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OZET

COCUKLARA YONELIK BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIMA DAYALI
KAYGIYLA BASA CIKMA PROGRAMININ ILKOKUL DORDUNCU SINIF
OGRENCILERININ KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSi

KUL, Aykut
Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI
Subat 2019, xiii + 117 sayfa

Bu arastirmanin amaci, ¢ocuklara yonelik biligsel davranig¢r yaklasima dayali
olarak gelistirilen kaygiyla basa ¢ikma programinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerine
etkisini incelemektir. Caligmaya ilkokul dordiincii sinifta 6grenim gérmekte olan 16
ogrenci ile baglanilmistir. Ancak izleme 6l¢iimii deney grubunda alt1 kontrol grubunda
alt1 olmak iizere toplam 12 6grenci ile tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Karaceylan-Cakmakg1 (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CABTO) kullanilmistir. Arastirmada deney
grubundaki 6grenciler haftada iki oturum olacak sekilde toplam sekiz oturumdan
olusan biligsel davranis¢1 yaklagima dayali kaygiyla basa ¢gikma programina katilirken
kontrol grubundaki 6grencilerle herhangi bir ¢alisma yiiriitilmemistir. Arastirmada
on-test, son-test ve izleme dl¢limlii, deney ve kontrol gruplu 2x3’liik split-plot karisik
desen kullanilmigtir. Arastirmanin bitiminden alti ay sonra izleme Ol¢iimii
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde gruplar aras1 farkin
anlamliligimmi test etmek amaciyla Mann-Whitney U testi ile grup ici farkin
anlamliligmi test etmek i¢in ise Friedman testlerinden yararlanilmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda deney grubundaki deneklerin CABTO’den almis
olduklar1 genel kaygi ortalamalarinda ve yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik kaygisi
ve sosyal kaygi alt boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarinda uygulama
sonrasinda anlamli bir azalma goriilmiis ve bu azalma izleme déneminde de devam
etmistir. Deney grubundaki bireylerin panik bozukluk/somatik belirti ve okul fobisi alt
boyutlarindan almis olduklari puan ortalamalarinda ise anlamli bir azalma
goriilmemistir. Ote yandan kontrol grubundaki deneklerin ise yalmzca genel kaygi
ortalamalarinda anlamli bir azalma meydana gelmis ve bu azalma izleme doneminde
de devam etmistir. Elde edilen bulgular; aragtirmaci tarafindan gelistirilen ¢ocuklara
yonelik biligsel davramigcit yaklasima dayali kaygiyla basa cikma programinin
cocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, ¢cocuklar, biligsel davranisgi yaklagim.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AN ANXIETY- COPING PROGRAM FOR CHILDREN
BASED ON COGNITIVE BEHAVIORAL APPROACH UPON 4" GRADERS’
ANXIETY LEVELS

KUL, Aykut
M. A. Thesis, Department of Educational Sciences
Supervisor: Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI
February 2019, xiii + 117 pages

The purpose of this study is to investigate the effect of an anxiety-coping
program for children based on cognitive behavioral approach upon children’s anxiety
levels. The study was started with 16 students in the fourth grade of primary school.
However, the the follow up measurement was conducted with 6 students in both
experimental and control groups with a total of 12 students. In the study, The Screen
for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) which was adapted into Turkish by
Karaceylan-Cakmakg1 (2004) was used as data collection tool. In the research,
students in the experimental group participated in a Cognitive Behavioral Therapy
based anxiety coping program consisting of a total of eight sessions, two sessions for
each week. No study was conducted with the students in the control group. A mixed
design of 2x3 (experimental and control * pre-test, post-test and follow-up) was used
in the study. Follow-up measurement was done six months later after the study was
completed. Mann-Whitney U test was used to investigate the significance of the
differences between the groups. Additionally, Friedman test was conducted to examine
significant differences between measurements within groups. As a result of the
statistical analysis, a significant decrease was observed in the general anxiety, general
anxiety disorder, separation anxiety and social anxiety levels of the participants in the
experimental group after the intervention and this decrease continued in the follow-up
period. Furthermore there was no statistically significant decrease in panic
disorder/somatic symptoms and school phobia levels of the participants in the
experimental group. On the other hand a significant decrease was observed in just
general anxiety levels of the participants in the control group. The findings indicated
that the anxiety-coping program for children based on cognitive behavioral approach
which was developed by the researcher was effective in terms of decreasing the
anxiety levels of children.

Key words: Anxiety, children, cognitive behavioral approach.



ONSOZ

Kaygi, glinlimiizde 6zellikle her yeni giinde uyum saglamaya calistigimiz
yeniliklerin de etkisiyle en sik deneyimledigimiz duygulardan biridir. Kaygi, belirli bir
miktarda tecriibe edildiginde birey i¢in itici bir glic olabilmekte 6te yandan yogun
yasanilan kaygi duygusu ¢ogu zaman bireyin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.
Cocukluk cagr ise kaygt duygusunun en yogun oldugu yasam dénemlerinden biridir.
Cocukluk ¢aginda yasanilan yogun kaygi duygusu gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde
bireyin gelecek donemlerdeki yasantisinda problemlere neden olabilmektedir. Bu
bakimdan ¢ocukluk ¢agi kaygilarina yonelik dnleyici ¢alismalar oldukca dnemlidir.

Yiiksek lisans egitimim siiresince benden desteklerini esirgemeyen, akademik
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Prof. Dr. Zeynep HAMAMCT ya,
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Aragtirmamin gelistirilmesi siirecinde gerekli yardim ve desteklerini
esirgemeyen tiim hocalarima ve arkadaslarima, 6zellikle Dr. Ogr. Uyesi Giilay
AGAC’a, Ars. Gor. Bilge YILMAZ’a, Ars. Gor. Dilara SOMUNCU’ya ve Ars. Gor.
Baris KALENDER e,

Akademik gelisimime biiyiik 6nem gosteren, bugilinlere gelmemde biiyiik
emegi olan ve her zaman destegini hissettigim canim aileme,

Son olarak tiim bu tez yazim siirecinde hep yanimda olan; gecirdigim akademik
buhranlarda bana sabir ve anlayis gosteren; varligini ve destegini her zaman derinden
hissettigim; bana sevgiyi, sevmeyi ve yapilan her isin sevgiyle giizellesebilecegini
ogreten kiymetli yol arkadasim Ayse Reyyan ARSLAN’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Aykut KUL
Subat 2019



ICINDEKILER
L0 /. D PR UPRPR 1
A B S T RA T e e e e e e e bt e e e e e e e e e et e e e e errrae e |11}
ONSOZ......oooioieeee ettt v
ICINDEKILER ..ottt v
TABLOLAR LISTESI........coooiiiiiiiieceeeeeeee e vii
SEKILLER LISTESI........c.cooiiiiitiieieeeeeesee et Xi
ETIK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI .....cocoviiiiiieiieieeee e Xii
BOLUM I
L] 1 23 1T 1
1.1 Problem DUIUMU. ... e e, 1
1.2, Arastirmanin ATNACI. .....ovuutte ettt et e et e e e e e e e aieeeeaaeeanas 6
1.3, Arastirmanin ONemi...........oouiieiie e 6
LA, DENENCEIET . ...t e, 8
LS. Sayltilar. ... e 9
L.6. SinurlilIKIar. . . ..o 9
BOLUM 1
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR ...........ccccoovcevvinnnnnnn, 10
2.1. Kaygi ve Korku Kavrami......c.cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienecnnns 10
2.2. Cocukluk Cagi Kayglilari......cccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiieiinienecsasnnsens 13
2.3. Bilissel Davranisct Terapiler.......ccccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniennnn 16
2.3.1. Biligsel Davranig¢t Terapi Modeli..............ooooiiiiiiiiiii i, 19

2.4. Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklarinda Bilissel Siire¢..........cccceevvennenn. 26



Vi

2.5. Cocuklarda Biligsel Davranisci Terapinin Uygulanmasi.........cccceeuveneen.. 28
2.6. Cocukluk Cag Kaygilarinda Biligsel Davranis¢i Terapinin Kullanimu.....31
2.6.1. Cocukluk Cag1 Kaygilarinin Tedavisinde Kullanilan Biligsel Davranisei
Yaklagima Ait TEKNIKIEE ......ocovviiiiiiii e 33
2.6.1.2. PSIKOCEItIML. ... vviiiiiiiiiiiie ettt 33
2.6.1.b. Duygulart Tanimlamak ...........ccoccveiiiiiiiiieiiiie e 34
2.6.1.c. GevSeME EGZEISIZI...c.uvieiiiiiiiiiiiicet e 34
2.6.1.d. Bilissel Yeniden Yapilandirma..........cccocereriiininieieeiienese s 35
2.6.1.e. Alistirma Tedavileri (Maruz Birakma) ..........cccocccvviiiiiiiniieniiic e 36
2.6.1.f. Dikkat Kaydirma TeKniGi.........cccovveeiiiiiiiiie e 37
2.6.1.g. Odiillendirme TEKNIKIETT..........cccorveiireiiicreiieeeeee e 38
2.6.1.1. MOTEI OIMA ...t 38
2.6.2. Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklarina Y6nelik Biligsel Davraniser Yaklasima
Dayalt Programlar ............oooioiiiiii e 39
2.7. T1gili Arastirmalar..........evuueeennereneeeneereeeeneerneereneerneersneesneerneennns 43
2.7.1. Konuyla Tlgili Yurtdisinda Yapilmis Calismalar............ccccvvevererevceerersrennnnn. 43
2.7.2. Konuya Iliskin Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar ..........c.cocovvevevereererenrerennnnns 51
BOLUM 111
YONTEM......ccooooiiiitiiiisee ettt 54
3.1, Arastirma DeSENI.eeeueeeeereeineenereneeserencensesesensensesnsensenssensenssnnsansons 54
3.2. Arastirmanin DeneKIeri........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiniiiiiestcsiencn 55
3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi.......ccccoevveiiiiieiniieiennn 55
3.4. Veri Toplama Araglari.....ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieiieiieciaeinenn. 56
3.4.1. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmni Tarama Olgegi............................ 56
3.5 Deneysel Uygulama...ceeeeeeeeieeieeeinntenreneeenrensesessnsenscsasansessssnsonscnnes 58

3.5.1. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Baga Cikma

PrOgrami.......c.oiiiii i 58
3.5.1.1. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programinin Gelistirilmesi.............ooiiiiiiiiiii e, 58
3.5.1.2. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa

Cikma Programinin Uygulanmast............ooeiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieeiienieeeenannn 59



vii

3.5.1.3. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa

C1kma Programinin ICerifi .........cccovviviviiiuiiiireieiieeicie et 59

3.6, VENEIIN ANAIIZI. . neeiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietetiennsssseeesesnnsssssesssannnsses 61

3.6. 1. NICEl Verilerin ANANIZI......coooo oo 61

3.6.2. NItel Verilerin ANAIIZI........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 63
BOLUM IV

BULGULAR ..ottt e et e e e e e 64

4.1. Nicel Bulgular
4.1.1. Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programinin

Cocuklarin Genel Kayg1 Diizeyi Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular ve

4.1.2. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Programinin CABTO-C nin Panik Bozukluk/Somatik Belirtiler Alt Boyutu Uzerindeki
Etkisine Tliskin Bulgular ve YOrUM........cc.cccuiuiveiiveriicresiseesese s 69
4.1.3. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisc1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Programinin CABTO-C nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Alt Boyutu Uzerindeki
Etkisine Iliskin Bulgular ve YOrUM.........ccccoviuiuirereiiiiceeeeieseeseae e, 71
4.1.4. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Programmin CABTO-C nin Ayrilik Kaygis1 Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine iliskin
BUIGUIAT V& YOTUM ...t 73
4.1.5. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Programmin CABTO-C nin Sosyal Kayg1 Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iligkin
BUIGUIAN V& YOTUM ..ottt 76
4.1.6. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Baga Cikma
Programmin CABTO-C’nin Okul Fobisi Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin
BUIGUIAN V& YOTUM ..ottt 78
4.2. Nitel Bulgular

BOLUM V
TARTISMA, SONUC VE ONERILER ..........cocovoiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 83



viii

T8 PR IF:1 4 £ 11 DN 83
5.1.1. Biligsel-Davranig¢1 Yaklasima Dayali Cocuklarda Kaygiyla Basa Cikma
Programimin Etkililigine Tliskin Tartigma............cccoceveveueriieereiieeresiceseee s 83

STV T1) 111 [N 88

I I 0) 1181 1 RN 89

KAYNAKLAR ettt b et 91
ERLER ...ttt ns 107

Ek 1. Bilissel Davramis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa Cikma Programi

[0)8 115 (O] (0] U1 | PR 107
Ek 2. EDeVeyn 1zin DileKCeSi....cvuuuerunereneerneereneeeneereeerneerseesneerneeennnns 113

Ek 3. Ebeveyn Geribildirim FOrmMU...cccciieiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiecnecnineceecenes 114



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Aragtirma GESENI .....ccviiiueeiie ittt ebe e sree e nbeesaeeere e 54
Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’den elde edilen 6n-test puanlarima
iliskin NOFMAITTK TESTIENT ....ocvveeieie e 61

Tablo 3. Arastirma gruplarinin CABTO-C’den aldiklar1 dn-test puan ortalamalarinin

degerlendirilmeSst ........ccivieiiiiii e 63

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’den almis olduklar1 &n-test, son-test

ve izleme Ol¢iimlerine ait aritmetik ortalama ve standart sapmalart................cocce.ee. 65

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C o6n-test, son-test ve izleme
Ol¢iimiinden elde edilen puanlarin ortalamalarma iliskin Mann-Whitney U testi

10 118 (01 - o PRSPPI 66

Tablo 6. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 &n-test, son-test ve izleme

Olctimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglari

Tablo 7. Deney grubunun CABTO-C nin 6n-test-son-test, dn-test-izleme dlgiimii ve
son-test-izleme Olgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon

Isaretli Siralar testi SONUGIATL...........c.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeete et 67

Tablo 8. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 on-test, son-test ve izleme

Olciimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglari

Tablo 9. Kontrol grubunun CABTO-C nin 6n-test-son-test, dn-test-izleme dl¢iimii ve
son-test-izleme Ol¢limiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon

Isaretli Siralar testi SONUGIATL.........c.ovoviviveeeieieceeieeceee ettt 68

Tablo 10. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’nin Panik Bozukluk/Somatik
Belirti alt boyutundan 6n-test, son-test ve izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan

ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglart...........cccoooeiiiiiiiiieniennnnne 69



Tablo 11. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Panik Bozukluk-Somatik
Belirtiler alt boyutundan oOn-test, son-test ve izleme Olglimiinden elde ettikleri

puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonuglart.........ccccocveviiieiiiiiiinnnnn 70

Tablo 12. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Panik Bozukluk-Somatik
Belirtiler alt boyutundan On-test, son-test ve izleme Ol¢limiinden elde ettikleri

puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglari.............ccooevrvvrivenininnnnnn. 70

Tablo 13. Deney ve kontrol gruplarmim CABTO-C’nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu
alt boyutundan On-test, son-test ve izleme Ol¢limiinden elde ettikleri puan

ortalamalarina iligkin Mann-Whitney U testi SONUGIart ........ccccvvevirveiiniiiiiciiiicnen 71

Tablo 14. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt
boyutundan 6n-test, son-test ve izleme dl¢limiinden elde ettikleri puan ortalamalarina

iliskin Friedman testi SONUCIATT ..........ccccuveiiiiiiiic i 72

Tablo 15. Deney grubunun CABTO-C’nin Yaygm Anksiyete Bozuklugu alt
boyutundan On-test-son-test, on-test-izleme O6l¢iimii ve son-test-izleme Ol¢limiinden

elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari.... 72

Tablo 16. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt
boyutu oOn-test, son-test ve izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina

iliskin Friedman testi SONUGIart .........cccoocviiiiiiiii 73

Tablo 17. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C nin Ayrilik Kaygisi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme dl¢limiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Mann-

Whitney U testi SONUGIATT.........vviiiiiiiieree e 74

Tablo 18. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Ayrilik Kaygisi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin

Friedman testi SOMUGIATT .........ccuiiiiieeie et ne e 74

Tablo 19. Deney grubunun CABTO-C ’nin Ayrilik Kaygis1 alt boyutundan én-test-son-
test, On-test-izleme Ol¢limii ve son-test-izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan

ortalamalarma iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuclart..........cccoovvvevevevennnnne, 75

Tablo 20. Kontrol grubunun CABTO-C den aldiklar1 Ayrilik Kaygis1 alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin

Friedman testi SOMUGIATT .........ecuiiieiieeie et te e reenee e 75



Xi

Tablo 21. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’nin Sosyal Kaygi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puanlarina ilisgkin Mann-Whitney

L O TES] Y03 410 (o3 - SRRSO 76

Tablo 22. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Sosyal Kaygi alt boyutu &n-test,
son-test ve izleme 6l¢timiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Friedman testi

SOTMUGTATT .ttt et ettt b e se e e bt e e a b e et e e e mt e e nbe e e b e e ebeeenne e e 77

Tablo 23. Deney grubunun CABTO-C nin Sosyal Kaygi alt boyutundan n-test-son-
test, On-test-izleme Olglimii ve son-test-izleme Olglimiinden elde ettikleri puan

ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglart.............ccevvvrvevevnnnne. 77

Tablo 24. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Sosyal Kaygi alt boyutundan 6n-
test, son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iligkin Friedman

LSS Y0} 4L o] P SRRSO 78

Tablo 25. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C’nin Okul Fobisi alt boyutundan 6n-
test, son-test ve izleme olgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Mann-

Whitney U testi SONUGLATL........ccviiiiiiiiiiiiiiiici e 79

Tablo 26. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Okul Fobisi alt boyutundan 6n-
test, son-test ve izleme Sl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Friedman

TS SONUGIATT ..t 79

Tablo 27. Kontrol grubunun CABTO-C den aldiklar1 Okul Fobisi alt boyutundan 6n-

test, son-test ve izleme dl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Friedman

TS SONUGIATT ..t 80
Tablo 28. Birinci soruya verilen cevaplarin nitel i¢erik analizi sonuglari............... 81
Tablo 29. ikinci soruya verilen cevaplarm nitel igerik analizi sonuglart..................... 81

Tablo 30. Ugiincii soruya verilen cevaplarin nitel igerik analizi sonuglari.............. 82



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. BiligSel MOEL .......coiiiiiiiiiiiiiie it

Sekil 2. ABC Modeli

Xii



ETiK iLKELERE UYGUNLUK BEYANI

Tez yazma siirecinde, bilimsel ve etik ilkelere uydugumu, yararlandigim tiim
kaynaklar1 kaynak gosterme ilkelerine uygun olarak kaynakgada belirttigimi ve

bu boliimler disindaki tiim ifadelerin sahsima ait oldugunu beyan ederim.

Adi ve Soyadi: Aykut KUL
Ogrenci Numarast: 201569419
Tezin Savunma Tarihi: 11.02.2019

Xiii




BOLUM |
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Insanlar, hayatlar: boyunca farkl1 gelisimsel yasam dénemlerinden gegerler. Bu
donemlerden her birinde bazi gelisimsel gorevleri yerine getirirken daha 6nce hig
karsilarina ¢ikmayan durumlarla yiiz yiize gelirler. Bilinmeyen, yeni ve farkli olan her
sey insanoglunun bebeklik ve erken cocukluk déneminden itibaren olan kaygi

duygusunu yasamasina neden olur.

Tiirk Dil Kurumu Biiytik Tiirkge sozliiginde “genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanan
kaygi kavrami, “gergek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan
ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumast, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan
veya daha karmasik fizyolojik degismelerle kendini gosteren duygu” olarak
tanimlanan korku kavramu ile sik sik karistirilmaktadir (TDK, 2011).

Kaygi, tipik olarak korkuya benzer duygusal durumlari ifade etse de korkudan
farklidir. Kayginin sebepleri genellikle korku kadar acik ve tahmin edilebilir degildir.
Bunun yani sira kaygi cogu zaman gelecekteki bir olayla ilgili duyulan endise olarak
tanimlanmaktadir (Sweeney ve Pine, 2004; Johnson ve Melamed, 1979). Kaygi, en
yaygin duygusal tepkilerden biri olmasina ragmen sanilanin aksine her zaman bir
problem teskil etmeyebilir. Orta yogunlukta deneyimlendiginde kaygi, bireyin
performansini yiikseltmeye, onu motive etmeye, harekete gegirmeye ve ona enerji
vermeye yarayabilmektedir. Kaygi, yalnizca duygusal ya da fiziksel bir rahatsizliga
sebep oldugu durumlarda bir problem olusturmaktadir (Freeman, Pretzer, Fleming ve
Simon, 2004).

Clark ve Beck (2010) anormal kaygi tepkilerinin normal kaygi tepkilerine gore
a) islevsiz bilisler, b) islevsellikte bozulma, c) stireklilik, d) yanlhs alarmlar ve e)

uyaran asirt duyarliligir boyutlar1 bakimindan farklilagtigin1 6ne stirmektedir. Buna
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gore, birey tehlikeyi degerlendirme konusunda hatali inanglara sahiptir; bireyin
kaygis1 onun sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde etkiler; bireyin kaygisi
korkulan uyaranla ylizlesmeden ¢ok Once ortaya gikar ve yiizlesmeden sonra ¢ok daha
uzun bir siire devam eder; kaygili birey genellikle tehlikesiz uyaranlari tehdit edici
olarak degerlendirme egilimindedir ve kaygili bireyde tehdit edici olarak algilanan

uyaranlarin gesitliligi cok genistir.

Kayg1 ve korkular her ne kadar ¢ocuklarin gelisiminde biiyiimenin normal bir
pargast olsa da kayginin yogunlugu arttik¢a cocuklarin hayatlar1 olumsuz
etkilenmektedir. Essau (2007), bir kayginin tedavi gerektiren bir bozukluk olmasi i¢in
a) kaygimin siire ve siddetinin durumun gercek tehlikesine karsilik gelmemesi, b)
tehlike unsuru icermeyen “zararsiz” durumlarda ortaya ¢ikmasi, c¢) kronik olmasi
(uzun siireli olmas1) ve son olarak d) psikolojik, akademik ve sosyal islevsellikte

bozulmaya sebep olmasi gerektigini ifade etmistir.

Yapilan aragtirmalara gore ¢cocukluk cagi kaygi bozukluklarinin baslangi¢ yasi
11 (Davis vd. 2011) ve yasam boyu yaygmligi ise %?2.5-20 arasinda degisiklik
gostermektedir (Costello vd. 2005; Newman vd. 1996; Rapee vd. 2009). Kayg: diizeyi
yiiksek ¢ocuklarda fiziksel (asir1 terleme, carpinti, nefes almada giicliik, karin agrisi
vb.), duygusal (panik, endise, liziintii, korku vb.), davranissal (kaginma, parmak emme,
tirnak yeme, uykusuzluk vb.), biligsel (basarisizlik beklentileri, felaketlestirici
diisiinceler vb.) ve kisileraras1 iliskiler (sesli okuma yapamamak, olumsuz
degerlendirilme korkusu, bir gruba veya sosyal ortamlara katilamama vb.) olmak tizere
bes farkli alanda degisimler gézlenmektedir (Friedberg ve McClure, 2002; Kashani ve
Orvaschel, 1990; Beidel ve Turner, 1998). Kaygi, yukarida ifade edilen alanlarda
cocugu olumsuz yonde etkilerken; diger yandan ¢cocugun ailesi lizerinde de yikici bir
etkiye sahip olabilmektedir. Keller vd. (1992) kayginin kronik olma egiliminde
oldugunu ve vakalarin ¢ok az bir kisminda nadiren kendiliginden azalma goriildiigiinii

belirtmistir.

Cocukluk ¢ag1 kaygilarinin ¢ocuk ve ailesi {izerinde ciddi ve yikicr etkileri
olmast c¢ocukluk cagi kaygilarina ve bunlarin sagaltimina yonelik bazi kuramsal
aciklamalarin getirilmesini de zorunlu kilmistir. Bu bakimdan g¢ocukluk ¢agi
kaygilarina yonelik gelistirilen kuramsal agiklamalardan en dikkat ¢ekici olanlari

psikanalitik yaklasim, davranis¢i yaklasim ve bilissel davranisci yaklasimdir.
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Psikanalitik yaklasim c¢ocukluk c¢ag1 kaygilarinin psikoseksiiel gelisim
evrelerindeki (oral, anal, fallik donem vb.) gelisimsel gorevlerin herhangi birinde
basarisiz olmasi durumunda o dénemde saplanma (fiksasyon) yasamasindan ya da id,
ego ve siiper ego arasinda ¢atisma yasanmasindan kaynaklandigini ileri stirmektedir.
Davranigg1 yaklasim ise, ¢ocukluk cagi kaygilarina klasik kosullanma, edimsel
kosullanma ve sosyal Ogrenme ilkeleri araciligiyla agiklamalar getirmektedir
(Sweeney ve Pine, 2004). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen ve tedavi edilmedigi
takdirde psikolojik, akademik ve sosyal islevsellikte bozulmalara neden olan ¢ocukluk
cag1 kaygilarmin yapisint anlamaya yonelik gelistirilen modellerden bir digeri de bu

arastirmanin da temelini olusturan bilissel davranig¢1 yaklagimdir.

Bilissel davranis¢i1 yaklasima gore diisiince, duygu ve davranislar birbirleriyle
iligkilidir ve diistinceler duygularin duygular da davraniglarin belirlenmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Ruhsal bozukluklarin ve uyumsuz davranislarin meydana gelmesinde

bireyin dis diinyada olup bitenleri algilama ve yorumlama sekli 6nemlidir.

Bilissel davranis¢1 yaklagima gore cocukluk cagi kaygilarinin olugmasinda
islevsel olmayan bilisler 6nemli bir rol oynamaktadir (Beck, Emery ve Greenberg,
1985; Vasey ve MacLeod, 2001). Ozellikle, kendilik ifadeleri, bilissel hatalar ve
biligsel semalar, ¢ocuklarda ve ergenlerde kaygi bozukluklarii etkilemektedir
(Alfano, Beidel ve Turner, 2002). Kendall ve Ronan (1990), kayg1 diizeyi yiiksek
cocuklarda tehlike ve tehditle ilgili semalarin ¢ok daha fazla aktif oldugu fikrini 6ne
stirmiistiir. Bunun yani sira bu ¢ocuklarin kaygiyla basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
oldugu veya var olan becerilerini yeterince kullanamadiklari, 6te yandan yanl ya da
carpitilmis biligsel siireclere sahip olduklar1 ifade edilmektedir (Pilecki ve McKay,
2011). Cocukluk doneminden itibaren olusan bu semalarin kati, sabit ve sosyal
uyumdan uzak olmas1 halinde kisilerin islevselliklerinde bozulmalar goériilmektedir.
Bu sebepten dolayr g¢ocuklarda biligsel davranis¢i yaklagimin uygulanmasi, bu
cocuklarin semalarinin kaliciligimin ve siirekliliginin 6niine gecilmesi ve ilerleyen
donemdeki yagamlarinda uyum ve islevselligi yiiksek verimli bir yasam gecirmeleri

bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Siiler, 2017).

Biligsel davranig¢1 terapi (BDT), her ne kadar ruhsal sorunlarin tedavisinde
yaklasik 50 yillik bir siiregte kullaniliyor olsa da bu yaklagimin ¢ocukluk ¢agi ruhsal

sorunlarina  yonelik kullaniminin  yaygimlagsmas: son yirmi yil igerisinde
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gerceklesmistir. Grave ve Blisset (2004)’e gore bilissel davranig¢i terapinin ¢ocuk ve
ergen tedavilerinde gecikmeli olarak yerini almasinin sebebi; diislinceyi sorgulayan
yapisi, akilct analiz tekniklerinin kullanilmasi ve bunlarin ¢ocuklar i¢in uygun olup

olmadig1 konusundaki siiphelerdir.

Yillar i¢inde yapilan ¢alismalarla goriilmiistiir ki ¢ocuklar somut bir dil,
benzetmeler ve giinliik hayattan verilen 6rneklerle pek ¢ok soyut kavrami anlayabilmis
ve kendilerinden beklenen biligsel 6devleri yerine getirebilmislerdir. Sekiz yasindan
biiylik ¢cocuklarin diisiince, duygu ve davraniglarin ayrimini yapabilme, diisiinceleri
hakkinda konusup i¢sel konugmalarini degistirebilme ve kendini izleme gibi gorevleri
yerine getirebildikleri belirtilmektedir (Quakley ve ark. 2003). Bu baglamda, bu
aragtirma kapsaminda 10 yasindaki ilkokul dordiincii smif Ogrencileriyle
calisilmasinin sebebi, hem BDT 6gelerini anlayabilecek uygun bir yasta olmalari hem
de erken donemde ¢ocukluk ¢agi kaygilarina yonelik onleyici bir miidahalenin yiiksek
seviyede olan kaygi diizeylerini diisiirerek bireylere ileriki yasaminda bu kaygilarla

bas edebilme becerileri kazandirmak oldugu sdylenebilir.

Kendall (1994), ¢ocukluk cagi kaygi bozukluklarinin sagaltimina yonelik
bilissel davranisc1 yaklagima dayali ilk terapi el kitab1 olan “Coping Cat”i gelistirerek
ilk kontrollii etkililik ¢alismasini gergeklestirmis ve bunu diger terapi rehberleri
izlemistir (Kendall, 1994; Barrett, Dadds ve Rapee, 1996; Beidel, Turner ve Morris,
2000; Barrett, Lowry-Webster ve Turner, 2000; Ehrenreich-May, ve Bilek, 2009).

Cocuk ve ergenlerin karsilastiklart sorunlarla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde en etkili psikolojik tedavilerden birinin de bilissel davranisei
miidahalelerin oldugu goriilmiistiir (Weisz vd. 2017). Bilissel davranisci terapiler,
1960’11 yillarda davranise terapi hareketi ile psikolojide bilissel modelin de git gide
agirlik kazanmasi ile beraber basta yetiskinlere yonelik ilerlese de daha sonralari
cocuklarin sagaltiminda da onemli bir yaklagim olmayir basarmistir (Tiirkgapar,
Sungur ve Akdemir, 1995). Weisz vd. (2017) yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda son
50 senede c¢ocuk ve ergenlere yonelik gergeklestirilen psikolojik miidahaleleri
incelemis ve biligsel davranisci terapinin ¢cocukluk ¢aginda goriilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon, davranim bozuklugu ve kaygi bozuklugu gibi pek
cok sorun lizerinde oldukga etkili bir tedavi yaklagimi oldugu saptanmistir. Bu sorunlar

icerisinde en yiiksek etki biiyiikliigline sahip tedavilerin ise, kaygi bozukluguna
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yonelik miidahaleler oldugu ifade edilmistir (Weisz vd. 2017). Neil ve Christensen
(2009) tarafindan yiiriitiilen bir baska sistematik derleme ¢alismasinda ise ¢ocuk ve
ergenlerde kaygiyr azaltmaya yonelik okul temelli 6nleme ve erken miidahale
programlar1 incelenmis, bu programlarin %78’inin biligsel davranis¢r yaklagima
dayali oldugu ve bunlarin %71’inin de kaygi belirtilerini azaltmada basarili oldugu

ifade edilmistir.

