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Kaygili Cocukluk Duygulari icin Destekleyici Ebeveynlik (KCDDE), okul cagindaki cocuklar ve ergenlerde anksiyete
semptomlarini ele almak igin tasarlanmis ebeveyn odakli bir terapi yaklasimidir. Yale Cocuk Calisma Merkezi'nde Dr.
Eli Lebowitz tarafindan gelistirilen KCDDE, anksiyeteden etkilenen ebeveyn-gocuk iliskisinin dinamiklerini
hedefleyerek ebeveynlerin gocuklarina daha iyi destek saglamasini amaglar. Terapi, ebeveynlerin kaygil
davranislara tepkilerini degistirmeye ve cocuklarin alisilagelmis kaginma kaliplarini kademeli olarak azaltmaya
odaklanarak ¢ocuklarin duygularini kendi kendilerine diizenleme yeteneklerini gelistirmeyi tesvik eder. 10-12 hafta
siiren KCDDE, yalnizca ebeveynlerin katildigi oturumlarla yiritilir ve bu da 6zellikle terapiye katiimakta isteksiz
cocuklar igin uygun bir segenek sunar. Sire¢ yari yapilandiriimistir ve sekiz temel agsamadan olusur: terapinin
tanitilmasindan, ebeveynlerin uyarlayici davraniglarinin - belirlenmesine, davranis degistirme planlarinin
uygulanmasina ve ilerlemenin dzetlenmesiyle sonuglanmaya kadar. Ayrica, anksiyete diizenleme stratejileri
ogretme veya kendine zarar verme gibi ciddi davranislari ele alma gibi &zel ihtiyaglara gore uyarlanmis bes istege
baglh oturum moddili igerir. Siddetsiz direng ilkelerine dayanan KCDDE, ebeveynlerin cocugun eylemlerini dogrudan
kontrol etmek yerine kendi davranislarini degistirmelerini glglendirerek sirdirilebilir degisimi tesvik eder.
Uluslararasi arastirmalar, randomize kontrolli ¢alismalar ve vaka calismalari dahil, KCDDE'nin anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu desteklemekte olup Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) ile karsilastirilabilir
sonuglar sunmakta ve anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve yeme
bozukluklar gibi durumlarda dikkat cekici etkinlik gostermektedir.

Anahtar sdzciikler: Anksiyete, anksiyete bozukluklari, gocuk, ebeveyn temelli miidahale

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-requlate 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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Giris

Anksiyete bozuklugu bireye Ustesinden gelemeyecegi yogun ve uzun slreli kaygi hissi veren ve
islevselliginde bozulmaya yol agan bir ruh sagligi problemi olarak tanimlanmaktadir (Kessler ve ark. 2010,
Kowalchuk ve ark. 2022). Bireyin hem fiziksel hem de ruh saghdi Gizerinde olumsuz etkiye sebep olan
anksiyete bozuklugunun etkisi yasam boyu devam etmektedir (Costello ve ark. 2004, Grills-Taquechel ve
Ollendick 2007, Jokela ve ark. 2009). Bireyde yaygin olarak gozlenen anksiyete semptomlari; asiri terleme,
mide agrilari, carpinti, nefes almada bozukluk, ellerde ve ayaklarda titreme, dikkat, hafiza sorunlari, 6lim
ve kontrol korkusu, aniden ¢ok kot bir sey olacakmis duygusu, endiseli diistincilere karsi asir mesguliyet
vb. olarak siralanmaktadir (Amerika Psikiyatri Birligi [APA] 2013).

Anksiyete bozuklugu, cocukluk ve ergenlik ¢aginda sik karsilasilan bir ruh sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir (Bittner ve ark. 2007). Slyvester ve Pine (2021) anksiyete bozuklugunun gocukluk
cagindaki yayginligini %17-21 arasinda oldugunu ifade ederken Merikanges ve arkadaslari (2010) ergenlik
donemindeki yayginligini %30-32 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Tlrkiye'de ise bu yayginhgin %13-45
arasinda degistigi gorilmustir (Binbay ve ark. 2014).

