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ABSTRACT

Parent Participation in Cognitive Behavioral Therapy for Children and
Adolescents: A Scoping Review

@ Gozde Tekbas?, @ Niliifer Koctiirk?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir
Hacettepe Universitesi, Ankara

Bu aragtirmanin amaa Biligsel Davranigq: Terapi yaklagimiyla cocuklara ve ergenlere yonelik hazirlanan ve 2001-
2021 yillann arasinda uygulanan psiko-egitim ve terapi programlarinmi ebeveyn katihmi yoéntunden
degerlendirmektir. Betimsel modelde gerceklestirilen bu aragtirma bir gézden gecirme caligmasidir. Arastirmada
ele alinan makalelere Web of Science, ERIC, PubMed, Google Scholar, ScienceDirect akademik veri tabanlar
araaligiyla ulagilmig ve aragtirmacilar tarafindan belirlenen icerleme ve digarlama kriterlerine uygun oldugu
belirlenen, 10’u kontrol gruplu yar1 deneysel, 7’si randomize kontrollii aragtirma deseninde olmak tizere 17 makale
incelenmistir. Caligmalarin 15 tanesi ¢ocuk ve ergen oturumlarini icerirken, 2 ¢alisma sadece ¢ocuk oturumlarini
icermektedir. Bulgulara gére ¢caligmalarin tamaminda ebeveyn katilimini kullandig, terapi oturum sayilarinin 8-
30 arasinda oldugu, oturum siirelerinin ¢ocuk/ergen ve ebeveynler dahil toplam 20 dakika ile 1.5 saat arasinda
degistigi belirlenmistir. Tedaviye dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin kayg: bozuklugu, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, 6fke kontrol bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozuklugu gibi cesitli
psikolojik bozukluklar yasadig belirtilmistir. Bu bulgular, cocuk ve ergenlere yonelik farkli psikolojik bozukluklara
iligkin Biligsel Davramig¢g1 Terapi uygulamalarinin ebeveyn katihmindan yararlandigini ve ¢caligmalarin %82’sinde
ebeveyn katiliminin terapinin faydasini arttirdigini ortaya koymaktadir. Ebeveyn katiliminin tiirlerinin ve ebeveyn
patolojilerinin varliginin ¢aligmalarda detaylandirilmamig olmasi, ebeveyn katilimi ¢aligmalarinin eksikliklerini
olusturmaktadur.

Anahtar sézciikler: Ergen, cocuk, ebeveyn katilimy, biligsel davranisci terapi, psikoegitim, aile

This research aims to evaluate the psycho-education and therapy programs prepared for children and adolescents
with the Cognitive Behavioral Therapy approach and implemented between 2001-2021 in terms of parental
involvement. This research, which was carried out in the descriptive model, is a review study. The articles covered
in the research were accessed through Web of Science, ERIC, PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect academic
databases and were determined to be by the inclusion and exclusion criteria determined by the researchers, 10 of
which were quasi-experimental with a control group and 7 in a randomized controlled study design. 17 articles
were reviewed. Fifteen of the studies included child and adolescent sessions, while 2 included only children's
sessions. According to the findings, it was determined that parent participation was used in all of the studies, the
number of therapy sessions was between 8-30, and the session durations varied between 20 minutes and 1.5 hours
in total, including the child/adolescent and parents It was stated that children and adolescents included in the
treatment experienced various psychological disorders such as anxiety disorder, depression, obsessive-compulsive
disorder, anger control disorder, attention deficit, and hyperactivity disorder, and eating disorder. These findings
show that Cognitive Behavioral Therapy practices for different psychological disorders for children and
adolescents benefit from parental involvement in 82% of the studies. The fact that the types of parental
involvement and the presence of parental pathologies are not detailed in the studies constitute the shortcomings
of parent involvement studies.
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Giris

Gocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlarimin tedavisinde kullanilan psikoterapi yaklagimlarindan birisi Biligsel-
Davraniga1 Terapidir (BDT; Connolly ve Berstein 2007). BDT simdi ve burada odakli, kisa vadeli ve daniganin
aktif oldugu bir siirectir. Cocuk ve ergenlerin seans ici ve ev i¢i egzersizlere katilmasini gerektirir (Kendall 2011).
BDT ilkeleri kanita dayali ve standartlagtirilmig olsa da klinisyenler tedaviyi daniganlarin bireysel 6zelliklerine
gore uyarlamak icin esnetebilmektedirler (Kendall ve ark. 2008). Yapilan klinik deneylerde, BDT’nin bireysel ya
da grupla olmasina ve kullanilan tekniklerin formatina bakilmaksizin ¢ocuk ve ergenlerin kayg: bozukluklar,
depresyon ve fobi tedavilerinde oldukg¢a etkili bir yéntem oldugunu ortaya koymaktadir (Hudson ve ark. 2009,
In-Albon ve Schneider, 2007, James ve ark. 2020). Bu nedenle BDT ¢ocuklarin ve ergenlerin akran zorbaligy, ice
doniklik, depresyon, fobiler ve kayg: bozukluklar: gibi bircok psikolojik sorunlarinin tedavisinde oldukg¢a sik
kullanmilmaktadir (Elkins 2016, Waite 2019, Taylor 2021). BDT’nin ¢ocuk ve ergen érneklemlerinde etkililigini
degerlendiren caligmalarin bulgularina bakildiginda, BDT’nin ¢ocuk ve ergenlerin kaygi bozukluguna iligkin
belirtilerini %50-%80 oraninda (Barrett ve ark. 1996, Silverman ve ark. 1999, Walkup ve ark. 2008, Ishikawa ve
ark. 2012), obsesif-kompiilsif bozukluk belirtilerini %60-80 oraninda (Bodden 2008, Unver 2017) ve depresyon
belirtilerini %55-75 oraninda (Lock 2010, Taylor 2021) azalttign gérillmektedir. Bununla birlikte, ilgili
caligmalarda, BDT'nin etkililiginde ebeveyn katiliminin arac1 degisken olmasindan bahsedilmektedir. Alanyazin
incelendiginde 6zellikle ebeveyn katiiminin ¢ocuk ve ergenlere yonelik BDT ¢aligmalarinin etkililigi tizerinde
6nemli bir rol oynadig: vurgulanmaktadir (Cobham ve ark. 1998, Creswell ve Cartwright-Hatton 2007).

