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Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklarinda Biligsel Davranig¢i Terapi,
Ilag Tedavisi ve Kombine Tedavinin Etkililiginin Karsilastirilmasi

¢
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OZET

Amag: Calismanin amaci, ¢ocukluk ¢agt kaygi bozukluklarinin teda-
visinde kullanilmak iizere gelistirilen Korku Aveist biligsel davranisct
terapi programuinin etkililiginin test edilmesi ve standart ilag tedavisi ile
kargilastirilmasidir.

Yontem: Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve kaygi bozuklugu tanisi alan 8-12 yas arasi top-
lam 46 kaulimct ¢alismaya alinmustir. Kaulimcilar, biligsel davraniger te-
rapi (BDT), standart ilag tedavisi (ST) ya da kombine tedavi (BDT+ST)
kosullarina bagvuru siralarina gore seckisiz atanmuglardir. Katulimeilar,
ontest, sontest ve 3 aylik izlemde degerlendirilmistir. Calismada, Co-
cuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CABTO), Cocuklar
I¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olgegi (COBHO), Cocuklar Igin Genel
Amagli Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) ve Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi (CDO) kullanimustur.

Bulgular: Yapilan tekrarlayict élciimler icin varyans analizi sonuglari-
na gore, tiim tedavi kosullarindaki katulimcilarin son test ve izlemde-
ki genel kayg: diizeyleri anlamli seviyede azalmakla birlikte, BDT+ST
kombine tedavi kosulu diger iki tedavi kosuluna gore istatistiksel olarak
anlamli bir iistiinliik saglamustir. Ayrica, olumsuz otomatik diisiinceler,
depresyon diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi agisindan, BDT iceren tiim
kogullar (BDT ve BDT+ST), ST kosuluna anlamli iistiinliik saglamistir.

Sonug: Cocukluk ¢ag1 kaygt bozuklugunun gerek birincil gerekse de
ikincil (yasam kalitesi, depresyon, olumsuz otomatik diisiinceler gibi)
belirtilerinin tedavisinde anlamli iyiye gidisler sagladigt icin “Korku
Avcist” terapi programuinin etkili bir tedavi yontemi oldugu diisiinil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Kaygi Bozuklugu, Cocuk, Biligsel Terapi,
Davraniget Terapi

SUMMARY
The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy, Medication, or
Combined Treatment For Child Hood Anxiety Disorders

Objective: The aims of this study were to evaluate the effectiveness
of the Fear Hunter cognitive behavioral therapy program, which was
developed for the treatment of childhood anxiety disorders, and to
compare its effectiveness with standard medication treatment.

Method: A total of 46 participants (aged 8 to 12) that applied to the
Ege University, Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry
clinic and had a diagnosis of anxiety disorder were recruited for the
study. The participants were randomly assigned to cognitive behavioral
therapy (CBT), standard drug treatment (ST), or combined treatment
(CBT+ ST) groups according to the order of application. Subjects were
evaluated using pretest, posttest and 3 months follow-up measurements.
The participants were assessed by the researcher using The Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), The Children’s
Negative Cognitive Errors Questionnaire (CNCEQ), Health Related
Quality of Life in Children (Kid-KINDL), and Children’s Depression
Inventory (CDI).

Results: The results of repeated measures ANOVA showed that,
although general anxiety scores of all treatment conditions significantly
decreased at posttest and follow up, a combination of two therapies
(CBT+ST) had a significantly superior response rate. Moreover, all
treatment conditions including CBT (CBT+ST and CBT) were
superior to ST in terms of negative cognitive errors, quality of life, and
depression.

Conclusion: It is thought that The Fear Hunter Therapy Program
is an effective treatment technique because; it provides significant
improvement in the primary and secondary symptoms (e.g. quality
of life, depression, negative automatic thoughts) of childhood anxiety
disorders.

Keywords: Anxiety Disorder, Child, Cognitive Therapy, Behavioral
Therapy
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GiRis
Kaygt bozuklugu, cocukluk ¢aginda en sik goriilen ruhsal
bozukluklar icinde birinci sirada gelmektedir ve %8.6 ile
%17.7 arast degisen bir yayginlik oranina sahiptir (Essau ve
ark. 2000, Ollendick ve ark. 2002, Egger ve Angold 2006,
Leung ve ark. 2008). Fizyolojik, duygusal, biligsel ve davra-
nigsal etkilerinden 6tiirii kaygt bozuklugunun tiim tipleri, ¢o-
cuklarin islevselligini olduk¢a olumsuz etkilemekte ve tedavi
edilmedigi takdirde dzellikle aile, arkadas ve okul alanlarinda
olumsuz sonuglar dogurmakreadir. Dolayistyla, cocukluk ¢agt
kayg:i bozukluklarinin tedavisinde pratikte uygulanabilecek
yaptlandirilmig ve etkililigi kanitlanmig terapi programlarina
ihtiya¢ duyulmakeadir.

