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Son yillarda terapi kuramlary arasinda en ¢ok yildizi parlayan yaklasim, ¢abuk ve kalici neticeler vermesinden
dolayr Bilissel-Davranis¢t Terapidir (BDT). Terapinin amact, bilissel bozulma ve yetersizliklerinin anlasiimasini
saglamak, gergekligi test etmek, rasyonel olmayan diistinceler ve inanglarla bas etmek, bunlarin rasyonel, akilc
diisiincelerle yer degistirilmesini saglamak ve yeni becerileri 6gretmektir (Grave ve Blissett, 2004, Kendall ve
Braswell, 1993). Yetiskinlerde psikolojik bozukluklarda ¢ok yaygin olarak kullanilan BDT, ¢ocuklarda da
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda uygulama farkhiiklar: gézlenmektedir. Cocuklarin geligim siiregle-
rinin devam etmesi uygulamadaki farkliliklarin temelini olugturmaktadr. Bu nedenle BDT uygulamasinin yapila-
bilmesi i¢in geligim siireglerinin iyi bir sekilde oziimsenmesi gerekliligi dogmaktadir. Bu derlemede BDT nin
cocuklarda nasil uygulandigi, yetiskinlerden nasul farklilastigi, BDT teknikleri, yasanan giicliikler ve uygulama
ornekleri alanyazindaki bilgiler 1518inda tartisilmaktadur.

Anahtar sézciikler: BDT, Cocuk BDT uygulamalari, BDT teknikleri

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has recently been the most promising therapy approach, as it yields rapid
and lasting results. The goal of this therapy is to measure cognitive impairment level, test reality, cope with irra-
tional thoughts and beliefs, replace them with rational thinking, and teach new skills (Grave and Blissett, 2004,
Kendall and Braswell, 1993). Widely used in psychological disorders in adults, CBT can also be used in children,
with differences in practice due to their continuing development. Thus, the development processes should be well
understood to apply CBT in children. This review examines CBT applications in children, CBT techniques, and
difficulties in practice through examples from the relevant literature.

Keywords: CBT, Child CBT practices, CBT techniques

1. Giris

Son yillarda, psikoterapi alaninda en yaygin olarak kullanilan terapi akimlarindan birisi de
biligsel davranis¢i tedavidir (BDT). Son 20 yildir biligsel 6geler bir kuram cercevesinde ele alin-
mis ve buna bagl olarak gelistirilen biligsel-davranis¢1 teknikler sistematik olarak ortaya kon-
mustur (Savasir, Soygiit ve Kabake1, 2003). Bilissel davranis¢r model, davranisct ve biligsel mo-
dellerin birlesiminden olugmaktadir. BDT bakis agist igerisinde bir¢ok farkli tanim 6nerilmistir.
Bazi yazarlar, BDT yi davranis terapisi olarak ele alirken, bazilar1 da ¢esitli davranigsal teknikle-
rin kullanilmas1 yerine sadece biligsel terapi yoniinde ele almaktadir. Biligsel terapilerin icerigine
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genel olarak bakildiginda Beck’in gelistirdigi bilissel terapi (BT), Ellis’in gelistirdigi akilct duy-
gusal terapi (RET) ve biligsel-davranisci terapiler (BDT) sayilmaktadir. Bu ii¢ yaklasim da kuram
ve uygulama ydniinden birbirlerine oldukca benzemektedirler. Her ii¢ii de ortak olarak bilissel
siireglere odaklanmaktadirlar. Hastaligin 6zelliklerine gore tedavi esnasinda bazen davranise ba-
zen de bilissel bilesen 6n plana ¢ikabilmektedir (Hawton ve ark., 1989). Biligsel modellere gore,
tiim psikolojik bozukluklarin altinda yatan ortak mekanizma, hastanin ruhsal durumunu ve dav-
ranislarini etkileyen carpitilmis ya da islevsel olmayan diisiincelerdir. Bu diisiincelerin gergekei
bir sekilde yeniden degerlendirilip, degistirilmesi, duygularda ve davranislarda diizelmelere yol
acar. Daha kalic1 diizelmeler ise hastanin islevsel olmayan temel inanc¢larinin degistirilmesine
baghdir (Hisli Sahin, ¢ev. 2001).

2. Cocuklarda bilissel-davranisci terapiler (BDT)

Gilintimiizde hem ¢ocuk hem de yetigkin psikopatolojilerinin tedavisinde BDT, yaygin bir se-
kilde kullanilmaktadir. Cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, diirtii-kontrol bo-
zukluklari, 6fke kontrolii, madde kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme
bozuklugu gibi bir¢ok bozuklugun tedavisinde BDT kullanilmaktadir. BDT nde temel amag, de-
gisimi saglamaktir. Ancak bu degisimi gerceklestirirken bilisler ve davranislar iizerine odaklana-
rak, giinliilk hayatin icerisinden uygulamalara da odaklanir. Ev 6devleri gibi uygulamalarla yeni
edinilen becerilerin tekrarlanmasini ve kalici hale gelmesini hedefler.

BDT’nin ¢ocuklarda kullanilmasinin yayginlasmasinda, BDT nin bas etme, kendi kontroliinii
kurma ve benlik degerini artirma gibi biligsel beceriler {izerinde odaklanmasi ve bu becerileri
kisiye 6gretmesidir (Grave ve Blissett, 2004). Ayrica, ¢cocugun diisiincelerini ve inanglarini tera-
pistle paylasmasi, BDT nin, davranis¢i ve psikodinamik bakis agisindan farklilasan anahtar 6zel-
ligidir.