Cocukluk cag1 kaygi bozukluklarina yonelik biligsel davranisci terapiler
bireysel ya da grup terapisi seklinde yapilabilmekle birlikte; alan yazin incelendiginde
her iki tedavi seklinin de birbirine etkililik bakimindan istiinlik saglamadigi ve
cocukluk cagi kaygilarim1 azaltmada hem bireysel hem de grup BDT’nin etkili
oldugunu gosteren c¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Flannery-Schroeder,
Choudhury ve Kendall, 2005; Manassis vd. 2002; Ishikawa vd. 2012; Liber vd. 20083;
Liber vd. 2008b; Wergeland vd. 2014).

Ote yandan grup BDT dogasi geregi bireysel BDT’den tedavi siireci
bakimindan farklilasmaktadir (Albano vd. 1995; Heimberg vd. 1990; Heimberg vd.
1993; Shortt vd. 2001). Grup BDT, grup iiyelerine yasadiklari sorunlarin normal
oldugunu fark etme ve bu sorunlarla basa ¢ikmayla ilgili olumlu model gérme imkén1
sunmast bakimindan 6nemlidir. Ayrica grup BDT ile bireysel BDT ye nazaran daha
fazla kisiye daha kisa siirede ulasilabilmektedir. Tiirkiye’deki 6grenci niifusu goz
oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle 6nleme calismalarinda grup calismasi seklinde
programlarin gelistirilerek uygulamalarin yapilmasi kullanislilik ve uygulanabilirlik
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu sebepten 6tiirii bu aragtirma kapsaminda gelistirilen

programin grup calismasit olmasina karar verilmistir.

Cocukluk cag1 kaygilarimin giderilmesine yonelik programlar incelendiginde
Tiirkiye’de uygulanmis sinirli sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir. Ayrica alanyazin
incelendiginde ilkokul ¢agi ¢ocuklarinin kaygilarii gidermeye yonelik yalnizca bir
program oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma igerik acgisindan incelendiginde ise
yurtdisinda gelistirilmis bir programin iilkemizde uygulanmis oldugu goriilmektedir.
Ilkokul ¢agindaki cocuklarin kaygilarmin giderilmesi icin gelistirilmis, kiiltiiriimiize
0zgii ve Ozgiin bir grup BDT programi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma
kapsaminda bu yas grubuna 6zgii grup ¢alismasi seklinde biligsel davranise1 yaklagima

dayali bir kaygiyla basa ¢ikma programi gelistirilmistir. Alan yazindaki sinirh sayida
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yer alan ¢alismalar1 desteklemeye yonelik olarak, bu arastirmada gelistirilen cocukluk
cag1 kaygilarma yonelik biligsel-davranig¢1 yaklasima dayali kaygiyla basa ¢ikma
programinin ilkokul dordiincii simif 6grencilerinin kaygi diizeyleri iizerindeki etkili

olup olmadig1 sorusuna yanit aranacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, ¢ocuklara yonelik biligsel-davranisgr yaklagsima
dayali olarak gelistirilen kaygiyla basa ¢ikma programinin ilkokul dérdiincii sinif

Ogrencilerinin kaygi diizeylerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Kaygi, gelisimsel agidan bakildiginda ¢ocukluk ¢aginda siklikla karsilagilan bir
sorundur. Ayrilma kaygisi, sinav kaygisi, sosyal kaygi, 6zgiil fobi vb. gibi tiirleriyle
kendisini gosteren kaygi bozukluklar1 ¢ocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen
ruhsal bozukluktur (Albano, Chorpita ve Barlow, 2003). Cocukluk cagi kaygi
bozukluklarinin baslangi¢ yas1 11 (Davis vd. 2011) ve yasam boyu yayginlig1 ise
%2.5-20 arasinda degisiklik gostermektedir (Costello vd. 2005; Newman vd. 1996;
Rapee vd. 2009; Emiroglu ve Baykara, 2008).

Cocukluk doneminde goriilen kaygi, her zaman bir kaygi bozuklugunun tam
dlgiitlerini karsilayacak nitelikte olmayabilir. Ote yandan bu kaygi, ¢ocugun sosyal,
akademik veya ailevi yasam alanlarindan birindeki islevselligi olumsuz yoénde
etkileyebilir. Bu sebepten dolay1 ¢ocuk ve ergenlerde herhangi bir tani Olgiitiinii
karsilamayan ya da klinik acidan anlamli diizeyde yer almayan kaygi belirtilerinin
farkinda olmak ve bu belirtilere kaygi bozukluklarina doniismeden 6nce 6nlem almak
son derece 6nemlidir. Van Starrenburg, Kuijpers, Hutschemaekers ve Engels (2013)
tarafindan gerceklestirilen bir calismada okul ¢aginda ve klinik olarak anlamli kaygi
diizeyinin altindaki cocuklarin oraninin genellikle gercek oranindan daha diisiik
oldugu ifade edilmistir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki klinik diizeydeki kaygi ile
normal diizeydeki kayginin ayirt edilmesinin zor olmasi sebebiyle okul ¢agindaki

cocuklarin kaygi bozukluklar1 yeterince saptanamamaktadir.
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Ayrica kaygi bozuklugu olan veya tani dlgiitlerini karsilamayacak diizeyde
kaygiya sahip olan ¢ocuklarin oraninin tam olarak saptanamamasi bu gruba yonelik
onleme ve miidahale calismalarinin ylriitiilmesine de engel olmaktadir (Gedik,
Gokkaya ve Tekinsav-Siitcii, 2018). Bunun dogal bir sonucu olarak, kaygi bozuklugu
olan veya klinik olarak anlamli kaygi diizeyinin altinda yer alan ¢ocuklar farmakolojik
tedavi ve psikososyal hizmetlerden faydalanamamakta ve bu durum ergenlik ve
yetigkinlik donemlerinde de siddetlenerek devam edebilmektedir (Beesdo, Knappe ve
Pine, 2009; Van Starrenburg, Kuijpers, Hutschemaekers ve Engels, 2013). Dolayisiyla
kaygi diizeyi herhangi bir tan1 Slgiitiinli karsilayacak diizeyde olmayan okul ¢agi
cocuklarinda kaygiyla basa cikma, kaygiya yonelik onleme ve erken miidahale

uygulamalarinin yapilmasinin biiyiik 6nem tasidigi diistiniilmektedir.

Ulusal alan yazin incelendiginde ¢ocukluk ¢agi kaygilarina yonelik biligsel
davranise¢1 yaklasima dayali, klinik olarak anlamli diizeyde olmayan fakat kaygi diizeyi
yiiksek cocuklara yonelik 6nleyici grup ¢alismalarinin yaygin olmadigi gériilmektedir.
Bu sebepten otiirii daha kisa zamanda daha fazla ¢ocuga uygulanabilen biligsel
davranigc1 yaklasima dayali, Onleyici ve koruyucu grup c¢alismasi programlarinin
gelistirilmesinin ve etkililiginin sinanmast olduk¢a onemlidir. Bunun yani sira
cocuklarla yiiriitiilen bu ¢aligmanin sinirh sayida ¢alismanin yer aldig1 ulusal ¢ocuk ve

ergen ruh saglig: alan yazinina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ayrica bu g¢alisma kapsaminda gergeklestirilen ¢ocukluk c¢agi kaygilarina
yonelik biligsel davranigci yaklagima dayali grupla psikolojik danigma programinin
cocuklarla calisan ruh sagligi uzmanlarina ve okul psikolojik danigsmanlarina da katki

saglayacag disiiniilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma; Tiirkiye’de ilkokul cagindaki ¢ocuklarin kaygilarinin
giderilmesine yonelik, kiiltirimiize 6zgii, 6zgiin, grup ¢alismasi seklinde, ¢ocuklar
tizerinde oldukca etkili ve egitici bir yaklasim olan biligssel davranis¢1 yaklasima
dayali, okul temelli ve 6nleyici bir program kazandirilmas1 bakimindan ¢cocuk ve ergen

ruh saglig1 alan yazinina katki saglayacag diistintilmektedir.



1.4. Denenceler

1) Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranisgt Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa

Cikma Programina katilan 6grencilerin kaygi diizeyleri, bu tiir bir programa

katilmayan Ogrencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu

azalma alt1 aylik izleme 6l¢imii sonunda devam edecektir.

a)

b)

d)

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan Ogrencilerin panik bozukluk ve
somatik belirtileri, bu tiir bir programa katilmayan ogrencilere gore
anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu azalma alt1 aylik izleme
Ol¢iimii sonunda devam edecektir.

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisgr Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan Ogrencilerin yaygin anksiyete
bozuklugu belirtileri, bu tiir bir programa katilmayan 6grencilere gore
anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu azalma alt1 aylik izleme
6l¢timii sonunda devam edecektir.

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisgr Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan 6grencilerin ayrilik kaygisi belirtileri,
bu tiir bir programa katilmayan o6grencilere gore anlamli derecede
azalma gosterecektir ve bu azalma alt1 aylik izleme 6l¢iimii Sonunda
devam edecektir.

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisgr Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan 6grencilerin sosyal kaygi belirtileri, bu
tiir bir programa katilmayan 6grencilere gére anlamli derecede azalma
gosterecektir ve bu azalma alt1 aylik izleme Ol¢iimii sonunda devam
edecektir.

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisgr Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan 6grencilerin okul fobisi belirtileri, bu
tiir bir programa katilmayan 6grencilere gére anlamli derecede azalma
gosterecektir ve bu azalma alt1 aylik izleme 6lgtimii sonunda devam

edecektir.

2) Deney grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinin Cocuklara Yonelik Bilissel-

Davranigg1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programinin etkililiine

iliskin goriisleri nelerdir?
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a) Deney grubundaki o&grencilerin ebeveynlerinin 6grencilerin korku ve

kaygilarindaki degisime yonelik goriisleri nelerdir?

1.5. Sayiltilar
1) Arastirmaya katilan deneklerin, 6l¢gme aracini igten ve dogru bir bigimde
yanitladiklari,
2) Arastirma siirecinde deneklerin kaygi diizeylerinde meydana getirilen
degisimlerin, uygulayicidan bagimsiz olarak program tarafindan olusturuldugu

varsayilmistir.

1.6. Smirhhiklar
1) Arastirmadan elde edilen veriler “Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi- Cocuk Formunun 6l¢tiigii dzelliklerle sinirlidir.
2) Arastirmadan elde edilen veriler Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde bulunan bir
ortaokulun 2017-2018 egitim-6gretim yili 4.simif ogrencilerinden toplanan

verilerle sinirlidir.
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BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kaygi ve Korku Kavram

Kaygt ve korku kavramlari, kisilerde uyandirdigi fizyolojik, duygusal ve
biligsel tepkilerin benzer olmasindan otiirli  genellikle insanlar tarafindan
karistirtlmaktadir. Dolayisiyla Oncelikle bu iki kavrami detaylica ele almak,

aralarindaki benzerlik ve farklari ortaya koymanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Kaygi kavrami, Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirk¢ce sozliiglinde su sekilde ifade
edilmistir: “genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu” (Tiirk Dil Kurumu, 2011). Ote yandan korku kavrami
ise “gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan ve cosku,
beniz sararmasi, ag1z kurumast, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha
karmasik fizyolojik degismelerle kendini gdsteren duygu” olarak tanimlanmistir

(TDK, 2011).

Korku terimi, potansiyel olarak tehlikeli uyaranlarin ortaya ¢ikardig: belirli bir
duyguya isaret etmektedir. Korku, organizmalar1 harekete ge¢irme ¢agrisi veren dahili
bir erken uyari sistemi saglar. Ayn1 zamanda korku, algilanan ve yaklasan tehlike i¢in
organizmay1 uyarir ve potansiyel bir kag¢is i¢in organizmay: hazirlar. Kaygi, tipik
olarak korkuya benzer duygusal durumlar ifade eder. Korkudan farklidir, ancak bu
kaygi, potansiyel korku uyaranlar1 tarafindan tetiklenen mevcut tehlike diizeyine gore;
stire, kaginma derecesi veya Oznel sikinti agisindan orantisiz olan korku benzeri
durumlan ifade eder. Korku ve kaygida bedensel tepkiler benzerdir, ancak korku
kisinin karsilagtig1 tehlikeyle orantiliyken, kaygi tehlikeyle orantisizdir ve diigsel
tehlikelere karsi da hissedilir. (Sweeney ve Pine, 2004).

Korku, tehlikeye ve tehdide karsi normal ve uyarlayici bir tepki iken, asiri
kayg1 zarar vermektedir; Clark ve Beck (2010)’e gore anormal korku tepkilerinde

normal korku tepkilerine gore asagidaki boyutlar daha fazla goriilmektedir:



11

1) Islevsiz bilisler —  bilissel davranis¢1 teoriye gore, tehlike degerlendirme

konusunda hatali inanglar;

2) Islevsellikte bozulma — kaygimin, kisinin sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz

yonde etkileyerek, gerceklestirilen faaliyetlerin kapsamini sinirlandirmast;

3) Siireklilik — kaygi, korkulan uyaranla yiizlesmeden ¢ok 6nce ortaya ¢ikar ve bu
uyaranla yiizlestikten sonra ¢ok daha uzun bir siire devam eder, boylece kisiyi siirekli

bir tehlike tehdidi altinda birakir;

4) Yanlis alarmlar — kaygili insanlar genellikle tehlikesiz uyaranlart tehdit edici

olarak degerlendirir;

5) Uyaran asir1 duyarliligi — tehdit edici olarak algilanan uyaranlarin gesitliligi,
kaygili bireylerde (6rnegin hayvanlarin varligina degil, ayn1 zamanda fotograflarinin

¢ekilmesine de korkulu bir tepki veren sekilde) cok genistir (Clark ve Beck, 2010).

Kaygi, birbiriyle iliskili ti¢ tepki sistemi ile ifade edilen karmasik bir olgudur:
fiziksel, bilissel ve davranigsal sistemler. Biligsel diizeyde, durum ya tehdit edici ya da
tehlikeli olarak algilanir. Kayginin bilissel bilesenleri, endise, durumla bag edememe
korkusu ve gelecege dair belirsizlik gibi dikkat ve yorumlamadaki olumsuz ¢arpitmaya
karsilik olarak kaygi diisiincelerini icerir (Beck, 1976). Fiziksel diizeyde, tehlikenin
algilanmas1 ya da Ongoriilmesi, bedeni harekete gecirmeye yardimci olan hem
kimyasal hem de fiziksel etkiler lireten sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu igerir
(Rapee, Craske, & Barlow, 1995). Davranis diizeyinde, savas/kag tepkisine eslik eden
diirtli, durumdan kagma arzusudur. Davranigsal tepkiler tirnak 1sirma ve ayak vurma
gibi tepkileri igerir. Bununla birlikte, en yaygin davramigsal semptom, korkulu
uyaranlardan (6rn. tiinel) veya durumlardan (6rn. bir grupta konusma) kacinmaktir.
Kacinma, kaygi belirtilerinin gegici olarak rahatlatilmasiyla sonuglansa da, kaygiy1

devam ettirir ve ¢esitli yasam alanlarinda bozulmaya neden olabilir (Essau, Olaya ve

Ollendick, 2013).

Kayginin nedenleri genellikle korku kadar acik ve tahmin edilebilir degildir.
Aslinda, kayginin kolayca tanimlanabilir bir nedeni yoktur, bu sadece rahatsiz edici ve
kotii tanimlanmig bir algilama hissidir. Bu nedenle, teknik olarak korkunun bazen
tehdit edici bir uyaran karsisinda acil savunma tepkisi oldugu diisiiniiliir 6te yandan

kaygi, cogu zaman gelecekteki bir olayla ilgili endise olarak tanimlanmaktadir.
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Kaygili bireyin genellikle ihtiya¢ duydugu en temel duygu giiven duygusudur. Kaygili
birey, diinyay1 ve kendi yeterliliklerini algilamada sorunlar yasamaktadirlar. Kaygili
bir bireyin diinyay1 algilama bi¢imi “dilinya tehlikelerle dolu, adaletsiz bir yer ve ben

onunla basa ¢ikamam” seklindedir (Johnson ve Melamed, 1979).

Kaygi en yaygin duygusal reaksiyonlardan biri olmasina ragmen sanilanin
aksine her zaman bir sorun teskil etmeyebilir. Orta yogunlukta deneyimlendiginde
kaygi, bireyi performansini yiikseltmeye, muhtesem isler icin motive etmeye, enerji
vermeye ve harekete gecirmeye yarayabilir. Pek ¢ok kisi, bask: altinda en iyi sekilde
calisildigini, yani kaygi diizeyleri yeterince yiiksek oldugunda bunun onlari ek bir ¢aba
gostermeye motive edecegi iddiasindadir. Kaygi, yalnizca kaygi diizeyi bireyi
zayiflatacak veya duygusal ya da fiziksel rahatsizliga sebep oldugu zaman bir problem

olusturur (Freeman, Pretzer, Fleming ve Simon, 2004).

Diistiik ila orta diizeyde kaygi, genellikle motivasyonu arttirir ve belirli
problemleri ¢ézmek icin gerekli olan cevaplari geri ¢agirmaya veya ayrintilara
yogunlagsmaya yardimei olur. Kaygi belirli bir noktay1 agtiginda, bunun tersi bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle, rekabet gerektiren durumlarda, kayda deger miktarda kaygi,
performansi arttirir, ancak siddetli kaygi odaklanmayi engeller ve performansin

diismesine neden olur (Beidel ve Turner, 2005).

(Cogu zaman kayg1 kelimesi olumsuz bir duygu durumunu ifade eder. Buna en
1yi 0rneklerden biri ise sinav kaygisidir. Bir sinav esnasinda ¢ocuklar korktuklar: veya
kaygilandiklar1 ic¢in bildiklerini unutabilir veya sorulara yanlis cevap verebilirler.
Bagka bir 6rnek ise yine okulda sozlii sinav i¢in tahtaya kalkan bir 6grencinin sorulan
sorulara tim sinif Oniinde cevap verirken endiselenerek yanlis cevap vermesi,

konusamamasi ve utanmasi olabilir (Beidel ve Turner, 2005).

Sonug olarak kaygi, ¢ocukluk déneminde genellikle olumsuz ve kurtulmak
istenilen bir duygudur. Bu olumsuz ve kurtulmak istenilen duygunun ¢ocukluk ¢aginda
nasil ortaya ¢iktigi, yapisi, goriilme sikligi ve belirtileri bir sonraki boliimde ele

alinmistir.
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2.2. Cocukluk Cag Kaygilar

Bireyler, dogduklar1 andan itibaren yasamlarinin getirdikleri ve daha dnceden
alisik olmadiklari olay ya da durumlarla kars1 karsiya kalabilirler. Bu agina olunmayan,
yeni, farkli olay ve durumlar kisinin zaman zaman kaygi duygusunu deneyimlemesine
sebep olabilmektedir. Siiphesiz bu kayginin en yogun yasandigi yasam donemlerinden
birisi de gocukluk cagidir.

Tiim ¢ocuklar, biiyiimenin normal bir pargasi olarak kaygi ve korkular yasarlar.
Bununla birlikte, korku ve kaygilar ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde degismekte ve
durumlan tehlikeli olarak algilamak ve yorumlamak i¢in ¢gocugun biligsel gelisimine
katkida bulunmaktadir. Kaygi, biyolojik bir uyari sistemi olarak hizmet eder ve ¢ocugu
harekete gecirir. Bu nedenle, bir cocugun aslinda tehlikeli uyaranlarla kars1 karsiya
kalmasi durumunda kaygi, uyarlayici degere sahip olabilir. Aslinda, ilimhi kaygi
diizeyleri performansi artirir ve onemli gelisimsel gegisleri kolaylastirir. Normal
kaygi, siddetli {iziintii verici olsa da, ¢ogu cocukta genellikle gegicidir. Bununla
birlikte, tim ¢ocuklarin bazi durumlarda endise gostermesi ve kayginin belirli gelisim
dénemlerinde normal olmasi nedeniyle, “normal” ve “anormal” kayginin (veya bir
kayg1 bozuklugundan) birbirinden ayirt edilmesi ¢ogu zaman zordur (Essau, Olaya ve
Ollendick, 2013).

Bir kaygi, asagidaki durumlarda tedavi edilmesi gereken bir bozukluk olarak
simiflandirilir: (1) Stire ve siddet, durumun gercek tehlikesine karsilik gelmez; (2)
“zarars1z” durumlarda ortaya ¢ikar; (3) kroniktir; ve (4) psikolojik, akademik ve sosyal
islevsellikte bozulmaya neden olur (Essau, 2007).

Kaygi bozukluklar1 ¢ocuklukta ve muhtemelen yetiskinlikte en sik goriilen
bozukluklardir (Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005). Hayat boyu ve nokta
yayginlik tahminleri oldukga genis bir aralikta, en diisiik tahminlere gore %3 liik bir
kesim herhangi bir zamanda en az bir kaygi bozukluguna sahipken en yiiksek
tahminlere gore ise insanlarin %30’undan fazlas1 hayatlarinin herhangi bir noktasinda
bir kaygi bozukluguna sahip olacaklardir (Costello, Egger, & Angold, 2004,
Merikangas ve ark., 2010). Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin baslangi¢ yas1 genel
olarak 11 olarak bildirilmekte (Davis vd. 2011) ve yasam boyu yayginlig1 ise %2.5-20
arasinda degismektedir (Costello vd. 2005; Newman vd. 1996; Rapee vd. 2009).

Kaygidan mustarip olmak cocuk ve aile lizerinde yikici ve yaygin bir etkiye

sahip olabilir. Kaygi bozukluklar1 kronik olma egilimindedir (Keller ve ark., 1992),
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nadiren vakalarin ¢ok az bir kisminda dylece kendiliginden azalma goriiliir. Ancak
kaygmin etkisi, bir tam1 koymak icin kullanilan spesifik kriterlerin &tesine
uzanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal islevsellik, akademik basari, aile
iliskileri ve genel yasam kalitesi kaygidan olumsuz etkilenebilir (Woodward ve
Fergusson, 2001).

Kaygi bozukluklari, fonksiyonel bozukluga neden olan olagandis1 siire,
yogunluk, icerik veya siklikta korkuyu ifade eder (DSM-5; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013 ). Kaygi bozukluklari, ayrilma kaygisi bozuklugu, secici konusmamazlik,
panik bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi veya 6zgiil fobi gibi ¢esitli
durumlan icerir. Kaygi bozukluklar1 genellikle ortak semptomlar1 paylasirlar ve
birbirleriyle son derece iliskilidirler, kaygili ¢ocuklarin % 40 ila 70't birden fazla
bozukluk i¢in dlgiitleri karsilarlar (Seligman ve Ollendick, 2011 ).

Kaygi diizeyi yiiksek ¢ocuklarda fiziksel, duygusal, davranissal, biligsel ve
kisilerarasi iliskiler olmak iizere bes farkli alanda degisimler meydana gelmektedir.
Asirt terleme, karin agrisi, bas donmesi, kas gerginligi, carpinti, nefes almada giicliik
vb. somatik yakinmalar kaygmin fiziksel belirtilerindendir. Uziintii, panik, korku,
huzursuzluk, tedirginlik, endise ise kayginin duygusal belirtilerini olusturmaktadir.
Ote yandan kaygili ¢ocuk ve ergenlerde davranigsal belirtiler de dikkat cekmektedir.
Kacinma, bu davranigsal belirtilerden biridir. Okul, saglik, akranlarla iliskiler gibi
alanlarda yasanan sorunlar, aile i¢i ¢atismalar kag¢inma davranisinin olasi
sonuglarindandir. Parmak emme, tirnak yeme, asir1 uykusuzluk ve kompulsiyonlar ise
kayginin diger davranigsal belirtileri olarak bilinmektedir. Biligsel belirtiler ise kaygili
cocugun bilgiyi isleme seklini gostermektedir. Kaygili cocuklarin zihinleri tehdit edici
durumlara odaklanmaktadir ve i¢sel konusmalart “kotii bir seyler olacak ve bununla
bas edemeyece8im” gibi genellikle basarisizlik beklentileri ve felaketlestirici
korkulardan meydana gelmektedir (Friedberg ve McClure, 2002). Kayginin en fazla
cocuk ve ergenlerin kisileraras: iliskilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Kashani ve Orvaschel, 1990). Kaygili cocuklar digerleri tarafindan olumsuz
degerlendirilme konusunda oldukca hassastirlar (Beidel ve Turner, 1998). Sinifta sesli
okuma yapmak, smifin Oniinde konusmak, bir gruba katilmak, daha Onceden
yapilandirilmamig sosyal ortamlara girmek, sinava girmek gibi durumlar kaygili

cocuklar i¢in oldukc¢a zor ve kaygiyi tetikleyici konulardir (Kendall ve ark. 1992).
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Cocukluk cag1 kaygilarina getirilen kuramsal agiklamalara bakildiginda
psikanalitik kuram, davranigsgr kuram ve bilissel kuram 6n plana c¢ikmaktadir.
Psikanalitik kuramin temel goriisiine gore bireyin yasadigi kaygi, psikoseksiiel gelisim
donemlerine dair altta yatan ¢atismanin igaretidir. Cocuk, her bir psikoseksiiel gelisim
doneminden gegerken birgok gelisimsel gorevi tamamlamakta ve bunlardan herhangi
birinde basarisiz oldugunda o doneme saplanmaktadir. Boylece, psikanalitik goriis her
bir donemin (oral, anal veya fallik donem vb.) gelisimsel asamalarmin
farklilagmasindan otiirii saplanilan doneme gore kaygi belirtilerinin ve tiirlerinin
degisiklik gosterecegini ifade etmektedir (Sweeney ve Pine, 2004). Freud un kaygiya
dair getirmis oldugu agiklama 1926 yilinda yapisal modeli olusturmasiyla daha da
gelismistir. Buna gore, id, ego ve siiperego arasindaki ¢atigsmalar kaygiya neden
olmakta ve kabul edilemeyecek diisiincelerin biling diizeyine ¢ikmasi asamasinda bu
yogun duygu bir isaret ve de alarm sistemi olarak islev gormektedir (Sweeney ve Pine,
2004).

Cocukluk ¢agi kaygilarini agiklamada bir diger 6nemli kuram olan davranisei
kuram, klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve sosyal 6grenme kuraminin ilkeleri
vasitastyla bu g¢ocukluk c¢ag1 kaygilarima aciklamalar getirmektedir. 1920 yilinda
Watson ve Rayner tarafindan yiirtitiilen “Kiigiik Albert” deneyi klasik kosullanma ve
kayg1 bozukluklar1 arasindaki iliskiye dair ilk ¢alisma olmas1 bakimindan 6nemlidir.
Kosullanma kurami i¢in oldukc¢a 6nemli olan bu deneyde 11 aylik Albert klasik
kosullanma teknigi ile daha Onceden korkmadigi tavsanlara karst bir korku
gelistirmistir. Bu arastirma neticesinde klasik kosullanma ve kaygi bozukluklari
arasindaki iligki ile ilgili sistematik duyarsizlastirma deneylerini de kapsayan pek ¢cok
arastirma yapilmistir (Sweeney ve Pine, 2004).

Davranis¢t yaklasimin i¢inde yer alan ve c¢ocukluk cagi kaygilarmma bir
aciklama getirmeye calisan diger bir kuram ise sosyal 6grenme kuramidir. Yapilan
calismalarda ozellikle model olma, 6z-diizenleme ve Oz-yeterlilik vurgulanmus,
cocuklarin ve anne babalarinin korkular1 arasinda benzerlik oldugu goriilmiis ve bu
iliskinin model olmadan dolayr kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir. Kaygili anne
babalarin kaygili diistinme bi¢imlerinin, kacinan ve asir1 korkutucu davraniglarinin da
model olma araciligryla aktarilabilecegi bildirilmistir (Whaley, Pinto ve Sigman, 1999;
Moore, Whaley ve Sigman, 2004).
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Cocukluk caginda en sik goriilen ve tedavi edilmedigi takdirde psikolojik,
akademik ve sosyal islevsellikte bozulmalara neden olan ¢ocukluk ¢ag1 kaygilariin
yapisin1 anlamaya yonelik gelistirilen en kapsamli modellerden biri de Bilissel
Davranigs¢r Model’dir. Bir sonraki bdliimde Biligsel Davranisci1 yaklasim, tarihgesi,

temel kavramlar1 ve genel 6zellikleri ile birlikte ele alinacaktir.

2.3. Bilissel Davramisci Terapiler
20. ylzyilin baglarinda psikoterapi alaninda Sigmund Freud’un psikanalitik
kurami hakimdi. 1950’11 yillarla beraber psikanalizin bu hakimiyetini bilimsel ve

deneysel temellere dayanan Davranig¢ilik yaklasimi sarsmay1 basarmistir.

Bu bakimdan davranig¢ilik, insanin ruhsal yapisini agiklamada bilimsel
yontemlerin kullanilmasinin ilk 6rnegidir. Davranis¢ilik psikanalize bir tepki olarak
ortaya ¢ikmistir ve bu sebepten 6tiirii psikanaliz gibi i¢ yasantilar1 konu edinmemistir.
Davraniseilik, bilimin bilingdis1 gibi gézlemlenmesi miimkiin olmayan bir alan yerine
gozlenebilir insan davraniglart iizerine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Davranis¢iligin temelleri 19. yiizyilda Pavlov, Thorndike, Skinner, Watson gibi bilim
adamlarn tarafindan atilmis ve bu isimler kosullanma, pekistirme, uyaran kontrolii,
odiillendirme ve cezalandirma gibi yontemlerin insan davranisini nasil etkiledigini

ortaya koymuslardir (Tiirkgapar, 2017:40).

Ote yandan davranis¢1 yaklasima insanlarin ayni ortamda, ayn1 uyarana nigin
farkli tepki gosterdikleri sorusu yoneltildiginde bu soruya davranis¢r yaklasim
tarafindan bir yanit verilememektedir. Bunun sebebi ise davranig¢i yaklagimin bir
davranigin ortaya ¢ikmasinda duygu ve diislince siireclerini goz ardi etmeleridir.
Davranisci yaklagim 6zellikle fobilerin tedavisinde etkili olsa da depresyon gibi diger
bazi ruhsal sorunlarin tedavisinde yetersiz kalmaktadir. Bunun sonucunda 197011
yillara gelindiginde Beck ve Ellis’in calismalari Biligsel Terapi’yi dogurmustur

(Tiirkgapar, 2017:40).

