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Cocuk ve Ergen Davranim Bozuklugu Tedavisinde

Psikososyal Miidahaleler
Psychosocial Interventions in the Treatment of Child and
Adolescent Conduct Disorder

Aysegiil Tonyali Q Zeynep Goker '® ) G2den Siikran Uneri 0]
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Davranim bozuklugu dogru yontemlerle miidahaleler gerektiren, cocuk ya da ergenin sadece kendisini
degil, yakin cevresini hatta yasadidi toplumu olumsuz etkileyebilen bir ruhsal bozukluktur. Cocukluk-
baslangich davranim bozukludunun tedavisinde ¢ocuk, anne-baba ve okul eksenli uygulamalar yer
alirken, ergenlik-baslangich olaninin tedavisinde bu yontemlere ek olarak kismi yatis programlan,
kurumsal uygulamalar ve diger toplumsal unsurlar bulunur. Cocukluk-baslangi¢l davramim bozuklu-
gunda sosyal 6grenme kuramini esas alan “aile odakli” uygulamalar, ergenlik-baslangicli olaninda
ergene yonelik “intiyaclar, duyarlilik ve risk ilkesi” esas alinarak uygulanan “ergen odakli” miidahale-
ler etkili yontemler olarak gdriinmektedir. Kisa ve uzun vadeli etkinlik agisindan, ergen, okul ya da
toplum odakh miidahaleleri eg-zamanli kullanan “aile odakli” yaklagimlar en etkin tedaviler olarak
gorinmektedir. Yiiksek riskli ve yasca ileri ergenler tedaviyle daha iyi ilerlemeler saglarken, cinsel
suglari bulunan ergenler digerlerine gére tedavilerden daha az fayda gdrmektedirler.

Anahtar sozciikler: Ergen, davranim bozuklugu, psikososyal miidahaleler.

Abstract

Since conduct disorder is a mental disturbance deteriorating not only children or adolescents’ func-
tioning but both their close environment and even the whole society they live in, it is crucially im-
portant to be treated with effective interventions. There is mainly child, family and school-oriented
interventions for childhood-onset conduct disorder and treatments of adolescent-onset conduct
disorder include community and institutional practices in addition to adolescent, family and school-
oriented interventions. Approaches to childhood-onset conduct disorder based on social learning
theory, and interventions of adolescent-onset conduct disorder built on “needs, responsivity and risk
principles” seem to be effective treatment modalities. Family-oriented approaches using concurrently
either adolescent school-oriented interventions or society-oriented programs appear to be the most
effective treatments for short-term and long-term outcomes. Adolescents with high risk and ad-
vanced age seem to have better progress with interventions whereas sexual offenders are less likely to
benefit from treatment than the other conduct pathologies.
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DAVRANIM BOZUKLUGU kisinin ¢evresindeki insanlara ve diger canlilara dii-

manca tutumunu, bagka insanlarin sahip olduklari egyalara saldirgan ve zarar verici
davranigini, toplumsal degerlere ve kanunla belirlenmis kurallara stirekli ve tekrarl
sekilde kargt gelisini kapsayan bir ruhsal bozukluktur (APA 2013). DSM-5e gore
bozuklugun cocukluk-baslangicli ve ergenlik-baslangichi iki sekli vardir. Cocukluk-
baslangich olaninda fiziksel siddet ve akran iligkilerinde zorluk 6n planda olup bozuklu-
ga ait belirtiler 10 yasindan 6nce baglamustir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve kargit olma bozuklugu (KOB) gibi bir bagka bozukluk siklikla klinik tablo-
ya eslik eder. Ergenlik-baglangich olan tipte ise bozukluga iliskin bulgular 10 yagindan
once yoktur, siddet davranist ve akran iligkilerindeki bozukluk gorece daha ilimlidir
(Odgers ve ark. 2007).

Bozuklugun siklign %2-10 arasinda olup ortanca deger %4 olarak bildirilmigtir
(APA 2013). Cocukluk baslangich tip erkeklerde daha sik iken, ergenlik-baglangich
tipinde cinsiyetler arasindaki farkin azaldigi vurgulanmugtir (Tracy ve ark. 2009). Co-
cukluk déneminde bagslayan davramigsal sorunlarin etiyolojisinde baglica biyolojik ve
anne-baba arasinda ¢atisma (Giiven ve Erden 2014), siki disiplinli tutum (Taner-
Derman ve Bagal 2013), annelerin duygu sosyallestirme tepkileri (Giiven 2013) gibi
psikososyal faktorler rol oynarken sosyoekonomik ya da etnik unsurlar 6n planda bu-
lunmamaktadir (Children’s Mental Health Ontario, 2001). Ergenlik doneminde sapta-
nan problemli davranislarin gelisiminde ise baslica fakirlik ve akran gruplarn gibi sosyo-
kultiirel etmenler rol almakta, ergenin hem kendi kigisel zemininde hem de ¢evresinde
yer alan unsurlar bozuklugun gelisimini kolaylagtirmaktadir. Bozuklugun kisisel risk
faktorleri olarak ergende “Herkes bana bakiyor, benimle dalga gegiyor, bana satagacak-
lar” gibi sosyal tehdit icerikli otomatik distincelerin varligi (Atalan-Ergin ve Kapg
2013), depresif duygu-durum, yabancilagma duygusu, giinlik yasaminda algiladig: stres,
okulu birakma diistincesi, risk alma egilimi, madde kullanma nedenleri sayilabilir. Cev-
resel risk faktorleri arasinda ise ergenin rol modelleri, maddelere-getelere ulagabilirlii,
yasadig1 cevrenin ozellikleri, arkadas baskisi (Siyez ve Aysan 2007) ile anne-babada
depresyon varlig: (Silberg ve ark. 2015) yer almaktadir.

Yasamin erken dénemlerinde saptanan davranim sorunlarinin sonraki yillar i¢inde
kendiliginden gerileyip diizelebildigi, dizelmeyi belirleyen unsurlar arasinda yiiksek
zeka katsayisi (IQ), yliksek sosyoekonomik diizey ve komorbid duruma miudahale oldu-
gu belirtilmistir (Lahey ve ark. 2000). Bununla birlikte, anne-babanin tutarsizlig1, ¢o-
cuklarini denetimdeki zayifliklar1 ve ¢ocuklarina fiziksel icerikli ceza uygulamalar1 gibi
unsurlar ¢ocukluk doénemine ait davramim sorunlarini olumsuz etkileyen unsurlarin
baginda gelmektedir (Pardini ve ark. 2007). Cocukluk-déneminde davranim sorunlari
gosteren olgularin erigkinlik dénemlerinde anti-sosyal davranig 6rintiistine sahip olduk-
lar1 (Moffitt 2006), ilag-madde bagimligi, sug-isleme davranigi, istenmeyen gebelik,
okulu ya da isini terk etme gibi sorunlar1 normal popilasyondan yaklagik 10 kat daha
fazla yasadiklar (Lee ve ark. 2012) bildirilmistir. Erken-ergenlik doneminde anne-baba
ve ergen arasindaki iletisim zayifliginin ergenin 18 yagindaki sorunlu davraniglarini 6n-
gordiirdigi (Pardini ve Lober 2008), aile i¢inde problem ¢ozme, aile-i¢i iletigim, aile ici
roller, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterebilme sagliksiz hal aldik¢a 12-
15 yas grubu ergenlerde davranim sorunlarinin arttigi bildirilmigtir (Savi 2008). Bu
nedenlerle bozuklugun uygun mudahaleler ile tedavisi gerekmektedir.

Davranim bozuklugu tedavisinde psikososyal mudahaleler ve farmakolojik ajanlar
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tek baslarina ya da birlikte kullamlabilmektedir (Fonagy ve ark. 2015). Ilag tedavilerinin
tek baglarina gergekte fiziksel siddet ya da bozukluga eslik eden diger ruhsal bozukluk-
lara yonelik uygulanmas: diginda bozuklugun gidisine etkili olmadiklar: bildirilmigtir
(NICE 2013). Bu nedenlerle ¢ocuk ve ergen yas grubundaki davranim bozukluguna
etkin ve siirdirtlebilir bir miidahalenin yapilmasinda psikososyal yontemlerin énemi
bytiktir. Bu ¢alismada ¢ocukluk- ve ergenlik-baslangicli davranim bozukluguna yéne-
lik psikososyal miidahaleler gézden gegirilerek, tilkemizde ve tim diinyada uygulanan
yontemlerin kanita-dayali etkinlikleri aragtirilmug ve literatirdeki son bulgular esliginde
yontemler kargilagtirilarak klinisyenlere bozukluga glincel yaklagim hakkinda bir katk:
sunmak amaglanmigtir. Yontemlerin isimleri ¢ocuk- ve ergen-baglangicli davranim
bozuklugu baghklar: altinda Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Cocukluk- ve ergenlik-baslangich davranim bozuklugu tedavisinde kullanilan psikososyal yontemler

Cocukluk-Baslangich Davranim Bozuklugu | Ergenlik-Baglangich Davranim Bozuklugu

1. Cocuk-odakli uygulamalar 1. Ergen-odakli (biligsel-davranigsal) miidahaleler

© Davraniggl ve biligsel miidahaleler 0 Sosyal beceri ve problem ¢ozme becerilerine yonelik egitim
o Ofke yonetimi

o Ahlaki muhakeme egitimi

o (ok-bilegenli miidahaleleri iceren uygulamalar

o Yenilik¢i Yaklagimlar (Farkindalik-eksenli uygulamalar)

2. Aile-odakli uygulamalar

2. Aile-odakl uygulamalar

o lliski-eksenli programlar
o Ebeveyn-cocuk etkilesim
© Davranis-eksenli programlar

o Oregon modelinin uyarlanmasi
o Terapétik bakim verene yonelik uygulamalar
o Fonksiyonel aile terapisi

o U¢-P O Multi-sistemik terapi
> inanilmaz yillar o Kisa stratejik aile terapisi
= Simdi dur ve planla! o Cok-yonlii aile terapisi
3. Okul-odakli uygulamalar 3. Okul-odakli uygulamalar
o (gretmen-eksenli olanlar o Yaygmn programlar
o Uzman-eksenli miidahaleler o Segilmis olanlara uygulanan programlar

° Basarmak icin ilk adim o (zel okul programi
o Tamamlayici ¢oklu-bilesenli programlar
o Aile-kontrolii programi

4. Toplum-eksenli ve kurumsal uygulamalar

o Toplum hizmeti programlan
o Kurum programlan

° Aile modelini dgreten grup evleri
o Kamp terapisi programlari
° Kisa siireli yatis programlan

5. Kismi yatis programlari

6. Diger kusatici servisler

Cocukluk Baglangigli Davranim Bozukluguna Yonelik
Psikososyal Miidahaleler

On yagindan 6nce davranim bozuklugu sergileyen ¢ocuklarda bozukluga yonelik miida-
haleler baglig1 altinda baglica ¢ocuk-, aile- ve okul-odakli uygulamalar yer almaktadir.

