|3 e
Lt E
Rl

E';:':-I:I-'u!

DOI: 10.14744/bm;j.2019.80774

Lhied0

istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk
Psikiyatrisi Klinigi, Istanbul

Atif icin yazim sekli: Mega
F. Catismali Ailelerde Yasayan
Cocuklara Yonelik "Ailelere
Alternatif Biligsel Davranisci
Terapi" Modeli. Bosphorus
Med J 2019;6(2):67-73.

Basvuru tarihi: 20.08.2019
Kabul tarihi: 22.08.2019

Yazisma Adresi:

Dr. Filiz Mega. istanbul Me-
deniyet Universitesi Goztepe
Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, Istan-
bul, 34722, Kadikoy, Turkey
Tel:

+90 532 256 93 40

e-posta:
filizmega@yahoo.com

OPEN ACCESS
S

This work is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International
License.

quphorus Mgdlcal Journal Review
Bogazigi Tip Dergisi

Bosphorus Med J 2019:6(2):67-73

Catismali Ailelerde Yasayan Cocuklara
Yonelik "Ailelere Alternatif Bilissel
Davranisci Terapi” Modeli

Alternatives for Families: Cognitive Behavioral Therapy
for Children of High-Conflict Relationships

& Filiz Mega

OZET

Catismali ailelerde yasayan cocuklar belirgin ruhsal, davranissal sorunlar ve uyum islevsizlikleri yasarlar. Bu aileler-
de sozel ve fiziksel siddet de siklikla gorilir. Ebeveyn davranislan tipik olarak cezalandirma, asir ebeveynlik roli
uygulamaya calisma, sik 6fkelenme ve cocuga olumsuz yiiklemelerde bulunma seklinde karsimiza cikarken, cocuk-
larda ise siklikla saldirganlik, kisiler arasi beceri olusturmada islevsizlik, basa ¢cikma becerilerinde zayiflik, duygusal
tepkisellik ve hatta 6rselenmislik olarak ortaya cikar. Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi, i¢sel ve kisiler arasi
beceri gelistirme egitimi ile kendilik kontrolii ve aile ici islevselligi diizenler. Uciincii kusak bilisci davranisci tera-
pilerin, catismali ailelere yonelik bir yaklagimi olan Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci terapi kanita dayali, kanit
farkindaliginda yaklasimi ile degerlendirilmeyi hak eden bir modeldir.

Anahtar sozciikler: Ailelere Alternatif BDT; cocuk psikolojisi; catismali aile.

ABSTRACT

A family environment of high conflict, coercion, and/or physical abuse presents numerous risks for children, with
the potential for significant psychiatric, behavioral, and adjustment difficulties, including aggression, poor inter-
personal skills/functioning, and emotional reactivity. Caregivers in such families often employ punitive or excessive
parenting practices, demonstrate frequent anger and hyperarousal, and make negative attributions to the child,
which creates stressful home. Alternatives for Families Cognitive Behavioral Therapy emphasizes training in intra-
and interpersonal skills designed to enhance self-control and promote family functioning. Alternatives for Families
Cognitive Behavioral Therapy is a third-generation, evidence-based and evidence-informed cognitive behavioral
therapy approach.

Keywords: Alternatives for Families Cognitive Behavioral Therapy; child psychology; family conflict.

sikoterapi yaklasimlarinin genel anlamda

birbirlerine {istiinliik ya da eksiklik icermesi
konusunu derlememizin disinda tutaraktan, co-
cukluk cag1 bilissel davranisci terapilerine genel
bir bakis ile baglamak gerekirse, bugiin, karam-
sar bir bakisla bir yéntem enflasyonu, iyimser
bir bakisla da bilimsel yontem arayisi icinde
oldugumuzu ifade edebiliriz. Bu enflasyon an-
cak ve ancak dogru yonetilirse bilimsel yontem
arayisina katkida bulunabilecek ve belki de en
dogru yontem, bir giin, tartismasiz sekilde orta-
ya konulabilecektir.