Biligsel Davranisct Terapi’nin (BDT), ruh saglig: alaninda bir
sagalum teknigi olarak kullanilmaya baglanmast 1970’li yil-
lara dayansa da, ¢ocukluk cag1 kaygt bozuklugunun tedavisi
icin bir secenek haline gelmesi yaklagik 20 yillik bir ge¢mi-
se sahiptir (Manassis 2009, Kendall 2006). Bu alandaki ilk
yapilandirilmis BDT programinin, Kendall'in olusturdugu
“Coping Cat” programu oldugu literatiirde gozlenmektedir.
Kendall'in 1990 yilinda yayinlamis oldugu calisma kitab:,
8-13 yas arasi cocuklara yonelik olarak tasarlinmis ve ayrilma
kaygist bozuklugu, yaygin kaygt bozuklugu, panik bozukluk,
agorafobi, zgiil fobi ile sosyal fobinin tedavisinde kullanila-
cak bir psikolojik miidahale programi olarak diistiniilmiistiir
(Kendall ve ark. 1998). Basta Kendall ve ekibi olmak {izere,
bu alanda ¢alisan pek ¢ok aragtirmact ¢ok sayida kontrollii
ve izlemli etkililik ¢aligmalar1 yiiriitmislerdir (Kendall 1994,
Kendall ve Southam-Gerow 1996, Barrett ve ark. 1996,
Kendall ve ark. 1997, Beidel ve ark. 2000, Kendall ve ark.
2001, Nauta ve ark. 2003, Melfsen ve ark. 2011, Crawley
ve ark. 2013, Kerns ve ark. 2013, Wergeland ve ark. 2014,
Yen ve ark. 2014). Ayrica, bu program farkli iilkelere uyar-
lanmis (8rnegin, “Coping Bear” Programi, “Coping Kuala”
Programi) ya da bu programdan yola ¢ikilarak farkl: terapi el
kitaplari yayinlanmistur (‘“FRIENDS”- Barrett ve ark. 2000,
“Social Effectiveness Therapy for Children SET-C”- Beidel ve
ark. 1999).

Bir diger yapilandirilmig BDT temelli program ise, yukarida
anlaalan tim terapi el kitaplarinin detaylt bicimde incelen-
mesinin sonucunda, Tiirkiyede kullanilmak tizere gelistirilen
“Korku Avcist” programidir (Sorias ve ark. 2009a, Sorias ve
ark. 2009b). Cocuk icin yuriitiilecek terapi seanslarinda kul-
lanilmak tizere hazirlanan bir caligma kitab: ile bir terapist el
kitabi bulunan bu program, 8-14 yaslar1 arasinda bulunan
ve ayrilma kaygist bozuklugu, yaygin kaygt bozuklugu, 6zgiil
fobi ya da sosyal fobi tanist almis gocuklart hedef almaktadir.
Korku Avcisi programinin etkililigine iligkin Tiirkiye'de ya-
pilmis tek ¢alisma Tekinsav-Siitcii ve arkadaglart (2010) tara-
findan yiiriitiilmiis olup, bu ¢alismanin bulgular: uluslararas
bir kongrede sunulmustur. Sonuglarda, kayg: diizeyi ve secici

soyutlama tiirii biligsel hatalar agisindan, BDT nin standart
ilag tedavisine tistiinliik sagladigi, BDT grubundaki katilim-
clarin puanlarinin bu degiskenler agisindan anlamli diisiis
yasadig1 saptanmustur.

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin tedavisinde rutin olarak
kullanilan bir diger tedavi yontemi standart ilag tedavisidir.
[lag tedavisi ile BDT nin sagaltimdaki etkililiklerinin karsilas-
urildigs calisma sayisi literatiirde oldukga sinirlidir. Bernstein
ve arkadaslarinin (2000), okul reddi ile giden ayrilma kaygisi
hastalari ile yiiriittiikleri bir ¢alismada imipramin tedavisi, bi-
reysel temelli BDT ve bireysel BDT ye eklenen plasebo kosul-
larint kargilagtirmiglardir. Sonuglarda, 6zellikle okula devam
degiskeni acisindan ilagla birlikte giden BDT kosulu, plasebo
grubuna gore anlamli seviyede iyilesme gostermis, kaygi ve
depresyon belirtileri her iki grupta da anlamli derecede aza-
lirken, ilag tedavisiyle birlikte yiiriitiilen BDT kosulundaki
kaulimcilarin belirtilerindeki azalma siirecinin diger gruba
gore olduke¢a hizli oldugu saptanmustr. Benzer érneklemle
yiiriitillen bir bagka bir ¢alismada (Wu ve ark. 2013), bireysel
BDT ve BDT ye eklenen fluoksetin ila¢ tedavisi kosullar1 kar-
stlasturilmis ve sonuglarda kombine tedavi alanlarda iyilesme
oranlart daha iyi olmakla beraber, iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilasma gozlenmemistir. Cocukluk
sosyal fobisinin tedavisinde ilag, BDT ve plasebo kosullarinin
etkililiginin karsilastirildigs Beidel ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda (2007), her iki tedavi kosulunun plaseboya gore anlamli
seviyede tistiin oldugu, BDT kosulunun da ila¢ tedavisine iis-
tinlitk sagladigs gosterilmistir.

Cocukluk ¢ag1 kaygt bozuklugunun tedavisinde ila¢ tedavisi
ile BDT’nin kargilasturildigy literatiirdeki en genis kapsaml
calisma olan Walkup ve arkadaglarinin (2008) arasturmala-
rinda bireysel BDT, sertralin ilag tedavisi ve bireysel BDT ye
eklenen sertraline ilag tedavisi, plasebo ilag kosulu ile karsi-
lagtirlmustir. Sonuglarda, tiim tedavi kosullari plaseboya gore
anlamli seviyede dstiin bulunmus, ayrica kombine tedavi
diger tedavi kosullarindan ozellikle kayg: belirtileri tizerinde
anlamli seviyede daha iyi sonuglar yaratmistir. 12 haftalik ve
36 haftalik izlemde de sonuglarin degismedigi yayinlanan iki
aragtirma ile gosterilmistir (Ginsburg ve ark. 2011, Piacentini
ve ark. 2014).

