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Ergenlerde Bilissel Odakli Psikoegitim Programinin Kayg: Diizeyi
ve Bilissel Hatalara Etkisi

Effects of Cognitive Focused Psychoeducation Program on Anxiety Levels and Cognitive Errors of
Adbolescents

® Neslihan Tekgiil
Yildiz Teknik Universitesi Ogrenci Dekanligy, Psikolojik Danigma Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmada ergenlerde bilissel odakli psikoegitim programinin kayg: diizeyi ve bilissel hatalara etkisini incelemek ve koruyucu ruh
sagligi hizmetinin éneminin ortaya konulmasi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Program, biligsel-davranis¢i yaklasima gore 6 seans, plasebo grubu i¢in yapilan egitimse 3 seans olarak dizenlenmistir.
Calisma i¢in Istanbul 11 Milli Egitim Miidarliginden izin alinarak Sisli'deki iki okuldan 416 6grenciye tarama testleri uygulanmigstir. Taramada
Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olcegi (COBHO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanilmistir. Psikoegitim programinin kayg: dizeyi
ve biligsel hatalara etkisini degerlendirmek amaciyla 6ntest ve sontestte BAO ve COBHO kullanilmigtir. Gruplarin kaygi ve biligsel hata diizeyini
kargilagtirmak i¢in 3x2 tekrarh él¢timler i¢in varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirmalar icin Tukey testi yapilmigtir.
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Bulgular: Deney grubunda, kontrol ve plasebo grubuna gére kayg: ve biligsel hata diizeyinde anlamh olarak azalma gérilmiis (p<0,05);
plasebo grubunda disiis oldugu ancak istatistiki anlamlilik diizeyine ulasamadig: bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Psikoegitim programinin ergenlerde kayg: ve bilissel hatay: azaltmada etkili oldugu gosterilmis ve programin koruyucu ruh saghg:
agindan 6nemi saptanmustir. Cocuk ve ergenlerde anksiyete ile biligsel hata arasindaki iligkiler konusunda yapilacak kapsaml deneysel
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, kaygy, biligsel hata, psikoegitim, koruyucu ruh saghg:

Objectives: This study aimed to evaluate the effects of cognitive focused psychoeducation program on anxiety levels and cognitive errors of
adolescents and to underline the importance of preventive mental health services.

Materials and Methods: Psychoeducational program was designed in the light of cognitive-behavioral approach. It included 6 educational
sessions, while placebo group comprised 3 sessions. For the study, screening tests were applied to 416 students from two schools in Sisli, with
the permission of the Istanbul Provincial Directorate of National Education. The Children’s Negative Cognitive Errors Questionnaire (CNCEQ)
and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used in screening. BAI and CNCEQ scores were used in pretest and posttest. For comparison of the
anxiety levels and cognitive error levels of three groups, 3x2 repeated measure of variance analysis and Tukey test were applied.

Results: Results revealed that anxiety level and cognitive error level in the experimental group significantly decreased compared to the control
group and placebo group (p<0.05). A slight decrease in placebo group was found; however, results were not statically significant.

ABSTRACT

Conclusion: It was found that 6-week cognitive focused psychoeducational program for adolescents was effective in reducing anxiety and
cognitive error levels. The current study shows the importance of the cognitive focused psychoeducational program in preventive mental
health services. Further research on the relationship between anxiety and cognitive errors among children and adolescents is necessary.
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Giris

Kaygi (anksiyete) normal gelisimin bir parcasidir ve belli diizeyler
arasinda amaca yonelik etkinlik, tehlikelere karsi korunma
ve canliligin devami i¢in gerekli bir deneyimdir.® Cocuklarin
korku ve kaygilarini kontrol edebilme algilari, gelisim stirecinde
deneyimleri ve bu deneyimlerle ilgili 6znel degerlendirmeleri
araciligiyla gelisir.? Olumsuz duygusal deneyimlerin biligsel
siirecleri bozucu etkisi dolayisiyla® uygun dizeyin tzerinde
yagsanan kaygimin yénetilmesinde zorlanilmaktadir.! Bunun
sonucunda yogun kaygi yasayan kisiler, gunlik yasamlarinda
nesnel bir tehdit olmasa da 6znel tehlike algilari nedeniyle
tetiktedirler.* Tetikleyici olaylarla tehlike semalar: aktive
olur. Ve semalarin icerigiyle tutarl olarak cevredeki olaylar
yorumlamir, bu da olumsuz degerlendirmelere ve nihayetinde
biligsel hatalara neden olur.® Tehlikeyi azaltmak i¢cin kaginmaya
ve giivenlik algisini destekleyecek davraniglara yonelinse de, bu
davramiglar celigkili olarak anksiyete bozuklugu belirtilerinin
siddetlenmesi ve kalicilagmasina hizmet etmektedir.®

Anksiyete bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerin en yaygin
sorunlarindan biridir.%® Yurt diginda ¢ocuk ve ergenler tizerinde
yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda anksiyete bozuklugu
yaygihiginin %2,4-17,7° arasinda oldugu belirtilmigtir. Genig
orneklemli (n>10,123) giincel bir caligmada ise %30,9 orani ile
anksiyete bozuklugu ergenlerde en sik rastlanan psikopatoloji'®
olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklar1 ¢ogunlukla
cocukluk veya ergenlikte baslayip, genelde siiregenlesmekte
veya belirtilerin alevlenip yatistifi dénemlerle gitmektedir.!*
Bu bozukluklar birey, aile, okul ve toplum yasamini olumsuz
etkilediginden ¢ocuklarda ruhsal bozukluklar, ézel olarak da
anksiyete bozukluklarinin biligsel siireclerle etkilesimi tizerine

aragtirmalar giderek énem kazanmaktadir.*>*?