© Copyright 2019 by Bosphorus Medical Journal

Bilissel davranisci terapilerin kuramsal baslan-
gicini temel alarak yiiz yillik bir gecmisten bah-
sederken, ideal yontem arayisinin ise yetmis bes
yillik bir bilimsel birikim ile devam ettigi gercegi
ortadadir. Giinliik bir dil ile ifade etmek gere-
kirse, ortada kisinin psikolojik halini ve yasam
kalitesini bozan bir sorun vardir ve bu mesele
diizeltilmelidir. Kuramsal anlamda davranisi ve
bu davranisin nedenini arastiran, yontemsel
anlamda ise bu davramisi olumluya degistirebil-
meyi hedefleyen ilk kusak yaklasimlari, diisiin-
ceyi yani bilisi temel alan ve tabiidir ki olumluya
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degistirebilmeyi hedefleyen ikinci kusak yaklasimlar takip
etmistir. Son kusak ise duygu temelli calismistir.l!! Karamsar
bakis acisiyla duygunun 6nemi ¢ok gec fark edilmistir, iyim-
ser bakis acisiyla ise davranis, diislince ve duygu sa¢ ayagi
tamamlanmistir.

Giliniimiizde dogru bilissel davranisci yaklasiminin ana so-
rular1 esasen bilimsel metodun ana sorularindan farkl de-
gildir. Bunlar, azaltilmasi ya da arttirilmasi olanak dahilin-
de olarak:

a. Yontem kim ya da kimler i¢in uygundur?

b. Yontem hangi psikolojik sorunlar acisindan olumlu so-
nug vermistir?

c. Yontem yanlilik icermeden iyi calisilmis hatta kanita da-
yal1 bir uygulama olarak kabul goriir diizeyde midir?

d. Yontem yeni ¢alismalarla tekrarlanabilir midir?

e. Yontem cok mu yenidir yoksa olgunlasma siirecini ta-
mamlamis midir?

f. Yontemin kiiltiirel uyarlamasi dar m1 yoksa genis mi cali-
silmistir?

g. Yontem damisana oldugu kadar damisilana da uygun mudur?

h. Yontem cok disiplinli atfedilen bir yontem midir yoksa
salt psikoloji alaninda m1 atfa degerdir?

i. Yontemin kuruculan degerlendirmeye alinan yontemi
kurabilecek ve gelistirebilecek yetkinlige sahip midir?

j.  Yontem egitim olanaklar1 acisindan ulasilabilir midir?
k. Yontem Tiirkiye kosullarina uyarlanabilir midir?

l. Yontem, ilkin ve 6ncelikle, iilkemizde sik yasanan sorun-
lara ¢06ziim olusturan bir yontem midir?

m. Yontem, maliyet etkinligi acisindan uygun mudur?

n. Yontem, giinlimiiz diinya insaninin evrensel talebi olan kisa
siirede ¢ok hizmet anlayisina yatkin ya da evrilebilir midir?

Biz giiniimiiz psikoterapistleri 6ncelikle ne yapmaliyiz?

1. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen genelde
saglik meslek mensuplarinin 6zelde ise klinik psikolog
ve psikologlarn is ve gorev tanimlarini bilmeliyiz.!

2. Calistigimiz alana yonelik psikolojik kuramsal bilgiyi
haiz olmaliyiz

3. Calistigimiz alana yonelik bakis acimizi genisletebile-
cek, sosyoloji, hukuk ve kiiltiirel insanbilim gibi alanlara
ait bilgiyi haiz olmaliyz.

4. Bir yontem iizerinde gelisirken, diger yontemleri takip
etmeyi ihmal etmemeliyiz.

5. Ekip calismasinin bir parcasi kabulii ile goriis aligverisi-
ni ihmal etmemeliyiz.

6. Cok merkezli isbirligi ilkeleri ile yontemin kiiltiirel uyar-
lama ¢alismalarinin iiretilmesine katkida bulunmali bel-
ki de 6nciiliik etmeliyiz.

Derlememizde catismali ailelerde yasayan cocuklarda
ortaya cikan psikolojik sorunlara yonelik, David J. Kolko
tarafindan gelistirilen bir bilissel davranisci terapi uygu-
lamasi olan Ailelere Alternatif Terapi? (AA-BDT) uygula-
masi asagidaki gerekceler nedeni ile incelenecektir:3

e Yontem, ergen ve cocuklar icin, psikoloji alaninda ulasil-
masi1 gérece zor bir diizey olsa da, kanita dayalilik 6l¢ii-
tiinde degerlidir.[2 3!

e YOntem'in, catismali ailelere yonelik etkinligi, meta ana-
liz calismalaria gore, kabul edilebilir diizeydedir.[4!

e Yontem'in etkinligi, giincel ve bilimsel yonteme uygun
bir calisma ile yayimlanmis durumdadir.!