Bu ¢alismasinin amaci, ¢ocukluk ¢agi kaygi bozuklugunun
bireysel temelli tedavisinde kullanilmak tizere tilkemizde ge-
listirilmis ilk yapilandirilmus biligsel davraniser terapi progra-
mt olan Korku Avcist programinin etkililiginin standart ila¢
tedavisi ile karsilagtirlmasidir. Calismanin ikinci amaci ise,
biligsel davranisci terapinin ve standart ila¢ tedavisinin bir
arada yuriitiildiigii kombine tedavinin, yalnizca ilag ve yal-
nizca biligsel davranisc terapiye gére tistiin olup olmadiginin
aragtirilmasidir.
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TABLO 1. Orneklemi Olusturan Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ve Psikiyatrik Tant Dagilimlart.

ST (n=15) BDT (n=16) BDT+ST (n=15)

Cinsiyet

Kadin 8 (53.3) 9 (43.8) 9 (60.0)

Erkek 7 (46.7) 7 (56.3) 6 (40.0)
Yas

X 9.80 9.94 10.27

SS 1.37 1.57 1.44
Sosyoekonomik durum

Ale 3 (20.0) 5(31.3) 5(33.3)

Orta 6 (40.0) 6 (37.5) 5(33.3)

Ust 6 (40.0) 5(31.3) 5(33.3)
Biri.r.lcil tant

Ogzgiil fobi 2 (13.3) 3(18.8) 2 (13.3)

YAB 5 (33.3) 7 (43.8) 6 (40.0)

Sosyal fobi 4(26.7) 3(18.8) 3 (20.0)

AAB 4 (26.7) 3(18.8) 4(26.7)
Ek tan1

Yok 7 (46.7) 6 (37.5) 7 (46.7)

DEHB 2 (13.3) 3 (18.8) 3 (20.0)

Depresyon 3 (20.0) 4 (25.0) 4 (26.7)

Kekemelik 1 (6.7) 1 (6.3) 0

Basit tik 0 1(6.3) 1(6.7)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu;
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; ST: Standart Ilag Tedavisi; BDT: Biligsel Davranisct Terapi.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-IV-TR’ye gére kaygi bozuklu-
gu tarusini kargilayan (8zgiil fobi, sosyal fobi, ayrilma kaygist
bozuklugu ya da yaygin kaygi bozuklugu) ve yaslar1 8-12 ara-
st olan toplam 46 katlimcidan olugmaktadir. Katlimcilarin
demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Birincil ya da ikincil taninin obsesif kompulsif bozukluk,
travma sonrast stres bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi ya
da akut stres bozuklugunun ol¢iiderini kargilamasi, birincil
taninin kaygt bozuklugu olmamasi, mental retardasyon, yay-
gin gelisimsel bozukluk, psikoz, karsit olma karsi gelme bo-
zuklugu, davranim bozuklugu ya da madde kullaniminin es
ya da ikincil tani olmasi, halihazirda organik kokenli kronik
bir rahatsizligin var olmasi ve adli siireci halen devam eden ya-
kin zamanda yagsanmig bir travmanin olmasi diglama kriterleri
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergen ruh saglg polikliniginde go-
rev yapan uzman hekimler tarafindan kaygt bozuklugu tanist
konulup diglama olciitlerini karsilamayan toplam 46 hasta,
yalnizca biligsel davranisci terapi (BDT), BDT’ye eklenen

112

standart ilag tedavisi (BDT+ST) ya da yalnizca standart ilag
tedavisi (ST) kosullarindan birine poliklinige bagvuru sirala-
rina gore seckisiz olarak atanmiglardir. BDT kosuluna atanan
katilimcilardan biri, sehir disinda yastyor olmast ve haftalik
yliriitiilen terapi programina diizenli olarak katilamamasi se-
bebiyle tedavinin {iciincii haftasinda ¢alismadan ayrilmisur.
Dolayisiyla, ¢alismanin analizleri, atandigy tedavi kosulun-
daki sagalum islemini sonuna kadar almis, son test ve izlem
verilerine ulagilmis toplam 45 kisilik orneklem tizerinden
yapilmistr.

Veri Toplama Araglar:

Calismanin verileri, ¢ocuklarin kendilerinin ve ailelerinin
doldurdugu 6z bildirim 8lcekleri araciligiyla toplanmistur.
Cocuklardan alinan ol¢timlerde, kayg: diizeylerinin belirle-
nebilmesi i¢in “Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi (CABTO)” (Birmaher ve ark. 1997, Karaceylan-
Cakmaker 2004), olumsuz biligsel hatalarinin degerlendi-
rilebilmesi icin “Cocuklar Igin Olumsuz Biligsel Hatalar
Olgegi (COBHO)”(Leitenberg ve ark. 1986, Aydin 2006),
genel yagsam kalitelerinin degerlendirilebilmesi icin “Cocuklar
[¢in Genel Amagl Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
(SIYKO)”(Ravens-Sieberer ve Bullinger 1998, Eser ve ark.
2008) ve depresif belirtilerin sorgulanabilmesi icin “Cocuklar



I¢in Depresyon Olgegi (CDO)” (Kovacs 1980,0y 1991)kul-
lanilmigtir. Aile dlgiimleri icin ise, “Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi (CABTO) nin ebeveyn formu
ve “Cocuklar I¢in Genel Amagli Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi
Olgegi (SIYKO) nin ebeveyn formu kullanilmistir. Ayrica,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ¢ocukla ailesine iliskin
cesitli bilgilerin sorgulandig: bir “Bilgi Formu” da ebeveynler
tarafindan doldurulmugtur. Tim bu psikometrik dl¢iimler,
miidahale 6ncesinde, miidahalenin hemen bitiminde ve mii-
dahale bittikten 3 ay sonra toplanmustir.