1. Cocuk Odakh Uygulamalar

Davranigct miidahaleler ile ¢ocuklarin iletisim becerileri ve problem ¢ézme yetenegi
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artirtlarak dirtii ve 6tke kontrolii gibi alanlardaki bozukluklarin dizeltilmesi amaglanir
(NICE 2013). Mudahaleler davraniglardaki sorunlarin ¢ocugun “sosyal-bilgiyi isleme”
becerisindeki yetersizlikten kaynaklandif1 esasina dayamir. 4-6 yas grubu cocuklara
yonelik programlar psikolojik danigmanlar ve psikologlar tarafindan uygulanir. Kiigiik
gruplar halinde ya da daha biiyiik yas gruplarinda sinif icinde okul mifredatinin bir
parcast olarak yapilan uygulamalarin iceriginde baglica arkadas olma yontemleri, etkili
iletisim becerileri, grup oyunlarina katiliminin saglanmasi, okul kurallarinin 6gretilmesi,
duygularin tanilanmasi, simif kurallari ve yaptirimlar: gibi bagliklar yer alir. Tiirkiye’den
cocukluk-baglangicli davranim bozuklugu tedavisinde ¢ocuk-eksenli uygulamalar: iceren
calismalarin yapildiina dair bir bulguya ulagilamamistur.

2. Aile Odakh Uygulamalar (Anne-Babanin Egitimi)

Anne-babanin egitimini esas alan ve psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan prog-
ramlar olup iliski-eksenli ya da davranigsal-eksenli yaklagimlari igerir (NICE 2013).

a. Iligki Eksenli Anne-Baba Egitim Programlar:

Uygulamalarin temelinde aile sistem teorisi yer alir. Amag 3-11 yas grubundaki gocu-
gun problemli davramiginin altinda yatan duygu ve distinceleri anlamak ve anne-
babalarin ¢ocuklarina verdikleri yanitlar1 degerlendirmektir. Bu sekilde anne-babanin
cocuktaki davranis sorunlariyla bag etmeleri ve bunlari ortadan kaldirmalari konusunda
calisihir. Uygulamalarda iletisim becerileri (aktif dinleme, geri-bildirim, ben-dilini kul-
lanmak ve ¢atigma ¢6ziimii) ve anne-babalara ¢ocuklari ile nasil iletigim kurabilecekleri-
ne dair yaklagimlar yer alir. Bu yaklagimlardan biri davranim sorunlari olan 2-7 yas
cocuk grubuna yonelik uygulanan “Ebeveyn-cocuk etkilesimi terapisi”dir. Terapi iki
asamali uygulanir; ilk agamada yapilandirilmamis oyun teknikleri kullanilarak anne-
babanin ¢ocuklari ile birlikte gegirdikleri vaktin kalitesi artirilmaya ¢aligilir. Tkinci aga-
mada ¢ocuga yine oyun aracilifi ile bu defa yas1 ve i¢inde bulundugu gelisim dénemine
uygun yonergeler kullamilarak, yapilandirilmig teknikler (aymi davramigin saglanmasi,
bunun i¢in Gviilmesi, terapistin anne-babaya yonergeleri aynali odanin arkasindan ku-
laklik yoluyla vermesi) uygulanir. Egitim 6nce oyun odast ortaminda, sonra evde devam
eder. Yenilerde yapilan bir meta-analizde, ebeveyn-¢ocuk etkilegimi terapisi uygulanan
ve toplam 1144 katihmciyr kapsayan 23 ¢alismada, Ebeveyn-cocuk etkilesimi terapisi
uygulamasinin ¢ocugun diga vuran olumsuz davramglarinda anlamli azalmaya (-0.87,
95%CI = -1.17 to -0.58), anne-babanin ve ¢ocugun kargilikli uyumlarinda anlamli artiga
(0.89, 95%CI = 0.50-1.28) yol agtig1 gosterilmistir (Thomas ve ark. 2017).

b. Davramgsal Eksenli Anne-Baba Egitim Programlar

Sosyal 6grenme kurami esas alinarak sekillendirilen bu uygulamalarin temelinde benzer
davraniglarin benzer sonuglar doguracagi, anne-baba davramg kaliplarinin ¢ocugun
davranigini etkiledigi kadar ¢ocuklarin da anne-babanin davraniglarin etkiledigi hipote-
zi yer alir. Anne-babaya yonelik miidahaleler ile ¢ocugun problemli davramglarini arti-
ran anne-baba davraniglari degistirilerek ¢ocuklarda degistirilmek istenen davraniglarin
azaltilmas: amaglanir.

Bu egitim programlari arasinda baslica “Ug-P”, “Inamilmaz yillar”, “Simdi dur ve
planla” yer almaktadir (UNODC, 2009). Hedef kitle, “ﬂg—P” anne-baba egitim prog-
raminda 0-16 yag, “Inanilmaz yillar” egitim programinda 2-9 yas, “Simdi dur ve planla”
programinda 6-11 yag grubu ¢ocuklardir. “U¢-P” uygulamasinda sadece anne-babaya

egitim uygulanirken “Inanilmaz yillar” uygulamasinda 6gretmen ve ocuk egitim uygu-
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lamalar1 da yer almaktadir. “Ug-P” egitim programu ¢ocuklardaki davramissal ve duygu-
sal sorunlar1 azaltip benlik saygilarinda artisa yol agarken ayni zamanda otoriter anne-
babalik tutumlarinda, anne-babanin stres ve depresyonunda, evlilik ¢atigmalarinda ve
cocuklarina kot davranma degiskenlerinde azalmalara, anne-babanin 6z-yeterlilik
diizeyinde, olumlu anne-babalik becerilerinde, ¢ocuklar: ile iligkilerinin geligmesinde
artisa yol agmaktadir (UNODC, 2009). Ug-P ve inamlmaz yillar programlarinin gocuk-
lardaki davranis sorunlarinda benzer olumlu etkilere yol agtiklari saptanmustir. Ug-P
programinin uygulandig: bir 6érneklem Tirkiye’den sadece 7-12 yas grubu 60 DEHB’li
¢ocukta rapor edilmistir (Oztiirk 2013). Orneklemin %30’unda yikici davranim bozuk-
lugu komorbiditesi bildirilmigtir. Egitim sonrasinda ¢ocuklarin duygusal ve davramgsal
sorunlarinin azaldify gosterilmigtir. Tiirkiye’den ¢ocukluk-baglangicli davranim bozuk-
lugu tedavisinde aile-eksenli uygulamalari igeren ¢alismalarin yapildifina dair bir bulgu-
ya ulagtlamamugtur.

3. Okul Odakh Uygulamalar

Sosyal 6grenme kurami esas alinarak gelistirilen okul-eksenli uygulamalarda baglica
ogretmen ya da diger uzmanlar rol alir (Fonagy ve ark. 2015).

a. Ogretmen Eksenli Okul Uygulamalar:

Sinuf ortaminda ¢ocugun akranlarina uyguladig: siddetin azaltilmas: amaglanir. Chicago
School Readiness Project ¢alismas: kapsaminda yer alan bir ¢alismada 547 okul 6ncesi
5-yas grubu ¢ocuklarin yer aldigi toplam 35 sinifin 6gretmenlerine davranige1 ydntemler
6gretilmis ve ruhsal saglik uzmanlari araciligy ile bu 6gretmenlere stresle bas etmenin
yollari gésterilerek sinif ortamlarinda ¢ok goéze ¢arpan duygusal ve davranigsal sorunlar
cocuklarin ruh sagligi uzmanina yénlendirilmesi saglanmugtir. Bu uygulamanin gret-
menler tarafindan bildirilen digsa-déniik davranis sorunlarinda anlamli azalmaya yol

actif (etki buyiikligi, d=0.53-0.89) bildirilmistir (Raver ve ark. 2009).
b. Diger Uzmanlar-Aracilikli Okul Uygulamalar:

Klinisyen ya da bu konuda uzman bir kisi tarafindan okul ortaminda uygulanan prog-
ramlardir. Programin icerifinde 6nleyici egitim stratejileri (yonlendirme, uyarma, agik
ve net sif kurallari olugturma), akademik ve sosyal becerilerin desteklenmesi, etkili
odillendirme ve tegvik, 6grencileri motive etmek, pozitif iligkilerin kurulmasi, stres
yonetimi, problemli davranislarin yénetimi, davranig planinin gelistirilmesi ve yapilan-
dirilmasi ve anne-babalarla ig birliginin kurulmas: yer alir.

