ORIGINAL ARTICLE/ ORJINAL MAKALE

Biligsel-Davranig¢1 Terapi Kaygi Programinin [Ikogretim
Okulu Ogrencilerinde Sinanmasi

'Emine Giil Kapc1, 'Runa Idil Uslu, 2Denis Sukhodolsky 'Derya Atalan-Ergin, 'Gok¢e Cokamay
! Ankara Universitesi

2Yale Universitesi

Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci okul temelli bir bilissel-davranisci terapi (BDT) kaygi programinin kaygi belirtileri ylksek
ilkdgretim 6grencilerinde etkililigini sinamaktir.

Yoéntem: BDT-calisma grubu ile bekleme listesi-kontrol grubu olmak lzere iki gruplu randomize-kontrollU bir arastirma
deseni hazirlanmistir. Cocuk ya da ana-baba bildirimlerine dayall kaygi 6lgeklerinden yiksek puan alan toplam 61 cocuk
arastirmaya katiimistir (37 kiz, 24 erkek; yas ranji 8-13). BDT-calisma grubu yaklasik 10 oturumda ve i¢ ayda tamamlanan
Serinkanl Cocuklar kaygi terapi programina katilmistir (Lyneham 2003). Analizler, calisma 6ncesinde klinik ve demografik
degiskenler acisindan iki grup arasinda anlamh farkliliklar olmadigini géstermistir. Split-plot olarak bilinen karma model
ANOVA istatistiklerinden yararlaniimistir.

Bulgular: BDT grubuna katilan ¢ocuklarin bekleme-listesi kontrol grubu ¢ocuklara gére ve son-test degerlendirmelerine
gore, kaygl, kaygi engelleri ve depresyon 6lgeklerinden daha dislk puan, benlik-saygisi dlceginden ise daha ylksek puan
aldiklarn gorilmustar.

Sonug: Bu galisma okul temelli bir BDT kaygi programinin gocuklarin kaygi ve depresyon belirtilerinde azalma ve benlik-
saygilarinda artma yodnunde etkisi olduguna iliskin gérgul kanitlar sunmaktadir. Izleyen ¢alismalar terapi programindan
elde edilen kazanimlarin kararliigini degerlendirebilir.

Anahtar Sézciikler: Bilissel-Davranisci Terapi, Cocuk, Kaygi, Randomize-Kontrollii Arastirma, ilkégretim Okulu,
Ogrenci

Summary
Cognitive-Behavioral Therapy for Anxiety in Elementary School Students

Objective: The study examined the effectiveness of a school-based cognitive-behavioral therapy (CBT) program for
school aged children with high levels of anxiety symptoms. Method: The study design was a randomized controlled trial
(RCT) comparing CBT to a waitlist-control condition. A total of 61 children (37 girls and 24 boys; age range 8-13) with
high scores on either self-report or parental reports of anxiety participated in the study. The treatment group received
10 weekly sessions over three months that was administered using the Cool Kids treatment manual (Lyneham 2003).
Outcome measures included parent-rated scales of anxiety and anxiety interference, and child self-report scales of
anxiety, anxiety interference, depression and self-esteem. Both study groups were comparable at baseline for clinical
and demographic variables. A mixed design ANOVA with pre-post treatment as within and CBT vs waitlist groups as
between group variable was used for statistical analysis.

Results: At post-test, CBT group had lower scores on anxiety, interference of anxiety and depression scales and higher
scores on self-esteem scales of scholastic competence, social acceptance and behavioral conduct, but not physical
appearance and athletic ability compared to the waitlist control group.

Conclusions: The study presents empirical evidence for the effectiveness of a school based CBT Cool Kids program for
reducing anxiety symptoms and increasing self-esteem in elementary school children. Future studies may examine the
durability of treatment gains.

