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OZET

BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPIYE DAYALI BIREYSEL DANISMANIN
COCUKLARIN DEPRESYON DUZEYLERI OLUMSUZ DUSUNCELERI VE
BENLIK ALGILARI UZERINE ETKISININ INCELENMESI

KATMER, Ayse Nur
Doktora Tezi,

Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal1
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI
Haziran-2023, 210 sayfa

Arastirmanin genel amaci bilissel davranis¢i terapiye dayali gergeklestirilen bireysel
danigsmanin ¢ocuklarin depresyon diizeyleri, olumsuz diisiinceleri, benlik algilari {izerine
etkisinin incelenmesidir. Caligmada nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte
kullanildig1 karma arastirma kullanilmistir. Calisma grubu besinci sinif 6grencilerinden
Cocuk Depresyon Envanterinden kesme puanin iizerinde puan alan ve alinma/diglama
kriterlerini saglayan on bes ¢ocuk secilmistir. Yansiz atama ile deney, placebo, kontrol
gruplarina atanan ¢ocuklarla On test, son test, izleme 6l¢iimlii bir aragtirma yapilmistir.
Deney grubundaki bes cocuk ile her oturumun ortalama 45 dk siirdiigli, haftada bir
siklikta, toplam 10 hafta devam eden uygulama yapilmistir. Seanslarin son on dakikasi
ebeveyn seansa katilmistir. Cocuklar ile biligsel davranis¢ terapiye dayali depresyon
diizeylerini diisiirmeye, olumsuz benlik algis1 ve diislince diizeylerini azaltmaya yonelik
bireysel goriisme yapilirken; ebeveynler ile siire¢ hakkinda bilgilendirme, seans disinda
cocuga destek, takip amaclh goriismeler yapilmistir. Plasebo grubundaki bes 6grenci ile
miidahale igermeyen goriismeler yapilmistir. Kontrol grubundaki bes cocuk ile herhangi
bir calisma yapilmamistir. Calismada nicel veri olarak Cocuk Depresyon Envanteri,
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi ve Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Veriler dn-test, son-test ve dort ay sonra izleme
Olciimii olarak almmistir.  Nitel arastirma yontemi i¢in c¢ocuklar ile yapilan
goriismelerin igerikleri ve uygulama sonrast arastirmact tarafindan hazirlanan,
ebeveynlerden alman yar1 yapilandirilmig goriigme sorularina verilen yanitlar
kullanilmistir. Arastirma sonucunda uygulamanin plasebo ve kontrol gruplar ile
karsilagtirildiginda cocuklarin depresyon diizeylerini diistirmede anlamli bir etki
yarattig1 goriilmiistiir. Ayrica uygulamanin ¢ocuklarin olumsuz benlik algisi seviyesini
ve diislince diizeyilerini azaltti§1 sonucuna ulasilmistir. Cocuklarin gériisme igerikleri
ve ebeveynlerden alinan geribildirimler incelendiginde uygulamanin ¢ocuklar iizerinde
olumlu bir etki yaratti1 goriilmustiir.

Anahtar sozciikler: Biligsel Davranis¢1 Terapi, Bireysel Danisma, Cocuk ve Ergen.



iv
ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPY-BASED INDIVIDUAL COUNSELING ON CHILDREN'S
DEPRESSION LEVELS, NEGATIVE BELIEFS AND SELF-PERCEPTIONS

KATMER, Ayse Nur
Ph.D. Dissertation,

Department of Educational Sciences
Department of Guidance and Psychological Counseling
Supervisor: Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI
June-2023, 210 pages

The general purpose of the study is to examine the effects of individual counseling
based on cognitive behavioral therapy on children's depression levels, negative
thoughts, and self-perceptions. For this general purpose, mixed research method, in
which quantitative and qualitative research methods are used together, was used. Fifteen
children who scored above the cut-off point from the Child Depression Inventory and
met the inclusion/exclusion criteria were selected as the study group. Fifteen children
who scored above the cut-off point from the Child Depression Inventory and met the
inclusion/exclusion criteria were selected from the fifth grade students in the study
group. A pre-test, post-test and follow-up research was conducted with children who
were assigned to experimental, placebo, and control groups with unbiased assignment.
The application was carried out with five children in the experimental group, where
each session lasted for 45 minutes on average, with a frequency of once a week, for a
total of 10 weeks. The last ten minutes of the sessions were attended by the parents.
While conducting individual interviews with children to reduce their depression levels
based on cognitive behavioral therapy, and to reduce their negative self-perception and
thinking levels; Interviews were held with parents to inform them about the process, to
support the child outside the session, and to follow up. Non-intervention interviews
were conducted with five students in the placebo group. No studies were conducted with
the five children in the control group. Child Depression Inventory, Piers-Harris Child
Self-Concept Scale and Childhood Negative Thoughts Assessment Scale were used as
quantitative data in the study. Data were taken as pre-test, post-test, and follow-up
measure four months later. For the qualitative research method, the contents of the
interviews with the children and the answers given to the semi-structured interview
questions prepared by the researcher after the application were used. As a result of the
research, it was seen that the application had a significant effect on reducing the
depression levels of children when compared with the placebo and control groups. In
addition, it was concluded that the application reduced the level of negative self-
perception and thought levels of children. When the interview contents of the children
and the feedback received from the parents were examined, it was seen that the
application had a positive effect on the children.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Individual Therapy, Children and
Adolescent.
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Doktora ¢aligmam yiiriittiigiim silire¢ okudugum, arastirdigim, 6grendigim ama
en Onemlisi kendimi buldugum, soru isaretlerimi giderdigim bir yoldu. Uzun, yorucu
ama keyifli...

Oncelikle ¢alismamin ilk giiniinden itibaren ilgisini ve destegini hep hissettigim,
akademik deneyimini ve bilgisini esirgemeyen, her talebime biiyliik bir anlayisla
yaklasan, hep daha fazla calismaya iten, bir kadin ve anne olarak dikkatle izledigim
danisman hocam Prof. Dr. Zeynep Hamameci,

Tez izleme komitemde bulunarak calismami zenginlestiren, bir hocadan ote
samimiyeti ile rahat hissettiren, sorularima her zaman cevap buldugum hocam Dog. Dr.
Idris Kaya ve tiim calisma siirecime farkli bir bakis acis1 getiren, ¢alismamin psikiyatri
dalindan degerlendirmesini alabildigim Dog¢. Dr. Mehmet Karadag,

Tez savunma jlrimde bulunan ve calismamin zenginlesmesini saglayan,
akademik gelisimimde cesaretlendiren, destekleyen ve motive eden, ¢alismaktan son
derece keyif aldigim hocam Dog¢. Dr. Fulya Tiirk’e,

Calismamin  uygulama asamasinda destegini esirgemeyen, ¢alismamin
yirlimesine katkida bulunan idarecilerim, Ogretmen arkadaslarim, cocuklar ve
ebeveynleri,

Calismamin ilk glinlinden bugiine, sonlanmasinda katkis1 olan hepinize tesekkiir
ediyorum.

Bugiin yaptigim her iste imzasi olan annem Meryem Cetin ve babam Resit
Cetin, her sey sizin bana verdiginiz, hissettirdiginiz kosulsuz sevgide gizli. Bebeklikten
cocukluga diinyam, ergenlikten yetiskinlige en biiylik dayanagim oldunuz. Sevgiye,
degere, glivene doydugum ¢ocuklugumun degerini her gecen giin daha fazla anliyorum.
Basardigim her seyin gizli anahtari, agik kahramanlari sizlersiniz.

Tanistigim giinden itibaren akademik kariyer planlarimi destekleyen, bu konuda
motivasyonumu yiikselten, diistiiglimde elimden tutan, yol gosteren rehberim, esim
Emrah Katmer. Bu siirecteki sabrin ve bana olan sonsuz giiveninle giic buldum. Hep
yan yana olalim, hep giilelim, hep beraber basaralim.

Sayesinde daha once hi¢ bilmedigim yemyesil, agaclarla cevrili, glinesli ama
serin esintili, yosun kokulu, su siriltilartyla dolu bir yola girdim. Yiiriidiik¢e kendimle
ilgili yeni seyler kesfettim. Yoruldum ve uykusuz kaldim ama bu yeni diinyay:
kesfetmek bana gii¢c verdi, sans getirdi. Bu yeni diinya, annelik, senin bana hediyen
Uras. Umuyorum ki sana da bdyle zengin duygular yasatacak bir ¢ocukluk verebilir,
kosulsuz sevgimi ve sonsuz glivenimi sana en derinden hissettirebilirim. Bir giin geriye
baktiginda c¢ocuklugunu giiliimseyerek animsamani saglayabilirim. En biiyiik
tesekkiiriim sana.

Iyi ki varsiniz. ..



ITHAF

Cocuklugumda verdikleriyle bugiiniimii sekillendiren,
kosulsuz sevgiyi her giiniimde hissettiren
canim annem ve babama...
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Insanoglunun varolusundan itibaren duygudurum bozukluklar yasadig1 bilinmektedir.
Tarih Oncesi donemden itibaren neredeyse 19. yiizyila kadar duygudurum bozukluklar
toplumda “delilik, aptallik” olarak gorilmiis ve koti ruh, biiyii vb. soyut sebeplerle
aciklanmaya calisilmistir. Jarvis (1855) aptallik ve deliligin yogunlugunu arastirmak i¢in
calisma yapmistir. Bu sayede o donemdeki psikolojik rahatsizliklart resmi olarak
kaydetmistir. 2. Diinya Savagsi ile orduya ruhsal bozukluk sebebi ile alinmayan bireyler ile
caligmalara baslanmistir. Birinci Kusak Arastirmalart olarak bilinen bu dénemde standart
higbir yazili kaynaga basvurulmamis, duygudurum bozukluk ya da belirtileri tamamen
bireysel goriismelere dayandirilmistir (Kaya ve Kaya, 2007; Oztiirk, 2001). 1950°li yillar
itibariyle Olgcme araglar1 gelistirilmis, ruhsal bozukluklar igin tani oOlgiitleri verilerek
tanilamanin standart bir zemine oturtulmasi amaglanmistir (Kaya ve Kaya, 2007). Bu
dogrultuda ruhsal bozukluklar tanimlanmis, bu bozukluklara sebep olan durumlar
arastirilmaya baslanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii niifus hareketlikleri, toplumsal dokudaki degisimler, diinya
tizerinde farkli cografyalarda yasanan siyasi-ekonomik toplumsal krizler ve giinliik yasami
derinden etkileyen koronoviriis siireci ile ruhsal bozukluklarin son dénemlerde yogun bir
sekilde arttigini belirtmistir. 2019 yilinda ¢ikan ve 2020 yilindan itibaren Tiirkiye’de goriilen
Covid-19 ile diinya lizerinde sokaga c¢ikma kisitlamalar1 baglamis, bireyler en yakinlar ile

dahi goriisememeye baslamistir (Kul, Demir ve Katmer, 2020; Yildiray ve Celik, 2021).



Bulasin oldugu birey tamamen izole edilmis ve sosyal destek kaynaklarindan uzaklamak
zorunda kalmistir. Cocuklarin giinlik yasamlarinda sosyallesmek, sportif etkinlikler vb. geri
planda kalmis, televizyon izleme siireleri artmistir. Bu siiregte yalnizlasan ¢ocuklarin
aligkanliklarinin degismesi, i¢e kapanmalari, yalmizlagmalar1 krizin olumsuz sonuglar
olmustur (Celik, Bektas ve Duran, 2020).

Diinyada yasanan tiim bu olaylar sonucunda cocuklarda kaygi diizeyi ve depresif
belirtilerin yogun bir sekilde arttig1 gézlenmistir (Yildiray ve Celik, 2021). Ercan vd. (2019)
Tirkiye’de duygusal bozukluklarin yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
cocuklarda psikopatolojik yaygmhigin %36 oldugu sonucuna varmislardir. Karagetin vd.
(2018) Tirkiye’de duygusal bozukluklarin yayginhigini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada depresif bozukluklarin %2.5 oraninda goriildiigii ve ilk sirada major depresyonun
oldugu sonucuna ulasmislardir.

Depresyon, ruhsal bozukluklar arasinda yaygimligi en yiiksek olan rahatsizliklardan
biridir (Gtiler, Demirci, Karakus, Kisioglu, Zengin, 2014). Depresyon belirtileri mutsuz olma
hali, melankoli, aktiveteye karsi isteksizlik, Ozgliven problemleri, bireyin gelecege ve
diinyaya olumsuz bakis acina sahip olmasi, siirekli yorgun olma, istah ve uyku bozukluklar
olarak siralanmaktadir (Oztiirk, 2001; Rawson, Bloomer ve Kendall, 1994). Beck (1976)
gelistirdigi modelde depresyonun sebebini biligsel siire¢lerdeki bozukluk oldugunu
belirtmistir. 1970’li yillar Oncesinde sadece yetiskinlerin depresif belirtiler gosterdigi
diistiniilmiistiir. Ancak 1970’li yillar sonrasinda depresyonun sadece yetiskinleri degil, cocuk
ve ergenleri de etkiledigi anlagilmis ve bu yonde c¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (Weller,
Weller ve Svadjian, 1996).

Cocukluk cagi depresyonu diinyada artmaya devam etmektedir (Erol, Zabci ve
Simsek, 2020). Ozellikle giiniimiizde salgin hastaligin ve miiltecilerin artmasi sonucu
toplumsal dokudaki degisiklikler gibi travmatik deneyimler g6z onilinde bulunduruldugunda
cocuklarin sosyal destek kaynaklarindan uzak bir hayat yasamaya basladig1 gézlenmektedir.
Salginin getirdigi izole yasam ile ¢cocukluk ¢agi depresyon yayginliginin arttigr bilinmektedir.
Mahon ve Yarcheski (1992) yaptiklari ¢alismada cocuk ve ergen depresyonu ile sosyal destek
kaynaklar1 arasinda yliksek diizeyde olumsuz yonde bir iliski oldugunu belirtmistir. Bu
sonuca gore cocuk ve ergenlerin sosyal destek kaynaklari arttikca depresyon diizeylerinin

azaldig1 anlasilmaktadir. Bununla birlikte ¢ocuklarda stresli yasam olaylarina maruz kalma,



depresif bozukluk ve semptomlar i¢in en ¢ok ¢alisilan risk faktorlerinden biridir. Hem klinik
hem de toplum oOrneklemlerine bakildiginda, depresif belirtiler yasayan ¢ocuklarin,
depresyonu olmayan ¢ocuklara kiyasla daha stresli yasam olaylarina sahip olduklari
bilinmektedir (Costello, Costello, Edelbrock, Burns, Dulcan ve Brent, 1988; Franko, Striegel-
Moore, Bean, Tamer, Kraemer ve Dohm, 2005). Salgin, ebeveyn 6liimii, ciddi hastalik ve
cinsel ve fiziksel istismar gibi onemli yasam olaylari ¢ocukluk doénemi depresyonu ile
baglantili olmasina ragmen (Kendler, Kuhn ve Prescott, 2004; O'Sullivan, 2004; Roy, 1985;
Williamson, Birmaher, Dahl ve Ryan, 2005); aile, akran ve romantik iliskilerdeki
degisiklikler, ilkokuldan ortaokula ge¢is gibi daha az travmatik olaylar da depresif belirtileri
artirmaktadir (Isakon ve Jarvis, 1999; O'Sullivan, 2004; Phillips, Hammen, Brennan, Najma
ve Bor, 2005).

Ozellikle ¢ocukluk cagi depresyon tanisi olan bireylerde yetiskinlikte de depresyon
yasama riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Hankin, Abramson, Moffitt, Silva ve McGee,
1998; Kim-Cohen, Caspi ve Taylor, 2003). Bireyin ¢ocukluk ¢aginda yasadigi depresyonu
tedavi etmek, yetiskinlikte yasayacagi ruhsal bozukluklar i¢in de Onleyici bir etki
yaratmaktadir. Beck and Beamesderfer (1974) depresyon belirtileri olarak bilinen basarisizlik
beklentisi, olumsuz inanglar, sosyal geri c¢ekilme gibi belirtilerin ayn1 zamanda olumsuz
benlik algisinda goriildiiglinii belirtmektedir. Bu sebeple olumsuz benlik algisinin ve bireyin
sahip oldugu olumsuz diisiincelerin azaltilmasinin, depresyon tedavisi ile etkilesim halinde
oldugu goriilmektedir. Beck ve arkadaslar1 (1976) depresyona sebep olan bilissel hatalarin
saglikli ve gercekei diisiinmeyi 6grenerek tedavi edilebilecegini belirtmistir. Hedef yonelimli
olma, aktivite planlama, problem ¢6zme gibi etkenler depresyon ile birlikte olumlu benlik
algisinin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Literatiirde bilissel davranig¢i terapinin
cocuklarin depresyon diizeylerini, olumsuz diisiincelerini ve olumsuz benlik algisini
azaltmada etkili sonuglar verdigi goriilmektedir (Asarnow, Scott ve Mintz, 2002; Caldwell,
Davies, Hetrick, Palmer, Caro, Lopez-Lopez ve Welton, 2019; Crowe ve McKay, 2017;
Hetrick, Cox, Witt, Bir ve Merry, 2016; Vostanis, Feehan, Grattan ve Bickerton, 1996).
Burada neden bireysel de

Alan yazinda ¢ocuklar ile bilissel davranisci terapi diinyada 1970’1 yillarin sonunda
calisilmaya basladigr goriilmektedir. Bilissel davranisci1 yaklasima dayali ¢ocuklarla yapilan

deneysel calismalar incelendiginde genellikle grup caligmalarinin etkililiginin incelendigi



gorilmektedir (Perihan, Burke, Bowman-Perrott, Bicer, Gallup, Thompson ve Sallese, 2020;
Riise, Wergeland, Njardvik ve Ost, 2021; Wang, Whiteside, Sim, Farah, Morrow, Alsawas ve
Murad, 2017). Bireysel danigsma uygulamasinin emek ve zaman basta olmak iizere bir¢cok
konuda ekonomik olmamasi, siliregte tek kisi ile c¢alisildigr i¢in terapotik kosulun ve
geribildirimlerin iki kisilik bir ortamda saglanmasi, sosyal modelin olmamas1 vb. sebeplerle
grupla calismalara daha sik rastlanmaktadir. Literatiir incelendiginde biligssel davranisci
terapilerin farkli sorun alanlarinda ¢ocuklarda etkililigini ortaya koyan ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir (Bengisoy, Ozdemir, Erkivang, 2019; Karakaya ve Oztop, 2013; Tiirk ve
Hamamci, 2016). Bununla birlikte ¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde deneysel bir
calisma ile biligsel davranig¢i bireysel terapinin etkiligini az sayida c¢alismaya rastlanmistir.
Bu caligmalarin bir kisminda ilag tedavisi ile entegre edilmig bilissel davranisci terapilerin
cocuklarin depresyon diizeyi lizerinde etkiligi degerlendirmektedir (Ercan,2019; Karagetin,
2018). Cocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde deneysel bir model ile sadece biligsel
davranigg1 bireysel terapinin etkiligini degerlendiren ¢alisma sayisi ise oldukca sinirlidir
(Rossello, Bernal ve Medina, 2008). Ayrica alan yazinda hem ebeveyn katilimli herhangi
bireysel danisamaya dayali deneysel calismaya hem de seans igeriklerini degerlendirerek
cocuklarla bireysel danisma uygulamasinin etkililigini ortaya koyan bir nitel ¢aligmaya ise
rastlanmamuistir.

Bu nedenle bu arastirmada bireysel olarak uygulanan biligsel davranis¢r terapinin
cocuklarin depresyon diizeyleri, olumsuz benlik algilar1 ve olumsuz diisiinceleri iizerine

etkisi, icerik analizi yontemi kullanilarak incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci biligsel davranisci terapilerde bireysel danigmanin
cocuklarin depresyon diizeyleri, olumsuz diisiinceleri ve benlik algilar1 {izerine etkisinin
incelenmesidir. Bu ana amac¢ dogrultusunda ilk asamada deney, plasebo ve kontrol gruplar
olusturularak biligsel davranigci terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi gruplar arasi
karsilastirilmistir. Calismanin ikinci asamasinda deney grubuna dahil olan ve uygulamaya
katilan ¢ocuklar ile goriisme igerigi ve ¢cocuklarin ebeveynleri ile goriisme teknigi kullanilarak
degerlendirmeleri alinmistir. Son asamada ise aragtirmanin nicel ve nitel bulgularn

biitiinlestirilerek yorumlanmistir.



Iki asama seklinde yapilan bu ¢alismada asagidaki denenceler test edilmistir.

Nicel Asama:

Denence 1. Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan g¢ocuklarin Cocuk
Depresyon Envanteri (CDE) son test ve izleme testi Ol¢limlerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir fark olacaktir.

Denence 2. Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algis1) Olgegi (PHCOKO) son test ve izleme testi
Olctimlerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir
fark olacaktir.

Denence 3. Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki
Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi (CODDO) son test ve izleme testi dl¢iimlerinden
elde edilen puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir fark olacaktir.

Denence 4. Bilissel davranise1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasina katilan,
deney grubunda yer alan, ¢cocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri (CDE) 0n test, son test ve
izleme testi 6l¢iimlerinden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark olacaktir.

Denence 5. Bilissel davranise terapiye dayali bireysel danisma uygulamasina katilan,
deney grubunda yer alan, gocuklarm Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algist)
Olgegi (PHCOKO) 6n test, son test ve izleme testi olgiimlerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olacaktir.

Denence 6. Biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasina katilan,
deney grubunda yer alan, ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi (CODDO) &n test, son test ve izleme testi dl¢iimlerinden elde edilen puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olacaktir.

Nitel Asama:

1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigsma uygulamasi siirecinde depresyon,
olumsuz benlik algis1 ve olumsuz inanca iligkin algilar1 ve degisimleri

1.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki
depresyona iliskin algilar1 nedir?

1.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigsma uygulamasi siirecindeki olumsuz

benlik algisina iliskin algilar1 nedir?



1.3. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigma uygulamasi siirecindeki olumsuz
inanca iliskin algilar1 nedir?

1.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki duyguya
iliskin tanimlamalar1 nedir?

1.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklar uygulama siirecinde genel olarak nasil bir degisim
gostermistir?

2. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin biligsel davranig¢i terapiye dayali danigma

uygulamasinin ¢ocuklari tizerindeki etkililigi ile ilgili goriisleri nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Son ¢ocukluk ve ilk ergenlik donemi biligsel agidan soyut diisiinmenin bagladig ve
akilc1 olmayan diisiincelerin daha ¢ok agiga ¢cikmaya basladigi donemdir. Kendini depresif ve
basarisiz olarak tanimlayan ¢ocuk hayatinin geri kalaninda da bu islevsiz diisiinceye sahip
olmaya devam etmektedir. Bireylerdeki bilissel gelisim, semalarin olusumu ve kisilik
gelisiminin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde hizlandig diisiiniildiiglinde; bu donemin 6nemi
daha iyi anlasilmaktadir (Civitci, 2006; Kiigiikkaragdz, 2017). Olumlu benlik algist gelisimi
ve bireyin kendine, diinyaya ve gelecegine iligkin olumlu diisiincelerinin ¢cocukluk dénemi ile
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Benlik algis1 ilk olarak ebeveynlerden alinan
doniitlerle sekillenmektedir. Ilerleyen yaslarda sosyallesen cocuklar diger yetiskinler ve
arkadaslar1 ile iliskilerinde kendilerini izleyerek bagskalar1 ile kendini karsilastirarark
benliklerine dair fikir edinmektedir. Ebeveyn, diger yetiskinler ve arkadaslarindan gelen
dontitler, ¢ocugun benligine iliskin gergek¢i olmayan diisiinceleri ¢ocugun olumsuz benlige
sahip olmasina neden olmaktadir. Olumsuz diisiincelere ve olumsuz benlik algisina sahip olan
bireylerde depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Orth ve Robins; 2013; Orth,
Robins, Trzesniewski, Maes ve Schmitt, 2009; Sowislo ve Orth, 2013).

Depresyonun tekrarlama riski, olumsuz benlik algis1 ve olumsuz diislincelere ek
olarak, depresyonlu cocuk ve ergenlerin yasamlari boyunca bir dizi olumsuz sonucla
karsilasma olasiligr daha yiiksektir. Depresyona 06zgii olmamakla birlikte, cocukluk ve
ergenlik doneminde depresyonun en sik goriilen sekilleri, okul ve is performansinda, aile ve
arkadaslarla iliskilerde ve biligsel islevsellikte bozulmadir (Reinherz, Giaconia, Silverman,

Friedman, Pakiz ve Frost, 1993; Kessler ve Walters, 1998). Ergenlik donemindeki depresyon



ve olumsuz benlik algisi ayrica, artan stresli yasam olaylari, sosyal destek kaybi, yasam
rollerinde diisiik memnuniyet, diisiik gelir seviyeleri, diisiik egitim beklentileri, erken evlilik,
erken ebeveynlik ve diisiik evlilik doyumu gibi yetiskinlikteki olumsuz sonuglarla da
iligkilidir (Franko ve ark. digerleri, 2005; Gotlib, Lewinsohn ve Seeley, 1998; Rao ve
digerleri, 1995). Depresyonun olumsuz sonuglari, tekrarlayan depresif bozukluklari olan
gencler arasinda, tek basina depresif belirtileri olanlardan daha siddetlidir (Wittchen ve ark.,
1999). Ozellikle depresyon ve olumsuz benlik algisi, uyusturucu kullanimi ve kotiiye
kullanim1 ve sigara igcme icin de bir risk faktorii olmaktadir (Costello ve digerleri, 2003;
Franko ve digerleri, 2005; Schepis ve Rao, 2005; Conway, Compton, Stinson ve Grant, 2006).
Bu sebepler goz oOniine alindiginda c¢ocukluk doneminde miidahalede bulunmak bireyin
sonraki yasantisi i¢in de son derece dnemli olmaktadir (Orth, Robins, Trzesniewski, Maes ve
Schmitt, 2009).

Mevcut c¢alismanin bir diger 6nemli 6zelligi bilissel davranisci terapiye dayali
cocuklarda bireysel danisma uygulamasi seklinde tasarlanmasidir. Bu ¢alisma ile ¢ocuklarda
yasanan depresif belirtiler, olumsuz benlik algisi ve olumsuz diisiincelere yonelik hem
cocuklarla hem ebeveynler ile daha derin calismalar yapabilmek amacglanmistir. Mevcut
calismanin bireyin tedavisinin bireysel olarak planlanabilmesi ve uygulanmasi, bireyi danisma
siirecinin daha yakindan takip edebilmesi, ebeveynler ile yakindan iletisim kurabilme imkani
sunmasi ve gelisimin bireysel olarak daha kolay izlenmesi gibi avantajlart bulunmaktadir. Bu
nedenle caligma ile bireysel terapi yontemi ile biligsel davranig¢i terapinin ¢ocuklarda
etkiliginin deneysel olarak belirlenmesinin literature Onemli bir katki saglamasi
beklenmektedir.

Depresyon, olumsuz benlik algist ve olumsuz diisiincelere sahip ¢ocuklarda biligsel
davranigc1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin 6zellikle ¢ocukluk déneminde
yapilmasinin bireyin ilerleyen yaslarina etkisi ve sosyal gevresi ile iliskisi i¢in 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢ocukluk doneminde yapilacak erken miidahaler ile depresif
belirtileri azalan ve olumlu benlik algilarina sahip olan bireyin daha saglikli ve gercekci
diisiincelere sahip olacag diistiniilmektedir (Kendall ve Suveg, 2006; Kendler, Kuhn, ve
Prescott, 2004). Bu sebeple mevcut ¢calismanin ruh saglig: alaninda sahada ve egitim alaninda
kullanilmasinin ¢ocugun mevcut yasinda ve gelecek yasantisinda saglikli bir etki yaratacagi

diisiiniilmektedir. Ayrica bu olumlu etkinin sadece ¢ocukla siirli kalmayacagi; beraberinde



cocugun icerisinde yer aldigi aileyi, sosyal cevreyi ve toplumu da olumlu etkileyecegi

distiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin veri toplama araglarini igten ve samimi
bir sekilde cevaplandirdiklari,
e (alismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin ve sosyal degiskenlerinin ¢aligmayi anlamli

bir diizeyde etkilemedigi,

e (alisma siirecinde deney grubunda yer alan ¢ocuklarin depresif belirtiler gosterme diizeyi,
benlik algis1 diizeyi ve olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeylerinin uygulayicidan

bagimsiz bir sekilde program etkisi ile degistigi varsayillmistir.

1.5. Smirhhiklar

e Mevcut ¢alisma besinci sinif diizeyinde okuyan dgrencilerle gerceklestirilmistir.

e Mevcut calisma bes deney, bes plasebo, bes kontrol grubu olmak iizere 15 ¢ocuk ile
yiirtitilmistiir.

e Calismanin izleme siiresi dort ay ile sinirli tutulmustur.

e Calismada deney grubunda bulunan cocuklarin depresif belirtilerini, olumsuz benlik
algilarin1 ve diislincelerini azaltmaya yonelik bireysel danisma uygulamasi yapilmistir. Ancak
plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan g¢ocuklar ile ¢alisma esnasinda ve sonrasinda
yapilandirilmis goriismeler yapilmamistir. Uygulayict plasebo ve kontrol grubunda yer alan

cocuklara yonlendirme yapmustir.

1.6. Tanimlar

Bilissel Davramis¢1 Terapiler: Diisiincelerin, duygular ve davranislar iizerindeki etkisini
vurgulayan; 6grenme kuramlar1 ve biligsel terapi ilkelerini temel alarak yapilandirilmis bir
terapi yaklasimidir. (Ozcan ve Celik, 2017)

Depresyon: Duygusal bunalim, ¢okiintii hali, kederli olma duygu durumu (Miller, 2002).



Benlik Algisi: Bireyin i¢inde yasadigi karmasik dinamik orgiitsel iliskilerde “ben” kavramina
dair inang sisteminde yer alan bilgilerin tiimiidiir (Gander ve Gardiner, 2001)

Olumsuz Diisiince: Islevsel olmayan semalar, tetikleyici olaylar ile birlestiginde bireyin
zihninde olusan gerceklikten uzak; davranis ve duygulart olumsuz etkileyen diisiincelere
olumsuz diistince denir (Akkoyunlu ve Tirkgapar, 2013).

Nicel Arastirma: Evren ve Orneklem {izerinde ¢ok sayida bireye ulasilarak olgu veya
davranis1 genellenebilir veriler ve sayisal degerler lizerine agiklayan aragtirma yontemidir
(Ozmen ve Karamustafaoglu, 2019).

Nitel Arastirma: Genellenebilir bilgiden ziyade derinlikli ve 0zgiin bilgiye ulasmay1
amaglayan arastirma yontemidir (Baltaci, 2019)

Karma Arastirma: Tek caligsma igerisinde nicel ve nitel arastirma yontemlerinin kullanilarak

bulgularinin biitiinlestirilmesini igeren arastirma ydntemidir (Tunali, Gzii ve Ozen, 2016).
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BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde ¢alismanin kuramsal temelleri ele alinacaktir. Bu kapsamda ilk olarak
psikoterapinin kisa bir tarih¢esine deginilecektir. Ardindan biligsel davranis¢1r yaklagim ve
temel Ozellikleri, ardindan c¢ocuk ve ergenlerde bilissel davranisci yaklasgim ve temel
ozellikleri agiklanacaktir. Sonraki adimda mevcut c¢alismanin degiskenlerinden olan
depresyon ve olumsuz benlik algis1 ve diisiinceler tizerinde biligsel davranis¢r yaklagimin

etkisi ele alinacaktir.

2.1. Psikoterapinin Tarihgesi

Psikolojide kuramsal temeller incelendiginde ii¢ ana akimin oldugu goriilmektedir
(Turkcapar, 2007). Kuramlarda {i¢ ana akimdan ilki 20. yiizyilin baslarinda insan
davraniglarina deterministik yaklasan psikoanalitik yaklasimlardir. Bu yaklasim insan
dogasinin dogustan kotii oldugunu, davranislar {izerinde bilingdisi siireclerin belirleyici etkisi
oldugunu ve iggilidiiler arasindaki catismanin davranisi olusturdugunu vurgulamaktadir.
Ikincisi psikoanalitik yaklagimlarin igsel siireglere olan vurgusuna karsi olarak gelisen
davranig¢1 yaklasimlardir. Davramis¢i  yaklasgim insan dogasina tarafsiz  bakmakta,
davramislarin biyolojik ve gevresel etkenlerden tiiredigini vurgulamaktadir. Ugiinciisii ise
insanda kendini gerceklestirme egilimine vurgu yapan hiimanist yaklagimlardir. Hiimanist
yaklagima gore insan dogas1 dogustan iyidir. Her birey iyi olma ve kendini gerceklestirme
potansiyelini tasimaktadir. U¢ ana akim zamanla farkli bakis agilarini igine alarak modellere

ayrilmustir (Okur, 2022; Ozdel, 2015). Bu akimlar ve modeller Tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1. Psikoterapi ana akim ve modelleri

Psikoanalitik Yaklasimlar Davranis¢1 Yaklasimlar Hiimanist Yaklasimlar
Bireysel Psikoloji Biligsel Davranigc1 Terapi Birey Merkezli Terapi
Analitik Psikoloji Biligsel Terapi Gestalt Terapi

Nesne Iliskiler Kurami Akile1 Duygusal Davraniggt Terapi  Varolusguluk

Kisiler Aras1 Iliskiler Kurami Problem Cozme Terapisi

[liskisel Psikanaliz Biligsel Analitik Terapi

Kendilik Psikolojisi Kisilerarasi/Duygu Odakli Bilissel

Ego Psikolojisi Terapi

Kisa Psikodinamik Yaklagimlar Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Kabul ve Kararlilik Terapisi
Diyalektik Terapi

Biligsel davranisegl terapinin kuramsal temeline bakildiginda modelin 1920’11 yillarda
Watson’un davranigsal c¢alismalarmma dayandigi goriilmektedir. Davranisgt yaklagimlar,
davranigin gozlenmesi ve yordanmasi ile 6grenme siiregleri iizerine durmustur. Ancak
gbozlemlenemeyen higbir etkenin insan davranislarini etkilemedigi diisiincesi, duygu ve
diistincelerin insan davranisimi aciklamada kullanilmamasi1 zamanla elestirilen bir bakis acis1
olmustur (Ozdel, 2015). Tolman (1948), dis uyaranlar ve insan arasinda dogrudan bir iliski
olmadigini, aracit degiskenlerin de insan davranisi {izerinde etkileri oldugu diisiincesi ile ilk
elestiriyi getirenlerden biridir. Bu kapsamda bireyin amaglari, istekleri, hissettiklerinin
davranig ilizerinde araci degiskenlerden oldugunu belirtmistir. Ayrica Bandura (2001)’nin
gozlemin ve sosyal siireglerin davranis iizerinde etkilerinin oldugunu belirtmesi Tolman
(1948)’1n arac1 degiskenler goriisiinii desteklemistir. Bireyin kendini algilamasi, ¢evresindeki
insanlar1 gozlemlemesi ve o gozlemlerin kendi yasantisina uygunlugunu degerlendirmesi,
cevresindeki bireyleri model almasi, kendi yeteneklerinin farkinda olmasi gibi degiskenlerle
biligsel siireclere vurgu yapmistir (Hawton, Saltovskis, Kirk, Clark, 1996). 1960’11 yillarda
“Akilc1 Duygulanim Davranis¢1 Terapisi” ile Albert Ellis akilct olmayan inanclar, “Biligsel
Terapi” ile Aaron Beck ise biligsel ¢arpitmalar vurgusu ile biliglerin insan davranisi iizerinde
onemini vurgulamiglardir. Beck, bilislerin psikopatoloji lizerindeki etkisini yaptig1 depresyon
caligmalari ile gostermistir.

Giiniimiizde bilissel terapi, akilct duygusal davranisci terapi, problem ¢dzme terapisi,
bilissel analitik terapi, farkindalik temelli biligsel terapi, kabul ve kararlilik terapisi gibi
biligsel davramis¢1 yaklasimlar adi altinda yer alan birgok model bulunmaktadir. Ozellikle
1980’11 yillardan itibaren ¢aligmalarin etkililiginin yaninda insan davranisini anlamaya ¢alisan

yeni modeller gelistirilmistir. Bu modellerin ayirict 6zellikleri igsel siirecleri degistirmekten
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ziyade kabul etmeyi Onemsemesi, cevresel iliskileri ve bireyin hayatina etkilerine
odaklanmasi, baglami1 goz onilinde bulundurmasidir. Bu ayiric1 6zelliklerine karsin biligsel
davranisci terapinin temel 6zelliklerinin ve genel terapi yapisinin benzer oldugu bilinmektedir

(Ozdel, 2015).

2.2. Bilissel Davranmis¢1 Terapiler

Bilissel davranis¢1 yaklasim igerisinde yer alan modeller incelendiginde modellerin
kuramsal yapisinda ve uygulama alaninda bazi farkliliklar oldugu gériilmektedir (Ozdel,
2015). Mesela Bilissel Terapi semalara ve biligsel hatalara vurgu yaparken, Akilci Duygusal
Davranis¢1 Terapi akilci olmayan diisiincelere vurgu yapmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).
Bilissel Analitik Terapi biligsel siireclere psikoanalitik kavramlar1 da eklerken, tiglincii kugak
biligsel davranis¢1 terapiler biligsel siireclere ek olarak duygusal siiregleri ve degerleri de
almiglardir (Katmer ve Tiirk, 2021). Bu tiir farkliliklara ragmen Dozois ve Dobson (2019)
bilissel davranisci  terapilerin ortak varsayimlara sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu

varsayimlar agagida verilmistir:

o Bilissel etkinlikler davranis tizerinde etkilidir,

¢ Bilissel etkinlikler gozlenebilir ve degistirilebilir niteliktedir.

e Bireyde istenen davranigsal degisim siireci, biligsel degisim aracilifiyla etkili kilinabilir.
Biligsel davranis¢i terapi yaklasimi benimseyen kuramcilar, diisiincelerin duygu ve

davranis iizerinde etkili olduguna inanmaktadirlar. igsel ortiik siirecleri ifade eden bilisler

islevsel ya da islevsel olmayan seklinde smiflandirilmaktadir. Biligsel davranis¢i terapi

yaklagimi davranis degisikligi icin islevsel olmayan bilislerin, islevsel bilislere doniisiimiiniin

gerekliligini vurgulamaktadir. Bu sayede davranis degisikligi de miimkiin olmaktadir. Bu

dogrultuda ise iginde yer alan tim modelleri kapsayan bazi temel 06zellikleri iginde

barindirmaktadir (Dozois ve Dobson, 2019):

e Terapdtik kosullarin olusmasi siirecin saglikli ilerlemesi agisindan 6nemlidir.

e Kisa siireli bir terapi modelidir. Ekonomiktir.

e Kuramsal alt yapis1 6grenme kuramlarina dayanmaktadir.

e Her seans duygudurum kontrolii ile baglar semptom degerlendirme ile devam eder.

e Oturum siireci yapilandirilmistir.
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e Terapide cocuk aktiftir. Egitimsel bir silireci i¢inde barindirir. Psikoegitim bilissel
davranis¢1 terapi siirecinde etkin bir sekilde kullanilir.

e Terapi yontemleri tiimevarimsaldir.

e Amaglar acik ve net bir sekilde ¢cocuk-danigman is birligi ile belirlenir.

e Danigma siireci “simdi ve burada” odaklidir.

e Oturumda niiks 6nlemeye yonelik beceriler dgretilir.

e Seans sonrasi ¢cocuk-danigsman is birligi ile planlanan 6devler sayesinde, danisma siireci ile

gercek yasant1 arasinda siki bag kurulur.

Son otuz yilda hizla ilerleyen ve gelisen bilissel davranisci terapi kapsaminda birgok
model bulunsa da mevcut ¢aligmada bireysel danisma uygulamasi ile depresyon ve benlik
algist degiskenlerinin incelenmesinde Aaron Beck tarafindan gelistirilen Biligsel Terapi
Modeli kullanilmistir. Bu sebeple bu boliimde tiim modellere yer verilmeyecektir. Calismanin

amacina uygunlugu acisindan Biligsel Terapi ayrintili bir sekilde incelenecektir.

2.2.1. Bilissel Terapi

Calismalarma psikoanaliz ile baslayan Aaron Beck depresyon ile calisirken
psikoanaliz hipotezlerinin depresyonu agiklamada dogrulanamadigini gézlemlemistir. Beck
(1995)’e gore depresyon aslinda bireyin kendisine olan 6fkesi kaynakli degil; bireyin kendine
kars1 olusturdugu olumsuz bakis agisindan kaynaklanmaktadir. Bu goriisii lizerine bilislerin
Oonemi lizerine duran Beck 1960’11 yillarda kendi kuramini gelistirmeye baslamistir.

Beck (2008)’e gore bilissel terapi; bireyin yasadigi psikolojik sorunun, sahip oldugu
islevsel olmayan kati bilislerin daha esnek hale getirilmesiyle ya da islevsel diisiinceye
doniistiiriilmesiyle giderilmesidir. Birey yasadigi olaylardan degil, bu olaylara iliskin
diisiincelerinden ve algilarindan etkilenmektedir (Burns, 2010). Birey islevsel olmayan
bilisleri dogustan getirmemektedir. Bilisler ilk deneyimlerle beraber sekillenmeye
baslamaktadir. Biyolojik, ¢evresel, sosyal bilesenler bilislerin olusumunda etkili olmaktadir.
Bireyin bilisinin ge¢misindeki travmatik olaylara bagl gelismesi o bilislerin islevsel olmayan
ve kati bilisler olma ihtimali artirmaktadir. Bununla beraber travmatik olmayan olaylara bagh

gelisen bilisler daha esnek ve degisime daha agiktir (Padesky ve Greenberger, 2012).
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Depresyon caligmalar1 ile gelismeye baglayan bilissel terapinin sonraki siiregte
anksiyete, OKB, yeme bozukluklari, diirtiisel bozukluklar, DEHB gibi sorunlarda da etkililigi
yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. Biligsel terapiye gore biligler bireyin gecmige, gelecege ve
cevresindeki bireylere yonelik algilaridir. Birey bu algilara igsel ve dissal kaynaklar araciligi
ile etkin bir sekilde ulasmaktadir. Olusan islevsel olmayan biligler terapi ile degistirilebilir
niteliktedir ve bu degisiklik davraniglarda da gozlemlenmektedir (Beck, Rush, Shaw ve
Emery, 1979; Beck 2008).