Daha o6nceden egitimli bir psikanalist olan Beck bu yaklasimin hastalarin
tedavisinde yetersiz kaldigimi gézlemlemis ve 1960larda depresyon igin
yapilandirilmis, kisa siireli, simdiki zamana odakli, mevcut problemleri ¢ozmeye ve
islevsiz diisiince ve davraniglar1 degistirmeye yonelik “Biligsel Terapi” adin1 verdigi

bir tiir psikoterapi yontemi gelistirmistir (Beck, 2011).
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Daha sonrasinda bu terapi yontemi Beck ve digerleri tarafindan zamanla ¢ok
cesitli bagka hastaliklara ve problemlere uyarlanmistir. Bu uyarlamalar yapilirken
terapinin odagi, teknikleri ve siiresi degisirken kuramsal varsayimlar sabit kalmistir
(Alford & Beck, 1997). Giiniimiizde Biligsel Terapi ile yalnizca depresyon ve kaygi
bozukluklar1 degil, madde bagimliligi, sinir kisilik bozuklugu, paranoid bozukluk,
ofke, evlilik catismasi gibi bircok hastalik ve durum etkili bir sekilde tedavi
edilmektedir (Leahy, 2015:25).

Beck ve Emery (1985) Biligsel Terapinin temel ilke ve ozelliklerini sdyle

siralamislardir:
1- Biligsel terapi, duygusal bozukluklarin biligsel modeline dayanmaktadir.
2- Bilissel terapi, kisa siireli ve zamanla sinirhidir.

3- Danisanla saglam bir terapdtik iligski etkili bir biligsel terapi i¢in Onemli ve

gereklidir.

4- Terapi terapist ve danisan arasinda is birligine dayali bir ¢abadir.

5- Bilissel terapi oncelikli olarak Sokratik Sorgulama yontemini kullanir.

6- Bilissel terapi yapilandirilmis ve yol gostericidir.

7- Bilissel terapi soruna yoneliktir.

8- Bilissel terapi egitim modeli {izerine kurulmustur.

9- Biligsel terapinin kuram ve yontemleri timevarim yontemine dayanmaktadir.
10- Ev d6devleri biligsel terapinin vazgeg¢ilmez 6gelerindendir.

Beck’in psikolojik rahatsizliklara yonelik gelistirdigi biligsel modeli belli bir
teshis kategorisiyle sinirlandirilmamistir. Bagka bir deyisle, bilissel model, degisik
psikolojik sorunlarla ilgili sartlarin belirli baz1 biligsel semalarda ortaya ¢iktigini 6ne
sirmektedir (Leahy, 2015:24). Buradan anlasilmasi gereken ise biitiin psikiyatrik
bozukluklar icin tek tip bir bilissel terapinin olmadigidir. Ornegin, depresyon ve panik
bozuklugun biligsel modeli ve tedavisi birbirinden oldukca farklidir (Dobson, 1989;
Hollon ve ark., 1996).
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Albert Ellis, psikanalize bir tepki olarak gelistirdigi yaklagimini 1955 yilinda
ilk olarak “Akilci Terapi” olarak gelistirmis, 1961 yilinda kuraminin duygusal yoniine
vurgu yapmak i¢in “Akilct Duygusal Terapi” olarak adin1 degistirmis ve 1991 yilinda
ise yaklasimindaki davranis¢t yonii vurgulamak adma kuramina “Akilci Duygusal

Davranisg1 Terapi” (ADDT) ismini vermistir (Ellis, 1999; Dryden ve Neenan, 2006).

Albert Ellis’in Akilct Duygusal Davraniggr Terapisi’nin (ADDT) temelinde
aslinda stoik filozof Epiktetiis’in “insanlara rahatsizlik veren, olaylarin kendisi degil,
bu olaylara getirdikleri bakis acilaridir” s6zii yer almaktadir (Ellis, 2006). Burada
bahsedilen rahatsizliklar kisinin algi, degerlendirme ve deger yargilarinin kisacasi
onun hayata bakis agisinin ve yasam felsefesinin birer iriinidiirler. William
Shakespeare’in “hicbir sey iyi ya da koétii degildir. Diisincelerimiz onu belirler” sozii

bu yaklagimin felsefesini ortaya koyan bir baska deyistir (Koroglu, 2015).

Akiler duygusal davraniger terapi (ADDT) kuraminin temel ilkesi kisilerin
duygu, diisiince ve davraniglarinin kontroliiniin kendisinde olmasidir. Ellis’e gore
insanlar kendi gercekliklerini kendisi yaratir. Insanin davranigini belirleyen en énemli
faktor onun gerceklik algisidir, cevre tarafindan degerlendirilen gerceklik degildir
(Ellis, 2002). Ote yandan ADDT insan dogasina nétr bir bakis agisina sahiptir, buna
gore insan 6ziinde ne kotiidiir ne de 1yidir, her insanin i¢inde bir parga iyilik bir parca
da kotiilik oldugu goriisiinii savunmaktadir (Murdock, 2012). Buradan hareketle
insanlarin akilci olan ve olmayan bigimlerde diisiinme potansiyellerine dogustan sahip
olduklar1 sdylenebilmektedir. insanlar; kendini koruma, mutlu olma, diger insanlarla
iliski kurma, kendini gergeklestirme gibi olumlu egilimlere sahip olabildikleri gibi
intihar, erteleme, diisiincelerden kagma, hatalar1 tekrarlama, hosgdriistizliik gibi
olumsuz egilimlere de sahip olabilirler. Bu noktada ADDT’nin amaci insanlarin
kendileriyle barigik olmalarma ve kendilerini hata yapma potansiyeli olan bireyler

olarak kabul edebilmelerine yardimci olmaya ¢alismaktir (Corey, 2005).

ADDT gelistirildigi donemden bugiine kadar diinyanin bir¢ok yerinde, bir¢ok
uzman tarafindan cesitli psikolojik sorunlar yasayan cocuk, yetiskin veya yash
bireylere uygulanmis, bu uygulamalar bireysel terapi, grup terapisi, aile ve c¢ift terapisi
gibi farkli formatlarda gergeklestirilmistir. Giinlimiizde basta ABD olmak tizere bir¢cok
farkli tilkede ADDT enstitiileri faaliyet gostermektedir (Ellis ve Dryden, 1997).
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1980’11 yillarda ise davranis¢t ve biligsel yaklasimlar arasinda psikoterapi
alanindaki en basarili biitiinlesmelerden biri ger¢eklesmis ve bilissel davranisgr terapi
yaklasimi ortaya c¢ikmistir. Biligsel yaklasimin teknik zenginliginde davranisei
gecmisin oldukca onemli bir rolii vardir. Teknik uygulamadaki zenginligin yani sira
terapinin iliskiye dayanan 6zelligini de goz ardi etmeyen biligsel davranis¢t terapinin

gelisime ve yenilige acik olan bir yapist bulunmaktadir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

2.3.1. Bilissel Davrams¢i1 Terapi Modeli

1960’larda Aaron Beck depresyonun silirmesine neden olan diisiince
ortintiilerinin  oldugunu gormiistiir. Kisilerin depresyon siirecinde bilgi isleme
stireglerinde ¢arpitmalar oldugunu ve bu nedenle siirekli kendisine, hayata ve gelecege
dair olumsuz diisiincelere sahip oldugunu ifade etmistir (Greenberger ve Padesky,
2012:233). Bilissel terapide duygusal ve davranigsal belirtilerin sebebi bu biligsel siire¢
ve icerikler olarak goriilmektedir. Bu sebepten otiirii biligsel kuram duygusal
bozukluklar1 anlayabilmek adina kisinin yasadig: {iziicli bir olay karsisinda verdigi
tepkilere veya diisiince akigina bakmak gerektigini vurgulamaktadir (DeRubeis vd.,
2010:278). Bu noktada bilissel yaklasim kisinin olumsuz duygu durumla
iligkilendirdigi ve kendiliginden gelen diisiincelerine odaklanmaktadir. Bu
diisiincelere “biligsel islemleme tipleri” veya biligsel ¢arpitmalar da denmektedir

(Leahy, 2015:26).

Bilissel terapi, olayin kendisinden ziyade nasil algilandig1 ve yorumlandig: ile
ilgilenir; biligsel kuram kapsaminda biligsel siiregler, bireyin olaylar1 algilayip
degerlendirmesi ve sonrasinda bu olaylar arasinda baglanti kurmasina ve ¢evresine
uyum saglamasina yarar. Bu baglamda bakildiginda Biligssel Kuram, kiginin hayatinda
olup bitenleri algilama ve yorumlama bigimlerinin bireyin duygu ve davranislari

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ileri stirmektedir (Alford & Beck, 1997).

Tiirkgapar (2017) ruhsal sorunlara ve davranis problemlerine sebep olan
diisiincelerin bilgi isleme siirecindeki yanliliklarin, kor noktalarin veya bilissel
eksikliklerin bir sonucu olabilecegini sdylemektedir. Biligsel terapinin oncelikli hedefi
diisiince, duygu ve davranis ticliisii arasindaki iligki ve baglantilar1 saptamak ve bireyin
yasantilarin1 gercege daha uygun ve uyumlu bigimde yorumlamasini saglamaktir.

Bireyin problem yaratan anlamlandirma ve yorumlama bicimleri yerine daha islevsel
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ve gerceklikle daha uyumlu olanlar1 bulmaya ve bunlari bireye gostermeye dayalidir

(Tiirkgapar, 2017:39).

Beck’in biligsel modeline gore A noktasindaki bir olaya C noktasinda verilen
duygusal tepkiyi belirleyen B noktasinda A olay1 ile ilgili olarak bireyin yaptig
yorumdur. B noktasindaki otomatik diisiinceler bu yorumun nasil olacagini belirler.
Baska bir deyisle B noktasinda A olayi ile ilgili farklt yorumlar C noktasinda farkli
duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Sungur, 1997). Bu kavram bilis onceligi
olarak bilinir ve diisiincelerin duygularin oncesinde oldugunu ifade etmektedir.
Buradan bu diisiincelerin duygulara neden oldugu degil, duygu ve diisiinceler arasinda

giiclii baglantilar oldugu anlami ortaya ¢ikmaktadir (Sungur, 2003:36).

Biligsel model bireyin biligsel yapisini ele alirken iki ana kategoriden soz
etmektedir. Bunlar otomatik diistinceler ve semalardir. Semalar da kendi i¢inde temel
inanclar ve ara inanglar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bazi kuramcilar ise kolaylik
saglamasi agisindan semalarin bu iki tiirtinii ayr1 kategori olarak ele alarak, bireyin
biligsel yapisin1 otomatik diislinceler, temel inanglar ve ara inanglar olmak iizere {i¢

boyutta incelemislerdir (Tiirk¢apar, 2017:79)

Creed ve ark. (2014) kisinin biligsel yapisini ifade ederken buz dagi metaforunu
kullanmislardir. Bu metafora gore duygu ve davraniglarimizi da igeren tiim
tepkilerimiz okyanustaki buzdaginin goriinen kismidir. Bu tepkiler genellikle ¢ok fazla
bir efor sarf edilmeden gozlemlenebilir. Otomatik diislinceler ise okyanusun yiizeyinin
hemen altindadir ve nereye bakilacagini biliyorsaniz kolaylikla goriilebilir. Ara
inanglar buzdaginin daha asagi kismidir ve yiizeyden derine dalan biri tarafindan
goriilebilirler. Temel inanglar ise okyanusun dip kismina yakindir ve ulagilmasi ¢cok

daha zordur (Creed ve ark. 2014).

Otomatik diisiinceler, kisinin zihin akis1 i¢inde yer alan, daha ¢ok duygusal
sikintt anlarina eslik eden ortama veya duruma 6zgii olan, bireyin zihninde bizzat olup
biten, kendiliginden ortaya ¢ikan, yonlendirilmemis bilislerdir. Genellikle fark
edilmemekle birlikte birey yalnizca o an eslik eden duyguyu fark eder, otomatik
diisiinceler igerik ve anlamlarina gore belirli duygularla birlesiktirler (Tiirkgapar,
2017:82)
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En dis katmanda yer alan otomatik diisiincelerin altinda bireyin dile
getirmedigi fakat inandigr ara inancglar, tutumlari, kurallar1 ve varsayimlari
bulunmaktadir. Bu ara inanclar, kisinin kendi davranmiglari, diger insanlarin
davraniglart ve yasantilarla ilgili kalict hale gelen kural ve beklentileri olarak
goriilebilir. Biligsel terapide terapist otomatik diisiincelerini takip etmek icin bir kisiyle
calisirken, bu otomatik diisiinceler arasinda ortaya ¢ikan oriintii veya ortak konular,
bireyin ara inancglarina isaret edecektir. Ara inanglar, diinyanin nasil isledigine dair
bireyin igsellestirilmis “kurallar1” olarak diisliniilebilir. Bu kurallar, genellikle, eger
bir sey olursa, o zaman belirli bir sonuca (ki bu olumlu veya olumsuz olabilir) yol

acacagina inandig1 ifadelerdir (Creed ve ark., 2014)

Insanlar, cocukluklarindan itibaren kendileriyle, diger insanlarla ve yasadiklar1
cevre ile ilgili inanclar gelistirmektedirler. En temel ve derinde yer alan inanglari ise
genellikle yasamlarinin ilk yillarinda diinya ve diger insanlarla edindikleri tecriibeler
ile sekillenen ve hi¢ sorgulanmamis algi ve fikirleridir. Bu alg1 ve fikirler birey
tarafindan degismez dogrular olarak kabul edilmektedir. Temel inanglar en derinde yer
alan bilissel yapi1 taglarindandir; “kat1”, “toptanc1” ve “asir1 genelleyici’dirler (Beck,

2001).

Temel inanglar, bir ¢cocugun yasamin erken déneminde gelistirdigi ¢ekirdek
inanglardir. Bu inanglar, daha sonraki inanclar ve diislinceler icin bir temel
olusturmaktadir. Temel inanglarin degismesi zor olabilir ve her bireyin erken cocukluk

yasantilariyla dogrudan iligkilidir (Creed ve ark., 2014).
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Temel inanc

“Yetersizim”

Ara Inan¢

“Bir seyi ¢ok iyi yapamiyorsam,
beceriksizin tekiyim demektir.”

Durum Otomatik Diisiinceler
. ) Tepkiler
Sinava girerken Bu sinav ¢ok zor. ‘Asla bu dersi
gecemeyecegim.”
Duygusal Tepki Davranissal Tepki Fizyolojik Tepki
Uziintii Sinavi yarida Bas Agris
birakmak

Sekil 1. Bilissel Model (Beck, 2001:21)

Biligsel terapide bilissel ¢arpitmalar kisinin sahip oldugu temel semalar1 devam
ettirmede dnemli bir paya sahiptir. Ornek vermek gerekirse yetersizlik semasina sahip

olan bir 6grenci hicbir seyi iyl yapamayacagina inanir. Bunun sonucunda sinav
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esnasinda kaygi (duygu) duyar. Buna gore bu 6grenci okulda yapilan matematik
sinavindan (durum) iyi bir puan alir ve sinav kolay oldugu i¢in (otomatik diisiince) bu
puanin bir énemi olmadigmi diisiiniir. Boylece bu 6grenci basarisini 6nemsemez
(biligsel garpitma). Bu ornekte de goriildiigii lizere bu 6grenci simav zaten basitti
diyerek semasina uygun bir diisiinme bi¢imi gelistirerek semanin dengesini korumaya
devam edecektir (Friedberg ve McClure, 2002:5).

Albert Ellis’in Akile1 Duygusal Davranisci terapisinde inanglar, kendimize
sOyledigimiz seylerdir veya bizim i¢in 6zel manasi olan sembol ve imgelerdir. Bu
inanglarimiz yagsam felsefemizin temelini olusturur. ADDT yaklagimina gore akilct
olan ve olmayan olmak iizere iki tiir inan¢ bulunmaktadir (Murdock, 2012). Akilci
olan ve olmayan inanclar bireyin ruh sagligini belirleyen en énemli kavramlardir.
Akilcr inanglar, esnek ve ug¢ noktalarda olmayan, gergeklikle tutarlilik gosteren,
mantikli ve kiginin hem kendisini hem de iliskilerini gelistiren kisinin psikolojik
saghgnmn o6ziinii olusturan inanglardir. Ote yandan akilct olmayan inanglar ise
psikolojik rahatsizligin 6ziinli olusturan, kati ve asir1 olan, gerceklikle tutarsiz,
mantiksiz ve kiginin hem kendisine hem de iligkilerine zarar veren inanglardir (Dryden
ve Neenan, 2006).

Dryden ve Neenan (2006)’a gore dort tiir akilc1 ve akilc1 olmayan inang vardir.
Bunlardan akilc1 inanglar:

e Esnek tercihler (‘Onaylanmak istiyorum fakat onaylanmak zorunda da
degilim’)

o Karsit felaketlestirici inanglar (‘Onaylanmamak koétii fakat bu diinyanin sonu
degil’)

e Engellenmeye kars1 yiiksek tahammiil inanglar1 (‘Onaylanmamakla yiizlesmek
zor fakat ben buna katlanabilirim”)

e Kabullenme inanglaridir (6rnegin, 6z-kabul: ‘onaylanmazsam da kendimi
kabul edebilirim’; baskalarmi kabul: ‘beni onaylamasan da seni kabul
edebilirim’; yasami kabul: ‘hayat iyi, kotii ve notr olaylarin bir karisimidir.
Benim onaylanmamis olmam sadece kétii bir olay’).

Akile1 olmayan inanglar:
e Kati talepler (‘Onaylanmaliyim’)
e Felaketlestirici inanglar (‘Eger reddedilirsem bu diinyanin sonu olur’)

e Engellenmeye kars: diisiik tahammiil inanclar1 (‘Reddedilmeyi kaldiramam’)
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e Degersizlestirme inanglar1 (0rnegin, 0z-degersizlestirme: ‘Reddedilirsem
degersizimdir’; bagkalarin1 degersizlestirme: ‘Eger beni reddedersen berbat
birisindir’; yasami degersizlestirme: ‘Eger reddedilirsem hayat tamamen
kotidir’).

Ote yandan Ellis akilc1 olmayan inanglari ii¢ temel “meli, mal” kategorisine
ayirmis ve her birinin olasi sonuglarindan s6z etmistir:

1) “Tamamen yeterli, basarili ve her zaman sevilen biri olmaliyim aksi takdirde
yetersiz ve degersiz biriyimdir.” Ellis, bu inancin kaygi, panik, depresyon,
umutsuzluk ve degersizlik hislerine sebep olacagini 6ne siirmektedir.

2) ‘“Hayatimdaki 6nemli kisiler bana her zaman diiriist ve kibar davranmal1 aksi
takdirde buna dayanamam. Bu durum, bu insanlarin bana karsi koti
davranmalarindan 6tiirli su¢lanmasi, lanetlenmesi ve cezalandirilmasi gereken
kotii ve berbat insanlar oldugunu gosterir.” Bu inancin 6fke, kizginlik, hiddet,
kindarlik gibi duygulara ve sozlii ve fiziksel siddet gibi davranislara sebep
olacagi one stiriilmektedir.

3) Tiim kosullar ve sartlar benim istedigim sekilde olmali ve asla ¢ok zor ya da
engelleyici olmamalidir. Yoksa hayat berbat, igreng, korkun¢ ve dayanilmaz
hale gelir.” Ellis, bu inanclarin diisiik engellenme esigi, kendine acima, 6fke,
depresyon gibi duygusal tepkilere ve erteleme, kacinma ve durgunluk gibi

davranigsal tepkilere yol agacagini diisiinmektedir (Kendall vd. 1995).

Akiler duygusal davraniser terapide, olay-diisiince-duygu-davranis iligkisini ve
psikolojik bozukluklarda diisiinme siirecinin 6nemini gosteren ve ADDT nin ABC’si
olarak bilinen bir taslak kullanilmaktadir. Burada A (activating events) kisiyi harekete
geciren istenmeyen olay ya da durumu, B (belief) bu olay ya da duruma karsi kisinin
sahip oldugu inanci, C (consequences) ise kisinin kendisini harekete gegiren A olay1
ile ilgili B inancinin etkisiyle verdigi duygusal ve davranigsal tepkileri
simgelemektedir (Ellis ve Dryden, 1997). Bu ABC modeline sonradan eklenen D
(Disputing intervention) bireye akilci olmayan inanglari ile tartismasinin 6gretilmesini
iceren miidahaleyi, E (Effect) ise bireye yapilan bu miidahalenin bilissel ve davranissal
etkilerini ve son olarak F (Feelings) ise akilci olmayan sagliksiz diisiinceler yerine
akiler ve saglikli diislincelerin gelmesiyle bireyde olusan yeni ve daha saglikl

duygular1 ifade etmektedir (Civitei, Tiirkiim, Duy ve Hamamci, 2009).



A (Activating
Event or Adversity)

Olay:

Ayse, yakin
arkadas1 Emel’in
davet edildigi bir

dogum giinii

partisine kendisinin
davet edilmedigini
Ogrenir.
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B (Belief)
inanc:

“Ezigin tekiyim,
kimse beni
sevmiyor.”

C (Consequence)

Duygusal ve
Davramissal Sonuc:

Kendini iizgiin ve
hatta depresif
hisseder.

Yiiriiylise ¢ikma istegi
kaybolur ve koca bir
kutu cikolatay1 yer.

T

D (Disputing
Intervention)

Miidahale ve Akilci
inang::

“Evet hayal
kirikligina ugradim
fakat Emel, Elif’1
benden daha iyi
tantyor muhtemelen
bu yiizden o davet
edildi. Belki de bir
dahaki sefere ben de
davet edilirim.”

E (Effect) & F (New
Feeling)

Etki ve Yeni Duygu:

Ayse hayal
kirikliginin
kendisinde
olusturdugu ilk hisleri
bir kenara birakt,
kendini daha iyi
hissetmesine yardimci
olan seyler yapt1 ve
giiniin geri kalaninin
tadin1 ¢ikard.

Sekil 2. ABC Modeli (Corey, 2005:301)

Sekil 2°den de anlasilacagi gibi yakin bir arkadasinin davet edildigi bir dogum

giinii partisine davet edilmeyen bir kisinin {iziintli hissetmesine sebep olan o kisinin

davet edilmeye yonelik diislinceleridir. Kisinin diisiincesinin degismesi ise onda yeni

ve etkili duygularin ve bu duygulara baglh davraniglarin olusmasini saglamaktadir.

Sonu¢ olarak ADDT, harekete geciren olay (A) ile degil inanclar (B) ile

ilgilenmektedir. Inanglar iizerinde olusacak degisimin bireylerin duygu ve

davraniglarinda (C) degisimler meydana getirecegini savunmaktadir.
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2.4. Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklarinda Bilissel Siire¢

Cocukluk c¢ag1 kaygilarinin  biligsel isleyisi ile ilgili birgok model
olusturulmustur. lgili literatiir incelendiginde bunlardan en eski olaninin Kendall ve
Ronan’in (1990) modeli oldugu goriilmektedir. Bu modelde, bilissel ¢carpitmalara ve
semalara vurgu yapilmakta ve kaygi diizeyi yiiksek ¢ocuklarda tehlike ve tehditle
alakali semalarin ¢cok daha fazla aktif oldugu fikri 6ne siirilmektedir. Bunun yani sira
bu cocuklarin kaygiyla bas etme becerilerinin yetersiz oldugu veya var olan
becerilerini yeterince kullanamadiklar1 6te yandan yanli ya da carpitilmis bilissel
stireclere sahip olduklar: diisiniilmektedir (Pilecki ve McKay, 2011).

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da akilc1 olmayan inang ve diisiincelerin
cocuklarda kaygi ve depresyon gibi ruhsal sorunlar olusturabilecegi belirtilmektedir
(Tiirkcapar ve ark. 1995). Cocuk ve ergenlerin tipki yetiskinlerde oldugu gibi olay ya
da durumlara degil bunlara iliskin bilislerine tepki verdigi varsayilmaktadir.
DiGiuseppe’ye (1989) gore ¢cocuklar genellikle, “insanlar benden hoglanmazsa bu ¢ok
kotii bir durumdur”; “eger hata yaparsam koétiiyiimdiir”’; “her sey benim i¢in kolay
olmal1”; “her sey benim istedigim gibi olmali ve ben istedigimi elde etmeliyim”;

3

“diinya 1yi bir yer olmali ve koétiiler cezalandirilmali” ve “yetiskinler miikemmel
olmal1” gibi bazi sayiltilara sahiptir. Bu tarz mantik dis1 inan¢ ve sayiltilar, yasanan
bir durumun olumsuz olarak algilanmasi veya felaketlestirilmesi ¢ocukta kaygiya
neden olmaktadir. Kaygiya sebep olan bu diisiinceler ¢ocuklarin sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkilemekte ve akademik basarilarini diistirmektedir (Aktaran: Siiler,

2017:32).

Cocukluk cagi kaygi bozukluklarinin biligsel ve bilgi isleme modelleri, kaygili
cocuklarin yanlh biligsel siireglere sahip olduklarini 6ne siirmektedir. Biligsel ve bilgi
isleme modellerinin temel fikri, yeni bilgilerin kodlanmasi, bilgi ve olaylarin
yorumlanmas1 ve ge¢mis deneyimlerin hatirlanmasi gibi c¢ocukluk bilgi isleme
stireclerinin, kaygi bozukluklarinin etiyolojisini ve siirdiiriilmesini aydinlatmaya
yardimci olabilecegi diistincesidir (Weems ve Watts, 2005). Segici dikkat, hafiza
yanliligt ve olumsuz biligsel hatalar, ¢cocukluk cagi kaygi semptomlartyla iligkisi
acisindan deneysel dikkati cekmeye baslayan ti¢ 6zel biligsel ve bilgi isleme yanlilig
seklidir. Secici dikkat, bireyin dikkatini bir¢ok uyaran kategorisi arasindan (6rn. notr
veya tehdit edici olmayan uyaranlar) bir uyaran kategorisine (6rn. tehdit uyarani)

odaklamasini i¢cermektedir. Potansiyel tehdit edici uyaranlara dikkatini vermek ve
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bunlart islemek icin bir yatkinligin kaygili bireylerin bir 06zelligi oldugu
diistiniilmektedir ve bu durumun bireyin giivenli oldugu durumlarda bile entelektiiel
kaynaklarin tehdide karsi asir1 odaklanmasiyla kayginin devam ettirilmesine neden
oldugu sdylenebilir (Matthews, 1990).

Aragtirmalar ¢ocukluk ¢agi kaygi bozukluklari ile secici dikkat arasinda bir
baglanti1 oldugunu gostermektedir (Dalgleish, Taghavi, Neshat-Doost, Moradi,
Canterbury, & Yule, 2003; Vasey & Daleiden, 1996; Vasey, Daleiden, Williams, &
Brown, 1995; Vasey, El-Hag, & Daleiden, 1996).

Vasey ve ark. (1995), 9 ile 17 yas arast c¢ocuklardan olusan ve kaygi
bozukluklar1 tani oOlgiitlerini karsilayan bir orneklem ve yas, cinsiyet, zihinsel
yetenekleri eslestirilmis bir kontrol grubu ile kelime belirleme testi kullanarak bir
calisma yapmustir. Kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarin tehdit igerikli sozciikleri diger
sozciiklere kiyasla daha kisa siirede bulduklar1 belirlenmistir. Benzer sonuglar test
kaygis1 olan g¢ocuklarda (Vasey ve ark., 1996) ve yaygin kaygi bozuklugu olan
cocuklarda (Dalgleish ve ark., 2003) da goriilmiistiir.

Bellek yanlilig, tehdit edici bilgilerin geri ¢agrilmasina yonelik bir yatkinliga
isaret etmektedir (Vasey ve MacLeod, 2001). Secici dikkat tiizerine yapilan
aragtirmalar gibi bellek yanliligi ile ¢ocukluk ¢agi kaygi bozukluklar: arasinda da bir
iliski olduguna yonelik deneysel kanitlar bulunmustur (Daleiden, 1998; Moradi,
Taghavi, Neshat-Doost, Yule,&Dalgleish, 2000). Ornegin Moradi ve ark. (2000)
bellek yanhiligint DSM IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) travma sonrasi stres
bozuklugu tan1 kriterlerini karsilayan 24 ¢ocuk ve herhangi bir travma veya psikiyatrik
tan1 ge¢misi olmayan 25 cocuk ile yaptiklar arastirmada incelemistir. Cocuklardan
bilgisayar ekranindaki 36 olumsuz sozciik, 12 olumlu s6zciik ve 12 notr sézciikten
olusan bir listeyi hatirlamalar1 istenmistir. Sonuclar TSSB tanis1 almis ¢ocuklarin diger
gruptaki yasitlarina gére daha az sozciik hatirladiklar1 ve bu hatirladiklar1 sdzciiklerin
kontrol grubundakilere gore olumlu ve notr sozciiklere kiyasla daha ¢ok olumsuz
sOzciikler oldugu goriilmiistiir.

Olumsuz biligsel hatalar ise, olaylarin ve durumlarin yanli yorumlarim
igcermektedir. Ge¢gmiste yapilan bazi arastirmalarda (6rn., Leitenberg, Yost, & Carroll-
Wilson, 1986; Weems, Berman, Silverman, & Saavedra, 2001) dort g¢esit olumsuz
biligsel hatalara odaklanilmistir. Bunlar: felaketlestirme (6rn. bir olayin ya da durumun

muhtemel en kotii sonucunu beklemek), asir1 genelleme (6rn. yasanilan olumsuz bir
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sonucun gelecekteki benzer olaylarin tiimiinde tekrar edilecegine inanmak),
kisisellestirme (6rn. olumsuz olaylarin sonucu lizerinde kontrolii i¢sel nedenlere,
kisinin kendisine yoOnlendirmesi) ve secici soyutlamadir (6rn. bir olaym yalnizca
olumsuz taraflarina odaklanmak).

Biitlin bu arastirmalar gostermektedir ki cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi ve silirdiiriilmesinde secici dikkat, bellek yanlilig1 ve olumsuz bilissel
hatalar gibi yanl bilissel siiregler bliyiik rol oynayabilmektedir. Bu yanh biligsel
stireclerin sagaltiminda bilissel davranisgi terapiler olduk¢a yaygin bir sekilde

uygulanmaktadir.

2.5. Cocuklarda Bilissel Davranisci Terapinin Uygulanmasi

Biligsel davraniggr modele gore diisiinceler, duygular ve davraniglar
birbirleriyle iliskilidir ve diisiinceler duygularin duygular da davraniglarin
belirlenmesinde O6nemli rol oynamaktadir. Ruhsal bozukluklarin ve uyumsuz
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda bireyin dis diinyada olup bitenleri nasil algiladigi ve
yorumladigir 6nemlidir. Cocukluk ¢ag1 erken donem yasantilar ile birlikte kisilerde
baz1 diislince, varsayim ve inang¢larin olusmasina sebep olan semalar ortaya
cikmaktadir. Bu semalar bireyin kendisine ve yasadigi diinyaya iliskin
degerlendirmeler olusturmakta, bu durum da kisinin algilarin1 ve davraniglarim

sekillendirmektedir (Sungur, 1993).

Cocukluk doneminde olusan bu semalar kati, sabit ve sosyal uyumdan uzak
olduklarinda bireylerin islevselliklerinde bozulmaya sebep olmaktadir. Bu sebepten
otlirii cocuklarda biligsel davranisci terapinin kullanimi, bu ¢ocuklarin semalarinin
onemli bir degisim gostererek kaliciligini ve siirekliligini 6nlemesi ve ileri donemdeki
hayatlarinda uyum ve islevsellige doniik verimli bir yasam gecirmelerini saglamasi

bakimindan énemlidir (Siiler, 2017:30).