Key Words: Cognitive Behavior Therapy, Children, Anxiety, Randomized-Controlled Trial, Elementary Schools,
Students.
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GIRIS

Cocukluk donemindeki en yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluk kaygi bozukluklaridir (Bernstein ve
Borchardt 1991). Bu doénemde yasanan kaygi
bozukluklar1 yetiskinlikteki kaygi bozukluklarimni
yordamaktadir (Orvaschel ve ark. 1995, Reef ve
ark. 2010). Depresyon, disa yonelim bozukluklari,
psiko sosyal sorunlar ve ana-baba kaygi belirtileri
cocukluk dénemindeki kaygi belirtileri ile korelasyon
gostermektedir (Manassis ve Hood 1998). Benzer
bicimde, yiliksek kaygi belirtisi olan c¢ocuklarin
okuma ve matematik alanlarinda sorun yasadiklari
bulunmustur (lalongo 1994). lkdgretim birinci
siniftan besinci smifa kadar izlenen bu ¢ocuklarda,
birinci siniftaki kaygi belirtilerinin besinci siniftaki
kaygiyr ve okul basarisini yordadigi bulunmustur.
Ornegin, kayg belirtileri yiiksek olan grupta bulunan
cocuklarin, okul basarisinda alt grupta bulunma
olasiliginin on kez daha fazla oldugu gosterilmistir
(lalongo 1995).

Tiim bu ¢aligmalar kayginin gegici bir ¢ocukluk
donemi sorunu olmadigini, ¢ocugun psikososyal
gelisimini kisa ve uzun donemde olumsuz bi¢imde
etkiledigine isaret etmektedir. Kayg1 bozukluklarinin
tedavisinde siklikla biligsel-davranis¢1 terapilerden
(BDT) yararlanilmaktadir. Kendall’in  (1994)
Oncii aragtirmasinin bu alandaki ¢alismalara ivme
kazandirdigimi sdylemek yaniltici olmayacaktir. Bu
caligmada kaygi bozuklugu olan ¢ocuklar 16 haftalik
biligsel-davranig¢1 terapi grubuna ya da bekleme-
listesi kontrol grubuna atanmigslardir. Hem terapinin
ardindan hem de bir yil sonrasinda ¢ocuklarin
¢ogunun kaygi bozuklugu tani 6lgiitlerini tagimadigi
bulunmustur. Bucalismadanitibaren onlarca arastirma
yapilmistir. Bu arastirmalar1 degerlendiren gozden
gecirme ve metaanaliz makalelerinde BDT nin hem
kaygi belirtilerinin azaltilmasinda hem de kaygi
bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu ve bu
etkilerin kalici oldugu belirtilmektedir (Cartwright-
Hatton ve ark. 2004, James ve ark. 2005).

Okul/egitim ortamlar1 6zellikle erken miidahale,
onleme ve gereksinimi olan ¢ocuklarin ruh saghigi
hizmetlerine erigsmelerini kolaylastirma agisindan
oldukca Onemli alanlar olarak goriilmektedir
(Rones ve Hoagwood 2000). Ayrica okul ortamlari
akut psikiyatrik hizmetlere duyulan gereksinimi ve
etiketlenmeyi azaltmaktadir (Hoower-Stephan ve
ark. 2007). Kayg: belirtilerini azaltmaya yonelik
BDT temelli kaygi egitim programlar1 okul/egitim
ortamlarinda uygulanmig ve etkili bulunmustur
(Ginsburg ve Drake 2002, Masia-Warner ve ark.
2007).

Tirkiye’de BDT temelli bir kaygi programinin
etkililigini degerlendiren bir arastirmayla
karsilasilmamistir. Bu arastirmanin amaci okul
ortaminda BDT temelli bir kayg1 egitim programinin
ilkdgretim 6grencilerinin kayg belirtileri tizerindeki
etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
Lyneham ve arkadaglarinin (2003) gelistirdigi
Serinkanli Cocuklar Kaygi Programi Okul Versiyonu
(Cool Kids Anxiety Program School Version)
secilmistir. Serinkanli Cocuklar Kaygi Programi
hem klinik (Rapee 2000) hem de okul ortamlarinda
uygulanmis (Mifsud ve Rapee 2005) ve etkiligi
gosterilmistir. Programin okul versiyonu ile klinik
versiyonu olduk¢a benzerdir. Aralarindaki fark, okul
versiyonunda ana-baba oturumlari bulunmamakta;
oturumlar temel olarak c¢ocuklarla yiiriitilmektedir.
Klinik versiyonunda ise ¢ocuk ve ana-baba oturumlari
klinikte gerceklestirilmektedir.