Duygusal, davranigsal ve akademik problemlerin ¢6ziimii i¢in biligsel-davranig¢1 yaklasimlar,
tek bir teknikle ya da tek bir ilkeyle sinirli degildir. BDT, bilissel analiz ve zihni harekete gegiren
yontemleri igerisinde barindiran, yeni 6grenme deneyimlerini saglayan, birbirleriyle iligkili ¢esitli
stratejilerin rasyonel bir karisimidir (Kendall ve Braswell, 1993). Kendall ve Braswell (1993),
cocuklarda BDT uygulamasinda bir model olusturmustur. Bu modele gére BDT; bilgi isleme sii-
reci faktorlerini merkeze alirken, onu izleyen 6grenme siireci ve yasanilan ¢evredeki rol-model-
lerden etkilenmenin iizerinde de durmaktadir (Kendall ve Braswell, 1993). Hasta ile terapist, dav-
ranigsal deneyimlerin sonuglarindan, duygusal boyutu da dahil ederek, kisisel, akademik ve kisiler
arast sorunlara kadar giden bir aralikta birlikte calisirlar.

BDT, yazinda ilgi uyandirmaya basladik¢a bircok farkli temalarda uyarlamalar: ortaya ¢ik-
mistir. Ancak birkag temel prensip, BDT kullanan terapistlere, teorisyenlere ve arastirmacilara
rehberlik etmistir. Kendal ve arkadaslarinin (1993) uyarlamasi da su sekildedir:

i. Biligsel isleme siireci, 6grenme siirecine dahil edilir. Organizmanin tepkileri ilk olarak, ¢cev-
renin biligsel temsilinedir. Cocuklar ise bu temsilleri, ¢ok ¢esitli deneyimlerle kazanip gelis-
tirirler.

ii. Diisiinceler, duygular ve davraniglar nedensel olarak iliskilidir. Sistemin bir par¢asindaki de-
gisiklik, diger ozelliklerin de iizerinde etkili olur. BDT, giiclii bir biligsel- duyussal-davra-
nigsal ag1 kapsar.

Copyright © 2015 by IJSSER
ISSN: 2149-5939



1632

Varlik Ozsoy, E. (2017). Cognitive behavioral therapy applications in children. International Journal of So-
cial Sciences and Education Research, 3(5), 1630-1642.

iii. Biligsel aktiviteler (beklentileri 6nlemek, kisinin i¢sel konusmalar1 ve olay sonrasi takinilan
tutum gibi), psikopatolojiyi anlamak ve terapotik degisimi saglamak icin ¢ok dnemlidir.

iv. Biligsel isleme siireci, davranigsal paradigmalarla iligkili olarak test edilebilir ve biligsel te-
daviyi, davranigsal uygulamalarla (model alma, rol oynama, gibi) birlestirmek miimkiin ve
uygundur.

v. Biligsel davranig¢t terapistin gorevi, uyumsuz biligsel islemeyi teshis etmek, egitici olarak
hastayla birlikte caligmak; birbirleriyle iliskili olan islevsel olmayan bilisleri, davranigsal ve
duyussal oriintiileri yeniden yapilandirict 6grenme deneyimlerini tasarlamaktir (Kendall ve
Braswell, 1993).

3. Hasta olarak cocuklar ve yetiskinlerden farklari

Yukarida bahsedilen BDT stratejileri kolayca hem yetiskinlere hem de ¢ocuklara uygulana-
bilmektedir. Ancak yetiskin ve ¢ocuklarin biligsel tedavisinde birtakim farkliliklar vardir. Cocuk-
lar ve ergenler, yetiskinlerden onemli yollarla farklilagirlar; dolayistyla uygulamacinin bu grup-
larla ¢alisirken bu farkliliklar1 g6z dniine almasi gerekmektedir (Kendall ve Braswell, 1993). Ur-
bain ve Kendall’a gore (1980), diigiinme siirecine yapilan vurgunun ¢ocuklarda biligsel davranisci
yaklasimin ayirt edici 6zeligi olmasina karsin istendik sonuca ulagmak i¢in ¢ocuklar bu degisim-
leri kolayca davranislarina ekleyebilirler.

[lk olarak, yetiskin ve gocuklar arasinda biligsel problemler farklilik géstermektedir. Yas et-
kenine bagli olarak, yetiskinlerdeki BDT nin tipik hedefi bilissel hatalardir (cognitive distorti-
onn) (rasyonel olmayan inanglar, biligsel islemedeki bozukluklar, kisisel yanl yiiklemeler). Ye-
tiskinlerin biligsel hatalar1 ayrica, mantiga aykir1 yorumlamalar, kisisel performans standartlarinin
fazlasiyla yliksek olmasi, giinliik rutin yasamsal isteklerin hatali algilanmasi olarak da tanimlana-
bilir. Diislince zihinde islenmeye baglar ve devam eder, ancak sonuglarda birtakim sorunlar goz-
lenir (Kendall ve Braswell, 1993).

Cocuklarda ise, yasa bagli olarak, hedef olan biligsel sorunlar, bilissel yoksunluktur (cognitive
deficiencies). Buna gore, cocuk, biligsel becerileri uygulayamaz, ¢iinkii sahip degildir. Baska bir
deyisle, ¢ocuk, etkili problem ¢ézmedeki bilgi-isleme aktivitelerini harekete gecirmede ve davra-
nist yonlendirmedeki diisiince isleme siirecini baglatmakta yetersizdir. Dolayistyla, yetiskindeki
bilissel bozulmalar ile ¢ocuklardaki biligsel yetersizlikler, tedavideki hedefleri farklilastirmakta-
dir (Kendall ve Braswell, 1993).

