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Ozet

Bilissel Davranisci Terapiler (BDT) giniimizde psikoterapi alaninda en 6énde gelen yaklasimlardan birisi haline gelmistir.
Ancak BDT’nin cocuk psikoterapisi alaninda kullaniimasi oldukca yenidir. Cocuk ve ergenler icin etkili bir ydntem oldugunun
anlasiimasi 1990’ yillardan sonra olmustur. Anksiyete bozukluklari da gocuk ve ergen psikiyatrisinin en yaygin sorunlarindan
biridir. Yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugunun tedavisinde BDT’nin etkinligini kanitlanmistir.
Ustelik bu calismalarin bazilarinda etkinligin kalici oldugu belirtimektedir. Anksiyete bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde
BDT’nin dncelikli hedefi uygun olmayan égrenme ve disiinme paternlerini degistirmektir. Simdi ve burada yaklasimiyla su
anki problemlerin kékenleri anlasiimaya calisilir. Sirecte de semptomlari devam ettiren etmenler tizerinde durulur. Tedavide
bas etme becerilerini arttirarak, stres yaratan belirtiler azaltimaya calisilir. Bu amac¢ dogrultusunda seanslarda; kendini
izleme, gevseme egitimi, sistematik duyarsizlastirma, sosyal beceri egitimi, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma
yéntemleri cocugun sikintilari géz éniinde bulundurularak uygulanir. Degerlendirme ve takip icin anksiyete bozukluklarina
6zgl Olceklerden yararlanilir. Degerlendirme araclari ve tedavi yéntemi kullanilirken ¢cocugun yas ve gelisim dizeyine
Ozellikle dikkat etmek gerekir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 10-24)

Anahtar sézciikler: Kaygl, cocuk, bilissel davranisci terapi

Abstract
Cognitive Behavioral Therapy in Children and Adolescents with Anxiety Disorder

Currently, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) becomes one of the leading approaches in the psychotherapy. However,
use of CBT in childhood psychotherapy is considerably novel. After 1990s, it has been understood that it is an effective
method for children and adolescents. Anxiety disorders are one of the most common problems in the field of childhood
and adolescent psychiatry. In the studies conducted, the effectiveness of CBT was demonstrated in anxiety disorders of
the children and adolescents. Moreover, it was suggested that this effectiveness is permanent in some studies. Priority
goal of CBT is to change inappropriate learning and thinking patterns in the children and adolescents. By “now and here”
fashion, it is attempted to reveal the origin of current problems. During the process, the factors are considered, which
cause to maintain the symptoms. It is attempted to decrease signs caused to stress by improving coping skills during
therapy. To this end, methods including observation, relaxation training, systematic desensitization, social skills training,
cognitive restructuring and exposure therapy are applied in sessions by taking child’s problems into consideration. Scales
specific to anxiety disorders are used in the assessment and follow-up. Age and development level of the child should be
particularly taken into account while using assessment tools and therapeutic modality. (Journal of Cognitive-Behavioral
Psychotherapy and Research 2013; 2: 10-24)
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Giris alabilirler. Bunlar; ayrilik kaygisi, panik bozukluk
(agorafobi ile birlikte veya degil) panik bozukluk
hikayesi olmayan agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, medikal duruma
bagh kaygi bozuklugu, madde kullanimina bagh

Glniimiizde kaygi bozukluklari c¢ocuk ve ergen
psikiyatrisinin en yaygin problemlerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Emiroglu ve Baykara 2008,
Bernstein ve Borchardt 1991). DSM IV-TR’ye gore
¢ocuk ve ergenler 12 farkli kaygi bozuklugu tanisi
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kaygi bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan
kayg1 bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Kayg1 bozukluklarinin tedavisinde siklikla Biligsel
Davraniggr Terapi (BDT) lerden yararlanilmaktadir
ve bu tedavinin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalar degerlendiren
gbzden gegirme ve metaanaliz makalelerinde BDT nin
hem kayg belirtilerinin azaltilmasinda hem de kaygi
bozukluklarmin tedavisinde etkili oldugu ve bu
etkilerin kalict oldugu belirtilmektedir (Cartwright-
Hatton ve ark. 2004, James ve ark. 2005).