i§lem

Calismanin uygulama ve veri toplama asamalarina gecilme-
den &nce, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
“Etik Kurul Onay1” alinmistir. Etik kurul onayinin alinma-
sinin ardindan, Cocuk Ruh Sagligi Poliklinigi’ne bagvuran,
caligmaya katlma kogullarini kargilayan hastalar poliklinikte-
ki uzman hekim tarafindan aragtirmaciya yonlendirilmistir.
Aragturmaci, hastalarin aileleri ile telefonla irtibata gegerek
onlara bir 6n gériisme randevusu vermis ve bu on gériigme
sirasinda ¢aligmaya iliskin detayli bir bilgilendirme yapilmis-
ur. On goriismenin sonunda, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalara ve ailelerine “Bilgilendirilmis Onam Formu” imza-
latlmistir. Sonug olarak, kendisi ve ailesi galigmaya katilmay1
kabul etmis 8-12 yas aras1 46 katlimci, poliklinikten yonlen-
dirilme siralarina gore seckisiz olarak BDT, BDT+ST ya da
ST kosullarindan birine atanmuslardir. Standart ilag tedavi-
sinin bulundugu iki gruba atanan hastalar (BDT+ST ve ST
gruplari), poliklinige tekrar ydnlendirilmis ve uzman hekimin
uygun gordiigi ilag tedavisine terapiyle eszamanli olarak bas-
lanmisur. Hekimler bu siiregte, hastay: diizenli araliklarla po-
liklinikten izlemislerdir.

BDT uygulamalari, calismada etkililigi test edilen Korku
Avcist terapi programinin olusturulmasinda gérev almis ve
stipervizyon altunda yiiriitiilen pilot uygulamalarda deneyim
kazanmis bir uzman klinik psikolog tarafindan yiiriitiilmiis-
tir. Caligmada uygunan BDT programi, 3 adet aile seans:
ve 13 adet ¢ocuk seansi olmak iizere, 60’ar dakikalik bireysel
goriismeler olarak yiiriitiip toplam 16 seanstan olugsmustur.
Cocuk seanslarinda, onlara yénelik olarak hazirlanmis bir
caligma kitabi izlenmis, seanslarin igerigi bu caligma kita-
bina gore sekillendirilmigtir (Sorias ve ark. 2009b). Bunun
disinda, toplam 16 hafta siiren bu programda yapilan tiim
cocuk ve aile seanslari, basili olan terapi el kitabina sadik
kalinarak planlanmistir (Sorias ve ark. 2009a). Uygulanan
terapi yonteminde kullanilan baglica BDT teknikleri, kay-
ginin duygusal ve bedensel belirtileri tizerine odaklanilan
psikoegitim, kayginin duygusal ve bedensel belirtileri ile
bas etmeye yonelik teknikler (nefes egzersizi, asamali kas
gevsetme teknigi ve dikkat kaydirma egzersizleri), diisiince-
duygu-davranis arasindaki etkilesimin fark edilmesi ve islev-
sel olmayan diisiincelerin/ic konusmalarla degistirilmesine

yonelik biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢ozme bece-
rileri ve maruz birakma olarak siralanmistir (Sorias ve ark.

2009a, Sorias ve ark. 2009b).

Istatistiksel Analiz

Olgeklerden elde edilen veriler, SPSS paket programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, gesitli sosyoekonomik
ozellikler, aldiklari kaygi bozuklugu tanilari ve kullandiklar:
psikiyatrik ilaglar agisindan gruplarin birbirinden farklilagip
farklilasmadiginda da ki-kare analizi ile bakilmugstir. Ek olarak,
on test verilerinin grup bazinda birbirlerinden farklilagip fark-
lilagmadigina bakilabilmesi icin, her bir dl¢ek toplam puan:
icin tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) uygulan-
mustir. Uygulanan tedavilerin etkililiklerinin karsilagtirilabil-
mesi icin ise tekrarlayan 6lgiimler icin varyans analizi (repea-
tedmeasured ANOVA) kullanilmustir.

BULGULAR

Oncelikle, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve aldiklart
kaygi bozuklugu tanilari agisindan ii¢ gruptaki katlimeila-
rin farklilagip farklilagmadiklari incelenmistir. Yapilan ki-
kare analizi sonucunda cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
aldiklar1 kaygi bozuklugu tanilari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilagmaya rast-
lanilmamustr (sirastyla, %%(2)=0.52, p>0.05; %?(8)=3.87,
p>0.05; %2(4)=2.35, p>0.05; %*(6)=0.785, p>0.05). Yas
degiskeni acisindan gruplar arasinda farklilasmanin olup
olmadigina tek yonlii varyans analizi ile bakilmis ve anlam-
li bir farklilagma bulunmamustr (F(2,42)=0.800, p>0.05).
BDT+ST ya da ST gruplarina giren kaulimcilarin, uzman
hekimlerce regete edilen ila¢ gruplari acisindan farklilagip
farklilasmadig ki-kare analizi kullanilarak test edilmistir.
Recete edilen ilaglarin ii¢ grupta toplandi@i gozlenmistir;
fluoksetin(Segici Serotonin Gerialim Onleyici (SSGO),
sertralin (SSGO) ve hidroksizin (antihistaminik, anksiyoli-
tik). Sonuglarda, her iki gruptaki kaulimeilarin da kullandi-
g1 ilaglar acisindan benzer bir dagilim gosterdigi gozlenmis
olup, istatistiksel acidan anlaml: bir farklilagmaya rastlanil-
mamuistir (2(2)=0.19, p>0.05). Ek olarak, katulimcilarin
aldiklari kaygi bozuklugu tanilart ve ek tanilar agisindan
(Tablo 1'de gosterilmekee) gruplar arasinda farklilagmanin
olup olmadigina bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagmanin olmadigi goriilmiistiir (kayg: bozuklugu tan:
dagilimlari i¢in %%(6)=0.785, p>0.05; ek tan: dagilimlar
icin %2(10)=5.532, p>0.05). Son olarak, 6l¢ek puanlari agi-
sindan gruplarin 6n-test puanlarinin farklilagip farklilagma-
digina tek yonlii varyans analizi kullanilarak bakilmistir ve
sonuglarda, calismada kullanilan &lgeklerden elde edilen 6n-
test puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasmaya rastlanilmamistir (p>0.05).
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TABLO 2. Olgeklerden Alinan Puan Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