Cocukluk ve ergenlik doneminde yaygin goriilmekte olan anksiyete bozuklugu igin alan yazinda gesitli
koruyucu ve risk faktorleri on plana gikmaktadir. Cocukluk donemi olumlu yasantilar (Sanli ve ark. 2024),
gelecege umut (Lin ve ark. 2024), yliksek yasam kalitesi, olumlu basa ¢ikma becerileri, yiiksek 6z saygi (Wu
ve ark. 2016) demokratik ebeveyn tutumu (Erdzkan 2012) vb. gibi durumlar koruyucu faktorler arasinda
degerlendirilmektedir. Buna karsin otoriter ve koruyucu ebeveyn tutumlari (Erdzkan 2012), cocukluk ¢agi
travmatik yasantilari (Hovens ve ark. 2012, Musella ve ark. 2025), yasantisal kaginma (Wong ve ark. 2023),
aileden ayri kalma (Naseh ve ark. 2024), glivensiz baglanma(Kése 2021), istismar (Taj ve ark. 2024), travma
sonrasi stres bozuklugu (Kiglik ve ark. 2024), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (Seger 2014), depresyon
(Lin ve ark. 2024) vb. gibi durumlar ise anksiyete bozukluguna zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica Swan ve
Kendall (2016) anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerin ailevi, sosyal ve akademik ortamlarda problem
yasamalarinin yani sira dlistik yasam doyumuna sahip olduklarini bildirmislerdir.

Cocukluk déneminde yasanan anksiyete bozuklugunun olumsuz etkilerinin yetiskinlikte farkl ruh saghdi
problemlerine zemin hazirlayabildigini ve bireylerin yetiskinlik déneminde fiziksel, sosyal, duygusal,
akademik vb. acilardan sorun yasama riskini artirabilecegi sdylenebilir. Bireyin ruh sagligini olumsuz yénde
etkileyen ve uzun vadede olumsuz olasi ruh sagligi problemlerine yol agan ¢ocukluk dénemi anksiyete
bozuklugu tedavisinde erken donemde miidahaleler oldukga dnemli bir yer tutmaktadir (Chase ve Eyberg
2008). Erken donemde miidahalelerde ise ebeveynler gocuklarin davranis sorunlarinin ve anksiyete
semptomlarinin azaltiimasinda siirecin 6nemli bir faktorii olarak degerlendiriimektedir (Albano ve Kendall
2002). Ebeveynler gocuklarinin davranislarinin sekillenmesinde ve duygusal yeterliliginde biyiik bir rol
oynamaktadir (Havighurst ve ark. 2015). Cocuga uygqulanacak midahalenin ebeveynlerle birlikte
yuratildiglinde daha etkili olacagl dislnilmektedir. Alan yazin ise gocuklara uygulanan midahale
slirecinin ebeveynleriyle birlikte yiriitiimesinde daha etkili sonuclara varildi§ini raporlamaktadir (Wood ve
ark. 2006, Cobham ve ark. 2010).

Ebeveyn temelli gocuklara yonelik erken donem miidahalelerde ebeveynler siirecte aktif rol oynamaktadir
(Lebowitz ve Majdick 2020, Comer ve ark. 2021). Terapist ebeveynlere terapi protokollinde yer alan spesifik
becerileri 6gretmekte ve ebeveynler de dgrendiklerini gocuklariyla birlikte uygulamaktadir (Cobham ve ark.
2017). Bu siirecte terapist-ebeveyn is birligi icerisinde gocugun davranis problemlerinin azaltimasi
hedeflenmektedir (Lebowitz ve ark. 2014). Ayrica bu siirecte etkili ebeveynlik becerilerinin kullaniimasi,
cocuklarda gérilen olumsuz davranis problemlerinin iyilestiriimesi ve uzun vadeli sonuglarin 6nlenmesi
noktasinda oldukga nemlidir (Chronis ve ark. 2007).

