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Psikoterapilerin Etkinlik Duzeyleri ve Kisithhiklar:
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SUMMARY

In this review the effectiveness and limitions of cognitive-behavioral psychotherapy in child and adolescents

psychiatric disorders are discussed.
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GIRiS

Cocuk ve ergenlerin ruhsal bozukluklarinin tedavi-
sinde psikoterapinin etkinligini sinayan arastirmalar
oldukca kisith sayidadir. Cocuk terapisine ait ilk
6nemli izlere Rousseu ve Lock'un filosofane yazila-
nnda raslanilmaktadir. Modem cocuk psikoterapisi
ile ilgili ilk yayinlanmis olgu ise Freud'un kiiciik
Hans olgusu sayilmaktadir (1),

Cocuklarda goriilen ruhsal problemlerin erigkinlerle
benzerlik gosterdigi inancimin yaygin oldugu do-
" nemlerde cocuk psikoterapisi erigkinlerin psikotera-
pisinin minyatiirii gibi ele alinmaya caligilarak, erig-
kinlerde kullanilan tekniklere benzer tekniklerin ¢o-
cuklar icin de gecerli olabilecegi diisliniilmiigtiir.

Ancak bu zorluklarn tam ve tedavisinde geligimsel
faktorlerin inkar edilemez rolii benimsendikten
sonra, ¢ocuk psikoterapilerinin kendine 6zgii pren-

sipleri benimsenmeye baglanmigtir. Yine de halen
cocuklara uygulanan psikoterapilerin ¢cocugun ge-
lisimini nasil etkiledigi bilinmektedir.

Cesitli psikoterapi yaklagimlarina gelisimsel psi-
kopatoloji agisindan bakildiginda, dinamik psi-
koterapinin gelisimsel temele dayali intrapsisik ¢a-
tismalarla ugrastigindan bu alandaki eksiklikleri
kismen kapatugs goriilmektedir, ancak hastalarin
kisa siireli tedavi yaklagimlarim talep etmeleri bir ta-
raftan, aym tanmiyr almis bireylerden olusmusg grup-
lara belirli bir metodoloji ile dinamik yonelimli psi-
koterapinin etkinligini ol¢en calismalarin yoklugu
diger taraftan ve bunlara ek olarak, ¢cocuk niifusunun
% 12-20'sinin ruhsal gikayetlerinin olmasi, kisa sii-
reli, belli semptomu hedef alan psikoterapilerin daha
yaygin bicimde kullanilmasina yolagmistir ).

Giinlimiizde yaygin olarak pekcok meslek grubu ta-
rafindan uygulanan psikoterapilerin baginda biligsel-
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davramsgi tedaviler gelmektedir. Bu yontem ¢o-
cugun diigiince, duygu ve davramgsini degistirmeyi
amaglamaktadir. Bu model 6grenme siirecinin lize-
rinde durmakta ve kiginin geligim siirecinde biligsel
tarzinin ©nemini vurgularken, -gevresel faktorlerin
roliinden s6z etmektedir (3)).

Cocuklara biligsel-davranigc1 tedavi uygulayan te-
rapistlerin 3 6nemli rolii yerine getirme zorunlulugu
s6z konusudur.

’
3

Bu rollerden asagida séz edilmektedir;

1. Damgman rolii: Terapist herseyin yamtini bil-
mezse bile denemeye deger diistinceleri olan kisi ro-
liindedir. Bu konumu ile hastaya kendisi ile ilgili dii-
siinmeyi Ogreten, onu olgun ve bagimsiz bigimde
problem ¢ézmeye yonelten kisidir.

- 2. Tam koyan Kkigi: Terapist hastadan elde ettigi bil-
gileri biitiinlestirebilecek, psikopatoloji hakkinda
fikir yiiriitebilecek yetkinlikte olmalidir. Ayrica fi-
-ziksel ve psikolojik gelisim konusunda goriis sahibi
olmak durumundadir.

3. Egitimci olarak: Biligsel becerileri 6gretme ro-
lindedir. lyi egitimci 6grenciyi diisiinmeye sevke-
den egitimcidir. Sonugta gocuklara bilissel-davra-
nig¢i terapi uygulayan hem klinisyen, hem‘dam§-
man, hem de egitimci konumunda olmas: gerektigi
vurgulanmaktadir 4, ‘

Biligsel-davramigg1  yaklagimin dinamik oryantas-
yonlu terapiye oranla daha pratik daha kolay ve daha
somut uygulanir olmast kismen "pop psikoterapi"
olarak algilanmasina ve pekcok meslek grubu ta-
rafindan uygulanabilir gibi goriilmesine yolagmustir.
Bu da psikopatolojiyi biitiin boyutlar1 ve derinlikleri
ile algilamayan uygulayicilarin yasadig: ve hastalara
yasattigs pekcok giicliige yolagmaktadur.

