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Cocuk ve Ergenlerde Bilissel
Davranisci Terapi Uygulamalari:
Bir Gozden Gecirme

MELEK SULER*

Ozet

Bilissel davranis¢i terapi (BDT) giiniimiizde psikoterapi alaninda kullanilan
tedavi yaklasimlar: arasinda 6ne ¢ikmasina ragmen, Cocuk ve ergenlerde
Bilissel davranis¢1 terapi uygulamalarinin etkinligi son zamanlarda yapilan
arastirmalarla literatiirde yerini almaktadir. Bu gozden gecirme ¢alismasinda
Cocuk ve Ergenlerde BDT’nin temel yapis1 ve isleyisini, terapide kullanilan
yontemleri, ¢cocuklar ve ergenlerle BDT calisirken karsilasilan giigliikleri

ele almak amag¢lanmistir. Bu ¢alismanin bir diger amaci ise Cocuk ve
Ergenlerde BDT nin etkinligini incelemektir. Cocuk ve ergenlerle BDT
uygulamalarinin yapilan ¢alismalarla olumlu etkinligi ortaya koyulmakla birlikte
ozellikle iilkemizde bu alanda yapilacak ampirik ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranis¢1 Terapi, ¢ocuk, ergenlik

Abstract

Although cognitive behavioral therapy (CBT) is currently one of the treatment
approaches used in the field of psychotherapy, the effectiveness of cognitive
behavioral therapy applications in children and adolescents has recently been
found in the literature. In this surveillance study, it was aimed to examine the
basic structure and functioning of CBT in children and adolescents, the methods
used in therapy, the difficulties in working CBT with children and adolescents.
Another aim of this study is to examine the effectiveness of CBT in children and
adolescents. Although the positive effectiveness of the CBT in the children and
adolescents were proved by the scientific studies, there is a need this kind of
ampirical researches in the Turkey.
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Giris

Gelisen ve degisen diinyada psikolojik hizmetlerle bireylerin ve ¢ocuklarin
yasadig1 problemlerin sadece ¢oziimii degil ayn1 zamanda basa ¢ikma
becerilerinin de gelistirilmesi amag¢lanmaktadir. Cocuk ve ergenlerle bilissel
davranisci terapi ¢alisirken oncelikle diisiincelerini, inanglarini arastirip

fark etmeleri, bunlarin problem yasamalarina neden olan diisiincelerin
diizenlenmesi, islevsel hale getirilmesi ama¢lanmaktadir. Sonrasinda birey
terapi siireci bittiginde de kendi kendinin terapisti olmasi ve yasami boyunca
basa ¢ikma becerilerini kullanmasina tesvik edilmektedir. 1960’11 yillardan
bu yana Beck’in depresyon tedavisiyle baslayan bilissel davranis¢i terapi
psikopatolojik durumlara iliskin yeni tedavi modeli olarak psikoterapi
alaninda onciiliik etmektedir. Bugiin goriiliiyor ki biligsel davranis¢1 terapi
yalnizca depresyon degil anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar gibi
psikiyatrik olan tiim bozukluklarin tedavisinde etkili olmaktadir. Biligsel
davranis¢it modele gore diisiinceler duygulari, duygular da davranislar:
belirlemektedir. Uyumsuz davranislarin ortaya ¢ikmasinda ve ruhsal
bozukluklarin olusmasinda dis diinyada yasanan olaylarin nasil algilandig1

ve yorumlandig: biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocukluk ¢agindaki erken

donem deneyimler ile birlikte bireylerde bazi diisiince, varsayim ve inang
sistemlerinin olusmasina neden olan semalar olmaktadir. Bu semalar
kendilerine ve diinyalarina yonelik degerlendirmeler olusturmakta, bu

da davranislarini ve algilarini bicimlendirmektedir (Sungur, 1993). Bu
noktadan hareketle ¢cocukluk déneminde olusan semalar kati, sabit ve sosyal
uyumdan uzak olduklarinda kisilerin islevselligini de bozmaktadir. Bu yiizden
cocuklarla biligsel davranis¢1 terapi ¢alismak, semalarinin 6nemli bir degisime
ugrayarak kalicilik ve siireklilik gostermesini 6nlemekte, ileriki yasamlarinda
uyuma ve islevsellige doniik verimli bir hayat gecirmelerini saglamaktadir.

