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Ozet

Bu derleme calismasinda, duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda uygulanan bilissel davranisci terapi
uygulamalarinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bilissel davranisgi terapi (BDT)'nin ¢ocuk ve ergenlerde duygu durum
bozukluklari ve anksiyete tedavisinde etkili oldugunu gésteren bircok arastirma bulgusu vardir. Gocuk ve ergenlik ddneminde
gorilen duygu durum ve anksiyete bozukluklari sik gérilen, tekrarlayici ve kronik bir seyir izleyebilen bozukluklardir.
PsycINFO, Medline ve Turk Psikiyatri dizini veri tabanlar, “depresif bozukluk”, “duygu durum bozukluklar”, “bipolar
bozukluk”, “anksiyete bozukluklar” ve “bilissel davranisci tedaviler” anahtar sézcukleri kullanilarak taranmistir. Ardindan,
son yillarda yayinlanan calismalar incelenmistir.

Bireysel BDT’nin ve grup BDT’nin cocuk ve ergenlerde, depresyon ve anksiyetenin tedavisinde etkili yontemler oldugu
bildiriimektedir. Ayrica, BDT temelli, “bas eden kedi”, “bas eden koala”, “Arkadaslar” ve Aile Anksiyete Yénetimi” gibi
programlar da kullaniimaktadir.

GUnlUmiuizde, bilgisayar temelli, bilgisayar destekli veya internet temelli BDT uygulamalar kullaniimaktadir. Bu bilgisayarl
bilissel davranisgi terapi segeneklerinin cocuk ve ergenler igin, kabul edilen ve etkili girisim yontemleri olduguna dair
bulgular vardir.

Bu calismada, sadece ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyon igin bilissel davranisci tedavilerin etkinligi gdézden
gecirilmemis ayni zamanda kullanilan yéntemlerin etkileri (zerinde de durulmustur. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 73-83)

Anahtar Soézciikler: Duygudurum bozukluklar, depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklar, ¢ocuk, bilissel
davranis terapisi

Abstract

Cognitive Behavior Therapies (CBT) in Childhood and Adolescent Mood Disorders and Anxiety Disorders:
A Review

In this study, it is aimed to review efficacy of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Cognitive Behavioral Group Therapy
(CBGT) on childhood and adolescence in mood and anxiety disorders. Many researches have shown that cognitive behaviour
therapy (CBT) can be effective in the treatment of depression and anxiety in children and adolescents. Child and adolescent
depression and anxiety are frequent disorders which may have a recurring and chronic course. PsycINFO, Medline and
the Turkish Psychiatric databases were searched, using the key words ‘depressive disorder’, ‘anxiety disorders’ ‘cognitive
behavioural treatment’. Then, the journals were examined which had been published in recent years.

Individual cognitive behavioral therapy (ICBT) and group cognitive behavioral therapy (GCBT) are the treatment options
whose efficacies have been proven in the treatment of depression and anxiety in children and adolescents. Furthermore,
some cognitive behavioral therapy-based programs such as “Coping Cat”, “Coping Koala”, “FRIENDS” and family anxiety
management programs, have been used among depressive and anxious children and adolescents.

Currently, there are different treatment options like computer-assisted cognitive behavioral therapy, computer-based
cognitive behavioral therapy and also, internet-based CBT. However, preliminary evidence suggests that computerised
cognitive behaviour therapies (cCBT), are acceptable and effective interventions for children and adolescents.

In this study is to review not only the effectiveness of cognitive behaviour treatments of depression and anxiety in children
and adolescents but also the tecniques which have been used and their effects on the course and the treatments.
(Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 73-83)
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GIRIS

Cocukluk ve ergenlik dénemlerinde oldukga sik gorii-
len duygudurum ve anksiyete bozukluklarimin tedavi-
sinde BDT uygulamalarinin 6nemli bir yer tuttugu ve
etkili yontemler oldugu belirtilmektedir (Ehrenreich-
May ve Bilek 2012, Ellard ve ark. 2012, Kelly 2012,
Kendall ve Khanna 2008, Oltmans ve Emery 2012,
Stirling ve ark. 2006, Storch ve ark 2006, Weersing
ve ark. 2012).

Aaron Beck’in 1950’li yillardaki ¢aligmalariyla
baslayan; 1970°1i yillarda Beck ve Ellis’in adlariyla
anilan biligsel davranig¢1 kuramin, 1980°1i yillarda et-
kisini oldukga arttirarak psikoterapi alaninda adeta bir
biligsel devrime doniistiigl belirtilmektedir (Tiirkgapar
ve Sargin 2011). Cocukluk ve ergenlik déonemlerinde-
ki BDT uygulamalariin gelisiminde ise, Kendall’in
oncli rolii bilinmektedir (Kendall 1994). Ayrica, ¢o-
cuklarda/ergenlerde biligsel-davranig¢r grup terapisi
(GrupBDT) de kullanilmaktadir (Rose 1998).

Yakin zamanda yapilan bir gézden gecirme calig-
masinda, literatiirde 269 meta-analiz ¢alismasina rast-
landig1; ancak, bunlarin birgogunun, yetigkin 6rnek-
lem tiizerinde yapildig1 belirtilmektedir (Hofmann ve
ark. 2012). Son yillarda, ¢ocuklarda/ergenlerde BDT
uygulamalarinin aragtirllmasindaki artis dikkat ¢eki-
cidir (Alloy ve ark. 2012, Basco ve ark. 2007, Lam ve
ark. 2010, Duffy 2014, Hart ve ark. 2014, Miklowitz
ve Otto 2006, Weersing ve ark. 2012).

Cocuklarda/ergenlerde, “Bas eden kedi” (Coping
Cat) (Kendall ve Khanna, 2008), “Bas eden koala”
(Coping Koala), “Arkadaslar” (“FRIENDS”) ve Aile
Anksiyete Yonetimi (family anxiety management-
FAM) (Barrett ve ark. 2002) gibi programlar gelistiril-
mistir. Depresif cocuklar i¢in, okul temelli 6nleme ve
erken miidahale (school-based prevention and early
intervention programs) programlart kullaniimaktadir
(Calear ve Christensen 2010).

Son yillarda, bilgisayar ve/veya internet terapilerde
kullanilmaya baslanmustir. Bilgisayarli-BDT (compu-
terised cognitive behaviour therapy-cCBT) (Richard-
son ve ark. 2010), bilgisayar temelli-BDT (computer-
based CBT), internet temelli-BDT (internet-based
CBT) (March ve ark. 2008) ve bilgisayar destekli-
BDT (computer-assisted cognitive behavioral the-
rapy) (Khanna ve Kendall 2010) gibi uygulamalar
dikkat ¢ekmektedir.

