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Anksiyete Tanis1 Almis Cocuklar Uzerinde Bilissel
Davranisc¢i Grup Terapisinin Etkililigi
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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci, anksiyete bozuklugu tanisi almis gocuklarin, terapi dncesi ve sonrasinda degerlendirilerek
bilissel davranisci grup terapisi (BDGT) etkililiginin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin amaci dogrultusunda, bir Universite hastanesinin ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar
poliklinigine ayaktan basvuran; anksiyete bozuklugu tanisi almis ¢ocuklar terapisi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Arastirma 6rneklemi, bilissel davranis¢i terapi (BDT) grubuna atanan 12 gocuk ve bekleme listesindeki 12 ¢ocuk ile onlarin
anne ve babalar olmak Uzere toplam 72 kisiden olusmustur. Arastirmaya katilan her iki gruptaki ¢ocuklara, terapiye
baslamadan 6énce ve terapi sonlandiktan sonra Gocuklar igin Durumluk ve Stireklilik Kaygr Olgekleri (STAI-I ve II) ile
Bireysel Bilgi Formu; ¢gocuklarin anne ve babalarina da, STAI-I ve Il ile Bireysel Bilgi Formu uygulanmistir.

Bulgular: Verilerin analizi non-parametrik bir test olan Wilcoxon ile yapilmistir. Tedavi grubundaki cocuklarin BDGT
sonrasindaki hem durumluk hem de sureklilik kaygi diizeylerinin terapi dncesine goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha dislk oldugu (z=-2.549 p<0.01; z=-2.828 p<0.001) bulunmustur. Bunun yani sira, tedavi grubundaki cocuklarin
terapi sonrasindaki anksiyete diizeylerinin karsilastirma grubundakilerden de duistik oldugu bulunmustur. Ayrica cocuklari
tedavi grubundaki hem annelerin hem de babalarin anksiyete dizeylerinin cocuklarina uygulanan terapi sonrasinda terapi
oOncekine ve karsilastirma grubundaki anne-babalara gére anlamli diizeyde daha disiik oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Cocuklara uygulanan BDGT ardindan ¢ocuklarin anksiyete dizeylerinin hem tedavi éncesine gére hem de
karsilastirma grubuna gére distk bulunmasi, BDGT’ nin ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ayrica hem annelerin hem de babalarin kaygi dlizeylerinin cocuklarina uygulanan BDGT ardindan diismesi,
anksiyete tedavisinde tim ailenin énemli oldugunu godstermektedir. Literatlirdeki bircok arastrmada da, cocuklarin
anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ailelerinin roli oldugu bulunmustur. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi 2015; 1: 26-37)

Anahtar Sozciikler: Anksiyete bozukluklari, bilissel davranis terapisi, cocuk, grup terapi

Abstract
Efficacy of Cognitive Behavioral Group Therapy among Children with Anxiety Disorders

Objective: It was aimed to investigate efficacy of Cognitive behavioral group therapy (CBGT) in childhood anxiety
disorders by pre and post therapy.
Method: Trial sample was obtained from an university outpatient child psychiatry clinic. Therapy group (n=12) was
selected from children and their parents whom was diagnosed as DSM-IV childhood anxiety disorder. And comparation
group (n=12) was selected from children and their parents whom was in the waiting list. The total sample includes 72
indivudual. Before and after CBGT; sociodemographic data questionnaire and State-Trait Anxiety Inventory for Children
was applied to children, State-Trait Anxiety Inventory was applied to parents.
Results: Data analysis was done by Wilcoxon non-parametric test. Children whom in therapy group both state and trait
anxiety levels was significantly reduced after CBGT sessions (z=-2.549 p<.01; z=-2.828 p<.001). There were significant
differences between children of therapy group and the comparation group in wich state and trait anxiety levels . For
parents from therapy group, state and trait anxiety levels was significantly reduced after CBGT sessions which were
applied to their offsprings. Also there were significant differences between parents of therapy group and the comparation
group both state and trait anxiety levels .
Conclusion: Anxiety levels were reduced significantly after CBGT sessions and also differences between therapy and
the comparation groups were important. Therefore it was interpreted that CBGT was effective for reducing anxiety levels
in children. Anxiety levels of parents were reduced after their children’s CBGT sessions; it is showed that whole family is
playing an important role in anxiety treatment. Many research in the literature highlights that parents play crucial role in
emerging anxiety sympoms of their children. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2015; 1:
26-37)

Key words: anxiety disorders, cognitive behavior therapy, child, group psychotherapy
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GIRIS

Anksiyete bozukluklari, cocukluk ve ergenlik donem-
lerinde goriilen en yaygin bozukluklardan birisidir.
Cocuklarda yaygmligimmin %5-18 arasinda; ergenlik
doneminde ise, %0,3-12,9 arasinda degistigi bildiril-
mektedir (Albeno ve ark. 1996, Kandil ve Tanriover

2007, Almerigogna ve ark. 2007 Oltmans ve Emery
2012).

Cocukluk doneminde goriilen gegici korkular ve
anksiyete, cocugun gelisiminin normal bir parcasi
olarak kabul edilir. Ancak normal ¢ocukluk dénemi
korkulart ile patolojik diizeydeki anksiyeteyi birbirin-
den ayirt etmenin ¢ok kolay olmadig1 belirtilmektedir
(Kramer ve ark. 2010, McLeod ve Mathews 2012, Olt-
mans ve Emery 2012). Kisinin, kendisine ya da bas-
kalarina zarar gelmesinden korkmasi, belli bir durum
hakkinda yogun olarak endiselenmesi, belirgin diizey-
de stres hissetmesi, akademik ya da sosyal islevsellik
diizeyinde bozulmalar gibi durumlara yol acan kor-
kular ise, patolojik anksiyete olarak siniflandirilabil-
mektedir (Kandil-Tanriéver 2007, Oltmans ve Emery
2012). Cocuklarda siklikla, bag agrisi, karin agrisi ve
irritabl bagirsak sendromu gibi fiziksel belirtiler go-
riliir. Bu fiziksel belirtilerin anksiyeteye eslik eden
somatik semptomlar oldugu g6z ardi edilmemelidir.
Cocuklarda goriilen anksiyete bozukluklari iginde,
yaygin anksiyete ve ayrilik anksiyetesi bozukluklari-
nin sik goriildiigli: ancak, anksiyete bozukluklarinin
alt tiplerinde ayirici tan1 yapmanin oldukga zor oldu-
gu bildirilmektedir (Ehrenreich-May ve Bilek 2012,
Epkins 2002, Velting ve ark. 2004, Spence 1998, Stir-
ling ve ark. 2006, Storch ve ark. 2006, Birmaher ve
Brent 2007, Kandil-Tanriover 2007).