Bilissel Davramis¢1 Terapi Nedir?

Bilissel davranis¢1 terapi bilislerin duygu ve davranislar etkiledigi
varsayimina dayanir. Bir kisinin bir duruma duygusal ve davranissal anlamda
nasil tepki verdigi o durumu kisinin nasil algiladig1 nasil yorumladig: ile
iligkilidir. Uyumsuz ya da olumsuz diisiinme kaliplar1 bir¢ok psikolojik
problemlerin gelismesine ve devam etmesine sebep olmaktadir. Bilissel
terapi ilk olarak depresyonun tedavisi i¢in gelistirilmistir. Beck depresyon
olusumunda kisinin yasantisini olumsuz ve kati bir sekilde yorumladigini
belirtir. Bunun sonucunda kisinin kendisi, diinyasi ve gelecegi hakkinda
olumsuz goriislerini iceren bir bilissel ii¢lii ortaya ¢ikmaktadir (Beck ve
digerleri, 1983). Birey kendisini kusurlu, yetersiz ve hastalikli olarak
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goriir. Bu bakis agisindan dolay: kendisini fazlaca elestirme egiliminde

olup, istenmeyen ve degersiz bir kisi olarak algilar. Ikinci olarak kisi
yasadig1 zorlanmalarin ve giicliiklerin sonsuza dek siirecegine inanir,

bireyin gelecegine yonelik olumsuz bakis agis1 hakimdir. Ugiincii olarak
kisinin yasami asilmasi imkansiz engellerle dolu olarak gérmesi sonucu
cevresini karsi olumsuz bir bakis acisiyla algilamasidir (Tiirk¢apar, 2008).
Bireyin farkinda olmadigi, sessiz ve derinlerde olan bir semanin bir yasant1
deneyimiyle ortaya ¢ikmasi algilama ve yorumlama yetilerinde uyum
bozukluguna neden olmakta ve bilginin de hatali islenmesine yol agmaktadir
(Sungur, 1994).

Kognitif modele gore bilissel yapilara baktigimizda; bireyler 3 asamal1 bir
diisiince sekline sahiptir. Aslinda diisiinceler fark edilmeleri ve birbirini
etkilemeleri agisindan iiglii bir yapida bulunurlar. Bu yapinin en iistiinde
“otomatik diisiinceler”, onun altinda “ara inang¢lar” ve en altta ise “temel
inancglar” yer almaktadir (Beck, 2011). “Otomatik diisiinceler” herhangi bir
anda aklimizdan gecen, ¢ok hizli seyreden, kontrol dahilinde olmayan, ortiik
anlamlar icerebilen diisiincelerdir. Otomatik diisiinceler so6zel bir yapilanma
sergileyebilecegi gibi imajinatif/hayali/resimsel bir yap1 da olabilirler. “Ara
inanglar”, temel inanglardan hareketle olusturdugumuz hayatimiza dair
tutum, kural ve varsayimlardan olusur. Ara inanglar ¢evredeki kosullarla
iligki icindedirler. Olaylar1 temel inang agisindan degerlendirip, uygun bir
tepki olusturmaya c¢alisan kurallar, varsayimlar ve tutumlardan olusur. Ara
inanglar temel inanglar acisindan durumu degerlendirdikleri gibi, duruma
iligskin hangi temel inancin kullanilacagini da belirlerler (Sungur, 1994).
“Temel inanglar” ise bilissel yapimizin en altinda yer alan, kendimize, diger
insanlara, hayata dair temel bakisimizi ifade eden zihinsel yapi taslaridir.
Temel inanglar kati, toptanci ve asir1 genelleyicidirler. Zihinsel yapimizin
en altinda temel inanglar, onun iistiinde temel inang¢lardan hareketle olusan
ara inanglarimiz ve en iistte de ara inanglara gore belirlenen otomatik
diisiincelerimiz yer alir. Sahip oldugumuz bu otomatik diisiinceler de
duygu, davranis ve fizyolojimize etki eder (Froggatt, 2006).

