Cocuklarda Uyku Sorunlari

Uyku Terorii

Uyku terord, genellikle gocuklarin yavas dalga uykusundan ¢iktigr gecenin ilk
lgte birinde (NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri) kafa karigikligi ve kismi uyaril-
ma durumu ile karakterize, yaygin, yavas dalga uyku bozukluklarindan biridir.
Cogu uyku terord, tasikardi, takipne, titreme, midriyazis, terleme, kafa karisiklig
ve seslenme seklinde otonomik desarj ile iliskilidir. Uyku terorid en gok 4-12 yas
arasindaki gocuklarda gordlir (Bhari et al., 2013).

Kabuslar (Kabus Bozuklugu)

Kabuslar tipik olarak uzun, ayrintili, gercek gibi gortinen, endise, korku veya di-
ger disforik duygulari kigkirtan ridya gortntdlerinin hikaye gibi dizileridir. NREM
uyku uyarilma bozuklugu olan bireylerin aksine, kabus bozuklugu olan bireyler
tipik olarak kolayca ve tamamen uyanirlar, epizodlara eslik eden canli hikayel
rUyalar bildirirler ve gecenin ilerleyen saatlerinde epizodlar yagsama egiliminde-
dirler. Kabuslar genellikle REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikar. NREM uyku uyaril-
ma bozuklugu olan gocuklarin ebeveynleri, cocuklarin pargali goruntulerle ilgili
anlattiklarini kabus olarak yanlis yorumlayabilirler. Kabuslarin yayginligi gocuk-
luktan ergenlige dogru artar. Ebeveynlerin %1,3-%3,9'u okul 6ncesi gocuklarinin
“sik sik” veya “her zaman” kabus gordugunu bildirmistir (APA, 2013).

Gece Korkulari

Gece korkulari, uykuya geciste gecikmelerin ve yatma vaktine karsi direncin ne-
denidir (Bharti ve digerleri, 2013). Okul gocuklari arasinda gece korkularinin yak-
lasik %70 civarinda, oldukga yaygin oldugu gosterilmistir. Canavarlar, hayaletler,
karanlik, gurdltd, yalniz olma, hayali yaratiklar, davetsiz misafirler gibi durumlar
gocuklarda korkuya neden olabilmektedir (Orgiles et al., 2021).

Gecikmis Uyku Fazi

Istenen veya geleneksel olarak kabul edilebilir bir erken saatte uykuya dalma ve
uyanamama ile birlikte, gecikmis uyku baslangici ve uyanma zamanlari orin-
tlsudur. Gecikmis uyku fazi tipinin genel popilasyondaki prevalansi yaklasik
%0.17'dir, ancak addlesanlarda %7'den fazla goriilmektedir (APA, 2013).

Uyurgezerlik

Genellikle uyku doneminin ilk Ggte birinde meydana gelen, uyku sirasinda yatak-
tan kalkma ve etrafta dolagsma gibi tekrarlayan epizodlar seklinde goriilmekte-
dir. Uyurgezerlik sirasinda kisi, bos bakan bir ytize sahiptir, baskalarinin onunla
iletisim kurma c¢abalarina nispeten tepkisizdir ve ancak gugltkle uyandinlabilir.
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Cocuklarin %10-%30'unun en az bir uyurgezerlik epizodu gegirdigi ve %2-3'Undn
siklikla uyurgezerlik yasadigi belirtiimektedir (APA, 2013).

Uykuda konusma (sayiklama)

Uykuda konusma, hem REM hem de NREM uyku sirasinda genellikle anlam-
siz ses ¢ikarmalardan olusur (Bharti et al,, 2013). Uykuda konusma genel po-
pllasyonda, ozellikle cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler arasinda yaygin bir
fenomen gibi gortinmektedir. Cocukluktaki prevelansin %5-20 arasinda oldugu
dislnllmektedir (Alfonsi et al., 2019).

Dis gicirdatma

Uyku ile iligkili bruksizm, gigneme kaslarinin aktivasyonunu icerir, bu da uyku
sirasinda dis sikma, dislerin gicirdamasi ve ogutme ile sonuglanir. NREM uy-
kusunun d¢ asamasindan herhangi birinde olusabilir. Cocukluk doneminde sik
gorulur ve prevalansi ilerleyen yasla birlikte giderek azalir. Cocuklarin %50'sin-
den fazlasinda bruksizm bildirilmistir. Uyku ile iliskili dis gicirdatmanin ana risk
faktorleri, OUA, alkol, kafein, uykuda konugma, uyurgezerlik gibi parasomnialar,
anksiyete ve diger psikiyatrik ve norolojik bozukluklar ve bazi ilaglardir (Erden,
2014).

Oneriler

Banyo, her yas grubunda uykunun dizenlenmesinde onerilmektedir. Bebeklik
doneminde ayrica kanguru bakimi, masaj; oyun ¢agi cocugu ile yatmadan once
oyun oynanmasi, kucaklanmasi, oksanmasi, sevilmesi, kitap okunmasi yararli
olabilir. Okul 6ncesi donemde, yatmadan 6nce ¢ocuk ile oynanmasi, dyki okun-
masl, sohbet edilmesi, muzik dinletilmesi ¢cocugun uyumasina yardimei olur
(Yigit & Uglcd, 2020).

Adodlesan grupta; uyku dizeninin (kalkma ve yatma saatlerinin ayni saatte
olmasi) olusturulmasi, glindliz sekerleme yaptiriimamasi, gece yatmadan 2-3
saat once yorucu fiziksel aktivilerden kaginilmasi, gevresel ortamin (sessiz
olmasi, 1sl ve 1sik kontroll vb.) diizenlenmesi, yatak odasinin yalnizca uyuma
amaciyla kullanilmasi, yatis saatinden alti saat oncesine kadar kahve, alkol,
asitli icecekler ve titun kullanimindan kaginilmasi, uyuyamadiginda yatakta
uyumak igin zorlanilmamasi, yatagin asiri sert ya da yumusak olmamasi, uyku
geldiginde yataga gegilmesi 6nerilmektedir (Pigak vd., 2010; Yetkin vd., 2011,
Zengin & Cinar, 2015).

Cocuklarda uyku bozukluklari sadece cocugu ve ailenin diizenini bozmakla
kalmaz, ayni zamanda ebeveyn ve gocuk refahini, glindiz isleyisini ve davranis-
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larini da etkilemektedir. Pediatri hemsireleri, bireysel olarak ¢cocugun yani sira
aile uyeleriyle de ilgilenmektedir. Saglikl uyku aliskanliklarinin 6nemini ve yeter-
siz uykunun gocuk davranislari ve aile-akran etkilesimleri Gzerindeki etkilerini
anlamak, hemsirelere ailenin stresini azaltma ve olumlu basa ¢ikma, uyum ve
aile islevini arttirma firsati vermektedir. Hemsireler, cocuklarda uyku sorunlarin
daha iyi degerlendirme ve uygun yonlendirmeler yapmasina yardimci olmak igin
tarama araclari kullanabilirler (Ward et al., 2007).

Halk saglidrileilgilicalismalarda ve saglikl gocuk izlemlerinde, ailelere cocuk-
larda saglikli uyku aligskanliklarinin gelistiriimesine yonelik danismanlik yapilma-
lidir. Hem okul gocuklarina-adolesanlara hem de aile ve 6gretmenlere uykunun
onemi ve uyku aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik egitimler dlzenlenebilir.
Klinik hemsireleri ise bakim verdikleri gocuklarin uyku aliskanliklarini ve uyku
sorunlarini mutlaka belirlemelidir. Klinikte uyku saatlerinde yapilan izlemler ve
tedaviler gocuklarin uykularinin bolinmesine ve yetersiz uykuya yol agabilece-
ginden, bakimlar ve girisimler gocuklarin uyku saatlerine gore diizenlenmelidir.
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Bolum 9

Cocuklarda Psikososyal
Sorunlarin Tedavisi ve
Ailenin Rolu

Nesibe GUNAY MOLU!
Burcu CEYLAN?

Cocuk ve ergenlerde gortlen psikiyatrik belirtiler genellikle buzdaginin goru-
nen kismidir. Cocuklarda psikososyal sorunlarin tedavisinde birgok farmakolo-
jik ve psiko-sosyal tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Tedavi yontemleri; hasta-
nede yatarak, ayaktan, gtinubirlik tedavi, okullarda sosyal yardim hizmetleri ve
ev ziyaretleri seklinde yapilabilir. Tedavi programlarin bdytk bir bolimu; ginlik
yasam aktivitelerini, 6grenme aktivitelerini, oyun ve eglence aktivitelerini ve ye-
tiskinler ya da akranlar ile etkilesimleri kapsamaktadir (Erwin ve Colson, 2010).