Bilissel Modele Gore Cocuk ve Ergenlerde
Kayg Belirtileri

Kaygi, saglikli bireylerde yagam boyu deneyimlenen,
bireylerin gelisimi sirasinda koruyucu ve uyumsal
islevi olan normal bir duygudur. Tersine, kaygi
bozukluklar1 belirgin sikint1 ve islev kaybina neden
olan korku ya da endise ile karakterizedir. Geligimsel
stirecte patolojik kaygi ile uyuma yardimci olan,
kendini koruma ve giivenligi saglayan normal
kaygiyr ayrimlagtirmak giigtiir. Tanisal sinirlan
anlamakta uygun kural, uyarici bir ortam oldugunda
kisinin kaygidan kurtulabilme yetisi olup olmadigina
bakmaktir. Ornegin; kendisi icin cekici bir akrani ile
karsilagtiginda bir ergenin duydugu kaygi normaldir,
ancak ergen kaygidan kurtulamayip siirekli siiphe ve
ruminasyonlarla ugrasiyor ise patoloji sinirin1 agmistir.
Bunun sonucunda ergende benzer durumlardan kagis
olusmaya baslamistir. Ornegin ayrilik kaygisi erken
cocukluk doéneminde normal gelisimsel siirecin bir
par¢asi iken; bu siirecin sonrasinda ¢ocugun akran
ve aile iliskilerini, okul basarisini etkileyen ve asiri,
stiregen bir kaygi “ayrilik kaygis1” olarak ele alinir.
Benzer sekilde erken ¢ocukluk déneminin yabanci
kaygisi1 ve sosyal ¢ekingenligi, sosyal fobiden ayirt
edilmelidir. Dolayisiyla cocuk ve ergenlerde belirli
yasam donemlerinde ortaya ¢ikan ve gelisimsel olarak
uygun olan kaygi ile tedavi edilmesi gereken kaygiy1
birbirinden ayirt etmek Onem tagimaktadir. Cogu
zaman da cocuk ve ergenlerdeki kaygi bozuklugu
belirtileri, ¢evresel kosullara ve strese tepki olarak
kabul edilebilir goriildiigiinden, bu yas grubunda kaygi
bozukluklar1 tanis1 siklikla gozden kagabilmektedir
(Manassis 2004, Senol 2007).

Biligssel modele gore kaygi bozuklugu olan
¢ocuklarda fiziksel, duygusal, davranigsal, bilissel
ve Kkisileraras1 iligkiler olmak f{izere bes alanda
degisiklikler olur. Tedavi, bas etme becerilerini
arttirmak yoluyla stres yaratan belirtileri susturmaya
odaklanir.

Pek ¢ok kaygili ¢ocugun somatik yakinmalar
vardir (asir1 terleme, bag donmesi, karin agrisi, kas
gerginligi, nefes almada giigliik, ¢arpinti, bagirsak
hareketlerinde  diizensizlikler, vb.)  Genellikle
bu sikayetleri i¢in bir ¢ocuk doktoru tarafindan
degerlendirilmis olurlar. Uziintii, korku, panik,
huzursuzluk, endige kayginin duygusal bilesenleridir.
Kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde
davranigsal belirtiler daha ¢ok dikkat ¢eker. Kaginma,
kayginin davranigsal belirtilerinden biridir. Cocuklar
genellikle korktuklart durumlardan ¢ok uzun siire
kacinamayacaklart i¢in bu kagmmanin bedelinin
daha biiyiikk oldugu goriilmektedir (okul, saglik,
akranlar vb. alanlarda problemler, aile i¢i ¢atismalar).
Tirnak yeme, parmak emme, kompulsiyonlar ve agiri
uykusuzluk kayginin diger davranigsal belirtileridir.
Biligsel belirtiler, ¢ocugun bilgiyi isleme bigimini
bize gosterir. Kaygili ¢ocuklarin igsel konusmalari
katastrofik korkular ve basarisizlik beklentilerinden
olusmaktadir (Orn: Kétii bir seyler olacak ve bununla
basedemeyecegim). Zihinleri tehdit edici durumlara
odaklanmigtir (Orn. Eger.... olursa?). En kétiisiiniin
olacagini ve bununla basedemeyeceklerini diisiinerek
iziiliirler (Friedberg ve McClure 2002).

Kashani ve Orvaschel (1990) kaygmin en
fazla kisilerarasi iliskiler alaninda olumsuz etkiler
gosterdigini belirtmiglerdir. Sesli okuma yapmak,
sinifin Oniinde konusmak kaygili ¢ocuklar i¢in
zordur (Kendall ve ark. 1992). Bir gruba katilmak,
yapilandirilmamis sosyal ortamlarda bulunmak, sinava
girmek de kaygili cocuklar igin tehlikeli konulardir.
Digerleri tarafindan negatif degerlendirilme ve
incelenme konusunda ¢ok hassastirlar (Beidel ve
Turner 1998).