Biligsel terapinin her problem alami igin gelistirmis oldugu ayr1 formiilasyonlar
bulunmaktadir. Depresyon ile ¢alisan danisman biligsel Ui¢lii -bireyin ge¢mise, gelecege ve
cevresine yonelik olumsuz algilari- ile calisirken; anksiyetesi olan bir ¢ocukla calisan
danigsman kaygi anindaki tehlike algisi lizerine ¢alisacaktir. Bu durum uygulayicilara 6nemli
bir yol gosterici niteligindedir (Padesky ve Greenberger, 2012). Bireylerde farkl
psikopatolojinin gelisimi bireyin semalar1, ara diislinceleri ve otomatik diisiinceleri ile

ilgilidir.
2.2.1.1. Bilissel davramsc terapilerde bilissel model

Beck (1995)’e gore bireyin biligsel siiregleri arasinda bir hiyerarsi vardir. Bunlar:

e Temel Inanglar
e Ara Inanglar

e Otomatik diisiinceler

Bu hiyerarsi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Otomatik Diisiinceler

Ara Inanglar

(tutum, varsayim, kurallar)

Temel Inanglar

Sekil 2.1. Bilissel yapinin hiyerarsisi
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Temel inanglar biliste yer alan en derin, en yerlesik ve ulasilmasi en zor diisiincelerdir.
Bireyin kendisi, c¢evresi ve gelecege yonelik en igsellestirdigi inanclar bu seviyede yer
almaktadir. Bu inanglar kosulsuz ve net ifadelerdir. Temel inanglar ilk yasantilar ile yakindan
iliskilidir. Saglikli gelisim gdsteren bir bireyin temel diisiinceleri islevseldir. Islevsel temel
inanglar bireyin yasam olaylarin1 ger¢ek¢i yorumlamasini ve olaylar karsisinda daha esnek
olmasmi saglamaktadir. Ik yasantilarindan itibaren saglikli gelisim gdstermeyen bireylerde
ise islevsel olmayan temel inanclar olusmaktadir. Islevsel olmayan temel inanglar gergekligin
carpitildigi, genellestirilmis ve kat1 diisiincelerdir. Bireyler Tablo 2.2°de gosterilen iki temel
sema Ortintiistine sahiptir (Beck, 1995; 2008).

Tablo 2.2. Temel inanclar

Caresizlik Temel Inanci Sevilmeme Temel Inanci
Caresizim Hig kimse beni sevemez
Beceriksizim Degersizim

Basarisizim Reddedilecegim

Gtigsiiziim Terk Edilecegim

Zayifim Hig kimse benden hoslanmaz
Yetersizim Istenmiyorum

Incinecegim Her zaman yalniz kalacagim
Etkisizim Digerlerinden farkliyim

Biligsel terapinin tanimladigi sema smiflandirmasi, Young, Klosko ve Weishaar
(2003) tarafindan Sema Terapi yaklasimi ile yeniden simiflandirilmistir. Young ve arkadaslart
(2003) sema kavramimi anilardan ve algilardan olusan, ¢ocukluk doneminde gelismeye
baslayan, hayat boyu islemeye devam eden islevsiz yaygin Oriintiiler olarak tanimlamislardir.
Young (1994) klinik deneyimleri ile semalar1 formiile etmistir. Bu siiflandirma ¢ocuklarda
da psikometrik caligmalar ile desteklenmistir (Rijkeboer, 2012; Sieswarda, 2012). Young ve
arkadaslar1 (2003) semalar1 kosullu semalar ve kosulsuz semalar olarak simiflandirmastir.
Kosulsuz semalar 6nceden olusan ve koklesmis durumda bulunan semalardir. Kosullu
semalar ise kosulsuz semalarin telafisi niteligindedir. Terk edilme kosulsuz semasina sahip
bireyin fedakarlik semasin1 bulundurmasi bu duruma ornektir. Bu ornekte terk edilme
semasina sahip bireyin, fazla fedakar davranarak bu durumdan kaginmasi s6z konusudur. Bu
sebeple kosullu semalar ikincildir. Young tarafindan yapilan sema siniflandirmasi Tablo

2.3’te verilmistir (Young, Klosko, Weishaar, 2003).
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Tablo 2.3. Kosulsuz ve kosullu semalar

Kosulsuz Semalar Kosullu Semalar
Terk Edilme Boyun Egicilik
Kusurluluk Yiiksek Standartlar
Sosyal izolasyon Fedakarlik
Duygusal Yoksunluk Onay arayicilik
Kuskuculuk Duygular1 Bastirma
Bagimlilik Haklilik
Dayaniksizlik

I¢ igelik

Basarisizlik

Yetersiz Ozdenetim

Karamsarlik

Cezalandiricilik

Ara diisiincelerin kokeni temel diisiincelere dayanmaktadir. Caresizlik ve sevilmeme
temel diislinceleri zorlu bir yagam olayi ile karsilagildiginda harekete gegmektedir. Bu temel
inanglar ile birey birtakim ¢ikarimlarda bulunmaktadir. Genellikle ifade edilmemis bu
¢ikarimlar, tutumlar, kurallar, beklentiler veya varsayimlar (kosullu ifadeler) ara diisiinceleri
olusturmaktadir (Young, Klosko, Weishaar, 2003). Ara inanglar bireyin bir yasam olaymna
bakigin1 etkilemekte; nihayetinde o yasam olayma karsi duygularini ve davranislarini
belirlemektedir. Temel inanglardan farkli olarak ara inanglar kosullu ifadelerden

olugmaktadir. Baz1 ara inang 6rnekleri:

“Eger bu oyunu oynayamazsam yalniz kalacagim.”
“Annemin beni sevmesini istiyorsam sinavi ge¢cmeliyim.”

“Sevilmek icin basarili olmak gerekir.”

Otomatik diisiinceler, bilisin en yiizeysel ve en ulasilabilir diizeyi olarak tanimlanir.
Otomatik diisiincelerin kokeni temel inanglar ve ara diisiincelere dayanmaktadir. Otomatik
diisiinceler ara diisiincelerin aktive olmasi ile bireyin karsilastig1 yasam olaymna verdigi anlik
ve kisa ciimlelerden olusan ilk bilissel tepkilerdir. Ornegin “Annemin beni sevmesini
istiyorsam sinavi ge¢meliyim.” diyen bireyin “Sinavda siireyi yetistiremeyecegim.” ya da
“Sinavda bilmedigim sorular ¢ikacak.” diisiinceleri otomatik diisiincelerini olusturmaktadir.
Bu otomatik diisiinceler her benzer yasam olayinda aciga c¢ikacak ve bireyin yagamini
duygusal, davranigsal, fizyolojik yonden de olumsuz etkileyecektir. Stallard (2002) temel

inanglar, ara inanglar ve otomatik diisiinceler modeli Sekil 2.2°de verilmistir.
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Sekil 2.2. Biligsel model (Stallard, 2002)

Otomatik diisiinceler, giinliik hayatta karsilagilan her bilginin yorumlanmasini
saglayan ilk basamaktir. Aslinda otomatik diisiincelerin kaynagina bakildiginda temel inanglar
ve ara disiincelerin otomatik diislincelerin olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple biligsel davranisci terapi ¢ocuk ile calisirken otomatik diislincelerin degismesi ile ara
inanglar ve temel diislincelerin sarsilmasini amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
oncelikle cocugun bilissel yapida ulasilmasi en kolay olan otomatik diisiincelerine ulasilmaya
calisilmaktadir. Danismaya gelen ¢ocuklarda bilissel yapida islevselsizlige yol acan biligsel
carpitmalar ya da hatalar bulunmaktadir. Biligsel carpitma, bireyin diisiince igeriklerinde yer
alan sistematik hatalardir. Biligsel ¢arpitmalar asagida verilmistir (Beck,2011; Padesky ve
Greenberger, 2012; Tiirkcapar, 2018).
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Ya Hep Ya Hi¢ Tarz1 Diisiinme: Yasanan bir durumun siirekliligini goz ardi eden
diisiince tipidir. Siire¢ degil, sadece sonug¢ degerlendirilir.

Omegin “Bu deneme sinavinda ful gekmezsem basarisiz bir cocugumdur.” ¢ikariminda
bulunan bir 6grenci basaridan ziyade sorun iizerine odaklanmaktadir.
Felaketlestirme/Falcihik: Bireyin yasadigt duruma ve gelecege yonelik karamsar
bakis agisini belirtir.

Ornegin “Bu denemede basarisiz oldum, lise smavlarini kesinlikle gegemeyecegim.”
diyen bir 6grenci gergek dis1 bakis agisiyla kendine ket vurmaktadir.

Olumluyu Gegersiz Kilma: Bireyin olumlu sonuglanan yasantilarini gegersiz
kilmasidir.

Sinavinda basarili olan bir 6grenci “Bu sinav zaten kolaydi.” ya da “Sansim
yanimdaydi bu yiizden smavi gectim.” diyerek kendi basarisi1 gérmezden
gelmektedir.

Duygulara Goére Mantik Yiiriitme: Bireyin yasantisindaki gercek basar1 acgik
olmasina ragmen olumsuz yorumlamasidir.

Her sinavda birinci olan 6grenci “Sinavlarda birinci oldugumu biliyorum ama i¢imden
bir his yetersiz oldugumu ve daha iyi olmam gerektigini sdyliiyor.” diyerek basarisini
yok saymaktadir.

Etiketleme: Bireyin kendine, ¢evresine veya gelecegine yonelik kati ve genel
yorumudur.

Siirekli ebeveyninden destek goren bir 6grenci, ebeveyninden gelen ilk olumsuz yorum
iizerine “Cok kotli bir annem var.” diisiincesine sahip olmakta ve bu diisiincesini
strdlirmektedir.

Asir1  Biiyiitme/Kiiciiltme:  Bireyin  hayatindaki  basarilarim1  kiigiiltmesi,
basarisizliklara ise gereginden fazla odaklanmasidir.

Hedefledigi liseyi kazanan 6grenci “Ne var ki; bu liseye benimle birlikte 200 kisi daha
girdi.” diyerek basarisint kiiciimsemektedir. Benzer sekilde gecer not alan 6grencinin
olmadig1 bir sinavda O6grenci “Sinavi gecemedim, c¢ok basarisiz ve degersizim.”

diyerek olumsuz yasantilarini genel degerlendirmeden uzak biiyiitmektedir.
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e Zihinsel Siizge¢/Secici Soyutlama: Birey yasantisini baglamdan uzak bir sekilde
degerlendirmektedir.

SozIlii smavda tiim sorular1 bilen ama smav esnasinda yiizii kizaran bir 6grenci
“Yiizim kizardi, sorulara verdigim cevap dogru da olsa Ogretmenin goziinden
diisecegim.” diyerek basarisini yok saymakta, ¢ikarimina inanmaktadir.

e Karsidakinin Zihnini Okuma: Bireyin karsisindaki kisilerin diisiincesi ile ilgili
onlardan bagimsiz bir sekilde ¢ikarimda bulunmasidir.

Smavda 6gretmenti ile goz goze gelen dgrenci “ Kesin kopya c¢ektigimi diislindii. Artik
ne yapsam anlamsiz.” diyerek sinava odaklanamamaktadir.

e Asir1 Genelleme: Birey bir yasantisi lizerine genel ¢ikarimlarda bulunmaktadir.
Matematik dersinde genelde basarili olan ama bir sinavda istedigi basariy1
gosteremeyen bir O6grenci “Okul yasantim c¢ok kotli, matematigi higbir zaman
yapamayacagim.” demektedir.

¢ Kisilestirme: Bireyden bagimsiz ya da birey ile ¢ok az ilgili bir olayda bireyin kendini
o olaydan sorumlu tutmasdir.

Annesi hastalanan bir ¢cocuk “Ben anneme sarilmadigim i¢in annem hasta oldu, ¢ok
koti bir cocugum.” diyerek sorumlulugu tizerine almakta ve kendini su¢lamaktadir.

e "Meli-Mali" Ciimleler/Emirler: Bireyin yasantilarinda kati kurallara sahip olmas1 ve
abartili beklentilere girmesidir.

Bir 6grenci yakin arkadasi i¢in “Yakin arkadaslar, kesinlikle birbirleri disinda baska

kimseyle sirrin1 paylasmamali.” diyerek iligkilerinde sorunlar yagsamaktadir.

Bilissel hatalarin en 6nemli 6zelliklerinden biri temel diisiincelerin ve ara diisiincelerin
stirdliriilmesini saglamasidir. Mesela caresizlik semasina sahip olan bir birey kendini basarisiz
gormektedir. Karsilastigi durum karsisinda otomatik diislinceleri o is ile ilgili basarisiz bir
sonuca ulagacag iizerine gelisecektir. Bununla birlikte yaptig1 iste basarili olunca olumluyu
gecersiz kilma ve asir1 biiyiiltme/kiictiltme biligsel hatalar1 devreye girecektir. Kazandigi
basarty1 olumluyu gecersiz kilma ve asir1 biiyiiltme/kiigiiltme bilissel hatalar1 ile kendinden
bagimsiz hale getirecek ve kendini basarisiz olarak nitelendirmeye devam edecektir.

Caresizlik semas1 bozulmayacak, aksi yasantilari bile bu semaya uygun hale getirecek olan
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bilissel hatalarm siirdiirmeye devam edecektir. Ornekte de goriildiigii iizere birey aymi yasanti
karsisinda birden fazla biligsel hataya ayn1 anda sahip olabilmektedir.

Bilissel hatalara ulagmak gozlem, goriisme vb. siireclerle agiga c¢ikabilecegi gibi 6lgme
araclan kullanilarak da ortaya cikarilabilir. Cocuk ve ergenlerde biligsel hatalara ulasmay1
saglamaya yonelik baz1 6l¢me araglar1 asagida verilmistir:

Cocuklar igin Bilissel Uglii Envanteri Giiloglu ve Aydm (2006) tarafindan
gelistirilmistir. 9-12 yas arasindaki ¢ocuklara uygulamaya yonelik kullanilan 6l¢ek ‘kendine,
gelecege ve diinyaya olumsuz bakis acisi” ve ‘kendine, gelecege ve diinyaya olumlu bakis
acis1’ olmak iizere iki boyuttan toplam 16 maddeden olugmaktadir.

Ergenler I¢in Mantikdisi inanglar Olgegi Civitgi (2006) tarafindan gelistirilmistir. 11-
15 yas arasindaki cocuklara uygulamaya yonelik kullanilan Slgek ‘basarr’, ‘rahatlik’ ve
‘sayg1’ olmak iizere ii¢ boyuttan toplam 21 maddeden olugsmaktadir.

Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi Karakaya, Coskun,
Agaoglu, O¢, Memik, Sismanlar ve Arslan (2007) tarafindan gelistirilmistir. 9-14 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulamaya yonelik kullanilan 6lgek ‘felaketlestirme, ‘kisisellestirme’
ve ‘secici dikkat’ seklinde adlandirilan 3 boyuttan, toplamda 24 maddeden olugmaktadir.
Olgekte senaryolastirilmis maddeler kullanilmistir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 24, en
yiiksek puan ise 120°dir.

Cocuklarda Otomatik Diisiinceler Olgegi, Hogendoorn, Wolters, Vervoort, Prins,
Boer, Kooij ve De Haan (2010) tarafindan cocuklarin olumsuz kendilik ifadelerini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgek 8-18 yas aralifinda kullanilmaktadir.

Cocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi, Ergin ve Kapei (2013) tarafindan
gelistirilmigtir. 9-16 yas arasindaki ¢ocuklara uygulamaya yonelik kullanilan 6lgek ‘sosyal
tehdit’, ‘fiziksel tehdit’, ‘kisisel basarisizlik’ ve ‘diismanlik’ seklinde adlandirilan 4 boyuttan,
toplamda 40 maddeden olusmaktadir.

Cocuk Sema Olgegi, Simon ve Free (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 8-12 yas
grubuna uygulanmakta ve 44 maddeden olugmaktadir.

Cocuklar i¢in Sema Olgegi, Rijkeboer ve Boo (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
maddeleri gelistirilirken ¢ocugun okul, aile, arkadas ¢evresi de géz onilinde bulundurulmustur.

Olgek 8-13 yas grubuna uygulanmakta; 11 faktdr ve 40 maddeden olusmaktadir.
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Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi, Giiner (2013)
tarafindan gelistirilmistir. 9-16 yas arasindaki ¢cocuklara uygulamaya yonelik kullanilan 6l¢ek
¢ kopukluk ve reddedilmislik gereksinme alani i¢inde kusurluluk / utanma’, ‘kuskuculuk /
kotiiye kullanilma’, ‘duygusal yoksunluk’, ‘terk edilme ve tutarsizlik’; ‘zedelenmis 6zerklik
ve performans alani i¢inde basarisizlik’, ‘bagimlilik / yetersizlik’, ‘yapisiklik ve gelismemis
benlik’, ‘hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik’; ‘zedelenmis sinirlar alani iginde haklilik /
biiyliklenmecilik yetersiz 6zdenetim’, ‘baskalarina yonelimlilik gereksinme alani iginde
boyun egicilik’, ‘kendini onaylamama’, ‘onay arayicilik’; ‘asir1 tetikte olma ve baskilama /
ketleme’; ‘gereksinme alani i¢inde karamsarlik’, ‘cezalandiricilik’ olmak {izere 15 boyuttan, 5

gereksinim alanindan, toplamda 97 maddeden olusmaktadir.

2.3. Bilissel Davranisci Terapilerin Tedavi Siireci
Bu baglikta ilk oturumlardan itibaren biligsel davranisci terapi silirecinde yer alan

basliklara deginilecektir.

2.3.1. Bilissel Davramisci Terapilerde ilk Goriismeler

Bilissel davranisc1 terapi yapilandirilmis ve kisa siireli bir terapi seklidir.
Yapilandirilmis olan bu siirecin ilk asamasi bazi adimlardan olugmaktadir. Bu adimlar,
cocugun hazirbulunusluguna gore tek oturumda tamamlanabilecegi gibi daha uzun da
stirebilir. Bu siire¢ genellikle degerlendirme ve terapiye yonlendirme siireci olarak bilinen

siireci igerir. ilk asamada tamamlanmas1 gereken adimlar:

e {liski kurma

e Ik goriisme ve degerlendirme

e Problemi/problemleri tanimlama

e Terapi hedeflerini belirleme

e (Cocugun hazir bulunuslugunu belirleme ve degerlendirme

¢ Bilissel modeli 6gretme

Iliski Kurma: Bilissel davranisc1 terapide terapétik iliskinin temel ayirt edici 6zelliklerinden
biri; danigsmanin, ¢ocugun diisiincelerinin, davraniglarinin ve yasantilarinin  anlamini

yorumlamasina giivenmesini istemesidir (Beck, 1995). Bu sayede ¢ocuk kendi problemlerini
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ele almada sorumluluk sahibi oldugunu bilir, ¢cocukla danisman arasinda acik iletisim
kolaylasir ve ¢ocuk kendi hayatinin uzmani oldugunu kabul ederek sorumluluk alir. Bilissel
davranise terapide giiclii, diiriist ve destekleyici iliski ¢ok Onemlidir ama tek basina yeterli
degildir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979).

Ik goriisme ve degerlendirme: Bilissel davranisei terapiye gore degerlendirme
asamasl, tiim terapi siireci boyunca devam etmektedir. Terapi siireci ilerledik¢e, ¢ocuk ve
danigsman is birligi i¢inde; ¢ocugun biligleri, davranislar1 ve tetikleyici olaylar karsisinda
verdigi duygusal ve fizyolojik tepkilerini ortaya ¢ikarir. Bununla birlikte, danismanin terapi
siirecinin basinda kapsamli bir ilk goriisme ve degerlendirme yapmasit Onemlidir.
Degerlendirme, biligsel davraniggr terapide bir dizi isleve hizmet eder, ancak ana islevleri

sunlardir verilmistir (Taylor, 2005):

» Sorunlarin tanimlanmasini saglama,
» Vaka kavramsallastirma, formiilasyon i¢in bilgi saglama,
> Islevsel olmayan bilisi anlama,

» Terapinin gidisatin1 degerlendirme.

Bu bilgiler cocugun formiilasyon olusturmasina yardimci olmaktadir. Ayrica
danigsmanin ¢ocugun terapiye hazir olma diizeyini belirlemesinde yardimci olmaktadir. Klinik
goriisme, biligsel davranis¢i terapide en sik kullanilan degerlendirme yontemidir. Klinik
goriismeler, acik uclu bir goriisme olarak veya yart yapilandirilmis bir goriisme protokolii
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Danigman ¢ocuga sordugu sorularla bilgi alir ve sorulari
detaylandirir. Ik degerlendirmede kullanilan soru drnekleri Tablo 2.4’te verilmistir (Taylor,

2005).

Tablo 2.4. Degerlendirme soru ornekleri

1. Semptomlar ilk ne zaman baslad1?

Ik semptomu yasadiginda ne yaptin?

Olay karsisinda aklindan neler gegti? Ne hissettin? Ne yaptin?
Olay sonrasinda kisilerarasi iligkileriniz nasil etkilendi?
Yasadiginiz sorunu artiran/azaltan etkenler nelerdir?

Sorun hangi durumlarda agiga ¢ikiyor?

Sorunla basa ¢ikmak i¢in neler yapiyorsun?

Sorunu yagamamak i¢in neler yapiyorsun?

PN R LD
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Problemi/problemleri tanimlama: ik oturumlarda gocugun getirdigi sorunlar1 bir arada
gorebilmek icin danisman, ilk degerlendirme sonrasi problem listesini olusturur. Problem

listesinin amact asagida verilmistir:

» Cocugun sorunlari hakkinda farkindalik olusturmasi,
» Terapi siireci igin onceliklerin belirlenmesi,
» Cocugun belirlenen sorunlar ile diisiinceleri, duygulari ve davraniglar1 arasinda

baglant1 kurmaya baslamasidir.

Danigsman olusturdugu problem listesini ¢ocukla paylasmaktadir. Cocugun getirdigi
problemler arasinda oncelikli ve temel olan problem, sonraki seanslarin ¢alisma konusu
olarak giindeme alinmaktadir. Cocuk, problem listesindeki Oncelikli problemi segerken
kendisini etkileme yogunluguna gore problemleri puanlayabilir, problemleri 6nceligine gore
kendi igerisinde siralayabilir. Cocugun problem listesindeki problemleri siralamakta
zorlandig1 durumda danisman bu durumu netlestirmeye yonelik sorular sorabilir (Taylor,
2005).

Terapi hedeflerini belirleme: Hedef belirleme, problem tanimlamanin dogal sonucudur.
Hedefin dogru belirlenmis bir problem iizerine kuruldugu terapi siireclerinde, ¢ocugun bu
stirece bagl kalma ihtimali de yiiksek olmaktadir. Cocuk ve danigman hedef olustururken bir
ya da iki problem iizerine odaklanmalar1 Onerilmektedir. Bunun sebebi hem c¢ocuk hem
danigsman i¢in siireci diizenleyebilmek, kontrol altinda tutabilmek, takip edebilmektir. Biligsel
davranig¢1 terapide hedefler spesifik ve somut, Olgiilebilir, gerceke¢i, zaman sinirl,
basarilabilir nitelikte ve davranisa yonelik olmalidir (Beck, 1995).

Cocugun hazwr bulunuslugunu belirleme ve degerlendirme: Bir ¢ocugun bilissel davranisei
terapiye uyumu asagidaki faktorler de dahil olmak iizere baglh oldugu bir dizi degiskene
baghdir. Cocugun psikolojik sorununu hissetme derecesi, degisime hazir olmasi, terapiye
katilmak i¢in gerekli psikolojik kaynaklara sahip olma derecesi, duygu-diisiince ve davranig
iliskisini anlayacak diizeyde olmasi ve sorumluluk almasi bilissel davranis¢i terapiye dayali
danigma stirecine hazir oldugunu gostermektedir.

Bilissel modeli ogretme: Biligsel davraniggr terapi siirecinin en temel yoOnlerinden biri
cocugun; kuramin felsefesini, yapisini ve uygulamalarini tanimasi ve sonraki yasantisinda

kuramin varsayimlarini uygulamasidir. Bunun i¢in damisman danigsma siirecinde ¢ocugu
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kuram hakkinda bilgilendirmekte ve bu konuda psikoegitim vererek ¢ocugu siirecin igine
katmaktadir. Cocugun biligsel davranis¢i terapi silirecinin mantigin1 kavramasiyla, siire¢
tizerinde kontroliiniin artmasi ve siiregte daha ¢cok sorumluluk almasi beklenmektedir (Beck,

1995).

2.3.2. Bilissel Davramis¢1 Terapilerde Sonraki Goriismeler
Bilissel davraniser terapide her oturum planlt bir isleyise sahiptir. Oturumlarda bazi
basliklar ardisik bir sira ile ilerler. Moorey ve Greer (2002) bir oturumda bulunmasi

gereken bagliklar1 asagida ifade etmislerdir:

e Semptom Kontrolii

e (Odev Kontrolii

e Giindem Belirleme ve Giindem Uzerine Calisma

o Ozetleme

e Yeni Odev Planlama

e Cocugun Oturumu Ozetlemesi ve Oturumla Ilgili Geri Bildirimi

e Niiks Onleme

Semptom Kontrolii: Bilissel davranisg1 terapide seans baslangicinda ilk olarak cocugun
duygudurumu, son goriismeden bu yana hedefi dogrultusunda attigi adimlar ve hedefleri
gozden gecirilir. Bu zaman diliminde karsilastigi zorluklar {izerine goriisiilir. Semptom
kontrolii ¢ocugun duygudurumunu, ruh halini, semptomlari degerlendirmeyi saglar. Ayni
zamanda seansa baglarken ¢ocugun sorununa dair kisa bir giincelleme yapilmasini, 6zetlemeyi
ve siirecin odagini netlestirmeyi saglar (Moorey ve Greer, 2002) .

Odev Kontrolii: Bu adimda damisman gocuk ile son seansta belirledikleri 6dev hakkinda bilgi
alir. Odev gocuga hatirlatilir ve son goriismeden bu yana ¢ocugun bu dogrultuda neler yaptigi
lizerine goriisiiliir verilmistir (Taylor, 2005). Odevi degerlendirirken danisman, cocuga 6devi
uygularken hangi adimlar1 daha kolay yapti§in1 ve hangi asamada zorlandigim sorar. Odevin
cocuk iizerinde ve amag dogrultusunda etkileri goriisiiliir.

Giindem Belirleme ve Giindem Uzerine Calisma: Semptom ve &dev kontrolii sonrasinda
danigsman, ¢cocuga son gorlismeden bu yana seansa sorun olarak getirecegi yeni bir glindemin

olup olmadigim1 sorar. Cocugun yeni getirdigi sorunun terapinin ana amaci ile baglantisi
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kurulur ve yeni giindem olusturulur. Cocugun yeni bir giindem getirmedigi durumda terapinin
ana amaci iizerine ¢alismaya devam edilir. Cocuk bilissel davranisei terapiyi 6ziimsedikge ve
terapi slirecine uyum sagladik¢a terapi ana amacima yonelik giindem maddesini kendisi
belirlemeye baslar (Stallard, 2019). Belirlenen giindem {izerine ¢aligmak terapinin ana amaci
dogrultusunda ilerlemeyi saglar. Bir sonraki hafta i¢cin cocugun atmasi gereken adimlar
netlestirir.

Ozetleme: Ozetleme, cocugun empatik bakis agist ile anlasildigimi gordiigii ve hissettigi bir
beceridir. Aym1 zamanda cocugun sorunlarini netlestirmek, seansta goriisiilen konulari
toparlamak, seansta goriisiilen konunun odagini tutmak gibi islevlere sahiptir (Taylor, 2005).
Yeni Odev Planlama: Ev 5devi, cocugun seans disinda soruna yonelik bilissel, duygusal ve
davranigsal cabasinin devam etmesini saglayan, biligsel davraniggir terapinin en Onemli
pargalarindan biridir. Bu asama, ¢cocugun seansa olan bagliligin1 artirmaktadir (Jungbluth ve
Shirk 2013).

Ev odevi terapinin ilk asamalarinda genellikle sorun degerlendirmeye yonelik
verilirken, sonraki seanslarda yasanti kazandirmaya yonelik verilir. Ev ddevleri tiirleri kendini
gozlemleme, diisiince-davranis derecelendirme, asamali etkinlik planlama ve yiizlestirme
seklinde smiflandirilir (Akkoyunlu ve Tiirkcapar 2013; Tiirkcapar, 2007). Odev
planlanmasinda agsamalar ve dikkat edilmesi gereken durumlar Tablo 2.5’te verilmistir (Beck

ve Tompkins, 2007)

Tablo 2.5. Ev ddevi asamalart

Asamalar Onemli Noktalar
1 Danismanin ve c¢ocugun o6dev Odev is birligi ile soruna uygun bir sekilde
olusturma siireci olusturulmali
2 Danigmanin odevi cocuga Odevin gerekgesi ve dnemi a¢iklanmali
sunmast Sade bir sunum olmali
3 Cocugun 6devi onaylamast Cocuk o6devin kendi sorununa ve  becerilerine
uygunlugu degerlendirmeli
4 Yonergelerin sunulmast Yonergeler acik olmali
Cocuk yonergeleri anlamali
5 Yapilan odev hakkinda Odev yapilirken o anda g¢ocugun yasadiklari ve
danigmanin soru sormasi sonuglar iizerine konusulmali
Odev yapilmadiysa nedenleri incelenmeli
6 Yapilan 6dev hakkinda bilgi Cocuk geribildirim vermeli

vermesi
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Niiks Onleme: Bilissel davranis¢1 terapi kisa zamanli ve yapilandirilmis bir terapi siirecidir.
[k degerlendirme sonras1 genel olarak terapinin ne kadar devam edecegi ve ne zaman bitecegi
tahmini olarak belirlidir. Niiksiin 6nlenmesi i¢in danisman ¢ocuga siirece dair planlamasina
yonelik bilgi ve terapi sonrasinda da benzer problemler ile bas etmesi i¢in psikoegitim verir.
Bu kapsamda seans i¢inde ya da ev 6devlerinde beceri 6gretimi yapilir. Cocuk danismandan
bagimsiz olarak sorunlari ile nasil bas edecegini deneyimledigi ve fark ettigi siirece, siirecin
nihai hedefi olan ‘kendi danigmanleri olma’ konusunda bilgi sahibi olur. Bu kapsamda
gevseme egitimi, uyaranlart gormezden gelme, Odiillendirme, alternatif diistinme gibi

beceriler kullanilir.

2.4. Cocuklarda Bilissel Gelisim ve Bilissel Davramis¢1 Terapiler

Bilissel gelisim, bebeklikten itibaren bireyin diisiinme, akil yiiriitme, bellek ve
kavrama sistemlerindeki degisiklikle beraber bireyin diinyay1 anlamak yolunda daha etkili bir
hale gelme siirecidir. Bu siire¢ birgok arastirmact tarafindan farkli bakis acilariyla
yorumlanmistir. Rus psikolog Vygotsky ve Cole (1978) bireyin g¢evresiyle etkilesimi, sosyal
ogrenmeleri ve dil olusumunu inceleyerek biligsel gelisimi agiklamaktadir. Vygotsky ve Cole
(1978)’e gore zeka sosyal cevrede baglamakta, daha sonra i¢e yonelmektedir. Farkli bir bakis
acist olarak bilgi islemleme siireci, bilginin kisa siireli hafizadan islenen bilgilerin uzun siireli
hafizaya, islenmeyen bilgilerin kayboldugunu varsaymistir. Case (1992)’in temsilcisi oldugu
Neo-Piagetyen yaklasimi ise Piaget’in yaklagimini benimsemekte ancak bu yaklasimi yas
gruplaria atfettikleri davranisi kati bir ¢ercevede verdigi icin elestirerek biligsel degisime
odaklanmaktadir.

Piaget, bilissel gelisim kuraminda bireyin biyolojik bir varlik oldugunu ayni1 zamanda
cevreyle iliskisinde aktif olarak alict oldugunu belirtmistir. Piaget’e gore “zeka”, testle
Ol¢iilebilen bir yap1 degil; bireyin bulundugu g¢evreye uyum saglayabilme kapasitesidir.
“Sema”, heniiz dogan ve ¢evreyi tanimayan bebegin yeni 6grendigi bilgiyi yerlestirdigi genel
cercevedir (Ozsoy ve Ataman, 2009). Birey biiyiidiikce yani olgunlastikca ve yasantisi
arttikga sema zenginlesir ve spesifiklesir. Yeni deneyimler 6ziimleme ve dengeleme yoluyla
uygun olan semalarin igine yerlestirilir ve birey ¢evreyle uyum igine girer (Padesky, 1993).
Biligsel gelisim, bireysel farkliliklar olmakla birlikte genel olarak bireylerde ortak zaman

dilimlerinde gelismektedir. Yasin ilerlemesi ile bireyin biligsel gelisiminde, olgunlasma ve
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yasant1 zenginlesmesinin etkisiyle ilerlemeler goriilmektedir. Piaget bireyin gelisim siirecini

dort evreye ayirmistir (Yavuzer, 2019). Bu dort evre Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6. Piaget’e gore bilissel gelisim evreleri

Duyusal Motor Islem Oncesi Somut Islemler Soyut Islemler
(0-2) (2-7) (7-11) (11-18)
Amagli davraniglar Nesnelere isim atfetme  Mantiksal diisiinme Soyut diislinebilme
Ses bulagmast Dil kullanim1 Korunumu kazanma Bilimsel diisiinme
Nesne stirekliligi Tek o6zellige gore nesne  Tersine ¢evirebilme Hipotetik diistinme
Taklit, ertelenmis taklit siniflandirma Birden fazla ozelligine Goreceli diisiinme
Dongiisel tepki Benmerkezcilik gore nesne siniflandirma Akl yiirtitme

Paralel oyun Dolayli 6grenmeler

Monolog

Animizm

Yapaycilik

Ozelden 6zele akil

ylriitme

Biiyiisel diigiinme

Bilissel gelisim evreleri incelendiginde duyusal motor ve islem Oncesi donemlerde
cocugun akil yiiriitme becerilerinin heniiz yeterli diizeyde gelismedigi goriilmektedir. Somut
islemler donemi itibariyle bilissel becerilerin zenginlesmesi cocuklarda bilissel davranisci
terapiyi etkili bir bi¢imde kullanabilmek i¢in gerekli altyapiyr olusturmaktadir. Biligsel
davranig¢1 yaklagimlarin biligsel siireclere atfettigi deger ve beklenti ile bireyin biligsel
gelisim diizeyi bir araya getirildiginde verimli bir terapi siireci i¢in biligsel gelisimlerinin
somut iglemler siireci ve soyut islemler siirecinde olmasi beklenmektedir (Eraslan ve Giirsoy,
2020). Aksi takdirde terapi siirecinde biligsel siirecleri merkeze alan amaglarin ve
miidahalelerin karsilik bulamayacagi ifade edilmektedir (Sarimehmetoglu, 2021).

Biligsel gelisim diizeyindeki farklilagmaya ragmen ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
benzerlik gosteren bazi prensipler bulunmaktadir. (Kendall, 2011). Cocuklarla yetiskin
arasindaki bilissel davranis¢i terapi uygulamasi arasindaki benzerliklere bakildiginda biligsel
davranige1 terapi yap1 ve modelinin uygulanmasi her iki gelisim evresinde de ortaktir. Cocuk
ile danigman is birligi icerisinde ve tecriibeyle dgrenmesi esastir. Danigma siirecinde giindem
belirleme, ev ddevi ve geri bildirim alma ise her iki gelisim doneminde de goriilen diger
benzerliklerdir (Knell, 1993).

Bilissel, duygusal, sosyal ve davranigsal gelisim goz oniine alindiginda ise ¢ocuklara

ve yetiskinlere uygulanan biligsel davranisci terapi uygulamasinda farkliliklar olusmustur.
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Cocuk/ergen ile yetiskin arasindaki bilissel davranisgi terapi uygulamasi arasindaki fark ise

Tablo 2.7°de 6zetlenerek verilmistir (Christner, Forrest, Morley ve Weinstein, 2007; Sorias,

2021; Stallard, 2019).

Tablo 2.7. Cocuk/ergen ile yetiskin BDT uygulamast arasindaki farklar

Cocuk/Ergen BDT

Yetiskin BDT

Ebeveyn/6gretmen yonlendirmesiyle gelir.

Siire¢ daha davranissal ilerler.

Yonlendirmeyle geldigi ig¢in motivasyon artirilmalidir.
Bas etme becerileri somut eylemlerle
iligkilendirilmelidir.

Sosyal sistem aglar1 danismaya dahil edilmelidir.

Danigsman ¢ocuk i¢in bir otoritedir.

Deneyim kisith oldugu i¢in dil gelisimi de sinirhidir.
Duygu, diisiince ve davranislarini dile getirmekte
zorlanabilirler.

Biligsel c¢arpitmalar genellikle gelisimsel ve kisith
o6grenme kaynaklidir.

Cocuk ile ¢alisirken kullanilan dil ve teknikler daha
basit ve somut olmalidir.

Cocuklarda yaratici ve eglenceli tekniklere daha ¢ok
yer verilmelidir.

Sorun sema ve olumsuz diisiincelerden
kaynaklanabilecegi gibi yasanti eksikliginden de
kaynaklanabilir.

Ust biligsel becerileri ve farkindaligi daha diisiik
oldugu i¢in davranigsal teknikler daha ¢ok tercih edilir.

Kendi iradesiyle gelir.

Siire¢ daha bilissel ilerler.

I¢sel motivasyonla gelir.

Bag etme becerileri soyut eylemler de olabilir.

Sosyal sistem aglari danismaya gerekmedikge dahil

edilmeyebilir.

Danigsman uzman olarak nitelendirilir.

Dil gelisimi yeterlidir. Farkindalik ¢aligmast
yapilabilir.

Bilissel ¢arpitmalar yasanti temellidir.

Yetiskin ile calisirken kullanilan dil ve teknikler
daha soyut olabilir.
Tiim teknikler yetiskinler i¢in kullanilabilir.

Sorun deneyim zenginliginden dolay1 genel olarak
inanglarla iligkilidir.

Ust biligsel becerileri ve farkindahigi daha yiiksek
oldugu igin biligsel teknikler kullanilabilir.

Cocuk ve yetiskinler arasinda problemin kaynagi, getirilen biligsel hata gesitlersi,

deneyim, miidahale yontemleri arasindaki farkliliklar dogal olarak danigsma siirecinde de

farkliliklar olmasini saglamaktadir. Danismanin tiim bu farkliliklar1 degerlendirerek ¢ocugun

bireysel 6zelliklerini géz onilinde bulundurmasi ve ¢ocugun seviyesine uygun bir miidahale

plan1 gelistirmesi gerekmektedir.

2.5. Cocuklarla Bilissel Davranisci Terapi Siireci

Biligsel davranigci terapi uzun yillar boyunca yetiskinlerle ve son ergenlik doneminde

bulunan genglerle ¢alisilmistir. Cocuklarda ozellikle kiigiik yas grubunda caligsmalar son

yillarda yapilmaya baslanmis olup siirli kalmistir.

Biligsel davranisei terapiler, davranisci terapi ve biligsel terapinin bir araya getirilmesi

ile olusan eklektik bir yaklagimdir. Biligsel davranis¢t yaklagim bilgi isleme ve sosyal
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O0grenme teorileri alaninda biligsel ve davranissal siireclerin bir biitiinlesmesini temsil eder.
Biligsel davranisc1 yaklasim danigma esnasinda bilissel ve davranisgt Onciillerle ayni anda
ilgilenmektedir. Mesela akranlariyla etkilesime girmekte kaygilanan bir ¢ocugun bu durumu,
hem reddedilme gibi beklemedigi ve istemedigi bir durumla karsilasma ile hem de bu
beklentiye dair inang¢ ve tutumlariyla ilgili olmaktadir. Soruna bu gerceveden bakildiginda
hem davranigsal hem bilissel diizeyde degisim amacglanmaktadir (Sarimehmetoglu, 2021).
Biligsel davranig¢i terapiye gore oOrnekte verilen durumda c¢ocuga sadece sosyal beceri
kazandirmak, cocugun sorununun ¢6ziimiine tek basina yeterli olmayacaktir. Bununla birlikte
biligsel hatalarin iizerine calismak ve kati1 diisiinceleri esnetmek de terapi silirecinin
amaglarindan biridir (Eraslan ve Gilirsoy, 2020). Bilissel davranis¢i1 yaklasim, hem baga ¢ikma
becerilerinin 6gretilmesini hem de bu becerilerin gercek durumlarda uygulanmasini ve
danigsmandan geri bildirim almayi igerir (Tiirk ve Katmer, 2019).

Bilissel davraniset terapi ilk yasantilar, 6grenme ile semalarin olusmaya basladigini
belirtmektedir. Diislinceler, duygular ve davranislar birbirine baghdir. Bir deneyim karsisinda
diisiince duygulari, duygular ise davranislari etkilemektedir. Bu etki zinciri karsisinda bireyin
diisiinceleri gliclenmekte ya da zayiflamaktadir. Bu siire¢ bireyin sema, ara inang ve otomatik
diisiincelerini olusturmaktadir (Sungur, 2003). Deneyimleme siklig1 arttikca var olan
diisiinceler katilasmakta ve farkli olaylar karsisinda da etkili olmaya baslamaktadir. Cocuklar
ile biligsel davranisc1 terapi caligmak bu katilifin olugsmasini 6nlemek ve bir deneyim
karsisinda olayr yorumlamasinda esneklik kazandirmak icin son derece dnemlidir (Siiler,
2017).