Ik olarak, bozulma- yetersizlik arasindaki agik ayrim, BDT alan gocuk ve yetiskinlerdeki
farkli bozukluklarin da sonucudur. Depresyonu ve kaygist olan yetiskinler, ¢arpitilmis diisiince
icerikleri i¢in; diirtiisel ve hiperaktif cocuklar ise biligsel yetersizliklerinin {istesinden gelmek i¢in
tedavi almaktadirlar. Biitiinlestirilmis bilissel davranis¢i terapi uygulamalarinin ¢ogalmasiyla,
kaygil1 ve depresif ¢ocuklar da diirtiisel ve hiperaktifler gibi ya da 6fkeli ve saldirgan yetiskinler
ise, depresif ve kaygili yetiskinler gibi, BDT nin igerisine dahil edilmistir. Diirtiisel kontrollerinde
sorun yasayan kisiler (¢ocuk ya da yetiskin), biligsel yetersizliklerinin iistesinden gelmek i¢in
beceriler kazandiran tedaviye ve davranisi ketleyen biligsel stratejileri islevsel hale getirmeyi 63-
renmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Kaygis1 ya da depresyonu olan kisiler, ¢ocuk ya da yetiskin ol-
sun, biligsel ¢arpitma ya da bozulmalarini diizeltmeye, ¢evreyi yanlis yorumlamamay1 ve rutin
olumsuz olay ya da sonuglar1 felaket bir durum olarak degerlendirmemeyi 6grenmeye ihtiyag
duymaktadirlar (Kendall ve Braswell, 1993).
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Ancak her hastanin yasadig1 zorluk birbirinden farklidir ve bilgi isleme siirecindeki bilissel
bozulma-yetersizlik modeli her hastaya uygun olmayabilir. Ornegin, yillardir devam eden okul
basarisizlig1 ve diirtiisel davranis Oriintiileri olan bir ¢cocugun yillarca siiren bu durumdan dolay1
duygusal durumu tamamen bozulmus olabilir ve cocugun akademik yasantisiyla ilgili olan yo-
rumlamasi, genellenebilir ve kendisi hakkindaki dogru inanclar1 azaltabilir. Tedavinin etkililigi,
0zdesim kurma ve gocugun c¢arpitilmis olan diislince ve bakis acgisi tizerinde yogunlastirildiginda
artabilir (Kendall ve Braswell, 1993).

Cocuk ve genclerdeki bilissel davranigc1 miidahalelerde farkli olarak, diisiinme siirecine odak-
lanmadan 6nce terapist, cocugun ya da ergenin biligsel gelisim diizeyini dikkate almalidir. Yetis-
kin hastalara uygulanan ¢ok sayidaki bilissel yontemler, okul 6ncesi ya da daha biiyiik ¢cocuk
hastalar tarafindan tam olarak anlasilamaz. Bazi ergenler, biligsel olarak yetiskinlerdeki uygula-
malara benzer uygulamalara hazir gibi goriinebilirler, ancak tam olarak hazir degildirler (Kendall
ve Braswell, 1993; Grave ve Blissett, 2004).

Cocuk ve yetiskinlerle BDT uygulamalarindaki baska bir farklilik da, terapotik yaklasim ne
olursa olsun, ¢ocuklar kendilerindeki eksikligi ya da yoksunlugu kendilerine sormazlar, kendileri
fark edemezler. Ebeveynler ya da 6gretmenler, ¢ocugun tedaviye ihtiyaci oldugu yoniinde ¢ocugu
profesyonel yardima ydnlendirirler. Sonug olarak, terapist, cocuk tarafindan “yardimeci” olarak
degil de daha ¢ok ona ne yapmas1 gerektigini sdyleyen baska bir “6gretmen” olarak algilanir
(Kendall ve Braswell, 1993). Ozellikle cocuk ve ergenlerle ¢alisirken terapistin terapide etkin bir
tutum tstlenmesi gerekmektedir. Bu amagla biligsel terapistin atilgan, yonerge veren, acgiklayici,
karsilik veren ve 6zerkligi destekleyici bir terapist olmasi gerekmektedir (Tiirk¢apar, Sungur ve
Akdemir, 1995).

Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da biligsel teoriye gore rahatsizlik yaratan duygular ¢o-
cugun inanglar1 tarafindan belirlenmektedir. Carpitilmis diisiinceler aynen yetiskindeki gibi ¢o-
cukta anksiyete, 6fke veya depresyon olusturabilir. Ancak ¢ocuklarin “cocuk” olmalarindan otiiri
baska deyisle olgunlasmamis olmalarindan kaynakli olarak yetiskinlere gére daha fazla biligsel
hata yapmalar1 ve bu durumdan etkilenmeleri beklenebilir. Alan ¢alisanlar1 cocugun sadece dii-
stince Ozelliklerini degistirerek diizelmenin saglanabilmesi konusunda kusku duymaktadirlar. Bu-
nunla birlikte su genel olarak kabul edilmektedir ki bu diislinceler olumsuz duygulara yol agabil-
mektedir (Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995).

Cocuk ve ergenlerle calisildiginda yetiskinlerden farkli olarak ¢gocugun baglantili oldugu diger
kisileri de siirece dahil etmek de gerekmektedir. Bu kisilerin basinda da aile ve 6gretmenler gel-
mektedir.

3.1. Cocugun gelisimi

S6z konusu ¢ocuklar oldugunda gelisim siireglerini ¢ok iyi bilmek gereklidir. “Biiyiime" ya-
pisal bir artis1 dile getirir. Bedende gerceklesen sayisal degisiklikleri igerir kilo, boy artis1 gibi).
Beynin gelisimi sonucu, ¢ocukta giderek artan bir 6grenme, animsama ve yargilama yetenegi
olusur. Boylece fiziksel biiylimeye kosut olarak, ¢ocuk zihinsel olarak da gelisir. Buna karsilik,
"Gelisim" degisikliklerin niceligi yaninda niteligini de icermektedir. Gelisim kavrami, dii-
zenli, uyumlu ve stirekli bir ilerlemeyi dile getirmektedir, gelisim hizlar1 yasa bagli olarak degisir
(Gander ve Gardiner, 1993).
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Gelisim stireci; motor gelisim, biligsel (zihinsel) gelisim, dil gelisimi, duygusal ve sosyal ge-
lisim alanlarin1 kapsar. Gelisim ¢ok yonlii ve karmasik bir siiregtir (Gander ve Gardiner, 1993).

