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OZET

Ebeveyn egitim programlari ¢ocuk davranis problemlerinin iistesinden gelmek i¢in yararlanilan kanitlanmis en etkin yolardan
biridir. Etkili sagaltimlar kullanilmaksizin rahatsiz edici veya problem davranis olarak saptanan istenmeyen davraniglarin
uzun donemdeki etkileri arasinda daha sonraki okul yillarinda yasanma ihtimali olan akademik zorluklar, issizligi, aile
problemlerini, depresyon, kaygi bozuklugu, madde kullanimi ve anti-sosyal kisilik bozukluklar1 gibi zihinsel saglik
problemlerini sayabiliriz. Ek olarak uygun olmayan iletisim tekniklerine maruz kalan ¢ocuklarin fiziksel saldirganlik,
uyumsuzluk ve anti-sosyal davranig oranlarinin da yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu gocuklar zayif duygusal
diizenlilik, dikkati dagitma, olumsuz etki ve takip eden yonergelere karsi direng i¢eren bir dizi problem sosyal davraniglart
sergiler. Bu cocuklar zayif duygu kontrolii, kolay dikkat dagilmasi ve yonergelere karsi direng gésterme gibi bir dizi
problemli sosyal davranislar sergileyebilmektedirler. Acilen bir ihtiyag olarak, bu ¢ocuklarin ve ailelerinin iyi olma hallerini
iyilestirmek igin ¢esitli psikoterapiler gelistirilmistir. Aile-Cocuk Etkilesim Terapisi kanit temeli bir yaklasim olup
klinisyenler tarafindan disa doniik davraniglar sergileyen g¢ocuklar iizerinde siklikla kullanilan teknikler arasinda yer
almaktadir. Ebeveynleri egiterek, kotiiye kullanilan aile igleyisini olumluya c¢evirmek, olumsuz ebeveynlik etkilesimlerini
azaltarak olumlu etkilesim sayisint artirmak, boylelikle ¢cocuklar igin daha iyi sonuglar elde etmek miimkiin olabilmektedir.
Ayrica, ACET ile ebeveynleri uygun gelisim beklentileri, ¢cocuk yonetim stratejileri hakkinda egitmek ve ebeveyn-cocuk
iliskisindeki islev bozuklugu ¢ocuklarda sorun davraniglarina neden olabilecegi i¢in ebeveynlerin benlik bilincini arttirmak
da miimkiin goziikmektedir. ACET iki asamay1 kapsar; birinci evre, ¢ocuklara yonelik etkilesim olup, 6vgii, sozlii yansitma,
taklit etme, davranissal tanimlama ve keyif gibi sicak, giivenli, ebeveyn-cocuk iliskilerini tesvik etmeyi amaclar. ikinci
asamada ebeveyn yonlendirmeli etkilesim uygulanmaktadir ve bu asamada g¢ocuklarmm uyumlulugunu artirma ve yikict
davraniglar1 azaltma amaglamaktadir. Arastirmada, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan 8 yasindaki bir erkek ¢ocukta
asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmustir: (1) ACET’in ¢ocugun yikici davranis problemlerini azaltmaya etkisi nedir?
(2) ACET’in, ilgili diger cocuk ve ebeveyn sonuglari iizerindeki etkileri nelerdir? Yikici davranis problemlerindeki degisimi
gozlemlemek icin, tek denekli arastirma modelinden ve buna ek olarak on test-son test (Cocuklar i¢in Durumluk Stirekli
kaygt Envanteri ve Rorschach MiirekkepTesti) sonuglarindan yararlanilmistir. Arastirma sonuglart, ACET’in katilimcinin
yikici davranig problemlerini azaltmada etkili oldugu, ebeveyn etkilesimlerinin olumluya donmesinde destek sagladigi, ev
atmosferinin ve ailenin iyi olug halinin olumlu degisimine destek sagladigi ve katilimcinin anneye bagimli olma durumundan
saglikli sekilde ayrilarak, bagimsiz bir birey olma yapilanmasini olusturmaya yonelik harekete gegtigi gibi gelismeleri ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yikici davranig
problemleri, Projektif testler

ABSTRACT

Parent training programs have proven the most effective way to treat child behavior problems. Without effective treatment,
disruptive or problem behavior problems related long-term outcomes include academic difficulties in late school years
unemployment, family problems, and mental health problems such as depression, anxiety disorders, addiction, and antisocial
personality disorders. Additionally, maltreated children have high rates of physical aggression, noncompliance, and antisocial
behaviors. These children exhibit an array of problem social behaviors, which includes poor emotional regulation,
distractibility, negative affect, and a resistance to following directions. As an urgent need, a variety of psychotherapies have
been developed to improve the well-being of these children and their families. Parent—Child Interaction Therapy (PCIT) is an
evidence-based approach and commonly used by clinicians to treat externalizing behavior problems. By training parents, it is
possible to enhance abusive parents’ functioning, reduce negative parenting, and increase the numbers of positive
interactions, resulting in better outcomes for children. Also, with PCIT it possible to educate parents about appropriate
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developmental expectations, child management strategies, and increase parents’ self-awareness because dysfunction in the
parent-child relationship may cause problem behaviors in children. In order to overcome dysfunction in the parent-child
relationship ‘Coercion hypothesis’ can be used for the development and maintenance of deviant behaviors in the child and the
disrupted parent-child relationship. According to this hypothesis, parents and children establish a pattern of interaction in
which parents escalate their disciplinary strategies over time to include harsh and abusive actions to keep pace with their
children’s similarly escalating aversive responses. PCIT involves two phases, the first phase is child-directed interaction
(CDI) and it aims to encourage warm, secure, caregiver—child relationships including praise, verbal reflection, imitation,
behavioral description, and enjoyment. The second phase is parent-directed interaction (PDI), and it aims to increase child
compliance and decrease disruptive behaviors. Specifically, we address the following research questions in an 8 year old boy
with ADHD: (1) What are the effects of PCIT in reducing child’s disruptive behavior problems? (2) What are the effects of
PCIT on other, related child and parent outcomes? In order to observe the change in disruptive behavior problems a single
subject design was used with the addition of pre-posttest applications (State-Trait Anxiety Inventory for Children and
Rorschach Inkblot Test). First results put forward positive results where participant’s parents reported significant more
improvements in terms of child disruptive behavior problems. The child showed an adaptive approach. He achieved
secondary gains by ensuring his participation in the process and was able to communicate positively with his mother. The
mother has improved her intellectual capacity about situations like recognizing the distinction between prohibitions and
restrictions. Additionally, she was able to put well developed sexual borders, and raised the level of awareness of the
situation that exposed the child to anxiety. Final results of the study show that the PCIT is effective in reducing destructive
behavior problems, supporting parental interactions in a positive way, supporting the positive change of the home atmosphere
and family wellbeing, and establishing an independent individual by making a healthy separation of the participant from the
mother possible.

Key words: Parent—Child Interaction Therapy, ADHD, disruptive behavior problems, projective tests

Giris

Ebeveynlik, ¢ocuklar i¢in giivenli ve gelisimlerinin desteklendigi bir ortamin aktif olarak saglanmasi
stirecidir ve her bir ¢cocugun duygusal boyutun da i¢inde oldugu kisisel ihtiyaclarinin karsilanmasinda
esnek bir yapiya ihtiya¢ duyulur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (DEHB) sahip olan
cocuklarin ebeveyni olmak ise farkli 6zel zorluklar1 beraberinde getirir ve bu ¢ocuklar tipik ebeveynlik
uygulamalarina olumlu doniit vermeyebilirler.