PSIKOFARMAKOTERAPILER

Antipsikotik ilaglar

Cocuk ve ergenlerde gorulen psikozlar, bipolar bozukluk, yikici davranis bozuk-
luklari, otistik bozukluklar, anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari
ve tik bozukluklar gibi birgok bozuklugun tedavisinde ge¢mis yillara gore antip-
sikotik ilaglarin kullanimi artis gostermistir (Kieling ve ark., 2011; Cevher-Binici
ve ark., 2017). Antipsikotik ilaglar (AP) genel olarak 1. Kusak=tipik=klasik ve 2.
Kusak=atipik=yeni antipsikotik ilaglar olarak iki grupta siniflandirilabilir. Tipik
antipsikotik ilaglarin kullanimlari sirasinda ekstrapramidal semptomlar (EPS),
sedasyon ve prolaktin artisi gibi ciddi yan etkiler ortaya cikabilmektedir. Bu
nedenle atipik antipsikotik ilaglarin ¢ikmasiyla kullanimi kisitlanmistir. Atipik
antipsikotik ilaglarin kullanimi sirasinda ise EPS ve prolaktin artisi daha nadir

T Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
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gordlmekte ancak daha fazla kilo alimi, kan lipid dizeylerinde yikselme ve tip 2
diyabetes mellitus ortaya gikabilmektedir (Erdogan, 2016).

Tipik Antipsikotik ilaglar

Sizofrenide ozellikle pozitif belirtilen tedavisinde etkin olan dopamin reseptor an-
tagonistidir. Antipsikotik ilaglar, tedavi basinda dopaminerjik aktiviteyi azaltmak
icin dopamin resptorlerini (D2) bloke eder; bir slire sonra da ventral tegmental
alan (VTA) ve nigrostriatumdaki dopamin néronlarinin ateslenmesini bloke ede-
rek etki gosterirler. VTA'daki noronlarin inaktivastliyonu antipsikotik etkiyi olus-
turur, striatumdaki etkinin ise EPS ve geg diskinezi gibi yan etkilerden sorumlu
olabilecegi bildiriimektedir. Tipik antipsikotiklerin antimuskarinik, antihistaminik
ve antialfaadrenerjik etkileri vardir (Erdogan, 2016; Karamustafalioglu, 2018).

Tablo 1: Tipik antipsikotik ilaglarin ticari isimleri ve piyasada bulunan

formlari (Erdogan, 2016)

Jenerik adi Ticari adi Preperat sekli
100 mg tab ve 25 mg amp

Klorpromazin LARGACTIL 10 mg dr ve damla
Tioridazin MELLERETTES 25ve 100 mg dr
Mezoridazin MELLE.RlL 10 mg dr
Trifluoperazin HIDNL 1,2 ve 5mg dr, 5 mg amp
Flufenazin STILIZAN 25 mg amp
Haloperidol PROLIXIN 5,10 ve 20 tab, 5 mg amp
Pimozid NORODOL ve damla
Zuklopentiksol NOROFREN 2 mg tab
Flupentiksol CLOPIXOL 2,10 ve 25 mg tab, 50 ve

FLUANXOL 200 mg amp ve damla

3 mg tab ve 20 mg amp

Atipik Antipsikotik ilaglar

Sizofrenide gorllen psikotik semptomlara, tipik antipsikotik ilaglara yanit verme-
yen negatif ve/veya biligsel semptomlara etkilidir. Parkinsonizm, akut distonik
reaksiyonlar, akatizi gibi EPS veya tardif diskinize (TD) semptomlara daha az yol
acarlar ve oligomenore ya da galaktore semptomlarina yol agan prolaktin se-
viyesinde yukselmeye daha az neden olurlar. Atipik antipsikotikler mezolimbik
D2 reseptorlerini bloke ederek antipsikotik etki gosterirler. Cocuk ve ergenlerde
atipik antipsikotikler sizofreni ve bipolar bozukluklar disinda otizm spekturum
bozukluklari, yikici davranis bozukluklari, Tourette sendromu, obsesif-kompul-
sif bozukluk ve iligkili bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, anoreksiya
nevroza ve davranis bozukluklari (agresyon, ajitasyon, anksiyete, irritabilite, duy-
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gudurum labilitesi, kendine zarar verme ve uyku) tedavisinde kullanilir (Ayik ve
Erdogan, 2015; Erdodan, 2016; Cevher-Binici ve ark., 2017).

Tablo 2: Atipik antipsikotik ilaglarin ticari isimleri ve piyasada bulunan

formlari (Ayik ve Erdogan, 2015; Erdogan, 2016).
Jenerik adi Ticari adi Preperat sekli
25 ve 100 mg tab

. LEPONEX
Klozapin ; 1,2,3 ve 4 mg tab
.ozap RISPERDAL “ 9
Risperidon 1=1 mg sol
. ZYPREXA
Olanzapin SEROQUEL 5ve 10 mg tab
Ketiapin e 25,100 ve 200 mg tab
o SULPIR
Siilpirid ; 50 mg tab
L DOGMATIL
Amisiilpirid ; 200 mg tab
. . SOLIAN
Ziprasidon 200 ve 400 mg tab
. ZELDOX
Sertindol 20,40,60 ve 80 mg kap
Asenapin SEROLEET 4,12,16,20 mg tab
SYCREST

2.55ve 10 mg dr

Antipsikotik ilaglarin Genel Yan Etkileri

1.

Sizofreninin negatif belirtilerinde ve komorbid depresyon belirtilerinde
kotilesme,

EPS yan etkileri: Akut hareket bozukluklari (6rn. Distoni, akatizi, diskinezi,
akatizi) ve geg baslangigli hareket bozukluklati (geg diskinezi, geg distoni),
Prolaktin salinimini artirma etkileri nedeniyle amenore, galaktore, jineko-
masti ve cinsel islev bozukluklari,

Cilt: Allerjik dokuntdler, fotosensitivite,

Bilissel bozukluklar: Konfiizyon, sedasyon, deliryum, bellek bozukluklari ve
apati.

Epilepsi esiginin dismesi,

Noroleptik malign sendrom (NMS),

Kardiyolojik yan etkiler: Ortostatik hipotansiyon, tasikardi, kardiyak ritm bo-
zukluklar (QTc uzamasi, T-dalgasi gokmesi, PR uzamasi, ST segment ¢ok-
mesi, dal blogu, ventrikiler tagikardi),

Gastrointestinal sistem bozukluklari: Agiz kurulugu, bulanti/kusma, kabizlik,
paralitik ileus, kolestatik hepatit,

10.Kilo alimi, hiperglisemi, diyabet, hiperlipidemi,
11.Uriner sistem bozukluklari: Uriner retansiyon, triner enfeksiyon,
12.Hematolojik sistem bozukluklari: Lokopeni, agranulositoz, trombositopenik

purpura, hemolitik anemi, pansitopeni,
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13.0kuler: Gorme bulanikliklar, kuru goz, dar acili glokom, benign pigmenta-
syon, lentikiler opasiteler,

14.Metabolik belirtiler (kilo alimi ve/veya hiperglisemi)

15.Diger: Hematolojik yan etkiler, sedayon, okiiler, antikolinerjik ve hepatik (Ayik
ve Erdogan; Karamustafalioglu, 2018).

Antidepresan ilaglar

Depresyon patogenezinde rol oynayan norobiyolojik sistemler monoaminerjik
norotransmitter sistemleridir. Depresyon patogenezinde seratonin (5-hidroksi
triptamin [5-HT]), noroepinefrin (NE) ve daha az olarak da dopamin (DA) nérot-
ransmitter sistemine ait spesifik bir sorun olup olmadigr degerlendirilmistir.
Son calismalar depresyon durumunda bu norotransmitterlerin dlzeyinde de-
gisiklikler oldugu, antidepresan ilaglarin da bu degisikligi dizelttigi yonindedir.
Antidepresan ilaclar reseptorler ya da transportorleri bloke ederek norotrans-
mitter seviyelerini degistirerek etki ederler. Bu durumda monoaminlerin dize-
yinde akut bir artis olur, bu da antidepresan ilaglarin hem terapotik hem de yan
etkilerinin nedeni olarak gosterilmektedir.

Ergenlerde depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar, psikoterapi veya
semptomlarin ciddiyetine gore ikisinin kombinasyonlari yer alir. Uluslararasi
yonergelerde ergenlerde gorllen depresyonun tedavisinde depresyon ciddiye-
tine gore basamakli tedavi segenekleri uygulanir. Hafif depresyon durumunda
psikoegitim, aile gorismesi ve izleme seklinde hastanin takip edilmesi onerilir.
Dlzelme olmazsa veya orta siddette depresyon varsa ilk secenek bilissel dav-
ranisgl terapi (BDT), aile terapisi veya kisiler arasi psikoterapi gibi terapi sege-
nekleri onerilir. Eger bu spesifik terapilere 4-6 seans sonrasi yanit yoksa veya
depresyon siddeti agir ise Selektif Seratonin Geri Alim Inhibitéri (SSRI) tedavi-
si ve psikoterapi kombinasyonu onerilir (Erdogan, 2016; Karamustafalioglu ve
Ozten, 2018).