Cocuk ve yetiskinlerdeki uygulama farkliliklarinin sebeplerinden bir tanesi de biligsel gelisim
siirecinden kaynaklanmaktadir. Bilim ve bilis (cognition) olgular1 hep insanin ilgisini ¢ekmis,
degisik yaklasimlarin konusu olmustur. Bilgi edinme ve bilingli duruma gelme siirecinin 6g-
renme, davranis lizerindeki etkileri psikolojinin konusunu olusturur. Cagdas bilis anlayisinda iki
yaklasim goze ¢arpar. Bunlardan biri bilgi iglemi yaklasimdir. Bunda diisiinceyi ve usavurma (akil
ylriitme) siire¢lerini agiklamak amactir. Bu yaklasim insan zihnini ¢esitli programlara gore bilgi
edinmek, bilgiyi islemek, depolamak ve kullanmak {izere tasarlanmis geliskin bir bilgisayar sis-
temi olarak ele alir. Diger yaklasim Jean Piaget'nin ¢alismalarina dayanan bilissel gelisim yakla-
simdir.

3.2. Piaget ve bilissel geligim

Gelisim psikolojisi alanindaki ¢alismalar: ile taninan Piaget, cocugun yetiskinlige degin bir
dizi zihinsel gelisim evrelerinden gegtigini savunmusgtur. Belli kavramlarin 6ziimlenebilmesi igin
zihinsel gelismede belli agamalarin tamamlanmis olmasinin geregi anlasiimistir (Gander ve Gar-
diner, 1993).

Piaget’in kuramina gore, bebek dis diinyaya ve bireyler iliskin herhangi bir bilgiye sahip ol-
madan dogar ve kendisi ve digerlerinin farkli oldugunu dogduktan sonra algilamaya baslar. Bu
ayrimdan sonra insanlar ve esyalar1 ayirt etmeyi 6grenir. Bebek bu siirecler gerceklesirken yal-
nizca dogru bilgiler toplamamaktadir. Tam tersi ilk algilananlar yanlis olabilmektedir. Bu yanlis
algilar, daha sonraki yasantilar dogrultusunda degigsmektedir. Psikopatoloji yanlis inan¢lardan
olusmaktadir, ancak bu inanglar degistirilerek diizeltilebilir 6zellige sahiptir. Diisiincelerdeki bu
basarili degisim, belirli asamalarin gegilmesiyle olusmaktadir. Biligsel gelisimin her agamasi ni-
teliksel olarak farklidir. Diisiincenin {ist diizeye ulagmasi i¢in, cocugun biitiin agamalar1 ge¢mesi
gerekmektedir. Piaget biligsel gelisimi 4 evrede inceler: Duyusal hareket donemi (0-2 yas), islem
oncesi donem (2-7 yas), somut islem dénemi (7-11 yas), soyut islemsel donem(11 yas ve iistii). Bu
donemler boyunca ¢ocuk giderek nesneleri tanimaya, niteliklerini fark etmeye, korunumu kazan-
maya, siniflama ve ayirt etme gibi 6zellikleri kavramaya baslayarak soyut diisiinmeyi basarabilir,
yasam felsefesi olusturabilir ve evrensel agiklamalar getirebilirler. Kendi fikirlerini agiklamaya
basladiklari i¢in kendilerini de dogru olarak elestirmeye baslarlar (Gezici-Bozkurt, 2003; Gander
ve Gardiner, 1993).

4. BDT ve gelisim psikolojisi

Birkag aragtirmaci, ¢ocuklarda gelisim psikolojisi ile BDT arasindaki iliskiyi incelemiglerdir
(Ollendick, Grills ve King, 2001). Yapilan gézden gecirmeler sonucunda, farkli bulgular olmasina
karsin, tiim yazarlar, asagida bahsedilen konularda hem fikirdirler:

i. Uygulamada, ¢ocuklarda BDT uygulanmasi i¢in, cocugun gelisim basamagi ¢ok énemlidir.
ii. Biligsel davranisc teori gelisimsel yaklasimla biitiinlesmis olmalidir.

iii. Cocuklardaki BDT nin 6zel ilgi alanlari, ¢ocuklardaki belirli yaglardaki, zihinsel saglikser-
visine gotiiriilmesi gereken ve de BDT nin karmasik biligsel icerigine katilmasini engelleyici
ya da kisitlayici olabilecek bazi 6zel bozukluklar ya da sorunlarin sonucunda da olusabilir
(Ollendick, Grills ve King, 2001; akt. Grave ve Blissett, 2004).
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Gelisim psikolojisi, cocugun gelisimini saglayan fiziksel, duygusal ve biligsel yeteneklerini
incelemektedir. BDT igerisinde gelisim psikolojisinin yeri hem ¢ocuk hem de ergenler i¢in 6nem-
lidir. Baz1 arastirmalardaki vakalarda, Piagetian bakis agisindaki 2-7 yas arasindaki islem 6ncesi
donemdeki ¢cocuklarin biligsel sinirliklarin bozukluklardaki asil neden oldugu {izerine durulmus-
tur (akt. Grave ve Blissett, 2004). Cilinkii Piaget’nin zihinsel fonksiyon basamak modeline gore,
islem Oncesi donemdeki gelisimsel basamagin kapasitesi, mantik dncesi algimnin baskin oldugu
doneme isaret eder. Dolayisiyla, bu donemdeki bir ¢ocugun zihinsel kapasitesi, mantikli diisiine-
bilme becerisine sahip, islem donemindeki 7 yasindaki bir cocugunkinden farkli olacag: kesindir.
Ayni sekilde mantikli ve soyut diisiinebilen ergen (12 yas ve civari) de 7 yasindaki ¢ocuktan daha
iyi zihinsel kapasiteye sahip olacaktir (Grave ve Blissett, 2004).

