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developed in the management of childhood anxiety disorders, taking into account children's current
situations and potentials. In this study, cognitive behavioral interventions that have been proven to be
effective in the treatment of childhood anxiety disorder and their effects on anxiety were examined in
line with the literature.
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GIRiS

Cocuk ruh sagligi, gelisimsel olarak 0-18 yas
araliginda bulunan bireyin sahip oldugu
yetenekleri kullanabilmesini, yasamdaki
giicliiklerle bag edebilmesini, iiretken ve verimli
olabilmesini, ait oldugu gelisimsel doneme uygun
biligsel, duygusal ve davramigsal &zellikler
gOsterebilmesini igeren bir iyi olma hali olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz wve Tirkles, 2015;
World Health Organization, 2024). Ruhsal
yonden saglikli olan ¢ocuk ve ergenler kendine
giivenen, girisken, empati yetenegi gelismis,
kisileraras1 iliski kurup devam ettirebilen ve
bundan doyum alabilen, &grenme becerisine
sahip, kendinin ve digerlerinin farkinda olan
bireylerdir (Ayhan ve Buzlu, 2022). Cocukluk
doneminde olusabilecek ruhsal bozukluklar,
cocuk ve ergenlerin normal gelisimini aksatarak
gelisim  donemlerine  ait  islevselliklerini
sinirlandirabilmektedir. Bu dénemde ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlar tedavi edilmediginde yetiskinlik
doneminde devam eden yikimlara neden
olmaktadir (Yigit, 2018). Bu sebeple eriskin
yasamda goriilen ruh sagligi bozukluklarimin
ongoriilerek Onlenebilmesi agisindan ¢ocuk ve
ergenlerin ruh saglig hakkinda bilgi sahibi
olunmasi son derece dnemlidir (Alemdar, Karaca,
Konuk Sener ve Halmatov, 2023).

Yasanilan mahalle ortami ve sosyo-ekonomik
durumlar, aile egitim diizeyi, iklim degisiklikleri
ve dogal afetler, aile yapisi, ¢ocuklarin maruz
kaldiklar1 zorbaliklar, aile gelir diizeyi, sosyo-
politik faktorler ve telefon, tablet gibi dijital
maruziyetlerin ¢ocuk ruh saghgm etkileyen
cevresel faktdrler oldugu vurgulanmaktadir
(Becker-Blease, Turner ve Finkelhor, 2010;
Kemp, Langer ve Tompson, 2016; Behere, Basnet
ve Campbel, 2017). Son yillarda g¢ocuk ve
ergenlerin ruh sagligi durumu genis toplumsal
kaygi konusu olmustur (Chen, Ou, Li ve Luo,
2024). Diinya Saglik Orgiitii, 18 yas dncesi her
yedi bireyden birinin ruhsal sorunlardan muzdarip
oldugunu ve bu yas grubundaki kiiresel hastalik
yiikiinliin %13"in{i olusturdugunu belirtmektedir
(World Health Organization, 2024). Cocuk ruh
sagligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢caligmalar
incelendiginde, c¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
hastaliklardan etkilenme oraninin  %10-%20
arasinda oldugu (Mental Health ATLAS, 2017)
ve ruh saglig1 sorunlarinin neredeyse yarisinin 14
yasindan Once basladigi gorilmektedir (Angel,
2015; Younger, 2017). Ozellikle COVID-19'un
ortaya cikisinin depresyon, kaygi ve diger

psikolojik semptomlarin artmasina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Jones, Mitra ve Bhuiyan,
2021).

Diinya ruh sagligi arasgtirmasina gore ruhsal
bozukluklar icerisinde kaygi bozukluklarinin en
yiiksek prevalansa sahip oldugu bulunmustur
(Auerbach ve ark., 2018). Buna paralel olarak
kaygi bozuklugu, cocukluk caginda da en sik
goriilen ruhsal bozukluklar icerisinde ilk siradadir
(Sevi Tok, Arkar ve Bildik, 2016). Polanczky ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir meta-
analiz c¢alismasina gore diinyada cocuk ve
ergenlerde ruhsal bozukluklarin prevalansi %13.4
olup, diger ruhsal bozukluklara kiyasla kaygi
bozuklugu %6,5’lik oranla birinci sirada yer
almaktadir (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye ve
Rohde, 2015). Avrupa'daki ¢ocuklar ve ergenler
arasinda ruhsal bozukluklarin yaygilig: {izerine
yapilan bir sistematik bir inceleme ve meta-analiz
calismasina gore, ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen ruhsal bozuklugun kaygi bozukluklari
oldugu gortlmiistiir (Sacco, Camilleri, Eberhardt,
Umla Runge ve Newbury Birch, 2024).

Ulkemizde Ercan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yiiriitiilen ¢ocuk ruh sagligi psikopatolojileri
prevelans  c¢alismasma  gore;  Tirkiye’de
cocuklarin %37,6'sinin belirti diizeyi kriterlerine
gbre tamimlanan bir ruhsal bozukluktan
etkilendigi ve cocuklarm %17,1'inin belirti
diizeyinde bozulma gosterdigi ifade edilmektedir
(Ercan ve ark., 2019). Ulkemizde yapilan baska
bir caligmaya goére cocuk ergen psikiyatrisi
klinigine bagvuran hastalarin %20,6’sinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
%12,4’tinde yikici davranig bozukluklari ve

%10,2’sinde ise kaygi bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Demikaya ve ark., 2015).
Ulkemizde yapilan ilkokul iigiincii  siif

Ogrencilerinin kaygi diizeyleri incelendigi bir
baska calismada ise erkek ogrenciler %l.1-
%10.9, kiz 6grenciler %3.4 - %10.1 araliginda
sinir diizeyde kaygi sorunlar1 oldugu gorilmistiir
(Tosun ve Zorlu, 2019).

Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarinda en sik
kullanilan tedavi yaklagimlarindan birinin Biligsel
Davranig¢1t Terapi (BDT) oldugu bilinmektedir
(Gandhi, OGradey-Lee, Jones, ve Hudson, 2022).
Ancak semptomlarin siddeti, sosyoekonomik
esitsizlikler, komorbidite, duygudurum ve diger
davranmis bozukluklar1 gibi demografik faktorler
ve klinik durumlar herkesin esit diizeyde bir
tedavi almasini miimkiin kilmamaktadir (Hudson
ve ark., 2015). Bu gibi durumlarda standart ilag

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2025;7(2)

637



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(2) @ 2025

tedavisi ya da BDT ile kombine tedavi yontemleri
de kullanilmaktadir (Sevi Tok, Arkar ve Bildik,
2016). Beck tarafindan formiile edilen BDT,
bireylerin kendi  dislinceleri ~ hakkinda
diisiinmelerine ve daha sonra is birligi icinde daha
yararli stratejiler gelistirmelerine yardime1 olmak
icin olumsuz otomatik diigiinceleri ve altta yatan
sorunlu temel inanglar1 hedef almaktadir
(McCashin, Coyle, ve O’Reilly, 2021).
Yetigkinler icin uygulanan BDT tekniklerinin
cocuklara yonelik uyarlanan BDT protokolleri ile
cocuklarda kaygiy1 tetikledigi diisiiniilen biligsel
yanlilik ve carpitmalarin degistirilerek, bunlarin
ortaya ¢ikardigi islevsiz kagma/kaginma tarzi bag
etme yontemlerinin Oniine gegmek
hedeflenmektedir (Ilgar ve Cosgun Ilgar, 2019).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi kaygi bozukluklar ve
tedavileri ile ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok
tanimlayici ve yar1 deneysel oldugu goriiliirken,
kanit degeri yiiksek olan randomize kontrollii
calismalar ve meta analiz ¢aligmalarinin sinirh
oldugu goriilmiistiir (Sevi Tok ve ark., 2016;
Tosun ve Zorlu, 2019). Cocuk ruh saghg: ile
calisan saglik profesyonelleri i¢in ¢ocukluk ¢agi
kaygi bozukluklari ve tedavisinde kullanilan BDT
temelli ~ miidahalelerin  bilinmesinin  ve
tanitilmasinin énemli olmasi sebebiyle bu sekilde
bir derlemeye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu derlemenin amaci; cocukluk c¢agir kaygi
bozukluklarmin tedavisinde biligsel davranisgi
terapinin degerledirilmesidir.

Cocukluk Cag1 Kayg: Bozukluklar

Kaygi, bireylerin ¢esitli olaylar sirasinda uyanik
kalmasin1 ~ saglayan  dogal  bir  uyum
mekanizmasidir. Belirli bir diizeyde kaygi, endise
verici durumlar karsisinda kisinin savunma
mekanizmasint aktive ederek, zorluklarla bas
edebilmesine yardimei olur (Arendt, Thastum, ve
Hougaard, 2016). Kaygi, okul ¢cocuklarinda kalici
gerginlik, korku, endise verici diislinceler, kan
basincinda artis ve  sosyal alanlardaki
degisikliklerle karakterize edilen duygusal bir
tepki ve saglik durumudur (DSM-5, 2013). Kaygi
bireyin giinlik yasantisint olumsuz ydnde
etkilemeye basladiginda, performansini
diistirdiigiinde  ve  islevselligini  bozmaya
basladiginda bir sorun olarak algilanmaya
baslanmaktadir (Arendt ve ark., 2016). Her bes
kisiden birinin hayatinin bir doneminde kaygi
bozuklugu yasadigr bildirilmektedir (Momin,
Rodrigues, Stead, Mangal, ve Ganti, 2023).
Yasanan kaygi bozukluklarinin ¢ogunun geng

yasta basladigi, ortalama baslangi¢c yasinin ise
cocukluk donemi oldugu ifade edilmekte olup,
tedavi edilmediginde kroniklestigi bilinmektedir
(Hill, Waite, ve Creswell, 2016). Bu kaygi
sorunlart ¢ocuklarin egitim hayati, aile yasantisi
ve sosyal yasantis1 gibi alanlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Creswell, Waite, ve Cooper,
2014). Cocukluk c¢ag1 kaygi bozukluklar,
yetigkinlikte duygudurum bozukluklar1 veya
madde kullanom bozukluklar1 agisindan risk
olusturmaktadir (Smarason, Guzick, Goodman,
Salloum, ve Storch, 2023).