Bu programlardan biri “Bagarmak i¢in ilk basamak” uygulamasidir. Anti-sosyal dav-
ranig Oriintlist sergileyen 5-6 yas grubu ¢ocuklara ve onlarin anne-babalarina uygulanan
okul-eksenli bir miidahale programidir. Cocuga pozitif davranis kaliplarinin 6gretilip bu
davraniglarin tutarh ve siirekli hale geldikge 6diillendirilmesi esasina dayanur. Ug agama-
dan olusur; ilk agama uzman esliginde uygun miidahalenin baglatilmasidir. Tkinci aga-
mada uygulamalar 6gretmen- ve anne-babalar tarafindan stirdirilir. Son agama alti
hafta boyunca haftalk uzman tarafindan sonuglarin degerlendirilmesini igerir
(UNODC 2009). Uzman-aracilikli uygulamalardan Tirkiye’den yapilmis tek bir ta-
nimlayici-nitelikte olan bir alismaya ulagilmistir. Unal (2006), son bir yil iginde davra-
mm bozuklugu tamsi konulmus olan 52 ilkdgretim 6grencisinin bulundugu okullarda
gorev yapan 22 okul danigmani ile yaptig1 caligmada, danigmanlarin bu ¢ocuklara dog-
rudan sunabildikleri hizmetlerin bireysel gortisme, gozlem, izleme c¢aligmasi ve yonlen-
dirme hizmetleri oldugunu bildirmistir. Okul damigmanlari psikoloji ya da rehberlik ve
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psikolojik danigmanlik (PDR) lisans programlarindan mezun kisiler olup ¢alisma stire-
leri 1 ila 22 yil olup bu kisilerin taninin konuldugu kurum ile dogrudan is birligi yapa-
madiklar;, bu ¢ocuklarin ailelerine de sadece bilgilendirme ve yonlendirme hizmeti
sunduklari, profesyonel yardim amagcli yonlendirilen ¢ocuklarin da ancak 1/3tintn bir
saglik kurulugsuna devam ettikleri bildirilmigtir.

Ergenlik-Baglangich  Davranim  Bozukluguna  Yénelik
Psikososyal Miidahaleler

Davranim bozuklugu on yasindan sonra baglayan ergenlerde bozukluguna yonelik psi-
kososyal miidahaleler baglig1 altinda sunlari saymak miimkiindiir;
1. Ergen-odakli uygulamalar (biligsel-davranigsal midahaleler)
Aile-odakli uygulamalar
Okul-odakli uygulamalar
Toplum-eksenli ve kurumsal uygulamalar
Kismi yatig programlar:
. Diger kusatict servisler

Psikososyal Miidahalelerin Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Davranim bozuklugu olan ergenlere uygulanan psikososyal miidahalelerin etkinlikleri

SR W

anti-sosyal davranis ve davranim sorunlar sergileyen ergenlerden olusan ¢aligmalardan
elde edilen ti¢ temel ilke ile agiklanmaya caligilmustir ki bunlar “Thtiyaclar ilkesi, duyarl-
lik ilkesi ve risk ilkesi"dir (Fonagy ve ark. 2015, Gendreau ve ark. 2006).

“Ihtiyaglar ilkesi’nde esas, ergeni suga iten nedenlerin risk ve koruyucu faktorleri ile
birlikte degerlendirilmesidir. Onceki su¢ girisimleri, anti-sosyal davranislar ve akran
iligkileri bir ergenin ilerleyen donemde sug-igleme egilimini belirleyen baglica faktorler
olup aile iligkilerinin gii¢lendirilmesi, aile izlemi ve ergen stipervizyonu, 6rnek rol mo-
dellerle etkilesimin arttirilmasi, ergenin kendini kontrol etme ve problem ¢6zme beceri-
lerinin arttirilmasi, madde bagimliliklarinin tedavisi, dogru davraniglarin 6dillendiril-
mesi, yasam kosullarinin riski azaltic1 sekillerde diizenlenmesi ve bireyin riskli durumlar:
taniyabilmesine yardim gibi yontemler kullamilarak ergene yardimei olmak amaglanir
(Fonagy ve ark. 2015).

Ikinci esas olan “Duyarlilik ilkesi’nde amag ergenin sug-islemeye egilim nedenleri-
nin ve biligsel kapasitesinin géz 6niinde tutularak uygulanan miidahaleden maksimum
yarar gbérmesinin saglanmasidir. Uygulamalar biligsel davranigsal ve sosyal 6grenme
yaklagimlarinin kullanimini ve ergene-6zel gereksinimlerin kargilanmasini igerir. Etkin-
lik agisindan en biyiik “etki buytikligi nin sosyal 6grenme kuramu esas alinarak uygu-
lanan biligsel davraniggr yontemlerle saglandig: bildirilmigtir. Sorunlu davramisina yol
acan unsurlarin ele alinarak bunlarin tedavisinde aktif, katilimciliga dayanan, problem
odakli bir yaklagimla yeterli siire ve yogunlukta uygulandiginda bagarili olma olasilig:
yiiksektir (Fonagy ve ark. 2015).

Son ilke olan “Risk ilkesi”, su¢-isleme davranist agisindan yiksek riskli grupta yer
alan ergenlerin uygulanan tedavilere de en yiiksek oranda cevap verdikleri sonucuna
dayanir. Cinsel suglar disinda kalan sug-isleme davranisi gosteren ergenlerin biligsel-
davrangsal yaklagimlara en etkin tedavi cevab: verdikleri gosterilmistir (r=0.35) (Re-
dondo ve ark. 2002). Bir meta-analizde “ihtiyaclar, duyarlilik ve risk” ilkeleriyle uyumlu
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uygulamalarin sug isleme davranist olan ergenlerde sug tekrarini %50 oraninda azalttik-
lar1 (Andrews ve Bonta, 2016), bu ti¢ temel ilke goz niinde tutularak uygulanan psiko-
sosyal miidahalelerin anti-sosyal davranis sorunlari olan ergenlerde orta diizeyde etkin-
lik gosterdikleri (ortalama etki buytikligt, d=0.43, 0.38-0.45) rapor edilmistir (Gend-
reau ve ark. 2006).

Psikososyal Miidahalelerin Etkinliklerinin Kargilagtirilmasi

Miidahalelerin etkinlikleri kanita-dayali olarak degerlendirildiginde aile ve ergen odakli
uygulamalarin “en iyi” ya da “iyi diizeyde” etkinlik gosterdikleri, diger uygulamalarin
“orta dizeyde” ya da “minimal” etkin olduklar: rapor edilmistir (American Academy of
Pediatrics, 2010). Bir meta-analiz ¢alismasinda 4 baglik altinda toplanan uygulamalarin
etkinlik katsayilar1 (d) soyle bildirilmigtir (NICE 2013;
1. “Ergen-odakli” uygulamalar: Etkinlik d=0.20-0.40; takiplerde d=0.26-0.45
2. “Aile-odakli” uygulamalar: Etkinlik d=0.04-0.69; takiplerde d=0.16-0.28
3. “Cok-bilesenli (anne-baba-, cocuk- ve okul-) Aile-odakli” uygulamalar: Et-
kinlik d=0.20-0.52; takiplerde d=0.01-0.95
4.  “Birden ¢ok modaliteyi (anne-baba- ve toplum-) birlestiren aile-odakli” uygu-
lamalar: Etkinlik d=0.25-0.62; takiplerde d=0.41-0.58

Bu ¢aligmada birden fazla modaliteyi kullanan aile-odakli yaklagimlar kisa ve uzun
vadeli sonuglar agisindan en iyi tedaviler olarak bulunmuslardir (NICE 2013).

Eyberg ve arkadaglar1 (2008), 1996-2007 yillar: arasinda yapilmig toplam 28 ¢alig-
manin sonuglarini gézden gegirdikleri yazida davranim bozuklugu olan ¢ocuk-ergenlere
biligsel-davramger terapi (BDT) ve aile terapisi uygulamalarinin, kontrol grubu olarak
bekleme listesi, tedavi almayan, ya da plasebo alan grupla kiyaslandiklarinda, daha etkili
olduklari, ki¢iik c¢ocuklarda anne-babamn, biyik ergenlerde anne-baba ve ergenin
birlikte egitiminin daha etkili sonuglar verdigi saptanmistir. Ergenlerde en etkin yon-
temin ¢oklu-sistem tedavisi (BDT + aile terapisi + ilag tedavisi) oldugunu bildiren bir
meta-analiz ¢aligmasinda, Curtis ve arkadaslar: (2004) 708 ergen ve onlarin anne-
babalarini kapsayan 11 calismay: incelemisler ve ¢oklu-sistem tedavisi ile ergenlerin
%70’inde (diger tedavileri alan ergenlerden anlamli olarak daha yiiksek iyilesme) sonug
alindigini, tedavinin etkilerinin 4 yil boyunca devam ettigini bildirmiglerdir. Caydirict
yaklagimlarin etkisiz hatta olasilikla mevcut davranim sorunlarini daha da artiricr (iyat-
rojenik) olduklart bulunmustur. Yiiksek riskli ve yagca ileri ergenler tedaviyle daha iyi
ilerlemeler kat edebilirken cinsel suglart bulunan ergenler digerlerine gére tedavilerden
daha az fayda gormektedirler (Fonagy ve ark. 2015).

