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Kayg1 Bozuklugu Olan Cocuklar i¢in Bilissel Davranisci
Terapide Anne Babalarin Tedaviye Katilimi

()
Psik. Arzu AYDIN!

OZET

Amag: Cocuklarda kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde
anne babalarin énemli bir rolii oldugunu gdsteren ¢ok sayida calisma
vardir. Bu calismanin amaglarindan biri kaygt bozuklugu olan ¢ocuk-
larla biligsel davranisct terapide (BDT) anne baba kaulimi kosulunda
yaygun olarak kullanilan teknikleri ve anne babadan kaynaklanan giic-
liikleri incelemektir. Calismanin ikinci amact anne baba katilimi1 olan ve
olmayan biligsel davranisci terapileri gézden gecirmektir.

Yéntem: PsycARTICLES, MEDLINE ve PubMed veri tabanlarinda
1990 ve 2012 (Ekim) yillari arasinda yaymnlanan Ingilizce makaleler;
“kayg1”, “biligsel davranisct terapi”, “anne baba katilimi” anahtar soz-
ciikleri kullanilarak taranmigtir. Taramaya sadece ¢ocuk odakli BDT ve
anne baba kaulimli tedavilerin etkililik agisindan kargilagtirildigs calis-
malar dahil edilmistir.

Bulgular: On ii¢ calisma yéntem (tani, yas araligy, izlem, sonuglar gibi)
ve terapi ozellikleri (seanslarin sayisi, sikligi, cocukta ve anne babada
kullanilan teknikler gibi) baglaminda incelenmistir.

Sonug: Anne baba katilimi kosulunda yaygin olarak kullanilan teknikler
psikoegitim, davranis yonetimi, biligsel yeniden yapilandirma, anne ba-
banin kaygisini azaltma, anne baba cocuk iliskisini iyilestirme ve niiksii
onleme olarak belirlenmistir. Anne babada psikopatoloji diizeyi, anne
babanin uygunsuz beklentileri, aile islevselliginin bozuk olmast terapide
anne babadan kaynaklanan énemli giicliikler olarak siralanmugtir. Aras-
tirma sonuglari, biligsel davraniset terapide ebeveyn katuliminin dzellikle
kiigiik cocuklarda ve anne babadan en az birinde kaygi bozuklugu oldu-
gu durumlarda terapinin etkililigini artturdigint géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Kaygy, biligsel davranisci terapi, anne baba katilimi

SUMMARY
Parental Involvement in Cognitive-Behavioral Therapy for
Children with Anxiety Disorders

Objective: A growing body of literature suggests that parents play a
critical role in the development and/or maintenance of child anxiety.
One of the main purposes of this article is to identify common parental
involvement techniques and most common obstacles derived from
parents in cognitive behavioral therapy (CBT) with anxious children.
Another purpose of the present study is to revise empirical studies
comparing child-focused CBT with and without parental involvement.

Method: The PsycARTICLES, MEDLINE and PubMed databases
were searched to identify articles in English that were published between
the years of 1990 and 2012 (October) using the following keywords;
(1) anxiety, (2) cognitive behavioral therapy, (3) parental involvement.
Studies were only included in this review if they were comparing the
treatment effect of child-only CBT and CBT with additional parental
components.

Results: Thirteen studies were introduced in the context of method
(diagnosis of children, age range of children, follow-up, results, etc.)
and therapy characteristics (number of sessions, frequency of sessions,
treatment components both child focused CBT and CBT with parental
involvement, etc.).

Conclusion: The common techniques of therapy with parental
involvement are psychoeducation, contingency management, cognitive
restructuring, reducing parental anxiety, improving parent-child
relationship, and relapse prevention. Parental psychopathology, parental
inappropriate expectations and family dysfunctions are important
difficulties derived from parents in CBT with anxious children. The
results of the studies suggested that parental involvement have increased
the efficacy of the treatment in CBT especially working with young
children and having at least one anxious parent.
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GIRIS
Cocuklarda kayg: bozukluklarinin tedavisinde bilissel-davra-
nis¢t terapi yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Terapilerin
etkililigini degerlendiren ¢alismalarin sonuglari, gocuk odakl:
biligsel-davranisct terapinin %50-%80 oraninda kayg: belir-
tilerini azaltmada basarili oldugunu gostermekeedir (Barrett
ve ark. 1996, Ishikawa ve ark. 2012, Silverman ve ark. 1999,
Walkup ve ark. 2008). Bazi arastirmacilar gocuk odakl: bilig-
sel davranigci terapilere anne babalarin aktif katlimiyla tedavi
sonuglarinin daha da iyilestirilebilecegini ileri stirmektedir-
ler (Cobham ve ark. 1998, Creswell ve Cartwright-Hatton
2007). Arastrmacilarin terapiye anne babalarin dahil edilme-
si ile ilgili 6nerileri birka¢ nedene dayanmakeadir. Bunlardan
biri, anne babanin agir1 koruyuculuk, asirt kontrol, otono-
miye izin vermeme, elestirme, reddetme gibi olumsuz dav-
ranglari ya da kaginma davransglarini pekistirmeleri yoluyla

cocukta kayginin gelisimi ve siirmesindeki rolleridir (Hudson
ve Rapee 2001, Siqueland ve ark. 1996).

Leib ve arkadaglart (2000) ergenlerde algilanan ebeveyn koru-
yuculugu ile sosyal fobi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢als-
malarinda sosyal fobisi olan ergenlerin anne babalarini sosyal
fobisi olmayan ergenlere kiyasla daha fazla koruyucu algila-
diklarini bulmuglardir. Breinholst ve arkadaglarina (2012)
gore ebeveynlerin agirt miidahaleciligi ¢ocugun yasina uygun
etkinliklere, zorlayict ve stresi tetikleyen yeni durumlara gi-
rismesini engelleyebilmektedir. Béylece cocuk, “deneme ya-
nilma” yoluyla 6grenmeye dayali yeni basa ¢ikma becerilerini
gelistirme firsatlarindan mahrum edilmektedir. 1990-2002
yillar1 arasinda yapilan 6 farkli calismada da ¢ocukta kaygt
diizeyi ile anne babanin asir1 kontrol ediciligi arasinda anlamli
iliskiler bulundugu kaydedilmistir (Wood ve ark. 2003).