BDT odakli ¢alismalarda ebeveyn katiliminin rolii son yillarda alanyazinda yer almaktadir. Ozellikle 90l yillarin
sonunda BDT yaklagimlarini iceren ¢aligmalarda ebeveyn katilimi yer almaya baglamistir. Alanyazinda sadece
tanusal degerlendirmenin degil ayni zamanda aile ve ebeveyn iligkilerinin de terapiye katkisina yapilan vurgular,
ebeveynin suirecteki rollerini tanimlayarak tedaviyi etkileyen ailevi ve ebeveyne 6zgu faktérlerin aragtirilmaya
deger oldugunu gostermektedir. Nitekim ¢ocuklarin/ergenlerin akil yiiriitme, kendini tanima ve anlamlandirma,
ebeveynleriyle kurduklar iletigim kaliplar1 gibi faktérler her danigsanda birbirinden farkhidir (Cardy ve ark. 2020).
Bu noktada ebeveynin siirece nasil ddhil olduguna iligkin sorular, terapilerin etkililiginin yorumlanmasinda
dikkat edilen noktalardan biri olmaktadir. Ctinkii ebeveynleri terapiye dahil etmenin asil amaci, ¢ocuk ve ergenin
tedaviden daha fazla yararlanmasina yardima olabilecegi inanadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sorunlarina
yonelik tutumlarini ve bununla baga ¢ikma becerilerini degistirebilecegine inanilmakta, ebeveyn katiliminin
cocuk ve ergenin tedaviden alacag: yaran arttiracag varsayilmaktadir. Ebeveynleri tedaviye dahil etmenin bir
bagka nedeni, kayginin temelde ailelerde var oldugunun ve kaygi bozuklugu olan ebeveynlerin, pekistirme ve
modelleme yoluyla ¢ocuklarinda istemeden kayg: uyandirabileceklerinin belirlenmis olmasidir (Barrett ve ark.
1996). BDT ile ebeveynlere verilecek olan psikoegitim ve beceri kazandirma egitimlerinin bu kayg: ve endige
diizeylerini azaltacagi diginillmektedir. Bununla birlikte, ebeveyn katiimiyla yeni becerilerin ve tedavi
kazanimlarinin ¢ocugun giinlik yagamina bagarili bir sekilde aktarilmasini, genellegtirilmesini ve stirdiriilmesini
kolaylastirabilecegi varsayilmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarinin hayatinin nispeten istikrarh bir parcas: olmaya
devam ettiklerinden dolay: miidahale sona erdiginde dahi yeni 6grenilen, istendik davraniglarin kullanimim
tegvik edebilir ve gelistirebilirler (Nauta ve ark. 2003, Stallard 2005, 2009).

Gocuklara ve ergenlere yonelik BDT ¢aligmalarda ebeveyn katilimi terapi seanslarinda farkh bigimlerde yer
almaktadir. Temelde ti¢ katihm tariyle gerceklesen seanslar ebeveynin ¢ocukla/ergenle paralel oturumlarda
terapiye dahil edildigi (Kendall 2000) gibi ebeveynin ¢ocukla ya da ergenle birlikte de oturumlara dahil edildigi
ortak oturumlar seklinde de gerceklestirilebilmektedir (Spence ve ark. 2000). Bir bagka katilim turi olarak da
ebeveynlerin aynali odadan ¢ocugun ya da ergenin terapi seanslarini takip etmesidir (Albano ve DiBartolo 2007,
Sorias ve ark. 2009). Bu sekilde bir ebeveyn katiliminin, cocukla/ergenle ilgili ailenin bilgi sahibi olarak ¢ocuktaki
gelisimi takip etmelerini kolaylastirabilecegi ve ¢ocugun/ergenin terapideki kazanimlarmin dig dinyaya
aktarimina katki saglayabilecegi caligmalarda ifade edilmektedir (Albano ve DiBartolo 2007, Sorias ve ark. 2009).
Ancak ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklarin tedavisinde aile ve ebeveyn katiliminin strecle
iligkisini 6nemli géren ¢aligmalar alanyazinda olmakla birlikte, bu katilimin tedaviye olan etkisine yénelik bir¢cok
soru ve tartisma da mevcuttur (Silverman 2009). Ornegin, yapilan calismalar, BDT uygulamalarina katilmis olan
cocuklarin ve ergenlerin %40 1n1n siire¢ bitmeden ayrildiklarini (Wierzbicki ve Pekarik 1993), ézellikle stres ve
kayg: seviyesi yiiksek olan ebeveyne ve ekonomik diizeyi ya da egitim duzeyi disiik seviyedeki ebeveyne sahip
olan ¢ocuklarda/ergenlerde terapiden ayrilmalarin daha fazla oldugunu gostermektedir (Nock ve Kazdin 2001,
Wilansky-Traynor ve ark. 2010). Dahasi, ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuklarin tedavi sonuglari tizerinde
olumsuz etkisi olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ¢esitli psikolojik rahatsizliklar: olan ebeveynlerin, tedavi
sirasinda ¢ocuklarina yardim edemeyebildikleri ve ¢ocuklarinin tedavisini aksattiklar: saptanmigtir (Murray ve
ark. 2009). Bununla birlikte, 6nceki ¢aligmalarin bulgulari kaygili cocuklarin ebeveynlerinin, ¢cocuklar olumsuz
duygular veya sikintilar gésterdiklerinde, kayg: uyandiran tepkilerle midahale ettiklerini ortaya koymaktadirlar
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(Bermen ve ark. 2000, Hudson ve ark. 2009). Bunlara ek olarak, ebeveyn katiliminin BDT {izerinde sagladig:
etkiler biiyiik oranda ebeveynin sahip oldugu tutumlardan, ¢ocuktaki davranislarin olumsuz pekigtirilmesinden
ya da ebeveynin ¢ocuga ya da ergene karg: kaginmac: davranis sergilemesinden etkilenebilmektedir (Siqueland
ve ark. 1996, Hudson ve Rapee 2001). Ote yandan ebeveyn katiliminin istendik diizeyde olmasi durumunda da
ebeveyn katilmi ¢ocuk-ebeveyn baglanma bicimini etkiledigi gibi ¢ocukla birlikte ebeveynin sahip oldugu
patolojik belirtilerin azalma egiliminde olmasina da katki sagladigi da o6nceki ¢aligmalarda vurgulanan
noktalardir (Turkbay ve S6hmen 2001, Erermis ve ark. 2009, Hughes ve ark. 2009). Tam bu sonuglar bir arada
degerlendirildiginde, ebeveyne 6zgu faktorlerin BDT siirecine baglayan ¢ocuklarda ve ergenlerde, siireci devam
ettirmeyi zorlagtiran ya da siirecin verimliligini azaltan bir degisken olabilecegini dusindiirmektedir. Bu
nedenle, ebeveyn katiliminin, BDT odakli psikolojik bozukluk tedavilerindeki etkililik diizeylerini anlamaya ve
ebeveyn katihminin giclii ve zayif yanlarini gézden gecirmeye ihtiya¢ vardir. Ancak alanyazin incelendiginde
ebeveynlerin cocuklarin tedavisine katiliminin etkilerine dair bilgimiz kapsaminda bir caligmaya ulagilamamigtir.
Bu ihtiya¢ dogrultusunda bu ¢alismanin amact BDT yaklagimu ile ¢ocuklara yonelik hazirlanan ve 2001-2021
yilar arasinda uygulanan psiko-egitim programlarini ebeveyn katimi yéntinden degerlendirmektir. Bu
kapsamda asagidaki sorulara yanit aramaya caligilmigtir:

1. Cocuk ve ergenlere yonelik 2001-2021 yillar arasinda uygulanan BDT temelli yar1 deneysel ve randomize
kontrolli deneysel aragtirmalarda ebeveyn katiliminin 6zellikleri nelerdir?