Ergenlik-Baglangicli  Davranim  Bozuklugu Tedavisinde
Uygulanan Yontemler

1. Ergen Odakh Uygulamalar

Caligmalar anti-sosyal davranglara yol agan bazi risk faktérlerinin anti-sosyal tutumlar,
zayif problem ¢ozme becerileri, yetersiz 6fke yonetimi ve zayif kendilik kontroliine
yonelik bireysel terapi ile ele alinabilecegini gostermistir (Schoenwald ve ark. 2011).
BDT, davranim bozukluguna yol acan biligsel eksiklik ve bozuklugun ogrenilebilir
oldugunu varsayar. Ergenin anti-sosyal davranigin stirmesine yol a¢an distince siirecini
anlamasi ve ani segimlerini gérmesine yonelik ¢aligir. Etkin uygulamalarin ¢ogu sosyal
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6grenme teorisine dayanarak anti-sosyal tutumlar ve diger degiskenlere odaklanmugtir.
Davranim bozuklugunda BDT yaklagimlari degiskendir ancak ¢ogu yapilandirilmig
teknikler meta-biligsel yetenekleri olusturmaya yoneliktir. Ornegin bir durum tiim
yonleriyle nasil dikkate alinir, kargidakinin inaniglart uygun ve yararli olup olmadigi
nasil degerlendirilir ve bu etkenler bazinda nasil segimler yapilir gibi konular yapilandi-
rilir. Bu siireg, biligsel beceri egitimi, 6tke kontrolii, sosyal becerilerle ilgili tamamlayict
bilesenler, ahlak gelisimi ve niiksiin onlenmesi gibi konular: igerir (Fonagy ve ark.
2015).

Sukhodolsky ve arkadaslar1 (2016) davranigct uygulamalarin ¢ocuk ve ergenlerdeki
ofke, agresyon davramglarina etkin (d=0.33) olduklarini géstermislerdir. Ozabaci
(2011), 6 ¢aligmanin meta-analizini yaparak ¢ocuk ve ergen su¢ isleme davranmiginda
BDT uygulamasinin etkinligini aragtirdigi ¢aligmasinda uygulamanin 0.20-0.50 arasin-
da etkinlik gosterdigini rapor etmistir. Bir bagska ¢alismada, diyalektik-davranige1 yon-
temin 6fke ve diirtii kontroliinde ergenlerde etkin oldugu rapor edilmistir (Jamilian ve
ark. 2014). Davramgg1 ve biligsel davramiger programlarn kargilagtiran farkli bir meta-
analitik ¢caligmada ise biligsel davraniggi programlar sug tekrarini azaltmada daha etkili
bulunmustur (Pearson ve ark. 2002). Bununla birlikte her iki uygulamanin da etkili
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Biligsel ve davranig¢i uygulamalarin sug oranini azalt-
mada kontrol grubuna gore daha etkin oldugu bulunmugtur (NICE 2013, Andrews ve
Bonta 2016). Yine bir bagka ¢alismada farkli BDT tekniklerinin (muhakeme ve rehabi-
litasyon, genigletilmis diistince egitimi, diyalektik davranigc: terapi) islahevindeki geng-
lerde sug tekrarimi 6nlemede kontrol grubundan anlamli derecede etkili oldugu goste-
rilmigtir (Armelius ve Andreassen 2007). Bir meta-analiz ¢aligmasinda anti-sosyal
davranis oriintlsi sergileyen ergenlerde aileye uygulanan davramigsal ebeveyn egitimi ile
ergene uygulanan BDT kiyaslanmig) ve okul oncesi ve ilkokul ¢ocuklarinda ebeveyn
egitimi etkin iken ergenlerde BDT daha etkin bulunmugtur (McCart ve ark. 2006).
Meta-analitik ¢aligmalar ergen odakli BDT uygulamalarinin orta derecede etkin oldu-
guna dair gili¢li kanitlar sunmaktadir. Etkinlik sonraki takiplerde diigmektedir ve dav-
ranigsal ebeveyn egitiminin tstinliigl ileri yaslarda azalmaktadir (Fonagy ve ark. 2015).
Hangi BDT tekniginin daha tstlin olduguna iligkin bir ¢aligmada ise 6tke kontroli ve
kisiler aras1 problem ¢ézme yontemlerini iceren programlar magdur etkisi ve ahlaki
muhakemeden daha etkili bulunmuslardir (Lipsey ve ark. 2007, Landenberger ve Lip-
sey 2005). Ergen odakli uygulamalardan bazilar: sunlardr;

Ergenin Sosyal Beceri ve Problem Cézme Becerilerine Yonelik Egitimi

Biligsel beceri egitiminde kisiler arasi problem ¢6zme, kritik muhakeme, nedensel dii-
sinme, amag dizenlemesi, uzun sireli planlama, rol yapma ve gercek yasam pratikleri
kullanilarak ergene yeni bir bakis agis1 kazandirilmas: hedeflenir. Uygulamalar ézellikle
anti-sosyal davramgslara yol acan durumlarla bas etmede yeni yollar Gretmeyi amaglar.
Sosyal beceri ve problem ¢6zme becerileri egitimi cogunlukla bireysel odakli tedavilerdir
(NICE 2013). Giincel bir meta-analiz ¢aligmasinda sosyal beceri ve problem ¢6zme
becerileri egitiminin sadece ergen davranim sorunlarini degil, ayni zamanda ergenin
sosyal islevselligini ve aile-icindeki islevlerini de iyilestirdigi gosterilmigtir (Kazdin
2018). Ogretilen beceriler degerlendirildiginde, sosyal beceri ve problem ¢ézme beceri-
lerine yonelik verilen egitimlerin anti-sosyal davraniglari azaltmada orta-derecede
(d=0.21, 0.02-0.53) etkinlik gésterdigi (Frick 2001) ancak genel iyilesme anlaminda ve
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uzun dénem kazanimlar agisindan uzun-dénem etkinlik caligmalarina gereksinim oldu-

gu vurgulanmugtir (Sukhodolsky ve ark. 2016).

Ofke Yénetimi

Ofke kontrolii egitimi, ergenlere 6fke veya siddet tepkisine yol agan durumlardaki
otomatik diistince orintiisiini 6gretmeye ve bu ‘sicak’ veya ‘tetik’ digtincelerin gegerlili-
gini degerlendirmeye odaklanir. Ergenler digerlerinin davranislari icin siddet icermeyen
agiklamalari g6z ontine almaya ve hatali olanlar gercekgi alternatifleriyle degistirmeye
tegvik edilir. Ofke yonetiminde 6nemli sayida teknik gelistirilmistir. Bunlardan 6ne
cikanlar olarak bag etme becerisi egitimi, duygusal farkindalik ve self kontrol, problem-
¢ozme odakli BDT, gevseme teknikleri, rol-yapma ve model alma aktiviteleri sayilabilir
(Fonagy ve ark. 2015). Ofke yonetimi egitiminde farkindalik (mindfulness) uygulama-
larinin etkin oldugu (Singh ve ark. 2007), degisimlerin ergenin kendisi tarafindan bil-
dirdigi uygulamalarin agresyon (Lok ve ark. 2018) ve davramim sorunlarinda etkin
(d=0.32) olduklar: bildirilmigtir (Candelaria ve ark. 2012).

Ahlaki Muhakeme Egitimi

Davranim bozuklugu olan ve su¢ islemis ergenlerde ahlaki yargilamanin olgunlagmamig
oldugu ve bircok anti-sosyal davranisin gelisimine zemin hazirladigi gosterilmistir
(Fonagy ve ark. 2015). Ergen BDT programlar: suca yonelik kigisel sorumlulugu mer-
kez almaktadir. Bunlarin yani sira programlar ahlaki muhakeme egzersizleri, empati ve
kurban i¢in farkindalik egitimini icermektedir. Yapilandirilmis bir programdir. Elkitab:
egzersizleri uygulanir. Gruplar 10-15 kisiden olugur. Terapi her biri 1-2 saat stiren ve
haftada 2 seans seklinde uygulanan 12-16 seanstan olusur. Genel olarak ahlaki muha-
keme egitimi ve i¢-gori kazandirma teknikleri diger BDT tekniklerinden daha az etkin
(r=0.16) bulunmustur (Landenberger ve Lipsey 2005, Lipsey ve Cullen 2007). Meta-
analiz ¢aligmalar1 ahlaki muhakeme egitiminin erigkin ve daha ileri yastaki ergenlerde
daha etkin olduguna dair gii¢li kanitlar sunmaktadir. Hatta ahlaki muhakemeyi temel
alan diger yaklagimlarin da ergen davraniglarini iyilestirmedigini gostermistir (Ferguson

ve Wormith 2013).