Cocukluk Cag
Faktorleri

Kaygi Bozukluklar1 Risk

Kaygi bozukluklar1 i¢in gevresel, biyolojik ve
gelisimsel risk faktorleri tanimlanmis olsa da, bu
giiclerin bir kaygi bozuklugunun gelismesiyle
sonuglanacak sekilde nasil etkilesime girdigi
biiyiik 6l¢iide belirsizdir. Caligsmalar, ndrobiyoloji
ve mizacin yani sira belirli psikolojik 6zellikleri
belirli gelisim donemlerinde kaygi gelisimi ile
iliskilendirmistir. Ornegin, korku kosullanmasi
(yani, bir bireyin nétr bir uyariciyr tehdit edici
kosulsuz bir uyariciyla iliskilendirme derecesi)
gelisim sirasinda dogrusal degildir ve prefrontal
kortikal yapilarin amigdala ve diger subkortikal
yapilarla baglantisindaki olgunlagsma
degisiklikleriyle iligkili olabilecegi
diistintilmektedir (Strawn, Lu, Peris, Levine, ve
Walkup, 2021). Kaygt bozukluklarmin her biri
spesifik  kriterlerle tamimlansa da, ortak
semptomlar1, benzer risk faktorleri, ortak
norobiyolojileri ve tedaviye benzer yanitlar
nedeniyle siklikla toplu olarak incelenmektedir
(Strawn ve ark., 2021).

Bireyin belirsiz durumlar nasil algiladigim ve
bunlara nasil tepki verecegini belirleyen bilissel
Onyargl ve kaginma gibi 6grenilmis davranislar
kayg1 bozuklugunda 6nemli risk faktdrlerindendir.
Cocugun korkutulma veya cezalandirmaya karsi
tepki olarak ortaya g¢ikan ka¢inma davranislari,
yaygin kaygi bozuklugu olan bir ebeveyne sahip
olma, cocuklukta yasanan ayrilik olaylari, islevsiz
aile isleyisi (sorun ¢ozme, iletisim, roller,
duygusal duyarlilik, duygusal katilim ve davranis
kontrolii), kaygi bozuklugu veya belirli kisilik
bozuklugu belirtileri olan bir ebeveyne sahip
olmak, madde kullanimi, hava kirliligi ve ¢evresel
toksik maruziyetler kaygi bozuklugu gelistirme
riskini 6nemli ol¢iide artirmaktadir (Beesdo, Pine,
Lieb, ve Wittchen, 2010).
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Cocuk Kaygi Bozukluklariin
Siiflandiriimasi
Kaygt bozukluklari, c¢ocuklar1 ve ergenleri

etkileyen en yaygin psikiyatrik bozukluk olup,
diger ruhsal bozukluklara gore en erken baslangic
yasina sahiptir (Chiu, Falk, ve Walkup, 2016).
Akademik, sosyal ve aile iglevselliginde bozulma
ile karakterize olan bu durum tedavi edilmedigi
takdirde kronikleserek yetiskinlige kadar devam
etmektedir. Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Akademisi'nin mevcut uygulama parametreleri,
kaygi semptomlarinin taranmasini,
kaygibozukluklart  olan  genclerde  kaygi
semptomlarinin siddetinin ve islevsel bozulmanin
derecelendirilmesini ve genel tibbi durumlarin
yani sira komorbid psikiyatrik durumlarin da
dikkatli ~ bir  sekilde  degerlendirilmesini
onermektedir (Wehry, Beesdo-Baum, Hennelly,
Connolly, ve Strawn, 2015). Kaygi siiphesi olan
pediatrik  hastanin  degerlendirilmesi, kaygi
bozukluklarinin gelisimsel olarak uygun olan
endiselerden, korkulardan ve stresdrlere verilen
tepkilerden ayirt edilmesine olanak tanimaktadir.
Aglama, sinirlilik veya 6fke nobetleri gibi kaygi
ile iliskili semptomlarin yetigkinler tarafindan
mubhaliflik veya itaatsizlik olarak yanlis
yorumlanabilecegini dikkate almak kritik dneme
sahiptir; bu davraniglar ¢ocugun sikintisini ve
kaygiy1  tetikleyen uyaranlardan  kaginma
cabalarimi1 temsil etmektedir (Wehry ve ark.,
2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'na (DSM-V) gore kaygi bozukluklari,
yaygin kaygi bozuklugu, segici konugmazlik
(mutizm), 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu,
panik bozukluk, agorafobi, ayrilma kaygisi
bozuklugu, madde/ila¢ kaynakli kaygi bozuklugu,
baska bir tibbi duruma bagli kaygi bozuklugu,

tanimlanmig  diger bir kaygi  bozuklugu,
tammlanmamis  kaygt  bozuklugu  olarak
simiflandirilmaktadir  (DSM-5,  2013). Bu

bozukluklar igerisinde ¢ocuklarda goriilen kaygi
bozuklugu tiirleri ise; yaygmn kaygi bozuklugu,
ayrilma kaygist  bozuklugu, sosyal kaygi
bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi
ve secici konusmazliktir,

