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ÖZ 
Kaygılı Çocukluk Duyguları için Destekleyici Ebeveynlik (KÇDDE), okul çağındaki çocuklar ve ergenlerde anksiyete 
semptomlarını ele almak için tasarlanmış ebeveyn odaklı bir terapi yaklaşımıdır. Yale Çocuk Çalışma Merkezi’nde Dr. 
Eli Lebowitz tarafından geliştirilen KÇDDE, anksiyeteden etkilenen ebeveyn-çocuk ilişkisinin dinamiklerini 
hedefleyerek ebeveynlerin çocuklarına daha iyi destek sağlamasını amaçlar. Terapi, ebeveynlerin kaygılı 
davranışlara tepkilerini değiştirmeye ve çocukların alışılagelmiş kaçınma kalıplarını kademeli olarak azaltmaya 
odaklanarak çocukların duygularını kendi kendilerine düzenleme yeteneklerini geliştirmeyi teşvik eder. 10-12 hafta 
süren KÇDDE, yalnızca ebeveynlerin katıldığı oturumlarla yürütülür ve bu da özellikle terapiye katılmakta isteksiz 
çocuklar için uygun bir seçenek sunar. Süreç yarı yapılandırılmıştır ve sekiz temel aşamadan oluşur: terapinin 
tanıtılmasından, ebeveynlerin uyarlayıcı davranışlarının belirlenmesine, davranış değiştirme planlarının 
uygulanmasına ve ilerlemenin özetlenmesiyle sonuçlanmaya kadar. Ayrıca, anksiyete düzenleme stratejileri 
öğretme veya kendine zarar verme gibi ciddi davranışları ele alma gibi özel ihtiyaçlara göre uyarlanmış beş isteğe 
bağlı oturum modülü içerir. Şiddetsiz direnç ilkelerine dayanan KÇDDE, ebeveynlerin çocuğun eylemlerini doğrudan 
kontrol etmek yerine kendi davranışlarını değiştirmelerini güçlendirerek sürdürülebilir değişimi teşvik eder. 
Uluslararası araştırmalar, randomize kontrollü çalışmalar ve vaka çalışmaları dahil, KÇDDE’nin anksiyete 
semptomlarını azaltmada etkili olduğunu desteklemekte olup Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ile karşılaştırılabilir 
sonuçlar sunmakta ve anksiyete bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozukluğu ve yeme 
bozuklukları gibi durumlarda dikkat çekici etkinlik göstermektedir.   
Anahtar sözcükler: Anksiyete, anksiyete bozuklukları, çocuk, ebeveyn temelli müdahale 

 
ABSTRACT 
Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions (SPACE) is a parent-focused therapeutic approach designed 
to address anxiety symptoms in school-aged children and adolescents. Developed by Dr. Eli Lebowitz at the Yale 
Child Study Center, SPACE targets the dynamics of the parent-child relationship influenced by anxiety, aiming to 
enhance parental support and reduce children's reliance on maladaptive behaviors. The therapy emphasizes 
modifying parental responses to anxious behaviors and gradually diminishing habitual avoidance patterns in 
children, fostering their ability to self-regulate emotions. Conducted over 10-12 weeks, SPACE involves only 
parents in sessions, making it particularly suitable for children reluctant to participate in therapy. The process is 
semi-structured, comprising eight core stages—ranging from introducing the therapy and identifying adaptive 
parental behaviors to implementing behavior change plans and concluding with a summary of progress—alongside 
five optional session modules tailored to specific needs, such as teaching anxiety regulation strategies or 
addressing severe behaviors like self-harm. Grounded in nonviolent resistance principles, SPACE empowers 
parents to alter their own behaviors rather than directly controlling the child’s actions, promoting sustainable 
change. International research, including randomized controlled trials and case studies, supports SPACE’s efficacy 
in reducing anxiety symptoms, with comparable outcomes to Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and notable 
effectiveness for conditions likeanxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, autism spectrum disorder, and 
eating disorders.  
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Giriş 
Anksiyete bozukluğu bireye üstesinden gelemeyeceği yoğun ve uzun süreli kaygı hissi veren ve 
işlevselliğinde bozulmaya yol açan bir ruh sağlığı problemi olarak tanımlanmaktadır (Kessler ve ark. 2010, 
Kowalchuk ve ark. 2022). Bireyin hem fiziksel hem de ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkiye sebep olan 
anksiyete bozukluğunun etkisi yaşam boyu devam etmektedir (Costello ve ark. 2004, Grills-Taquechel ve 
Ollendick 2007, Jokela ve ark. 2009). Bireyde yaygın olarak gözlenen anksiyete semptomları; aşırı terleme, 
mide ağrıları, çarpıntı, nefes almada bozukluk, ellerde ve ayaklarda titreme, dikkat, hafıza sorunları, ölüm 
ve kontrol korkusu, aniden çok kötü bir şey olacakmış duygusu, endişeli düşüncülere karşı aşırı meşguliyet 
vb. olarak sıralanmaktadır (Amerika Psikiyatri Birliği [APA] 2013).  