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) ve
DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013)’te bebek-
lik, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ilk defa taninan
bozukluklar baslig1 altinda yer alan ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, sadece ¢cocukluk donemine ait tek aksiye-
te bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Cocukluk do-
neminde goriilen diger anksiyete bozuluklar: (yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
akut stres bozuklugu, vb) ise, yasam boyu olan ve ¢o-
cuklar1 da igerip yetigkinlikte tan1 konulan bozukluk-
lar olarak siniflandirilmistir.

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde olduk¢a sik
goriilen anksiyete bozukluklariin tedavisinde biligsel
davranis¢i terapi uygulamalarinin 6nemli bir yer tut-
tugu bilinmektedir (Ehrenreich-May ve Bilek 2012,
Hallion ve Ruscio 2011, Hofmann ve ark. 2012, Ken-
dall ve ark. 2008, McLeod ve Mathews 2012, Ongider

2014, Richardson ve ark. 2010, Seligman ve Ollen-
dick 2011, Weersing ve ark. 2012). Bireysel Bilis-
sel Davramis¢1 Terapi, aileye yonelik BDT ve grup
Bilissel Davranis¢1 Terapi formlart etkili yontemler
olarak goriilmektedir. BDT, bir¢ok bilesenden olusur,
bunlardan bazilari; degerlendirme, psiko-egitim, basa
citkma yontemleri (6rnegin, bedensel egitim ve basa
citkma yontemleri, kendisiyle konusma, olumsuz dii-
stincelerin daha olumlu ve yapici diigiincelerle degis-
tirilmesi ve sorun ¢ozme teknikleri) maruz birakma
(exposure), anksiyeteyi yonetmek gibidir (Chorpita
ve ark.2004, Friedberg ve ark. 2010, Gosch ve ark.
2006, Nakamura ve ark. 2009, Hofmann ve ark. 2012,
Kelly ve ark. 2012, McLeod ve Mathews 2012, On-
gider 2014).

Ayrica cocuklardaki anksiyete bozukluklarinda
Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisinin etkili oldugu bil-
dirilmektedir (Barrett 1998, Barrett ve ark. 2011). Bu
terapilerden birisi de, Rose ve ark. (1985) tarafindan
gelistirilen Bilissel Davranisgi Grup Terapisidir. Iki
yoniiyle diger BDT’lerden farklidir. ilk farki, terapi
sirasinda model alma ve operant stratejiler daha fazla
kullanilmaktadir. Diger fark ise, grup tiyeleri arasin-
daki etkilesimin terapiye katkist daha yogun olmasi-
dir (Rose ve ark. 1985).

BDT programlar1 uygulanirken son derece dikkat-
li olunmalidir. Ciinkii programda yazilanlar harfiyen
uygulanmaya ¢alisilirken, ¢ocugun bilissel ve duygu-
sal diizeyi, ihtiyaclar1 ve bakis acis1 goz ardi edilirse
programin etkili olmayacagi, daha da kotiisii ¢ocuga
zarar verebilecegi belirtilmektedir (Gosch ve ark.
2006).

Cocuklarin, bir¢ok davraniginda ebeveynlerini
model aldiklar1 bilinmektedir. Ebeveynlik stillerinin
kusaklar boyu incelendigi bir arastirmada, anne ve
babalarin ebeveynlik stillerinin kendi ebeveynlerin-
den etkilendigi bildirilmistir (Tanaka ve ark. 2009).

Bunun yani sira, birgok aragtirmada c¢ocuklarin
anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda aileleri-
nin roli oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin, cocuklari-
nin uyumunu bozacak sekilde anksiyetelerini provake
ettikleri belirtilmektedir. Bunu, ¢ocuklarla tartigarak,
asir1 kontrolcii olarak ya da ¢ocuklarina model olarak
dogrudan ya da dolayli bicimde yapabilirler (Gins-
burg ve ark. 2004, Wood ve ark. 2003). Ayrica, ailenin
terapi siirecine dahil edilmesi, ¢ocuklarin tedavisinde
olduk¢a 6nemlidir (Suveg ve ark. 2006).

Son yillarda, iilkemizde de ¢ocuklara yonelik bi-
ligsel davranigg1 terapiye yonelik calismalar yapil-
maktadir. Bunlardan bir tanesi, Sorias ve arkadaslar
(2009) tarafindan “Korku Avcist” adl1 bireysel biligsel
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davranigei terapi programidir (Sorias ve ark. 2009).

Bu calismada, biligsel davranis¢1 grup terapisinin
anksiyete bozuklugu tanisi almig ¢ocuklar {izerindeki
etkililiginin incelenmesi i¢in, terapisi oncesi ve son-
rasinda hem ¢ocuklarin hem de anne ve babalarinin
anksiyete diizeyleri lizerindeki etkileri aragtirilmistir.
Aragtirmada cevap aranan sorulardan ilki, anksiyete
bozuklugu tanis1 almis cocuklarin aksiyete diizeyi,
biligsel davranis¢r grup terapisinin ardindan farkli-
lasmakta mudir? ikinci soru ise, cocuklara uygulanan
biligsel davranis¢1 grup terapisinin ardindan anne ve
babalarin anksiyete diizeylerinde bir farklilagsma ola-
cak midir?