Depresyon tedavinin akut, sirdiirim ve idame olmak Uzere g fazi oldugu
unutmamalidir. Akut fazda amag, semptomlarin kaybolup islevselligin dizelme-
sini gosteren remisyon saglamaktir. Surddrim tedavisinde amag, remisyonu
devam ettirmektir. Tam remisyon saglanamazsa relaps, direng, islevsellikte bo-
zulma, intihar riskinde artma, diger psikiyatrik ve tibbi durumlarda kotilesme
icin risk olusur. Uluslararasi yonergelerde antidepresan tedavinin semptomlar
duzeldikten/remisyondan sonra 6-12 ay surdurdlmesi onerilmektedir. Daha
sonra 1-3 ay azaltilarak tedavi kesilebilir (Erdogan, 2016).

182



Cocuklarda Psikososyal Sorunlarin Tedavisi ve Ailenin Rolu

Tablo 3: Antidepresan ilaglarin ticari isimleri ve piyasada bulunan formlari

(Erdogan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Jenerik adi Ticari ad Preperat sekli

1- Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAOI) Segici ve geri doniisli monoaminoksidaz
inhibitorleri

Moklobemid AURORIX 150, 300 mg tb
2- Trisiklik antidepresanlar

Do 50 mg dr
INSIDON
iINSOMIN SO
: DEPRENIL S 2l
Opipramol ; 50 mg dr
imipramin INZEROIN 50 mg dr
- . OPRIDON
Klomipramin ; 10,25 mg dr
Amitriptilin UOIAR NI 10,25 mg dr
ANAFRANIL 10’25 mg dr
LA 25'mg dr
TRIPTILIN 10,25 mg dr
3- Secici Serotonin Gerialim inhibitérler
50mg tb
LUSTRAL 50 mg kap
SERDEP 50,100 mg tb
SERALIN 25,50,100 mg kap
SELECTRA 20 mg kap
PROZAC 20mg/5ml likit
DEPREKS 20mg/5ml likit
ZEDPREX 20 mg kap
FULSAC 20 mg kap
FLORAK 20 mg kap
Sertralin SEROXAT 20 mg kap
Fluoksetin PAXIL 50,100 mg kap
Paroksetin FAVERIN 20 mg tb
Fluvoksamin CiIPRAM 20 mg tb
Sitalopram CITOLAP 20 mg tb
Essitalopram ESLOPRAM 20,40 mg tb
ciToL 20,40 mg tb
CITARA 20,40 mg tb
RELAXOL 10,20, 40 mg tb
CITREX 10,20, 40 mg tb
LAIRA 20,40 mg tb
VODELAX 10,20 mg tb
CIPRALEX Oral damla 10 mg
CITOLES 5,10,20 mg tb
ESLOREX Oral damla 10 mg/ml
10 mg tb
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(Tablo 3 Devami)

4- Alfa 2 adrenoreseptor antagonistleri (Noradrenerjik ve segici serotonerjik geri

alim inhibitorler)

TOLVON
REMERON
REMERON SOLTAB

Mianserin
Mirtazapin

5- Secici Noradrenerjik Gerialim inhibitdrler

Reboksetin EDRONAX
6- Noradrenalin ve Dopamin Gerialim inhibitérleri
Bupropion ZYBAN
7- Serotonerjik ve Noradrenalin Gerialim inhibitérleri
. EFEXOR
e
IXEL

8- Serotonerjik ilaglar

Trazodon DESYREL
Tiyaneptin STABLON

ilaclarin Genel Yan Etkileri

10,30 mg tb

30 mg tb

15,30,45 mg agizda eriyen
tb

4 mgtb

150 mg yavas salinimli tb

37.5mgtb
75,150 mg tb
25,50 mg kap

50,100 mg tb
12,5 mg tb

1. Antikolinerjik: Agiz kurulugu, kabizlik, terleme, idrar tutulmasi,
2. Santral sisnir sistemi: Sedasyon, uykusuzluk, basagrisi, asteni,
3. Gastrointestinal sistem: Bulanti, kilo degisiklikleri, istah degisiklikleri, hepatik

disfonksiyon,

4. Kardiyovaskuler sistem: Ortostatik hipotansiyon, tasikardi, EKG degisiklikleri,
5. Cinsel disfonksiyon: impotans, anormal ejakulasyon, libido azalmasi, anor-

gazmi

6. Gekilme sendromu: Fiziksel semptomlar (G, uyku bozukluklari) Psikolojik
semptomlar (somatik, affekt) duyusal semptomlar (parestezi, uyusma) (Er-
dogan, 2016; Karamustafalioglu ve Ozten, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Anksiyolitik ilag

Stresin insan Uzerindeki zararli etkilerini, gerilim, anksiyete ve disfoni gibi duygu-
lari azaltmak veya ortadan kaldirmak igin ilk kullanilan madde etil alkoldur. Daha
sonra brom tuzlari, paraldehit, kloral hidrat ve 1900’lerden itibaren de barbitirat-
lar kullanilmistir. Tolerans ve fiziksel bagimlilik olusturma ozelliklerinin ylksek
olmasi, ilag kesilmesini takiben tehlikeli ve oldirtcl yoksunluk sendromlarina
yol agmalari, glvenlik sinirlarinin darligi ve suistimal edilme potansiyelleri ne-
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deniyle barbituratlarnin kullanimlari sinirlanmistir. 1960 yilinda klordiazepok-
sid ve daha sonralari diger benzodiazepinlerin bulunmasi ile anksiyolitik veya
tranklizan etkili ilaglar olarak genellikle benzodiazepinler kullaniimaya baslan-
mistir. Hizli bir anksiyolitik sedatif etkiye sahip olduklari igin siklikla uykusuzluk,
akut ajitasyon ya da anksiyetenin acil tedavisi igin kullanilirlar (Alsen-Giiney ve
Sahbudak, 2017; Gonenli Toker, 2018). Ayrica anestetik, antikonvulsan ve kas
gevsetici olarak da kullanilirlar. Bu ilaglarin daha az yan etkiye sahip olduklari,
asir dozlarda nispeten glvenli olduklari ve barbituratlara gore daha az bagim-
lilk olusturduklarr gosterilmistir. 1990’1 yillardan sonra Selektif Seratonin Geri
Alim inhibitori (SSRI) ve Selektif Noradrenalin Geri Alim inhibitori (SNRI) anti-
depresanlar anksiyolitik etkileri, yan etki tolerabilitesi ve bagimliik yapmamalari
nedeniyle anksiyete bozukluklarinin uzun donem tedavisinde tercih edilmeye
baslamistir (Erdogan, 2016).

Tablo 4: Anksiyolitik ilaglarin ticari isimleri ve piyasada bulunan formlari

(Erdogan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Jenerik adi Ticari adi Preperat sekli
Benzodiyazepinler
Daha ¢ok anksiyete giderici olanlar
Alprazolam XANAX 0.5,1Tmgtb
2,5,10 mg kap
10 mg amp iv
DIAZEM 2,5 mg drj
DIAPAM 10 mg amp
Diazepam LiZAN 2,5 mg kap
Klordiazepoksit NERViIUM 5 mg drj
Klorazepat LiBRIUM 5,10 mg dr
Lorazepam TRANXILENE 100 mg amp iv,im
Medazepam ANKSEN 5,10 mg kap
Oksazepam ATIVAN-EXPIDET 5,10 mg kap
NOBRIUM 1,2.5mgth
SERAPAX 2,4 mg amp im, iv
5,10 mg kap
10,15 mg tb
Daha ¢ok hipnotik olanlar
Nitrazepam MOGADON 5mgtb
Flunitrazepam ROHYPNOL 2mgtb

Daha ¢ok antiepileptik olarak kullanilanlar

Klonazepam

Buspiron

RIVOTRIL

BUSPON

185

2 mg tb, T mg amp
2.5 mg/ml damla

5 mg kap
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Anksiyolitik ilaglarin Genel Yan Etkileri

Benzodiazepinlerle tedavinin baslangicinda en sik karsilasilan yan etki sedas-
yon, uyusukluk ve uykuya egilim gibi belirtilerdir ve bu yan etkilere zaman iginde
hizli tolerans gelisir. Gerek akut gerekse kronik kullanimda doza ve kisinin duyar-
lihgina bagl olarak, ozellikle nispeten ylksek dozlarda anterograd amnezi, mo-
tor koordinasyonda bozulma, nistagnus ve ataksi gibi yan etkiler olusturabilirler.
Benzodiazepinler strekli kullanildiklarinda doza ve kullanim suresine bagli kigiye
gore degisen sure ve siddette fiziksel bagimlilik olusturmalari, kesilme sonrasi
rebound anksiyete nobetlerinin (ilaglarin yavas kesilmesiyle 6nlenebilen) ortaya
clkmasi ve kesilmeleri halinde yoksunluk sendromuna (anksiyete, dzellikle el-
lerde ve goz kapaklarinda tremor, uykunun REM doneminde uzamaya bagl be-
lirgin uykusuzluk, gorsel ve isitsel halisinasyonlar, epileptik nébetler, tasikardi,
terleme, kusma, karin kramplari ve deliryum gibi semptomlar) neden olduklari
icin tedavide yaygin kullaniimamaktadir (Erdogan, 2016; Karamustafalioglu ve
Ozten, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Buspiron kilo almaya, cinsel fonksiyon bozukluklarina, kesilme semptom-
larina veya 6nemli uyku bozukluklarina sebep olmaz. Sedasyon veya kognitif
ve psikomotor bozulma olusturmaz. En yaygin yan etkileri bas agrisi, bulanti,
bas donmesi ve nadiren uykusuzluktur. Kotlye kullanimi yoktur (Erdogan, 2016;
Oztirk ve Ulusahin, 2018).