Cocuklarda biligsel davranisc1 terapi uygulanirken danismanda endise uyandiran
konular ¢ocuklarin sinirlt derinlemesine diisiinme ile iistbilis yeteneginin olmasi ve yetiskine
bagimli olmalaridir (Caykus ve Siyez, 2021). Ayrica ebeveyn ya da yetigkin farkli birinin
yonlendirmesi ile gelen g¢ocuk i¢in oturumlar zorunluluk, danigsman ise otorite olarak
gorilmektedir. Bu olumsuzluklar1 gidermek amaciyla g¢ocuklar ile c¢alisirken teknik ve
kompleks dilden uzak durmak etkili bir yontemdir (Lillard, Lerner, Hopkins, Dore, Smith ve
Palmquist, 2013). Bunun yaninda oyun, hikaye, resim gibi somut teknikler kullanmak hem
cocugun kendini ifade etmesine firsat vermesini saglamakta hem de siireci eglenceli hale
getirmektedir (Caykus ve Siyez, 2021). Ornegin arkadaslariyla iliskisini anlatmakta zorlanan

bir ¢ocuktan, arkadaslarinin oldugu bir resim ¢izmesi istenebilir. Daha sonra danisman resim



30

iizerinden ¢ocuga sorular sorarak ¢ocuktan bilgi almaya ¢alisir. Ornekte oldugu gibi danisman
tarafindan sorulan “Arkadaslarinla iligkin nasil?” sorusu danisma esnasinda c¢ok cevap
bulmazken; resim ¢izme teknigiyle ¢ocugun aktif olmasi saglanir, danigma ortami daha
eglenceli hale gelir, sorunun cevab1 somutlastirilir ve ortaya ¢ikan resim iizerinden ¢ocuktan
bilgi alinmasi1 saglanir.

Cocuk ve ergenlerde biligsel davranigci terapinin bazi prensipleri vardir (Friedberg,

2010; Stallard, 2019):

e Yapisal bir modeldir. Her gériisme ¢ocuk/danigman igbirligi ile planlanir.

e Aktif bir siirectir. Hem danisman hem ¢ocuk siirece aktif olarak katilir.

e Direktiftir. Danigma siireci danigman tarafindan yonlendirilir. Ancak c¢ocuk ¢ocuga
kars1 her seyi bilen ve cevaplayan bir ‘uzman’ roliinde degildir.

e Kurama dayalidir. Uygulama siireci biligsel kurama dayanir, siirece gore uygun
teknikler kullanilir.

e Esnektir. Danisma siirecine gore uygun ev odevleri ve teknikler cocugun da istegine
gore sekillenebilir.

e Kisa siireli ve zaman smirlidir. Cocugun 6z kaynaklar ile bas etme becerilerini
kazanmasini siirlandirilmig bir zaman igine sigdirir. Dikkat seviyesi ve ilgi siireleri
kisa olan ¢ocuklar i¢in bu durum faydali bir durum olmaktadir.

e “Simdi ve burada” yaklagimi esas alinir.

e Soruna yoneliktir. Danigma siirecinin odagi sorunu 6nlemeye ya da soruna neden olan
faktorleri aragtirarak ortadan kaldirmaya yoneliktir.

e Siire¢ boyunca uygulanan teknik ve verilen ev 6devlerinde ¢ocugun yasi ile birlikte
biligsel seviyesi ve algilamasi1 dikkate alinir.

e Siirekli olmasa da gerekli goriilen zaman periyotlarinda ebeveynle goriisme saglanir.
Yas kiigtildiikce ebeveynin siirece dahil olma ihtimali daha yiiksektir. Ergenlik ¢agina
yaklastik¢a ebeveyn katilimi azalmaktadir.

Cocuk ve ergenlerle biligsel davranisci terapide siirecin basarili olmasi i¢in birtakim
terapotik kosullarin gerceklestirilmesi onemlidir. Kendall (1995) bu siireci Isbirligi ve ortaklik
(Partnership), Dogru gelisim diizeyi (Right developmental level), Empati (Empathy),

Yaraticilik (Creativity), Arastirma (Investigation), Kendini kesfetme ve etkin olma (Self-
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kodlamistir. Bu siire¢ Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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olusan “PRECISE” seklinde

Keyifli (E)

Kendini
Kesfetme (S)

Arastirma
(0]

Davramgsal

Isbirligi ve
Ortaklik

Degerlendirme
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;

Biligsel
Kesif
Ev Odevi
«— >

Genel Beceriler

Duygusal

Dogru Gelisim
Diizeyi (R)

Empati (E)

Yaraticilik
(©)

Sekil 2.3. PRECISE siireci

e Isbirligi ve Ortaklik (Partnership): 1lk ilke olan “Isbirligi ve ortaklik” danisman ile gocuk

arasinda acik ve isbirligine dayali bir ¢alisma biciminin tesvik edildigi, cocugun terapotik

siirece aktif katkisinin vurgulandigi ve tesvik edildigi bir ortaklik gelistirmekle ilgilidir.

e Dogru Gelisim Diizeyi (Right developmental level): Ikinci ilke cocugun “Dogru gelisim

diizeyi”’nde olmasidir. Cocugun biligsel davranis¢1 terapi siirecine tam olarak dahil

olabilmesi i¢in dogru gelisim diizeyinde olmas1 sarttir. Bu, biligsel davranisci terapi

kavramlarinin ve stratejilerinin ¢ocugun dilsel, biligsel ve sosyal gelisimi ile uyumlu

olacak sekilde uyarlanmasini gerektirir.
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Empati (Empathy): Uciincii ilke olan “Empati”de danisman ¢ocugun diinyasini anlamasi
ve o diinyay1 nasil algiladigini ¢ocuga iletme siirecidir. Bu ilke danismanin ¢ocugun
goriislerini onemsedigini gosterir ve onlar1 duymak istedigi mesajini iletir.

Yaraticihk (Creativity): “Yaraticilik” danismanin biligsel davranis¢r terapi kavram ve
stratejilerini cocugun gelisim diizeyine ve 6zel ilgi alanlarina gore 6zenle hazirlamasi ve
sunmasidir. Bu ilke ile siirecin hep canli kalmasi ve ¢ocugun dikkatinin g¢ekilmesi
amaclanmaktadir. Cocugun otomatik diisiincelerine ve varsayimlarina ulagsmak igin
oyunlar kullanilir. Cocugun sorunun dogasini ve ¢6ziim yollarin1 daha iyi algilayabilmesi
icin metaforlar kullanilir. Siire¢ icerisinde kitap, masal, hikaye, giinliik haberler,
animasyonlardan faydalanilir.

Arastirma (Investigation): “Arastirma” ilkesi ile ¢ocugun diisiincelerini ve varsayimlari
belirlenir. Bu inang ve varsayimlari sinamak i¢in bu ilke kapsaminda davranissal deneyler
siirece dahil edilir. Bu siiregte merak duygusu tesvik edilir. Bir¢ok ¢6ziim yolu gelistirilir.
Siirece deneysel siiregleri katar. Bagkalarii model alarak onlardan 6grenmeyi tesvik
eder.

Kendini Kesfetme ve Etkin Olma (Self-discovery and efficacy): Besinci ilke olan
“Kendini kesfetme ve etkin olma” ¢ocugun siire¢ icerisinde giiclendirilmesidir. Danisman
bu ilke ile ¢ocugun kendi fikirlerini ortaya koymasini ve kendi ¢6ziimlerini iiretmesini
tesvik eder. Cocugun basarili deneyimlerini, giiclii yanlarin1 ve becerilerini tanimasini
saglar. Bu giicli yonlerin mevcut duruma yardimc1 olmak i¢in kullanilip
kullanilamayacagini diisiinmesi konusunda tesvik eder.

Keyifli (Enjoyable): Son olarak, siirecin eglenceli, ve ilgi ¢ekici olmasi i¢in ¢ocuklarla

biligsel davranis¢i terapinin “Keyifli” olmasi gerekmektedir. Siire¢ daha az didaktiktir. 50-60

dakikalik seans yerine bu siire¢ cocugun ilgisi dogrultusunda kisaltilir. danisman siireci ilgi

cekici hale getirmek icin ¢esitli materyaller ve teknikler kullanir.

Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir (1995) ise c¢ocuklarla biligsel davranig¢r terapi

oturumlarinda terapdtik iliskiyi baslatmak ve silirdiirmek i¢in bes ilkeye deginmistir:

Terapiye yonelik beklentilerin netlesmesi: Terapiye ebeveyn ya da farkli bir yetiskin

tarafindan getirilen ¢ocuk i¢in terapi siirecinde terapotik kosullar olusturmak zordur. Bu
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sebeple danigmanin ilk olarak ¢ocuga kendisinin bir otorite olmadigini, neden burada
oldugunu, bu siirecte neler yapacaklarini uygun bir sekilde ifade etmesi beklenmektedir.

e Terapoétik iliskinin olusturulmasi: ¢ocugun kendini ifade etmesi, kendini agmaya istekli
olmasi igin terapétik iliskinin kurulmasit beklenmektedir. Bu amagla danismandan
oncelikle diirtist ve seffaf olmas1 beklenmektedir. Cocuga ilk yaklasimdan itibaren oyun,
hikaye, resim gibi somut ve eglenceli tekniklerin kullanilmasi bu siireci
hizlandirmaktadir.

e Yetigkinler ve ¢ocuklar arasinda teknik kullanimina iliskin farkliliklar: Biligsel terapinin
temel 6zelligi olan diisiince duygu ve davranig arasindaki etkilesimin vurgulanmasi ve
aradaki bagin anlasilmasi i¢in iist diizey bilissel siireclerin olugmasi beklenmektedir.
Ancak cocuklarla calisirken {iist diizey biligsel slireglerin tam olarak gelismedigi
goriilmektedir. Bu sebeple yetiskinlere uygulanan tekniklerin c¢ocuklara da
degistirilmeden uygulanmasi etkili olmamaktadir. Cocuklarla calisirken daha kisa
ciimleler kullanilmasi, temel ve basit kelimeler kullanilmasi, diisiince-duygu-davranis
etkilesimi gosterilirken yakin Ornekler verilmesi ve oyuncaklar kullanilmasi vb.
gerekmektedir (Friedberg ve McClure, 2002).

e Dil: ¢ocuklarin kelime bilgisi kisitli deneyimden dolay1 ¢ok zengin degildir. Bu sebeple
cocuga kuklalar, resimler, c¢izgi karakterler {izerinden Orneklerle arkli duygularin
anlatilmasi gerekmektedir.

e Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri: Her ¢ocuk icin bireysel farklar bulunmaktadir. Aym
yaglarda olan c¢ocuklarda dahi farkli biligsel siire¢ler gozlenmektedir. Bu sebeple
danismanin gézlem yapmasi ve seviyesine ve ¢cocugun hizina uygun bir sekilde ¢alisma

yapmas1 beklenmektedir.

Kendall (2011) ve Tiirk¢apar ve arkadaslar1 (1995) tarafindan c¢ocuklara yonelik
biligsel davranisci terapi uygulamasinin saglikl yiiriitiilebilmesi i¢in verilen ilkelerin bir¢ok
yonil ile benzer oldugu goriilmektedir. Cocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygun, terapotik
iliski kurarak, ¢ocugun aktif olmasin1 saglayarak, ¢cocuklara uygun teknik ve miidahaleler
kullanilarak, keyifli ve benimsenerek gecirilen bir biligsel davranisci terapi siirecinin daha

etkili sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.
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2.5.1. Cocuklarla Bilissel Davranis¢i Terapide Danismanin Rolii

Cocuk ve ergenlerle bilissel davranisci terapide danismanin danigman, uzman ve
egitimci olmak tizere ii¢ farkli rolii bulunmaktadir.

Danigman olarak danisman ¢ocugun sorunlarina 6zel ¢oziimler sunmak yerine
cocugun bagimsiz diisiinme becerilerini gelistirmesine yardimci olur. Danisman ve ¢ocuk
birlikte, sorunu ¢ézme siirecinde isbirligi yaparlar. Cocugun yasadigi zorluklarla basa
cikmasina yardimci olmak icin yeni fikirler iiretirler, birlikte yeni davranislar denerler ve
siireci degerlendiririler (Cohen, Deblinger ve Mannarino, 2018; Compton, March, Brent,
Albano, Weersing ve Curry, 2004). Bu siirecte islevsiz diisiinceleri inceleme ve diizeltme
firsat1 verilir. Bu siliregte danigman, ¢ocuga ne yapmasit gerektigini sdylemeden ¢ocugun
deneyimleri anlamlandirmasina yardimer olur. Danigsman ¢ocugun bagimsizligini destekler ve
cocugun kendi basina diisiinmesi ve problem ¢ézmesi i¢in firsatlar sunar.

Uzman olarak danisman, ¢ocuk hakkinda ebeveyn, akran, 6gretmen vb. bircok
kaynaktan bilgi toplar. Danisman ayrica ¢ocugun davraniglarini gozlemler. Kaynaklardan
aliman bilgiler, gozlemler ve teknik bilgilerin biitiinlestirilmesi dogrultusunda danigman
sorunun dogasini anlar ve buna yonelik terapi plani gelistirir.

Egitimci olarak danmisman, cocugun bagimsiz diisiinmesine ve hareket etmesine
yardimc1 olacak becerileri 6gretmekle ilgilenir. Damismanin rolii, ¢ocugun simdiki ve
gelecekteki deneyimlerine iliskin saglikli bir i¢ diyalog olusturmasini saglamak ve bu siireci
egitimsel baglamda ¢ocuga aktarmaktir. Terapistin en 6nemli islevlerinden biri bu kapsamda
bireysel danigma uygulamasi siireci tamamlandiginda ¢ocugun ve ergenin kendi kendinin
terapisti olmasini saglamaktir (Lebowitz, Marin, Martino, Shimshoni ve Silverman, 2020).

Danigman, uzman ve egitimci roliinlin yani sira danismanin terapotik iliskiyi giicli
tutmasi, iletisim siirecini saglikli bir sekilde devam ettirmesi, siireci yaratict tekniklerle
eglenceli hale getirmesi ve g¢ocugun yasadigi ortamy/kiiltiirii g6z Oniinde bulundurmasi

danigma siirecinin saglikl yiiriimesini kolaylastirmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).
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2.6. Cocuklarla Bilissel Davranisci Terapi’de Kullanilan Miidahaleler
Cocuk ve ergenle danisma yaparken olumsuz diislincelere ulasmak ve onlart
degistirmek amaciyla bazi tekniklerden faydalanilmaktadir. Asagida bu teknikler

acgiklanmaktadir.

Duygulart Fark Ettirme

Kendi kendini izleme, ¢ocuklarin ve ergenlerin ruh hallerine dikkat etmelerinin ve
farkindalik kazanmalarinin bir yoludur. Ergen ve ¢ocuklarin kendilerini duygusal agidan ifade
edebilmelerinin sozlii ya da sozsiiz ¢esitli yontemleri vardir (Friedberg ve ark., 2010).

Duygu ifadeleri; basit, ekonomik ve kullanigh bir tekniktir. Bu uygulamada ¢ocuga oncelikli

bos, ifadesiz yiizler verilir. Cocuga tek tek duygular sdylenerek bu yiizlere, o duygulari
hisseden ifadeler ¢izmesi istenir. Bu adimdaki amag, cocugun duygular1 nasil tanimladigini
anlamaktir. Cocuga giin igerisinde bu duygular1 giiclii hissettigi zamanlarda, yiizlere o
duyguyu ¢izmesi istenmektedir (Thabrew ve ark., 2018).

Karikatiirler va da c¢izgi karakterler ¢ocuklar i¢in hem ilgi cekici hem daha anlagilir

olmaktadir. Iyi Diisiin Iyi Hisset (Stallard, 2002) egitim progranu karikatiirle ¢ocuklarmn
ilgisini ¢eken biligsel davranisci terapiyi kullanan programlardan biridir. Cocuga karikatiir ya
da ¢izgi film karakterine benzer bir duygu yasayip yasamadig1 sorulur.

Duygu posteri olusturmak, cocugun duygulari tanimasini ve cevresindeki duygular ile de

ilgilenmesini saglayan bir tekniktir. Bu teknikte ¢cocuktan ¢evresindeki kitap, dergi, brosiir ya
da gazete lizerindeki resimleri keserek biiylik bir kartona yapistirmasi ve duygulari resimlerin
altina yazmasi istenir (Williamson ve ark., 2005). Cocugun kendi duygularini gosteren
resimleri segmesi daha olasi oldugu icin bu sayede ¢ocuk sik yasadigi duygular1 da fark
etmesi saglanacaktir.

Duygular olceklendirmek (0-10 arasinda puanlamak vb.) ergen ya da ¢ocugun duygularini

ifade etmesini kolaylastiran ve o anki duygu durumu iizerine diisiinmesini saglayan bir bagka
tekniktir. Olgegin bir tarafi duygunun en yogun oldugu béliim iken diger tarafi duygunun hig
hissedilmedigi boliimii temsil etmektedir. Ergenler ve cocuklar duygularimi ifade ederken
genel ifade kullanma egilimindedirler (“mutluyum/lizgliniim...”). Duygu o6l¢eklendirme
sayesinde cocuk/ergen duygularmi fark etmekte, bununla birlikte duygusal yogunluk

seviyesini fark edebilmektedir. Olgeklendirme dzellikle ergenlere duygular tamamen ya da
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hi¢ olgusu yerine bir siireklilik i¢cinde var oldugunu da gostermektedir (Thabrew ve ark.,
2018). Cocuklar icin oOl¢eklendirmeyi anlamak bazen zor olmaktadir. Bu sebeple
Olceklendirmeyi cocuklara duygu cetvelleri, termometreler, trafik sinyalleri gibi gercek
hayatla iliskilendirerek anlatmak daha islevsel olabilmektedir. Mesela bir ¢ocuga
Olceklendirmeyi anlatirken; trafik lambasinda kirmizinin yanmasi duygunun en yogun oldugu
zamant; yesilin yanmasi ise o duygunun en az yasandigi zamani temsil ettigi anlatilarak
cocugun anlamasi saglanabilir. Bu, yontemin ¢ocuk i¢in daha somut olmasini saglamaktadir

(Stallard, 2019).

Otomatik Diisiincelerin Elde Edilmesi

Seans esnasinda giiclii duygularin _ciktigi anlari _kullanma: Danigman, cocugun seans

esnasinda yogunlastigin1 gordiiglinde o an’a odaklanmasini saglayarak otomatik diisiincelere
ulagsmak i¢in bunu kullanabilir. Danigsman ¢ocuga “Gdzlerinin doldugunu goriiyorum, ne
diisiiniiyorsun?” ya da ergen bir ¢ocuga “Ellerin titriyor, sence ellerin sana ne anlatmak
istiyor?” gibi sorular sorabilir.  Daha kiiciik c¢ocuklarda ¢izgi karakterler, kuklalar
kullanilabilir. Mesela elleri titreyen bir ¢ocuga, heyecandan titreyen bir ¢izgi karakter
izletilerek “Sence ne yastyor?, Titremesinin sebebi ne olabilir?” vb. sorular sorularak ¢izgi
karakter iizerinden disilinceleri Ggrenilebilir. Hikaye anlatilarak ¢ocugun senaryonun
devamini getirmesi beklenebilir (Freidberg ve Wilt, 2010).

Dogrudan soru sormak: Sorular sorarak ¢ocuklarin diisiincelerini ortaya ¢ikarmada danigman,

cocuga yasina uygun Ornek bir olay verir. Bu 6rnek olay; bir hikaye, masal, ¢izgi film
karakteri ya da rol model aldig1 bir arkadas iizerinden verilebilir. Cocuga “Bu olay hakkinda
ne disilinliyorsun?” sorusu sorularak c¢ocugun konuya dair goriisleri, varsayimlart ve
diisiinceleri aciga ¢ikarilir (Sorias, 2019).

Sokratik Sorgulama: Bilissel davranisci terapide ¢ocugun sorununa dair genel degerlendirme,

agirlikli olarak ilk goriismelerde yapilsa da terapi silireci boyunca devam eden bir islemdir.
Fiziksel ve psikolojik semptomlarin degerlendirilmesi, giinliik tutma, duygu ve diislince
kayitlari, etkinlik giinliikleri gibi yontemler araciligi ile sorunun degerlendirilmesi siire¢
boyunca devam etmektedir.

Sokratik sorgulama biligsel davranisci terapide en aktif kullanilan yontemlerden biridir.

Padesky (1993)’e gore sokratik sorgulama bilissel davranisgi terapinin mihenk tasidir.
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Sokratik sorgulama ¢ocugun kendisi ile ilgili farkindaligin1 artirmaya yonelik sorulan stratejik
sorulardir. Bu sorular ile danisman cocugun dikkatini mevcut bilislerindeki bosluklar

doldurmaya yonlendirir. Bu metot farkli amagclar i¢in kullanilir:

» Sokratik sorgulamanin asil amaci ¢ocugun aklinda kendisini danigsmaya getiren
sebeple ilgili siiphe olusturmaktir.
Cocuga “Arkadasina selam verdin ve beklediginden farkli bir sonugla karsilastin, bu
konu hakkinda ne diigiiniiyorsun?” gibi bir soru sorulabilir. Bu sorular, ¢ocugun kendi
deneyimlerinden ve diislincelerinden ¢ikarim yapmasini saglar. Daha kiiciik yaslarda
olan c¢ocuklar i¢in bir canlandirma tasarlanabilir. Cocuklarin oldugu bir resim
tizerinden diigiince bulutlar1 kullanilarak bunlari Cocugun ikilemleri, geligkili ifadeleri
lizerine yansitma yaparken,
“Kimsenin seninle ilgili diislincelerini 6énemsemedigini ancak kalabalikta da rahat
hissetmedigini sOylilyorsun. Daha iyi anlamam i¢in ne demek istedigini agiklar
misin?”’

> Ozet yaparken,

“Yani simdi annenin disar1 ¢ikmasina izin verirsen ve onun basina kotii bir sey
gelecegi ile ilgili kaygilanmazsan annenin disarida kaza gegirecegini diisiiniiyorsun,

Oyle mi?”
» Cocugun istenen bilgiye ulagmasi i¢in verdigi bilgileri sentezlerken,,

“Yolda ¢op kutusu gordiigiinde kirlenmemek i¢in yere tiikiirdiigiinii soyledin. Hemen
sonrasinda da yakin arkadaslarinin bdyle bir davranista bulunmadiklarini ve kirli

olmadiklarini s6yledin. Sence bundan nasil bir sonug ¢ikarabiliriz?”

» Yeni bilgiyi yeni bir davranisa doniistiiriirken,
“Kalabalik bir ortama girince herkesin seni izlemedigini bilseydin, kalabaliga daha

rahat girer miydin?”

Bilissel izleme, biligsel kendini izlemeyi saglayan giinliikler, diisiincelerini sicagi sicagina

kaydetmek amaciyla ¢ocuk ve ergene verilen ev 6devleridir (Greenberger ve Padesky, 1995).

Bu giinliikler duygularla durumu ve diisiinceleri tek baglamda degerlendirme imkani
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saglamaktadir. Cocuklar i¢in verilen giinliik 6rneklerinde konusma balonlar1 ve karikatiirler
kullanilarak ¢ocugun duygularina ve diigiincelerine erismek daha iglevsel olmaktadir.

Bir diislince giinliigiiniin icerisine yapilandirilarak yasanan durum, o esnada zihinden
gecenler ve duygu ol¢eklendirme eklenebilmektedir. Bu sayede diislince giinliikleri sadece
biligsel izlemeyi saglamamakta, ayn1 zamanda duygulan izlemeyi ve Ol¢eklendirmeyi de
saglamaktadir. Diislince giinliikkleri hazirlanirken danigsman, igerigi detayli bir sekilde
yapilandirmalidir. Diisiince giinliigli hazirlamak i¢in ¢ocuga belirtilmesi gereken iic 6nemli
kural vardr. ilk olarak ¢ocugun durumu dogru anlamas1 ve belirtmesi gerekmektedir. Mesela

2

cocuk/ergen durumu anlatirken “Bugiin okul kotliydi.” demek yerine “Bugilin okulda
arkadaslarim beni oyuna ¢agirmadi.” demesi saglanmalidir. Ikinci kural ¢ocugun durumu
oznel degil de objektif vermesi saglanmalidir. Mesela “Ogretmenim beni sevmiyor.” yerine
“Ogretmenim bugiin bana s6z hakki vermedi.” demesi ¢ocuga anlatilmalidir. Son olarak
¢ocugun ya da ergenin diisiince giinliigii tutarken diisiincelerle duygularini ayirt etmemesi
saglanmalidir (Clarke, 1990). Ancak ¢ocugun yasi kiiclildiik¢e diisiince glinliigli tutmak ¢ocuk
icin zor olabilir. Bu ylizden diisiince giinliiklerinin yan1 sira danigma ortaminda da ¢ocugun
danigsmaya gelme sebebini ortaya cikaracak sekilde bir girisimde bulunup; c¢ocugun

diisiincelerini sicagi sicagina almak daha faydal olabilir.

Olay/durumun _anlamini sorma; ¢ocugun yasadigr ve dnemli gorerek anlattigr olayin iizerine

danisman ¢ocuga “Bu olay senin i¢in neden dnemli?” seklinde soru sorabilir. Bu soru iizerine
cocuk/ergen kendisiyle ilgili bir farkindalik saglar ve seans cocugun diislinceleri ve
diisiinceleri lizerine ilerler. Daha kiiciik ¢ocuklar bunu diisiinmekte, ifade etmekte zorlanabilir.

b

Bu sebeple “Bu olaya c¢ok iiziildiim, c¢iinkii...” seklinde bosluk doldurma teknigi
kullanilabilir.

Davranis _deneyi _esliginde diisiincelerin _kaydedilmesi; seans sonrasinda verilen o6devde

cocugun/ergenin davranis deneyi esnasindaki diisiincelerini kaydetmesi istenir. Mesela
arkadasi olmayan bir oOgrenci ile simifa girdiginde bir arkadasina glinaydin demesi
planlanabilir. Bunu yapacak ¢ocugun, seans esnasinda detaylar1 belirlenen bir kayit formuna
giinaydin demeden oOnceki diisiinceleri, giinaydin dedigi esnadaki diisiinceleri ve giinaydin
dedikten sonraki diisiincelerinin not etmesi istenebilir. Bu kayait ile birlikte danisman, ¢cocugun
varsayimlari ve temel diisiincelerine dair fikir edinir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda

diisiince kaydi tutulurken sekillerden, resimlerden, ¢izgi karakterlerden faydalanmak
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gerekmektedir. Ozellikle cocugun ilgisini cekecek, severek takip ettigi karakter kullanimi
cocugu motive etmektedir. Cocuklarin yasi kiiciildiik¢e diisiince kayit formu renklendirilmeli
ve bu form dikkat ¢ekici 6gelere sahip olmalidir (Friedberg ve McClure, 2002).

Otomatik diisiince kaydi tutulmasi, danisman g¢ocuktan/ergenden kendisini endiselendiren

konulara dair bir kayit tutmasimi ister. Bu kayitta olay, duygu, diisiince, davranig, en kotii
durumda olacak sey, olaymn sonucu ve cocugun yasgina gore alternatif diisiince tablosu
olusturulur. Cocuktan bu tabloyu doldurmasi istenir. Cocuk yasadigi kendini endigelendiren
anlar1 yazarak danisma siirecine getirir. Bu kayit ile birlikte ¢ocuk farkindalik kazanirken;
danmisman da ¢ocugun kendisini endiselendiren olaylari, sikligi, diisiinceleri ve alternatif
diisiincelerini gorebilme sansi yakalar. Diisiince kayit formunda oldugu gibi bu formda da
¢ocugun ilgisini ¢ekecek renk ve gorsel kullanimi ¢ocugun ilgisini ¢ekecek ve motivasyonunu
artiracaktir (Manassis, 2009).

Metafor ve évkiiler, bilissel davranisc terapide entegre bir sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle

cocuk ve ergenlerde psikoegitim, kendini izleme, bireysel miidahale, farkindalik ve
diisiincelerini analiz edebilme ve davranigsal deneyler de dahil olmak tizere bir¢ok alanda
islevsel olmaktadir (Otto, 2000). Danismaya gelen ergenlerde kati inanglar ¢ocuklara gore
daha belirgin olmaktadir. Metaforlar cocuk ve ergenlerin bilgi isleme sistemlerini gelistirmek
ve yerlesmis diisiincelerini anlamak ve diizenlemek icin etkili bir aractir (Kuehlwein, 2000).
Yasca kiiciik olan ¢ocuklar i¢in mantiksal akil yiiriitme metafor kullanimi ile saglanmaktadir
ve bu durum yasca kiigiik cocuklar i¢in biligsel davranis¢i terapiyi daha erisilir bir hale
getirmektedir (Grave ve Blissett, 2004). Yaratici bir yontem olan metafor kullanimi, bu
ozelligi ile ¢ocugun diislinceleri ve sezgilerini aciga c¢ikarmaktadir (Stallard, 2019).
Metaforlar ve hikayeler cocuk tarafindan yaratildigi i¢in bireyseldir ve bu durum siireci daha
etkili hale getirmektedir. Metafor kullanimi biligsel yeniden yapilandirmay1 saglamakta,
biligsel prova gibi belirli becerileri O0gretmekte, davranigsal deneylerde cocuga model
olmaktadir (Otto, 2000; Blenkiron, 2005; Friedberg ve Wilt, 2010). Mesela 6fke sorunu olan
bir cocuga “Ofken sana neler yaptiriyor?” demek yerine; dnce ¢ocukla 6fkeye bir isim koyup
(bu ismi ¢ocugun koymas: tesvik edilir. Cocuk oOfkeyi ‘siiliik’ seklinde tanimladigini
varsayalim) “Siiliik sana ne yapmani sdyliiyor?” demek ¢ocuk i¢in daha anlamli ve daha agik

olabilir. Metafor ile ¢ocuk hem sorunu dissallagtiracak hem de diisiincelerini daha kolay ve
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rahat aktaracaktir. Cocugun belirledigi metaforu ¢izmesi, somutlagtirmasi ise uygulamanin
etkililigini artiracaktir.

Bu amaca ulagsmak icin kullanilan yontemlerde her yontem i¢in ortak bazi cevaplara
ulasilmas1 gerekmektedir. Otomatik disiincelere ulagsmak icin ele alinmasi gereken
yontemlerde oncelikle bazi sorularin cevabini almak onemlidir. Bu sorularin cevabi i¢in ise
¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olacak sekilde; gorsel materyallerle zenginlestirilmis
formlar, kuklalar, oyuncaklar, ¢izgi film karakterleri, dergi-gazete gorselleri kullanim1 ¢ocuga

ulasilabilirligi artiracaktir.

Cocuklarda Biligsel Degisimin Saglanmasi

Cocuk ve ergenle danigsma yaparken cocugun yasadigi soruna iligkin diislince
oOrtintiilerine, islevsel olmayan diislincelere erismek biiyilik 6nem arz etmektedir. Biligsel
davranigg1 terapiye goOre soruna sebep olan davraniglarin  degisimi i¢in diisiince
oriintiilerindeki islevsiz inanglarda degisimin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle yas
kiigiildiikce davranigsal miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle danismada
biligsel miidahalelerin yeri artmaktadir. Biligsel degisimin saglanmasi i¢in kullanilan bazi
miidahaleler asagida verilmistir:
Sokratik Sorgulama: Seans esnasinda danigman ¢ocuga alternatif diisiince bulmaya
yonlendirir. Cocugun yasi kiigiildiikge biligsel olarak hazir olmadigi i¢in alternatif diisiince
bulmasi da zorlasir. Bu konuda danigman ¢ocuga sorulartyla yardimer olabilir (Sorias, 2019).
Mesela cocuk babasinin her giin isten gelmesini bekledigini, ge¢ gelince ¢ok endiselendigini
sOylediginde danigsman alternatif diislinceyi sorgulamak i¢in “Babanin isi uzadigi icin isten
gec cikmis oldugunu diisiinsen nasil hissederdin?” seklinde, ¢ocugu alternatif diisiinceye sevk
eden soru sorabilir.

Kanit Arama, ¢ocugun kat1 bir inancinin ne kadar gergek¢i oldugunu test etmesi amaciyla

kullanilmaktadir. Bu teknikte amag¢ cocugun kati diisiincesini esnetmek ya da sarsmaktir.
Cocugun ele alinan kati inanci i¢in damigsman tarafindan yonlendirilen c¢ocuktan kanit
toplamasi istenir. Tiim notlar1 yiizliikk sistem {izerinden 90 {izeri olan ¢ocugun, bir 6devini
yapmadigl i¢in Ogretmeni tarafindan basarisiz olarak goriilecegine inanmasi sonucuna
varmasi, kanit arama teknigi kullanmak i¢in uygun bir 6rnektir. Danigman burada ¢ocuktan

O0gretmeni tarafindan basarisiz goriilme diisiincesini destekleyen ve desteklemeyen iki secenek
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icin kanitlar toplanir. Bu asamada c¢ocugun siireci somutlastirmasi ve kendini disaridan
izleyebilmesi icin dedektif gibi hayali bir karakter kullanmasi saglanabilir. Diisiinceyi
destekleyen ve desteklemeyen kanitlar toplandiktan sonra danigsman ve ¢ocuk kanitlar {izerine
konusur ve bir sonuca varir.

Pasta Grafigi, ¢cocugun olumsuz giden her konuda sorumlulugu ¢ogunlukla kendinde buldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Cocuk yasadigi bir krizin nedenleri {izerine beyin firtinasi
yapar. Buldugu sebepleri 6nem derecesine gore siralar. Daha sonra bir kagit {izerine bir daire
cizer. Krizin nedenlerini ve boyutlarini ¢izdigi daire iizerinde gosterir. Pasta grafigi, cocugun
aslinda farkli sebeplerin de krize sebep oldugunu gormesini saglayarak ¢ocugun bakis agisinin
degismesini saglamaktadir (Stark, Hargrave, Sander, Custer, Schnoebelen, Simpson ve

Molnar, 2006).

Imajinasyonlari Degistirme, danisma aninda ¢ocugun bir sahnenin zihinsel resmini ¢izerek o
imgenin icinde yer almasidir (Kendall ve Suveg, 2006). Bu miidahale ¢cocugun gevsemesi ve
rahatlamas: ile genellikle gozlerini kapatarak bir sahneyi detayli hayal etmesi ve o sahnenin
icinde yer almasi seklinde gergeklesir. Bu miidahale var olan durumu tanimlamanin yaninda
diisiincede ve davranista diizenleme yapmayr miimkiin kilmaktadir. Cocugun yeni bir beceri
kazanmasi, travma ile bas etmesi gibi iglevlere sahiptir. Ronen (2011), c¢ocuklarda
imajinasyon kullaniminda bazi noktalara 6zellikle dikkat edilmesi gerektigini ifade etmistir.
Imajinasyon dncesi ¢ocuga teknik aciklanmal, rahat bir ortam olusturulmali, beceri ve beceri
adimlart 1yl tanimlanmali, ¢ocugun iyi bir duygu durumu ile imajdan ¢ikarilmasi
saglanmalidir.

Rol oynama, bu yontemde seans esnasinda cocugun bir yasantis1 ya da hayali bir olay
tizerinden danisman uygun gordiigl sekilde rol dagitimi yaparak ¢ocukla rol oynama seklinde
olay1 canlandirir. Bu haliyle danigman, ¢ocuga olay iizerine soru sorarak ya da rol esnasindaki
yorum ve davraniglarini gézlemleyerek ¢ocugun diisiincelerine dair fikir sahibi olur (Kendall
ve Suveg, 2006). Cocuk ebeveyni, arkadasi, Ogretmeni ile yasantilarini ifade etmekte
zorlanirken; rol oynama esnasinda gercekci bir ortam yaratildigi ve dogru sorular soruldugu
(“O an baban ne dedi? Arkadasin ne dedi? Ogretmenin ne yapt1?” vb.) takdirde ¢ocugun
durumunu 1yi bir sekilde yansittig1 gézlenmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in danigman her
roliin arka plam1 hakkinda fikir sahibi olmalidir (Lillard ve arkadaglari, 2010). Cocuk ve

danigsman arasindaki rol degisimi esnasinda ¢ocugun kendi diislince, davranis ve beden dili
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hakkinda farkindalik gelistirmesi beklenir. Bu farkindalik ile birlikte ¢ocugun amagladigi
dogrultusunda rol oynama yeniden yapilir. Cocugun diisiince degisimini saglamak ig¢in
¢ocugun mevcut diisiincesi ve amaci dogrultusunda degismesi beklenen diislincesinin

somutlastirilarak cocuga yansitilmasi beklenir.

Davranigsal Miidahaleler

Problem Cézme, ¢ocugun i¢ginde bulundugu ortamdan kaynaklanan krizler ile bas edebilmesi,

bu duruma uyum saglayabilmesi i¢in bilin¢li sekilde ¢caba gostermesidir. Bu siirecte ¢ocugun
bilissel, duygusal ve davranissal bazi islemler siirecini kullanmasi1 beklenmektedir. Ozellikle
depresif belirti gosteren cocuklarda bir kriz aninda ani 6fke ya da geri ¢ekilme davranisi
gozlenmektedir. Cocuklarda alternatif diisiince liretme, diislinceleri esnetme, gevseme, ¢oziim
icin adim adim strateji gelistirme igeriklerine sahiptir (Kazdin, Siegel ve Bass, 1992). Bu
miidahalede seans i¢inde 6rnek bir problem durumu yaratarak ¢ézmesini bekleme ve rehberlik
etme, kukla ve oyuncak, metafor, rol oynama gibi tekniklerden faydalanmak, pekistirme
kullanmak ¢ocuklarin motivasyonunu artirmaktadir. Problem ¢6zme yedi basamaktan
olugmaktadir. Birinci adimda ¢ocugun sorunu tespit etmesi istenir. Ikinci adimda sorun
karsisinda neler yapabilecegini diisiinmesi ve yazmast istenir. Bu adimda olumlu ya da
olumsuz davranistan ziyade aklina gelen her davranisi yazmasi beklenir. Uglincii, dérdiincii
ve besinci adimda dikkatini toplamasi, yazdigi her davranis i¢in sonucunun ne olacagini
diistinmesi, hangi davranis1 yapmak istedigine karar vermesi istenir. Altinc1 ve yedinci
adimda ise uygulama ve kendini ddiillendirme adimlarina yer verilir. Bu teknikte amag
cocugun esnek diisiinmesini ve davranis repertuvarini genisletmesini saglamaktir (Sorias,
2021).

Sosyal Beceri Egitimi, cocugun kazanmay1 hedefledigi beceriyi bir sosyal model araciligiyla

taklit etme yoluyla 6grenmesini saglamak amaciyla kullanilan bir tekniktir. Ailede baslayan,
okulda ve arkadaglar1 ile devam eden sosyal gelisim her c¢ocukta ayni diizeyde
gelismemektedir (Samanct ve Dis, 2014). Sosyal becerilerinin diisiik oldugunu diisiinen,
kendini yetersiz goren cocuk farkli alanlarda da bir takim problemler yasamaktadir. Bu
problemleri kendi basarisizlifi, yetersizligi olarak algilamaktadir. Danigmada sosyal beceri
kazaniminin saglanmast ile c¢ocukta var olan olumsuz diisiincelerin da degismesi

hedeflenmektedir. Cocuklarla danigsma ortaminda sosyal beceri egitimi oyunlar, drama, rol
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oynama gibi teknikler kullanilarak saglanmaktadir. Bunun yaninda ¢ocukla model belirleyip
onun davranislari lizerinden hedeflenen davranisi planlayip davranis deneyleri yaparak sosyal
beceri kazanimi tamamlanmaktadir (Samanci ve Ugan, 2017). Ornegin arkadasmnin popiiler
oldugunu ama kendisinin sevilmeyen biri oldugunu diisiinen ¢ocuk i¢in oncelikle arkadasinin
hangi davraniglar1 sebebiyle popiiler oldugu iizerine tartigilir. Belirlenen o6zellikleri
arkadaginin nasil yaptig1 rol oynama kullanilarak gosterilir. Ardindan kazanilmasi hedeflenen
davranis belirlenir ve davranis deneyi planlanir. Sonraki gorlismede davranis deneyi incelenir
ve ¢ocuk hedeflenen davranis oOriintiisiinii kazanana kadar siire¢ devam eder.

Gevseme, ¢ocuklarin kaygi, 6tke, korku, fobilerle basa ¢ikarken rahatlamak i¢in kullandiklar
bir miidahaledir. Bu miidahale ¢ocuklarda hayvanlar, nesneler araciligiyla anlatilmaktadir.
Ormegin gocuga bir sinegin yiiziine, burnuna, alnina kondugunu hayal etmesi sdylenir. Ancak
cocuktan elini kullanmadan bu sine8i gondermesi istenir. Cocuk yiizlinli gererek gevsetir.
Cocuktan bir balonu sisirdigini hayal etmesi istenir. Bu sekilde karin bolgesinin kasilarak
gevsemesi saglanir. Kollar ve bacaklardaki gevseme egzersizi i¢in ¢ocugun bir kaplumbaga
gibi davranmasi istenir. Aniden bir tehdit geldigi ve bu sebeple kollarin1 ve bacagini kabugun
icine ¢ekmesi gerektigi soOylenir. Daha sonra tehditin gectigi ve rahatlayabilecegi komutu
verilir. Bu sekilde gevseme egitimi hem daha kalici olmakta hem de eglenceli bir hale

gelmektedir (Borkovec ve Costello, 1993).

2.7. Cocuklarda Depresyon

Depresyon terimi Latinceden gelen ‘depresus’ kelimesinden tliremistir. Kelime, aci
ceken, kederli, lizgiin, ¢okkiin anlamina gelmektedir. Kelimenin terim anlami ise dilimizde
‘cokkiinliik’ olarak kullanilmaktadir. Depresyon, psikolojide farkli kuramsal agilardan
yorumlanmustir. Psikanalitik kurama bakildiginda Freud’a gore sevilen bir nesnenin kaybi
sonucu olusan iiziintii, yas seklinde yorumlarken; Jung libidoyu kullanamamak, enerji kaybi
yasamak ancak ge¢misi analiz edebilmeyi saglayan bir siire¢ olarak gormiistiir (Malmquist,
1971;Miller, 2002; Pearce, 1999).