Biligsel hatalar, anksiyete bozuklugunun olusmasi ve
sirdirilmesinde énemli rol oynar.***> Bu hatalar biligsel iglevde
bir eksikligi yansitmamakta, daha ¢ok diigtince siireclerinde
carpitmalar/6n yargilari icermektedir.***¢7 Biligsel carpitmalar:
olan cocuklarin ¢evreden alinan bilgiyi yanlh ve islevsiz olarak
isleyebildigi, c¢evresel uyarilar1 yanlis algilayabildikleri ve
bu carpitmalarin anksiyete, depresyon gibi bozukluklara
yatkinlik olusturdugu dustuntlmektedir.®*?° Giinumiize kadar
yiuratilmiis olan ¢alismalar kaygi ve 6zgin biligsel hatalar
arasinda, olasilikla ¢ocukluk ¢agi anksiyete bozukluklar: icin
daha belirgin iligkiler oldugunu belirtmigtir.’**?* Beck ve
ark.” yedi tir biligsel hata tanimlamis, Leitenberg ve ark.?
bunlardan dérdintn anksiyeteyle iligkili oldugunu belirtmistir:
Asir1 genelleme (bir olay olumsuz bir sekilde sonuglanirsa her
olayin benzer sonuglanacagina inanmak); secici soyutlama (bir
durumun sadece olumsuz 6zelliklerine odaklanma ve inanma);
kigisellestirme (kendini basarisizhik gibi tum kéti seylerden
sorumlu tutmak); ve felaketlestirme (olmas1 muhtemel olaylar

icinden daima en kétiisiiniin olacagini diigiinmek).?

Biligsel terapi ¢esitli biligsel, davranmigsal, kigilerarasi ve
duygusal tepkileri iceren karmagik bir modeldir.'” Anksiyete
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bozukluklarinin tedavisi ve Onlenmesine yonelik biligsel
davraniggr terapinin (BDT) etkinligi kamitlanmig'® olmakla
birlikte, Beck’in modelindeki “biligsel yapilarin ézgunliguni”
farkli o6rneklemlerle ve ideal olarak kontrol gruplarn
ile karsilagtirmali olarak aydinlatabilecek ¢aligmalarin
azligindan bahsedilmistir.® Var olan deneysel c¢aligmalar,
ergenlerde anksiyete bozukluklarinda biligsel davranisg
yonelimli erken miidahale programlarinin hatali bilgi isleme
sureglerini  degigtirebilecegini, bozukluklarin  gelisimini
onleyebilecegini, semptomlari azaltip/ortadan kaldirabilecegini
diigiindtirmektedir.?”?® Tan1 alan ve almamig ¢ocuklara BDT
uygulandiginda, basa ¢ikma yeteneklerinin gelistigi ve bir yillik
takip sonunda kazanclarin korundugu gérilmiistir.’® Yine
ergenlerde miudahale sonrasinda sosyal anksiyete belirtileri
ve biligsel hatalarda azalma gorilmustiir.”® Biligsel hatalar
ve kaygi bozuklugu iligkisi tizerine verilerin giiciine ragmen,
tilkemizde anksiyete bozukluklarini 6nlemede biligsel hatalarin
rola tzerine yuritilmis deneysel ¢calismalar kisithidir. Mevcut
calisma, ergenlerdeki kaygi ve biligsel hatalar1 ele almasi,
onleyici ruh saghgina déniik bir mudahale programi sunmas:
ve ayrica bu miidahale programinin 6ntest-sontest, kontrol ve
plasebo gruplu deneysel desende sinanmig olmas: bakimindan

ozgiundiir.

