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OzZET

Bilissel terapiler, psikolojik tedavi yaklasunlart arasinda géreceli olarak yeni olmalanina karsu yetis:
Idnlerin ruhsal sorunlanmin tedavisinde klinisyenler tarafindan oldukca tutulan ve stk kullarulan yon
temler haline gelmislerdir. Yetiskin sorunlanmun bilissel-davraniset yéntemlerle tedavisine iliskin cok
sayida yayin vardir. Buna karsin bu kaynaklarin cok azi cocuklarn sorunlanyla dogrudan ilgilicir. Bi-
lissel - davrarusct terapilerin ilkelerinin ve kullarulan tekniklerin cocuk ve ergenlerde de kullarulabilme-
st fetn uygulamacda baz degistklikler yapimast gereklidir. Bu degisikdiklerin en énemlilerinden birisi
uygun bilissel-davramsa yaklasim ve uyqulamay secerken terapiye alinacalk cocugur bilissel gelisim
donemini géz énitnde bulundurmaldar.
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SUMMARY : COGNITIVE THERAPIES WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS

Although cognitive therapy is rather a recent development in psychological treatment approaches, it |
has already aroused a considerable interest among clinicians. Much has been wrilten about the cogni- |
tive- behavioural treatment of adult patients. However only a small part of this literature is concerned |
with children’s problems as some modifications of techniques and principles are necessary for the app-
lication these techniques in children and adolescents. One of the main issue is to keep in mund the chil-
dren's cognitive developmental stage in selecting the appropriate cognitive — behavioural assesment
and intervention procedure.

This paper discusses the basic principles and issues that should be considered during the treatment of
children and adolescents by cognitive - behavioural means.
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BILISSEL PSIKOTERAPININ
TANIMI

Biligsel psikoterapiler bilgi isleme modeline da-
yarur. Bu terapilerin kisilik, psikopatoloji ve te-
davi kuramlarinda da &ncelik, biligsel siiregler-
dedir (Beck ve Rush 1989). Biligsel terapiler
bagh@ altinda, genelikle Beck'in adiyla birlikte
arulan biligsel terapi (BT), Ellis'in gelistirdigi
rasyonel emotif terapi (RET) ve biligsel - dav-
ranisq terapi (BDT) yer alir. Biligsel terapinin
bu ii¢ sekli kuram ve uygulama yoniinden bilig-
sel siireclere odaklandigindan birbirlerine ¢ok
benzerler. Bu nedenle gogu kere biligsel terapiler
baglig altinda bir arada incelenirler ve bu farkh
adlandirmalar bazen birbirlerinin yerine kullani-
labilirler (Petti 1991). Biz bu yazida bu ii¢ ana yakla-
simdan BT ve BDT yi ele alacagiz.

BECK'IN BILISSEL TERAPISI

Biligsel kurama gore insanin duygular1 ve dav-
raniglart buyiik olgiide biligsel siiregler tarafin-
dan belirlenir. Biligsel siiregler ise insanin dig
diinyayi, gevresinde olup biten olaylari, kendi
yasamunu ve iligkilerini yorumlamasin saglar.
Biligsel yap1 bu yamiyla kisinin dig diinyayi
gbzlemlemekte ve degerlendirmekte kullandig
oznel bir suzgege benzetilebilir. Insanin dunyaya
bakisg tarzini ve yorumlariru belirleyen biligsel
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yapida yer alan temel sayilti ve inanglar, arpik
ya da iglevsel olarak bozuk oldugunda kisi so-
runlar, yasamaya baslar (Levenson ve Pope
1992). Buna gore insanlarin yasadiklar1 sorunlar
genis olciide yanlhs sayiltilara dayanilmas: so-
nucunda gercek ve gergekligin carpitilmasina
baghdir. Yani kisileri rahatsiz eden sorunlar as-
linda olaylarin_ve yasananlarin_Kkendisinden
degil, bunlarin algilanma ve degerlendirilme bi-
ciminden kaynaklanur (Beck 1976). Bilissel terapi
iste bu sorun doguran anlamlandirma ve yo-
rumlama bicimlerinin yerine daha uyumlu ve
clurm:na uygun olanlar1 gostermeye calisir,

iligsel terapiler bireyin kendisi ve dig dunyayla
ilgili alg: ve degerlendirmelerini bigimleyen oto-
matik diisiinceler, semalar, sayiltilar ve inanglar
{izerine odaklarur.

Otomatik diisiinceler kisinin kendisiyle ilgili ifa-
deleri ve i¢ diyaloglaridir. Bunlar kisi belirli bir
durum icine girdiginde hizla ortaya ¢ikan di-
stincelerdir. Bu dusunceler genellikle akilcr ve
sistematik bir ¢6ziimlemeden gecmezler (Wright
1988). Normal kosullarda olusabilirlerse de, 6-
zellikle duygusal bozukluklarda goriiliirler ve
duruma iliskin bilgi ve verilerin islenmesi sira-
sinda olusan cesitli biligsel vanlis ve carpitma-
lar sonucunda ortaya cikarlar (Sungur 1993). Is-
ler uygun gitmediginde "hersey benim hatam”,
biri tarafindan terkedilme durumunda "sonsuza
kadar yalniz kalacagim” diye dustiniilmesini bu
tip otomatik diisiincelere 6rnek olarak verebil-
T1Z.
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Temel inanglar, tutumlar ve sayiltilar ‘Dirbiriyle
baglantih sekilde bireyin kendisi ve diger insan-
larla ilgili kurallarmn olusumunu saglar. Inang-
lar, tutumlar ve sayiltilar davramgin soyut di-
zenleyicileridir. Bunlann neler oldugu otomatik
diisiincelerden bulunabilir. Inanglar, tutumlar
ve sayiltilar duruma gore kisinin uyumunu bo-
zucu ya da islevsel agidan bozuk olabilirler
(Shaw ve Segal, 1988). Cocukluk doéneminde sik
goriilen kimi sayiltilara 6rnek verirsek; "eger in-
sanlar benden hoglanmazsa bu gok kétii bir du-
rumdur’; "eger hata yaparsam kétuyumdur” ;
"hersey benim istedigim gekilde olmal ve ben
her istedigimi almaliyim” ; "hersey bana kolay
gelmeli" ; "diinya iyi bir yer olmali ve kotii insan-
lar cezalandirilmali” ; "duygularmm gosterme-
meliyim" ; "yetigkinler miikemmel olmahdir";
"sadece bir dogru yamt vardir’; "kazanmak zo-
rundayim'; “higbir gey icin beklemek zorunda
degilim" (DiGiuseppe 1989).