YONTEM

Katihmecilar ve islem

Ankara ili Mamak ilgesindeki bir devlet ilkdgretim
okulunun 5. ve 6. smiflarina devam eden ¢ocuklarla,
Cankaya ilgesindeki 6zel bir ilkdgretim okulunun 2.
ve 3. siiflarina devam eden ¢ocuklar bu arastirmaya
katilmislardir. Mamak il¢esindeki ilkdgretim okuluna
alt SED’den, Cankaya ilgesindeki ozel ilkdgretim
okuluna ise orta ve list SED’den ailelerin ¢ocuklari
devam etmektedir. Ailelere arastirma hakkinda bilgi
veren bir mektup ile doldurmalar1 i¢in Yenilenmis
Conners Ana-Baba Dereceleme Olgegi-Uzun Formu
(YCADO-UF)’'nun  Kaygi-Utangaghk  alt-6lgegi
gonderilmistir. Cocuklar da uygun bir ders saatinde
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ni
doldurmuslardir. Ana-baba ya da c¢ocuk kaygi
Ol¢eklerinin herhangi birinden ortalamanin iistiinde
kayg1 puani alan 6grencilerin ana-babalart ile iletisime
gecilmis ve arastirma ile ilgili okulda yapilacak bir
toplantiya davet edilmislerdir. Devlet ilkogretim
okulunda davet edilen 39 ¢ocugun ana-babasindan
30°’u ve oOzel ilkogretim okulunda davet edilen 48
¢ocugun ana-babasindan 31’1 toplantiya katilmistir.
[k yazarin aragtirma ve uygulamalar hakkinda bilgi
verdigi bu toplantiya katilan ana-babalarin tamami
arastirmaya katilmayi kabul etmis ve yazili onam
vermislerdir.

Arastirmaya katilan 61 ¢ocugun 31’1 deney 30’u
bekleme-listeli kontrol grubunaatanmistir. Cocuklarin
yas ortalamasi 10’dur (yas araligi: 8-13). Ana-
babalar ¢alisma sirasinda ¢ocuklarmin herhangi bir
psikiyatrik ilag almadigini bildirmislerdir. Cocuklarin
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37’si kiz 24’0 erkektir. Yas farkliliklarindan
kaynaklanabilecek sorunlar1 6nlemek amaciyla
gruplar siif diizeylerine gore ayrilmistir. Deney
grubu 2. smiftan 9, 3. siniftan 7, 5. smiftan 8 ve 6.
smiftan 7 kisilik gruplar olusturulmustur. Bekleme
listesi gruplart ise 2. siniftan 6, 3., 5. ve 6. siniflardan
ise 8 kisilik gruplardan olugmustur. Program dncesi ve
sonrasi ana-babalar YCADO-UF-Kayg1 Utangaglik
alt dlgegini, ¢ocuklar ise Cocuklar I¢in Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri, Cocuklar I¢in Benlik Algisi
Profili, Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri ve
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi’ni okullarinda
doldurmuslardir.

On haftalik Serinkanli Cocuklar Kayg: Programi
deney grubu verileri Ocak-Mart 2011 tarihinde
toplanmistir. Son test verileri toplandiktan sonra
bekleme-listesi kontrol grubuna Serinkanli ¢ocuklar
kayg1 programi uygulanmastir.