Asagida duygudurum ve anksiyete bozukluklar
i¢in, biligsel-davranig¢1 yontemler ve son yillardaki
gelismeler ele alinacaktir.

Cocuk ve Ergenlerde Uygulanan BDT
Yontemleri

Terapist aktif ve direktiftir. Cocuga tedavi girigimi-
nin nedenini agiklar ve tedavi planini ¢ocukla birlikte
yapar. Terapist, ¢ocuga “model” olur. Ayrica, ailenin
ve Ogretmenlerin hem degerlendirme hem de tedavi
stirecine katilimi1 olduk¢a dnemlidir. BDT nin en te-
mel 6gelerinden birisi, “Sokratik diyalog”tur. Bu tek-
nigin amaci, terapdtik tartigmadan farklidir. Terapist,
danisandan bilgi almaya ve edindigi bilgiyle, terapi
stirecini diizenlemeye ¢aligir. Sorular, danisanin bakis
agisini ve beklentilerini agiga ¢ikarmaya yani “birlik-
te kesfetmeye” yoneliktir. Terapistin rolii, sadece “6g-
reten” kisi degil; ayn1 zamanda, danisandan/¢ocuktan
“Ogrenen” bir bicimdedir (Bolten 2001, Overholser
1994).

Cocuk ve ergenlerde, anksiyete ve depresyon teda-
visinde kullanilan birgok BDT yontemi vardir (Brent
ve Birmaher 2006, Gosch ve ark. 2006, Kendall 1997).
Bunlardan bazilar1 asagida kisaca agiklanmaktadir.

Degerlendirme, ¢ocugun/ergenin depresif duygu-
durumunun ve/veya anksiyetesinin farkina varmasini
amaglar.

Kayit tutma yontemi, bir¢ok durumda kullanilir;
ornegin, olumsuz otomatik diisiincelerin, hergiin ya-
pilan etkinliklerin, hosa giden etkinliklerin veya ank-
siyete belirtilerinin kaydi (Rose 1998).

Bilisgsel yeniden yapilandirma tekniklerinden biri-
si, “i¢ konugsma” veya “kendine yOnerge verme”dir.
Amaci, olumsuz bilisleri degistirmek icin otomatik
disiinceleri yansitan “i¢ konugsma”nin degistirilmesi-
dir. Cocuga/ergene, diigiincelerini degistirerek duygu
ve davraniglarini kontrol edebilecegi ogretilir (Fried-
berg ve McClure 2002, Friedberg ve ark. 2010).

Cocuk/ergenin, yeni davranigsal yanitlar 6gren-
mesine yardimci olmak igin farkli beceri egitimleri
kullanilir (Friedberg ve McClure 2002).

Sosyal beceri egitiminde, kisileraras1 iliskilerde
uygun iletisim yollarini gelistirmek i¢in gereken sozel
ve motor davraniglar ogretilir. Egitime baslamadan
once, eksik olan s6zel veya motor davraniglar belirle-
nir. Degerlendirmeden sonra, uygun teknikler segilir.
Cocuklarda genellikle, pratik yapma, model alma, rol
canlandirma ve ev 6devlerini i¢eren teknikler kullani-
lir. Bu teknikler uygularken, terapist tarafindan, ¢ocu-
ga geribildirim verilmelidir (Friedberg ve ark. 2010).

Problem ¢6zme egitimi, ¢ocugun hem kendi bi-
reysel problemlerini hem de kisilerarasi iliskilerinde
yasadig1 problemleri ¢dzmesini amagclar. Oncelikle,
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cocugun olaylara nasil yaklastig1 belirlenir. Ikinci
olarak, problem ¢6ziimii i¢in adim adim bir yaklagim
izlemesi 6gretilir. Bu amacla, oyunlar, akademik ak-
tiviteler ve hikayeler kullanilir. Terapist, genellikle
aktif bir rol oynar. Daha sonra ¢cocuga, ev 6devleri ve
kayit tutma gorevleri verilir. Seanslarda, ¢ocugun ger-
¢ek yasamdaki deneyimleri incelenip geri bildirimler
verilerek; davranis, pekistirilmeye ¢aligilir (Friedberg
ve McClure 2002).

Girigkenlik egitimi, sosyal ortamlarda ve duygu
ifadesinde zorlanilan durumlarda kullanilan bir yon-
temdir. Cocugun/ergenin, duygularini dogrudan, dii-
riistce ve uygun sekilde ifade etmesi amaglanir. Bazen
daha didaktik yontemlerin; bazen de, rol canlandirma,
model olma, oyunlar, akademik aktiviteler ve hikaye-
ler gibi yontemlerin kullanilmasi gerekebilir (Fried-
berg ve ark. 2010).

Gevseme egitiminde, duygudurum ve anksiyete
semptomlar1 yasayan ¢ocuklarin/ergenlerin, genellik-
le gerginlik yasadiklar1 varsayimindan haraket edilir.
En sik kullanilanlarindan birisi, nefes egzersizidir.
Genellikle, gozler kapatilarak dikkatin solunum iize-
rine odaklanmasina ¢aligilir. Cocuktan, burnundan
dogal bir bicimde nefes almas istenir. Nefes, gogiis
kafesini degil diyaframi agsagiya dogru iterek karni si-
sirmelidir. Nefesin, yavas yavag ve agzindan verilme-
si istenir ve 1-2 saniyelik aralarla tekrarlanir (Gosch
ve ark. 2006).

Sistematik duyarsizlastirmada, anksiyeteyi artti-
ran durumlarla ilgili korku hiyerarsisi belirlenerek;
bu uyaranlarla, gercek yasamda (in vivo) veya hayali
olarak (in vitro) calisilir. Ornegin, fobik bozuklukta
korku ortadan kalkana kadar kosullanmig olan uya-
ranla (0rn. kopek, yiikseklik) derece derece karsilasti-
rilir. Gevseme, model olma ve pekistirme yontemleri
de eklenebilir (Friedberg ve McClure 2002).

Maruz birakma teknikleri ise, otomatik ve pekis-
tirilmis tepkileri kirmaya yarar. Terapi ortaminda ol-
dukga fazla pratik yapilmalidir. Cocuk, kendisini ha-
zir hissettiginde, ev ddevleri verilerek gercek yasam
uygulamasina gegcilir (Gosch ve ark. 2006).