Ayrica, DEHB’nun aile i¢inde genetik gecis egilimi gosterdiginden, ebeveynlerin de kendi aralarinda
orgiitlenme ve tutarlilik saglama konusunda bazi problemleri olabilir ve bu becerileri 6grenmek icin ek
destege yogun sekilde gereksinim duyarlar. Aldiklar1 egitim sonrasinda ebeveynler, ¢cocuklarinin en
yiiksek seviyede gergeklesen uygun olmayan davranislarina, sakin disiplin teknikleriyle uygun sekilde
karsilik vermeyi ve miidahale etmeyi 6grenebilmektedirler. Ebeveynler, farkli tiirde uygun olmayan
davraniglarin  davraniy modelindeki gelismeyi degerlendirebilen en iyi yargiglardir ve kendi
cocuklarmi egitmek icin kapsamli bir egitim verilmesinin gerekliligi de ¢esitli arastirmalarla
belirlenmistir.

Basu ve Deb (1996) ebeveyn egitiminin DEHB olan c¢ocuklarin davranmiglarini 6nemli olgiide
gelistirdigini gozlemlemistir. 1996 yilinda gerceklestirilen bu calismada ebeveynler, caligsma
aligkanliklarinda, sosyal becerilerde ve cocuklarmin akademik performanslarinda belirli iyilesmeler
bildirmislerdir. DEHB ¢ocuklarinin ebeveynleri normal kontrol grubu ¢ocuklarinin ebeveynlerinden
daha yiiksek diizeyde psikopatoloji ve kisilik bozukluklarina sahip olabilecegi 2011 yilinda yapilan bir
arastirmada ortaya konmustur (Chazan, Borowski, Pianca, Ludwig, Rohde ve Polanczyk, 2011). Bu
nedenle DEHB’e sahip olan cocuklarin ebeveynlerinin aldiklar1 egitimin Onemi, ¢ocuklart ile
aralarindaki iletisimin olumluya gevrilmesi ve uyun sekilde ¢ocuklarina miidahale edebilmeleri
noktasinda olumlu etkilerinin olacag diisliniildiigiinde, net bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir.

Pelham ve Fabiano (2008) DEHB durumunda uygulanmakta olan psiko-sosyal agirliklt 46 sagaltimi
ele alarak incelemisler ve bu sagaltimlar1 davramgsal aile egitimi, davranigsal smf yonetimi,
davranigsal akran 6gretimi olarak li¢ grupta ele almiglar ve 6ne ¢ikan kanit temelli sagaltimlar arasinda
davranigsal aile egitiminin ve davranigsal sinif yonetiminin yer aldigini belirlemislerdir. 2014 yilinda
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yapilan bir aragtirmada DEHB igin cesitli giincel yaklagimlarla birlikte davranigsal aile egitim
programlarinin etkililiginin alt1 ¢izilmektedir (Evans, Owens ve Bunford, 2014).

DEHB olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda normal kontrollere kiyasla duygu durum bozukluklari ve
anksiyete bozuklugu yiizdesinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Chronis, Gamble, Roberts ve Pelham,
2006). Genel olarak, cesitli psikopatoloji formlarina sahip ailelerin (sizofreni, depresyon, antisosyal
kisilik, kisilik bozuklugu ve alkol bagimlilig1 veya bagimliligi dahil olmak iizere) genis alana yayilan
gelisim zorluklari igin yiiksek risk altinda olan gocuklara sahip olduklar1 ifade edilmektedir (Chi ve
Hinshaw, 2002). Bu alandaki arastirmalarin cogu, anneler {izerinde yapilmis olmakla birlikte
psikopatolojik durum yasayan babalarin ¢ocuk ve ergen psikopatolojisine, 6zellikle de depresyon,
davranis bozuklugu, sucluluk ve DEHB baglantili sorunlar1 olumsuz sekilde etkiledigini ifade eden
calismalara rastlanmaktadir (Phares, Duhig ve Watkins, 2002). Bu etkilerin bir kisminin hi¢ kuskusuz
genetik bir kokeni olmasina ragmen, bir¢cok arastirmaci, genetik etkilerin ebeveyn psikopatolojisinin
cocuklarda sahip oldugu tiim olumsuz etkileri kapsayamayacagini ifade etmislerdir (Goodman ve
Rouse, Connell, Broth, Hall, Heyward, 2011; Sher, Grekin ve Williams, 2005). Arastirmalar, DEHB'li
cocuklarin annelerinin DEHB olmayan ¢ocuklarin anneleri ile kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde
depresif belirtiler gosterdikleri belirlenmistir (Chi ve Hinshaw, 2002; Nigg, Carte, Hinshaw, ve
Treuting, (1998).