Serinkanli  Cocuklar Kayg:  Programi-Okul
Versiyonu (Cool Kids Anxiety Program School
Version; Lyneham ve ark. 2003)

SCKP  biligsel-davranig¢1  terapi  kuramina
dayali olarak ¢ocuklar icin gelistirilen bir kaygi
tedavi programidir. Programda biligsel yeniden-
yapilandirma, agamali maruz birakma, tepki 6nleme,
odiillendirme, canlandirma, davranisc1 deneyler,
atilganlik becerileri gibi bilissel ve davranisgi
tekniklerden  yararlanilmaktadir.  Haftada  bir
toplam 10 oturumdan olusan program 70-90 dakika
siirmektedir. {1k sekiz oturumda dogrudan kaygilara
yonelik tekniklerden yararlanilir. Son iki oturum ise
gozden gegirme ve pekistirme oturumlaridir. Ana-
babalarla genellikle iki gdrligme yapilir, birincisi 3.
ikincisi de 5. oturumdan 6nce gergeklestirilir.

Programin Uygulanmasi

[1k yazar, programi gelistiren arastirmacilardan biri
olan Ron Rapee’den egitim ve siipervizyon almustir.
Aragtirmaya katilan bu iki ilkdgretim okulunda
psikolojik danigman olarak calisan yliksek lisans
ogrencilerine (GC ve DAE) Serinkanli Cocuklar
Kaygi Egitimi ilk yazar tarafindan vermistir. Her
ikisinin de iki yildan daha fazla bir siire ¢ocuklarla
caligma deneyimi bulunmaktadir. Egitimin amaci
oncelikle program protokoliiniin aslina uygunlugunu
(fidelity)  saglamaktir. ~ Egitim ayrica  kaygi
bozukluklar1, ¢ocugun yasamini nasil etkiledigi ve
arastirmalarda etik kurallar1 kapsamistir. Her iki
uygulamaci da egitimi ayrintilartyla anlatan terapist
el-kitabina sahiptir. Egitim esnasinda her oturum
ayrintilariyla tartisilmis, olas1 problemler ve ¢oziim
yollar1 tartigilmigtir. Oturumlarin bilyiik boliimii okul

ders saati bitiminde gergeklestirilmistir. Bekleme-
listesi kontrol grubundaki ¢ocuklara da biiyiik oranda
okul ders saati ardindan (%80) iki oturum ise hafta
sonu yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekler
cocuklarinda durumluk ve siirekli kaygi diizeyini
olgmek amaciyla kullanilmaktadir.  Olgeklerin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarini Ozusta (1995)
gergeklestirmistir.  Bireysel ya da grup olarak
uygulanabilmektedir.

Siirekli Kaygi Olgegi (SKO): Bu odlgek kaygi
yatkinligimin yani sira kalict bireysel farkliliklari
da degerlendirmektedir. Cocugun genellikle nasil
hissettigi sikhga gore degerlendirir. Ornegin,
“Evde sinirlerim bozulur” ifadesi, “hemen hemen
hi¢g”, “bazen” ve “sik sik” seceneklerinden
biriyle yanitlanir. Olgekten alinacak puanlar 20-
60 arasindadir, puanlarin artis1 siirekli kaygidaki
artis1 ifade etmektedir. Olgek toplam 20 maddeden
olusmaktadir.

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO): Cocuklardan
o anda kendilerini nasil hissettiklerine gore bir
degerlendirme yapmalar istenir. Ornegin, g¢ocuk
“Kendimi ¢ok ofkeli hissediyorum”, “ofkeli
hissediyorum”,  “d6fkeli  hissetmiyorum”  gibi
ifadelerden kendisi i¢in en uygun isaretler. Toplam
madde sayis1 20°dir. Alinabilecek en diisiik puan 20,
en yiiksek puan ise 60’tir.

Yenilenmis  Conners Ana-Baba Dereceleme
Olgegi-Uzun Formu (YCADO-UF): Tiim diinyada
yaygin bi¢cimde kullanilan Conners Olg¢eklerinin
3-17 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin duygusal
ve davranigsal problemlerini degerlendirmektedir.
Ozgiin adi The Revised Conners’ Parent Rating
Scale-Long Form’dur (Conners 1997). Kaner ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan gegerlik ve gilivenirlik
calismalar1 tamamlanmistir. Olgegin yanitlanmasi
“0’dan (Hi¢ dogru degil)” “3’e (Cok dogru)” kadar,
4’10 derecelendirme  bigiminde yapilmaktadir.
Toplam 80 madde ve 14 alt-6l¢ekten olusmustur. Bu
arastirmada sekiz maddelik Kaygi-Utangaglik alt
Olceginden yararlanilmistir.