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin 8rneklemi, Dokuz Eyliil Universi-
tesi CERSAH Poliklinigi’ne bagvuran ve anksiyete
bozuklugu tanist almis ¢ocuklar arasindan secilmis-
tir. Bu ¢ocuklardan 12 tanesi 2 ayr1 terapi grubuna
atanmigtir. Kalanlar arasindan ilk grupla yas, cinsi-
yet, sosyo-ekonomik diizey acisindan benzer olanlar,
bekleme listesine alinarak karsilagtirma grubu olarak
belirlenmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin anne ve babalari
da aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan,
hem terapi hem de karsilastirma gruplarindaki ¢ocuk-
lara, terapiye baglamadan 6nce ve terapi sonlandiktan
sonra Cocuklar i¢gin Durumluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi (STAI-I ve II) ile Bireysel Bilgi Formu uygu-
lanmistir. Cocuklarin anne ve babalarina ise, ¢ocukla-
rinin terapisi baglamadan once ve terapi sonlandiktan
sonra STAI-I ve II ile Bireysel Bilgi Formu uygulan-
mistir.

Arastirmada Kullamlan Olgekler

I. Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi En-
vanteri: Spielberger tarafindan 1973’te gelistirilen
bu 6l¢eklerin lilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ca-
lismalar1 Ozusta (1995) tarafindan gerceklestirmistir.

9-12 yas grubu cocuklarinda durumluk ve siirek-
li kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar ilkogreti-
min 3, 4, 5 ve 6. siniflarina devam eden toplam 724
cocukla yapilmistir. Bireysel ya da grup olarak uygu-
lanabilmektedir.

1. Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI-I): Kaygiya yat-
kinligin yani sira, kalic1 bireysel farkliliklar1 6l¢meyi
amaglar. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Cocugun genellikle nasil hissettigini olus sikligina
gore degerlendirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya da

“Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hig”,
“bazen” ve “sik sik” segeneklerinden biriyle yanitla-
nir. Olgekten almacak puanlar 20-60 arasindadir ve
puanlardaki artis, siirekli kaygidaki artigi ifade eder.

2. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-IT): Cocuk-
lardan, o anda kendilerini nasil hissettiklerini deger-
lendirmeleri beklenmektedir. “Kendimi ¢ok o6fkeli
hissediyorum”, “6fkeli hissediyorum ya da “o6fkeli
hissetmiyorum” gibi ifadelerden kendileri i¢in en uy-
gununu igaretlemeleri istenir. Toplam madde sayisi
20°dir. Almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan ise 60’tir.

II. Yetiskinler Icin STAI Durumluk-Siirekli
Kaygi1 Envanteri

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 sap-
tamak amaciyla Spielberger tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
kisa ifadelerden olusan bir 6z — degerlendirme anke-
tidir. Tiirkceye Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
uyarlanmigtir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 6l¢egi igerir. Durumluk
Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosul-
larda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir.

Islem

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Once aragtir-
ma Onerisi, Dokuz Eyliil Universitesi CERSAH
Poliklinigi’nde sunularak ve Anabilim dali akademik
kurulundan olur alinmistir. Daha sonra, CERSAH
Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran ve bir ¢ocuk psiki-
yatrisi uzmani tarafindan DSM-IV tanmi Olciitlerine
gore anksiyete bozuklugu tanist almis ¢ocuklar ve
ebeveynleri, BDGT i¢in kisaca bilgilendirilmistir. Te-
davi i¢in istekli olanlar belirlenerek, ¢ocugu izleyen
¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan bir bilgi formu
diizenlenerek dosyasina eklenmistir. Ardindan, kli-
nikte ¢alisan klinik psikologun degerlendirmesi talep
edilmistir. Yonlendirilen her ¢ocugun dosyasi ve bilgi
formu klinik psikolog tarafindan incelenmis; ardin-
dan ¢ocuk ve anne-babayla ayr1 ayr1 goriisme yapila-
rak bilgi alinmigtir. GOriisme sonrasinda, terapi grubu
icin uygun oldugu diisiiniilen ¢ocuk ve anne-babasina
grup siireci hakkinda bilgi verilmis; ardindan tedavi
stirecine katilmak isteyip istemedikleri tekrar sorul-
mustur. BDGT’ye ve arastirmaya katilay1 kabul eden
anne-babalarindan bilgilendirilmis onam formlar
almmustir. Grup terapisi i¢in segilen 12 ¢ocuk tedavi
grubuna atanirken, olusturulan bekleme listesindeki
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¢ocuklardan 12 tanesi karsilastirma grubuna atanmis-
tir. Bu atama sirasinda tedavi grubundaki ¢ocuklarla
yas, cinsiyet, sosyo-demografik 6zellikler gibi arastir-
ma sonuglarini etkileyebilecek degiskenler acisindan
bir esleme yapilmistir. Boylece, ¢aligmanin tedavi ve
karsilagtirma gruplart belirlenmistir. Ardindan her 2
grupta yer alan ¢ocuklara ve onlarin anne-babalarina
arastirmada kullanilan 6l¢ekler uygulanmistir. Ayri-
ca ¢ocuklarin 6gretmenlerine grup siirecini ve tedavi
amaglarini anlatan birer mektup gonderilerek 6gret-
menler de ¢ocuklarin tedavi siirecini ile ilgili bilgi-
lendirilmistir.

Terapi icin secim kriterleri

Anksiyete bozuklugu tanis1 alan (OKB haric) ¢o-
cuklar terapi ve karsilagtirma gruplarina atanmistir.
Homojen bir grup olmasi i¢in OKB harig, sadece ank-
siyete bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar segilmistir. Di-
ger secim kriterleri ise sunlardir: 11-13 yas arasinda,
her hafta 1,5 saat terapiye katilabilecek, ayrica hem
ebeveyn hem de c¢ocuk tarafindan grup terapisine ka-
tilim i¢in onay verenler. Bir diger se¢im Kriteri ise,
terapist tarafindan grup etkilesiminden yararlanabile-
cegi ongoriilen (agresif, saldirgan ve kagingan 6zel-
likleri grup etkilesimini bozacak diizeyde olan ¢o-
cuklar gruba dahil edilmemistir) ¢ocuklardir. BDGT
icin uygun olan ¢ocuklarin se¢iminin ardindan terapi
gruplaria baglanmistir. Bekleme listesinde yer alan
karsilagtirma grubuna ise, Olgekler uygulandiktan
sonra kisaca bilgi verilerek yaklasik 3 aylik bir bek-
leme stireleri olacagi agiklanmistir. Ayrica bu siirenin
sonunda dlgeklerin uygulanmasi i¢in tekrar poliklini-
ge davet edilecekleri de belirtilmistir.

