 2017). Bu müdahale yaklaşık olarak 12-25 seans arası sürmektedir (Cohen ve 
ark. 2012). Seanslar hem bireysel çocuk seansından hem de ebeveynlerle çocuğun birlikte dahil edildiği 
seanslardan oluşmaktadır (Cohen ve Mannario 2015).  TF-CBT ağırlık olarak travma müdahalelerini bilişsel 
davranışçı ilkelerle birleştirirken aynı zamanda travmatize olmuş çocuklar ve ailelerin ihtiyaçlarını en iyi şekilde 
karşılamak için aile gelişimsel nörobiyoloji ve bağlanma faktörlerinden de yararlanmaktadır (Cohen ve ark. 
2006). TF-CBT müdahale yaklaşımı ile duygusal ve bilişsel bozulmaları iyileştirmek çocuk ve ebeveynlerinin 
travmatik olayı anlamlandırmasına çocukta görülen travmatik olayların hatırlatıcılarını tespit etmesine, 
bunlardan kaçınmayı öğrenmelerine destek olmak ve çocuğun güvenlik algısının güçlendirilmesi 
amaçlanmaktadır (Carry ve McMillen 2012). Ayrıca bu müdahale yaklaşımı ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini 
geliştirmelerine ve çocuklarına destek olmanın yollarını öğretmeye odaklanmaktadır (Weiner ve ark. 2009)  TF-
CBT psikoeğitim ve etkili ebeveynlik becerileri, gevşeme egzersizleri, duygusal ifadeleri anlama ve düzenleme, 
bilişsel başa çıkma, travmatik olayın anlatılması ve yeniden işlenmesi, kademeli maruz bırakma, ebeveyn-çocuk 
seansları ve güvenliğin-gelecek gelişiminin artırılması olmak üzere 8 bileşenden oluşmaktadır  (Carry ve 
McMillen 2012). Bu bileşenler çocukların ve ergenlerin travmatik anılarla başa çıkmalarına uyumsuz düşünce ve 
davranışların üstesinden gelmelerine etkili başa çıkma ve kişilerarası beceriler geliştirmelerine destek olmaktadır 
(Wang ve ark. 2023). Buna ek olarak terapist çocuklara duygularını düzenlemeleri için seans dışında 
kullanabilecekleri çeşitli bilişsel davranışsal fizyolojik beceriler de öğretmektedir (Lewey ve ark. 2018). Bu tedavi 
yöntemi travmatik yaşam olayları sonucunda anksiyete ve depresyon gibi ruh sağlığı problemleri yaşayan, içe 
kapanma ve içselleştirilmiş davranışlar sergileyen, güvensizlik ve utanç duyguları çeken çocukların tedavisinde 
etkili olmuştur (Weiner ve ark. 2009). Pleines (2019) tarafından yapılan bir araştırmada okul çağı öncesi 
çocukların TF-CBT müdahalesi ile TSSB semptomlarında iyileşme görüldüğü sonucuna varılmıştır. TF-CBT 
müdahalesinden sonra etkili ebeveynlik becerilerinde ilerleme ve çocukların davranış sorunlarında bir iyileşme 
olduğunu raporlanmıştır (Deblinger ve ark. 2011).  

Aileler için Alternatif Bilişsel Davranışçı Terapi (AF-CBT).  