fslevselligi bozuk bu sayiltilar, inanclar ve tu-
tumlar bilgi yapilarini yani gemalart yansitirlar.
Semalar bireyin kigisel ve cevresel bilgiyi nasil
diizenleyecegini belirleyen, onun dis diinya ve
kendisiyle ilgili temel varsayimlarinu iceren, geg-
mis yagant: ve deneyimler sonucunda olusmusg
biligsel yapilardir (Shaw ve Segal 1988). Yasa-
mun erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve
cevredeki onemli insanlarla yapilan 6zdegimler-
le olugan semalar, yagamin daha ileri yillarin-
daki benzer deneyimler ve ogrenmelerle pekisir.
Kaha biligsel yapilar olan bu gemalar bazen so-
runla basa qitkma dizenegi olarak olumlu olabi-
lecekleri gibi, bazen de iglevsellikten uzak ve do-
layisiyla olumsuz olabilirler. Kigilik denilen
duygusal ve davranugsal oriintiiler yagamla ve
kendilikle ilgili bu tur semalardan olusur (Beck
ve Weishaar 1989).

Biligsel terapilerde bireylerin semalarma kadar
inebilmek ancak otomatik dugiincelerin terapist
tarafindan yakalanmasi ve hastaya gosterilebil-
mesiyle saglarr (Sungur 1993). Semalar biligsel
carpitmalar aracihfiyla kahciliklarm ve etkin-
liklerini saglarlar (Beck ve Weishaar 1989, Shaw
ve Segal 1988). Bu biligsel carpitmalardan en sik
gortilenleri sunlardar :

1. Keyfi gikarsama : Herhangi bir kanut olmaks:-
zin ya da aksine karut olmasina karsin kisinin
belli bir sonug ¢ikarmasi. Ornegin boyle bir gar-
pitmayla kargidaki kiginin olumlu ve destekle-
yici sozlerini ilgilenme yerine acima belirtisi ola-
rak goérme.
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2. Secici odaklama : Belli bir ortamun ya da bag-
lamin yalmizca olumsuz yonlerine odaklanma; il-
gili bilgileri ve baglami dikkate almaksizin bir
durumu kavramlagtrma. Ornegin depresyonda
kigi icinde bulundugy durum ya da yasadig
deneyimlerin yalmzca olumsuz ve kotu yanlari-
na odaklanur (Sungur 1993).

3. Asin genelleme : Kiginin bir ya da birkag
olaya bagh olarak tiim durumlari kapsayan so-
nuclar cikarmasi. Ornegin esi tarafindan terke-
dilen birisinin "benimle hi¢ kimse ilgilenmeyecek
ve sevmeyecek' sonucuna varmasi gibi.

4. Kiiciimseme ya da biiyiitme : Birseyl oldu-
gundan cok biiyiik ya da ¢ok kiigiik gorme. Or-
negin depresyonda, kisi bagardigi igleri kiigim-
ser ve degersizlestirirken, yanhslarmi ya da
yanls olarak degerlendirdigi davraruglarmn
abartir (Sungur 1993).

5. Hep ya da hig bigimde diisiinme : Her tirli
deneyim ve yagantimn iki ug baglaminda deger-
lendirilmesi soz konusudur. Bir sey ya tam ol-
mustur ya da yoktur; bu iki ug arasinda yer alan
noktalar goriilmez.

6. Kisisellegtirme : Kiginin kendisiyle 1lgili ol-
mayan ya da gok az ilgili olan bir olay1 kendisiy-
le baglantih gormesi ve olayn olumsuz sonucla-
rndan kendisini sorumlu tutmasidir (Sungur
1993).

Beck'in biligsel kuramu ozetle, kiginin farkinda
olmadig sessiz bigimde duran semalarin yasa-
nan olaylarla etkinlestigini ve boylelikle yasa-
nan olayla ilgili algilama ve anlam gikarma yeti-
lerinde semalarla baglantih bir bozuklugun
ortaya ¢iktifimi varsayar. Buna bagli olarak da
kisi durumla ilgili verileri garpitilmig bir bigim-
de yanls olarak isler ve ruhsal rahatsizhik orta-
ya gikar. Bir bagka deyisle gesitli psikopatolojik
durumlarda aynen genetik bir yatkilik gibi bi-
ligsel bir yatkmh_ktan da soz edilebilir.

Bu tiir yatkinlig1 olan kisiler temel varsayimlari-
n1 gagrighran ya da destekleyen yasam olayla-
ryla karsilagtiklarinda digerlerine oranla daha
kolay rahatsizlanabilmektedirler (Sungur 1993).

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI

(BDT)

Davranisgl ve biligsel yaklagimlar her gegen
gin daha gok yakinlasmakta ve guniumizde
cogu kez bu iki yaklasim birlestirilerek bilissel-
davramsa terapiler (BDT) olarak animaktadir
(Sungur 1994a). BDT 19607larn sonlarmdaki
davrarsci terapi hareketi ve psikolojideki bilig-



sel modelin giderek agirhik kazanmasindan son-
ra cocuklarin terapisinde de 6nemli bir yaklagim
haline gelmistir.