Alan yazinda anksiyete bozuklugu icin uygulanan miidahalelerin etkilili§i raporlanmaktadir. Bu miidahaleler
arasinda Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) (Pegg ve ark. 2022) From Timid to Tiger (FTTT) (Jalali ve
Pourahmadi Esfastani 2024), Ebeveyn Cocuk Etkilesim Terapisi(PCIT)(Puliafico ve ark. 2012), Oyun Terapisi
(Geng ve Tolan 2021), Filial Terapi (FT)(Ozkaya 2015) gbsterilebilir. Bu miidahale yaklasimlarindan BDT, FT,
PCIT ve oyun terapisi midahaleleri Tlrkiye'de uygulanmaktadir. BDT ve oyun terapisi miidahalelerinde
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terapi sireci sadece gocukla birlikte yirdtilirken, PCIT ve FT'de terapi siireci ebeveyn-gocuk is birligi
icerisinde yuritilmektedir. Ancak bu siirecte gocuk veya ergenlerin terapi sirecine katilmada isteksiz
olmalari terapi srecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu miidahale programlarindan, miidahale siirecinin sadece ebeveynlerle birlikte yiritilebilmesi acisindan
diger midahale programlarindan farklilasan Kaygii Cocukluk Duygulan igin Destekleyici Ebeveynlik
(KCDDE) terapisi [ Supportive Parenting for Childhood Anxiety (SPACE)], terapi siirecine katiimaya isteksiz
cocuga sahip ailelere dnemli bir firsat sunmaktadir (Lebowitz ve Majdick 2020, Berger ve ark. 2024). Ayrica
Tirkiye'de erken c¢ocuklukta dogrudan kayg bozukluklarina odaklanan bir midahale yaklagimi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla KGDE terapi yonteminin tlrkiyede alan yazinda mevcut oldugu
degerlendirilen bu boslugun gideriimesi noktasinda 6nemli bir midahale yaklasimi olabilecegi
dislnilmektedir. Bu nedenle KCDDE'in genel hatlariyla derlenmesi, tanitimasi ve yapisinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Bu derlemenin gerek ruh sagligi uzmanlarina gerekse ebeveynlere cocuklar
da anksiyete bozukluguna miidahalede yeni bir bakis agisi kazandirabilecegi diisiiniimektedir

Kaygih Cocukluk Duygulan icin Destekleyici Ebeveynlik (KGDDE)

Yale Cocuk Calisma Merkezi'nden Dr. Eli Lebowitz tarafindan gelistirilen KCDDE, anksiyete bozuklugu ve
OKB'si olan okul ¢agindaki gocuklar-ergenler icin uygulanan ebeveyn odakli bir terapi yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete bozuklugu bulunan cocuklar duygularini diizenleme noktasinda problem
yasamakta ve i¢sel duygu durumunu dizenlemek icin ebeveynlerine bagimli hale gelebilmektedir. Bu
sebeple KCDDE, anksiyete tarafindan sekillendirilen ebeveyn-gocuk arasindaki bu iliskinin temel yonlerini
ele almayi ve gocuklarini daha iyi desteklemelerine yardimci olmayi amaclamaktadir. Ayrica ebeveynlerin
soruna iliskin algilarinda bir degisim yaratarak kaybettikleri 6z yeterlik duygusunu yeniden kazandirmayi
hedeflemektedir. Bu siiregte KCDDE, ¢ocugun kaygili durumlarinda ebeveyn tepkilerini degistirmeye ve
gocugun aliskanlk gosterdigi davranislari kademeli olarak geri gekmeye odaklanmaktadir. Ayrica terapi
sireci, ebeveynler tarafindan gocuklarinin kaygiyla basa ¢ikma ve igsel durumlarini kendi kendilerine
diizenleme becerilerini artirmak igin olumlu adimlarinin yani sira, kayginin gocuklariyla olan iliskilerinde yol
acmis olabilecedi zararin bir kismini onarmalarina da yardimci olmaktadir (Lebowitz ve Omer 2013, Lebowitz
ve ark. 2014). KCDDE, ebeveynlerin azalan uyum nedeniyle olusan yikici veya sikintil gocuk tepkileriyle basa
cikmalarina yardimci olmak icin non violent resistance (NVR) ilkesine dayanmaktadir. NVR'nin temel ilkesi
ebeveyn ve cocuk arasindaki anlagsmazlik durumunda ebeveynin kendi davranisini degistirerek hareket
etme firsati sunmasidir. NVR sirecinde “Bunu sana nasil yaptirabilirim?” sorusunun yerine “Degistirilen
davranisimin arkasinda nasil durabilirim?” sorusu temel alinmaktadir (Lebowitz ve ark. 2014). NVR tepkileri,
istenmeyen bir davranisin kasitli olarak gérmezden gelinmesinine ek olarak istenmeyen davranislara kars!
koyabilmek icin daha olumlu adimlari da icermektedir (Lebowitz 2013). Terapi siireci genellikle 10-12 hafta
arasinda slrmekte ve seanslara sadece ebeveynler katiimaktadir. KCDDE, yari yapilandirilmis terapi
surecidir. Bu sirecte sekiz asamall tedavi siireci ve terapist kararina gore siirece dahil edilebilen bes
oturum moddill bulunmaktadir (Lebowitz ve Omer 2013, Lebowitz ve ark. 2014).