Aileler için alternatif bilişsel davranışçı terapi (AF-CBT) aile içerisindeki çatışmalardan sözel olarak etkilenen 
fiziksel duygusal istismara maruz kalan ya da çocuk davranış problemleri için 5-15 yaş arasında çocuklara sahip 
aileler için uygulanan kanıta dayalı müdahale yöntemidir (Herschell ve ark. 2012). Bu müdahale yöntemi üç 
temel aşamadan ve on sekiz görüşmeden oluşmaktadır. Görüşmeler çocuk ve ebeveynler için hem ayrı hem de 
birlikte uygulanmakta olup bireysel ve birlikte oturumları kapsamaktadır. İlk evrede psikoeğitim yapılmakta 
ikinci evrede çocuğun bireysel becerilerini geliştirmeye odaklanılmakta ve son evrede ise ilk iki evrede kazanılan 
becerilerin aile ortamına aktarılabilmesi için çeşitli pratikler yapılmaktadır (Mega 2019). AF-CBT’de aile odaklı 
yaklaşım benimsenerek çocuğun duygusal ve fiziksel istismara maruz kalma risklerinin yanı sıra sonuçlarını ele 
almak için tasarlanmıştır (Herschell ve ark. 2012). AF-CBT’de geleneksel olarak aile işleyişini güçlendirmek 
ebeveyn çocuk arasındaki etkileşimi artırmak amaçlanmaktadır (Kolko 2002). AF-CBT terapisinin istismara 
uğrayan çocuğa uygulanmasının ardından ise ebeveynin çocuğuna fiziksel istismar tekrarlama oranlarında ve 
çocuğun davranışlarında iyileşme olduğu sonucuna varılmıştır (Kolko 2002). 

Kombine Ebeveyn-Çocuk Bilişsel Davranışçı Terapi (CPC-CBT) 

Kombine ebeveyn-çocuk bilişsel davranışçı terapi (CPC-CBT) fiziksel istismara maruz kalan veya uğrayan 
ebeveynler ve travmatize çocukları için kullanılan travma odaklı müdahale yaklaşımıdır (Schneider ve ark. 2013). 
CPC-CBT ebeveyn müdahalesi, çocuk müdahalesi, ebeveyn-çocuk müdahalesi olmak üzere üç bileşenden 
oluşmaktadır. Ebeveynler ve çocuklar seans süreleri iki saat olma koşuluyla haftada bir kez toplam on altı hafta 
seanslara katılmaktadırlar (Kjellgren ve ark. 2013). Terapi sürecinin hedefleri arasında fiziksel istismar 
olaylarının tekrarlanma riskini azaltmak ebeveynlerin çocuklarının davranışlarına ilişkin yanlış yorumlamalarını 
düzeltmelerine destek olmak ebeveynlere öfkelerini yönetebilme ve şiddet içermeyen çocuk yönetimi becerileri 
öğretmek ebeveyn-çocuk etkileşimini artırmak ve çocuğun duygusal uyumunu iyileştirmek gösterilmektedir 
(Runyon ve ark. 2009). Terapist süreç içerisinde ebeveynlere terapotik beceriler olarak motivasyonel görüşme 
psikoeğitim yapmakta ve etkili ebeveynlik becerilerinin geliştirilmesi noktasında destek olmaktadır. Çocuklara 
ise başa çıkma becerileri öğretmekte öfke yönetim becerilerinin geliştirilmesini sağlamakta ve travma öyküsü 
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için kademeli maruz bırakma yapmaktadır (Runyon ve ark. 2004). CPC-CBT müdahalesinin uygulanmasının 
ardından ebeveynlerin çocuklarına karşı öfkesinde travma sonrası stres semptomlarında ve tutarlı ebeveynlik 
beceriler noktasında ve çocukların davranış sorunlarında iyileşmeler görüldüğü raporlanmaktadır (Runyon ve 
ark. 2009, Runyon ve ark. 2010). 