Ebeveynlerin depresyona girmesi durumunda iletisimdeki carpik algilari, bilis ve zorluklardan daha
olumsuz  etkilenmeleri s6z konusu oldugundan, ¢ocuklarinin  davraniglarini  nesnel
degerlendirilmesinde sorunlar yasayabilecekleri, bunun da ¢atisma ve olumsuz ebeveyn-gocuk
etkilesimlerinin olasiligini artiracagi diistiniilmektedir (McDermut, Haaga ve Bilek, 1997). Ebeveynler
genellikle ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal rahatsizliklariyla ilgili birincil bilgi kaynagi oldugundan,
cocuklarinin davranislarina iliskin algilarda depresyonla iligkili ¢arpitma yasadiklarinda ebeveyn-
cocuk iliskileri zorlanabilmektedir. Yapilan arastirmalarda DEHB’e sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
tipik gelisim gosteren cocuklarin ebeveynleri ile kiyaslandiginda daha yiiksek DEHB belirtileri
seviyelerine sahip olduklart ayrica daha ¢ok depresif bozukluklar, depresif kisilik ve c¢esitli
psikopatolojik bozukluklar tasidiklart belirlenmistir (Johnston ve Mash, 2001; Margari, Craig,
Petruzzelli, Lamanna, Matera, ve Margari, 2013). Ek olarak ebeveynlerde gozlemlenen bu durumlarin
bir sonucu olarak da aile yapilarinin zarar gordiigli ve evlilik miiessesesinin zorlanarak iglevlerinin
yetersiz kaldig1 ifade edilmektedir (Margari, Craig, Petruzzelli, Lamanna, Matera, ve Margari, 2013).
Gergeklestirilen bu arastirmada o6zellikle DEHB'nin davranig sorunlari ile komorbid oldugu
durumlarda ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde bozulma, ebeveynlik 6z-yeterliliginin azalma ve ebeveynlik
stresinin ve ebeveynlerin psikopatolojilerininde artmis oldugu ifade edilmistir. Bozulan ebeveyn ¢ocuk
etkilesimi sonrasinda ise DEHB’e sahip olan cocuklarin genellikle ebeveyn isteklerini goz ardi
ettikleri, akranlar1 ile ¢atigma iginde olduklari ve otorite figiirlerine olumsuz tepkiler verdikleri
belirlenmistir (Johnston ve Mash, 2001). Bunun nedeni, DEHB’u olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
cocuklarin1 daha fazla kontrol etme, onaylama ve reddetme egiliminde olmalari, DEHB’na sahip
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha ¢ok sozlii yonlendirme, tekrarli komutlar, s6zlii kinamalar
ve uygun olmayan diizeltmeler kullanmalar1 ve daha az 6diillendirici ve olumlu bir dil ile etkilesme
girmeleri gibi etmenlere baglanabilmektedir (Johnston ve Mash, 2001). Ebeveynindeki DEHB
belirtilerinin yiliksek diizeyde olmasinin DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinin ebeveynliklerini ve
ebeveyn-cocuk etkilesimlerini olumsuz olacak sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Ellis ve Nigg, 2009.
Bu bilgilerin 1s138inda DEHB’dan etkilenen ¢ocuklar ve ebeveynlerini arasindaki etkilesimin olumsuz
sekilde gelismesinin ebeveynlerin psikopatolojileri ile baglantili oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
nedenle miidahale stratejileri sadece etkilenen cocuklara degil, ayni zamanda ebeveynlere de
uygulanmalidir. Buradan yola ¢ikildiginda ACET uygulamasinin yani sira ebeveynlere yonelik gesitli
miidahale islemlerinin ve geri doniit sistemlerinin siirece eklenmesi uygunluk igerdigi kanisina
varilabilir. Asagida ACET ile iligkili bilgilere yer verilmistir.
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Aile-Cocuk Etkilesim Terapisi (ACET) kanitlanmug bir yaklasim olup klinisyenler tarafindan disa
doniik davranislar sergileyen ¢ocuklar iizerinde siklikla kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir
(Eyberg, Funderburk, Hembree-Kigin, McNeil, C. B., Querido ve Hood, 2001). Ebeveynleri egiterek,
kétiiye kullanilan aile isleyisini olumluya gevirmek, olumsuz ebeveynlik etkilesimlerini azaltarak
olumlu etkilesim sayisimi artirmak, boylelikle ¢ocuklar i¢in daha iyi sonuglar elde etmek miimkiin
olabilmektedir. Ayrica, ACET ile ebeveynleri uygun gelisim beklentileri, cocuk yOnetim stratejileri
hakkinda egitmek ve ebeveyn-cocuk iligkisindeki islev bozuklugu cocuklarda sorun davranislarina
neden olabilecegi igin ebeveynlerin benlik bilincini arttirmak da miimkiin goziikmektedir. Ebeveyn-
cocuk iligkisinde bozuklugun iistesinden gelmek igin, “Zorlama (Coercion) Hipotezi” ¢ocugun sapkin
davraniglariin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ve ebeveyn-cocuk iliskisinin bozulmasinda agiklayici bir
hipotez olarak kullanilmaktadir. Bu hipoteze gore, ebeveynler, ¢ocuklarinin artan nefret igerikli
tepkilerine ayak uydurmak igin giderek artan sert ve kiiflirbaz eylemleri iletisimlerine dahil etme
egilimi i¢inde olabilmekte verdikleri disiplin uygulamalarinda ise zaman i¢inde giderek olumsuza
tirmanan bir etkilesim modeli olusturabilmektedirler (Eyberg, 1988). Bu noktada devreye giren ACET
iki agamay1 kapsar; birinci evre, ¢ocuklara yonelik etkilesim olup, dvgii, sozli yansitma, taklit etme,
davranigsal tanimlama ve keyif gibi sicak, giivenli, ebeveyn-¢ocuk iliskilerini tesvik etmeyi amaglar.
Ikinci asamada ebeveyn ydnlendirmeli etkilesim uygulanmaktadir ve bu asamada gocuklarin
uyumlulugunu artirma ve yikici davraniglari azaltma amaglamaktadir (Ward, Theule ve Cheung,
2016).

Baglanma kuram ve sosyal 6grenme kuraminin bilesenlerini biitiinlestirerek basamaklar1 olusturulan
ACET’in uygulanma siiresi 9—12 hafta olup her oturum 60 ila 90 dakika arasinda degisim
gosterebilmektedir. ACET’in amaci davranis degistirme ve oyun terapisi igerik elemanlarim
kullanarak ebeveynlerin ¢cocuklari ile olan sevgi dolu bir etkilesimi gelistirmelerine yardime1 olmaktir.
Bu siire¢ iki asamada gergeklesir: ¢ocuk odakli etkilesim (COE) faz1 ve ebeveyn yonelimli etkilegim
(EYE) faz1 (Eyberg 1988). COE asamasinda olumlu iletisimi en iist diizeye cikararak ebeveyn ve
cocuk arasindaki iliskileri oyun siireglerinden yararlanarak gelistirmek amaglanmaktadir. Bu asamanin
en Onemli yonii etkilesimin ¢ocuk tarafindan baglatilan oyun sirasinda ¢ocugun lider olmasina izin
verilmesidir. Oyunun yoniinii ve kararlar1 ebeveyn degil ¢ocuk verir, Bu asamada ebeveynlere yonerge
vermemeleri, soru sormamalar1 ya da gocugu elestirmemeleri gerektigi hatirlatilir; bu yonelimler
yerine ebeveynler ¢cocuklariin eylemlerini vebilir, taklit edebilir ve yansitma yapabilirler. Ebeveyn
rahatsiz edici davramiglar1 gérmezden gelirken tehlikeli ve zarar verici davraniglara miidahale eder,
cocugun gerceklestirdigi uygun davraniglar1 betimleyerek pekistirirken kullandig1 olumsuz déniitleri,
yargilayici climleleri soru ve yonergeleri giderek azaltmaya gayret eder. Aile i¢cinde hem ebeveynler
hem de ¢ocuk ACET i¢inde davranislarini degistirirler. COE fazi basarili sekilde tamamlandiginda
bunu EYE faz1 izler. Bu asama ¢ocuk ile kurulan etkilesimde ebeveyn ydnlendirici rol oynar, oyunun
kurallarini agiklar, oyunu yonlendirir. Ayn1 zamanda ¢ocugun davraniglarinin sonucuna gore uygun
davraniglart pekistirir ve uygun olmayan davraniglart ise uygulamali davranig analizi siireglerini
izleyerek uygun davranisa ¢evirmeye odaklanir. EYE fazinda ebeveynler agik, bireysel, ¢ocugun
gelisimine uygun olumlu icerikteki yonergeleri notr ses tonu ile ¢cocuk ile paylasirlar (Galanter, Self-
Brown, Valente, Dorsey, Whitaker, Bertuglia-Haley, ve Prieto, 2012). Uygun davraniglar betimlenerek
pekistirilirken uygun olmayanlar davranigin sonucu gozetilerek uygun miidahale gergeklestirilir ve bu
siireclerin iginde mola siireci de vardir.