PSIKOTERAPILER

Psikoterapi, bireylerin uyumunu bozan davranislari gidermeyi ya da azaltmayj,
duygusal problemlerin ¢6zUmdind, ruh saghginin korunmasi ve gelistiriimesini,
degisim olusturmayi amaglayan, hasta ile karsilikli iletisim ve iligkiyi kullanan
birtakim tekniklerin genel adi ve psikiyatrik tedavi yontemidir. Psikoterapi, so-
runlar gozmenin ve cocukluktaki duygusal zorluklarla basa ¢ikmanin yollarini
bulmak icin egitimli bir terapistle calismayi igeren bir ruhsal saglik danismanlig
bicimidir. Psikoterapi, beyinde pozitif biyokimyasal degisiklikler meydana ge-
tiren ve gelisim kuramlarini temel alan gugli bir midahale tartdir. Bir ya da
birden fazla kuram ya da yaklasim kullanilarak uygulanan psikoterapi tdrleri
bulunmaktadir. Psikoterapi, bir kisinin daha iyi islev gérebilmesi, esenligi ve iyi-
lesmesinin engelleyen rahatsiz edici semptomlarin ortadan kaldiriimasina veya
kontrol altina alinmasina yardimci olabilir (Alpaslan ve Erol, 2016; American
Psychiatric Association:APA 2019). Bunlardan bazilari; Biligsel Davranisgl
Terapi (BDT), Oyun Terapisi, Aile Terapisi, Kisilerarasi iliskiler Terapisi (KIT),
Psikodinamik Terapi, Grup Terapileri ve Psikoegitim'dir. Psikoterapi yontemleri
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gocuklarin ve ergenlerin kronolojik yasina, bilissel, duygusal ve zihinsel gelisimi-
ne gore belirlenmelidir.

BiLiSSEL DAVRANISGI TERAPI (BDT)

BDT dusUncelerimizin, ne hissettigimiz ve nasil davrandigimizi belirledigini
vurgulayan, bilissel, davranigsal yontemler ve sorun ¢ézme becerilerine yone-
lik yaklasimlar igeren terapi seklidir. BDT, ¢gocuk ve ergenlerin dusuncelerini
fark etmelerini ve bazi tekniklerle (gevseme teknikleri, sorun ¢ézme becerile-
ri, diistinceyi yeniden yapilandirma vb) yeni distinme yollar gelistirmelerini ve
uygulamalarini saglamaktadir (Alpaslan ve Erol, 2016). Cocuk ve ergenlerde,
depresyon, anksiyete bozukluklar, 6fke kontrold, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, durtd kontrol bozukluklari ve madde kullanimi gibi birgok psikiyat-
rik bozuklugun tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir (Ongider ve Baykara,
2015; Ozcan ve Giil Celik, 2017)

Bilissel kurama gore, bilisler otomatik distnceler ve semalar olarak iki ana
baslikta incelenir. Semalarda, ara inanglar ve temel inanglar olarak iki gruba ay-
rilir. Bilis; i¢ ice gegmis Ug daire seklinde distindlirse en Ustte otomatik digun-
celer, sonra ara inanglar ve en igte de temel inanglar bulunur (Tirkgapar, 2011).
Otomatik dustnceler herhangi bir anda aklimizdan gecen, ¢cok hizli gelisen, or-
tlk anlamlar igeren dislncelerdir. Ara inanclar (altta yatan sayilti ve kurallar) te-
mel inanglardan yola gikarak olusturulan hayata dair tutum, kural ve varsayim-
lardir. Gevredeki kosullar ile etkilesim halindedir ve olaylari temel inanca gore
degerlendirip uygun bir tepki gelistirmeye ¢alismaktadir. Ara inanglar duruma
gore hangi temel inancin kullanilacagini seger. Temel inanglar ise; en altta yer
alan kendimize, diger bireylere ve hayata dair temel bakisimizi ifade eden zihin-
sel yapilardir. Temel inanglar, kati, toptanci ve asiri genelleyicidir (Stler, 2017).
“Yetersizim”, “yeteneksizim”, “sevilmiyorum”, “gligstizim”, “kontrolstizim”, “zay!-
fim’, “muhtacim” temel inanglara 6rnek olarak verilebilir. Yetiskinlerde genellikle
rahatsiz edici duygularin kaynaginin temel inanglar oldugu, cocuklarda ise akilc
olmayan dusuncelerin anksiyete ve depresyona neden olabilecedi gorulmekte-
dir (Tdrkgapar, 2011).

Cocuklardaki BDT'nin amaci, gocuga akilci olmayan dislnce olarak tanim-
lanan bilissel ¢arpitmalarin fark ettiriimesi ardindan yeni, rasyonel akilci diistn-
celerin ogretilmesidir. Ancak bu bilissel beceri kazanimi Piaget'in belirttigi gibi
islem oncesi donem olan 8 yas oncesinde oldukga zor olmaktadir. Bu nedenle
davranigsal yontemler ile birlikte yuritilmektedir (Varlik Ozsoy, 2017).

Bilissel carpitmalar: biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar bireylerin disin-
cesine bicim vererek psikopatolojiye 6zgu bilissel hatalara neden olurlar. Bilissel
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hatalar, hatali islenen bilgiler sonucunda duruma uygun olmayan ve duygusal
sikintiya yol agan otomatik distincelere neden olurlar (Tirkgapar, 2011). Gocuk
ve ergenlerde en sik gortlen dislnce hatalari asagida belirtildigi sekildedir;

Felaketlestirme; olasiliklari gormeden gelecegi olumsuz éngorme (“ddevi bi-
tiremedim kesin sinifta kalacagim”)

Keyfi Cikarsamalar: kanit olmadan yasanan olaylardan olumsuz sonuglar gI-
karma (“Bu sinavdan iyi not almam tamamen sans eseri”).

Kisisellestirme: kendisi ile ilgili olmayan olay ya da durumlari, kendisi ile ilgili
olarak algilama (“annem ve babamin bosanmasi benim sugum”).

Asiri genelleme: tek olaydan genel sonuglar ¢ikarma (“bana yalan soyledi,
bltln insanlar yalancidir”).

Ya hep ya hi¢ biciminde dusinme: yasantilan iki asirn ugta degerlendirme
(sinavdan 100 alamamam basarisiz oldugumun kanrtidir)

Klgultme veya buylltme: basarilarini kigimseme, hatalarini bayultme
(“Yarismada birinci olmam siradan bir sey herkes yapabilir’) (Ozel Ozcan ve
Bozkurt, 2016).

Cocuk ve Ergenlerde BDT Temel esaslar

Terapi ile ilgili beklentilerin netlestiriimesi: gocuklar genellikle aileleri tarafindan
getirildigi icin durumun farkinda olmayabilirler, bu nedenle ¢ocuklar ile neden
orada oldugu konusulmali ve bu durumu ¢ozmenin yollari ve uzmanin rolindn
net olarak agiklanmasi gerekir (Ozel Ozcan ve Bozkurt, 2016; Siler, 2017; Varlik
Ozsoy, 2017).

Cocuk ve Ergenle Terapétik iliskinin kurulmasi: lyi bir iliski igin terapiden énce
gocukla oyun oynamak, sohbet etmek ve gocugun ihtiyaclarina duyarl olmak
onemlidir (Varlik Ozsoy, 2017).