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davramis¢1 Terapi

Bilissel davranis¢i terapi oncelikle yetiskinlerde uygulaniyordu, ¢ocuklar

ve ergenlerde BDT yaklasimu ile ¢alisilmas1 1990’1 yillardan sonra
baslamistir. Bu baglamda bilissel davranis¢i terapinin ¢ocuk ve ergenlerde
uygulanmasi ortaya ¢iktiktan yillar sonra psikoterapi alaninda yerini
almistir (Karakaya ve Oztop, 2013). Cocuk ve ergenlerle bu kadar gecikmeli
uygulanmaya baslamasinda etkili olan diisiince, bilissel davranis¢1 terapinin
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diisiincenin farkina varilmasini saglayan, akilci analiz teknikleri iceren
yapisinin olmasi ve bunun ¢ocuklar icin anlasilir olmadig: fikri olmustur
(Grave ve Blissett 2004). Yapilan calismalarla birlikte ¢ocuklarin bilissel
davranis¢i terapide olan pek ¢ok soyut kavram somutlastirildiginda, giinliik
orneklerle agiklandiginda terapi siirecine dahil olabildikleri ve biligsel
odevleri yapabildikleri goriilmiistiir. Quakley ve arkadaslar1 (2003), sekiz
yasindan biiyiik ¢ocuklarin diisiince duygu ve davranislari ayirt edebildigini,
diisiincelerini kavrama ve degistirebilme adina ¢alisabildiklerini ve kendini
izleme gibi becerileri gerceklestirebildigini belirtmistir.

Yetiskinlerde olan inan¢larin rahatsiz edici duygulara neden oldugu, akilc1
olmayan diisiincelerin ¢ocuklarda da anksiyete, depresyon olusturabilecegi
goriilmektedir (Tiirkcapar ve ark., 1995). Cocuk ve ergenlerin de
yetiskinlerdeki gibi olaylarin sundugu bilislere tepki verdigi varsayilir.
Cocuklar da genellikle “insanlar benden hoslanmazsa bu ¢ok kétii bir
durumdur”, “her sey benim istedigim gibi olmal1”, “hata yaptigim zaman
kotiiylimdiir”, “yetiskinler miikemmel olmali” “kazanmak zorundayim”
gibi baz1 sayiltilara sahiptir (Di giuseppe, 1989). Bunlara ek olarak “her
zaman sevilmeliyim”, “gelecegin belirsiz olmasi benim i¢in berbattir”,
“insanlar i¢inde mahcup olmaya tahammiil edemem” gibi mantik dis1
inanglara sahiptir (Bernard, 1984). Bu sayiltilarin bilissel davranisci terapide
sorunlarin vaka formiilasyonunda da baslatici oldugu goriilmektedir. Bu
tarz mantik dis1 inanglar ¢ocuklarda anksiyeteye yol agmaktadir. Cocuk
veya ergenlerdeki yasanan bir durumun olumsuz olarak algilanmasi veya
felaketlestirilmesi kisilerde kaygiya neden olmaktadir (Wilde, 1992).
Kaygiya neden olan bu diisiinceler sosyal iliskilerini olumsuz etkilemekte
ve akademik basarisini diisiirmektedir. Buna ek olarak ¢ocuklarda da
yetiskinlerdekine benzer sekilde panik bozuklugun goriildiigii ve ataklarin
da olustugu bildirilmistir (Nelles ve Barlow, 1988). Arastirmalarda panik
bozukluga sahip ¢ocuklarda fiziksel bulgulara biligsel bulgularin da eslik
ettigi goriilmiistiir (Black ve Robbins, 1990; Ollendick ve ark., 1994).
Ayrica ¢cocukluk donemi sonrasinda ergenligin baslamasiyla beraber, gelisim
donemine 6zgii bazi degisimler olur. Bunlar ergenlik donemindeki bedensel
ve hormonal degisiklige baglilikla birlikte utangaclik, sucluluk, 6fke ve kaygi
gibi duygularin siklikla yasanmasidir (Vernon, 1999). Ergenlik doneminde
en sik karsilasilan sorunlardan biri de sosyal anksiyete olmaktadir. Bilissel
davranisci terapinin ergenler icin anksiyete bozukluklar1 tedavisinde
oldukga etkili oldugu saptanmistir (Silverman ve ark. 2008). Ozellikle
sosyal anksiyete ¢alisirken danisanin grupla terapiye alinmasi olumlu akran
modeli, sosyal destek ve sosyal yasantilara dogrudan maruz kalma gibi
konularda imkan saglamaktadir (Manassis ve ark. 2002).
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Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranig¢1 Terapinin
Temel Yapis1 ve isleyisi