KCDDE Terapi Siireci

KCDDE terapisi sekiz asamadan olusmaktadir. Asamalar asagida agiklanmistir.
1. Asama: Terapinin Tanitiimasi

Bu asamada terapistin amaci, KCDDE terapi siirecini ebeveynlere anlatarak ebeveynlerin olasi endiselerini
ele almaktir. Siirecin ilk 1-2 seansinda terapistin birtakim gérevleri bulunmaktadir. Bunlar; “Cocugun kaygili
semptomlarinin iyilestirilmesi slrecinde ebeveyn is birliginin gerekliliginin ve ebeveynlerin siirece dahil
edilmesindeki amacin anlatiimasi, anksiyete kavraminin ebeveynlere tanitiimasi ve kisisel sinir ve destek
kavraminin agiklanmasi” olarak ifade edilmektedir (Lebowitz ve Omer 2013).
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2. Asama: Ebeveynlerin Cocuklarinin Anksiyeteli Davranislarina Karsi Gosterdikleri
Uyum Davranislarinin Belirlenmesi

Bu asamada ebeveynlerin gocuklarinin anksiyeteli davranislarina karsi uyum sagladiklar davraniglarin
ayrintili olarak ele alinmasi amaclanmaktadir. Uyum davranislari gocugun kaygisi nedeniyle ihtiyag duydugu
esyalarin alinmasi, kaygi nedeniyle sorulan sorularin cevaplanmasi vb. olarak tanimlanmaktadir. Oturum iki
bolimden olugsmaktadir. Bunlar;

1. Ebeveynlere uyum kavraminin (sosyal anksiyetesi olan bir gocugun yerine konusmak, bir cocugun
kaygisiyla alakali sordugu tim sorulara cevap vermek, karanliktan korkan bir cocuk igin ev icindeki
isiklarin stirekli agik birakilmasi vb.) tanitiimasi ve bu kavramin ele alinma sebebinin agiklanmasi,

2. Her iki ebeveyn icinde uyum davraniglarinin belirlenmesi ve gizelgenin olusturulmasidir.

Cocuklarinin kaygilarini azaltmaya hizmet etmeyen davraniglar bu listeye eklenmemekte ancak farkl bir
yere not edilmektedir. Bu siiregte terapist ebeveynlerden bir sonraki haftaya kadar her giin uyum davranis
cizelgesinin doldurmasini istemektedir (Lebowitz ve Omer 2013).

3. Asama: Uyum Davranislan icerisinden Degistirilmesi Hedeflenen Bir Davranisin
Belirlenmesi ve Cocugun Bilgilendirilmesi

Bu asamada terapist ile ebeveynin temel amaci, ebeveynin sahip oldugu ve dedistirmeyi hedefledigi
davraniglarini belirlemek ve ebeveynle birlikte ¢cocugun siire¢ hakkinda bilgilendirmesine yonelik plan
olusturmaktir. Hedef davranisin seciminde birtakim ilkeler bulunmaktadir. Bunlar;

1. Secilecek hedef problem secimi ebeveynlerin gocugun anksiyeteli davranislarina karsi
gelistirdikleri uyum davranislarindan olmali,

2. Cocugun veya ebeveynlerin glnliik yasam islevlerini olumsuz etkileyen bir sorun olmal,

3. Glnicerisinde veya her giin (cocugun geceleri tek basina uyuyamamasi vb.) sik sik tekrarlayan bir
sorun olmali,

4. Ebeveynlerin siirece baslarken kararli olmalari cok dnemli olarak degerlendirildigi icin “Baska
secenedimiz yok” denilen sorunun secilmesi,

5. Aynihaftada birden fazla sorun belirlenmemesidir.
Ayrica cocuk bilgilendirilirken;

1. Hem ebeveynin hem de gocugun sakin ve rahat oldugu bir zaman secilmesi her iki tarafinda
gorisme icgin hazir oldugu bir zaman belirlenmelidir.

