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ÖZET 

Bu yaz ıda çocuk ve ergenlerde görülen ruhsal bozukluklarda bilişsel-davranış ç ı  tedavilerin kullan ım alanları , 
etkinlik düzeyi ve k ıs ı tlı lıkları  tartışı lm ış tır. 
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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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GİRİŞ  

Çocuk ve ergenlerin ruhsal bozukluklar ının tedavi-
sinde psikoterapinin etkinliğ ini sınayan ara ş tırmalar 
oldukça kı sıtl ı  sayıdadır. Çocuk terapisine ait ilk 
önemli izlere Rousseu ve Lock'un filosofane yaz ı la-
rında raslan ı lmaktadır. Modem çocuk psikoterapisi 
ile ilgili ilk yayınlanmış  olgu ise Freud'un küçük 
Hans olgusu say ı lmaktad ır ( 1 ). 

Çocuklarda görülen ruhsal problemlerin eri şkinlerle 
benzerlik gösterdi ğ i inanc ının yayg ın olduğu dö-
nemlerde çocuk psikoterapisi eri şkinlerin psikotera-
pisinin minyatürü gibi ele al ınmaya çalışı larak, eri ş -
kinlerde kullanılan tekniklere benzer tekniklerin ço-
cuklar için de geçerli olabilece ğ i düşünülmüş tür. 

Ancak bu zorlukların tanı  ve tedavisinde geli ş imsel 
faktörlerin inkar edilemez rolü benimsendikten 
sonra, çocuk psikoterapilerinin kendine özgü pren- 

sipleri benimsenmeye baş lanmış tır. Yine de halen 
çocuklara uygulanan psikoterapilerin çocu ğun ge-
liş imini nasıl etkilediğ i bilinmektedir. 

Çeş itli psikoterapi yakla şı mlanna geliş imsel psi-
kopatoloji aç ısından bakı ldığı nda, dinamik psi-
koterapinin geli ş imsel temele dayal ı  intrapsiş ik ça-
tış malarla uğ raş tığı ndan bu alandaki eksiklikleri 
kısmen kapattığı  görülmektedir, ancak hastalar ın 
kısa süreli tedavi yaklaşı mlannı  talep etmeleri bir ta-
raftan, ayn ı  tamyı  almış  bireylerden oluşmuş  grup-
lara belirli bir metodoloji ile dinamik yönelimli psi-
koterapinin etkinli ğ ini ölçen çalış maların yokluğu 
diğ er taraftan ve bunlara ek olarak, çocuk nüfusunun 
% 12-20'sinin ruhsal ş ikayetlerinin olması , kısa sü-
reli, belli semptomu hedef alan psikoterapilerin daha 
yayg ın biçimde kullan ı lmasına yolaçmış tır (2). 

Günümüzde yayg ın olarak pekçok meslek grubu ta- 
rafından uygulanan psikoterapilerin ba şı nda bili ş sel- 
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davranış ç ı  tedaviler gelmektedir. Bu yöntem ço-
cuğun düşünce, duygu ve davran ışı nı  değ iş tirmeyi 
amaçlamaktadır. Bu model öğ renme sürecinin üze-
rinde duymakta ve ki ş inin geliş im sürecinde bili ş sel 
tarz ı nın önemini vurgularken, çevresel faktörlerin 
rolünden söz etmektedir ( 3)). 

Çocuklara bili ş sel-davraruş ç ı  tedavi uygulayan te-
rapistlerin 3 önemli rolü yerine getirme zorunlulu ğu 
söz konusudur. 

3 

Bu rollerden aşağı da söz edilmektedir; 

1. Danış man rolü: Terapist herşeyin yan ıtı nı  bil-
mezse bile denemeye de ğer düşünceleri olan ki ş i ro-
lündedir. Bu konumu ile hastaya kendisi ile ilgili dü-
şünmeyi öğ reten, onu olgun ve bağı msız biçimde 
problem çözmeye yönelten ki ş idir. 

2. Tanı  koyan kiş i: Terapist hastadan elde etti ğ i bil-
gileri bütünle ş tirebilecek, psikopatoloji hakk ında 
fikir yürütebilecek yetkinlikte olmal ıdır. Ayrıca fi-
ziksel ve psikolojik geli ş im konusunda görüş  sahibi 
olmak durumundad ır. 