Anksiyete bozukluğu, çocukluk ve ergenlik çağında sık karşılaşılan bir ruh sağlığı problemi olarak 
değerlendirilmektedir (Bittner ve ark. 2007). Slyvester ve Pine (2021) anksiyete bozukluğunun çocukluk 
çağındaki yaygınlığını %17-21 arasında olduğunu ifade ederken Merikanges ve arkadaşları (2010) ergenlik 
dönemindeki yaygınlığını %30-32 arasında olduğunu bildirmişlerdir. Türkiye’de ise bu yaygınlığın %13-45 
arasında değiştiği görülmüştür (Binbay ve ark. 2014). 

Çocukluk ve ergenlik döneminde yaygın görülmekte olan anksiyete bozukluğu için alan yazında çeşitli 
koruyucu ve risk faktörleri ön plana çıkmaktadır. Çocukluk dönemi olumlu yaşantılar (Şanli ve ark. 2024), 
geleceğe umut (Lin ve ark. 2024), yüksek yaşam kalitesi, olumlu başa çıkma becerileri, yüksek öz saygı (Wu 
ve ark. 2016) demokratik ebeveyn tutumu (Erözkan 2012) vb. gibi durumlar koruyucu faktörler arasında 
değerlendirilmektedir. Buna karşın otoriter ve koruyucu ebeveyn tutumları (Erözkan 2012), çocukluk çağı 
travmatik yaşantıları (Hovens ve ark. 2012, Musella ve ark. 2025), yaşantısal kaçınma (Wong ve ark. 2023), 
aileden ayrı kalma (Naseh ve ark. 2024),  güvensiz bağlanma (Köse 2021), istismar (Taj ve ark. 2024), travma 
sonrası stres bozukluğu (Küçük ve ark. 2024), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (Seçer 2014), depresyon 
(Lin ve ark. 2024) vb. gibi durumlar ise anksiyete bozukluğuna zemin hazırlayabilmektedir. Ayrıca Swan ve 
Kendall (2016) anksiyete bozukluğuna sahip olan bireylerin ailevi, sosyal ve akademik ortamlarda problem 
yaşamalarının yanı sıra düşük yaşam doyumuna sahip olduklarını bildirmişlerdir.  

Çocukluk döneminde yaşanan anksiyete bozukluğunun olumsuz etkilerinin yetişkinlikte farklı ruh sağlığı 
problemlerine zemin hazırlayabildiğini ve bireylerin yetişkinlik döneminde fiziksel, sosyal, duygusal, 
akademik vb. açılardan sorun yaşama riskini artırabileceği söylenebilir. Bireyin ruh sağlığını olumsuz yönde 
etkileyen ve uzun vadede olumsuz olası ruh sağlığı problemlerine yol açan çocukluk dönemi anksiyete 
bozukluğu tedavisinde erken dönemde müdahaleler oldukça önemli bir yer tutmaktadır (Chase ve Eyberg 
2008). Erken dönemde müdahalelerde ise ebeveynler çocukların davranış sorunlarının ve anksiyete 
semptomlarının azaltılmasında sürecin önemli bir faktörü olarak değerlendirilmektedir (Albano ve Kendall 
2002). Ebeveynler çocuklarının davranışlarının şekillenmesinde ve duygusal yeterliliğinde büyük bir rol 
oynamaktadır (Havighurst ve ark. 2015). Çocuğa uygulanacak müdahalenin ebeveynlerle birlikte 
yürütüldüğünde daha etkili olacağı düşünülmektedir. Alan yazın ise çocuklara uygulanan müdahale 
sürecinin ebeveynleriyle birlikte yürütülmesinde daha etkili sonuçlara varıldığını raporlamaktadır (Wood ve 
ark. 2006, Cobham ve ark. 2010). 