Aile ile paylagilan bilgiler arasinda ¢ocuklarinin problem davranig olarak betimledikleri davranislarina
sebebiyet veren nedenlerin iizerine yogunlasilmasimin gerekliligi yer alir. Davranigsal agidan
bakildiginda bu nedenlerden onde gelenleri arasinda “dikkat ¢cekme” sayilabilmektedir. ACET
uygulamasi1 sirasinda g¢ocuk, ebeveynlerinin ilgisini ¢ekmek igin igbirlik¢i davranarak iletisimi
olumluya g¢evirme siirecinin ¢ok ise yaradigini hizla kavrayarak daha az problem davranis sergileme
egilimi icine girecektir. Ik fazda cocuk ebeveynlerinden sik olacak sekilde pekistiren, davranisinin
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neden uygun oldugu aciklamalari veren ifadelere tamk olur. Or; “Seninle birlikte kule yapmak ¢ok
eglenceli ¢linkii benimle kiiplerini paylasiyorsun”. Terapist ebeveynlere cocuga agik ve dogrudan
yonerge vermeyi, yonergelere uydugunda ise ¢ocugun nasil pekistirilmesi gerektigi konusunda model
olur. Cocugun yonergelere uymadiginda ise nasil mola sisteminden yararlanacaklar1 agiklanir. Mola
uygulamasi etkili bir disiplin siirecidir ¢linkii (a) ilk fazda ebeveynlerin ilgisini/dikkatini ¢ekmek
cocuk icin ¢ok etkili bir pekistire¢ vazifesi goriir, (b) evde ¢cocuk ve ebeveynler tekrarlanan oturumlar
ile bir kez ebeveynlerin agik sekilde yonerge verdiklerinde her zaman yonergelerinin arkasinda
durduklarimi goriir, bu tutarli tutum ile pek ¢ok cocuk birkac hafta icinde yonergelere uymasini ve
ebeveynleri ile olumlu etkilesimler gelistirmesini 6grenir (Eyberg, Boggs ve Jaccard, 2014).

Davranig degistirme siirecinde ebeveynin tutarli olmasi 6nem tasir. Yontem iginde kullanilan her iki
fazin da amaci ¢ocugun uygun davranislarini destekleyici olumlu ev atmosferini olugturmaktir. Bu
sekilde hem ailenin hem de ¢ocugun iyi bulunusluk halleri gelistirilebilmektedir (Eyberg, Boggs ve
Algina, 1995). ACET uygulamasimin saglikli sekilde gergeklestirilmesi DEHB’na sahip ¢ocugun
davranig Ozelliklerinin yani sira i¢ mekanizmalarimin da ortaya konmasini gerektirmektedir. Bu
noktada projektif testler biiyiik 6nem tagimaktadir.

Projektif Teknikler; projektif (6znel) tekniklerinin kullanilmasi, yorumu yapan veya yorumlari
denetleyen kisinin deneyimi baglaminda ele almmalidir. Belirli isaret ve sembollerle iliskili
baglantilarinin  6zensiz sekilde ortaya konmasi, takip edildiginde olumsuz sonuglarin ortaya
cikabilecegi tehlikeli bir yolu olusturur (Betan ve Binder, 2017).

Projektif testlerin en uygun uygulama alani, uzun siireli psikoterapilerin ilerleme siirecinde sagaltim ve
kisilik ozellikleri iligkili engelleri agiklamak icin hipotez olusturma kaynagi olarak kullanimidir.
Projektif teknikler, terapinin planlanmasinda sorumluluk alan uzmanlarin miidahalenin ana hatlarin
cizebilmesine, bdylece vaka yOnetimi veya sagaltiminin bir pargasi olan diger eylem tekniklerinin
stirdiiriilmesinde maksimum yararli olabilmesi i¢in kullanilabilir (Betan ve Binder, 2017; Pilecki,
Thoma, ve McKay, 2015).

Psikolojik test bataryasindaki ilk yansitici gosterge, cocugun degerlendirme i¢in nasil sunuldugudur.
Cocugun sunum siireci, ebeveynleri, psikolog ya da okul rehberlik Ogretmenleri gibi vaka
yOneticilerini veya akrabalari igerebilir. Projektif bir zihinsel yaklasima sahip psikologlar, vakanin
nasil sunuldugunu ve ¢ocugu terapiye kimin getirdigi ve bu bireyler ve ¢ocuk arasindaki baglantinin
nasil kesildiginin notlarin1 hemen almaya baslayacaklardir. Klinik psikolog ile ¢ocuk arasinda kurulan
terapotik bag dogrultusunda secgilen projektif yontem, ¢ocugun hayal diinyasi iginde olusan
malzemenin test ortamina taginmasini desteklemektedir. Bu anlik gozlem Klinik psikolog i¢in zengin
bir bilgi kaynagini olusturur (Mihura, Roy ve Graceffo, 2017).

Projektif testlerin ortak noktalarindan biri de biling disinda tutulan malzemelerin birtakim ¢agrisimlar
yolu ile bilingli alana getirmeleridir. Igerigin bilingdisinda olusturulmas: projektif testlerin
sinirlandirilmamis bir yapiya sahip olmasi ile saglanmakta ve ¢ocugun bu belirsizligi kisiliginin alt
katmanlarina inerek doldurmaya galismasiyla ortaya konmaktadir. Bu yol ile ¢ocuk ya da ergenin
psikolojik testlerde karsilastigi malzemenin bir pargast olarak sergiledigi baglanma kalitesi ile ilgili
tanisal bir hipotez gelistirilmeye baglanabilmektedir (Evans ve Finn, 2017).

Projektif testler sadece bir algi testi olmayip aymi zamanda davranisin biling dis1 yonlerini ortaya
cikaran bir yapiya da sahip olup algisal ve hayali olan arasinda karsilikli bir etkilesim mevcuttur
(Rabin, 1986). Projektif testlerde uyaran, kullanilan malzeme, test ortami, testi uygulama yontemi
standarttir ve tek bir dogru yanit yoktur. Test igin verilen tek bir yanit yerine beklenen yanit
tammlanmamistir kisaca yanit sayisi simrizdir. Genel olarak projektf testlerde uyaran ne kadar az
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yapilanmigsa ve belirsizlik yiizdesi arttikca, bireyin icinden gelen arzularmi, kaygilarini ve
catigmalarini o oranda daha fazla teste yansitabilecegi diisiiniilmektedir (Bellak ve Abrams, 1996).

Projektif testler ilk olarak erigkinler {izerinde kullanilmis olsalar da dinamik yaklasimlarin 6neminin
ortaya konmas1 sonrasinda ¢ocuklarin kisilik 6zelliklerinin anlagilmasinda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Francis-Williams, 1968, s.2). Ayn1 ¢alismada ¢ocuklarda uygulanan projektif testlerde
yetiskinlere benzer sekilde, testte uyaranin belirsiz olmasinm, ¢ocugun kendi i¢ duygu ve
ihtiyaglarindan hareketle tepki verecegi yani uyarani kendi i¢ kaynaklarina gore diizenleyecegi kabul
edilmektedir. Psikolojik yorum, mevcut verileri alir ve deneyimlerle bir araya getirir ve sokakta aci
ceken kisilere ve yardimcilarina faydali ve yararl bir iiriin olusturur.

Bu, arastirmada kapsamli bir degerlendirme siireci sonrasinda ortaya konan problem durumlarinin ele
almmasinda kapsamli sagaltimlara yer vererek miidahale sonrasinda elde edilen wveriler ile
karsilastirarak, miidahalenin etkisini ortaya konmaya ¢aligmislardir. Bu amaca ulagmak i¢in asagida
ifade edilen sorulara cevap aranmustir;

1. ACEP uygulamasi i¢inde yer alan dinamik psikoloji temelli aile egitiminden destek alinan
ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisinin ¢ocuk {izerindeki etkisi nedir?

2. ACEP uygulamasi i¢inde yer alan dinamik psikoloji temelli aile egitiminden destek alinan
ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisinin anne tizerindeki etkisi nedir?

3. ACEP uygulamasi i¢inde yer alan dinamik psikoloji temelli aile egitiminden destek alinan
ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisinin baba adayi tizerindeki etkisi nedir?