Psiko-egitimde, diislince, duygu ve davranisin ne
anlama geldiginin ve aralarindaki farklarin ¢ocuga
anlatilmas1 amaclanir. Cocuklara duygularin tanitil-
mast; hangi durumlarda ortaya c¢iktniklarinin, duy-
gulara eslik eden bedensel belirtilerin ve islevlerinin
anlatilmas1 dnemlidir (Friedberg ve McClure 2002).

Ayrica, olumlu davraniglarin arttirilmasi amacty-
la pekistirme yontemleri kullanilir: olumlu (6diil),

olumsuz (hosa gitmeyen uyaranin verilmemesi), ko-
sullu (istenen davranigin yapilmasi kosulunda pekis-
tirme), ayirict (sorun davranigin olmamasi/azalmasi
veya karsit bir olumlu davranigin sergilenmesi duru-
munda) pekistirmeler ve sondiirme (edimsel yanittan
sonra pekistire¢ verilmeyerek davranis azaltilir) gibi
(Rose 1998).

Depresyonda Biligsel-Davranis¢i Yaklasim

Depresyonun biligsel modelinde, umutsuzluk ve
olumsuz otomatik diisiinceleri igeren bir iskelet ya-
pist vardir. Beck (1976)’e gore, depresyonda olum-
suz uglii (otomatik diislinceler, sistematik hatalar ve
islevsel olmayan varsayimlar) tizerinde ¢alisilmalidir.
Depresyonda, ya hep ya hi¢ diisiinme tarz1 ve biligsel
onyargilar vardir (Padesky ve Greenberger 1995).

BDT’de, depresif duyguduruma yol acan bilis-
lerin belirlenmesi amaglanir (Tiirk¢apar 2008). Bu
nedenle, cocuklarin gelisimsel olgunluk diizeyine
gore, benmerkezcilikleri, biligsel ¢arpitmalari, genel-
lemeleri belirlenmelidir. Depresif ¢ocuklarin islevsiz
(dysfunctional) bilisleri, kendilerine yonelik yersiz
ifadeleri ve inanislar1 vardir. Olumsuz olaylart hep
kendiyle iliskilendirirlerken, olumlular1 dis etkenlere
baglarlar (Elliott ve Place 2006).

Depresyon Tedavisinde Yontemlerin Secimi

BDT’de kullanilan bir¢ok yontem depresif ¢ocuklar
icin uygundur (Coryell ve ark. 1990). Yontemlerin
se¢imi i¢in, ¢ocugun yasi, biligsel gelisim diizeyi,
depresyonun siddeti, cocugun yetenekleri 6nemlidir.
Tedaviye baslarken, intihar riski degerlendirilmeli ve
giivenlik saglanmalidir. kinci olarak, cocugun bilis-
sel diizeyinin degerlendirilir. Ayrica, en basit teknik-
ler genellikle en iyileridir mantigiyla hareket edilir.
Davranig degerlendirme teknikleri, sosyal etkilesimi
arttirirken ige ¢ekilmeyi azaltir. Her giin yapilanlarin,
hosa giden olaylarin kaydi ve sosyal yetenek egitimi
iyi baslangi¢ girisimleridir (Dubicka ve ark. 2010).

Depresyonda Kullanilan BDT Yontemleri

Temel amag, depresyona yol acgan bilislerin degisti-
rilmesidir. Biligsel ¢arpitmalar, otomatik diisiinceler
ve temel inanc¢larin saptanmasi i¢in diisiinceler kay-
dedilir. Saptanan biligsel ¢arpitmalar daha rasyonel ve
uyuma yonelik diislincelerle degistirilir. Tedavi hedefi
gozlenebilir davraniglardir. Uzak nedenlerden c¢ok,
davranigin simdi ve burada siirmesine yol agan yakin
cevresel etkenler arastirilir (Elliott ve Place 2006).
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Cocuga basa ¢ikma ve problem ¢dzme (alternatif
¢Oziim diisiinme, davranislarin sonuglarini 6ngorebil-
me) becerileri dgretilir. Depresif ¢cocuk i¢in, problem
¢ozme ciddi bir gligliiktiir. Depresyonda goriilen karar
verme giicligli ve umutsuzluk, problem ¢6zmeyi zor-
lagtirir. Cocugun yagina ve biligsel gelisim diizeyine
uygun, problem ¢dézme yontemleri iizerinde c¢aligil-
malidir (Friedberg ve ark. 2010).

Kendini izleme (self-monitoring), ¢ocugun duygu
ve diislincelerini belirlemesi i¢in gerekli bir yontem-
dir. Depresif cocuk, duygu ve diisiinceleri iizerinde
caligmakta cekingen ve utangac davranabilir. Terapis-
tin, daha aktif bir rol alarak ¢ocugu cesaretlendirmesi
gerekebilir.

Varsayimlarin sinanmasi (hypothesis testing) ise,
otomatik diisiincelerin analizinde kullanilir. Ornegin,
“okulda herkes benden nefret ediyor” veya “siavi
gecemem” gibi otomatik diisiinceler i¢in ¢gocugun ka-
nitlar1 sorulur. Biligsel carpitmalar bulunur. Boylece,
¢ocuga gergekler iizerinde ¢alismasi ve sorunlari ¢oz-
mesi Ogretilebilir (Coryell ve ark. 1990).

Depresif ¢ocuklarin/ergenlerin birgogunda, sosyal
agidan ice ¢ekilme goriilmektedir. Sosyallesmelerinin
arttirilmasi igin giriskenlik ve sosyal beceri egitimi
kullanilir. Sosyal beceriler, uygun iletisim i¢in gere-
ken s6zel ve motor davranislardir. Depresif ¢cocuklar
i¢in, sosyal becerilerin 6grenilmesi ve kullanilmasi
onemlidir (Dubicka ve ark. 2010).

Girigkenlik egitimi, sosyal ortlaamlarda ve duygu
ifadesinde zorluklanan, depresif ¢ocuklarda kullani-
lan bir yontemdir.

Depresyonda goriilen anhedoniye karsi, hosa gi-
den aktivitelerin listesinin yapilmasi1 gibi farkli kayit
yontemleri kullanilir. Cocuk, depresyon oncesinde
oldugu gibi eglenceli aktiviteler bulamaz. Bu, hem
anhedoni hem de sosyal i¢e ¢ekilme i¢in de iyi bir
yontemdir. Sosyal yetenek egitimi de olduk¢a 6nem-
lidir. Arkadas edinmede ve sosyal etkilesimlerde zor-
lanan depresif ¢ocuklarla, sosyal yetenekler iizerinde
calisilmasi onemlidir (Coryell ve ark. 1990).