Ebeveyn temelli çocuklara yönelik erken dönem müdahalelerde ebeveynler süreçte aktif rol oynamaktadır 
(Lebowitz ve Majdick 2020, Comer ve ark. 2021). Terapist ebeveynlere terapi protokolünde yer alan spesifik 
becerileri öğretmekte ve ebeveynler de öğrendiklerini çocuklarıyla birlikte uygulamaktadır (Cobham ve ark. 
2017). Bu süreçte terapist-ebeveyn iş birliği içerisinde çocuğun davranış problemlerinin azaltılması 
hedeflenmektedir (Lebowitz ve ark. 2014). Ayrıca bu süreçte etkili ebeveynlik becerilerinin kullanılması, 
çocuklarda görülen olumsuz davranış problemlerinin iyileştirilmesi ve uzun vadeli sonuçların önlenmesi 
noktasında oldukça önemlidir (Chronis ve ark. 2007).   

Alan yazında anksiyete bozukluğu için uygulanan müdahalelerin etkililiği raporlanmaktadır. Bu müdahaleler 
arasında Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) (Pegg ve ark. 2022) From Timid to Tiger (FTTT) (Jalali ve 
Pourahmadi Esfastani 2024), Ebeveyn Çocuk Etkileşim Terapisi (PCIT) (Puliafico ve ark. 2012), Oyun Terapisi 
(Genç ve Tolan 2021),  Filial Terapi (FT) (Özkaya 2015) gösterilebilir. Bu müdahale yaklaşımlarından BDT, FT, 
PCIT ve oyun terapisi müdahaleleri Türkiye’de uygulanmaktadır. BDT ve oyun terapisi müdahalelerinde 
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terapi süreci sadece çocukla birlikte yürütülürken, PCIT ve FT’de terapi süreci ebeveyn-çocuk iş birliği 
içerisinde yürütülmektedir. Ancak bu süreçte çocuk veya ergenlerin terapi sürecine katılmada isteksiz 
olmaları terapi sürecini olumsuz etkileyebilmektedir.   

Bu müdahale programlarından, müdahale sürecinin sadece ebeveynlerle birlikte yürütülebilmesi açısından 
diğer müdahale programlarından farklılaşan Kaygılı Çocukluk Duyguları için Destekleyici Ebeveynlik 
(KÇDDE) terapisi [Supportive Parenting for Childhood Anxiety (SPACE)], terapi sürecine katılmaya isteksiz 
çocuğa sahip ailelere önemli bir fırsat sunmaktadır (Lebowitz ve Majdick 2020, Berger ve ark. 2024). Ayrıca 
Türkiye’de erken çocuklukta doğrudan kaygı bozukluklarına odaklanan bir müdahale yaklaşımı 
bulunmamaktadır. Dolayısıyla KÇDE terapi yönteminin türkiyede alan yazında mevcut olduğu 
değerlendirilen bu boşluğun giderilmesi noktasında önemli bir müdahale yaklaşımı olabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle KÇDDE’in genel hatlarıyla derlenmesi, tanıtılması  ve yapısının ortaya 
konulması amaçlanmaktadır. Bu derlemenin gerek ruh sağlığı uzmanlarına gerekse ebeveynlere çocuklar 
da anksiyete bozukluğuna müdahalede yeni bir bakış açısı kazandırabileceği düşünülmektedir 