Çocuk-Ebeveyn Psikoterapisi (CPP)  

Çocuk ebeveyn psikoterapisi (CPP) travmatik bir olaya maruz kalan veya tanık olma sonucunda davranışsal veya 
duygusal problemler yaşayan 0-5 yaş arası çocuklara uygulanan bir travma odaklı müdahale yaklaşımıdır (Reyes 
ve ark. 2017). Uygulama süresi vakadan vakaya göre değişmekte olup genel olarak 10-12 aylık bir süre boyunca 
haftada bir kez olmak üzere uygulanmaktadır (Hoffnung-Assouline ve Knei-Paz 2024). CPP travma odaklı bilişsel 
gelişimsel, davranışsal, sosyal öğrenme teorilerini ve bilişsel davranışçı müdahale tekniklerini kapsamakta olup 
temel olarak bağlanma teorisine dayanmaktadır (Lakatos ve ark. 2019). CPP çocuğun bakış açısına yönelik bilgi 
edinirken hem gelişimsel açıdan eksiklikleri hem de çocuk-ebeveyn arasındaki bağlanma ilişkisini etkileyen 
travmaya maruz kalmasıyla ortaya çıkan sorunları anlamak için çeşitli teknikler kullanmaktadır (Hutchinson 
2020). CPP oyunu ebeveyn-çocuk etkileşimiyle birlikte kullanarak travmatik deneyimin ilişkisel bağlamda 
yeniden işlenmesine odaklanmakta ve ebeveynlerin çocuklarının duygularına davranışlarına etkili yanıt 
vermelerine (Schneider ve ark. 2013), travmatik olayla ilgili tepkisini normalleştirmesine ebeveynin çocuklarının 
duygularını tanımlamasına (Lieberman ve Van Horn 2005) ve çocuğun geçmiş deneyimlerini anlamlandırmasına 
duygularını ifade etmenin yeni yollarını öğrenmesine destek olmaktadır (Lamb ve Sullivan 2021). Aynı zamanda 
CPP müdahale yaklaşımında oyun çocukların duygularını ifade etmeleri ilişkilerini ve deneyimlerini kontrol 
etmeleri için bir araç olarak görülmektedir (Norlen ve ark. 2021). CPP müdahale yaklaşımı ile çocuğun güven 
duygusunu geri kazandırmak duygulanımı düzenlemek çocuk ile ebeveyn arasındaki ilişkiyi güçlendirmek (Reyes 
ve ark. 2017) ve aynı zamanda ebeveynlerin stresinin azaltılması çocuğa yönelik davranışların iyileştirilmesi 
amaçlanmaktadır (Norlen ve ark. 2021). CPP uygulamasının ardından çocukların travmatik ebeveynlerin ise 
depresyon stres semptomlarında azalma ve ebeveyn-çocuk etkileşiminde artış görüldüğü (Lavi ve ark. 2015, Toth 
ve Manly 2019) ve buna ek olarak CPP’nin aynı zamanda depresyonu olan annelerin çocuklarında bilişsel 
gelişimin korunmasında ve anne-çocuk arasındaki güvenli bağlanma oranlarının artırılmasında da etkililiği 
raporlanmıştır (Cicchetti ve ark. 2000). 