Kaygimin Cocugun Yasamini Engellemesi Olgegi
Cocuk (KEC) ve Ana-Baba (KEAB) Formlar
(Children’s Anxiety Life Interference Scale: Parent
form CALIS-P; CALIS-C Child form): Cocugun
kaygi ve korkularinin ¢ocugun yasamini ne kadar
engelledigini degerlendiren bir ol¢ektir (Lyneham
2012). Toplam 11 maddeden olusan Ol¢egin ana-
babalarin ve g¢ocugun doldurdugu iki ayr1 formu
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bulunmaktadir. Cocugun kaygisinin ana-babasi,
kardesleri, okul yasami ve okul disindaki sosyal
yasamini ne kadar etkiledigini degerlendirmektedir.
Cocuk formunun Cronbach alfa degeri .80, annelerin
ve babalarin doldurdugu formun Cronbach alfa
degerleri ise sirasiyla .79 ve .83 olarak hesaplanmistir.
Diger kaygi 6l¢ekleriyle pozitif korelasyon gosteren
Olcegin tedavideki degisime de duyarli oldugu
bildirilmistir. Olgegin bu gruptan elde edilen
Cronbach alfa degerleri ¢ocuk i¢in .82, ana-babalar
i¢in .79 olarak hesaplanmistir.

Cocuklar Icin  Depresyon Olcegi (CDO):
Cocuklarda  depresyon belirtilerinin  diizeyini
belirlemek amaciyla Kovacs (1985) tarafindan
gelistirilmigtir. Tirkiye’deki ¢ocuklara uyarlama
calismast Oy (1991) tarafindan yapilmustir. Ug
segenekli toplam 27 maddeden olusan oOlgek
maddeleri 0,1, 2 olarak puanlanmakta ve puan artisi
depresyon belirtilerinin yiiksekligini gostermektedir.
Alinabilecek en yiiksek puan 54°tiir.

Cocuklar I¢in Benlik Algisi Profili (CIBAP): Bu
arag, c¢ocuklarin benlik saygisini ya da becerilerini
nasil algiladiklarint  Egitsel Yeterlilik, Fiziksel
Gorlintim, Atletik Yeterlilik, Davranis YOonetimi
ve Sosyal Kabul alanlarinda degerlendirir (Harter
1985). Genel benlik degeri olarak adlandirilan altinci
alt 6l¢ek ise —diger alt dlgeklerden bagimsiz bigimde-
¢ocugun kendisini genel olarak nasil algiladigini
degerlendirir. Sosyal begenirligi azaltmak amaciyla,
CIBAP’in maddeleri iki kutuplu ifadeler olarak
diizenlenmistir. Ornegin, “Baz1 ¢ocuklar, okul
etkinliklerinde c¢ok 1iyi olduklarimi diisiiniirler”
AMA “Diger cocuklar, kendilerine verilen okul
etkinliklerini yapip yapamayacaklart konusunda
endiselenirler”. Nasil bir ¢ocuk olduguna karar
verdikten sonra, ¢ocuk “Bana Tamamen Uygun” ya
da “ Bana Kismen Uygun” se¢eneklerinden birini
isaretler. Maddeler 1-4 arasinda puanlanmaktadir.
Tirk ¢ocuklart i¢in gegerlik ¢alismalar1 Sekercioglu
(2009) tarafindan gergeklestirilmis, 6zgiin kiiltiirdeki
bes faktorlii yapinin korundugu ve giivenilir bir arag
oldugu bildirilmistir.

BULGULAR

Deney grubuna ve bekleme-listesi kontrol grubuna
atanan ¢cocuklarm tamami 10 haftalik kaygi programini
tamamlamislardir. Deney grubundaki ana-babalarin
26’s1yla iki goriisme, (biri telefon biri yiiz yiize)
5’iyle bir goriisme (yiiz yiize) yapilmistir. Bekleme
listesindeki ana-babalarin 23’liyle iki gdriigme (biri
telefon biri yiizyiize) 7’siyle bir goriisme (yliz yiize)
yapilmigtir.