4.1. Bilissel gelisimin Terapdtik siiregteki rolii

Cocuklardaki BDT nin amaci, ¢ocuga, anlasilabilir biligsel bozulma ve yetersizliklerin tanim-
landirilmas1 ardindan yeni beceri ya da rasyonel, akilcr diisiincelerin 6gretilmesidir (Grave ve
Blissett, 2004; Kendall ve Braswell, 1993). Ancak bu yeni biligsel becerilerin kazanimi ya da
tanimlandirilmasi veya ¢ocugun carpitilmis bilislerinin farkina varmasini saglamak, 8 yas once-
sinde oldukga zordur. Ciinkii bu dénem Piaget’in belirttigi gibi islem 6ncesi dénemdir. Iste bu
sebeple, ozellikle okul 6ncesi ¢cocuklarda BDT uygulamalar: farklilik gostermis, tedavide daha
cok davranigsal boyut ele alinmistir.

Dikkat uzami ya da bellek kapasitesi gibi diger biligsel islemler, cocugun muhakeme islemini
kavramasindaki yetenegini etkilemektedir. Hizl1 bellek kapasitesindeki yetersizlik, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklardaki en 6nemli katkida bulunan bilesenlerden biri
olarak bulunmustur (Grave ve Blissett, 2004).

Okuma yazma becerileri ve motivasyon da BDT de 6nemli rol oynamaktadir ki ¢gocuklar da
okul 6ncesi ¢ocuklarda okuma-yazma becerileri olmamakla birlikte, cogu cocukta tedavide mo-
tivasyon ¢ok zor saglanmaktadir (Grave ve Blissett, 2004).

Nedensellik BDT de 6nemli bir faktordiir. Cocuklarin davranislari ve bilisleri arasindaki ne-
denselligi anlamada BDT, agik bir avantaja sahiptir. Davranisin nedensel yiiklemesi ¢ocuklarda
daha kolay anlasilmakta ve goriilmektedir. Nedensellik, digsal, acik, belirgin, somuttur ve i¢sel
psikolojik yapilara karsi gocukluk ve de ergenlikte gelisir. Piaget, kiiclik ¢ocuklarda, neden ve
etki arasinda, eger zamaninda ve yerinde birlikte olmuslarsa daha kolay anlam ¢ikarmanin sz
konusu oldugunu belirtmistir (Gander ve Gardiner, 1993). Ornegin, cocuk gecmis bir olay olarak
“ Duvari karaladim”, ardindan gelisen olay “Babam evi terk etti”, aradaki bag “Annemle babam
kavga ettiler” seklinde algilayabilir.

Piaget’in bakis agisina gore, islem Oncesi donemdeki ¢ocuk, ben merkezcil (egocentric) ol-
makla birlikte, diinyay1 baskasinin géziinden géremez. Bu sebepten, islem dncesi dénemdeki ¢o-
cuk zaten biligsel agidan yetersizdir. BDT nin yetiskin i¢in uygulanmasinda, egosantrik diisiinme,
biligsel bir hata olarak goriiliir ve terapinin bir amaci da bagkalarinin bakis agisindan bakabilmeyi
ogretmektir. Ancak islem dncesi dénemde bu bir dogal siirectir (Grave ve Blissett, 2004).

Diisiinmeyi diisiinmek, metabilis (metacognition) olarak da bilinir, zihin temel teorisine gore
(theory of mind) 3-4 yaslarinda gelismeye baslar. Tipik bir 5 yas ¢ocugu, digerinin davranisini
kendi zihinsel basamagindaki diisiincelere ya da inanglara gore agiklayabilir ve zihinsel ve fiziksel
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basamaklar arasi farklilig1 anlayabilir. Metabilis konusunda giicliik yasayan bir ¢ocuk, bu tiir is-
lemlerde daha basarisiz olacaktir. Metabilis ayn1 zamanda karsidakinin duygularini da anlamay1
icerir. 8 yas cocugu bunu rahatlikla gerceklestirebilir. Ayn1 zamanda metabilis, kendilik gézlemi,
kendilik gelisimini de gerektirir. Bu da 6zellikle ergenlik doneminde kazanilir (Grave ve Blissett,
2004).

Kiiciik ¢ocuklarin kendi diislinceleri, duygular1 ve kendilik ytiklemeleri genclere ve daha bii-
yik cocuklara oranla daha az ulasilabilirdir. Bundan baska, yanlis tutum ve inanglarin degistiril-
mesi ¢ocuklarda farkli bir sekilde isler. Gergekligin test edilmesi ¢ocukta, birinin onun inancinda
olup o olay1 rol yaparak onun yerine oynamasi ancak, ¢ocuktan farkli bir sekilde davranmasiyla
gerceklesir. Boylelikle cocuk kendi inancinin farkina varir (Grave ve Blissett, 2004).

Quakley, Reynolds ve Coker’in (2004), 4-7 yas aras1 degisen ¢ocuklarin diisiincelerini, duy-
gularin1 ve davranislarini ayirabilme becerileri iizerine yaptiklart bir ¢alismada, yasin, perfor-
manslar1 lizerinde ipucu verilmesi agilarindan 6nemli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha bii-
yiik ¢cocuklar daha iyi ayirt edebilmislerdir.

5. Cocuklarla BDT de dikkat edilmesi gerekenler

Temel olarak bakildiginda ¢ocuk ve ergenlerle ¢calisirken dikkat edilmesi gereken 6zel-
likler bir ¢ok terapi kuramina gore ortaktir. Ancak BDT ye odaklanildiginda asagidaki sekilde
ozetlemek miimkiindiir (Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995):

i. Terapiyle ilgili beklentilerin netlestirilmesi: Cogu zaman ¢ocuklar tedavi almak icin kendi-
leri gelmezler. Aileleri tarafindan getirilirler ve cogunlukla ne igin geldiklerini de bilmezler.
Bu amagla 6ncelikle ¢ocugun oraya getirilme nedeni ¢ocukla konusulmali, bu durumu ¢6z-
mek icin neler yapilacagi ve uzmanin roliiniin net olarak aciklanmasi gerekmektedir.