YONTEM
Katilmcilar

Cocuk

Kemal 9 yasinda ilkokul égrencisidir. Ozel bir okulda dgrenim gérmektedir. Klinige diirtiiselligin
agirlikta oldugu DEHB tanisi ile bagvurmustur. Kemal genel olarak durgun bir mizaca sahiptir ve
hiperaktiviteye ait bulgular neredeyse hi¢ gozlenmemektedir. Oysaki Kemal’in 3-6 yaslarindayken
oldukga hiperaktif davraniglar sergiledigi ebeveynler ile gergeklestirilen goriismelerde paylasilmigtir.
Kemal yeni karsilasmis oldugu kisilere etkilesime ge¢mede ¢esitli zorluklar yasamaktadir. Anne ve
babasi Kemal 3 yasindayken bosanmis Kemalin velayeti annesine verilmis, birbirlerine yakin bolgede
ikamet etmeleri nedeniyle de hafta sonlar1 babasmin yaninda kalmasina miisaade edilmistir. Babasi
Kemal’in babaannesi ile birlikte yasamakta annesi de nisanlisiyla yasamaktadir. Sosyo-ekonomik
acidan toplum standartlarinda bir yasam slirmektedirler. Kemal normal dogum ile diinyaya gelmis
dogum sirasinda ve oncesinde herhangi bir anormallik yasanmamuistir. 14 ay anne siitii ile beslenmis
fakat 6. Ayda 1 aylik bir siire boyunca annesinin siitten kesilmesiyle anne siitiinden yoksun kalmuigtir.
Yiiriime ve konusmaya baslama yas1 gelisim basamaklarina uygun olarak gergeklesmistir. Ozellikle 3-
6 yas arasinda hiperaktivite ¢ok yiikselmis olup zamanla azalma egilimi gostermistir. Kemal resim ya
da karikatiir ¢izmeye karsi ilgi olmakla birlikte futbol takimlarin1 ve oyuncu isimlerini ezberlemeyi
¢ok sevmektedir.

Kemal’in 6n test Rorschach Miirekkep Testi sonuglart sdyledir; 6n test sirasinda birey kendisi ve

durumu hakkinda hiyerarsik ve kronolojik bilgi verebilmistir. Bireyin sembolizasyon yetenegi
yetersizdir. Hayal giicli kapasitesi mevcuttur. Gramatik ifadeleri yasina ve egitimine uygun bir yapi
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sunmaktadir. Birey test ve testor ile iligski kurabilmigtir. Uygulama sirasinda birey isbirligine agik bir
tutum sergilemistir. Bireyde protokol aksiyete ve fobik tani kriterleri ile uyusmaktadir. Ayrica,
paranoid tandanslar mevcuttur.

Anne

Anne 34 yasinda Edebiyat 6gretmenidir. Kemal ile sinirlar koyma konusunda giicliikler yagamaktadir.
Kemal’in babasiyla yaptiklar1 evlilik egitim, kiiltiirel farkliliklar ve Kemal in donemdeki yogun
hiperaktivitesinin basetme mekanizmalarim kirilganlagtirmasit sebebiyle bosanmiglardir. Simdi
nisanlis1 ve Kemal ile birlikte yasamaktadir. Kemal’i diinyaya getirdikten sonra depresyon belirtileri
gdstermis uzun siire etkisinden ¢ikamamistir. Aslinda Kemal’in babasiyla ¢ok da istemedigi bir evlilik
yapmistir. Simdiki niganlisiyla iiniversite yillarinda tanigmig bir siire birlikte olduktan sonra aile
baskist nedeniyle ayrilmiglardir. Ayrilik sonrasinda anne ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur.
Genel olarak temizlik takintilart ve kuskucu bir yapisi vardir.

Baba aday:

Babanin hi¢ siirece katilmamasi nedeniyle annenin nisanlis1 siirece katilmigtir. 36 yasinda Tiirkce
ogretmenidir. Formalist bir yapiya sahiptir. Danigmanlik siirecinin ortalarinda degisime direng gosterip
siireci uzaktan takip etmeye baslamistir. Kemal’in annesi ile ayr1 kaldiklari donemde baska birisi ile
evlenmis bu evlilikten de 8 yasinda bir kiz1 bulunmaktadir.

Uygulama siireci

Oturumlar 6 ay haftada 1 kez olmak {izere 21 seanstan olusmustur.

Anneye danigmanlik

Babanin daha ¢ok siirecin diginda durmasiyla anne ile ig birligi halinde caligilmistir. Anne ev igi
catigmalar1 kontrol altinda tutma siirecini gergeklestirmistir. Cocugun &tekini tasarlamasini saglamak
icin saglikli duygusal ve bedensel sinirlar koymustur. Ev ici yasaklar sinirlara doniistiiriilmiis ve
cocugun benlik saygisini gelistirici kelimelerin kullanimina dikkat edilmistir. Kiskirtici tepkilere karsi
sogukkanli bir tutum sergilenmistir.

Sirastyla bir gocugun bir ebevenin etkin oldugu fazlarda uygulama didaktik “Ggrenme” oturumlar
dahilinde gergeklestirilmistir. Uygulamact ebeveyn ile karsilikli gelerek model olmus daha sonra rol-
oynama seklinde yaparak 6grenmenin iginde oldugu bir siiregten yararlanilmistir. Bu agsamada ebeveyn
olas1 karsilasacagi durumlar1 da ortaya atarak olasi en uygun doniit ve davranisi sergilemek iizere
danismandan destek almistir. Ozetle didaktik gretim siirecinin ardindan uygulamasi damigmanlik
hizmeti vermistir. Daha sonraki agamalarda ev uygulamasina gecilmis ve danigman geri doniitleriyle
siirece miidahale ederek oturumlara devam edilmistir. Ebeveynin kendisini daha yetkin hissettigi
noktaya kadar (oturum No:21) danisman yogun geri doniit ve miidahalelerini stirdiirmistiir. Ev iginde
genel bir olumlu atmosfer yapisinin saglanmasindan sonra Rorschach degerlendirme siirecine yer
verilmis ve sosyal gegerlik sorularina cevap aranmigtir (Ek1).

BULGULAR

Kemal’in baba aday1 ve annesi ile daha sonra ise annesi ile birlikte 45-60 dakik siiren ve ev ortaminda
gerceklesen ACET uygulama siireci i¢indeki bagirma ev karsi gelme davranig sayist tek denekli
arastirma yontemlerinden ¢oklu yoklama arastirma modeli grafigine gore incelenmistir.

Grafik 1.

Kemal anne ve baba adayi ile birlikte ¢alisirken ACET uygulama 6ncesi baglama seviyesi bulgulari
45-60 dakikalik birlikte etkinlik yapma siireci i¢inde 24-25 kez bagirma ve karsi gelme davranisi
gosterirken ACET sonras1 bu davranig 5 seviyesine diismiistiir. Anne ile birlikte ¢alisirken ACET
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uygulama 6ncesi baglama seviyesi bulgular1 45-60 dakikalik birlikte etkinlik yapma siireci i¢inde 8-11
kez bagirma ve kars1 gelme davranisi gosterirken ACET sonrasi bagirma ve karsi gelme davranisi 8,4
ve 0 olacak sekilde siliklesme egilimi igine girmistir.