Kaygılı Çocukluk Duyguları için Destekleyici Ebeveynlik (KÇDDE)  
Yale Çocuk Çalışma Merkezi'nden Dr. Eli Lebowitz tarafından geliştirilen KÇDDE, anksiyete bozukluğu ve 
OKB’si olan okul çağındaki çocuklar-ergenler için uygulanan ebeveyn odaklı bir terapi yaklaşımı olarak 
tanımlanmaktadır. Anksiyete bozukluğu bulunan çocuklar duygularını düzenleme noktasında problem 
yaşamakta ve içsel duygu durumunu düzenlemek için ebeveynlerine bağımlı hale gelebilmektedir. Bu 
sebeple KÇDDE, anksiyete tarafından şekillendirilen ebeveyn-çocuk arasındaki bu ilişkinin temel yönlerini 
ele almayı ve çocuklarını daha iyi desteklemelerine yardımcı olmayı amaçlamaktadır. Ayrıca ebeveynlerin 
soruna ilişkin algılarında bir değişim yaratarak kaybettikleri öz yeterlik duygusunu yeniden kazandırmayı 
hedeflemektedir. Bu süreçte KÇDDE, çocuğun kaygılı durumlarında ebeveyn tepkilerini değiştirmeye ve 
çocuğun alışkanlık gösterdiği davranışları kademeli olarak geri çekmeye odaklanmaktadır. Ayrıca terapi 
süreci, ebeveynler tarafından çocuklarının kaygıyla başa çıkma ve içsel durumlarını kendi kendilerine 
düzenleme becerilerini artırmak için olumlu adımlarının yanı sıra, kaygının çocuklarıyla olan ilişkilerinde yol 
açmış olabileceği zararın bir kısmını onarmalarına da yardımcı olmaktadır (Lebowitz ve Omer 2013, Lebowitz 
ve ark. 2014). KÇDDE, ebeveynlerin azalan uyum nedeniyle oluşan yıkıcı veya sıkıntılı çocuk tepkileriyle başa 
çıkmalarına yardımcı olmak için non violent resistance (NVR)  ilkesine dayanmaktadır.  NVR’nin temel ilkesi 
ebeveyn ve çocuk arasındaki anlaşmazlık durumunda ebeveynin kendi davranışını değiştirerek hareket 
etme fırsatı sunmasıdır. NVR sürecinde “Bunu sana nasıl yaptırabilirim?” sorusunun yerine “Değiştirilen 
davranışımın arkasında nasıl durabilirim?” sorusu temel alınmaktadır (Lebowitz ve ark. 2014). NVR tepkileri, 
istenmeyen bir davranışın kasıtlı olarak görmezden gelinmesinine ek olarak istenmeyen davranışlara karşı 
koyabilmek için daha olumlu adımları da içermektedir (Lebowitz 2013). Terapi süreci genellikle 10-12 hafta 
arasında sürmekte ve seanslara sadece ebeveynler katılmaktadır. KÇDDE, yarı yapılandırılmış terapi 
sürecidir. Bu süreçte sekiz aşamalı tedavi süreci ve terapist kararına göre sürece dahil edilebilen beş 
oturum modülü bulunmaktadır (Lebowitz ve Omer 2013, Lebowitz ve ark. 2014).         

KÇDDE Terapi Süreci 
KÇDDE terapisi sekiz aşamadan oluşmaktadır. Aşamalar aşağıda açıklanmıştır. 

1. Aşama: Terapinin Tanıtılması 

Bu aşamada terapistin amacı, KÇDDE terapi sürecini ebeveynlere anlatarak ebeveynlerin olası endişelerini 
ele almaktır. Sürecin ilk 1-2 seansında terapistin birtakım görevleri bulunmaktadır. Bunlar; “Çocuğun kaygılı 
semptomlarının iyileştirilmesi sürecinde ebeveyn iş birliğinin gerekliliğinin ve ebeveynlerin sürece dahil 
edilmesindeki amacın anlatılması, anksiyete kavramının ebeveynlere tanıtılması ve kişisel sınır ve destek 
kavramının açıklanması” olarak ifade edilmektedir (Lebowitz ve Omer 2013). 
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2. Aşama: Ebeveynlerin Çocuklarının Anksiyeteli Davranışlarına Karşı Gösterdikleri 
Uyum Davranışlarının Belirlenmesi 

Bu aşamada ebeveynlerin çocuklarının anksiyeteli davranışlarına karşı uyum sağladıkları davranışların 
ayrıntılı olarak ele alınması amaçlanmaktadır. Uyum davranışları çocuğun kaygısı nedeniyle ihtiyaç duyduğu 
eşyaların alınması, kaygı nedeniyle sorulan soruların cevaplanması vb. olarak tanımlanmaktadır. Oturum iki 
bölümden oluşmaktadır. Bunlar; 

1. Ebeveynlere uyum kavramının (sosyal anksiyetesi olan bir çocuğun yerine konuşmak, bir çocuğun 
kaygısıyla alakalı sorduğu tüm sorulara cevap vermek, karanlıktan korkan bir çocuk için ev içindeki 
ışıkların sürekli açık bırakılması vb.) tanıtılması ve bu kavramın ele alınma sebebinin açıklanması, 

2. Her iki ebeveyn içinde uyum davranışlarının belirlenmesi ve çizelgenin oluşturulmasıdır. 

Çocuklarının kaygılarını azaltmaya hizmet etmeyen davranışlar bu listeye eklenmemekte ancak farklı bir 
yere not edilmektedir. Bu süreçte terapist ebeveynlerden bir sonraki haftaya kadar her gün uyum davranış 
çizelgesinin doldurmasını istemektedir (Lebowitz ve Omer 2013). 