2. Cocuk ve ergenlere yonelik 2001-2021 yillar1 arasinda uygulanan BDT temelli yar1 deneysel ve randomize
kontrolli deneysel aragtirmalarda ebeveyn katiliminin etkililigi ne dizeydedir?

Tarama oncesi elenen galigmalar

Calismalann belirlenmesi

Veri tabanlar (n = 578) -

Yineleyen galismalar (n=12)

Otomasyon araglarinda uygun
olmayanlar (n =0)

Diger sebepler (n=0)

[ G—]

| Taranan galismalar (n = 566) | - ‘ Harig tutulan galismalar (n = 424)

-

Yeniden tarananlar (n = 24) | - Yeniden taranip dahil edilmeyenler
(n=24)

.

Uygunlugu degerlendirilmis (n = 142) ‘ Harig tutulan ¢aligmalar (n = 84)
l Derleme (n =37)
Nicel (n=32)
incelemeye dahil edilen yeni calismalar

(n=58) Vaka Galismasi (n =7)
Sistematik inceleme (n = 4)
ingilizce diginda bir dil (n = 3)

l Boylamsal ¢alisma (n = 1)

incelemeye dahil edilen yeni
¢aligmalarin toplami (n = 17)

Sekil 1. PRISMA karar kriteri
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Yontem

Bu caligma betimsel modelde gerceklestirilen bir sistematik gozden gecirme ¢alismasidir. Sistematik gézden
gecirme caligmalarinda, belli bir amaca yonelik sorulara yanit arandig icin geleneksel alanyazin taramasindan
daha kapsamli sonuglara ulasmak hedeflenir (Grant ve Booth 2009). Diger bir deyisle, sistematik gozden gecirme
ilgili bir¢ok caligmanin kapsamli ve tarafsiz bir sentezini tek bir calismada saglamay1 amaclar (Egger ve ark. 2012,
Khan ve ark. 2003, Tricco ve ark. 2011). Bir alanyazin taramasinin bircok 6zelligine sahip olmakla birlikte, bir
alanyazindan elde edilen bilgileri ¢zetleyerek, konuyla ilgili kanitlarin tumund ortaya ¢ikarmaya caligmasi
bakimindan farklhidir. Belirli bir kuram ya da kavramdan =ziyade verileri rapor eden aragtirmalara
odaklanmaktadir (Green ve ark. 2008). Bu baglamda bu ¢alisma kapsaminda 2011-2021 yillar1 arasinda yapilmig
olan ve ebeveyn katiliminin da yer aldig: caligmalar PubMed, Web of Science (WOS), ERIC, Google SCHOLAR ve
ScienceDirect veri tabanlar1 kullanilarak taranmigtir. Ozellikle son yirmi yil icerisinde cocuk ve ergen
caligmalarinda BDT’nin hiz kazandig alanyazinda dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle ¢aligma son yirmi seneyi
taramayl amaclamaktadir. Caligmalara ulagabilmek i¢in “ebeveyn katilim1”, “anne”, “baba” “biligsel-davranigc
terapi” “cocuk” “ergen” anahtar sozciikleri ve/veya kelimeleri ile taranmigtir. Tarama sonucunda ulagilan toplam
58 makaleden 41’i calismada belirlenen kriterlere uymadig: icin calismaya dahil edilmemigtir. Makalelerin
caligmaya dahil edilmesini belirleyen kriterler: (1) Calismada BDT tekniklerinin kullanilmis olmasi, (2)
caligmanin deneysel yonteme dayanan aragtirma makalesi olmasi, (3) tam metin makaleye erigim, (4) makalenin
son 20 y1l i¢cinde hakemli bir dergide yaymlanmis olmasi, (5) makale dilinin Ingilizce ve/veya Tiirk¢e olmasi, (6)
caligmada bir kontrol grubunun bulunmasi, (7) érneklemin birey veya grup temelli olmas: olarak belirlenmisgtir.
Her bir etkililik caligmasinda érneklem sayisi, yaganan psikolojik bozuklugunun tiri, terapinin bireysel mi grup
olarak m1 uygulandif ve tiim bunlarin ebeveyn katilimi sonrasinda terapiyi nasil etkiledigine iligkin bulgular
rapor edilmigtir. Caligma bulgularinin é6zetlenmesinde ve degerlendirilmesinde gegerligi ve giivenilirligi artirmak
i¢in PRISMA kullanilmigtir (Page 2021).

Islem

Alanyazin taramasi sonucu konuyla ilgili 758 ¢aligmaya ulagilmistir. Bu 758 caligmanin sadece 58 tanesinin
anahtar kelimelerde belirlenen sinirlara uydugu géralmistir. Belirtilen 58 ¢alisma detayh incelendikten sonra
tam metin hallerine erigimin olmamasi (n = 18), ebeveyn katilim tiriine iligkin olarak -ebeveynlerin seanslarin
tamaminda bulunmasi, seanslarin yarisina katilmasi ya da seanslar boyunca ebeveynlerin sadece gozlemci olarak
yer almasi gibi konularda- yeterli bilgi verilmemesi (n = 23) sebebiyle 41 makale dislanarak nihai ¢aligma 17
aragtirma makalesi ile gerceklestirilmistir. Caligmalarin taranmasina iligkin bilgiler Sekil 1’de verilmisgtir.

Bulgular

Galisma kapsaminda yapilan derlemelerde toplam 7 (%41) calismada ¢ocuk ve ergen, 4 (%24) ¢calismada sadece
cocuk ve 6 (%35) caligmada ise sadece ergen grubuyla BDT uygulamalarinda ebeveyn katiliminin ele alindig
gorilmektedir. Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1’de kronolojik olarak verilmektedir.