Tedavideki temel amag degisimi saglamak ise
temel araclar hedefe ve sorun ¢ozmeye yonelik
davraruglar arttirmak olmalidur. Bilisi degistir-
menin en etkili yollarmdan birisi de performansi
degistirmektir (Sungur 1994b). Terapistle gortis-
me sirasmda elde edilen bilgilerin beceri bicimi-
ne donistiriilmesi amaciyla, hastalarin tedavi
oturumlar1 arasinda gerceklestirdikleri hedefe
yonelik etkinliklere ev 6devi ad1 verilir. Ev &dev-
leri etkili davrams terapilerinin hig¢ degismeyen
temel terapotik ogelerinden biridir (Sungur
1994a). Biligsel — davransaq terapilerde bir yan-
dan biligssel yanhslar diizeltilirken bir yandan
da olusturulan degisikligin kalici olmasini ve
bireyin giinlikk yagamma girmesini saglayan
davranusgl teknikler kullanilir. Tedavide hasta-
nin bireysel ozelliklerine ve gereksinmelerine
uygun olarak zaman zaman biligsel, zaman za-
man davranigg: cogu kez ise bilissel-davraniggt
yontemler kullanihr. Hangi tir yaklagimin daha
one cikacagimi belirlemede, hastanin tedaviye
bagvurdugu noktada hangi eksikliklerinin yak-
lagim yéntinden uygun hedefler olacaginin de-
gerlendirilmesi 6nem tagir (Sungur 1994b). Bir
baska deyisle rahatsizhigin 6zelliklerine gore te-
davide bazen davraniggt bazen de biligsel bile-
sen agirlik kazanabilir (Hawton ve ark. 1989).

Bu kuramin dayandig: ilkeleri 6zetle soyle sira-
layabiliriz :

1) Kisi cevrenin kendisinden g¢ok onun kendi
zihnindeki biligsel tasarimim yamtlar.

2) Ogrenme ¢ogunlukla biligsel islevler aracili-
giyla gerceklesir.
3) Diisiinceler, duygular ve davranislar neden-

sel olarak karsilikli iligki igindedir. Bunlardan
biri digerinden daha basat degildir.

4) Daniganun tutumlari, beklentileri ve diger bi-
ligsel etkinlikleri terapotik girisimlerin planlan-
masinda ve uygulanmasinda temel alinur.

5) Bilissel yaklasimlar davramiggr kuramlarla
biittinlestirilebilir ve biligsel tedavi yontemlerini
davramigci tekniklerle birlestirerek daha iyi so-
nuglar almak olasidir.

6) Biligsel davramsq terapist uyumu bozan bi-
ligsel stirecleri belirleyen bir degerlendirici, is-
levselligi bozuk diigiinceleri ve onlara eglik
eden duygusal ve davrangsal oriintileri degis-
tirmek igin qesitli yeni 6grenme deneyleri dii-
zenleyen bir egitici ve damisman olarak cahsir
(Kendall 1992).

BDT oncelikle bagvuruya neden olan sorunu
¢6zmeyi hedefler. Esas olan "hedef uyumsuz

davramusin” degistirilmesidir. Ancak "hedef
uyumsuz davranig" klasik tipta "belirti (semp-
tom)" olarak adlandinlandan farkhh bir anlam
tasir (Sungur 1994b). Kisilik bozukluklar1 gibi
daha ayrintili yaklasim gerektiren durumlarda
ise kisiligi olusturan semalar1 ortaya gikararak
daha koklii degisimler gergeklestirmeye galigur.

COCUKLARDA VE ERGENLERDE
BILISSEL TERAPi

Son yillarda biligsel psikoterapinin yetigkinlerde
kullanimi oldukca yaygmlagmis olmasma kar-
sm bu yaklasimin gocuk ve ergenlerin tedavi-
sinde kullanimi oldukga yenidir. Cocuklarla ¢ali-
san terapistlerin ¢ogu tedavide psikodinamik,
davranisci ve aile terapisi gibi yaklagimlart kul-
lanmaktadir. Bu kuramlarin bakis acisina gére
cocuk digsal etkilerin edilgin bir alicisidir.
Ancak biligsel kurama goére bu edilgenlik cogu
kez ¢ocugun kendi disindaki insanlara bagimh
oldugu beslenme, temizlik, barimnma gibi fiziksel
gereksinimler igin gegerlidir. Biligsel kuram, go-
cugun kendi duygusal tepkileri {izerine 6nemli
bir kontrolu olmadig1 ve ruhsal bozukluklarin
yalnizca gevresel-sistemik degiskenlerin ya da
cesitli yanlis 6grenmelerin bir sonucu oldugu
varsayimuna karst gikar. Bu gibi etkenler gocu-
gun ruhsal gelisimini bicimlendirmede 6nemli-
dirler. Ancak biligsel sistem de bu siirecte dnem-
li bir igleve sahiptir. Bunu tedaviye uyarlarsak
gocugun davranigl, sistemi (ornegin aileyi) ya
da davranusin sonuglarini degistirerek duzelti-
lebilecedi gibi, dogrudan ve belki de daha etkili
birsekilde gocugun bilislerini (kognisyonlarini)
degistirerek de diizeltilebilir. Son zamanlarda
cocuk ve ergenlerde basta dikkat eksikligi hiper-
akvite bozuklugu depresyon, madde kullarumui,
anksiyete bozukluklar, saldirganhk, durtii kon-
trol bozukluklar, yeme bozukluklar olmak
tizere bircok durumda biligsel davrarusci terapi-
ler kullanilmaktadir (Duffy ve Spence 1993, Ken-
dall 1993, Singer ve ark. 1992, Nathan 1992, Dur-
lak ve ark. 1991, Botvin ve ark. 1990).