3. Aşama: Uyum Davranışları İçerisinden Değiştirilmesi Hedeflenen Bir Davranışın 
Belirlenmesi ve Çocuğun Bilgilendirilmesi 

Bu aşamada terapist ile ebeveynin temel amacı, ebeveynin sahip olduğu ve değiştirmeyi hedeflediği 
davranışlarını belirlemek ve ebeveynle birlikte çocuğun süreç hakkında bilgilendirmesine yönelik plan 
oluşturmaktır. Hedef davranışın seçiminde birtakım ilkeler bulunmaktadır. Bunlar; 

1. Seçilecek hedef problem seçimi ebeveynlerin çocuğun anksiyeteli davranışlarına karşı 
geliştirdikleri uyum davranışlarından olmalı , 

2. Çocuğun veya ebeveynlerin günlük yaşam işlevlerini olumsuz etkileyen bir sorun olmalı, 

3. Gün içerisinde veya her gün (çocuğun geceleri tek başına uyuyamaması vb.) sık sık tekrarlayan bir 
sorun olmalı , 

4. Ebeveynlerin sürece başlarken kararlı olmaları çok önemli olarak değerlendirildiği için “Başka 
seçeneğimiz yok” denilen sorunun seçilmesi, 

5. Aynı haftada birden fazla sorun belirlenmemesidir. 

Ayrıca çocuk bilgilendirilirken; 

1. Hem ebeveynin hem de çocuğun sakin ve rahat olduğu bir zaman seçilmesi her iki tarafında 
görüşme için hazır olduğu bir zaman belirlenmelidir. 

2. Diğer kardeşlerin ortamda olmadığı yani dikkat dağıtıcı herhangi bir olumsuz etkenin olmadığı bir 
zaman belirlenmelidir. 

3. Konuşma çocuğun kaygılı olduğu bir anda yapılmamalıdır (Lebowitz ve Omer 2013). 

4. Aşama: Ebeveynlerin Davranış Değişikliğine Yönelik Plan Oluşturmak 

Bu aşamanın amacı, ebeveynin sahip olduğu ve değiştirilmesi hedeflenen davranışlarının ne şekilde 
değişitirileceğine yönelik bir planlama yapılması ve çocuğunda plan konusunda yazılı-sözlü olarak 
bilgilendirilmesidir. Bu değişiklikler ebeveynlerin çocuklarının kaygılı davranışlarına yönelik uyum 
davranışlarının yanı sıra çocuğun kaçınma davranışına direnmesini de içerebilir. Terapist her iki ebeveyn 
içinde davranış değişiklikleri konusunda net olmasını ve süreci birlikte yürütmelerini ister. Ayrıca terapist 
ve ebeveyn bir önceki seansta konuşulan çocuğun bilgilendirilmesi eylemini değerlendirir. Değerlendirme 
süreci olgusal olarak duyurunun ne zaman yapıldığı, nerede yapıldığı, neler söylendiği ve duygusal olarak 
ebeveynin süreçte yaşadığı duygusal deneyiminden oluşmaktadır (Lebowitz & Omer 2013). 
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5. Aşama: Uyum Davranışının Azaltılmasına Yönelik Planın Uygulanması, Durum 
Değerlendirilmesi ve Yönlendirme 

Bu aşamada ilk olarak terapist ebeveynlerle birlikte bir önceki haftanın değerlendirmesini yapar. Terapist, 
ebeveynlerin uyum davranışlarını değiştirmesine yönelik hazırlanan planın uygulama sürecinde 
ebeveynlerin kendilerini en başarılı ve etkili hissettikleri veya en çok zorlandıkları durumlar üzerine 
konuşur. Ancak terapist olumsuz durumlar konuşulması noktasında ebeveynlerin cesaretini kırabileceği 
göz önünde bulundururarak olumlu durumlarla denge halinde ve eleştirici bir dilden kaçınarak ebeveynlerle 
konuşmaktadır. Ebeveynlerden bir hafta boyunca çocukta meydana gelen davranış değişikliklerini 
anlatması istenir. Bu süreçte ebeveynlerin küçük gelişmeleri tespit etmelerine destek olan terapist, 
ebeveynleri küçük değişmeler noktasında çocuğa övgü ifadeleri kullanmaları için de destekler. Bir önceki 
haftanın değerlendirilmesinin ve tespit edilen edilen gelişmelerin tespitinin ardından terapist ebeveynlerin 
planın uygulanması aşamasında karşılaştığı engelleri belirler. Ebeveynlerden kendilerini yetersiz 
hissettikleri durumların tanımlamaları istenir. Terapist, durum tespitinin ardından bu olayın daha sorunsuz 
geçmesini sağlayabilecek durumlar üzerinde konuşarak sorunu minimum düzeye indirmeye çalışmakta ve 
önceki aşamalarda oluşturulan planı yeniden düzenler (Lebowitz ve Omer 2013). 