¢ Yontem'in kurucusu ve gelistiricisi ¢cok disiplinli bakis
acisini haiz bir akademisyendir.4[6]

e Yontem gerek siire¢ yonetimi gerekse siireclerle yonetim
acisindan islevsel bir yonetim ortaya koymustur.l’]

Yontem'in catismali ailelerdeki etkinligi, calismalarin
basladig: ilk donemden giiniimiize ¢cok merkezli calis-
malar ile gbzetilmistir.[8!

1 22 May1s 2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Saghik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik'te, klinik psikologun is ve gérev tanim1 makalenin sonuna eklidir.

2 Ailelere Alternatif BDT (Alternatives for Families - Cognitive Behavioral Therapies, AF-CBT).

kaldig1 yoniinde yaklasimlar i¢in Bkz. 2 numarali kaynak.

Farkl1 goriiste, catismali ailelerde yasayan ¢ocuklarda secilmesi gereken yaklagimin aile terapisi oldugu seklinde son derece iddiali ya da bilissel davranisc terapilerin gorece etkisiz

4 David J. Kolko, 232 aragtirma makalesi yayinlamis, 10942 kez atfedilmis bir psikiyatri, psikoloji, pediatri ve klinik ve translasyonel fen akademisyenidir. Ailelere Alternatif BDT
(Alternatives for Families Cognitive Behavioral Therapies, AF-CBT) uygulamasinin kurucusu ve gelistiricisidir, Bkz. 6 numarali kaynak. Translasyonel kavraminin bilim, fen ya da
tip alaninda aynen Tiirkcelestirildigi goriilmektedir. Uygulamaya gecis 6ncesi ve uygulama asamasi arasinda koprii kurabilmeye yonelik bir bilimsel yaklasimi ifade eden kavrama

yonelik Tiirkcelestirme ¢alismasina ihtiya¢ oldugu kanaatindayiz.



e Yontem, uygulamaya yonelik uzman terapist egitim
programlarini gézetmektedir. !

e Yontem, genel uygulanabilirlik yetkinligi ile toplumsal
politika iiretme acisindan degerlendirmeye alinmakta-
dar.[10]

e YoOntem, sosyal korumaci ve dnleyicilik agisindan kabul
g6rmektedir. 1!

e Yontem, kanita dayal tip kavraminin gorece hasta ya da
danisan odakli kisisellestirilmis bir sekli olan kanit far-
kindaliginda tip uygulamasi® ile izdiisiimliidiir.6[12 13!

e Yontem, cocuk ya da ergende catismali aile kaynakl
problemlerin ¢oziimiinde, bilissel terapi uygulamasinin
kisisellestirilmis yaklasimini 6zellikle aile terapisinden
ve bir olciide insancil terapi uygulamalarinin temel ilke-
sinden uzaklastirmadan gozetir goriilmektedir.!4]

Genel Olarak Ailelere Alternatif Biligsel Davraniggi Terapi

Catismali ailelerde yasayan cocuklar belirgin ruhsal, davra-
nigsal ve uyumsallik sorunlan yasarlar. Bu ailelerde sézel
ve fiziksel siddet de siklikla goriiliir. Ebeveyn davranislari
tipik olarak cezalandirma, asir1 ebeveynlik rolii uygulama-
ya calisma, sik 6fkelenme ve ¢ocuga olumsuz yiiklemelerde
bulunma seklinde karsimiza cikarken cocuklarda ise siklik-
la saldirganlik, kisilerarasi beceri olusturmada islevsizlik,
basa c¢ikma becerilerinde zayiflik, duygusal tepkisellik ve
hatta 6rselenme olarak ortaya cikar.[®! Bu ailelerde yasa-
mak durumunda olan ¢ocuklarda AA-BDT Onemli bir yak-
lasimdir.[16-18]

Orselenen veya duygusal sorun yasayan ¢ocuga ve duruma
neden olan aileye y6nelik ad1 gecen tedavi modelinde, tera-
pistin tamamlamasi gereken temel bilgi alanlar1 davranisci
kuram,’ aile sistemleri,8 bilissel kuram,? saldirganlik psiko-
lojisi kuramlar!© ve gelisimsel magdur bilim!! ilkeleri ola-
rak tanimlanabilir.[15)