Yetigkinlerde oldugu gibi gocuklarda da bilissel
kuram ¢ocugun rahatsizhk doguran duygulan-
nm genis 6l¢tide inanglan tarafindan belirlendi-
gini varsayar. Akici olmayan gesitli diigtinceler
ve gergegin garpitilmasi aynen yetiskinlerde ol-
dugu gibi gocuklarda da kizginlik, depresyon ve
anksiyete olusturabilir. Ashnda g¢ocuklarin
"gocuk” oldugu icin —yani olgunlasmamus, daha
somut, ayrintsiz diisiinen ve daha az egitimli
olduklar i¢in — yetiskinlere gore cok daha fazla




biligsel hata yapmalar1 ve kolay rahatsiz olmala-
n beklenebilir. Kuramsal diizeyde bir¢ok tera-
pist, cocugun disince 6zelliklerini degistirerek
diizelmenin saglanabilecegi konusunda kugku
duysa bile, diigiincelerin duygulara yol agabile-
cegi cikarsamasinu kabul etmektedir.

Piaget'in biligsel gelisim asamalarma gore ¢o-
cuk 7-8 yas civarinda somut iglemler asamasi-
na girer. Ergenlik déneminde ise bir sonraki ve
zihinsel geligimin son agsamasi olan soyut (for-
mel) islemler dénemine girilir. Ancak bazi kigi-
ler soyut iglemler diizeyine gegemez ve yetigkin
doénemlerinde somut iglemler asamasinda kala-
bilir. Biligsel terapi somut diigiince déneminde
kalmug bu grup yetiskinlere de uygulanabilmek-
tedir. Buradan cocuklarnn c¢ogunun somut di-
glince agsamasimna gelmislerse bilissel tarhisma-
dan faydalanabilmek ve katilabilmek igin gerekli
mantiksal stireclere sahip oldugu sonucuna ula-
sabiliriz. Ancak hentiz somut iglemler donemine
ulagmamus ¢ocuklann biligsel terapinin mantik
ve tartigma bigimiyle ilgili giicliikleri olacaktir.
Bununla birlikte bu ¢ocuklarda bile kendi kendi-
ne yonerge verme veya sosyal beceri egitimi gibi
mantiksal diigiinme gerektirmeyen diger tip bi-
ligsel girisimler kullanilabilmektedir (aktaran Di
Giuseppe 1989).

TEDAVI TEKNIKLERi VE
YONTEMLERI

Bu béliimde oncelikle biligsel — davramse tera-
pi de dahil olmak tizere tiim diger psikoterapi
yontemlerinde gocuk ve ergenlerle galisirken
dikkat edilmesi gereken ozellikleri siralayacak;
ardindan da bilissel terapilerin 6zgiin yontem
ve tekniklerini ele alacagiz. Burada anlatilacak
yontem ve teknikler daha ¢ok BT ve BDT ye ait-
tir. Ancak bazi noktalarda ayrilsalar bile biligsel
siireclere odaklanmalar1 nedeniyle birbirlerine
benzediklerinden RET de kullanilan teknikleri-
nin bir kismina da dolayh olarak deginilecektir.

A) Cocuk ve ergenlerde Biligsel Terapide dik-
kat edilmesi gereken ana ilkeler

1. Terapiyle ilgili beklentilerin agiga kavustu-
rulmasi :

Cok az cocuk psikoterapinin neyle ilgili oldugu-
nu bilebilir, anlayabilir. Ustelik ¢ogu psikiyatriy-
le ilgili olumsuz distunceler ve onyargilara
sahip olabilirler. Cocuklar ve ergenler hemen her
zaman terapiye bir bagkas: tarafindan getirilir-
ler. Terapiye getirildiklerine gore de ya onlan ge-
tirenler tarafindan rahatsiz olarak gériiliiyorlar-
dir ya da baskalannmi rahatsiz ediyorlardir.
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Cocuk ve ergen icin doktora getirilmek diigman-
ca ya da en azindan hos olmayan bir tutum ola-
rak goriilebilir. Eger bu etkenler goz énune alin-
mazsa terapistle olan igbirligi bagindan itibaren
olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle cocukla tera-
pi iliskisinde yapilacak ilk sey gocuga ne yapti-
gimizi, kime, nasil yardim ettigimizi agiklamak
olmalidir. Baslangi¢ icin ¢ocuga sorulacak en iyl
soru "Buraya getirilme nedenini biliyor ve anli-
yor musun?" olabilir. Birgok gocuk buna bilmiyo-
rum seklinde yamit verecektir. Bazilart kontrol
icin, bazilan diger insanlar onlar1 deli ya da kétii
olarak gordiigii igin getirildigini diigiinebilir. Bu
nedenle yanhs kavramlari ve anlamlart yok
ederek bu konuda dogru bilgiler vermek gerekli-
dir. Oncelikle yapilan isin sorun g¢ézmeye ve
yardim etmeye yonelik oldugu ve bu isi yapan
doktorlarin roli agiklanmalidir (Di Giuseppe
1989).