Cok-Bilegenli Miidahaleleri i¢eren Uygulamalar

Cogu BDT teknigi olan ve yukarida anlatilan uygulamalardan parcalar i¢eren program-
lardir. Bunlardan biri “Anlama ve iyilesme” (reasoning and rehabilitation; R&R) prog-
ramu olup igerigini dirtiisel, ben-merkezcil, mantiksiz ve kati diigtincelerin diizenlen-
mesi amactyla uygulanan egzersizler (kritik distince, sosyal perspektif kazanimi) olustu-
rur (Ross ve Fabiano 1985). “Degisim i¢in diisiinme” (thinking for a change) programi
ise problem-¢6zme becerileriyle kendi ve digerlerinin duygularini anlama ve kargilama
egzersizlerini igerir (Ross ve ark. 1988). “Biligsel uygulama programi’nda ise biligsel
yeniden yapilandirma amaglamaktadir (Milkman ve Wanberg 2007). Bir diger uygula-
ma olan “Agresyon degisimi” egitiminde sosyal beceri egitimi, 6fke kontroli ve ahlaki
muhakeme egitimi birlestirilmistir (Goldstein ve ark. 1998). Islahevindeki su¢ islemis
ergenlerde kullanilir ve toplum ortaminda beceri gelisimini amaglar. “Ergeni digerine
yardima hazirlama” uygulamas: ise sosyal beceri egitimi, 6tke yonetimi, ahlaki muha-
keme egitimi, problem ¢6zme becerileri egitimi gibi yontemleri birlestiren bir grup
uygulamasidir. Sistematik aragtirmalarin yoklugu, bilesenlerin sira, yogunluk ve uygu-
lama gekillerinin son derece heterojen olusu, uygulamalardan bazilarinin se¢ilmis olgu-
larda ige yarayacak olmas: gibi nedenlerle ¢ok-bilesenli BDT paketinin hi¢birinin etkin-
ligini onaylayan bir kanit yoktur (Fonagy ve ark. 2015).
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Yenilik¢i Yaklagimlar

Son 10 yilda farkindalik temelli uygulamalarda (mindfullness-based interventions) bir
artig gorilmistir (Singh ve ark. 2007). One ¢ikan yaklagimlar arasinda farkindalik
temelli stres azaltilmasi, farkindalik temelli biligsel terapi, diyalektik davranigc: terapi,
kabullenme ve sorumluluk terapisi ve mod-etkisizlestirme terapisi sayilabilir. Bu yakla-
simlarin hicbiri davramim bozuklugu veya sugu 6nleme amagh olusturulmamis farkl
psikiyatrik patolojiler i¢in gelistirilmistir. Bu yontemlerin etkinlifine dair kisith ancak
umut verici kanitlar bulunmaktadir. Yenilik¢i yaklagimlar geleneksel BDT’ye yeniden
uyarlanarak veya tamamlayici agidan destek saglamaktadir ve kisith kamit is13inda da iyi
kargilanmglardur.

2. Aile Odakh Uygulamalar

Ergenlerde davranim bozuklugu tedavisinde aile-eksenli uygulamalar siklikla oneril-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda bu ergenlerin ailelerinin bazi yaklagimlarinin mev-
cut sorunlari arttirabildigi, daha iyi sosyal etkilesim saglanabilecegi ve benzer biyolojik
mekanizmalara sahip olabilecegi yer almaktadir. Aile-destekli tedavilerin davranim
bozuklugu ve sug isleme davranis: olan ergenlerde etkili olduklar: gésterilmigtir (Heng-
geler ve Sheidow 2012). Aile odakli yéntemlerin ergendeki davranim sorunlar ve sug
isleme davramg: tizerine etkilerinin aragtirildigy bir caligmada, Woolfenden ve arkadas-
lar1 (2002), 8 randomize kontrollii ¢aligmanin meta-analizini yapmuglar ve uygulamala-
rin sug isleme davranist azalttifini gostermiglerdir. Aile odakli uygulamalarla ilgili ola-
rak su hususlar 6nem kazanmaktadir; ailelerle 6zel bir protokol tizerinde anlagilmali,
programlarin yogunlugu ve siiresi diizenlenmeli, ergenin anti-sosyal davraniglarinin
sosyal sonuglar1 i¢in birgok alanla is birligi yapilmali (okul, sosyal servisler, ergen kanu-
nu), potansiyel beklenmeyen olaylara karg: durumsal ve terapotik gerceveli ozelestirilmig
protokoller diizenlenmeli, beklenmeyen durumlarda uygun midahalenin uygulanabilir-
ligi icin yapilandirilmis metotlarin katilig ve esnekligi arasinda denge olmali, terapiste
cevresel diizenleme ve devamhiligi agisindan destek saglanmali ve uygulamalar kapsa-
minda ailenin temel terapétik etkenlere sistematik ve gii¢lii uyumu saglanmalidir (Fo-

nagy ve ark. 2015). Aile odakli uygulamalardan baglicalar: sunlardur;

a.  Oregon Modelinin Uyarlanmas:

Aile egitiminde Oregon modeli, ergen davranim bozuklugu tedavisine uyarlanmigtir
(Epstein ve ark. 2015). Bu uyarlama riskli davraniglar1 belirleme, aile izlemini geligtir-
me, mola prosediirinin yerini daha radikal ceza uygulamalarinin almasini (6rnegin
serbest zamanlarin kisitlanmasi) icermektedir. Ailelerden ¢ocuklarinin anti-sosyal dav-
raniglarini “ergen yetkilileri’ne bildirmesi ve mahkemede ¢ocuklarini avukati olarak
savunmalar1 istenir. Uygulamada ergenler davranigsal sozlesmelerin yapilandirilmasinda
etkin rol oynarlar. Ancak prosediriin etkinligi kisithdir ve biyik iyilesmelerden ziyade
hizli diizelmelere yol agmaktadir (Epstein ve ark. 2015).

Bir ¢aligmada ergen davranim sorunlari izerine etkinlikleri agisindan 1) Aile-odakl
Oregon modeli egitimi, 2) Ergen-odakl self regiilasyon-gelisimini amaglayan terapi, 3)
Bu iki uygulamanin kombinasyonu, 4) Kendi davranigsal hedeflerini kendileri belirleyen
kontrol grubu karsilagtirilmis, ergen-odakl self-regiilasyon gelisime yonelik uygulama-
nin ergenlerde davranim sorunlarini daha da artirdif, tek anlaml etkinligin Oregon-
modeli ebeveyn egitimi uygulanan grupta elde edildigi bulunmugstur (Gavita ve ark.
2014).
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b. Terapétik Bakim Verene Yonelik Uygulamalar

Hastane veya giivenlik diizenlemeleri (hapishane) gibi olumsuz riskler altindaki ergenle-
re yonelik aile odakli bakim veren uygulamalardir. Bu uygulamalar 6zellesmis birimler
tarafindan saglanmaktadir. Terapiyi verecek bakim verenin (foster carers) egitimi, aile
diizeni i¢inde tedavinin yiritilmesi, bir birime yerlesen ergen sayisinin bir veya iki ile
sinirlandirilmasi, bakim verenin konstiltasyon ve siipervizyon icin profesyonellerden
destek almasi, tedavi stresince ve dzellikle yeniden birlesme siirecinde biyolojik aileye
destek verilmesi gibi bilesenleri mevcuttur (Fonagy ve ark. 2015). Bu uygulamalar ¢ok
sayida farkl diizenlemeye tabi tutulsa da en sistemik olan: Oregon bakim veren modeli
(Oregon treatment foster care) dir (Chamberlain 2017).

Bu yontemde sosyal 6grenme teorisinin etkisi buytktir. Agir ve kronik hastalis
olan ergen ve ailelerine yonelik sosyal tabanl bir uygulamadir. Toplumdan aileler segilir
ve ev-dis1 bakima ihtiya¢ duyan ergene yeteneklerini gelistirme amach alternatif ev ve
eyalet saglanir (Chamberlain 2017). Bu programin amaci ergene yogun gdzetim ve
destek saglanirken toplumlarinda bagarili bir sekilde yagamlarini sirdiirmeleri, yetenek-
leri dlgiisiinde desteklenmeleri ve es zamanli ailelerinin de aile terapisi uygulamalarin-
dan faydalanabilmeleridir. Her evde 1 veya 2 ergen olacak sekilde diizenlenir ve sireg 6-
9 ay kadar devam eder. Egitilmis bakim veren diginda uzman profesyoneller, program
sipervizord, aile terapisti, bireysel terapist, beceri egitimcisi ve bakim verenleri egiten
bir egitimciden olusan bir ekip gérev alir. Modelin temel bilesenlerini su unsurlar olug-
turmaktadir; giinlik ebeveyn raporunu igeren telefon goérismeleri, haftalik bakim veren-
lerin grup stpervizyonu, adaptif davraniglar: destekleyen bireysel giinlik program, sugu
onleme odakl bireysel terapi, haftalik beceri-yapilandirici pratikler, aile terapisi (biyolo-
jik aile ile birlesme sonrasinda da devam eder), okul devamlilig1 ve performansinin yakin
takibi, uygulamalarin koordinasyonu, program c¢alisanlar: ve biyolojik ailenin telefonla
ulagilabilir olmast ve aileyle bulugsmanin saglanmasi igin psikiyatri konsiltasyonunu

icerir (Fonagy ve ark. 2015).

c. Fonksiyonel Aile Terapisi

Bu yaklagima gore ergenin problemli davranisi destek ve samimiyeti dizenleyici veya
aile bireyleri ile uzaklig belirleyen 6nemli bir fonksiyona sahiptir (Humayun ve ark.
2017). Asamali, dizenlenebilir ve zaman kisitlamali 8-30 saatlik aile terapisi modelidir.
Bu tedavi aile iligkilerindeki etkilesim ve diyalogu arttirmayr amaglar, karmagik aile
iligkileri 6ncelikli hedeftir. Fonksiyonel aile terapisinin ilk agamasinda (sozlesme ve
motivasyon agamast), terapist aile nedenli problemlere ve fonksiyonlarina odaklanmak-
tadir. Tkinci agamada (davranigsal degisim basamag), bireysel ve aile iliskilerinde davra-
nigsal degisimi amaglayarak yeni bir ortinti olusturulur. Son asamada (genelleme),
davranis degisikliklerinin daha genis bir ¢evrede uyarlanmas: ve stirdirilmesini amagla-
nir. Uygulamanin sug tekrarini 6nleme tizerinde yarar saglamadigini bildiren yayinlar
(Sexton ve Datchi 2014) kadar, yontem dogru bir sekilde uygulanmadi: taktirde zararh
olabildigi gosterilmistir (Fonagy ve ark. 2015).