Cocuk ve ergenlerdeki kaygi bozukluklarinda
birbirleri ile es tanililigm bulunmasi oldukca
yaygindir. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar kaygi
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin % 75’inde bagka
bir kaygi bozuklugu daha oldugunu gostermektedir.
Ayrica kaygi bozukluklari iginde en sik bildirilen es
tanilardan biri de % 25 ila % 33 oranlaryla yikici
davranim bozuklugudur (Russo ve Beidel 2004).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ nun da
(DEHB) kaygi1 bozukluklarryla es hastalanma oraninin
yliksek oldugu saptanmistir. % 15 ile % 24 asir1 kaygi
bozuklugu ve ayrilik kaygisi bozuklugu olan ¢ocugun
DEHB olgiitlerini karsiladigi bildirilmistir (Berstein
ve ark. 1996). Bu nedenle ¢cocuk ve ergenlerde kaygi
bozukluklarinin tedavisinde es hastalanma durumunun
varligi dikkate alinmalidir (Ollendick ve ark. 2008).
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Kaygi Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde
BDT’nin Tarihcesi

Kaygi  bozuklugu olan  yetigkin  hastalara
uygulanan BDT’de oldugu gibi, c¢ocukluk c¢agi
kayg1 bozukluklarina uygulanan BDT de deneysel
psikolojinin 6grenme teorisi ve biligsel psikoloji
alanlarinin katkilartyla ortaya ¢ikmustir. J. B. Watson’
un 6grencilerinden Mary Cover Jones, ¢ocukluk ¢agi
kayg1 bozukluklarinin tedavisinde davranigsal ilkeleri
uygulayan ilk kigilerdendir. Jones, cocukluk cagi
korkular1 ve fobilerin tedavisi i¢in, 6zellikle, model
alma ve maruz birakma yontemlerini kullanmistir.
Baslarda bu tedavi yontemleri elestirilmis; model
almanin ise yaramayacagl, maruz birakmanin ise
¢ocuklarin korkularini daha da kétiilestirecegi seklinde
tartigmalara yol agmistir. Ancak 1960 ve 1970’lerde
basarist duyulmaya basladik¢a davranigsal tedaviler
daha genis kesimler tarafindan kabul edilmistir. Ayrica
bu dénemde Banduranin Sosyal Ogrenme Teorisi
ve Beck’in Biligsel Teorisi’nin klinik uygulamada
onemli gelismeler saglamasi, bilissel ve davranisgi
tedavilerde ilerlemelere yol agmistir (Seligman ve
Ollendick 2011).

BDT’nin ¢ocuk ve ergenler icgin etkili bir
psikoterapi yontemi oldugunun anlasiimast 1990’
yillardan sonra olmustur. Bilissel terapinin ¢ocuk ve
ergen psikoterapisi alaninda yaklagik yirmi yillik bir
gecikme ile yerini almasinda, bilissel terapinin temel
kavramlarinin ve diislinceyi sorgulayan rasyonel
analiz tekniklerinin c¢ocuklar i¢in ne kadar uygun
oldugu sorusunun cevabinin bilinmemesi énemli rol
oynamigtir (Grave ve Blissett 2004). Yillar i¢inde
¢ocuklarin, pek ¢ok soyut kavrami, somut bir dil,
metaforlar ve giinlilk yasamdan pratik ornekler
verilerek aciklandiginda anlayabildikleri ve terapide
kendilerinden beklenen “biligsel” gorevleri yerine
getirebildikleri goriilmiistiir. Biriken ampirik arastirma
verileri sekiz yasindan biiyiikk ¢ocuklarin diisiince,
duygu ve davraniglari birbirinden ayirt edebildiklerini,
diistinceler hakkinda konusabildiklerini, i¢ konusmay1
degistirme ve kendini izleme gibi basit gorevleri
anlaylp yerine getirebildiklerini gdstermektedir
(Quakley ve ark. 2003).

Etkinligi

Kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde BDT nin
etkinligini arastirmak igin 40’1 {izerinde c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarda kaygi bozuklugunun
tedavisinde  BDT’nin  etkinligi  kanitlanmistir
(Seligman ve Ollendick 2011). Bu ¢alismalar1 gésteren
Tablo 1 Seligman ve Ollendick (2011)’in yazinindan

¢evrilerek makalenin sonunda listelenmistir. Alandaki
ilk ¢alisma olan Kendall’in “Baseden Kedi” (coping
cat) programindan elde edilen olumlu sonuglar,
baska arastirmalarla da desteklenmistir. Kendall,
yaslart1 9-13 arasinda olan, 64 ¢ocuk iizerinde
bireysel olarak yiriittiigii 16 haftalik bir BDT nin
sonucunda, olgularin % 64’liniin artik tani dlgiitlerini
karsilamadiklarin1 bulmustur. Ayni oran bekleme
listesinde % 5 olarak saptanmustir. izleme ¢alismasi ile
sonuglarin bir y1l boyunca kalict oldugu goriilmiistiir
(Kendall 1994). Randomize kontrollii ¢aligmalardan
elde edilen etki derecesi genellikle yiiksektir ve
tedavi sonrast degerlendirmelerde BDT ile tedavi
edilen ¢ocuklarin yaklasik ticte ikisinin tedavi oldugu
saptanmistir.  Tedavisi tamamlanmis ¢ocuklarin
izlendigi caligmalarda tedavi kazanimlarinin genel
olarak siirdiigli ortaya c¢ikmistir. Ancak cocuk ve
ergenlerde BDT uygulamasi 1990’11 yillardan sonra
yayginlagsmaya basladigi i¢in heniiz yeterli miktarda
takip calismasi bulunmamaktadir. Takip caligmalarinin
artmasiyla  birlikte tedavi kazanimlarinin  ne
oranda siirdiiriildiigiine dair daha net bilgiler elde
edilebilecektir (Nevo ve Manassis 2009).