2. Cocuk ve ergenle terapi iligkisinin kurulma-
s1:

Kendini agma ve anlatma psikoterapotik yakla-
sim icin bir 6n gerekliliktir. Danuganin dustince
ve duygularini agabilmesi i¢in onunla gok iyi bir
iligki kurulmus olmasi gerekir. Cocuk ve ergen-
lerle boylesi bir iligkiyi saglamak i¢in yalmzca
soruna yonelik olmamak; seansa 6nce oyun ya
da konu dis1 konugmalarla baglamak; gocuga
ve ergene kars: daima diiriist olmak; kolay anla-
silir, yerinde ve dikkatli sorular sormak gerekli-
dir. Yetigkinlere gore ¢ocuklar ve ergenler kendi-
lerini daha zor agarlar. Cocuk ve ergenler
genellikle kendilerine agik— diiriist olan ve gtive-
nen kisilerle daha iyi sbzel iliski kurarlar. Iligki-
yi giclendirmek icin yapilacak ilk sey terapinin
ogretmen veya ana babalarn isteklerini degil,
cocugun veya ergenin ulasmay1 amacladig: he-
deflere oncelik verdigini agiklamaktir. Cocuk ve
ergenlerin terapiden bekledikleri gogu kere ana
babalarinin kizginliklarimn ve bagirip cagirma-
larmun azalmasi; aile ici kurallarimin belirginle-
serek yasamlarindaki rastlantisalhgin azalmasi;
yasantilariyla ilgili birtakim odiiller (eve geg
gelme, daha fazla izin, video oyunlari vb.) gibi
pratik ve somut faydalardir (Di Giuseppe 1989).
Ergenlerle galisirken terapist onun davraniglar-
m kontrol etmeye galisiyor izlenimini vermeme-
lidir. Terapinin amaglarmn ve gidisinin ergenin
de katkisiyla Dbelirlenecegi vurgulanmahdir
(Petti 1991).

3.Tekniklerin uygulanmasindaki farkliliklar :

BT danisanin islevsel olmayan dusiinceleri ve
yanhs degerlendirmeleri yerine-daha akile: (ras-
yonel) ve iglevsel digtinme yollarmin konulma-
ya calisildig bir surectir. Bunun gergeklegebil-



mesi icin 6ncelikle damsanin digiince ve dav-
ramslarinin olumsuz ve islevsellikten uzak ol-
dugunu kabul etmesi gerekir. Bu tiir diigince ve
davranislarin degisiminin yararli olacagina in-
anmak ve bunlar degistirmek istemek terapinin
én kosuludur. Oysa gocuklar genellikle davra-
ruglart ve dusuncelerinin yagamlar: tizerine
olumsuz etkileri oldugunun farkinda degillerdir.
Hatta cogu kez daha farkli bir sekilde davran-
manun ve dilgiinmenin miimkiin olabilecegini
bilmezler. Ornegin bir¢ok gocuk yogun korku
veya depresyonun belli olaylar kargisinda iste-
nir ya da gerekli bir tepki olduguna inanir. Bu
nedenle terapinin ilk agamasi tiimiiyle ¢ocugun
duygu ve davraruslarin incelemeye ve ona bun-
larin yarathig olumsuz sonuclar1 géstermeye yo-
neliktir. Mantik dis1 inang ve diistinceleri sapta-
yip, onlarla miicadeleye girigmeden once Go-
cugun duygusal durumundaki ya da davranisla-
rindaki degisikligin olumlu ve istenebilecek bir
sey olduguna ikna edilmesi gerekir. Ozellikle er-
genlerle cahisirken bu yapilmadan iglevselligi
bozuk diistiincelerin gosterilmeye calisiimasi
iligkiyi zedeleyebilir (Petti 1991). Genellikle
cocuk ve ergenlerin olaylar kargisindaki duygu-
sal tepkileri ailelerden model ahnarak &grenilir.
Birgok ailede ana babalar olaylar karsisinda go-
cugun sorun yaratan abartih tepkilerine benzer
tepkiler verirler. Boylece cocuk alternatif yanitla-
n hi¢ gormemis ve dolayisiyla Ggrenmemis
olur. Terapide amaglardan biri de uyumu kolay-
lagtiracak ve daha az sorun yaganmasinu sagla-
yacak bu alternatiflerin gosterilmesidir.

4, Dil Sorunu :

Bu sorun ergenlerden c¢ok cocuklarla iligkide
kendini gosterir. Cocugun duygularini ifade
edecek zenginlikte bir dil birikimi olmayabilir.
Cocuklarin genel olarak duygusal tepkiler igin
sirh temalarn vardir. Duygulan iki kutup ha-
linde kavramlagtinirlar (mutlu-mutsuz; hizin-
li—neseli gibi). Bu nedenle duygusal sézciikleri
ve kavramlan kazandirmak icin ¢ocukla oncelik-
le kavramlarin anlamu {izerinde galisilmas gere-
kebilir. Bu amagla ¢izgi romanlar, resimler , TV
kahramanlari, ykiiler ve benzetmeler kullanihir.

5, Gelisimsel dzellikler :

Uygun biligsel degerlendirme ve yaklagimn se-
¢imi i¢in cocuk ya da ergenin icinde bulundugu
biligsel diizeyin iyi saptanmasi gerekir.

Bilissel duzeyin en geligmig oldugu asama
soyut (formel) iglemler dénemidir (yaklagik 12
yag ve yukarisi). Piaget yalnizca bu dénemdeki
cocuklarin hipotez kurma ve timdengelim (ge-
nelden 6zele ulasabilme) yetisine sahip oldukla-
rint belirtmistir (aktaran Kaplan ve ark. 1994).

Bu tarz diigiince zelligi islevsel ve akilc1 olma-
yan (irrasyonel) inanglarin  tartigilabilmesi
igin gereklidir.

6-11 yas arasindaki somut iglemler déneminde
cocuklar diinyayr ampirik ve timevarimsal
(6zelden genel sonuglar qikararak) sekilde de-
gerlendirirler. Somut diigiince dénemindeki ¢o-
cuklara temel kavramlar bazi somut durumlarin
yogun bir sekilde analizi ile ogretilebilir ve
soyut, biitiinciil kavramlar gocugun gunlik ya-
samiyla baglantili somut érnekler verilerek an-
lagilir hale getirilebilir (Ronen 1992). Somut or-
nekler, &gretici benzetmeler ve tanimlamalar bu
dénemdeki cocukla iyi bir iletisim kurmak ic¢in
sarttir.