ii. Cocuk ve ergenle terapdtik iliskinin kurulmasi: cocuklarla ¢alisirken oncelikle 1yi bir iliski-
nin (rapport) kurulmasi 6nemlidir. Bu sebeple, ilk olarak terapiden dnce ¢ocukla oyun oy-
nanmast, sohbet edilmesi ve gocugun ihtiyaglarina duyarli olunmasi gerekmektedir. Ornegin
hastaneye gelmekten dolay1 kaygisi ¢ok artmis bir gocugun dncelikle bu kaygisini konugsmak
ve iligki kurduktan sonra siirece baslamak 6nemlidir.

iii. Gelisim diizeyine, sorun alanina ve ihtiyaca gore farkli tekniklerin kullanilmasi: Onceden de
bahsedildigi gibi ¢ocugun gelisim diizeyine uygun tekniklerin se¢ilmesi, gelisim diizeyine
gore somut veya soyut materyalin kullanilmasi, davranis veya bilise odaklanilmasi gibi.

iv. Dil ve ifade becerisi: cocugun ifade becerisini geligtirmek {izere kavramlarin anlamlar1 iize-
rinde ¢alisiimas1 dnemlidir. Bunun i¢in de resimler, materyaller, hikaye kitaplari, filmler,
kahramanlar bazen de oyuncaklar ve kuklalar kullanilmaktadir.

6. Yazinda yer alan cocuk BDT uygulamalari

Gorildiigi gibi, cocuklarda BDT uygulamalar bir takim zorluklar icermekte, g¢ocuklarda uy-
gulanan BDT bahsedilen bilissel gelisim siirecinden kaynaklanan gii¢liiklerden otiirti genellikle
davranig boyutu agirlikta gitmektedir. Yetiskinde ise BDT nin biligsel boyutunun, 6zellikle son
zamanlarda daha fazla iistiinde durulmaktadir.

Davranis¢1 kuramlarin ¢ok siklikla kullandig: tekniklerden sosyal becerinin kazandirilmasi
icin rol oynama teknigi, problem ¢ozme becerisi kazandwrilmasi, ¢ocuklarda kisa siireli yoksun
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birakmayt iceren ceza (time out), sézlesme imzalanmasi, odiillendirme, pekistirme, kendilik kont-
rolii gibi teknikler BDT igerisinde de yer almaktadir ve ¢ok siklikla kullanilmaktadir (Gelfand ve
Hartmann, 1988; Kratochwill ve Morris, 1991). Ayrica, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal be-
ceri kazandirma, ev édevleri gibi BDT teknikleri de cocuklarda uygulanmaktadir (Grave ve Blis-
sett, 2004). Terapist bu uygulamalar1 yaparken, davranissal tutarlig1 saglamak adina disarida 6g-
retmenleri ya da ailesinin bu uygulamalar1 devam ettirmesi gerekmektedir. Bu sebeple ¢cocuklarin
tedavisinde ailenin de tedavide rol oynamasi gerekmektedir. Ozellikle uzlasma ya da smir gibi
konularda terapiye aile de dahil edilmektedir.

Bunlara ilaveten BDT nin igerisinde oyun bir teknik olarak kullanilmaktadir. Daha ¢ok yapi-
landirilmig olan bu oyun teknikleri, rol oynamay: ve model olmay: icermektedir (Geldard, ve Gel-
dard, 1999). Ulkemizde ve diinyada ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan bircok oyun vardir. Ulke-
mizde en ¢ok oynanan oyunlar “Tam Zamani” ve “Macera Ormant”’dir. Bu oyunlar, kisa siireli
bellek kapasitesini gelistirici, problem, problemi ¢ézme ve alternatif olusturma gibi islemler ile
cocuklarin biligsel kapasitelerini gelistirmektedir. Tiirkiye’de Hiperaktivite Dernegi bu oyunlar:
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin tedavisinde yaygin olarak kullanmaktadir.

Geldard K. ve Geldard, D.’nin (1999) hazirlamis oldugu gibi birgok terapistin kendi yaratici-
liklarini kullanarak hazirladiklari, duyguyu tanimlama, diislinceyi anlatma, alternatifleri goérme,
olaylar arasi1 neden-sonug iligkisini kurabilme, kendini 6diillendirme gibi bir¢ok beceriyi kazan-
diran, ¢ocuklara uygun, sekilli, renkli ve eglenceli ¢alisma kagitlari ve ev ddevleri bulunmaktadir.

Yurt disinda ¢ocuklarda kullanilan bilissel davranis¢i tekniklerin olusturdugu BDT program-
lar1 uygulanmaktadir. Kendall’1n olusturdugu “Coping Cat Workbook and Programme” (Kendall
ve Hedtke, 2006a, 2006b) cocuk ve ergenlerde 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi
ve ayrilma anksiyetesi gibi anksiyete bozukluklarinin tedavisine iliskin 16 oturumdan olusan bir
modeldir. Programin amaci, ¢ocuklara istenmeyen anksiyete isaretlerini fark etmelerini ve bun-
larla basa ¢ikma yollarini 6gretmektir. Bu amagla, maruz birakma denemeleri, rahatlatma egitimi,
role-playing aktiviteleri, pratik yapma-uygulama ve 6diil gibi teknikler kullanilmaktadir. “Coping
Cat” Programi 16 oturumdan olusmakta ve iki boliime ayrilmaktadir. {1k 8 oturum egitim boliimii,
ikinci 8 oturum ise uygulama (maruz birakma denemeleri) boliimiidiir (Rodebaugh, Holaway ve
Heimberg, 2004).

Tiirkiye’de ise “Coping Cat” Programi1 model alinarak gelistirilen ve Tiirkiye’ye uyarlanan
“Korku Avcisi- KORKI” Program1 mevcuttur (Sorias, Bildik ve Siit¢ii, 2009a, 2009b).