Pratikte anksiyete bozukluklarinin BDT mudahalesinde
biligsel carpitmalar i¢in psikoegitim yaygindir. Psikoegitim
agiklanamaz gibi goriinen kayg: epizotlarini agiklamada yardim
eden, otomatik digiinceler ve biligsel hata tiirleri hakkinda
yapilan bilgilendirmedir.*’ Psikoegitim, ekonomiktir ve kisadir.
Bu bakimdan kayg: ve biligsel hatalarin iligkisi géz éntinde
bulunduruldugunda koruyucu ruh saghg: hizmeti olarak
ergenlikteki biligsel hatalarin ¢alisilmasinda ve ergenlerin kayg:
bozuklugu gelistirme riskini azaltmada pratiktir. Bu ve benzeri
caligmalar okul ortaminda kolayca uygulanabilir olmas: ile
damgalanma riskini de azaltabilir. Bu dogrultuda ¢aligmanin
amac ergenlikte biligsel odakli psikoegitim programinin kayg:
diizeyi ve biligsel hatalara olan etkisini ortaya koymak ve
koruyucu ruh saghgi hizmetinin 6nemini géstermektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Modeli

Arastirma Ontest-sontest, kontrol ve plasebo gruplu deneysel
desende tasarlanmigtir. 3x2 faktérli “son faktérde tekrarh
olgim” desen kullamilmigtir. “3” gruplar1 (deney/psikoegitim
alan, kontrol/mudahalenin olmadigi, plasebo/psikoegitim
gorinimli-mesleki rehberlik), “2” yapilan 6l¢im sayisini
gostermektedir.

Katilimcilar

Hem Istanbul Valiligi ve hem de Maltepe Universitesi Etik
Kurulu'ndan (karar no: 63316977/900-734, tarih: 24.08.2015)
aragtirma izni alinarak, 2015 egitim-6gretim yilinda, orta
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin okudugu
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Milli Egitim Miudurlagii'ne bagl iki okulun 7. simiflariyla
yapimigtir. Katihmalar 13 yagindaki 6grencileri icermigtir.
Tarama calismasina 416 6grenci katilmigtir. Gruplara katilma
kriterlerini karsilayan 99 6grencinin ebeveyninden yazili onam
alindiktan sonra, 6grenciler deney, kontrol ve plasebo gruplarina
atanmugtir. Ancak 8 6grenci (deney=5, kontrol=3) caligmay:
surdiremediginden c¢alismanin katihmclar: 91 (deney=30,
kontrol=31, plasebo=30) 6grenciden olusmustur. Gruplara
katilma kriterleri sunlardir: goénilli olmak, ebeveyn izni,
COBHO’den 55 ve tizeri puan almak, BAO’den 8 (hafif belirti) ve
tizeri puan almak, psikiyatrik tani1 almamis olmak ve psikolojik
damigmanin degerlendirmesi. Caligmaya dahil edilen 6grencilerin
her biri okul psikolojik danigmaninin degerlendirmesine tabi
tutulmustur. Kayg: ya da farkli bir nedenle tani almamus olsa da
ruhsal destek alan ergenler ¢calismadan diglanmigtur.

Veri Toplama Araclar1

Cocuklar icin Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi (COBHO):
Leitenberg ve ark.”® tarafindan gelistirilmis, begli Likert
tipi, 24 maddelik 6lcektir. Agir1 genelleme, felaketlestirme,
kigisellegtirme ve secici soyutlamay:1 iceren olcekten yiiksek
puan almak biligsel hatanin diizeyinin yiiksekligini gésterir.
Suadiye ve Aydin? giivenirlik ve gecerlilik ¢calismasinda alfa
degerini 0,91, iki yarim ters guvenirligi 0,87, Karakaya ve ark.
22 alfa katsayisini birinci uygulamada 0,82, ikinci uygulamada
0,79 ve test-tekrar test korelasyonunu 0,87 olarak bulmuglardir.
Faktor analizi sonucunda felaketlestirme, secici algilama ve
bireysellestirme olarak ti¢ faktor elde edilmis; 6zgiin 6lcekteki
asir1

genelleme faktérinun digerleri altinda toplandig:

belirtilmisgtir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): BAO* 21 maddeden olusan,
0-3 aras: puanlanan Likert tipi bir 6l¢cektir. Toplam puanin
yiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiksekligini gosterir.
Gegerlilik ve guvenirlik calismasinda i¢ tutarhik katsayisi
0,93 bulunurken, madde-toplam puan korelasyon katsayilari
0,45-0,72 arasindadir.’? Olcegin test-tekrar test giivenirlik
katsayisiysa 0,57 olarak bulunmustur. BAO psikiyatride yatarak
tedavi goren ergenlerde® klinik uygulamada,®* ayaktan gériilen
hastalarda® ve ergen 6rneklemlerinde® kullanilabilmektedir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Katilimcilarin cinsiyeti, nerede ve
kiminle yasadig1, anne-babasinin egitimi, ekonomik ve ¢alisma
durumu, kardes sayis1 ve psikiyatrik 6ykii bilgilerini iceren,
aragtirmaci tarafindan olugturulmusg bir formdur.

islem

Tarama calismasi 2015 yilinda $iglideki okullardan uygun
kogullar1 saglayan ikisinde, sinif ortaminda, aragtirmaci ve
rehber 6gretmen tarafindan okulun 7. siniflarina, psikoegitim
programinin uygulanmasindan bir hafta ¢nce yapilmigtir.
Tarama ¢alismasinda KBF, COBHO ve BAO uygulanmis
rehber
aragtirmaci tarafindan verilmigtir. Katihm élcitlerine uygun

olup Ogretmene testlerin yonergelerinin  egitimi

olanlar (bakimz: katihmalar) gruplara atanmistir (deney=35,
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kontrol=33, plasebo=31). Uygulamalar bittikten bir hafta sonra
son 6lcimler aragtirmact ve psikolojik danigmanlar tarafindan
alinmigtir. Kontrol ve plasebo grubu i¢in ¢calisma bittikten sonra
etik ihlale neden olmamak i¢in psikoegitim yapilmak istenmis,
ancak miuracaat eden sadece iki 6grenci oldugundan psikologa
yonlendirilmistir.