Filial Terapi  

Çocukların ebeveynleri ile çocuk odaklı oyun terapisi seanslarını uygulama noktasında eğitmeyi ve onlara seans 
süresince rehberlik etmeyi amaçlayan yapılandırılmış kanıta dayalı kısa süreli oyun terapisi modeli olarak 
tanımlanmaktadır (Özkaya 2015).  Filial terapi 3-10 yaş arasındaki çocuklara uygulanmaktadır (Akça 2022). 
Filial terapi ebeveyn-çocuk ilişkisini güçlendirmesinin yanı sıra ebeveynlere yeni ve etkili beceriler öğrenmesine 
destek olmaktadır. Bu sebeple terapi sonrasında ebeveynler çocukları konusunda karşılaştıkları güçlükler ile başa 
çıkmada daha etkili olabilmektedir (Özkaya 2015). Terapi yapılandırma empatik dinleme ve karşılık verme çocuk 
liderliğini takip etme ve sınır çizme olmak üzere 4 beceriden oluşmaktadır. Terapist terapi süresince ebeveynlerin 
yetkinlik düzeyine ulaşmaları için destek olmaktadır. Filial terapinin çocuklar ve ebeveynler noktasında hedefleri 
vardır. Çocuğa özgürlük duygusunun ve sorumluluk alma bilincinin oluşturulması çocuğun özgüven ve kontrol 
duygusunun geliştirilmesi karar verme sürecini kolaylaştırılması ve kendini rahatlıkla ifade etmesini sağlanması 
çocukların hedefleri arasında değerlendirilirken çocuğun duyduğu endişeler noktasında empati yapılması oyun 
oynamanın ilgi göstermenin öneminin anlaşılması kendine ve çocuğuna karşı sevecen bir tutum sergilenmesi 
dinleme becerisini ve ebeveynlik noktasında özgüvenin geliştirilmesi ve son olarak ebeveynin stresinin 
azaltılması ise ebeveynlerin hedefleri arasında değerlendirilmektedir (Akça 2022). Filial terapinin temel 
özellikleri arasında çocuk gelişiminde oyunun önemini vurgulanmaktadır (VanFleet ve Topham 2015). Filial 
terapi kronik hastalığı olan çocuklarda (Tew ve ark. 2002) işsiz ebeveynlerin çocukları ile etkileşimi noktasında 
(Myrick ve ark. 2018) ebeveynlerin streslerinin azalmasında (Foley ve ark. 2006) çocukların davranış 
sorunlarında ve ebeveynlik stresi noktasında (Athanasiou ve Gunning 1999) etkili olduğu raporlanmaktadır. 

Ebeveyn-Çocuk Etkileşim Terapisi (PCIT) 

Ebeveyn çocuk etkileşim terapisi (PCIT) davranışsal ve duygusal sorunlar yaşayan 2-7 yaş arasındaki çocuklarda 
bu davranış problemlerini azaltmayı amaçlayan ebeveyn temelli bir erken dönem müdahale uygulamasıdır 
(Eyberg 1988, Funderburk ve Eyberg 2011). Standart PCIT temel olarak oyun terapisi ve davranışçı terapi 
tekniklerini birleştiren değerlendirme odaklı ebeveyn-çocuk etkileşimli bir model olarak kabul edilmektedir 
(Eyberg 1988). Sosyal öğrenme ve bağlanma teorilerine dayanmaktadır (Hembree-Kigin ve McNeil 2013). Terapi 
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süresince terapist ebeveynlere tek yönlü ayna aracılığıyla koçluk yapmakta ve kulaklık yardımıyla ebeveynlerle 
iletişim kurmakta ve terapi becerilerinin en üst düzeyde gelişimi için süreci yönlendirmektedir (Lieneman ve ark. 
2017). Ebeveynlerin çocukları ile birlikte seanslara dahil edilmesi terapistin süreç içerisinde ebeveynlere öğrettiği 
beceriler için uygulama fırsatı verilmesi ve ebeveynlere canlı koçluk yapılması açısından Standart PCIT’nin eşsiz 
olduğu düşünülmektedir (Wagner ve McNeil 2008). Standart PCIT iki aşamalı bir süreçten oluşmakta ve vakadan 
vakaya göre değişiklik göstermesine karşın ortalama 15-20 seans sürmektedir (Briegel 2016). Standart PCIT’nin 
her iki aşamasının öncesinde de çocuğun katılımı olmadan terapist ebeveynlere öğretim oturumu yapmaktadır. 
Öğretim oturumunun ardından çocuk yönelimli etkileşim (CDI) olarak adlandırılan ilk aşamaya geçilmektedir. 
Bu ilk aşamanın genel ilkesi çocuğun ebeveyni ile birlikte oyun oynadığı zamanı birlikte yönetmesine izin 
vermektir (Woodfield ve Cartwright 2020).  Bu aşamada çocuğun liderliği takip edilerek ebeveyn-çocuk 
arasındaki güvenli bağlanmanın güçlendirilmesi (Lieneman ve ark. 2017) ve çocukta görülen olumsuz 
davranışlar aktif olarak görmezden gelinirken olumlu davranışların pekiştirilmesi çocuğun öz güven ve olumlu 
benlik algısının geliştirilmesi amaçlanmaktadır (Funderburk ve Eyberg 2011). Bu yüzden terapist ebeveynlere 
spesifik becerileri öğretmek için koçluk yapmaktadır. Ebeveynlerin PCIT protokolü tarafından belirlenen 
uzmanlık kriterlerini sağlamasının ardından terapi sürecinin ikinci aşamasına geçilmektedir (Wagner ve McNeil 
2008). Ebeveyn yönelimli etkileşim (PDI) olarak adlandırılan ikinci aşamasında ise oyunda ebeveyn liderliği esas 
alınarak devam edilirken (Briegel 2016) çocuğun uyumunun artırılması olumsuz davranışlarının azaltılması ve 
ebeveynlerin disiplin becerilerinin geliştirilmesi amaçlanmaktadır (Lieneman ve ark. 2017). Terapist bu aşamada 
ebeveynlerin dikkatini çocuklarının olumlu davranışlarına odaklanırken çocuklarının davranışlarını yönetmek 
için onlara açık doğrudan komut vermeleri için koçluk yapmakta ve pozitif ebeveynlik becerilerinin öğretimi ve 
pratiğe dönüştürülmesi sağlanmaktadır (Wagner ve McNeil 2008).  