Cocuklarda depresyon 1960’11 yillarin 6ncesinde bilinen bir durum degildir. Ancak
1970’1 yillarda ¢ocuk depresyonuna olan ilgi artmistir. 1970 yilinda diizenlenen Avrupa
Pedopsikiyatri Birliginin Stokholm'de diizenlemis oldugu "Cocukluk Cagi ve Adolesansta

Depresif Durumlar" baslhikli kongrede ¢cocuk ve ergenlikteki psikiyatrik bozukluklarin 6nemli
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bir boliimiinii depresif bozukluklarin olusturdugu konusunda bir sonuca varilmistir (Weller ve
ark. 1996).

Giliniimiizde cocuk ve ergenlerde %3-5 araliginda major depresyonun, %]15’in
tizerinde ise depresyon belirtilerinin etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte ¢ocugun ya
da ailesinin ruh saghig calisanlarina sorun olarak getirdigi bir¢ok durumun depresyondan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Okul kaygisi, akademik basarisizlik hatta intihar girisimine
varan davraniglarin asil sebebine bakildiginda ¢ocuktaki depresyonun etkileri oldugu
gorilmektedir (Bhatia ve Bhatia, 2007).

Depresyonun kaynagi genetik etmenler, psikososyal etmenler, biyolojik etmenler ya
da cevre olabilmektedir. Bunun yani sira ¢ocuk depresyonunda bu etmenler ¢ok boyutlu
olarak da depresyona sebebiyet verebilmektedir (Weiss ve Garber, 2003). Depresyonun temel
semptomlarindaki benzerliklere ragmen yas gruplar1 arasinda bilissel, duygusal, biyolojik ve
sosyal yeterlilik agisindan farkliliklar yasanabilecegi belirtilmektedir (Cicchetti ve Toth,
2005; Kovacs, Obrosky ve Sherrill, 2003; Weiss ve Garber, 2003). Depresif bozuklugu olan
gencglerde yasla birlikte somatik sikayetlerin azaldigi, asir1 uykunun ve istah azalmasinin
ergenlik doneminde arttig1 ve orta veya gec ergenlik doneminde intihar riskinin en yiiksek
seviyeye ulasti@1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Kashani, Reid ve Rosenberg, 1989;
Kovacs, Gatsonis, Paulauskas ve Richards, 1989; Mitchell, McCauley, Burke ve Moss, 1988).
Depresif belirtiler gosteren ¢ocuklarda goriilen diisiince ve davranis semptomlari ile duygusal

ve bedensel semptomlar Tablo 2.8’de gosterilmistir.

Tablo 2.8. Cocuklarda gériilen depresif semptomlar (Miller, 2002)

Duygu Diisiince Davranis Bedensel
Moral Keyfi ¢ikarsama Somatik yakinmalar Uykusuzluk
Semptom bozuklugu
Sebepsiz Ya hep ya hi¢ tarzi Eve kapanma Kilo alimi ya da kilo
aglama diistinme kayb1
Uziintii hali Kisisellestirme Motivasyon kayb1 Viicutta sebepsiz agri
Yalnizlik hissi ~ Asirt Kigilerarast  iliskileri Asir1  yorgunluk  ve
biytitme/kiigtiltme kisitlama ya da kesme  bitkinlik
Mutsuzluk Genelleme Okula kars1 isteksizlik

Son ¢ocukluk ve ilk ergenlik donemi biligsel agidan soyut diisiinmenin bagladig1 ve
akilc1 olmayan diislincelerin daha ¢ok agiga ¢ikmaya basladigi donemdir. Kendini depresif ve

basarisiz olarak tanimlayan ¢ocuk hayatinin geri kalaninda da bu islevsiz diisiinceye sahip
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olmaya devam etmektedir. Bireylerdeki bilissel gelisim, semalarin olusumu ve kisilik
gelisiminin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde hizlandig1 diisiiniildiiglinde; bu dénemin 6nemi
daha iyi anlagilmaktadir (Civitgi, 2006; Kiigiikkaragdz, 2017). Tablo 2.8 incelendiginde
¢ocugun bir olay karsisinda aklina gelen ilk diistincenin etkisiyle olumsuz duygulanima sahip
oldugu goriilmektedir. Bu duygulanim olumsuz bir tepki vermesine ve ayni zamanda
bedeninde de birtakim olumsuz sinyallere sebep olmaktadir. Dongii haline gelen bu zincirin

kirilmasi ise yasanilan olay karsisinda diisiincenin degisimi ile miimkiin olmaktadir.

2.7.1. Cocuklarda Depresyonda Bilissel Davranisci1 Terapiler

Biligsel kuram ilk olarak yetiskinler arasinda major depresyonun tedavisi i¢in
gelistirilmeye baslanmistir (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979). 1970 yilinda diizenlenen
Avrupa Pedopsikiyatri Birliginin Stokholm'de diizenlemis oldugu "Cocukluk Cagi ve
Adolesansta Depresif Durumlar" baglikli kongrede cocuk ve ergenlikteki psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli bir boliimiinii depresif bozukluklarin olusturdugu konusunda bir sonuca
varilmasi sonrasinda Beck (1979)’in ortaya attig1 bu kuram ¢ocuklara da uyarlanmstir.

Beck (1979) depresyon modelinin ¢ekirdegini olusturan temel hatali 6grenmeyi
“Bilissel Uglii” olarak adlandirmustir. Bilissel iiclii; cocugun kendisine yénelik olumsuz
degerlendirmelerini, diinyaya yonelik olumsuz tutumlar1 ve gelecege yonelik umutsuz bakis
acisin1 tamimlamaktadir. Beck (1979) depresyonu ilk yasantilarla sekillenen ve cocuklukta
yerlesen sema ile temel inanglardan kaynaklandigini belirtmektedir. Olumsuz diisiincelerin,
stres verici kritik yagam olaylarinin da etkisiyle artmasiyla ¢ocuk kendini degersiz hissetmeye
ve her tiirlii olumsuzlugu kendine baglamaya baslamaktadir. Depresyonun cocuk ve
ergenlerde akademik basari, sosyal beceri, akran iliskilerini bozabilecegi ve yetiskinlikte de
devam edebilecegi kabul edilmektedir (Puig-Antich, 1982). Cocukta varsayimlar aktive
olmasiyla otomatik diisiinceler agiga ¢ikmaktadir. Bu durum, zamanla c¢ocugun kendi
basarilarin1 gormezden gelmesine, basarisizliklarini goziinde biiylitmesine ve depresif bakis
acisinin hayatindaki bir¢ok alana genellemesine sebep olmaktadir. Depresyon semptomlari,
yetigskinlerle benzer bir tablo c¢izerek ilerlemektedir. Cocugun hayatina davranigsal,
motivasyonel, duygusal, biligsel ve bedensel olarak yansimaktadir.

Bilissel davranisci terapide sadece olumsuz ruh halini yonetmek degil ayn1 zamanda

ebeveyn ve cocugun gelecege ve diinyaya umutla bakmasini saglayarak onlar1 gii¢clendirmek



46

amaclanmaktadir. Bilissel davranis¢1 terapinin amaci depresif cocuk ve ergenlerin; olumsuz
diistincelerinin ve tutumlarinin farkina varmalarina yardimci olmak ve bunlart daha uyumlu
inanclar ile degistirmektir (Stark ve ark., 2006). Davranigsal olarak, bilissel davranisci
terapide danigman, ergen ya da c¢ocugun olumlu pekistirmeyi ortaya cikaracak sekilde
davranmasina ve olumsuz pekistirmeye yol agan davranisi sinirlamasina yardimer olmak igin
calisir. Biligsel ve davranigsal stratejileri esnek bir sekilde entegre ederek davranigsal ve
duygusal degisimi hizla kolaylagtirmaya ¢aligir (Beck, 2008).

Son yillarda depresif ¢ocuk ve ergenlere uygulanan terapide ¢esitli bilissel-davranisci
terapi protokolleri gelistirilmistir (Brent ve ark., 1997; Clarke, Lewinsohn, Hops ve Grossen,
1990; Curry ve Reinecke, 2003; Stark ve ark., 2006). Her bir terapi protokolii, depresif
duygulanim1 yonetmek icin kullanilabilecek biligsel ve davranigsal becerilerin kazanilmasini
vurgulamaktadir. Bu protokoller, biligsel siireclerin, ruh halinin, davranisin ve cevresel
faktorlerin gelisim siireci boyunca birbirini etkilesimsel olarak etkiledigi varsayimi iizerine
kurulmustur. Bu siiregte cocugun ya da ergenin diislincelerini, tutumlarint ve diigiincelerini
degistirerek kisinin ruh halindeki ve davramisindaki degisikligi saglamak amaglanmaktadir
(Dozois ve Dobson, 2001; Reinecke ve Freeman, 2003). Bu amac1 basarmak i¢in ¢ocuklar ve
ergenler, terapi icin belirli hedefler gelistirmeye ve kendi duygu durumlarimi izlemeyi
ogrenmeye tesvik edilir. Bu dogrultuda cocuklara ve ergenlere gevseme, sorun ¢ézme,
biligsel ¢arpitmalarin belirlenmesi, olumsuz diisiincelerin tanimlanmasi, olumsuz diisiincelerin
rasyonel olarak tartisilmast ve gercekei alternatif diisiinceler gelistirme dahil olmak tiizere
belirli beceriler bireyin ihtiyacina uyumlu olacak sekilde uyarlanarak ogretilir (Stark ve ark.,

2006).

2.8. Cocuklarda Olumsuz Benlik Algisinin Azaltilmasinda Bilissel Davranisci Terapiler
Literatiirde benlik tanimina iliskin bir¢ok tanimla karsilasilmaktadir. James (1890)
benlik kavramim ilk tanimlayan ve benlige sosyolojik agidan bakan psikologlardan biridir.
James (1890)’e gore benlik sosyal etkilesim sonucu gelismektedir. Burns (1982) benligi,
kisinin ¢ocukluktan bu yana kendine dair tiim diisiinceleri olarak tanimlamistir. Arnold ve
Bogg (1999) benligi siirekli gelisen ve degisen bireyin ebeveynleri ve digerleri ile iliskileri
sonucu gelistirdigi orgiitsel ve karmasik duygu, diisiince ve davranig ag1 olarak tanimlamastir.

Gander ve Gardiner (2001) i¢in benlik, bireyin gelismekte olan dinamik ve karmasik inang
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sisteminde yer alan ‘ben’ kavramina dair diislinceleridir. Bircok tanimin ortak 6zelligine
bakildiginda benlik ¢ocukluktan itibaren olusmaya baslayan, davraniglar ve kisilerarasi
iligkiler sonucu bireyin duygusal sistemini ve diislincelerini i¢inde barindiran karmagik ve
dinamik bir yapidadir (T6ziin, 2010). Bireyin baskalarinin kendisi hakkindaki diisiincelerini
algilama sekli yani ‘baskalarinin goziindeki ben’ inanci benlik algisin1 olusturmaktadir
(Hortag, 1991). Kendini basarisiz, yetersiz, mutsuz, sosyal olmayan, problem ¢6zme becerileri
yetersiz, yalniz olarak tanimlayan bireylerin olumsuz benlik algisina sahip oldugu
gorilmektedir. Mutluluk, doyum, kaygi, popiilarite-sosyal begeni, davranis, fiziksel goriiniim
ve okul durumu benlik algisiin boyutlarini olusturmaktadir (Oner, 1996). Olumsuz benlik
algisinin depresyon ile yiiksek korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (Preusser, Rice ve Asbby,
1994). Olumsuz benlik algisina sahip ¢ocuklarda goriilen belirtiler su sekilde siralanmistir

(Yavuzer, 2004; Y oriikoglu,1984) :

o Uykusuzluk, sinirli olma hali, bas agrisi, istahsizlik

e Gorevden kaginma

e Oyunlarda basarisiz olma diigiincesi

e Sosyal geri ¢ekilme

e Ovgii ve elestiriler karsisinda yanli yorumlarda bulunma

e Hayatinda kotii gittigini diisiindiigli konularda suglu arama, bahane bulma.

Olumsuz benlik algis1 ve depresyonun ortak Ozellikleri bireyin gelecegine yonelik
icinde bulundugu karamsar bakis agis1 ve kendine olan giivensizligidir. Gelecegin yetiskinleri
olan cocuklarin bu duygu ve ruh haline kars1 daha direngli olmasi toplum agisindan son
derece onemlidir (Yavuzer, 2019).

Depresyon ve olumsuz benlik algisi ile calisilirken terapi siirecinin ve biligsel davranisci
kuramin etkililigi {izerine yapilmis bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Harrington, Whittaker,
Shoebridge ve Campbell, 1998; Reinecke, Ryan ve DuBois, 1998; Weisz, Jensen-Doss ve
Hawley, 2006). Bilissel davranig¢1 terapi cocukla calisirken oncelikle olumsuz duygu ve
diisiinceleri ortaya ¢ikarmakta ve fiziksel semptomlar1 anlamaya ¢alismaktadir. Ikinci adimda
bu duygu ve diisiinceleri a¢iga c¢ikaran yasam olaylarmi anlamaya ¢alismaktadir. Ugiincii
olarak bu duygularla ve yasam olaylar1 ile bag etme davraniglar1 gelistirmektedir. Son olarak

ise genel siire¢ degerlendirmesi yapmaktadir (Thabrew ve ark., 2018). Bu siirecte semalar
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onem tagimaktadir. Ciinkii bireyin semasi, kendiligi ile ilgili algilarin1 da yonlendirmektedir
(Higdurmaz ve Oz, 2011). Mesela sevilmeme inancina sahip bir ¢ocuk, gercekten kendisi ile
ilgilenilen durumda dahi kendisine acidiklarini diisiinerek gosterilen ilgiyi yanlis
yorumlamakta ve sosyal ortamlardan kaginmaktadir. Lundgren, Jansson-Frojmark ve Parling
(2021) yaptiklar ¢alismada gelistirdikleri protocol ile 6zellikle kiiclik yaslardaki cocuklar ile
yapilan terapilerde ebeveyn katilimli terapi siirecinin etkili oldugunu belirtmislerdir. Danigma
stirecinde ebeveynler ile her oturum sonrasi on dakikalik goriismeler planlanmistir. Ebeveyn
miidahaleleri kapsaminda genel ¢er¢evede oturum igerigi paylasilmistir. Ebeveyne ev ddevi
hakkinda bilgi verilmis, bu konuda ebeveynden beklentiler {izerine goériisme saglanmustir.
Ayrica oturumlar arasinda gecen bir haftalik zaman diliminde ebeveynin cocuga iliskin
gbzlemlerini aktarmasi saglanmistir.

Biligsel davranise1 terapinin olumlu benlik gelistirmede siireg icerisinde ise {i¢ temel
odag1 vardir. Birincisi ¢ocuklar1 saglikli basa ¢ikma stratejileri, problem ve catisma ¢dzme
becerileri, atilganlik ve girisimcilik ve gevseme teknikleri ile ilgili olarak egitmek; ikincisi
ebeveynleri ¢ocuklar ile ilgili ¢ocuklarin yasimna uygun beklentide olmalar1 ve yargilayici
olmamalar1 konusunda egitmek; {i¢iinciisii ise saglikli davranislari, psikolojik savunmalar1 ve
iligkileri pekistirmektir (Bhatia ve Bhatia, 2007; Garaigordobil, Perez ve Mozaz 2008).
Bireyin olumsuz diisiince Oriintlileri ve olumsuz benlik algisinin anlaml iligkisi g6z Oniine
alindiginda biligsel davranis¢t terapinin olumlu benlik algisini artirmada etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (Bengisoy ve ark., 2019).

2.9. Cocuklarda Biligsel Davramis¢1 Terapilerin Etkililigine Iliskin Yurt Icinde Yapilmis
Arastirmalar
Bu baslik altinda cocuklarda bilissel davranisci terapiye dayali olarak depresyon

belirtilerini diisiirmek, olumsuz benlik algisim1 artirmak ve olumsuz diisiincelerini azaltmak
amactyla yurt icinde yapilmis caligmalara yer verilmistir. Calismalar ¢caligmanin yapildigi

tarihlere gore siralanarak verilmistir.
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2.9.1. Cocuklarda Biligssel Davramis¢i Terapilerin Depresyonu Azaltmaya Yonelik
Etkililigine Iliskin Yurt Icinde Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda c¢ocuklarda bilissel davranis¢i terapiye dayali olarak depresyon

belirtilerini diisiirmek iizerine c¢alismis olan yurt i¢i calismalari incelenmistir. Literatiir
incelendiginde bilissel davranis¢r kurama dayali depresyonu azaltmayi1 amaglayan, ¢ocuklara
ve bireysel danismaya yonelik bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Bu amagla grup temelli yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmistir. Sar, Barut ve Kog
(2007) tarafindan yapilan bu aragtirmada bilissel davranisgi terapiye dayalt grup ¢alismasinin
7-11 yas grubunda depresif belirtileri azaltmaya etki edip etmedigini incelemislerdir. Bu
kapsamda ortaokul kademesinde okuyan 1318 6grenciye ¢ocuk depresyon dl¢egi uygulayarak
deney ve kontrol grubu olusturacak sekilde 24 6grenci se¢mislerdir. Veri toplama araci olarak
On test-son test ve izleme testi seklinde ¢ocuk depresyon 6lgegi kullanmiglardir. Haftada bir
buguk saat olacak sekilde birer oturum yaparak sekiz haftalik bir grup calismasi yapilmstir.
Calisma sonunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda, deney grubu lehine anlamli sonug ¢iktigi
goriilmiistiir. Iki ay sonra uygulanan izlemede anlamli farkin devam ettigi, depresif belirtilerin
diismesinde biligsel davranisg1 terapiye dayali grup calismasinin etkili oldugu sonucuna

ulasiimistir.

2.9.2. Cocuklarda Bilissel Davramis¢1 Terapilerin Olumsuz Benlik Algisini
Azaltmaya Yonelik Etkililigine Iliskin Yurt I¢cinde Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda ¢ocuklarda biligsel davranisci terapiye dayali olarak olumsuz benlik

algisin1 azaltmaya yonelik calismis olan yurt i¢i calismalart incelenmistir. Literatiir
incelendiginde biligsel davranis¢t kurama dayali olumsuz benlik algisini azaltmay1 amaglayan,
cocuklarla bireysel danismaya yonelik bir calismaya rastlanilmamistir. Bu amagla lise
grubunda ergenler ile yapilmis grup temelli yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmistir.

Bozanoglu (2005), yaptigi calismada bilissel davraniggr terapiye dayali grup
calismasinin benlik algisina etkisini incelemistir. Bu kapsamda lise 1. Simf diizeyindeki
Ogrencilere deney kontrol gruplu, 6n test, son test ve izleme testi 6l¢limlii bir arastirma deseni
kurarak 15 oturumluk grup rehberligi ¢alismas1 yapmustir. Calisma sonunda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda, deney grubu lehine anlamli sonug ¢iktig1 goriilmiistiir. Arastirmada biligsel
davranise1 terapiye dayali grup calismasinin akademik temelli olumlu benlik algisini artirdig

sonucuna ulagilmistir.
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2.9.3. Cocuklarda Bilissel Davramis¢1 Terapilerin Olumsuz Inanc1 Azaltmaya
Yonelik Etkililigine Iliskin Yurt I¢inde Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda cocuklarda biligsel davranisci terapiye dayali olarak olumsuz

diisiinceyi azaltmak tizerine ¢aligsmis olan yurt i¢i ¢calismalar1 incelenmistir.

Altun (2006) yaptig1 calismada biligsel davranisg1 terapiye dayali psikoegitim
calismasinin olumsuz diislincelere etkisini incelemistir. Arastirmada ortaokul 5. smif
diizeyinde Ogrenim goéren 69 cocukla calismistir. Veri toplama araci olarak Mantikdisi
Inanclar Olgegi kullanilmistir. Deney grubuna haftada bir ders saati olmak iizere toplamda
dokuz oturumluk psikoegitim programi uygulamistir. Arastirma sonucunda psikoegitim
calismasinin  Ogrencilerin akile1 olmayan inan¢ diizeylerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur.

Buga ve Hamamc1 (2016), ortaokul 6grencileri lizerinde yaptigi calismada bilissel
davranig¢1 yaklasima dayali olarak gelistirilen web tabanli interaktif ve geleneksel psiko-
egitim programlarinin ¢ocuklarin biligsel hatalar1 iizerindeki etkisini incelemistir. Bu
kapsamda her grupta 12, toplamda 36 6grenci olmak tizere Web tabanl interaktif, geleneksel
psiko-egitim ve kontrol grubu seklinde ii¢ gruplu; on test, son test, izleme testi 1, izleme testi
2 seklinde dort dlgiimlii bir calisma tasarlamistir. Arastirmada web tabanli interaktif psiko-
egitim grubu haftada bir modiil olmak {izere toplam 10 modiilden olusan online bir
programdan yararlanirken, geleneksel psiko-egitim grubu ise haftada bir oturum olacak
sekilde sekiz oturumdan olusan programa katilmiglardir. Kontrol grubu ile herhangi bir
calisma yapilmamistir. Calisma sonucunda hem web tabanli interaktif hem de geleneksel
psiko-egitim programlarinda yer alan cocuklarin biligsel hatalarimin uygulama sonrasinda
azaldig1 ve izleme donemlerinde de bu degisimin devam ettigi goriilmiistiir.

Tekgiil (2015), yaptigi calismada bilissel davranis¢t yaklagima dayali olarak
uygulanan ortaokul 7. smif diizeyinde Ogrenim goren Ogrencilerin biligsel hatalarinin
degisimini incelemistir. Bu kapsamda deney, plasebo ve kontrol gruplu; 6n test son test
Olctimlii bir ¢alisma tasarlamistir. Calisma sonucuna bakildiginda deney grubunda, kontrol ve

plasebo grubuna gore bilissel hata diizeyinde anlamli olarak azalma bulunmustur.
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2.10. Cocuklarda Bilissel Davramisc1 Terapilerin Etkililigine Iliskin Yurt Disinda
Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda c¢ocuklarda biligssel davranis¢i terapiye dayali olarak depresyon

belirtilerini diisiirmek, olumsuz benlik algisin1 artirmak ve olumsuz diisiincelerini azaltmak

lizerine ¢alismis olan yurt dis1 ¢aligmalart verilmistir.

2.10.1. Cocuklarda Bilissel Davrams¢1 Terapilerin Depresyonu Azaltmaya
Yonelik Etkililigine Iliskin Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda c¢ocuklarda bilissel davranis¢i terapiye dayali olarak depresyon

belirtilerini diisiirmek iizerine ¢aligsmis olan yurt dis1 ¢calismalari incelenmistir.

Reynolds ve Coat (1986), yaptiklar1 calismada depresif belirtiler gosteren 30
Ogrenciyi rastgele atama ile biligsel davraniser terapi ile grup calismasi, gevseme egitimi ile
grup calismasi ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba atamislardir. Gruplar okul ortaminda
bes hafta siire ile haftada iki kez toplanmistir. Toplamda on oturum devam eden goriismeler
50’ser dakika devam etmistir. Calismada veri toplama araci olarak Beck Depresyon
Envanteri, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Caligma sonunda veri toplama araglari analiz edildiginde bilissel davranisci
terapi ve gevseme egitimi ile grup ¢aligmalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla
birlikte bilissel davraniser terapi ve gevseme egitimi ile grup c¢alismalarinin, kontrol grubuna
gore depresif belirtileri azaltmada anlaml diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir.

Wood, Harrington, Moore (1996), depresif bozuklugu olan cocuklarda biligsel
davraniger terapiye dayali grupla ¢alisma yapmislardir. Calismaya yaslar1 dokuz ile on yedi
arasinda degisen 53 cocuk katilmistir ancak calismayr 48 ¢ocuk tamamlamistir. Rastgele
atama ile deney ve kontrol gruplari olusturulmustur. Caligmay1 alanda en az {i¢ y1l deneyimli
iki danigsman yapmistir. Bilissel davranisci terapi alaninda uzman bir danisman siipervizyon
vermistir. Calismada Depresyon Olgegi, Benlik Saygis1 Olgegi ve Kaygi Olgegi
kullanilmistir. Calisma sonunda analizler incelendiginde biligsel davranis¢1 terapiye dayali
uygulamanin depresyon ve anksiyete diizeyinin diismesinde ve benlik saygisinin artmasinda
deney grubunun lehine sonug verdigi goriilmiistiir.

Asornow, Scott ve Mintz (2002) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin de iginde
bulundugu, cocuklarda biligsel davranis¢1 terapiye dayali depresyon belirtilerini diisiirmeye

yonelik bir protokol kullanmiglardir. Calismaya dordiincii ve altinci sinif diizeyinden farkl
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etnik gruplara ait 23 o6grenci katilmistir. Bu Ogrenciler rastgele atama ile deney-kontrol
gruplaria dagitilmistir. Calisma her oturum 90 dakika olacak sekilde dokuz oturum devam
etmistir. Calismada Cocuk Depresyon Olcegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Benlik Saygisi
Olgegi kullamlmustir. Calisma sonucunda veri toplama araglar1 analiz edildiginde deney
grubunun lehine anlamli sonug ¢iktig1 goriilmiistiir. Deney grubunun depresif semptomlarinda
ve olumsuz otomatik diisiincelerinde azalma oldugu sonucuna ulagilmistir.

Rossello’, Bernal ve Medina (2008), yaptiklari c¢alismada c¢ocuklarda depresyon
belirtilerini diisiirmeye yonelik bilissel davranisci terapi-bireysel ve biligsel davranisci terapi-
grup calismalari; kisiler arasi terapi-bireysel ve kisiler arasi terapi-grup caligmalar1 olacak
sekilde iki kurami dort farkli grup calismasi seklinde incelemislerdir. Calismada cinsiyetler
dengeli dagilim gostermistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi on dort olarak
alimmustir. Her grupta ilk asamada dort-alt1 aras1 6grenci yer almistir ancak ¢alisma her grupta
lic ya da dort 6grenci kalacak sekilde sonlandirilmistir. Uygulama on iki oturum devam
etmistir. Calismalart ve degerlendirmeleri doktora ogrencileri; tiim siipervizyonlar1 ise
doktorasin1 tamamlamus iki psikolog yapmustir. Calismada Cocuk Depresyon Olgegi, Piers-
Harris Benlik Kavrami Olcegi, Cocuk Davranis Listesi, Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Uyum
Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucuna bakildiginda biligsel davranisci terapinin, kisilerarasi
terapiye kiyasla depresif belirtileri diisiirmede 6nemli 6lgiide daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte bireysel ve grup c¢alismalar1 arasinda anlamli farkin olmadig: goriilmiistiir.

Kennard , Silva, Tonev, Rohde, Hughes, Vitiello, Kratochvil, Curry, Emslie, Reinec
ke ve March (2009), yaptiklar1 ¢aligmada major depresif bozukluga sahip 439 ¢ocuk ve
ergenle calismuslardir. Tlag tedavisi, bilissel davranisci terapiye dayali terapi, ilag ve terapi
kombinasyonu ve plasebo olacak sekilde dort calisma grubu planlanan ¢aligmada 12 haftalik
uygulama yapilmistir. Tekrarlayan hastalar i¢in 18, 24, 30 ve 36 olacak sekilde devam
seanslar1 diizenlenmistir. Calisma sonucuna bakildiginda ilag tedavisi, biligsel davranisei
terapiye dayali terapi ve ilag ve terapi kombinasyonu seklinde belirlenen gruplarin tiimiinde
tyilesme goriilmiistiir. Etkililik sirasi ise ilag ve terapi kombinasyonu, ilag tedavisi ve bilissel
davranig¢1 terapiye dayali terapi seklinde siralandig goriilmiistiir.

Emslie vd. (2010) yaptiklar1 calismada 12-18 yas araliginda bulunan 334 cocukla
calismislardir. flag kullanimi ile tedavi ve ilag ile birlikte bilissel davranisci terapiye dayali

terapi seklinde kombinasyonu karsilagtiran caligma ilk olarak 12 hafta devam etmistir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kennard+BD&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+SG&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tonev+S&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rohde+P&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hughes+JL&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vitiello+B&cauthor_id=19127172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kratochvil+CJ&cauthor_id=19127172
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Tedaviye cevap vermeyen hastalarla 12 hafta daha devam ¢alismasi yapilmistir. Yapilan bu
calismada ilag kullanimu ile tedavi ve ilag ile birlikte biligsel davranige terapiye dayali terapi
seklinde kombinasyonun birbiriyle benzer sonuglar verdigi sonucuna ulasildi.

Stallard, Richardson, Velleman, Attwood (2011) yaptiklar1 ¢alismada bilgisayar
destekli bilissel davraniggr terapinin g¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon ve anksiyete
diizeylerine etkisini incelemislerdir. Calismanin amaci bilgisayar destekli bir biligsel
davranig¢1 miidahalenin (Diisiin-Hisset-Yap) cocuklarin ve ergenlerin depresyon ve anklsiyete
diizeylerini diisiirme konusunda etkinligini incelemektir. Calismaya yaslar1 11-16 arasinda
degisen 20 6grenci dahil edilmistir ancak c¢alisma sonunda 15 6grenci kalmistir. Calismada
kaygi, depresyon, benlik saygisi ve bilislerin yani sira ebeveyn tarafindan derecelendirilen
giicli yonler ve giiclikleri degerlendirmek igin standartlastirilmis Olgme araglari
kullanilmistir. Calisma sonunda veriler analiz edildiginde bilgisayar destekli bilissel
davranise1 terapinin ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon ve anksiyete diizeylerini diisiirmede
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arnberg ve Ost (2014) ¢ocuklarda bilissel davranisc terapiye dayali olarak depresif
semptomlar1 diisiirmeye yonelik yapilan aragtirmalarin metaanaliz ¢alismasini yapmislardir.
Calismaya sekiz ile on iki yas grubu arasini dahil etmiglerdir. Yas ortalamasi on iki olan ve
deney-kontrol gruplu ¢aligmalar da mevcut calismaya dahil edilmistir. Deney gruplarinda 267,
kontrol gruplarinda 256 olmak iizere toplamda yas ortalamasi 10.5 olan 10 grup calismaya
alimmistir. Caligma sonucunda caligsmalar analiz edildiginde deney grubunun lehine anlaml
sonug ¢iktig1 goriilmiistiir. Deney grubunun depresif semptomlarinda kontrol gruplarina goére
ciddi diizeyde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oud, Winter, Vermeulen-Smit, Bodden, Nauta Stone, Heuvel, Taher, Graaf, Kendall,
Engels ve Stikkelbroek (2019) ¢ocuklarda ve ergenlerde biligsel davranig¢1 terapiye dayali
olarak depresif semptomlar1 diisiirmeye yonelik yapilan aragtirmalarin metaanaliz ¢aligmasini
yapmislardir. Caligmanin amact bilissel davraniggr terapinin etkililigini incelemek ve
depresyonun etkisini arastirmaktir. Caligmaya 31 ¢alisma dahil edilmistir. Deney gruplarinda
2369, kontrol gruplarinda 1966 olmak iizere toplamda 4335 orneklem alinmistir. Analiz
sonucunda depresyon belirtilerini ve semptomlarini diisiirmede bilissel davranig¢t terapinin
etkili oldugu, depresyonu Onlemede ise anlamli diizeyde etkinlik gdsterdii sonucuna

ulasilmigtir. Davranmigsal aktivasyon ve bilissel yeniden yapilandirmayi igeren biligsel
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davranigg1r terapinin uzun vadede c¢ocuk ve ergenler icin daha iyi sonuglar verdigi

gorilmiistiir.

2.10.2. Cocuklarda Bilissel Davranis¢i Terapilerin Olumsuz Benlik Algisim
Azaltmaya Yonelik Etkililigine Iliskin Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar
Bu baglik altinda ¢ocuklarda bilissel davranisgi terapiye dayali olarak olumsuz benlik

algisin1 azaltmak tizerine ¢alismis olan yurt disi c¢alismalar1 incelenmistir. Literatiir
incelendiginde bilissel davranis¢t kurama dayali olumsuz benlik algisini azaltmay1 amaglayan,
cocuklara ve bireysel danismaya yonelik ¢alisma olmadigr i¢in agirlikli olarak yapilan grup
temelli caligmalara yer verilmistir.

Taylor ve Montgomery (2007) bilissel davranis¢1 terapinin depresif c¢ocuk ve
ergenlerde benlik algis1 lizerinde etkililigini degerlendiren metaanaliz g¢aligmasi yapmustir.
Calismada 82 ergen icin alinan sonuclarda bilissel davranis¢i terapinin depresif ¢ocuk ve
ergenlerde benlik algis1 lizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ngo, VanderLaan ve Aitken (2020), yaptiklari ¢aligmada olumsuz benlik algisina
sahip ergenlerin bilissel davranisci terapiye dayali bir protokol karsisinda depresyon, kaygi ve
benlik algis1 diizeylerinin nasil etkilenecegini arastirmistir. Aragtirmada yas ortalamasi 16
olan 89 ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Uygulanan biligsel davranis¢i terapi protokolii, duygularin
nasil tamimlandigina, olumsuz diisiinceyle nasil miicadele edildigine, basa ¢ikma
stratejilerinin nasil uygulandigina ve nasil kullanildigima odaklanmistir. Bu protokol,
uzmanlar tarafindan yiiriitiilen 12 haftalik bir grup calismasi seklinde uygulanmistir. Caligma
sonucunda olumsuz benlik algisina sahip ergenlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda biligsel davranis¢i terapinin ergenlerde
olumsuz benlik algisi, depresyon ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu
gorilmiistiir.

Epel, Zohar, Artom, Novak ve Lev-Ari (2021), yaptiklar ¢calismada bilissel davranigei
terapi programinin benlik algis1 lizerindeki etkisini incelemistir. Caligmaya besinci ve altinct
siniflarda okuyan 80 ilkokul 6grencisi katilmistir. Dort 6gretmene biligsel davranisct terapi
programi lizerine egitim verilmistir. Daha sonra egitim verilen bu dgretmenler tarafindan
Ogrencilere 12 haftalik psikoegitim programi uygulanmis ve haftalik Slgiimler alinmustir.

Arastirma sonrast c¢alisma boyunca g¢ocuklarin benlik algisinin arttigi goriilmiistiir. Bu
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protokoliin ¢ocuklarin benlik algisina fayda sagladigi ve okul Ogretmenlerinin bilissel

davranise1 terapi protokoliinii uygulamak i¢in egitilebilecegi sonucuna ulasilmistir.

2.10.3. Cocuklarda Bilissel Davramsci Terapilerin Olumsuz inanci Azaltmaya
Yonelik Etkililigine Iliskin Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar
Bu baslik altinda ¢ocuklarda bilissel davranis¢i terapiye dayali olarak olumsuz

diisiinceyi azaltmak iizerine calismis olan yurt disi calismalari incelenmistir. Literatiir
incelendiginde biligsel davraniggr kurama dayali olumsuz diisiinceyi azaltmayi amagclayan,
cocuklara ve bireysel danismaya yonelik ¢alisma olmadigr i¢in agirlikli olarak yapilan grup
temelli caligmalara yer verilmistir.

Craciun (2013), bilissel davranig¢r terapi programinin uygulanmasinin ergenlerin
akilc1 olmayan diisiincelerini azaltmadaki etkinligini aragtirmayr amaglamistir. Calismaya 42
Ogrenci deney grubu, 42 6grenci plasebo grubu, 40 6grenci kontrol grubu olmak lizere yas
ortalamasi 16 olan 124 6grenci katilmistir. Deney grubuna iki danigman tarafindan yonetilen,
her oturumun iki saat devam ettigi 15 haftalik calisma yapilmistir. Calisma sonucu bilissel
davranig¢1 terapi programinin akilct olmayan diisiinceleri azaltmada etkili oldugunu

gostermistir.

David, Cardos ve Matu (2019), yaptiklar1 ¢aligmada g¢ocuklarda ve ergenlerde
duygusal bozukluklarin 6nlenmesine yonelik oyunlastirilmis miidahalelerden olusan, akilci
duygusal davranisc1 terapiye dayali olarak hazirlanmis REThink isimli oyunun etkilerini
incelemislerdir. Degisken olarak depresyon ve olumsuz inan¢ diizeylerini 6lgmiislerdir.
Calismaya yaslar1 10 ila 16 arasinda degisen toplam 165 ¢ocuk ve ergen katilmigstir. 7 haftalik
modiilde her hafta 50 dk c¢alisilmistir. Calisma sonucunda REThink miidahalesinin irrasyonel
inanc¢larda anlamli olarak diisiis sagladigi ve bu diisiisiin genel olarak depresif ruh hali ve
olumsuz duygularda azalmaya katkida bulundugunu goriilmiistiir.

Yurt i¢inde yapilmis calismalar incelendiginde bilissel davranis¢i terapiye dayali,
depresyon belirtilerini diisiirmeye, olumsuz benlik algis1 ve diisiinceleri azaltmaya yonelik
olarak c¢ocuklarla yapilmis bireysel danigsma uygulamasina rastlanmamistir. Yurt diginda
yapilmis calismalar incelendiginde benzer durumla karsilasiimistir. biligsel davranisci

terapiye dayali, depresyon belirtilerini diisiirmeye, olumsuz benlik algist ve diisiinceleri
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azaltmaya yonelik olarak c¢ocuklarla yapilmis bireysel danisma uygulamasinin az sayida

oldugu, grup ¢aligsmalarinin daha yogun yapildig1 goriilmiistiir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, ¢ocuklarin se¢imi ve dzellikleri, deney plasebo ve
kontrol gruplarinin olusturulmasi, uygulanan 6lgme araglar1 ve deneysel uygulama hakkinda

bilgilere yer verilecektir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birlikte kullanilacagi karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Karma arastirma yontemine tarihsel acidan bakildiginda
1980’11 yillarin sonlarmma dogru yaymlarda kullanilmaya bagladigi goriilmistiir. Her iki
arastirma yonteminin de eksik yoOnlerini tamamlamaya yonelik kullanilan karma arastirma
yontemi nitel ve nicel aragtirmalarin kombinasyonu olarak tanimlanmistir (Creswell ve Clark.
2018; Tashokkori ve Teddlie, 1998).
Karma yontemde arastirmacinin yontem ile ilgili bazi sorumluluklar: vardir (Creswell, 2014).

Bunlar:

e Arastirma sorularina dayali nitel ve nicel verileri titizlikle ve dikkatle toplamak,
e Nitel ve nicel verileri desene bagl olarak birbirinin {izerine inga etmek ve harmanlamak,
e Arastirma desenine gore her iki aragtirma yontemine de 6nem vererek birini 6ne ¢ikarmak,

¢ Bu asamalar1 kuramsal bakis agilar1 kapsaminda ger¢eklestirmek.

Karma yOntem arastirmasi nicel arastirma ve nitel arastirmanin zayif yonlerini telafi
eden giicli vermektedir. Karma arastirma, deneysel aragtirmanin yani sira arastirma ile ilgili

sorular1 ¢ok boyutlu ve acik¢a analiz edebilme imkani saglayarak arastirma bulgularini daha
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giivenilir kilmaktadir (Brewer ve Hunter, 2006; Frankel ve Wallen, 2006). Nitel arastirmanin
yanlilik ve kisisel yorumlar, kiiciik bir grup ile ¢alisma gerekliligi; nicel arastirmanin ise
ortami ve baglami anlamlandiramama gibi zayif yonleri karma arastirma yontemi ile
giderilmistir. Bu yontemin hem sayilar1 hem kelimeleri g6z oOniinde bulundurmasi, hem
tiimevarim hem tiimdengelim seklinde diisiinme firsatt sunmasi, hem gozlem hem kayit
becerilerini 6nemseme gibi c¢ok boyutlulugu arastirmacilara biiyiik olanak saglamistir
(Creswell ve Clark. 2018).

Diinya literatiiriine bakildiginda karma arastirma yonteminin gelisim ve degisimini
siirdiirmekte oldugu goriilmektedir. Saglik, egitim, sosyal bilimler gibi alanlardan uzmanlar
karma aragtirma yontemi desenlerini farkli 6zelliklere dikkat ¢ekerek olusturmuslardir. Bir
arastirmada karma yontem desenine karar verirken iizerinde diisiiniilmesi gereken ii¢ boyut
bulunmaktadir. Bunlardan ilki nitel ve nicel yontemler arasindaki etkilesim diizeyidir. ikincisi
nitel ve nicel yontemlerin arastirma boyunca hem metot hem iligkisel olarak hangi zamanlama
ve siralama ile kullanilacagidir. Son olarak {gilinciisii ise iki yontemin entegre edilmesidir
(Creswell, 2013; 2014; Toraman, 2021).

Tiim bu siirecler ve boyutlar géz éniinde bulunduruldugunda mevcut calismada egitim
arastirmalar1 alaninda Creswell (2014) tarafindan agiklanan karma arastirma yontemleri
desenlerinden agimlayici sirali desen kullanilmistir.

Ag¢imlayict sirali desen, arastirma sorusuna birinci Oncelik veren nicel yoOntem
kapsaminda verilerin toplanmasi ile baslamaktadir. Ikinci asamada nitel veriler
toplanmaktadir. Nitel asama, nicel asamanin sonrasinda yapilir. Mevcut arastirma deseni

Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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1.ADIM
Karma Arastirma Nicel Nicel Nicel
Deseni On Test Son Test Izleme Testi
Arac:
Gerekee: 1. Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri
aerexce: 2. Piers Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi
Tamamlayicilik 3. Cocuklar i¢in Olumsuz Distince Degerlendirme
Olgegi
2.ADIM
Nitel
Arac:

1.Goriisme Igerikleri

2.Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart

3.ADIM

Biitiinlestirme ve Raporlama

Sekil 3.1. Arastirma deseni
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Sekil 3.1 incelendiginde arastirmain birinci adiminda nicel arastirma kapsaminda
depresyon, olumsuz benlik algisi ve olumsuz diisiinceye iliskin veri toplama araglar
araciligiyla on test 6l¢iimii kapsaminda veri toplanmistir. Ardindan deney ve plasebo grubuna
uygulama yapilmistir. Bu siirecte kontrol grubuyla herhangi bir calisma yapilmamuistir.
Uygulama siireci sonlandiginda son test dl¢iimii ve dort aylik izleme siireci tamamlandiginda
izleme testi dl¢iimii almmustir. On test, son test ve izleme dl¢iimlerinden elde edilen dlgiimler
arastirmanin birinci adimi olan nicel arastirma boliimiiniin veri setini olusturmustur.