BDT’nin eslik eden durumlarin varliginda
(Ollendick ve ark. 2008, Ollendick ve ark. 2010) ve
farkli etnik ve kiiltiirel gruplara uygulandiginda da
etkili oldugu calismalarda gosterilmistir (Ginsburg ve
Drake 2002, Toren ve ark. 1999).

Cocuk ve Ergenlerde Kaygi Bozuklugunu
Degerlendiren Olcekler

Cocuklar icin Yenilenmis Anksiyete Bildirim
Olcegi (Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale, RCMAS)

Cocuklarda kaygi belirtilerini 6l¢mek i¢in kullanilir.
Otuz-yedi evet-hayir maddesinden olusur. Psikolojik
belirtiler, iizlintiiler, sosyal degerlendirmeler ve
konsantrasyon giicliikleri olarak dort puan tirii ve
bunlara bagl bir toplam kaygi puani ile bir yalan
Olceginden olusur. 6-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenler
icin kullanilabilir (Reynolds ve Richmond 1985).
Olgegin Tiirkiye igin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmamustir.

Cocuklar icin Cok Boyutlu Anksiyete Olcegi
(Multidimensional Anxiety Scale for Children,
MASC)

Otuz-dokuz maddeden olusur. Zarar gérmekten
kacinma, fiziksel belirtiler, sosyal kaygi ve ayrilma
kaygist1 olmak flizere dort puan tiirii hesaplanir.
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Ayrica bir total kaygi 6l¢egi, bir kararsizlik indeksi
ve bir kaygi bozuklugu indeksi icerir. On maddeden
olugan kisa formu da mevcuttur. 8-19 yas arasi cocuk
ve ergenler i¢in uygundur (March 1997). Olgegin
Tirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmamistir.

Cocuklar icin Sosyal Fobi ve Anksiyete
Envanteri (Social Phobia and Anxiety Inventory
for Children, SPAI-C)

Ozellikle sosyal fobi belirtilerini belirlemeye
yoneliktir. Stresin siddeti iic agamali olarak puanlanir.
8-14 yas aras1 gocuk ve ergenler i¢in uygundur. Cocuk
ve aile i¢in ayr1 formlar: vardir. 14 yas {lizeri ¢ocuklar
icin yetiskin formunu kullanmak, kiiclik ¢ocuklar
icin aile formuna bagh kalmak uygundur (Beidel
ve ark. 1995). Envanterin Tiirkiye i¢in gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmamastir.

Cocuklar Icin Yenilenmis Korku Inceleme
Envanteri (Fear Survey Schedule for Children-
Revised, FSSC-R)

Genel ¢ocukluk ¢agi korkularini iceren 80 maddeden
olugur. 7-16 yas aras1 ¢cocuk ve ergenler i¢in uygundur.
Basarisizlik ve elestirilme korkusu, bilinmezlik
korkusu, yaralanma ve kii¢iik hayvan korkusu, tehlike
ve Olim korkusu, tibbi korkular olmak iizere bes
alanda puanlar ve bir toplam korku puani hesaplanir
(Ollendick 1983). Envanterin Tiirkiye i¢in gecerlilik
ve glivenilirlik calismasi yapilmamastir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri-DSKE
(State Trait Anxiety Inventory-STAI)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayri ayri
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ ye Oner ve
LeCompte tarafindan uyarlanmistir (Spielberger ve
ark. 1970, Oner ve LeCompte 1985). Her biri 20
maddelik toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi
iceren 4’11 likert tipi bir 6z degerlendirme anketidir.
Envanter puanlanirken Durumluk Kayg1 Olgegi’ nde
10 (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise 7 madde (21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilerek puanlanir.
Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20
ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiiclik puan ise diisilk kaygi seviyesini
ifade eder (Oner 1997).