ST (N=15) X + SS

BDT (N=15) X + SS

BDT+ST (N=15) X + SS

On test

Izlem

On test

Tzlem On test

Olgek puanlart Son test Son test Son test izlem

CABTO Cocuk 35.07+10.21 29.00+8.82 28.53+8.63 33.93+7.33 27.87+6.88 26.87+6.49 31.93+9.74 19.33+7.83 18.67+7.54
CABTO Ebeveyn 36.00+12.86 30.00+10.82 29.40+10.42  37.07x11.48  29.47+10.54 28.53+10.45 30.93+10.14 20.87+7.17 19.60+6.61
CDO Toplam 17.47+3.98 15.20+3.63 14.73+3.33 15.07+5.84 11.40+4.59 10.80+4.18 17.80+6.70 11.87+4.42 11.47+4.36
SIYKO Cocuk 74.00+6.39 76.67+6.37 76.89+6.38 73.33£13.69  78.72£10.17 79.33+10.04 71.78+11.96 78.44+8.65 79.28+7.73
SIYKO Ebeveyn 72.11+9.20 73.61£8.46 74.44+7.07 71.94+13.52  78.78+10.42 79.17+9.70 69.11+10.58 76.83+7.04 78.39+5.97
COBHO Toplam 68.20+17.89 65.13+17.07 65.67£16.69  68.80+15.88  56.40+13.79 55.13+13.62 61.53+20.59 47.27£17.27 45.20£16.58

ST: Standart Ilag Tedavisi; BDT: Bilissel Davranisci Terapi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; CABTO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarint Tarama Olgegi; CDO: Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi; STYKO: Cocuklar Igin Genel Amagli Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi; COBHO: Cocuklar Igin Olumsuz Biligsel Hatalar Olgegi.

Kayg: diizeylerinin kargilagtirilmasi

Ug tedavi grubundaki katulimcilarin, 6n test, son test ve iz-
lem verilerinde aldiklart CABTO Cocuk Formu genel kaygi
diizeyi puan ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de gos-
terilmektedir. Tekrarlayan 6lgtimler icin varyans analizinin
sonucuna gore, genel kaygi diizeyi puanit agisindan zaman
ve grup arasindaki etkilesimin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Greenhouse-Geisser=0.547,
F(2.188,45.938)=25.844; p<0.001, 1?=0.792,Greenhouse-
Geisser  diizeltmesi uygulanmugur). Farklilagmanin  hangi
gruplar arasinda oldugunun saptanabilmesi icin, Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak yapilan Post Hoc analizlere bagvurul-
mustur. Her tedavi grubunun kendi icindeki degisim ince-
lendiginde, ti¢ tedavi grubunun kaygt diizeylerinin de tedavi
sonundaki 6l¢iimlerde anlamli bicimde azaldi1 gozlenmistir.
Son test ve izlem karsilagtirmalarinda ise, BDT ve BDT+ST
grubunda anlamli distisiin devam ettigi (p<0.05), ST gru-
bunda ise son test ve izlem arasinda farklilasmanin olmadi-
g1 gozlenmistir (p>0.05). Ug tedavi yonteminin etkililikleri
karsilastirildiginda ise, son test verileri acisindan BDT+ST
grubunun kaygi diizeyi puanlarinin, ST ve BDT tedavi grup-
larina gore istatistiksel agidan anlamli seviyede diistiigii sap-
tanmustur (sirastyla, p=0.005 ve p=0.015); bu sonu¢ izlemde
de aynen devam etmistir (sirastyla, p=0.003 ve p=0.015).

U tedavi grubundaki katulimeilarin, 6n test, son test ve izlem
verilerinde aldiklart CABTO Ebeveyn Formu genel kayg: dii-
zeyi puan ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de gsteril-
mekeedir. Tekrarlayan ol¢iimler icin varyans analizinin sonu-
cuna gore, genel kaygt diizeyi puani agisindan zaman ve grup
arasindaki etkilesimin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Greenhouse-Geisser=0.564, F(2.257,
47.398)=5.606; p=0.005, 1?=0.211, Greenhouse-Geisser
diizeltmesi uygulanmistir). Farklilagmanin hangi gruplar ara-
sinda oldugunun saptanabilmesi i¢in, Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak yapilan Post Hoc analizlere bagvurulmustur. Her
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tedavi grubunun kendi icindeki degisim incelendiginde, ti¢
tedavi grubunun kayg diizeylerinin de tedavi sonundaki 6l-
climlerde anlamli bicimde diistiigii gozlenmistir. Son test ve
izlem kargilasurmalarinda ise, BDT ve BDT+ST grubunda
anlamli diistisin devam ettigi (p<0.05), ST grubunda ise son
test ve izlem arasinda farklilasmanin olmadigt gozlenmistir
(p>0.05). Ug tedavi yonteminin etkililikleri kargilagtirildigin-
da ise, son test verileri agistndan BDT+ST grubunun kayg:
diizeyi puanlarinin, ST ve BDT tedavi gruplarina gore an-
lamli seviyede distiigii saptanmigtir (swrastyla, p=0.039 ve
p=0.044). Izlemde de BDT+ST grubunun genel kaygi puan-
lar1 diger iki tedavi grubuna gore anlamli seviyede azalmistir
(strastyla, p=0.019 ve p=0.030).