Deney ve bekleme-listesi kontrol grubundaki
cocuklarin On-test son-test degerlendirmelerinde
Olgeklerden elde ettikleri ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmada
kullanilan  Olgeklerin  i¢ tutarlik giivenirlikleri
Cronbach Alfa ile degerlendirilmistir. CIBAP alt
Olcekleri disinda bu degerler genel olarak tiim 6lgekler
i¢in yiiksek bulunmustur. CIBAP alt-6lgekleri i¢in
elde edilen Cronbach Alfa degerleri ise kabul edilen
sinirlar igerisindedir (Nunnaly 1978).

Gruplara tesadiifi atamanin (randomization)
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla deney ve
kontrol grubunun siirekli degiskenlerden elde ettikleri
On-test puanlar1 bagimsiz gruplar igin yapilan t-testi
ile degerlendirilmis ve bu iki grup arasinda izleyen
degiskenler agisindan farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(SKO igin t59=.84 p>.05; DKO igin t59=1.80 p>.05;
KEC i¢in t59=.13 p>.05; KEAB ig¢in t59=.12 p>.05;
CDO igin t59=.44 p>.05; CIBAP Egitsel Yeterlilik
icin t59=49 p>.05; CIBAP Atletik Yeterlilik igin
t59=1.16 p>.05; CIBAP Fiziksel Gériiniim icin
t59=1.80 p>.05; CIBAP Davranis Yonetimi icin
t59=.75 p>.05 ve CIBAP Sosyal Kabul i¢in t59=1.02
p>.05).

Bu analizden sonra grup arasi (deney X kontrol)
ve grup i¢i (On-test X son-test) degiskenleri
degerlendirmeye uygun olan ve split olarak da bilinen
karma (mixed model) anova modeli secilmistir.
Arastirmada ele alman degigkenlerin varyanslarin
homojenligi varsayimini kargiladigr  goriilmiistiir
(Levene p>.05 ve Box’s M; p>.05). Siirekli kaygi
puanlar1 i¢in yapilan split-plot ANOVA analizi zaman
(6n-test ve son test) ile grup (deney-kontrol) ortak
etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (F1,59=4.52;
p<03). Deney grubuna katilan ¢ocuklarin son test
strekli kaygt puanlari, katilmayan c¢ocuklardan
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (F1,59=4.52;
P<.03). Benzer bir analiz durumluk kaygi puanlari
icin yapilmis, ancak 6n ve son test puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F1,59=.09; p>.05). Ana-baba degerlendirmesine
dayanan YCADO-UF’nin Kaygi-Utangaclik alt-5lcegi
ile yapilan analizler, deney grubundaki g¢ocuklarn
kaygt puanlarindaki degisikligin beklendik yonde
olduguna isaret etmekle birlikte aradaki fark anlamli
degildir (F1,57=2.27; p>.14). Benzer bi¢imde,
kayginin ¢ocugun yasamini ne kadar engelledigine
iligkin ¢ocuktan elde edilen verilerle yapilan analizler,
deney grubundaki cocuklarin son test puanlarinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugunu gostermistir
(F1,57=9.98; p<.003). Dolayisiyla deney grubundaki
cocuklar kayginin yasamlarini artik daha az etkiledigini
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Tablo 1: BDT kaygt programina katilan cocuklarla bekleme listesi-kontrol grubundaki cocuklarin 6l¢eklerden elde
ettikleri ortalama ve standart sapma puanlari, karma desen ANOVA sonuglar1 ve dlceklerin Cronbach Alfa degerleri.