Yontem, kapsamli bir tedavi stratejisi olarak kabul goriir.
Konu catismali aile ve bu ailelerde yasamak durumunda ka-

lan cocuklar oldugunda kapsamli bir terapi stratejik plan-
lamasi yapilmak durumundadir. AA-BDT bu baglamda kar-
masiklig1 fark eden ve karmasik yapiy1 eksiksiz ele almaya
calisan bir model olarak kabul gériir.l! 20! Yontem icerdigi
davranis ve 6fke kontrolii, duygu diizenleme, problem ¢6z-
me, sosyal beceri gelistirme, bilissel yeniden yapilandirma
ve iletisim teknikleri ile tiimlesik bir yaklasimdir.l1] AA-
BDT, icsel ve Kkisilerarasi becerilerin diizenlenmesine yone-
lik yonergelerden olusur. Bu yonergelerin amaci ise tabiidir
ki soruna neden olan olumlu sosyal davranislarin gelistiri-
lerek, tehditkar ve orseleyici davranisin gerek bireysel gerek
ailesel diizlemde ortadan kaldirilmasidir.

Yontem, ¢ocuklar ve ebeveynleri birlikte degerlendirir. AA-
BDT, bes ila on bes yas arasindaki cocuklarda ayrik ancak
esgiidiimlii bir yaklasim benimser. Catismali aile ve cocu-
gun birlikte degerlendirdigi goriismeler, esgiidiimli ayrik-
lig1 paralellestirerek biitiinlesmeyi saglarken, kisiye 6zel
uyarlamaya da aciktir.[1]

Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi yontemi siire¢
gelisiminde ki bu siire yirmi yili agkin bir dénemi kapsar,
tiimevarima bir yaklasim ortaya koymustur. ilk dénem ca-
lismalar 6rselenen cocuga yonelik baslayan yontemin, o
dénemdeki adi da bu dogrultuda Orselenme Odakli Biligsel
Davranisci Terapi olarak kullamilmistir. Ozgiin dilde "Abu-
sed Focused Cognitive Behavioral Therapy" olarak adlandi-
rilan yontem 2002 yilindan sonra Ailelere Alternatif Bilissel
Tedavi [Alternative for Families] olarak adlandirilmistir. Her
iki yontemin 6zgiin dilde kullanilan kisaltmasinin AF-CBT
seklinde olmasinin nedeninin gercek bir 6ngorii mii yoksa
sadece bir tesadiif mii oldugu sorusunun cevab1 muhteme-
len sadece Kolko'nun cevaplayabilecegi bir konudur.!5!

Yontemin kuramsal ve uygulamaya yonelik kapsayiciligi
oldukca genistir. Kuramsal anlamda bilissel davranisc te-
rapilerin diisiince, duygu ve davranis modelinin temeline
siki sikiya baglidir. Uygulama kapsayiciligl acisindan ise
okul cag1 cocuklarinda ¢alisilmis bir yontemdir. AA-BDT'nin
kapsayiciligi, catismali ailelerde yasayan ¢ocuklarda ortaya
cikan sorunlarin diizenlenmesinden, esasen, daha genistir.

5 Kanita Dayal1 (Evidence Based) ve Kanit Farkindalikli (Evidence Informed) yaklasim hakkinda 6z bilgi i¢in Bkz. 12 numarali kaynak.

Miikemmeliyet Merkezlerinin kurulmasinin T.C.Saglik Bakanliginin 2019/08 Genelgesi sartlarinda Nisan 2019 itibar ile Tiirkiye saglik sisteminin bir parcasi olacagi ara bilgisi ile, cocuk

ve ergenlerin psikolojik iyilik hallerinin yonetiminde Kanit Farkindalikli yaklasimin yeglenmesi yoniinde Ontario Cocuk ve Geng¢ Ruh Sagligi Miikemmeliyet Merkezinin yayimi icin

Bkz.13 numarali kaynak.

7 Belirli durumlara veya uyaranlara kars1 otomatik tepkileri degistirmeye odaklanarak...

9 Diisiince kaliplarini ve algilan ¢alisarak davranisi diizenleme islevi ile...

Sorun tanima ve ¢dzme becerisi kapsaminda aile iliskilerini ¢oziimleyerek ¢atismay1 azaltici cerceve planlayarak...

10 Catismanin 6znesinin gelisim siirecine hakim olabilmek ve catismanin nesnesine katkida bulunabilmek amaci ile...

1 Catismal ailenin unsuru olan ¢ocugun etkilenme durumunu gelisimsel magdurbilim (viktimoloji) él¢iitlerinde degerlendirme islevi ile...



Yontem'in genel kapsayicilik olciitleri:
1. 5-17 yas arasi ¢cocuklar.
2. Velilik ya da vesayet iligkisini haiz en az bir ebeveyn varlig1.