Terapi grubunun ozellikleri

Gruplar, 3’1 kiz, 371 erkek olmak {izere toplam 6
kisilik 2 grup olmak {izere toplamda 12 iiyeden olus-
mustur. Cocuklarda grubun etkililigi ve homojenligi
agisindan, eger grup her iki cinsiyetten olacaksa iki
cinsiyetten esit sayida ilye icermesinin daha uygun
olacagi belirtilmektedir (Rose 1985). Arastirma or-
neklemini olusturan ¢ocuklar 11-13 yas arasindadir.
Yas araliginin dar tutulmasinin nedeni de, grup etki-
lesiminde yas¢a akran ¢ocuklarin daha rahat iletisim
kurabilmelerini saglamaktir.

Grup Terapisine Hazirlik Siireci

Terapist tarafindan, grup liyelerinin se¢im goriismele-
rinden sonra, gruba uygun oldugu diistiniilen her ¢o-
cuk ve anne babalar ile tekrar bireysel goriisme yap-
mustir. Bu goriismelerde ¢ocuklar hakkinda daha fazla
bilgi alinmaya ¢aligilmis; ayrica grup siireci hakkinda

da daha ayrintili bilgi verilmistir. Bu goriigmelerin
bir amaci da, ilk grup seansi Oncesinde terapist ile
¢ocuklar arasindaki bir iliskinin olusturulmasina da
yardimci olmaktir. Gruba dahil edilen ¢ocuklarin ank-
siyete bozuklugu tanisi aldiklari ve ¢ogunun sosyal
anksiyete semptomlar1 gosterdigi goz oniinde bulun-
duruldugunda, c¢ocuklarin grup d6ncesinde terapistle
birden ¢ok defa bir araya gelmesinin bir iliski kurul-
maya baslamasi i¢in etkili olabilecegi ongoriilmiis-
tiir. Terapi grubundaki ¢ocuklar ailelerinin ve kendi
okullarinin uygun oldugu zamanlar sorularak 2 gruba
ayrilmistir. Gruplardan birinin saati sabah, digeri ise
Ogleden sonra saatlerine ayarlanmistir.

Terapi Seanslart

Grup terapisi seanslarinin, haftada bir giin olmasi,
1,5 saat siirmesi ve 12 hafta boyunca devam etmesi
planlanmistir.  Toplam 1,5 saat siiren gruplarda,
yaklagik 70 dakika calisildiktan sonra kalan son 20
dakikanin 10 dakikasi grup oyununa, 10 dakikasr ise,
yeme-igme etkinligine ayrilmistir. Oyunlar, grubun
hep birlikte oynayabilecegi (tabu, adam asmaca, isim-
sehir, vb) oyunlar arasindan grup karari ile secilmis-
tir. Yeme-igme etkinligi i¢in ise, her hafta bir ¢ocuk
goniillii olarak gorev almig ve gruba yiyecek-igecek
bir seyler getirmistir. Yeme-i¢ime faaliyeti i¢in anne-
baba ile yapilan goriisme sirasinda bilgi verilmis ve
ebeveynlerle birlikte gruplara gonderecekleri yiye-
ceklerin 6zelliklerine karar verilmistir.

[k grubun temel amac1 oryantasyon, grup baglili-
ginin olusturulmasi ve motivasyonun gii¢lendirilme-
sidir. 1k grup seansia iiyelerin tanismasi ile baslan-
mistir. Tanigma alistirmasi ile tiyelerin hem birbirini
tanimast hem de gruba isinmasi amaglanmaktadir.
Bu amagcla ¢ocuklarm tek tek kendilerini tanitmalari
yerine birbirlerini tanitmalar1 istenmistir. Bizim grup-
larimizdaki ¢ocuklarin hepsinin sosyal fobik 6zellik-
lerinin olmasi nedeniyle, birbirlerini tanitma egzersizi
oldukga zor ancak ¢ok yararli olmustur.

Cocuklara verilen birbirlerini tanitma gorevi su
sekildedir: oncelikle grup ikiserli alt gruplara ayrilmis
ve ¢ocuklarin birbirlerini tanitacak sekilde 5’er daki-
kalik goriismeler yapmalar1 istenmistir. Bu goriisme-
lerde alacaklar1 bilgiler hakkinda bir sablon verilmis;
ancak bu sablondaki bilgiler disinda istedikleri baska
bilgileri de alabilmeleri konusunda serbest birakil-
miglardir. Daha sonra aldiklar1 bilgilerle birbirlerini
tanitacaklar1 kisa konugmalar yapmalar istenmistir.

Terapi programindaki bu standart uygulamaya rag-
men, bizim grubumuzda c¢ocuklarin birbirlerini tanit-
malari sirasinda yasadiklari zorluklar iizerine terapist
goreve dahil olmus ve 6nce kendisini tanitmistir. Bu
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miidahaleden sonra, ¢ocuklarin bu gorevi yapmalari
daha kolay hale gelmistir.

Tanigma siirecinden sonra terapi anlagmasi yapilir.
Bu ¢ocuklar ile yapilan yazili bir anlagsmadir. Bu an-
lasmada grupta nelerin yapilip nelerin yapilmayacagi
yer almaktadir ve her ¢cocuk bu anlagsmay1 okuyarak
altin1 imzalar. Ayrica ¢ocuklarin gruba bagliligin art-
tirmak i¢in kendi belirleyecekleri bir grup ismi sec-
meleri istenir. Bizim grubumuzda isim se¢imi oldukca
zorlu olmustur. Cocuklar fikirlerini sdylemek ve tar-
tismak konusunda ilk seansta oldukc¢a biiylik gii¢liik
yasamislardir. Sonunda Onerilerin tahtaya yazilarak
oylanmasi ile sorun ¢oziilmiistiir. Cocuklar tarafindan
grubun ismi se¢ilmistir. Bu isim, ¢ocuklarin bir¢ogu-
nun bildikleri bir bilgisayar oyunundan alinmistir.

Daha sonraki seanslarda ise anksiyeteyi azaltmaya
yonelik caligmalar yapilmistir. Grupta terapist, on-
celikle tedavi planlarina ara¢ olusturmak ve uygula-
malarin kalitesini attirmak amaciyla hedef olusturul-
masini saglamaya caligmistir. Gruplarda her bir grup
iiyesi i¢in bireysel ve ayrica grup icin tedavi hedefleri
olusturulmustur. Daha sonra bu hedeflere ulagsmak
i¢in, egzersizler, 6devler ve diger terapi teknikleriyle
calisilmaya baslanmistir.