Bilissel davranis¢1 terapi yaklasimiyla ¢ocuklarla ¢alisirken ilk asama; giiven
ortamini ve is birligini saglamaktir. Terapistin kendini tanitmasi, kime nasil
yardim ettigini anlatmasi son derece 6nemlidir. Genellikle ¢ocuklar terapiye
gelirken kendi isteklerinden ¢ok 6gretmen ya da aile gibi bir bagkasinin
yonlendirmesiyle gelmektedir. Bu durumda ¢ocugun terapiste diigmanca
tutum sergilemesini 6nlemek amaciyla terapistin roliinii anlatmasi, agik ve
anlasilir bir dil kullanmasi is birligi siirecinde olumlu bir tutum olacaktir
(Tiirkg¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995).

ikinci agsamada; ¢ocukla calisirken bilissel davranisci terapinin islevselligi
acisindan tedaviden 6nce problemi dogru degerlendirmek en 6nemli
miidahale yontemidir. Davranis problemleriyle gelen ¢ocugun sorunlarinin
altinda yatan nedenleri degerlendirirken detayl: bilgi toplamak kritik 6nem
tasimaktadir.

Uciincii asamada; danisanin kendi duygularini belirlemesi, otomatik
diisiincelerini fark etmesi olumsuz bir diisiinceyi belirlerken, tedavinin
etkisini degerlendirirken ve diisiincenin giivenirliligini sorgularken son
derece 6nemli olmaktadir.

Dordiincii asamada; danisana tedavi modelini sunmak, durum duygu
diisiince iliskisini kavratmak, bilissel yeniden yapilandirma teknikleriyle
otomatik diisiinceleri degistirme amag¢lanmaktadir. Bu asamada ¢izgi
romanlar, oykiiler, benzetmelerle somutlastirilarak terapinin modeli
anlatilmaktadir.

Besinci asama ise; ¢ocuk veya ergenin bas etme becerilerini giiclendirmek,
terapi siireci bittiginde de kendi kendinin terapisti olmasini saglayabilmesi
icermektedir.

Cocuklarla bilissel davranis¢ terapi ¢alisirken karsilasilan giigliiklerden biri,
soyut kavramlari basit, anlasilabilir 6rneklerle agiklamak zorunda kalmak ve
¢ocuklarin giinliik yasamindan metaforlarla anlatmak gerekmesidir. Bilissel
davranis¢1 terapi cocugun ilgisini cekebilecek sekilde ilging ve eglenceli

hale getirilmeli, kavramlar materyallerle yasina uygun sekilde anlatilmalidir
(Young and Brown, 1996). Ornegin; otomatik diisiinceleri anlatirken
diistinmeden yapmak; ara inanglari, beynin viicuda bir emir géondermesi,
bunun uyarlamasi da komutanin (beyin) askerlerine emir gondermesi
olarak agiklanabilmektedir. Yine bagka bir 6rnekte 6fkeli bir ¢ocuga onun
ofkesini bir patlayan volkan olarak diisiinmesi anlatilabilmektedir (Ronen,
1992). Yine somutlastirmak adina ¢ocuklarin son yasadigi olaylar1 resim

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranisg1 Terapi Uygulamalari:
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olarak ¢izdirmek ve iizerinde konusmak ya da not almasini saglamak etkili
olabilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarla ¢alisirken rol oynama teknigi,
diisiince balonlari, kukla ya da bir oyuncak sembol kullanilmasi islevsel
olmaktadir.