d.  Multi-Sistemik Terapi

Bu tedavi yontemi ozellikle sug isleme davranist olan 12-17 yas grubu ergenlere mida-
hale amagli geligtirilmis ve ulagilmas: zor ailelerle calismak icin tasarlanmigtir (Hengge-
ler ve Schaeffer 2016). Yontemin ozellikleri arasinda; agir davranim bozuklugunun ¢ok
yonlii yapisini ele almasi, etkin davranig degisikliginde aileyi anahtar olarak gérmesi,
birkag kanita-dayali uygulamay: birlestirmesi, bir¢ok farkli modaliteyi tek bir ¢ercevede
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sunan tek bir terapi olmasi, modele uyumun kapsaml sigorta kullanimi dahil siki bir
sekilde kontrol edilmesi gibi unsurlar yer almaktadir. Yontemi olusturan tedaviler bash-
ca sistemik ve yapisal aile terapisi, anne-babanin egitimi, evlilik terapisi, kisilerarasi
problemlerle iligkili destekleyici terapi, sosyal beceri bileseni, sosyal goriis egitimi, bilis-
sel davraniggr terapilerdir. Uygulamalar bireysel ve esnektir ve el-kitaplarinda agiklan-
mistir (Henggeler ve Schaeffer 2016). Aile odakli olugu uygulamalarin anahtar 6zelligi-
dir. Terapi uzman bir terapist tarafindan 4-8 aileye uygulanir ve bir kriz aninda ailenin
multi-sistemik terapi ekininden yardim alabildiginden emin olmak adina 7 giin 24 saat
ulagilabilirdir. Tedavi genel olarak 3-5 ay i¢inde son bulur. Seanslar ailenin evinde veya
sosyal merkezlerde stirdirilir. Bu uygulamanin anti-sosyal davranigin olusumunda rol
oynayan siiregler tizerinde etkili oldugu diistinilmektedir. Ebeveyn ve ergen arasindaki
catigma ve digmanca tavirlar diizelmekte, aile tyelerine destek artmakta ve anne baba
arasindaki sozel iletisim artmaktadir. Destegin artis1 ve ¢atigmalarin azalmast ile ergenin
belirtilerinde azalma oldugu gosterilmistir (Porter ve Nuntavisit 2016).

NICE kilavuzu (NICE 2013) i¢in yiirttilen ¢aligmalara gore, heterojen sonuglari
olsa da multi-sistemik terapi, ergenin antisosyal ve su¢a egilimli davraniglarini azaltma-
da, bireysel ve ailesel patolojiyi diizeltmede en umut vaat edici yo6ntemdir. Multi-
sistemik terapinin davranigsal problemleri, sorunlu akran iligkilerini azalttig1, yillik
izlemlerde sugun tekrarlanmasini azaltti31, aile fonksiyonelligini iyilestirdigi gosterilmig-
tir (Dopp ve ark. 2017, Johnides ve ark. 2017). Tirkiye’den bir ¢alismada saldirgan
davranslar sergileyen 9., 10., ve 11. sinif 6grencisi olan ergenlere sistemik aile terapisi-
ekseninde ergenler i¢in 10 hafta boyunca “siddet ve saldirganlikla bag etme” programu,
bu ergenlerin anne-babalarina ise 14 oturumdan olusan “siddetsiz karst koyma” progra-
m1 uygulanmig ve bu uygulamalarin etkinlikleri aragtinlmistir (Kiligarslan ve Atict
2017). Uygulamalarin ergenlerdeki saldirganlik davranisini, anne-babalarin stres diizey-
lerini azaltti31, anne-babalarda ebeveynlik becerilerini ve aile iligkilerini gelistirdigi
saptanmugtir.

e. Kisa Stratejik Aile Terapisi

Bu terapi yontemi Latinlerin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yapisal aile terapisine
dayanilarak Miami Universitesinde gelistirilmistir (Lebensohn-Chialvo ve ark. 2018).
Yontemde pragmatik-igerikli, problem-odakli yapisal yonelim gosteren ve kisith za-
manda uygulanan tedaviler birlestirilmistir. Bu model yapisal ve stratejik aile terapi
tekniklerini birlegtiren ve ergenin problemli davramsiyla ilgili sistemik ve iligkilere
dayali etkilesimleri ele alan entegre bir modeldir (Fonagy ve ark. 2015). Terapinin
stratejik’ yoni problem ¢éziimii ve stratejik aile terapisinden fazlasini icerir. Ergenin
davranigsal problemlerini iyilestirme amagh adimlari netlestirir ve probleme odaklanir.
Ailenin problemli davranigla dogrudan ilgisi olmayan sistemik sorunlarini hedef almaz.
Ailede iligki yapisini belirleme ve sistemik ve yapisal hipotez tabanl yeni yapilandirma-
lar olusturmada diger yaklagimlardan daha dikkatlidir. Psikososyal uygulamalara karsi
olan kiltirlerdeki ailelere yardimet olmak i¢in terapétik prensiplerin uygulanmasinda
daha yenilikgi bir yaklasim benimsenmigtir. Bu yéntem ortalama 4 ay sureli bir uygula-
madir ve elkitab: mevcuttur (Fonagy ve ark. 2015).

Terapistin amaci aileye tekrarlayict maladaptif davranig pateninin degismesine yar-
dim ederken ergenin riskli davraniglarini azaltmaya yonelik adaptif davraniglarin gelig-
mesine olanak saglamaktir. Kanitlar bu terapi yonteminin etkinligini desteklemektedir
ancak suca egilim davraniglari tzerindeki direk etkisine dair ¢aligmalar yetersizdir.
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Yontemin ulagilabilirligi net olmasa da spesifik kiltirler i¢in belki de en iyi kanita
dayal: yontemdir (Horigian ve ark. 2016). Diger terapilerin kisitli etkinligi distintldi-
glinde bu yontemin etkinligi belirgindir (Lebensohn-Chialvo ve ark. 2018).

f.  CokYénlii Aile Terapisi
Gergekte ergenlerde madde bagimlilif: tedavisi igin tasarlanan ve aile-odakli uygulanan
bu tedavi yonteminin davranigsal ve duygusal problemlerde de etkin oldugu gosterilmis-
tir (Liddle ve Hogue 2001). Birgok aile odakl: terapi gibi bu yontemde de “Aile sistemi
teorisi, gelisimsel psikoloji” gibi farkli teorik bakis agilari birlestirilmigtir. Bu yéntem
diger yontemlerden terapistin ebeveyn ve ergenle bireysel iligkisini nasil kuracag: baki-
mindan ayrilir. Her biriyle ayr1 seanslarda ¢aligilir ve aile ici iligkilerin degisimi hedefle-
nir, aym zamanda ergen ve aile ile birlikte de ¢aligihr. Bu yontemin anahtar 6zelligi
gelisimsel yaklagimi icermesidir. Oldukga yapilandirilmig bir terapi sistemi olmasina
kargin ergen ve ailenin ihtiyacina gore esnek bir tedavi sunabilir (Fonagy ve ark. 2015).
Uygulamalar ailenin kiltiirel altyapisi, ge¢misi, iletisim sekli, dil ve deneyimine gore
bireysellestirilebilir. Yapisi ve uygulanigi bakimindan rutin uygulama pratigine yakindur,
ornegin diger kanita dayali yontemlerin aksine 3-6 ay boyunca haftada 1 ila 3 kez olmak
tizere ev ve klinik kosullarinda uygulanabilir. Terapi 3 asamadan olusur, temel olugumu,
degisimin saglanmasi ve pekistirilmesi ve tedavinin sonlandirilmas. Terapist iligkili tim
kisilerin katildigindan, net bir klinik odak oldugundan, tedavi siirekliligi ve katiliminin
saglandigindan, davranig degisikliklerinin not edildiginden, uygulamalarin gerektigi
takdirde gozden gegirildiginden emin olmalidir (Fonagy ve ark. 2015). Randomize
kontrolli ¢alismalar bu yontemin 6zellikle tedavi strekliligi ve devami agisindan etkin
oldugu sonucuna varmgtir (Liddle 2001). Madde bagimliligi ve davranim bozuklugu
komorbiditesinde en iyi terapi yontemlerinden biri oldugu dustintilmektedir (Hender-
son 2010).

3. Okul Eksenli Uygulamalar

Sug isleme ile okul performansi okuldaki tutumlar ve okul devamlili1 arasindaki bag-
lantiyr gosteren ¢aligmalarin ¢oklugu alternatif bir egitim programinin etkinligini sorgu-
lamaya itmistir. Bir meta-analiz ¢aligmasina gore alternatif egitim programlari okul
performansi, devamlilik ve benlik saygisi tizerine olumlu etkileri olsa da sug isleme
tizerine etkisi yoktur (Fonagy ve ark. 2015).