Depresif belirtilerin karsilastirilmasi

Ug tedavi grubundaki katlimcilarin, 6n test, son test ve izlem
verilerinde aldiklart CDO toplam puant ortalama ve standart
sapmalart Tablo 1'de gdsterilmektedir. Tekrarlayan olctimler
igin varyans analizinin sonucuna gére, CDO toplam puani agi-
sindan zaman ve grup arasindaki etkilesimin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Greenhouse-Geisser = 0.604,
F(2.417,50.747) = 13.132, p= 0.000, n?= 0.385, Greenhouse-
Geisser diizeltmesi uygulanmugtir. Farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunun saptanabilmesi i¢in, Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak yapilan PostHoc analizlere bagvurulmustur. Her
tedavi grubunun kendi icindeki degisim incelendiginde, ti¢
tedavi grubunun depresyon diizeylerinin de tedavi sonundaki
dlgiimlerde anlamli bigimde diistiigii gozlenmistir. Izlemde
ise yalnizca BDT grubunda diisiisiin anlamli olarak devam
ettigi (p<0.05), BDT+ST ve ST gruplarinda ise son test ve-
rilerinin korundugu goriilmiistiir (p>0.05). Ug tedavi yonte-
minin etkililikleri kargilastirildiginda, BDT grubu kaulimer-
larinin CDO toplam puaninin ST grubuna gore hem son test
(p=0.038) hem izlemde (p=0.027) istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, BDT+ST



grubu katulimcilarinin depresyon toplam puanlarinin da, hem
son test (p=0.042) hem izlem (p=0.044) agisindan ST grubu-
na gore anlamli seviyede diisiik oldugu bulunmustur.

Yagam kalitesi diizeylerinin kargilagtirilmasi

Ug tedavi grubundaki kaulimcilarin, én test, son test ve iz-
lem verilerinde aldiklart SIYKO Cocuk Formu yasam kali-
tesi toplam puant ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de
gosterilmektedir. Tekrarlayan 6l¢timler i¢in varyans analizinin
sonucuna gore, yasam kalitesi toplam puani agisindan zaman
ve grup arasindaki etkilesimin etkisinin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmustur (Wilks A=0.805, F(4,82)=2.578;
p=0.042, 1?=0.108). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunun saptanabilmesi i¢cin, Bonferroni diizeltmesi kul-
lanilarak yapilan Post Hoc analizlere bagvurulmustur. Her
tedavi grubunun kendi i¢indeki degisim incelendiginde, ii¢
tedavi grubunda da tedavi sonrasindaki yasam kalitesi dii-
zeylerinde anlamli bir artsin oldugu gorilmistiir (p<0.05).
Son test ve izlem karsilagtirmalarinda ise, BDT ve BDT+ST
grubunda iyiye gidisin anlaml: sekilde devam ettigi (p<0.05),
ST grubunda ise son test ve izlem arasinda farklilagma olma-
dig1 gozlenmistir (p>0.05). Ug tedavi yonteminin etkililikleri
karsilagtirildiginda ise, son test verileri agisindan BDT+ST ve
BDT gruplarinin yasam kalitesi toplam puanlarinin, ST te-
davi grubundakilere gore anlamli seviyede yiikseldigi saptan-
mustir (sirastyla, p=0.021 ve p=0.028). Izlem puanlarinda da
sonug degismemis, BDT+ST ve BDT grubu kaulimcilarinin
puanlart ST grubundakilere gére anlamli seviyede yiikselis
gostermistir (sirasiyla, p=0.011 ve p=0.015).

Ug tedavi grubundaki kaulimcilarin, én test, son test ve iz-
lem verilerinde aldiklart STYKO Ebeveyn Formu yasam kali-
tesi toplam puant ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de
gosterilmektedir. Tekrarlayan 6lctimler icin varyans anali-
zinin sonucuna gore, ebeveynlerin bildirdigi yasam kalitesi
toplam puani agisindan zaman ve grup arasindaki etkilesi-
min etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (Wilks 1=0.567, F(4,82)=6.731; p=0.000, 1n2=0.247).
Farklilasmanin  hangi gruplar arasinda oldugunun sapta-
nabilmesi icin, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan
PostHoc analizlere basvurulmustur. Her tedavi grubunun
kendi i¢indeki degisim incelendiginde, BDT+ST ve BDT
grubu kaulimcilarinin tedavi sonrasi puanlarinda anlamli
bir yiikselmenin oldugu (p<0.05), ST tedavi grubunda ise
on test-son test kargilasurmasinda farklilasmanin olmadigt
saptanmustir (p>0.05). Son test ve izlem kargilagtirmalarinda
da sonug degismemis, BDT+ST ve BDT gruplarinin puanla-
rinda anlamli yiitkselisin var oldugu (p<0.05), ST grubunda
ise herhangi bir anlamli farklilagmanin olmadig gozlenmistir
(p>0.05). Ug tedavi yonteminin etkililikleri karsilastirildigin-
da, son test verileri acisindan BDT+ST ve BDT gruplarinin
ebeveyn formu yagsam kalitesi toplam puanlarinin, ST teda-
vi grubuna gore istatistiksel agcidan anlamli seviyede yiitksek

oldugu saptanmistir (strastyla, p=0.039 ve p=0.025). Izlem
puanlarinda da sonug¢ degismemis, BDT+ST ve BDT grup-
larinin yagam kalitesi puanlari, ST grubundaki kaulimcilara
gore acidan anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (sirastyla,
p=0.028 ve p=0.019).