3. Gerek cocuk gerek ebeveyn acisindan terapiye aktif kati-
Iim saglayabilecek bir bilissel beceri ve kisisel islevsellik
diizeyi.

Yontem'in Aile veya ebeveyn acisindan 6zel kapsayicilik 61-
ciitleri:12

¢ (Catismali aile veya siddetli tartismalarin sik oldugu aileler

e Ebeveynin ¢ocugu fiziksel 6rselemeye maruz biraktigi
iddias1 ya da kaniti

¢ Ebeveynin cocukta yaralanmaya neden olan ya da olabi-
lecek davranisi

¢ Ebeveynde cocuga yonelik asir1 ya da sert disiplin uygu-
lama hikayesinin varligi

Cocuk acisindan 6zel kapsayicilik dlciitleri:13

e Muhalif tavirda, tartismaya yatkin, 6fkeli ya da 6fke n6-
beti sergileyen ¢ocuklar

e Sozel ya da fiziksel siddet uygulayan ¢ocuklar
¢ (Catismaliaile ya da kat1 disiplin kaynakli travma bulgulari

e (Catismali aile hikayesi, kat1 disiplin uygulayan aile hika-
yesi, travma hikayesi

Yontemin sinirlilik alani degerlendirmeleri ise saptanmis
durumdadir. Diisiik zihinsel kapasiteli, psikiyatrik hastalik
veya kisilik bozuklugu saptanmis ebeveynlerde diger tedavi
yaklasimlari, tamamlayic1 ya da tekil olarak, degerlendi-
rilmelidir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda, diisiik zihinsel
kapasiteli, tanil1 psikiyatrik hastalig1 olan veya cinsel orse-
lenmeye maruz kalmis cocuklarda da yine diger tedavi yak-
lasimlari, tamamlayici ya da tekil olarak, degerlendirilme-
lidir.[15]

Yontem'in uygulama ve degerlendirme asamasinda, gelisme
déneminden!* sonra kullanilan 6lcekler asagidadir:

e Ebeveynlik davranislarina yonelik

e Conflict Tactics Scales-Parent to Child version
(CTSPC)[21]

e Alabama Parenting Questionnaire (APQ)[?2!
e  Parent Perception Inventory (PPI)[23 24]
¢  Brief Child Abuse Potential Inventory (B-CAP)[25]
¢ (Cocuk duygu ve davranislarina yonelik
e Strengths and Difficulties Questionnairel26]
e Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)2”]
e  Child Posttraumatic Stress Scale (CPSS)
e UCLA PTSD Reaction Index/28]
e Aileislevine yonelik

e  Family Environment Scale (FES)!%°]

Ailelere Alternatif Biligsel Davranigci Terapi Uygulama
Esaslanl15]

Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi, lic ana evrede
on sekiz goriisme seklinde planlanmistir. Goriismeler, cocuk
ve ebeveynler icin bireysel ve birlikte oturumlar talep eder.
I1k evre psikolojiye yonelik bilgilendirme ve mutabakat sag-
lanmasi, ikinci evre bireysel beceri gelistirme, {iclincii evre
ise aileye yonelik uygulamalar icerir. I¢sel beceri arttirma-
ya yonelik ilk evrede diisiince ve duygu boyutu calisilirken,
dissal beceri arttirmaya y6nelik ikinci evrede ise davranisla-
ra odaklanilir. Uciincii evre ise ilk iki evredeki kazanimlarin
catismali aileye uyarlanmasi asamasidir ki her evre terapis-
tin bilgi ve tecriibe diizeyi ile goriismelerin niceligi acisin-
dan yeniden diizenlenebilir.

Ailelere alternatif Bilissel Davranis¢i Terapi'nin ilk evresin-
de genel yaklasim dort goriisme olarak planlanmistir.

Birinci evrenin ilk oturumunda Model'in genel bir tanitim1
yapilirken sorunun c¢oziimiine yonelik diger terapi yakla-
simlar1 hakkinda da bilgilendirme yapilir. Terapinin gercek-
ciliginin yaninda goriismelerin diizeni, yontemi ve siklig1 da
danisanlara anlatilir. Bu goriismeden beklenen hangi tek-
niklerle nasil bir yordam planlanacagi hususunda danisan-

kabul edilir.