Standart PCIT’nin küçük çocukların yıkıcı davranış bozukluklarının (Schuhmann ve ark. 1998, Nixon ve ark. 
2003), DEHB’ nin (Nixon 2001), ayrılık kaygısı bozukluğu ve (Choate ve ark. 2005), OSB’ de (Solomon ve ark. 
2008) aynı zamanda kötü muameleye maruz kalmış çocuklarda travma semptomlarının azaltılmasında ve kötü 
muamelenin tekrarlanma olasılığının azaltılmasında etkililiği raporlanmaktadır (Chaffin ve ark. 2004, Timmer 
ve ark. 2005, Pearl ve ark. 2012, Thomas &  Zimmer-Gembeck 2012, Warren ve ark. 2022) Standart PCIT 
duygusal davranışsal problem yaşayan çocuklar üzerinde ebeveyn-çocuk etkileşiminin, çocuklardaki uyum 
becerilerinin artırılması ve travmatize çocuklar noktasında etkilidir. Ancak Standart PCIT süreci travmatize 
çocuklara yönelik uygulanabilecek ek bir modül içermemektedir. Bu sebeple Travma Yönelimli Etkileşim (TDI) 
olarak adlandırılan iki yeni modül geliştirilmiştir (Gurtwich ve Warner-Metzger 2022, Seçer ve Briegel 2024). İlk 
TDI modülünün etkililiğini Warren ve ark. (2023) ev dışı bakımda kötü muameleye maruz kalmış çocukta 
raporlarken, ikinci TDI modülünün etkililiğini Seçer ve Briegel (2024) deprem yaşantısının ardından travmatize 
olmuş çocuklar üzerinde raporlamışlardır. 

PCIT-TDI: Travma Yönelimli Etkileşim (Trauma Direction Interaction-TDI) 

PCIT esas alınarak geliştirilen ve standart PCIT’ye eklenen travma odaklı yeni bir modül olarak 
değerlendirilebilir. Travma Yönelimli Etkileşim (TDI) modülünde ebeveynlere çocuğun travmatik 
semptomlarıyla baş etmede kullanabileceği işlevsel becerilerin öğretilmesi amaçlanmaktadır. Modül Standart 
PCIT’nin CDI aşamasından sonra uygulanmaktadır.  