Kaygi bozukluklari, okul 6ncesi ¢agdaki ¢cocuklar
da dahil olmak tizere kiigiik ¢ocuklarda yaygindir
ve tahmini goriilme sikligimin ortalama %10 ila
%20 araliginda oldugu diisliniilmektedir (Whalen,
Sylvester, ve Luby, 2017). Kiigiikk ¢ocuklarda
kayginin yiiksek yaygmligr ve yarattigi risk goz
Oniline alindiginda, erken miidahale ve Onleme

programlarinin uygulanmasinin dnemli avantajlari
oldugu disiiniilmektedir (Bayer ve ark., 2011).
Literatiir incelendiginde yapilan calismalardan
elde edilen sonugclar, erken miidahale ve 6nleme
programlarinin kiiclik ¢ocuklarda (6 yas ve alt1)
kaygi  semptomlarmmin  tedavisinde  veya
iyilestirilmesinde etkili olabilecegini
gostermektedir (Fisak ve ark., 2023). Kaygi
bozukluklarmma yonelik miidahaleler genellikle
tedavi ve Onleme miidahaleleri olmak {izere iki
kategoride gruplandiriimaktadir. Tedavi
programlari, kaygi bozuklugu teshisi konmusg
cocuklar1 kapsarken, Onleme programlar1 ise
semptomlar1 olan tanit almamis ¢ocuklari hedef
almaktadir (Arikan, 2020; Fisak ve ark., 2023).
Ozellikle ¢ocuklarda mevcut kaygr ileriki
yaslardaki psikopatoloji agisindan bir risk faktorii
oldugundan, kaygi tanisi olan ¢ocuklart hedef alan
tedavi programlar isleyisleri geregi Onleyici
olabilmekte, bu da tedavi ve 6nleme programlari
arasindaki benzerligi arttirmaktadir (Mian, 2014).
Kayg1 bozuklugu tedavisinde son on yilda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis ve kisiye  0zel
psikofarmakolojik ve psikososyal miidahaleler
icin zemin hazirlanmistir (Costello, Egger ve
Angold, 2004).

Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar
Tedavisinde Bilissel Davramis¢1 Terapi

Kaygi sorunu olan cocuk ve ergenlerde ilk
basamak tedavi olarak biligsel-davranisc1 terapi
(BDT) onerilmektedir (Gandhi ve ark., 2022).
BDT, okul ¢agindaki ¢cocuk ve ergenlerde kaygiya
yonelik en kokli ve etkili tedavi yontemidir
(Howes Vallis, Zwicker, Uher ve Pavlova, 2020).
Ruh saghigi alaninda bir tedavi yontemi olarak
BDT’nin kullanilmas1 1970'li yillarda baslamis
olsa da cocukluk cagi kaygi bozukluklarinin
tedavisinde bir segenek olarak kullanilmasinin
gecmisi yalmizca 20 yilliktir (Sevi Tok ve ark.,
2016). Bu siire zarfinda, kaygt bozuklugu olan
¢ocuklarin yalnizca kiigiik bir kismu BDT
miidahalelerine erisebilmektedir (Merikangas ve
ark., 2011; Howes Vallis ve ark., 2020). Aileler,
hizmetlere yonelik yiiksek talepler, sinirli destek
ve uzun bekleme siireleri gibi engellerle kars
karstya kaldiklarindan tedaviye erisimleri sinirh
olabilmektedir  (Reardon, Harvey, Young,
O’Brien ve Creswell, 2018).

BDT’nin amaci, kaygiy1 tetikledigi diisiiniilen
biligsel yanlilik ve carpitmalarin degistirilerek,
bunlarin ortaya ¢ikardigi islevsiz kagma/kaginma
tarz1 bas etme yontemlerinin Oniine ge¢mektir
(llgar ve Cosgun Ilgar, 2019). Bu sebeple
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cocukluk ¢ag1 kaygi bozuklugunun BDT ile
tedavisi, bilgi isleme siiregleri ile ilgili bozulmus
Ogelerin yeniden yapilandirilmasint saglayan
uygun bilissel tekniklerin kullanimi ile miimkiin
olmaktadir.

Bilissel
Teknikler

Davramis¢i  Terapide Kullanilan

Ik degerlendirme; Terapistin danisaninin genel
durumu ve tedaviye ihtiyact hakkinda bilgi
topladig1 asamadir. Terapist ilk degerlendirmede
danisanin sikayetleri, gecmis siireci, psikolojik ve
fiziksel saglik durumu gibi faktorleri inceleyerek
BDT’nin hangi tekniginin uygun olacagini belirler
(Beck ve Dozois, 2011).

BDT formiilasyonu; Terapistin terapétik siirecin
her asamasinda rehberlik edebilmesi i¢in 6nemli
bir asamadir. Danisanin diisiinceleri, duygulari,
davranislari, inanglart ve bedensel duyumlarin
inceleyerek, terapistin karar alma siirecine
rehberlik eden bir yol haritasi olusturur. Ayni
zamanda, bireyin duygu, diisiince ve davranig
dongiilerini anlamasini saglar (Beck, 2011).

Sokratik  sorgulama; Terapistin, danisanin
olumsuz inang ve diisiincelerini tanimlamak ig¢in
acik uglu sorular sordugu bir tekniktir. Daniganin
kendi inanglarina yonelik c¢ikarimlar yaparak
inanglarint  gézden gecirmesi ve bunlarin
dogrulugunu sorgulamasina olanak saglar (Beck
ve Dozois, 2011).

Yonlendirilmis kesif; Sokratik sorgulamanin
terapideki  uygulama  bigimidir.  Terapistin
yonlendirdigi sorular ile danisanin bildigi ancak o
anda duygu durumu nedeniyle bilincinde olmadigi
bilgilerin farkina varmasii amaglar. Daniganin
etkili bir sekilde dinlenerek yansitilmasi, agiga
¢ikan bilginin 6zetlenmesi ve yeni bilgisini eski
inancina uygulayarak yeniden degerlendirmesine
dayanir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

Otomatik diislinceler; Kiginin belli bir durum
karsisinda hizli ve bilingsizce ortaya ¢ikan, kendi
kendine sOylemis oldugu, tekrar eden, olumlu
veya olumsuz benlik ifadeleridir. Bireyin
duygusal durumunu sekillendiren otomatik
diisiinceler, terapist tarafindan fark edilip
sorgulanir. Daniganin iglevsiz  diisiincelerin
dogrulugunu sorgulayarak daha dengeli ve
gercekei  diisiince  bicimleri  gelistirebilmesi
hedeflenir (Beck, 2011).