Genel kapsayicilik dl¢iitlerinin tamaminin saglanmasi sarti ile aile veya ebeveyn acisindan, tek bir 6l¢iitiin varlig1 Ailelere Alternatif Biligssel Davranisct Terapi uygulamasi icin yeterli

13 Genel kapsayicilik 8lciitlerinin tamaminin saglanmast sart1 ile cocuk acisindan, tek bir 8l¢iitiin varligi Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi uygulamas icin yeterli kabul edilir.

14 Family Adaptability Scales-II (FACES-II; Olson, 1982), Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991), Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1983); Parent Opinion Questionnaire
(POQ; Azar, 1986), Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991), Social Skills Rating Scale (SSRS; Gresham and Elliot, 1990), Weekly Report of Abuse Indicators (WRAI; Kolko,

1996a) 6lcekleri yontemin baslangig yillarinda kullanilmigtir.



larin bilgilendirilmesidir. Genel olarak Model'in tanitiminin
yaninda catismali aile kavramina, aile islevselli§ine yone-
lik olarak da bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme her
halde ebeveynelere yonelik yapilirken ¢ocuk disarida tutul-
maz. Ozellikle cocugun yasi ile bilgilendirmenin iceriginin
dogru orantili oldugu bilinmeli ve uygulanmalidir.

Birinci evrenin ikinci oturumu, ilk oturumda verilen bilgi-
lerin g6zden gecirilmesi ve danisanlar tarafindan modele
riza verilmesi asamasidir. Danisan ya da danisanlarin bil-
gilendirme sonrasinda giindeme getirdikleri yeni sorularn
cevaplanir. Bu asamada ebeveynlere uygun ve anlasilabi-
lecek bir dil secilerek diisiince, davranis ve duygu kavram
ve yonetimi bilgilendirmesi yapilmalidir. Bu bilgilendirme,
yasina gore kurgulanarak cocuga da yapilmalidir. Bu goriis-
me terapist ve danigsanlar arasinda giiven, anlasma, muta-
bakat tanimlarindan hangisi ile adlandirilmis olursa olsun,
bir onam asamasidir. ilk ve ikinci gériismede, ana sorun
olan catismali aileye yonelik genel bilgilendirme de yapil-
digindan, ebeveynlerin onami, catismanin engellemesine
yonelik davranis degisikliklerinin de énemli bir anahtar
bilesendir. Danisanlar tarafindan bilissel davranisci terapi
uygulamalarinin psikolojiye y6nelik bilgilendirme ve mu-
tabakat evresinin her tibbi miidahalenin hukuka uygunlu-
gunun ilk sart1 olan bilgilendirilmis riza asamasindan farkl
olmadig1 kanisindayiz.3°!

Birinci evrenin iiciincii oturumu 6zellikle ¢ocuga yonel-
mistir. Cocugun yast ile dogru orantili olarak bilgilendir-
me gorlismenin ilk boliimiinde tekrarlanabilir. Terapist bu
asamada, aile hikayesini, catismanin diizeyini ve bu duru-
mun cocugun duygu durumu {izerindeki etkisini 6§renmeye
ya da ortaya ¢ikarmaya calisir. Bu goriismenin ana temasi
sadece catismanin somutlastirilmasi degil, ayn1 zamanda
ailedeki olumlu islevselliklerin de 6grenilmesidir. Ailedeki
catismanin cocuga ihmal ya da 6rselenme seklinde yansi-
masinin saptanmasi durumunda yasal, sosyal ve psikolojik
korunma yollar1 hakkinda egitim de verilebilir. Bu asama-
da, catismali ailede yasayan cocuklarin genel tepkileri de,
danisan ¢cocuga anlatilabilir. Goriismenin sonunda, olanak
dahilinde, ebeveyne de catismali aile ve cocuga yansimasi
hakkinda ve 6zellikle ortaya ¢ikabilecek yeni bir ¢catismanin
kontrol edilebilmesine ya da en azindan siddetinin azaltil-
masina yonelik goriis bildirilir.

Birinci evrenin dordiincii ve son asamasi ebeveynlere yonelik
bir oturumdur ve esasen bilgilendirmenin tamamlanmasi ve
daha da Onemlisi terapi planinda mutabakatin saglanmasi-
dir. Ebeveynlerden beklenen, catismali ailedeki durumun

cocuga yansimasinin éneminin kavranmasi, ¢atigmanin si-
nirlandirilmas: veya ortadan kaldirilmasina y6nelik sorum-
luluk iistlenilmesidir. Bu sorumluluk {istlenme mutabakatin
en onemli sartidir. Bu gériismenin ebeveynlere yonelik ana
bileseni, en yalin ifade ile terapistin ¢atisma Onleyici yakla-
simlarina ebeveynlerin uyum s6ziinii alabilmektir.

Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi'nin ikinci evre-
sinin ana temasi davranis, diisiince ve duygu gibi i¢sel yo6-
netme becerilerinin gelistirilmesi ve digsal yani Kisilerarasi
iliski kurmaya y6nelik becerilerin arttirilmasidir ve uygula-
manin standart halinde sekiz ya da dokuz goriisme olarak
planlanmistir. Bu evrenin ilk béliimii duyguyu, ikinci bolii-
mii diisiinceyi ve son boliimii ise davranisi olumluya isleme-
ye yonelmistir.

Ikinci evrenin ilk asamasinda ebeveynlere yonelik duygu
kontrolii islenmektedir. Bu gériisme, catismali ailede ister
catismay tetikleyen isterse de catismanin boyutunu artti-
ran bir neden olsun, 6fke ve kaygi gibi duygusal tepkilerin
yOnetilebilmesini amagclar. Bu amaca y6nelik ebeveynler-
den beklenen ise kendilik kontrol iradesinin gelistirilebilir
bir durum oldugunu kavranabilmesidir.

Ikinci evrenin ikinci asamasinda cocuga yonelik duygu
kontrolii islenmektedir. Burada olumluya islenmeye ¢alisi-
lan duygular ise, beklenildigi lizere ve ebeveynlerden farkli
olarak, yilginlik, mahrumluk ve stres olarak karsimiza ci-
kabilir. Cocugun yasi ile degiserek, lizerinde calisilmasi ge-
reken duygularin, ebeveynlere benzer olarak ofke ve kaygi
olabilecegi de terapistin dikkatinden kacmamalidir.

ikinci evrenin {iciincii asamasi, ebeveynlerin diisiince bo-
yutunda yeniden yapilandirilmasi islevini haizdir. Amag,
en basit ifade ile ailede ¢atismaya neden olan yararsiz veya
olumsuz diisiincelerin, ebeveynler tarafindan fark edilebil-
mesinin, tanimlanabilmesinin ve nihayetinde degistirilebil-
mesinin saglanmasidir. Catismanin sik nedenlerinden olan,
yanlis anlama ve yiiksek beklentiler seklindeki diisiinsel
siirecler hakkinda bilgilendirme ve yonetme becerilerinin
kazandirilmasi bu asamanin ana bilesenidir. Bu asamada
ebeveynlere, catismali ailelerde yasayan cocuklarda islenen
diislince boyutu hakkinda da bilgi vermek cok 6nemlidir.

fkinci evrenin dérdiincii asamasi, cocugun diisiince boyu-
tunda yeniden yapilandirilabilmesini amaclar. Cok biiyiik bir
olasilikla catismali aile ortaminda 6zneden ¢ok nesne olarak
var olan c¢ocukta, siklikla islenen diisiince boyutu kendini
suclama olacaktir. Bu cocuklarda islenmesi gereken diisiinsel
siireclerden biri de saldirganlik seklinde karsimiza cikabilir.



ikinci evrenin besinci asamasinda ebeveynlere yonelik
davranis boyutu islenir. Bu asamaya kadar catismali aile-
de gerek danisan gerek terapistin beklentisi olan, catisma-
nin boyutunda saglanabilen bir azalmanin ¢ocuga yonelik
olumlu katkis1 yadsinmamalidir ancak yasanmis catisma-
nin ¢ocuk iizerindeki mevcut etkilerinin yonetilmesi de bir
o kadar 6nemlidir. Ebeveynlere aktif dinleme, 6diil, ceza ve
kademeli pekistirme yontemleri de mutlaka 6gretilmelidir.
Bu asama, cocugun catismali aileden dolayli ya da dolaysiz
etkilenme diizeyine gore ek goriismeleri gerektirebilir.1>

ikinci evrenin altinci asamasi, catismali ailede yasayan co-
cugun Kisilerarasi iliski kurmaya yonelik dissal becerilerin
arttirllmasinin  hedeflendigi oturumdur. Cocugun sosyal
uyum becerilerinin gelistirilebilmesi islenmektedir.