Grafik 1. ACET Uygulamasi Coklu Yoklama Arastirma Modeli
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Aragtirmada yer alan ve anneye yoneltilen sosyal gegerlik sorulari ve baglantili cevaplar sdyledir;
1. I¢inde yer aldiginiz ACET uygulamasinin oglunuz ile kurdugunuz iletisimi nasil etkiledigini
diigiiniiyorsunuz?

Yillardir oglumla iletisim kurmakta ¢ok zorlandim, sinirlarimi gergekten ¢ok zorluyordu. Egsim ve beni
de oldukga yipratmisti bu durum ve artik daha fazla dayanamamistik. Simdi DEHB konusunda ve
ozellikle DEHB li ¢ocuklarin diinyay1 algilamalari hakkinda daha fazla bilgi sahibiyim. Kendimi
ogluma kars1 daha kontrollii hissediyorum.

2. Bu yaklagumi uygulanabilir ve siirdiiriilebilir buluyor musunuz?
Uygulama konusunda eger is birligi icindeyseniz énemli bir sorun bulunmuyor. Siire¢ bir miktar uzun
gibi aslinda yalniz kalic1 olacagini diisiiniiyorum.

3. Bu uygulamay: benzer sorunlar yasayan ailelere énerir misiniz?

Aslinda sadece DEHB li ¢ocuklarin aileleri degil tiim ailelerin benzer bir siirecten gegmeleri
gerektigini diisiiniiyorum, aslinda dogru bildigimiz yanlislardan olusan bir anne baba modelimizin
oldugunu diisiiniiyorum artik. Aslinda daha erken yaslarda daha az yipranmisken alinmasini tavsiye
ederim.

Kemal’in ACET sonrasi Rorschach sonuglar1 su sekildedir;
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On test sirasinda birey kendisi ve durumu hakkinda hiyerarsik ve kronolojik bilgi verebilmistir.
Bireyin sembolizasyon yetenegi yetersizdir. Hayal giicli kapasitesi mevcuttur. Gramatik ifadeleri
yasina ve egitimine uygun bir yap1 sunmaktadir. Birey test ve testor ile iliski kurabilmistir. Uygulama
sirasinda birey isbirligine acik bir tutum sergilemistir.

Niceliksel olarak psikogrami inceledigimizde kartlara verilen yanitlarin sayica fazla oldugunu
gozlemekteyiz. G yanitlarinin azalmasi ve D yanitlarmin gelmesi obsesif diisiince siireglerinden
kaynaklanmakta, kendisini pasif bir bigimde bir tiinii igine birakamadigini géstermektedir. Testteki C
yanitlarinin  azligt duygulanimlara yapilan tasarimin yerini diislincesel siireclere biraktigin
gostermektedir. Anne ile arkaik donem iligkilerinin kuruldugu kartta beden biitiinliigiiniin ayrilmis
olmasi anne imgesi karsisinda ambivalansi diisiindiirtmektedir. Afekti kontrol altina alma cabasi
beklenen duygulanim kartinda ¢ig bir yanit gelmis bosluga yapilan tasarimla da i¢ diinyasindaki
boslugu cansizlastirmaya gitmistir. Kendi gercekligini tasarladigi kartta verilen timsah cimbiz yanitlari
ile ayrilma birlesme sorunsalini1 ve buna karsi dayanak ihtiyacini yinelemistir. Ayni zamanda buradan
elde edilen bulgularda oral agresiviteyi gormekte nesne baginin nevrotik bir tarzda gerceklestigini
diisinmekteyiz.

Mliskili protokol bir tan1 grubuna yigismamaktadir. Anksiyete, histeri ve fobik tani gruplarindan
kompanent tasimaktadir. Bulgular birlikte diistiniildiigiinde “nevrotik” sinirlari igerisindedir.

SONUC

On test sirasinda global yanitlarin son teste gére yiikseldigini gozlemlemekteyiz. G yanitlar1 genel
olarak paranoid tandaslar ile birlikte gelmekte ve ilk test sirasinda daha kuskucu bir yapiya
biiriindiigiinii gérmekteyiz. ik karsilastig1 nesneye kars1 daha kuskucu bir yapiya biiriinmiistiir. Ilk test
affekt kartinda daha ¢ig yanitlar vermisken son testte oral agresiviteye gonderme yapmistir. Ebeveyni
temsil eden karta ilk test sirasinda anatomik yanitlarla daha anksiydz tepkiler verirken son testte daha
olumlu bir isleme gerceklesmistir. Ilk testteki ebevyn tarafindan takip edilme sorunsali son testte
ortadan kalmistir. Her iki testte de otoriteyi temsil eden kartta otoriteye atfedilen bir asagilama
mevcuttur.

Gergeklik tartina yapilan tasarimlarda ilk test sirasinda verilen belirsizlik ile kendi gercekligini tam
olarak kavrayamama sorunsalinin varligr diisliniilmektedir. Tasarima ekledigi sifatlarla asagilik
komlekslerini agiga ¢ikarmustir. Son test sirasinda gercekligin farkinda olundugu bir tasarim yapilmis
olumlu yonlendirme olarak karikatiir ¢izmenin vermis oldugu 6z saygi ile “ben de bundan sonra
timsahlar1 boyle ¢izecegim” yanit1 vermistir. Bu durum da gergekligi algilamada F+ formuyla daha
nesnel bir degerlendirmeye gittigini gdstermektedir.

Sekstialite kartinda ilk test sirasinda kadina ve erkege yatirim yapmustir. Annesi tarafindan yikanmakta
olan Kemal anne ile cinsel sinirlan siire¢ iginde saglikli bir sekilde ¢izebilmistir. Son test siraisnda
seksiialite kartina verdigi yanitta bir sinir ve ulagilamazlik ¢agristiran tasarimlarda bulunmustur.
Anneye gonderme yapan kartta ise herhangi onemli bir degisiklik yasanmamustir. Sosyal ¢evreyi
temsil eden kartta ilk test ve son test arasinda benzerlik bulunmaktadir.

DEHB hakkinda psikanalitik goriigler soyledir; hiperaktivite konusunda psikanalitik literatiire
baktigimizda genel olarak iki kavramin yaygmligi1 géze ¢arpmaktadir; bunlar erken donem anne ¢ocuk
iliskisinde bozukluk ve altta yatan depresyona karsi manik bir savunma olarak ajitasyona basvurmadir.
Berger 2003’teki arastirmasinda hiperaktivite ile ilgili sorunlar sergileyen 60 g¢ocuktan 56’sinda
yasamin ilk yillarinda yetersiz iliskiler (siddet igeren, tutarsiz, eksik erken donem iligkileri; iligkilerin
kesintiye ugramasi, annenin depresyonuna maruz kalma tespit etmiglerdir. Erken dénem iliskilerin
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yetersizliginin s6z konusu oldugu bu baglamda bir ¢ok yazarca paylasilan depresif bir kaygiya karsi
hiperaktiviteye kacis ve manik savunma kavrami: Winnicott’un kullandig: igsel gercekligin inkar1 ve
dis gergeklige kagis ile daha iyi anlasilmaktadir. Hiperaktif eylem, tiim kayginin inkarimi
saglamaktadir. Bu sayede ruhsal gergeklik taninmaz ve aci yasantisi engellenmis olur. Flavingy (1988)
ise anne-erkek ¢ocuk arasindaki asir1 yakinliga dikkat ¢ekerek, bastan ¢ikarici anneden bahseder. Bu
bozuklugun erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilmesini de yazar bu baglamda ele alir. Cocuk hiperaktif
davranist ile aslinda anne ile arasina mesafe koymaya ondan ayrismaya calismaktadir. Ayrilik ise
ancak nefret uyandiran eylemle yani hiperaktif eylemle miimkiin hale gelecektir. Bireysellesme-
Ozerklesme sorunu, anneye asirt bagimlilik anlaminda ortaya ¢ikmakta ancak bir yandan da nefret
yaratan bir eylemle bagimsizlasmaya c¢abalama gibi ikircikli bir durum gozlenmektedir. Son derece
bagimli tipte anne-g¢ocuk iliskileri ve babanin ayirici islevini gergeklestirememesi klinikte sik rastlanan
bir tablodur. 2. karttaki kirmiziliklara en ¢ok kan ve ates cevabi gelmistir. Bu durum saldirganligi
simgelemektedir. Anatomik yanitlarinin yiiksekligi ise kontrol edilemeyen diirtiisel hareketlerle
birlikte ruhsal gerilimlerin bedenle ifade yoluyla ortaya ¢iktigina isaret etmektedir.