“Biligsel
Biligsel Yaklasimda Anksiyete

»37

Psikoegitim programi: Psikoegitim programi

Terapi Temel Ilkeler ve Otesi”,

Bozukluklar’™ ve “Gevseme Egzersizleri kitaplarindan
yararlanilarak hazirlanmigtir. Psikoegitim programi duygu,
diisiince, davranig ve biligsel hatanin tanimlanmasina, biligsel
hatay: kisinin kendinde fark etmesine, anksiyete belirtilerinin
azaltilmasina yonelik bazi tekniklerin tanitilmasi ve sorunlariyla
bas edebileceklerine dair inanc¢larinin  gi¢lendirilmesini
icermektedir. Plasebo grubuna uygulanan 3 seanshik mesleki
rehberlik caligsmasi ise ilgi ve yeteneklerinin fark edilmesine
yonelik psikoegitim ve Holland’in mesleki tercih envanterinin

uygulanmasini icermektedir.

Siireg: Deney grubuna psikoegitimi 6 hafta boyunca haftada bir
giin, 50 dakika olarak ayni sinifta, klinik psikoloji yiiksek lisans
programindan bir psikolog uygulamistir. {lk seansta protokol
(aydinlatilmig onam katilimcilara verilmis ve imzalatilmis) ve
amag; ikinci seansta problem tanimlanarak 6rneklendirilmesi
ve iyelerin problemi kendi durumlaryla iligkilendirmeleri;
uctinciide  digiince, davranigin tanimlanmasi,

kendi

seansta dugtunce-duygu-davranis iligkisinin kurulmasi, hatal

duygu ve

problem durumlariyla iligkilendirilmesi; dérdinci
dugtinceleri fark ederek biligsel hatanin tanimlanmasi; beginci
seansta bag etme stratejileri, kaginma tepkilerinin fark edilmesi,
alternatif davramiglar, nefes egzersizi; altina seanstaysa
seanslarin 6zeti yapilarak program sonlandirilmigtir. Plasebo
grubuna uygulanan mesleki rehberlik ¢calismasi; 3 hafta boyunca
haftada bir giin, 50 dakika yapilmigtir. Okul sartlari nedeniyle,
miudahale grubu ile es siirede planlanan mesleki rehberlik ¢

seans olarak uygulanabilmistir.

Uygulayici: Programi her hafta aymi kisi uygulamigtir.
Uygulayia klinik psikoloji yiksek lisans 6grencisi olup teorik
olarak BDT egitimini tamamlamis ve bir yil boyunca haftada 4
saat BDT stipervizyonu almigtir.

Ev 6devi: iki, ti¢ ve dérdiinci oturumlarda deney grubuna ev
odevi verilmistir. Tkinci seansta ergenlere kendi yasamlarinda
kaygilandiklar: durumlar1 kaydetme, 3. seansta kaygilandiklar
durumla iligkili duygu ve diigtincelerini kaydetme ve 4. seansta
ise kaygilandiklar: olaya déniik duygu disiinceleri ile verdikleri
tepkileri kaydetme ev 6devi olarak verilmistir. Bu ¢alismada
katilimcilarin ev 6devini yapma orani %69,5tir.

Pekistirec: Seanslarin son 15 dakikasi eglenceli aktiviteye
ayrilmigtir. Eglenceli aktivite olarak gruplar halinde atasézi
tamamlama (“Agag ... egilir.” gibi) ve kelime oyunlar1 (“PS-KO-
OJ-“ gibi) gibi oyunlar oynanmistir. Haftanin kazanan grubuna
cikolata ve 6 haftanin sonunda en ¢ok kazanan gruba birer kupa
hediye edilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS for Windows Versiyon 15.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL) paket programi kullanilmigtir. Degiskenler
arasinda iligki derecesini ve yénunt gérmek amaciyla Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Deney, kontrol ve plasebo
gruplarindaki katilimcilarin BAO ve COBHO’den aldiklar1 6ntest
ve sontest puanlarina ait bulgular 2 (6ntest-sontest) x3 (deney-
kontrol-plasebo) tekrarl élgimler icin varyans analizi ve ¢oklu
karsilastirmalar i¢cin Tukey testiyle analiz edilmistir. Ontest ve
sontest, denek-i¢i tekrarlayan degisken, grup ise gruplar-aras:
degisken olarak analize girmistir. Istatistiksel anlamllik icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Sonuclar