Derecelendirmede (continuum technique) ise,
“hep” veya “hi¢” seklindeki diisiincelerle ¢alisilir. Or-
negin, 12 yasindaki bir kiz, bir dersten 5 tizerinden 4
alarak kendisini ¢ok basarisiz hissettiginde, ger¢eklik
analizi yapilarak, diislinceler tizerinde ¢aligilir. (Du-
bicka ve ark. 2010).

Sorumluluk pastast (responsibility pie), gergeklik
analizi yontemlerinden birisidir. Ornek bir olay iize-
rinden etkili faktorlerin listesi yapilir. Ornegin, anne-

babanin bogsanmasi i¢in yapilan listede cocuk, babasi-
nin icki igmesini %40, kendisinin s6z dinlememesini
%15, okulda ceza almasini1 %20, kizkardesiyle kavga
etmesini %25 olarak derecelendirilmistir (Friedberg
ve McClure 2002).

9-13 yaslar arasindaki depresif kizlar igin gelisti-
rilen “ACTION” adli BDT programinda, ¢ocuklarin
toplandiklar1 gézlem verileri, biligsel yeniden yapi-
landirma i¢in kullanilmistir. Programa katilan ¢ocuk-
lar, 6gretmenlerinin yardimiyla “kimse beni sevmi-
yor” veya “higbir seyi iyi yapamiyorum” tarzindaki
inanglarinin ne kadar dogru ve gergek oldugunu aras-
tirmislardir. Ornegin, “kimse beni sevmiyor” diye dii-
siinen ¢ocuklara, her tiirlii olumlu akran etkilesimine
dikkat ederek; ti¢ilinii, her giin 6gretmenlerine soyle-
me gorevi verilmistir. Cocuk ile 6gretmeni, dnceden
belirledikleri bir saatte ve kimse fark etmeden konus-
mak i¢in anlasmistir. Ogretmenlerden, cocuklarin ar-
kadaslariyla aralarinda gecen her tiirlii etilesimi goz-
den kagirmamasi ve gerektiginde ¢ocuga hatirlatmasi
istenmigtir. Boylece, “sohbet etme”, “oyun oynama”
gibi daha uzun siireli akran etkilesimlerinin yani sira,
“giiliimseme” veya “merhaba” deme gibi gdzden kag-
mas1 daha kolay olan kisa siireli etkilesimleri fark et-
meleri kolaylagmigtir. Ayrica 6gretmenler, cocuklarin
kendini gozleme ve arkadaslariyla etkilesim ¢abalari-
n1 pekistirmeye ¢alismistir (Stark ve ark. 2006).

Bipolar bozuklukta Bilissel-Davranmsci Yaklasim

Bipolar bozukluk, psikososyal disfonksiyona yol agan
ciddi bir psikopatolojidir. Hem akut epizodlar1 hem
de siddet ve siklig1 azaltmaya yonelik tedavi hedefleri
vardir (Berkem 2007).

Cocukluk/ergenlik doneminde goriilen bipolar bo-
zuklukta, yiikselmis duygu durum, uyku ihtiyacinda
azalma, diisiincelerde hizlanma gibi belirgin semp-
tomlara karsi, farmakolojik tedaviye ek olarak BDT
onerilmektedir (Basco ve ark. 2007)

Bipolar bozuklugun depresif epizodunda, daha
once depresif bozukluk icin bahsedilen yontemler
uygulanirken, manik epizodda ise, 6zellikle duygu
diizenlenmesi ve kisinin kendi {izerindeki kontrolii
iizerinde ¢alisilmasinin 6nemlidir (Duffy, 2014). Dep-
resyon ve anksiyete bozukluklarina oranla, bipolar
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan caligma
sayist daha az oldugu; ancak, son yillarda, terapi ¢a-
lismalarma yonelik giderek artan bir ilgi oldugu belir-
tilmektedir (Duffy ve ark. 2014, Hart ve ark. 2014).
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Anksiyete Bozukluklarinda Bilissel-Davranisci
Yaklasim

Anksiyete bozukluklari, anksiyete ve kaginma dav-
raniglari ile kendini gdsteren bir bozukluk grubudur.
Cocuklarda/ergenlerde, fobik, panik, ayrilma anksi-
yetesi, yaygin anksiyete ve obsesif-kompulsif bozuk-
luklar tizerinde daha fazla calisilmaktadir (Kramer ve
ark. 2010).

Zarar ve tehditleri tanima ve onlardan kaginma
tepkisi ¢ocugun davranis repertuarinin gerekli bir
pargasidir. Cocukluk dénemi boyunca, korkularin ve
anksiyetenin yaygin ve gecici olabilecegi kabul edil-
mekle birlikte; bu donemdeki, daha asir1 ve 1srarli, ge-
lisimsel zamanlamay1 asan ve ¢cocugun yagamini etki-
leyen anksiyete ve fobik tepkiler doneme 6zgii olarak
kabul edilmez. Bu nedenle, degerlendirme ve tedavi
gerektirirler (Oltmans ve Emery 2012).

Bilissel modele gore, anksiyoz ¢ocukta, 5 fonksi-
yon alaninda degisiklikler goriiliir, bunlar; fizyolojik,
duygusal, davranigsal, biligsel ve kisilerarasi alanlar-
dir. BDT’de tiim bu alanlarda, miidahale yontemleri
kullanilmaktadir. Cocugun korkularinin degerlen-
dirilmesinde, ii¢ ana tepki sistemi arastirilmalidir;
bunlar, subjektif duygu ve diisiinceler (bilissel alan),
davranigsal kaginma (davranig¢i alan) ve otonomik
aktivite (fizyolojik alan) alanlaridir. Boylece, tedavi
planin1 kolaylasir ve tedavi etkinligini artar (Fried-
berg ve McClure 2002).

Bilissel girisimler, anksiyetenin, olumsuz duygu-
sal durumlar, gercek¢i olmayan beklentiler, yanli algi-
lamalar, yanlis inanglar, mantik dis1 degerlendirmeler,
uygun olmayan atiflar gibi iglevsel olmayan bilisler
tarafindan uyarildig1 varsayimina dayanir. Islevsel
olmayan bilisler, uyumsuz davranisi ortaya ¢ikabilir
veya daha uyumlu bir davranigin ortaya ¢ikmasini 6n-
leyebilir (Cartwright-Hatton ve ark. 2004).

Anksiyete Bozukluklarinda BDT Teknikleri

Biligsel modelde, anksiyoz tepkilere yol acan bilis-
lerin degistirilmesi amaclanir. Bu amagla, biligsel
carpitmalar daha rasyonel ve uyuma yonelik diisiin-
celerle degistirilir. Anksiyeteye neden olan biligsel
carpitmalar, otomatik diisiinceler ve temel inanglarin
saptanmasi i¢in, diislince ve davranis kaydi kullanilir
(Kendall ve Hedtke 2006).