Gelisim donemine, sorun alanina ve gocugun ihtiyacina gore uygun tekniklerin
belirlenmesi: gelisim dlizeyine gore somut veya soyut materyalin kullaniimasi,
davranis veya bilise odaklaniimasi 6nemlidir. (Stler, 2017; Varlik Ozsoy, 2017))

Dil ve ifade becerisi: kavramlarin anlamlari ile calismak icin resim, hikaye ki-
tabl, oyuncak, kukla vb kullanilmasi énemlidir (Ozel Ozcan ve Bozkurt, 2016;
Varlik Ozsoy, 2017).

Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranisgi Terapide Kullanilan Yontemler

Psikoegitim: Ozellikle ilk seanslarda farkindaligin saglanmasi amaglanrr.
Psikoegitim; stirece anne babanin katiliminin énemi, gelisim dénemleri, duru-
mun olasi nedenleri ve birgok konuyu kapsayan aile egitim stregleridir (Suler,
2017).
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Otomatik dustncelerin belirlenmesi: Cocuk ve ergenlerde otomatik dtstince-
lerin belirlenmesi yetigkinlere gore daha zordur. Cocuklarda ozellikle hayal etme,
rol yapma, genclerde ise dusunce kaydi tutma gibi teknikler kullanilir. Anne ve
babalarin destegi 6nemlidir (Ozel Ozcan ve Bozkurt, 2016).

Duygularn yeniden tanimak: Cocuga duygularinin tanitiimasi ve normalize
edilmesi gerekir. Bu siregte, gocuklarda; yiiz ifadelerinin yer aldigi yiz kartla-
r, duygu eslestirme oyunlari, film veya hikayelerdeki kahramanlarin duygularin
fark etme aktiviteleri, ergenlerde; duygu termometreleri, trafik 1siklari veya balon
tfleme gibi gorsel destekler kullaniimaktadir (Stler, 2017).

Bilissel yeniden yapilandirma: Hikaye ve cizgi film karakterleri, diistince ba-
lonlari gibi gcocugun yas! ve bilissel dlizeyine uygun teknikler kullanilarak oto-
matik dusutncelerin gegerliliginin sorgulanmasi ve yerine islevsel dusuncelerin
konmasi sdrecini igerir (Suler, 2017).

Gevseme egitimi: Gocuk ve ergenler ile calisirken gevseme teknikleri cogu
danisanda kullanilmaktadir. Gocuklarin kaslarin gerginligine odaklanarak uyari-
lan kaslarin gevsemesi, fizyolojik tepkilerini fark etmelerini, nefeslerine odakla-
nabilmelerini, sakinliklerini koruyabilmelerini ve saglikli tercihler yapabilmelerini
desteklemektedir (Stler, 2017).

Maruz birakma: Tehdit edici olarak algilanan otomatik dtsunceleri ve tepki-
leri kirmaya yonelik bir tekniktir. Cocuk veya ergende ilk once korku hiyerarsisi
olusturulmali, hafif kaygi yaratan durum ile baslanarak zor durumla devam edil-
meli, kliglk adimdan buytk adima gecilmelidir (Stler, 2017).

Davranis deneyleri: Cocuklarda bilgiye ulasmak icin eglenceli bir tekniktir.
Cocuklarin fark edemedikleri ancak ihtiyaclari olan bilgiye ulasmada kullanilir.
Bilgileri soru sormak yerine gocugun bir dedektif ya da bilim insani gibi gozleme
ya da deneyime dayali faaliyetler planlamasi istenir. En sik kullanilan ¢ocugun
basrol Ustlendigi deneylerdir. Hatali dusunce ve davranis belirlendikten sora ¢o-
cuk farkli distintp farkl davranmaya yonlendirilir (Ozel Ozcan ve Bozkurt, 2016)

OYUN TERAPISI

Oyun gocuklar igin bir iletisim seklidir ve oyun terapisi gocugun tim yasam do-
nemlerine ait sorunlarin tedavisinde kullanilabilecek en iyi uygulamalar arasin-
dadir (Association for Play Therapy). Oyun, gocuklarin duygusal ve gelisimsel
durumunun degerlendirilmesi, taninin belirlenmesi ve terapotik girisimlerin uy-
gulanmasi amacit ile kullanilan bir iletisim aracidir (Association for Play Therapy,
2020; Erwin ve Colson, 2010; LaBauve ve ark., 2007). Spontan oynanan oyunlar
gelisim surecinin dogal bir pargasi iken, oyun terapisi sistematik ve terapotik
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bir yaklasimdir. Oyun terapisini Merkezi Amerika'da olan Oyun Terapisi Dernegi
tarafindan “egitimli oyun terapistlerinin danisanlarin psikososyal sorunlarini en-
gellemelerine ya da ¢ozmelerine, ideal blyime ve gelisimi gerceklestirmeleri-
ne yardimci olmak amaclyla, oyunun terapotik gictnden yararlandiklari kisiler
aras! bir sureg tesis etmek igin kuramsal bir modelin sistemli bir bicimde kul-
lanilmasi1” olarak tanimlanmistir (Association for Play Therapy). Oyun terapisi
hemsireligin sanatsal yonunu glglendirmekte ve hemsirelik uygulamalarr igeri-
sinde noninvaziv bir rahatlama teknidi olarak kullaniimaktadir (Yayan ve Zengin,
2018).

Oyun Terapisinin Tedavideki Yeri

Oyun terapisi 1900°'lu yillarda ¢ocuklara uygulanan psikoterapilerinin ortaya
glkmasiyla birlikte ilk olarak Sigmund Freud tarafindan alana kazandirlmistir
(Landreth, 2011). Oyun terapisindeki oyuncaklar ve aktiviteler cocugun i¢ din-
yasinl yansitmaya yarayan dili ve kelimeleridir. Kabul edici, anlayish ve sicak
iliskilerin oldugu oyun terapisi ortaminda gocuk duygularini daha kolay ifade
eder boylece gocuk anlatmaya zorlanmadan, gegmis yasantilarini ve onlara ait
duygularini aktarmis olur. Oyun terapisi ile sagaltimin bosaltim, yeni bir bakis
acisi edinme ve duzeltme olmak Uzere Ug asamasi vardir. Terapinin iyilestiri-
ci boyutlari; cocuga olan inang, segimlerine ve sinirlarina duyulan saygi, ka-
bul edilmesi, i¢ dunyasinin algilanabilmesi, gocugun istek ve gereksinimlerine
odaklaniimasi, cocuda yon belirlemede taninan 6zgurllk ve sirece karsi sabirli
olmadir (Gokler, 2016; Alpaslan ve Erol, 2016; Geng ve Cakmak Tolan, 2021).
Terapi sureci ilerledikce, cocuklar duygularini daha dogrudan gercgekgi bir bigim-
de, odaklanarak ve ayristirarak aktarir. Onceleri gocuklar, arastirmaya ve yaratici
oyunlara yonelirken, ikinci evrede kendilerinden ve ailelerinden daha fazla bah-
sederler, daha sonra dramatik oyunlar ve terapistle iliski one c¢ikar, anksiyete,
ofke, engellenme, glivensizlik, korku ve saldirganlik gibi duygularin disavurumla-
ri gerceklesir. Zihinlerine yerlesmis travmatik olaylarin neden oldugu etki degisir
ve stresle bas etmeleri saglanir. Cocuk yeteneklerini kesfetmeye baslar, kisiligi
gelisir, dusinmeyi, karar vermeyi, problem ¢ozmeyi ogrenir, duygularini kontrol
etmeyi, sorumluluk almayi 6grenir ve kendini gergeklestirir (Cohen ve Gadassi,
2018; Gokler, 2016; Ozdogan, 1987). Oyun terapisinde oyuncaklar ve oyun arag
geregleri gocuklar icin uygun olarak secilmis olmali, higbir oyuncak gocugun te-
rapistten yardim alarak kullanacagi bigimde olmamali ve terapdtik islevleri olan
oyuncaklar tercih edilmelidir (Gokler, 2016). Oyun terapisinde, sanat malzeme-
leri, kil veya oyun hamuru, el kuklalari, oyuncaklar, legolar, bebekler, oyuncak be-
bek evleri, kamyonlar ve arabalar dahil birgcok oyuncak kullaniimaktadir (Erwin
ve Colson, 2010).
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Oyun terapilerinde; terapistin surece mudahil olma durumuna gore, yon-
lendirici olan yapilandinlmis yaklasimlar, yonlendirici olmayan gocuk merkezli
yaklagimlar ve aile oyun terapileri olmak Uzere farkli yaklagimlar kullaniimakta-
dir (Kiye ve Yalgin, 2021). Terapiye baglamadan once aile ile isbirligi yapiimall
ve tim tedavi siresince aile bilgilendirmeleri devam etmelidir (Association for
Play Therapy, 2020).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Temellerini Carl Rogers'in Danisan Merkezli Terapisi'nin prensiplerinden alan
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT), 1940Q'li yillarin sonunda Virginia Axline
tarafindan gelistirilmistir (Landreth, 2011). Axline, yetiskinlerin glivenli hissettik-
lerinde (empati, saygi, kosulsuz kabul, gliven, 6zerklik) sorunlari ile yiizlesip on-
lari gozebildiklerini gormus, oyun odalari ile bu sartlar saglanirsa gocuklarin da
sorunlarini dile getirip gozebileceklerini disinmus ve uygulamaya gegirmistir
(Kiye ve Yalgin, 2021). Tortamis Ozkaya'nin Landreth ve Bratton, (2006)'dan ak-
tardigina gore CMOT, cocugun “buyidme, olgunlasma, gelisme, kendini yonlen-
dirme ve kendini gerceklestirme dogrultusunda dogustan gelen bir kapasite ve
yetenege sahip oldugu” seklinde temel ilkeye sahiptir (Tortamis Ozkaya, 2015).
Bu terapide amag ¢ocugun davranislari ile ilgili farkindaliginin saglanmasi ve
kendisini yonetmesinin gelistiriimesidir. Bu terapi tirinde gocugu degistirilmesi
ya da kontrol edilmesi gibi bir amag yoktur. Terapist gocuda ve gocugun kay-
naklarina guvenir.