Cocugun davranis sorunlarinin olusmasi ve siirmesindeki en 6nemli
etkenler cocugu yeterince iyi gozlemleyememek, ¢cocuga yonelik etkili

ve tutarli disiplin yontemleri uygulayamamak ve olumlu davranislar
sergilediginde gerekli geribildirimi verememis olmaktir. Buna ek olarak
kendi problemleri ile bas etmeye ¢alisan ebeveynin, ¢ocuklarinin egitimine
ve disiplinine vakit harcayamamasi davranis problemlerinin biiyiimesine yol
agmaktadir. Cocukla yapilan biligsel davranis¢i terapide genelde ¢ocuktan,
ailesinden, okuldaki yetkililerden bilgi toplanmaktadir. Cocugun dogrudan
davraniglarini gézlemlemekle problemlerinin kaynagini veya devam ettiren
faktorleri kapsamli sekilde degerlendirmek amaglanir (Bernard, 1984).
Ailenin katiliminin 6nemli olmasinin nedeni genellikle asir1 koruyuculuk,
kontrol etme, elestiri, cocugun bagimsiz hareket etmesini kisitlama gibi
yanlis anne baba tutumlar1 ve davraniglarina sahip olmalaridir (Hudson

ve Rapee 2001, Siqueland ve ark. 1996). Cocuk odakl bilissel davranisci
terapilerde anne babalarin aktif bir sekilde iyilesme siirecine dahil olmasi
tedavi siirecini hizlandirmaktadir (Cobham ve ark. 1998, Creswell ve
Cartwright-Hatton, 2007). Cocukla bilissel terapide anne baba ile caligmak
bir¢ok bakimdan anahtar 6neme sahiptir. Kaygili anne babaya sahip, ailenin
psikopatolojik seviyesi ve ailesel baglanma 6riintiileri ile kaygili cocuklar
arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Aslan ve
ark. 1998, Erermis ve ark. 2009, Hughes ve ark. 2009, Siimer ve Sendag
2009, Tiirkbay ve S6hmen 2001). Genellikle ¢ocuklarin olaylar karsisindaki
duygusal tepkileri ailelerinde sorun yaratan tepkilerle benzer olmaktadir.
Bu yiizden ¢ocuk alternatif duygusal ve davranigsal tepkiyle daha 6nce
karsilasmamis olabilmektedir (Tiirk¢apar ve digerleri, 1995).

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranis¢1 Terapide
Kullanilan Yontemler

Psikoegitim: oncelikle ¢ocuklarla ¢aligsirken anne baba katilimi noktasinda
ailelerin bilgilendirilmesi ve bir egitim programina alinmas1 amaglanir.
Cocugun gelisim donemleri, cocugun i¢cinde bulundugu durumun olas1
nedenleri ve diger bircok konuda ailenin bilgilendirilmesi siirecidir. Ayrica
bilissel davranis¢i terapide danisana ve ¢ocuga ABC modelini kavratmak,
biligsel yeniden yapilandirma siirecinde otomatik diisiinceleri fark etmek,
biligsel hatalar1 6grenmek bir egitim siirecini igermektedir. Yasanan problem

Melek Siler



35

Cocuk ve
Medeniyet
2017/1

durumuna gore fiziksel belirtilerin (ellerin terlemesi, gerginlik, titreme, kalp
atisinin ve solunum hizinin artmasi gibi), bilissel belirtilerin (yasamin kisinin
istedigi gibi olmasi, eger hata yaparsam kotiiyiim, kazanmak zorundayim,
sadece bir dogru yanit vardir), duygusal ve davranigsal tepkilerin ne anlama
geldigi anlatilmaktadir. Psikoegitim 6zellikle ilk seanslarda farkindalik amagli
onemli bir egitim siirecidir (Tekinsav Siitcii, 2006).