Tablo 1. Taranan ¢aligsmalarin 6zellikleri
Calisma Ulke Orneklem Calisma Calisma Ebeveyn Katiliminin Bulgular
Tiri Konusu ve Sayis1 ve Niteligi
Siiresi
Taylor ve Ingiltere 10-18 yas Randomize | Major Cocuklarin ve Ebeveynlerin olumlu
ark. (2021) araligindaki 6 Kontrollii Depresyon ebeveynlerinin bir doéniitler ve
ergen/cocuk ve Oturum arada oldugu seanslarda | pekistireclerde
ebeveynleriyle sayisi (toplam | klinisyenler tarafindan | bulunmas: 6gretilmis ve
grup temelli 3 ay gibi) BDT teknikleri bu sayede ¢ocuklarin
uygulanmugtir. iyilesme siirecinde
anlaml diizeyde
hizlanma oldugu
saptanmugtir.
Waite ve Ingiltere 13-18 yas Randomize | Major 30+30 olarak iki gruba Depresyon tanili
ark. (2019) araligindaki 60 Kontrollii Depresyon ayrilan ergenler icinilk | ergenlerde ebeveynleri
ergen ve gruba hemen BDT olmayan her iki grupta
ebeveynleri ile miidahalesi yapilirken da terapiyi birakma
grup temelli diger grup bekletilmis orani ebeveyni olan
ve miidahale gruplardan daha yiiksek
yapilmamigtir. Her iki olmakla birlikte terapi
grup da kendii¢cinde 15 | alan her iki grupta
ebeveyn ve ergen+15 toplam birakma oram
ergen olarak ayrilmigtir.
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tedavi almayan gruptan
daha ¢ok olmugtur.

Leyfer ve Ingiltere 12-17 yas Yar Panik 8 giin boyunca her giin Panik bozukluk tanisi
ark. (2018) araligindaki 24 Deneysel Bozukluk 2-6 saat arasinda BDT alan ergenlerin ve
ergen ve egitimine ergen ve ebeveynlerinin verilen
ebeveynleriyle ebeveynin birlikte BDT egitimi sonucunda
grup temelli katilimi gosterdikleri
semptomlarda siireci
takip eden 3 ay boyunca
disiis oldugu
saptanmigtir.
Stjerneklar | Danimarka | 13-17yag Yan Yaygin 8 oturumluk online Genel kaygi bozuklugu
ve ark. araligindaki 6 Deneysel Anksiyete telefon gériismelerinde | tamsi alan ergenler ve
(2018) ergen ve Bozuklugu ergene BDT ebeveynlerine yonelik
ebeveynleriyle tekniklerinin BDT egitimi sonrasinda
birey temelli Ogretilmesi ve goriilen semptomlarda
ebeveynlerine azalma olmustur.
bilgilendirici BDT
kaynaklar1 gonderilmesi
Amel ve fran 6-11 yas Randomize | Dikkat 20 cocuk+ebeveyne Tedavi sonrasinda BDT
ark. (2018) araligindaki 40 Kontrolli Eksikligi ve sadece DEHB’ye yonelik | alan grupta ebeveyn ve
cocuk ve Hiperaktivite | ila¢ tedavisi verilirken ¢ocuklar arasinda daha
ebeveynleriyle (DEHB) 20 cocuk+ebeveyne destekleyici ve pozitif
grup temelli BDT teknikleri bir iligki olugsmusg ve
ogretilmigtir. DEHB belirtilerinde
anlamli bir azalma
gorilmistir. Sadece ilag
tedavisi alan grupta
pozitif iligkiler ve belirti
azalmalar1 nispeten
daha sinirli olmusgtur.
Ana- Tirkiye 8. siuf Randomize | Yaygin 20-25 dk siiren toplam Uygulanan programin,
Ozcan ve diizeyindeki 124 | Kontrollu Anksiyete 18 etkinlikli 6 oturum ergenlerin
Arslan ergen ve Bozuklugu ebeveyn+ergen ebeveynlerinden
(2018) anneleriyle grup beklentilerine iligkin
temelli stres diizeylerini
azalttig ve siire¢ sonrasi
bir buguk aylik dénemde
azalmanin devam ettigi
belirlenmigtir.
Unver Tirkiye 15 yaginda kiz Yan Obsesif- 2 y1l boyunca toplam 25 | Siirecte yardimci
(2017) danigan ve Deneysel Kompiilsif goérisme terapist konumunda
ebeveynleriyle Bozukluk gerceklestirilerek, olan ebeveynlerin
birey temelli (OKB) danigana BDT olumlu déniitlerde
uygulamalar anlatilmig, | bulunmasiyla OKB
ev 6devleri ve BDT belirtilerinin BDT
teknikleri kullanilarak uygulamalar1 sonucunda
cocuk ve ebeveyne azalma diizeyinde artig
yonelik psikoegitim oldugu ve hastaligin
verilmigtir. iyilesme siiresinin
kisaldif1 saptanmugtur.
Borekgi Turkiye 4-6 yas Randomize | Dikkat “Anne+yiiksek diizeyde | Ebeveynlere verilen
(2017) araligindaki Kontrollii Eksikligi ve semptom gosteren egitim sonrasinda sahip
cocuk ve Hiperaktivite | ¢ocuklari” ve “Anne olduklan tutumlarin
annelerinden +digiik diizey semptom | olumlu yénde degistigi
olugan 92 kisiyle gosteren ¢ocuklar” ve buna bagh olarak
grup temelli olmak tizere iki grup cocuklardaki DEHB
belirtilerinin
yogunlugun azaldig
belirlenmigtir.
Elkins ve Amerika 11-17 yas Randomize | Panik Toplam 8 oturum her Panik bozukluk ve
ark. (2016) araligindaki 54 Kontrolli Bozukluk bir oturum 30 dk olarak | agorafobisi olan ¢ocuk
¢ocuk/ergen ve yapilan BDT ve ergenlerde yapilan
ebeveynleriyle uygulamalarinda BDT uygulamalar tg
grup temelli “cocuk/ergen+ebevey”, grupta da belirtileri
“Cocuk/ergen+yar azaltmakla birlikte
oturumlu ebeveyn” ve seanslarin yarisina
“Cocuk/ergen” olmak ebeveynlerin katildig
iizere toplam 3 grup grupta bu degisim daha
fazladur.
Ongider ve | Tirkiye 11-12 yas Yar Yaygin Kayg1 | Kontrol ve deney Deney grubundaki
Baykara arahigindaki 24 Deneysel Bozuklugu gruplu calismada ¢ocuklarin kayg:
(2015) cocuk ve ebeveynlerin diizeyleri kontrol
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ebeveynleriyle bilgilendirildigi her grubundakilere gore
grup temelli oturumun 1.5 saat anlamh bir dists