Anne babanin olumsuz davranlart ile ¢ocugun kayg: dii-
zeyi arasinda da giiclii bir iliski oldugu ileri siiriilmekte-
dir. (Ginsburg ve ark. 2004, Muris ve Merckelbach 1998).
Ornegin Ginsburg ve Schlossberg (2002) ebeveynlerin red-
detme/elestirme tarzi ile cocugun kaygi diizeyi arasinda an-
lamli iligki oldugunu bildirmiglerdir.

Anne babalarin ¢ocugun kagma/ka¢inma davraniglarini pekis-
tirerek kayginin stirmesinde rol oynadiklari bilinen bir bagka
olumsuz etkendir. Barret ve arkadaglart (1996) kaygi ve davra-
nim bozuklugu olan ¢ocuklarin herhangi bir duygusal ve dav-
ranigsal sorunu olmayan c¢ocuklara kiyasla belirsiz durumlari
daha fazla tehdit edici algiladiklarini bulmuglardir. Belirsiz
durumlara verdikleri tepkileri incelediklerinde ise normaller
daha fazla prososyal ¢oziimlere yonelirken davranim bozuk-
lugu olan c¢ocuklarin saldirganlik iceren ¢oziimleri, kaygili
cocuklarin ise daha fazla kagcinma odakli ¢oziimleri tercih
etciklerini gormiislerdir. Caligmada ailenin siirecteki rolii-
nii belirlemek icin aragtirmacilar, belirsiz durumlardan ikisi
lizerine ¢ocugun yapugl yorum ve sectigi ¢ziimii anne ba-
bastyla konugmasini istemiglerdir. Anne babalariyla yapuklar
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konugmanin ardindan normal ¢ocuklar prososyal ¢oziimleri
tercih etmeye devam ederken, davranim bozuklugu olan ¢o-
cuklar daha saldirgan ¢oziimlere, kaygili cocuklar ise daha faz-
la kaginma igeren ¢oziimlere yonelmislerdir.

Aragtirmacilarin terapiye anne babalarin dahil edilmesi ile il-
gili dnerilerini dayandirdiklar: bir baska 6nemli nokta kaygili
cocuklarin kaygili anne babalara sahip oldugu yoniindeki goz-
lem ve arastirma sonuclaridir (Last ve ark. 1987, Silverman ve
ark. 1988). Gerek tilkemizde gerekse yurt disinda anne baba-
nin mizaci, psikopatoloji diizeyi ve ebeveyn-cocuk baglanma
oriinciisit ile ¢ocuklardaki kaygi diizeyi arasinda iligkiyi vur-
gulayan pek ¢ok calisma vardir (Aslan ve ark. 1998, Erermis
ve ark. 2009, Hughes ve ark. 2009, Siimer ve Sendag 2009,
Tiirkbay ve S6hmen 2001).

Cocuklarda kaygi belirtileri ve ailesel fakedrler arasindaki
iligkiyi gosteren pek ¢ok calisma olmasina ve anne babanin
terapi siirecine katllimiyla terapi etkililiginin artacagina dair
ongoriilere karsin, bu tiirden kombine bir tedavinin terapi
sonuglarini olumlu yonde etkileyip etkilemedigi konusu tar-
usmalidir. Kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarla biligsel-davranisci
terapiye anne babalarin dahil edildigi bazi ¢alismalarda, hem
miidahalenin ardindan hem de ti¢ yila kadar uzayan izleme
verilerinde etkili bulunduguna dair sonuglar géze ¢arpmakta-
dir (Barrett 1998, Cobham ve ark. 1998, Rapee 2003, Spence
ve ark. 2006, Wood ve ark. 2006). Bunun aksine baz1 ¢alisma-
larda ise anne baba katuliminin ¢ok az etkili oldugu ya da hig
etkili olmadigy bildirilmektedir (Nauta ve ark. 2003, Spence
ve ark. 2000).

Bu ¢alismanin amaglarindan biri, kaygi bozuklugu olan ¢o-
cuklar icin anne baba katuliminin saglandig1 biligsel davraniget
terapilerde anne baba katilliminin manugini 6zetlemek, bu tiir
terapi uygulamalarinda siireci, i¢erigi ve anne babalardan kay-
naklanan giicliiklerin neler oldugunu gozden gecirmektir. Bir
diger amaci ise, kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarda anne baba
katlimi olan ve olmayan biligsel davranisci terapilerin kargsi-
lagtirildigt calismalart sistematik bir bicimde gozden gecirmek
ve sonuglarini tartismaktir.

YONTEM

Caligmada 6ncelikle kaygi bozuklugu olan ¢ocuklara yéne-
lik biligsel davranisct terapide anne babalarin tedavi siireci-
ne olumlu/olumsuz katkilari ve terapide kullanilan teknik-
ler 6zetlenmigtir. Ayrica 1990-2012 (Ekim) yillari arasinda
yapilmis anne baba katulimi olan ve olmayan terapi etkililik
caligmalart PsycARTICLES, PUBMED ve MEDLINE veri
tabanlarindan “kaygt”, “bilissel-davranisct terapi” ve “anne
baba katilim1” anahtar sozciikleriyle taranmistir. Ingilizce
makalelerin yani sira anahtar sozciiklerin Tiirkce kargiliklart
kullanilarak ULAKBIM ulusal veri tabani taranmus, ancak iil-
kemizde konuyla ilgili bir ¢alismaya rastlanamamugtir. Tarama
sonucunda ulagllan makalelerden terapi etkililik caligmast



olmayanlar dislanarak toplam 13 aragtirmaya ulagilmistir. Her
bir etkililik caligmasinda drneklem sayisi, kaygt bozuklugu-
nun tiiri, terapinin bireysel mi grup olarak mi uygulandigi,
terapi siiresi ve siklig1, agirlik verilen teknikler, anne baba ka-
ulimi kogulunda terapi seanslarinin siiresi ve sikligs, kullani-
lan teknikler ve etkililik bulgular1 gézden gegirilmistir.

Anne baba katiliminda siireg ve igerik nasildir?