Kaygimin Cocugun Yasamini Engellemesi
Olcegi: Cocuk (KEC) ve Ana-Baba (KEAB)
Formlari (Children’s Anxiety Life Interference

Scale: Parent form CALIS-P; CALIS-C Child
form)

Cocugun kaygi ve korkularmin ¢ocugun yasamini
ne kadar engelledigini degerlendiren bir Olgektir.
Toplam 11 maddeden olusan 6lgegin, ana-babalarin
ve ¢ocugun doldurdugu iki ayr1 formu bulunmaktadir.
Cocugun kaygisinin ana-babasi, kardesleri, okul
yasami ve okul digindaki sosyal yasamini ne kadar
etkiledigini degerlendirmektedir (Lyneham 2012).

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-
Yenilenmis Form - CSAO-Y (Social Anxiety
Scale for Children-Revised — SASC-R)

1988’de La Greca ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
CSAO-Y ilk olarak 10 maddelik kisa bir 6lcek
bi¢iminde hazirlanmistir. 1993’te La Greca ve Stone
tarafindan 6zglin Olcege yeni sorularin ilavesiyle
18 maddelik yeni bir 6lgek haline getirilmistir. Bes
dereceli likert tipi yanitlanan 6z bildirime dayali bu
olgekte olasi puanlar 18-90 arasindadir. CSAO-Y ’nin
Tiirkcede gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Demir
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Demir ve ark.
1998).

Spielberger Smav Kaygis1 Envanteri-SKE (Test
Anxiety Inventory)

Spielberger ve arkadaglari tarafindan gelistirilen,
Oner ve Albayrak-Kaymak (1990) tarafindan
Tiirk¢e’ye ¢evrilen Smav Kaygisi Envanteri (SKE)
20 sorudan olugmaktadir. SKE “Kuruntu Kaygis1” ve
“Duyussal Kayg1” olmak {izere iki alt testten meydana
gelmektedir. Segeneklere verilen yanitlarin agirliklari
1 ile 4 puan arasinda degismektedir. Tiim testten
almacak en diisiilk puan 20, en yiiksek puan 80’dir.
SKE’nin Tiirkge ¢evirisi, gegerlik ve gilivenirlik
calismalar1 Oner (1990) tarafindan yapilmustir.

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi-
CATO (Screen for Child Anxiety and Related
Disorders-SCARED)

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarini tarama amaciyla
Birmaher ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilen
ve Tirkge gecerlik ve giivenirligi Cakmakg¢1 (2004)
tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi’ nin (CATO) ebeveyn ve ¢ocuk formu
mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de
25 ve tlzeri puanin, kaygi bozuklugu igin uyari
niteligi tasidign kabul edilmektedir. Olgek icinde
ayrica somatizasyon, panik, yaygin kaygi, ayrilik
kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu alt olgekleri
bulunmaktadir.
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BDT’de Temel ilkeler

1. Kaygi bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde
BDT’nin oncelikli hedefi uygun olmayan
0grenme  ve  diisiinme  Orlntiilerini
degistirmektir.

2. 1lk olarak “simdi ve burada” yaklasimiyla su
anki problemlerin kokenleri anlasilmaya
calisilir. Tedavide agirlikli olarak ¢ocugun
belirtilerini siirdiiren etmenler {izerinde duru-
lur.

3. BDT, beceri ingsa eden bir yaklasimdir.
Terapistler yonlendirici ve seanslar ¢ok dgretici
olarak diisiiniilebilir; ancak seanslar sadece
6grenme siirecinin baglangici olarak goriilme-
ktedir.

4. Oturumlarda ¢ocuk ve aileye bazi beceriler
ogretilir ve seans igerisinde pratik yapmasi
saglanir. Ayrica seans diginda uygulamasi igin
verilen ev 0Odevleriyle de ¢ocugun beceri
kazanmast ve bu becerileri gelistirmesi
amaglanir (Friedberg ve Brelsford 2011).

5. Tedavi, zaman simirhdir. Hedefler, cocuk ve
ailesi tarafindan terapistle igbirligi iginde
belirlenir. Yeterli beceri gelistiginde ve tedavi
hedeflerine ulagildiginda tedavi sonlandirilir.
Kaygi bozuklugu olan pek ¢ok cocuk ve
ergende tedavi genellikle on iki veya on alt1
hafta siirer; nadiren alti aya kadar uzadig
goriiliir (Woody ve Ollendick 2006).

BDT’DE Kaygi Bozukluklarinda Kullanilan
Yontemler

Terapinin ilk asamalarinda kendini izleme ve
sistematik duyarsizlastirma, sosyal beceri egitimi,
gevseme egzersizi, biligsel yeniden yapilandirma gibi
basit tekniklere bagli kalmak dnemlidir. Sonrasinda,
belirlenen hedeflere uygun maruz birakma, rasyonel
analiz becerileri gibi daha kompleks yontemlerle
devam edilebilir.