Wilson ve Lipsey (2007) okul-eksenli uygulamalarin yer aldig: toplam 249 calisma-
nin meta analizini yaparak 1) Simif ortaminda tiim 6grencilere verilen yaygin program-
lar1 (universal programs), 2) Sinuf ortaminda davranim bozuklugu tamili grencilerden
secilmis olanlara uygulanan programlar: (selected/indicated students), 3) Klasik egitim
veren Ozel okul programi ve 4) Tamamlayici ¢oklu-bilesenli programlar: birbirleri ile
kargilagtirmistir (Tamamlayict ¢oklu-bilesenli program; biligsel yonelimli yaklagimlars,
sosyal beceri egitimini, davranigci tedavileri ve bireysel, grup ya da aile terapilerini ige-
ren bir program). Bu dért uygulama icinde en etkin yaklagimlar yaygin programlar ve
se¢ilmis belirli 6grencilerin hedeflendigi programlar olarak bulunmugtur. Segilmis belirli
ogrencilerin hedeflendigi programlar orta diizeyde etkin rapor edilmigtir. Tamamlayici
cok-bilesenli programlar iyi hedef belirlenmis yaklasimlardan daha az etkin bulunmus-
tur. Bu bilegenler icinde etkinlik acisindan digerlerinden daha iyi bir yaklagim yoktur.
Ancak iligki ve sosyal beceri odakli yaklagimlar en az etkin bulunmustur. Bir bagka

calismada, “Cetelesmeyle miicadele egitimi ve uygulamasi’nin (Gang resistance educa-
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tion and training; G.R.E.AT) etkinligi aragtinlmigtir. Orta Ogretim ogrencilerine
hukukeular tarafindan 9 hafta boyunca yapilandirilmig egzersiz ve interaktif uygulama-
lar1 igeren bir program uygulanmis (Esbensen ve ark. 2011). Baslangi¢ sonuglar: olduk-
¢a yiz gtldirici iken sonraki yillarda hicbir etkinlifi olmadigina dair kamitlar elde
edilmistir.

Aile Kontrolii

Umut verici bir okul tabanli uygulama olup Oregon modelin genisletilmis bir uyarlama-
sidir. Geligimsel teori tabanlidir ve madde kullanimi, aile yonetiminde eksiklik, kot
akran cevresi ve okul problemleri gibi belirgin risk faktorlerine yoneliktir (Garbacz ve
ark. 2018). Okullarda aileler i¢in olanak saglayici aile merkezlerinin (Family resource
centers) gelisimini destekler. Motivasyonel gorismelerle ebeveynlerin anne-babalik
pratigi gelistirilir. Rutin kontroller ve destek kapsaminda yiiksek riskli ailelere ulagilir.
Motivasyonel gortismeler sonras: ailelere geribildirim amach segenekli formlar verilir.
Ailelerin ¢ogu destegin devami secenegini secer. Boylece bu model ailelerin kendileri
tarafindan secilen bir uygulama halini alir ve kendi kendini besler. Cok yeni yapilan ve
Garbacz ve arkadaglar tarafindan (2018) toplam 5802 ¢ocuk ve erken-ergen yas gru-
bunda yaptiklar: bir ¢aligmada bu yéntemin madde kullaniminda azalma, akran ileti-
simde artma, uygulamaya devamlilik oraninin yiiksek olugu ile ilgili bulunmustur.

4. Kamu Hizmeti ve Kurum Uygulamalar:

Sug isleme davranist olan ergenlere yonelik uygulamalar olup kamu hizmeti uygulama-
larinin sugun tekrarini 6nlemede etkin olduklari gosterilirken kurum uygulamalarinin
tersine ergende sug isleme davramgini artirdig bildirilmistir.

Toplum Hizmeti Programlarn

Cok sayida toplum-tabanli uygulama adalet sistemi i¢indeki ruh saglig uygulamalarin
gliclendirici niteliktedir. ABD’de bir ergen tutuklandiktan sonra, ergen mahkemelerine
yonlendirilir, bolge yargici ergenin toplum hizmetlerinden birine yénlendirilmesine veya
mahkemeye devamina karar verir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda mahkemeye
devam edenlerde sug-igleme davraniglari 6zellikle kamu hizmetine yénlendirilenlere
gore artmaktadir (Petrosino ve ark. 2013). Kamu hizmeti uygulamalarinin hapishane
uygulamasindan Gstiin oldugu, ergen suglularin rehabilitasyonu ve sug tekrarinin 6n-
lenmesinde etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Kanita dayali toplum uygulamala-
11 kurum dizenlemelerine gore belirgin finansal yarar saglamaktadir. Bu programlarin
bazilar1 egitim veya ekipman yoklugu nedeniyle etkin diizeyde yuritilememektedir.
Toplum programlar: siklikla uygulanmasina ragmen sistemik degerlendirmelerin azlig:

nedeniyle etkinligine dair kanitlar kisithdir (Fonagy ve ark. 2015).

Kurumsal Programlar

ABD’de 2007 yiinda davranim bozuklugu olan 160.000 ¢ocuk ve ergen, bir kurum
programuna yerlestirilmistir. Bunlar gézlem merkezleri, kamp terapisi programlari,
kurum tedavi merkezleri, islah enstitiileri ve grup evleri olup bu merkezlerin sonuglariy-
la ilgili veriler kisithdir (Schaeffer ve ark. 2014, Henggeler ve ark. 2007). Uygulamalarin
kalig stireleriyle ilgili verilerine ulagilamamaktadir. Ergen hukuk sistemi tarafindan
belirlenmis olan kalig sireleri ortalama 4 ay civarindadir. Gézden gegirme ¢alismalarina
gore bu uygulamalarin ruh sagligi, madde kullanimi ve egitim gibi alanlarda ergenin
ihtiyaglarini karsilayamadig ve takiplerde ergenlerin biyik ¢ogunlugunda sug-isleme
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davraniginda artigla sonuglandig bildirilmektedir (Schaeffer ve ark. 2014). Uygulamada
olan kurum programlarindan bazilar: sunlardir;

a.  Aile modelini 6greten grup evleri: Her evde 5-8 ergen bulunur. Sosyal beceri
egitimi ve akademik destek saglanarak ergenlerin okul davramglarinin takibi
yapilmaktadir. Etkinligi zayiftir ve programdan ayrildiktan 2-3 yil i¢inde etki-
si sonlanmaktadur.

b. Kamp terapisi programlari: Ergen ve aileleri arasindaki iligkiye odaklanir. 8
hafta civarinda gegici bir ayrilma saglanir, 8-10 ergen ilkel bir kamp alanina
alinir. Gunlik birkag kilometre yliriiyls ve temel yagam gorevleri stirdiirilir.
Uzman terapist tarafindan bireysel veya grup terapileri uygulanir. Bir meta-
analiz caligmasina gore bu program (Wilson ve Lipsey 2000) diger program-
lara kuyasla kiiciik de olsa bir yarar saglamakta, aile fonksiyonelligini iyilestir-
mekte ancak daha yogun terapi iceren programlar daha etkili olmaktadr.

c.  Kisa siireli yatig programlari: Bunun etkinligini destekleyen kisith kamt bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalarin dizayni zayiftir. Sonraki ¢aligmalarda bu sonug-
lar tekrarlanamamigtir. Kurum-yatis programlari ergenligin kisilik gelisimiyle
ilgili bir donem olmas: nedeniyle ciddi yan etkilere sahiptir ve toplum hizmeti

uygulamalarina gore daha maliyetlidir (Fonagy ve ark. 2015).
5. Kismi Yatis Programlari

Bu programin amaci agir davranim bozuklugu olan pre-adélesanlarin tedavileri devam
ederken toplum igerisinde kalabilmesidir. Kismi yatis programlarinin etkinligine dair
kanitlar kisitlidir. Ulagilabilen az sayidaki ¢alismanin metodolojik problemleri mevcut-
tur. Tedavi modelleri oldukga heterojendir (Fonagy ve ark. 2015).

6. Kusatic1 Servisler

Bu servisler 1980 yilinda ABD’de olusturulmustur. ABD’de 98.000 gen¢ 800 kadar
serviste kayithdir. Programin popiilerliginin sebebi kanita dayali olmasindan ziyade yeni
uygulamalar: i¢ermesidir. Aile ve ergenin avukatlik yapmasi, federal yonetimlerin des-
teklemesi, sorunlu ergenlerin ev dis1 ve 6zellikle eyalet disina yerlesmelerinin azaltilmas:
amaglanmigtir (Mears ve ark. 2009). Onceden belirlenmis bir programa uymaya zorla-
maktansa bireysellestirilmis servislerce “kusatilmasi” ve bireysel destek amaglanmigtir.
‘Kusaticr’ terimi etkin tedavi ve destegin verilebilecegi etkin yatili sistemlerde uygulana-
bilecek olan pratik bir model seklinde tarif edilebilir (Suter ve Bruns 2009). Her geng
i¢in ruhsal destek saglayan, ailesiyle calisan, servisi ihtiyaclara yonelik koordine eden
yakin stipervizyon saglayan bir koordinatér belirlenir. Bu servislerin etkinlifine dair
kamitlar kisithdir. Bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina goére orta-dereceli etkinlik
dizeyine sahiptir (Suter ve Bruns 2009). Ancak ergen hukuk sistemi ve ruh saglg:
sistemleri bazinda etkinlik diizeyi diistiktir. Metodolojik kisitliliklar mevcuttur.

Sonug

On yasindan 6nce baglayan davranim sorunlarinin gelisiminden baglica anne-babanin
tutarsiz ve siddet iceren davranislari sorumlu tutulmakta, bozukluk uygun midahaleler
ile tedavi edilmedigi takdirde bu ¢ocuklarin ¢ogu eriskinlik dénemlerinde gelisen anti-
sosyal davraniglar nedeniyle hem kendisi hem de yakin ¢evresi ve i¢cinde yasadig1 toplum
i¢in potansiyel tehdit olusturmaktadir. Ergenlik déneminde saptanan problemli davra-
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niglarin gelisiminde ise sosyokiltirel etmenler daha 6n planda olup ergenin hem kendi
kisisel zemininde hem de ¢evresinde yer alan unsurlar bozuklugun gelisimini kolaylas-
tirmaktadir. Erken-ergenlik déneminde anne-baba ile ergen arasindaki iletigimde ko-
pukluk, aile islevlerdeki zayiflik ergende var olan davranim sorunlarini daha da artir-
maktadir. Bu nedenlerle bozuklugun ¢ocuk ve ergenlerde uygun miidahaleler ile tedavisi
gerekmektedir.