Aragtirma katilimalari, katilma  kriterlerini  karsilayan
13 yasindaki, 59u (%64,84) kiz (deney=19, kontrol=24,
plasebo=16), 32’si (%35,16) erkek (deney=11, kontrol=7,
plasebo=14) ergenlerden olusmustur. Katiimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait degerlendirmeler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Degigkenler arasinda iligki derecesini ve yoénini goérmek
amacyla yapilan Pearson korelasyon analizine gore kayg: ve
biligsel hata degiskenleri pozitif yénde orta (r=0,42, p=0,000),
felaketlestirme ve kisisellestirme degiskenleri pozitif yénde
yitksek (r=0,64, p=0,000), felaketlestirme ve secici soyutlama
degiskenleri pozitif yénde yuksek (r=0,60, p=0,000), secici
soyutlama ve kisisellestirme pozitif yonde yiksek derecelerle
iligkilidirler (r=0,53, p=0,000).

BAO puanlan arasinda o6ntest ve sontest ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
[F(2,88)=3,339, p<0,05]. BAO puanlarinin éntest-sontest
ve gruplar arasindaki etkilesimi anlamlidir (Wilk’s A= 0,852,
F(2,88)=7,657, p=0,001, ?=0,148) (Tablo 2). Farklilik, deney
ve kontrol grubundan kaynaklanmaktadir (p=0,037). Deney
grubundaki 6grencilerin 6ntest (M=17,33) ve sontestte
(M=11,57) aldiklar1 BAO puanlar1 kontrol grubunun éntest
(M=18,45) ve sontest (M=21,77) puanlarina gére anlamh
diizeyde farklhilagmigtir (Sekil 1).

Tablo 2de gorildugi tzere, COBHO éntest ve sontest
ortalamalarinin, deney, kontrol ve plasebo gruplarinda psikoegitim
programina bagh olarak degisimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir [F(2,88)=3,660,
p<,05)]. Gruplar arasi etkilesim anlamhdir [Wilk’s A=0,728,
F(2,88)=16,452, p=0,000, n*<0,272] (Tablo 2). Deney grubunun
ontest (M=73,57) ve sontest (M=51,37) COBHO puanlari,
kontrol grubunun o6ntest (M=72,42) ve sontest (M=72,10)
puanlarina gére anlaml diizeyde farklilagmigtir (Sekil 2).

COBHOniin 3 alt olceginden (felaketlestirme, secici
soyutlama-algilama ve kisisellestirme) biri olan COBHO-
felaketlestirme (COBHO-F) puanlarina bakildiginda deney,
kontrol ve plasebo gruplann [F(2,88)=3,660, p<0,05)]
ve gruplarin etkilesimi anlamhdir [Wilk’s A=0,754, F
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(2,88)=14,377, p=0,000, 7m°>=0,246]. Kontrol ve plasebo
gruplarinda felaketlestirme son 6l¢im puanlarinda artma
gozlemlenmis olsa da deney grubundaki 6grencilerin dntest
(M=26,40) ve sontest (M=18,23) COBHO-F puanlar1 kontrol
grubunun 6ntest (M=25,00) ve sontest (M=25,97) puanlarina
gore anlamli duzeyde farklhilagmigtir.

COBHO-kisisellestirme (COBHO-K) puanlarina bakildiginda
deney, kontrol ve plasebo gruplar: arasinda istatistiksel olarak
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Sekil 1. Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin BAO ontest ve
sontest puanlarinda ortaya ¢ikan farklilagma

BAO: Beck Anksiyete Olcegi
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Sekil 2. Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin COBHO éntest ve
sontest puanlarinda ortaya ¢ikan farkhilagma

COBHO: Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi
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Tablo 1. Deney, kontrol ve plasebo gruplarindaki katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Deney Kontrol Plasebo

N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 19 63,30 24 77,40 16 53,30
Erkek 11 36,70 7 22,60 14 46,70
Kimle yasadig1
Annem-Babamla 27 90,00 26 83,90 26 86,70
Annemle 3 10,00 B) 9,70 2 6,70
Babamla 0 0,00 1 3,20 1 3,30
Diger 0 0,00 1 3,20 1 3,30
Anne-baba medeni durum
Beraber resmi nikahl 27 90,00 26 83,90 27 90,00
Beraberler nikahli degil 0 0,00 0 0,00 1 3,30
Bosandilar 2 6,70 2 6,50 2 6,70
Diger 1 3,30 4 9,70 0 0,00
Kardes sayis1 (kendisiyle)
1 7 23,30 6 19,40 6 20,00
2 11 36,70 10 32,30 13 43,30
3 © 30,00 10 32,30 5 16,70
4 ve tizeri 3 10,00 5 16,10 6 20,00
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,00 2 6,50 2 6,70
Okuryazar 0 0,00 2 6,50 0 0,00
Tlkokul mezunu 13 43,30 S 16,10 2 o) 30,00
Ortaokul mezunu 7 23,30 8 25,80 16,10 10 38,30
Lise mezunu 9 30,00 9 25,80 6 20,00
Universite mezunu 1 1 3,30 5 9 3 10,00
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 1 3,30 0 0,00 0 0,00
Okuryazar 0 0,00 3 9,70 1 3,30
ilkokul mezunu 14 46,70 4 12,90 10 33,30
Ortaokul mezunu 8 26,70 8 25,80 5 16,70
Lise mezunu 5 16,70 11 35,50 7 23,30
Universite mezunu 2 6,60 5 16,10 7 23,30
Annenin ¢aligmasi
Evet 12 40,00 13 41,90 11 36,70
Hayir 18 60,00 18 58,10 1) 63,30
Babanin ¢aligmasi
Evet 29 96,70 29 93,50 30 100,00
Hayir 1 60,00 2 6,50 0 0,00
Gelir durumu
Diguk 7 23,30 7 22,60 6 20,00
Orta 20 66,70 16 51,60 16 53,30
Ortanin tisti 3 10,00 6 19,40 7 23,30
Yiiksek 0 0,00 2 6,50 1 3,30
Ailede psikiyatrik oykii
Evet 5 16,70 4 12,90 0 0,00