Cocuk ve ergenlerde bu tedavi yontemi 6zellikle
davramim bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktive
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon, yay-
gin gelisimsel bozukluklar, somatoform bozukluk-
lar, eniiresis ve encoprezis tedavisinde kullanilmak-
tadr. :

Motavalli-Mukaddes

Asagida biligsel-davramse1 tedavilerin gesitli gocuk
psikiyatrisi bozukluklarinda kullanimi ve etkinlik
diizeyi anlatilacaktir;

A- Anksiyete bozukluklari: Biligsel tedavi uy-
gulayan akim anksiyete bozuklugunun biligsel fonk-
siyon bozukluguna baglarken, 6grenme teorisyenleri
bunu klasik ve instrumental kosullanma ile agik-
lamiglardir ().

Ancak bu akimin anksiyéz ¢ocuklarin biligsel bo-
zukluklarina dair sundugu bu bulgular klinik bas-
vurusu olmayan cocuklarin incelenmesine dayana-
rak sunulmustur. Klinik bagvurusu olan anksiy6z ¢o-
cuklarin biligleri ile ilgili ¢alismalar heniiz yapil-

mamigtir.

Anksiyete bozuklugu gosteren g¢ocuklara biligsel-
davramsg1 tedavi ile bu gocuklara problem ¢6zme
yontemleri, relaksasyon, imajinasyon ve anksiyete-
nin fizyolojik belirtileri tanimalar1 6gretilir. Relak-
sasyonun gocuklarda ne kadar ise yaradig: bilinme-
mekte, ayrica hangi yasta hangi relaksasyon tiiriiniin
ige yaradig1 konusunda da bilgiler yetersizdir.

B- Cocukluk cagi depresyonu: Carter ve Rehm
(1990) depresif cocuklarda kendilerini degerlen-
dirme, gegmis ve gelecegi algilamada bozukluklar
oldugunu tespit etmigler (©), ancak bu bulgularin
6zgiin olmadigi ve pekcok cocukluk cagr psi-
kopatolojisinde rastlamldig1 bilinmektedir. Bu tedavi
yonteminde ¢ocugun kendine elestirel tutumu ve 6z
saygisi tizerinde durulmaktadar.

Bu alanda yaptilan ¢aligmalarda olumlu sonuglar elde
edilmekle birlikte, tedavi sonrasi terapilerde iyi-
lesmenin kalici olmadigi goriilmektedir. Iyi plan-
lanmig caligmalara bir 6rnek Stark (1991) c¢a-
lismasidir. Bu ¢aligmada 24 depresif cocugu 24-26
seanshik tedavi ile biligsel yapida degisiklikler sap-
tamistir, ancak tedavi bitiminden 7 ay sonra bu iyi-
lesmenin devam etmedigi belirtilmistir (4.

Depresyonda sosyal kayiplar, catigmalar, gegmiste
yasamlan kayiplar 6nem tasidigindan sadece biligsel
yapida degisimin depresyon tedavisinde yetersiz ka-
labilecegi kanisindayim.

37



Cocuk ve Ergenlerde Biligsel-Davramsct Psikoterapilerin
Etkinlik Diizeyleri ve Kistthhiklar

C- Davramm bozuklugu: Bu bozuklugu gosteren
¢ocuklarda sosyal-biligsel alanda pekgok zorluklarin
varlig: espit edilmistir. Ornegin bu cocuklarda in-
formasyon edinme modelinde bozukluk oldugu be-
lirtilmistir. Bu ¢ocuklar bagkalarinin davranislarint
daha negatif yorumlarken kendilerinin gosterdikleri
ofke diizeylerini daha az algilar. Ayrica bu ¢o-
cuklarimn s6zel becerileri yetersizdir (7).

Pekgok calismada agresivite diizeyi yiiksek ¢o-
cuklarda agresivite diizeyi diisiik ¢ocuklarin bilissel
yapilarinda farkliliklar oldugu saptanmistir 8.9), Bu
¢ocuklara uygulanan tedavi kendilerini kontrol et-
meyi, 6grenme, sozel becerileri gelistirme, problem
¢ozme, ebeveyn egitimi, davramsgsal provalar ve sos-
yal destegi icermektedir ). Davramm bozuklugu

kronik biyopsikososyal zorluklar igeren bir durum

oldugunda - kisith siire iginde yapilan tedavilerin
uzun siireli etkinliginde ¢ok fazla beklentimiz ol-
mamahdir.

D-  Dikkat eksikligi-Hiperaktivite bozuklugu
(DEHB): Vygotsky (1930) ve Luria (1961) icsel ko-
nusmanin motor eylemleri inhibe edebilecegi go-
riigiinii ileri siirerek bu ¢ocuklarin bilissel tedavisi ile
ilgili ilk adimlar attilar. Kagan, bu ¢ocuklarda im-
pulsivitenin Gnemli roliinii belirterek cevap latensi
siresinin uzatmamasinn 6nemini belirtmigir (19), Bu
¢ocuklarin biligsel incelemelerinde okumada sik ha-
talar ve gorsel diskriminasyonda defisit saptanmstir.
Bender (1976) bu zorlugu gidermek ve sebep-sonug
baglantisim kurmalar: igin spesifik dikkat gelisimi
stratejileri ileri stirdii.