2. Diger kardeslerin ortamda olmadigi yani dikkat dagitici herhangi bir olumsuz etkenin olmadigi bir
zaman belirlenmelidir.

3. Konusma gocugun kaygili oldugu bir anda yapilmamalidir (Lebowitz ve Omer 2013).
4. Asama: Ebeveynlerin Davranis Degisikligine Yonelik Plan Olusturmak

Bu asamanin amaci, ebeveynin sahip oldugu ve degistiriimesi hedeflenen davraniglarinin ne sekilde
dedgisitirilecegine yonelik bir planlama yapilmasi ve ¢ocugunda plan konusunda yazil-sozli olarak
bilgilendirilmesidir. Bu dedisiklikler ebeveynlerin cocuklarinin kaygili davranislarina yonelik uyum
davranisglarinin yani sira gocugun kaginma davranisina direnmesini de icerebilir. Terapist her iki ebeveyn
icinde davranis degisiklikleri konusunda net olmasini ve siireci birlikte yiriitmelerini ister. Ayrica terapist
ve ebeveyn bir 6nceki seansta konusulan cocugun bilgilendiriimesi eylemini degerlendirir. Degerlendirme
sireci olgusal olarak duyurunun ne zaman yapildigi, nerede yapildigi, neler sdylendigi ve duygusal olarak
ebeveynin siirecte yasadigi duygusal deneyiminden olusmaktadir (Lebowitz & Omer 2013).
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5. Asama: Uyum Davranisinin Azaltiimasina Yonelik Planin Uygulanmasi, Durum
Degerlendirilmesi ve Yonlendirme

Bu asamada ilk olarak terapist ebeveynlerle birlikte bir 6nceki haftanin degerlendirmesini yapar. Terapist,
ebeveynlerin uyum davraniglarini  degistirmesine yonelik hazirlanan planin uygulama sirecinde
ebeveynlerin kendilerini en basarili ve etkili hissettikleri veya en ¢ok zorlandiklari durumlar izerine
konusur. Ancak terapist olumsuz durumlar konusulmasi noktasinda ebeveynlerin cesaretini kirabilecegi
g6z dniinde bulundururarak olumlu durumlarla denge halinde ve elestirici bir dilden kaginarak ebeveynlerle
konusmaktadir. Ebeveynlerden bir hafta boyunca cocukta meydana gelen davranis degisikliklerini
anlatmasi istenir. Bu slirecte ebeveynlerin kiigiik gelismeleri tespit etmelerine destek olan terapist,
ebeveynleri kiiglik degismeler noktasinda gocuga ovgu ifadeleri kullanmalari igin de destekler. Bir dnceki
haftanin degerlendirilmesinin ve tespit edilen edilen gelismelerin tespitinin ardindan terapist ebeveynlerin
planin uygulanmasi asamasinda karsilastigi engelleri belirler. Ebeveynlerden kendilerini yetersiz
hissettikleri durumlarin tanimlamalari istenir. Terapist, durum tespitinin ardindan bu olayin daha sorunsuz
gecmesini saglayabilecek durumlar tizerinde konusarak sorunu minimum diizeye indirmeye calismakta ve
onceki asamalarda olusturulan plani yeniden diizenler (Lebowitz ve Omer 2013).

6: Asama: Ek Hedef Belirlenmesi ve Cocugun Bilgilendirilmesi

Bu asamada ebeveynler ve cocuk dnceki seanslarda belirlenen hedefe ulasmislardir. Eger belirlenen hedefe
ulasilamamigsa terapi siirecinin 6nceki asamalarinda yer alan ilkeler uygulanmaya devam etmektedir. Bu
bolimin amaci ise ek bir hedef belirmek ve cocugu bilgilendirmektir. Siireg Ggtincli asamada oldugu gibi
ebeveynin sahip oldugu ve degistirmeyi hedefledigi ek bir davranisin belirlenmesi ve ebeveyn ile birlikte
gocugun sire¢ hakkinda bilgilendiriimesine yonelik plan olusturulmasi seklinde devam etmektedir
(Lebowitz ve Omer 2013).