oldugu toplam 12 gostermekle birlikte
oturumluk biligsel anne ve babalarin kayg
davranigc grup diizeylerinin de
danigmasi ¢ocuklarina uygulanan
BDGT'nin ardindan
azaldig1 belirlenmisgtir.
Couturier Kanada 12-20 yas Yan Yeme 9-12 ay boyunca toplam | Ergenlere yonelik
ve ark. araligindaki Deneysel Bozukluklari/ | 12 farkli uygulamanin biligsel miidahaleler ve
(2013) yeme Obezite yam sira ebeveyn ve aile terapisinin ayr1 ayrn
bozukluguna ergenlere yonelik aile tedavi tizerinde anlamli
sahip 149 ergen terapisi bir fark yaratmamasina
ve ebeveynleriyle uygulamalarinin dayer | ragmen, siire¢ sonrasi 6-
grup temelli aldig1 kontrol ve deney 12 aylik dénemde, aile
gruplan terapisi alan ergen ve
ebeveynlerinin oldugu
grupta uzun vade
iyilesme diizeyleri daha
yiiksektir.
Lock ve Chicago ve 12-18 yas Yan Obsesif Cesitli psikolojik Uygulamalar sonucunda
ark. (2010) | Stanford araligindaki Deneysel Kompiilsif bozukluga sahip ¢ocuk tek bagina ¢ocuklara
toplam 120 Bozukluk/ ve ergenlere yonelik yonelik tedavilerden
cocuk ve ergenle Kayg: gerceklestirilen biligsel ziyade, aileye yonelik
birlikte Bozukluklari/ | davramsg terapi terapi uygulamalarinin
ebeveynleriyle Depresyon uygulamalari+ dahil oldugu tedavilerin,
grup temelli Bozukluklar ebeveynlere yonelik aile | ¢ocuklarda gérillen
terapisi bozukluk belirtilerini,
bozukluk ayrimi
olmaksizin
azaltmaktadir.
Khannave | Amerika 7-13 yas Yan Yaygin Kayg: 14 seans ¢ocuk- Aile odakh gerceklesen
Kendall araligindaki Deneysel Bozuklugu ebeveyn ve 2 seans BDT uygulamalarim
(2009) cocuk ve sadece cocuk alan grupta, sadece BDT
ergenlerden uygulamas: géren
olugan 53 kigi ve cocuklara kiyasla daha
ebeveynleriyle yiiksek iyilesme oldugu
birey temelli saptanmigtir.
Hughesve | Amerika 7-14 yas Yan Yaygin Kaygi | Cocuk/ergen+ebeveyn Anne-babanin katihm
ark. (2009) arahigindaki Deneysel Bozuklugu katilimli sosyal fobi ve gosterdigi psikoegitim
cocuk, ergenden yaygin anksiyete sonucunda fobi ve kaygi
olugan toplam bozukluguna iligkin bozuklugu belirtilerinin
178 kisi ve psikoegitim programi anlamh diizeyde azaldig
ebeveynleriyle belirlenmigtir.
grup temelli
Kendallve | Amerika 7-14 yas Yan Yaygin Kayg1 Birer saatlik toplam 16 Ebeveynlerinde kayg
ark. (2008) araliginda Deneysel Bozuklugu seans ¢ocuk/ergene bozuklugu olan bireylere
toplam 161 yo6nelik BDT+16 seans yonelik aile temelli BDT
¢ocuk/ergen ve ¢ocuk ve ebeveyne uygulamalarinda
ebeveynleriyle yonelik aile odakli BDT | ¢ocuklarin kayg
birey temelli diizeylerinde belirgin bir
azalma olmakla birlikte,
ebeveynlerinde kayg:
diizeyi dugitk olan
cocuklarda aile temelli
BDT’den ziyade bireysel
temelli uygulamanin
iyilesme siirecine daha
olumlu katkis1 oldugu
saptanmigtir.
Tekinsav- Turkiye 7 ve 8. siif Randomize | Ofke 12 oturumluk Program sonucunda
Siitgii ve diizeyinde 19 Kontrolli Kontrolu programda 6grencilere hem ¢ocuklarda hem de
ark. (2006) terapi ve 21 Bozukluklar biligsel yeniden ebeveynlerde goriilen
kontrol grubu yapilandirma, kendine ofke ve saldirganlik
4grencilerinden yonerge verme, belirtilerinde azalma
olugan toplam 40 gevseme ve dikkat oldugu ve bu azalmanin
kisi ve dagitma teknikleri siireg bitimini takip
ebeveynleriyle kullanilmisg ve siireg eden 6 ay boyunca
grup temelli boyunca ailelere korundugu
bilgilendirme ¢aligmas1 belirlenmisgtir.
yapilmugtir.
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Hudsonve | Avusturalya | 7-15yas Yan Yaygin Kaygi | Anne+c¢ocukla Kaygihi cocuklarin

Rapee araligindaki 95 Deneysel Bozuklugu gerceklesen tangram ve | anneleri siireg icerisinde

(2001) ¢ocuk ve ergenle kelime tamamlama kontrol grubundan daha
annelerinden ¢aligmasinin takibi fazla cocuga miidahale
olusan grup etmis ve kaygilarim
temelli arttirmigtir. Sonrasinda

yapilan psikoegitim
miidahalesiyle birlikte
deney grubundaki
¢ocuklarin kaygi diizeyi
azalarak kontrol
grubuna yakin bir

seviyeye ulagmigtir.

Tablo 1’de goriilecegi gibi 8 calisma yaygin kayg: bozuklugu tanili cocuklarla/ergenlerle (Hudson ve Rapee 2001,
Kendall 2008, Hughes 2009, Khanna ve Kendall 2009, Silverman 2009, Ongider ve Baykara 2015, Arici-Ozcan
ve Aslan 2018, Stjerneklar ve ark. 2018), 2 calisma depresyon tanili ¢ocuklarla/ergenlerle (Waite ve ark. 2019,
Taylor ve ark. 2021), 2 calisma panik bozukluk tanili ¢ocuklarla/ergenlerle (Elkins 2016, Leyfer 2018), 2 caligma
obsesif-kompulsif tanili ¢ocuklarla/ergenlerle (Bodden 2008, Unver 2017), 2 calisma dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanili cocuklarla/ergenlerle (Bérek¢i 2017, Amel ve ark. 2018), 1 ¢alisma yeme bozuklugu tanil
cocuklarla/ergenlerle (Couturier 2013), 1 calisma 6fke kontrol sorunu tanili ¢ocuklarla/ergenlerle (Tekinsav-
Siitcui ve ark. 2006), 1 ¢aligma uyku diizensizligi tanili ¢ocuklarla (Skulodattir ve ark. 2004) ve 1 ¢aligma da
obezite ve yeme bozuklugu dihil olmak uzere es tanmili ¢ocuklarla/ergenlerle (Lock ve ark. 2010)
gerceklegtirilmistir. Caligmalarin timii dikkate alindiginda 03 aylik-20 yas araligindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin
aragtirmalara dahil edildigi ve katilima sayisinin da 1 ile 178 arasinda degistigi gorillmektedir.