3. Eğ itimci olarak: Biliş sel becerileri ö ğ retme ro-
lündedir. İyi eğ itimci öğ renciyi dü şünmeye sevke-
den eğitimcidir. Sonuçta çocuklara bili ş sel-davra-
nış ç ı  terapi uygulayan hem klinisyen, hem dan ış -
man, hem de eğ itimci konumunda olmas ı  gerektiğ i 
vurgulanmaktad ır (4). 

Biliş sel-davram şçı  yaklaşı mın dinamik oryantas-
yonlu terapiye oranla daha pratik daha kolay ve daha 
somut uygulanır olması  kısmen "pop psikoterapi" 
olarak alg ı lanmas ına ve pekçok meslek grubu ta-
rafından uygulanabilir gibi görülmesine yolaçm ış tır. 
Bu da psikopatolojiyi bütün boyutlar ı  ve derinlikleri 
ile algı lamayan uygulay ıcı ların yaşadığı  ve hastalara 
yaşattığı  pekçok güçlüğe yolaçmaktadm 

Çocuk ve ergenlerde bu tedavi yöntemi özellikle 
davranım bozukluğu, dikkat eksikliğ i-hiperaktive 
bozulduğu, anksiyete bozukluldan, depresyon, yay-
gın geliş imsel bozukluklar, somatoform bozukluk-
lar, enüresis ve encoprezis tedavisinde kullan ı lmak-
tadır. 

Aş ağı da biliş sel-davram şç ı  tedavilerin çe ş itli çocuk 
psikiyatrisi bozukluklar ında kullan ımı  ve etkinlik 
düzeyi anlatı lacakt ır; 

A- Anksiyete bozukluklar ı : Biliş sel tedavi uy-
gulayan akım anksiyete bozukluğunun biliş sel fonk-
siyon bozukluğuna bağ larken, öğ renme teorisyenleri 
bunu klasik ve instrumental ko şullanma ile aç ık-
lamış lardır (5). 

Ancak bu akımın anksiyöz çocuklar ın bilişsel bo-
zukluklarına dair sunduğu bu bulgular klinik ba ş -
vurusu olmayan çocuklar ın incelenmesine dayana-
rak sunulmuş tur. Klinik başvurusu olan anksiyöz ço-
cukların biliş leri ile ilgili çalış malar henüz yap ı l-
mamış tır. 

Anksiyete bozuklu ğu gösteren çocuklara bili ş sel-
davranış çı  tedavi ile bu çocuklara problem çözme 
yöntemleri, relaksasyon, imajinasyon ve anksiyete-
nin fizyolojik belirtileri tan ımaları  öğ retdin Relak-
sasyonun çocuklarda ne kadar i şe yaradığı  bilinme-
mekte, ayr ıca hangi yaş ta hangi relaksasyon türünün 
işe yaradığı  konusunda da bilgiler yetersizdir. 

B- Çocukluk çağı  depresyonu: Carter ve Rehm 
(1990) depresif çocuklarda kendilerini de ğ erlen-
dirme, geçmi ş  ve geleceğ i algılamada bozukluldan 
olduğunu tespit etmi ş ler (6), ancak bu bulgulann 
özgün olmadığı  ve pekçok çocukluk ça ğı  psi-
kopatolojisinde rastlan ı ldığı  bilinmektedir. Bu tedavi 
yönteminde çocu ğun kendine ele ş tirel tutumu ve öz 
saygı sı  üzerinde durulmaktad ır. 

Bu alanda yap ı lan çalış malarda olumlu sonuçlar elde 
edilmekle birlikte, tedavi sonras ı  terapilerde iyi-
leşmenin kalıc ı  olmadığı  görülmektedir. İyi plan-
lanmış  çalış malara bir örnek Stark (1991) ça-
lış masıdır. Bu çal ış mada 24 depresif çocu ğu 24-26 
seanslık tedavi ile bili ş sel yapıda değiş iklikler sap-
tamış tı r, ancak tedavi bitiminden 7 ay sonra bu iyi-
leşmenin devam etmediğ i belirtilmiş tir (4). 