Duygular: Tamimlamak: Terapist ilk olarak ¢ocugun duygularina odaklanarak
bilissel modeli tanitabilir. Cocugun duygularini tanimasi deneyimlerini
normalize etmesine ve zor negatif diisiince dongiileriyle miicadele
etmesine olanak verecektir. Yiiz ifadelerinin oldugu yiiz kartlariyla, duygu
eslestirme oyunlariyla, filmlerdeki veya hikayelerdeki kahramanlarin
duygularini tanima aktiviteleriyle danisan kendi duygularini tanimlamayi
ogrenebilecektir (Kelman ve Wheeler, 2014). Cocuklarin duygularim ifade
etmesinin desteklenmesinde hikaye adimlar1 6nemli olmaktadir (Fuggle
Dunsmuir ve Curry, 2013). Cocuk ve ergenler duygularinin yogunlugu
belirlenirken duygu termometreleri, trafik 1siklarini kullanma veya balon
ifleme gibi gorsel desteklerden yararlanilmaktadir (Stallard, 2002). Sonug
olarak eger ¢ocuklarin duygularini daha fazla disa vurup ifade etmelerine
imkan taninirsa sonuglar1 daha etkili olmaktadir (Karrass ve ark., 2006).

Biligsel Yeniden Yapilandirma: Diisiincenin gercekgi olup olmadigin test
etme, kanit var m1 teknigi, alternatif agiklama teknigi kullanilarak yerine
yeni diisiincelerin konulmasi siirecidir. Bu asamada ¢ocugun yasi ve bilissel
diizeyi 6nemli rol oynar. Cocugun otomatik diisiincelerinin gecerliligi
sorgulanir ve yerine alternatif islevsel diisiincelerin ge¢mesi saglanmaktadir
(Tiirkgapar ve ark., 1995). Cocuklarin diisiincelerine erismekte kolaylik
saglanmasi adina hikaye veya ¢izgi filmlerdeki karakterlerin fikirlerini
tamamlamak i¢in diisiince balonlariyla gorsel metotlar kullanilmaktadir
(Stallard, 2002). Buna ek olarak somatik bildirimlerini alirken “Kalbim

ne soyliiyor?” diyerek ifade edilebilir. Diisiince dongiilerine erismek

icin cocuk bir “Diisiince cicek bahcesi” cizmesi icin tesvik edilir ve
olumsuz duygularini zemine ¢izmesi, diisiincelerini koklerine ¢izmesi

ve duygularim da ¢iceklerine ¢izmesi istenebilir. (Friedberg ve McClure,
2002). Ayrica terapist, “Aklindan ne geciyordu?” “Endise hissettiginde ne
diisiiniiyorsun?”, “Kalbin sana ne soyliiyor?”, “Olabilecek en kotii sey ne
olabilirdi?”, “Zihninde bir resim var mi1?” gibi yardimc1 sorularla ¢ocuklarin
diisiincelerine erismesini kolaylastirmaktadir (Kelman ve Wheeler, 2014).

Gevseme Egitimi: Cocuk ve ergenlerle calisirken gevseme egitimi ¢cogu vakada
kullanilabilmektedir. Cocugun bedensel semptomlarimi fark etmesi, bunlari
kontrol edebilecegini 6grenmesi amaglanmaktadir. Gevseme, ¢ocuklarin
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kaslarinin gerginligine odaklanarak uyarilmis kaslarini gevsetmelerini
saglar. Ayrica nefesine odaklanmak, sakin kalabilmeleri ve saglikly

secimler yapabilmelerinde 6nemli rol oynamaktadir (Eisen ve Silverman,
1993). Terapistin danisana gevseme egzersizlerini 6gretmesi cocugun
kaygilandiginda ya da fizyolojik semptomlarini fark ettiginde bunlarla bas
etmesini kolaylastirmaktadir (Kendall ve Suveg, 2006). Cocuklara gevseme
egitimi verilirken asamal1 gidilmesi ve ¢ocuklarin dikkat siireleri kisa
olmasindan dolay:r gevseme i¢in kisa zaman ayirmaya 6nem verilmelidir
(Kendall ve ark. 1992).