6 yasin alinda yani mantik éncesi donem ¢o-
cuklariyla goriiglirken onlarin kendileri digin-
daki insanlarin bakis a¢isimi anlamakta ve gok
boyutlu diisiinmedeki zorluklarimn bilincinde
olmak gerekir. Bu dénem gocugu ile kavramsal
degerlendirmelerden ok algisal analiz aracili-
giyla iletisim kurulabilir. Oykiiler, sekiller, re-
simlerle cocuk daha fazla ve kolay 6grenir.

Geligim donemlerine gore biligsel-davramsc
terapilerin etkinligini inceleyen bir caligmada
sozii edilen kuramsal ¢ikarimlan dikkate alan
sekilde biligsel geligim diizeyi ile paralel yuri-
tiilen tedavilerin, tedavi etkinligini arttirdig: ve
en iyi sonucun soyut iglemler diizeyine ulagnug
cocuklarda alindi: saptanmugtir (Durlak ve ark.
1991). Bu bulgu ergenlerle biligsel-davransq te-
rapinin gocuklara gore daha baganh olacagim
gostermektedir.

Gelisimsel degisiklikler ruhsal rahatsizhiklarin
davramssal, biligsel ve duygusal ifadelerini de
etkilerler. Cok kiigiik gocuklar ac1 ve engellenme-
ye garesizlik duygusu yerine kizginlik yamti ve-
rirken daha bityuk cocuklar (6-9 yas arasi)
utang, sucluluk, disiik kendilik degeri, asin
ozelestiri ve mazokistik davraniglar gosterebilir-
ler. Daha ileri gocuklukta depresif belirtiler ken-
disini sosyal izolasyon, okulda davranig bozuk-
luklar1 ve ayrhk anksiyetesi bigiminde gos-
terebilir. Ergenlik déneminde ise depresyon, ye-
tiskinde goriilen tipik bedensel, bilissel ve ruh-
sal belirtilerin yamsira ilag ve alkol kullanimy,
antisosyal davraniglar bigiminde ortaya ¢ikabi-
lir. Belirtilerdeki ve duygulardaki bu kayma co-
cugun ve ergenin cig diinya ile ilgili verileri iy-
lerken kullandiga bilissel sistemdeki degisik-
liklere baghdir (Trautman ve Rotheram — Borus
1988).




B) Bilissel terapi yontem ve teknikleri :

BT'lerin amaci sorun alanlarmda daha etkin ve
uyumlu cevaplar vermenin yollarinin gelistiril-
mesi, uyumsuz ve uygunsuz davraniglann azal-
tilmasi ya da yok edilmesidir. Bu siiregte biligsel
terapistin onemli bir rolii vardir.

Bilissel terapist ve terapinin genel ozellikleri :

Biligsel terapist, etkin, atlgan, yOnerge veren,
agiklayic, karsiik veren ve ozerkligi destekle-
yen bir terapisttir. Terapist baglangicta bilirkisi
olma 6zelligini bir yana birakarak hasta hekim
iligkisinden oteye,insan insana bir iligki iginde,
tim ilgi ve dikkatini danisanin diislince, inang
ve yorumlarina odaklar. Terapist bir anlamda bir
gozlemci gibidir. Yani hastanin diigiince ve i-
nanglarim herhangi bir yorum katmaksizin anla-
maya yonelik bir tutum iginde, durumsal olarak
oldukga saf ve bilgisiz bir gérlntii vererek tim
verileri ustaca bir araya getirebilmelidir. Ancak
boylesi bir tutum i¢inde hastayla ilgili veriler ola-
bildigince yansiz ve yorumsuz olarak toplanir.
Verilerin toplanmasi ve bir araya getirilmesi yii-
zeysel olandan derine yani otomatik diigtinceler-
den semalara dogru inerek yapilir (Sungur
1994a).

Ozellikle cocuk ve ergenlerle caligirken terapis-
tin etkin tutumu 6nem kazarur. Terapi seansla-
rinda sessizlige fazla izin verilmez. Bilissel tera-
pist olumlu dustinceler, algilar, duygular ve
eylemleri arttirmayr amaglar. Olugturulacak
olumlu ortam hem aile hem de ¢ocuk i¢gin degisi-
min olasi olduguna inanmasima yardim eder.

KT'ye gore bilig, davranig ve duygulanim kargi-
Ikl etkilesim igindedir. Yapilan sorun alanlarin-
da duygular, diisiinceler ve davramslarin birbi-
riyle etkilesimini gostermek ve biitlinciil deger-
lendirme yontnde beceri kazandirmaktir (Traut-
man ve Rotheram — Borus 1988).

Cocuk ve ergenlerle tedavi aile ve gocugun bag-
lantili oldugu diger kisileri de kapsamak zorun-
dadur. Biligsel terapi genellikle bireysel terapi bi-
¢iminde uygulamr. Ancak ¢ocugun diisiinceleri
ve davrarmslar1 sosyal bir baglamda gelistigi ve
bundan etkilendigi icin gevrenin goz ardi edil-
memesi gerekir. Anneler ve gocuklarin benzer
depresif duygulari ve olumsuz anlamlandirma
bicimlerini paylastif1 bilinmektedir.

TEDAVi ASAMALARI

1. Degerlendirme ve olumlu ortam olusturul-
masi :

Bireyin biyolojik, ruhsal ve sosyal kaynaklariny;
eksikliklerini ve ailenin iletigim bicimini sapta-
ma agamasidir. Degerlendirme, sorunun saptan-
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masl1 ve tarumlanmasi; ¢ocuga m yoksa cevreye
mi daha ¢ok bagli oldugunun anlagilmas: ile
baslar. Bazen gocugun aslinda higbir sorunu
yoktur, sorun olan ailenin gocuga bakis1 ve de-
gerlendirigleridir.