Alan yazında PCIT odaklı olarak hazırlanan ve etkililiği raporlanan iki farklı TDI modülü bulunmaktadır. Bu 
modüllerden ilki Gurtwih ve arkadaşları (2022) tarafında geliştirilen modüldür. Standart PCIT’nin CDI ve PDI 
modüllerinde olduğu gibi bu modülde de ilk olarak terapist çocuk olmadan ebeveynlere öğretim oturumu 
yapmakta ve bu aşamada travma odaklı becerilerin öğretimi yapılmaktadır. Ancak Standart PCIT’nin CDI ve PDI 
modüllerinde performans odaklı ilerleme mevcut iken TDI modülü 1 öğretim seansı 3 koçluk seansı olmak üzere 
toplam 4 seanstan oluşmaktadır. Bu modülde 0-10 arasında derecelendirilen Öznel Sıkıntı Birimleri Ölçeği 
Standart PCIT sürecinde kullanılan envanterlere ek olarak kullanılmaktadır. Modül TDI öğretim oturumu 
travma psikoeğitimi çocuğun üzüntüsü ile travma tepkileri arasındaki ayrımın yapılması ebeveynin travmatik 
aktivatörlere verdiği tepkilerin belirlenmesi (SAFE becerileri) ve son olarak çocuğun travmatik aktivatörlere 
verdiği tepkilerin belirlenmesinden (COPE becerileri) olmak üzere 5 alt bileşenden oluşmaktadır. İlk olarak 
öğretim oturumunda terapist ebeveynlerin tüm sorularını ve endişelerini ele almaktadır. Buna ek olarak modül 
içerisinde uygulanması istenen becerileri rol model olarak ebeveyne anlatmaktadır. Travma öğretim 
oturumunun tamamlanmasının ardından travma psikoeğitim aşamasına geçilmektedir. Psikoeğitim terapist 
tarafından verilmekte olup amaç çocuktaki travmatik durumun adlandırılmasıdır. Bu oturumda ise ilk olarak 
travmatik olayın çocuk üzerinde bıraktığı etkileri ve bu etkilerin hangi davranışlarla çocuğa nasıl yansıdığı 
üzerine konuşulmaktadır. Ayrıca çocuktaki travmatik olayı anımsatan ve huzursuzluğunu artıran ses koku 
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durum olay yer vb. tanımlamasına destek olan bir etkinlik sayfası hem ebeveyn hem de çocuk tarafından 
doldurulmaktadır. Çocuk bazen de travmatik olay dışında üzgün bir tavır sergileyebilmektedir. Bu yüzden ikinci 
olarak bu ayrımın yapılması ele alınmaktadır. Bu yüzden terapist davranışlar ve travmatik durum arasındaki 
ilişkiler için çalışmaktadır. Çalışılan bu durum ise ebeveynlere çocuklarına nasıl davranılması gerektiği 
konusunda destek olabilmektedir. Duyguların ifade edilmesi doğrulanması ve ilişkili duyguların ele alınması 
ebeveynin aktivatörlere verdiği tepkileri olup SAFE becerileri gevşeme egzersizleri duygulara açık olma pozitif 
tepki ve kendini ifade etme ise çocuğun aktivatörlere verdiği tepkiler olup COPE becerileri olarak 
adlandırılmaktadır. Seansların tamamlanmasının ardından Standart PCIT’nin PDI aşamasına geçilmektedir 
(Gurwitch ve Warner-Metzger 2022, Ulaş 2023). Bu modülün uygulanmasının ardından hem çocuğun travmatik 
ve davranışsal semptomlarının hem de ebeveynin psikolojik sorunlarının azaltılmasında etkili olduğu 
raporlanmaktadır (Warren ve ark. 2023). 