7. Asama: Ebeveynlerin Ek Hedef Davranislarinin Degisikligine Yonelik Plan Olusturmak

Ek hedef konusunda plan olusturma siireci dérdinci Asamadaki ebeveynin sahip oldugu ve dedistiriimesi
hedeflenen davranislarinin ne sekilde dedgisitirilecedine yonelik bir planlama yapilmasi ve gocugunda plan
konusunda yazili-s6zlii bilgilendirilmesi seklinde devam eder (Lebowitz ve Omer 2013 ).

8.Asama: Seans Siirecini Ozetleme ve Bitirme

Bu asamada terapist hedeflenen veya hedeflenmeyen davranislar da dahil olmak iizere gocugun anksiyete
belirtilerindeki, ebeveyn tutumlarindaki degisiklikleri ve sliregte ebeveynlere 6gretilen becerileri ele alir.
Ayrica terapist, ebeveynlerin gelecekte ulagsmak istedikleri hedefler noktasinda ve karsilasabilecekleri
olumsuz olasi durumlar hakkinda konusur (Lebowitz ve Omer 2013).

KCDDE Oturum Modiilleri

KCDDE oturum modiilleri terapist kararina ve ihtiya¢c durumuna goére sirece dahil edilebilen bes oturum
moddliinden olugmaktadir.

Modiil 1: Cocuga Kaygi Diizenleme Stratejilerinin Ogretilmesi

Bu modiilde, gocugun ebeveynlerle birlikte siireci birlikte yonetmeyi kabul etmesi durumunda ebeveynlere,
gocuga dgretebilecekleri kaygi diizenleme becerilerinin 6gretilmesi amaclanmaktadir. Bu beceriler
ebeveynlere, cocuklarda ebeveynlerin uyum davranislarinin azalmasina yonelik meydana gelen kaygilari ve
ebeveynlerin kendi kaygilari ile basa ¢ikmalarina ve kendi tepkileri Gzerinde daha iyi kontrol sahibi
olmalarina yardimci olmak igin dgretilmektedir. Diizenleme becerileri, kayginin duygusal bilissel ve
fizyolojik yonlerini hedef almaktadir. Bu beceriler; nefes egzersizleri, bilissel yeniden yapilandirma, rehberli
imgeleme, duygu kullanimi olarak ifade edilmektedir. Bilissel yapilandirma ile bir gocugu tedirgin eden
endiseli disiincelerin tanimlanmasi ve ardindan bu disiinceler izerine yeniden degerlendirme yapiimasi,
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rehberli imgeleme ile gocugun zihnindeki olumsuz distinceler Gzerine hayal kurdurulup korkulari Gizerine
konusarak o ani yasamalarinin ardindan rahatlatici dislncelerle ¢cocugun sakinlesmesi, son olarak ise
duygu kullanimi ile bir kukla yardimiyla gocugun duygularinin ortaya cikarmasina destek olunmasi
amaglanmaktadir (Lebowitz ve Omer 2013).

Modiil 2: Ebeveynler Arasindaki is Birliginin Gelistirilmesi

Bu oturum maodiili ebeveynlerin is birligi icerisinde calismakta zorluk cektikleri durumlarda siirece dahil
edilmek lizere tasarlanmistir. Bu modiilde ¢ocugun kaygisini ele alma konusunda ebeveynler arasindaki
temel anlasmazliklarin kaynaklarini belirlemek ve ebeveynlere is birligini destekleyecek beceriler
ogretilmesi hedeflenmektedir. Bu beceriler arasinda ebeveynlerin tutumlarinin bitinlestiriimesi,
ebeveynlerin iletisim kurmakta veya isbirligi konusunda zorlandiklari durumlar igin terapistin seanslarda
ebeveynler igin plan olusturmasi ve evde uygulamalarini istemesi, ebeveynlerin birbirlerini daha iyi
anlamalari, empati kurmalarini desteklemek igin rol degisikligi yapmasi gosterilmektedir (Lebowitz ve Omer
2013).