1. Kendini izleme

Kendini izleme, BDT’ nin ilk agamalarinda kisiye
Ogretilen, otomatik diisiincelerini  ve diislince
icerigindeki bilissel ¢arpitmalar: fark etmeye yonelik
yapilan ¢aligmalari igerir. Kisiye, kaygi hissettigi bir
durumda aklindan gegen diislinceleri yani otomatik
diisiincelerini bulmasi 6gretilir. Seans i¢inde ve seans
disinda ev ddevleriyle kisinin otomatik diisiincelerine
odaklanmas1 ve boylelikle diisiince igerigindeki
hatalar1 bulmasi saglanir.

Cocuklarda kendini izleme uygulamasi

Bu asamada ¢ocuga temel duygu-diisiince-davranisg
modeli 6gretilir. Cocuklarin bunu daha kolay anlamasi
icin konuyu basitlestirmek, eglenceli bir hale getirmek
onemlidir (Friedberg ve ark. 2001).

Korku treni, duygu-diisiince-davranis modelini
ogretmek icin gelistirilmis yontemlerden biridir.
Oncelikle ¢ocuktan bir tren ¢izmesi istenir. Trenin
ugrayacagi alti istasyon vardir. Bunlar; kim istasyonu,
diistince istasyonu, nerede istasyonu, davranis
istasyonu, duygu istasyonu ve viicut istasyonudur.
Cocugun tiim istasyonlara ugramasi énemlidir. Tren
bir istasyonda durdugunda cocuk oradaki soruyu
cevaplar. Terapist sorular1 yanitlamasi i¢in ¢ocuga
yardimci olur. Cocugun tiim istasyonlardaki sorulari
cevaplamasiyla  duygu-diisiince-davranis  modeli
cocuga gosterilmis olur (Friedberg ve McClure
2002).

Ergenlerde kendini izleme

Ergenlerde kendini izleme etkinligi i¢in korku
termometresi kullanilabilir. Korku termometresinin
iizerinde farkli  korku  dereceleri  vardir.
Derecelendirmeyi  ergenin  kendisinin  yapmasi
onemlidir. Baz1 ergenler 1-5 arasi bir derecelendirme
tercih ederken bazilarinin tercihi 1-100 arasi olabilir.
Bu termometreyi kullanarak duygularinin seviyesini
belirlerler ve o sirada aklindan gegen diisiinceyi de
aktarirlar. Duygu siddetinin seviyesi, biligsel ve
davranigsal miidahalelerden sonra ergen tarafindan
yeniden belirlenir. Boylece, ergenin uygun olmayan
bilislerini degistirmek igin yapilan miidahalelerin
ise yaraylp yaramadigr somut olarak goriilmiis olur
(Silverman ve Kurtines 1996).

Olgek kullanimi da ergenlerde kendini izleme igin
kullanilacak yontemlerden biridir. Olgekler ayda bir
tekrarlanabilir ve aradaki farki gérmek i¢in ergenle
birlikte incelenir (Friedberg ve Brelsford 2011).

2. Bilissel Yeniden Yapilandirma

KaygibozukluguolangocuklardaBDTuygulamalarinin
temel bilesenlerinden biri; kaygi yaratan durumla ilgili
bilissel yeniden yapilandirma yapmaktir. Bu, cocugun
igsel konusmalarin1 tanimasimi ve belirtileriyle
arasinda baglant1 kurabilmesini saglar. Kaygi yaratan
durumlarda kendini izleme, genellikle cocugun uygun
olmayan biliglerini tanimasina yardimci olmak igin
kullanilir. Yonlendirilmis kesif ve dogrudan sorularla
inancin dogrulugu sorgulanir. Padesky (1986) bu
durumu 4 asamayla 6zetlemistir:
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1. Diigiinceyi tanimak i¢in bilgi alma sorulari
sormak ve diistincenin gergekligini test etmek
icin veri toplamak: Bu asamada dogrudan
sorular, yonlendirilmis kesif, seansta giiglii
duygularin ortaya ¢iktigi anlarin kullanimi,
hayal kurma, rol oynama, olaymn anlamim
sorma, davranig deneyi esliginde diisiincelerin
kaydedilmesi, otomatik diisiince kaydi
tutulmasi gibi yontemlerle otomatik diigiinceler
elde edilmeye caligilir. Sonrasinda destekleyen
ve karst olan kanitlarin bulunmasi, alternatif
agiklamalar, en kotii ne olabilir, disiincemi
degistirirsem ne olur, baskasi ayni durumda
olsa ne derdim gibi yontemlerle otomatik
diistincenin gergekligi test edilir.

2. Empatik dinleme
Ozetleme

4. Cocugun yeni bir anlayis kazanmasi i¢in sen-
tez yapmak veya analitik sorular sormak.

Tabii ki tiim bu uygulamalar ¢ocugun yasi ve
bilissel gelisim diizeyi dikkate alinarak yapilmalidir.
Bu gibi vakalarda davranigsal deneyler biligsel
yeniden yapilandirmada etkili yontemlerden olabilir
(Sauter ve ark. 2009).