PCIT esas alınarak geliştirilen ikinci TDI modülü ise Travma Odaklı Ebeveyn-Çocuk Etkileşim Terapisi (TND-
PCIT) olarak adlandırılmakta ve 2023 yılında Kahramanmaraş depreminden etkilenen 2-8 yaş arası travmatize 
çocuklar için Seçer ve Briegel (2024) tarafından geliştirilen modüldür. Bu modül ağırlıklı olarak doğal afetlerden 
etkilenen ve travmatize olmuş çocuklar ve ebeveynlerine yönelik kapsamlı müdahaleleri içermektedir. Bu 
modülün genel içerikleri ve uygulanma süreçleri şu şekildedir: 

TND-PCIT Standart PCIT protokolleri esas alınarak tasarlanmış travma odaklı uzmanlık kriterleri bulunan 
ebeveyn temelli zaman sınırlaması olmayan ve tedavi amaçlı uygulanan spesifik bir modüldür. Gurwitch ve ark. 
(2022) tarafından tasarlanan TDI modülünde olduğu gibi bu modülde CDI aşamasının ardından 
uygulanmaktadır. Modül çocuklarda deprem vb. doğal afetlerin ardından ortaya çıkan semptomların neler 
olduğunu saptamak bu semptomların travmatik olayla ilişkisinin nasıl anlaşılacağı ve bu semptomlara verilen 
tepkilerin yanı sıra çocuklara ek olarak ebeveynlerin de bu travmatik olayın sonrasında kendilerindeki travmatik 
semptomları anlaması ve bu semptomları etkili bir şekilde yönetebilmelerine destek olmak için oldukça detaylı 
bilgi vermektedir. Bu kapsamda modül travma psikoeğitimi renkli nefesler uygulaması duygusal destek ve 
güvenlik algısının güçlendirilmesi oturumu olmak üzere 4 bileşenden oluşmaktadır. Bu modülde de terapist 
ebeveynlere öğretmesi gereken spesifik becerileri rol model vb. teknikleri kullanarak öğretmektedir. Buna ek 
olarak terapist her koçluk seanslarından önce ebeveynlere o gün yapılacak etkinliğe yönelik eğitim vermektedir. 
Eğitimin tamamlanmasının ardından çocuk tekrardan sürece dahil edilerek koçluk seansına başlanılmaktadır. 
TDI modülünün terapi süreci ise koçluk seansları ve kodlama yapılarak devam etmektedir.  Bu modülün 
içerisindeki her aşama için belirlenen uzmanlık kriterlerinin sağlanmasının ardından modül başarılı bir şekilde 
tamamlanmaktadır (Seçer ve Briegel 2024). Bunun ardından ise sürecin son aşaması olan PDI modülüne 
geçilmektedir. Bu modül Gurwitch ve ark. (2022) tarafından geliştirilen TDI modülünden uzmanlık kriterlerinin 
bulunması zaman kısıtlamasının olmaması ve deprem sonrası travmatize çocuklara uygulanması açısından 
farklılaşmaktadır. 

Araştırma süresince tarama yapılırken web of science (WOS), Google akademik, Scopus, ProQuest veri tabanları 
kullanılmıştır. Bu sebeple bu araştırma diğer veri tabanlarında bulunan travma odaklı ebeveyn temelli müdahale 
yaklaşımları noktasında bir sınırlılık taşımaktadır. Tarama sürecinde çocukluk çağı, çocukluk çağı travmaları, 
childhood trauma, trauma, trauma focused parent based intervention approaches, travma odaklı ebeveyn temelli 
müdahale yaklaşımları kavramları kullanılmıştır. Bir diğer sınırlılık ise Travma için kullanılan birçok terapi 
yöntemi bulunmasına karşın bu derlemede sadece travma odaklı, ebeveyn temelli ve hem ebeveyn hem de 
çocuğun sürece dahil edildiği müdahale yaklaşımlarının derlenmiş olmasıdır. Sadece çocuk veya sadece 
ebeveynlere uygulanan müdahale yaklaşımları hariç bırakılmıştır. Dolayısıyla daha geniş bir bakış açısının ortaya 
konulabilmesi için travma odaklı tüm erken dönem müdahale uygulamalarına yer veren ve aynı zamanda etkililik 
karşılaştırması yapan araştırmalara da ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir. 