Cocuklarla BDT uygularken bu tekniklerin
kullanilmasinda bir takim zorluklar
olabileceginden, c¢ocuklara soyut kavramlarin

basit ve anlasilir Orneklerle agiklanmasi ve
cocuklarin giinliilk yasamlarindan metaforlarla
desteklenmesi gerekmektedir. BDT miidahaleleri,
cocugun ilgisini ¢ekecek sekilde eglenceli hale

getirilmeli ve kavramlar, yasina uygun
materyallerle anlatilmalidir.
Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklarinda

Uygulanan BDT Teknikleri

Psikoegitim; hasta, aile veya bir gruba ydnelik
uygulanabilen, bireylerin mevcut durumlarin
tanimlama ve bas etme becerilerini gelistirme
yontemlerine odaklanan kanita dayali bir
uygulamadir (Duran, 2024). Psikoegitimin temel
amaci, kaygisi olan c¢ocugun kaygi ve korku
durumlarinda ortaya ¢ikan fizyolojik belirtilerin
(nefes darhigi, bas agrist vb.) asil sebebini
anlamasi, kaygisini tanimlayarak bununla nasil
bas edebilecegine yonelik bir  yaklagim
gelistirmesidir (Ilgar ve Cosgun ilgar, 2019; Siiler,
2017).

Gevseme  Teknikleri;  Cocukluk  ¢aginda
yasadiklar1 kayg1 sebebiyle bedenlerinde gerginlik
hisseden ¢ocuklarda gevseme teknikleri ise
yarayabilmektedir (Celik, 2017; Shechner ve ark.,
2014). Gevseme egzersizleri ile cocugun bag etme
becerileri  gelistirilerek, kaygi  durumunda
kendisini daha gii¢lii hissetmesi hedeflenmektedir
(figar ve Cosgun Ilgar, 2019).

Dikkat Kaydirma Teknigi; Cocuklarda kaygi
yaratan diigiinceler akla geldiginde, dikkatleri
tamamen o diisiinceye odaklanarak hissettikleri
kaygi daha da koriiklenmektedir. Bu sebeple
dikkatin  kaygiy1 tetikleyen diisiincelerden
uzaklagtirilarak rahatlatic1 bir zihinsel aktiviteye
yonlendirilmesi ¢ocugun kaygisini azaltmasina
yardimc1 olacaktir (Sridhar, Suprabha, Senoy,
Shwetha ve Rao, 2019). Cocugun ¢ok sevdigi,
kendisini mutlu ve rahat hissedebilecegi bir ortami
zihninde canlandirmasi ya da say1 sayma, kelime
oyunlart oynama gibi zihinsel aktivitelere
katilmas1 bu zihinsel aktivelere 6rnek olarak
gosterilebilmektedir (ilgar ve Cosgun ilgar, 2019).

Biligsel Yeniden Yapilandirma; Kaygi bozuklugu
olan ¢ocuklarda biligsel yeniden yapilandirma ile
carpitilmis  ve gergek¢i olmayan biliglerin
tammlanmas1 ve yeniden yapilandirilmasiyla,
duygu diisiince ve davraniglardaki bozulmalarin,
islevsel olmayan diisiincelerin daha yapici
diisiinceler ile yer degistirilerek kisinin iyilesme
stirecine katki saglayacagi diistiiniilmektedir (de
Mooij ve ark., 2023; Tlgar ve Cosgun ilgar, 2019).
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Sistematik  Duyarsizlastirma; Kaygis1  olan
cocuklarda kaygi duyulan, korkulan durumlar ya
da nesneler en az kayg1 yaratandan en ¢oga dogru
siralanarak,  korkunun  fiziksel,  duygusal,
davranissal ve bilissel bilesenleri
ayrmtilandirilmaktadir. Oncesinde cocugun korku
veya kaygi duydugu o durumlar1 tamamen
hissetmesi saglanir. Daha sonra ¢ocuktan kendini
rahat hissedecegi bir yerde hayal etmesi ve bunu
da gevseme egzersizleri ile birlestirmesi istenerek
cocugu kaygi/korku duydugu duruma Kkarsi
duyarsizlagtirmak hedeflenmektedir (Karakaya ve
Oztop, 2013).

Maruz Birakma Teknigi; Cocugun korktugu veya
kaygi duydugu durum ile hayali ya da gercek
anlamda  vyiizlestirilerek, terapi  siiresince
ogrendiklerini kaygi yaratan durumla bas
edebilmesi i¢in kullanmasi beklenmektedir.
Maruz birakma teknigi ile c¢ocugun, korku
duydugu durumla yiizleserek ortaya cikacak olan
kac¢inma davraniginin onlenmesi
hedeflenmektedir (Celik, 2017; Whiteside ve ark.,
2020).