Taranan ¢alismalarin 7 tanesinde (Tekinsav ve Siit¢ti 2006, Hughes ve ark. 2009, Lock ve ark. 2010, Unver 2017,
Amel ve ark. 2018, Stjerneklar ve ark. 2018, Taylor ve ark. 2021) aragtirmacilarin, ¢ocuklarda ve ergenlerde
gorilen bozukluga iligkin olarak ebeveynleri psikoegitim temelli bir yaklagimla calismaya dahil ettigi
gorilmektedir. Calisma sonrasi izlem siireclerine bakildiginda, tedavilerin etkililigini degerlendirebilmek i¢in 3
ay ile 12 ay arasinda degigkenlik gésteren izlem bulgular: yer almaktadir. Bir calismada ise izlem ¢aligmasina dair
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (Khanna ve Kendall 2009). Caligmalarin tamaminda aragtirmacilarin
kendilerinin gelistirmis oldugu terapi ve psikoegitim programlari ve tedavi yontemleri kullamilmigtir.
Ebeveynlere yonelik seans ve terapi ¢aligmalarinda ¢ocugu olumlu tegvik etme becerileri (n = 5), kaygi yonetimi
(n = 5), BDT teknikleri (n = 4), stresle baga ¢ikma becerileri (n = 2), iletigim becerileri (n = 1), 6fke kontrol ve
gevseme egzersizlerinin kullanimi (n = 1) dgretilmistir. Caligmalardan birinde, ebeveynlerin ergen seanslarinin
kagina katildigi veya katildiklari ergen seansimin tamamina mi yoksa bir kismina mi katihp katilmadig
belirtilmemistir (Elkins ve ark. 2016). Bir diger calisgmada ise ergenlerinin bilgisayarli / internet tizerinden
verilen tedavisi boyunca etkilesimde bulunmalar i¢in basii bir caligma kitab1 ebeveynlere saglamigtir
(Stjerneklar ve ark. 2018). Bu ¢aligmada aragtirmacilar, seanslarini tamamlama konusunda ¢ekince duyan
ergenlerin, ebeveynleri tarafindan tamamlamaya tegvik edildiklerini belirtmiglerdir. Fakat bu tesvik edici
davramglarin ergenler tarafindan ne o6lgiide olumlu algilandigina iligkin geri bildirim ilgili arastirmada
alinmamigtir.

Galigmalarin etkililiklerine iligkin bulgulara bakildiginda, 1 calismada ebeveyn katiliminin ¢ocuk ve ergene iligkin
midahaleleri etkilemedigi belirlenirken (Silverman ve ark. 2009), 2 ¢alismada da ebeveynin oldugu grupta
midahalenin etkililiginin azaldig1 saptanmigtir (Hudson ve Rapee 2001, Kendall ve ark. 2008). Diger
calismalarda aragtirmacilar ebeveyn katiliminin, ¢cocuklara ve ergenlere yonelik BDT uygulamalarinin etkililigini
olumlu etkileyen bir faktér oldugunu belirtmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda cinsiyete ya da yasa bagh olarak
ebeveyn katiliminin etkisine y6nelik belirgin gériis bildirilmemekle birlikte ergenlik ¢agindaki bireylerde olumlu
déniitlerin ve motive edici ifadelerin tedavi siirecine katk: sagladig bildirilmektedir (Lock ve ark. 2010, Couturier
ve ark. 2013, Unver 2017). Genel olarak bulgular degerlendirildiginde, tim ¢aligmalarin %82.36’s1 (n = 14;
Hudson ve Rapee 2001, Khanna ve Kendall 2009, Lock ve ark. 2010, Couturier ve ark. 2013, C)ngider ve Baykara
2015, Elkins ve ark. 2016, Bérekei 2017, Unver 2017, Aric1-Ozcan ve Arslan 2018, Amel ve ark. 2018, Stjerneklar
ve ark. 2018, Leyfer ve ark. 2018, Waite ve ark. 2019, Taylor ve ark. 2021) ebeveyn katiliminin etkili oldugunu,
%17.641 (n = 3; Tekinsav-Siit¢ii ve ark. 2006, Kendall ve ark. 2008, Hughes ve ark. 2009) ebeveyn katiliminin
sirecin verimliligini azalttigini gostermektedir. Buna ek olarak, ¢aligmalarin %94.8’inde (n = 15) ebeveyn
katiliminin etkililigi farkli kaynaklarla stnanmigtar.

Tartisma

BDT yaklagimi ile ¢ocuklara yonelik hazirlanan ve 2001-2021 yillari arasinda uygulanan psiko-egitim
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programlarinin ebeveyn katimi yoéninden degerlendirildigi bu calismada cesitli bulgulara ulagilmigtir.
Oncelikle, bu calismada yer alan aragtirmalarda OKB, depresyon, kaygi, DEHB, 6fke ve yeme bozukluklari olan
cocuk ve ergenlere yonelik BDT uygulamalarinin yer aldig: gorilmektedir. Uygulamalar sonucunda, caligmalarda
ebeveynlere yonelik psikoegitimin ve beceri egitimlerinin verildigine, ebeveynlerin seanslara katilimlarinin eg
zamanl, seans sonu ve gozlemci kategorilerinde yer aldigina dair bulgulara ulagilmigtir. Tim aragtirmalarda
seans streleri 3-12 ay arasinda devam etmig ve izleme ¢aligmalan yer almigtir. Aragtirmalardan derlenen bu
bulgular dogrultusunda ebeveyn katiliminin olumlu ve olumsuz yanlan tartigilmigtir. Bu sistematik gézden
gecirme caligmasi ile yapilan tarama ¢aligmasi sonucunda ise ¢cocuk ve ergenlerle BDT’de ebeveyn katiliminin ele
alindig 17 calismaya ulasilmigtir. Calismalarin %82’sinde (n = 14) ebeveyn katiliminin olumlu sonuglarina vurgu
yapilmaktadir. Bu calismalarda (n = 14), hem kisa hem de uzun siireli takipte tedavinin énemli faydalar sagladig,
nispeten daha dugitk yipranmalara neden oldugu ve yiiksek ebeveyn memnuniyetinin varhig: belirlenmistir
(Hudson ve Rapee 2001, Khanna ve Kendall 2009, Lock ve ark. 2010, Couturier ve ark. 2013, Ongider ve Baykara
2015, Elkins ve ark. 2016, Bérekei 2017, Unver 2017, Amel ve ark. 2018, Aric1--Ozcan ve Arslan 2018, Leyfer ve
ark. 2018, Stjerneklar ve ark. 2018, Waite ve ark. 2019, Taylor ve ark. 2021). Caligmalarda ebeveynlere 6gretilen
bilgi ve becerilerin icerigi buyiik 6lciide ebeveynlere verilen seanslarin icerigiyle tutarhh gorinmektedir. Ayni
zamanda c¢aligmalarin bazilarinda ebeveynlerin ergenleri en iyi nasil destekleyeceklerini 6grenmelerine
odaklanan diger unsurlar ebeveynlere ogretilerek seanslara yansitilmaktadir. Ornegin bir calismada (Unver
2017) ergenlerde OKB ile iligkili oldugu gosterilmis olan agir1 koruma ve psikolojik kontrol hakkindaki ebeveyn
inan¢larimi dogrudan ele almak icin ailelerle ¢aligmistir. Sonrasinda ergenlerle yapilan ortak seanslarda bu
caligmalarin etkililigi test edilmigtir. Bir bagka ¢alismada (Lock ve ark. 2010) da ergen ve ¢ocuklara yonelik
anksiyete ve depresyon bozukluklar1 seanslarindan 6nce ebeveynlere bilgilendirmede bulunulmusgtur.
Bilgilendirme sonras1 ebeveynler ¢ocuklarinin kayg: diizeylerinin azaltilmasinda énemli bir rol tistlenmiglerdir.