Depresyonda sosyal kay ıplar, çatış malar, geçmi ş te 
yaş anı lan kayıplar önem ta şı dığı ndan sadece bili ş sel 
yapıda değ iş imin depresyon tedavisinde yetersiz ka-
labileceğ i kanısındayım. 
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C- Davran ı m bozukluğ u: Bu bozukluğu gösteren 
çocuklarda sosyal-bili ş sel alanda pekçok zorluklar ın 
varlığı  espit edilmi ş tir. Örneğ in bu çocuklarda in-
formasyon edinme modelinde bozukluk oldu ğu be-
lirtilmiş tir. Bu çocuklar ba şkalarının davran ış larını  
daha negatif yorumlarken kendilerinin gösterdikleri 
öfke düzeylerini daha az alg ı lar. Ayrıca bu ço-
cukların sözel becerileri yetersizdir (7 ). 

Pekçok çal ış mada agresivite düzeyi yüksek ço-
cuklarda agresivite düzeyi dü şük çocukların biliş sel 
yap ı larmda farkl ı l ıklar olduğu saptanm ış tır (8,9). Bu 
çocuklara uygulanan tedavi kendilerini kontrol et-
meyi, öğ renme, sözel becerileri geli ş tirme, problem 
çözme, ebeveyn e ğ itimi, davranış sal provalar ve sos-
yal desteğ i içermektedir (9). Davran ım bozukluğu 
kronik biyopsikososyal zorluklar içeren bir durum 
olduğunda k ı s ı tlı  süre içinde yap ı lan tedavilerin 
uzun süreli etkinliğ inde çok fazla beklentimiz ol-
mamal ı dır. 

D- Dikkat eksikliğ i-Hiperaktivite bozuklu ğu 
(DEHB): Vygotsky (1930) ve Luria (1961) içsel ko-
nu şmanın motor eylemleri inhibe edebilece ğ i gö-
rüşünü ileri sürerek bu çocuklar ın biliş sel tedavisi ile 
ilgili ilk adımları  attı lar. Kagan, bu çocuklarda im-
pulsivitenin önemli rolünü belirterek cevap latensi 
süresinin uzatmamas ı nın önemini belirtmi ş ir ( 10). Bu 
çocuklar ın biliş sel incelemelerinde okumada s ık ha-
talar ve görsel diskriminasyonda defisit saptanm ış t ı r. 
Bender (1976) bu zorlu ğu gidermek ve sebep-sonuç 
bağ lantı sı n ı  kurmalar ı  için spesifik dikkat geli ş imi 
stratejileri ileri sürdü. 

Kendall (1981) "dur ve dü şün" stratejileri, Camp 
(1977) "yüksek sesle dü şün" stratejilerini ge-
liş tirdiler ( 10). Bu alanda sunulan davran ış ç ı  biliş sel 
stratejilerinin etkinli ğ i konusunda otörlerin karamsar 
bir yakla şı m ı  hakimdir (10,11) .  Yap ılan çalış malar 
gözden geçirildiğ inde bir belirtiyi iyile ş tiren bir tek-
nik diğ er belirtileri iyile ş tirmediğ i görülmekte, ay-
rıca Abikaff, Gittelman (1985) ve Brawn (1985)' ın 
çalış malannda ilaç d ışı  yaklaşı mların yararl ı  ol-
madığı  belirtilmektedir. Ancak bu çocuklar ın % 
50'sinde emosyonel ve davran ış sal problemler söz 
konusu olduğundan, intihar giri ş iminde bulunan ço-
cukların bir kısm ının geçmiş inde DEHB önemli bir 
risk faktörü olarak saptand ığı nda terapötik gi-
ri ş imlerin rolü anlam ta şı maktadı r (2,10). 

E- Yaygın geliş imsel bozukluklar: Bu çocuklarda 
davranış ç ı  tekniklerin etkinliğ i önem taşı maktad ır. 
Otistik çocuğ a kendine bakım, dil, kiş iler aras ı  iliş -
kiler geli ş tirmesi öğ retilir. Self-stimulasyon, kendini 
yaralama azalt ı lır, sosyal beceriler edinmek için ya-
ratıc ı  imitasyona sevkedilir, olumlu davran ış lar 
ödüllendirilirken, olumsuzlar gözard ı  edilir. 