6: Aşama: Ek Hedef Belirlenmesi ve Çocuğun Bilgilendirilmesi 

Bu aşamada ebeveynler ve çocuk önceki seanslarda belirlenen hedefe ulaşmışlardır. Eğer belirlenen hedefe 
ulaşılamamışsa terapi sürecinin önceki aşamalarında yer alan ilkeler uygulanmaya devam etmektedir. Bu 
bölümün amacı ise ek bir hedef belirmek ve çocuğu bilgilendirmektir. Süreç üçüncü aşamada olduğu gibi 
ebeveynin sahip olduğu ve değiştirmeyi hedeflediği ek bir davranışın belirlenmesi ve ebeveyn ile birlikte 
çocuğun süreç hakkında bilgilendirilmesine yönelik plan oluşturulması şeklinde devam etmektedir 
(Lebowitz ve Omer 2013). 

7. Aşama: Ebeveynlerin Ek Hedef Davranışlarının Değişikliğine Yönelik Plan Oluşturmak 

Ek hedef konusunda plan oluşturma süreci dördüncü Aşamadaki ebeveynin sahip olduğu ve değiştirilmesi 
hedeflenen davranışlarının ne şekilde değişitirileceğine yönelik bir planlama yapılması ve çocuğunda plan 
konusunda yazılı-sözlü bilgilendirilmesi şeklinde devam eder (Lebowitz ve Omer 2013 ). 

8.Aşama: Seans Sürecini Özetleme ve Bitirme 

Bu aşamada terapist hedeflenen veya hedeflenmeyen davranışlar da dahil olmak üzere çocuğun anksiyete 
belirtilerindeki, ebeveyn tutumlarındaki değişiklikleri ve süreçte ebeveynlere öğretilen becerileri ele alır. 
Ayrıca terapist, ebeveynlerin gelecekte ulaşmak istedikleri hedefler noktasında ve karşılaşabilecekleri 
olumsuz olası durumlar hakkında konuşur (Lebowitz ve Omer 2013). 

KÇDDE Oturum Modülleri 
KÇDDE oturum modülleri terapist kararına ve ihtiyaç durumuna göre sürece dahil edilebilen beş oturum 
modülünden oluşmaktadır. 

Modül 1: Çocuğa Kaygı Düzenleme Stratejilerinin Öğretilmesi 

Bu modülde, çocuğun ebeveynlerle birlikte süreci birlikte yönetmeyi kabul etmesi durumunda ebeveynlere, 
çocuğa öğretebilecekleri kaygı düzenleme becerilerinin öğretilmesi amaçlanmaktadır. Bu beceriler 
ebeveynlere, çocuklarda ebeveynlerin uyum davranışlarının azalmasına yönelik meydana gelen kaygıları ve 
ebeveynlerin kendi kaygıları ile başa çıkmalarına ve kendi tepkileri üzerinde daha iyi kontrol sahibi 
olmalarına yardımcı olmak için öğretilmektedir. Düzenleme becerileri, kaygının duygusal bilişsel ve 
fizyolojik yönlerini hedef almaktadır. Bu beceriler; nefes egzersizleri, bilişsel yeniden yapılandırma, rehberli 
imgeleme, duygu kullanımı olarak ifade edilmektedir. Bilişsel yapılandırma ile bir çocuğu tedirgin eden 
endişeli düşüncelerin tanımlanması ve ardından bu düşünceler üzerine yeniden değerlendirme yapılması, 
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rehberli imgeleme ile çocuğun zihnindeki olumsuz düşünceler üzerine hayal kurdurulup korkuları üzerine 
konuşarak o anı yaşamalarının ardından rahatlatıcı düşüncelerle çocuğun sakinleşmesi, son olarak ise 
duygu kullanımı ile bir kukla yardımıyla çocuğun duygularının ortaya çıkarmasına destek olunması 
amaçlanmaktadır  (Lebowitz ve Omer 2013).  

Modül 2: Ebeveynler Arasındaki İş Birliğinin Geliştirilmesi 

Bu oturum modülü ebeveynlerin iş birliği içerisinde çalışmakta zorluk çektikleri durumlarda sürece dahil 
edilmek üzere tasarlanmıştır. Bu modülde çocuğun kaygısını ele alma konusunda ebeveynler arasındaki 
temel anlaşmazlıkların kaynaklarını belirlemek ve ebeveynlere iş birliğini destekleyecek beceriler 
öğretilmesi hedeflenmektedir. Bu beceriler arasında ebeveynlerin tutumlarının bütünleştirilmesi, 
ebeveynlerin iletişim kurmakta veya işbirliği konusunda zorlandıkları durumlar için terapistin seanslarda 
ebeveynler için plan oluşturması ve evde uygulamalarını istemesi, ebeveynlerin birbirlerini daha iyi 
anlamaları, empati kurmalarını desteklemek için rol değişikliği yapması gösterilmektedir (Lebowitz ve Omer 
2013). 