Hayir 25 83,30 27 87,10 30 100,00
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Tablo 2. BAO, COBHO, COBHO-F, COBHO-K ve COBHO-S ontest ve sontest puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Deney Kontrol Plasebo
Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest

N M S M S N M S M S N M S M S
BAO ) 30 17,33 8,65 11,57 7,13 31 18,45 9,80 21,77 10,95 30 19,63 10,16 17,53 12,15
COBHO 30 73,57 11,77 51,37 16,90 31 72,42 16,87 72,10 20,77 30 68,30 13,38 67,17 17,24
COBHO—F 30 26,40 5,10 18,23 6,67 31 25,00 6,88 25,97 8,24 30 23,37 6,27 23,67 6,80
COBHO-K 30 26,53 5,93 18,23 6,87 31 26,77 7,00 26,03 7,87 30 24,83 5,30 24,63 6,84
COBHO—S 30 20,63 4,47 14,90 5,22 31 20,64 5,47 20,10 6,37 30 20,10 4,64 18,87 5,42

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, COBHO: Cocuklar icin Olumsuz Bilissel Hatalar Ol¢egi, COBHO-F: Cocuklar i¢cin Olumsuz Bilissel Hatalar Olcegi Felaketlestirme alt boyutu,
GOBHO-K: Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olcegi Kisisellestirme alt boyutu, COBHO-S: Cocuklar icin Olumsuz Biligsel Hatalar Ol¢egi Secici Soyutlama alt boyutu,

*<0,05

anlamlilik vardir [F(2,88)=3,812, p<0,05)]. Gruplar arasindaki
etkilesim anlamlidir (Wilk’s A=0,778, F(2,88)=12,589, p =0,000,
n*=0,222). Deney grubundaki 6grencilerin éntest (M=26,53)
ve sontest (M=18,23) COBHO-K puanlar1 kontrol grubunun
ontest (M=26,77) ve sontest (M=26,03) puanlarina gére anlaml
duzeyde farklilagmigtur.

COBHO-secici soyutlama (COBHO-S) puanlar1 deney, kontrol
ve plasebo gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml degildir
[F(2,88)=2,857, p>0,05)]. COBHO-S puanlarinda o6ntest-
sontest ve gruplar arasinda etkilesim goézlenmistir (Wilk’s
\=0,875, F(2,88)=6,289, p=0,003, n*=0,125). Deney grubundaki
6grencilerin éntest (M=20,63) ve sontest (M=14,90) puanlari,
kontrol grubunun éntest (M=20,64) ve sontest (M=20,10)
puanlarina gére, dismiis ancak bu dusis istatistiki anlamhliga
ulagamamugtir.

Tartisma

Bu calisgmanin amac, ergenlikte biligsel odakli psikoegitim
programinin kaygi duizeyi ve biligsel hatalara olan etkisini
ortaya koymak ve koruyucu ruh saghg hizmetinin énemini
gostermektir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar alti haftalik
bilissel odakli psikoegitim programinin ergenlerde kaygi ve
biligsel hatay: azaltmada etkili oldugunu géstermistir (p<0,05).
Felaketlegtirme ve kigisellegtirme tiirti biligsel hatada anlamli
diizeyde azalma, secici soyutlama tiirii biligsel hatadaysa diigme
egilimi gozlenmistir. Kayg: ve biligsel hatalar tizerinde plasebo
etkisi gézlenmemisgtir (p>0,05).