Davranigsal deneyler “Arkadasima benimle
oynamasinit sOylersem, bana giiler” gibi belli
durumlarda uygulanabilir. Bu durumda, c¢ocuk ve
terapist cocugun inancinin gergekligini test etmek i¢in
“bir yagitina oyun oynamayi teklif etmek” seklinde
bir deney diizenler (Kendall 1994).

Kayg1 bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan hemen
hemen tiim BDT’lerde bilissel yeniden yapilandirma
kullanilir. Cogu programda oncelikle ¢ocuk, kaygi
belirtilerinin artmasina neden olan diisiincelerini
izler, tamimlar; sonrasinda bu diislinceleri Once
terapistle, ardindan giderek bagimsizlasarak kendisi
inceler. Sonrasinda da daha uygun bas etme becerileri
gelistirir (Ollendick ve Hovey 2009).

3. Gevseme Egitimi

Gevseme egitimi, 6zellikle somatik yakinmalar1 olan
¢ocuklar i¢in uygun bir yontemdir. Cocugun kas
gerginligine ve nefese odaklanmasii saglar (Eisen
ve Silverman 1993). Yetiskinlerde sik¢a kullanilan
“asamali kas gevsetme egitimi’ni kiigiik yastaki
cocuklara vermek pek miimkiin degildir. Cogu zaman
kas gevsetme egitimi yerine sadece derin nefes
almay1 6gretmekle yetinilir. Gevseme asamal1 olarak
yapilabilir. Ornegin kas gevsemesi yaparken ilk
asamada sadece bir ya da iki kas grubuyla ¢aligilabilir.
Cocuk beceriyi 0grendikce diger kas gruplart da

eklenebilir. Cocuklarin dikkati ¢cabuk dagildig: igin,
egitime ayrilan zamanin 10-15 dakikay1 gegcmemesine
dikkat edilmelidir (Kendall ve ark. 1992).

4. Sistematik Duyarsizlastirma

Bu asamada, korkulan durumla ilgili hiyerarsi listesi
yapilir. En az kaygi yaratan durumdan en ¢ok kaygi
yaratan duruma dogru siralama yapilir. Bunu, yeterli
basamaklara bolmek énemlidir.

Her basamakta, korkunun fiziksel, duygusal,
davranigsal, biligsel ve kisilerarasi bilesenleri
ayrintilandirilir.  Sesler, kokular, goriintiiler gibi
duyusal uyaranlarin canlandirilmast da 6nemlidir
(Padesky 1988).

Duyarsizlastirma prosediiriine baglamadan once
¢ocuga gevseme Ogretilmis olmalidir. Bunun yani sira
cocuktan kendini mutlu, rahat, glivende hissettigi,
sevdigi seyleri yapabilecegi bir yerde hayal etmesi
istenir. Korku hiyerarsisindeki her bir basamag1 ¢ocuk
hayal ettiginde, o an1 tamamen hissetmesi saglanir.
Sonrasinda, cocuktan kendini sevdigi yerde hayal
etmesi istenir ve bu durum gevseme egzersiziyle
birlestirilir. Hiyerarsi listesindeki en alt basamaktan
baslanir, yukar1 dogru gidilir (Picentini ve ark. 2011).

5. Maruz Birakma ve Kacinmayi Azaltma

Kayg1 bozuklugu olan ¢ocuklarda korkulan uyarana
maruz birakma, BDT’nin temel bilesenlerinden
biridir. Maruz birakma temelli tedavinin 4 ana agsamasi
vardir:

1. Egitim

2. Hiyerarsi gelistirme

3. Maruz birakma

4. Genelleme ve stirdiirme

Birinci asamada ¢ocuk ve aileye maruz birakma
tedavisinin rasyoneli anlatilir. Cocugun gec¢miste
kacindigr bir konu negatif pekistirilmis ve kaygisi
azalmistir. Buna bagh olarak, cocuk kacinmaya
devam ettikce korkular1 doruk noktasina ulasir.
Biligsel rasyonelde ¢ocuk ve aileye, kaginmak yerine
maruz birakma uygulandiginda ¢ocugun aslinda
korkulan durumla bas etme becerisinin oldugunu
fark etmesini saglayacagi anlatilir. Korku ve kaygi
konusunda bilgilendirme yapmak cok Onemlidir.
Pek ¢ok ¢ocuk ve ailesi maruz birakma durumunda
cocugun kaygilarinin ¢ok yiikselecegini, kontrolden
¢ikacagini zanneder. Bu nedenle ¢ocuk ve ailenin,
kayginin yapisini, maruz birakma uygulandiginda
doruk noktasina ¢ikip devam ettiginde azalacagini
anlamaya ihtiyaci vardir.
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Cocuk ve ailenin, maruz birakmanin mantigini
anlamasindan sonra, korkulan durumla ilgili hiyerarsi
listesi yapilmalidir. En az kaygi yaratan durumdan
en ¢ok kaygi yaratan duruma dogru siralama yapilir.
Yeterli basamaklara bélmek 6nemlidir (Bouchard ve
ark. 2004).