Grup siirecinde kullanilan temel miidahale teknik-
leri sunlardir: bireysel ve grup egzersizleri, bireysel
ve grup Odevleri, problem ¢6zme becerilerinin art-
tirillmasina yonelik aligtirmalar, grupta pekistire¢ ve
uyaran kontroliine yonelik caligmalar, model alma,
basa c¢ikma teknikleri, relaksasyon teknikleri, grup
dis1 gorevler; ayrica, tedaviye sosyal ve eglence akti-
vitelerinin entegrasyonu gibidir.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 6nce arastirmaya
dahil edilen 6rneklemin demografik 6zellikleri agi-

Tablo 1. Cocuk, Anne ve Babalarin Demografik Ozellikleri

sindan incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemi, toplam
72 kisiden olusmaktadir. Tedavi grubunda, anksiyete
bozuklugu tanist almis 12 ¢ocuk ile anne ve babala-
r1; bekleme listesindeki karsilagtirma grubunda ise,
12 cocuk ile anne ve babalar1 yer almaktadir. Her iki
gruptaki 12 ¢ocuktan 6’°s1 kiz, 6’s1 erkektir. Boylece,
her iki terapi grubu da 3 kiz, 3 erkek iiyeden olusmus-
tur. Ayni sekilde karsilastirma grubundaki ¢ocuklarin
da 6’s1 kiz, 6°s1 erkektir. Cocuklar 11-13 yas arasinda-
dir. Grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Orneklemin yas ortalamalari incelendiginde, tedavi
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 12.1£2.8;
bekleme listesindeki karsilagtirma grubundaki ¢ocuk-
larin yas ortalamalar ise 12.7+3.1°dir. Cocuklar te-
davi grubunda yer alan annelerin yas ortalamalar1 ise
35.3+4.2; karsilastirma grubunda yer alan annelerin
yas ortalamalari ise, 36.7+4.8’dir. Cocuklar1 tedavi gru-
bunda yer alan babalarin yag ortalamalarinin 39.2+5.3;
karsilagtirma grubunda yer alan babalarin yas ortala-
malarmin ise 40.5 £5.9 oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin temel amaci olan, bilissel davranis-
¢1 grup terapisinin anksiyete bozuklugu tanis1 almig
¢ocuklar tizerindeki etkililiginin incelenmesi i¢in, ¢o-
cuklarin anksiyete diizeyleri terapisi 6ncesi ve sonra-
sinda degerlendirilmistir. Bu baglamda arastirmanin
hipotezi, biligsel davranig¢1 grup terapisi uygulanan
cocuklarin anksiyete diizeyinin terapi sonrasinda dii-
secegi seklinde belirlenmistir. Ayrica terapi grubunda-
ki gocuklarin terapi sonrasindaki anksiyete diizeyleri-
nin karsilastirma grubundaki ¢ocuklara gére anlamli
diizeyde diisecegi beklenmektedir. Arastirmada elde
edilen verilerin analizi non-parametrik bir test olan
Wilcoxon ile yapilmistir.

Aragtirmada cevap aranan ilk soru, anksiyete
bozuklugu tanis1 almig ¢ocuklarin anksiyete diizey-

Tedavi Karsilastirma Tedavi Tedavi Karsilastirma Karsilastirma
Grubundaki Grubundaki Grubundaki Grubundaki Grubundaki Grubundaki
Cocuklar Cocuklar Anneler Babalar Anneler Babalar
n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12

Yas 12.1+ 2.7 12.7+ 3.1 353 +4.2 39.2+53 36.7 +4.8 40.5+ 5.9

(Ortalama)

Cinsiyet %50 Kiz % 50 kiz
%50 Erkek %350 Erkek

Egitim diizeyi 6.1 6.3 12.3 13 12.5 13.1

(Ortalama y1l)

Sosyo-

ekonomik Orta Orta Orta Orta Orta Orta

diizey (aile)
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lerinin, bilissel davranigci grup terapisi Oncesi ve
sonrasinda farklilagip farklilagmadigidir. Elde edilen
bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2’de goriildigi gibi, ¢ocuklarin BDGT
sonrasindaki durumluk (STAI-I) ve siireklilik kaygi

(STAI-II) puan ortalamalarmin (40.00, 41.17) terapi
oncesindeki STAI-I ve STAI-II puan ortalamalarina
(54.50, 56.17) gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha diistik oldugu (z=-2.549 p<0.01; z=-2.828
p<0.001) bulunmustur. Bagka bir deyisle, ¢ocukla-

Tablo 2. Cocuklarin Durumluk ve Siireklilik On Test- Son Test Kaygi Puanlari

1. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarin 7=-2.549

STAI-1 - - _ s
Onotest p=0.010

7=-1.732 B 7=-1.903
p=0.083 p=0.094

2. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarin

STAI-II - - -
On-test

7=2.828 7=1.512 Z=_730
P=0.000%%* p=0.131 - p=0.62

3. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarin
Son-test

Z=-2.549

7=-2214
p=0.027*

4. Tedavi
Grubundaki

Cocuklarin
STALII p=0.0007=*
Son-test

£=-2.828

_ Z=2.208
p=0.031%

5. Kargilagtirma
Grubundaki

Cocuklarin

STAI-T p:0.083
On-test

Z=-1.732

7=18%7
p=0.548

6. Kargilagtirma
Grubundaki
Cocuklarin 7=-1.512

STALIL

On-test p=0.131

7=-1.069
p=0.285

7. Kargilagtirma
Grubundaki
Cocuklarin

STALI p=0.094
Son-test

7=-1.903 7=2214
p=0.027%

7=-1.807
p=0.548

8. Kargilagtirma
Grubundaki
Cocuklarin

STAI-II
Son-test

=-0.730
- p=0.62 -

=-2.208 Z=-1.069
p=0.031% - p=0.285 - -

54.50 56.17 40.00

41.17 53.70 5539 53.20 55.23

X
55 351 394 0.63

1.17 3.27 3.79 3.23 3.67

STAI-I: Durumluk kayg: puanlari; STAI-IL: Sireklilik kayg: puanlart

X , ortalama; ss: Standart sapma
*p<0.05 ***p<0.001
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rin hem durumluk (STAI-I) hem de stireklilik kaygi
(STAI-II) diizeylerinin, BDGT sonrasinda anlamli
diizeyde azaldig1 saptanmistir. Arastirmanin hipotezi,
biligsel davranis¢1 grup terapisi uygulanan ¢ocukla-
rin anksiyete diizeyinin terapi sonrasinda diisecegi
yoniindedir. Bdylece arastirmanin hipotezi dogrulan-
mistir.