Adalet Bakanligi’'nda 2004’den bu yana suca siiriikklenen ve su¢ magdurlarina yénelik BDT
temelli miidahale programlari programlar olusturulmustur. Ornegin, “Denetimli Serbestlik Altin-
daki Cocuklara Yonelik Genel Suglu Davranisi Miidahale Programi (Dur-Diisiin-Degis Prog-
rami)” tamamen bilissel davranig¢r miidahaleler icermektedir. Bu program toplam 21 oturumdan
olusmaktadir. Buradaki amag, ¢ocugun kendi su¢ davranisina iliskin farkindalik kazanmasin1 sag-
lamak, buna yonelik ¢ézlimler ve degisimi planlamak, degisimi destekleyici becerileri destekle-
mek, baskalarinin su¢ davranmisindan ne kadar etkilendigini ve magduru anlamak seklindedir.
Adalet Bakanligi’nda sug tiiriine gore benzer miidahale programlart mevcuttur (6rn. Saldirganlig
Onleme Miidahale Programi, Alkol ve Madde Kullanmimina Yénelik Miidahale Programi, Iyiye
Dogru Ofke Kontrol Programi, Giivenli Davranis Programi (Buradayim), ARDIC Programi gibi)
(Adalet Bakanlig1, http://www.cte.adalet.gov.tr/#).
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7. Cocuklarda BDT nin etkisi: Alan yazindaki arastirmalar

Biligsel davranise1 terapinin gocuk ve genclerde depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuk-
lugu ve davranim bozukluklari ile diirtiisellik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok
bozuklukta etkili olduguna dair ¢ok sayida kanit vardir (Jensen, Holt ve Ormhaug, 2017; Grave
ve Blissett, 2004; Kendall ve Pimentel, 2003, Compton ve ark., 2014; Grave ve Blissett, 2004).

Labellarte, Ginsburg, Walkup ve Riddle’nin yaptiklar1 bir arastirmada (1999), kaygi bozuk-
lugu tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde, BDT nin 6nemli bir etkisinin oldugu, farmako-
lojik tedavi ile karsilastirildiginda, farmakolojik tedavinin OKB disinda higbir anksiyete bozuk-
lugunun tedavisinde BDT kadar etkili olmadig: bulunmustur. Kaygi bozuklugu tanisi alan gocuk-
lara ailenin rehberlik ettigi BDT uygulamalarinda ise kisa ve uzun siirede ¢ok olumlu sonuglar
rapor edilmistir (Brown ve ark., 2017).

Barret, Duffy, Dadds ve Rapee’nin (2001), kaygi bozukluklarinin dénlenmesinde BDT nin
uzun siireli etkisine baktiklar: bir arastirmada, katilan hastalarin biiyiik bir kisminda 6 yil sonra
kayg1 bozuklugu tanisi kriterini karsilamadiklar1 gozlenmistir. BDT ve ailenin dahil oldugu BDT
uygulamalarinin bu uzun siireg igerisinde ayni etkiyi gosterdikleri bulunmustur. Muris, Meesters
ve Melick’in yaptiklar1 (2002) bir calismada, ¢ocukluk kaygi bozukluklarinin tedavisinde bilissel-
davranige1 grup terapisi ve psikolojik plasebo miidahalesi karsilastirilmis ve sonuglara gore, sa-
dece BDT kaygi semptomlarini, 6zellik olarak kaygiy1 ve depresyonu énemli derecede azaltmis-
tir.

Benazon, Ager ve Rosenberg’in (2002) yaptiklar1 baska bir ¢aligmada OKB’si olan ¢ocuk ve
genglerin akut tedavisinde BDT nin 6nemli derecede etkili oldugu goriilmiistiir. Kendall ve Pi-
mentel’in (2003) yaptiklar1 baska bir ¢aligmada, genellenmis kaygi bozuklugu olan genclerde,
kayg1 ve somatik belirtilerin BDT ye olumlu yonde cevap verdigi bulunmustur.

Cohen’in yapmis oldugu (2003), ergen ve ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunda
BDT nin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise, travma odaklt BDT nin belirtilerin azalmasi ve yok
olmasinda, énemli derecede etkili oldugu bulunmustur. Ofkeli ve saldirgan ¢ocuklar ve ergen-
lerde BDT’nin arastirildig1 bir ¢alismada, beceri kazandirma, problem ¢ézme, etkili egitim ve
onleme teknikleri, model alma, geri bildirim ve ev 6devlerinin dahil oldugu BDT uygulamasi
sonucunda, arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6fke belirtilerinin ve saldirganliklarinin azaldigr go-
rilmiistiir (Sukhodolsky, D. G., Kassinove ve Gorman, 2004).

Ulkemizde Siitgii (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada ergenlerde dfke ve saldirganlig
azaltmaya yonelik bir biligsel davranig¢i grup terapisi programi olusturulmus ve etkililigi ol¢iil-
miistiir. Kontrol grubuyla birlikte 40 ergenle caligilmistir. Sonuglara gore deney grubundaki er-
genlerin 6fke puanlarinda anlamli bir diisiis oldugu gézlenmistir.