Sosyal Beceri Egitimi; Kaygi bozuklugu olan
¢ocuklarda konugmay1 baglatma, siirdiirme, gruba
katilma gibi sosyal alanlarda sorun oldugu
disiiniildiigiinde, bu egitim ile ¢gocuklara dinleme,
paylasma, bagkalariyla etkilesime girebilme ve
bunu siirdiirebilme gibi sosyal beceriler
kazandirilmas: hedeflenmektedir (Karakaya ve
Oztop, 2013).

Cocukluk kaygist icin BDT'in kisa formlarinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ergenlik
oncesi c¢ocuklar icin terapistler, ebeveynleri
cocuklarinin  gilinlik  yasamlarinda  BDT
stratejilerini uygulamalar1 konusunda
destekleyerek tedavi siirecine aktif katilimini
beklemektedirler (Creswell, Chessell ve Halliday,
2023). Bu nedenle c¢ocukluk ¢ag1 kaygi
bozukluklarinin ~ tedavisinde  pratik  olarak
uygulanabilir, etkinligi kanitlanmus,
yapilandirilmis  terapi  programlarina ihtiyag
vardir. BDT’nin bireysel olarak veya gruplar
halinde ve degisen diizeylerde ebeveyn veya aile
katilimiyla uygulanabilen igbirlik¢i bir psikolojik
tedavi oldugu disiiniildiigiinde, ¢ocukluk c¢ag1
kaygi bozukluklarimin yonetiminde, g¢ocuklarin
mevcut durumlari ve potansiyelleri de goz 6niinde
bulundurularak BDT’nin ¢esitli formatlarda
uygulama yontemleri gelistirilmistir (James,
Reardon, Soler, James ve Creswell, 2020).

Cocuklarda Uygulanan BDT Yontemleri

Ebeveyn Liderliginde Biligsel Davranis¢i
Terapi

Ebeveyn liderliginde BDT programi, ergenlik
oncesi ¢ocuklar icin genellikle terapistlerin
rehberliginde, ebeveyn liderliginde bir yaklagim
icermektedir (James ve ark.,, 2020). Bu
yaklasimda terapistler ebeveynleri, ¢ocuklarmin
ginlik  yasamlarinda  BDT  stratejilerini
uygulamalar1 konusunda desteklemektedirler. Bu
yaklasim, genel terapi siiresini kisaltmanin yani
sira, cocuklarin diizenli klinik randevularina
gitmelerini gerektirmeyerek ve zorluklarin aile

olarak  yOnetilmesini  saglayarak, algilanan
damgalanmay1 ve ¢ocuklarin olagan
aktivitelerindeki  aksamay1 azaltarak etkili

tedaviye erigimi artirma potansiyeline sahiptir
(Creswell ve ark., 2023).

Okul Temelli Bilissel Davranigct Terapi

Cocukluk cagi kaygi bozukluklarinda etkinligi
kanitlamig olan BDT ye ihtiyact olan her cocugun
erisjememesi ve damgalanma gibi engeller
diistiniildiigiinde, okul programlarinin bu engelleri
asarak, etkilenen veya risk altindaki cocuklara
erken erisime olanak taniyacag diisiiniilmektedir
(Manassis ve ark., 2010). Her ne kadar ailelerin
tedaviye katilimi, degisken prosediirler ve mali
sorunlar gibi zorluklari olsa da okul temelli BDT
cesitleri kaygi bozuklugu olan ¢ocuklara uygun
programlar seklinde diizenlenerek
uygulanmaktadir (Scaini ve ark., 2022).

Cool Kids (Serinkanl ¢ocuklar)

Cool Kids programi, 6 ila 12 yas araligindaki
cocuklarda kaygi bozukluklarmin tedavisine
yonelik, gelistirilmis bir BDT programidir
(Djurhuus ve Bikic, 2019). Program, 4-8 kisilik
gruplar halinde 12-16 hafta boyunca siiren
yaklasik 10 oturumdan olugmaktadir (Djurhuus ve
Bikic, 2019). Ana bilesenleri arasinda
psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, ¢ocuk
yOnetimi stratejileri, sosyal beceriler ve atilganlik
konularini ele alan istege baghi ek modiillerle
birlikte kademeli maruz kalma yer alir (Scaini ve
ark., 2022). Diisiik sosyo-ekonomik niifusa sahip
okul ortamlarinda dahi uygulanabilen programin
kaygi semptomlarini dnemli dl¢lide azalttigi 6ne
siiriilmektedir (Mifsud ve Rapee, 2005).

Coping Cat (Bas eden Kedi)

1990 yilinda Kendall tarafindan gelistirilmis olan
“Bas Eden Kedi” programi BDT temelli, 8-13 yas

arast cocuklara zénelik kazgl bozuklu%u
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tedavisinde kullanilan bir programdir. Toplamda
16 seanstan olusan programin 14’i ¢ocuk, 2’si ise
aile goriismesi seklindedir. Aile goriismeleri
iceriginde cocukluk cagi kaygi bozukluklarinin
dogasi, kaygiy: tetikleyen ve yatistiran ebeveyn
tutumlari, aile i¢i iletisim, terapi siiresince ¢ocuga
verilen &devlere nasil destek olunacagina dair
bilgiler yer almaktadir (ilgar ve Cosgun ilgar,
2019).

Psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma,
gevseme egzersizleri ve maruz birakma
tekniklerini kullanan program, farkli iilkelerde
farkli sekillerde wve isimlerde giincellenerek
cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin tedavisinde
yaygin  olarak  kullanilmaya  baglanmistir
(Karagiilmez ve Giil, 2022). Kayginin olusturdugu
duygusal ve bedensel belirtilerin gocuk tarafindan
farkedilmesini amaglayan psikoegitim, programin
ilk basamagint olusturmaktadir. Sonrasinda
¢ocugun kaygi olusturan diigiince ve inanglari fark
etmesi, bu islevsiz diisiincelerin gevseme ve
bilissel yeniden yapilandirma araciligi ile i¢
konusmay1 degistirme ve problem ¢6zme
becerilerini  gelistirerek olumsuz diisiincelerin
neden oldugu kaygi ile bas etmeyi Ogrenmesi
hedeflenmektedir. Son olarak ise maruz birakma
teknigi ile kaygiya neden olan durumlarla ¢ocuk
yliz ylze birakilarak o0grendigi bas etme
becerilerini kullanmas1 beklenir gegmektir (Ilgar
ve Cosgun llgar, 2019).

Cocukluk c¢ag1 kaygi bozukluklar1 tedavisinde
etkinligi kanitlanmig ve yaygin bi¢imde kullanilan
Coping Cat programu farkli dillere ¢evrilerek
farkli isimlerle pratikte kullanilmaya baglanmigtir
(Avustralya’da “Coping Kuala (Bas Eden Kuala)”
programi, Kanada’da “Coping Bear (Bas Eden
Ay1)” programi) (Ilgar ve Cosgun Ilgar, 2019).

Fun Friends (Eglenceli Arkadaslar)

BDT’nin biiyiik ¢ocuklar ve ergenler i¢in daha
etkili oldugu ancak kiigiik ¢ocuklarda yeterince
islevsel olmadig1 diisiincesi ile BDT temellerine
dayanan  ¢esitli  stratejiler  gelistirilmistir
(Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan,
Fothergill ve Harrington, 2004). Bunlardan biri de
kaygi bozuklugu olan g¢ocuklar icin gelistirilen
“Eglenceli Arkadaslar” programidir (Kato ve
Shimizu, 2017). Bu program ¢ocuklarin duygusal
dayanikliligini artirmay1r hedefleyen, sosyal-
duygusal becerileri ve basa c¢ikma stratejilerini
gelistirerek kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarin
duygusal ve davramigsal sorunlari azaltan okul

temelli bir BDT miidahalesidir (Mheen,
Legerstee, Dieleman, Hillegers ve Utens, 2020).
FRIENDS programi Coping Cat ve Coping Koala
gibi yapilandirilmis BDT programlart temel
almarak olusturulmustur. FRIENDS programi,
Coping Cat ve Coping Kuala gibi alanda 6ncii
kabul edilen terapi el kitaplar1 temel alinarak
olusturulmustur. Program  diger  terapi
programlarina gore daha kisa bir formata sahip
olup, haftada bir 90 dakikalik, toplam 10 seanstan
olusmaktadir.

Bilgisayar Temelli Bilissel Davranigct Oyun
Terapi

BDT'yi ozellikle 12 yas ve alti1 g¢ocuklarda
kullanmanin  bir takim zorluklar1 oldugu
diisiintilmektedir. Bu yas grubu farkli gelisimsel
ihtiyaglara sahip oldugundan, geleneksel BDT
uygulamalar1  yerine, bilissel  beklentilerin
karmasikligini dengelemek ve cocuklarin tedaviye
uyumunu artirabilmek i¢cin BDT’nin ¢ocuklara
gore uyarlanmasit gerekmektedir. Bilgisayar
oyunlar1 ve mobil uygulamalar gibi teknoloji
destekli BDT uygulamalari, terapistlerin yogun
geleneksel BDT materyallerini ¢esitli avatar
liderligindeki metaforlar, hikaye anlatimi ve
oyunlastirma yoluyla c¢ocuk dostu igerige
uyarlanmig versiyonlarini olusturmaktadir

(Khanna ve Kendall, 2010; McCashin ve ark.,
2021). Pesky gNATs (McCashin ve ark., 2021),
Lumi Nova (Lockwood, Williams, Martin, Rathee
ve Hill, 2022) ve Get Lost Mr Scary (Ruocco,
Gordon ve McLean, 2016) gibi oyunlar bilgisayar
temelli biligsel davranig¢r oyun uygulamalarina
ornek olarak gosterilebilir.

Sekil 1. Lumi Nova oyununa ait ekran goriintiisii
(Lockwood ve ark., 2022)

Bilissel Davranig¢t Oyun Terapi

Biligsel davraniggr oyun terapisi, duygusal ve
davranigsal ~ problemleri  olan  g¢ocuklarin
iyilestirilmesi siirecinde oyun terapisi
tekniklerinden yardim alan bir psikoterapi tiirtidiir
(Tiire ve Barut, 2020). Knell tarafindan gelistirilen
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biligsel davranig¢1 oyun terapisi, BDT nin bir
uzantisidir (Knell, 2021). Biligsel davranis¢1 oyun
terapisi, duygusal problemlerin bilissel modeline
dayanarak, sokratik sorgulama  ydntemini
kullanan, problem merkezli, yapilandirilmis ve
hedefe yonelik bir yaklagimdir. Bilissel davranisct
oyun terapisi, seanslarda ev Odevini etkili bir
sekilde kullanarak terapist ve g¢ocuk arasinda
terapotik iliskinin kuruldugu aktif bir siirectir
(Soylemez ve Ayas, 2023). Bilissel davranisci
oyun terapisi, c¢ocugun terapiye katilimim
vurgulayarak kontrol, yeterlilik ve kisinin kendi
davranigint  degistirme sorumlulugu iizerine
egilmektedir (Teke ve Siiriicii, 2020). Biligsel
davranisg1 oyun terapisi, terapi asamasinda biligsel
yeniden yapilandirma, problem ¢6zme, sistematik
duyarsizlagtirma, rol oynama, maruz birakma,
gevseme teknikleri, bibliyoterapi ve psiko-egitim
gibi bilissel davranisci tekniklerden yararlanarak
kaygist olan g¢ocuklar igin etkili bir iyilesme
modeli olmaktadir (Knell S. M. ve Dasari, 2006).