Kaygt bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde bilissel-davranis-
¢t terapi yazini incelendiginde anne baba kauliminin ¢esidi
bicimlerde gerceklestigi goriilmektedir. Terapistler icin uygu-
lama el kitab: olan bazi programlarda, anne babalarla ¢ocuk-
larinkine paralel oturumlarin yuritildigi gortilmekeedir (or.
Kendall 2000). Spence ve arkadaglari (2000) ¢ocuklarla yiirii-
tiilen oturumlara benzer igerikte bir uygulamay1 da anne ve
baba ile gerceklestirmektedir. Buna ek olarak ise anne babala-
rin aynali odadan ¢ocuklarinin terapi oturumlarini izlemeleri-
ni 6nermektedir. Mendlowitz (1999) ise anne babanin ¢ocuk-
lartyla birlikte ayni oturumda bulunduklari uygulamalarda
anne babanin gocugun becerilerini pekistirme ve onu tegvik
etme gibi firsatlar1 yakalayabilecegini varsaymakeadir. Baska
calismalarda ¢ocuk ve anne babalarla gerceklestirilen paralel
seanslarin yani sira ¢ocukla yiirtitiilen terapi oturumlarinin
son 5-10 dakikasinda anne babanin odaya alinarak bilgilendi-
rildigi ve seansin 6zetlendigi uygulamalar oldugu goriilmek-
tedir (Albano ve DiBartolo 2007, Sorias ve ark. 2009). Bu
uygulamalarin yarari, anne babalarin terapinin gidisi hakkin-
da diizenli olarak bilgilendirilmesi ve ¢ocugun edindigi yeni
becerileri terapi digt ortamlara genellemesinde ona nasil yar-
dimcr olacaklarini 8grenmeleridir.

Kaygt bozuklugu olan c¢ocuklara yonelik biligsel-davranigct
terapileri igerik acisindan inceledigimizde psikoegitim, dav-
ranig yonetimi, anne babanin kaygi diizeyini azaltma, biligsel
yeniden yapilandirma, anne baba ¢ocuk iligkisini iyilegtirme
ve niiksii 6nlemenin temel bilesenler oldugu gériilmektedir.
Asagida sozii edilen tekniklerin icerigi kisaca 6zetlenmektedir.

Psikoegitim: Biligsel-davranisct terapide gerek gocuk gerekse
yetiskinlerle calisirken, tedavinin en 6nemli pargalarindan biri
psikoegitimdir. Ebeveynlere yonelik oldugunda psikoegitimin
amact, cocugun gelisimsel 6zellikleri, duygusal ya da davranis-
sal problem, problemin olast nedenleri ve davranis degistirme
yontemleri gibi konularda ebeveynleri bilgilendirmek, farkin-
daliklarini arttirmak ve boylece degisim siirecini kolaylagtir-
makur. Ancak psikoegitim, anne babanin pasif oldugu bir
teknik degildir. Psikoegitimde temel araclardan biri olan yazili
ya da gorsel malzemeler (terapi el kitaplari, ¢ocuk gelisimiy-
le ilgili notlar, videolar, davranis degistirme yonergeleri gibi),
ebeveynlerin sadece okudugu ya da izledigi degil, tizerinde
dusiindgii ve terapistin tartigmaya tegvik ettigi kaynaklardir
(Friedberg ve ark. 2009). Bunun yani sira psikoegitim ma-
teryallerinin kullanilmasi terapinin seans disinda da stirdtigii
ya da terapide anne-baba olarak edinmeleri gereken bilgi ve
beceriler oldugu seklindeki mesajlari da icermektedir.

Davranis Yonetimi: Terapide en fazla kullanilan tedavi arag-
larindan biri olan davranis yénetimi, anne babalari 6grenme
ilkeleri cercevesinde egitmektir (Khanna ve Kendall 2009).
Bu teknik, pozitif ve negatif pekistirme, bicimlendirme, son-
diirme gibi temel davranis degistirme yéntemlerini icermek-
tedir. Burada amag, ¢ocugun olumlu davranislarina ve yeni
kazandigi becerilere olan dikkati ve ddiillendirmeyi arctirmak,
islevsel olmayan davraniglari, 6zellikle de kaginma davranis-
larini g6z ardi etmeyi 6gretmektir. Ginsburg ve Schlossberg
(2002) anne babalara uygun odiiller kullanarak cocuklarinda
istenen davranuglari nasil arturabileceklerini ve basa ¢ikmay1
nasil cesaretlendirebileceklerini agiklamayr 6nermekredirler.
Yazarlar arzu edilen davranislari pekistirirken, sondiirme yo-
luyla anne babanin dikkati ve ilgisi gibi farkinda olmadiklart
pekistirecleri ortadan kaldirarak cocugun kacinma davranig-
larini azaltmay: 6gretmektedirler. Breinholst ve arkadaglarina
(2012) gore davranis yonetimi teknikleri gocugun kayg dii-
zeyini azaltmakla birlikte anne babanin kaygtya model olma,
pekistirme gibi olumsuz davranislar ile bilis ve beklentileri
tizerinde de etkili olmaktadir.

Anne babanin kayg: diizeyini azaltma: Ginsburg ve Schlossberg
(2002), yapug: bir gézden gegirmede kaygt bozuklugu tanist
olan anne babalarin ¢ocuklarinda kaygt bozuklugu oraninin
%60 oldugunu kaydetmislerdir. Anne babada kayg: diizeyi-
nin yiiksek olmasinin asirt kontrol edici ve olumsuz ebeveyn-
lik davransslari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Bogels
ve Brechman-Toussaint 2006). Anne babanin kaygi diizeyi
ile cocukraki kaygi bozukluklari arasinda sik: bir iligki olmast
nedeniyle terapide anne babanin kaygisini azaltmak hedeflen-
mektedir. Anne babanin kendi yasadiklar1 kayginin duygusal
ve davranigsal yonlerini fark etmesi, kendi davraniginin ¢ocuk
tzerindeki etkisini anlamasi, kaygty: tetikleyen dusiinceleri
kaygiy1 azaltan basa ¢ikma diisiinceleriyle degistirmesi, ken-
di korku ve kaygilariyla yiizlesmesi, cesur davranisa ve yararlt
becerilere model olmay 6grenmesi miidahalenin bilesenlerini

olusturmaktadir (Stallard 2005).