Ebeveynlerin tedaviye nasil dahil olduklarina iligkin genis ¢esitlilik, belirli katilim tiirlerinin ergenler icin yararh
olup olmadigi konusunda cesitli sonuglar saglamaktadir. Ornegin, tedavide ebeveynlere égretilenlerin icerigi
(psikoegitim, agamali maruz kalma, ebeveynlerin ergenlerini en iyi sekilde nasil destekleyeceklerini 6grenmeye
odaklayan beceri egitimleri), ergen ve ¢ocuk oturumlarinin icerigini ¢ogaltarak siireci zenginlestirmektedir.
Yapilan caligmalarda, ergen ve ebeveyn seanslarinda kayg: bozukluklar ile iligkili oldugu gésterilen agir1 koruma
ve psikolojik kontrol hakkindaki ebeveyn inanglarini dogrudan ele almak ve ergenlerin daha 6zerk olmalarina
yardima olmak i¢in ailelerle birlikte calisilmigtir (Couturier ve ark. 2013). Elde edilen sonuglar, ebeveynlerin
ilgisinin az gibi goriinse de tedaviye olumlu katkilar sagladigini ortaya koymaktadir (Hughes ve ark. 2009,
Kendall ve ark. 2008). Bunlara ek olarak, ebeveynlerin tiim seanslarda yer almasi, ergenlerin kayg: diizeylerini
onemli 6lgiide azaltmaktadir (Siqueland ve ark. 2005, Waite ve ark. 2019). Ebeveynler tedaviye dahil
olduklarinda, onlarin biligleriyle calismaya odaklanmak ve bu sayede olumsuz biliglere ve carpitmalara meydan
okumak mumkiindir. Ebeveynler tarafindan benimsenen ve ¢ocugu sadece tedavi sirasinda degil, giinluk
yasamda da yeterince desteklemelerini engelleyen veya simirlayan 6nemli varsayimlar ve iglevsiz biligler
belirlenebilmekte ve sistematik olarak sorgulanarak yeniden degerlendirilebilmektedir. Bu sayede ebeveynler
asir1 kontrol ve koruma iceren mevcut stratejilerin yararsiz olabilecegini ve ailedeki bazi ¢atigmalar ve islev
bozukluklarinin o6nlenebilecegini fark edebilmektedirler (Ginsburg ve Schlossberg 2002). Ote yandan
ebeveynlerin ¢alismanin tamaminda (Ongider ve Baykara 2015, Arici-Ozcan ve Arslan 2018, Amel ve ark. 2018,
Stjerneklar ve ark. 2018, Leyfer ve ark. 2018, Taylor ve ark. 2021) ya da bir kisminda (Elkins 2016, Bérek¢i 2017,
Unver 2017, Waite ve ark. 2019) yer aldiklar1 gruplarda olmalari, kisa ya da uzun siireli olarak terapide
bulunmalari, dogrudan seansa katilmig olmalar: ya da bilgilendirme egitimlerine (Tekinsav-Stit¢ii ve ark. 2006,
Hughes 2009, Ongider ve Baykara 2015, Unver 2017, Stjerneklar 2018) dahil edilmis olmalar gibi birtakim
faktoérlerin, memnuniyet diizeyleri tizerinde de etkili oldugu diigiinillmektedir. Amel ve ark. (2018) ebeveyn
oturumlarinmi tamamlayan ebeveynler arasinda, yapmayanlara gére daha yiiksek duzeyde tedavi memnuniyeti
saptamislardir. Ote yandan ebeveyn katilimimin klinik etkinliginin 6tesinde, ergenlerin ve ebeveynlerinin,
ebeveyn katilimina iligkin tercihleri gibi diger faktorleri anlamak da 6nemli gérillmektedir. Ebeveynlerin dhil
olma bi¢imlerindeki genis ¢esitlilik, belirli katilim tiirlerinin ergenler i¢in yararh olup olmadig: hakkinda sonug
¢tkarmay1 zorlagtirmaktadir. BDT'ye yanit vermeyen c¢ocuklarin ve ergenlerin ebeveynleri ile yapilan bir
calismadan elde edilen veriler, ¢ocuklarina tedaviyi desteklemek icin gereken zamanin ve enerjinin olmamas: da
dahil olmak tizere, ebeveynlerin tedaviye dahil olma konusundaki bazi zorluklarini yansitmigtir (Stjerneklar
2018). S6z konusu ¢alismanin vurguladign bu hususun da ebeveyn katilimina yénelik bir standardizasyonun
olmasini engelleyen 6nemli bir faktér oldugu séylenebilir.

Caligmalarin %181 (n = 3) ebeveyn katiliminin strece olumsuz etkide bulundugunu ortaya koymaktadir. Agir1
ilgili ebeveyn davranisi ve ebeveynlerin tiim seanslarda baskin rol iistlenmesi, cocugun yasina uygun faaliyetleri
ve gorevleri yerine getirmesini ve yeni, zor veya stres yaratan durumlara katilmasini engelleyebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocugun geleneksel deneme yanilma yoluyla 6grenmesi, yeni basa ¢ikma stratejileri
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gelistirmesi, ebeveynin tim seanslarda yer aldig: durumlarda zorlasmaktadir. Ayrica ¢cocuk, korkulan durumlar
iizerinde kontrol duygusuna ulagamamaktadir (Bégels ve ark. 2006, Hudson ve Rapee, 2002). Bu ¢aligmalarin
hicbiri ergenin ebeveyn katiimindan memnuniyeti hakkinda bilgi vermemektedir. Bununla birlikte, ebeveyn
verileri, ebeveynlerin tedaviye dahil olduklarinda daha memnun olduklarini géstermektedir (Lock ve ark. 2010,
Borek¢i 2017, Amel ve ark. 2018, Taylor ve ark. 2021). Ebeveynleri tedaviye dhil etmenin memnuniyet
agisindan bir yaran olsa da sadece ebeveyne yonelik yapilan ek seans ve psikoegitimlerin maliyetleri de
caligmanin verimliligiyle kiyaslanmaktadir (Hughes ve ark. 2009, Lock ve ark. 2010, Couturier ve ark. 2013,
Unver 2017). Ebeveyn katiliminin ¢ocuk ve ergene sagladigi fayda ve ¢alisma maliyeti arasinda bir dengesizlik
olmas: durumunda bu katilimin gerekliligi sorgulanabilmektedir (Cardy ve ark. 2020). Caligmalarin hi¢birinde
klinik etkinligin yani1 sira maliyeti de belirleyebilmek i¢in saglik ekonomisi él¢iitlerine yer verilmemisgtir.