8. Tartisma ve sonug

Bilissel psikolojinin temel inceleme konusu biligler, biliglerdeki ¢carpitmalar, yanlilik, fonksi-
yonel olmayan tutum ve inanglardir. Bu uyumsuz inang ve diigiinceler psikopatolojiye neden ol-
maktadir. Bu sebeple bu uyumsuz ve iglevsel olamayan diislince ve inanglarin degistirilmesi, ye-
rine uyumlu olanlar1 getirilmesi gerekmektedir. BDT, bu biligsel yapi igerisine degisimi saglamak
icin davranigsal teknikleri de katmaktadir.
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Cocuklardaki BDT uygulamalar ise yetigkinlere oranla daha farklidir. Alan yazinda yapilan
BDT ¢ocuk uygulamalarinin oldukea etkili oldugu bulunmustur. Ancak kullanilan teknik ve yon-
temler yetiskindekilere oranla degismektedir. Cocuk ve ergenin biligsel gelisimi ergenligin so-
nuna kadar devam etmektedir. Bir yetiskin icin biligsel ¢arpitma ya da bozulma olarak algilanan
ya da nitelendirilen durum, ¢ocuklarda aslinda biligsel yetersizliktir. Ciinkii ¢ocuk heniiz o bece-
riyi kazanmamistir. Bu nedenle BDT nin davranigsal boyutu ¢ocuklarda daha fazla kullanilmak-
tadir. Ancak biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢dzme becerisi, alternatif bulma gibi BDT
teknikleri de uygulanmaktadir. Bunlarin uygulanmasinda dikkat edilecek hususlardan biri, cocu-
gun hangi gelisimsel evrede ve biligsel kapasitede oldugunu bilmektir. Bu agidan, hasta olarak
cocuk terapiye alinmadan 6nce kapsamli bir gelisimsel degerlendirme yapilmalidir. Terapistin de
gelisimi her boyutuyla ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Cocugun alternatif bilisler gelistirme, duy-
gular1 tanimlama, yeni durumlara yeni becerileri uyarlamalar1 ¢ok zordur. Bunun i¢in de ¢ocuk-
lara BDT teknikleri, oyun gibi materyallerin dahil oldugu bir takim ¢esitli paket programlar ge-
ligtirilmistir.

Tiim bu bilgilerin 15181nda, ¢ocuklardaki psikopatolojilerin tedavisinde BDT uygulamalarinin
yerinin ve dneminin biiyiik oldugu goriilmektedir.
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Extended abstract in English

Cognitive behavioral therapy (CBT) has recently become one of the most commonly used
therapies in the field of psychotherapy. CBT is a rational combination of various related strategies
that incorporate cognitive analysis and brain activation methods, offering new learning experi-
ences. Kendall and Braswell (1993) developed a model for CBT in children. This model focuses
on the factors of information processing, as well as the following learning process and influence
from role models in the environment (Kendall and Braswell, 1993).

CBT strategies can easily be applied to both adults and children. However, as children and
adolescents differ substantially from adults, the therapist should consider these differences while
working with these groups.

Cognitive problems vary between adults and children. Depending on the age, CBT for adults
typically targets cognitive distortions, which include irrational interpretations, high standards of
personal performance, and misperception of routine life needs. Thoughts are processed in the
mind, but some problems are observed in the results (Kendall and Braswell, 1993).

In children, the targeted cognitive problems depending on age are cognitive deficiencies, where
children cannot apply cognitive skills, as they do not possess them. In other words, the child fails
to activate the information-processing skills effective in problem solving and to initiate thought
processing for shaping behaviour. Thus, cognitive impairments in adults and cognitive deficits in
children call for different therapy goals (Kendall and Braswell, 1993).

For cognitive behavioral interventions in children and adolescents, the therapist should take
into account the level of cognitive development before focusing on the thought process. Most
cognitive methods for adults are not fully understood by preschoolers or older children (Kendall
and Braswell, 1993; Grave and Blissett, 2004). Before the age of eight, identification of new
cognitive skills or making the child aware of his/her distorted cognitions is rather challenging,
since this period is the preoperational stage, as defined by Piaget. Therefore, CBT practices differ
in preschoolers, with a focus on behavioral dimension in the treatment.

Cognitive processes, such as the child’s attention span or memory capacity, influence the
child’s ability to perceive the reasoning process. Literacy skills and motivation also play a key
role in CBT, but preschoolers usually lack reading and writing skills and motivation is mostly
unattainable (Grave and Blissett, 2004). Causality is another important factor in CBT, which of-
fers a clear insight into causality between child’s behavior and cognition. To Piaget, children in
the preoperational stage are egocentric and cannot see things from another person’s point of view,
so they are already naturally deficient in cognition in this stage (Grave and Blissett, 2004).

Thinking about thinking, or metacognition, begins to develop at the age of 3-4 according to
the theory of mind. A child with difficulty in metacognition will fail in such processes, while an
8-year-old can easily accomplish this. Metacognition also requires self-observation and self-con-
cept, which usually develop during adolescence (Grave and Blissett, 2004).

Another difference in CBT between children and adults is that the children cannot notice their
deficiencies by themselves (Kendall and Braswell, 1993), so the therapist should take an active
role in therapy (Tirkcapar, Sungur and Akdemir, 1995), involving the child’s family in the pro-
cess.
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A commonly used CBT technique in children is games, which involve role-play and modeling
(Geldard, K. and Geldard, D., 1999). Many games can be used in the treatment of children in our
country and in the world. The most common ones in our country are “High Time” and “Adventure
Forest”. These games improve children’s cognitive capacities through processes that improve
their short-term memory capacity, problem solving skills and ability to generate alternative solu-
tions. The Hyperactivity Association in Turkey utilises such games in the treatment of children
with attention-deficit hyperactivity disorder.

“Coping Cat Workbook and Program” (Kendall and Hedtke, 2006a, 2006b) is a therapy model
consisting of 16 sessions used in the treatment of anxiety disorders in children and adolescents.
In Turkey, a program called “Fear Hunter-KORKI” was developed (Sorias, Bildik and Siit¢ii,
2009a, 2009b) based on the “Coping Cat Program” and adapted for Turkish population. Since
2004, the Turkish Ministry of Justice has developed CBT-based intervention programs for those
pushed to crime and victims of crime, e.g. Stop-Think-Change Program (http://www.cte.ada-
let.gov.tr/#)

There is compelling evidence that cognitive behavioral therapy is effective in the treatment of
many disorders in children and adolescents, such as depression, anxiety, post-traumatic stress
disorder and behavioral disorders, as well as impulsivity and attention-deficit hyperactivity dis-
order (Jensen, Holt and Ormhaug, 2017, Grave and Blissett, 2004, Kendall And Pimentel, 2003,
Compton et al., 2014, Grave and Blissett, 2004).
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