Aragtirmada cevap aranan ikinci soru ise, teda-
vi grubundaki ¢ocuklar ile karsilagtirma grubunda-
ki ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
farklilasma olup olmadigidir. Tedavi ve karsilastirma
gruplarindaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda
tedavi Oncesinde (On-testte) fark bulunmazken (z=-
1.732 p>0.05; z=-1.512 p>0.05); tedavi grubundaki
cocuklarin terapi sonrasindaki anksiyete diizeyleri-
nin, karsilagtirma grubundakilerden de diisiik oldu-
gu bulunmustur z=-2.214 p<0.01; z=-2.208 p<0.01)
(bulgular Tablo 2’de sunulmustur).

Aragtirmada cevap aranan li¢ilincii soru ise, ank-
siyete bozuklugu tanist almig ¢ocuklarin anne ve ba-
balarinin kaygi diizeylerinin, ¢ocuklarina uygulanan
terapi Oncesi ve sonrasinda farklilagip farklilagma-
digidir. Bu amagla, anne ve babalarin durumluk ve
stireklilik Kaygi Envanteri (STAI-I ve STAI-II) so-
nuglari, ¢ocuklarina uygulanan terapi dncesi ve son-
rasinda karsilagtirilmigtir. Cevap aranan sorulardan
birisi, ¢ocuklarina uygulanan biligsel davranis¢r grup
terapisinin ardindan annelerin anksiyete diizeylerinde
bir farklilasma olacak midir? Elde edilen bulgular in-
celendiginde, ¢ocuklar1 tedavi grubundaki annelerin
anksiyete diizeyleri ile karsilagtirma grubundaki an-
nelerin anksiyete diizeyleri arasinda terapi dncesinde
anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Ancak ¢ocuk-
lar1 tedavi grubundaki annelerin anksiyete diizeyleri,
cocuklarina uygulanan terapi sonrasinda, karsilagtir-
ma grubundaki annelerin anksiyete diizeylerine goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diismiistiir. Ba-
balardan elde edilen sonuglar da benzerdir. Elde edi-
len bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3’te sunulan sonuglara gore, ¢ocuklarina
uygulanan terapi sonrasinda annelerin hem durumluk
hem de siireklilik kaygi (STAI-I ve STAI-II) puan or-
talamalarinin (39.83, 40.50) terapi onceki STAI-I ve
STAI-II puan ortalamalarina (51.67, 52.33) gore an-
laml diizeyde daha diisiik oldugu (z= -2.207 p<0.05,
7= -2.207 p<0.05) bulunmustur.

Aragtirmada cevap aranan son soru ise, anksiyete
bozuklugu tanis1 almig ¢ocuklarin babalarinin kaygi
diizeylerinin, ¢ocuklarina uygulanan terapi dncesi ve
sonrasinda farklilagip farklilagmadigidir. Babalardan
elde edilen bulgularin annelerin bulgularina benzer

oldugu goriilmistir. Cocuklar1 tedavi grubundaki
babalarin anksiyete diizeyleri ile karsilagtirma gru-
bundaki babalarin anksiyete diizeyleri arasinda terapi
oncesinde anlamli bir farklilagma bulunmamaistir. An-
cak ¢ocuklar1 tedavi grubundaki babalarin anksiyete
diizeyleri, ¢ocuklarina uygulanan terapi sonrasinda
karsilastirma grubundaki babalarin anksiyete diizey-
lerine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde diis-
mistlir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4’te goriilecegi lizere, ¢ocuklara uygula-
nan terapi sonrasinda babalarin durumluk ve siirek-
lilik kaygt (STAI-I ve STAI-II) puan ortalamalarinin
(37.17, 38.50) terapi oncesindeki STAI-I ve STAI-
Il puan ortalamalarina (44.33, 46.00) gore anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu (z= -2.232 p<0.05, z=
-2.214 p< 0.05) bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, anksiyete
bozuklugu tanis1 almig ¢ocuklarin BDGT sonrasinda-
ki durumluk ve stireklilik kaygi diizeylerinin, terapi
Oncesine gore daha diislik oldugu saptanmistir. Ayrica,
tedavi ve karsilastirma gruplarindaki ¢ocuklarin tera-
pi oncesindeki anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir fark yokken; terapi sonrasinda, son-test sonugla-
r1 agisindan anlamli farklilasma vardir. BDGT almus
cocuklarin, durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri
bekleme listesinde yer alan karsilastirma grubunda-
ki cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dismiistiir. Bu bulgular, BDT’ nin ¢ocuklarda anksi-
yete diizeyini azaltmada etkili oldugu yoniindeki lite-
ratiirde yer alan bilgilerle paraleldir (Ehrenreich-May
ve Bilek 2012, Hallion ve Ruscio 2011, Hofmann ve
ark. 2012, Kendall ve ark. 2008, McLeod ve Mathews
2012, Richardson ve ark. 2010, Seligman ve Ollen-
dick 2011, Weersing ve ark. 2012).