Cocuk ve ergenlerde BDT nin kullanimi ve etkili bir terapi yontemi oldugunun
anlasilmasi 1990’11 yillardan sonra olmustur. Grave ve Blisset (2004)’e gore bilissel
davranig¢1 terapinin ¢ocuk ve ergen tedavilerinde gecikmeli olarak yerini almasimin
sebebi diisiinceyi sorgulayan yapisi, akilci analiz tekniklerinin kullanilmasi ve
bunlarin ¢ocuklar i¢in uygun olup olmadigi konusundaki siipheler olmustur. Yillar

icinde yapilan caligmalarla goriilmiistiir ki gocuklar somut bir dil, benzetmeler ve
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giinlik hayattan verilen orneklerle pek c¢ok soyut kavrami anlayabilmis ve
kendilerinden beklenen biligssel ddevleri yerine getirebilmislerdir. Sekiz yasindan
bliyiik ¢cocuklarin diistince duygu ve davranislarin ayrimini yapabilme, diisiinceleri
hakkinda konusup i¢sel konusmalarini degistirebilme ve kendini izleme gibi gorevleri

yerine getirebildikleri ifade edilmektedir (Quakley ve ark. 2003).

Tiirkcapar ve arkadaglari (1995) cocuk ve ergenlerde biligsel terapi ile
calisilirken dikkat edilmesi gereken bes ilkeden su sekilde s6z etmistir:

I. Terapiye yonelik beklentilerin netlestirilmesi: Cogu zaman ¢ocuklar psikoterapinin
neyle ilgili oldugunu bilemez, anlayamazlar. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerin terapiye bir
baskas: tarafindan getirilmeleri akillarinda onlar1 terapiye getirenler tarafindan
rahatsiz olarak algilandiklar1 ya da kendilerinden rahatsizlik duyduklarim
uyandirmaktir. Bu sebepten otlirii ¢ocuga terapide ne yapilacagini, kendisine nasil

yardim edilecegini agiklamak ve anlamasini saglamak 6nemlidir.

ii. Cocuk ve ergenle terapitik iliskinin olusturulmasi: Daniganin kendini agabilmesi
icin danmisan ve terapist arasinda iyi bir terapdtik iliskinin kurulmus olmasi
gerekmektedir. Bu iliskiyi ¢ocuklarla ¢calisirken saglayabilmek i¢in seansa baslamadan
once oyun oynanmak veya seans disi1 sohbet etmek; ¢ocuga ve ergene karsi her zaman
diiriist olmak; anlasilir, dikkatli ve yerinde sorular sormak ve onlarin ihtiyaglarini goz

onilinde bulundurmak gerekmektedir.

iii. Tekniklerin uygulanmasindaki farkliliklar: Biligsel terapide danisanin islevsel
olmayan diisiinceleri ve degerlendirmeleri yerine daha rasyonel ve islevsel
diisiincelerin - konulabilmesi i¢in  Oncelikle danisanin bu diisiincelerinin  ve
davraniglarinin olumsuz ve islevsel olmadigin1 kabul etmesi gerekmektedir. Oysa
cocuklar diisiinme bi¢imlerinin ve davranislarinin yagamlari tizerinde olumsuz etkileri
oldugunun genellikle farkinda degillerdir. Bu ylizden mantik dis1 inang ve
diisiincelerle calismaya baslanmadan 6nce ¢ocugun bu duygu ve davraniglarinin
incelenmesi ve bunlarin onun hayatinda yarattigi olumsuz sonuglarin gosterilmesi

gerekmektedir.

iv. Dil problemi: Bu sorun ergenlerden ziyade ¢ocuklarla kurulan iliskide kendini
gostermektedir. Cocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilecek kadar dil birikimi

olmayabilir. Genellikle ¢ocuklarin duygu ifadeleri iki kutup halindedir (mutlu-mutsuz,
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hiiziinlii-neseli gibi). Cocuga duygusal sozciik ve kavramlar1 kazandirabilmek adina
oncelikle cocukla kavramlarin anlamlar lizerinde ¢alisilmalidir. Bu amacla resimler,

kuklalar, TV kahramanlari, 6ykiiler ve oyuncaklar kullanilabilir.

V. Gelisimsel ozellikler: Cocuk ya da ergenin i¢inde bulundugu biligsel diizeyin
saptanmasi, uygun biligsel degerlendirme ve yaklasimin se¢ilmesi bakimindan

Onemlidir.

Biligsel davranigci1 terapi ¢ocuklarin benzersiz 6zelliklerine uygun olarak
uyarlanmalidir, ancak yetiskinlerle calisilirken baslangicta kurulan bazi ilkeler
cocuklar ile caligilirken de gegerli olabilmektedir (Knell 1993, Akt. Friedberg ve
McClure, 2002:7). Ornegin isbirlik¢i deneycilik ve yonlendirilmis kesif ¢ocuklar igin
faydali olabilir. Ayrica, oturum yapisi da ¢ocuklarla esnek bir sekilde uygulanabilir.
Buna gore, giindem belirleme ve geri bildirim alma, ¢ocuklarla biligsel davranisei
terapiyi yonlendiren merkezi ilkelerdir. Spiegler ve Guevremont (2009), ddevlerin
biligsel-davranis¢1 terapilerde, ¢ocuklarin gergek yasam baglaminda becerilerini
deneyimlemelerine olanak saglayan temel bir yapi oldugunu acik¢a belirtmektedir.
Cocuklarla biligsel davranisci terapi, yetiskinlerle oldugu gibi problem odakli, aktif ve
amaca yoneliktir (Knell 1993, Akt. Friedberg ve McClure, 2002:7).

Ayn1 zamanda, c¢ocuklarla gerceklestirilen biligsel davranis¢r terapi
yetiskinlere yonelik biligsel terapiden farklidir. Ilk olarak, ¢ok az ¢ocuk kendi
iradeleriyle tedaviye gelir. Sahip olduklari sorunlar nedeniyle genellikle kendilerine
bakim veren kisiler tarafindan tedaviye getirilirler. Dahasi, klinik deneyim, ¢ogu
cocugun tedaviye yonlendirildigini, ¢linkii psikolojik zorluklarinin okul, aile gibi baz1
sistemler i¢in problem yarattigini gostermektedir (Friedberg ve McClure, 2002). Her
ne kadar bircok g¢ocuk, diisiincelerini ve duygularmi bir yetiskine agcma firsatini
memnuniyetle karsilayabilse de, bazilar1 i¢in otorite pozisyonunda bir yetiskinle
konusmak icin psikoterapiye gitme deneyimi 6nemli miktarda kaygi yaratmaktadir.
Cocuklarla bilissel davranisct terapi genellikle deneyimseldir ve simdi ve burada
yaklagimina dayanir (Knell 1993, Akt. Friedberg ve McClure, 2002:8). Cocuklar
eylem odakli olduklarindan genellikle yaparak 6grenme egilimindedirler. Basa ¢ikma
becerilerini somut eylemlere baglama, ¢ocuklarin istenen davranislara katilmalarina,

bunlar1 hatirlamalarina ve gerceklestirmelerine yardimci olabilir. Buna ek olarak,
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terapi eylemi canlandirict oldugundan eglenirken cocuklarin motivasyonlar: da

artacaktir (Friedberg ve McClure, 2002).

Cocuklarin yetiskinlerden farkli yetenekleri, sinirliliklari, tercihleri ve ilgi
alanlar1 vardir. Psikolojik sorunlardan bahseden bir kiginin karsisinda bir sandalyede
oturmak, ¢ocuklara yabanci gelebilir ve onlar i¢in rahatsiz edici olabilir. Cocuklarla
biligsel davranis¢1 terapi, sézel ve biligsel kapasitelere, yaslari ve sosyal-biligsel
becerileri dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve miidahale diizeyi cocugun yasina ve
gelisim kapasitesine gore uyarlanmalidir. Kiigiik ¢cocuklar, kendi kendine egitim gibi
basit bilissel teknikler ve davramigsal miidahalelerden daha fazla faydalanirken
ergenlerin rasyonel analizler gerektiren daha karmasik tekniklerden faydalanmalari

muhtemeldir (Ronen, 1998).

2.6. Cocukluk Cag1 Kaygilarinda Bilissel Davramis¢i Terapinin Kullanin

Yetiskin kaygi bozuklugunda uygulanan biligsel davranisci terapide oldugu
gibi cocukluk cagi kaygi bozukluklarimin BDT’si de 6grenme teorisi ve bilissel
psikoloji alanlarimin ortak katkilariyla ortaya c¢ikmustir. Cocukluk ¢agi kaygi
bozukluklarinin sagaltiminda davranigsal ilkeleri ilk kez kullanan kisilerden biri
Watson’un 6grencilerinden Jones’tur. Jones, ¢cocukluk donemi korku ve fobilerinin
sagaltimi i¢in, 6zellikle maruz birakma ve model alma tekniklerini kullanmustir. lk
etapta Jones’un kullanmis oldugu bu terapi teknikleri elestirilmis; 6zellikle maruz
birakma tekniginin ¢ocuklarin var olan korkularin1 daha da kétiilestirecegi seklinde
tartismalara yol agmistir. Fakat 1960 ve 1970 yillarina gelindiginde bu yontemlerin
basarist duyulmaya baslandik¢a davranigsal terapiler daha genis kesimlerce kabul
edilmistir. Bunun yam sira bu dénemde Beck’in Biligsel Teorisi ve Bandura’nin
Sosyal Ogrenme Teorisi’nin terapi uygulamalarinda ciddi gelismeler saglamast,
biligsel ve davranigci terapilerde ilerlemelere yol agmistir (Seligman ve Ollendick,
2011).

Bilissel modele gore kaygili cocukta bes islev alaninda degisimler
goriilmektedir, bunlar; fizyolojik, bilissel, duygusal, davranissal ve kisiler aras1 alanlar
olarak siralanabilir. Biligsel davranis¢1 terapide tiim bu islev alanlarina miidahalede
bulunulmaktadir. Cocugun korkular1 degerlendirilirken 6znel duygu ve disiinceler

(biligsel alan), davranissal kacinma (davranisci alan), ve otonom aktivite (fizyolojik
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alan) alan1 olmak iizere ii¢ ana tepki sistemi tizerinde durulmaktadir. Bu durum tedavi
planinin kolaylagsmasini ve tedavi etkinliginin artmasini saglamaktadir (Friedberg ve
McClure, 2002).

Biligsel davranisci terapilerin 6grenme kurami ve biligsel kuramdaki kokleri
g0z online alindiginda, ¢ocukluk cagi kaygilarina yonelik biligsel davranisci terapinin
temel amagclarinin uyumsuz 6grenme ve diislince kaliplarinin degistirilmesi oldugu
anlasilmaktadir. Cocukluk c¢agi kaygilarina yonelik bilissel davranis¢i miidahaleler
cocuklara yonelik diger birgok psikososyal miidahaleden birka¢ noktada
farklilasmaktadir. Bunlardan ilki ¢ocukluk cagi kaygilarina yonelik BDT var olan
sorunun kokenini anlamaya c¢alismaktadir ve bu ¢caba yalnizca simdi ve burada anlayisi
icerisinde soruna miidahale edebilmek i¢in gereklidir. Tedavi, bozukluga neden olan
seyleri anlamaktan ziyade ¢cocugun semptomlarini siirdiiren faktorleri ele almaya daha
fazla odaklanir (Seligman ve Ollendick, 2011).

Bunlarin yani sira BDT bir beceri gelistirme yaklagimidir. Bu, terapistlerin
yonlendirici oldugu ve oturumlarin c¢ok didaktik goriinebilecegi anlamina gelir.
Bununla birlikte, oturumlar 6grenme siirecinde yalnizca baglangic adimi olarak
goriliir. Cocuk veya ebeveynlerle yapilan toplantilar becerileri tanitmak, ilk
uygulamay1 saglamak ve problem ¢ézme saglamak i¢in kullanilir; bununla birlikte,
oturumun digindaki ev 6devleri, beceri kazanimi ve gelistirme icin gerekli olan tekrarl
uygulamay1 saglar (Manassis, 2009). Dahasi, davranigsal teoride kaygi verici
davraniglarin ortaya ¢iktig1 baglamin 6nemi goz dniinde bulunduruldugunda, ¢ocukluk
cagl kaygilar1 icin BDT'min genellikle ebeveynler, 6gretmenler ve hatta bazen
kardesler veya akranlar i¢in yeni beceriler ortaya koydugu goriilmektedir. Ebeveynler
ve Ogretmenlerden siklikla davraniglarini degistirmeleri (6rnegin, kaygili olmayan
kendi kendine konugmalar konusunda model olma), ¢ocuklarinin kaygisina yonelik
yaklagimlarini degistirmeleri (6rnegin, pekistirici yaklasim ve kaginma i¢in daha az
olanak saglamak) ve ¢ocuklar1 ev ddevlerini tamamlarken veya 6grendigi becerileri
giinliik hayata genellerken bir antrendr gibi davranmalar1 beklenmektedir (Friedberg
ve McClure, 2002).

Ote yandan, tedavi tipik olarak zamanla sinirhidir. Hedefler, cocuk ve
ebeveynler tarafindan terapistle isbirligi i¢inde belirlenmekte ve bir kez yeterli
beceriler gelistirilip tedavi hedeflerine ulasildiktan sonra sonlandirma siireci

baslamaktadir. Cocukluk c¢agi kaygi bozukluklarinin ¢ogunda, tedavi genellikle 12 ila
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16 hafta siirmektedir. Ancak, 4 ila 6 ay arasinda uzayabilen "gii¢lendirici oturumlar”
aralikli olarak zor becerilerin gozden gecirilmesi icin kullanilabilmektedir (Seligman
ve Ollendick, 2011).

Cocukluk cag1t kaygi bozukluklarinin tedavisinde BDT, kaygili ¢ocugun
korkulart iizerinde durulurken bazi tekniklerden yararlanmaktadir. Bu tekniklerden

bazilarma bir sonraki boliimde yer verilmistir.

2.6.1. Cocukluk Cag Kaygilarinin Tedavisinde Kullanilan Bilissel Davranisci
Yaklasima Ait Teknikler

2.6.1.a. Psikoegitim

Cocuklarda BDT de psikoegitim 6zellikle cocugun i¢inde bulundugu durum ve
olast nedenleri, ¢ocugun gelisim donemleri gibi bircok konuda ailelerin
bilgilendirilmesi bakimindan énemlidir. Ote yandan BDT’de ¢ocugun ABC modelini
kavramasi, otomatik diisiinceler ve biligsel hatalar1 6grenmesi bir egitim siirecini
gerektirmektedir. Psikoegitim silirecinde bireye yasadigi problem durumuna gore
fiziksel ve biligsel belirtilerin, duygusal ve davranissal tepkilerin ne anlama geldigi
anlatilmaktadir. Cocuga temel duygu-diisiince-davranis modeli 6gretilirken bu modeli
daha kolay kavramasi i¢in konuyu basit ve eglenceli hale getirmek miithimdir
(Friedberg vd. 2001, Akt. Karakaya ve Oztop, 2013:14). Duygu-diisiince-davranis
modelini ¢ocuga aktarirken kullanilabilecek pratik yontemlerden birisi “Korku
Treni’dir”. Bu teknikte 6ncelikle cocuktan bir tren ¢izmesi istenir. Tren alti duraktan
gecmektedir bunlar: kim duragi, diisiince duragi, nerede duragi, davranis duragi,
duygu durag ve viicut duragidir. Cocugun tiim duraklara ugramasi 6nemlidir. Tren bir
durakta durdugunda ¢ocuk o duraktaki soruyu cevaplar. Cocuk sorular1 cevaplamakta
zorlanirsa terapist ¢ocuga yardimci olur. Cocuk tiim duraklardaki sorulari
cevapladiginda duygu-diisiince-davranis modeli ¢cocuga aktarilmis olur (Friedberg ve

McClure, 2002).

Psikoegitim farkindalik amaciyla ozellikle ilk seanslarda gerceklestirilen
onemli bir egitim siirecidir (Tekinsav Siitcli, 2006). Kisacas1 psikoegitimin temel
aciklamasi cocugun kendi kaygisini iy1 sekilde tanimlamasi ve diger durumlardan ayirt
edebilmesi halinde bu yogun duyguyla daha etkili bir bi¢imde bas edebilecegi

yoniindedir.
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2.6.1.b. Duygular1 Tanimlamak

Terapist, cocugun duygularini tanimasi deneyimlerini normallestirmesi ve zor
olumsuz diisiince dongiileriyle basa ¢ikabilmesine olanak saglamasi bakimindan ilk
olarak cocugun duygularina odaklanarak biligsel modeli ¢ocuga tanitir. Bunu yaparken
terapist, yiiz ifadeleri kartlar1, duygu eslestirme oyunlari, film ya da hikayelerdeki
kahramanlarin  duygularin1  tanima gibi  etkinliklerden faydalanabilmektedir.
Boylelikle cocuk, bu etkinlikler aracilifiyla kendi duygularini tanimlamay1
ogrenebilmektedir (Kelman ve Wheeler, 2015). Cocuklara duygularinin
yogunlugunun belirlenmesinde “bu duygu en kotii haldeyken ne kadar giicliiydii?”, “o
anda ne kadar gergin/utanmis hissettin?”’ gibi sorular sormak yardimci olabilmektedir.
Cocugun duygusunun yogunlugu belirlenirken kaygi cetveli, bardagi suyla doldurmak,
duygu termometresi, trafik 1siklarini kullanma ya da balon tifleme gibi gorsel destekler
kullanilabilmektedir (Stallard, 2002).

2.6.1.c. Gevseme Egzersizi

Cocuk ve ergenlerle calisilirken birgcok durumda kullanilabilen gevseme
egzersizleri ¢ocuklarmn bedensel tepkilerini fark etmesi ve bunlart kontrol
edebilecegini  Ogrenmesini  hedeflemektedir. Gevseme egzersizi, c¢ocuklarin
kaslarindaki gerginlige odaklanarak uyarilmis haldeki kaslarmi gevsetmelerine
yardimc1 olur. Ote yandan c¢ocugun nefesine odaklanmasi, sakin kalabilmesi ve
saglikli se¢imler yapabilmesi bakimindan Onemli rol oynamaktadir (Eisen ve

Silverman, 1993).

Cocuklarla gevseme egzersizleri iizerine ¢alisilirken derin nefes alma egzersizi
ve kas gevsetme egzersizi olmak lizere iki farkli egzersiz uygulanmaktadir. Bu
gevseme egzersizleri araciligiyla ¢ocuk kaygilandiginda veya fizyolojik tepkilerini
fark ettiginde bunlarla daha kolay basa ¢ikabilmektedir (Kendall ve Suveg, 2006).

Derinlemesine nefes alma egzersizinde ¢ocuktan burnundan derin bir nefes
almasi1 ve bunu bir siire tutarak yavasca agzindan disar1 birakmasi istenmektedir. Bu
egzersiz esnasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus ise alinan nefesin gogiis
kafesi yerine diyaframi asagi iterek karn1 doldurmasidir (Roskies ve Albrecht, 1998).

Cocuklara diyafram nefesinin 6gretilmesi zor ve zaman alan bir siire¢ olabilmektedir.
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Dolayisiyla c¢ocuga bu egzersiz oOgretilitken onun anlayabilecegi teknikler
kullanilmalidir. Ornegin, cocugu yere yatirarak karnina oyuncak, kitap gibi bir agirlik
koymak ve nefes alarak bu nesneyi kaldirmasini istemek onun anlayabilecegi basit ve
kullanigh bir yontem olabilir.

Diger bir gevseme egzersizi olan kas gevsetme egzersizinin temel amaci
kaygiya bagli kas gerginliklerini azaltmak ve bu gerginligin kaygi belirtilerini daha da
arttirmasini onlemektir. Bu egzersizde oncelikle ¢ocuklara viicudundaki ¢esitli kas
gruplar1 tanitilir. Cesitli kas gruplarini gererek ve gevseterek, cocuk bedensel gerginlik
hislerini algilamay1 ve bu duyumlar1 gevseme prosediirlerine baslamak i¢in ipuglari
olarak kullanmay1 6grenir. ilk yonerge esnasinda, ¢ocuga, kendi kaygili hallerini
karakterize eden belirli kas gruplarin1 ve somatik duyumlar1 tanimlamasi 6gretilir.
Cocugun kaygiya karsi kendi somatik tepkilerinin farkinda olmasi bu durumu bir
“erken uyar1 sinyali” olarak algilamasina ve gevseme prosediirlerini baslatmasina
yardimc1 olur (Beidas, Podell ve Kendall, 2008; Kendall ve Suveg, 2006). Cocukla kas
gevsetme teknigi calisilirken bu germe-gevsetme hareketlerinin eglenceli ve cocugun
anlayabilecegi somut drnekler lizerinden ¢ocuga 6gretilmesi hem hareketlerin ¢cocuk
tarafindan kolay hatirlanabilmesini hem de ¢ocugun bu egzersizleri yapmaya iliskin
istegini arttirmaktadir. Ornegin, ¢ene kaslartyla calisilirken, gocuktan agzinda
kocaman bir sakiz oldugunu hayal etmesi ve bunu ¢ignemesi istenmekte, boylece bu
egzersiz ¢ocuk icin daha eglenceli olmakta ve akilda daha uzun siire kalmaktadir

(Beidas, Podell ve Kendall, 2008; Kendall ve Suveg, 2006).

2.6.1.d. Bilissel Yeniden Yapilandirma

BDT’de diisiince, duygu ve davranis ligliisii birbiriyle ilintili ve ayrilamaz
Ogeler olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla gercekci olmayan, c¢arpitilmis ve
islevselligi bozulmus biliglerin tanimlanip yeniden yapilandirilmasiyla birlikte duygu
ve davraniglardaki bozulmalarinda giderilecegi Ongoriilmektedir. Burada yeniden
yapilandirmadan kasit islevsel olmayan diisiinceler ile daha islevsel ve yapici
diisiincelerin yer degistirmesi bir nevi diisiincede diizeltme yapilmasidir (Ingram,

Kendall ve Chen, 1991).

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin biligsel davranis¢i terapisinin en dnemli

hedefleri, ¢ocuk tarafindan etrafinda olup bitenlere dair hatali yorumlamalarinin ve
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kaygi yaratan i¢sel konugmalarinin farkina varilmasi, bunlarin sorgulanarak test
edilmesi, azaltilmasi, bu hatali yorum ve i¢ konusmalarin yerine konabilecek alternatif
mantiga dayali ve olumlu ig¢sel konusmalarin olusturulmasi ve bu olumsuz bilissel
carpitmalarla basa ¢ikilabilmesidir (Beidas, Podell ve Kendall, 2008; Kendall ve
Suveg, 2006). Bilissel yapilandirma siirecinde diisiincenin gercekei olup olmadigini
test etme, kanit var mi1 teknigi, alternatif agiklama teknigi, rol canlandirma, davranis
provalari ve kayit tutmaya dayali ev 6devleri gibi teknikler kullanilmaktadir (Kendall
ve Suveg, 2006). Bu siirecte cocugun yast biligsel hazir bulunusluk diizeyi 6nemli bir
rol oynamaktadir. Cocugun olumsuz otomatik diistincelerinin gegerliligi sorgulanarak

yerine alternatif islevsel diisiincelerin yerlestirilmesi saglanmaktadir (Tiirkcapar ve

ark. 1995).

Cocuklarin biliglerine daha rahat ulagabilmek adina hikaye ve ¢izgi filmlerdeki
kahramanlarin diislincelerini diislince balonlar1 araciligiyla tamamlamak gibi gorsel
yontemler kullanilmaktadir (Stallard, 2017). Bunun yani sira ¢ocuklarin diisiince
dongiilerine ulagabilmek i¢in g¢ocuktan bir “Diisiince Cicek Bahgesi” ¢izmesi
istenebilir, burada olumsuz duygular zemine ¢izilirken diisiinceler ¢igeklerin koklerine

ve duygular ise ¢igcek kismina gizilir (Friedberg ve McClure, 2002).

Bilissel yeniden yapilandirma siirecinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli
husus c¢ocugun islevsel olmayan diisiincelerinin dogru bicimde belirlenmesidir.
Ozellikle ¢ocuklarin gelisimsel dzellikleri géz éniinde bulunduruldugunda diisiince-
duygu-davranis kavramlar arasindaki farklari ayirt edebilmelerinin zaman alabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu ayrimi yapabilmeleri i¢in danigma siiresince yeteri
kadar egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Kaygili ¢ocuklarla calisilirken dogrudan
cocugun kaygilari iizerinden gitmek onu rahatsiz edebilir, bu yiizden bu egzersizleri
yaparken Oncelikle bagka 6rnekler tizerinden gidilmekte ilerleyen zamanlarda cocugun
kendi kaygilar1 tizerinden silirece devam edilmektedir (Beidas, Podell ve Kendall,

2008; Kendall ve Suveg, 2006).

2.6.1.e. Ahstirma Tedavileri (Maruz Birakma)

Cocukluk cag1 kaygi bozukluklarinin kronik ve direngli bir yapiya sahip
olmasindaki en 6nemli etken ¢ocugun kaygi olusturan durum ya da olaya kars1 verdigi

kacinma tepkisidir. Bu nedenle BDT nin terapétik olarak en dnemli hedeflerinden
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birisi bu kaginma davraniginin 6niine gecilmesidir (Kendall ve Suveg, 2006). Alistirma
diger bir adiyla maruz birakma teknigi genellikle kaygi bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan etkili bir yontemdir (Albano ve Kendall, 2002). Maruz birakma, ¢ocugun
tehdit edici olarak algiladig1 olumsuz otomatik diisiincelerini ve tepkilerini azaltmaya
yonelik bir tekniktir. Maruz birakma teknigi ile cocuk, kendisinde korku uyandiran bir
durumla hayali veya bizzat yliz yiize getirilerek kaygi yaratan olaylarla basa
cikabilmek i¢in terapi siiresince Ogrendigi becerileri uygulama ve test edebilme
olanagi bulmus olur (Kendall ve Suveg, 2006). Bu teknigin amact ¢ocugun tekrarlayan
bir bigimde kaygi verici uyarana karsi ortaya c¢ikan uyaran-tepki iliskisinin
sondiiriilmesidir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerle calisilirken danisanin &ncelikle bir
korku hiyerarsisini olusturmak gerekir. Ilk etapta hafif diizeyde kaygi verici bir
durumla baglanmali daha sonra biraz daha zor bir durumla devam edilerek kiiglik
adimdan biiyiikk adima dogru ilerlemek gerekmektedir (Beidas, Podell ve Kendall,
2008). Bu korku hiyerarsisinin basamaklar1 olusturulurken yeterli sayida ve sirali bir
sekilde olmasina dikkat edilmelidir (Bouchard ve ark. 2004). Maruz birakma teknigi
kullanilirken dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise ¢ocugun bir basamaktaki
olayla bas edebilmeyi heniiz tam 6grenememisken bir iist basamaktaki olay ya da
duruma gecilmemesi gerektigidir (Beidas, Podell ve Kendall, 2008; Kendall ve Suveg,
2006). Ornegin kdpek korkusu olan bir ¢ocuk i¢in éncelikle korku merdiveni gibi bir
korku hiyerarsisi olusturulmali, ardindan bu merdivenin her bir basamaginda yer alan
gorevler yerine getirilmelidir. Ilk olarak cizilmis bir kdpek resmine on dakika
bakilmasi, ardindan gercek bir kopegin fotografina on dakika boyunca bakilmasi,
kiictik bir kdpekle ilgili bir videonun on dakika boyunca izlenilmesi gibi asamali olarak

devam ederek maruz birakma teknigi gergeklestirilebilir.

2.6.1.f. Dikkat Kaydirma Teknigi

Kaygi bozukluguna sahip c¢ocuklar akillarina onlar kaygilandiracak bir
diisiince geldiginde tiim dikkatlerini bu kaygi yaratan diisiinceye vermekte ve segici
dikkat, kaygiyr daha da arttirmaktadir. Bu nedenle, dikkatin kaygi yaratan bu
diistinceden notr veya olumlu, rahatlatic1 bir bilise ya da zihinsel etkinlige kaydirilmasi
cocugun kaygisinin azalmasina yardim edebilecek bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Kendall ve Suveg, 2006). Son harfle isim bulma, say1 sayma gibi zihni mesgul

edebilecek aktivitelerin yani sira gocugun kendini mutlu ve rahat hissedecegi bir yerde
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diistinmesi veya sevdigi bir sarkinin sdzlerini aklina getirmesi gibi zihinsel aktiviteler
dikkat kaydirma yonteminde en sik kullanilan etkinliklerden bazilaridir. Cocugun
zihninde canlandirdig1 ortam ne kadar detayli olursa ¢ocuk da o kadar kolay ve hizli
bir sekilde rahatlamaktadir. Bu sebepten 6tiirii terapistin, gériigme esnasinda ¢ocugun
bu hayali lizerinde calisarak bu hayali detaylandirma konusunda ¢ocugu tesvik etmesi

onem arz etmektedir (Beidas, Podell ve Kendall, 2008).

2.6.1.g. Odiillendirme Teknikleri

Edimsel kosullanmaya dayanan 6diillendirme teknikleri, cocuklukta goriilen
tiim ruhsal bozukluklarin sagaltiminda bilissel davranisci terapinin vazgegilmez terapi
unsurlarindan biridir. Diger yontemlerin aksine Odiillendirme tekniginde asil
odaklanilan nokta kaygiyr azaltmak degil, uygun pekistiregler araciligryla yaklasma
davraniginin gelistirilmesidir. Kaygi bozukluklarinda en ¢ok kullanilan 6diillendirme
tekniklerinden bazilar1 davranis sekillendirme, olumlu pekistireglerin kullanilmasi ve
sénmedir (D’Eramo ve Francis, 2004). Odiillendirme teknigi kullanilirken ilk olarak
her cocuk icin ihtiyac ve ilgi alanlarina yonelik 6zel bir 6diil havuzu olusturulmasi
onemlidir. Ote yandan bilinmelidir ki maddi pekistirecler kadar sosyal pekistiregler de
cocuk tizerinde etkilidir ve bu yiizden tedavi siiresince bu sosyal pekistiregler sik stk
kullanilmalidir (D’Eramo ve Francis, 2004). Kupon veya puan biriktirme gibi ikincil
pekistirecler de c¢ocugun damigsma siirecine devamliligini, iyilesmeye dair
motivasyonunu ve ev ddevlerini yapmasini saglayan temel bir ddiillendirme teknigidir

(Kendall ve Suveg, 2006).