Maruz Birakma: Genellikle anksiyete bozukluklarinda siklikla kullanilan
etkili bir tekniktir (Albano ve Kendall, 2002). Maruz birakma, daniganlarin
tehdit edici olarak algiladiklar1 otomatik diisiincelerini ve tepkilerini
kirmaya yonelik bir tekniktir. Terapist kontroliinde tekrarlayan bir sekilde
kayg1 verici uyarana karsi olusan uyaran ve tepki iliskisinin sondiiriilmesi
amagclanir. Kisiler bas edemeyeceklerini diisiindiigii durumlardan kaginma
egilimindedir. Bu da durum hakkinda kisiyi ¢aresiz birakmakta ve otomatik
diistinmeyi diizeltmeyi deneyimlemeye firsat vermemektedir. Korku ve kaygi
konusunda ¢ocuga ve aileye bilgi verilmeli, mantig1 anlatilmalidir. Cocuk ve
ergenlerle calisirken 6ncelikle danisanin bir korku hiyerarsisini olusturmak
gerekir. ilk nce hafif bir kaygi yaratacak durumla baslamali, daha sonra
zor durumla devam edecek sekilde kii¢lik adimdan biiyiik adima dogru
gidecek sekilde olusturulmalidir (Kendall ve digerleri, 2005). Basamaklar1
olustururken yeterli sekilde ve sirayla bélmek ¢ok 6nemlidir (Bouchard ve
ark. 2004). Cocuk veya ergen kontrollii ortam olusturulduktan sonra her
bir basamaga hayali de maruz kalabilir gercekte de maruz kalabilir. Gergcek
maruz kalmanin daha etkili oldugu goriilmektedir (Hope ve Heimberg
1993).

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davramis¢1 Terapisinin
Etkinligi

Cocuklarla calisan terapistler genellikle aile terapisi, oyun terapisi,
psikodinamik ve davranis¢i yaklasimlarla ¢alismaktadir. Fakat bilissel
davranis¢i terapinin ¢ocuklarla ¢alisilmasi gittikce yayginlagsmaktadir.
Ayrica ¢ocuklarla bilissel davranis¢ terapi ¢alisilmasi halen tartismali
bir konu olmasina ragmen, yapilan arastirmalarda etkili sonuglar verdigi
goriilmektedir. Cocuklarla BDT ile ¢alisilan 101 arastirmanin gozden
gecirildigi calismalarda %79’unun 10 yasin altinda oldugu goriilmektedir
(Durlak ve digerleri., 1995). Ayrica BDT’nin enkoprezis, eniirezis, okul
reddi, karin agrisi, okul 6ncesi davranis problemi yasayan ve cinsel
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istismara ugramis 7 yas altindaki cocuklarda da basarili oldugu goriilmiistiir
(Ronen, 1993; Ronen ve digerleri., 1995; King ve digerleri., 1998; Sanders

ve digerleri,1994; Cohen and Mannarino, 1996; Deblinger ve digerleri, 1990;
Douglas, 1998). BDT yasi daha kiiciik olan ¢ocuklarda da kullanilmasina
ragmen, 9 yas altinda olan ¢ocuklar i¢in daha az etkili oldugunu gésteren
calismalar da bulunmaktadir. Bir meta analiz ¢alismasinda bilissel davranisci
terapi ile ¢alisilan ¢ocuklarin 13 yas altinda olanlarinda daha az yararh
oldugu goriilmiistiir (Durlak ve digerleri, 1991). Obsesif kompulsif bozukluk
vakalarinin ii¢ yasinda da baslayabildigini bildiren vakalar olmakla birlikte
¢ocuklarda baslama yasinin 9-11 yas arasinda oldugu goriilmektedir
(Rapoport, Elkins, Langer, Sceery, Buchsbaum ve Gillin, 1981). Cocukluk
¢aginda OKB tanis1 almis ¢ocuklarla yapilan bilissel davranis¢i terapinin
etkinligi konusunda yapilan ¢aligsmalar sinirlidir fakat Amerika Birlesik
Devletleri’nde OKB tanisi alan ¢ocuklarin terapisinde ilk onerilen tedavinin
bilissel davranisci terapi oldugu belirtilmektedir (Akt. Karaman, Durukan ve
Erdem, 2011).