Rahatlatici Oyun Terapisi

David Levy (1938) tarafindan zorlu yasam olaylari yasayan ¢ocuklarda yapi-
landinimis bir terapi tiradur. Oyunun rahatlatici etkisine dayanir. Cocukta kaygi
tepkisine neden olan deneyim, oyuncaklar yolu ile yeniden canlandirilir, olayin
yarattigi aci ve gerginligi bosaltmasi hedeflenir (Gokler, 2016)

Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisinde (DOT) terapist tarafindan herhangi bir yonlendir-
me yapilmamaktadir. Gocuk Merkezli Oyun Terapisi ve Iliskisel Oyun Terapisi
prensipleri temel alinarak Carol Crowel Norton ve Byron E. Norton tarafindan
gelistiriimistir. Bu terapi tlrt gocuklarin algilamalarinin bilissel olmadigini, de-
neyimsel oldugunu ileri sirmektedir (Ayna ve Ayna, 2017).

Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT) terapist tarafindan yonlendirilen, gocugun do-
kunma yoluyla iyilestiriimesini temel alan, Viola Brody tarafindan gelistiriimis
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bir oyun terapisidir. Siklikla baglanma ve iliski sorunu olan ¢cocuklarda kendilik
duygusunu gelistirmek icin dokunma merkezli gesitli oyunlar oynanarak uygu-
lanmaktadir (Brody, 1992; Countrey ve Gray, 2014).

Theraplay

Anne babanin da katilimi ile gerceklestirilen, bebeklikten itibaren yetiskinler da-
hil uygulanabilen Theraplay'de amag aile ile gocuk arasindaki baglar guglendir-
mek, benlik saygisini ve given duygusunu artirmaktir (Akar Genger ve Aksoy,
2016; Booth ve Jernberg, 2014).

Psikanalitik Oyun Terapisi

Sigmund Freud'un “kiglk Hans” olgusu ile sekillenen, serbest gagrisim yonte-
mini temel alan bir terapi turtdur. Cocuk oyun oynarken, terapistte ortaya gikan
sOzel ve sozel olmayan duygulari yansitir, diger zamanlarda ¢ocuk kendi ser-
best oyununa birakilir (Gokler, 2016; Kiye ve Yalgin, 2021).

Kum Terapisi

Bu teknikte kum, kum tepsisi, su ve minyatur oyuncaklar kullanilir. Gocuk, ergen
ve yetiskinlerde kullanilan kum terapisi sozel olmayan davranislar igeren bir te-
rapi turddur. Kumun tedavi edici 6zelligi de kullanilarak yapilan bu terapide, kum
ve minyatlur oyuncaklar biling ve biling disi arasinda kopru kurulmasini sagla-
maktadir (Teber, 2015).

Filial Oyun Terapisi

Filial Oyun Terapisi cocuk merkezli oyun terapisinin tum uygulamalarini alir ve
ek olarak anne babayi da terapi stirecine dahil eder. Anne babalar temel oyun
becerilerini 6grenir ve tedavide temel 6deler olarak yer alirlar. Evde uygulanan
haftalik oyun oturumlarinin, gocuk odakli oyun terapisi konusunda beceri ka-
zandirilmis anne babalar tarafindan yirttdlir (Gokler, 2016; Kiye ve Yalgin,2021;
Tortamis Ozkaya, 2015)

Grupla Oyun Terapisi

Oyun terapileri bireysel ve aile ile birlikte uygulanabildigi gibi cocuk gruplarinda
da uygulanmaktadir. Oyun odasinin terapotik ve dodal ortaminda ¢ocuklarin,
akranlari ile etkilesime girmesi, kendi becerilerini degerlendirebilmesi, oyun or-
taminda yeni davranis modelleri 6grenmesi ve bunlari dis ortama da tasimasi
sUrecidir. Diger grup terapilerinden farkli olarak, grubun bitinlugt aranmaz ve
ortak bir amaci bulunmamaktadir. Cocuklarin 6zdenetim kurmasi, sorumluluk
almasi, duygularini ifade etmesi, kendini ve digerlerini kabul etmeyi 6grenmesi,
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benlik saygisinin ve 6zguvenin artmasi ve ayrica sosyal beceriler kazanmasi ve
bu sekilde depresyon ve kaygi dizeylerinin azaltiimasi hedeflenir (Gokler, 2016;
Kiye ve Yalgin, 2021).

KiSILERARASI iLiSKiLER TERAPISI (KiT)

1970'liyillarda Gerald Klerman tarafindan 6zellikle major depresyon gegiren has-
talarin tedavisinde kullanilmak Gzere gelistirilmis bir terapi tlrtdar. Kisilerarasi
iliskileri ve becerileri gelistirmeyi temel alir. Bu terapi turu ozellikle anksiyete ve
depresyon gibi duygudurum bozukluklarinda kullanilir. Ozellikle ebeveyn-ergen
ve ergen-akran iliskilerinde yasanan catismalarda bu terapi turu etkili olmakta-
dir (Mychailyszyn ve Elson, 2018). KiT ortalama 12 hafta siren ve 12-16 seans
iceren bir tedavi yontemidir. Genellikle iki amagc Uzerine odaklanir.

Birincisi, gocugu ve aileyi hastaliklarinin dogasi hakkinda egitmektir. ikincisi,
sorunlari tanimlamaktir (anormal yas , kisilerarasi gatismalar veya yeni insan-
larla tanigirken 6nemli kaygilar yasama gibi). Sorunlar tanimlandiktan sonra,
sorunlarin ¢ozUmdu icin gergekgi hedefler belirlenir ve hedeflere ulagsmak igin
gocuk ve ailesi ile birlikte galisilir (Stuart ve Robertson, 2014)

PSiKODINAMIK PSiKOTERAPI

Psikodinamik psikoterapi; igsellestirme sorunlari, hafif ile orta siddetli digsal-
lastirma sorunlari, gelisimsel karakter zorluklari ve yasam olaylarina yonelik
uyum problemileri igin etkin bigimde kullanilan bir terapi yontemidir (Weisz ve
ark. 2004). Altta yatan ruhsal islevleri gozettigi icin karmasik vakalarda yardim-
ci olmaktadir. Psikodinamik psikoterapinin gelisimi psikanalitik kuramin dene-
yim ve klinik gozlemlerinden c¢ikarilan temel kavramlara ve yontemlere dayanir.
Psikodinamik psikoterapinin koken aldigi énermeler (Gabbard, 2004; Kernberg
ve ark., 2012);

« Zihinsel yasamin biyik bolimu bilingdisidir (bilingaltl), genel anlamiyla
bilingdisl, bilingli algilamanin disinda kalan tlim zihinsel olaylardir. Dinamik
anlamda ise bilingdisi, sanstr mekanizmalari ile biling diizeyine ulasamayan
zihinsel slreglerdir.

o Cocukluk yasantilari genetik etkenlerle uyum icinde erigkin hayati sekillen-
dirir.

o Anne-baba ve onemli kisilerle yasanan deneyimler ve onlarin i¢ dinyada-
ki temsilleri, bireyin diinya hakkindaki temel varsayimlarini ve beklentilerini
sekillendirir.

« Ruhsal gatisma, normal gelisimin daimi bir parcasidir.
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Psikodinamik Psikoterapide Temel Kavramlar

Transferans (aktarim): Bireyin ¢cocukluk doneminde kendisi icin énemli kisilerle
(anne, baba, kardes, vb) yasamis oldugu duygu ve tutumlari simdi iligki kurdugu
onemli kisi ya da kisiler (hekim, hemsire, 6gretmen, vb) ile iliskisinde yeniden
yasamasi; bu kisilere kendi cocuklugundaki algi ve duygulara gore tepkiler gos-
termesidir (Oztirk, 1998; Erten, 2011; Murdock, 2012).