2.6.1.h. Model Olma

Sosyal 6grenme kuramini temel alan bir yontem olan model olma tekniginin
mantig1 su sekildedir; eger ¢ocuga korku yaratan bir duruma kars1 verilecek uygun
tepkiler bakimindan model olunursa ¢ocuk, bu korku yaratan durumla kars1 karsiya
geldiginde korku tepkisi yerine model aldigi ve daha islevsel olan davranista
bulunacaktir. Bu acidan bakildiginda terapist, kaygi tepkileri bakimindan ¢ocuk i¢in
1yi bir model olabilmektedir. Seans esnasinda yapilan rol canlandirma etkinlikleriyle
cocuga korkulu durumlara karsi nasil daha islevsel tepkiler verebilecegine dair

mantikli 6rnekler sunulmaktadir (Beidas, Podell ve Kendall, 2008; Kendall ve Suveg,
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2006). Model olma birka¢ degisik sekilde gerceklestirilebilmektedir. Bunlar; ortiik
(kaygili durumla bas edebilen birini zihninde canlandirma), sembolik (kaygili durumla
bas edebilen birinin bulundugu bir film izleme veya hikaye okuma), canli (modelin
direkt kaygili cocugun yaninda oldugu ve ¢ocugun modeli dogrudan gozlemleyebildigi
durum) veya katilimc1 (model ¢ocukla etkilesim halindedir ve ona geri bildirim verir)

model olmadir (D’Eramo ve Francis, 2004).

2.6.2. Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklarimma Yonelik Bilissel Davranisci

Yaklasima Dayal Programlar

Glinlimiizde ¢ocukluk ¢agi kaygi bozukluklarinin biligsel davranisci terapisi
bireysel ve grup halinde olabilmektedir. Bu bdlimde c¢ocukluk ¢agi kaygi
bozukluklarina yonelik gelistirilmis grup terapisi seklindeki BDT programlart ele
almacaktir.

Ozellikle son dénemlerde grup terapisini kullanan bilissel-davranis¢1 tedaviler
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Grup terapisi, gelistirilmis maliyet-yarar
oranlari, akranlarla sosyal etkilesimler (6rnegin pozitif akran modellemesi) ve birden
cok kaygit uyandiran durumlara maruz kalma imkani gibi benzersiz faydalar
saglayabilir (Flannery-Schroeder, Sieberg ve Gosch, 2007).

Bir grup tedavisinin kullanilmasinin gerekgesi cesitli faktorleri igerir. Ilk
olarak, cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarma yonelik bir grup tedavisinin kullanimi
teorik bir temelden kaynaklanmaktadir. Gruplar, yasitlariyla sosyal etkilesimler
(6rnegin, iliskilerin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde uygulama, akran modellemesi,
akran giliclendirmesi ve akran geribildirimi), sosyal 6diil, normallesme ve korkulan
kisileraras1 baglamlar, nesneler ve/veya durumlara ¢oklu maruz kalma igin essiz
firsatlar sunar. (Albano, Marten, Holt, Heimberg ve Barlow, 1995; Flannery-
Schroeder & Kendall, 2000; Heimberg, Dodge, Hope, Kennedy, Zollo ve Becker,
1990). Ayrica, grup tedavileri, bireysel tedavi bi¢cimlerinden maliyet ve zaman
acisindan daha etkili olabilir, bu durum herhangi bir miidahale i¢in 6nemli bir husustur.

Alan yazinda kaygi diizeyi yiiksek cocuklarin kaygiyla basa c¢ikmalara
yonelik gelistirilen biligsel davraniggr yaklasima dayali grup uygulamalar
incelendiginde birkag¢ farkli terapi programi ile karsilasiimaktadir. Cocukluk cagi
kaygt bozukluklarmin tedavisindeki ilk yapilandirilmis ve etkililigi sinanmis BDT
programiin Kendall’in “Coping Cat” yani “Bas Eden Kedi” programi oldugu
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goriilmektedir. Kendall tarafindan 1990 yilinda yayinlanan bu ¢alisma kitabi, 8-13 yas
araligindaki ¢ocuklara yonelik ve yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk, ayrilma
kaygis1 bozuklugu, agorafobi, 6zgiil fobi ve sosyal fobinin terapisinde kullanilabilecek
bireysel bir psikolojik tedavi programi olarak diistiniilmiistiir (Kendall ve ark. 1998).
Daha sonra bu bireysel terapiyi Flannery-Schroeder ve Kendall (1996) grup terapisine
doniistiirerek etkililigini incelemislerdir (Flannery-Schroeder ve Kendall, 2000). 18
seanstan olusan bu program bireysel formatta olan programla bir¢ok noktada paralellik
gostermektedir. Program tek cinsiyet grup ¢caligmasi olup bilissel (6rn. Biligsel yeniden
yapilandirma, problem ¢6zme) ve davranigsgr (Orn. maruz birakma, gevseme
egzersizleri, rol canlandirma) 6geler icermektedir. Bu programin genel amaci kaygi
yaratan durumlar karsisinda cocuklara bu kaygiyla basarili bir sekilde basa
cikabilmeleri i¢in gerekli olan becerileri kazandirmaktir. Grup programi, a) beceri
gelistirme ve b) uygulama bolimii olmak {izere iki béliimden olugsmaktadir. Bunun
yant sira, terapist dordiincii ve besinci grup seanslar1 arasinda grup iiyelerinin anne
babalariyla ayrica goriigmektedir. Programa devam etmekte zorlanan ya da seansta
bulunamayan gocuklar ile terapist bireysel olarak goriismektedir. Ik dokuz seans
programin biligsel/egitsel bilesenini igermektedir. Program boyunca kavramlar ve
beceriler kolaydan zora dogru sirayla verilmektedir. Programin egitim boliimiinde
cocuklara, bedensel tepkiler ile ilgili farkindaliktan baglayarak ve kaygiya 6zgii bu
tepkilerin taninmasini gelistirerek cesitli onemli kavramlar tanitilmaktadir. Bu dort
adimdan olusan bir plan ile ger¢eklestirilmektedir. Bu planin ¢ocuklarin aklinda daha
rahat kalabilmesi i¢in her harfi bir adimi ifade eden “FEAR” Plan (Korku Plani)
akrostisi kullanilmistir. F harfi “korkmus mu hissediyorsun?” (Feeling Frightened?),
E harfi “kotii seyler olmasimi m1 bekliyorsun?” (Expecting bad things to happen?), A
harfi “yardim edebilecek tutum ve davraniglar” (Attitudes and actions that can help)
ve R harfi “sonuglar ve 6diiller” (Results and rewards) anlamlarina gelmektedir.

Bu dort adimdan ilki ¢ocuklar bu fiziksel belirtileri kayginin varligina dair bir
isaret olarak algilama konusunda egitilirler. Ikinci adimda ¢ocuklar kendi ifadelerine
odaklanmalar1 ve iglincii adimda kendi igsel konusmalarinda uygun sekilde
diizenlemeler yapmak konusunda cesaretlendirilir. Bunlar, ¢ocuklarin tamamlayacagi
karikatiirler ve bos diisiince balonlar1 araciligiyla gerceklestirilmektedir. Dordiincii
adimda ise cocuklarin kismi basarilarinda bile kendilerini degerlendirmeleri ve

odiillendirmeleri istenmektedir. Bunun yam sira, seanslar boyunca oOgrendikleri
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bilgileri pekistirmeleri i¢in ¢ocuklara “Yapabilecegimi Goster” gorevleri ev ddevi
olarak verilmektedir.

Programin ikinci yarist (uygulama boliimii), yeni edinilen becerileri kaygi
yaratan durumlara cesitli derecede uygulamaktan olusur. Bu durumlar ¢ocuklarin
bireysel korkularina gore uyarlanmaktadir. Uygulama boliimii grup i¢i maruz
birakmalarla baglar, daha sonra tiim grubun bir biitiin olarak dahil oldugu maruz
birakmalara ilerler ve sonrasinda grup liyeleri bireysel olarak maruz birakilirlar. Son
olarak son seansta kaygiyla basa ¢ikma konusunda 6grenilenler ile ilgili bir reklam
videosu ¢ekilir. Bu reklam videosu grup tiyeleri tarafindan gekilir ve isbirligi, problem
¢ozme becerisi ve grup uyumunu arttirir. Ayrica reklam videosu, program boyunca
Ogrenilen bilgileri pekistirmek ve her c¢ocugun roliinii ve gruba katilimim
giiclendirmeye yarar. Program sonunda tiim grup iiyelerine bu reklam filminin bir
kopyasi1 verilmektedir.

Cocukluk cag1 kaygilarina yonelik bir bagka Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi
programi ise Barrett ve Turner tarafindan gelistirilen FRIENDS (Arkadaslar)
programidir. FRIENDS programi Coping Cat (Kendall, 1994) ve Coping Koala
(Barrett, Dadds ve Rapee, 1996) programlarindan uyarlanan okul ¢agi ¢ocuklari i¢in
okul temelli evrensel bir kaygi 6nleme programidir (Barrett, Lowry-Webster ve
Turner, 2000). FRIENDS, program boyunca Ogrenilen duygulari fark etme ve
diizenleme, gevseme becerileri, biligsel farkindalik ve yeniden yapilandirma, problem
¢ozme ve maruz birakma gibi cesitli becerilerin ¢ocuklar tarafindan kolaylikla
hatirlanabilmesi i¢in kullanilan bir akrostistir. Bu akrostis ise, F harfi: “Endiseli mi
hissediyorsun?” (Feeling worried?), R harfi: “sakin ol ve iyi hisset” (Relax and feel
good), I harfi: “igsel diistinceler” (Inner thoughts), E harfi: “harekete gegme planlarini
kesfet” (Explore plans of action), N harfi: “iyi is, kendini 6diillendir” (Nice work,
reward yourself), D harfi: “alistirma yapmay1 unutma” (Don’t forget to practice) ve
son olarak S harfi: “sakin kal!” (Stay cool!) seklindedir. FRIENDS programi gerek
mantif1 gerekse kullanilan temel teknikler (duygusal/fizyolojik farkindaligin
kazandirilmasi, gevseme egzersizleri gibi psikoegitim; olumlu i¢ konusmalarin ingast,
biligsel yeniden yapilandirma gibi bilissel teknikler; problem ¢6zme becerisinin
kazandirilmasi, kendini odiillendirme gibi davranigsal teknikler;
ka¢cma/kacinma/giivenlik saglama davraniglarini engellemek i¢in maruz birakma

yontemi) bakimindan diger programlarla benzerlik gostermekle birlikte diger
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programlara gore siire bakimindan daha kisadir. FRIENDS programi haftada bir ve 90
dakika olmak iizere 10 oturum ve oturumlar tamamlandiktan bir ay ve ii¢ ay sonra
gergeklestirilen iki giliclendirici oturumdan olusmaktadir. Oturumlar grup calismasi
seklinde yliriitilmektedir. Ayrica programda ebeveynleri program igerigi hakkinda
bilgilendirmek ve kaygi yonetimini igeren ebeveynlik tekniklerini gelistirmek adina
dort ebeveyn oturumu da kullanilmaktadir (Angelosante, Colognori, Goldstein ve
Warner, 2011; lizuka, Barrett ve Morris, 2013; Barrett ve Turner, 2001).

Bir diger ¢ocukluk ¢ag1 kaygilarina yonelik Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi
programi ise Mifsud ve Rapee tarafindan gelistirilen “Cool Kids” (Serinkanlt
Cocuklar) programidir. Bagka bir tedavi programindan uyarlama olan FRIENDS
programindan farkli olarak Cool Kids programi 6zel olarak tasarlanmistir. Cool Kids
programi, okul saatleri boyunca kiigiik gruplar halinde egitimli bir ruh saglig1 personeli
tarafindan uygulanan 8 oturumdan olusmaktadir. Ayr1 ¢ocuk ve ergen versiyonlari
mevcuttur ve ebeveyn katiliminin derecesi ¢ocugun yasma gore degisiklik
gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin miidahaleyi anlamalarini kolaylastirmak ve
katilimi tesvik etmek i¢in iki bilgilendirme seans1 saglanabilir veya daha fazla ebeveyn
yardimi gerekiyorsa, haftalik ebeveyn igerigi de programda mevcuttur. Ilk oturumlar;
programin rasyoneli, kaygi hakkinda psikoegitim, kaygili bilisleri ayirt etmek/yeniden
yapilandirmak ve duygular1 tanima ve diizenleme gibi 6geleri icermektedir. Dordiincii
oturumda, ¢cocuklarin derecelendirilmis maruz birakmalara katilmaya baslamasi tesvik
edilir; Bu maruziyet, programin geri kalan1 boyunca vurgulanmaktadir. Devam eden
maruz birakma uygulamalarina ek olarak, kalan oturumlar problem ¢dzme, sosyal
etkilesim, zorbalik veya alay ile bas etme ve atilganlig1 artirma becerilerini 6gretir
(Angelosante, Colognori, Goldstein ve Warner, 2011).

Ehrenreich-May ve Bilek (2009) tarafindan gelistirilen “Emotion Detectives
(Duygu Dedektifleri) programi 15 haftalik biligsel davraniggr tedavinin temel
stratejilerini grup calismasi olarak uygulayan, yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen ve
herhangi bir kaygi bozukluguna sahip ¢ocuklara yonelik bir tedavi programidir. Her
oturum 90 dakikadan olusmakta, ayri ¢ocuk ve ebeveyn gruplar ile ¢ok sayida
uygulamali etkinlikleri igermektedir. Uygulamay1 iki ila dort terapistten en az biri
cocuk grubunu en az biri ise ebeveyn grubunu yoneterek gerceklestirmektedir. Her
oturum ¢ocuk ve ebeveynlerin bir arada oldugu ve bir dnceki oturumun igerigini ve ev

O0devlerini gozden gecirdikleri kisim ile baslamaktadir. Daha sonra ebeveynler,
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ebeveyn oturumunu yonetecek terapist ile ortamdan ayrilir ve oturumun biiyiik kismi
ayr gerceklesir. Oturumun yalnizca ¢ocuk olan kismi ikiye ayrilmaktadir: a) egitici,
b) yasantisal. Egitici kisim boyunca terapist, o haftanin igerigiyle ilgili olarak 6gretici
materyal ve duygu izleme becerilerini sunar. Daha sonra 6grenilen beceriler, grup
etkilesimli faaliyetlerde bulundugundan uygulamali calismalar ile giiclendirilir.
Yaklagik 60 dakika sonra ebeveynler cocuklarla tekrar birleserek oturumun geri
kalaninda haftanin ev 6devleri, 6grenilen becerilerin tekrar1 yapilir. Programdaki temel
beceriler ¢ocuklarin rahat hatirlayabilmeleri i¢in su akrostisle ifade edilmektedir:
CLUES Skills (Ipuglar1 Becerileri): C harfi: “nasil hissettigimi diisiin” (Consider how
| feel), L harfi: “diisiincelerime bak” (Look at my thoughts), U harfi: “dedektif gibi
diistinmeyi kullan” (Use detective thinking), E harfi: “korkularimi ve duygularimi
yasa” (Experience my fears and feelings) ve son olarak S harfi: “saglikli ve mutlu kal”
(Stay healthy and happy). Program; duygular ve duygularin diizensizligi ile alakali
egitim, yogun olumlu ve olumsuz duygu durumlarin kabulii, biligsel yeniden
degerlendirme, problem ¢6zme becerileri, davranig aktivasyonu, yasantisal maruz
birakma ve ebeveyn egitimi gibi unsurlar1 igermektedir (Ehrenreich-May ve Bilek,
2012; Bilek ve Ehrenreich-May, 2012).

Alanyazindaki grup terapisi olarak ¢ocukluk ¢agina yonelik kaygi programlari
incelendiginde bu programlarin yapisinin siire¢, hedef yas grubu, oturum siireleri
bakimindan birbirleriyle benzerlik ve farklilik gosterdikleri ve psiko-egitim, gevseme
egzersizleri, maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma gibi benzer bilissel

davranigci terapi tekniklerini barindirdigr goriilmektedir.

2.7. Tigili Arastirmalar

2.7.1. Konuyla Ilgili Yurtdisinda Yapilmis Cahsmalar

Bu boliimde yurt disinda ¢ocuklarla kaygiyla bas edebilmeye yonelik biligsel
davranisc1 yaklasima dayali gelistirilmis ve grup calismasi halinde gergeklestirilen
calismalar aciklanmustir.

Dadds, Spence, Holland, Barrett ve Laurens (1997) tarafindan gergeklestirilen
Queensland Erken Miidahale ve Kaygi Onleme Projesi, cocuklarda kaygi
problemlerinin ortaya ¢ikmasini ve gelismesini 6nlemek i¢in biligsel-davranig¢ ve aile

temelli bir grup miidahalesinin etkililigini degerlendirmistir. Bu ¢aligmada yaslar1 7 ile
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14 arasinda degisen 1786 ¢ocuk 6gretmenlerin yonlendirmelerine veya ¢ocuklarin 6z
bildirim raporlarina gore taranmis ve 128 ¢ocuk secilmistir. Segilen bu ¢ocuklar 10
haftalik okul temelli ¢ocuk-ebeveyn odakli psikososyal miidahale grubuna veya
gbzlem grubuna atanmistir. Arastirmada 6lgme araci olarak Cocuklar I¢in Yenilenmis
Anksiyete Bildirim Olgegi kullanilmistir. Her iki grupta da miidahale sonrasi
ilerlemeler kaydedilmistir. Alt1 aylik izleme sonrasinda bu ilerlemenin yalnizca
miidahale grubunda siirdiigii, var olan kaygi bozukluklarinin oraninin azaldig1 ve yeni
kaygi bozukluklarmin olugsmasinin da onlendigi goézlenmistir (Dadds, Spence,
Holland, Barrett ve Laurens, 1997). Bu miidahale programinin 12 ay ve 24 aylik izleme
sonuclarina bakildiginda ise var olan sonuglarin siirdiigli, ¢cocuklara yonelik okul
temelli biligsel davranis¢1 yaklasima dayali miidahale programimin kaygi
problemlerinde uzun siireli ve kalici azalmalar1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Dadds, Spence, Holland, Barrett ve Laurens, 1999).

Biligsel davranis¢i grup terapisinin ¢ocukluk cagi kaygi bozukluklarinin
sagaltiminda etkililigini arastiran bir baska calisma Barrett (1998) tarafindan ortaya
konmustur. Barrett (1998), yaslar1 7 ile 14 arasinda degisen 60 ¢ocuk ve iki deney ve
bir kontrol grubu ile gergeklestirdigi ¢alismada dlgme araci olarak Cocuklar Igin
Yenilenmis Korku inceleme Envanteri ve Cocuk Davranis Listesi’ni kullanmistir. Bu
calismanin sonucunda BDT nin ¢ocukluk ¢agi kaygi bozukluklarinin sagaltiminda
etkili oldugunu ve 12 aylik izleme sonucunda grupla BDT uygulamasina katilan
cocuklarin %64,5’inin herhangi bir kaygi bozuklugu tani kriterlerini karsilamadigi
sonucuna ulagsmistir. Barrett (1998) bu c¢alismasinda uyguladigi 12 haftalik BDGT
programinda “Basa Cikan Kedi” el kitabinin Avustralya uyarlamasi olan “Basa Cikan
Koala” (Coping Koala) kullanilmistir.

Silverman vd. (1999) tarafindan ylriitillen, c¢ocukluk c¢ag1 kaygi
bozukluklarinin sagaltiminda BDGT ’nin etkililigini inceleyen bagka bir ¢aligmada ise
kayg1 bozuklugu tanis1 alan ve yaslar1 6 ile 16 arasinda degisen 56 ¢ocuk yer almistir.
Bu calismada 6lgme araci olarak ise Cocuklar I¢in Yenilenmis Anksiyete Bildirim
Olgegi ve Cocuk Davranis Listesi kullamlmustir. Calismada ebeveynlerin de dahil
oldugu bilissel davranis¢1 grup terapisi deney grubu ile bekleme listesi grubunun son
test 6l¢timleri ile 3, 6 ve 12 aylik izleme sonuglari karsilastirilmis ve biligsel davranisci
grup terapisinin ¢ocukluk ¢agr kaygi bozukluklariin tedavisinde etkili oldugu

gorilmistiir. Calismada gergeklestirilen biligsel davranis¢1 grup terapisi programinda
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akran modellemesi, destek, geri bildirim, pekistirme ve sosyal karsilastirma vb. dogal
grup siireglerinden yararlanilmistir. Ote yandan programda i¢ konusmalari tespit etme
ve degistirme, kendini izleme, degerlendirme ve ddiillendirme gibi terapotik teknikler
kullanilmistir (Silverman ve ark. 1999).

Mendlowitz, Manassis, Bradley, Scapillato, Miezitis ve Shaw (1999) bilissel
davranig¢r grup miidahalesinin kaygi ve kaygili ¢ocuklarin basa ¢ikma stratejileri
tizerindeki etkisini ve ailenin tedavi siirecine katiliminin tedavi sonuglarina etkisini
aragtirmistir. Yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen ¢ocuklara sahip 62 aile; ebeveyn ve
cocuk miidahalesi, yalnizca ¢ocuk miidahalesi ve yalnizca ebeveyn miidahalesi olmak
izere 12 hafta siiren ii¢ tedavi kosulundan birine rastgele olarak atanmistir. Bekleme
listesi grubu iki aydan alt1 aya kadar tedavi i¢in bekleyen ¢ocuklardan olusturulmustur.
Arastirmada 6lgme araci olarak Cocuklar I¢in Yenilenmis Anksiyete Bildirim Olgegi
(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, RCMAS), Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi, Cocuklarin Basa Cikma Stratejileri Listesi (The Children's Coping Strategies
Checklist, CCSC) kullanilmistir. Miidahale sonrasi cocuklarin daha az kaygi
semptomlarin1 tasidiklar1 belirlenmistir. Ebeveyn-cocuk miidahale grubundaki
ailelerin yalnizca ¢ocuk ya da yalnizca ebeveyn miidahale grubundaki ailelere kiyasla
daha aktif bir sekilde basa ¢ikma davranis1 gosterdikleri ifade edilmistir. Bu ¢aligma
bilissel davranis¢i grup terapisinin gocukluk ¢agi kaygilarini azaltmada etkili oldugunu
kanitlar niteliktedir. Ancak bu ¢aligmanin, miidahale sonrasi tanisal goriismenin ve
izleme Ol¢limlerinin eksik olmasi bakimindan sinirli oldugu sdylenebilmektedir
(Mendlowitz, Manassis, Bradley, Scapillato, Miezitis ve Shaw, 1999).

Flannery-Schroeder ve Kendall’in (2000) yiiriittiikleri randomize kontrollii
arastirmalarinda 8-14 yaslarindaki toplam 37 ¢ocuk, bireysel BDT, grup BDT veya
dokuz haftalik bekleme listesi kosullarindan birine rastgele atanmistir. Hem bireysel
hem grup BDT kosulu Coping Cat programi temelinde uygulanmigtir. Son test
Olgtimleri degerlendirildiginde hem grup BDT hem bireysel BDT, bekleme listesine
gore cocuk, ebeveyn, 6gretmen Olclimleri ve tanisal degerlendirme agisindan anlamli
bir ustiinliik saglamistir. Miidahale sonrasinda, bireysel BDT uygulanan ¢ocuklarin
%73’ ile grup BDT uygulanan ¢ocuklarin %350’si kaygi bozukluklar1 tanisi icin
gerekli kosullar1 saglamazken, bekleme listesindeki ¢ocuklar i¢in bu deger yalnizca
%8’dir. Yapilan {i¢ aylik izleme ¢aligmasinda bu tedavi kazanimlarinin korundugu

goriilmiistiir (Flannery-Schroeder ve Kendall, 2000).
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Flannery-Schroeder, Choudhury ve Kendall tarafindan 2005 yilinda
yayinlanan bir yillik izleme verilerine gore ise tedavi kazanimlarinin daha da olumlu
yonde ilerledigi belirtilmistir. BDT nin her iki kosulu da bekleme listesine gore kaygi
belirtilerinin tedavisinde {stiin bulunmus, bireysel BDT grubundaki cocuklarin
%81 inin, grup BDT grubundaki ¢ocuklarin %77’sinin birincil kaygi bozuklugu tani
kriterlerini karsilamadig1 gozlenmistir. Gerek ¢ocuk-aile-6gretmen olgtimleri gerekse
de tam Olgiitleri bakimindan bireysel ve grup BDT kosullar1 arasinda bazi kiiciik
farkliliklar olsa da, bu farkliliklar istatistiksel diizeyde anlamli seviyede olmamustir.
Bu sebepten otiirii, BDT’nin tiim uygulamalarin, c¢ocukluk c¢ag1 kaygi
bozukluklarinin tedavisinde ayni diizeyde etkili oldugu ifade edilmistir (Flannery-
Schroeder, Choudhury ve Kendall, 2005).

Short, Barrett ve Fox (2001) tarafindan yiiriitilen baska bir etkililik
calismasinda ise kaygili ¢ocuklara yonelik aile temelli bir bilissel davranig¢1 grup
terapisi olan ‘FRIENDS’ (Arkadaslar) programinin etkililigi incelenmistir. Calismada
yaslar1 6 ile 10 arasinda degisen ve ayrilma kaygisi bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu veya sosyal fobi tan1 dl¢iitlerini karsilayan 71 ¢cocuk FRIENDS programina
veya 10 haftalik bekleme listesi kontrol grubuna rastgele atanmistir. Arastirmada
dlgme araci olarak Cocuklar I¢in Yenilenmis Anksiyete Bildirim Olgegi ve Cocuk
Davranis Listesi kullanilmistir. Miidahale sonras1 ve 12 aylik izleme ile miidahale
programinin etkililigi degerlendirilmistir. Sonuglar aile temelli biligsel davranis¢r grup
terapisi sitirecini tamamlayan c¢ocuklarin %69’unun miidahale sonrasi artik tani
kriterlerini karsilamadigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise yalnizca %6’sinda bu
durumun meydana geldigini gdstermektedir. 12 aylik izleme sonrasinda ise ¢ocuklarin
%68’1nin tan1 kriterlerini karsilamadig1 goriilmiistiir. Cocuklar ve anneleri tarafindan
tamamlanan 6z-bildirim 6l¢iimlerine gore de tedavinin faydal etkileri goriilmiistiir.
Caligmanin sonuglart FRIENDS programinin klinik baglamda kaygili olan ¢ocuklar
icin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Short, Barrett ve Fox, 2001).

Muris, Meesters ve van Melick (2002) tarafindan gergeklestirilen bir diger
etkililik calismasinda ise yaslar1 9 ile 12 arasinda degisen kaygi seviyesi yliksek 30
cocuk (a) Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi’ne (n=10); (b) psikolojik bir plasebo
miidahale grubuna (6rnegin, duygusal kendini agma) (n=10) veya (c) herhangi bir
miidahale olmayan kontrol grubuna (n=10) atanmistir. Calismada, Cocuklarda

Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Cocuklar Igin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
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Olecme araci olarak kullanilmistir. Miidahaleden {i¢ ay 6nce, miidahaleden hemen 6nce
ve miidahale sonrasi ¢ocuklarin kaygi bozuklugu belirtileri, depresyon ve siirekli kaygi
ile ilgili Olglimleri yapilmistir. Sonuglar, tedaviden onceki ii¢ ay boyunca kaygi
belirtilerinin aynt kaldigimmi gosteritken daha da Onemlisi On-test son —test
karsilagtirmalarina bakildiginda biligsel davranig¢t grup terapisi kosulundaki
cocuklarin %80’inin plasebo grubundakilerin %40’ min ve kontrol grubundakilerin ise
%30’unun kayg1 ve depresyon belirtilerinde azalma meydana gelmistir. Sadece BDGT
grubundaki ¢cocuklarin kaygi bozuklugu belirtileri, depresyon ve stirekli kaygilarindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirtilmistir.

Manassis ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir diger calismada, kaygi
bozuklugu tanisi1 almis 8-12 yaslarindaki toplam 78 ¢ocuk rastgele olarak grup veya
bireysel BDT kosullarina atanmislardir. Hem bireysel hem de grup BDT tedavi kosulu
uygulanirken Kendall’in (1994) ‘Coping Cat’ (Bas Eden Kedi) programinin bireysel
ve grup programlarindan yararlanilmistir. Her iki tedavi kosulu da toplam 12 seanstan
olusmaktadir. ‘Coping Cat’ programindan farkli olarak her iki tedavi kosulunda da
seanslara ebeveyn katilimi da saglanmis, genellikle aktif bir katilimlart olmasa da
seanslart dogrudan gozlemlemislerdir. Sonuglara bakildiginda ise her iki tedavi
kosulunda bulunan tiim ¢ocuklar hem c¢ocuk ve aile 6z bildirim envanterlerinden
toplanan veriler bakimindan hem de birincil kaygi bozuklugu tanilarinin belirtileri
bakimindan anlamli bir 1yilesme ve gelisme gostermislerdir. Ayrica tedavi kazanimlari
bakimindan BDT’nin bireysel ya da grup halinde uygulanmasinin genel olarak
herhangi bir fark yaratmadig1 goriilmiistiir.

Lumpkin ve arkadaglarinin (2002) gerceklestirdikleri bagka bir ¢aligmada ise,
farkli kaygi bozukluklarina sahip (6zgiil fobi, ayrilma kaygis1 bozuklugu, sosyal fobi,
yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk), yaslar1 6 ile 16 arasinda
degisen ve DSM-IV e gore bir kayg1 bozuklugu tan1 6lgiitlerini karsilayan 18 cocugun
tedavisinde biligsel davranis¢1 grup terapisinin etkililigi arastirilmistir. Cocuklar 12
haftalik {i¢ ayr1 bilissel davranig¢1 grup terapisi tedavi kosuluna esit sayida ve seckisiz
olarak atanmiglardir. Bu ¢ocuklardan altis1 tedaviyi yarida birakmis ve c¢alisma 12
cocukla stirdiiriilmiistiir. Tan1 durumu, ¢ocugun kaygi bozuklugunun siddetine dair
giinliik cocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri ve ¢ocuk-ebeveyn dlgeklerinin sonuglar
analiz edildiginde sonuglar biligsel davranig¢1 grup terapisinin farkli ¢ocukluk ¢agi

kaygi bozuklugu belirtilerinin azaltilmasinda genel olarak etkili oldugunu gdstermistir.
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Tedavi kosuluna devam eden 12 ¢ocuktan 6’sinin (%50) tedavi sonrasinda herhangi
bir kaygi bozuklugu tani Ol¢iitlerini karsilamadigi goriilmistiir. 6 aylik izleme
sonucunda bu 12 ¢ocuktan 10’unun (%83) ve 12 aylik izleme ¢aligmalar1 neticesinde
ise 12 cocuktan 9’unun (%75) herhangi bir kaygi bozuklugu tani Olgiitlerini
karsilamadiklar1 g6zlenmistir.