Anksiyetenin uyarimi, endokrin, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemlerinde, fizyolojik aktiviteyi arti-
rir. Kalp atisinda, kas gerginliginde, deri 1s1sinda artma
olur. Bu nedenle, kullanilan en énemli yontemlerden

birisi, gevseme egitimidir. Bu yontemde, gevseme te-
tiklendiginde, beyin, savas veya ka¢ aktivasyonunun
etkisini ortadan kaldirarak noérokimyasallarin salgi-
lanmasina izin verir. Ayrica, nefes egzersizlerinin ek-
lenmesi onerilmektedir (Gosch ve ark. 2006).

Psikoegitim yontemde, ¢cocuga, diisiince, duygu ve
davranigin ne anlama geldigi; ayrica, bunlarin arasin-
daki farklar anlatilir. Anksiyetenin hangi durumlarda
ortaya ¢iktig1; bu durumlara eslik eden bedensel be-
lirtiler ve davraniglarin ¢ocuga anlatilmast da olduk-
¢a Onemlidir. Ayrica, olumlu davranisin arttirilmasi
amaciyla pekistirme yontemleri kullanilir (Hallion ve
Ruscio 2011).

Anksiyete bozukluklarinda sik¢a goriilen kaginma
davranigina yonelik olarak ise, model olma teknigi
kullanilabilir. Ger¢ek yasamda olabilecegi gibi, sem-
bolik olarak da gerceklestirilebilir. Diger yontem ise,
“sistematik duyarsizlastirma”dir. Bu yontemde, 6nce
anksiyeteyi arttiran durumlarla ilgili korku hiyerarsisi
belirlenir. Daha sonra, bu uyaranlarla ger¢ek yasam-
da (in vivo) veya hayali olarak (in vitro) calisilmaya
gecilir. Ornegin, fobik bozuklukta, korku ortadan kal-
kana kadar ¢ocuk, kosullanmis oldugu uyaranla (6rn.
kopek, yiikseklik) derece derece karsilastirilir. Bu
yonteme, gevseme ve model olma ve pekistirme yon-
temleri de eklenebilir (MacLeod ve Mathews 2012).

Cocuk/Ergenlerdeki Anksiyete Bozukluklarmna
Yonelik Gelistirilen BDT Programlari

Anksiyete bozuklugu olan gocuklara/ergenlere yone-
lik olarak gelistirilen, birgok BDT programi vardir. Bu
gozden gecirme ¢alismasinda, bu programlar arasinda
iizerinde en ¢ok ¢alisilan belli bash birkag¢ tanesine
yer verilmistir. Bunlardan birisi, Kendall tarafindan
gelistirilen, “Bas Eden Kedi” (Coping Cat) programi-
dir. Bu yaklasim, dort temel bilesen icermektedir. Tlki,
anksiyetenin biligsel, emosyonel ve somatik belirtile-
rinin taninmasidir. Ikincisi, bilissel carpitmalari ta-
nmmasidir. Uglinciisii, anksiyeteyi uyaran durumlarla
basa ¢ikmak i¢in plan gelistirilmesidir. Dordiincii ise,
anksiyeteyi uyarabilecek durumlarda, bireyin kendi
performansini nasil degerlendireceginin ve istenen
basar1 gergeklestiginde kendisini nasil ddiillendire-
bileceginin 6gretilmesidir. Bu yaklagimda,“korkmusg
kediden”, “bas eden kedi’ye gecis hedeflenmektedir.
“Bas eden kedi” seanslarinda hedeflenenler su sekilde
Ozetlenebilir: ilk seansta, iliskiyi baglatma, anksiye-
teyi uyaran durumlarla ve ¢ocugun tepkileriyle ilgili
bilgi toplanmasi amaglanir. Daha sonraki seanslarda
ise, cocugun duygularini fark etmeyi 6grenmesi, ank-
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siyeteyi uyaran durumlar ve tepkilere dair bir hiye-
rarsi gelistirilmesi, gevseme egitiminin Ogretilmesi,
cocugun kendi ice doniik konusmasini tanimasi ve
ice doniikk konugsmasini azaltmasi, basa ¢ikma yon-
temlerinin 6grenilmesi, basa ¢ikma davraniglarinin
degerlendirilmesi ve ¢ocuga kendi kendini ddiillen-
dirmesini 6gretme, kavramlarin ve becerilerin goézden
gecirilmesi, artan ankiyete diizeyinin hayalde ve ger-
¢ek durumlarda iistliine gitme; anksiyeteyi tanimayz,
kendi kendine basa ¢ikmay1 ve basariy1 degerlendir-
meyi deneme, &grenilenlerin ¢ok stresli durumlarda
uygulamasi, terapi deneyiminin ve becerilerin goz-
den gegirilmesi ve bunlar1 sonraki anksiyete durumla-
rinda nasil uygulayabileceginin diisiiniilmesi (Kendall
ve Khanna 2008). Ayrica, yeniden yapilandirma tek-
niklerinden birisi olan, “i¢ konugmay1 degistirme™nin,
basarili sonuclar1 oldugu bildirilmektedir (Flannery-
Schroeder ve Kendall 2000).

Diger yontemlerden bazilar ise, “bas eden kedi”
tedavi modelinin gelistirmesiyle olusturulan, “bas
eden koala” ve “Aile Anksiyete Yonetimi” (AAY)
(family anxiety management) (FAM) programlaridir.
Ayrica, BDT’ye, FAM programinin eklenmesinin ya-
rarli oldugu bildirilmektedir (Barrett ve ark, 2002).
Aile Anksiyete Yonetimi’nin {i¢ bileseni vardir; ilki,
ebeveynlerin cesaretinin pekistirilmesi i¢in edimsel
yontemlerin ve anksiyoz davranmiglarin gérmezden
gelinmesinin dgretilmesidir. Ikincisi, ebeveynlere
yonelik olarak, kendi anksiyetelerini yonetmelerinin;
ayrica, ¢ocuklarina da anksiyeteleri ile basa ¢ikmalari
konusunda olumlu model olusturmalarinin &gretilme-
sidir. Uciinciisii ise, ebeveynlere yonelik olarak ileti-
sim ve problem ¢6zme egitiminin verilmesidir (Ken-
dall ve Hedke 2006).