Olumsuz biligsel hata diizeylerinin karsilastirilmas:

Ug tedavi grubundaki katilimcilarin, 6n test, son test ve izlem
verilerinde aldiklart COBHO 6lgegi toplam puani ortalama
ve standart sapmalari Tablo 1'de gosterilmektedir. Tekrarlayan
dlgiimler igin varyans analizinin sonucuna gére, COBHO
toplam puani acisindan zaman ve grup arasindaki etkilesi-
min etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (Greenhouse-Geisser=0.577, F(2.307,48.44)=39.765;
p=0.000, 1?=0.654, Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygu-
lanmigtir). Farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunun
saptanabilmesi i¢in, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapi-
lan Post Hoc analizlere bagvurulmustur. Her tedavi grubunun
kendi i¢cindeki degisim incelendiginde, BDT+ST ve BDT
gruplarinin COBHO toplam puanlarinin tedavi sonundaki
olctimlerde anlamli bigimde azaldigt saptanmus, ST grubun-
daki katilimcilarda ise anlaml bir farklilasma gozlenmemis-
tir (p>0.05). Son test ve izlem karsilagtirmalarinda da sonug
benzer bulunmugtur (BDT+ST ve BDT p<0.05; ST p>0.05).
Us tedavi yonteminin etkililikleri karsilagtirildiginda, son test
verileri acisindan BDT ve BDT+ST gruplarindaki kaulimei-
larin puanlarinin ST grubundaki kaulimeilara gore anlaml
seviyede diisiis gosterdigi saptanmustir (son test icin sirastyla
p=0.041 ve p=0.012). Ayni sekilde izlem verilerinde de, BDT
ve BDT+ST gruplarinin olumsuz biligsel hata puanlarinin ST
grubuna gére anlamli seviyede diisitk oldugu gézlenmistir (iz-
lem i¢in sirastyla p=0.039 ve p=0.003).

Yukarida detayl: sekilde raporlanan bulgularin ozeti Tablo
3'de gdsterilmistir.

TARTISMA

Bu ¢aligmasinin temel amaci, Korku Avcisi programinin etki-
liliginin standart ilag tedavisi ile karsilagtirilmasi ve kombine
tedavinin tekli tedavilere iistinliigiiniin olup olmadiginin test
edilmesidir. Elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde,
BDT temelli Korku Avcist programinin, ¢ocukluk ¢agi kay-
g1 bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu gorilmistiir.
Analiz sonuglari 6zel olarak irdelendiginde, genel kayg: dii-
zeyi agisindan BDT+ST kombine tedavi kosulunun diger iki
tedavi kosuluna gore istatistiksel olarak anlamli bir tstiinlitk
sagladig1 saptanmustir. Diger degiskenler olan depresyon dii-
zeyi, yasam kalitesi ve olumsuz bilissel hatalar a¢isindan, BDT
iceren tiim kosullardaki katilimcilarin (BDT ve BDT+ST),
ST kosulundakilere gore anlamli seviyede daha fazla iyilesme
gosterdigi bulunmustur.
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TABLO 3. Bulgularin Ozet Tablosu.

Olgiim Zaman Grup etkililik Sonuglar1 Anlamlilik degeri
gABng C"C;k f"“‘;‘ Son Test BDT+ST>ST, BDT+ST>BDT P<0.05
il fzlem BDT+ST>ST, BDT+ST>BDT P<0.05
CABTO Ebeveyn Formu Son Test BDT+ST>ST, BDT+ST>BDT P<0.05
Genel Kaygi Toplam Puan Izlem BDT+ST>ST, BDT+ST>BDT P<0.05
CDO Depresyon Son Test BDT+ST=BDT>ST P<0.05
Toplam Puani [zlem BDT+ST=BDT>ST P<0.05
SIYKO Cocuk Formu Son Test BDT+ST=BDT>ST P<0.05
Yasam Kalitesi Toplam Puant Izlem BDT+ST=BDT>ST P<0.05
SIYKO Ebeveyn Formu Son Test BDT+ST=BDT>ST P<0.05
Yagam Kalitesi Toplam Puani Izlem BDT+ST=BDT>ST P<0.05
COBHO Olumsuz Biligsel Son Test BDT+ST=BDT>ST P<0.05
Hata Toplam Puani Izlem BDT+ST=BDT>ST P<0.05

CABTO: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi; CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi;
SIYKO: Cocuklar I¢in Genel Amagli Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi; COBHO: Cocuklar Igin
Olumsuz Biligsel Hatalar Olgegi; ST: Standart Ilag Tedavisi; BDT: Biligsel Davranisci Terapi.

Kaygi diizeyine iliskin veriler genel olarak degerlendirildi-
ginde, BDT alan kaulimcilarin son test puanlarinda anlamli
azalmalar olmasi literatiirdeki tiim BDT etkililik ¢aligmalariy-
la uyumluluk gostermektedir (Kendall 1994, Barrett ve ark.
1996, Kendall ve ark. 1997, Beidel ve ark. 2000, Kendall ve
ark. 2001, Nauta ve ark. 2003, Beidel ve ark. 2007, Tekinsav-
Siitcii ve ark. 2010,Melfsen ve ark. 2011, Kerns ve ark. 2013,
Wergeland ve ark. 2014). Kombine tedavinin kaygi bozuk-
lugunun tiim tiplerine iligkin belirtileri azaltmada yalnizca
BDT ya da yalnizca ila¢ tedavisine gore daha fazla yarar sag-
lamas, zellikle ilag tedavisiyle BDT nin kargilastirildig ecki-
lilik caligmalarinin bulgularini destekler niteliktedir (Walkup
ve ark. 2008, Bernstein ve ark. 2000, Ginsburg ve ark. 2011,
Wu ve ark. 2013, Piacentini ve ark. 2014).