Mifsud ve Rapee (2005) yilinda sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki risk
grubunda yer alan kaygili ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmayr hedefleyen okul
temelli bir erken miidahale programmin etkililigini degerlendirmislerdir.
Sosyoekonomik seviyeleri diisiik olan bolgelerden segilen dokuz okulda yaslari 8 ile
11 arasinda degisen toplamda 425 ¢ocuga kaygi diizeyleri belirlenmek i¢in Cocuklar
I¢in Yenilenmis Anksiyete Bildirim Olgegi (Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale, RCMAS) uygulanmistir. Bu iglem sonrasinda 91 ¢ocuk secilmis ve sekiz
haftalik aktif miidahale grubuna veya bekleme listesi kosullarindan birine atanmustir.
Aktif miidahale grubu kiiclik gruplar halinde okul saatleri icerisinde okul ve saglik
personelleri tarafindan yiiriitiilmiistiir. Miidahale programi “Cool Kids” (Serinkanlu
Cocuklar) programinin okul siirlimii temel alinarak uygulanmistir. Deney grubundaki
cocuklarin ebeveynleriyle de iki bilgilendirme seans1 uygulanmistir. Aktif miidahale
grubunda yer alan ¢ocuklarin kayg diizeylerinde bekleme listesindeki ¢ocuklarinkine
nazaran anlaml diizeyde azalmalar goriilmiistiir. Bu sonuclar dort aylik izleme
Olctimleri sonucunda da devam etmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore okul temelli
erken donem miidahale programiin ekonomik olarak dezavantajli niifusun kaygi
belirti diizeylerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilmektedir. Bu bakimdan okul
ortaminin, etkili ruh sagligi miidahalelerinin yeterli hizmet alamayanlara ulagmasini
saglayacak bir ara¢ olarak timit vaat ettigi diisiintilmektedir.

Liber ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitilen bir baska etkililik
caligmasinda ise 8-12 yaslarinda kaygi bozuklugu tanist almig 127 ¢ocuk rastgele
olarak bireysel BDT veya grup BDT tedavi kosullarindan birine atanmistir. Bu
caligmada miidahale programi olarak Barrett, Lowry-Webster ve Turner (2000)
tarafindan gelistirilen “FRIENDS” (Arkadaglar) programi uygulanmistir. Son test
Olclimlerinden elde edilen bulgulara gore bireysel ve grup BDT’nin herhangi bir
sekilde birbirlerine iistiinliik saglamadigi, her iki tedavi kosulundaki ¢ocuklarin ayni

oranda tedavi sonras1 kazanimlara sahip oldugu ifade edilmistir. Buna gore, bireysel
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BDT kosulundaki ¢ocuklarin %48’i, grup BDT kosulundaki ¢ocuklarin ise %41°1
tedavi sonrasi herhangi bir kaygi bozuklugu tan1 6l¢iitlerini karsilamamislardir.

Hudson ve arkadaslari (2009) tarafindan yiiriitilen bir diger etkililik
caligmasinda yaslar1 7 ile 16 arasinda degisen ve kaygi bozuklugu tanis1 almig 112
cocuk grup BDT veya kontrol (grup destegi ve ilgisi) kosullarindan birine segkisiz
olarak atanmislardir. Grup BDT kosulunda “Cool Kids” (Serinkanli Cocuklar)
programindan yararlanilmistir. Sonuglara bakildiginda grup BDT kosulunun kontrol
grubuna anlamli diizeyde istiinliik sagladigi goriilmektedir; bu durum alti aylik
izlemde de stirmiistiir. Buna gore, grup BDT kosulundaki ¢ocuklarin %68.6’s1 kaygi
bozukluklar1 dlgiitlerini karsilamazken; bu durum sadece grup destegi alan kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %45.5°1 i¢in gecerli olmustur. Her ne kadar ¢ocuk ve ebeveyn
Olctimleri bakimindan grup BDT ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tedavi kazanimlari
benzerlik gosterse de grup BDT kosulundaki ¢ocuklarin anneleri kontrol
grubundakilerin annelerine gore cocuklarinin tedavi kazanimlarinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Lau, Chan, Li ve Au (2010) tarafindan gergeklestirilen baska bir etkililik
calismasinda ise yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen kaygi bozuklugu tanisi almis 45
cocuk grup BDT veya bekleme listesi-kontrol grubu kosullarindan birine secgkisiz
olarak atanmistir. Calismada “Coping Cat” (Bas Eden Kedi) programinin grup
versiyonundan faydalanilmigtir. Grup BDT kosulundaki ¢ocuklarin  kaygi
diizeylerinde tedavi sonrasinda istatistiksel ve klinik olarak anlamli bir azalma
gozlenirken bu durum kontrol grubundakiler i¢in gegerli olmamistir. Bu sonuglar {i¢
ve alt1 aylik izlemde de gecerliligini siirdlirmiistiir.

Bilek ve Ehrenreich-May (2012) tarafindan yiiriitillen baska bir etkililik
caligmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen, aratanisal, duygu odakli bir grup
BDT tedavi protokolii olan “Duygu Dedektifleri” (Emotion Detectives Treatment
Protocol; Ehrenreich-May ve Bilek, 2009) programinin yaslar1 7 ile 12 arasinda
degisen 22 cocugun kaygi bozukluklar1 ve depresif belirtileri lizerindeki etkililigi
arastirilmistir. Bulgular, cocuklarin tedavi oncesi degerlendirmedeki kaygi bozuklugu
siddetinde, kayg1 ve depresif bozukluk siddeti puanlarinin toplamu ile gocuk tarafindan
bildirilen kaygi ve ebeveynlerin bildirdigi depresif belirtilerde anlamli iyilesme

gosterdigini gostermektedir. Bu sonuglara gore “Duygu Dedektifleri” tedavi
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protokoliiniin cocukluk ¢agi kaygt bozukluklar1 ve bunun yaninda depresif belirtilerin
sagaltiminda etkili bir tedavi olabilecegi belirtilmistir.

Son donemlerde yayinlanan bir diger ¢alismada ise Ishikawa ve arkadaglari
(2012), FRIENDS (Arkadaslar) ve Coping Cat (Bas Eden Kedi) programlarini temel
alarak ¢ocukluk cagi kaygilarina yonelik 8 oturumluk biligsel davraniggr yaklagima
dayal1 bir program gelistirmisler ve bu programin etkililigini Japon 6rneklemi tizerinde
smamiglardir. Hem bireysel hem de grup calismasi olarak uygulanabilen programin
iceriginde duygularin tanimlanmasi ve fark edilmesine dair psikoegitim, olumsuz
otomatik diisiinceler ve i¢ konugmalarin fark edilmesi ve biligsel carpitmalarin yeniden
yapilandirilmast ve de maruz birakma teknigi gibi 6geler yer almaktadir. Bu
calismada, 7-15 yas araliginda toplam 33 cocuk bireysel ya da grup BDT kosullarindan
birine rastgele atanmiglardir. Sonuglara bakildiginda 33 ¢ocuktan 20’sinin (%60.91)
kendi kaygi bozukluklarinin tani olgiitlerini, 16’sinin (%48.48) ise hicbir kaygi
bozuklugu tani dlgiitlerini karsilamadigi gézlenmis olup, bu durum ii¢ aylik izleme
caligmasinda da siirmiistiir. Ote yandan bireysel veya grup BDT kosullari arasinda
tedavi kazanimlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: da ifade edilmistir.

Wergeland ve arkadaslar1 (2014), FRIENDS (Arkadaslar) programinin Norveg
kiiltiiriine uyarlamasint yaptiktan sonra bu programin etkililigini inceledikleri
caligmalarinda, yaslar1 8 ile 15 arasinda degisen toplam 182 ¢ocugu bireysel BDT,
grup BDT veya bekleme listesi kosullarindan birine rastgele olarak atamiglardir. Son
test ve 12 aylik izleme 6l¢limleri sonucunda bireysel ve grup BDT kosullar1 bekleme
listesine gore 6z bildirim olgekleri ve tanisal degerlendirme sonuglar1 bakimindan
anlaml bir seviyede istiinliik saglamistir. Bireysel BDT grubundaki katilimcilarin
%25.3’1 ile grupla BDT grubundaki katilimcilarin %20.5°1 uygulama sonrasinda
herhangi bir kaygi bozuklugu tani kriterlerini karsilamamustir. Ote yandan bireysel ve
grup BDT kosullar1 arasinda tedavi kazanimlari bakimindan bir farklilik olmadig:
saptanmuistir.

Cocukluk cagi kaygilarinit gidermeye yonelik yurtdisinda yapilan etkililik
calismalari incelendiginde grup BDT nin ¢ocukluk ¢ag1 kaygilarimi1 gidermede etkili
oldugu goriilmektedir. Caligmalarin biiyiik bir kisminda izleme 6l¢iimii de yapilmis ve
bunun neticesinde uygulanan programlarda kazanilan beceri ve kazanimlarin

uygulama sonrasinda da devam ettigi gortilmuistiir.
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2.7.2. Konuya iliskin Tiirkiye’de Yapilmis Cahsmalar

Bu boliimde Tiirkiye’de cocukluk c¢agi kaygilarina yonelik gergeklestirilen
biligsel davranis¢1t yaklasima dayali grup uygulamalarim1 kapsayan calismalar ele

alinacaktir.

llgili alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de cocukluk ¢ag1 kaygilarma yonelik
grup BDT caligmasmin ilk oOrnegini Kapg¢r ve arkadaslart 2012 yilinda
gerceklestirmistir. Bu ¢alismada okul temelli, grup ¢alismasi seklinde bir BDT kaygi
programi olan ve Lyneham ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen “Serinkanli
Cocuklar Kaygi Programi Okul Versiyonu (Cool Kids Anxiety Program School
Version)’nun yiiksek kaygi diizeyine sahip ilkdgretim dgrencileri lizerindeki etkisi
incelenmistir. Serinkanli Cocuklar Kaygi Programi’nin igeriginde biligsel yeniden
yapilandirma, asamali maruz birakma, tepki Onleme, Odiillendirme, davranisei
deneyler, canlandirma, atilganlik becerileri gibi biligsel ve davranis¢i teknikler yer
almaktadir. Calismada yaslar1 § ile 13 arasinda degisen, kaygi diizeyi yiiksek toplam
61 ¢ocuktan 31’1 deney 30’u kontrol grubuna atanmigtir. Haftada bir toplam 10 oturum
seklinde uygulanan program 70-90 dakika siirmektedir. Oturumlarin biiyiik bir kismi1
okul ders saati bitiminde gerceklestirilmistir. Ayrica 3. ve 5. oturumdan 6nce ebeveyn
goriismeleri de gerceklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde deney ve kontrol gruplari
arasinda klinikk ve demografik degiskenler bakimindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Son test degerlendirmeleri sonucuna gore grup BDT kosulundaki
cocuklarin kaygi, kaygi engelleri ve depresyon Olceklerinden aldiklari puanlarin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore daha diisiik, benlik saygis1 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin ise kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yurt icinde gerceklestirilen bir diger etkililik calismasi da Ongider ve
Baykara’nin 2015 yilinda yiiriittiigli calismadir. Yaglar1 11 ile 13 arasinda degisen
kayg1 bozuklugu tanist almis 24 ¢ocuk grup BDT ya da bekleme listesi kosulundan
birine her grupta esit sayida katilimci olacak sekilde atanmistir. Ote yandan bu
cocuklarin anne ve babalar1 da ¢aligmaya dahil edilmis ve arastirmanin 6rneklemi
toplam 72 kisiden olusmustur. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda her iki gruptaki
cocuklara Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgekleri ve bireysel bilgi formu
uygulanirken, ebeveynlere ise Yetiskinler Icin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcekleri

ile Bireysel Bilgi Formu uygulanmistir. Oturumlar haftada bir giin ve ortalama 90
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dakika seklinde gerceklestirilmistir. Oturumlarin ilk 70 dakikasi calismalar
gergeklestirildikten sonra 10 dakika grup oyununa, 10 dakika ise yeme-igme
etkinliklerine yer verilmistir. Grup siirecinde yararlanilan temel miidahale teknikleri
ise bireysel ve grup egzersizleri, bireysel ve grup 6devleri, problem ¢ézme becerilerini
arttirmaya yonelik alistirmalar, pekistire¢ ve uyaran kontroliine yonelik uygulamalar,
model alma, basa ¢ikma teknikleri, gevseme egzersizleri vb. tekniklerdir. Yapilan
analizler sonucunda grup BDT kosulundaki ¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri hem tedavi dncesine gore hem de kontrol grubundaki ¢ocuklara gére anlamli
diizeyde azalma gostermistir. Bunun yani sira, ¢ocuklart grup BDT kosulunda olan
ebeveynlerin de durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri uygulama dncesine ve kontrol

grubundaki ebeveynlere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir.

Yurt i¢i alan yazindaki diger bir ¢alisma ise Gedik, Gokkaya ve Tekinsav Siitcii
(2018) tarafindan okul temelli bir grup BDT’nin etkililigini sinandig1 ¢aligmadir.
Calisma kapsaminda olusturulan program, ortalama 90 dakika siiren 9 yapilandirilmig
seanstan olusan ve psikoegitim, gevseme egzersizleri, dikkat kaydirma, maruz
birakma, bilissel yeniden yapilandirma ve ev 6devleri gibi biligsel davranis¢i teknikler
iceren bir programdir. Ayrica ¢ocuklarin motivasyonlarinin arttirilmas: amaciyla
bireysel ve grup odiillerinden ve seans sonlarinda terapistle beraber oynanan grup
oyunlarindan yararlanilmistir. Calismada yaglar1 12 ile 15 arasinda degisen 22 cocuk
9 haftalik okul temelli grup BDT ya da kontrol grubu kosullarindan birine seckisiz
olarak atanmislardir. Calisma oncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki
cocuklara Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmni Tarama Ol¢egi (SCARED), Cocuklar
Icin Siirekli Kaygi Olgegi ve Depresyon Olgegi uygulanmis ve puanlari
karsilastirilmistir. Yapilan analizler neticesinde deney grubundaki ¢ocuklarin siirekli
kaygi, ayrilik kaygisi ve sosyal kaygi on test ve son test puanlari arasinda anlaml bir
fark bulunurken kontrol grubundaki gocuklar i¢in bu durum sz konusu degildir. Ote
yandan yaygin kaygi bozuklugu, okul korkusu, panik bozukluk/anlamli somatik
yakinmalar, SCARED toplam puani ve depresyon agisindan her iki grubun 6n test-son

test sonuglart arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde c¢ocukluk c¢ag1 kaygilarini
gidermeye yonelik grup calismasi seklinde bilissel davranis¢r yaklagima dayali

programlarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglarina
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bakildiginda biligsel davranis¢t grup terapisinin ¢ocukluk ¢agi kaygilarini giderme
konusunda etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ayn1 konuda yurtdisinda yapilan

calismalarin sonuglari ile tutarlilik gostermektedir.
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BOLUM 111
YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu ¢alisma, ¢ocuklara yonelik bilissel-davranis¢1 yaklasima dayali kaygiyla
basa ¢ikma programinin ilkokul dordiincii sinif 6grencilerinin kaygilar iizerindeki
etkisini incelemeye yonelik yari-deneysel bir arastirmadir. Arastirmada on-test, son-
test ve izleme Ol¢iimlii, deney ve kontrol gruplu 2x3’liik split-plot karigik desen
kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2015). Arastirmanin deseni Tablo 1’de goriilmektedir.
Bu desende birinci faktér bagimsiz islem gruplarini (deney ve kontrol) ifade ederken,
diger faktor bagiml degiskene ait farkli kosullardaki tekrarli 6lgiimleri (6n-test, son-

test ve izleme Ol¢iimii) gostermektedir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

Gruplar  On-test Islem Son-test Izleme

Deney CABTO-C  Cocuklara Yénelik Bilissel- CABTO-C CABTO-C
Davranisci Yaklasima
Dayali Kaygiyla Basa

Cikma Programi

Kontrol CABTO-C - CABTO-C CABTO-C

CABTO-C: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olgegi- Cocuk Formu

Bu desene goOre arastirmanin bir bagimsiz, bir bagimh degiskeni
bulunmaktadir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni biligsel-davranis¢1 yaklasima dayali
cocuklarda kaygiyla basa ¢ikma programidir. Bagimli degisken ise ¢ocuklarin kaygi
diizeyleridir. Arastirmada deney grubunda yer alan katilimcilara 4 hafta boyunca
haftada iki oturum olacak sekilde toplam sekiz oturumdan olusan bilissel davranisei

yaklasima dayali kaygiyla basa ¢ikma programi uygulanmistir. Kontrol grubunda yer
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alan katilimcilarla ise herhangi bir c¢alisma ylritilmemistir. Bunun yani sira
programin bitiminden sonra ebeveynlerden programin c¢ocuklarmin kaygilari

tizerindeki etkilere yonelik yazili geri bildirim alinmistir.

3.2. Arastirmanin Denekleri

Aragtirmanin  denekleri, 2017-2018 egitim-O6gretim yilinda Milli Egitim
Bakanligi’na bagh Gaziantep ili Sehitkamil ilgesi Asli Alevli Tlkokulunda, dérdiincii
smifta okuyan 6grenciler arasindan secilmistir. Katilimceilar s6z konusu ilkokulun
dordiincii sinifina devam eden ve asagida belirtilen kosullar1 karsilayan 6grenciler
arasindan belirlenmistir.

e CABTO-C’den grubun elde ettigi ortalamanin bir standart sapma iizerinde

puan almis olmak.

e Gegmiste psikolojik tedavi gormemis ya da halihazirda gérmiiyor olmak.
e Hali hazirda herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak.
e Calismaya katilmaya goniillii olmak.

e Ogrencinin ebeveynlerinden, calismaya katilma iznini almis olmak.
Bunun yani sira deney grubundaki 7 6grencinin ebeveynlerine agik uglu ii¢ soru
yazili olarak sorulmus ve bu 7 katilimcidan nitel veri elde edilmistir. Ayrica bu

yedi ebeveyn verilerin analiz kisminda E1, E2 vb. sekilde kodlanmustir.

3.3. Deney ve Kontrol Gruplarmin Olusturulmasi

Arastirmanin deney ve kontrol grubunu olusturmak amaciyla Gaziantep ili
Sehitkamil ilcesi Aslh Alevli Ilkokulunda, dérdiincii sinifa devam eden 120 dgrenciye
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmni Tarama Olcegi- Cocuk Formu uygulanmistir.
Daha sonrasinda bu 120 6grenciden onlarin korktuklari ve kaygilandiklart konularla
ilgili resimler gizmeleri istenmistir. Olgme aracindan (CABTO-C) uygulama yapilan
grubun elde ettigi ortalamanin (X=30.6292) bir standart sapma (Ss=11.80173) ve iki
standart sapma (Ss= 23.60346) iizerinde puan alan 20 6grenci belirlenmistir. Bu 20
ogrenci her iki grupta da esit sayida 6grenci olacak sekilde deney ve kontrol grubu igin

secilmistir.



56

Ardindan bu yiiksek kaygi puanina sahip 0grencilerin daha 6nceden ¢izmis
olduklar1 resimler a) resimde somut bir kaygi objesi olup olmadigi, b) resimde ¢izilen
kayginin yogunlugu, c) kullanilan renk ve sekillerin boyutu ve d) resmin i¢erigi uzman
goriisli alinarak incelenmis, 4 erkek 6 kiz toplam 10 6grenci deney grubuna, 7 kiz 3
erkek toplam 10 dgrenci ise kontrol grubuna atanmistir. Daha sonra deney grubundaki
ogrencilerin velileri okul psikolojik danigmani tarafindan bilgilendirilmis ve velilerden
cocuklariin uygulamaya katilmasi i¢in yazili izinleri (Ek-2) alinmistir. Deney ve
kontrol gruplarindan 1 kiz ve 1 erkek 6grencinin velisi ¢ocuklarmin c¢alismaya
katilmasina izin vermemistir. Boylece son durumda son-test Olgiimleri, deney
grubunda 8, kontrol grubunda 8 ogrenci olmak iizere toplam 16 Ogrenci ile
tamamlanmistir.  Ogrencilerin ~ dordiincii  simiftan  mezun  olarak  okullarmi
degistirmelerinden ve kendilerine ulagilamamasindan 6tiirli izleme 6lglimiinde denek
kayb1 yasanmis, deney ve kontrol gruplarinda altigar Ogrenci olmak iizere 12

Ogrenciyle ¢alisma tamamlanabilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan
3.4.1. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olcegi

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi Birmaher ve arkadaslari
tarafindan (1997) cocukluk c¢ag1 kaygi bozukluklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, ¢ocuk ve ebeveyn formlarindan olusmaktadir. Bu calismada
yalmzca dlgegin yalnizca ¢ocuk formu kullanilmistir. Olgegin cocuk formu toplam 41
maddedir. Ebeveyn formunda ise ¢ocuk formundaki maddelere benzer igerikteki
maddeler bulunmakta ve ebeveynden her bir maddeyi c¢ocuklart i¢in diisiinerek
degerlendirmeleri istenmektedir (Birmaher ve ark., 1997).

Olgekteki maddeler DSM-IV’teki cocukluk ¢aginda goriilen anksiyete
bozukluklarmin &lgiitleri goz dniinde bulundurularak hazirlanmistir. CABTO toplam
41 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: 1- Somatik belirtiler/panik
bozukluk (13 madde), 2- Yaygin anksiyete bozuklugu (9 madde), 3- Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (8 madde), 4- Sosyal fobi (7 madde) ve 5- Okul fobisidir (4
madde). Bu bes faktorden ilk dordi DSM-IV’teki cocukluk cagi anksiyete
bozukluklarinin belirtilerine yoneliktir. Sonuncu alt boyut olan okul fobisi ise DSM-

IV’te bir kategori olmamasina ragmen diger kaygi bozukluklar ile birlikte veya ayr1
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bir sekilde sik¢a goriildiiglinden dolay bir alt boyut olarak yer verilmistir (Birmaher
ve ark., 1997).

Olgegin  puanlanmasinda her bir olcek maddesi 0-2 arasinda
derecelendirilmektedir. Eger 6lgekte yer alan bir madde i¢in “dogru degil veya nadiren
dogru” secenegi isaretlenmisse O puan, “biraz ya da bazen dogru” segenegi
isaretlenmisse 1 puan, “dogru ya da ¢cogu zaman dogru” secenegi isaretlenmisse 2 puan
seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten her bir alt dlgek icin ayri puan elde
edilebildigi gibi ayn1 zamanda toplam puan da elde edilebilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 82 en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten alman yiiksek
puanlar ¢ocugun genel kaygi diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir
(Birmaher ve ark., 1997).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismalar1 Karaceylan-Cakmake1  (2004)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi asamasinda yapilan i¢ tutarlilik
analizi sonucunda genel Ol¢ek ve alt Olgekler i¢in Cronbach alfa giivenirlik
degerlerinin .88 ile .91 arasinda degistigi saptanmistir. Olgegin dis gecerliginin
degerlendirilmesinde dis olgiit olarak Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ile Cocuklar Igin Depresyon Olgegi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda CABTO niin bu iki 6lgekle anlaml1 korelasyonlar gosterdigi goriilmiistiir

(Karaceylan-Cakmakgi, 2004).

3.4.2. Ebeveyn Geribildirim Formu

Aragtirmanin nitel boyutunda veri toplamak amaciyla ebeveynlere aragtirmaci
tarafindan gelistirilen ti¢ acik uglu soru sorulmustur. Bu sorular asagida verilmistir:

1- Cocugunuzun korkularinda herhangi bir degisim gozlemlediniz mi?
Gozlemlediginiz degisimleri 6rnekle agiklayabilir misiniz?

2- Cocugunuzun korkulariyla bas etme davranislarinda herhangi bir degisim
gozlemlediniz mi? Gozlemlediginiz davranis degisikliklerini 6rnekle
aciklayabilir misiniz?

3- Programin ¢ocugunuz ilizerinde gozlemlediginiz diger etkileri nelerdir?

Ebeveyn Geribildirim Formu’ndaki bu ii¢ soruya verilen cevaplar yazili olarak
toplanmustir.
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3.5. Deneysel Uygulama

Bu ¢alismada deney grubuna arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 8 oturumdan
olusan “Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programi” haftada iki oturum olacak sekilde uygulanmistir. Program asagida

tanitilmaktadir.

3.5.1. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa

Cikma Program

3.5.1.1. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davrams¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa

Cikma Programinin Gelistirilmesi

Cocuklara yonelik biligsel-davranig¢1 yaklagima dayali kaygiyla basa ¢ikma
programinin gelistirilmesi asamasinda, oncelikle biligsel davranis¢i yaklasima dayali
hazirlanan ¢cocuklarda kaygiyla basa ¢cikmaya yonelik olarak gelistirilen yurt i¢i ve yurt

disindaki deneysel calismalarda kullanilan programlar incelenmistir.

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen Cocuklara Yonelik Biligssel-Davranisci
Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programi, c¢ocukluk ¢ag1 kaygi
bozukluklarinin tedavisine yonelik yurt iginde ve yurtdiginda gelistirilen programlar
ve “Korku Avcis1” (Sorias ve ark., 2009; Sorias, Bildik, Tekinsav-Siitcii ve Aydin,
2009) “Kaygi Gremlinini A¢ Birak 5-9 Yas Cocuklar Igin: Bilissel Davranisc1 Bir
Kaygiyla Baga Cikma Calisma Kitab1” (Starving the anxiety gremlin for children aged
5-9: A cognitive behavioural therapy workbook on anxiety management) (Collins-
Donnelly, 2013), “Iyi Diisiin Iyi Hisset: Cocuklar ve Ergenler I¢in Bilissel Davranisci
Terapi Uygulamalar1 ve Alistirmalar1” (Stallard, 2017), “Kaygili ve Depresif Cocuklar
Icin BDT Stratejileri: Terapist Rehberi” (CBT strategies for anxious and depressed
children and adolescents: A clinican’s toolkit) (Bunge, Mandil, Consoli ve Gomar,
2017), “Cocuklar ve ergenler i¢in 101 tedavi edici Oykii: terapide metafor kullanimi1”
(Burns, 2016) gibi kitap ve ¢alisma kitaplari incelenerek hazirlanmistir. Cocuklara
Yonelik Bilissel-Davranig¢r Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programinin
iceriginde gevseme teknikleri, psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma, kendini
odiillendirme, rol canlandirma, problem ¢6zme gibi biligsel davranis¢r yaklagima

dayali tekniklere yer verilmistir.
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Calisma yapilacak grubun ilkokul 6grencileri olmasi sebebiyle ¢alismanin
oturum sayisina ve oturumlarin 60 dakikay1 gegcmeyecek sekilde hazirlanmasina 6zen
gosterilmistir. Bunun yani sira calisma grubu ¢ocuklardan olusacagi i¢in her oturumun
basinda ve sonunda 1sinma oyunlar1 oynatilmasi, ¢izgi film, boyama etkinlikleri, resim
cizdirme, hikdye okuma vb. etkinliklerden yararlanilarak oturumlarin olabildigince
eglenceli hale getirilmesine dikkat edilmistir.

Hazirlanan program Oncelikle Bilissel Davranis¢1 Terapi konusunda egitim almus,
arastirmalara ve donanima sahip, en az doktora seviyesinde egitim gormiis ve
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Alani’nda 6gretim {iyesi olan {i¢ ayr1 uzman
tarafindan incelenmistir. Uzmanlardan alinan geribildirimler dikkate alinarak program

tizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.5.1.2. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davramis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa

Cikma Programmmin Uygulanmasi

Grup programi uygulanmadan once grup oturumlarin video kaydi ile
kaydedilmesi hususunda ailelerden gerekli izinler alinmistir (Ek-2). Ebeveynlere
programin amaci ve igerigi hakkinda bilgiler ve geribildirim verilmistir. Oturumlar,
cocuklarla ¢alisma konusunda deneyimli bir okul psikolojik danigmani tarafindan
yiriitiiliirken arastirmaci koterapist olarak siirecte yer almistir. Her oturum tez
danmismam tarafindan izlenmis, degerlendirilmis ve geribildirim verilmistir. Bu
geribildirimler dogrultusunda bir sonraki oturuma hazirlanilmistir. Program
sonlandirilmadan 6nce yedinci oturum bitiminde deney grubundaki 6grencilere
ebeveynlerine vermeleri i¢in kapali zarf igerisinde uygulama siiresince gocuklarinin
korku ve kaygilar1 hakkinda gozlemledikleri degisimler hakkinda bir “Ebeveyn
Geribildirim Formu” (Ek-3) verilmistir. Ebeveynleri doldurduktan sonra ¢ocuklar bu

formlar1 yine kapali zarf icerisinde bir sonraki oturuma getirmislerdir.

3.5.1.3. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davramis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa

Cikma Programinin icerigi

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen program Biligsel Davranig¢1 Yaklasim temel
alinarak hazirlanmistir. Bu programin genel amaci yaslar1 9 ile 12 arasinda degisen

cocuklarin kaygi diizeylerini azaltmaktir. Bu kapsamda hazirlanan programin 6rnek
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bir oturumu Ek 1’de sunulmustur. Programin genel olarak oturumlari ve amaglari

asagida sunulmustur.

1. OTURUM

HEDEFLER

1- Grup tliyelerinin birbirleri ile tanigmasi.

2- Grup siireci ve grubun amaglart ile ilgili bilgi sahibi olma.
3- Grupta uyulacak kurallar1 olusturma.

4- Birbirlerine kars1 giiven duyabilme.

5- Farkli duygular oldugunu fark etme

6- Kendi korkular1 hakkinda farkindalik kazanma

2. OTURUM
HEDEFLER:

1- Kayginin ne oldugunu 6grenebilme

2- Kayginin fiziksel belirtilerinin neler oldugunu fark edebilme

3. OTURUM
HEDEFLER:

1- Her bireyin kaygisinin kendine 6zgii oldugunun farkina varma.
2- Kaygilanildiginda ne tiir davranislarda bulunulabilecegini 6grenme
3- Kayg1 aninda nasil dogru nefes alinacagini 6grenme

4- Kaygilanildiginda fiziksel ve zihinsel olarak gevsemeyi 6grenme

4. OTURUM
HEDEFLER:
1- Kaygiya dair olumlu ve olumsuz diisiinceleri ayirt edebilme

2-Kayg1 aninda aklindan gecen kaygi yaratan olumsuz diisiinceleri fark edebilme
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5. OTURUM
HEDEFLER:

1- Kaygiyla davranigsal basa ¢ikma becerilerini 6grenme

6. OTURUM
HEDEFLER:
1- Kaygiya yol agan diisiincelerle miicadele edebilme
7. OTURUM
HEDEFLER:

1- Kaygi yaratan diisiincelere karsi alternatif diisiinceler gelistirebilme

8. OTURUM
HEDEFLER:

1- Grup siirecini degerlendirebilme.

3.6. Verilerin Analizi

3.6.1. Nicel Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizinde kullanilacak istatistiksel yontemleri
belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarindaki &grencilerin CABTO-C’den
aldiklar1 On-test puanlarinin parametrik testlerin temel varsayimlarini karsilayip
karsilamadiklar1 incelenmistir.