Kontr-transferans (karsi-aktarim): Terapistin gocukluk gagindaki nemli kisi-
lerle olan iliskilerinden kaynaklanan ve hastaya yoneltilen tepkidir (Oztiirk, 1998;
Erten, 2011; Murdock, 2012).

Direng: Psikodinamik psikoterapide onemli kavramlardan biri de hastanin
degisime yonelik cift dederlikli (ambivalan) tutumudur. Terapiye baslamak belli
savunma dlzenekleri ile olusmus dengeyi bozar ve alistigi bu dengenin bozula-
cagini hisseden hasta farkinda olmadan icgori gelistirmeye baslar ve degisime
karsi gikar. Psikolojik degisime karsi ortaya ¢ikan direng, bir yandan terapi su-
recini yavagslatsa da, diger taraftan ruhsal kararliigin (stabilitenin) korunmasini
saglar (Erten, 2011).

Notralizasyon: Terapistin tarafsizigidir. Terapistin hastaya karsi saygil, em-
patik, hastayl yargilamayan ve destekleyici bir yaklasimi benimsemesi, terapi
icin guvenli bir iliskisel ortam yaratir. Boylece hasta kendini 6zglrce ifade ede-
bilir (Kernberg ve ark., 2012).

Savunmalar: Bilingdisindaki uyarim ve durtulerden ortaya gikan kaygi ve ga-
tismalari yatistirmak ve dengeyi (homeostasis) saglamak amaciyla galisan, in-
sanin bilincli olarak algilayamadigi benlik (ego) islevlerine denir.

Tablo 5. Savunma Mekanizmalarinin Hiyerarsisi (Burger, 2016; Oztiirk ve

Ulusahin 2018)
Savunma Mekanizmalari
Olgun Savunmalar
Hos olmayan duygulanimlari ve kisisel rahatsizligi

Mizah (humor) azaltmak igin zor durumlarda komik veya ironik 6geler
bulmadir.

Baskilama Bilingli olarak belli bir duyguya, duruma ya da itkiye dikkat

(Supression) etmemeye karar vermedir.

Yiiceltme Kabul edilmeyen bir arzunun toplum tarafindan kabul

(Sublimation) gorilen bir eyleme donlismesidir.

Yiiksek Diizey Savunmalar

Psikanalitik kuramda kisinin kabul etmedigi diistinceyi

Bl (Reppiressien sinirlandirmasi ya da biling disina géndermesidir.
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Yapma Bozma
(Undoing)

Yansitma
(Somatization)

ice atma (Introjection)

Yalitim (Isolation)

Bedensellestirme
(Somatization)

Gerileme (Regression)

Tersine donme/
Karsit tepki olusturma
(Reaction formation)

Yer degistirme
(Displacement):

Disunsellestirme
(Intellectualization)

Ussallastirma
(Rationalization)

ilkel Savunmalar
Bolme (Splitting)

Yadsima/ inkar
(Denial)

idealize etme
(Idealization)

Pasif saldirganlik
(Passive aggression)

Yansitmali 6zdesim
(Projective
identification)

Cocuklarda Psikososyal Sorunlarin Tedavisi ve Ailenin Rolu

Onceki bir yorumun ya da davranisin cinsel saldirgan ya da
utandirici sonuglarini karsitini irdeleyerek agiklayarak ya da
tersini yaparak etkisiz kilmaya ¢alismaktir.

Kisinin i¢ diinyasindaki kabul edilemeyen itkilerin, sanki
kendisine ait degil de karsisindakine aitmis gibi tepki
gostermesidir.

Bir nesnenin (objenin) varliginin siirekli ve yakin olmasini
saglamak amaciyla, bu nesnenin 6zelliklerinin bireyin
kendi i¢ diinyasina alinmasidir.

Duygunun igeriginden yoksun kilinarak diistinceymis gibi
ifade edilmesidir.

Psikolojik nitelikteki catismalarin beden diline gevrilmesi,
bedenin herhamgi bir béliminde agri, aci gibi hosnutsuz
uyarimlar hissedilmesi durumudur.

insanin psikolojik gelisimin sonraki evrelerinde ortaya
¢tkan sikintili bir durumdan veya diismanlik duygularindan
kacinmak icin daha 6nceki gelisim ve islev evrelerine uyan
tepki ve tutum gostermesidir.

Arzu edilen durum ya da diisince kabul edilmeyecegi i¢in
zittini siddetli bir sekilde disa vurmaktadir.

Yer degistirme; arzu edilmeyen bir dirtii ya da duygunun
asil hedef disinda daha az tehlike olusturacak kisi ya da
nesneye yonlendirilmesidir.

Zor duygulardan ve itkilerden kaginmak igin asiri ve soyut
distince bicimi kullanmak, sikinti verici duygular hakkinda
konusmak yerine onlari teorik bir diisince malzemesi
haline getirerek kontrol etmeye calismak.

Kabul edilemez inanglar, tutumlar ya da davraniglari
kendisi icin katlanilabilir hale getirmek icin akla yatkin hale
getirmek ve haklilastirmaktir.

Benlik ve 6teki ile ilgili yasantilar, bitiinlestirmenin
mimkin olmayacag: bir sekilde ayirmadir.

Duysal verileri gérmezden gelerek, dissal gergekligin
ylizlesmesi zor yonlerini farkina varmaktan kaginmadir.

Anksiyeteden ya da asagilama, haset ve 6fke gibi olumsuz
duygulardan kaginmanin bir yolu olarak baskalarina
milkemmel ya da miikemmele yakin 6zellikler yiklemedir.

Psikanalitik kurama gore pasif saldirganlik savunma
mekanizmasi, anal dénemde yasanmis ¢atismalarla
birlikte gelismektedir.

Hemen gbze ¢arpmayan kisilerarasi baskilar bir baskasinin
Uzerine yiiklenerek benligin ya da i¢sel nesnenin bu kisiye
yansitilan nitelikleri yeniden Ustlenilir.
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(Tablo 5 Devami)

Timguglalik Kisinin, gligsiizligi ile basa ¢ikabilmek igin her seye sahip
(Omnipotance) oldugu distincesi durumudur.
Bilingdisi duygunun varligindan kaginmak igin bilingdisi

arzu ve istegin dogrudan dogruya eylem iginde ifade
edilmesidir.

Eyleme dokme (Action
out)
Psikotik savunmalar

Mahrumiyet, yalnizlik veya kabul edilemez saldirganhk
Hipokondriyazis itkilerinden kaynaklanan baskalarina yonelik serzenisin
(Hypochondriasis) kisinin kendisinden serzenise ve agri, bedensel hastalik ve
zihin yorgunlugu yakinmalarina déniismesidir.

Duygusal bir zorlama veya denetim kaybi karsisinda
Coziilme psikolojik denetim yanilsamasini elde tutmanin bir
(Dissociation) yolu olarak kimlik, bellek, bilin¢ ve algilama alanlarinda
stureklilik duygusunun kopmasidir.

Psikodinamik Psikoterapinin Uygulanmasi

Psikodinamik psikoterapide tedavinin amaci; gocugun i¢ diinyasindaki kendilik
dizenlenmesi, kendinin ve baskalarinin i¢sel temsilleri, savunma mekanizma-
lari ve derinlikli distinme islevi gibi alanlarda ¢ocukta degisime yol agmaktir.
Cocuklara yonelik psikodinamik psikoterapi; kisa streli (6-20 seans), orta streli
(21-60 seans) veya uzun sireli (100 veya daha fazla) olabilir. Tedavi siresi ve
siklidl, cocugun tedavi hedeflerine erisme hizina ve devam eden stres unsurla-
rina karsin gelisim becerisine bagldir. Uyum bozukluklarinda, 6grenme bozuk-
luklarinda ve degerlendirme sonucunda gerekli gordldigunde gortisme siklig
haftada bir seanstan ikiye, hatta dorde kadar siklastirilabilir (Can, 2016).