Bu calismada anksiyete belirtisi gosteren tami almamig
ergenlere yonelik biligsel-davranisgi psikoegitim programi
okul ortaminda uygulanmis ve etkinligi degerlendirilmistir.
Psikoegitim programi “Bilissel Terapi Temel lkeler ve Otesi”,*
“Biligsel Yaklagimda Anksiyete Bozukluklar1™ ve “Gevseme
Egzersizleri”®” kitaplarindan vyararlanilarak hazirlanmigtir.
Psikoegitim programi duygu, diigince, davrams ve biligsel
hatanin tanimlanmasina, biligsel hatay: kisinin kendinde fark
etmesine, anksiyete belirtilerinin azaltilmasina yénelik baz
tekniklerin tanmitilmasi ve sorunlariyla bas edebileceklerine
dair inanglarinin giiglendirilmesini icermektedir. Uygulamada
biligsel yeniden yapilandirma,

hayal etme, rol yapma,

nefes-gevseme egzersizleri ve ev &devleri tekniklerinden
yararlanilmigtir. Ev 6devleri BDT'nin énemli bir yénu olarak
gorilmektedir. Calismalarda ev 6devlerini diizenli yapan
hastalarin yapmayan hastalara goére daha fazla iyilesme
gosterdigi belirtilmistir.® Bu c¢alismadaysa ergenlerin ev
6devini yapma orani %69,5’tir. Uygulama esnasinda rol
yapma etkinliklerine grubun etkin katilimi dikkat ¢ekmistir.
Seanslarin sonundaki eglenceli aktivitelerin denek kaybini
azalttig1 dustuniilmektedir. Yine de programin etkinligini grup
buyukligi (deney=30, kontrol=31, plasebo=30) etkilemis

olabilir.

Calismada tami almamig ergenlerde anksiyete belirtilerini
belirlemede BAO kullanilmigtir. Bu ¢alisma tani almamis
ergenlerle yapilmas: planlandigindan kaygi bozukluguna iligkin
gecmiste ve mevcut durumda, ailede veya ergende psikiyatrik
tani almama ve psikolojik destek almiyor olma durumuna ek
olarak okul psikolojik danismanlarinin degerlendirmesi dikkate
alinarak 6grenciler aragtirma gruplarina dahil edilmigtir.
BAO’den alinan puanlarin deney, kontrol ve plasebo gruplarinda
ontest ve sontest karsilagtirilmalari yapildiginda sontestte
deney grubu puanlarinda anlaml olarak disme gozlenmistir.
Yapilan miidahale ile 6l¢ek puanlarinda saptanan degisiklik
literatiirdeki tami almig diger calisma sonuglan ile biligsel
carpitmalarin ve anksiyete diizeylerinin azalmasi yéniinden
benzerdir.*** Hatta yurt disinda tanili gruplarla yapilmig deney,
plasebo ve kontrol gruplu benzer ¢alismalarda bu aragtirma ile
benzer sonuglara ulagilmigtir.** Tamisiz bireylerle iilkemizde
yapilmis olan bu calismada, miidahale sonrasi katihimalarda
kaygi diizeyinin digmesi, kaygi bozuklugunun onlenmesi
acgisindan 6nem tagiyabilir.

Deney grubundaki 6grencilerin psikoegitim programi éncesi
ve sonrasinda elde ettikleri COBHO puanlar1 kontrol ve
plasebo grubuna gére anlamh sekilde farkliik géstermigtir.
COBHOniin felaketlestirme ve kisisellestirme tiirinde
anlamlilik varken; secici soyutlamadaki diigtis anlamli dizeyde
olmamigtir. Literatiirde kigisellestirme ve felaketlegtirme
tird biligsel carpitmalar ergenlerde yitksek bulunurken® bu
calismada da bu iki tip biligsel hata yiiksek ve miidahale sonras1
disiis anlaml bulunmusgtur. Aragtirmalarda felaketlegtirme ve
asir1 genellemenin kaygiyla ilgili oldugu, secici soyutlamanin
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ise depresyonla ilgili olabilecegi belirtilmistir.?¢4>** Olumlu

deneyimleri minimize ederek olumsuz deneyimlere

odaklanmak depresyonun bir 6zelligidir.>* Bu yiizden secici
soyutlama anksiyeteden cok depresyonla iligkili olabilir.?*43
Bu aragtirmada depresyon belirtilerini tarayan bir aracin
kullanilmamis olmasi aragtirmanin simirhligidir. Ek olarak
biligsel hata ve duzeyleri ¢ocuklarin yaslarina goére farklilik
gostermekle birlikte, var olan aragtirmalar biligsel hatalarin
¢ocukluk déneminde yasa gore degisebilecegiyle ilgili kesin bir
sonuca varmak i¢in yeterli bulunmamigtir.*

COBHO
sonug¢larini

Anksiyete  bozuklugundaki  bilissel  hatalan

belirleyebilmekte,  tedaviyi  planlama ve
degerlendirme acgisindan kolaylik saglamaktadir.”? Biligsel
hatalar carpitilmis diisiincelere neden oldugundan farmakolojik
tedavinin (ilact birakmak ya da duzensiz kullanmak gibi) ve
psikoterapinin etkisini azaltabilir. Tedavi etkisini artirmak i¢in

terap6tik miidahalede biligsel hatalar: ele almak etkili olabilir.*

Bu calismada kayg: ve biligsel hatalar tizerinde plasebo etkisi
gozlenmemistir (p>0,05). Gergek plasebo etkisinin ancak
tedavi verilmeyen hastalarla plasebo verilenler kiyaslanirsa
ortaya konulabilecegi ifade edilmistir.** Mevcut ¢alismada hem
kontrol grubu hem plasebo grubu kullanilmis olup plasebo
etkisi degerlendirilmistir. Plasebo etkisi hastaliktan hastaliga,
kisiden kisiye, kiltirler arasinda hatta zaman ve mekanda
degiskenlik