Barrett ve ark. (2002) tarafindan, “bas eden kedi/
koala” programlari temel alinarak “Arkadaslar”
(“FRIENDS”) programi gelistirilmistir. Bu progra-
min igeriginde, psikoegitim, emosyonel kabul ve yo-
netim, zararli diisiincelerin taninmasi, yararh diisiin-
celerin gelistirilmesi, problem ¢ézme ve uygulama
yer almaktadir.

Sorias ve ark. (2009) tarafindan lilkemizde yapilan
bir calisma ile “Korku Avcis1” adli bireysel, biligsel-
davranigei terapi programina yonelik bir rehber kitap
ve bir ¢aligma kitab1 hazirlanmigtir. Bu program, §-14
yas arasindaki ¢ocuklarda anksiyete bozukluklarinin
tedavisine yonelik olarak, 13 ¢ocuk seanst1 ile 3 ebe-
veyn gorlismesini kapsamaktadir. Rehber kitap, uygu-
layicilar i¢in hazirlanmistir ve terapi boyunca takip
edilen ¢alisma kitabi ile birbirlikte kullanilmaktadir.

Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinda
Biligsel-Davranisci Grup Terapisi (BDGT)

Cocuklarda/ergenlerde goriilen anksiyete bozuklukla-
rinda, biligsel davranisgi grup terapisinin (BDGT)’de,
etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (Ehrenreich-
May ve Bilek 2012, Rose 1998, Birmaher ve Brent
2007, Ongider 2012).

Bunlardan birisi, biligsel-davraniggr etkilesim-
sel grup terapisidir (BDEGT). Iki yoniiyle diger
BDT lerden farklidir. i1k farki, terapi sirasinda model
alma ve edimsel yontemler (operant strategies) daha
fazla kullanilmaktadir. Digeri ise, grup lyeleri ara-
sindaki etkilesimin terapiye daha yogun katilmasidir
(Rose 1998).

BDEGT gibi rehber kitapl terapi programlarinda,
terapistin izleyecegi biitiin prosediirler ayrintili ola-
rak belirtilmigtir. Ancak, yeterli terapi egitimi ve sii-
pervizyonu olmayan psikologlar, bu tip programlari
rahatlikla kullanabilecekleri yanilgisina diisebilmek-
tedirler. BDT programlari uygulanirken, son derece
dikkatli olunmalidir. Bunun nedeni, programda yazi-
lanlarin harfiyen uygulanmaya ¢alisilmasi sirasinda,
¢ocugun biligsel ve duygusal diizeyinin; ihtiyaglarinin
ve bakis a¢isinin g6z ardi edilmesi durumunda, prog-
ramin etkili olmayacagidir. Hatta daha da kétiisii, ¢o-
cuga zarar verme riskidir (Ehrenreich-May ve Bilek
2012).

Bu konuda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, bi-
ligsel davranig¢1 grup terapisinin anksiyete bozuklugu
tanis1 almig ¢ocuklar iizerindeki etkinliginin incelen-
mesi amaglanarak; terapisi dncesi ve sonrasinda, te-
rapinin, hem ¢ocuklarin hem de anne ve babalarinin,
anksiyete diizeyleri lizerindeki etkileri arastirilmistir.
Bu ¢alismada, anksiyete bozuklugu tanis1 almis 11-13
yas arasindaki 6 ¢ocugun anksiyete diizeyleri terapi
oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda, anksiyete bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk-
larin, Grup BDT sonrasindaki durumluk ve siireklik
kayg1 diizeylerinin, terapi dncesine gore daha diigiik
oldugu saptanmustir (Ongider 2012).

Grup BDT Seanslari

Grup BDT seanslari, genellikle, haftada bir giin ya-
pilir. Terapinin siiresi, genellikle, 1,5 saattir. Farkli
gruplarda, farkli seans sayilar1 olmakla birlikte; ge-
nellikle, 10-12 hafta uygundur. Toplam 1,5 saat siiren
seanslarin, yaklasik 70 dakikasinda ¢alisilir. Seansin
kalan son 20 dakikasinda ise, grup oyunu ve yeme-
igme etkinligine ayrilir. Tk grup seansinda, iiyelerin



N. Ongider/Bilissel Davranisgi Psikoterapi ve Aragtirmalar Dergisi 3 (2014) 73-83 79

tanigmasi ile baglanir. Tanismada, iiyelerin hem birbi-
rini tanimasi hem de gruba 1sinmasi amaglanir. Sonra-
ki seanslarda, ¢ocuklarin yasadiklar1 semptomlar ve/
veya sorunlarla ilgili olarak g¢aligilir. Bu c¢aligmalar
sirasinda, problem c¢ozme teknikleri, gevseme eg-
zersizleri, davranigg1 ddevler, ddiil-ceza gibi pek ¢ok
yontemden faydalanilir (Rose 1998).

Grup BDT’nin en o6nemli yararlarindan birisi,
model almanin, grup siirecinde ¢ok daha rahat olarak
calisilabilmesidir. Temel varsayimi, gézlem yoluyla
yeni davraniglarin 6grenebilecegine, zaten 6grenilmis
fakat baskilanan davraniglarin ortaya ¢ikabilecegine
ve nadir gorlinen istendik davraniglarin sikliginin ar-
tabilecegine dayanmaktadir. Seans esnasinda, terapist
ve grubun diger iiyeleri, beceri eksikligi olan iiyeye,
o becerinin 6grenilmesi i¢in uygun bir model sunarlar
(Birmaher ve Brent 2007).

Cocuklarda/Ergenlerde Depresyon ve
Anksiyeteye Yonelik Uygulanan Bilissel
Davramsci Tedavi Calismalarimin Gozden
Gecirilmesi

Cocuklarda/ergenlerde, depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarinda yapilan ¢aligmalar, uygulanan tedavi
yontemleri, tedavinin uygulanig bi¢imi, 6rneklemin
ozellikleri, uygulama ortami, hedef alinan davranis
degisikligi, gibi pek ¢ok degiskene gore gesitlilikler
gostermektedir (Axelson ve Birmaher 2001, Hof-
mann ve ark. 2010, Spence 1998, Spence ve ark.
2006, Chorpita ve ark. 2004).

BDT ile ilgili literatiir incelendiginde, BDT nin
anksiyete bozukluklarinda etkili bir yontem oldugu-
nu gosteren calismalar vardir (Kelly ve ark. 2012,
Hallion ve Ruscio 2011, MacLeod ve Mathews 2012,
March ve ark. 2008, Weersing ve ark. 2012).