ikinci evrenin yedinci asamasinda da ebeveynlere yonelik
davranis boyutu islenmektedir. Catismali ailede yasayan
cocugun dolayli etkilenme siirecinin sonucunda mutlaka
disiplin rehberligi verilmelidir. Bu rehberlik, somut du-
rumlarda uygulanabilecek etkinligi kanitlanmis yontemleri
mutlaka ve etraflica icermelidir.

ikinci evrenin sekizinci asamasi son evreye hazirlik amacini
haiz olarak ebeveyne yonelik bir oturumdur. Bu asamada
amac, gelecekte karsilasilabilecek somut durumlar islevsel
kilabilmek amaciyla ve problem ¢6zme teknikleri vasitasi ile
becerilerin gelistirilmesinin planlandig ii¢ilincii evreye ge-
cise uygun bir koprii kurabilmektir.

Uciincii evre aileye yonelik dort oturumdan olusmustur.
Her goriismede ebeveyn ve cocuk birlikte yer alir. Uciincii
evrenin ilk oturumu, en basit tamim ile iletisim yontemle-
rinin kurgulanmasin1 amaclar. Bu oturumda, saglikli s6zlii
ve sdzsiiz iletisim davranis modelleri islenir. Uciincii evre-
nin ikinci oturumu ise uygun iletisim modellerinin islevsel
aileye katkida bulunmak iizere rol paylasiminin yapildigi
goriismedir. Burada ebeveyn, sorumluluk alan, karar veren
ancak 6ziir dileyebilen roliinii kavrarken, cocuk ise dinle-
meyi, soru sormay1 ve cevap vermeyi i¢sellestirebilmelidir.
Bu problem c¢ozme tekniklerinin geri bildirimleri ev 6devi
kartlarinda da terapiste yansiyacak ve bir sonraki canlan-
dirma asamasinin yonetiminde kolaylastiric1 bir unsur ola-
caktir. Uciincii evre, durumun degerlendirildigi ve 6nleyici
gelistirici yontemler hakkinda bilgilendirmenin yapildigi
dordiincii oturumla nihayetlenir.

Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi, aile icindeki
catismay1 azaltmak ve ailede uyumu arttirmak, ebeveynin
tehditkar ve cezalandirici ya da fiziksel gii¢ iceren davranis
kullanimini azaltmak, sert olmayan disiplin ve etkilesim
yontemlerini tesvik etmek, catismanin ve dogal sonucu ola-
rak cocugun etkilenmesinin tekrarlanmasini kontrol edebil-
mek ve catismali aileyi istenen islevsellik diizeyine getirerek
cocuga yonelik basariya ulasmak amacinda, ebeveyn, cocuk
ve aile 6lceginde islenen bir bilisci davranisci yontemdir.

Ailelere Alternatif Bilissel Davranisci Terapi, bize gore, ca-
tismal1 ailelerde yasayan cocuklarda olumlu ruh sagligini:
a. diisiincede; bilgi edinimi, bilgi edinme becerileri, bilgi
isleme becerileri, karar verme becerileri, semalar, inanclar,
atfetme tarzi, dogru benlik algis1 ve kendini anlama diize-
yinde b. davranista; kararlilik, sorun ¢6zme, destek ve bilgi
edinimi, konusma becerisi, 6zgecilik, dogru benlik davrani-
s1ve yetkinlik alanlarinin saptanabilmesi diizeyinde c. duy-
guda; duygu diizenleme, duygusal iliski gelistirme becerisi,
benlik deger duygulari, 6znel iyilik hali diizeyinde diizen-
leyebilen, giidiileyebilici, umut vadeden, kanmit gecerliligi
smanmis bir yﬁntemdir.Bl] Terapistler Yontem'i dogru kisi
ya da kisilere bilgi birikimi ve egitimi Olciitiinde uygularken
olumlu sonuclar elde edip, terapi yaklasimlarini da gelisti-
rebilecektir.

Ailelere alternatif Bilissel Davranisci Terapi, yine bize gore,
yanlilik icermeden iyi calisilmis, kanit farkindaliginda hat-
ta kanita dayali bir uygulama olup, farkli disiplinlerce at-
fedilen, kisa siireli, maliyet etkin ve olgunlasma siirecini
tamamlamis bir uygulamadir.

Ulkemizin énemli sorunlarindan biri haline gelen catismali
ailelerde yasamak zorunda kalan ¢ocuklarin sagaltiminda,
AA-BDT'nin Tiirkiye sosyal cevresine uyarlanmasina yone-
lik calismalar, egitimini almis terapistlerin de katilimi ile
cok merkezli yapilmalidir.
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