Arastirmanin ikinci adiminda nicel verilerin yaninda bu sonuglar1 desteklemek ve
aciklamak icin nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda calismaya katilan
cocuklar ile yapilan goriisme igeriklerinin desifresi ¢ikarilmistir. Bununla birlikte ebeveynler
icin yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart hazirlanmistir. Cocuklarla yapilan goériismelerin
desifresi ve ebeveynlerden alinan yar1 yapilandirilmis goriisme sorularinin yanitlar
arastirmanin ikinci adimi olan nitel arastirma boliimiiniin veri setini olusturmustur.

Arastirmanin iiglincli adiminda ise nicel sonuglar ve nitel sonuglar biitiinlestirilmistir.

Calismada nitel sonuglar, nicel sonuglarin agiklanmasina destek olmustur.

3.1.1. Arastirmanin Nicel Boyutu

Mevcut ¢alisma deney, plasebo ve kontrol gruplu; 6n test, son test ve izleme ol¢iimlii
(3x3) tam deneysel bir calismadir. 3x3 desende, birinci faktor bagimsiz islem gruplarini
(deney grubu, plasebo grubu ve kontrol grubu) gostermekte; ikinci faktdr bagimli degiskene
iliskin farkli sartlardaki tekrarli Olgiimleri (On-test, son-test ve izleme Ol¢limleri)
gostermektedir (Blylikoztiirk, 2010).

Deney, plasebo ve kontrol gruplu modelde rastgele atamayla 3 grup olusturulmustur.
Kontrol, plasebo ve deney gruplarindan uygulama oncesinde bagimli degiskene ait 6n test
Ol¢timleri alinmistir. Bireysel danigma uygulamasi sonrasi son test dl¢limii; dort ay sonra ise

1zleme testi 6l¢iimii alinmistir Mevcut arastirmanin ¢alisma deseni Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Deneysel islem siireci

Grup  On test islem Son test Islem izleme
. . @ay)
Deney PHCOKO  Cocuklar ile BDT Temelli Bireysel Goriigme PHCOKO - PHCOKO
CDO (10 oturum) CcDO CDO
COoDDO CODDO CODDO
CADO-Y CADO-Y CADO-Y
Plasebo PHCOKO Cocuklar ile Yapilandirilmamis Bireysel PHCOKO - PHCOKO
CDO Goriisme CcDO CcDO
CODDO (10 oturum) CODDO CODDO
CADO-Y CADO-Y CADO-Y
Kontrol PHCOKO - PHCOKO - PHCOKO
¢DO ¢DO ¢DO
CODDO CODDO CODDO
CADO-Y CADO-Y CADO-Y

PHCOKO: Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi; CDO: Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri; CODDO:
Cocukluktaki Olumsuz Diusiinceleri Degerlendirme Olgegi; CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

Mevcut calismada bir bagimsiz, ii¢ bagimli degisken vardir. Calismanin bagimsiz
degiskeni c¢ocuklara uygulanan biligsel davranmisci terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasidir. Calismanin bagimli degiskeni ¢ocuklarin depresyon diizeyi, olumsuz benlik
algis1 ve olumsuz diisiince diizeyleridir.

Nicel analizin yaninda nitel arastirma yontemleri ile oturumlarin ¢ocuklar iizerindeki
etkisi hem ¢ocuklarin hem ebeveynlerin algilarindan yararlanilarak  degerlendirilmistir.
Arastirmanin nitel verileri i¢in deney grubu ve onlarin ebeveynleri ile yapilan goriisme
icerikleri ses/video kaydina alinmis ve desifre hazirlanarak temalar, alt temalar ve kodlar

olusturulmustur. Goriismeler daha sonra igerik analizine tabi tutulmustur.

3.1.2. Arastirmanmin Nitel Boyutu

Mevcut ¢alismada arastirmanin nitel boyutu fenomenolojik yaklasima dayanmaktadir.
Fenomenolojik yaklasim dogrudan deneyimleyen bireylerden, bireysel tecriibeleri almayi
odak noktasi olarak tutmaktadir. Fenomenolojik analiz katilimcinin deneyimledigi bir olguyu,
dolaysiz bir sekilde elde etmek ve bu deneyimin psikolojik o6ziinii elde etmeyi
amaglamaktadir. Yani fenomenolojik arastirma birey i¢in bir deneyimin temelde ne olduguna
iliskin bir bakis agis1 gelistirmekten yola ¢ikmaktadir. Bu arastirma bigimini yonlendiren

temel kavramlar fenomen, gergeklik, 6znellik, gercek ve deneyimdir. Fenomenolojinin ana
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amaci en temel kavram olan deneyimlere dogrudan, daha genis ve daha derin bir anlayis
saglayabilmektir. Bu amacla mevcut ¢aligmada ¢alismaya katilan bireyler ile yapilan goriisme
icerikleri, yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart ve ebeveynlerden alinan yar1 yapilandiriimis
goriisme sorularindan faydalanilmistir. Bununla birlikte goriismelerin video kayit igerikleri
incelenmis, bireylerin siire¢ icerisindeki beden dilleri de degerlendirmede kullanilmistir

(Akturan ve Bag, 2008; Byrne, 2001; Miles ve Huberman, 1994; Williams, 2021).

3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi ve Arastirma Siireci

Arastirmanin ¢alisma grubunun olusturulmasi i¢in Oncelikle Orneklem sayisi
belirlenmistir. Bu amagla G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir (Sevgin ve Cetin, 2017).
Programda yapilan analiz dogrultusunda %95 giliven aralifi, %5 hata payi, 2.27 etki
biiyiikliigii ve % 97 evreni temsil etme giicliyle bes deney, bes plasebo, bes kontrol olmak
izere toplamda 15 ¢ocuk ile ¢aligmanin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu belirlenirken amacli 6rneklem tiirlerinden 6l¢iit 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 2021-2022 egitim 6gretim yili1 bahar
doneminde Kilis ilinde bulunan 15 Temmuz Sehitleri Ortaokulu’ndaki besinci sinifa baslayan
248 dgrenci lizerinden arastirmaya alinma 6Slgiitlerini saglayan 6grencilerden olusturmaktadir.
Aragtirmacinin Kiliste yasamasi nedeniye uygulama bu ilde gergeklestirilmistir. Calismanin
yapilacagi okul belirlenirken oncelikle ¢caligmaya dahil edebilmek agisindan velilerin egitim
ve motivasyon seviveleri ildeki diger okullara gore daha iyi oldugu diisiiniilen 15 Temmuz
Sehitleri Ortaokulu tercih edilmistir. Ayn1 zamanda okul idaresinin ¢alisma i¢in olumlu
yaklasima sahip olmasi, ¢alisma konusunun bireysel oturumlar seklinde tasarlanmasi
sebebiyle okulun fiziksel imkanlarinin uygun olamasi nedenleri ile uygulamin bu okulda
yapilmasina karar verilmistir.

Arastirmaya alinma o6lg¢iitleri sunlardir:

e (alisma siirecinde ses/video kaydi alinmasini kabul etmis olmasi.

e 9-10 yas araliginda olmasi.

e Cocukluk Cagi Depresyon Envanterinden kesme puani olan 19’nun {izerinde puan almasi.
e Olumsuz benlik algisina sahip olmasi.

e Olumsuz diisiincelere sahip olmasi.
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e (alismada ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin goniillii olmasi.
Arastirmanin dislama kriterleri ise sunlardir;

e Gegmiste ya da hali hazirda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi,

e Gegmiste ya da hali hazirda psikiyatrik ila¢ kullanim1 olmast,

e Major depresyon belirtileri olmasi,

e Depresyon ve olumsuz benlik algisina eslik eden farkli psikolojik rahatsizliklarin olmast,
e Calismaya yakin zamanda herhangi bir psikolojik destek almis/aliyor olmasi,

e Dil farkliliklarindan dolay1 Suriye uyruklu olmamasi,

Calismaya baslarken ilk olarak Gaziantep Universitesinden etik izin onay1 ve Kilis
Milli Egitim Miidiirliigiinden uygulama izni almmustir (EK-1). Izin sonrasi 248 dgrenciye
Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri uygulanmistir. Bu uygulamada depresif belirtilere sahip
56 ogrenci tespit edilmistir. 10 6grenci Suriye uyruklu oldugu i¢in gruptan ¢ikarilmistir. 24
ogrenci goniilliiliik ilkesine uygun olmadig1 i¢in ¢alisma disinda birakilmistir.

Calismaya uygun olan 22 ¢ocuga, depresyon disinda bir taninin olmamasi gerektigi
gerekgesi ile ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon dlgegi uygulanmistir. Olgekte OKB ve fobi
diizeyleri yiiksek ¢ikan yedi ¢ocuk calisma disinda birakilmistir. Calismaya tiim alinma
kriterlerini saglayan 15 ¢ocuk ile devam edilmistir. Arastirmada yer alan ¢alisma gruplarinin

belirlenmesi i¢in gerceklestirilen adimlar ve siire¢ Sekil 3.2°de gosterilmistir.



/Arastlrmadan

olciitleri

Gegmiste ya da hali hazirda
herhangi  bir  psikiyatrik
hastalik tanisi olmasi,

Psikiyatrik ilag  kullanimi
Oykiisii olmast,

Major depresyon belirtileri
olmasi,

Depresyon ve diisiik benlik
algisma eslik eden farkh
rahatsizliklarin olmasi,

Calismaya yakin zamanda
herhangi  bir  psikolojik
destek almis/aliyor olmast,

Caligmaya katilmak ig¢in
cocuk ve ebeveynin goniillii

\olmamaSL

dtslama\

J

Etik kurul onayinin
almmast

$

5. siuf diizeyinde
ogrencilere dlcek

uygulanmasi (248 g¢ocuk)

2

Caligmaya alinma kriterleri ve

calismadan dislama

kriterlerine gore ¢ocuklarin

secilmesi (15 cocuk)

-

Secilen 6grencilere 6n test
uygulamasinin yapilmasi

1.Pi§rs Harris Cgcuklarda
Oz Kavram Olgegi

2.Cocuklar i¢in Olumsuz
Biligsel Hatalar Olgegi

3.Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olgegi

e 2

64

1.Cocuk Depresyon
Envanteri

4 A

™ Y

Arastirmaya alinma
olciitleri
Caligma siirecinde

ses/video kaydi alimmasini
kabul etmek,

9-10 yas araliginda olmak,

Cocukluk c¢ag1 depresyon
envanterinden 19 zeri
puan almak,

Olumsuz diigiincelere sahip
olmak,

Calisma  i¢in  goniilli

Deney grubu ile yapilandirilmig terapi siireci-plasebo grubu ile yapilandirilmamis goriisme

-

Uygulama stiireci sonras1 deney, plasebo ve kontrol gruplarina son test uygulamast

A

Uygulama siireci sonrasi deney grubu ve ebeveynler ile degerlendirme goriismesi

»

Siirec sonrasi (4 ay) deney, plasebo ve kontrol gruplarina izleme test 1 uygulamasi

e 2

Olgek puanlar ve goriisme analizleri (SPSS-MAXQDA 2022 icerik Analizi)

Sekil 3.2. Arastirma stireci
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Sekil 3.2°de goriildiigli iizere calisma etik kurul izni ile baslamistir. 14.02.2022 ile
18.02.2022 tarihleri arasinda okulda 5. sinif diizeyinde bulunan tiim cocuklara Cocuk
Depresyon Envanteri uygulanmistir. Ardindan depresyon diizeyi, alinma ve diglama kriterleri
g6z Onilinde bulundurularak ¢ocuklar arasindan se¢im yapilmistir. Uygun olan ¢ocuklar deney,
plasebo ve kontrol gruplarina atanmistir. 21.02.2023 ile 25.02.2023 tarihleri arasinda
aragtirmanin nicel verilerini olusturan veri toplama araglar1 aracilifiyla 6n testler alinmistir.
Toplanan veriler ve goriisme igerikleri analiz edilerek c¢alisma sonucuna ulagilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Calisma gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Gruplar Kiz Erkek Toplam
() ()

Deney 2 3 5
Plasebo 2 3 5
Kontrol 3 2 5
Toplam 7 8 15

Tablo 3.2 incelendiginde deney grubunda iki kiz, li¢ erkek 6grenci; plasebo grubunda
iki kiz, ti¢ erkek 6grenci; kontrol grubunda ii¢ kiz iki erkek 6grenci bulundugu goriilmektedir.
Calisma grubunda yedi kiz 6grenci, sekiz erkek Ogrenci olmak iizere toplam 15 Ogrenci
bulunmaktadir. Calisma grubu incelendiginde deney grubu, plasebo grubu ve kontrol
grubunda cinsiyet dengeli dagilim gostermektedir.

Uygulama sonucunda segilerek arastirmaya alinma olgiitlerini karsilayan ve goniillii
olan ¢ocuklar yansiz atama yontemi ile deney grubu, plasebo grubu ve kontrol grubu olarak
alinmislardir. Deney ve plasebo grubu ile yapilan 6n goriismeler 28.02.2022-11.03.2022
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Deney grubu ve plasebo grubu grubunda yer alan
cocuklarin ebeveynleri ile goriisiilerek caligsmanin kapsami, igerigi, yeri ve zaman ile ilgili
goriisme yapilmistir. Mevcut arastirmada deney grubuna biligsel davranisc terapiye dayali
bireysel danigma oturumlar1 yapilmastir.

Gortigmeler hafta i¢i her giin bir deney, bir plasebo grubundan birer ¢ocuk ile
goriisiilecek sekilde planlanmistir. i1k hafta ebeveyn ve cocuk ile 6n goriisme yapilmustir. On
goriismede ebeveyn 6n goriisme formu ve 6grenci on goriisme formu kullanilmistir. Sonraki

haftalarda ¢ocuk ile bireysel danmisma oturumlar1 yapilmistir. Ebeveynler, oturumlarin
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ortalama son on dakikasinda goriismeye dahil olmustur. Ebeveynlerle seansta goriisiilen
basliklar, ev 6devlerinde ¢ocuga destek saglama, ¢cocugun seans disindaki durumu hakkinda
gorligilmiistir.

Deney ve plasebo grubu ile yapilan bireysel oturumlar 14.03.2022 ile 20.05.2022
tarihleri arasinda tamamlanmistir. 23.05.2022 ile 27.05.2022 tarihleri arasinda arastirmanin
nicel verilerini olusturan veri toplama araglar1 aracilifiyla son testler alinmistir. Bununla
birlikte ayni tarihlerde ¢alismanin nitel verilerinin bir kismini1 olusturan, uygulama sonrasi
ebeveynlerle yar1 yapilandirilis goriisme sorularina iliskin goriismeler yapilmis ve bu
kapsamda ebeveynlerin yanitlar1 ses kaydina alinarak ardindan desifresi ¢ikarilmistir. Nitel
verileri olusturan diger boliim olan cocuklarla yapilan oturumlara iliskin desifreler de
diizenlenerek igerik analizine tabii tutulmustur. Oturumlarin bitiminden itibaren dort aylik
siire gectikten sonra 25.09.2022 ile 29.09.2023 tarihleri arasinda aragtirmanin nicel verilerini
olusturan veri toplama araclar1 araciligiyla izleme testleri alinmistir. Arastirmaya iligskin nicel
veriler ve nitel veriler tamamlandiktan sonra nicel veriler i¢in SPSS paket programi ile nicel
veri analizi yapilirken nitel veriler icin MAXQDA paket programi araciligi ile nitel veri

analizi yapilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve caligmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklara
Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Cocuk
Formu, Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi ve Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olgegi uygulanmustir. Olgeklerin uygulanmas1 asamasinda lgek
maddelerinin sayis1 ve ¢ocuklarin dikkat siireleri géz 6niinde bulundurulmustur. Bu sebeple
her bir 6lgegin ¢ocuklardan ayni hafta igerisinde farkli giin ve ders saatlerinde alinmasina
0zen gosterilmistir.

Calismay1 yliriiten aragtirmacinin degerlendirilmesi i¢in silipervizor tarafindan Biligsel
Davranisci Psikoterapiler Dernegi Siipervizyon Degerlendirme Formu kullanilmistir.

Calisma sonunda deney grubunda yer alan ¢ocuklar ile yapilan goriisme igeriklerinin
ve ebeveynlerin yar1 yapilandirilmis gorlisme formlarina verdikleri yanitlarin  desifreleri

cikarilarak desifreler igerik analizine tabi tutulmustur.
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3.3.1. Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri

Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri, ¢ocuklukta yasanilan depresyon diizeyini
dlemek igin 1981 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasi 1991 yilinda Oy tarafindan yapilmustir. Cocukluk Cag1 Depresyon Envanteri dzgiin
calismada 6-17 yas grubunda; Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda 9-13 yas grubunda bulunan
cocuklarin depresif belirti gosterme diizeylerini 6lgmektedir. Olgekte cocuklar kendilerini
degerlendirmektedir (EK-2).

Olcek 27 maddeden olusmaktadir. Her madde alfabetik kodla siralanmistir. Her harfte
ti¢ farkli durumu anlatan ciimleler yer almaktadir. Cocuk 6l¢egi doldururken son iki haftadaki
yasantisini degerlendirerek {i¢ durum arasindan kendine uygun olani segmektedir. Her madde
icerisinde bulunan ciimleler 0-1-2 seklinde puanlanmaktadir. Olgekte on i{ic madde ters
puanlanmaktadir (B, E, G, H, I, J, L, N, O, P, S, U, V). Olgekten almabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 54’tiir. Olgek icin patalojik sinir ise 19°dur. Olgekten alman diisiik puan
depresyon diizeyinin diisiik oldugunu, yiiksek puan ise depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar daha siddetli depresyona isaret eder.

Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik i¢ tutarhilik katsayisi .86; dort hafta arayla
yapilan test-tekrar test giivenirligi ise .80 olarak hesaplanmistir. Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi puanlarmin Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi Puanlari ile kolerasyonu .61
olarak bulunmustur. Cocuklarla DSM-III tani kriterlerine gore yapilan depresyona yonelik
klinik goriismelerde depresyon tanist almasina ragmen Olgege goére depresyon tanisi
almayanlarin oran1 %66.67, klinik olarak depresyon tanisi almayan ancak Olgege gore
depresyon tanis1 alanlarin orani %12.50 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda 6l¢egin dogru tani
koyma orant %84.75 olarak bildirilmistir. Psikiyatri klinigine basvurarak depresyon tanisi
olan sekiz ¢ocuk ve depresyon tanis1 almamis ancak diger psikiyatrik tanilart almis olan 42
cocugun Cocuklar Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 puanlar karsilastiriimigtir. Depresyon

tanis1 alan ¢ocuklarin envanterden de daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (Oy, 1991).

3.3.2. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Cocuk Formu
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, cocuklarda farkli tani
gruplarindaki belirtileri 6lgmek i¢in Spence tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. 2000

yilinda Chorpita ve arkadaslar tarafindan yenilenmis dlcek son halini almistir. Olgegin 7-18
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yas araliginda ¢ocuklar i¢in Tiirk¢e’ye uyarlama caligmas1 Gérmez ve arkadaslar tarafindan
2016 yilinda yapilmistir. DSM-IV’e bagh kalarak anksiyete bozukluklarinin ve depresyon
belirtilerinin anlasilmasini saglayan dlgek bir 6z degerlendirme 6l¢egidir (EK-5).

Olgek toplam 47 madde bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar ayrilik anksiyetesi
(7 madde), sosyal fobi (9 madde), yaygin anksiyete bozuklugu (6 madde), obsesif kompulsif
bozukluk (6 madde) ve depresyondan (10 madde) olusmaktadir. Her alt boyut kendi i¢inde
degerlendirilebilecegi gibi Ol¢ekten alinacak toplam puan depresyon ve anksiyete diizeyini
gostermektedir. Olgek maddeleri dortlii likert seklinde (O=asla, 1=bazen, 2=sik sik, 3=her
zaman) puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasi igin puanlama dosyast bulunmaktadir.
Puanlamada her ¢cocugun yasi, smif diizeyi ve cinsiyeti girilir. Olgegin uygulandig1 ¢ocugun
verdigi cevaplara gore T puani hesaplanir. .70 ve {izerinde puan hesaplanan alt boyutlarda
psikopatolojiden sz edilmektedir (Gérmez ve arkadaslari, 2016).

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda yapilan giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 birinci uygulamada 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda Cronbach alfa
katsayist 0.70 tizerinde bulunmustur. Gegerlik ¢alismasi i¢in kullanilan tiim olgeklerle alt
boyutlar (Depresyon: .64) yiiksek korelasyon gostermistir. Bu dogrultuda olgegin toplam
puanda Giigler ve Giigliikler anketi ile .60 korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. (GOrmez ve

arkadaslari, 2016).

3.3.3. Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi

Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi 1986 yilinda Leitenberg,
Yost ve Caroll-Wilson tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamas1 Karakaya ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin amaci ¢ocuklarin olasi biligsel hatalariin
olup olmadigm hipotetik durumlar {izerinden anlamak ve dlgmektir (EK-4). Ozgiin 6lgekte
faktor analizi sonucunda 6lgegin dort alt faktérden olusan bir yapidan olustugu bulunmustur.
Ancak uyarlama calismada faktor analizi sonucunda 3 faktor elde edilmistir. Bu faktorler
felaket diisiincesi (katastrofik diisiince), secici algilama ve bireysellestirme olarak
adlandinilmistir. Ozgiin dlgekte yer alan asirt genelleme faktoriiniin {ic faktdr altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Olgek her alt boyutta alt1 madde olacak sekilde felaketlestirme, asiri
genelleme, kisisellestirme ve secici soyutlama olmak iizere bu dort alt boyutta toplam 24

maddeden olusmaktadir. Olgme araci1 dértlii likert tiirii bir dlgektir (1=Hi¢ bdyle diisiinmem,
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2=Biraz benzer diisiiniiriim, 3=Olduk¢a benzer diisliniiriim, 4=Cok benzer diisiiniiriim,
5=Tamamen ayni diisiiniiriim). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120 en diisiik puan ise
24°tiir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin bilissel hata diizeyinin yiiksekligini ifade

etmektedir.

Her madde senaryolastirilmis 6rnek durumlardan olusmaktadir. Ornegin “Kendi
isteginle notunu yiikseltmek i¢in bir 6dev hazirlayip sinifta anlattin. Ertesi ders dgretmenin
ddevin hakkinda konusmak istedigini sdyledi. ‘Ogretmen, ddevimin ¢ok kétii oldugunu, bu
nedenle de diisiik bir not verecegini sdyleyecek’ diye diisiiniiyorsun” seklinde bir senaryoya

cocugun kendine uygun olacak sekilde isaretlemesi beklenmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda yapilan giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayist birinci uygulamada 0.82, ikinci uygulamada 0.79 olarak bulunmustur. Test-tekrar
test korelasyonu toplam puan i¢in 0.87 olarak hesaplanmistir. Faktor analizi sonucunda
Olcekte ii¢ alt fakdre ulasilmistir. Bu faktorler felaket diisiincesi, bireysellestirme ve secici
algilama olarak isimlendirilmistir. Olgegin Cocuk Depresyon Olgegi ile arasindaki korelasyon
0.77, Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi Envanteri ile arasindaki korelasyon 0.57, Cocuklar i¢in
Siirekli Kaygi Envanteri ile arasindaki korelasyon 0.50, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi-
Cocuk Formu ile arasindaki korelasyon -0.65 seklinde ¢cikmistir (Karakaya ve ark., 2007).

3.3.4. Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi

Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi 1969 yilinda Piers ve Harris tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 1996 yilinda Oner tarafindan yapilmistir.
Olgek 9-20 yas grubunda bulunan cocuklarin kendilerine yénelik duygu, diisiince ve
tutumlarmi, benlik algisim Slgmek icin kullanilmaktadir. Olgek aym zamanda “Kendim
Hakkinda Diisiincelerim” seklinde de adlandirilmaktadir. Olgegin uygulanma 6n kosulu,
cocugun en az ii¢iincii sinif diizeyinde okuma ve anlama becerilerine sahip olmasidir. Olgek
bir 6z degerlendirme Sl¢egidir (EK-3).

Olgek 80 maddeden olusmaktadir. Cocuk tarafindan evet/hayir seklinde
cevaplanmaktadir. Olgegin kaygi, mutluluk, fiziksel goriiniim, davranis ve uyum, popiilerlik,
zihin ve okul durumu alt 6lgekleri olmak iizere toplam alt1 alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekten

alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 80°dir. Olgekten alman diisiik puan olumsuz
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benlik algisina sahip olundugunu, yiliksek puan ise olumlu benlik algisina sahip olundugunu
gostermektedir. 0-40 arast puan olumsuz benlik algisi, 40-60 arast puan orta diizeyde benlik
algis1, 60 ve iizerinde alinan puanlar ise olumlu benlik algisina isaret etmektedir (Oner,
1996).

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucunda alt dlgeklerin
giivenirlik katsayilari . .81 ile .89 araligindadir. Olgegin test tekrar test giivenirligi sekiz ay
ara ile yapilan caligmada .53; bir giin ara ile yapilan ¢alismada .98 arasinda bulunmustur.
Olgegin yap1 gecerligi kapsaminda yapilan ¢alismada alt1 faktore (kaygi, mutluluk, fiziksel

gdriiniim, davranis ve uyum, popiilerlik, zihin ve okul durumu) ulasilmistir. (Oner, 1996).

3.3.5. Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Mevcut calismada biligsel davranisg1 terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi
uygulamasi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, uygulama siirecine iliskin degerlendirmelerini
almak i¢in yar1 yapilandirilmig goriisme sorulart hazirlanmistir (EK-6). Sorular ilgili literatiir
incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan sorularin biligsel davranisci
terapi ve ¢ocuk psikolojisi alanindan ii¢ uzman tarafindan degerlendirilerek diizeltmeleri
yapilmustir. Son hali ile altt maddeden olusan gdriisme formu belirlenen yer, tarih ve saatte
uygulamada yer alan bes c¢ocugun ebeveynlerine uygulanmistir. Formda yer alan sorular
cocuklarin aldig1 bireysel danigma uygulamasi siirecinin genel degerlendirmesi, ebeveynlerin
en faydali buldugu uygulama icerigi, ¢ocuklarin depresif belirtilerindeki degisim ve
duygularinin, diislincelerinin, davranislarinin giinliik hayatlarina etkisi, bu uygulamay: farkli
ebeveynlere tavsiye edip etmeyecekleri sorularimi igermektedir. Bu sorular ile arastirmaci
cocuklarin degisimlerine ve uygulamanin etkisine iliskin ebeveyn gozlemlerine ulagsmay1
amaglamaktadir. Ortalama on dakika siliren gorlismeler ebeveynlerin izniyle ses kayit cihazi
kullanilarak kayda alinmistir. Arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yaziya dokiilen

gorliismeler analiz i¢in hazir hale getirilmistir.

3.3.6. Siipervizyon Degerlendirme Formu
Stipervizyon Degerlendirme Formu beceri egitiminde bilissel davranisgt terapi
derneginin kullandig1 bireysel danigmada danisman yeterliklerini gosteren kriterlerden

olusmaktadir.  Bireysel damisma uygulamasi, deney grubundaki cocuklara arastirmaci
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tarafindan uygulanmistir. Oturumlar ses ve video kaydma alinmistir. Mevcut kayitlar
uygulayict ve Dbilissel davranis¢t danigmani uzman olan danigsman tarafindan birlikte
izlenmistir. Bunun yaninda danisman tarafindan, her bir oturum biligsel davranisgr terapi
derneginin kullandig1 kriterlerden olusan silipervizyon degerlendirme formu kriterlerine

uygun olarak degerlendirilmistir.

3.4. Gecerlik ve Giivenirlik

Nitel ¢alismalarda gecerlik ve glivenirligi artirmak i¢in yapilmasi gerekenler Yildirim
ve Simsek (2016) tarafindan i¢ gecerlik, dis gecerlik, i¢ giivenirlik ve dig giivenirlik olarak
ifade edilmistir. Mevcut ¢alismada i¢ gecerligin saglanmasi igin arastirma sorulari ve tema ile
alt temalar literatiir incelenerek hazirlanmig ve alaninda {i¢ uzmanin goriisiine bagvurulmustur.
Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda goriisme sorular1 son seklini almistir. Dis gegerligi
saglamak icin arastirma siireci planlanmis ve c¢alisma grubunun olusturulmasi, veri toplama
islemi, veri toplama araci, gegerlik ve giivenirlige iligkin bilgiler, analiz siireci detayli bir
sekilde aktarilmistir. Arastirmanin i¢ giivenirligi saglamak i¢in goriismeler video/ses kaydi
altina alimmistir. Gorligme igerikleri yaziya dokiilerek veri kaybinin 6nlenmesi saglanmustir.
Ifadeler tema ve alt temalara atanmustir ve bu siireg birer ay araliklarla ii¢ kez tekrarlanmistir.
Bununla birlikte ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ifadeleri c¢alismanin bulgular bdéliimiinde
herhangi bir yorum katilmadan sunulmustur. Dis giivenirlik i¢in ise ¢calisma sonuglar1 verilmis
ve hem calisma sonuclar1 kendi arasinda hem literatiirle mevcut ¢alisma arasinda tutarliliklar

kontrol edilerek sunulmustur.

3.5. Deneysel Uygulama

Mevcut aragtirmada biligsel davranisc terapiye dayali bireysel danigma uygulamasinin
cocuklarin depresyon diizeyleri, olumsuz diisiinceleri ve benlik algilar1 {izerine etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu béliimde ¢alisma konusu kapsaminda gelistirilen ve
uygulanan ¢ocuklarda biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi stireci
hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan her ¢ocuk i¢in ¢ocugu tanimlayici bilgiler, genel olarak

oturumlar ve oturumlarin igerikleri 6zetlenmistir.
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3.5.1. Bireysel Danisma Oturumlarinin Uygulanma Siireci

Calisma konusu kapsaminda cocuklar uygulana biligsel davranis¢i terapiye dayali

bireysel danigma oturumlar1 uygulanmadan dnce alanyazin taramast yapilmistir. Bu konuda
oncelikle biligsel davranis¢r terapiye dayali cocuklarda depresyonu azalmaya yonelik tedavi
protokolleri incelenmis bu konuda uygulanan deneysel calisma makaleleri arastirilmistir.
Tarama yapilirken biligsel davranisci terapi, ¢ocuklarda biligsel davranisci terapi, depresyon,
benlik algisi, biligsel davranisc1 terapiye dayali cocuklarda depresyon grup calismasi,
cocuklarla danigsma uygulamasi ve cocukla danismada ebeveyn katilimi gibi anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Yapilan arastirmada depresyon, bilissel davranisgi terapi ve terapiye
ebeveyn katilimi iizerine yapilan meta-analiz ¢aligmalari incelenmistir. Bununla birlikte
depresif belirtiler gosteren c¢ocuklar ile ¢alisan uzman bilgisine ve goriislerine
basvurulmustur.
Yapilan ¢alismalar sonucu ¢ocuklukta goriilen ruhsal problemlerin, cocuklarin geleceklerinde
de risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Cocuklar ile yapilan depresyon ve bilissel davranisci
terapi caligmalarinda ¢ocugun dis standartlara bakarak benligine yonelik bilgileri ¢arpitmasi
ve kendini digerleri ile kiyaslamasi yolu ile biligsel hatalara ve olumsuz benlik algisina sahip
oldugu goriilmiistiir. Literatiir caligmalarinin incelenmesi ve uzman gorilisleri alinmasi
sonucunda bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen protokolde bilissel yeniden yapilandirma, basa
cikma becerisi, aktivite planlama, problem ¢6zme becerisi kazandirma, sosyal beceri egitimi
ve Ofke kontrolii basliklarima yer verilmesine karar verilmistir (Bunge, Mandil, Consoli,
Gomar, 2017; David ve Kaslow, 2008; Keles ve Idsoe, 2018; Maalouf ve Brent, 2012; Oud ve
ark., 2019; Reinecke, Ryan ve Dubois, 1998; Verduyn, Rogers ve Wood, 2009; Vostanis,
Grattan ve Bickerton, 1996).

Calismada deney grubunda yer alan g¢ocuklara 10 hafta, haftada bir kez biligsel
davranigci terapiye dayali bireysel danisma uygulamas: yapilmistir. Deney grubu ile yapilan
her oturumun siiresi ortalama 45 dakikadir. Oturumlarda ¢ocugun duygu durumu kontrol
edilmistir. Onceki haftanin ev 6devi hakkinda goriisiildiikten sonra oturum giindemi
belirlenmistir. Gilindem olumsuz diisiincelere ulasma, alternatif diisiince iiretme, Ofke
kontrolii, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceri basliklarindan olugmustur. Oturum sonuna
yaklasirken oturumun genel o6zeti yapilmis, ¢ocuktan geribildirim alinmis ve ev ddevleri

hakkinda goriistilmiistiir. Plasebo grubu ile 10 hafta, haftada bir kez herhangi bir miidahale
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olmaksizin yapilandirilmamis goriisme yapilmistir. Bu goriigmelerde herhangi bir kuramsal
yaklagimdan faydalanilmamistir. Cocugun getirdigi giinliik problemler ya da dersler, oyunlar
gibi sohbet konulart giindeme alinmistir. Kontrol grubu ile bu siiregte hicbir goriisme
yapilmamustir.

Arastirmaci 2019 yilinda deney grubu ile gerceklestirilen uygulama oncesinde Bilissel
Davranigg1r Terapiler Derneginde Gormez tarafindan verilen egitim ile EABCT nin egitim
standartlarina uyumlu olarak diizenlenen “Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Davranig¢1 Terapi
Temel Egitimi”ni tamamlamistir. Ayrica aragtirmaci 2017-2021 yillar1 arasinda Milli Egitim
Bakanligina bagli bir ortaokulda okul psikolojik danigsmani olarak gorev yapmuistir.

Yapilan alanyazin aragtirmasi ve alinan uzman goriisii sonucunda belirlenen depresif
belirtiler gosteren ¢ocuklar ile yapilan biligsel davranisci terapinin ¢aligma alt basliklarina ve

icerigine Tablo 3.3’te yer verilmistir.

Tablo 3.3. Bilissel davranis¢i terapiye dayali depresyon psikoterapi protokolii

Psikoterapi Uygulama Siireci ve Icerigi

Tanigma ve Formiilasyon

Amag Olusturma

Biligsel Davranis¢1 Terapi ile lgili Psikoegitim
Depresyon ile Ilgili Psikoegitim
Davranigsal Aktivasyon

Olumsuz Diisiinceleri Tanima ve Fark Etme
Biligsel Yeniden Yapilandirma

Rol Oynama

Sosyal Beceri Egitimi

Davranig Deneyi

Ofke Kontrolii

Gevseme Egitimi

Ebeveyn Miidahaleleri

Uygulama siireci boyunca uygulayici ve siipervizor her oturum Oncesinde,
uygulanacak oturum igerigi hakkinda 6n degerlendirme yapmistir. Oturum uygulandiktan
sonra tezin danmisamani olan siipervizor, ses ve video kaydim izleyerek ve Siipervizyon
Degerlendirme Formunda yer alan kriterleri g6z Onilinde bulundurarak oturumu
degerlendirmis ve uygulayiciya doniitler vermis ve bir sonraki oturum siipervizor ile birlikte

planlanmustir.
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3.5.1.1. 10-11 yas donemi depresyon ile bas etmede bilissel davranis¢1 terapi

protokolii

Arastirmada Bunge, Mandil, Consoli ve Gomar (2017) tarafindan hazirlanan ¢ocuklar
ile biligsel davranisg1 terapiye dayali depresyon tedavi protokoliinden faydalanilmistir.
Uygulama o6ncesi bu protokole iliskin bilisse davranis¢1 yaklasaima dayali ¢ocuklarla ¢alisan
uygulayicilar ve uzmanlarin goriisleri alinmstir.

Protokol tanisma ile baslamaktadir. Formiilasyon ve amag¢ olusturma asamalari
sonrasinda depresyon tedavisine yonelik olarak psikoegitim, davranigsal aktivasyon, sosyal
beceri, problem ¢6zme, 6fke kontrolii, rol oynama, davranis deneyi, ev ddevleri, ebeveyn
midahaleleri basliklarina yer verilmistir.

Ebeveyn miidahaleleri kapsaminda genel ¢ercevede oturum igerigi paylasilmistir.
Ebeveyne ev oOdevi hakkinda bilgi verilmis, bu konuda ebeveynden beklentiler {izerine
goriisme saglanmistir. Ayrica oturumlar arasinda gecen bir haftalik zaman diliminde
ebeveynin ¢ocuga iliskin gdzlemlerini aktarmasi saglanmistir.

Protokoliin genel hedefleri:

e Depresif duygulari azaltmak,

e Bireyin depresif hissettigi zaman dilimini azaltmak,

e Depresyonu onlemek i¢in altenatif bakis agilar1 ve alternatif yollar1 bulmay1 6gretmek,
e Problem ¢ézme ve bas etme becerilerini 6gretmek,

¢ Bireyin kendi hayati iizerinde kontrol sahibi olmasini saglamak.

Calisma Grubu: Calisma Kilis Merkez 15 Temmuz Sehitleri Ortaokulunda 5. Simif
ogrencilerinden olusmaktadir. Calismada bes 6grenci yer almistir.

Seans Stkligi: Her ¢cocuk haftada bir kez olmak iizere toplam 10 seans gergeklestirilmistir.
Seans Siiresi: Her cocugun seans siiresi 45 dakika olacak sekilde planlanmistir.

Ebeveyn Katilimi: Her seans sonunda on dakika ebeveyn ile gorlisme yapilmistir. Gorligme
igerigi cocugun takibi ve ev ddevleri yer almaktadir.

Seans Yapisi:

a. Duygudurum/semptom kontrolii
b. Ev ddevlerinin gdzden gecirilmesi

¢. Gundemin belirlenmesi
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d. Giindem maddelerinin ¢alisilmasi
e. Ev ddevlerinin verilmesi

f. Ozetleme ve geribildirim

Siire¢ Ozeti: 11k seans tanisma ve formiilasyon; ikinci seans amag olusturma, benlik algisi,
depresyon ve BDT; iiclincii ve dordiincii seans olumsuz diisiincelerin rolii ve olumsuz
diisiinceleri degistirme; besinci, altinct ve yedinci seans problem ¢dzme becerisi, sosyal
beceri egitimi, davranigsal aktivasyon; sekizinci seans siire¢ 6zeti, niiks Onleme ¢alismalart.
On Goriisme

Oturum Amaclari:

e (Cocugun ve ebeveyn motivasyonunu saglamak
e (Cocuk ile ilgili bilgi toplamak

e Formiilasyon olusturmak

e (Cocuga ve ebeveyne siireg ile ilgili bilgi vermek
e Ebeveynden siirece dair onam almak

1. Oturum. Tanmisma, Formiilasyon ve Amag¢ Olusturma
Oturum amaci:

e Cocuk ile danigsman arasinda terapi hedefleri i¢in is birligi olusturmak

e Cocuk-danisman isbirligi olusturarak ¢ocugu terapi siirecine dahil etmek.

e Cocugun sorununu adlandirmak ve bu sorunun cocugun yasamini nasil etkiledigini
anlamak.

2. Oturum. Amag Olusturma ve Psikoegitim

Oturum amaci:

e (Cocuklarin depresif belirtiler yasama sebeplerini anlamalarina yardimci olmak.

e Cocugun problemlerinin ortaya c¢ikmasiyla ilgili faktorleri (disiinceler, duygular,
davranislar, fiziksel tepkiler, aile dinamikleri ve/veya ¢evre) anlamasina yardimci olmak.

¢ Biligsel siireglerin eylem ve duygular lizerindeki etkilerini arastirmak.

e Depresyon semptomlarini tanimak ve 6nlemek

e Depresyona sebep olan duygu, diisiince ve davraniglarin bireyi nasil etkiledigini fark etmek

e Depresyona sebep olabilecek yasam olaylarina karsi nasil davranacagini bilmek
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3. Oturum. Davranissal Aktivasyon

Oturum amaci:

e Saglikli deneyimler gelistirecegi davraniglarin dnemini anlamak

e Duygu durumunu diizenlemede olumlu gii¢clendirici davraniglar1 nasil kazanacagim
O0grenmek

e Depresif hissettiginde bu durumu 6nlemek i¢in nasil davranmasi gerektigini 6grenmek
o Aktivitelere kii¢lik adimlarla baslamanin 6nemini anlamak

4. Oturum. Olumsuz Diisiincelerin Rolii

Oturum amact:

e Biligsel carpitmalar1 tanimak ve anlamak

e Depresyonda olumsuz diisiinceler ve bilissel carpitmalarin roliinii anlamak

5. Oturum. Olumsuz Diisiinceleri Degistirme

Oturum amact:

e Olumsuz diistinceleri degistirmenin yollarin1 6grenmek

e Danigsman yardimi olmaksizin bagimsiz bir sekilde olumsuz diisiinceler ile basa ¢ikmak
o Alternatif diisiinceler gelistirmek

6. ve 7. Oturum. Problem Cozme Becerisi

Oturum amact:

e Problemlerin nasil ¢oziilecegini 6grenmek

¢ Gevseme tekniklerini 6grenmek

8. ve 9. Oturum. Sosyal Beceri Egitimi

Oturum amaci:

e Sosyal iligkilerin nasil kurulacagini ve siirdiiriilecegini 6grenmek

e Gevseme tekniklerini 6grenmek

10.0turum. Siire¢ Ozeti, Niiks Onleme Calismalart

Oturum amaci:

e Onceki modiillerde dgrenilen bilgileri pekistirmek (depresif ve benlik algisini diisiiren
durumlar karsisinda ne yapacagini bilir.)

e Herhangi bir tetikleyici karsisinda bulgularin ortaya ¢ikmasini onler.
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3.5.2. Deney Grubundaki Cocuklarla Gerg¢eklestirilen Oturumlar

Bu baglik altinda uygulama siirecinde oturumlarin genel 6zeti sunulmustur.