Bilissel yeniden yapilandirma: Anne babalarin ¢ocuklarina
iligkin beklentileri ve inanglarinin ¢ocukta kaygi bozuklugu
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Kortlander ve arkadagla-
11 (1997) kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarla normal gruptaki
cocuklarin annelerini stres verici bir durum kargisinda ¢o-
cuklarinin bas etme becerilerine iliskin beklentileri ve atflart
agisindan kargilastirmiglardir. Bulgulara gore, klinik olarak
kaygili cocugu olan anneler kendi ¢ocuklarinin daha cok izii-
lecegini, basa ¢ikma diizeylerinin diisitk oldugunu ve verilen
gorevdeki becerisine daha az giivendiklerini bildirmislerdir.
Anne babalarin “carpiulmis” inanglarinin ¢ocuklarini destek-
lemedeki becerilerini de sinirlayarak tedavide engel olustura-
bilecegi diistintilmektedir. Bu nedenle diisiincenin gercekei
olup olmadigini sistematik bir yolla test etme (Sokratik sor-
gulama, kanitlari gozden gegirme), olumsuz ya da ise yarama-
yan diistinceleri daha gercekei ve cesaretlendirici disiincelerle
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degistirme gibi ¢ocuga dgretilen biligsel teknikler anne baba-
lara da uygulanmaktadr.

Ebeveyn-gocuk iliskisini iyilestirme: Anne babanin dahil edildi-
gi cocuk odakl: terapilerin énemli bir parcast da anne baba-
cocuk arasindaki iliskinin iyilestirilmesidir. Burada amag, ile-
tisim ve problem ¢ézme becerilerinin arttrilmasi, anne baba
ve cocuk arasindaki catsmanin azalulmasidir (Long ve ark.
2009). Elestirme, suglama, konusma hakki tanimama gibi
olumsuz iletisim Sriintiileri yerine ilgiyle dinleme, géz konta-
g1 kurma, empadi, yeniden ifade etme ve 6zetleme gibi yolla-
rin anne baba ¢ocuk arasindaki iletisimin kalitesini arttiracagt

bilinmektedir (Stallard 2005).

Anne baba cocuk iliskisinde ¢atigma ¢éziimii icin ise 6ncelikle
yiiksek diizeydeki ¢atismanin ¢ocugun kaygisini arttrabilece-
gini anlatmak énerilmektedir. Catisma ¢oziimii egitimi; catis-
mada her birinin roliinii tartismay1, evde ¢atigmay1 azaltmak
icin bazi yontemler dgretmeyi (6r. hem kendileri hem ¢o-
cuklari icin 6fkeyi tetikleyen durumlari belirlemek, gevseme,
uzaklagma) ve catisma sirasinda dfkelerini arttiran ve problem
coziimiinii engelleyen bilisleri belirlemelerini icermektedir
(Ginsburg ve Schlossberg 2002).

Opyun ve cesitli sosyal etkinlikleri devreye sokmak, bozulmus
olan anne baba ¢ocuk iligkilerini onarip aralarinda sevgi ve
sicakligin gelismesine yardimer olabilecek bir bagka yol olarak
onerilmektedir. Oster’e gore (2007) anne babalar cocuklariyla
rekabet etmek, onlara bir seyler 6gretmeye ¢alismak, onlart
diizeltmek ve denetlemek yerine aralarindaki iligkiyi yeniden
yapilandirmaya caligmak icin yonlendirilmelidirler.

Niiksii onleme: Kimi zaman basarili bir bicimde tamamlan-
muis bir terapinin ardindan bile cocuklarda gerileme ya da be-
lirtilerin niiksettigi bilinmektedir. Eisen ve Schaefer (2005)
terapistin anne babalara ¢ocuklarinda kayginin geri gelen be-
lirtilerini dikkatlice izlemeleri, agir1 koruyuculuktan kaginma-
larint haurlatmas: gerektigini bildirmekeedirler. Ayrica daha
genel kaygiyla basa ¢tkma yéntemlerinin (gevseme gibi) yani
stra, tedavi boyunca kullanilan temel tekniklerden yararlan-
mayi (6dillendirme gibi) ve belirtileri gérmezden gelmeme-
leri konusunda onlar1 uyarmayr onermektedirler. Ginsburg
ve Schlossberg (2002) anne babalari problemin tekrar ortaya
¢tkmasina neden olabilecek bazi tetikleyicilere hazirlamay: ve
bu potansiyel tetikleyiciler ve basa ¢tkma yontemleri ile ilgili
“gelecekte uygulanabilecek bir eylem plani” olusturulmasini
tavsiye etmektedirler.

Terapide anne babalardan kaynaklanan sorunlar
nelerdir?

Kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarin biligsel davranisct terapiyi
stirdiirmeleri ve terapiden yararlanmalarini engelleyebilecek
anne babadan kaynakli baz1 giigliikler oldugu bilinmektedir.
Asagida en sik kargilagilan sorunlar ve altta yatan nedenlerin
neler olabilecegi tizerinde durulmakradur.
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Yazinda ¢ocuk ve ergenlerin terapiyi %40-60’a varan oran-
larda erken sonlandirdiklarini bildiren calismalar dikkati
cekmektedir (Wierzbicki ve Pekarik 1993). Onceki calis-
malarda ¢ocugun terapiye diizenli olarak devam edememesi
ya da vaktinden 6nce sonlandirmasinda aile ya da anne ba-
badan kaynaklanan giicliiklerin olast nedenleri olarak anne
babanin stres ve psikopatoloji diizeyi, sosyoekonomik kisit-
liliklar, egitim diizeyi ve anne babanin tedaviden beklentileri
stralanmaktadir (Nock ve Kazdin 2001, Wilansky-Traynor
ve ark. 2010). Kazdin (1990) 7-13 yas araliginda antisosyal
cocuklarla yiirticeigii caligmasinda terapiyi vaktinden once
birakan c¢ocuklarin annelerinde depresyon ve kendinden
hosnutsuzlugun daha yiiksek, cocuklarina baglanma diizey-
lerinin ise daha disiik oldugunu bildirmekeedir. Bir baska
calismada da, okul 6ncesi ¢ocuklarda terapiyi siirdiirme ile
anne babanin stres diizeyi arasinda negatif iliski oldugu ra-
por edilmistir. Ayni ¢aligmada stres diizeyi yiiksek olan anne
babalarin, daha depresif ve ¢ocuklarina duygusal baglanma
diizeylerinin de daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Andra
ve Thomas 1998).