Modül 3: Çocuğa Bu Süreçte Destek Olabilecek Kişilerin Sürece Dahil Edilmesi 

Bu modülde terapist, ebeveynlerle birlikte sürece dahil edilmesi muhtemel olan kişilerin listesi 
oluşturmaktadır. Destekleyiciler, ebeveynler veya çocukların süreçte karşılaşabilecekleri olası problemlere 
karşı onları yüz yüze veya telefonla aracılığıyla cesaretlendirmektedir. Ayrıca terapist ebeveynlere, destek 
olabilecek kişilerin sürece dahil edilmesinin gerekçelerini, destekçilerin süreçte alabileceği rollerin 
açıklamasını yapmayı hedeflemektedir (Lebowitz ve Omer 2013). 

Modül 4: Ebeveynlere Çocuğun Olumsuz Davranışlarıyla Başa Çıkılmasına Yönelik  

Bu modül çocuğun ebeveynlerinin davranışlarına yanıt olarak aşırı agresif tepkiler ve olumsuz davranışlar 
sergilendiğinde sürece dahil edilmek üzere tasarlanmıştır. Bu modülde ebeveynlere çocuğun olumsuz 
davranışlarına karşı alternatif çözümler sunmak ve olumsuz davranışlarının sıklığının azaltılması 
hedeflenmektedir. Bu süreç çocuğun olumsuz davranışının tanımlanması, ebeveynin olumsuz davranışa bir 
süre sonra yanıt verme davranışının ve olumsuz davranışa bir süre sonra müdahale kavramının tanıtılması, 
destekleyicilerin sürece dahil edilmesi ve süreçte alabileceği rollerin belirlenmesini içermektedir (Lebowitz 
ve Omer 2013). 

Modül 5: Ebeveynlere Çocuğun Kendine Zarar Verme, İntihar vb. Davranışlarıyla Başa 
Çıkılmasına Yönelik Becerilerin Öğretilmesi 

Bu modül çocuğun ebeveynlerinin davranışlarına tepki olarak kendine zarar verme ve intihar vb. tehditlerde 
bulunduklarında sürece dahil edilmek üzere tasarlanmıştır. Çocuk süreç öncesinde intihar ve kendine zarar 
verme davranışı sergilemişse KÇDDE terapi süreci psikiyatri uzmanıyla birlikte yürütülmelidir. Bu oturum 
modülünün sürece dahil edilmesi olası tehditin şiddetine bağlı olarak değişmektedir. Terapist ebeveynler 
çocuğu muhtemel zarardan koruma amacıyla bir gözetim programı oluşturmaktadır. Gözetim programı ile 
çocuğun kendisine zarar vermesinin en aza indirilmesi ve çocuğun korunması, ebeveynlerin ve 
destekçilerin ilgisiyle çocuğun desteklenmesi, tehdidin pekiştirilmesinden kaçınarak gelecekte 
gerçekleşebilecek tehditlerin olasılığını en aza indirilmesini amaçlamaktadır. Gözetim sonrasında terapist 
ebeveynlerle görüşüp süreci değerlendirmektedir (Lebowitz ve Omer 2013). 

KÇDDE’in Etkiliğine İlişkin Araştırma Sonuçları 
Uluslararası alan yazında anksiyete bozukluğu tanısı olan çocuklara müdahelede  Kaygılı çocuk duyguları 
için destekleyici ebeveynlik (KÇDDE) terapisi farklı deneysel tasarımlar ile örneğin, randomize kontrollü 
çalışmaları, vaka çalışmaları, tek denekli tasarım desenleri ile etkili çalışmaları yürütülmektedir (Lebowitz 
ve ark. 2014, Lebowitz ve ark. 2020, Rozenblat ve ark. 2025).  
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Çalışmalar KÇDDE’in çocukların anksiyete semptomları üzerinde etkili olduğunu raporlamaktadır (Lebowitz 
ve ark. 2014, Lebowitz ve ark. 2021, Storch ve ark. 2024). Benzer şekilde ebeveynlerinden bağımsız 
yaşayamayan, ayrılık kaygısı yaşayan yetişkinlere KÇDDE terapisi uygulanmış ve sonucunda semptom 
şiddetlerinin önemli ölçüde azaldığı görülmüştür (Berger ve ark. 2024).  Buna ek olarak KÇDDE’in çocukların 
anksiyete semptomlarının etkililiği noktasında BDT ve FTTT programlarıyla karşılaştırılması yapılmıştır. 
Karşılaştırma çalışmaları sonucunda KÇDDE’in çocuğun kaygı semptomlarını ve ailenin çocuğun kaygılı 
davranışlarına uyum seviyelerini azaltma noktasında BDT kadar etkili olduğunu (Lebowitz ve ark. 2020) 
ancak FTTT’nin KÇDDE programından önemli ölçüde daha etkili olduğu ifade edilmiştir (Ghodrat ve ark. 
2022).  