Cocuklarla galisirken depresyon, OKB, panik bozukluk, madde kullanimi,
anksiyete bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, yeme bozukluklar1 gibi
bir¢ok alanda bilissel davranisci terapi kullanilmaktadir (Duffy ve Spence,
1993; Kendall ve Braswell, 1993; Nathan, 1992; Reynolds, Wilson, Austin ve
Hooper, 2012). Ayrica biligsel davranis¢i terapinin kronik agrilarda ve astim,
seker hastalig1 gibi somatik rahatsizliklarda da etkili oldugu goriilmiistiir
(Eccleston ve digerleri., 2014; Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, ve Fang,
2012). Okul reddi olan ¢ocuklarla yapilan bilissel davranis¢i terapinin etkili
oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Beidas, Crawley, Mychailyszyn,
Comer ve Kendall, 2010; Kearney, 2002; King, Tonge, Heyne ve Ollendick,
2000; Moffitt, Chorpita ve Fernandez, 2003). Kelman ve Wheeler (2014)
yaptig1 ¢alismada 5-14 yas arasinda olan kekeme ¢ocuklarla yaptigi bilissel
davranis¢i terapinin etkinligini belirtmektedir.

Cocuklarda ve ergenlerde de Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 yaygin
sekilde goriilmeye baslanmistir (Geller, Biederman, Jones, Park, Schwartz,
Shapiro, 1988; Leonard, Lenane, Swedo Rettew, Gershon, Rapoport,
1992). OKB sikayetleriyle kliniklere basvuran yetiskinlerin %80’inde
obsesif kompulsif bozuklugun baslangicinin ¢ocukluk ya da ergenlikte
goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Stewart, Geller, Jenike, Pauls, Shaw, Mullin
(2004) tarafindan yapilan metanaliz ¢aligsmasinda ¢ocukluk déneminde OKB
37 tanisi almis kisilerin %41’°i yetiskinlik doneminde de OKB tanis1 almistir.
Cocukluk ¢ag1 OKB’sinin siklikla gzden kagirilmasi ve yetiskinlerdekine

falccill;g,it benzer sikayet ve semptomlarin olmasi dikkat ¢ekmektedir (Karaman,
2017/1 Durukan ve Erdem, 2011).
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Cocuk ve ergen psikiyatrisinin en yaygin karsilasilan sorunlarindan birinin
de anksiyete bozukluklar1 oldugu belirtilmistir (Emiroglu ve Baykara
2008, Bernstein ve Borchardt 1991). Anksiyete bozuklugu olan Cocuk ve
ergenlerin sinif 6niinde sesli okuma yapmak, topluluk 6niinde konusmak
gibi konulardan kagindig1 goriilmiistiir (Kendall ve ark. 1992). Ayrica bir
gruba iiye olmak, sosyal ortamlara katilmak gibi konularda zorlanilmakta,
Kkisiler arasi iliskilerin de olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir
(Kashani ve Orvaschel, 1990; Beidel ve Turner 1998). Anksiyete tanisi
almis ¢cocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda Bilissel davranis¢ terapinin
islevselligi ve etkinligi kanitlanmis olup, ek olarak farkl: kiiltiirel gruplarla
yapilan ¢alismalarda da etkili oldugu goriilmiistiir (Seligman ve Ollendick,
2011; Ollendick ve ark. 2008; Ollendick ve ark. 2010; Ginsburg ve Drake
2002; Toren ve ark. 1999).

Sonug

Tiim tartismalara ragmen bilissel davranis¢i terapinin ¢cocuk ve ergenlerle
calisirken etkili bir yaklasim oldugu yapilan arastirmalarla kanitlanmaktadir.
Ulkemizde de son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde biligsel davranisci terapinin
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Cocugun yasina, bilissel kapasitesine
uygun sekilde modeli agiklamak ve degisimi saglamak miimkiin olmaktadir.
Oncelikle biligsel davranisci terapinin 6nemli kavramlar: kullanilarak

¢ocuk ve ergenlerin diisiincelerine ve duygularina erismesini saglamak,
uygun geribildirimlerle degisimi kesfetmesi noktasinda desteklemek
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde ¢cocuk ve ergenlerle yapilan bilissel
davranisci ¢calismalarin azlig1 dikkat ¢ekmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrik
bozukluklarinda ya da psikolojik problemlerinde bilissel davranis¢i terapinin
gerek grupla gerekse bireysel uygulamalarda etkinligine dair ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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