Kayg1 bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanan oyun
terapilerinin  amaci,  ¢ocugun  psikolojik
biitiinligiinii bozan ve kendi savunma becerileri
ile bas edemeyecegi duygusal durumlardan
kurtulmalarin1  saglamaktir. Oyun terapilerde
oncelikle ¢cocugun yogun kaygi yasamasina neden
olan nesne ve olaylar tespit edilir, sonraki agamada
ise, cocugun rahat 6zdesim kurabilecegi veya
kullanirken kendini daha rahat ifade edebilecegi
oyuncaklar secilerek, kaygi yaratan nesne
kullaniomi  ve stratejik olay oOrglisi de
hazirlandiktan sonra uzman ve ¢ocugun karsiliklt
etkilesimleri baglamaktadir. Oyun terapisinde
cocukta kaygi yaratan olay ve nesneleri temsilen
secilen oyuncaklar (bebekler, kuklalar, hayvanlar,
oyun hamuru vb.) ve senaryolar terapi siiresince
aktif olarak kullanilmaktadir. Giivenli terapi
ortaminda, ¢ocugun gelisimsel diizeyine uygun
olarak 15 ile 60 dakika arasinda siiren bu
oyunlarda, c¢ocuklarin  kaygi ve korku
yasamalarina neden olan olaylarla tekrardan
yiizlesmeleri amaglanmaktadir. Yogun diizeyde
kaygilanmalara neden olan olumsuz duygu ve
disiincelerinin ~ yerini, daha islevsel olan
problemlerle basa c¢ikabilme, yiiksek uyum
becerileri ve gilivenlik duygularmin almasiyla
goriismeler gocugun ihtiyacina gore
sonlandirilmaktadir (Geng ve Cakmak Tolan,
2021).

SONUC VE ONERILER

Cocuklarda kaygi bozukluklarinin
tanilanabilmesi, potansiyel sorunlarin ¢ocuklar ve

ebeveynleri ile goriisiilerek erken donemde tespit
edilmesi ve olusabilecek ruhsal sorunlarin
onlenmesi, gelecekte ruhsal yonden saglikli bir
toplum yetigmesi agisindan son derece dnemlidir.
BDT’nin her ne kadar cocukluk cagi kaygi
bozukluklar1 tedavisinde etkili bir yontem oldugu
bilinse de ¢ocuklarin yalnizca bir kismi bu tedavi
tiriine erigsebilmektedirler. Kaygi bozuklugu
oldugu diisiiniilen c¢ocuklarda, ilk tedavi
seceneklerinden biri olarak c¢ocugun gelisimsel
ozellikleri, sosyo-kiiltiirel gevresi ve
ulasilabilirligine uygun bir BDT miidahalesinin
secilerek uygulanmasi ve riskli gruptaki cocuklara
uygun Cool Kids, Coping Cat, Fun Friends gibi
yapilandirilmis BDT programlarinin gelistirilmesi
bireyin dogru ve etkili bir tedavi alabilmesi
acisindan  Onemlidir. Cocuklarin  gelisimsel
stiregleri degerlendirildiginde; 3-6 yas olarak ifade
edilen ilk ¢cocukluk déneminde bilissel davranisci
oyun terapi uygulamalarmm, 6-11 yas okul
donemindeki  c¢ocuklarda kaygi  bozuklugu
taramalarinin  yapilmasi1 ve riskli  gruptaki
ogrencilere okul temelli BDT uygulamalar ile
onleme ve tedavi programlarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Giintimiizde ¢ocuklarin teknoloji maruziyetleri
disiiniildiigiinde,  kaygilarim1  yonetmelerine
yardimci olacak, islevsel bilgisayar tabanli BDT
oyunlarinin gelistirilerek, siradan video oyunlari
yerine c¢ocuklarin bu uygulamalar1 kullanmaya
tesvik edilmesinin kaygi yonetiminde etkili
olabilecegi disiiniilmektedir. Cocuklardaki kaygi
sorunlarinda ve bu sorunlarin ¢oziimiinde aile
fertlerinin davraniglarinin  etkisi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, tedavi siireglerine ailelerin de
aktif katiliminin saglandigi ebeveyn temelli BDT
uygulamalarmin arttirtlmasinin faydali olabilecegi
diistintilmektedir.

Son olarak ruh saglig1 profesyonellerinin uygun
BDT miidahalelerini segebilmeleri igin gerekli
kuramsal bilgiye ulasabilmesi igin gerekli
egitimleri almaya ve ¢cocuklara uygun BDT tiiriinii
segerek uygulamaya tesvik edilmesi
onerilmektedir.
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