Bu kapsamda, calismada yer alan aragtirma bulgulari, ebeveyn katiimlarinin roline iligkin aragtirmacilara
6nemli bilgiler vermektedir. Bu derleme, psikolojik bozukluklara iligkin mevcut alanyazinin 6zellikle ergen ve
cocuk gelisim déneminde ebeveyn etkisinin geri planda kaldigina iligkin devam eden elegtiriyi dogrudan ele
almaktadir (Kendall ve ark. 2005). Ebeveynlerin dhil olma bi¢imlerindeki genis cesitlilik géz 6niine alindiginda
ve ek ebeveyn seanslar1 olan ve olmayan sonuglar: dogrudan karsilagtiran tek bir ¢aligma olmadigindan, ebeveyn
katiliminin ergenler i¢in tedavi sonuglarina katkisini belirlemek giiclesmektedir. Terapilerin ve psikoegitimlerin
verimliligine iligkin ebeveyn katiliminin olumlu olup olmadigina dair ¢ocuklardan ve ergenlerden herhangi bir
geri bildirim alinmamig olmasi ebeveyn katilimiyla ilgili bazi sorular cevapsiz birakmaya devam etmektedir.
Ozellikle kaygi bozukluklarina iliskin BDT uygulamalarinda ebeveyn katiliminin dikkate alinmasi, ¢ocuk ve
ergenin isteklerinin de 6n planda tutulabilmesiyle aragtirmacilara yeni kanitlar saglayabilecektir. Bu sorulari ele
almak icin 6zel olarak tasarlanmig deneysel aragtirmalar ve etkililik denemeleri yoluyla, ebeveynlerin gelecekte
psikolojik bozukluklar: olan ergenlerin tedavisine dahil olup olmayacaklarini, nasil ve hangi baglamlarda yer
almas1 gerektiklerini belirlemek gerekmektedir. Bununla birlikte, bu gézden gecirme caligmasinin var olan
birtakim sinirhiliklar: dikkate alinmalidir. Ebeveyn katilimiyla ilgili caligmalarin odak noktas: ergenlerin tedavisi
oldugu icin degerlendirilen ¢aligmalarin ¢ogunlugunda ebeveynlerin siirece nasil dahil olduklarina iligkin
aciklamalar genellikle ayrintili ve net olarak belirtilmemigtir. Calismalar, ebeveynlerden hangisinin (anne
ve/veya babanin) dahil oldugu konusunda da farklik gostereceginden (Nauta ve ark. 2001, 2003),
caligmalardaki bu tiir metodolojik farkliliklar, tedavi sonuglarindaki ¢esitliligin bir aciklamasi olabilir. Ebeveyn
katiminmin bildirilmemesi nedeniyle bazi ¢aligmalarin diglama kriterlerine gére degerlendirmeye dahil
edilmemesi de mimkiindir. Gelecekte gerceklestirilecek ¢alismalarda, daha ayrintili bir sekilde siirecin
aragtirmalarda ifade edilmesi var olan siirhiliklarin giderilmesinde alanyazina yeni katkilar saglayacaktir.
Bununla birlikte incelenen ¢aligmalarin ¢ogunlugunun Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde
gerceklestirilmis olmas: sebebiyle farkh kiiltiirel ve ailesel 6zellikler sergileyen gruplara dair genellemelerde
bulunulabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir. Alternatif olarak, tedavi, yapilandirilmig
seanslara siki sikiya bagh kalmak yerine ailelerin ozelliklerine gore uyarlanabilir. Ornegin, bir aile agir1 korumaci
ebeveyn davranigi konusunda yardima ve tedaviye ihtiya¢ duyabilirken, diger bir aile olumsuz ebeveynlik tarziyla
ilgili sorunlar veya aile i¢i catigmalarin ¢éziimlenmesine ihtiya¢ duyabilir. Bu tur bireysel ve ailesel farkliliklar
ebeveyn katiliminin ele alinmasini da ¢esitlendireceginden, daniganlarin bireysel ve ailesel 6zelliklerinin daha
net bir sekilde tanimlandig kargilagtirmal aragtirmalar, ebeveyn katiliminin etkilerini daha net gérmeye katk:
saglayabilir.

Sonuc¢

Bu derleme ¢aligmasi, ebeveyn katiliminin, ¢ocuk ve ergenlerin biligsel davranigc terapileri tizerinde olumlu ve
olumsuz etkilerinin alanyazinda 6nemli bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin
kayg: diizeylerinin artmasinda ebeveynden kaynakli faktérlerin (patolojisi olan ebeveynler, ebeveynlik stilleri
vb.) 6nemli oldugunu géstermektedir. Aile temelli BDT tedavilerinde, ebeveynin egitimi ve ebeveyne saglanan
tedavi sayesinde ergen ve ebeveyn arasindaki ¢catigma diizeylerinde 6nemli azalmalar oldugu ortaya konmaktadir
(Breinholst ve ark. 2012). Aragtirmalarin ortak sonuglari, tedavi éncesinde ebeveyn kaynakli faktorlerin
belirlenmesi halinde, bireysel tedavi igeriklerinin hazirlanmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Mevcut
caligmalarin ebeveyn katiliminin turleri, katiim memnuniyeti ve ebeveyn patolojileri hakkinda detayl bilgi
vermemesi gibi sinirlamalari olmasina ragmen, yine de ebeveyn katiliminin ¢ocuk ve ergenlerde BDT tedavilerini
etkiledigi goriilmektedir. Son olarak, ebeveyn katiliminin ¢ocuk ve ergenin tedavisine olumsuz etkileri oldugunu
ortaya koyan calismalarin varh@ da dikkatlerden ka¢gmamaktadir. Konuyla ilgili yapilacak yeni derleme
caligmalarinda olas: tim etkilerin varligi da kapsama alinmalidur.
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