Degerlendirme sirasinda terapist cocugun ken-
disi ve diger insanlarla ilgili olaylar: ve dig dun-
yay1 yanlis degerlendirmesine yol agan iglevsel-
1igi bozulmus algilamalar1 konularinda dikkatli
olmali ve bunlar saptayabilmelidir.

Gocugun kisisel yasantilarini ele alig bicimi in-
celenmeksizin yapilacak bir degerlendirme eksik
kalmustir. Cocuk i¢in bu davramigin anlanmu
nedir? Davrarusin yol actigi sonuglarin degeri
nedir? Cocuk olaylara ve insanlara ne kadar
onem atfetmektedir? Bu degerlendirmeler man-
tikl1 ve iglevsel midir, yoksa abartili nudir?

(Di Giuseppe 1989).

Bu asamada ¢ocuk veya ergenin anlatbiklariyla
ailenin anlatbiklan arasinda bir farklilik ortaya
gikabilir. Bu farkhlik dogaldir ve tekrarlanan go-
riismelerle agikhga kavusturulabilir. Ortaya
cikan geligkileri yok etmek igin agik bir yol izlen-
melidir. Boyle bir gérugmede iligkinin niteligi
de gorillmus olur. Kim kimin yaninda oturuyor,
kimin s6zii kesiliyor, kim kime bakiyor gibi goz-
lemler de buna yardimca olur. Yine iligki bigimi-
ni gbzlemek icin aileye hayali bir durum onerile-
rek o durumda kimin ne yapacag sorulabilir ya
da dogrudan gorlisme sirasinda ailenin karar
almas1 gereken bir ortam olugturularak bilg to-
parlanabilir. [Ik gériigmenin aileyi ve cocugu ta-
nima disindaki ikinci amact olumlu bir ortamun
ve beklentinin dogrulmasidir. Bunu saglamak
icin "kendiniz ve ailenizle ilgili sorunlar anlatti-
ruz. Simdi size bagka birgey sormak istiyorum.
Kendiniz ve ailenizle ilgili olarak sirayla tg
olumlu sey s6yleyebilir misiniz?" gibi sorular so-
rulabilir. Yine her seansta aileye "tam zamanin-
da geldiniz", "sorununuza ¢ok 1yi sahip cikiyor-
sunuz”, "birbirinizle cok ilgilisiniz" , "bu soyle-
diginiz sey bana ¢ok yardima oldu" gibi olumlu
geri bildirimler verilmelidir (Trautman ve Ro-
theram — Borus 1988).

2. Sorunlarin ve sorunla basa ¢ikma konusun-
daki giiclerin listesini yapma :

Elde edilen tiim bilgilerin yardimiyla sorunlarin
ve sahip olunan giiglerin listesi yapilmaldir. Ya-
pilacak sorun listesiyle sanki belirsiz ve karma-
gik gibi goriinen sorunlar yumag: somutlagtiri-
larak saruldigi kadar fazla ve karmasik olma-
digy gdsterilmis olur. Terapist genel ve belirsiz
gibi goriinen yakinmalar1 siklik, yogunluk, orta-



ya ¢ikaran kosullar agisindan tarumlayarak, bu
yakinmaya karsi takinilan tutumlar1 6grenerek
sorunu herkes i¢in acik hale getirir. Genel yakin-
malarin 6zgiil, somut ve degistirilebilir durum-
lara donustiirilmesi BDT'nin en gtiglii yontidiir.
Yine ilk gériismede sorunlarin yam sira sahip
olunan glglerin uzerinde durulmasiyla gocu-
gun-gencin sorunlari disinda bir yasami oldu-
gu da vurgulanmis olur (Trautman ve Rothe-
ram—Borus 1988).

3. Duygular tanimlamak (Duygu derecelendir-
mesi) :

Ergenler, Ozellikle de gocuklar duygularm ve
diisiincelerini saptamakta ve tamimlamakta zor-
landiklarindan yardime yontemlere gereksinim
duyarlar. Bir ¢ok ergene davranslarinin nedeni
soruldugunda "bilmiyorum" yaniti alimir. Bu ig-
birligini reddetmeyi gésteren bir tutum olabile-
cegi gibi, bir yandan da gercekten duygu ve dav-
ranigla ilgili karmasaya isaret eden bir durum
olabilir (Trautman ve Rotheram-Borus 1988). Bu
konuda Wolpe tarafindan gelistirilen "duygu de-
recesi ve sikintimin 6znel birimleri 6lgegi" kulla-
rulabilir. Bu olgekle duygulara artan siddetine
gore 0 dan 100'e kadar bir deger verilir. 100 ha-
hirlanan en rahatsiz edici durum, '0' da en rahat,
mutlu ve sorunsuz olunan durumdur. Damsa-
nn buna goére kendi i¢inde bulundugu durumu
tanimlamasi istenir (aktaran Petti 1991).