Biliş sel ve içgörü kazand ırmaya yönelik teknikler bu 
çocukların kendilerinde kullan ılmaz, sadece aile 
fertleri ile ili şkide kullanı labilir. Bu yöntemlerin et-
kinliğ i konusunda görü ş  ayrı lıkları  olmakla beraber 
iyi yap ı landınlmış  programlarla belirtilerin bir k ı s-
mı nda gerileme saptanm ış tır. Bu alanda sosyal ili ş -
kiler ve bili ş sel fonksiyonlarla yap ılan çalış malarda 
bu çocukların görsel uyar ılara k ısa süre baktığı  gör-
sel zincirleri hat ırlamada güçlü ğü olduğu, ayn ı  
motor cevab ı  uzun süre tekrarlad ığı , genel olarak or-
ganizasyon ve dikkatlerinde stimulus seleksiyonun-
da defisit oldu ğu ayrıca sosyoemosyonel diskrimi-
nasyonu yapamad ığı  saptanmış tır (2). 

Lovaas, ortalama haftada 40'sa iki y ıllık bir çal ış ma 
ile 4 yaşı n altında çocuklarda yüksek düzeyde ba-
şarıdan sözetmi ş tir. 9-19 y ıllık takip ile % 47'sinde 
sın ıftaki normal çocuklardan ay ırdedilerneyecek dü- 
zeye gelmi ş tir ( 13). 

F- Somatoform bozuklük ve medikal hastal ı klar: 
Davran ış çı  teknikler relaksasyon, self-hipnoz ve bio-
feedback'i içermektedir. Tedavi semptomun ortaya 
çıktığı  dönemde ikincil kazanc ı  en aza indirgemeyi 
amaçlamaktad ır. Bu yöntemlerle belirtinin s ıkl ık ve 
ş iddetinde azalma görüldü ğü saptanm ış tı r (2). Ancak 
bu yaklaşı m psikosomatik hastal ığı n etyolojisinde 
ailenin önemli rolünü gözard ı  ettiğ inden, tedavi et-
kinliğ i kı s ı tlı  düzeyde kalmaktad ır. 

H- Dış a at ım bozukluklar ı : Enüresis tedavisinde 
alarm ile klasik şartlanma, mesane kapasitesini ge-
liş tirme, ödüllendirme gibi davran ış ç ı , tekniklerin % 
75-80 oran ında etkinliğ i konusunda görü ş  birliğ i 
vardır ( 13,14). 

Encoprerisiste: Eğ itsel problemlere ba ğ lı  geliş en 
encopretik olgular ın tedavisinde davran ış çı  geliş im-
sel yöntemlerin etkinli ğ i savunulmaktad ır ( 15). An-
cak ciddi aileyi zorluklar veya çocukta di ğer psiko 
patolojik boyutlarla birlikte ortaya ç ıkan encopresis 
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vakalarında stresör ortadan kallcmad ıkça veya ço-
cuğ a ait psikopatolojiye daha derin yakla şı mlar uy-
gulanrnadığı  takdirde encopresis tedavisine yönelik 
basit eğ itimsel yaldaşı mlann yetersiz kalaca ğı  bi-
linmektedir. 

SONUÇ 

Çocuk psikiyatrisi alan ında en s ık rastlan ılan psi-
kiyatrik bozukluklann tedavisinde bili ş sel-
davran ış çı  tedavilerin etkinli ğ i ve kı sı tlı lığı nı  genel 
çizgileri ile ele alarak, bu yakla şı mın çocuk psi-
toterapilerine yeni bir boyut katt ığı nı , ancak daha 
etkin ve derin sonuçlann beklenildiğ i durumlarda 
yetersiz kald ığı  izlenimi edinilmi ş tir. Yine de yetkili 
klinisyenler tarafından kullanı ldığı  takdirde etkinlik 
ölçüsü artacağı  beklenebilir. Aynca mevcut tedavi 
yöntemlerini deneyerek çocukluk ça ğı na özgü tedavi 
yöntemlerini geliş tirmeyi umuyoruz. 
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