3.5.2.1. Oturum ozetleri

Calismada deney, plasebo ve kontrol gruplarinda beser ¢ocuk cocuk yer almaktadir.
Deney ve plasebo grubu ile diizenli goriismeler yapilirken kontrol grubu ile herhangi bir
calisma yapilmamistir. Deney ve plasebo grubu ile yapilan 6n goriismeler 28.02.2022-
11.03.2022 tarihleri arasinda; bireysel oturumlar ise 14.03.2022 ile 20.05.2022 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Goriismeler her ¢ocuk icin birbirinden bagimsiz ve bireysel seanslar
seklinde yapilmistir.

Deney grubu ile yapilan goriismelerin oturum 6zetleri deney grubunun kimlikleri sakli
tutularak verilmistir. Her ¢ocuk D1, D2, D3, D4 ve D5 seklinde kodlanmustir.

Oturum 1.

Ilk goriismede ¢ocuklara siire¢ hakkinda bilgi verilmistir. Siire¢ hakkinda bilgi;
calisma ic¢in neden kendisinin secildigi, calismanin kag¢ hafta ve ka¢ dakika devam edecegi,
goriismenin amaci, gizlilik ve ebeveyn katilimi konularini kapsamaktadir. Cocuklar ile 6n
goriisme formu ve kendisini lizen 6rnek olaylar iizerinden konusularak cocugun yasadigi
olumsuzluk karsisinda duygulari, diisiinceleri, davranislar1 ve bedensel tepkileri anlasilmaya
calisilmistir. Cocuklara stihirli lamba metaforu ile hayatinda neyi degistirmek istedigi
sorularak cocuklarin degistirmek istedigi duruma ulasilmaya c¢alisilmistir. Cocuklarin “Beck
Depresyon Modeli Formiilasyonu” birinci oturum goriisme igerikleri ardindan verilmistir.

Ebeveynler oturumun son on dakikasinda goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisme
stireci 6zetlenmistir. Cocuk ile beraber, ev d6devlerine ebeveynin yardimci olabilecegi sinirlar
belirlenmistir. Sonraki hafta i¢in planlama yapilarak goriisme sonlandirilmistir.

Oturum 2.

Ikinci oturumlar 21.03.2022 ile 25.03.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Danisma
siirecinde biligsel modelle 1ilgili psikoegitim verilmistir. Bu amagla ¢ocuga cark oyunu
getirilerek somut bir sekilde bir ¢arki ¢evirerek digerlerinin nasil hareket ettigi gosterilmistir.
Her c¢arka duygu, diisiince, davranis seklinde isimler verilerek bu kavramlarin birbiri ile

etkilesimi iizerine durulmustur.
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Oturum 3.

Ucgiincii oturumlar 28.03.2022 ile 01.04.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
oturumda g¢ocuklarin olumlu o&zellikleri ve degerli yonlerini fark etmeleri saglanmistir.
Cocuklarin yapmaktan keyif aldiklar1 aktiviteler lizerine durulmustur.

Oturum 4.

Dordiincti oturumlar 04.04.2022 ile 08.04.2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Bu
oturumda ¢ocugun olumsuz diisiinceleri fark etmesi, anlamasi ve tanimasi i¢in galigilmistir.
Depresyon ile olumsuz diisiincelerin davranislar1 ve sosyal iliskileri nasil etkiledigi iizerine
durulmustur. Bu amagla climle tamamlama, rol oynama, asagi inen ok vb. tekniklerden
faydalanilmistir.

Cocuklardan Cocuk Depresyon Envanteri alinarak ara dl¢iimler yapilmistir.

Oturum 5.

Besinci oturumlar 11.04.2022-15.04.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu oturumda,
onceki oturumda fark edilen olumsuz diislinceler ile bas edilmesi, olumsuz diisiincelerinin
degismesi ve alternatif diislincelerin liretilmesi tizerine ¢aligilmistir. Bu amagla rol oynama,
davranis deneyleri, 6rnek senaryo ¢alismalarindan faydalanilmistir.

Oturum 6. ve 7.

Altinct ve yedinci oturumlar 18.04.2022 ile 22.04.2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Bu oturumlarda ¢ocugun karsilastigi zorluklar karsisindaki tepkileri ve zorlanma sebepleri
goriisiilmiistiir. Ornek senaryolar ile problem ¢6zme becerileri gelistirilmeye ¢alisiimistir.
Gevseme egitimi verilerek bunu giinliik hayatinda uygulamasi istenmistir.

Oturum 8. ve 9.

Sekizinci ve dokuzuncu oturumlar 25.04.2022 ile 20.05.2022 tarihleri arasinda
yaptlmistir. Bu oturumlarda c¢ocugun kisileraras1 iligkilerinde karsilastigi zorluklar
karsisindaki tepkileri ve zorlanma sebepleri goriisiilmiistiir. Ornek senaryolar ile sosyal beceri
egitimi lizerine durulmustur. Gevseme egitimi verilerek bunu giinlilk hayatinda uygulamasi
istenmistir. Bireysel farkliliklar sebebi ile bu oturumun igerigi D1, D2, D3 ve D4 kodlu
cocuklarda iki seans daha eklenerek verilmistir. Asagida bu g¢ocuklar ile 25.04.2022 ile
20.05.2022 tarihleri arasinda yapilan oturum Ozetleri verilmistir. Sonraki oturumun son

oturum oldugu belirtilmistir.
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Oturum 10.

Son oturum D5 kodlu g¢ocukta 09.05.2022 tarihinde; D1, D2, D3 ve D4 kodlu
cocuklarda 16.05.2022 ile 20.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Cocuklara son oturum
olmasi sebebi ile sonlandirma oturumu olmasi konusunda duygu durum kontrolii yapilmustir.
Onceki oturumlarda goriisiilen konular pekistirilmistir. Cocuklar ile depresif ve benlik algisini
diisiiren durumlar karsisinda ne yapacaklari konusulmustur. Cocuklardan geribildirim
almmistir. Herhangi bir tetikleyici karsisinda cocuklarin tepkileri goriisiilmiistiir. Niiks
Onleme c¢alismasi yapilmistir. Niiks oOnleme i¢in bas etme kartlart ve metafordan

faydalanilmistir. Ebeveynlere siire¢ 6zetlenmistir.

3.5.2.2. Cocuklarin uygulama siireci

Bu baglik altinda ¢ocuklarin bireysel uygulama siireci oturum 6zetleri sunulmustur.

Birinci Danisan: D1

Oturum 1.

Oturum 14.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 40 dakika bireysel, 10
dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 50 dakika devam etmistir. Cocuk ailesi ile
uzak iligkisini, ailesinin ve arkadaslarinin onu sevmedigi diisiincesini terapi siirecine
getirmistir. Cocugun olumsuz yorumladigi farkli olaylar karsisindaki tepkileri 4D
formulasyonu {izerinden ilerleyerek cocuga gosterilmistir. Cocuga aile resmi yaptirilarak
cocugun aile i¢cindeki konumu anlagilmaya calisilmistir. Cocugun ebeveyn tartismalarinda
kendini sorumlu hissetmesi iizerine pasta grafigi kullanilmistir. Ebeveyn tartisma sebepleri
arasinda kendi pay1 ve diger faktorlerin fark edilmesi saglanmistir. Sihirli lamba metaforu ile
cocuga hayatinda neyi degistirmek istedigi sorulmustur. Cocuk amag¢ olarak bu soruya
“arkadas edinmek, arkadaslar1 tarafindan sevilmek” cevabini vermistir. Seans Ozetlenerek ve
cocuga ev odevi verilerek goriisme sonlandirilmistir. On gériisme ve oturum sonunda
uygulayici tarafindan formiilasyon hazirlanmistir. D1 kodlu ¢ocuk icin “Beck Depresyon
Modeli Formiilasyonu™ Sekil 3.3’te verilmistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ile goriisiilen

basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.



Erken Donem Yasam Deneyimi

-Annenin depresyon ataklari
-Annenin agresif tavirlari
-Ebeveynlerin tartigmasi

- Ebeveynlerin bosanmasinin giindemde olmasi

Inanclarmn/islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Hi¢ kimse benden hoslanmaz.”
“Terk edilecegim.”
“Istenmiyorum.”

“Ben kotii biriyim.”
Kritik Olay ile islevsel Olmayan Varsayim ve Inanclarin Aktivasyonu

“Hig¢ arkadagim olmayacak.”
“Beni aralarina almayacaklar.”

“Benimle konussalar bile beni terk edecekler.”

Depresyon Semptomlari

Davranissal Bedensel
-Yalniz zaman gegirme Motivasvonel -Yorgunluk
Ilgi Kayb1
Duygusal Bilissel
-Uziintii “Higbir zaman basarili
_Ofke olamam.”

Sekil 3.3. D1 Beck depresyon modeli formiilasyonu
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Oturum 2.

Ikinci oturum 22.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika bireysel,
10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 45 dakika devam etmistir. Cocugun duygu
durumu almarak goriismeye baslanmistir. Cocuk glindem maddesi olarak “arkadaslari
tarafindan sevilmeme” konusunu getirmistir. Cocugun bu diislinceye sahip olmasina sebep
olan Ornek olaylar 4D etkinligi ile arastirilmistir. Sonrasinda duygu, diislince, davranis
arasindaki iligki gosterilmistir. Verilen yiiz ifadeleri ile duygu ve diisiince eslestirmesi yapan
cocuk kendini olumsuz duygular yasayan ifadelere benzetmistir. Olumlu yiiz ifadelerini
amagcladigini belirtmistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisiilen
basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveyn kendisinde de depresyon tanisi
oldugunu belirtmistir. Bunun iizerine ebeveyne depresif belirtiler yasamasi durumunda
cocugun buna sahit olmamasmin daha saglikli olacagi belirtilmistir. Ebeveyn-¢ocuk
iligkisinde ¢ocugun ebeveyni rol model almasi hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir.

Oturum 3.

Uciincii oturum 31.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 40 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 50 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve onceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye baslanmistir. Cocuk giindem maddesi olarak arkadaslarinin onu sevmedigini ve bu
sebeple yasadig1 sorunu dile getirmistir. Sinav haftas1 oldugu i¢in bir dersten diisiik aldigini
lizlildiiglinii belirtmistir. Calisma konusu olarak terapi siirecinin amaci da olan arkadaslar
tarafindan sevilmedigini diisiinmesi lizerine ¢alisilmistir. Calismada olumsuz diisiincelerini
aciga cikarmak i¢in rol oynama yapilmistir. Cocuk bu sekilde arkadaslarinin tavirlar
karsisinda otomatik diislincelerini dile getirmistir. Olumsuz diisiinceleri kagitlara yazilarak
izerine konusulmus ve goériisme sonunda kagitlar burusturularak “Olumsuz Diisilinceler Cop
Kutusu™na atilmistir. Cocugun olumlu o6zellikleri ¢ocuk tarafindan vurgulanmis ve gorsel
tizerinden bedenine yazilarak olumlu 6zelliklerini fark etmesi saglanmistir. Sonraki hafta icin
O0gretmeninden ders programi istemesi ile ilgili davranig deneyi planlanmistir. Cocugun
yaparken keyif aldig1 aktivitelerin listesi istenmistir.

Oturumun son on dakikasi ebeveyn odaya alinmistir. Seans igerigi hakkinda ebeveyne

bilgi verilmistir. Ebeveyn gozlemleri alinmstir.
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Oturum 4.

Dordiincti oturum 04.04.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 45 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve onceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye baslanmistir. Cocuk bu haftayr mutlu gec¢irdigini ¢iinkii artik farkli diisiindiigi
icin ailesiyle daha yakin oldugunu dile getirmistir. Cocuk giindem maddesi olarak
arkadaslariyla yakin iliski kuramamasi konusunu getirmistir. Digerlerinin kendisini
sevmedigini, kendisiyle konusmak istemedigini bu sebeple liziildiigiinii belirtmistir. Bunun
tizerine ¢ocuk ile smifta arkadaslik iligkileri iyi olan bir arkadasinin davraniglari {izerine
konusularak rol oynama yapilmistir. Cocuk kendi beden dilinin kars1 tarafta nasil bir izlenim
yarattigini fark etmistir. Cocuk “Aslinda onlar beni sevmedigi i¢in benden uzaklagmiyor, ben
onlar1 konusmayarak ve hareketlerimle kendimden uzaklastirtyor olabilirim.” seklinde
diisiincesini ifade etmistir.. Yasanan Ornek bir olay ilizerinden cocuk alternatif diisiince
tireterek bu yeni diisiincesinin iligkisine yansimasini fark etmistir. Bunun {izerine ¢ocuk ile
arkadaglik iliskileri ile ilgili yeni davranis deneyi planlanmigtir. Bununla birlikte ¢ocugun
stif Ogretmeni ile goriisiilerek iletisim i¢inde olabilecegi bir grup calismasi planlamasi
yapilmasi istenmistir.

Ebeveynin goriismeye katilmasiyla 6dev agiklanmistir. Ebeveyn de artik ¢ocugun evde
daha samimi iligki kurdugunu, kendileri ile zaman gecirdigini ve bu gelismeden duydugu
memnuniyeti dile getirmistir.

Oturum 5.

Oturum 11.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 30 dakika bireysel, 10 dakika
ebeveyn ile olmak iizere 40 dakika devam etmistir. Cocugun duygu durumu alinmistir. Cocuk
kendini daha iyi ve mutlu hissettigini, ailesi ile giizel zaman geg¢irmeye devam ettigini dile
getirmistir. Cocugun daha yiiksek ses tonu ile ve daha dik durdugu ve yiiridigi
gozlemlenmistir. Onceki oturumda planlanan davramis deneyi goriisiilmiistiir. Cocuk bu
konuda sorun yasadigini, ilk girisiminin basarilt olmadigini tekrar denemedigini belirtmistir.
Sebebi soruldugunda ise daha farkli bir plan yapacagint o planda degistirecegi seyler
oldugunu belirtmistir. Bunun iizerine plan tekrar gézden gegirilmistir. Tekrar ayni sorunla
karsilagmamak i¢in oturumda rol oynama teknigi ile plan uygulanmistir. Cocuk onceki hafta

O0gretmeninin kiiclik bir grup caligmasi yaptirdigmi ve o calismada diisiincelerini dile
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getirdigini, bu sebeple ¢ok mutlu oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma sonucunda ¢ocugun eski
ve yeni diislinceleri lizerine konusularak aradaki fark vurgulanmis; yeni diisiincelerin ¢gocugun
duygular1 ve davraniglari tizerindeki etkileri konusularak pekistirilmistir.

Ebeveyn goriismeye alindiginda onceki haftanin davranis deneyi, sonucu ve bu hafta
yeniden yapilan planlamadan bahsedilmistir. Ebeveyn c¢ocugun yasadigi olumlu
degisikliklerden duydugu saskinlik ve memnuniyeti dile getirmistir. Ebeveyne bu degisimin
sosyal iliskiler konusunda da yasanmasi ve kalicilagsmasi i¢in ¢alisildigi belirtilmistir.

Oturum 6. ve 7.

Oturum 22.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 45 dakika bireysel, 5 dakika
ebeveyn ile olmak tizere 35 dakika devam etmistir. Cocugun duygu durumu alinmistir.
Planlanmis olan ev 6devlerinin uygulamasinda aksaklik yasadigini ve ¢abalasa da aksakliktan
dolay1 basarili olamadigini belirtmistir. Plan tekrar gozden gecirilerek ¢ocugun istekleri
dogrultusunda yenilenmis ve sonraki hafta i¢in uygulanmasi kararlagtirilmistir. Gevseme
egitimi verilerek bunu uygulama esnasinda uygulayabilecegi belirtilmistir. Oturumda “Eski
ben-Simdiki ben” calismasi yapilarak Cocugun eski ve simdiki diislinceleri alinmis ve
karsilasgtirilmistir. Bu farkliliklarin hayatina nasil yansidigi ¢ocuk tarafindan aktarilmistir.
Cocugun “canavar” seklinde adlandirdig1 otomatik diisiinceleri ile basa ¢ikma yollar1 ve bu
yontemin ise yarayip yaramadigi goriistilmiistiir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ¢ocukdaki olumlu
degisimin evde devam ettigini ifade etmistir. Seans hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir.

Oturum 8. ve 9.

Oturum 27.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 40 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak tizere 45 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak baglamistir. Cocuk
mutlu oldugunu ¢iinkii 6nceki hafta aksilik yasadigi i¢in uygulayamadigi ev 6devini bu hafta
yaptigint ve sonucunun basarilt oldugunu ifade etmistir. Cocugun ev odevi ile ilgili
diisiinceleri ve duygular1 alinmistir. Arkadaslarinin onu sevmedigi diisiincesi, basarili olan ev
O0devi dogrultusunda tartisilmis ve diisiince de§isimi saglanmaya calisilmistir. Sonraki hafta
icin yeni bir planlama yapilmistir.

Oturumun son bes dakikas1 ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ¢ocukdaki olumlu
degisimin bu hafta da devam ettigini ifade etmistir. Seans hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir.

10. Oturum sonlandirma oturumu olarak diizenlenmistir.
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Ikinci Damigan: D2

Oturum 1.

Oturum 15.03.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 40 dakika bireysel, 15 dakika
ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 55 dakika devam etmistir. Cocuk anne ve babasinin
onu sevmedigini diisiindiigiinii, bunu onlarin kendisine kars1 sert ve ilgisiz davraniglarindan
anladigin belirtmistir. Cocugun olumsuz yorumladig farkli olaylar karsisindaki tepkileri 4D
formulasyonu iizerinden ilerleyerek ¢ocuga gosterilmistir. Cocuga aile resmi yaptirilarak
cocugun ifade etmeye calistig1 aile tablosu anlasilmaya calisiimistir. On gériisme ve oturum
sonunda uygulayici tarafindan formiilasyon hazirlanmistir. D2 kodlu c¢ocuk i¢in “Beck
Depresyon Modeli Formiilasyonu™ Sekil 3.4’te verilmistir.

Ebeveyn oturuma alinacakken ¢ocuk kendisinin orada kalmak istemedigini
belirtmistir. Bunun {izerine ¢ocuk ¢ikmis, ebeveyn oturuma alinmistir. Ebeveyn ile oturum

hakkinda goriisiilmiistiir. Ebeveyne ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.



Erken Donem Yasam Deneyimi

-Ebeveynlerin tartigmasi
- Ebeveynlerin bosanmasinin giindemde olmasi
-Babanin evi terk etmesi
-Uvey kardesler arasinda anlasmazlik

-Ebeveynlerin {ivey kardesler ile goriisme konusunda baski yapmasi

Inanclarin/islevsel Olmayan Varsayim ve Inanclarin Aktivasyonu
“Terk edilecegim.”
“Istenmiyorum.”

“Sevilmiyorum.”
“Dislantyorum.”

Kritik Olay ile islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Anne ve babamin sdylediklerini yapmazsam sevilmem.”

“Akall1 bir cocuk olmaliyim, yoksa benden hoslanmazlar.”

Depresyon Semptomlari

Bedensel

Davranigsal . _Uyuma istegi
-Asir1 hareketlilik Motivasyonel -Yorgunluk
-Yalan sdyleme Ilgi Kaybi -Karin agrist

Duygusal Bilissel
-Uziintii “Dinliyorum ama aklima hep

“Ofke ba?ka seyler geliyor.

_Endise Olmek istiyorum.

Sekil 3.4. D2 Beck depresyon modeli formiilasyonu
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Oturum 2.

Ikinci oturum 25.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 30 dakika bireysel,
10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 40 dakika devam etmistir. Cocugun duygu
durumu alindiginda iizgiin oldugunu sdylemistir. Cocuk oturuma anne babasi tarafindan
sevilmedigini ve dislandigin1 belirterek baslamistir. Oturumda 4D formiilasyonu iizerinden
cocugun getirdigi olaylar degerlendirilmistir. Cocuk yiiz ifadeleri ile duygu ve diislince
eslestirmesi yapmustir.

Ebeveyn oturuma alinacakken c¢ocuk yine kendisinin orada kalmak istemedigini
belirtmistir. Cocugun bu isteginin sebebi arastirilmistir. Cocuk hazir olmadigini belirtince
cocuk c¢ikmis, ebeveyn oturuma alimmistir. Ebeveyn ile oturum hakkinda goriisiilmiistiir.
Ebeveyn olarak davranislarinin ¢ocuk iizerinde nasil algilandigi ve bu diisiincelerin ¢ocugu
nasil etkiledigi iizerine goériisme yapilmistir. Cocugun ebeveyn tarafindan getirilen olumsuz
davraniglarinin, ebeveynlerin tutumlar1 ile iligkisi ebeveyne gosterilmistir. Ebeveyn ile
cocukla zaman gegirmesi i¢in plan yapilmistir. Ebeveyne ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 3.

Uciincii oturum 30.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 30 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 40 dakika devam etmistir. Cocuk
terapiye mutlu oldugunu ¢linkii 6nceki hafta anne ve babasi ile beraber zaman gegirdiklerini
sOyleyerek baslamistir. Cocugun motivasyonunun yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Oturumun
ilerleyen asamalarinda ¢ocugun olumsuz diigiinceleri glindeme alinmigtir. Kanit arama teknigi
kullanilarak ebeveynleri ile iligkisi goriisiilmiistiir. Olumsuz diisiinceler kagitlara yazilarak
burusturulmus ve “Olumsuz Diisiinceler Cop Kutusu”na atilmistir. Her olumsuz diisiince i¢in
cocuk kendisi ile ilgili olumlu bir 6zellik dile getirmistir.

Ebeveyn oturuma alinirken ¢ocuk da oturumda bulunmustur. Seans hakkinda
ebeveyne bilgi verilmistir. Cocugun duygu durumundaki farklilik ebeveyne iletilmistir.
Sonraki oturumda iki ebeveynin de goriismeye gelmesi planlanmistir.

Oturum 4.

Dordiincti oturum 06.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 30 dakika bireysel, 20
dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 50 dakika devam etmistir. Cocuk oturuma
sinirli ve lizgiin gelmistir. Sebebi soruldugunda annesinin yine ayni seyi yaptiini, onu

onemsemedigini ve sevmedigini sOylemistir. Cocuktan anneye mektup yazmasi istenmistir.
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Sonrasinda babasi ile bos sandalye teknigi ile konusmasi saglanmistir. Cocuk ailesinin ilgisini
cekince onunla ilgilendiklerini bu sebeple okulda bilerek uyar1 aldigini sdylemistir. Bunun
tizerine c¢ocuk ile dikkat ¢cekmek icin olumlu davraniglarin da oldugu belirtilerek bu
davraniglar hakkinda goriisiilmiistiir.

Cocuk ile plan yapilarak annesine kendisini iizen olayr sormasi istenmistir.
Ebeveynlerin oturuma alinmasi ile ¢ocuk annesine donerek “Neden beni 6nemsemiyorsun?”
demistir. Annesi ile diyalog sonrasi ¢ikmak istedigini belirtmistir. Cocuk ¢iktiktan sonra anne
ve baba ile davranislarinin ¢ocuk iizerindeki etkileri goriisiilmiistiir. Annenin terapi siirecine
yonelik motivasyonunun diisiik oldugunun goézlemlenmesi {lizerine anne ile terapinin amaci,
isleyisi ve siire¢ hakkinda detayli bilgi verilmistir. Cocuk oturuma tekrar alinmistir.
Ebeveynler ve ¢ocugun ortak karari ile ev 6devi planlanmugtir.

Oturum 5.

Oturum 13.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 25 dakika bireysel, 25 dakika
ebeveyn ile olmak iizere 50 dakika devam etmistir. Cocuk kendini agiklamaya calisarak
telasla konugmaya baglamistir. Cocuk sakinlestirilmistir. Ebeveynlerinin yalan sdyledigini
diisiindiigiinii ama aslinda kendisinin yalan sdylemedigini anlatmistir. Ebeveynleri ile iligkisi
konusunda kanit arama teknigi kullamlarak diisiinceleri ortaya ¢ikarilmustir. Onceki hafta
planlanan ev 6devini yaptigini belirtmistir.

Ebeveynler goriismeye alindiginda onceki hafta planlanan ev odevine g¢ocugun
uymadigini dile getirmislerdir. Cocuk ise yaptigmmi belirtmis ve bu konuda kendini
savunmustur. O esnada aslinda iki tarafin da hakli oldugu, bakis agilarindaki farkliliktan
kaynakli bir anlagsmazlik oldugu vurgulanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi tutum ve
davraniglart hakkinda goriisme yapilmistir. Ev 6devi her iki taraf i¢in de netlestirilerek bir
hafta daha devam etmesi konusunda anlasilmistir.

Oturum 6. ve 7

Oturum 19.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 25 dakika bireysel, 10 dakika
ebeveyn ile olmak iizere 35 dakika devam etmistir. Cocugun duygu durumu alinmistir. Cok
mutlu oldugunu, ailesi ile glizel zaman gecirdigini ifade etmistir. Soru sorma teknigi
kullanilarak ¢ocugun diisiinceleri alinmistir. Cocuk son goriismeden bu yana sevilmedigini

diisiindiigli zamanin olmadigimni belirtmistir. Cocuk ile “Eski ben-Yeni ben” ¢aligmasi
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yapilmistir. Cocuk diisiincelerinde ve davranislarindaki farkliligi dile getirmistir. Bu agidan
cocugun farkindaliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Oturumun son 10 dakikasi ebeveynler goriismeye alinmistir. Ebeveynler de g¢ocuga
paralel sekilde benzer yorumlarda bulunmuslardir. Anne, boyle bir degisimin kendisini ¢ok
sagirttigin1 ve kendi davranislarinin ¢ocuk tizerinde bu diizeyde farklilik yaratacagini bugiine
kadar bilmedigini belirtmistir. Ebeveynlere kendi tutumlariin ¢ocuk iizerindeki etkisi ve bu
dongii gosterilmistir. Ev 6devi cocuk ve ebeveynlerin detaylandirmasi ile planlanarak bir
hafta daha devam etmesi konusunda anlasilmustir.

Oturum 8. ve 9.

Oturum 25.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 40 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak tiizere 45 dakika devam etmistir. Cocugun ev ddevlerini eksiksiz uyguladig
goriilmiistiir. Oturum duygu durumu almarak baglamistir. Cocuk biraz iyi oldugunu ¢iinkii
onceki hafta ebeveynleri tarafindan yanlis anlasildigini ifade etmistir. Ebeveynlerinin tutumu
karsisinda c¢ocugun disilincelerine odaklanildiginda, ilk seanslardaki diigiincesi olan
“sevilmeme” dislincesine artik inanmadigr goriilmistir. Ebeveynlerinin bakis agisini
anlamasi i¢in ¢ocuk ile rol oynama teknigi kullanilmistir. Cocugun hem ailesi ile hem
arkadaslar1 ile kurdugu iliskiler iizerine goriisiilmiistiir. Cocuk ile dordiincii seans sonunda
alman ara test maddelerinin (Cocuk Depresyon Envanteri) incelemesi yapilmistir. Olgekte
“Diger cocuklar kadar iyi olamam.” maddesi lizerine ¢ocugun olumlu o6zellikleri lizerine
calistlmistir. Cocuga gevseme egitimi hakkinda hatirlatma yapilarak seans i¢inde uygulama
yapilmustir. Cocuk ile ev 6devi planlamas1 yapilmistir.

Oturumun son bes dakikas1 ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn cocuktaki olumlu
degisimin devam ettigini ifade etmistir. Ebeveynler ile kendi tutum ve davraniglarinin
cocugun diislinceleri lizerindeki etkisi yeniden gosterilerek bu konu vurgulanmistir. Seans
hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir. Ev 6devi paylasilarak oturum sonlandirilmistir.

Uciincii Damisan: D3

Oturum 1.

Oturum 16.03.2022 tarihinde yapilmistir. 35 dakika bireysel, 10 dakika ebeveyn
katilimi ile olmak {izere toplam 45 dakika devam etmistir. Cocuk akademik basarisinin diger
aile {lyelerine kiyasla daha diisik oldugunu, kendini beceriksiz ve basarisiz olarak

tanimladigin1 ve babasi tarafindan 6nemsenmedigini ifade etmistir. Cocuk oturum esnasinda
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aile resmi ¢izmistir. Bu sekilde ¢ocugun ailesi i¢cinde kendini algiladigi konum anlagilmaya
calisilmigtir. 4D formiilasyonu ¢ocugun ailesi ile yasadigi iki olumsuz deneyim {izerinden
cocuga anlatilmistir. Cocuga sihirli lamba metaforu {izerinden “Lambadan bir cin ¢iksa ve
dilegini sorsa, hayatinda neyin degismesini isterdin?” sorusu soruldugunda ¢ocuk ‘“basarili
olmak” cevabini vermistir. Bunun iizerine oturumda ¢ocugun amaci gergeklestirilebilir ve
dlgiilebilir adimlara doniistiiriilmiistiir. On goriisme ve oturum sonunda uygulayici tarafindan
formiilasyon hazirlanmistir. D3 kodlu ¢ocuk i¢in “Beck Depresyon Modeli Formiilasyonu”
Sekil 3.5’te verilmistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne ¢ocugun amaci,

goriigiilen basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.



Erken Donem Yasam Deneyimi

-Babanin ders konusunda baski yapmasi
-Babanin sinav sonuglarina yogun tepki vermesi

-Agabeylerin basarili olmasi ve gocugun basarisizliklarina vurgu
yapmalari

-Abilerin ¢ocugun fiziksel goriintiisii ile alay etmesi

Inanclarmn/islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Beceriksizim.”
“Basarisizim.”
“Yetersizim.”

“Takdir edilecek bir 6zelligim yok.”
Kritik Olay ile islevsel Olmayan Varsayim ve Inanclarin Aktivasyonu

“Higbir seyi beceremiyorum.”

“Takdir edilmek i¢in basarili olmaliyim.”

Depresyon Semptomlari

Bedensel
Davranissal
. -Yorgunluk
-Kendini odaya kapatma Motivasyonel
Tlgi Kayb1 -Titreme
Duygusal Biligsel
. “Higbir zaman basarili
-Uziinti olamayacagim.”

“Onun kadar giizel degilim ki...”

Sekil 3.5. D3 Beck depresyon modeli formiilasyonu
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Oturum 2.

Ikinci oturum 23.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 30 dakika bireysel,
10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 40 dakika devam etmistir. Cocuk oturuma
giindem maddesi olarak ders basaris1 konusunu getirmistir. Cocugun “degerli olmak icin ders
basarim yiiksek olmali.” diisiincesi 4D formiilasyonu iizerinden incelenmistir. Duygu,
diisiince ve davranis donglisii cocuga ¢ark oyunu ve formiilasyon lizerinden anlatilmistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisiilen
basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 3.

Ucgiincii oturum 31.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 45 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve Onceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye baslanmistir. Cocuk giindem maddesi olarak babasiyla Onceki hafta yasadigi
sorunu dile getirmistir. Babasi ile iliskisinden kaynakli “Basarisiz olursam sevilmem.”
diisiincesi sonucu duygulari ve davranislart 6grenciye formiilasyon tizerinden anlatilmistir.
Babasiin basarisiz oldugunu diislindiigii i¢in onu sevmedigini ve dnemsemedigini diislinen
cocuk ile ev 0Odevi olarak “babasi ile konusmasi” belirlenmistir. Bu sekilde c¢ocugun
diisiincelerinin gercekliginin test edilmesi planlanmistir. Bununla birlikte ¢ocuk kendisi ile
ilgili olumlu o6zellikleri, basarili oldugu alanlar ifade etmistir. Bu olumlu ifadeler ¢ocugun
fotografi iizerine yapistirilmistir. Cocuk olumlu 6zelliklerini ve basarili oldugu alanlar1 bir
arada degerlendirince, basarisizlik diisiincesindeki degisimi fark etmistir.

Ebeveyn son on dakika oturum alinmistir. Seans hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir.
Cocugun ev 6devi ve ddev planlamasi ebeveyne iletilmistir.

Oturum 4.

Dordiincti oturum 07.04.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriigme 35 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 45 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve dnceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye basglanmistir. Cocuk babasi ile konustugunu, seans i¢inde planlanan adimlara
uydugunu belirtmistir. Babasindan aldig1 cevabin kendi inancindan farkli oldugunu, babasinin
sahip oldugu asil diislincenin onu rahatsiz etmeyecegini ifade etmistir. Cocuk ile babasi ile

iliskisinde alternatif diislinceler gelistirme konusunda calisilmistir. Cocugun basarisizlik
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inanc1 ile calisirken hikaye anlatimi tekniginden faydalanilmistir. Talebi iizerine
uygulayabilecegi ve gergekei bir ders programi seans iginde hazirlanmaistir.

Oturumun son on dakikasi ebeveyn oturuma almmustir. Onceki haftanin ev ddevi
degerlendirilmistir. Ebeveyne goriisiilen basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 5.

Oturum 12.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 35 dakika bireysel, 5 dakika
ebeveyn ile olmak iizere 40 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak ve 6nceki
haftanin ev oOdevi degerlendirilerek baglamistir. Cocuk ile yetenekleri hakkinda
gorlsiilmiistir. “Basarisiz olursam degersizim.” inanci sorgulanmis; basarisizlik inancina
yizde ka¢ inandig1 konusu giindeme alinmistir. Cocuk basarimin sadece akademik odakli
olmadigini, kendisinin yeteneklere sahip oldugunu ve her bireyin farkli diizeyde farkli
konularda basarilara sahip oldugunu ifade etmistir. Cocuga ilk haftalardaki diisiinceleri
hatirlatilmis ve farka dikkat c¢ekilmistir. Cocuk yeni diisiincesinin daha dogru ve rahatlatici
oldugunu diistindiiglinti ifade etmistir. Farkliligin sebebini oturumlara baglamistir. Cocuk ile
yetenekleri tizerine goriigiilmistiir. Bu konuda uzman destegi ve degerlendirmesi almak i¢in
planlama yapilmistir. Cocuk onceki hafta hazirlanan ders programinin zamanlama ve diizen
acisindan etkili oldugunu ifade etmistir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ev igerisinde
¢ocugun davraniglarinin daha etkili oldugunu, aile bireyleri ile daha saglikli iletisim kurmaya
basladigini, ders ¢alisma konusunda plana uydugunu ve daha istekli oldugunu belirtmistir.

Oturum 6. ve 7.

Oturum 20.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 40 dakika bireysel, 5 dakika
ebeveyn ile olmak tizere 45 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak ve dnceki
haftanin ev 6devi degerlendirilerek baslamistir. Cocuk Onceki hafta goriiseceg§i uzmanin
saglik sorunu sebebi ile gelmedigini ve uzman degerlendirmesi alamadigini belirtmistir. Bu
sebeple uzman degerlendirmesi sonraki haftanin giindemine alinmistir. Cocuga “Basarili
olmazsam deger gormem” inancina yiizde kag¢ inandig1 sorulmustur. Bu oranin ilk haftalara
kiyasla distiigii goriilmiistiir. Cocugun seans i¢indeki genel goriinlimiinde daha 6zgiivenli
oldugu ve diisiinceleri, duygular1 ve davraniglart hakkinda farkindaliginin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir. Oturumun son bes dakikas1 ebeveyn goriismeye alimmistir. Ebeveyn ¢ocuktaki
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olumlu degisimin evde devam ettigini ifade etmistir. Seans hakkinda ebeveyne bilgi
verilmigtir.

Oturum 8. ve 9.

Oturum 28.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 40 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak tlizere 45 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak baglamistir. Cocuk
bu hafta aslinda eskiden iiziilecegi ama simdi farkli diisiinerek tiziilmedigi i¢cin mutlu
oldugunu soOylemistir. Bir arkadasinin onun akademik konularda basarisiz oldugunu
sOyledigini duymustur. Ancak basarilarin ve yeteneklerin kisiden kisiye degisecegini,
kendisinin farkli basarilar1 oldugunu diisiindiigii i¢in bu durumdan etkilenmemistir. Bu durum
eskiden yasansa bu duruma ¢ok iiziilecegini ve odaya kapanacagini belirtmistir. Ornek iizerine
cocuk ile “Eski ben-Yeni ben” calismasi yapilarak diisiinceler ve alternartif diisiinme
vurgulanmistir. Cocuk ev Odevi olarak uzman goriisii aldigini, bu konuda fikir sahibi
oldugunu ve kendi basarilar1 ve ilgileri dogrultusunda ne yapacagi konusunda 6zgiiveninin
arttigin1 belirtmistir. Cocugun olumlu 6zelliklerinin oldugu listeye eklemeler yapilmistir.
Olumlu &zellikleri ile ilgili listeye eklenecek maddeleri ¢ocuk rahatlikla siralamistir. Ilk
haftalarda kendisine ait olumlu 6zellik bulmakta zorluk yasayan ¢cocugun bu degisimi ¢cocuga
ifade edilmistir.

Oturumun son bes dakikas1 ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ¢ocuktaki olumlu
degisimin devam ettigini ifade etmistir. Seans ve ev ddevi hakkinda bilgi verilerek oturum
sonlandirilmistir.

Dordiincii Danmigan: D4

Oturum 1.

Oturum 17.03.2022 tarihinde yapilmistir. 40 dakika bireysel, 10 dakika ebeveyn
katilimi ile olmak iizere toplam 50 dakika devam etmistir. Cocuk ailesinin onun isteklerini
onemsemedigini, yapmadigint ve bu durumlarda yogun iizlinti duydugunu belirtmistir.
Bununla birlikte sorumluluklarini yerine getirmediginde ¢ok utandigini1 ve hemen kars: tarafin
goziinden diisecegini bu sebeple her seyi miikemmel yapmas: gerektigini dile getirmistir.
Cocugun oOrnek yasantilart 4D formiilasyonu iizerinden incelenmis ve diisiince, duygu,
davranis arasindaki dongii cocuga gosterilmistir. On goriisme ve oturum sonunda uygulayici
tarafindan formiilasyon hazirlanmistir. D4 kodlu ¢ocuk icin “Beck Depresyon Modeli

Formiilasyonu” Sekil 3.6’da verilmistir. Son on dakika ebeveyn goriismeye alinmistir.



Erken Donem Yasam Deneyimi
-Babanin miikemmelliyet¢i biri olmasi

-Babanin ¢ocuga kars1 umarsamadigini gdsteren beden dili

-Baba ile ¢ocuk arasinda az ve kisa diyalog olmasi

Inanclarin/Islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Sevilmiyorum.”

“Gozden diigecegim.”

Kritik Olay ile islevsel Olmayan Varsayim ve Inanclarin Aktivasyonu

“Islerimi diizgiin yapmazsam, onaylanmazsam, dersimi
aksatirsam, sinavdan diigiik derece alirsam utanirim ve gézden
diiserim.”

“Huysuz olmazsam babam beni sever.”

Depresyon Semptomlari

Davranissal Bedensel
-Kendini kilitleme -Halsizlik, yorulma
-Duvar1 yumruklama Motivasyonel -Titreme
-Aglama llgi Kaybs -Bedeni sitkma
Dujzgusal Bili§sel
Uziintii “Utanirim, gozden
.. diiserim.”
-Ofke

Sekil 3.6. D4 Beck depresyon modeli formiilasyonu
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Oturum 2.

Ikinci oturum 24.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 40 dakika bireysel,
10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {iizere toplam 50 dakika devam etmistir. Cocuk seans
boyunca kendini agmaya gayet istekli olmustur. Cocuk giindem maddesi olarak dnceki hafta
yasadig1 olay1 getirmistir. Ailesinin ve arkadaslariin kendisini sevmedigini dile getirmistir.
Cocugun getirdigi olay hem 4D formiilasyonu hem cark tizerinden ¢ocuga aktarilmistir.
Bununla birlikte ¢cocuga diisiince, duygu ve davranis arasindaki dongii anlatilmistir, olumsuz
diisiinceler hakkinda bilgi verilmistir. Cocuga arkadaglar1 ve ailesi ile olmak iizere iki ayri
resim ¢izdirilmistir. Bu resimler ile ¢ocugun kendini bu iki grup i¢in de hangi konumda
gordiigii anlagilmaya ¢alisilmistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisililen
basliklar ve ev 0odevi hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveyn ile c¢ocugun bu duygulari
yasamasina sebep olabilecek ebeveyn tutumlari {izerine goriisme yapilmistir.

Oturum 3.

Ucgiincii oturum 01.04.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 40 dakika
bireysel, 5 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 45 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve onceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye baslanmistir. Cocuk giindem maddesi olarak ailesi ve arkadaglari tarafindan
onemsenmemeyi dile getirmistir. Ornek bir durum iizerinden c¢ocuk tarafindan 4D
formiilasyonu yapilmis ve yorumlanmustir. Ornek durumun dongiisii anlasildiktan sonra hem
ailesi hem arkadaslar1 ile iliskisinde nasil degerlendirildigini anlamak i¢in ¢ocuga ‘“kanit
toplama” teknigi uygulanmistir. Cocuk ile varsayimlarini test etmek i¢in davranis deneyi
planlanmistir. Cocuk oturum siireci icerisinde son derece istekli ve aktif olmustur.

Terapinin son bes dakikasi ebeveyn goriigmeye alinmistir. Ebeveyne goriisiilen
basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 4.