Modiil 3: Cocuga Bu Siirecte Destek Olabilecek Kisilerin Siirece Dahil Edilmesi

Bu modiilde terapist, ebeveynlerle birlikte slrece dahil edilmesi muhtemel olan Kkisilerin listesi
olusturmaktadir. Destekleyiciler, ebeveynler veya ¢cocuklarin siiregte karsilasabilecekleri olasi problemlere
karsi onlar yliz ylize veya telefonla araciligiyla cesaretlendirmektedir. Ayrica terapist ebeveynlere, destek
olabilecek kisilerin slrece dahil edilmesinin gerekcelerini, destekgilerin siirecte alabilecegi rollerin
aciklamasini yapmayi hedeflemektedir (Lebowitz ve Omer 2013).

Modiil 4: Ebeveynlere Gocugun Olumsuz Davranislariyla Basa Cikilmasina Yonelik

Bu modil ¢ocugun ebeveynlerinin davranislarina yanit olarak asiri agresif tepkiler ve olumsuz davranislar
sergilendiginde slrece dahil edilmek Uzere tasarlanmistir. Bu modiilde ebeveynlere ¢ocugun olumsuz
davraniglarina karsi alternatif ¢ozlimler sunmak ve olumsuz davranislarinin sikliginin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Bu slire¢ gocugun olumsuz davranisinin tanimlanmasi, ebeveynin olumsuz davranisa bir
siire sonra yanit verme davranisinin ve olumsuz davranisa bir siire sonra midahale kavraminin tanitiimasi,
destekleyicilerin siirece dahil edilmesi ve silirecte alabilecedi rollerin belirlenmesini icermektedir (Lebowitz
ve Omer 2013).

Modiil 5: Ebeveynlere Cocugun Kendine Zarar Verme, intihar vb. Davranislariyla Basa
Cikilmasina Yonelik Becerilerin Ogretilmesi

Bu modil cocugun ebeveynlerinin davranislarina tepki olarak kendine zarar verme ve intihar vb. tehditlerde
bulunduklarinda siirece dahil edilmek iizere tasarlanmistir. Cocuk siire¢ 6ncesinde intihar ve kendine zarar
verme davranigl sergilemigse KGCDDE terapi slireci psikiyatri uzmaniyla birlikte yaratilmelidir. Bu oturum
modulindn sirece dahil edilmesi olasi tehditin siddetine bagl olarak degismektedir. Terapist ebeveynler
¢ocugu muhtemel zarardan koruma amaciyla bir gézetim programi olusturmaktadir. Gézetim programi ile
gocugun kendisine zarar vermesinin en aza indirilmesi ve cocugun korunmasi, ebeveynlerin ve
destekgilerin ilgisiyle ¢ocugun desteklenmesi, tehdidin pekistiriimesinden kaginarak gelecekte
gerceklesebilecek tehditlerin olasiligini en aza indirilmesini amaglamaktadir. Gozetim sonrasinda terapist
ebeveynlerle goriistp siireci degerlendirmektedir (Lebowitz ve Omer 2013).

KCDDE'in Etkiligine iliskin Arastirma Sonuglari

Uluslararasi alan yazinda anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuklara miidahelede Kaygili cocuk duygulari
icin destekleyici ebeveynlik (KCDDE) terapisi farkli deneysel tasarimlar ile 6rnedin, randomize kontrollii
calismalari, vaka calismalari, tek denekli tasarim desenleri ile etkili calismalari yiirlitilmektedir (Lebowitz
ve ark. 2014, Lebowitz ve ark. 2020, Rozenblat ve ark. 2025).
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Calismalar KCDDE'in cocuklarin anksiyete semptomlari Gizerinde etkili oldugunu raporlamaktadir (Lebowitz
ve ark. 2014, Lebowitz ve ark. 2021, Storch ve ark. 2024). Benzer sekilde ebeveynlerinden bagimsiz
yasayamayan, ayrilik kaygisi yasayan yetiskinlere KCDDE terapisi uygulanmis ve sonucunda semptom
siddetlerinin dnemli dlgiide azaldigi gériilmistir (Berger ve ark. 2024). Buna ek olarak KCDDE'in gocuklarin
anksiyete semptomlarinin etkilili§gi noktasinda BDT ve FTTT programlariyla karsilastirimasi yapilmistir.
Karsilastirma calismalari sonucunda KCDDE'in cocugun kaygr semptomlarini ve ailenin ¢ocugun kaygili
davraniglarina uyum seviyelerini azaltma noktasinda BDT kadar etkili oldugunu (Lebowitz ve ark. 2020)
ancak FTTT'nin KCDDE programindan 6nemli dlgiide daha etkili oldugu ifade edilmistir (Ghodrat ve ark.
2022).