Ergenlerde goriilen direngli depresyonun tedavi-
sinde, BDT ve ilag tedavisinin birlikte uygulanmasi-
nin tedavi sonuglar1 agisindan etkili oldugu; 6zellikle
de, BDT seanslarimin sayisinin sonuglar iizerinde et-
kili oldugu bulunmustur. 9-12 seans arasinda yapilan
BDT’nin, 9 seansin altinda yapilan BDT’den, daha
etkili sonuglart oldugu bildirilmistir (Kennard ve ark.
2009).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, incelenen
21 arastirmada, BDT nin, %39-80 arasinda anksiye-
te semptomlarini azalttigi bulunmustur (Cartwright-
Hatton ve ark. 2004). Son yillarda yapilan diger bir
meta-analiz ¢alismasinda ise, anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklara uygulanan BDT etkinligini arastiran
22 arastirma incelenmistir. Incelenen tiim bu aras-

tirmalarin  sonuglarina gore, c¢ocuklarda anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde BDT’ nin, plasebo etki-
sinden anlamli derecede daha iyi oldugu bulunarak;
BDT ’nin, ¢cocuklarda anksiyete bozukluklarinin teda-
visinde etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir (Brent
ve Birmaher 2006). Diger bir meta-analiz ¢aligmasin-
da, depresyon tanisi almis ergenlerde BDT ve anti-
depresan kombine tedavisi kullanilarak yapilan ¢alis-
malar incelenmistir. Sonugta, yetiskinlik doneminde
yapilan ¢alismalardaki gibi, ergenlik déneminde de,
kombine tedavinin etkinligi bildirilmistir (Dubicka ve
ark. 2010).

Depresif ¢cocuklar i¢in gelistirilen BDT uygulama-
larindan birisi, okul temelli 6nleme ve erken miida-
hale (school-based prevention and early intervention
programs) programlaridir (Calear ve ark. 2010).

Son yillarda yayinlanan bir kitapta, ¢ocuklarda/
ergenlerde depresyon tedavisinde kullanilacak BDT
miidahaleleriyle ilgili pratik bilgilere yer verilmekte-
dir (Verduyn ve ark. 2009).

Bir ¢aligmada, anksiyete bozuklugu olan ergen-
lerde kullanilan, bireysel BDT (individual cognitive-
behavioral, ICBT), aile-temelli BDT (family-based
cognitive-behavioral, FCBT), aile-temelli destek ve
dikkat (family-based education, support and attenti-
on) (FESA) yontemleri karsilastirilmistir. Sonugcta,
hem bireysel hem de aile-temelli BDT nin, semptom-
larin azaltilmasi ve okul basarisinin artmasinda etkili
oldugu bulunmustur (Suveg ve ark. 2009).

Cocuklarda depresyon ve anksiyete semptomlari-
nin birlikte ele alindigt BDT ¢alismalari, son yillar-
da artis gostermistir (Ehrenreich-May ve Bilek 2012,
Kelly 2012, Weersing ve ark. 2012). Anksiyete ile
depresyonun birbirlerine ektan1 oldugu bazi arastir-
malarda, tedavi sonuglar1 acisindan anksiyetenin tek
tan1 oldugu duruma gore, anlamli bir farklilasma sap-
tanmazken (Silverman ve ark. 1999); bazi ¢alismalar-
da ise, ektaninin tedavi sonuglarini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Berman ve ark. 2000).

Son yillarda, ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarmin tedavisinde, BDT’nin
bilgisayar veya internet temelli kullanimlar1 dik-
kat c¢ekmektedir. Bunlardan bazilari, bilgisayarl
BDT (computerised cognitive behaviour therapy-
cCBT) (Richardson ve ark. 2010), bilgisayar temelli
BDT (computer-based CBT), internet temelli BDT
(internet-based CBT) (March ve ark. 2008) ve bilgi-
sayar destekli BDT (computer-assisted cognitive be-
havioral therapy) (Khanna ve Kendall 2010) gibidir.
Bu tip uygulamalarin, bir¢ok a¢idan daha ekonomik
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oldugu belirtilmektedir. Nedenlerinden birisi, terapist
ile daha az zaman gecirmedir. Ayrica, BDT egitimi
almamis ve okullarda ¢aligsan psikologlarin veya psi-
kolojik danigmanlarin bile, bu tedaviyi uygulayabil-
diginden bahsedilmektedir (Axelson ve ark. 2001,
Birmaher ve ark. 2007).

Bilgisayar destekli BDT i¢in, farkli programlar
dikkat c¢ekmektedir. Bunlardan birisi, 12 seanslik,
cocuklarda anksiyeteye miidehale i¢in kullanilan bil-
gisayar destekli (Camp Cope-A-Lot) bir programdir
(Kendall ve Khanna 2008). Bilgisayar temelli BDT
(computer-based CCAL) uygulamalarinin da, ¢ocuk-
larda/ergenlerde, anksiyete diizeyini diigiirmekte etki-
li oldugu belirtilmektedir (Khanna ve Kendall 2010).
Bilgisayarli (computerised cognitive behaviour the-
rapy, cCBT) BDT kullanilan 10 arastirma, bir gézden
gecirme c¢aligmasi ile incelenmis; sonugta, bilgisayarli
BDT’nin, 18 yas altndaki ¢ocuklarda/ergenlerde, dep-
resyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili
oldugu bulunmustur (Richardson ve ark. 2010).

Ayrica, internet temelli (Internet-based CBT)
BDT, ¢esitli avantajlart olan yeni bir tedavi se¢enegi
olarak son yillarda ortaya ¢ikmistir. Terapistle, tele-
fon veya e-posta araciligiyla ¢ok az diizeyde iletisim
kurulmaktadir. Bu nedenle, ekonomik bir yontem ol-
dugu belirtilmektedir. Internet temelli (Internet-based
CBT), anksiydz ¢ocuklar ve ebeveynleri lizerinde yii-
riitlilen bu calismada, ¢ocuklarin sadece %33 iiniin,
ebeveynlerin ise %60’ 1n1n tiim seanslar1 tamamlamis-
tir. Ancak, tedavi sonuglarinin, diger terapilerle ben-
zer oldugu da bildirilmistir (March ve ark. 2008).

Bireysel BDT uygulamalarinin yani sira, Grup
BDT’nin, etkisini gdsteren bir¢ok arastirma bulgusu
vardir (Ehrenreich-May ve Bilek 2012, Birmaher ve
Brent 2007, Blacker ve ark. 2012, Rossello’ve ark.
2008, Thompson ve ark. 2011, Seligman ve Ollendick
2011).