Ayrıca KÇDDE terapi programının OKB, Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), yeme bozukluğu gibi çocuklar ve 
ergenlerde gözlemlenebilen ruh sağlığı problemlerinde etkililiği incelenmiştir. Rozenblat ve arkadaşları 
(2025) OSB tanısı bulunan çocuklara bu terapi programını uygulamış olup, terapi sonrasında çocukların 
anksiyete semptomlarında azalma görüldüğünü ve takip seanslarıyla bu azalmanın devam ettiğini 
bildirmiştir. Shimshoni ve ark. (2020) ise yeme bozukluğu tanısı bulunan çocuklara terapiyi uygulamış ve 
terapi sonrasında yeme bozukluğu semptom şiddetinde azalma görüldüğünü ve çocukların birçoğunun 
yeme bozukluğu tanı kriterlerini taşımadığını ortaya koymuştur. Son olarak KÇDDE’in çocuklar-ergenlerde 
görülebilen, bir ruh sağlığı problemi olarak değerlendirilen OKB semptomları üzerinde etkililiği incelenmiş 
ve çalışmalar sonucunda gözlemlenen OKB semptomlarında iyileşmeler görüldüğü raporlanmıştır (Lebowitz 
2013, Lebowitz ve Shimshoni 2018, Lee ve ark. 2020). 

Sonuç 
Çocukluk dönemi anksiyete bozuklukluğunun, yaşam boyu etkisi devam eden ve olumsuz etkileri 
görülebilen bir ruh sağlığı problemi olduğu söylenebilir. Alanyazın incelendiğinde anksiyete bozukluğu bireyi 
sosyal, akademik, psikolojik vb. yönlerden olumsuz etkilediği görülmüştür.  Anksiyete bozukluğunun 
çocuğun ruh sağlığına ve gelecekteki olumsuz etkileri göz önünde bulundurulduğunda tedavisinin önemli 
olduğu düşünülmektedir. Alan yazında anksiyete bozukluğu bulunan çocuklara uygulanan müdahalelerin 
(örn. Bilişsel davranışçı terapi) etkililiği raporlansa da KÇDDE’in bu yaklaşımlardan en önemli farkı, çocuğun 
terapi sürecini ve seanslara katılmayı kabul etmemesi durumunda sürecin sadece ebeveynlerle birlikte 
yürütülebilmesidir. Yukarıdaki sınırlılıklara rağmen araştırmalardan elde edilen sonuçlara göre KÇDDE 
terapi sonrasında çocukların anksiyete semptomları üzerinde önemli ölçüde iyileştirici rolü olduğunu ve 
terapi sonrasında da devam ettiği görülmüştür. Ayrıca çalışmalardan elden edilen bulgulara göre  BDT vb. 
terapi yöntemleri ile de olumlu sonuçlar elde edilmesi mümkün olsa da, KÇDDE’in ebeveynleri sürece 
katması sebebiyle daha hızlı bir iyileşmeye yol açtığı raporlanmıştır (Raila ve ark. 2021). Bu yüzden KÇDDE, 
terapi sürecine katılmakta isteksiz olan, anksiyete bozukluğu bulunan çocukların ebeveynleri için umut 
verici olabilir. Dolayısıyla KÇDDE’in Türkiye’de çocukluk döneminde ebeveyn temelli müdahale 
uygulamalarının çeşitlendirilmesinde ve ruh sağlığı uzmanlarının kullanabileceği farklı uygulamaların alan 
yazına kazandırılması ve bu yolla çocuk refahına katkı sağlaması vb. konularda işlevsel bir yaklaşım olarak 
değerlendirilebilir. Türkiyede ruh sağlığı uzmanlarına çocuklarda kaygı sorunlarının önlenmesi, etkililiğin 
randomize kontrollü desenlerde incelenmesi ve bu terapi yönteminin Türk kültürüne uyarlanması 
önerilebilir. 
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