Cocugun terapiyi sirdiirmesine engel olan anne babadan
kaynakli bir diger olumsuz etken, anne babada psikopatoloji-
nin varligidir. Ginsburg ve arkadaglar1 (2004) anne babadaki
kayg: belirtilerinin terapide “kontroliin gegisini” (transfer of
control) engelledigini one stirmekeedirler. Kontroliin gegisi;
cocugun davranglarindaki uzun vadeli ve etkili bir degisi-
min (6r. anksiyetenin ve kaginma davraniglarinin azalmast)
olabilmesi icin bilgi ve becerilerin agamali olarak terapistten
anne babaya, onlardan da ¢ocuga aktarilmasidir (Suveg ve ark.
20006).

Anne babalarin bildirdikleri yagam stresi diizeyi de cocugun
terapiye devamini etkilemektedir. Ornegin depresyonu olan
cocuklarin annelerinin gocuklariyla iligkilerinden kaynaklan-
mayan ancak yasamdaki bagka giigliiklerle iliskili stres diizeyi
dustiikge terapiye devamin artug bildirilmekeedir (Wilansky-
Traynor ve ark. 2010).

Bunlarin disinda ¢ocugun terapiye devamini etkileyen bazi
sosyoekonomik etkenlerden de s6z edilmektedir. Bunlarin
arasinda ¢ocugun tek ebeveyni olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisi-
nun fazla olmast, anne babanin egitim diizeyinin diisitk olma-
st gibi etkenler sayilabilir. Bazi ailelerde ise burada siralanan
birden ¢ok etkenin varlig1 s6z konusu olabilmektedir. Tahmin
edilecegi gibi birden ¢ok etkenin bir arada oldugu ¢ocuk-
lar i¢in terapiye devam etme olasilif: daha da diigmekeedir
(Andra ve Thomas 1998).

Wilansky-Traynor ve arkadaglart (2010) anne babanin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde ¢ocuklarin terapiye deva-
munn daha fazla oldugu bulgusuna ulasmislardir. Bu durum
egitim diizeyi yliksek olan anne babalarin psikiyatrik ya da
psikolojik miidahalelerin 6nemini daha iyi anlamalariyla
aciklanmistir.



Nock ve Kazdin (2001) yiiksek ya da diisiik beklentilere sahip
olan anne babalarin katildiklari terapi seanslarinin sayica daha
fazla oldugunu, terapiyi vaktinden énce birakma oranlarinin
ise diisiik oldugunu bildirmektedirler. Buna karsilik ortalama
diizeyde beklentileri olan anne babalarin daha az sayida terapi
seansina katildiklarini ve terapiyi daha erken sonlandirdiklari-
n1 ortaya koymaktadirlar. Aragtrmacilar hem yiiksek hem de
diisiik beklentili anne babalar icin benzer bir sonucun bulun-
masini, beklentileri yiiksek olanlarin degisimi biiyiik oranda
terapiye atfetmelerine, beklendileri diisiik olanlarin ise ilerle-
meyi memnuniyet verici bulmalarina baglamakradirlar.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yapilan taramada toplam 13 calismada
cocuk odakl: biligsel davranigct terapinin anne baba kauliml:
biligsel davranisci terapi ile kargilastirilarak incelendigi go-
ritllmiigtiir. Calismalara iligkin bilgiler Tablo 1'de yazar adina
gore siralanarak 6zetlenmistir.

Orneklem: Tablo 1'de de goriilecegi gibi calismalardan sadece
birinde (Spence ve ark. 2000) sosyal fobi tanili ¢ocuklarla;
geri kalaninda ise yaygin kaygt bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil
fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk gibi farkls
kaygi bozukluklari olan ¢ocuklarla ¢alisilmistir. Caligmalarin
timii dikkate alindiginda 6-18 yas araligindaki cocuk ve er-
genlerin dahil edildigi ve kaulimei sayisinin da 18 ile 161 ara-
sinda degistigi gorilmiigtiir.

Tedavi ve kontrol gruplars: Calismalarin ikisinde (Khanna ve
Kendall 2009, Kendall ve ark. 2008) arastirmacilarin ¢ocuk-
larda kaygt ile ilgili egitim/destek/dikkat adin: verdikleri anne
babalara yonelik bilgilendirme temelli bir egitime kauldigt
akdif kontrol grubu kullanilmistir. Bir ¢alismada (Heyne ve
ark. 2002) cocukla BDT (1), anne baba/ogretmen egitimi
(2) ve gocukla BDT’ye ek olarak anne baba/égretmen egi-
timi (3) kosullari karsilastirilmistir. Dért calismada kontrol
grubu kullanilmamis (Cobham ve ark. 1998, Nauta ve ark.
2001, Silverman ve ark. 2009, Wood ve ark. 2006), geri kalan

TABLO 1. Kaygi Bozuklugu Olan Cocuklarda BDT nin Ebeveyn Kaulimli BDT ile Kargilastirildigi Caligmalarin Yontemsel Ozeti.