Verilerin  normal dagilim  gostermesi parametrik  testlerin  temel
varsayimlarindan biridir. Bu varsayimin karsilanip karsilanmadigini test etmek
amaciyla deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C on-test dlgiimlerinden aldiklari
puanlarin her alt grubun Shapiro-Wilks degerleri ve ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilari incelenmistir. Elde edilen degerler Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin ¢abtd-¢’den elde edilen 6n-test puanlarina
iliskin normallik testleri

Olcek Grup X Ss Medyan Shapiro Carpikhik Basikhk
Wilks
CABTO-C Deney 4981 753 47,78 ,074 ,595 -1,309

Kontrol 46,91 4,46 45,15 ,035 1,127 ,048
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CABTO-C: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi- Cocuk Formu

Stirekli bir degiskene ait verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
bakilirken birkag yontem izlenmektedir. Bunlardan ilki olan normallik testlerinden
grup biiyiikligli 50’den fazla ise Kolmogorov Smirnov, grup biiyiikliigli 50’den az ise
Shapiro Wilks testi kullanilir. Shapiro-Wilks testinin anlamlilik degerinin (p) .05’den
bliyiik olmasi dagilimin normal oldugunu gostermektedir (Can, 2014:88).

Tablo 2 incelendiginde deney grubunun 6n-test puanina iliskin Shapiro Wilks
degeri .05 ten biiyiiktiir fakat carpiklik ve basiklik katsayilarina bakildiginda basiklik
katsayist -1 ile +1 araliginda olmadig1; deney grubunun normalden daha basik oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun oOn-testlerine iliskin Shapiro Wilks degerine
bakildiginda ise .05’ten kiigiik oldugu yani normal dagilmadig1 goriilmektedir. Yine
basiklik carpiklik katsayilarina bakildiginda ¢arpiklik katsayisi -1 ile +1 araliginda
olmadig1 ve kontrol grubunun normalden daha ¢arpik oldugu goriilmektedir.

Ozellikle sosyal bilimlerdeki deneysel ve yar1 deneysel ¢alismalarda ¢alisma
gruplarindan her birindeki denek sayisi 15°ten az olmasi durumunda parametrik
olmayan testlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010:8).

Bu nedenle deney ve kontrol gruplarinin CABTO’den elde ettikleri 6n-test,
son-test ve izleme testlerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gore gruplar arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini incelemek i¢in iki farkli grubun ortalamalarinin
karsilastiriimasinda kullanilan iliskisiz (Bagimsiz) Orneklemler Igin t-testinin non-
parametrik karsiligi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinmn islem 6ncesi ve islem sonrast CABTO’den elde
ettikleri puan ortalamalar1 arasinda yani grup ici (On-test, son-test, izleme) anlamli bir
fark olup olmadigin1 incelemek igin ise parametrik testlerden Iliskili Orneklemler I¢in
Tek Faktorlii ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan Friedman testi kullanilmastir.
Olgiimler arasindaki farki ortaya koyabilmek amaciyla da non-parametrik bir test olan
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmugtir.

Analiz oncesi deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puanlart Tablo 3’de

sunulmustur:
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Tablo 3. Arastirma gruplarinin CABTO-C’den aldiklar1 6n-test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi

Gruplar CABTO-C

X Ss
Deney 49,81 7,53
Kontrol 46,91 4,46

CABTO-C: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi- Cocuk Formu

Tablo 3 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n-test
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigir goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle
deney ve kontrol gruplarinin kaygi diizeylerinin uygulama 6ncesinde birbirine yakin
oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira CABTO-C’den alinabilecek en yiiksek puanin 82
oldugu g6z oniinde bulundurulacak olursa katilimcilarin genel olarak kaygi diizeyinin
ortanin biraz lizerinde ve ¢ok yliksek olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmada tlim analizler i¢in anlamlilik diizeyi ise 0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Ebeveyn Geribildirim Formu’ndan elde edilen yazili geribildirim {izerinde
yapilan nitel veri analizi siirecinde Dornyei (2007) ve Stake (1995) tarafindan tavsiye
edilen agamalar takip edilmistir. Ilk olarak elde edilen ham veri iizerinde verilerle ilgili
genel bir izlenim alabilmek igin veriler kodlanmstir. Ikinci asamada ortaya ¢ikan
belirgin kategorileri belirleyebilmek i¢in veriler yeniden incelenmistir. Daha sonra
benzerlik ve farkliliklar: bulabilmek (giivenirligi arttirmak) i¢in veri bir bagka uzman
tarafindan yeniden kodlanmistir. Bu asamalardan sonra arastirmaci tarafindan
olusturulan orijinal kodlar gézden gegirilmis ve diizeltilmistir. Daha sonra ikinci
asama kodlama yapilmistir ve bu kodlarin belirli kategorilerin altinda toplanip

toplanmadig1 incelenmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin denencelerine iliskin yapilan nicel ve nitel analizlere

ve bu analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Nicel Bulgular

4.1.1. Bilissel-Davramis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa Cikma Programinin
Cocuklarin Genel Kaygi Diizeyi Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin birinci denencesi asagidaki sekilde ifade edilmistir:

Denence 1. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢i Yaklasima Dayali Kaygiyla
Basa Cikma Programina katilan 6grencilerin genel kaygi diizeyleri, bu tiir bir
programa katilmayan 6grencilere gére anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu

azalma alt1 aylik izleme sonunda devam edecektir.

Arastirmanin bu denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama Oncesi, sonras1 ve uygulama bittikten alt1 ay sonra
alinan izleme odl¢iimlerinde Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi
(CABTO)’nden elde ettikleri puanlarin ortalamas1 ve standart sapma degerleri

hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.



Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C’den almis olduklar1 6n-test, son-
test ve izleme Olgtimlerine ait aritmetik ortalama ve standart sapmalari

65

Olcek On-test Son-test Izleme 6lciimii
n X Ss n X Ss n X Ss

CABTO-C

Deney 8 49,81 7,53 8 3295 12,38 6 23,33 14,12

Kontrol 8 46,91 4,46 8 4046 7,58 6 38,17 9,81

PS

Deney 8 15,68 4,39 8 957 6,12 6 533 561

Kontrol 8 14,24 4,03 8 11,71 4,13 6 11,33 7,17

YAB

Deney 8 11,19 35 8 7,13 449 6 483 3,66

Kontrol 8 829 253 8 788 412 6 7,83 3,06

AK

Deney 8 10,38 2,72 8 7 3,12 6 6,17 564

Kontrol 8 115 2093 8 1025 1091 6 8,67 441

SK

Deney 8 11,19 2,78 8 7,75 1,49 6 7,83 3,06

Kontrol 8 10,87 2,30 8 9 1,31 6 967 1,63

OF

Deney 8 138 1,06 8 15 1,41 6 017 041

Kontrol 8 2 1,1 8 163 0,52 6 15 1,38

PS: Panik bozukluk-somatik belirti, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, AK: Ayrilik
kaygisi, SK: Sosyal kaygi, OF: Okul fobisi

Tablo 4’de goriildiigii {izere deney grubunda yer alan ¢ocuklarin CABTO-

C’nin On-test 6l¢limiinden aldiklar1 kaygi puanlarinin ortalamasi1 49,81 (Ss: 7,53); son-

test Ol¢iimiinden aldiklar1 kaygi puanlarinin ortalamasi 32,95 (Ss: 12,38) olarak
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belirlenirken izleme dl¢timiinden aldiklart kaygi puanlarinin ortalamasi ise 23,33 (Ss:
14,32) olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CABTO-C’nin 6n-
test Olglimiinden aldiklar1 kaygi puanlarinin ortalamasi 46,91 (Ss: 4,46); son-test
Ol¢iimiinden aldiklar1 kaygi puanlarinin ortalamasi1 40,46 (Ss: 7,58) olarak
belirlenirken izleme dl¢timiinden aldiklart kaygi puanlarinin ortalamasi ise 38,17 (Ss:

9,81) olarak o6l¢iilmiistiir.

Arastirmanin birinci denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol
gruplarmin CABTO-C’nin 6n-test, son-test ve izleme &lgiimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U testi
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular Tablo 5’de sunulmustur.
Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C 6n-test, son-test ve izleme

6l¢timiinden elde edilen puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi
sonugclari

CABTO-C  Grup n Sira Sira Toplanm U p
Ortalamasi

On-test Deney 8 9,06 72,5 275 0,635
Kontrol 8 7,94 63,5

Son-test Deney 8 7,13 57 21 0,247
Kontrol 8 9,88 79

izleme testi Deney 6 45 27 6 0,054
Kontrol 6 8,5 51

p<0,05

Tablo 5 incelendiginde deney ve kontrol gruplariin CABTO-C’nin &n-test
puan ortalamalar1 [Ue)= 27,5, p> 0,05], son-test puan ortalamalari [Ue)= 21, p> 0,05]
ve izleme Sl¢limii puan ortalamalar1 [U@2= 6, p> 0,05] arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayr1 ayr1 kendi icinde CABTO-C nin &n-test, son-
test ve izleme 6l¢iimii 6l¢limlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark olup olmadig: Friedman testi ile incelenmistir (Tablo 6. ve Tablo 8.). Ol¢iimler
arasinda farkliliklar bulunmasi durumunda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilarak

hangi 6l¢iimler arasinda farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 n-test, son-test ve izleme
ol¢timiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xora e sd P
Ontest 6 2,83
Sontest 6 2 8,33 2 0,016
Izleme Olgiimii 6 1,17

p<0,05

Tablo 6°da goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C nin 6n-test, son-test ve
izleme Ol¢limii puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (x? = 8,33, p<0,05). Bu farklihigin hangi dl¢iimler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuclar1 Tablo 7°de
sunulmustur.

Tablo 7. Deney grubunun CABTO-C nin dn-test-son-test, dn-test-izleme 6l¢iimii ve

son-test-izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi sonuglari

Karsilastirilan Sira Sira z p

Puanlar Ortalamasi Toplamm
On-test 5,50 33,00 -2,10 0,036
Son-test 1,50 3,00
On-test 3,50 21,00 -2,201 0,028

Izleme testi 0 0
Son-test 3,30 16,50 -1,261 0,207

Izleme testi 4,50 4,50

p<0,05

Tablo 7 incelendiginde deney grubunun CABTO-C nin n-test ve son-test (z=
-2,100, p< 0,05), on-test ve izleme Slgiimii (z= -2,201, p< 0,05) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenirken, son-test ve izleme Ol¢limii puan
ortalamalar1 (z=-1,261, p>0,05) arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir. Bu
sonuglara gore, son-test ve izleme Ol¢iimii puan ortalamalariin 6n-test puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 8. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 n-test, son-test ve izleme
Olctimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xora e sd P
Ontest 6 2,92
Sontest 6 1,33 8,435 2 0,015
Izleme Testi 6 1,75

p<0,05

Tablo 8’de goriildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C nin 6n-test, son-test
ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (x2 = 8,435, p<0,05). Bu farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuclari Tablo 9’da
sunulmustur.

Tablo 9. Kontrol grubunun CABTO-C’nin 6n-test-son-test, 6n-test-izleme 6lgiimii ve

son-test-izleme 6l¢timiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi sonuglari

Karsilastirilan Sira Sira z p
Puanlar Ortalamasi Toplam
On-test 4,86 34,00 -2,240 0,025
Son-test 2,00 2,00
On-test 3,00 15,00 -2,023 0,043
Izleme testi 0 0
Son-test 5,50 11,00 -0,105 0,917
Izleme testi 2,50 10,00

Tablo 9 incelendiginde kontrol grubunun CABTO-C’nin 6n-test ve son-test (z=
-2,240, p< 0,05), on-test ve izleme olgtimi (z= -2,023, p< 0,05) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenirken, son-test ve izleme Olglimii puan
ortalamalari (z= -0,105, p>0,05) arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir. Bu
sonuglara gore, son-test ve izleme Ol¢iimii puan ortalamalarinin 6n-test puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu anlagilmaktadir.
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4.1.2. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa
Cikma Programimin CABTO-C’nin Panik Bozukluk/Somatik Belirtiler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular ve Yorum

“Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin panik bozukluk ve somatik belirtileri, bu tiir
bir programa katilmayan 6grencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu
azalma alt1 aylik izleme sonunda devam edecektir.” denencesini test etmek amaciyla
deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’nin Panik Bozukluk/Somatik Belirti alt
boyutu on-test, son-test ve izleme 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigit Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.
Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular Tablo 10’da sunulmustur.
Tablo 10. Deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C’nin Panik Bozukluk/Somatik

Belirti alt boyutundan on-test, son-test ve izleme 6lgtimiinden elde ettikleri puan
ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari

CABTO-C Grup n Sira Sira Toplamm U p
(PS) Ortalamasi

On-test Deney 8 9,38 75 25 0,460
Kontrol 8 7,63 61

Son-test Deney 8 7,50 60 24 0,397
Kontrol 8 9,50 76

Izleme testi Deney 6 4,83 29 8 0,132
Kontrol 6 8,17 49

p<0,05

Tablo 10. incelendiginde deney ve kontrol gruplarmin CABTO-C Panik
Bozukluk-Somatik Belirti alt boyutu on-test puan ortalamalar1 [U@e= 25, p> 0,05],
son-test puan ortalamalar1 [Uue= 24, p> 0,05] ve izleme Sl¢liimii puan ortalamalari

[Ua2)= 8, p> 0,05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin ayri ayr1 kendi iginde CABTO-C Panik
Bozukluk-Somatik Belirti alt boyutu oOn-test, son-test ve izleme Ol¢iimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 Friedman testi

ile incelenmistir (Tablo 11. ve Tablo 12.). Olgiimler arasinda fark bulunmasi
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durumunda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullamlarak hangi olgiimler arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir.
Tablo 11. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Panik Bozukluk-Somatik

Belirtiler alt boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6lgtimiinden elde ettikleri
puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xira G sd p
Ontest 6 2,67
Sontest 6 1,92 4,957 2 0,084
Izleme Testi 6 1,42

p<0,05

Tablo 11°de goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C Panik Bozukluk-
Somatik Belirtiler alt boyutundan on-test, son-test ve izleme 6l¢timiinden elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (x* =

4,957, p>0,05).

Tablo 12. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Panik Bozukluk-Somatik
Belirtiler alt boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri
puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonuglar

Puanlar n Xora g sd P
Ontest 6 2,67
Sontest 6 1,58 4,261 2 0,119
Izleme Testi 6 1,75

p<0,05

Tablo 12°de goriildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C Panik Bozukluk-
Somatik Belirtiler alt boyutundan on-test, son-test ve izleme 6lgtimiinden elde ettikleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (x* =

4,261, p>0,05).
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4.1.3. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisc1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa
Cikma Programimin CABTO-C’nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Alt Boyutu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular ve Yorum

“Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri, bu tiir
bir programa katilmayan 6grencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu
azalma alt1 aylik izleme sonunda devam edecektir.” denencesini test etmek amaciyla
deney ve kontrol gruplarindan elde edilen CABTO-C’nin Yaygm Anksiyete
Bozuklugu alt boyutu on-test, son-test ve izleme 6lgtimiinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular Tablo 13°de sunulmustur.
Tablo 13. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu

alt boyutundan on-test, son-test ve izleme 6l¢timiinden elde ettikleri puan
ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari

CABTO-C Grup n Sira Sira Toplamm U p

(YAB) Ortalamasi

On-test Deney 8 10,56 84,50 15,50 0,082
Kontrol 8 6,44 51,50

Son-test Deney 8 7,94 63,50 27,50 0,634
Kontrol 8 9,06 72,50

Izleme testi Deney 6 5,33 32 11 0,257
Kontrol 6 7,67 46

p<0,05

Tablo 13 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C Yaygimn
Anksiyete Bozuklugu alt boyutu 6n-test puan ortalamalar1 [Ue)= 15,50, p> 0,05], son-
test puan ortalamalar1 [U@e= 27,50, p> 0,05] ve izleme olgtimii puan ortalamalari
[Uaz= 11, p> 0,05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayri ayr1 kendi i¢cinde CABTO-C Yaygm
Anksiyete Bozuklugu alt boyutuna ait on-test, son-test ve izleme olgiimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile

incelenmistir (Tablo 14. ve Tablo 16.). Olgiimler arasinda fark bulunmasi durumunda
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Wilcoxon fsaretli Siralar testi kullanilarak hangi dl¢iimler arasinda fark oldugu
belirlenmistir.
Tablo 14. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt

boyutundan 6n-test, son-test ve izleme Glgliimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina
iliskin Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xorra e sd P
Ontest 6 2,83
Sontest 6 1,50 7,600 2 0,022
Izleme Testi 6 1,67

p<0,05

Tablo 14°de goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C Yaygin Anksiyete
Bozuklugu alt boyutundan on-test, son-test ve izleme Glgliimiinden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (x2 = 7,600,
p<0,05). Deney grubundaki bu farkin hangi 6l¢timler arasinda oldugunu belirlemek
amactyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglart Tablo 15°de sunulmustur.
Tablo 15. Deney grubunun CABTO-C’nin Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt

boyutundan 6n-test-son-test, on-test-izleme 6l¢iimii ve son-test-izleme lgiimiinden
elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari

Karsilastirilan Sira Sira z p
Puanlar Ortalamasi Toplam
On-test 5,00 25,00 -1,866 0,062
Son-test 1,50 3,00
On-test 3,00 15,00 -2,023 0,043
Izleme testi 0 0
Son-test 3,75 7,50 0 1
Izleme testi 2,50 7,50

Tablo 15 incelendiginde deney grubunun CABTO-C Yaygin Anksiyete
Bozuklugu 6n-test ve izleme 6l¢timii (z= -2,023, p< 0,05) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenirken, 6n-test ve son-test (z=-1,866, p>0,05) ve son-test
ve izleme 6l¢iimii puan ortalamalari (z= 0, p>0,05) arasinda anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. Bu sonucglara gore, izleme 6l¢iimii puan ortalamalarinin 6n-test puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 16. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu
alt boyutu on-test, son-test ve izleme 6l¢timiinden elde ettikleri puan ortalamalarina
iliskin Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xora e sd P
Ontest 6 2,33
Sontest 6 1,83 1,091 2 0,580
Izleme Testi 6 1,83

p<0,05

Tablo 16°da goriildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C Yaygin Anksiyete
Bozuklugu alt boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (x? = 1,091,

p>0,05).

4.1.4. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranisc1 Yaklasima Dayalh Kaygiyla Basa
Cikma Programimin CABTO-C’nin Ayrihk Kaygisi Alt Boyutu Uzerindeki

Etkisine iliskin Bulgular ve Yorum

“Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranigc1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin ayrilik kaygisi belirtileri, bu tiir bir programa
katilmayan ogrencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu azalma alti
aylik izleme sonunda devam edecektir.” denencesini test etmek amaciyla deney ve
kontrol gruplarindan elde edilen CABTO-C’nin Ayrilik Kaygisi alt boyutu 6n-test,
son-test ve izleme Gl¢limiinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin
anlaml1 olup olmadig1 Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucu

elde edilen bulgular Tablo 17’de sunulmustur.
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Tablo 17. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C’nin Ayrilik Kaygisi alt
boyutundan 6n-test, son-test ve izleme dl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina
iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari

CABTO-C Grup n Sira Sira Toplam U p
(AK) Ortalamasi

On-test Deney 8 7,44 59,50 23,50 0,382
Kontrol 8 9,56 76,50

Son-test Deney 8 6 48 12 0,038
Kontrol 8 11 88

izleme testi Deney 6 4,83 29 8 0,132
Kontrol 6 8,17 49

p<0,05

Tablo 17 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C Ayrilik
Kaygis1 alt boyutu 6n-test puan ortalamalari [U(16)= 23,50, p> 0,05] ve izleme 6lgiimii
puan ortalamalar1 [Uq2= 8, p> 0,05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriiliirken son-test puan ortalamalar1 [Uue= 24, p<0,05] arasinda anlamli
bir fark oldugu gortilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayri ayri kendi iginde CABTO-C’nin Ayrilik
Kaygisi alt boyutuna ait on-test, son-test ve izleme dl¢iimlerinden aldiklari puanlarin
ortalamalari arasinda fark olup olmadigi Friedman Testi ile incelenmistir (Tablo 18.
ve Tablo 20.). Olgiimler arasinda fark bulunmasi durumunda Wilcoxon Isaretli Siralar
testi kullanilarak hangi 6l¢iimler arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 18. Deney grubunun CABTO-C den aldiklar1 Ayrilik Kaygisi alt boyutundan

On-test, son-test ve izleme Sl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin
Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xra 12 sd p
Ontest 6 2,92
Sontest 6 1,75 8,435 2 0,015
Izleme Testi 6 1,33

p<0,05

Tablo 18°de goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C Ayrilik Kaygisi alt
boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6lgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (x* = 8,435, p<0,05). Deney
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grubundaki bu farkin hangi Ol¢iimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglar1 Tablo 19°da sunulmustur.
Tablo 19. Deney grubunun CABTO-C nin Ayrilik Kaygis1 alt boyutundan én-test-

son-test, on-test-izleme Sl¢limii ve son-test-izleme Gl¢timiinden elde ettikleri puan
ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari

Karsilastirilan Sira Sira z p

Puanlar Ortalamasi Toplam
On-test 4,00 28,00 -2,384 0,017
Son-test 0 0
On-test 3,50 21,00 -2,207 0,027

Izleme testi 0 0
Son-test 3,50 21,00 -1,476 0,140

Izleme testi 0 0

p<0,05

Tablo 19 incelendiginde deney grubunun CABTO-C Ayrilik Kaygis1 on-test
ve son-test (z=-2,384, p<0,05) ve 6n-test ve izleme 6l¢timii (z= -2,207, p< 0,05) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenirken, son-test ve izleme 6l¢iimii
puan ortalamalar1 (z= -1,476, p>0,05) arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir. Bu sonuglara gore, son-test ve izleme 6l¢limii puan ortalamalarinin 6n-
test puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 20. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Ayrilik Kaygist alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme dl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin
Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xara g sd P
Ontest 6 2,58
Sontest 6 2,08 4,957 2 0,084
Izleme Testi 6 1,33

p<0,05

Tablo 20°de goriildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C Ayrilik Kaygis1 6n-test, son-
test ve izleme Olgtimii puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (x2 = 4,957, p>0,05).
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4.1.5. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢c1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa
Cikma Programimin CABTO-C’nin Sosyal Kaygi Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine

Iliskin Bulgular ve Yorum

“Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin sosyal kaygi belirtileri, bu tiir bir programa
katilmayan 6grencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu azalma alti
aylik izleme sonunda devam edecektir.” denencesini test etmek amaciyla deney ve
kontrol gruplardan elde edilen CABTO-C nin Sosyal Kaygi alt boyutu én-test, son-
test ve izleme olgiimiinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olup olmadig1 Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucu
elde edilen bulgular Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C’nin Sosyal Kaygi alt boyutundan

On-test, son-test ve izleme olglimiinden elde ettikleri puanlarina iliskin Mann-
Whitney U testi sonuglari

CABTO-C Grup N Sira Sira Toplamm U p
(SK) Ortalamasi

On-test Deney 8 9,31 74,50 25,50 0,488
Kontrol 8 7,69 61,50

Son-test Deney 8 6,38 51 15 0,067
Kontrol 8 10,63 85

Izleme testi Deney 6 5,33 32 11 0,250
Kontrol 6 7,67 46

p<0,05

Tablo 21 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C Sosyal Kayg1
alt boyutu 6n-test puan ortalamalari [Ue)= 25,50, p> 0,05], son-test puan ortalamalari
[Uae)= 15, p> 0,05] ve izleme 6l¢timii puan ortalamalar1 [Ui2= 11, p> 0,05] arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayr1 ayri kendi iginde CABTO-C Sosyal Kayg1
alt boyutuna ait On-test, son-test ve izleme Ol¢limlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile incelenmistir (Tablo 22. ve
Tablo 24.). Olgiimler arasinda fark bulunmasi durumunda Wilcoxon Isaretli Siralar

testi kullanilarak hangi 6l¢timler arasinda fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 22. Deney grubunun CABTO-C den aldiklar1 Sosyal Kaygi alt boyutu &n-test,
son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iligskin Friedman
testi sonuglari

Puanlar n Xira G sd p
Ontest 6 3,00
Sontest 6 1,33 10,182 2 0,006
[zleme Testi 6 1,67

p<0,05

Tablo 22°de goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C Sosyal Kaygi alt
boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6lgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (x?>= 10,182, p<0,05).
Deney grubundaki bu farkin hangi 6lgtimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglar1 Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Deney grubunun CABTO-C’nin Sosyal Kayg: alt boyutundan én-test-son-

test, on-test-izleme o6l¢iimii ve son-test-izleme olgtimiinden elde ettikleri puan
ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglari

Karsilastirilan Sira Sira z p

Puanlar Ortalamasi Toplam
On-test 4,64 32,50 -2,035 0,042
Son-test 3.50 3,50
On-test 3,50 21,00 -2,207 0,027

[zleme testi 0 0
Son-test 4 4 -0,368 0,713

Izleme testi 2 6

p<0,05

Tablo 23 incelendiginde deney grubunun CABTO-C Sosyal Kaygi 6n-test ve
son-test (z= -2,035, p<0,05) ve On-test ve izleme ol¢timii (z= -2,207, p< 0,05) puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenirken, son-test ve izleme 6l¢iimii
puan ortalamalar1 (z= -0,368, p>0,05) arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore, son-test ve izleme 6l¢timii puan ortalamalarinin 6n-
test puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

anlagilmaktadir.
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Tablo 24. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Sosyal Kaygi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme Slciimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin
Friedman Testi sonuglari

Puanlar n Xorra e sd P
Ontest 6 2,42
Sontest 6 1,67 2,211 2 0,331
[zleme Testi 6 1,92

p<0,05

Tablo 24°de gériildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C Sosyal Kaygi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme Ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (x? = 2,211, p>0,05).

4.1.6. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranisc1 Yaklasima Dayalhh Kaygiyla Basa
Cikma Programinin CABTO-C’nin Okul Fobisi Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine

fliskin Bulgular ve Yorum

“Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin okul fobisi belirtileri, bu tiir bir programa
katilmayan 6grencilere gore anlamli derecede azalma gosterecektir ve bu azalma alt1
aylik izleme sonunda devam edecektir.” denencesini test etmek amaciyla deney ve
kontrol gruplarindan elde edilen CABTO-C nin Okul Fobisi alt boyutu én-test, son-
test ve izleme olgiimiinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olup olmadig1 Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucu

elde edilen bulgular Tablo 25’de sunulmustur.
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Tablo 25. Deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C’nin Okul Fobisi alt boyutundan
On-test, son-test ve izleme Sl¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin
Mann-Whitney U testi sonuglari

CABTO-C Grup n Sira Sira Toplam U p
(OF) Ortalamasi

On-test Deney 8 7,25 58 22 0,245
Kontrol 8 9,75 78

Son-test Deney 8 8,25 66 30 0,816
Kontrol 8 8,75 70

Izleme testi Deney 6 4,75 28,50 7,50 0,093
Kontrol 6 8,25 49,50

p<0,05

Tablo 25 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin CABTO-C Okul Fobisi
alt boyutu on-test puan ortalamalar [Ue)= 22, p> 0,05], son-test puan ortalamalari
[U@e)= 30, p> 0,05] ve izleme 6l¢timii puan ortalamalari [U 2= 7,50, p> 0,05] arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayr1 ayr1 kendi iginde CABTO-C Okul Fobisi alt
boyutuna ait on-test, son-test ve izleme 6l¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile incelenmistir (Tablo 26. ve Tablo 27.).
Olgiimler arasinda fark bulunmasi durumunda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

kullanilarak hangi 6lgtimler arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 26. Deney grubunun CABTO-C’den aldiklar1 Okul Fobisi alt boyutundan 6n-
test, son-test ve izleme dlgliimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Friedman

testi sonuglari

Puanlar n Xora g sd P
Ontest 6 2,25
Sontest 6 2,25 4,500 2 0,105
Izleme Testi 6 1,50

p<0,05

Tablo 26°da goriildiigii gibi deney grubunun CABTO-C Okul Fobisi alt
boyutundan o6n-test, son-test ve izleme 6l¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (x? = 4,500, p>0,05).
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Tablo 27. Kontrol grubunun CABTO-C’den aldiklar: Okul Fobisi alt boyutundan én-
test, son-test ve izleme Gl¢timiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin
Friedman testi sonuglari

Puanlar n Xora e sd P
Ontest 6 2,25
Sontest 6 2,00 1,059 2 0,589
Izleme Testi 6 1,75

p<0,05

Tablo 27°de goriildiigii gibi kontrol grubunun CABTO-C Okul Fobisi alt
boyutundan 6n-test, son-test ve izleme 6lgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (x? = 1,059, p>0,05).

4.2. Nitel Bulgular

Deney grubundaki Ogrencilerin  ebeveynlerinden elde edilen yazili
geribildirimler nitel igerik analizine tabi tutulmustur

1. soruda (Cocugunuzun korkularinda herhangi bir degisim gézlemlediniz mi?
Gozlemlediginiz degisimleri Ornekle agiklayabilir misiniz?) ebeveynlerin ¢ogu
Cocuklara Yonelik Biligsel Davranis¢r Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Programi1 sonunda c¢ocuklarmin korkularinda azalma go6zlemlediklerini ifade
etmiglerdir. Bu azalma 4.1.1°de belirtilen nicel bulgulari da destekler niteliktedir.
Ornegin, E1 g¢ocugunun bazi korkularinda azalma meydana geldigini belirtmis
ozellikle yalniz kalma korkusunu net bir sekilde yendigini ifade etmistir. Cocuklarin
korkularinda meydana gelen degisimlere dair ortaya ¢ikan kodlarla ilgili detayl: bilgi

Tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo 28. Birinci soruya verilen cevaplarin nitel igerik analizi sonuglari

Degisim (Tema)

Korkularda Azalma (Kategori)
Yalniz kalma korkusunda azalma (E1, E5)
Yiikseklik korkusunda azalma (E4)

Asansore binme korkusunda azalma (E2)

Hayvan korkusunda azalma (E6, E7)

Karanlik korkusunda azalma (E7)

Tablo 28’e gore 1l.soru kapsaminda “de8isim” temas: altinda ‘“korkularda

azalma” kategorisinde bes kod ortaya ¢ikmustir.

2. soruya (Cocugunuzun korkulariyla bas etme davranislarinda herhangi bir
degisim gozlemlediniz mi? Gozlemlediginiz davranis degisikliklerini 6rnekle
aciklayabilir misiniz?) bir ebeveynin (E1l) verdigi cevaba gore ise c¢ocugunun
programin uygulanmasinin sonunda bile korkulariyla ilgili konusmamay1 tercih
ettigini belirtmis 0te yandan ¢ocugunun program siiresince yasadigr deneyimlerden
bahsederken ¢ok eglendigini ve bu siiregte mutlu oldugunu sdyledigini ifade etmistir.
Bir baska ebeveyn (E7) ise ¢ocugunun gece uyurken gece lambasi kullanmadan
karanlikta yatabildigini ifade etmistir. Cocuklarin korkulariyla bas etme
davraniglarindaki degisime dair ortaya ¢ikan kodlarla ilgili detayl1 bilgi Tablo 29°da

sunulmustur.