BDT Grubu Bekleme Listesi ANOVA Cronbach
M (SS) Kontrol Grubu Alfa
On-test Son-test On-test Son-test F (p) o

SKO 38.10 (8.19) 3158 (8.64)  39.83 (8.04) 3730 (8.79) F1,59=4.52; P<.03* 88
DKO 32.97 (6.67) 31.09 (748) 36.27 (742) 3427 (6.65) F1,59=.09; p>.05 87
YCADO-UF
Kaygi-Utangaglik 7.83 (4.06) 631 (324) 847 (442) 8 (4.42) F1,57=2.27; p>.14 .80
KEC 17.48 (8.65) 12.10 (10.10) 17.14 (10.82) 16.79 (11.50) F1,57=9.98; p<.003* 87
KEAB 23.83 (13.88) 19.63 (15.77) 23.37 (14.33) 2231 (14.59) F1,57=2.63; p>.11 92
CDO 39.35(9) 36.97 (991) 40.30 (7.65) 40.63  (6.90) F1,59=6.11; p<.01* .38
CIBAP Egitsel Yeterlilik 17.07 (391) 20 (3.54) 16.55 (4.10) 16.60 (4.45) F1,57=6.96; p<.01* 71
CIBAP Atletik Yeterlilik ~ 16.17 (4.08) 1841 (4.16) 14.93 (4.15) 1573 (4.27) F1,57=247; p>.12 72
CIBAP Fiziksel Goriiniim ~ 18.06 (4.99) 20.38 (4.53) 15.66 (523) 1613 (5.24) F1,57=3.75; p>.06 33
CIBAP Davranis Yonetimi  18.62 (3.52) 2020 (3.74) 17.83 (4.46) 18.30 (4.34) F1,56=4.05; p<.04* 74
CIBAP Sosyal Kabul 15.83 (4.56) 19 (4.53) 1473 (3.69) 15.20 (3.96) F1,56=7.13; p<01* 70

Not= *=p<.05; SKO=Siirekli Kaygi Olgegi; Durumluk Kaygi Olgegi =DKO; YCADO-UF= Yenilenmis Conners Ana-Baba Dereceleme Olgegi-Uzun Formu
Kaygi-Utangaclik Alt Olgegi; KEC=Kayginin Cocugun Yagamim Engellemesi Olcegi Cocuk; KEAB= Kayginin Cocugun Yasamini Engellemesi Olcegi Ana-
Baba Formu; CDO= Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi; CIBAP=Cocuklar i¢in Benlik Algist Profili

bildirirken, ana-babalardan elde edilen verilerle
yapilan analizler iki grup arasinda son-test puanlarinda
anlaml bir fark olmadigini géstermistir (F1,57=2.63;
p>.11). BDT kayg1 programinin depresyon belirtilerine
de olumlu yonde bir etkisi oldugu goriilmistiir. Bir
diger deyisle, programa katilan ¢ocuklarin depresyon
belirtileri  katilmayan c¢ocuklardan daha diisik
bulunmustur (F1,59=6.11; p<.01).

Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili (CIBAP)
ile kaygi programma katilmanin  ¢ocuklarin
benlik algilarmin ¢esitli boyutlarina olan etkisi
degerlendirilmistir. Analizler programa katilmanin
benlik algisinda biiyiik oranda olumlu degisikliklere
kaynaklik ettigine isaret etmistir. Ornegin programa
katilan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
kendilerini akademik olarak daha verimli ve egitim
ortamlarinin taleplerini karsilama konusunda daha
yeterli (Egitsel yeterlilik; F1,57=6.96; p<.01), sosyal
iligkilerinde kendilerini daha olumlu ve sosyal kabul
diizeylerini yiiksek olarak (Sosyal; F1,56=7.13;
p<.01) algiladiklar1 bulunmustur. Analizler,programa
katilan bu c¢ocuklarin katilmayan c¢ocuklara gore
kendilerinin daha az davranis sorunlar: sergiledikleri
ve davraniglarini daha iyi ayarlayabildikleri yoniinde
(F1,56=4.05; p<.04) algiladiklarimi gostermistir.
Fiziksel goriiniim ve atletik yeterlilik konusundaki
benlik algilarinda ise olumlu yonde bir degisim
olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Fiziksel Goriintim F1,57=3.75; p>.06;
Atletik Yeterlilik F1,57=2.47; p>.12).