Cal /Y T Cocuk BDT Cocuk BDT + Anne Baba Kaulimi  Kontrol ~ Izlem S I
alisma a ant seanslar ve teknikler seanslar ve teknikler grubu (ay) onugiar
Barret S=60 AA, SE AAB 12 hafta, 2 saat, grup 12 hafta ¢ocuk+ 12 hafta gocuk ~ Bekleme 12 Tedavi gruplari arasinda anlamli
(1998) 7-14 Psikoegitim, biligsel yeniden ve anne baba, Grup Aile Kaygt Listesi fark yok.
yapilandirma, yiizlestirme, Yénetimi: Psikoegitim, davranig
performansini degerlendirme ve  yonetimi, model olma, problem
kendini édiillendirme gozme, iletisim egitimi
Barret ve S=79 AA, SE AAB 12 hafta, 60-80 dakika, bireysel 12 hafta ¢ocuk + 12 hafta cocuk ve Bekleme  6-12  Tedavi gruplari arasinda anlamli
ark. 7-14 Psikoegitim, bilisel yeniden ~ anne baba, Aile Kaygi Yonetimi: Listesi 6yl fark yok. 12 aylik izlemde
(1996) yapilandirma, yiizlestirme, Psikoegitim, davranis yonetimi, ebeveyn katlimli BDT>¢ocuk
performansini degerlendirme ve . model olma, problem ¢ozme, BDT 7-10 yas ve kizlarda
kendini édiillendirme iletisim egitimi ebeveyn katilimli BDT>¢ocuk
BDT
6 yillik izlemde ¢cocuk BDT ve
ebeveyn katilimli BDT arasinda
fark yok ( Barret ve ark. 2001).
Boddenve S=128 OKB ve TSSB 13 seans, 60-90 dakika, bireysel 13 seans: 3 seans sadece cocuk, 2 Bekleme 3 Cocuk BDT>aile odakli BDT,
ark. (2008) 8-18 disindaki kayg: Psikoegitim, Sokratik seans ¢ocuk ve anne baba birlikte,  Listesi zlemde tedavi gruplari arasinda
bozukluklar1  sorgulama, davranigsal deneyler, 5 seans sadece anne baba, 3 seans fark yok.
asamali yiizlestirme, aligtirmalar, tiim aile bireyleri Psikoegitim, kaygi
pekistirme sistemi, niiksii  yonetimi, islevsel olmayan inanglart
onleme degistirme, iletisim ve problem
¢ozme egitimi
Cobham ve S=67 AA, SE YAB, 10 scans, 90 dakika, grup 4 seans cocuk+ anne baba kaulim: Yok 6-12  Tedavi gruplar arasinda anlamli
ark. (1998) 7-14 AAB, OF Temel gevseme egitimi, Anne Baba Kaygi Yonetimi: 3yl fark yok Sadece anne babada
biligsel yeniden yapilandirma, Psikoegitim, biligsel yeniden kayg diizeyi yiiksek oldugu
yiizlestirme, davranig yonetimi  yapilandirma, gevseme egitimi, kosulda ebeveyn katiliml:
davranis yonetimi BDT>¢ocuk BDT,
6-12 aylik Izlemde ebeveyn
katlimli BDT>Cocuk BDT
3 yillik izlemde ebeveyn katilimlt
BDT>¢ocuk BDT (Cobham ve
ark. 2010)
Heyneve  S=61  YAB,OKB, 8 seans, 50 dakika, bireysel 8 seans, 50 dakika Yok  Ortalama Tedavi gruplar: arasinda fark yok.
ark. (2002) 7-14 AA, SE PB, OF, Gevseme egitimi, sosyal Psikoegitim, anne baba kayg1 4.5
UB beceri egitimi, biligsel terapi, yonetimi, cocugu desteklemeleri icin

duyarsizlagtirma

tegvik etme, pekistirme
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TABLO 1'’in devama.

Kendall S=161 YAB, AA, SF 16 hafta, 60 dakika, bireysel 16 hafta, 60 dakika, cocuk ve anne Aktif 12 Ogretmen degerlendirmelerine

ve ark. 7-14 Psikoegitim, bilissel yeniden baba birlikte, Cocuk BDT teknikleri ile  Kontrol gore cocuk BDT>ebeveyn
(2008) yapilandirma, gevseme birlikte anne babanin uygunsuz inang katilimli BDT ve aktif
teknikleri, yiizlestirme, kendi  ve beklentilerini degistirme, cocugun kontrol grubu Cocuk
kendini pekistirme kaygisina yapici tepkiler vermeyi 6gretme, degerlendirmelerine gore anne
cocugu desteklemeleri icin tegvik etme, babada kaygi bozuklugu var ise;
iletisim becerileri ebeveyn katulimli BDT> ¢cocuk
BDT
Khannave  S=53 YAB, SE AAB 16 hafta, 60 dakika, bireysel 16 seans, iki seans hari¢ anne baba cocuk  Aktif - Cocugun genel islevselligi
Kendall 7-13 Psikoegitim, bilissel yeniden  birlikte. Anne baba kaygt yonetimi, ~ Kontrol agisindan aile odakls
(2009) yapilandirma, gevseme kontroliin agamali olarak terapistten BDT>cocuk BDT, kaygt
teknikleri, yiizlestirme, kendi anne babaya ve cocuga gecisi, davranig diizeyi agisindan tedavi gruplari
kendini pekistirme yonetimi, iletisim becerileri egitimi arasinda fark yok.
Mendlowitz S= 62 Kaygi Bozuk- 12 seans, 90 dakika, grup 12 seans, 90 dakika, grup Bekleme - Basa ¢ikma becerileri agisindan
ve ark. 7-12 lugu Gevseme egitimi, olumsuz Psikoegitim, davranis ydnetimi, Listesi ebeveyn katilimli BDT>cocuk
(1999) icsel konusmayi degistirme, sistematik duyarsizlagtirma, biligsel BDT
performansini degerlendirme yeniden yapilandirma, gevseme egitimi,
ve kendi kendini pekistirme aile etkilesimini gelistirme.
Nauta ve ark. S=18 AA, SE YAB, 12 hafta, 45-60 dakika, 7 seans, 45-60 dakika Yok 3 ve 15 Tedavi gruplari arasinda anlamli
(2001) 8-15 PB bireysel Gevseme teknikleri,  Psikoegitim, problem ¢dzme, davranis fark yok.
basa ¢ikma teknikleri, kendi ydnetimi, biligsel yeniden yapilandirma,
kendini pekistirme niiksii 6nleme
Nauta ve ark. S=79 AA, YAB, SE 12 hafta, 45-60 dakika, 7 seans, 45-60 dakika Bekleme 3 Tedavi gruplari arasinda anlamli
(2003) 7-18 PB bireysel Psikoegitim, problem ¢dzme, davranis  Listesi fark yok.