Tablo 29. Ikinci soruya verilen cevaplarin nitel icerik analizi sonuglar

Korkuyla Bas Etme (Tema)

Davranis Degisikligi (Kategori)

Yiikseklik korkusu i¢in nefes egzersizi yapmak (E4)
Yalniz bagina uyumay1 kabul etmek (ES)
Bocekleri inceleyerek bocek korkusunu azaltmaya caligmak (E6, E7)

Gece lambasi1 kullanmadan karanlikta uyumaya alismak (E7)

Tablo 29’a gore 1.soru kapsaminda ‘“korkuyla bas etme” temasi altinda

“davranig degisikligi” kategorisinde dort kod ortaya ¢ikmistir.
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3. soruya (Programin ¢ocugunuz iizerinde gozlemlediginiz diger etkileri
nelerdir?) bir ebeveyn (E5) program uygulandiktan sonra ¢ocugunun Ozgiiveninin
yerine geldigini ve kendini biraz daha biiylimiis hissettigini ifade etmistir. Bir baska
ebeveyn (E4) ise ¢ocugunun program siiresince 6grendigi becerileri yasamin diger
alanlaria aktararak kendini sakinlestirebildigini belirtmistir. Bir diger ebeveyn (E1)
¢ocugunun program uygulanmaya baslandiktan sonra kendisini daha rahat ifade
ettigini ve bir birey olarak hosuna gitmeyen veya istemedigi bir seyi ¢ekinmeden
sOyleyerek hakkini savundugunu ifade etmistir. Programin ¢ocuklar {izerindeki diger

etkilerine dair ortaya ¢ikan kodlar Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 30. Ugiincii soruya verilen cevaplarin nitel igerik analizi sonuclari

Programin Diger Etkileri (Kategori)

Ogrenilen becerilerin hayatin diger alanlarina aktarilmas: (E4)

Kaygili durumlarda kendini sakinlestirebilme becerisi kazanmak (E4, E6)
Ozgiiven gelisimi (E5)

Akranlaryla isbirligi yapmay1 6grenmek (ES)

Olumlu duygularin gelisimi (E1, E6)

Kendini ifade edebilme yeteneginde gelisme (E1)

Tablo 30’a gore 1l.soru kapsaminda herhangi bir tema bulunamamis;

“programin diger etkileri” kategorisinde ise alt1 kod ortaya ¢ikmustir.
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BOLUM V
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma
Bu boliimde arastirmanin verilerinden elde edilen bulgular ve buna iliskin sonuglar

ilgili titeratiir esliginde tartigilacaktir.

5.1.1. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davramis¢1 Yaklasima Dayal Kaygiyla Basa

Cikma Programinin Etkililigine Iliskin Tartisma

Bu arastirmada, yliksek diizeyde kaygi belirtilerine sahip ilkokul doérdiincii
siif 6grencilerinde kaygi belirtilerini azaltmaya yonelik bilissel davranisci terapiye
dayali bir grup programinin etkililigi incelenmistir. Arastirma gruplarinda yer alan
cocuklarin ¢ok yiiksek kaygi diizeylerine sahip olmamasinin sebebinin, arastirmanin
klinik diizeyde sorunu olmayan bireylerle yapilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranige1t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan 6grencilerin genel kayg1 diizeylerinde uygulama sonrasinda
bir azalma meydana geldigi goriilmiis ve bu azalmanin alt1 aylik izleme doneminde de

devam ettigi gdzlenmistir.

Ayrica programa katilan deney grubundaki 6grencilerin kayg: diizeylerindeki
bu azalmanin bdyle bir programa katilmayan kontrol grubundaki 6grencilere gore
anlamli bir sekilde azalip azalmadigi incelendiginde gruplar arasinda genel kaygi
diizeyi ve tiim alt boyutlar bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin de genel kayg: diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma meydana gelmistir. Kontrol grubunun puanlarinda meydana gelen bu diislisiin

birkag sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki arastirmada On-test
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Ol¢timiiniin yapildigi tarihin 6grencilerin sinav haftasindan bir hafta 6ncesine denk
gelmis olmasidir. Ogrencilerin yaklasan sinavlardan 6tiirii genel kaygi diizeylerinin
artmis olabilecegi diisliniilmektedir. Uygulama sonrasinda alinan son-test 6lgiimleri
ise karne haftasina denk geldiginden 6grencilerin okul ve sinav stresinden uzaklasarak
kaygilarmin belli bir miktarda diismiis olabilecegi 6ngériilmektedir. Ote yandan
kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Izleme déneminde
arastirmacinin kontrolii disinda bu ¢ocuklar kaygilart ile ilgili bir ruh saghg
profesyonelinden yardim almak gibi kaygi diizeylerini diisiirecek yasam olaylari
deneyimlemis olabilirler. Bu gibi durumlarin kontrol grubundaki 6grencilerin kaygi

diizeylerinde azalma meydana getirebilecegi diistiniilmektedir.

Her ne kadar her iki grubun Cocuklar i¢in Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgeginden aldiklar1 toplam kayg1 puanlari ve alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
bulunmasa da iki grubun aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari incelendiginde
deney grubundaki 6grencilerin puanlarinda kontrol grubundaki &grencilerinkinden
daha fazla bir diisiis oldugu goriilmektedir. Deney grubunda kontrol grubuna gore
gozlemlenen kaygi diizeylerindeki bu diisiis yapilan miidahaleden kaynaklanmis
olabilir. Bunun yani sira deney grubunun genel kaygi diizeyi, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Ayrilik Kaygis1 ve Sosyal Kayg: diizeylerine iliskin on-test, son-test ve
izleme olgtimlerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde bu {i¢ 6lglim arasinda anlaml
fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu anlamli farkin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu
incelendiginde ise genel kaygi, Ayrilik Kaygisi ve Sosyal Kaygi diizeylerinin 6n-test
ve son-test ile oOn-test ve izleme Ol¢iimii Olgiimleri arasinda fark oldugu
gozlemlenirken, Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢in ise yalnizca on-test ve izleme
Olgtimleri arasinda fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumda deney grubunun
son-test ve izleme Sl¢limii puanlarinin 6n-test puanlarina gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca gore arastirma kapsaminda gelistirilen Cocuklara
Yonelik Biligsel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programinin
cocuklarin genel kaygi diizeyleri ile yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi ve sosyal
kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilmektedir. Bu bulgular, grup
BDT’nin ¢ocukluk ¢agi kayg: belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koyan
caligmalarla tutarlilik gostermektedir (Dadds, Spence, Holland, Barrett ve Laurens,
1997; Silverman vd. 1999; Flannery-Schroeder ve Kendall, 2000; Short, Barrett ve

Fox, 2001; Muris, Meesters ve van Melick, 2002; Barrington, Prior, Richardson ve
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Allen, 2005; Chiu vd. 2013; Gallagher vd. 2004; Manassis vd. 2002; Mifsud ve Rapee,
2005; Nauta vd. 2003; Hudson vd. 2009; Lau, Chan, Li ve Au, 2010; Bilek ve
Ehrenreich-May, 2012; Kapg1 vd., 2012; Wergeland vd. 2014; Gedik, Gokkaya ve
Tekinsav Siitcii, 2018).

Deney grubunun CABTO-C genel kaygi, Panik Bozukluk/Somatik Belirti,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygisi, Sosyal Kaygi ve Okul Fobisi alt
boyutlarindan elde ettikleri son-test ve izleme Olgiimleri puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Buna gore, deney grubundaki 6grenciler uygulama
sliresince 6grenmis olduklar1 basa ¢ikma becerilerini alt1 aylik izleme doneminde de

siirdlirebilmislerdir.

Deney grubunun Panik Bozukluk/Somatik Belirtiler ve Okul Fobisi alt
boyutlarinda 6n-test, son-test ve izleme Ol¢iimii Slgiimleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu durumun olasi birkag sebebi olabilir. Bu durum ¢aligmaya katilan
cocuklarin kaygilarinin genellikle anneyi kaybetme gibi ayrilik kaygist ve driimcek,
yilan, canavar vb. 6zgiil fobiler gibi kaygilar olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmaci da kaygiyla basa ¢ikma programini hazirlarken oturumlardaki etkinlikleri
grubun daha yogun olarak deneyimledigi kayg: tiirlerine gore uyarlamis ve siireg

boyunca bu kaygilarla daha sik ¢alisilmistir.

Ote yandan calismaya katilan ogrencilerin CABTO-C’nin okul fobisi alt
boyutundan aldiklar1 puan diger alt boyutlara gore diisiiktiir. Buna sebep olarak bu
ogrencilerin dordiincii sinif olmalar1 ve okul fobisinin genellikle ilkokula, ortaokula
veya liseye baglama donemlerinde daha sik gdzleniyor olmasi (Ollendick ve Mayer,
1984) olabilir. Ayrica gelistirilen programda dogrudan okul fobisine yonelik bir modiil
de bulunmamaktadir. Bu durumlar, programin okul fobisi lizerinde etkili olmamasinin

sebepleri olarak goriilebilir.

Uygulanan program ebeveyn katilimini icermemektedir. Ebeveyn katiliminin
olmamasinin, ¢ocuklarin program siiresince 6grendigi basa ¢ikma yontemlerini giinliik
hayatta uygulama konusunda ebeveynlerinin desteklerini alamamalarina sebep olarak
uygulamanin bazi yonlerden etkili olmasina sebep olmus olabilir. Nitekim Ginsburg
(1995), Mendlowitz vd. (1999) ve Silverman vd. (1999) cocukluk cagi kaygi
bozukluklarinin sagaltiminda ebeveyn katiliminin ¢ocuklara terapi siiresince

ogrendikleri basa ¢ikma yontemlerinin dis diinyaya genellenmesini tesvik etmeleri



86

bakimindan 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bu bakimdan programa katilan ¢ocuklarin
siirec boyunca Ogrendikleri bas etme yontemlerini dis diinyadaki yasantilarina
genelleme hususunda eksiklikler oldugu ve dolayisiyla uygulanan programin bazi

kaygi degiskenlerinde degisim saglama konusunda basarisiz oldugu sdylenebilir.

Bu nedenlerden o6tiirii uygulanan program cocuklarin panik bozukluk/somatik

belirtileri ve okul fobileri tizerinde etkili olmamus olabilir.

Kontrol grubunun Panik Bozukluk-Somatik Belirti, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Ayrilik Kaygisi, Sosyal Kaygi ve Okul Fobisi alt boyutlarina iliskin on-
test, son-test ve izleme 6l¢iimii Slglimleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Her ne kadar deney ve kontrol gruplarinin CABTO’nin Panik Bozukluk-
Somatik Belirti, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygisi, Sosyal Kaygi ve Okul
Fobisi alt boyutlarina iligkin 6n-test, son-test ve izleme 6l¢timii 6l¢timleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa da deney
grubunun Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygist ve Sosyal Kaygi
diizeylerinde on-test, son-test ve izleme 6l¢limii 6l¢timleri bakimindan fark olmasi ve
kontrol grubunda bu farkin goézlenmemesi uygulanan grup BDT programinin
cocuklarin genel kaygi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygist ve Sosyal

Kaygi diizeyleri iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Bunun yani sira deney grubundaki 6grencilerden son oturumda programin
etkililigine yonelik sozel geribildirimler alinmistir. Bu geribildirimlere goére deney
grubundaki ogrenciler, kaygilarinin azaldigini; programim Kendilerini korkutan ve
kaygilandiran diisiinceler karsisinda kendilerini nasil cesaretlendireceklerini, kaygi
esnasinda kendilerini nasil rahatlatacaklarini 6grenme konusunda ve duygularinin

farkinda olma ve ifade edebilme konusunda faydali oldugunu ifade etmislerdir.

Deney grubundaki 6grencilerin ebeveynlerine geribildirim formu gonderilmis
ve c¢ocuklarinin programa katildiktan sonraki durumlar1 hakkinda geribildirimde
bulunmalar istenmistir. Ebeveynlerden yedisi geribildirim formunu doldurmus bir
ebeveynden geribildirim alinamamistir. Bu ebeveyn geribildirim formlarindan elde
edilen veriye nitel igerik analizi uygulanmistir. Uygulama oncesinde cocuklara

cizdirilen korkulariyla ilgili resimlerde en sik rastlanan korkular 6riimcek, yilan vb.
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hayvan korkusu, karanlik korkusu, yalniz kalma korkusu, yiikseklik korkusu gibi
korkulardi. Ozellikle ebeveynler gocuklarinin hayvan korkusu, karanlik korkusu,

yalniz kalma korkusu gibi korkularinda azalma oldugunu ifade etmislerdir.

Ayrica alman ebeveyn geribildirimlerine gore bir 6grenci, oturumlarda
kendilerine 6gretilen gevseme ve nefes egzersizlerini kullanarak lunaparkta yiiksekte
olan bir oyuncaga binmis ve indiginde annesine nefes egzersizlerini kullanarak
kendisini sakinlestirdigini ifade etmistir. Bir diger ebeveyn ise ¢ocugunun karanlik
korkusunun iizerine giderek gece lambasi kullanmay1 biraktigin1 ve bu korkusuyla
basa ¢ikabildigini ifade etmistir. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklasima
Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programi deney grubundaki ¢ocuklarin korkuyla bag
etme davraniglarinda da olumlu degisimler saglamigtir. Ebeveynlerden alinan bu
geribildirimler dogrultusunda Cocuklara Yonelik Bilissel-Davraniggr Yaklasima
Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programinin kaygili ¢ocuklara kaygiyla basa ¢ikma
davraniglar1 kazandirmada etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonug, ilgili alanyazinda yer
alan diger etkililik ¢alismalar1 ile de benzerlik gostermektedir (Flannery-Schroeder ve
Kendall, 2000; Mifsud ve Rapee, 2005; Wergeland vd. 2014).

Bunun yani sira yine ebeveynlerden alinan geribildirimlere gére uygulanan
Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranisc1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma
Program1 sonrasinda deney grubundaki ¢cocuklarda 6grendigi becerileri yasamin diger
alanlarina aktarma, olumlu duygularin gelisimi, 6zgiiven duygusunda artis, kendini
ifade edebilme, hakkini savunabilme, akranlariyla isbirligi yapmay1 6grenme gibi bazi
diger olumlu degisimler de gézlenmistir. Nitekim ¢ocuk ve ergenlere yonelik grup
terapileri ¢ocuklar ilizerinde odaklanilan konunun yani sira ayni zamanda olumlu
benlik saygis1 ve 6zgiiven artis1 (Haney ve Durlak, 2010), akranlarla igbirligi yapma
ve sosyal beceri gelistirme (Sklad, Diekstra, De Ritter ve Ben, 2012) gibi olumlu
etkilere sahiptir. Bu ag¢idan bakildiginda arastirma kapsaminda uygulanan Cocuklara
Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa Cikma Programi’nin
kaygi diizeyleri yiiksek ¢ocuklarin olumlu duygular gelistirmelerinde etkili oldugu

sOylenebilmektedir.
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5.2. Sonug¢

Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

1. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢t Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan deney grubundaki cocuklarin genel kaygi diizeyleri
miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine gore azalma gostermis ve bu azalma alt1 aylik
izleme doneminde de devam etmistir. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
uygulama sonrasi ve izleme donemindeki genel kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore

anlamli bir farklilik géstermemistir.

2. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan deney grubundaki ¢ocuklarin panik bozukluk-somatik
belirti diizeyleri miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine gore azalma gostermis ve bu
azalma alt1 aylik izleme doneminde de devam etmis olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
uygulama sonrasi ve izleme donemindeki panik bozukluk-somatik belirti diizeyleri

kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

3. Cocuklara Yonelik Bilissel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programi katilimcilarin yaygin anksiyete bozuklugu diizeyleri miidahale
sonrasinda miidahale 6ncesine gore azalma gostermis ve bu azalma alt1 aylik izleme
doneminde de devam etmistir. Ayrica deney grubunda yer alan gocuklarin uygulama
sonrasi ve izleme donemindeki yaygin anksiyete bozuklugu diizeyleri kontrol grubuna

gore anlaml bir farklilik géstermemistir.

4. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢r Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programi katilimecilarin ayrilik kaygist diizeyleri miidahale sonrasinda
miidahale 6ncesine gore azalma gostermis ve bu azalma alt1 aylik izleme doneminde
de devam etmistir. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin uygulama sonrasi ve
izleme donemindeki ayrilik kaygist diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli bir

farklilik gostermemistir.

5. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programi katilimcilarin sosyal kaygi diizeyleri miidahale sonrasinda miidahale
oncesine gore azalma gdstermis ve bu azalma alt1 aylik izleme doneminde de devam

etmistir. Ayrica deney grubunda yer alan cocuklarin uygulama sonrasi ve izleme
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donemindeki sosyal kaygi diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik

gostermemistir.

6. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programina katilan deney grubundaki g¢ocuklarin okul fobisi diizeyleri
miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine gore azalma gostermis ve bu azalma alt1 aylik
izleme doneminde de devam etmis olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin uygulama sonrasi ve
izleme donemindeki okul fobisi diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik

gostermemistir.

5.3. Oneriler

1. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1t Yaklagima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programinin igerigine ebeveyn oturumlari eklenip yeniden diizenlenerek
programin ¢ocuklarin kaygi diizeyini azaltmada etkililigi incelenebilir. Ebeveyn

oturumlart iki sekilde gerceklestirilebilir:

e Ik olarak cocukluk c¢agi kaygilari, bu kaygilarla nasil basa cikilabilecegi,
programin genel yapist vb. konularda ebeveynlere yonelik psiko-egitim
temelli; stirece baslamadan, siirecin ortasinda ve siirecin sonunda olmak tizere
ic oturumluk goriismeler planlanabilir. Boylelikle ebeveynler, ev ortaminda
cocuklarin kaygilarmi siirdiiren ve Ogrendikleri becerileri uygulamalarini
zorlastiran durumlarin farkinda olarak ¢ocuklarina yardimer olabilir ve siireg
hizlanabilir.

e Ikinci olarak ebeveyn ve ¢ocuklar tiim ya da baz1 oturumlara birlikte almabilir
ve etkinlikler birlikte gerceklestirilebilir. Boylelikle ebeveyn ve ¢ocuklar bir
takim olarak hareket edebilir; aralarindaki iletisim giiclenebilir; ebeveynler
cocuklarmin cesur davraniglarini nasil Gdiillendireceklerini, pekistirici
davraniglart nasil kullanacaklarini 6grenebilir ve cocuklarinin kaygilarini

siirdiiren davranislar hakkinda farkindalik kazanabilirler.

2. Bu arastirmada, izleme Ol¢iimleri deneysel uygulamanin bitiminden alt1 ay

sonra gerceklestirilmistir. Ileride yapilacak arastirmalar deneysel uygulamanin
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etkisinin kaliciligin1 daha net ortaya koymak i¢in daha uzun dénemli izleme

caligmalar1 yapilabilir.

3. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1 Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programinin farkli psikolojik degigkenler iizerindeki etkisi (depresyon, akilci
olmayan inanglar vb.) yeni aragtirmalarla incelenebilir.

4. Cocuklara Yonelik Biligsel-Davranis¢1t Yaklasima Dayali Kaygiyla Basa
Cikma Programi gelistirilirken c¢ocuklara 6zgili herhangi bir karakter
olusturulmamistir. Ileriki ¢alismalarda benzer bir program gelistirilirken gocuklara
O0zgli bir karakter/kahraman olusturulabilir, program bu karakter iizerinden
stirdiiriilebilir ve bu program interaktif hale getirilebilir.

6. Arastirmadakine benzer bir program okul dncesi ve ortaokula devam eden

¢ocuklara uyarlanarak uygulanabilir ve programin etkisi incelenebilir.
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EKLER

EKk 1. Bilissel Davranis¢1 Yaklasima Dayah Kaygiyla Basa Cikma Program
Ornek Oturum

4. OTURUM
HEDEFLER:
1. Kaygiya dair olumlu ve olumsuz diisiinceleri ayirt edebilme

2. Kaygi aninda aklindan gegen kaygi yaratan olumsuz diisiinceleri fark edebilme

MATERYAL.:
1- Boya kalemleri

2- “Figaro Pho” animasyon videosu
3- Grup iyelerinin kaygilartyla ilgili ¢izdikleri resimler

4- Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

5- ‘Dans Kraligeleri’ etkinlik formu

SUREC:

Grup lideri oturuma baslamadan 6nce gegen haftanin ev 6devini grup tliyelerine sorar
ve paylasimda bulunmalarini ister. Ardindan grup lideri tarafindan iiyelere kendilerini
bu hafta nasil hissettikleri ve bir hafta boyunca neler yaptiklar1 sorularak, goniilli
tiyelerin duygu ve diisiincelerini kisaca ifade etmeleri istenir. Daha sonra grup
tiyelerinden korkularinim yogunlugunu duygu cetveli vasitasiyla gostermeleri istenir.
Bu paylasimdan sonra, {igiincii oturumun 6zeti grup iiyeleri ile birlikte yapilir. Bir
onceki oturumla ilgili paylasmak istedikleri bir konu olup olmadigi sorulur. Dérdiincti
oturumun giindemi ve amaglar1 grup lideri tarafindan kisaca agiklanir. “Ayna Oyunu”

1sinma etkinligi ile dordiincii oturuma baglanir.

“Ayna Oyunu”
Bir ¢cocuk "ayna" olur. Bagka bir ¢ocuk da karsisina geger, ayna olan ¢ocugun yaptigi
devinimleri Oykiinerek aynisini yapar. Giildiiriicii devinimler ¢ocuklarin daha ¢ok

hosuna gider. Nasil devinimler yapilacagi konusunda ¢ocuk ozgiir birakilmalidir.
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Istenirse, bir ¢ocuk ayna oldugunda, tiim gocuklar karsisina ge¢ip onun devinimlerini

Oykilinmeyle yaparlar.

Isinma oyunundan sonra grup lideri tarafindan grup tiyelerine ¢esitli korku ve kaygilar
cocuk bir karakter tizerinden anlatan “Figaro Pho’nun Maceralar1” ¢izgi filmi izletilir.
Bu ¢izgi filmle ilgili grup iiyelerine su sorular sorulur:

e Siz hi¢ bu kaygiy1 (Figaro’nun kaygis1) hissettiniz mi?

e Figaro en kotii ne olacagini diisiindii?

e Ne olmasindan korktu? Figaro’nun yerinde olsaniz siz ne olmasindan

korkardiniz? (Her bir iiyenin tek tek cevaplamasina 6zen gosterilir)

e Figaro korktugunda ne yapt1? Figaro’nun yerinde olsaniz siz ne yapardiniz?
Paylagimlar alindiktan sonra grup iyeleri tarafindan bir 6nceki oturumda ¢izilen ve
grup lideri tarafindan koyu renkte bir diisiince balonu eklenen resimler gosterilerek
“Siz burada ne olacagindan korkmustunuz, sizi kaygilandiran sey neydi?” diye sorulur
ve korkutan diisiince balonunun i¢ine yazmalari istenir.

Grup tyelerine “Bu diisiince size neler yaptirtyor?” diye sorularak her bir iiyenin
cevabr ayrintili bir sekilde konusulur ve tartigilir. Ornegin, “anneni kaybetmekten
korkun sana ne yaptirtyor?” gibi sorularla liyelerin paylasimda bulunmalar1 saglanir.

Daha sonra grup lideri tarafindan ayni olay ya da durum karsisinda bireylerin farkli
duygular hissederek farkli davraniglarda bulunmasinin asil sebebinin diisiinceler
oldugunu gosterebilmek amaciyla “Dans Kraligeleri” (Collins-Donnelly, 2013)
etkinlik formu grup iiyelerine dagitilir. Hikayedeki iki ¢gocugun ayni durum karsisinda
farkl1 davraniglarda bulunmasmin sebebi grup {iyelerine sorulur ve paylasimda
bulunmalar istenir. Arkasindan A-B-C formu (Bunge, Mandil, Consoli ve Gomar,

2017) grup tiyelerine dagitilarak 6rnek durum tizerinden agiklanir.
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Kim ya da Ne Bizi Kaygilandirir?

Bir gocugun kaygi duydugu sey hakkinda bir bagka gocuk tamamen farkli
hissedebilir. Bunun nedenini Esra ve Sebnem adinda 9 yasindaki iki kizin
hikayesine bakarak inceleyelim.

U Dans Kraligeleri!

Esra ve Sebnem ¢ok yakin arkadaslardir ve ikisi de dans etmeye bayilirlar.
Anneleri profesyonel dansgidir. Esra ve Sebnem dansgi olmanin hayalini
kurarlar, boylelikle anneleri gibi olabileceklerdir.

Esra ve Sebnem annelerine onlari dans kursuna yazdirmalari igin
yalvarirlar. Bu ylzden anneleri onlari ne oldugunu gérmeleri igin bir
dans dersine gotirirler. Esra ve Sebnem dans edip eglenen gocuklari
izlerler.

Eve donis yolunda Sebnem "haftaya kursa gitmek igin
sabirsizlaniyorum! Cok eglenceli olacak!" der. Fakat Esra higbir sey
soylemez.

Butlin hafta boyunca Sebnem ¢ok heyecanlidir ve dans kursundan
baska hicbir sey konusmaz. "Diger gocuklarla tanismak igin
sabirsizlaniyorum."
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Sebnem kendi kendine diistiindi. 'Onlar harika dansgilardi. Nasil onlar
kadar iyi olacagimi 6grenmek icin sabirsizlaniyorum.

Fakat diger ¢cocuklarin iyi dans ettiklerini gormek Esra tGzerinde farkli
bir etki yaratti. Batln hafta boyunca Esra kendi kendine 'Higbir
zaman o ¢ocuklar kadar iyi bir dansgi olamayacagim' diye distundi
durdu. 'Diger ¢ocuklarin 6niinde dans ederken bir aptal gibi
davranacagim ve bana gllecekler. Sonra asla kursa geri
dénemeyecegim ve hicbir zaman buyidigimde profesyonel bir
dansgi olamayacagim.' Esra bitiin bu dans kursuyla alakali
disinceler kafasinin icinde vizildadigindan uyumakta gergekten
glglik ¢eker ve dans kursundan bir gece 6nce gergekten ¢ok koti bir
kabus gorir. Fakat Esra annesine nasil hissettigini séylemez.
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Kurs guinii geldi gatti ve Esra kendini hasta
ve karninda kelebekler varmis gibi
hissediyordu, fakat bu seferlik endiselerini
kendine sakladi. Esra 'Eger ona dans
kursuna gidemeyecegimi soylersem annem
benden yana hayal kirikligina ugrayacak ve
beni eskisi kadar sevmeyecektir.' diye
diuslindi. Boylece annesiyle beraber
arabaya binerler ve Sebnem ile annesini
almaya giderler.

Arabaya binerken Sebnem 'orada olmak igin
sabirsizlaniyorum' der.

Dans kursuna varirlar ve dans salonuna girerler.
Sebnem, yuziinde buiyik bir giilimsemeyle dans
ederek igeri girer.

'Herkese merhabal!' diyerek diger cocuklara bagirir.
Fakat Esra kapida durur ve gz yaslarina bogulur.
'iceri giremem anne. Uzgiiniim ama yapamam. Cok
korkuyorum. Korkuyorum ise yaramaz olacagim ve
diger tum gocuklar bana gulecek.'

Esra'nin annesi egilir ve kizina kocaman sarilir.

SON!
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ABC formu

Grubu sonlandirmadan once “Pilot Oyunu” oynanir.

“Pilot Oyunu”:

Gruptaki tiyelerin ikiser ikiser eslesmeleri istenir. Eslerden birinin, grup odasinin bir
ucunda ayakta durmasi ve gozlerini baglamasi istenir. Gozii agik iyeden bos alana
engeller koymasi ve odanin obiir ucuna gecip, gozii kapali liyeyi kendine dogru
yonlendirmesi sdylenir. Daha sonra {iyelerin rollerini degistirmeleri istenir. Tlim grup
tiyeleri alistirmayi yapar. Daha sonra iiyelere oyun sirasinda neler yasadiklarina iligkin
paylasimda bulunmalar1 istenir.

Oturumun 6zeti grup iiyeleriyle birlikte yapilir ve tiyelerden bu oturumla ilgili geri
bildirim alinir. Daha sonra goniilli olan iiyelerden duygu ve diislincelerini

paylasmalari istenerek oturum sonlandirilir.
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Ek 2. Ebeveyn izin Dilekcesi

EBEVEYN IZIN BELGESI
Gaziantep Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Ana Bilim Dalinda Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI danismanliginda yapilmakta olan
yiiksek lisans tezi kapsaminda ilkokul 4. smifta 6grenim gormekte olan bir grup
ogrenciye “ Kaygi Ile Bas Etme” konulu grup rehberligi calismasi yapilacaktir.
Calisma Okul Psikolojik danismani Miinevver OZDEMIR POLAT tarafindan
yapilacaktir. Calismanin daha sonradan Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI hocamiz
tarafindan degerlendirilmesi ve incelenmesinin yapilabilmesi i¢in ¢aligmalar

tarafimdan video kaydina alinacaktir.

Miinevver OZDEMIR POLAT Aykut KUL
Psikolojik Danisman Psikolojik Danisman
Velisi bulundugum ......... smifi ........ numarall ...,

adli 6grencinin okulda diizenlenecek olan “Kaygi ile Bas Etme Egitimi’ne katilmasina
izin veriyorum,
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih:

AreS: ..o, Ogrenci Velisinin
.................................................. Ad1 Soyadi-Imzas1
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Ek 3. Ebeveyn Geribildirim Formu

Sevgili anne-babalar,

Cocugunuzun kaygilar1 ve korkulari ile bas etmelerine yardimci olmak igin
hazirladigimiz ve 4 hafta boyunca uyguladigimiz Kaygi Ile Bas Etme Programimizi
sonlandirmis bulunmaktayiz. Bu siire¢ sonunda sizlerden ¢ocugunuz hakkinda geri
bildirim almak istiyoruz. Liitfen asagidaki sorulara gocugunuzun durumunu goz
ontinde bulundurarak samimi cevaplar veriniz.

1- Cocugunuzun korkularinda herhangi bir degisim gézlemlediniz mi?
Gozlemlediginiz degisimleri 6rnekle agiklayabilir misiniz?

2- Cocugunuzun korkulariyla bas etme davraniglarinda herhangi bir degisim
gozlemlediniz mi? Gozlemlediginiz davranis degisikliklerini 6rnekle
aciklayabilir misiniz?

3- Programin ¢ocugunuz lizerinde gdzlemlediginiz diger etkileri nelerdir?
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OZGECMIS

Aykut KUL 1992 yilinda Istanbul’da dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Istanbul’da
tamamlayan arastirmaci lisans egitimine 2010-2011 egitim 6gretim yilinda Fatih
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik anabilim dalinda basladi. Ayrica
ayni1 Universitenin Psikoloji boliimiinde ¢ift ana dal egitimini de tamamlayarak 2014-
2015 egitim Ogretim yilinda yiiksek onur &grencisi olarak mezun oldu. Mezun
olduktan sonra 2015 yilinda Gaziantep Universitesi Egitim Bilimleri bdliimiinde
arastirma gorevlisi olarak atandi ve halen arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya devam

etmektedir.
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