bozuklugunun farmakolojik tedavisinde plasebo etkisinin

gosterebilmektedir.*® Literatiirde  anksiyete
gozlenebildigi belirtilmistir.*® Ancak tanih gruplarla yapilmig
psikolojik miudahalelerde*’ plasebo etkisinin gozlenmedigi
gorulmiistir. Tanisiz grupla yapilmis olan, psikoegitim temelli
6nleyici psikolojik miidahale olan bu ¢calismada ise plasebo etkisi
gozlenmemigtir. Plasebo grubuna uygulanan programin g
seans olarak yapilmig olmasi sinirlilik olarak ele alinabilir. Ancak

41,47

plasebo gruplu caligmalarda**’ plasebo grubu seans sayisinin,
miidahale grubunun seans sayisinin en az yarisi kadar olmas:
yeterli gérulmektedir.

BDT’nin bir teknigi
saghgina olan katkis1 bilinmektedir. Ornegin, anksiyete

olan psikoegitimin, pratikte ruh
bozuklugu tanisi almis bireylerde psikoegitimin diger bireysel
bildirilmistir.#* Bu
calismadaysa biligsel hata turleri belirlenerek tani almamig

tedavilerin  etkinligini artirabilecegi

kaygili ergenlerde onleyici hizmet olarak psikoegitim
tekniginden yararlamilmigtir. Literatiire paralel olarak kayg:
bozukluklarinin tedavisi yaninda koruyucu ruh saghg:
hizmetlerinde de biligsel hatalarin belirlenip uygulamalara

dahil edilmesi énemli olabilir.

Ruh saghgiyla ilgili sorunlar sikliklari, islevi bozmalar1 ve
ekonomik etkileri nedeniyle toplumsal agidan biiyiik bir éneme
sahiptir. Haliyle sunulan uygulama ve benzerlerinin tani
almamus ergenlerde ruhsal sorunlar gelismeden uygulanmas:
bireylerin psikososyal yasamlarina yaptigi katkinin yaninda,
saglik personelinin yukuni hafifletip tilke ekonomisine katk:
saglayabilir. Ayrica ruhsal sorunlar: olanlarin kargilagtigi 6nemli
sorunlardan biri de damgalanmadir.® Ozellikle toplumun
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ruhsal hastaliklara yénelik damgalamasinin, hastalarin ve
aile iiyelerinin ¢are arama davranigini ve tedavilerini olumsuz
etkiledigi vurgulanmaktadir.®® Bu ¢aligmanin hastane diginda
uygulanabilir olmasi bireyler tarafindan kabul edilebilirligini
kolaylagtirmaktadur.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calisma tlkemizde yapilan calismalar icerisinde anksiyete
bozukluklarini énlemeye yonelik biligsel hatalar1 ele alan
ve deneysel arastirma modeli ile tasarlanmis az sayidaki
caligmalardan biridir. Ancak izleme él¢timlerinin olmamasi, okul
secimindeki yanhlik, gruplarin daha kuicuk yapilandirilmasi,
depresyon belirtilerini degerlendiren bir aracin olmamas: ve
plasebo grubunda miidahale grubuna gore daha az sayida seans
yapilmis olmasi calismanin simirliliklaridir. Ayricabazi caligmalar
biligsel yapinin komorbidite, aile®® ve yag* ile gelisip degismesi
sonucunda biligsel carpitmalarin nasil gekillendiginin ele
alinmasinin énemini vurgulamigtir. Ek olarak bu aragtirmanin
13 yagindaki ergenlerle yapildigi ve Piaget'in kuramina gére
bireylerin soyut disinme yetenegini 12 yas ve sonrasinda
kazandigi*® goéz ontine alindiginda, gelecek aragtirmalarda segici
soyutlama tiirti biligsel hatanin ergen gelisimi ile etkilesimi

daha genis yas araligini iceren 6rneklemlerle detaylandirilabilir.

Sonuc¢

Kayg: bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde BDT’nin etkinligi
Ancak

uygulamasi

kanitlanmigtir.
BDT
yapilmis siirli sayida deneysel caligma vardir. Var olanlarin

aragtirmalarla cocuk ve ergen

psikiyatrisinde konusunda tlkemizde
da tedaviye odaklandifi, koruyucu ruh saghg hizmetine
yeterince yer verilmedigi gorilmektedir. Bu ¢alismayla biligsel
odakl psikoegitim programinin, ergenlerde kaygi ve biligsel
hatay1 azaltmada etkili oldugu gésterilmistir. Ayrica kayg: ve
biligsel hatalar1 azaltmada plasebo etkisinin olmadigi sonucuna
varilmigtir. Program, tami almamig kaygili ergenlerde onleyici

ruh saghgi kapsaminda uygulanabilir.
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