Gevseme teknikleri, basga  ydnetimi, biligsel yeniden yapilandirma,
¢tkma teknikleri, kendi niiksii 6nleme
kendini pekistirme

Silverman S=119 AA, SE OF 12-14 seans, 60 dakika, 12-14 seans, 60 dakika ¢ocuk ve anne Yok 12 Tedavi gruplari arasinda anlamli

ve ark. 7-16  YAB, OKB bireysel birlikte fark yok.
(2009) (her seansta 10 dakika ~ Cocugun davranislarini yonetme egitimi,
ebeveyn katilimi) ebeveyn ¢ocuk iletisimi, problem ¢6zme
Yiizlestirme, yiizlestirmeyi egitimi

kolaylastirict biligsel-
davranugsal stratejiler

Spence ve ark. S=50 SE 12 hafta, 90 dakika + 2 12 hafta ¢ocuk+ 12 hafta anne baba ~ Bekleme 6-12 Tedavi gruplari arasinda anlamli
(2000) 7-14 takviye seans, grup katilimi, 30 dakika, grup Listesi fark yok.
Sosyal beceri egitimi, gevseme Cocugun hedef becerileri seans disinda
teknikleri, sosyal problem  denemesine model olma, tesvik etme
cozme, biligsel basa cikma  ve pekistirme egitimi, sosyal kaygi ve

teknikleri, sosyal durumlara  kaginma davranuglarint goz ardi etme,
asamali yiizlestirme ve 3 ve 6 cocugun sosyal etkinliklere katilimini
hafta sonra teknikleri gozden tegvik etme ev 6devlerini tamamlamast

gecirme seanslart icin pekistirme, sosyal davraniglart
gelistirme
Wood ve ark. S=40 YAB, AA, SF  12-16 seans, 60-80 dakika,  12-16 hafta, her seansta 15-30 dakika Yok - Bagimsiz degerlendiricilere gore
(20006) 6-13 bireysel Psikoegitim, biligsel ~sadece gocuk, 25-30 dakika anne baba gocugun kaygi diizeyi, okul

yeniden yapilandirma, katilimi, 10-15 dakika tiim aile islevleri, sosyal ve aile iliskileri

gevseme teknikleri, Basa ¢ikma becerileri, yiizlestirme, agisindan anne baba katilimlt

yiizlestirme, kendi kendini iletisim becerileri egitimi BDT> ¢ocuk BDT.
pekistirme Anne baba bildirimlerine gore

cocuktaki kayg: belirtileri
acisindan anne baba katliml
BDT>¢ocuk BDT
Cocuktan alinan bildirimlere
gore tedavi gruplari arasinda

fark yok.

YAB: Yaygin kaygi bozuklugu, SF: Sosyal fobi, AA: Ayrilma kaygisi, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, OF:Ozgiil fobi, AAB: Asir1 kaygi bozuklugu, PB: Panik
bozukluk, UB: Uyum bozuklugu, TSSB:Travma sonrast stres bozuklugu.
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alt1 calismada ise (Barret ve ark. 1996, Barret 1998, Bodden
ve ark. 2008, Mendlowitz ve ark. 1999, Nauta ve ark. 2001,
Spence ve ark. 2000) kontrol grubu olarak bekleme listesi
kullanidmistir.

Izlem ¢aligmalari: Terapilerin uzun siireli etkililigini degerlen-
dirmek amaciyla 3 ay ile 6 yil arasinda degisen, cogunlukla
6-12 aylik izlem verileri toplandigi goriilmiistiir. Ug calismada
ise izlem verisinden s6z edilmedigi gériilmistiir (Khanna ve

Kendall 2009, Mendlowitz ve ark. 1999, Wood ve ark. 2006).

Oleme yontemleri: Incelenen calismalardan biri hari¢ (Heyne
ve ark. 2002) tiimiinde tanisal degerlendirme amaciyla Kaygt
Bozukluklart  Gériisme  Formu-Cocuk/Ebeveyn  Formu
ADIS-C/P (Anxiety Disorders Interview Schedule-Child/
Parent Version) kullanildig1 gériilmiistiir. Bunun yani sira
sekiz farkli kaygi 6lcegi kullanilarak cocuklardan kayg: dii-
zeylerini degerlendirmelerinin istendigi, sekiz ¢aligmada anne
babalara ¢ocuklarini degerlendirmek iizere Cocuk ve Gengler
igin Davranis Degerlendirme Olgegi CBCL (Child Behavior
Checklist) uygulandigi, sadece ii¢ caligmada 6gretmenlerden
Ogretmen Bilgi Formu TRF (Teacher Report Form) kulla-
nilarak degerlendirme alindify gérilmiigtiir. Bunlarin digin-
da kimi calismalarda sosyal beceriler, genel islevsellik, okula
devam siklig1, depresyon, giriskenlik, otomatik diisiinceler ve
stres gibi l¢timlere yer verildigi dikkati ¢ekmistir. Anne baba-
larda patoloji diizeyini belirlemek icin ise sadece ¢ ¢alismada
ol¢iim alindig goriilmiistiir. Bunlardan birinde (Silverman
ve ark. 2009) DPsikolojik Belirti Tarama Listesi SCL-90R
(Symptom Check List-90-Revised) kullanilarak genel patoloji
diizeyinin degerlendirilmeye calisildigs, diger ikisinde ise anne
babadaki kaygt diizeyinin l¢iildiigii anlagilmisur. Bu caligma-
lardan birinde (Cobham ve ark. 1998) yetiskinler icin kaygiy:
degerlendirmede 6z bildirime dayali bir arag olan Durumluk/
Stirekli Kaygt Envanteri STAI (State-Trait Anxiety Invertory),
digerinde ise (Kendall ve ark. 2008) ADIS-IV-L (Anxiety
Disorder Interview Schedule for DSM-1V, Lifetime Version)
Kaygt Bozukluklari Gériisme Formu-DSM 1V, Yasam Boyu
Versiyonu’'nun kullanildig saptanmistur.