Benzer sekilde, anne ve babalarin kaygi diizeyle-
rinin de, ¢ocuklarma uygulanan BDGT nin ardindan
terapi sonrasinda diisiiktiigii bulunmustur. Cocuklari
tedavi grubunda yer alan hem anne hem de babalarin
anksiyete diizeyleri, ¢ocuklart karsilagtirma grubunda
olanlara gore anlamli diizeyde azalmistir. Ayrica, anne
ve babalarin tedavi Oncesindeki puan ortalamalari
incelendiginde, istatistiksel olarak bir farklar1 olma-
makla birlikte, annelerin ortalamalarinin babalarinki-
ne gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Diger bir
deyisle, annelerin anksiyete diizeyleri babalarinkine
gore daha yiiksektir. Ancak, tedavi sonrasinda anne-
lerin puan ortalamalar1 sayisal olarak, babalarinkine
gore daha fazla digmiistiir. Cocuklarinin anksiyete
diizeyi azalan anne-babalarin anksiyete diizeyleri de
¢ocuklarininkine paralel olarak azalmaktadir. Burada
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Tablo 3. Annelerin Durumluk ve Siireklilik On Test- Son Test Kaygi Puanlari

1. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarm

STAILI
On-test

7=-2.45
p=0.014"*

7=-1.89
- p=0.059 -

Z=-130
p=0.194

2. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-II
On-test

Z—1.70
p=0.057

Z=1245
p=0.014"

7=-1.63
p=0.102

3. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-I
Son-test

Z=-2.45
p=0.014" - -

7=-2.23
p=0.026"

4. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-II
Son-test

7=-245
p=0.014"

7—=223
p=0.026*

5. Karsillastrma
Grubundaki
Cocuklarm

STAIL-I
On-test

Z=-130
p=0194 - -

Z=-414
p=0.679

6. Karsilastrma
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-II
On-test

7=-1.63
p=0.102

Z=0.000
p=1.00

7. Karsilastrma
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-I
Son-test

7=-1.89
p=0.059 -

7=-2.23
p=0.026"

7=0-.414
- p=0.679 - - -

8. Karsilastrma
Grubundaki
Cocuklarm

STAI-II
Son-test

Z=-1.70
p=0.057

Z=-2.23

Z=0.000

p=0.026" p=1.00

51.67 5233 39.83

40.50 51.68 52.35 51.69 52.34

X
ss 3.42 3.78 1.14

1.52 3.43 3.79 3.45 3.79

STAI-L: Durumluk kaygl puanlar:, STAI-II: Streklilik kaygl puanlan

X , ortalama; ss: Standart sapma
*p<0.05 ***p<0.001

dikkat ¢eken nokta, anne-babalara bilgilendirme di-
sinda herhangi bir teropatik miidahalenin yapilmamis
olmasidir. Ayrica, dikkat ¢eken bir diger nokta ise,
tedavi dncesinde annelerin ortalamalarinin babalarin-
kine gore daha yiiksek olmasina karsin, tedavi sonra-
sinda sayisal olarak daha fazla diigmesidir. Bu durum,
genellikle, annelerin babalara gore, ¢ocuklari ile daha
fazla vakit gegirmeleri ve birbirlerinin aksiyete dii-
zeylerini daha fazla etkiliyor olabilecekleri seklinde

yorumlanabilir. Bu nedenle, ¢ocuklarin anksiyete te-
davisi sirasinda, ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin
tedaviye dahil edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir.

Bu bulgularin yani sira, terapi sonrasinda tedavi
grubundaki ¢ocuklar1 anne ve babalariyla bir deger-
lendirme toplantist yapilmistir. Bu toplantida anne
ve babalar, terapi siireci hakkinda bilgilendirilmis;
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Tablo 4. Babalarin Durumluk ve Siireklilik On Test- Son Test Kaygi Puanlari

1. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarmm

STAI-L
On-test

7=-2.264
p=0.024*

7=127
p=0.083

7=1096
p=0.039

2. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarin

STAI-IT
On-test

7=-2.232
P=0.026*

7=-1.69
p=0.092

7=1.063
p=0.288

3. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarin

STAI-I
Son-test

7=-2.264
p=0.024*

7=2.264
p=0.024*

4. Tedavi
Grubundaki
Cocuklarmm

STAI-IT
Son-test

7=-2.232
p=0.026*

Z=-1054
p=0.292

5. Karsilagtirma
Grubundaki
Cocuklarmm
STAI-I

On-test

7=127
p=0.083

Z=-1.94
p=0.054

6. Karsilagtirma
Grubundaki
Cocuklarmn

STAL-II
On-test

7=-1.69
p=0.092

Z=-2.207
p=0.027*

7. Karsilagtirma
Grubundaki
Cocuklarmn

STAI-I
Son-test

7=1.96
p=0.059

7=-2.264
p=0.024*

7Z=1.94
p=0.054

8. Karsilagtirma
Grubundaki
Cocuklarmm

STAI-IL
Son-test

7=-1.063
p=0.288

Z=-1054
p=0.202

44.33

46.00

37.17 38.50

53.70 55.39

53.20 55.23

X
55

2.94

2.61

0.69 1.52

STAI-I: Durumluk kavgr puanlan; STAI-II: Stireklilik kaygi puanlan

X , ortalama; ss: Standart sapma
*p<0.05 ***p<0.001

3.51 3.74

3.64 3.67
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ardindan da ¢ocuklarinda ve kendilerinde herhangi
bir degisiklik olup olmadigi ebeveynlere sozel ola-
rak sorularak bir kere daha degerlendirilmistir. Tim
anne ve babalar, terapi sonrasinda ¢ocuklarinda ¢ok
olumlu degisiklikler oldugunu goézlemlediklerini be-
lirtmislerdir. Ayrica, cocuklarin 6gretmenlerinden de,
¢ocuklarinin okuldaki olumlu degisiklikleri hakkinda
bilgi aldiklarmi vurgulamiglardir. Bunun yam sira,
tim anne ve babalar, cocuklariyla iletisimlerindeki
degisikliklerin kendilerini de olumlu etkiledigini ve
terapi oncesine gore, kendilerini daha az gergin his-
settiklerini sozel olarak ifade etmislerdir.

Terapi Oncesi ve sonrasinin istatistiksel olarak de-
gerlendirilmesinin yani sira, hem cocuklarin kendi
sozel bildirimleri (self-report) hem de ebeveynlerinin
sozel bildirimleri ¢ocuklara uygulanan terapi siireci-
nin etkililigini ispatlar niteliktedir.

BDT ile ilgili literatlir incelendiginde, anksiyete
bozukluklarinda g¢ocuklara uygulanan terapi sonra-
sinda benzer bir¢ok arastirma bulgusu oldugu goriil-
mektedir (Creswell ve ark. 2008, Ehrenreich-May ve
Bilek 2012, Hallion ve Ruscio 2011, Hofmann ve
ark. 2012, Kendall ve ark. 2008, McLeod ve Mathews
2012, Richardson ve ark. 2010, Seligman ve Ollen-
dick 2011, Weersing ve ark. 2012).