Kendall (1981) "dur ve diigiin" stratejileri, Camp
(1977) "yiiksek sesle diigiin" stratejilerini ge-
ligtirdiler (19), Bu alanda sunulan davranisci biligsel
stratejilerinin etkinligi konusunda otorlerin karamsar
bir yaklasimi hakimdir (10.11). Yapilan ¢ahismalar
gozden gegirildiginde bir belirtiyi iyilestiren bir tek-
nik diger belirtileri iyilestirmedigi goriilmekte, ay-
rica Abikaff, Gittelman (1985) ve Brawn ( 1985)'1n
¢aligmalaninda ilag dist yaklagimlarin yararh ol-
madig1 belirtilmektedir. Ancak bu g¢ocuklarin %
50'sinde emosyonel ve davramgsal problemler sz
konusu oldugundan, intihar girisiminde bulunan co-
cuklarm bir kisminin ge¢cmisinde DEHB 6nemli bir
risk faktorii olarak saptandiginda terapotik gi-
rigimlerin rolii anlam tagtmaktadir (2.10),
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E- Yaygm gelisimsel bozukluklar: Bu ¢ocuklarda
davramse: tekniklerin etkinligi onem tasimaktadar:
Otistik gocuga kendine bakim, dil, kisiler aras: ilis-
kiler gelistirmesi Ogretilir. Self-stimulasyon, kendini
yaralama azaltilir, sosyal beceriler edinmek icin ya-
ratict imitasyona sevkedilir, olumlu. davramslar
odiillendirilirken, olumsuzlar gozardi edilir.

Biligsel ve icgorii kazandirmaya yonelik teknikler bu
¢ocuklarin kendilerinde kullamilmaz, sadece aile
fertleri ile iligkide kullanilabilir. Bu yontemlerin et-
kinligi konusunda goriis aynliklar1 olmakla beraber
iyi yapilandirllmig programlarla belirtilerin bir kis-
minda gerileme saptanmigtir. Bu alanda sosyal ilis-
kiler ve biligsel fonksiyonlarla yapilan ¢alismalarda
bu ¢ocuklarin gorsel uyarilara kisa siire baktig1 gor-
sel zincirleri hatirlamada giicliigii oldugu, aym
motor cevabi uzun siire tekrarladidi, genel olarak or-
ganizasyon ve dikkatlerinde stimulus seleksiyonun-
da defisit oldugu ayrica sosyoemosyonel diskrimi-
nasyonu yapamadig1 saptanmugtir. (2),

Lovaas, ortalama haftada 40'sa iki yillik bir calisma
ile 4 yasin altinda gocuklarda yiiksek diizeyde ba-
saridan sozetmigtir. 9-19 yillik takip ile % 47'sinde
simftaki normal ¢ocuklardan ayirdedilemeyecek dii-
zeye gelmistir (13), '

F- Somatoform bozukluk ve medikal hastaliklar:

- Davramse1 teknikler relaksasyon, self-hipnoz ve bio-

feedback'i igermektedir. Tedavi semptomun ortaya
¢iktif1 dénemde ikincil kazanci en aza indirgemeyi
amaglamaktadir. Bu yontemlerle belirtinin siklik ve
siddetinde azalma goriildiigii saptanmistir @). Ancak
bu yaklasim psikosomatik hastaligin. etyolojisinde
ailenin dnemli roliinii gozardi ettiginden, tedavi -et-
kinligi kisith diizeyde kalmaktadir.

H- Disa atim bozukluklari: Eniiresis tedavisinde
alarm ile klasik sartlanma, mesane kapasitesini ge-
ligtirme, 6diillendirme gibi davranisci, tekniklerin %
75-80 oramnda etkinligi konusunda  goriis birligi
vardir (13,14),

Encoprerisiste: Egitsel problemlere bagl gelisen
encopretik olgularin tedavisinde davramigg1 geligim-
sel yontemlerin etkinligi savunulmaktadir (15). An-
cak ciddi ailevi zorluklar veya gocukta diger psiko-
patolojik boyutlarla birlikte ortaya ¢ikan encopresis
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vakalarinda stresor ortadan kalkmadik¢a veya ¢o-
cuga ait psikopatolojiye daha derin yaklasimlar uy-

gulanmadig takdirde encopresis tedavisine yonelik

basit eitimsel yaklasimlarin yetersiz kalacagi bi-
linmektedir.- : ‘ '

SONUC

Gocuk psikiyatrisi alaninda en sik rastlamlan psi-
kiyatrik  bozukluklarin  tedavisinde  biligsel-
davranigg1 tedavilerin etkinligi ve kisithiigim genel
¢izgileri ile ele alarak, bu yaklasimin gocuk psi-
toterapilerine yeni bir boyut katuim, ancak daha
etkin .ve derin sonuglarin beklenildigi durumlarda
yetersiz kaldig1 izlenimi edinilmistir. Yine de yetkili
klinisyenler tarafindan kullanildig: takdirde etkinlik
olgiisii artacagi ‘beklenebilir. Ayrica mevcut tedavi
yontemlerini deneyerek ¢cocukluk ¢agina 6zgii tedavi
yontemlerini geligtirmeyi umuyoruz.
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