Annenin depresyonuna maruz kalmayla baglayan siire¢ depresif bir kaygiya kars1 hiperaktiviteye kagis
ile baslamis ilerleyen yillarda da gocugun kiskirtici davraniglariyla devam etmistir. Anne imgesinin
kiskirtict olmasiyla anne sinirlart zorlanmis ve sonrasinda saglikli sinirlar ¢izilmeye baglanmigtir. Bu
baglamda klinik gbzlem tiim bu sonuclar1 destekler niteliktedir.

Aragtirmada ACEP uygulamasi i¢inde yer alan dinamik psikoloji temelli aile egitiminden destek
alman ebeveyn-gocuk etkilesim terapisinin ¢ocuk tizerindeki etkisi s0yle agiklanabilir; Cocuk uyum
saglayict bir yaklasim gdstermistir. Annenin siirece katilimini saglatarak ikincil kazanglar elde etmis
ve annesiyle olumlu iletisim kurabilmistir. ACEP uygulamasinin anne iizerindeki sonuglarinda ise
anne yasaklar ile sinirlar arasindaki ayrimin farkina varmis, cinsel siirlari uygun sekilde ¢izebilmis,
cocugu kaygiya maruz birakan durumlar hakkinda entelektiiel kapasitesini gelistirmistir. Ayni
uygulamanin baba adayi lizerindeki etkisinde ise baba aday: siirece karsi ndtr yaklasmis ve olumlu
yonde degisen ev atmosferine uyum saglamustir.

Problem davramiglar sergileyen c¢ocuklar {izerinde uygulanan programlarda aile katilim
gergeklestiginde en yiiksek etkililige ulastigi yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur (Bratton, Ray,
Rhines, & Jones, 2005; Kaminski, Valle, Filene, & Boyle, 2008). Ayn1 zamanda ebeveynli stilinin
cocugun davranislarin1 yogun seklinde etkiledigini ifade eden arastirmalara rastlanmaktadir (Luyckx
ve dig., 2011). Ailenin aktif katilimin1 gerektiren ACET gibi aile egitim programlarini basarili sekilde
gergeklestiren ailelerin ¢ocuklarinda bu olumlu degisimin kalici oldugunu agiklayan galismalar
bulunmaktadir (Boggs, Eyberg, Edwards, Rayfield, Jacobs, Bagner ve Hood, 2005; Kazdin, Mazurick,
ve Siegel, 1994). Genisletilmis ACET uygulamasi ebeveynlerin yogun emek ve zamanlarin
vermelerini gerektirdigi halde ¢ocuklar tizerindeki olumlu etkilerinin kalici olmasi yaklagimi diger
miidahaleler ile kiyaslandiginda bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Annenin sosyal gecerlik sorularina
verdigi yanitlar da ACET sonrasinda ortaya ¢ikan olumlu gelismeleri onaylar niteliktedir. Yapilan bu
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katilimc1 davraniglar iizerindeki etkilerinin ortaya konmasinda biiyiik destegi olacag: izlenimi elde
edildiginden bu ve benzeri hibrit ¢aligmalarin sayisinin arttirilmasina gereksinim vardir.

Copyright © Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 37


http://www.tijseg.org/

ISSN: 1300 — 7432

TIJSEG oo

Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 2018, volume 7, issue 1

KAYNAKCA

Basu S, Deb A: Parent training in children with attention deficit-hyperactivity disorder: An integrated approach for greater
effectiveness. Indian J Clin Psychol 1996, 23: 184-191.

Bellak, L. ve Abrams, D.M. (1996). The TAT, the CAT and the SAT in Clinical Use, 6th edition, Allyn and Bacon Company,
Boston.

Berger, M. (2003) Sait-on jouer avec I’instabilite?, Le Carnet Psy,78, 15-17.

Betan, E. J. & Binder, J. L. (2017). Psychodynamic therapies in practice: Time limited dynamic therapy. In A. Console, L. E.
Beutler, & B. Bongar, (Eds.), Comprehensive textbook of psychotherapy: Theory and practice (2d ed.) (pp. 45-60). New
York: Oxford University Press.

Boggs, S. R., Eyberg, S. M., Edwards, D., Rayfield, A., Jacobs, J., Bagner, D., & Hood, K. (2005). Outcomes of parent—child
interaction therapy: A comparison of dropouts and treatment completers one to three years after treatment. Child and Family
Behavior Therapy, 26, 1-22.

Bratton, S. C., Ray, D., Rhines, T., & Jones, L. (2005). The efficacy of play therapy with children: A meta-analytic review of
treatment outcomes. Professional Psychology: Research and Practice, 36, 376-390.

Chazan, R., Borowski, C., Pianca, T., Ludwig, H., Rohde, L. A., & Polanczyk, G. (2011). Do phenotypic characteristics,
parental psychopathology, family functioning, and environmental stressors have a role in the response to methylphenidate in
children with attention deficit/hyperactivity disorder? A naturalistic study from a developing country. Journal of Clinical
Psychopharmacology, 31, 309-317.

Chi TC, Hinshaw SP (2002) Mother-child relationships of children with ADHD: the role of maternal depressive symptoms
and depression-related distortions. J Abnorm Child Psychol, 30: 387-400.

Chronis, A.M., Gamble, S.A., Roberts, J.E., & Pelham, W.E. (2006). Cognitive-behavioral depression treatment for mothers
of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Behavior Therapy, 37, 143-158.

Ellis, B., & Nigg, J. (2009). Parenting practices and attention-deficit/hyperactivity disorder: New findings suggest partial
specificity of effects. Journal of American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 48: 2, 146-154.

Evans, F. B. & Finn, S. E. (2016). Training and consultation in psychological assessment with professional psychologists:
Suggestions for enhancing the profession and individual practices. Journal of Personality Assessment, 99(2), 175-185.

Evans, S.W., Owens, J.S., Wymbs, B.T., & Ray, A.R. (2014). Evidence-Based Psychosocial Treatments for Children and
Adolescents With Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of clinical child and adolescent psychology : the official
journal for the Society of Clinical Child and Adolescent Psychology, American Psychological Association, Division 53, 47 2,
157-198.

Eyberg, S. (1988). Parent—child interaction therapy: Integration of traditional and behavioral concerns. Child and Family
Behavior Therapy, 10, 33-46.