Depresif ergenler {izerinde, Puerto Rica’da ya-
pilan bir arastirmada, bireysel BDT (CBT-I), grup
BDT(CBT-G), kisilerarasi-bireysel terapi (IPT-1),
kisilerarasi-grup terapi (IPT-G) olmak lizere 4 ayri
yontemin etkinligi karsilagtirilmigtir. Terapi Oncesi
ve sonrasinda depresyon diizeyinin degerlendirilme-
si i¢in; ¢ocuklar i¢in depresyon 6l¢egi (CDI), cocuk
ve genclerde davranis degerlendirme 6l¢eginin ergen
ve ebeveyn formlari (Child Behavior Checklist, Ado-
lescent and Parent version, CBCL-A, CBCL-P) ile
¢ocuklarda tani amacgh goriisme formu (Diagnostic
Interview Schedule for Children, DISC-2.1) kullanil-
mistir. Sonugta, hem bireysel hem de grup BDT nin

depresyon diizeyini azaltmada, kisilerarasi-bireysel
ve kisilerarasi-grup terapilerine gore daha etkili oldu-
gu bulunmus. Ancak, bireysel ve grup BDT arasinda
anlaml bir fark olmadigi; her ikisinin de etkili yon-
temler oldugu bulunmustur (Rossello ve ark. 2008).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, anksiyete tanis
almis cocuklar, Grup BDT 6ncesi ve sonrasinda ince-
lenerek; grup BDT nin, etkili bir tedavi yontemi oldu-
gu bulunmustur (Ongider 2012).

Bir gozden geg¢irme c¢alismasinda, BDT nin ve
kisileraras1 terapinin (KAT) etkinligini gdsteren pek
cok aragtirma oldugu bildirilmektedir (Tutkunkardag
ve Kilingaslan 2011).

Cocuklarda/Ergenlerde Goriilen Bipolar
Bozuklukta BDT Calismalarinin Gozden
Gecirilmesi

Literatiirde, ¢ocuklara/ergenlere yonelik BDT uygu-
lamalarinin, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
kullanimina ait bir¢ok ¢aligmaya rastlanirken; bipolar
bozukluk i¢in, daha az caligma oldugu goriilmektedir.
Son yillarda, ¢ocuklarda/ergenlerde bipolar bozuk-
luk tanis1 ve tedavisi konusuna giderek artan bir ilgi
oldugundan bahsedilmektedir (Duffy 2014, Hart ve
ark. 2014). Cocuklarda/ergenlerde, bipolar bozukluk
tedavisinde, BDT uygulamalarina yer verilmektedir
Ozellikle, davranisg1 yontemlerin, duygu diizenlen-
mesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Basco ve ark.
2007, Duffy 2014, Hart ve ark. 2014, Miklowitz ve
Otto 2006). Ayrica, ¢ocuklarda/ergenlerde bipolar bo-
zukluk tedavisinde, BDT ile farmakoterapinin birlikte
kullanildigi ¢alismalarda etkinligin arttigi vurgulan-
maktadir (Basco ve ark. 2007).

Son yillarda yayinlanan bir kitapta, bipolar bozuk-
lukta motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasi-
nin ve BDT’ nin etkili oldugu belirtilmektedir (Mac-
neil ve ark. 2009).

Yeni bir yaklagim olan, ¢ocuk ve aile odakli BDT
(child- and family-focused cognitive-behavioral the-
rapy (CFF-CBT), gelisime duyarli psikososyal miida-
haleler igerir. Yas ortalamalar1 11.3 olan, 34 bipolar
bozukluk tanisi almis ¢ocuk, aile ve ¢ocuk odakli
BDT uygulanarak, terapi dncesi ve sonrasinda deger-
lendirilmis ve etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(Pavuluri ve ark. 2004).

Bipolar bozuklugun basladigi “riskli yaslar” ola-
rak belirtilen 14-19 yag aras1 ergenlerde kullanilan,
“Davranigsal Yaklasim Sistemi” (Behavioral Appro-
ach System (BAS) ile degerlendirme yapilmasinin
O6nemi iizerinde durulmaktadir. BAS ile degerlendi-
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rilerek, bipolar spektrum i¢in erken miidahalelerin
yapilmasinin etkili sonuglar1 oldugu bildirilmektedir
(Alloy ve ark. 2012).

Ayrica, bipolar bozukluk i¢in riskli ¢ocuk/ergen
gruplari tizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Ailesinde
en az bir tane bipolar bozukluk tanisi almig kisi olan,
229 cocuk ile 86 kisilik kontrol grubu, 16 yillik bir
calisma ile karsilagtinlmigtir. Yiiksek risk grubunda
yer aldig1 belirtilen ¢ocuklarda, kontrol grubuna gore,
daha fazla bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bo-
zukluklar1 ve madde kullanimi saptanmistir (Duffy ve
ark. 2014).

SONUC

Sonug olarak, literatiirde, BDT nin ¢esitli uygulama-
larmin ¢ocuk ve ergenlerde goriillen duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinda etkinli tedavi yontemleri
oldugunu gosteren birgok arastirma bulgusu vardir.
Cocuklarda, duygudurum ve anksiyete bozukluklari-
nin tedavisinde bireysel BDT ve grupBDT uygulama-
lar1 kullanilmakta ve etkili yontemler oldugu bildiril-
mektedir.

Son yillarda, ¢ocuklara/ergenlere yonelik, bilgi-
sayar ve internet destekli BDT uygulamalar1 dikkat
cekmekte ve etkili tedavi segenekleri oldugu belirtil-
mektedir.

Ulkemizde, bosanmis kadimlara yonelik bir BDT
pilot uygulamasi yapilmis ve ilging sonuglara ulasil-
mistir. Bosanmis ve ¢ocugu olan annelerin anksiyete
ve yalnizlik diizeylerinin, ¢gocugu olmayanlara gore,
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ¢ocuk-
larin anksiyete diizeylerinin artmasinda annelerin
anksiyete diizeylerinin énemli oldugu seklinde yo-
rumlanmigtir. Ayn1 arastirmada, boganma sonrasinda
annelere uygulanan BDT nin, annelerin anksiyete dii-
zeyini diisiirmede etkili oldugu da bulunmustur (On-
gider 2013). Ayrica, bosanmanin hem anne hem de
¢ocugun anksiyete diizeyini arttiran bir faktor oldugu
da bilinmektedir (Ongider 2011).

Sonug olarak, ¢ocuklara yonelik yapilan BDT uy-
gulamalarina, annelere yapilacak bilissel davranige
miidahalelerin eklenmesi; hatta, hem anne hem de
babalara yonelik miidahaleler ile desteklenmesi 6ne-
rilmektedir.
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