Davranim bozuklugu tedavisinde ilaglarin, tek baglarina gercekte fiziksel siddet ya
da bozukluga eslik eden diger ruhsal bozukluklara yénelik uygulanmas: diginda, bozuk-
lugun gidisine etkili olmadiklar: bildirilmistir. Bu nedenlerle ¢ocuk ve ergen yas gru-
bundaki davranim bozukluguna etkin ve siirdirtlebilir bir miidahalenin yapilmasinda
psikososyal yontemlerin 6nemi biiytktir. On yagindan 6nce davranim bozuklugu geli-
sen cocuklarda bozukluga yonelik miidahaleler baghg: altinda baglica ¢ocuk-, aile- ve
okul-odakli uygulamalar yer alirken, ergenlik-baslangich bozuklugun tedavisinde bun
yontemlere ek olarak kismi yatig programlari, kamusal-kurumsal uygulamalar ve diger
toplumsal unsurlar yer almaktadir. Etkinlikleri agisindan bakildiginda, ¢ocukluk-
baglangicli davranmim bozuklugunda sosyal 6grenme kuramini esas alan “aile-eksenli”
mudahaleler, ergenlik-baslangicli olaninda ergene yonelik “ihtiyaglar-, duyarlilik- ve
risk-ilkesi’ni esas alan “ergen-eksenli” miidahaleler etkili yontemler olarak goériinmekte-
dir.

Cocukluk-baslangicli davranim bozuklugunda ¢ocuk-eksenli uygulamalarin baginda
davranig¢t miidahaleler yer alir. Cocugun “sosyal bilgiyi isleme becerisindeki yetersiz-
likten kaynaklandigi esasina dayanir. Uygulamalar arasinda baglica arkadas olma y6n-
temleri, etkili iletisim becerileri, grup oyunlarina katiliminin saglanmasi, okul kurallari-
nin 6gretilmesi, duygularin tanilanmasi, sinif kurallart ve yaptirimlar: gibi bagliklar yer
alir. Aile-eksenli uygulamalar anne-babanin egitimlerine yonelik olup baghca iliski- ya
da davranig-eksenli programlardir. Iligki-eksenli anne-baba egitim programlarinin
temelinde aile sistem teorisi yer alir. Amag ¢ocugun problemli davramiginin altinda
yatan duygu ve distinceleri anlamak ve anne-babalarin gocuklarina verdikleri yanitlary
degerlendirmektir. Davranig-eksenli anne-baba egitim programlar ise sosyal 6grenme
kurami esas alinarak gekillendirilen ve anne-babanin davraniglar1 degistirilerek cocuk-
larda degistirilmek istenen davraniglarin azaltilmas: amaglanir.

Cocukluk-baslangicli davranim bozuklugunda okul-eksenli uygulamalar baglica 6g-
retmen ya da diger uzmanlar rol aldig1, sinuf ortaminda ¢ocugun akranlarina uyguladig:
siddetin azaltilmasi amaglanir. Ogretmenler tarafindan uygulanan yontemlerle bildirilen
diga-d6niik davranig sorunlarinda anlamli azalmaya yol agtigi bildirilmistir. Diger uz-
manlar-aracilikli uygulamalarda klinisyen ya da bu konuda uzman bir kisi 6nleyici
egitim stratejileri (yonlendirme, uyarma, agik ve net simif kurallar: olugturma), akademik
ve sosyal becerilerin desteklenmesi, etkili 6dillendirme ve tesvik, 6grencileri motive
etmek, pozitif iligkilerin kurulmasi, stres yonetimi, problemli davramlarin yonetimi,
davranig planinin gelistirilmesi ve yapilandirilmasi ve anne-babalarla i birliginin kurul-
mast konusunda aktif rol oynar. Uzman-aracilikli uygulamalardan Turkiye’den yapilmig
tek ¢alisma tanimlayici nitelikte bir ¢calisma olup danismanlarin bu gocuklara dogrudan
sunabildikleri hizmetlerin bireysel gorisme, gozlem, izleme ¢alismasi ve yonlendirme
hizmetleri oldugunu bildirmistir.

Ergenlik-baslangicli davranim bozukluguna yonelik uygulamalardan ergen-odakl

olanlar ergenin anti-sosyal davranigin siirmesine yol acan dugsiince siirecini anlamasi ve
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ani se¢imlerini gérmesine yonelik miidahaleler icerir. Bunlar baslica biligsel beceri egi-
timi, ofke kontrolii, sosyal becerilerle ilgili tamamlayict bilesenler, ahlak gelisimi ve
nitksin onlenmesi gibi konulardir. Uygulamalarin etkin oldugu, etkinlik diizeyinin
sonraki takiplerde distiigii ve davranigsal ebeveyn egitiminin Gstiinliginiin ileri yaglarda
azaldig1 vargulanmaktadir. Ofke kontrolii ve kisiler arasi problem ¢ézme yontemlerini
iceren programlarin magdur etkisi ve ahlaki muhakeme uygulamalarini iceren uygula-
malardan daha etkili olduklar1 gosterilmistir. Aile-Odakli Uygulamalar ergendeki dav-
ramim sorunlarinin anne-babamin bazi yaklagimlari nedeniyle daha da artabilecegi esast
tizerine kuruludur. Bu uygulamalardan Oregon modelinde ergendeki riskli davraniglary
belirleme, aile izlemini gelistirme, daha etkin ceza uygulama (6rnegin serbest zamanla-
rin kisitlanmasi) igerir. Fonksiyonel aile terapisinde aile iligkilerindeki etkilesim ve
diyalogu arttirmak amaglanir, karmagik aile iligkileri oncelikli hedeftir. Multi-sistemik
terapi 6zellikle sug isleme davranisi olan 12-17 yas grubu ergenlere miidahale amagh
gelistirilmis ve ulagilmasi zor ailelerle caligmak i¢in tasarlanmugtir. Yontemi olugturan
tedaviler arasinda; sistemik ve yapisal aile terapisi, ebeveyn egitimi, evlilik terapisi,
kisilerarasi problemlerle iligkili destekleyici terapi, sosyal beceri bileseni, sosyal goriis
egitimi, davranigsal metotlar ve biligsel davranisci terapi bulunmaktadir. Uygulamalarin
ergenlerdeki saldirganlik davranigini, anne-babalarin stres diizeylerini azalttif1, anne-
babalarda ebeveynlik becerilerini ve aile iligkilerini gelistirdigi saptanmugtir. Kisa strate-
jik aile terapisi ergenin davramgsal problemlerini iyilestirme amagh adimlara ve proble-
me odakli olup ailenin problemli davranisla dogrudan ilgisi olmayan sistemik sorunlari-
nt hedef almaz. Yontemin ulagilabilirligi net olmasa da spesifik kiiltarler icin belki de en
iyi kanita dayali yontemdir. Cok-yonli aile terapisi terapistin ebeveyn ve ergenle birey-
sel iligkisini nasil kuracag: bakimindan diger yéntemlerden farki olup terapist her biriyle
ayr1 seanslarda caligir. Aile ici iligkilerin degisimi hedeflenir. Uygulamalar ailenin kilti-
rel altyapisi, gegmisi, iletisim sekli, dil ve deneyimine gére bireysellestirilebilir. Madde
bagimliligs ve davranim bozuklugu komorbiditesinde en iyi terapi yontemlerinden biri
oldugu disinilmektedir.

Ergenlik-baslangichi davranim bozukluguna yonelik uygulamalardan okul-eksenli
bir uygulama olan Aile kontrolii programi madde kullanimi, aile y6énetiminde eksiklik,
kotii akran gevresi ve okul problemleri gibi belirgin risk faktérlerine yonelik olup moti-
vasyonel goriismelerle ebeveynlerin anne-babalik pratigini gelistirmeyi hedefler. Yon-
temin madde kullaniminda azalma, akran iletisimde artma, uygulamaya devamlilik
oraninin yiksek olugu ile ilgili bulunmusgtur. Baglangi¢ sonuglar oldukga yiiz guldirtct
iken sonraki yillarda higbir etkinligi olmadigina dair kanitlar elde edilmistir.

Ergenlik-baslangich davranim bozukluguna y6nelik uygulamalardan toplum hizme-
ti uygulamalarinin hapishane uygulamasindan tstiin oldugu, ergen suglularin rehabili-
tasyonu ve sug¢ tekrarinin 6nlenmesinde etkili olduguna dair giicli kantlar vardir. Ku-
rum uygulamalarinin ise ruh sagligi, madde kullanimi ve egitim gibi alanlarda ergenin
ihtiyaglarini kargilayamadig: ve takiplerde ergenlerin biyik ¢ogunlugunda sug-isleme
davraniginda artigla sonuglandig: bildirilmektedir.

Sonug olarak kugiik yas grubu ergenlerde anne-baba eksenli uygulamalar ve daha
biiyik yas grubu ergenlerde ergen odakli miidahaleler etkin goriinmektedir. Birden fazla
modaliteyi es-zamanl kullanan aile-odakli yaklagimlar kisa ve uzun vadeli sonuglar
agisindan en iyi tedaviler olarak gérinmektedir. Yiksek riskli ve yagca ileri ergenler
tedaviyle daha iyi ilerlemeler kat edebilmektedir. Cinsel suglari bulunan ergenler diger-
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lerine gore tedavilerden daha az fayda gormektedirler. Segilmis ergenlerde (sug isleme,
sosyoekonomik durum varlig1) diger yontemler kullanilabilir. Ulkemizde bu yéntemler
ve onlarin etkinlikleri hakkinda az sayida yapilmug caligmalar vardur.
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