Sonuç 

Doğal afet aile içi şiddet ihmal ve istismar göç ebeveyn kaybı vb. durumlara maruz kalmak veya bu olaylara tanık 
olmak çocukluk çağı travması olarak adlandırılmaktadır. Çocukluk çağı travması kısa ve uzun vadede ruh sağlığı 
problemlerine yol açmaktadır. Çocukluk çağı travmasının uzun vadede travma sonrası stres bozukluğu 
depresyon anksiyete dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu yeme bozuklukları vb. ruh sağlığı problemlerine 
yol açtığı düşünüldüğünde erken dönemde tedavi edilmesinin oldukça önemli olduğu söylenebilmektedir. 
Ebeveynlerin ise çocukluk çağındaki çocukların duygusal yeterliliğinde uyumunun artırılması ve davranış 
problemlerinin azaltılması noktasında sürecin en önemli faktörü olarak düşünüldüğünde uygulanacak müdahale 
yönteminin ebeveyn yönelimli olmasının daha fazla etkili olabileceğini düşündürmektedir. Çocukluk çağındaki 
çocuklara uygulanan ebeveyn yönelimli müdahale yaklaşımların etkililiği ise bilimsel çalışmalar neticesinde 
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ispatlanmıştır (Gurtwich ve ark. 2022, Warren ve ark. 2022, Seçer ve Briegel 2024). Çalışma ile uluslararası alan 
yazında çocuk psikoterapisi alanında travmatize çocuklara yönelik olarak çeşitli ebeveyn temelli ve erken dönem 
müdahale uygulamalarının derlemesi yapılmıştır. Çalışmada travma odaklı ebeveyn müdahale yaklaşımlarının 
müdahale süreci, müdahalenin etkililiği, teorik bilgisi vb. hakkında detaylı bir şekilde bilgi verilmiştir. Derlenen 
bilgilerden hareketle filial terapi, PCIT müdahale yaklaşımlarında ebeveynlere ek olarak oyunu da sürece dahil 
ettiği görülmektedir. Buna ek olarak TF-CBT, AF-CBT, CPC-CBT müdahale yaklaşımlarında terapi süresinde 
yalnız ebeveynler, yalnız çocuklar ve hem ebeveynler hem de çocuklar için ayrı ayrı yürütülen seanslar 
bulunurken Filial Terapi, CPP, PCIT’de ise tüm terapi süresince ebeveyn ve çocukların birlikte katılımıyla 
seansları yürütmektedir. Ayrıca Standart PCIT ve Seçer ve Briegel (2024)’in geliştirdikleri TND-PCIT modülünde 
terapi sürecinin tamamlanması için sağlanması gereken uzmanlık kriterleri bulunurken Gurtwich ve Warner-
Metzger (2022)’in geliştirdikleri TDI modülünde uzmanlık kriterleri bulunmamaktadır. Bu müdahale 
yaklaşımlarına ilişkin etkililik ise yapılan vaka çalışmalarında raporlanmıştır. Son olarak Türkiyede’ki örneklem 
üzerinde Filial terapi’nin (Özkaya 2015, Öztekin ve Gülbahçe 2019), Standart PCIT’nin (Ulaş 2022), Standart 
PCIT’ye ek olarak geliştirilen TDI modülü’nün (Bülbül 2024, Tosunoğlu 2024) etkililiği raporlanmıştır. Ancak 
daha geniş bir örneklem grubunda bu terapi yaklaşımlarının etkililiğinin sınırlı kaldığı düşünülmektedir. Bu 
kapsamda ilerleyen süreçte farklı örneklemler üzerinde Randomize kontrollü deneysel tasarımların test 
edilmesinin ruh sağlığı profesyonelleri ve araştırmacıların bakış açısının genişlemesine katkı sağlayacağı 
değerlendirilmektedir. 
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