TARTISMA

Buarastirmada okul temellibir BDT kaygi programinin
ilkdgretim 6grencilerinin kaygi belirtilerini azaltmada
kullanimi  degerlendirilmistir. Diger arastirma
sonuclariyla tutarli bigimde, bu calismada da BDT
kaygi programinin ¢ocuklarin kaygi belirtilerinde
biiylik 6l¢iide azalmaya kaynaklik ettigi goriilmistiir.

Arastirma hipotezinden farkli bi¢imde, ana-
baba degerlendirmesinden elde edilen verilerle
yapilan analizler -kaygi programma katilan
¢ocuklarin kaygi belirtilerinde beklendik yonde
bir azalma gostermekle birlikte- bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermigtir. Ana-baba degerlendirmesine dayali
kaygi belirtilerinin 24 yil sonraki kaygi bozuklugunu
anlamli bigimde yordadigi gosterildiginden (Reef
ve ark. 2010) 6zellikle bu tiir deneysel caligmalarda
ana-baba degerlendirmeleri Onem tasimaktadir.
Bu calismada aradaki farkin anlamli olmamasinin
bir nedeni, programin tamamlanmasinin hemen
ardindan son-test verilerinin toplanmasi olabilir. Bir
diger deyisle, ana-babalar ¢ocuktaki degisimi heniiz
fark etmemis olabilirler. Avustralya’da dezavantajli
devlet okullarinda yapilan bir baska ¢alismada ise
tam tersi bir sonug¢ elde edilmistir (Roberts ve ark.
2010). Cocuk bildirimine dayali kayg1 belirtilerinde
bir azalma olmamis, ana-baba bildirimine bagh
degerlendirmelerde kaygi belirtilerinde azalma
bulunmustur. Ancak bu azalma 6. ay ve 18. aylarda
yapilan izlemde anlamli bulunmamustir.
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Kaygi egitim programlarinin bir diger o6zelligi
de bu programlara katilan ¢ocuklarin sadece kaygi
belirtilerinde degil depresyon belirtilerinde de azalma
ve benlik saygilarinda da yiikselme olabilmesidir.
O’Brien ve arkadaglar1 da (2007) 11-15 yas arasi
cocuklarin katildig: 12 haftalik bir kaygi programinin
ardindan ¢ocuklarin depresyon belirtilerinde azalma,
benlik saygisinda artma oldugunu bildirmislerdir.
Bu tiir programlar c¢ocugun kaygi belirtilerinde
azalma ve benlik saygisinda artmaya kaynaklik
ederek duygusal olarak da giiglenmesine (emotional
resilience) katkida bulunuyor olabilir (Stallard ve
ark. 2005).

Yurt disinda yapilan ¢alismalar kaygi bozuklugu
olan dort ¢ocuktan ancak birinin ihtiya¢ duydugu
profesyonel hizmete bagvurdugu bilinmektedir (Essau
2005). Tirkiye’de bu oran tam olarak bilinmemekle
birlikte, oranin daha diisiik olmayacagma isaret
eden c¢alismalar bulunmaktadir (Erol ve ark.
2005). Bu nedenle ozellikle kayg: belirtilerinin ve
bozukluklarinin hem tedavisine hem de 6nlemesine
yonelik okul-temelli ¢alismalar oldukca Onemli
olabilir.

Arastirmanin = en  blylk smurliligt  izleme
caligmasinin yapilmamis olmasidir. Bundan sonra
yapilacak alt1 aylik ya da bir yillik izleme ¢aligmalari
kayg1 programindan elde edilen olumlu kazanimlarin
kararliligina iligkin bilgiler saglayacaktir. Ayrica,
James ve arkadaglarmin (2005) yaptigr godzden
gecirme calismasi DBT alan g¢ocuk ve ergenlerin
%356’s11n bu programdan yararlandigini gostermistir.
fleride yapilacak calismalar Serinkanli Cocuklar
Kaygi programina dayali kazanimlarin kararliligini
degerlendirebilecektir.
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