Kullanilan teknikler: Cocuklara yonelik BDT uygulamalarin-
da kullanilan teknikler incelendiginde sekiz ¢alismada Coping
Cat (Kendall 2000) terapi el kitabinin temel alindigt ya da
bu el kitabinin uyarlamalarindan yararlanildigs goriilmistiir.
Coping Cat; psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, gev-
seme teknikleri, ylizlestirme, kendi kendini pekistirme bile-
senlerinden olusan bir programdir. Geri kalan bes ¢alismada
(Bodden ve ark. 2008, Heyne ve ark. 2002, Mendlowitz ve
ark. 1999, Silverman ve ark. 2009, Spence ve ark. 2000) aras-
urmacilarin gelistirdikleri terapi programlari uygulanmistir.
Anne babalarin kaulimi kosulunda ise anne baba ya da ai-
leye yonelik kaygt yonetimi, psikoegitim, davranis yonetimi,
iletisim becerileri, problem ¢6zme egitimi ve niiksii onleme
tekniklerinin ogretildigi gérilmistiir.

Etkililik calismalarinim bulgular:: Etkililik sonuglarinin kargi-
lagtirildigt on ti¢ ¢alismanin alusinda, ¢ocuk odakli BDT ye
anne baba kauliminin ek bir fayda saglamadig gorilmistiir.
Sadece bir calismada, Bodden ve arkadaglart (2008) cocuk
odakli BDT nin daha iistiin sonuglar icerdigini bildirmigler-
dir. Tedavide anne baba katuliminin hangi kosullarda daha
etkili oldugunu yanitlamaya ¢alisan arastrmalarin sonuglari;
cocugun yast, cinsiyeti, birincil tanist ve anne babada pato-
lojinin varligs gibi degiskenleri isaret etmektedir. Barret ve
arkadaglari (1996) 7-10 yas arasi cocuklarda anne baba kati-
liminin ¢ocuk odaklr biligsel-davranisci terapiye kiyasla daha
etkili oldugunu bildirmektedirler. Ancak 11-14 yas arasinda
cocuk odakli BDT ile anne baba katuliminin eklendigi BDT
arasinda etkililik acisindan fark olmadigini bildirmekeedirler.
Barrret ve arkadaglarina (1996) gére anne babalik becerilerini
gelistirmek kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar i¢cin daha 6nem-
li iken, biiyiik ¢ocuklarda bilissel gorevler ve yiizlestirmenin
yardimsiz uygulanmas yeterli olabilmektedir.

Cinsiyetin anne babanin tedaviye katilimi kosulunda terapi
sonuglarini yordayict olup olmadigs sorusunun birkag calis-
mada yanitlanmaya calisildigs ve sonuglarin birbiriyle tutarls
olmadig: gorillmekeedir. Barrett ve arkadaslari (1996) kizlarin
cocuk odakli BDT+FAM (aileye yonelik kaygi yonetimi) ko-
sulundan daha fazla yararlandiklarini, buna kargin erkeklerin
hem ¢ocuk odakli BDT hem de BDT+FAM kosulundan esit
sekilde yararlandiklarini bildirmektedirler. Mendlowitz ve ar-
kadaslar1 (1999) aile tedavisinde kizlar ve erkekler arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini belirtmektedirler. Cobham ve
arkadaglar1 (1998) ise sadece kaygi diizeyi yliksek ebeveynleri
olan kizlarin kombine tedaviden erkeklere kiyasla daha ¢ok
yararlandigini bildirmekeedirler.

Anne babada patolojinin varligt da anne babanin tedavi-
ye kaulimiyla ilgili sonuglar tizerinde etkili goriinmekeedir.
Cobham ve arkadaslar1 (1998) ¢cocuk odakli BDT ile karsilas-
urildiginda, anne babadan en az birinde kayg diizeyi yiiksek-
se anne baba katuliminin tedaviden elde edilen yarari anlamli
sekilde artturdigini bildirmiglerdir. Ancak bu anlamli etkinin
6 ve 12 aylik izleme sonuglarinda devamlilik gdstermedigi
sadece bir egilim olarak belirlenebildigi kaydedilmistir. Bir
baska caligmada, eger anne babada kaygt bozuklugu var ise,
aileye yonelik BDT nin bir yillik izleme sonuglarina gére ¢o-
cuga yonelik bireysel BDT den daha iistiin sonuglart oldugu
bildirilmektedir (Kendall ve ark. 2008). Daha yakin tarihli
bir ¢alismada (Silverman ve ark. 2009) ¢ocukraki kaygi ile
anne babaya ait degiskenler (cocuga yonelik olumlu-olumsuz
davranislar, ebeveyn-cocuk iliskisinde catisma, anne babanin
kayg1 diizeyi) arasindaki degisimin dinamikleri incelenmistir.
Sonuglar gostermistir ki, her iki kosulda da cocuklarda kayg:
diizeyi anlamli gekilde azalmakeadir. Calismanin ilging olan
bulgusu ise degisim dinamiklerinin sadece anne babadan ¢co-
cuga degil, cocuktan anne babaya dogru da olabilecegidir.
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SONUC

Bu calismada kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarla BDTde anne
babalar: terapiye dahil etmenin kuramsal nedenleri, anne ba-
banin terapiye kaulimi durumunda kullanilan teknikler, tera-
pide anne babalardan kaynakl: giicliikler 6zetlenmis ve anne
baba kaulimiyla terapi etkililiginin artip artmadig1 sorusu
konuyla ilgili etkililik calismalari gézden gecirilerek yanitlan-
maya ¢aligtlmugtir. Eckililik calismalar: 1990 yili baglangic ali-
narak taranmigtir. 1990’1 yillarin baglarindan itibaren cocuk-
larda BDT etkililigine iliskin caligmalarin sonuglari giderek
artan bir bicimde yazina girmis ancak anne baba katuliminin
cocuk odakli BDT ile kargilastirildigs ilk calismanin 1996 yi-
linda yayinlandigy géralmisgtiir.

Kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarla biligsel davranisct terapiye
anne babalarin katilimi; tedavi hedeflerinin belirlenmesi, aile
ya da anne babayla ilgili terapi siirecini etkilemesi muhtemel
degiskenlerin saptanmasi (patoloji diizeyi, ebeveynlik tarzla-
11 vb.) ve terapi tekniklerinin seans dist ortamlarda uygula-
nabilmesi gibi pek ¢ok yarar sagladigs disiintilmektedir (6r.
Cobham ve ark. 1998, Creswell ve Cartwright-Hatton 2007).
Yaygin klinik goriis, cocuklarda kayginin biligsel davranigct
terapisine anne babalarin dahil edilmesinin tedavi sonuglarina
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