Ayrica KCDDE terapi programinin 0KB, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yeme bozuklugu gibi gocuklar ve
ergenlerde gozlemlenebilen ruh sagligi problemlerinde etkililigi incelenmistir. Rozenblat ve arkadaslari
(2025) 0SB tanisi bulunan gocuklara bu terapi programini uygulamis olup, terapi sonrasinda cocuklarin
anksiyete semptomlarinda azalma qorildigini ve takip seanslariyla bu azalmanin devam ettigini
bildirmistir. Shimshoni ve ark. (2020) ise yeme bozuklugu tanisi bulunan gocuklara terapiyi uygulamis ve
terapi sonrasinda yeme bozuklugu semptom siddetinde azalma gorildigini ve ¢ocuklarin birgogunun
yeme bozuklugu tani kriterlerini tasimadigini ortaya koymustur. Son olarak KCDDE'in gocuklar-ergenlerde
gordlebilen, bir ruh sagligi problemi olarak dederlendirilen OKB semptomlari zerinde etkililigi incelenmis
ve galismalar sonucunda gézlemlenen OKB semptomlarinda iyilesmeler gériildiigii raporlanmistir (Lebowitz
2013, Lebowitz ve Shimshoni 2018, Lee ve ark. 2020).

Sonug

Cocukluk dénemi anksiyete bozukluklugunun, yasam boyu etkisi devam eden ve olumsuz etkileri
gorlebilen bir ruh saghgi problemi oldugu sdylenebilir. Alanyazin incelendiginde anksiyete bozuklugu bireyi
sosyal, akademik, psikolojik vb. yonlerden olumsuz etkiledigi goriimlstir. Anksiyete bozuklugunun
gocugun ruh saghgina ve gelecekteki olumsuz etkileri géz éniinde bulunduruldugunda tedavisinin dnemli
oldugu dislnidlmektedir. Alan yazinda anksiyete bozuklugu bulunan ¢ocuklara uygulanan midahalelerin
(6rn. Bilissel davranisci terapi) etkililigi raporlansa da KCDDE'in bu yaklasimlardan en 6nemli farki, gocugun
terapi sirecini ve seanslara katilmayi kabul etmemesi durumunda siirecin sadece ebeveynlerle birlikte
yurdtilebilmesidir. Yukarnidaki sinirliliklara ragmen arastirmalardan elde edilen sonuglara gore KGDDE
terapi sonrasinda ¢ocuklarin anksiyete semptomlari Gizerinde 6nemli 6lgide iyilestirici roli oldugunu ve
terapi sonrasinda da devam ettigi gorllmustir. Ayrica calismalardan elden edilen bulgulara gére BDT vb.
terapi yontemleri ile de olumlu sonuglar elde edilmesi mimkiin olsa da, KCDDE'in ebeveynleri siirece
katmasi sebebiyle daha hizli bir iyilesmeye yol actigi raporlanmistir (Raila ve ark. 2021). Bu yiizden KCDDE,
terapi sirecine katiimakta isteksiz olan, anksiyete bozuklugu bulunan gocuklarin ebeveynleri icin umut
verici olabilir. Dolayisiyla KCDDE'in Tirkiye'de c¢ocukluk ddneminde ebeveyn temelli miidahale
uygulamalarinin ¢esitlendiriimesinde ve ruh sagli§gi uzmanlarinin kullanabilecegi farkli uygulamalarin alan
yazina kazandirilmasi ve bu yolla cocuk refahina katki saglamasi vb. konularda islevsel bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Tlrkiyede ruh saghgi uzmanlarina gocuklarda kaygi sorunlarinin énlenmesi, etkililigin
randomize kontrolli desenlerde incelenmesi ve bu terapi yonteminin Tirk kiltirine uyarlanmasi
onerilebilir.
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