Kisa donem, kisitli bir stiresi olana destekleyici psikoterapi; yas, ayrilik kay-
gisi ve uyku sorunlari ya da akut stres bozuklugu gibi akut, durumsal sikintilar
yasayan gocuklara uygundur. Tedavinin amaglari, uyum davraniglarini artirmak,
semptomatik gelisim saglamak ve okul, aile ve arkadaslara uyumu guglendir-
mektir (Winston ve ark., 2004) Uzun donem, acgik uglu psikoterapi; uyumu bo-
zan kisilik ozelliklerini yeniden bigimlendirmeyi, kisitlayici savunma veya iligki
oruntdlerini hafifletmek igin ¢atismalari yeniden galismayi, gereksiz ketlenme-
leri ortadan kaldirmayi, esnek dustinme becerisini ve dislem dinyasina erigimi
gerceklestirmeyi hedefler. Cocugun savunmalarini esnek kullanma ve yasam
gerceklerini yasina uygun olarak degerlendirme becerilerini gelistirir. Sosyal an-
lamda olumlu etkinliklere katilma, okulda yasina uygun bagimsiz islevsellik gos-
terme ve cinsellik ile olumlu 6z saygi gelistirme de dahil olmak Uzere ¢ocugun
yasina uygun bir kimlik duyumuna iligkin kapasitesini artirir (Can 2016).
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GRUP PSiKOTERAPISI

Cocuklarda grup psikoterapisi uygulamalari ile ilgili ilk yayimlanan makalenin,
1936 yilinda Benden ve Woltman'in cocuk hastanesinde kuklalari kullanarak
yaptiklari galisma oldugu bildirilmektedir. Grup psikoterapisi uygulamalari ile
ilgili bilgi birikimi arttikga bireysel psikoterapilerde karsilanmasi zor olan gerek-
sinimlerin grup psikoterapisi ile karsilanabilecedi anlasiimistir. Kisinin terapist
disinda digerleriile yasadigriliskilerin grup araciliiyla gozlenebilir olmasi ve eko-
nomik olusu bu alana ilgiyi artirmistir. Grup terapileri danisma/rehberlik, tedavi
ve egitim amaglh gruplar olmak Uzere Ug grupta degerlendirilebilir. Danisma/
rehberlik amacli gruplar; daha gok kisilerarasi genel sorunlarin ele alindigi geli-
sim ve sorun ¢ozme amacli gruplardir. Tedavi amach gruplar; ruh saghgr sorunu
yasayanlari hedef alir ve islevselligi olmayan ya da islevselligi bozan orintuleri
ele alir. Egitim gruplan ise; terapist adaylarinin grup yasantisi ile ilgili stirecleri,
teorik bilgiler yaninda yasantilayarak 6grenmesini saglar (Uneri, 2016).

Cocuk ve Ergenlerde Grup Psikoterapisi Uygulamalarinin Ozellikleri

Okul 6ncesi donem adi verilen 6 yas oncesi, kicuk yas grubu ¢cocuklarda yapi-
lacak uygulamalarda, grup Uye sayisinin 3-5, terapist sayisinin 2 olarak planlan-
masinin ve oturum suresinin baslangigta 15 dakika zamanla en ¢ok 45 ya da 60
dakika olmasinin uygun olacagi belirtilmektedir (Cramer Azima, 2002). ilkokul
donemindeki gocuklar igin grup Uyesi sayisi 5-7 ve oturum suresinin yaklasik
60 dakika, ergenlik oncesi ve ergenlik doneminde ise grup Uyesi sayisinin 8-12
ve oturum suresinin en ¢ok 90 dakika olacak sekilde planlanmasi uygundur
(Gokler ve Gokler 2007).

Cocuk yas grubunda, grup uyeleri ve terapistin cinsiyetinin grup terapisine
etkisi hala tartisiimaktadir. Genellikle cinsiyet agisindan karma gruplarin olumlu
etkisinden bahsedilse de tani gruplari dikkate alinarak gerekirse cinsiyet agisin-
dan benzerlik saglanabilir. Ozellikle cinsel istismar gruplarinda grup Gyelerinin,
mumkUnse terapistin ayni cinsten olmasinin yararli olacagi bildiriimektedir.

Cocuk ve ergenlerde grup psikoterapisi uygulamalarinin keskin sinirlar ve
kurallar yoktur. Bu uygulamalarda benzer yas, gelisim seviyesinde ve benzer
sorunlari paylasan ¢ocuklarin en ¢ok yarar sagladigi belirtiimektedir. Klguk yas
gruplarinda sosyal agidan yoksunlugu olan ve diglanan gocuklarin yarar sagla-
digi dusunulmektedir.
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DIGER YONTEMLER

Karsilikli Hikaye Anlatma Teknigi

Richard Gardner tarafindan 1971 yilinda psikodinamik yaklasim temel alinarak
gelistiriimistir. Hikayenin basindan, ortasindan ve sonundan anlatmasini ister.
Daha sonra terapist hikayeyi daha uygun ve uyarlamali bir sonla tekrar anlatir
(Erwin ve Colson, 2010).

Biblioterapi

Bibliyoterapi cocuk ve ergenlerde kitap okuma teknigi kullanilarak yapilan, duy-
gularini fark etmesi ve ifade etmesi igin destekleyici gevrenin olusturuldugu,
duygu ve davranislariile ilgili i¢ goru gelistirmeyi ve zor durumlarla bas etmede
yeni yollar 6gretmeyi amaclayan bir yontemdir. Cocuk ya da ergenin sorununa
benzer durumlar yasayan karakterlerin oldugu hikayeyi okuyarak ya da dinleye-
rek yapilan bir yontemdir (Erwin ve Colson, 2010).

Terapotik Cizim
Cocuk ve ergenlerde sik kullanilan tekniklerdendir. Ozellikle farkinda olmadiklar,

inkar ettikleri, ifade edemedikleri duygu ve dusuncelerini gizim ve boyama yolu
ile aktardiklarr ydontemdir (Erwin ve Colson, 2010).

COCUKLARDAKI PSIKOSOSYAL SORUNLARIN TEDAViSINDE
AILENIN ROLU

Aile cocugun fiziksel, duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarinin doyuruldugu bir
sosyal ortam olarak gok onemli bir yere sahiptir. Aile cocugun yasamindaki en
onemli gevresel etkendir. Ailelerin, bakim, beslenme, barinma, korunma ve egi-
tim gibi temel gorevleri, duygusal ve psikolojik gelisimlerini destekleyen gelisim-
sel gorevleri ve ailenin zor durumlarla bas edebilmesi, Uyelerini koruyabilmesi
ve desteklemesine iliskin kriz yonetimi gérevieri bulunmaktadir. Ailelerde normal
gelisimsel donem krizleri ve aileye 6zgu krizler olmak Uzere iki tur kriz gelisebilir.
Ailelerin bu gorevlerini yerine getirmedeki aksakliklari gocuklarda psikososyal
sorunlarin gelismesine neden olabilir (Kilig, 2016). Aile icindeki uyumsuz aile go-
cuk etkilesimleri davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde
etkilidir. Cocuklarda gelisen sorunlari gozmek isteyen aileler bazen sorunun bir
pargasl haline gelmektedir. Bu durum aile ile gocugun iligkilerinin bozulmasina
ve ebeveynlerin guvenli Us olma ozelliklerini kaybetmesine neden olmaktadir
(Kilig, 2016). Aileler, gocuk ve ergenlerin psikososyal sorunlarinda, sorunun alt
yapisini olusturan, tetikleyen ya da slrdiren etken veya gocugun sorunundan
etkilenen topluluk olabilir (Alan Kazdin, 2018).
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Ailelerin dahil edildigi farkli destek programlari bulunmaktadir. Ailelere ya-
pilan destek programlarinin igerikleri genellikle; savunuculudu (yasalar, yonet-
melikler, yetkiler ve yonlendirme), bilgilendirici ve editici destek tiirlerini (nérobi-
yoloji, cocuk ve ergenlerde gorulen ruhsal sorunlar, ruh saghgr degerlendirme
sUregleri, cocuklarda gorilen bozukluklarin aile Uzerindeki etkisi, ailenin ruhsal
gelisim, iyilesme Uzerindeki etkileri, toplumsal kaynaklar, tedavi segenekleri) ve
dgretim desteklerini (basa gikma sistemleri, 6z bakim, kriz yonetimi, problem
¢gozme ve iletisim becerileri) igermektedir. Bunlara ilaveten; bireysel veya ¢ok
aileli psikoegitim programlari, aileye uygulanan bilissel davranisc terapi uygu-
lamalari, aile temelli egitim ve destek programlari, ebeveyn terapi ve egitimleri,
goklu prosedurlerin oldugu davranislarin gelistiriimesi ve strdurtlmesinin bir-
gok yolunu iceren, cocuk ve ailelere uygulanan “odul” programlari bulunmakta-
dir (Carr, 2019; Hoagwood ve ark., 2010; Alan Kazdin, 2018).

Ailelerin hangi egitim seviyesinde ve sosyo-ekonomik dlizeyde oldugu fark
etmeksizin, farkl konularda aile egitimine ihtiyaglari vardir. Uygulanan egitim
programlari ile ebeveynlerin anne-babalik davranislar olumlu yonde degisir, an-
ne-babalikla ilgili stres dlzeyleri diser, 6zyeterlilik duygulari yikselir ve cocuk-
la iletisim ve gocuk bakimi konularinda pozitif degisimler yasanir (Carr, 2019;
Hoagwood ve ark., 2010; Alan Kazdin, 2018).
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