Bunun yani sira, literatiirde gocuklarda anksiyete
bozuklugunun tedavisinde BDGT etkili oldugunu bil-
diren ¢aligmalar vardir. Bu tip benzer arastirmalarin,
Cocuklarda BDGT nin anksiyete bozuklugunun teda-
visinde bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgulari
destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir (Barret
ve ark. 1996, Barrett 1998, Ehrenreich-May ve Bilek
2012, Hallion ve Ruscio 2011, Hoag ve Burlingame
1997, Hofmann ve ark. 2012, Kelly ve ark. 2012,
Kendall 2000, Lumpkin ve ark. 2002, Silverman ve
ark. 1999).

Ayrica daha once de belirtildigi gibi, hem anne-
lerin hem de babalarin kaygi diizeyleri ¢ocuklarina
uygulanan BDGT ardindan diigmiistiir. Ancak, ¢ocuk-
larimin durumu ve terapi stireci ile ilgili bilgi verilme-
si disinda, anne ve babalara herhangi bir miidahalede
bulunulmamigtir. Bu baglamda, anne ve babalarin
anksiyete diizeyindeki azalmanin sadece ¢ocuklarinin
terapi siirecine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bul-
gu, ¢ocuklarin anksiyete diizeyinin azalmasi ile anne
ve babalarin anksiyete diizeylerinin de azalmasinin
saglanabildigi seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde, benzer sekilde bulgular vardir. Ebe-
veynlerin, ¢ocuklarla tartigmasi, asir1 kontrolcii olma-
lar1, ¢ocuklarin ebeveynleri model almasi gibi yollarla
dogrudan ya da dolayli olarak ¢ocuklarinin uyumunu

bozacak sekilde anksiyetelerini provoke ettikleri be-
lirtilmektedir (Ginsburg ve ark. 2004, Wood ve ark.
2003).

Ayrica, bizim calismamizdaki bulgulara benzer
sekilde ¢ocuklarin anksiyete tedavisinde ebeveynle-
rin anksiyete diizeylerinin rolii oldugunu gdsteren ¢a-
ligmalar vardir (Barrett 1998, Cobham ve ark. 1998,
Choate ve ark. 2005, Chorpita 2004 ). Cocuklarin
anksiyete tedavisinde ebeveynlerin rolii tizerine farkli
calismalar da vardir. Ornegin cocuklarin anksiyete te-
davisinde ebeveyn egitiminin etkili oldugunu bildiren
caligmalar vardir (Hoag ve Burlingame 1997, Eisen
ve Silverman 1993). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
anne ve ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri degerlendi-
rilmis; sonugta anne ve ¢ocuklarin anksiyete diizey-
lerinin birbirinden etkilendigi belirtilmistir (Ongider
2011).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular ve literatiir-
de bu bulgular1 destekleyen arastirma bulgular1 géz
oniinde bulunduruldugunda, anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
ailenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Lite-
ratiirde de, terapiye baslamadan 6nce aileden deger-
lendirme alinmasinin ve ailenin terapi siirecine dahil
edilmesinin, ¢ocugun anksiyetesinin nedeninin anla-
silmasi ve ayrica, tedavi siireci igin 6nemli oldugu be-
lirtilmektedir (Kendall 2000, McLeod ve ark. 2007,
Suveg ve ark. 2006, Weersing ve ark. 2012).

SONUC

Arastirmamiz sonucunda, hem ¢ocuklarin hem de
anne ve babalarinin anksiyete diizeylerinin, ¢ocukla-
ra uygulanan BDGT sonrasinda, terapi 6ncesine gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak anne ve baba-
lara ¢ocuklarmin anksiyete diizeyleri ve terapi siireci
hakkinda bilgi verilmesi disinda herhangi bir miida-
hale yapilmamigtir. Buna ragmen anne ve babalarin
anksiyete diizeylerinin azalmasiin olduk¢a anlamh
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde daha énce yapi-
lan bir ¢alismada kadinlara uygulanan BDT sonucun-
da anksiyete diizeylerinde anlamli diizeyde azalma
saptanmustir (Ongider 2013). Bundan sonra yapilacak
calismalarda, farkli 6rneklem gruplartyla galisilma-
sinin; ornegin, anksiyete bozuklugu tanist almis hem
ebeveynler hem de ¢ocuklarina uygulanacak BDT ile
yapilacak bir arastirmanin, ebeveynlere miidahaleyi
de icermesinin, ¢ocuklar agisindan daha etkili sonug-
lar ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir. Anksiyete
bozukluklart disinda depresyon, yeme bozukluklari,
gibi farkli psikopatoloji gruplarinda yer alan ¢ocuk-
larla siirdiiriilecek BDGT nin etkili sonuglar verebile-
cegi; ayrica, bu ¢alismalarin tilkemizdeki bu alandaki
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literatiir ve uygulama alanlarina énemli katkilar sag-
layacag diistiniilmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart da bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir.
Ancak, bilindigi gibi, terapi ¢aligmalarinda ¢ok bii-
ylik bir 6rneklem grubu ile ¢alismak her zaman ko-
lay olmamaktadir. Ayrica, ¢alismamiz uygulanan iki
grup ile bekleme listesindeki karsilagtirma grubunun
karsilastirmasini igermektedir. Arastirmamizin bir
diger kisitlilig1 ise, terapi grubunu tek bir terapistin
yiirlitmesidir. Birden ¢ok terapistin ayr1 ayr1 yaptigi
gruplarin karsilagtirilmasinin  arastirma yontemleri
acisindan daha yararl olacagi diigiiniilmektedir. Tiim
bu nedenlerle, bundan sonra yapilacak arastirmalarda,
daha genis bir Orneklem ile ve birden ¢ok terapistin
yaptig1 gruplarin karsilastirilmasi 6nerilebilmektedir.

Sonug olarak, bu arastirmada elde edilen bul-
gular ve bu bulgular1 destekleyen literatiirdeki ben-
zer ¢aligmalar, ¢ocuklarda anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde BDGT nin etkinli bir yontem oldugunu
gostermektedir.
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