Eyberg, S. M., Boggs, S. R., & Algina, J. (1995). Parent—child interaction therapy: A psychosocial model for the treatment of
young children with conduct problem behavior and their families. Psychopharmacology Bulletin, 31, 83-91.

Eyberg, S.M, Boggs, S, Jaccard, J. (2014). Does maintenance treatment matter? Journal of Abnormal Child Psychology,
42:355-366.

Eyberg, S. M., Funderburk, B. W., Hembree-Kigin, T. L., McNeil, C. B., Querido, J. G., & Hood, K. K. (2001). Parent—child
interaction therapy with behavior problem children: One and two year maintenance of treatment effects in the family. Child
and Family Behavior Therapy, 23, 1-20.

Flavingy,C. (1988). Psychodinamique de I’instabilite infantile», La psychiatrie de I’enfant, 31:2, 445-473.
Francis-Williams J. Rorschach with children. Oxford: Pergamon Press 1968.

Copyright © Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 38


http://www.tijseg.org/
https://www.acsu.buffalo.edu/~robertsj/chronis.2.pdf
https://www.acsu.buffalo.edu/~robertsj/chronis.2.pdf

ISSN: 1300 — 7432

TIJSEG oo

Turkish International Journal of Special Education and Guidance & Counseling 2018, volume 7, issue 1

Galanter, R., Self-Brown, S., Valente, J.R., Dorsey, S., Whitaker, D.J., Bertuglia-Haley, M. Ve Prieto, M. (2012).
Effectiveness of Parent—Child Interaction Therapy Delivered to At- Risk Families in the Home Setting, Child & Family
Behavior Therapy, 34:3, 177-196.

Goodman SH, Rouse MH, Connell AM, Broth MR, Hall CM, Heyward D. (2011). Maternal depression and child
psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Child and Family Psychology Review, 14:1-27.

Johnston, C., & Mash, E. J. (2001). Families of children with attention deficit hyperactivity disorder: Review and
recommendations for future research. Clinical Child and Family Psychology Review, 4, 183-207.

Kaminski, J. W., Valle, L. A,, Filene, J. H., & Boyle, C. L. (2008). A meta-analytic review of components associated with
parent training program effectiveness. Journal of Abnormal Child Psychology, 36, 567-589.

Kazdin, A. E., Mazurick, J. L., & Siegel, T. C. (1994). Treatment outcome among children with externalizing disorder who
terminate prematurely versus those who complete psychotherapy. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 33, 549-557.

Luyckx, K., Tildesley, E. A., Soenens, B., Andrews, J. A., Hampson, S. E., Peterson, M., & Duriez, B. (2011). Parenting and
trajectories of children’s maladaptive behaviors: A 12-year prospective community study. Journal of Clinical Child and
Adolescent Psychology, 40, 468-478.

Margari, F, Craig, F, Petruzzelli, MG, Lamanna, A, Matera, E and Margari, L (2013) Parents psychopathology of children
with attention deficit hyperactivity disorder. Research in Developmental Disabilities 34, 1036-1043.

McDermut, J.F., Haaga, D.A.F., & Bilek, L.A. (1997). Cognitive bias and irrational beliefs in major depression and
dysphoria. Cognitive Therapy and Research, 21 (4), 459-476.

Mihura, J. L., Roy, M., & Graceffo, R. A. (2017). Psychological assessment training in clinical psychology doctoral
programs. Journal of Personality Assessment, 99, 153-164.

Nigg, J. T., Carte, E. T., Hinshaw, S. P., & Treuting, J. J. (1998). Neuropsychological correlates of childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder: Explainable by comorbid disruptive behavior or reading problems? Journal of Abnormal
Psychology, 107(3), 468-480.

Phares V, Duhig AM, Watkins MM. (2002). Family context: Fathers and other supports. In: Goodman SH, Gotlib IH,
editors. Children of Depressed Parents: Mechanisms of Risk and Implications for Treatment. American Psychological
Association; Washington, DC: pp. 203-225.

Pilecki, B., Thoma, N., & McKay, D. (2015). Cognitive behavioral and psychodynamic therapies: Points of intersection and
divergence. Psychodynamic Psychiatry, 43(3), 463-490.

Sher KJ, Grekin ER, Williams NA (2005) The development of alcohol use disorders. Annu Rev Clin Psychol 1:493-523.

Ward, M. A., Theule, J., Cheung, K. (2016). Parent—Child Interaction Therapy for Child Disruptive Behaviour Disorders: A
Meta-analysis. Child Youth Care Forum, 45, 675-690.

EXTENDED ABSTRACT
Parent training programs have proven the most effective way to treat child behavior problems.
Without effective treatment, disruptive or problem behavior problems related long-term outcomes
include academic difficulties in late school years unemployment, family problems, and mental health
problems such as depression, anxiety disorders, addiction, and antisocial personality disorders.
Additionally, maltreated children have high rates of physical aggression, noncompliance, and
antisocial behaviors. These children exhibit an array of problem social behaviors, which includes poor
emotional regulation, distractibility, negative affect, and a resistance to following directions. As an
urgent need, a variety of psychotherapies have been developed to improve the well-being of these
children and their families. Parent—Child Interaction Therapy (PCIT) is an evidence-based approach
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and commonly used by clinicians to treat externalizing behavior problems. By training parents, it is
possible to enhance abusive parents’ functioning, reduce negative parenting, and increase the numbers
of positive interactions, resulting in better outcomes for children. Also, with PCIT it possible to
educate parents about appropriate developmental expectations, child management strategies, and
increase parents’ self-awareness because dysfunction in the parent-child relationship may cause
problem behaviors in children. In order to overcome dysfunction in the parent-child relationship
‘Coercion hypothesis’ can be used for the development and maintenance of deviant behaviors in the
child and the disrupted parent-child relationship. According to this hypothesis, parents and children
establish a pattern of interaction in which parents escalate their disciplinary strategies over time to
include harsh and abusive actions to keep pace with their children’s similarly escalating aversive
responses. PCIT involves two phases, the first phase is child-directed interaction (CDI) and it aims to
encourage warm, secure, caregiver—child relationships including praise, verbal reflection, imitation,
behavioral description, and enjoyment. The second phase is parent-directed interaction (PDI), and it
aims to increase child compliance and decrease disruptive behaviors. Specifically, we address the
following research questions in an 8 year old boy with ADHD: (1) What are the effects of PCIT in
reducing child’s disruptive behavior problems? (2) What are the effects of PCIT on other, related child
and parent outcomes? In order to observe the change in disruptive behavior problems a single subject
design was used with the addition of pre-posttest applications (State-Trait Anxiety Inventory for
Children and Rorschach Inkblot Test). First results put forward positive results where participant’s
parents reported significant more improvements in terms of child disruptive behavior problems. The
child showed an adaptive approach. He achieved secondary gains by ensuring his participation in the
process and was able to communicate positively with his mother. The mother has improved her
intellectual capacity about situations like recognizing the distinction between prohibitions and
restrictions. Additionally, she was able to put well developed sexual borders, and raised the level of
awareness of the situation that exposed the child to anxiety. Final results of the study show that the
PCIT is effective in reducing destructive behavior problems, supporting parental interactions in a
positive way, supporting the positive change of the home atmosphere and family wellbeing, and
establishing an independent individual by making a healthy separation of the participant from the
mother possible.

Key words: Parent—Child Interaction Therapy, ADHD, disruptive behavior problems, projective tests
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