Maruz birakma agamasinda cocuk, kaygisi yok
olana kadar hiyerarsi listesindeki her duruma maruz
birakilir. Maruz birakma gergek veya hayali olabilir;
fakat genellikle ger¢ek maruz birakma tercih edilir ve
daha etkilidir (Hope ve Heimberg 1993).

Tedavi kazamimlarinin — siirdiiriilebilmesi  i¢in
maruz birakma uygulamalarinin seans disinda da
devam etmesi 6dev olarak verilir.

5. Sosyal Beceri Egitimi

Anksiyete bozuklugu olan cocuklarin gercekten
beceri eksiklikleri mi oldugu (sosyal beceri eksikligi,
test alma becerisi eksikligi, duygularini diizenlemede
beceri eksikligi, vb) yoksa anksiyetelerinden dolay1
mi becerilerini kullanamadiklart konusu tartismalidir
(Seligman ve Ollendick 2011).

Sosyal beceri egitiminde amag, ¢ocuga dinleme,
paylagma, iltifat etme, iltifat1 kabul etme, duygu ve
isteklerini uygun bi¢imde ifade etme, konusmayi
baslatma ve siirdiirme, gruba katilma gibi sosyal
becerileri kazandirmaktir. Terapist, istenen sosyal
becerinin ne oldugunu anlatarak (yonergeler vererek),
gostererek (model olarak), provalarda c¢ocuga
geri bildirimler vererek ve olumlu pekistireclerle
odiillendirerek istenen sosyal beceriyi yavas yavas
gelistirmeye caligir (Sorias 2008).

Sosyal beceri egitiminde oncelikle ¢ocugun hangi
alanda eksiklikleri oldugunu belirlemek gerekir. Pek
¢ok kaygili cocuk, digerleri tarafindan dalga gegilme
ve elestirilme korkusu yasar. Sosyal davraniglar1 bu
korkularnedeniyle genellikle sinirlanmistir. Duygusal,

biligsel ve davranissal tepkileri de katidir. Bu nedenle
terapistler, cocuklara negatif degerlendirilme
korkularini nasil azaltacaklarini, elestirilme ve utanma
duygusuyla nasil bas edeceklerini Ogretebilirler.
Ornegin; okulda arkadaslar1 tarafindan alay edilen
ve bununla bas edemeyen bir ¢ocuga “gérmezden
gelme”, bunu yaparken de kendisini rahatlatici
bir “igsel konusma gelistirme” (Orn: “Bana salak
demeleri Oyle oldugum anlamina gelmez”) becerileri
Ogretilebilir. Bunun yani sira cocuktan “gdzlem
yapmas1” istenebilir. Boylece ¢ocuk, diger ¢ocuklarin
alay edilmeyle nasil bas ettiklerini 0grenmis olur
(Lerner ve ark. 1999).

Beceri egitiminde kukla oynatimindan
yararlanmak, ¢ocugun kaygi yasadigi duruma uygun
hazirlanmis ¢alisma kagitlart kullanmak, soruna
yonelik davranigsal deneyler yaptirmak, sosyal beceri
egitimini ¢ocuklar i¢in daha eglenceli ve kolay hale
getirebilir (Friedberg ve McClure 2002).

SONUC

BDT’nin ¢ocuk ve ergenler i¢in etkili bir psikoterapi
yontemi oldugunun anlasilmast 1990’1 yillardan
sonra olmustur. Kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde  BDT’nin etkinligini aragtirmak igin
40’1in iizerinde ¢alisma yapilmistir (Tablo 1). Bu
calismalarda  kaygi  bozuklugunun tedavisinde
BDT’nin  istiinliigi  kanitlanmistir.  Literatiir
incelendiginde, takip calismalarinin azligi dikkati
¢cekmekte ve bu yondeki ¢aligmalara agirlik verilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Tirkiye’de de BDT’ye
duyulan ilgi giderek artmaktadir. Ancak c¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde BDT uygulamasi konusunda
ilkemizde yapilmis smirli sayida caligma vardir.
Cocuk ve ergenlerde kaygi bozuklugunun yani sira
digerpsikiyatrik bozukluklarda da BDT nin etkinligini
gosterecek calismalara ihtiya¢ vardir.
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