Cocukluk ¢ag1 kaygt bozuklugunun BDT sinin depresif belir-
tiler tizerindeki etkililigi, pek gok BDT etkililik ¢alismasinda
bakilan bir degiskendir (Kendall, 1994, Barrett ve ark. 1996,
Kendall ve ark. 1997, Beidel ve ark. 2000, Kendall ve ark.
2001, Nauta ve ark. 2003, Beidel ve ark. 2007, Melfsen ve
ark. 2011, Kerns ve ark. 2013, Wu ve ark. 2013, Wergeland
ve ark. 2014, Piacentini ve ark. 2014). Tiim arastirmalarin
sonucunda, BDT alan kaulimcilarin depresif belirti diizeyleri
bekleme listesindekilere gore anlamli seviyede azalmis, BDT
etkililigi ispatlanmisur. Dolayisiyla, bu ¢alismada BDT nin
depresif belirtilerin azalulmasinda anlamli etkiler yaratug:-
na iliskin cikan sonuglar literatiirdeki arastirmalar: destekler
niteliktedir.

Bu calismanin degiskenleri arasinda yer alan yasam kalitesi
ve olumsuz bilissel hatalar, cocukluk ¢ag1 kaygi bozuklukla-
rinin sagaluminda BDT nin etkililigini aragtran caligmalar
arasinda olduke¢a smirli sayida aragtirmada degisken ola-
rak alinmigtir. Bununla birlikee, gerek BDT uygulamasinin
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ardindan gozlenen olumsuz bilissel hata seviyelerindeki diisme
(Ishikawa ve ark. 2012, Beidel ve ark. 2007, Tekinsav-Siitcii
ve ark. 2010), gerekse de yasam kalitesindeki artis (Bruce ve
ark. 2013, Siu 2007) literatiirdeki sinirlt sayidaki caligma bul-
gusu ile paralellik gostermistir. Bu ¢aligmada kullanilan yagam
kalitesi olegi (SIYKO) alt 6lgekleri bazinda incelendiginde,
grup-zaman etkisinin anlamli ¢ikugr (p<0.05) iki alt olgek
gbze carpmaktadir; bunlar, 6zsaygi ve okul alt 6lgekleridir.
Her iki alt 6lgek puani agisindan, BDT+ST ile BDT kosulla-
rindaki katulimcilarin son test ve izlem puanlari ST grubun-
daki katlimcilara kiyasla anlamli seviyede yiikselmistir. BDT
cocuga, kaygt ile nasil bas edecegine iliskin beceriler 6gret-
mekte ve dolayistyla cocugun 6z saygist da buna bagli olarak
yiikselmektedir. Ayrica, kaygist ile bas edip kontrol altinda
tutan ¢ocuk, ayni zamanda okula iligkin sikintilarini (sinav
kaygis1, arkadas iliskilerindeki kaygi, anneden ayrilma kaygist
gibi) da ¢dzmeye bagladis i¢in, okula iliskin yasam kalitesi de
artmakrtadir.

Toparlanacak olursa, hem BDT hem de ila¢ tedavisi, cocuk-
luk ¢ag1 kaygi bozukluklarinin belirtileri tizerinde anlamli bir
iyiye gidis saglamakla beraber, bu iki tedavi birlestirilerek yak-
lagildiginda, sagalumin anlamli bicimde daha etkili oldugu
gozlenmistir. Ancak, soz konusu olan kayginin birincil belirt
degil de, kaygiya eslik eden ikincil sikintlarin azalulmast ol-
dugunda (depresif 6zelliklerin ¢oklugu, diisiik yasam kalitesi,
diisiik 6zsaygy, diisitk okul bagliligi, olumsuz bilissel hatalarin
siklig1), ST nin ciddi bir farklilagma yaratmadigy, aksine BDT
uygulamalarinin kaygi belirtileri kadar bu sorun alanlarini da
hedef alarak anlamli iyiye gidis sagladigi saptanmustur.

Bu calismanin pek ¢ok giiglii yant bulunmakrtadur. {lacin bir
degisken olarak alindig1 ve deseninde hem ila¢ alan hem de
ilag almayan BDT gruplarinin bulundugu calisma sayisi,



diinya literatiiriinde oldukga sinirlidir. Ayrica, randomize bir
calisma olmast, 3 aylik izlem verilerinin analizlere dahil edil-
mesi ve BDT nin yasam kalitesi, olumsuz bilissel hatalar gibi
yeni degiskenler tizerindeki etkililiginin incelenmis olmasi
bakimindan da calismanin literatiire 6nemli bilgiler sagladi-
g1 distiniilmekeedir. Bu agilardan ¢alismanin, uygulamadaki
biiyiik bir eksigi de kapatacagi, rutinde yalnizca ila¢ tedavisi
uygulanan bu bozukluk grubu i¢in alternatif ve etkili bir teda-
vi tekniginin alana kazandirilacag: distiniilmektedir.

Calismanin yukarida bahsedilen giiclii yanlarina karsin, bazi
sinirliliklari da bulunmakreadir. Oncelikle, 6rneklem biiyiik-
ligii agisindan, literatiirdeki caligmalarin bazilariyla karsi-
lasturildiginda kaulimer sayisinin az oldugu gozlenmektedir.
Calismanin bir diger sinurliligy, etkililigi kargilagturilan BDT,
ST ve BDT+ST tedavi kosullarinin yanina eklenen bir plasebo
kontrol kosulunun bulunmamasidir. Ila¢ tedavisine iliskin bir
plasebo kosulunun ya da BDT yerine gececek bir plasebo mii-
dahalesinin olmasinin, bu calismay1 yéntem agisindan daha
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giicli kilabilecegi dustintilmektedir. Verilerin 6z-bildirim ol-
ceklerine dayanmasi, Kiddie-SADS gibi bir tani gériismesini
icermemesi ¢aligmanin bir diger sinurliligini olusturmakeadr.
Son olarak, aragtirma verilerinin bagimsiz degerlendiriciler
tarafindan toplanmamasi, ¢aligmanin énemli bir sinirliligidur.
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