4, Otomatik diigiinceler, amaglar, alternatif dii-
siinceler ve davranmiglar: saptama :

Bu amagla Beck'in "Islevselligi bozulmus dii-
since kaydindan" (Dysfunctional thought re-
cord) faydalamhr (Shaw ve Segal 1988). Sorunu
¢bzme, sorunu sistematik bir sekilde bilesenleri-
ne ayirmakla saglanir. Sorunun ve eglik eden
duygularin, otomatik diistincelerin tanimlanma-
s1, amaglarin belirlenmesi alternatif diisiinceler
ve davranislarm olusturulmas: ve smanmas: bu
asamada gerceklesir. Hedef uyumsuz davrams
yaparken cocugun kafasindaki diistinceler neler-
dir? Kendisiyle ilgili bir takam yargilari1 olmakta
midir? Imgeleri var midur? Sézel olarak davrani-
g1 yonledirmekte midir? Ornegin diirtii kontrolit
bozuklugu olan gocuklarin kendini inhibe edici
yonde yonerge vermekte eksiklikleri vardir.
Anksiyete ve depresyonda ise sorunlarla bag et-
meyle ilgili yeterlilik yonergeleri eksik olabilir
(Di Giuseppe 1989). Bu asamada ortaya gikan
otomatik diisiincelerin gegerliligi sorgulanr ve
yerlerine daha uyumlu alternatif diistinceler ge-
listirmesi saglamr. Alternatif diigiince ve davra-
nislar olusturabilmek sorun ¢dzmek igin sart-
far.
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5. Davraniglar: ve bilisi degistirme :

BT'lerde de etkin duygulara gore daha kolay
gozlenir ve kaydedilir oldugu igin davramsglar
ele alinur. Eger davramissal alanda bir isbirligi
ve ilerleme saglanirsa ardindan sorun olusturan
durumla ilgili diisiince ve inanglarn incelenme-
st hem daha kolay hem de daha basarili bir ge-
kilde gerceklestirilebilir. Kiigiik gocuklarda eglik
eden diigiinceleri ortaya gikarmaya galismadan
once duygularin yogunlugunu tanima ve agikla-
ma ogretilmelidir.

Kisiler arasi sorun ¢6zme becerileri hem bireysel
hem de aile seanslarinda gelistirilir. Cocugun ki-
sileraras: sorun ¢ézme becerileri onun duygusal
uyumunu gosterdigi icin iyi degerlendirilmeli-
dir. Uyumu saglayabilmek i¢in ¢ocugun iki sos-
yal sorun ¢ozme becerisi olmalidir : 1) Alternatif
¢ozum diisiinme, ya da bir sosyal soruna gesitli
cozlimler yaratabilme becerisi 2) Ortaya ¢ikacak
sonuglan diigiinebilme ya da éngorebilme yete-
negi (Petti 1991). Cocuk ya da ergen kisilerarasi
bir sorun getirirse énce bunun ayrintili bir sekil-
de tanimlamasi yapilir. Daha sonra gocugun o
durumdaki amaci, elde etmek istedigi sonuglar
tartisthr. Terapist gocuk ya da ergenle birlikte
amaglarl ve amaclara ulasilabilecek yollar: bu-
lur. Ardindan bu amaca yodnelik davramslar se-
ans icinde denenir ve rol provalar yapilir. Cocu-
ga ya da ergene nasil daha atilgan olacagl, ya-
sanabilecek olumsuzluklarla nasil basa ¢ikacagi
ogretilir. Son olarak durum tekrar degerlendiri-
lerek amaglara ulagilip ulasilamadigina bakilir.
Eger istenen amaclar gerceklesmemisse yeni
¢oziim yontemleri aramr (Trautman ve Rothe-
ram—Borus 1988).

KDT baslig: altinda yer alan ¢esitli tedavi mo-
delleri vardir. Bunlarin 6zellikleri uygulandikla-
n1 hasta grubuna gore bazi degisiklikler gosterir.
Biligsel gelisimsel, biligsel egitimsel, biligsel
davranig degisimi gibi cesitli yaklasimlar gelis-
tirilmistir. Ornegin davramslarini kontrol ede-
meyen, kendine zarar veren impulsif ve destriik-
tif ¢ocuklarda kullarulan kendi kendine sézel
yonerge egitimi; hiperaktif, 6grenme glicliigii
olan ve deprese adotlesanlarda da kullanilabilir.
Bir diger yaklasim bigimi olan kisileraras: bilis-
sel sorun ¢ozme, kisilerin ¢ogu kez belli bir
amaca saplanup kalarak yeni yontemleri ve dav-
raruslarmin sonuglarini diisiinemedikleri savi-
na dayarur. Bu modelde 6nce "hayir", "hep", "ba-
zen", "eger olursa", "aym" ve "farkhi" gibi soz-
ciikler, daha sonra kendisinin ve diger insanlarin
duygularimi tanmma ogretilir. Bunu kisileraras:
sorunlarda alternatif céziimler bulma egitimi
izler. Mental retarde, somut diisiinen cocuklar,
ogrenme sorunu olanlar va da diisiik ortalama




zekal cocuklar igin gelistirilmig olan kendini
idare etme becerisi egitiminde 6nce kendi davra-
ruglarini ayarlama egitimi verilir. Bunu iletigimi
gelisirme egitimi ve kendine ydnerge verme
egitimleri izler (Petti 1991).

SONUC

Biligsel terapiler son yillarda yetiskinlerin psiko-
terapisinde kazandig1 yaygmnhg cocuk ve ergen-
lerin psikoterapilerinde de saglamaya ¢aligmak-
tadir. Cocuk ve ergenlerin kendilerine &zgu
biligsel 6zellikleri nedeniyle biligsel terapinin bu
gruba uygulanmas) yetigkinlere gére daha zor
gibi goriinmektedir. Aslinda bu zorluk 6zellikle
cocuklar g6z Oniine alindifinda dogrudan ¢o-
cukla iliskiye donem veren tiim psikoterapiler
icin sbz konusudur. Biligsel psikoterapiler bu
zorlugu kullamlan tekniklerin ¢ocugun geligim-
sel donemine uyarlanmas: ve aile goriigmeleri
yoluyla asmaya caligmaktadir. Bu gabalarn ol-
gunlagmasiyla biligsel terapiler, cocuk ve ergen-
lerin psikoterapisinde giderek daha da énem ka-
zanacak gibi goziikmektedir.
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