Dordiincii oturum 05.04.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika
bireysel, 5 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 40 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak ve Onceki oturumda verilen 6dev hakkinda konusularak
goriismeye baslanmistir. Cocuk ile “Onaylanmadigim dnemsenmedigimi gosterir.” diisiincesi

rol oynama ve drnek senaryo teknikleri kullanilarak ¢alisilmistir. Ornek bir senaryo iizerinden
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arkadaslar1 referans alinarak onlarin ne disiinecekleri ve ne yapacaklar1 konusulmustur.
Sonrasinda ¢ocugun arkadaslarinin  bakis acilarin1  degerlendirmesi  istenmistir.
Degerlendirmelerde onaylanmayan arkadaslar1 hakkinda “Aslinda ben onlar1 onaylamasam da
onlar1 dnemsemeye devam ediyorum.” demistir. Bu yorum kendi onaylanmadigi zamanlara
referans gosterilerek ¢ocugun diisiincesi detayli bir sekilde alinmustir. Cocuk ile alternatif
diisiince gelistirme ¢aligmasi yapilmustir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn oturuma alinmistir. Ebeveyne goriisiilen bagliklar
ve ev 0devi hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveyn ¢ocugun evde davraniglarinin olumlu yonde
degistigini fark ettigini belirtmistir. Eskiden onu iizen ve oOfkelendiren bazi durumlar
karsisinda cocugun daha sakin olmaya basladigini1 gozlemledigini ifade etmistir.

Oturum 5.

Oturum 15.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 30 dakika bireysel, 15 dakika
ebeveyn ile olmak {lizere 45 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak
baslamistir. Cocuk ile 6rnek senaryo ve rol oynama tekniklerine devam edilmistir. Cocuk ile
yogun bir sekilde alternatif diisiince gelistirme {izerine ¢alisma yapilmistir.

Oturumun son on bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmustir. Alternatif diisiince
calismalar1 hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir.

Oturum 6. ve 7.

Oturum 18.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 50 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak {izere 55 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak baslamistir.
Cocugun onceki haftaya kiyasla daha istekli oldugu goriilmiistiir. Ailesi ile ve arkadaglar ile
iliskisinde bu hafta olumsuz bir duygu hissetmedigini belirtmistir. Bu konuda artik farkh
diisiindiigiinii ve artik kendini mutlu eden diisiinceleri aklindan gecirdigini belirtmistir. Ornek
olarak babasi ile yagadig: bir diyalogu aktarmistir. Cocuk babasina isten geldikten sonra oyun
oynamay1 teklif ettigini, babasinin oynamay: istemedigini ve hafta sonu oynamay: teklif
ettigini; bu durum karsisinda sinirlenmeden odasina gidip kendi kendine zaman gecirdigini
anlatmistir. Bu farkliligin sebebine odaklanarak diisiincelere ve ¢ocugun alternatif diisiince
gelistirmesine vurgu yapilmistir. Cocugun eski diisiinceleri ve yeni disilinceleri
karsilastirilmistir. Cocugun kriz anlarinda sakin kalmakta zorlandigini belirttigi 6rnekler
lizerine ¢ocuga gevseme egitimi ve problem c¢dzme becerisi egitimi verilmistir. Cocuktan

sonraki seansa kadar bir yasantisi lizerinde problem ¢6zme adimlarii kullanarak uygulamasi
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istenmistir. Oturumun son bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn ¢ocuktaki
olumlu degisimin devam ettigini ve tiim aile bireylerinin bunu fark ettigini ifade etmistir.
Seans hakkinda ebeveyne bilgi verilmistir. Cocugun problem ¢6zme ve gevseme
uygulamalarina ebeveynin nasil destek olacagi kararlastiriimistir.

Oturum 8. ve 9.

Oturum 26.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 35 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak {izere 40 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak baglamistir. Cocuk
ev Odevi olarak planlanan problem ¢ozme becerisi uygulamasina oOrnek vermistir.
Uygulamada zorlandig1 boliimleri anlatmistir. Cocuga gevseme egitimi ve uygulamasi tekrar
yapilmistir. Ayrica bir problem aninda ¢ocugun ilk asamada 6fkesini kontrol etmesi i¢in basa
c¢ikma becerisi iizerine durulmustur. Dikkat dagitma, bagka bir seye odaklanma vb.
uygulamalar {izerine 6rnek verilerek seans iginde uygulama yapilmistir. Ornek bir senaryo ile
problem c¢ozme uygulamasi tekrarlanmistir. Cocuk arkadasi ile yasadigi bir olayda o an
lizlildiigiinii ama sonrasinda alternatif diisiinceler tirettigi gozlemlenmistir. Arkadaslari ile
iligkiyi siirdiirmede kullandig1 yontemler {izerine gorisiilmiistir. Bu durum c¢ocuga
gosterilerek degisim ve ¢ocugun basarisi vurgulanmistir. Cocuk ile ev 6devi planlanmastir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne seans hakkinda
bilgi verilerek ev 6devinin icerigi anlatilmistir.

Besinci Danisan: D5

Oturum 1.

Oturum 18.03.2022 tarihinde yapilmistir. 25 dakika bireysel, 15 dakika ebeveyn
katilimi ile olmak tizere toplam 40 dakika devam etmistir. Cocuk oturum boyunca gergin bir
sekilde oturmustur ve sessiz kalmistir. Cocuk seans esnasinda kisa cevaplar
(evet/hayir/bilmiyorum) vermistir. Olcek maddelerinde ve 6n goriismede alman bilgilere
dayali bilgi alinmaya calisilsa da ¢ocuk cevaplamakta zorlanmistir. Cocuk sadece futbol
oynamakta basarisiz olmak istemedigini ¢iinkii bu spor dalmi ¢ok sevdigini belirtmistir. On
gorliisme sonrasi bireysel ilk goriisme oldugu i¢in gocugun geri ¢cekilmesini dnlemek amaci ile
danisma sonlandirilmistir. On goriisme ve oturum sonunda uygulayici tarafindan formiilasyon
hazirlanmistir. D5 kodlu ¢ocuk i¢in “Beck Depresyon Modeli Formiilasyonu™ Sekil 3.8’de

verilmistir.
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Cocukla goriisme sonlandirildiktan sonra ebeveyni ile c¢ocuk bes dakika yalniz
birakilmigtir. Sonrasinda ¢ocuk ¢ikmak istedigini belirtmistir. Ebeveyn bu durumun beklendik
oldugunu, ¢ocugun Ogretmen olarak gordiigii kisilere karst son derece ¢ekingen oldugunu
belirtmistir. Ebeveyn ile is birligi yapilarak ¢ocugun sonraki haftaya katilimi i¢in planlama

yapilmustir.



Erken Donem Yasam Deneyimi

-Kardesin dogumu

-llkokul dgretmeninin kizmasi ve dévmesi

Inanclarin/Islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Incinecegim.”
“Hata yapmamaliyim, yoksa kaybederim.”

“Yalniz kalacagim.”

Kritik Olay ile islevsel Olmayan Varsayim ve inanclarin Aktivasyonu

“Hic sosyal olamayacagim.”
“Beni aralarina almayacaklar.”

“Hata yaparsam yine tepki gorecegim.”

Depresyon Semptomlari

Davranissal Bedensel
-Yalniz zaman gegirme Motivasyonel -Yorgunluk
-Paylasimda bulunmama Ilgi Kaybi -Fl ve saci ile ovnama
Duygusal Biligsel
_Uziintii “Ben hep boyle mutsuz

ve yalniz olacagim.”

Sekil 3.7. D5 Beck depresyon modeli formiilasyonu
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Oturum 2.

Ikinci oturum 21.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 40 dakika bireysel,
10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 50 dakika devam etmistir. Cocuk, dnceki
seansin aksine, seans boyunca kendini agmaya gayet istekli olmustur. Cocugun sosyal
iliskileri ile ilgili diistincelerini anlamak i¢in 6nceki seans ile bu seansin farki incelenmistir.
Cocuk birine kendini agmak igin once gozlem yaptigin1 karsidaki kisinin bagkalar ile
iletisiminin iyi oldugunu, sir saklayabildigini ve kirici olmadigin1 gordiigii zaman kendini
actigini belirtmistir. Arkadaslar ile iliskisinin daha gii¢lii olmasini istedigini, bu konuda hep
sikint1 yasadigini belirtmistir. Arkadaslari ile yasadigi son {iziicii olay 4D iizerinden ¢ocuga
gosterilmis ve diisiince, duygu, davranis arasindaki dongii anlatilmistir. Cocuk “arkadas
edinme ve arkadaglar tarafindan sevilme” konusunu amag olarak belirlemistir.

Terapinin son on dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisiilen
basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 3.

Ucgiincii oturum 28.03.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika
bireysel, 10 dakika ebeveyn katilimi ile olmak {izere toplam 45 dakika devam etmistir. Cocuk
seansa daha ¢ok arkadas edinebilmek konusunu getirmistir. Oturumda arkadaslik iliskilerinin
mevcut durumu ve temel sebebi anlasilmaya calisilmistir. Bu amacla 4D formiilasyonu, rol
oynama ve asagl ok teknikleri kullanilmistir. Cocugun smif 6gretmeni ile yasantisi sonucu
“Hata yaparsam cezalandiririm.” diislincesine sahip oldugu anlagilmistir. Cocugun hata
yaptig1 zamanlar lizerine gorlsiilerek hata yapsa da cezalandirilmadigi orneklere vurgu
yapilmistir.

Terapinin son on dakikast ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyne goriisiilen
basliklar ve ev 6devi hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveynden ¢ocugun arkadaslik iligkilerine
dair gozlemleri alinmistir.

Oturum 4.

Dordiincii oturum 08.04.2022 tarihinde yapilmistir. Cocuk ile goriisme 35 dakika
bireysel, 5 dakika ebeveyn katilimi ile olmak iizere toplam 40 dakika devam etmistir.
Cocugun duygu durumu alinarak goriismeye baslanmistir. Cocuk ile 6nceki oturumda
goriigiilen “Hata yaparsam cezalandiririm.” diisiincesi {lizerine ¢alisilmaya devam edilmistir.

Cocuk yasantisindan bu dogrultuda 6rnekler vermistir. Bu inancin sadece 6gretmen-6grenci
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iliskilerinde degil, arkadaslik iligkilerinde de agiga ¢iktig1 anlagilmistir. Bu sebeple arkadasligi
baslatmakta sikinti yasadigini, yeni arkadaslik kuramadigini ifade etmistir. Cocugun bu
diisiincelere yiizde kag¢ inandig1 sorulmustur. Bu diisiincesi lizerine ¢ocuk ile varsayimlarinin
gercekligini test etmek i¢in davranis deneyi planlanmistir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn oturuma alimmistir. Ebeveyne goriisiilen basliklar
ve ev 0devi hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 5.

Oturum 14.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 35 dakika bireysel, 5 dakika
ebeveyn ile olmak tizere 40 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak ve dnceki
haftanin ev o6devi degerlendirilerek baslamistir. Arkadaslart ile ilgili planlanan davranig
deneylerini eksiksiz yaptigint ve sonuglarinin basarili oldugunu belirtmistir. Cocugun
diisiinceleri alinarak eski diislinceleri ile yeni diisiinceleri arasindaki farkliliklara dikkat
cekilmistir. Cocugun kisa siirede etkili adimlar atmasi ve basarili sonuglara ulagmasi
diisiincelerindeki degisimi de hizlandirmistir. Cocuga yeni diisiincelerini genellemesi igin yeni
iligki kurmak ve farkli arkadaslar ile iletisime ge¢mek basliklarinda yeni ev ddevleri
planlanmustir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn gorlismeye alinmistir. Ebeveyn, ¢ocugun daha dik
durdugunu, ses tonunun yiikseldigini ve daha 6zgiivenli davrandigini fark ettigini belirtmistir.
Ebeveyne siire¢ hakkinda bilgi verilmistir.

Oturum 6. ve 7.

Oturum 21.04.2022 tarihinde yapilmistir. Oturum 25 dakika bireysel, 5 dakika
ebeveyn ile olmak tizere 30 dakika devam etmistir. Siire¢ duygu durumu alinarak ve dnceki
haftanin ev 6devi degerlendirilerek baslamistir. Cocuk arkadaslar ile ilgili planlanan davranig
deneylerini eksiksiz yaptigint ve sonuglarinin basarili oldugunu belirtmistir. Cocugun
diisiinceleri alinarak eski diisiinceleri ile yeni diisiinceleri arasindaki farkliliklara onceki
seansta oldugu gibi dikkat ¢ekilmistir. Cocugun kisa siirede etkili adimlar atmas1 ve basarili
sonuglara ulagmasi diisiincelerindeki degisimi de hizlandirmistir. Cocuga yeni diisiincelerini
genellemesi i¢in yeni ev ddevleri planlanmaistir.

Oturumun son bes dakikasi ebeveyn goriismeye alinmistir. Ebeveyn, cocugun daha dik
durdugunu, ses tonunun yiikseldigini ve daha 6zgiivenli davrandigini fark ettigini belirtmistir.

Ebeveyne siire¢ hakkinda bilgi verilmistir.
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Oturum 8. ve 9.

Oturum 29.04.2022 tarihinde yapilmistir. Seans 40 dakika bireysel, 5 dakika ebeveyn
ile olmak {izere 45 dakika devam etmistir. Oturum duygu durumu alinarak baglamistir. Cocuk
arkadaslari ile ilgili planlanan davranis deneylerini eksiksiz yaptigini ve sonuglarin basarili
oldugunu belirtmistir. Ders esnasinda derse katilim ile ilgili planlanan ev 6devlerinde de
olumlu sonuglara ulasmistir. Cocugun disiinceleri alinarak eski diislinceleri ile yeni
diistinceleri arasindaki farkliliklara dnceki seansta oldugu gibi dikkat ¢ekilmistir. Olumsuz bir
durum ile karsilasmasi durumunda kullanmasi i¢in bas etme becerileri hakkinda bilgiler
hatirlatilmistir.

Ebeveyn goriismeye alindiginda ev, okul ve arkadaglart hakkinda ebeveyn gozlemleri
alinmistir.

Oturum 10.

Son oturum D5 kodlu cocukta 09.05.2022 tarihinde; D1, D2, D3 ve D4 kodlu
cocuklarda 16.05.2022 ile 20.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Cocuklara son oturum
olmasi sebebi ile sonlandirma oturumu olmasi konusunda duygu durum kontrolii yapilmstir.
Onceki oturumlarda gériisiilen konular pekistirilmistir. Cocuklar ile depresif ve benlik algisini
diisiiren durumlar karsisinda ne yapacaklari konusulmustur. Cocuklardan geribildirim
alinmistir. Herhangi bir tetikleyici karsisinda g¢ocuklarin tepkileri goriisiilmistiir. Niiks
onleme calismasi yapilmistir. Niiks oOnleme icin bas etme kartlar1 ve metafordan

faydalanilmistir. Ebeveynlere siire¢ 6zetlenmistir.

3.6. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmadan elde edilecek veriler SPSS 23 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistiksel paket programina girilerek tanimlayici ve karsilagtirmali istatistiksel
analizler ile degerlendirilmistir. Calismanin nitel arastirma boyutu i¢in ise yar1 yapilandirilmis
goriisme formlar1 araciligiyla ¢cocuklardan ve ebeveynlerden goriisme yapilarak alinan veriler,
igerik analizine tabii tutulmustur.

Calismada oncelikle SPSS 23 programinda ©n islemler yapilmis, varsayimlar
smanmustir. Calismada her grupta bes cocuk yer almistir. Orneklemin biiyiikliigii 30’un

altinda oldugunda parametrik olmayan tekniklere bagvurulmasi onerilmektedir (Biiytikoztiirk
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ve ark., 2010). Bu nedenle elde edilen verilerin analizi i¢in parametrik olmayan tekniklerin
kullantlmistir.

Calismada kontrol, plasebo ve deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Cocukluk Cagi
Depresyon Envanteri, Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi, Piers-
Harris Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algis1) Olcegi (PHCOKO) ve 6n test, son test ve
izleme testi puanlart arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz
orneklemler icin parametik testlerden tek yonlii varyans analizinin non-parametrik karsilig
olan Kruskal Wallis H testi (iligkisiz Orneklemler ic¢in ikiden fazla Ol¢lim sonucunun
kiyaslandig1 parametrik olmayan test) yapilmistir. Farkliligin kaynagini saptamak i¢cin Mann
Whitney U testi (iliskisiz 6rneklemler icin iki Sl¢lim sonucunun kiyaslandigi parametrik
olmayan test) yapilmistir.

Calismada kontrol, plasebo ve deney gruplarinda yer alan ¢cocuklarin kendi aralarinda
Cocukluk Cagi Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis (Cocuk Formu), Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi,
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram (Benlik Algis1) Olgegi (PHCOKO) 6n test, son test ve
izleme testi puanlarinda anlamli farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in parametrik
testlerden iligkili 6rneklemler i¢in tek faktorlii ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan
Friedman testi (iliskili 6rneklemler i¢in ikiden fazla 6l¢iim sonucunun kiyaslandigi parametrik
olmayan test) yapilmistir. Farkliligin kaynagini saptamak icin Wilcoxon testi (iliskili
orneklemler i¢in iki 6l¢lim sonucunun kiyaslandigi parametrik olmayan test) yapilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan degiskenler igin etki biiyiikliikleri hesaplanmistir. Etki
blytikligli anlamli farkliliga ulasan ¢alismanin, ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.
Degerin 0.2 olmasi zayif etki, 0.5 olmasi orta diizeyde etki, 0.8 olmasi ise yiiksek diizeyde
etki seklinde yorumlanmaktadir. Ozellikle gruplarin karsilastirilmasini igeren klinik
calismalarda etki biyiikliginin 0.5 ve {izeri olmasi beklenmektedir (Kilig, 2014).
Aragtirmada tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi ise .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin nitel asamasi i¢in ¢alisma sonunda c¢alisma grubunda yer alan ¢ocuklar
ile yapilan goriisme icerikleri video kayitlarindan alinarak yazili hale getirilmistir. Bununla
birlikte ebeveynler ile yari1 yapilandirilmis goriisme formlar1 kullanilarak nitel arastirma
kapsaminda goriisme yapilmistir ve bu goriismeler ses kayit cihazi araciligr ile kayit altina

alimarak yaziya dokiilmistiir. Analiz asamasinda MAXQDA 2022 paket programindan
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faydalanilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin analizleri iki ayr1 dosya seklinde tutulmustur.
Cocuklar ile yapilan terapi igeriklerinden, ebeveynler ile yapilan yar1 yapilandirilmig goriigme
sorularindan alinan veriler igerik analizine tabi tutulmustur. Icerik analizi 6ncesinde kodlama
sistemi belirlenmistir. Kodlama sistemi belirlenirken 6ncelikle depresyonun, benlik algisinin
ve biligsel siireclerin kuramsal temelleri incelenmistir. Bu degiskenlerin alt boyutlar1 tema ve
alt tema olacak sekilde belirlenmistir. Tiim c¢aligmalar alanda uzman degerlendirmesine tabi
tutulmustur. Tema ve alt temalar belirlendikten sonra g¢ocuklara ait seans desifreleri ve
ebeveynlere ait goriisme desifreleri tema ve alt temalara, ifadelere miidahale edilmeden,
atanmistir. Son hali ile tema ve alt temalar yeniden degerlendirilmis literatiir incelenerek
kuramsal temeller g6z Onilinde bulundurularak alanda ii¢ uzmanin degerlendirmeleri ile

yeniden isimlendirilerek son halini almistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin denencelerine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir. lk
asamada arastirmanin nicel analiz sonuglari; ikinci asamada arastirmanin nitel analiz sonuglari

detaylandirilmistir.

4.1. Nicel Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde asagida verilen denenceler sinanmigtir. Bu dogrultuda

veriler analiz edilmistir. Analizlere iliskin bulgular detaylandirilarak verilmistir.

4.1.1. Arastirmanin Birinci Denencesine iliskin Bulgular

Arastirmada Denence 1. “Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
Cocuk Depresyon Envanteri (CDE) son-test ve izleme testi dl¢climlerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir fark olacaktir.” seklinde ifade
edilmistir.

Arastirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri’nden uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamanin bitiminden itibaren dort ay sonra alinan izleme
Olctimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalar hesaplanarak Tablo

4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin CDE’den on test, son test ve izleme
Ol¢iimlerinden aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar

On Test Son Test izleme Testi
Grup N X SS X SS X SS
Deney 5 29.40 7.70 8.80 5.40 12.00 7.18
Plasebo 5 24.00 4.06 23.00 4.24 20.00 .00
Kontrol 5 27.40 3.36 28.20 4.44 26.40 4.62

CDE: Cocuk Depresyon Envanteri

Tablo 4.1 incelendiginde deney grubunun Cocuk Depresyon Envanteri’den aldiklari
puanlarin ortalamasi 6n test 6l¢iimiinde 29.40 (SS=7.70) iken bu deger son test ol¢iimiinde
8.80 (SS=5.40)’dir. Deney grubunun uygulama sonrast dort ay sonra alinan izleme
Olciimiinden elde ettigi puanlarin ortalamalar1 incelendiginde ise 12.00 (SS=7.18) oldugu
goriilmektedir. Plasebo grubunun Cocuk Depresyon Envanteri’nden elde ettigi puanlari
ortalamast on test Ol¢glimiinde 24.00 (SS=4.06) iken bu deger son test Ol¢limiinde 23.00
(SS=4.24)’tiir. Uygulama sonrasinda son test 6l¢iimiinii takiben dort ay sonra alinan izleme
testi Olciimiimde elde edilen puanlarmin ortalamalar1 incelendiginde ise 20.00 (SS=.00)
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun Cocuk Depresyon Envanteri’den elde ettikleri
puanlarin ortalamasi 6n test dlglimiinde 27.40 (SS=3.36) iken son test Ol¢limiinden elde
ettikleri puanlarin ortalamast 28.20 (SS=4.44)’dir. Kontrol grubunun uygulama sonrasi son
test Olclimiinii takiben dort ay sonra alinan izleme testi 6l¢iimiinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde ise 26.40 (SS=4.62) oldugu goriilmektedir.

Sonuglar incelendiginde Cocuk Depresyon Envanteri’den elde edilen puanlarin
ortalamasi On test Ol¢iimiinde deney, plasebo ve kontrol gruplarimin puanlarimin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi
sonrasinda deney grubunun Cocuk Depresyon Envanteri’den son test olgiimiinde elde ettigi
puan ortalamasinin diistiigli; ancak plasebo ve kontrol gruplarinin puanlarinin ortalamasini
ayn1 diizeyde kaldig1 goriilmektedir. Uygulama ve son test dl¢limiinii takiben dort ay sonra
alinan izleme testi dl¢limiinden elde edilen puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde ise deney
grubunun puan ortalamasinin bir miktar arttig1 ancak diger gruplardan diisiik oldugu, plasebo
ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin yine ayni diizeyde kaldig1 goriilmektedir Sonug
olarak deney grubunun Cocuk Depresyon Envanteri puan ortalamasinin, uygulama 6ncesinde
plasebo ve kontrol gruplar1 ile ayni dilizeydeyken uygulama sonrasinda ve izleme

6l¢iimlerinde daha diisiik seviyede kaldigini1 sdylemek miimkiindiir.
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Arastirmanin ilk denencesini test etmek amaci ile deney, plasebo ve kontrol
gruplarinda bulunan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri’nin 6n test, son test ve izleme
testi dlctimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig:
Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmis, anlamli fark ¢ikan degiskenlerin etki biiyilikligi

incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin CDE’nden elde ettikleri on-test, son-test ve
izleme testi 6l¢iimlerinden aldiklari puanlarin Kruskal Wallis H testi sonuglart

Olgiimler Grup n Sira Sd X P r Anlamh Fark
Ort.

On Test Deney 5 9.60 2 229 32 -
Plasebo 5 5.60 2
Kontrol 5 8.80 2

Son Test Deney 5 3.00 2 10.88 .00 .83 Deney-Plasebo
Plasebo 5 8.80 2 .83 Deney-Kontrol
Kontrol 5 12.20 2

Izleme Testi  Deney 5 4.20 2 998 .01 76 Deney-Kontrol

(4 ay) Plasebo 5 7.00 2
Kontrol 5 12.80 2

CDE: Cocuk Depresyon Envanteri; *p<0.05

Tablo 4.2 incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
Cocuk Depresyon Envanterine verdikleri cevap lizerinden aldiklar1 6n test, son test ve dort ay
ara ile alian izleme 6l¢iimii puan ortalamalarinin Kruskal Wallis H puanlar1 goriilmektedir.

Analiz 6n test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin 6n test sira
ortalamalar1 sonuglari arasinda anlamli fark olmadigi gériilmektedir [X° (sd=2, n=5) = 2.29,
p>.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
uygulama Oncesi depresif belirtilere sahip olma diizeylerinin benzer seviyede oldugunu
s0ylemek miimk{indiir.

Analiz son test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplariin son test
sira ortalamalar1 sonucglar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir [X2 (sd=2, n=5) =
10.88, p<.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan
cocuklarin uygulama sonrasi depresif belirtilere sahip olma diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan
ortalamasimin deney grubuna ait oldugu, ardindan plasebo grubunun geldigi ve kontrol
grubunun en yiiksek puan ortalamasma sahip oldugu goriilmektedir. Son test Olglimleri

arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait oldugunu belirlemek amaciyla bagimsiz
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orneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney
grubu ile plasebo grubu arasinda ve deney grubu ile kontrol grubu arasinda depresif belirtilere
sahip olma diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug
dogrultusunda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin uygulama sonrasi depresif belirtilerinin,
plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin depresif belirtilerine kiyasla anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin etki biyiikligi
incelendiginde .83 olarak hesaplanmakta ve biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Kilig,
2014). Bu durumda toplam varyansin %69’unun ¢alismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel
davranis¢1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi tarafindan aciklandig1 goriilmektedir.
Analiz izleme testi sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin
izleme testi sira ortalamalari sonuglar1 arasinda anlamli fark oldugu goriillmektedir [X* (sd=2,
n=5) = 9,98, p<.05]. Bu sonug¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan
cocuklarin uygulamanin iizerinden dort ay gectikten sonra depresif belirtilere sahip olma
diizeylerinin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Gruplarin sira
ortalamalarina bakildiginda en diislik puan ortalamasinin deney grubuna ait oldugu, ardindan
plasebo grubunun geldigi ve kontrol grubunun en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Izleme testi Slciimleri arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait oldugunu
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda deney grubu ile kontrol grubu arasinda depresif belirtilere sahip
olma diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda
deney grubunda yer alan cocuklarin dort ay sonrasinda da depresif belirtilerinin, kontrol
grubunda yer alan cocuklarin depresif belirtilerine kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin etki biiyiikliigii incelendiginde .76
olarak hesaplanmakta ve biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda toplam
varyansin %58 unun c¢alismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel davranis¢i terapiye dayal
bireysel danisma uygulamasi tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Deney grubu ile plasebo
grubu arasinda ise izleme testi 6lclimlerinde depresif belirtilere sahip olma diizeyleri arasinda

anlaml fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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4.1.2. Arastirmanin ikinci Denencesine liskin Bulgular

Arastirmada Denence 2. “Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi'nin (PHCOKO) son-test ve izleme testi
Olctimlerinden elde edilen puan ortalamalari arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir
fark olacaktir.” seklinde ifade edilmistir.

Aragtirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan cocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi
(PHCOKO)’nden uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamanin bitiminden itibaren
dort ay sonra alinan izleme Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar hesaplanarak Tablo 4.3te verilmistir.

Tablo 4.3. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin PHCOKO den on test, son test ve izleme
testi olciimlerinden aldiklar: puanlarin aritmetik ortalamalar: ve standart sapmalart

On Test Son Test izleme Testi
Grup n X SS X SS X SS
Deney 5 38.80 20.51 63.60 11.93 64.60 5.50
Plasebo 5 47.60 4.39 50.40 7.27 30.80 7.73
Kontrol 5 33.80 10.92 33.00 11.22 31.60 11.30

PHCOKO: Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi

Tablo 4.3 incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
PHCOKO’ye verdikleri cevap iizerinden aldiklar1 6n test, son test ve dort ay ara ile alinan
izleme Ol¢limii puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3 incelendiginde deney grubunun Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi
puan ortalamasi 6n test 6l¢iimiinde 38.80 (SS=20.51) iken bu deger son test dl¢iimiinde 63,60
(SS=11.93)’tir. Deney grubunun uygulama sonrast son test dl¢limiinii takiben dort ay sonra
alinan izleme testi 6l¢lim puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde ise 64.60 (SS=5.50) oldugu
goriilmektedir. Plasebo grubunun Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olcegi’nden elde
ettikleri puanlarin ortalamasi 6n test 6l¢iimiinde 47.60 (SS=4.39) iken son test 6l¢iimiinde bu
deger 50.40 (SS=7.27)’tir. Plasebo grubunun uygulama sonrasinda son test dl¢limiinii takiben
dort ay sonra alinan izleme testi 6l¢iim puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde ise 30.80
(SS=7.73) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6n test dlgiimiinde 33.80 (SS=10.92) iken son test

Olctimiinde 33.00 (SS=11.22)’tiir. Kontrol grubunun uygulama sonrasinda son test dl¢iimiinii
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takiben dort ay sonra alinan izleme testi Ol¢iim puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde ise
31,60 (SS=11.30) oldugu goriilmektedir.

Sonuglar incelendiginde Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi Puan ortalamasi
On test Olglimiinde deney ve kontrol gruplarinin puanlarinin birbirine yakin oldugu; plasebo
grubunun daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Biligsel davranisgi terapiye dayali bireysel
damisma uygulamasi sonrast deney grubunun Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram
Olgegi’nden elde ettikleri puanlarin ortalamasmnin yiikseldigi; plasebo grubu deney grubuna
gore daha az miktarda arttig1 ancak kontrol grubunun puan ortalamasi ayni diizeyde kaldigi
gorilmektedir. Uygulama ve son test Ol¢limiinii takiben dort ay sonra alinan izleme testi
Ol¢iimiinden elde edilen puanlarinin ortalamalari incelendiginde ise deney ve kontrol
grubunun puan ortalamasmin ayni diizeyde kaldigi ancak plasebo grubunun puan
ortalamasinin diistiigli goriilmektedir. Sonug olarak deney grubunun Piers-Harris Cocuklarda
Oz Kavram Olgegi puan ortalamasi, uygulama éncesinde kontrol grubu ile aym diizeydeyken
son test ve izleme Ol¢limlerinde daha yiliksek seviyelere ¢iktigi goriilmektedir. Bununla
birlikte deney grubunun On test puan ortalamalari plasebo grubuna gore diisiik seviyede
olmasina ragmen son test ve izleme Ol¢iimlerinde plasebo grubunun puan ortalamalarinin
izerinde bir degere ulastigini sdylemek miimkiindiir.

Arastirmanin ikinci denencesini test etmek amaci ile deney, plasebo ve kontrol
gruplarinda bulunan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi 6n test, son test
ve izleme testi 0l¢limlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup
olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmis, anlaml fark c¢ikan degiskenlerin etki

bliytikliigl incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimnin PHCOKO 'den elde ettikleri on-test, son-test
ve izleme testi 6l¢iimlerinden aldiklari puanlarin Kruskal Wallis H Testi sonuglari

Olciimler Grup n SiraOrt. Sd X p r Anlamh Fark
On Test Deney 5 9.10 2 372 .15
Plasebo 5 10.00 2
Kontrol 5 4.90 2
Son Test Deney 5 12.10 2 10.67 .01 .83 Deney-Kontrol
Plasebo 5 8.90 2
Kontrol 5 3.00 2
Izleme Testi Deney 5 13.00 2 942 01 .83 Deney-Kontrol
(4 ay) Plasebo 5 5.80 2 .83 Deney-Plasebo
Kontrol 5 5.20 2
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Tablo 4.4 incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan c¢ocuklarin
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi verdikleri cevap iizerinden aldiklar1 6n test, son
test ve dort ay ara ile alman izleme Ol¢iimlerinden elde ettikleri Kruskal Wallis H puanlar
gorilmektedir.

Analiz 6n test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin 6n test sira
ortalamalar1 sonuglart arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir [X? (sd=2, n=5) = 3.72,
p>.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
uygulama 6ncesi benlik algis1 diizeylerinin benzer seviyede oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Analiz son test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin son test
sira ortalamalar1 sonuglart arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir [X* (sd=2, n=5) =
10.67, p<.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan
cocuklarin uygulama sonrasi olumlu benlik algist diizeylerinin birbirinden anlamli diizeyde
farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan
ortalamasinin kontrol grubuna ait oldugu, ardindan plasebo grubunun geldigi ve deney
grubunun en yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Son test dlglimleri
arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait oldugunu belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda olumlu benlik algis1 diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda deney grubunda yer alan ¢cocuklarin uygulama
sonras1 olumlu benlik algist diizeylerinin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin olumlu benlik
algis1 diizeylerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucunda goriilen bu farkin etki biiylikliigli incelendiginde .83 olarak hesaplanmakta ve
biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Kilig, 2014). Bu durumda toplam varyansin %
69’unun ¢alismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel
danisma uygulamas: tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Deney grubu ile plasebo grubu
arasinda ise son test Ol¢iimlerinde olumlu benlik algisi diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Analiz izleme testi sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin
izleme testi sira ortalamalari sonuglari arasinda anlamh fark oldugu goriilmektedir [X* (sd=2,
n=5) = 9.42, p<.05]. Bu sonug¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan

cocuklarin uygulama sonrasi olumlu benlik algisi diizeylerinin birbirinden anlamli diizeyde
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farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan
ortalamasmin kontrol grubuna ait oldugu, ardindan plasebo grubunun geldigi ve deney
grubunun en yiiksek puan ortalamasima sahip oldugu gériilmektedir. izleme testi 6lgiimleri
arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait oldugunu belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney
grubu ile plasebo grubu arasinda ve deney grubu ile kontrol grubu arasinda olumlu benlik
algis1 diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda
deney grubunda yer alan ¢ocuklarin dort ay sonrasinda da olumsuz benlik algis1 diizeylerinin,
plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢cocuklara gére anlamli diizeyde daha fazla azaldig1 bir
baska ifade ile daha olumlu hale geldigi belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin
etki biiyiikligii incelendiginde .83 olarak hesaplanmakta ve biiyiik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Kilig, 2014). Bu durumda toplam varyansin %69’unun ¢alismanin bagimsiz
degiskeni olan biligsel davranisg1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi tarafindan

aciklandigr goriilmektedir.

4.1.3. Arastirmanin Uciincii Denencesine iliskin Bulgular

Arastirmanin  Denence 3. “Kontrol, Plasebo ve Deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi (CODDO) son-test ve izleme testi
Olctimlerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli diizeyde bir
fark olacaktir. “ seklinde ifade edilmistir.

Arastirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi (CODDO)’nden uygulama &ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamanin bitiminden
itibaren dort ay sonra alinan izleme dl¢limlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar hesaplanarak Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin CODDO ‘den on test, son test ve izleme testi
Ol¢iimlerinden aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalari

On Test Son Test izleme Testi
Grup X SS X SS X SS

n
Deney 5 87.40 25.46 37.20 11.19 43.20 11.65
Plasebo 5 67.20 13.83 74.20 18.13 82.00 3.54
Kontrol 5 63.80 15.04 83.80 14.34 71.20 26.64
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Tablo 4.5 incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan c¢ocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 &n test, son test ve
dort ay ara ile alinan izleme testi puanlarimin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
gorilmektedir.

Tablo 4.5 incelendiginde deney grubunun Cocukluktaki Olumsuz Diisilinceleri
Degerlendirme Olgegi’'nden elde ettikleri puanlarin ortalamasi 6n test Slciimiinde 87.40
(SS=25.46) iken bu deger son test Ol¢iimiinde 37.20 (SS=11.19)’dir. Uygulama ve son test
Olclimiinii takiben dort ay sonra alinan izleme testi Olglim puanlarinin ortalamalar
incelendiginde ise 43.20 (SS=11.65) oldugu gorilmektedir. Plasebo grubunun Cocukluktaki
Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6n test
Olciimiinde 67.20 (SS=13.83) iken son test Ol¢iimiinde bu deger 74.20 (SS=18.13)dir.
Plasebo grubunun uygulama sonrasi son test dl¢limiinii takiben dort ay sonra alinan izleme
testi Ol¢limiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalar: incelendiginde ise 82.00 (SS=3.54)
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi’nden elde ettikleri puanlarin ortalamasi 6n test dl¢iimiinde 63.80 (SS=15.04) iken son
test Ol¢iimiinde 83.80 (SS=14.34)dir. Kontrol grubunun uygulama sonrasi son test dl¢iimiinii
takiben dort ay sonra alinan izleme Ol¢iimiinde elde ettikleri puanlarimin ortalamalari
incelendiginde ise 71.20 (SS=26.64) oldugu goriilmektedir.

Sonuglar incelendiginde Cocukluktaki Olumsuz Disiinceleri Degerlendirme
Olgegi’den elde edilen puanlarin ortalamasmni 6n test Slgiimiinde plasebo ve kontrol
gruplarinin puanlarinin birbirine yakin oldugu; deney grubunun ise diger iki gruba kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilissel davranisgi terapiye dayali bireysel danisma
uygulamast sonrast alman deney grubunun Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri
Degerlendirme Olgeg’nden son test olgiimiinde elde ettikleri puanlarin ortalamasininin
diistiigli; plasebo ve kontrol grubunun Ol¢iim puan ortalamalarimin arttigi goriilmektedir.
Uygulama sonrasit son test Ol¢limiinii takiben dort ay sonra aliman izleme testi Ol¢iim
puanlarinin ortalamalari incelendiginde ise deney grubunun 6l¢iim puan ortalamasininin 6n
teste kiyasla hala diisiik oldugu ama plasebo ve kontrol gruplarinin o6l¢iim puan
ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak deney grubunun Cocukluktaki
Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’den elde edilen puanlarin ortalamasiin,

uygulama 6ncesinde 6n test Ol¢climlerinde kontrol ve plasebo grubundan daha yiiksek iken
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uygulama sonrasi son test ve izleme Olgiimlerinde diistiigli goriilmektedir. Bununla birlikte
plasebo ve kontrol grubunun 6n test puanlarina kiyasla son test ve izleme 6l¢iimiinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalarinin arttigini soylemek miimkiindir.

Arastirmanin tiigiincli denencesini test etmek amaci ile deney, plasebo ve kontrol
gruplarinda bulunan c¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi’den on test, son test ve izleme testi dlgiimlerinde elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda anlamli fark olup olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmis, anlamli fark

cikan degiskenlerin etki biiyilikliigii incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimn CODDO den elde ettikleri én-test, son-test
ve izleme testi ol¢timlerinden aldiklar: puanlarin Kruskal Wallis H Testi sonuglart

Olcgiimler Grup n Sira Ort. Sd X p r Anlamh Fark
On Test Deney 5 11.20 2 3.93 .14 -
Plasebo 5 6.80 2
Kontrol 5 6.00 2
Son Test Deney 5 3.20 2 890 .01 .83 Deney-Kontrol
Plasebo 5 9.70 2
Kontrol 5 11.10 2
Izleme Testi Deney 5 4.20 2 6.15 .04 .83 Deney-Plasebo
(4 ay) Plasebo 5 11.10 2
Kontrol ) 8.70 2

CODDO: Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi; *p<0.05

Tablo 4.6 incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegine verdikleri cevap iizerinden
aldiklar1 6n test, son test ve dort ay ara ile alinan izleme testi 6l¢timleri Kruskal Wallis H
puanlar1 goriilmektedir.

Analiz 6n test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin 6n test sira
ortalamalar1 sonuglar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir [X? (sd=2, n=5) = 3.93,
p>.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
uygulama dncesi olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeylerinin benzer seviyede oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Analiz son test sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarmin son test
sira ortalamalar1 sonuglart arasinda anlamli fark oldugu gériilmektedir [X* (sd=2, n=5) = 8.90,
p<.05]. Bu sonu¢ dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin

uygulama sonras1 olumsuz diislinceleri degerlendirme diizeylerinin birbirinden anlamli
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diizeyde farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda en
diisiik puan ortalamasinin deney grubuna ait oldugu, ardindan plasebo grubunun geldigi ve
kontrol grubunun en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Son test
Olctimleri arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait oldugunu belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda deney grubunda yer alan
cocuklarin uygulama sonrast olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeylerinin kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeylerine kiyasla anlamli
diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin etki
biiyiikliigli incelendiginde .83 olarak hesaplanmakta ve biiylik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Kilig, 2014). Bu durumda toplam varyansin %69’ unun ¢alismanin bagimsiz
degiskeni olan biligsel davranisg1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi tarafindan
aciklandigr goriilmektedir. Deney grubu ile plasebo grubu arasinda ise son test 6l¢limlerinde
olumsuz diisiinceleri degerlendirme diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna
ulasilmstir.

Analiz izleme testi sonucu incelendiginde deney, plasebo ve kontrol gruplarinin
izleme testi sira ortalamalar1 sonuglar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir [X° (sd=2,
n=5) = 6.15, p<.05]. Bu sonug dogrultusunda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan
cocuklarin uygulama sonrasinin iizerinden dort ay gectikten sonra olumsuz diisiinceleri
degerlendirme diizeylerinin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna ulagilmistir.
Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin deney grubuna ait
oldugu, ardindan kontrol grubunun geldigi ve plasebo grubunun en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. izleme testi dlgiimleri arasindaki bu farkin, hangi gruplara ait
oldugunu belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemlerde non-parametrik post-hoc testleri
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu ile plasebo grubu arasinda olumsuz
diisiinceleri degerlendirme diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin dort ay sonrasinda da olumsuz
diisiinceleri degerlendirme diizeylerinin, plasebo grubunda yer alan c¢ocuklarin olumsuz
diistinceleri degerlendirme diizeylerine kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin etki biliylikliigli incelendiginde .83 olarak
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hesaplanmakta ve biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Kilig, 2014). Bu durumda
toplam varyansin %69’unun ¢alismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel davranis¢i terapiye
dayal1 bireysel danigsma uygulamasi tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Deney grubu ile
kontrol grubu arasinda ise izleme testi Ol¢iimlerinde olumsuz diisiinceleri degerlendirme

diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna ulagilmastir.

4.1.4. Arastirmanin Dérdiincii Denencesine Iliskin Bulgular

Arastirmada Denence 4. “Bilissel davraniggt terapiye dayali bireysel danigma
uygulamasina katilan, deney grubunda yer alan, cocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri
(CDE) 0n test, son test ve izleme testi dlglimlerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olacaktir.” seklinde ifade edilmistir.

Aragtirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri (CDE)’nden aldiklart 6n
test, son test ve izleme testi 6l¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 Sekil 4.1 iizerinden

incelenmistir.
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Sekil 4.1. Deney-plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon
Envanteri’nden elde ettikleri on test, son test ve izleme ol¢iimii puanlarimin ortalamalari
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Sekil 4.1 incelendiginde Cocuk Depresyon Envanteri 6n test Ol¢ltimlerinde en yiiksek
puan ortalamasinin deney grubunda oldugu, deney grubunu sirasiyla kontrol grubu ve plasebo
grubunun izledigi goriilmiistiir. Cocuk Depresyon Envanteri’nden son test dlgiimlerinde en
yiiksek puan ortalamasinin kontrol grubunda oldugu, kontrol grubunu sirasiyla plasebo grubu
ve deney grubunun izledigi goriilmiistiir. Izleme testi dlgiimlerine bakildiginda, son testte
oldugu gibi, en yliksek puan ortalamasinin kontrol grubunda oldugu, kontrol grubunu sirastyla
plasebo grubu ve deney grubunun izledigi goriilmiistiir. Grafik incelendiginde deney grubuna
uygulanan bilissel davranisg1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin g¢ocuklarin
depresif belirti gosterme diizeylerini diislirdiigii ve bu diisiisiin kalic1 oldugu anlasilmaktadir.
Plasebo grubuna uygulanan yapilandirilmamis goriigmelerin ¢ocuklarin depresif belirti
gosterme diizeyleri lizerinde degisiklik yaratmadigi goriilmektedir. Benzer sekilde herhangi
bir uygulamaya katilmayan kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin depresif belirti gdsterme
diizeylerinin de degisiklik gostermedigi anlasilmaktadir.

Arastirmada deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin Cocuk
Depresyon Envanteri (CDE)’nin 0n test, son test ve izleme testi dl¢limlerinde aldiklar
puanlarin ortalamalar1 arasindaki bu farkin anlamli olup olmadig1 Friedman Testi ile analiz
edilmis, anlamh fark ¢ikan degiskenlerin etki biiytlikliigii incelenmis; elde edilen veriler Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin CDE den elde ettikleri on test, son test ve
izleme testi testi ol¢timleri sira ortalamalarina uygulanan Friedman Testi sonuglar

Olciimler Grup n SiraOrt. Sd X P r Anlamh Fark
Deney On Test 5 3.00 2 840 .01 .90 On Test-Son Test
Son Test 5 1.20 2
Izleme Testi 5 1.80 2
Plasebo On Test 5 2.40 2 431 12 -
Son Test 5 2.20 2
Izleme Testi 5 1.40 2
Kontrol On Test 5 2.20 2 40 .82 -
Son Test 5 2.00 2
Izleme Testi 5 1.80 2

CDE: Cocuk Depresyon Envanteri; p<.05

Tablo 4.7°de deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan c¢ocuklarin Cocuk
Depresyon Envanteri’nden On test, son test ve dort ay ara ile alinan izleme Olgiimii

puanlarinin ortalamalarinin Friedman Testi analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Arastirmanin dordiincii denencesi kapsaminda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
Cocuk Depresyon Envanteri (CDE) on test, son test ve izleme testi Ol¢climlerinden elde

ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.2°de verilmistir.

m Depresyon On Test
E Depresyon Son Test

Depresyon izleme Testi

#

Sekil 4.2 Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri’ nden
elde ettikleri on test, son test ve izleme dl¢iimii puanlarinin ortalamalari

Sekil 4.2°de deney grubunda yer alan her 6grencinin Cocuk Depresyon Envanteri 6n
test, biligsel davraniggr terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi ardindan alinan son test
ve dort ay ara ile alman izleme testi 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar
gorilmektedir. 1, 2, 4 ve 5 numarali ¢ocuklarin 6n test dlglimiindne elde ettikleri puanlarin
ortalamasininin en yiliksek diizeyde oldugu; uygulama sonrasi alinan son test 6l¢iimii puan
ortalamalarinda ¢ocuklarin depresif belirti diizeylerinin 6nemli diizeyde diistiigii, izleme
6l¢iimiinden alinan puan ortalamalarinda ise bu diizeyin bir miktar yiikseldigi goriilmektedir.
3 numarali ¢ocugun 6n test Ol¢liimiinde aldigr puan ortalamasininin en yiiksek diizeyde
oldugu, uygulama sonrasi depresif belirti diizeyinin diistiigli ve bu diisiisiin izleme
Ol¢timlerinde de devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde biligsel davranis¢1 terapiye dayali bireysel danigma
uygulamasina katilan, deney grubunda yer alan ¢ocuklarin, Cocuk Depresyon Envanteri’nden

elde ettikleri 6n-test, son-test ve izleme Olgiimlerinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark
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oldugu bulunmustur [X? (sd=2, n=5) = 8.40, p<.05]. On test, son test ve izleme testi sira
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin 6n test dlgiimiine ait oldugu, bunu
sirastyla izleme testi Olciimii ve son test Ol¢limiiniin izledigi goriilmektedir. Deney grubu
Olclimlerde yasanan bu farklilagmanin hangi 6l¢limler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
tek orneklem i¢in parametrik olmayan post-hoc test analizleri yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda deney grubu 0n test ve son test dlglimlerinin puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Son test ile izleme testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore deney grubunda yer alan ¢ocuklarin depresif belirtiler
gosterme diizeyi, uygulama Oncesine gore anlamli diizeyde azaldigi; bu anlaml diisiisiin dort
ay sonrasinda alinan izleme Ol¢limlerinde de devam ettigi belirlenmistir. Analiz sonucunda
goriilen bu farkin etki biiyiikligli incelendiginde .90 olarak hesaplanmakta ve biiyiik etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda toplam varyansin %82’sinin ¢alismanin bagimsiz
degiskeni olan biligsel davranig¢1 terapiye dayali bireysel danigma uygulamas: tarafindan
aciklandigr goriilmektedir.

Arastirmanin dordiincii denencesi kapsaminda plasebo grubunda yer alan gocuklarin
Cocuk Depresyon Envanteri (CDE)’den 0©n test, son test ve izleme Olclimlerinde elde

ettikleri puan ortalamalar1 Sekil 4.3’te verilmistir.

® Depresyon On Test
® Depresyon Son Test

" Depresyon izleme Testi

Sekil 4.3.Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri'nden elde
ettikleri on test, son test ve izleme testi ol¢iimlerinden elde edilen puanlarin ortalamalar
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Sekil 4.3’te plasebo grubunda yer alan her 6grencinin Cocuk Depresyon Envanteri 6n
test, yapilandirilmamis goriigme ardindan alinan son test ve dort ay ara ile alinan izleme testi
Ol¢iimlerinin puan ortalamalar1 goriilmektedir. 1 numarali 6grenciye bakildiginda 6n test
Olclim puan ortalamalarina kiyasla son test 6l¢iim puan ortalamasininin arttigl, izleme test
Olclim puan ortalamasininin bir miktar diistiigii goriilmektedir. 2 numarali 6grencide on test
Olclim puan ortalamasininin en yiiksek diizeyde oldugu, son test 6l¢lim puan ortalamasinda bir
diisiis yasandigr ve izleme testi Olcim puan ortalamasinda en diisiik seviyeye geldigi
belirlenmistir. 3 numarali 6grencinin On test, son test ve izleme testi Olgiim puan
ortalamalarinin ayni seviyede oldugu goriilmektedir. 4 numarali 6grencinin 6n test dlgiim
puan ortalamasi en yliksek seviyedeyken son test ve izleme testi 6l¢iim puan ortalamalarinin
ayni seviyede oldugu goriilmektedir. 5 numarali 6grencinin ise On test ve son test Ol¢iim
puanlar1 benzer seviyedeyken izleme test 6l¢iim puan ortalamasininin arttigi gézlenmektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin 6n test, son test ve
izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin 6n test dl¢timiine ait
oldugu, bunu sirasiyla son test Slglimii ve izleme testi Slglimiiniin izledigi goriilmektedir.
Plasebo grubunun Cocuk Depresyon Envanteri’nden elde ettikleri 6n-test, son-test ve izleme
Olclimlerinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur [X2 (sd=2, n=5) =
4.31, p>.05]. Bu sonuca gore yapilandirilmamis etkinliklerden olusturulmus gériismelerde yer
alan ¢ocuklarin depresif belirtiler gosterme diizeyinin degismedigi belirlenmistir.

Arastirmanin dordiincli denencesi kapsaminda kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
Cocuk Depresyon Envanteri (CDE) on test, son test ve izleme testi Olclimleri puan

ortalamalar1 Sekil 4.4’°te verilmistir.
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Sekil 4.4. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocuk Depresyon Envanteri’nden
elde ettikleri on test, son test ve izleme dlgiimii puanlarinin ortalamalari

Sekil 4.4°te kontrol grubunda yer alan her 6grencinin Cocuk Depresyon Envanteri 6n
test, yapilandirilmamis goriisme ardindan alinan son test ve dort ay ara ile alinan izleme testi
Ol¢iim puani goriilmektedir. 1 numarali 68renciye bakildiginda on test Olciim puan
ortalamasininin son test 6l¢iim puan ortalamalarina kiyasla daha yiiksek oldugu, izleme testi
6l¢iim puan ortalamasiinin diger iki dl¢lime kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 2 ve
4 numarali 6grencide On test 6l¢iim puan ortalamasininin en yiiksek diizeyde oldugu, son test
Olclim puan ortalamasinda bir diisiis yasandig1 ve izleme testi 6l¢iim puan ortalamasinda en
diisiik seviyeye geldigi belirlenmistir. 3 numarali 6grencinin On test, son test ve izleme testi
Olgiim puan ortalamalarinin sirasi ile ayni oranlarda arttigi goriilmektedir. 4 numarali
Ogrencinin On test ol¢lim puan ortalamasi en yiiksek seviyedeyken son test ve izleme testi
6l¢lim puan ortalamalarinin ayni seviyede oldugu goriilmektedir. 5 numarali 6grencinin ise 6n
test Ol¢iim puan ortalamasinin son teste kiyasla daha diisiik bir degerde oldugu, izleme testi
Olclim puan ortalamasinin ise son test 6lgiim puan ortalamalarina kiyasla yeniden diistiigii
goriilmektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin 6n test, son test ve
izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin 6n test dl¢limiine ait

oldugu, bunu sirasiyla son test Ol¢limii ve izleme testi Slglimiiniin izledigigoriilmektedir.
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Kontrol grubunun Cocuk Depresyon Envanterinden elde ettikleri on-test, son-test ve izleme
Olclimlerinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur [X* (sd=2, n=5)
=40, p>.05]. Bu sonuca gore higbir etkinlik ve goriismede yer almayan ¢ocuklarin depresif

belirtiler gosterme diizeyinin degismedigi belirlenmistir.

4.1.5. Arastirmanin Besinci Denencesine Iliskin Bulgular

Arasgtirma Denence 5. “Bilissel davraniggr terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasina katilan, deney grubunda yer alan, g¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi (PHCOKO) &n test, son test ve izleme olgiimlerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olacaktir.” seklinde ifade edilmistir.

Arastirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi'nden 6n
test, son test ve izleme testi Ol¢limlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.5

tizerinden incelenmistir.
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Sekil 4.5. Deney-Plasebo ve Kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olcegi 'nden (PHCOKO) én test, son test ve izleme élciimiinde elde
ettikleri puanlarin ortalamalar
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Sekil 4.5 incelendiginde Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi 6n test
Olciimlerinde en yiiksek puan ortalamasinin plasebo grubunda oldugu, plasebo grubunu
sirasiyla deney grubu ve kontrol grubunun izledigi goriilmiistiir. Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi son test dl¢iimlerinde en yiiksek puan ortalamasinin deney grubunda oldugu,
deney grubunu sirasiyla plasebo grubu ve kontrol grubunun izledigi goriilmiistiir. Izleme testi
Ol¢iimlerine bakildiginda en yiiksek puan ortalamasimin deney grubunda oldugu, kontrol
deney grubunu sirasiyla kontrol grubu ve plasebo grubunun izledigi goriilmiistiir. Grafik
incelendiginde deney grubuna uygulanan bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danigma
uygulamasinin ¢ocuklarin benlik algilarini olumlu hale geldigi ve bu durumun izleme
Ol¢iimiinde kalict oldugu anlasilmaktadir. Plasebo grubuna uygulanan yapilandirilmamis
goriismelerin  ¢cocuklarin benlik algis1 diizeyleri iizerinde degisiklik yaratmadigi
goriilmektedir. Benzer sekilde herhangi bir uygulamaya katilmayan kontrol grubunda yer alan
cocuklarin benlik algis1 diizeylerinde de degisiklik olmadig1 anlasilmaktadir.

Arastirmada deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olgegi’'nden (PHCOKO) 6n test, son test ve izleme testi l¢iimlerinde
elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki bu farkin anlamli olup olmadigi Friedman
Testi ile analiz edilmis, anlamli fark ¢ikan degiskenlerin etki biiyilikliigii incelenmis; elde

edilen veriler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin PHCOKO 'den elde ettikleri on test, son test
ve izleme testi ol¢iimleri sira ortalamalarina uygulanan Friedman Testi sonuglart

Olciimler Grup n SiraOrt. sd X’ p r Anlamh Fark
Deney On Test 5 1.00 2 7.60 .02 91 On Test-Son Test
Son Test 5 2.60 2
Izleme Testi 5 2.40 2
Plasebo On Test 5 2.40 2 760 .02 .90 On Test- Izleme Testi
Son Test 5 2.60 2 .90 Son Test-Izleme Testi
Izleme Testi 5 1.00 2
Kontrol On Test 5 2.20 2 40 .82 -
Son Test 5 2.00 2
Izleme Testi 5 1.80 2

PHCOKO: Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi; p<.05

Tablo 4.8’de deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olgegine aldiklar1 &n test, son test ve dort ay ara ile alman izleme

testi puanlarinin ortalamalariin Friedman Testi analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Aragtirmanin besinci denencesi kapsaminda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin Piers-
Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi on test, son test ve izleme testi dlciimlerinden elde

ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.6’da verilmistir.

® Benlik Algis1 On Test
m Benlik Algist Son Test
= Benlik Algisi izleme Testi

Sekil 4.6. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi
(PHCOKO) 'nden én test, son test ve izleme Sl¢iimiinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar

Sekil 4.6’da deney grubunda yer alan her &grencinin Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi 6n test, bilissel davramgg1 terapiye dayali bireysel damisma uygulamasi
ardindan alinan son test ve dort ay ara ile alinan izleme testi dl¢lim puani goriilmektedir. 1, 4
ve 5 numarali ¢ocuklarin 6n test 6lglim puan ortalamasininin en diisiik diizeyde oldugu;
uygulama sonrasi alinan son test 6l¢iim puan ortalamalarinda ¢ocuklarin benlik algisiini
olumlu hale geldigi, izleme 6l¢iim puan ortalamalarinda ise bu diizeyin bir miktar azaldigi
goriilmektedir. 2 ve 3 numarali ¢cocuklarin ise 6n test dl¢lim puan ortalamasininin en diisiik
diizeyde oldugu; uygulama sonrasi alinan son test 6l¢iim puan ortalamalarinda ¢ocuklarin
olumlu benlik algis1 diizeylerinin énemli diizeyde arttig1, izleme 6l¢lim puan ortalamalarinda

ise bu diizeyin artmaya devam ettigi gortilmektedir.
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Tablo 4.8 incelendiginde bilissel davranisc1 terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasina katilan, deney grubunda yer alan ¢ocuklarin, Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi’nden elde ettikleri dn-test, son-test ve izleme Slgiimlerinin sira ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur [X* (sd=2, n=5) = 7.60, p<.05]. On test, son test ve
izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin son test dlglimiine
ait oldugu, bunu sirasiyla izleme testi 6l¢limii ve On test dlglimiiniin izledigi goriilmektedir.
Deney grubu olgiimlerde yasanan bu farklilagsmanin hangi Ol¢limler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla tek Orneklem icin parametrik olmayan post-hoc test analizleri
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda deney grubu 6n test ve son test dl¢limlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Son test ile
izleme test Olciimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore deney grubunda yer alan ¢ocuklarin benlik algisi
diizeylerinin, uygulama Oncesine gore anlamli diizeyde daha olumlu hale geldigi ; bu
durumun doért ay sonrasinda alinan izleme 6lgiimlerinde de devam ettigi belirlenmistir. Analiz
sonucunda goriilen bu farkin etki biiyiikliigli incelendiginde .91 olarak hesaplanmakta ve
biiyiikk etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda toplam varyansin %83’iiniin
calismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danigsma

uygulamasi tarafindan agiklandig1 goriilmektedir.

Arastirmanin besinci denencesi kapsaminda plasebo grubunda yer alan cocuklarin
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi’den on test, son test ve izleme 6lciimlerinde elde

ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.7°de verilmistir.
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Sekil 4.7. Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi
(PHCOKO) 'nden on test, son test ve izleme élciimiinde elde ettikleri puanlarin ortalamalar

Sekil 4.7°de plasebo grubunda yer alan her dgrencinin Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi 6n test, yapilandirilmamis goriisme ardindan alinan son test ve dort ay ara ile
alian izleme testi 0l¢limlerinden elde edilen puanlarin ortalamalart goriilmektedir. 1,2 ve 5
numarali ¢ocuklarin 6n test Slgiim puanmi diisiikken son test 6l¢iim puan ortalamasininin
artt1g1, izleme testi 6l¢lim puanlarin ortalamasinin ise azaldig1 goriilmektedir. 3 ve 4 numarali
cocuklarin ise On test, son test ve izleme testi Olglimlerinden elde edilen puanlarin
ortalamalarinin kademeli olarak artrtig1 goriilmektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin, Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olgegi’nden elde ettikleri n-test, son-test ve izleme 6l¢iimlerinin sira
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur [X* (sd=2, n=5) = 4.31, p<.05]. On
test, son test ve izleme testi sira ortalamalar: incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin son
test Ol¢limiine ait oldugu, bunu sirasiyla 6n test ol¢limii ve izleme testi dl¢limiiniin izledigi
goriilmektedir. Plasebo grubu dl¢iimlerde yasanan bu farklilagsmanin hangi 6l¢iimler arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla tek drneklem i¢in parametrik olmayan post-hoc test analizleri
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda plasebo grubu on test ile izleme testi ve son test ile

izleme testi Olgiimlerinden elde edilen ortalamalar arasinda anlamli bir fark oldugu
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bulunmustur. On test ile son test ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir.

Aragtirmanin besinci denencesi kapsaminda plasebo grubunda yer alan g¢ocuklarin
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi'nin  6n test, son test ve izleme testi

Olciimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.8°de verilmistir.

® Benlik Algis1 On Test
m Benlik Algisi Son Test
= Benlik Algisi izleme Testi

Sekil 4.8. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olcegi
(PHCOKO) 'nden 6n test, son test ve izleme dlciimiinde elde ettikleri puanlarin ortalamalar:

Sekil 4.8’de kontrol grubunda yer alan her grencinin Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavram Olgegi’nden 6n test, son test ve dort ay ara ile alinan izleme testi dl¢iimiinden alinan
puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. 1 numarali ¢ocukta 6n test puan ortalamalarina kiyasla,
son test puan ortalamasmin azaldigi ancak izleme testi Ol¢lim puan ortalamasmin arttid
gozlenmektedir. 2 ve 5 numarali ¢ocuklarin 6n test, son test ve izleme testi 6l¢lim puan
ortalamalarinin kademeli olarak diistiigii gézlenmektedir. 3 numarali ¢ocukta On test 6l¢iim
puanm1 diisiikken son test Ol¢clim puan ortalamasimnin arttigi, izleme testi Ol¢lim puan
ortalamasinin ise azaldig1 goriilmektedir. 4 numarali ¢cocukta 6n test, son test ve izleme testi

6l¢iim puan ortalamalarinin kademeli olarak diistiigli goriilmektedir.
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Tablo 4.8 incelendiginde kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin Piers-Harris
Cocuklarda Oz Kavram Olgegi’'nden elde ettikleri on test, son test ve izleme testi sira
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin 6n test dl¢limiine ait oldugu, bunu
sirastyla son test 6l¢iimii ve izleme testi 6l¢limiiniin izledigi goriilmektedir. Kontrol grubunun
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavram Olgegi’'nden elde ettikleri n-test, son-test ve izleme
Olclimlerinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur [X* (sd=2, n=5)
=40, p>.05]. Bu sonuca gore hicbir etkinlik ve goriismede yer almayan c¢ocuklarin benlik

algis1 diizeyinin degismedigi belirlenmistir.

4.1.6. Arastirmanin Altinc1 Denencesine Iliskin Bulgular

Denence 6. Bilissel davranise terapiye dayali bireysel danisma uygulamasina katilan,
deney grubunda yer alan, ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi (CODDO)’den 6n test, son test ve izleme dlciimlerinden elde edilen puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olacaktir.

Arastirmanin bu denencesinin test edilmesi kapsaminda ilk olarak deney, plasebo ve
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme
Olgegi'nden aldiklar1 &n test, son test ve izleme testi dlgiimlerinden elde ettikleri puanlarin

ortalamalar1 Sekil 4.9 tizerinden incelenmistir.
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Sekil 4.9. Deney-Plasebo-Kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olcegi (CODDO) den én test, son test ve izleme él¢iimiinde elde
ettikleri puanlarin ortalamalar

Sekil 4.9 incelendiginde Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi 6n
test Olclimlerinde en yliksek puan ortalamasinin deney grubunda oldugu, deney grubunu
sirasiyla plasebo grubu ve kontrol grubunun izledigi goriilmistiir. Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi son test dlgiimlerinde en yiiksek puan ortalamasinin
kontrol grubunda oldugu, kontrol grubunu sirasiyla plasebo grubu ve deney grubunun izledigi
goriilmiistiir. Izleme testi dlgiimlerine bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasmin plasebo
grubunda oldugu, plasebo grubunu sirasiyla kontrol grubu ve deney grubunun izledigi
goriilmustiir. Grafik incelendiginde deney grubuna uygulanan biligsel davranisgr terapiye
dayal1 bireysel danigma uygulamasinin ¢ocuklarin olumsuz diisiincelerinde bir azalmaya yol
actig1 ve bu azalmanin izleme 6l¢limiinde de kalict oldugu anlasilmaktadir. Plasebo grubuna
uygulanan yapilandirilmamis goriismelerin ¢ocuklarin olumsuz diisiincelere sahip olma
diizeylerinde bir degisiklik gostermedigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde herhangi bir
uygulamaya katilmayan kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin olumsuz diisiincelere sahip

olma diizeylerinin de istenen yonde degisiklik gostermedigi anlagilmaktadir.
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Arastirmada deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki
Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi'nden aldiklari &n test, son test ve izleme
Ol¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki bu farkin anlamli olup olmadig:
Friedman Testi ile analiz edilmis, anlamli fark ¢ikan degiskenlerin etki biiylikligili incelenmis

ve elde edilen veriler Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin CODDQO’den 6n test, son test ve izleme
olciimiinde elde ettikleri sira ortalamalarina uygulanan Friedman Testi sonuglar

Olgiimler Grup n Sira Sd X’ | r Anlamh Fark
Ort.
Deney On Test 5 3.00 2 7.60 .02 .82 On Test- Izleme Testi
Son Test 5 1.60 2
Izleme Testi 5 1.40 2
Plasebo On Test 5 1.60 2 1.60 .45 -
Son Test 5 2.00 2
Izleme Testi 5 2.40 2
Kontrol On Test 5 1.60 2 280 .25 -
Son Test 5 2.60 2
Izleme Testi 5 1.80 2

CODDO: Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi; p<.05

Tablo 4.9’da deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki
Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olcegi’nden elde aldiklar1 6n test, son test ve dort ay ara
ile alman izleme testi puanlarin ortalamalarinin Friedman Testi analiz sonuglari yer

almaktadir.

Aragtirmanin altinci denencesi kapsaminda deney grubunda yer alan cocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’nin &n test, son test ve izleme

Olctimlerinden elde edilen puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.10°da verilmistir.
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Sekil 4.10. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri
Degerlendirme Olgegi’'nden 6n test, son test ve izleme él¢giimiinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalari

Sekil 4.10’da deney grubunda yer alan her Ogrencinin Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi n test, bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasi ardindan alinan son test ve dort ay ara ile almman izleme Ol¢im puanlarinin
ortalamalar1 goriilmektedir. 1 ve 3 numarali ¢ocuklarin 6n test 6l¢lim puan ortalamasininin en
yiikksek diizeyde oldugu; uygulama sonrasi alinan son test Ol¢iim puan ortalamalarinda
cocuklarin olumsuz diislince diizeylerinin 6nemli diizeyde diistiigli, izleme Ol¢iim puan
ortalamalarinda ise bu diizeyin bir miktar arttig1 gortilmektedir. 2, 4 ve 5 numarali ¢gocuklarin
ise On test 0l¢lim puan ortalamasinin en yiiksek diizeyde oldugu; uygulama sonrast alinan son
test Ol¢lim puan ortalamalarinda ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin 6nemli diizeyde
azaldigi, izleme Ol¢lim puan ortalamalarinda ise bu diizeyin azalmaya devam ettigi
goriilmektedir.

Tablo 4.9 incelendiginde biligsel davranig¢1 terapiye dayali bireysel danigma

uygulamasma katilan, deney grubunda yer alan c¢ocuklarin, Cocukluktaki Olumsuz
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Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’nden elde ettikleri &n-test, son-test ve izleme dl¢iimlerinin
sira ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur [X? (sd=2, n=5) = 7.60, p<.05]. On
test, son test ve izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin 6n
test Ol¢limiine ait oldugu, bunu sirasiyla son test 6l¢iimii ve izleme testi 6l¢limiiniin izledigi
gorilmektedir. Deney grubu dlgiimlerde yasanan bu farklilagmanin hangi dlgiimler arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla tek drneklem i¢in parametrik olmayan post-hoc test analizleri
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda deney grubu On test ve izleme testi Ol¢limleri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. On test ile son test ortalamalar1
arasinda da anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonuca gore deney grubunda yer alan
cocuklarin olumsuz diisiince diizeyinin, ancak anlamli fark olmamasina ragmen uygulama
Oncesine gore azaldigi; bu diisiisiin dort ay sonrasinda alinan izleme 6l¢limlerinde ise anlaml1
diizeyde azalma ile devam ettigi belirlenmistir. Analiz sonucunda goriilen bu farkin etki
biiylikliigli incelendiginde .90 olarak hesaplanmakta ve biiylik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durumda toplam varyansin %82’sinin ¢alismanin bagimsiz degiskeni olan
biligsel davranis¢1 terapiye dayali bireysel danigma uygulamasi tarafindan agiklandigi

goriilmektedir.

Arastirmanin altinct denencesi kapsaminda plasebo grubunda yer alan c¢ocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’den on test, son test ve izleme

Olctimlerinde elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.11°de verilmistir.
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Sekil 4.11. Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diistinceleri
Degerlendirme Olgegi 'nden 6n test, son test ve izleme élgiimlerinde elde ettikleri puanlarin
ortalamalart

Sekil 4.11°de plasebo grubunda yer alan her 6grencinin Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi én test, yapilandirilmamis gériisme ardindan alinan son
test ve dort ay ara ile alinan izleme testi Ol¢iim puani goriilmektedir. 1 ve 3 numaral
cocuklarda On test, son test ve izleme testi 6l¢iim puan ortalamasinin kademeli olarak arttig1
goriilmektedir. 2 numarali ¢ocukta On test puan ortalamalarina kiyasla, son test puan
ortalamasinin azaldig1 ancak izleme testi 6l¢lim puan ortalamasinin 6nemli miktarda arttig
gozlenmektedir. 4 numarali ¢ocukta 6n test 6l¢iim puan ortalamasini en diisiik seviyedeyken
son test dl¢limiinde arttig1, izleme testi 6l¢iim puan ortalamasinda ise yeniden diisiis oldugu
goriilmektedir. 5 numarali ¢ocukta ise On test, son test ve izleme testi Slglim puan
ortalamasinin kademeli olarak diistiigli goriilmektedir.

Tablo 4.9 incelendiginde plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin 6n test, son test ve
izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasmin izleme testi
Olclimiine ait oldugu, bunu sirasiyla son test Ol¢iimii ve On test Olglimiinlin izledigi

goriilmektedir. Plasebo grubunun Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olcegi’nden elde
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ettikleri On-test, son-test ve izleme Ol¢limlerinin sira ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigi bulunmustur [X°? (sd=2, n=5)=1.60, p>.05]. Bu sonuca gore bilissel davranici
terapiye dayali olmayan, yapilandirilmamis etkinliklerden olusturulmus goriismelerde yer

alan ¢ocuklarin olumsuz diislince diizeylerinin degismedigi belirlenmistir.

Aragtirmanin altinct denencesi kapsaminda kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi 6n test, son test ve izleme testi

Olciimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 Sekil 4.12°de verilmistir.
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100

80 .
B Olumsuz Otomatik

Diisiince On Test

B Olumsuz Otomatik
Diislince Son Test

60

= Olumsuz Otomatik

40 Diisiince Izleme Testi

20

Sekil 4.12. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri
Degerlendirme Olgegi’'nden 6n test, son test ve izleme él¢iimiinde elde ettikleri puanlarin
ortalamalari

Sekil 4.12°de kontrol grubunda yer alan her Ogrencinin Cocukluktaki Olumsuz
Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi 6n test, son test ve dort ay ara ile alman izleme testi
Olctimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 goriilmektedir. 1 ve 2 numarali ¢gocuklarin
On test Ol¢iim puan ortalamasininin en diisiik diizeyde oldugu; son test Ol¢lim puan

ortalamasindaki artis ile en yiiksek degere ulastig1 ve izleme testi 6l¢iim puan ortalamalarinda
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cocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin yeniden bir miktar azaldigi goriilmektedir. 3
numarali ¢ocukta on test, son test ve izleme testi 6l¢iim puan ortalamasinin kademeli olarak
distigii goriilmektedir. 4 numarali c¢ocukta ©On test Olglim puan ortalamasini diisiik
seviyedeyken son test 6l¢iimiinde artt1d1, izleme testi 6l¢iim puan ortalamasinda ise yeniden
diisiis oldugu goriilmektedir. 5 numarali ¢ocukta 6n test, son test ve izleme testi 6l¢iim puan
ortalamasinin kademeli olarak arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.9 incelendiginde kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin On test, son test ve
izleme testi sira ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin son test dlglimiine
ait oldugu, bunu sirasiyla izleme testi 6l¢iimii ve 6n test dl¢limiiniin izledigi goriilmektedir.
Kontrol grubunun Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi’nden elde ettikleri dn-test,
son-test ve izleme Ol¢iimlerinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
[X? (sd=2, n=5) =2.80, p>.05]. Bu sonuca gore higbir etkinlik ve goriismede yer almayan

cocuklarin Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme diizeyinin degismedigi belirlenmistir.

4.2. Nitel Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde ¢ocuklar ile bilissel davranis¢1 terapiye dayali bireysel

danigma uygulamasi hakkinda asagidaki basliklar incelenmistir.

1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigsma uygulamas: slirecinde depresyon, olumsuz

benlik algis1 ve olumsuz diisiinceye iliskin algilar1 ve degisimleri

1.1. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin bireysel danigma uygulamasi siirecindeki
depresyona iligkin algilar1 nedir?

1.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki olumsuz
benlik algisina iligkin algilar1 nedir?

1.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigma uygulamas: siirecindeki olumsuz
diistinceye iliskin algilar1 nedir?

1.4. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel danigsma uygulamasi siirecindeki duyguya
iliskin tanimlamalar1 nedir?

1.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklar uygulama siirecinde genel olarak nasil bir degisim

gostermislerdir?
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2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin biligsel davranigg1 terapiye dayali danigsma
uygulamasinin ¢ocuklari iizerindeki etkililigi ile ilgili goriisleri nelerdir?

Aragtirmanin nitel calisma asamasinin ilk sorusu igin Ogrenciler ile uygulama
kapsaminda video kaydi altina alinarak yapilan ve yaziya dokiilen goriisme igerikleri
MAXQDA 2022 programi kullanilarak igerik analizine tabii tutulmustur. Bununla birlikte
arastirmanin nitel ¢caligma agamasinin ikinci sorusu i¢in ebeveynlere uygulama sonrasi yari
yapilandirilmig goriisme sorulart hazirlanarak ses kaydi altinda uygulanan ve yaziya dokiilen
yanitlar MAXQDA 2022 programi kullanilarak icerik analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Ogrencilerden ve ebeveynlerden almman icerik analizleri bulgular1 raporlastirilarak

sunulmustur.

4.2.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Bireysel Danisma Uygulamasi Siirecinde
Depresyon, Olumsuz Benlik Algis1 ve Olumsuz Diisiincelere Iliskin Algilar:
Cocuklarin bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi esnasindaki

sOylemleri lizerine yapilan analiz sonucunda ulasilan kelime bulutu analizi, temalar ve
kodlarin dagilimlar1 ve frekans degerleri tablolar halinde verilmistir. Analiz sonucu elde
edilen bulgular katilimeci ¢ocuklarin diistincelerinden ve goriisme igeriklerinden dogrudan
alintilar yapilarak sunulmustur.

Cocuklar ile yapilan bireysel goriisme igerikleri kelime analizine tabi tutulmustur.
Kelime analizi goriisme igeriklerinde en sik kullanilan kelimelerin goriiniim boyutu ve
gorseldeki yerine gore gosterilmesidir. Goriisme igeriklerinde siklikla kullanilan kelimeler
kelime bulutunda yer almaktadir. Gorselin ortasinda yer alan ve en biiyiik punto ile belirtilen
kelimeler en sik kullanilan kelimeleri gostermektedir. Boyutun kiigiilmesi ve merkezden
uzaklagmas1 kelimenin kullanim sikliginin azalmasimi ifade etmektedir. Mevcut arastirmada
kelime analizi yapilmadan dnce tek basina anlam tasimayan baglag ve edatlar haric listesine
eklenmis, kelime analizinden ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda olusturulan kelime bulutu Sekil

4.13’te verilmistir.
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Sekil 4.13. Cocuklar ile yapilan bireysel danisma uygulamasi iceriklerinden olusan Kelime
Bulutu

Sekil 4.13 incelendiginde en sik kullanilan kelimenin “daha” oldugu goriilmektedir.
Bu kelimenin ¢ocuklarin kendilerini baskalari ile kiyaslarken ya da siirecin baslangicindaki ve
sonundaki diistincelerini kiyaslarken kullandig1 goriilmiistiir. Bu kodlama ile ilgili ifadelerden
bazilar1 sunlardir:
“Ders konusunda hocam. Ciinkii Iremin benden daha iyi dersleri. Ben onun gibi olamiyorum.
Daha siki ¢alisiyorum. Ama yapamiyorum. Hicbir zaman diger c¢ocuklar kadar iyi
olamvyorum o yiizden.” (Katilimci 3)
“Normalde bugiine kadar ben onemsenmedigimi diistiniirdiim. Ve bu beni ¢ok iizerdi. Ama
simdi bunu dogru bulmuyorum. Ciinkii aslinda evet onemsediklerini daha ¢ok isareti var. Ve
ben béyle diistintince daha mutlu oluyorum.” (Katilimci 4)
“Simdi her sey daha iyi gidiyor. Ciinkii farkll diisiinmeye basladim sizinle konustuk¢a. Daha
mutlu ediyor ve daha yakin olmaya basladim ailemle.” (Katilimct 1)

Ikinci sirada “basarisiz” kelimesi goriilmektedir. Bu kodlama ile ilgili ifadelerden
bazilar1 sunlardir:
“Bagarisiz olursam sevilmem ve takdir gérmem. Bu yiizden basarili olmalyim tim

derslerden.” (Katilimct 3)
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“Birisi bana kizdiginda kaygilaniyorum. Mesela annem ve babam.. Bagarisizim diyorum. Seni
sevmiyorlar bak diyorum kendime. Cok tiziiliiyorum hem de.” (Katilimct 1)

Ucgiincii  sirada  “diisiiniiyorum” kelimesi goriilmektedir. Bu kodlama ile ilgili
ifadelerden bazilar1 sunlardir:
“Ben neden oyle diigiintiyorum biliyor musunuz? Ciinkii annem eski komsularina bile daha
ilgili davraniyor. Mesela onlar gelince hemen onlari bana bile oyle yapmiyor. Annem
komsunun ¢ocuguna daha ¢ok sarilir.” (Katilimct 2)
“Mesela gecen hafta Irem’le siddetli kavga ediyordum. Irem, benim dogru dedigim seylerin
hep yanlis oldugunu diisiintiyor ve iizerime geliyor. Bu sefer de ben kendimi sey hissediyorum.
Kotii hissediyorum. Uzgiin.. Hepsinin benim hatam oldugunu diisiiniiyorum.” (Katihimci 3)
“Beni fark ettiklerini diisiiniiyorum. Artik sevmediklerini daha az diistiniiyorum. Hatta
seviliyorum bence.” (Katilimci 1).

Cocuklarin biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi esnasindaki
ifadeleri iizerine yapilan igerik analizi sonucu bes tema ve bu temalara bagli olarak 20 alt
temaya ulasilmistir. Calisma sonucunda ulasilan her tema ve verilen temaya bagh alt temalar

ayr1 basliklar halinde sunulmustur.

4.2.1.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bireysel damiyma uygulamasi siirecindeki
depresyona iliskin algilar1 nedir?
Cocuklarin biligsel davranisei terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi esnasindaki

ifadeleri lizerine yapilan igerik analizi sonucu depresif belirtilere iliskin temalar ve alt temalar

dagilimlari, agiklamalar1 ve frekans degerleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Cocuklarin biligsel davranmis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi
oturumlarindaki ifadelerine iliskin depresyon tema ve alt temalart

Tema Alt tema Alt Tema Aciklamalari F

Depresyon Davranigsal Sonuglar Depresif  belirtilerin ~ yasandigr 20
durumlarda verilen uyuma, odaya
kapanma vb. tepkiler

Sosyal Geri Cekilme Baskalari ile temastan kaginma 18
Fizyolojik Tepkiler Depresif  belirtilerin ~ yasandigr 9
durumlarda bedende terleme, bulanti
vb. tepkiler
Oliimii Diisiinme Depresif  belirtilerin yasandigi 5

durumlarda ¢ikan 6liim istegi
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Tablo 4.10°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan g¢ocuklarin uygulama stireci
boyunca depresif belirtiler tema’sina yonelik bes alt temaya ulagilmistir. Bu alt temalara
iliskin agiklamalar Tablo 4.10’da verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iligkin goriisme
siirecinde yer alan 6grenci ifadeleri asagida sunulmustur.

Davramssal Sonuclar Alt Temasina Yonelik ifadeler: Depresyonun davranissal boyutunu
ifade eden bu alt tema; ¢ocuklar tarafindan depresif belirtiler yasanilan durum ve olaylara
kars1 verilen davranigsal tepkileri ifade etmektedir. Uyuma, aglama, esyalari yere atma,
duvara yumrukla vurma, kap1 carpma gibi davranislar bu tiir durumlar karsisinda ¢ocuklarin
verdikleri tepkilere 6rnek olarak verilebilir. Bu noktada ¢alisma katilimcilarindan Katilimer 1,

Katilimci 2 ve Katilimei1 4 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Hayir valizler bizim odadaydr onu almaya geldi. Bende babama dedim ne yapiyorsun diye bana
bir sey sdylemeden gitti. Ben de bu sefer disarrya ¢iktim. Sonra igeriye girdim babam kiyafetlerini
topluyordu baba yapma dedik hatta agladik ama babam bizi dinlemedi ve gitti. Sonrasinda da ¢ok
agladim. Babam halamlarda kaltyyormus ama biz bilmiyorduk halam tekrar onlari baristirdi.

Sonra eve geldi babam. Cok iiziildiim ve ¢ok fazla agladim hatta aglamaktan sesim falan kisildr.”

(Katilimci 1)
“Bir de sinirlenince egyalart kirtyorum ama abim de sinirlenince esyalar: atiyor ve annem
ona bir sey demiyor.” (Katilimci 2)
“Bazi zamanlar. Sinirlenince egyalari yere atiyorum. Sandalyeyi yere atiyorum... Annem ve
babam kiistiigiinde onda ¢ok sinirlendim. Sandalyeyi yere attim esyami yere attim. Akiilii

arabamin kumandasi ondan bozuldu.” (Katilimci 2)

1

“Bir de o an tuvalette aglarken kendime vuruyorum. Duvara vuruyorum. Yumrukluyorum.’

(Katilimci 4)

“PlayStation geldi. Onu kurmaya ¢alisirken zorlandik. Kuramadik basta. Gelmigti ama bizim
istedigimiz tiirden gelmemisti. Ashnda biz farkly istemistik. Sonra annem aramaya bagslad.
Miisteri hizmetlerine baglanmaya ¢alisti. Ama annem... igte ben bilmiyorum saniyordum. ama
konustu... Bak... bir dijital var bir de CD’li. Dijital de sadece &yle oynayabiliyorsun. CD
takamiyorsun. Ama CD’lide hem dijital oynayabiliyorsun hem de CD takabiliyorsun. Biz dijital
istemistik. Bize CD’li geldi. Simdi annem miisteri hizmetleri ile konusuyor. Ama annem tam
bilmiyor diye diisiiniiyorum. Bir de ben cd'li de dijital oldugunu bilmiyordum. Sadece CD ile
oynanir saniyordum. Iste annem konustu. O da tam anlatamiyor. Siirekli anneme miidahale

ediyorum. Anne onu oyle sormayacaksin diyorum. Ashnda ben de bilmiyorum. Annemin
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bilmedigini saniyorum. Ama annem hakli aslinda. Ben ¢ok sinirleniyorum o sirada. Annem biri
cagirmaya gidiyor. O sirada ben o kadar sinirliyim ki... Abim beni sakinlestirmeye ¢alistyor.

Iste evin iginde bir oraya gidiyorum bir oraya gidiyorum siirekli yiiriiyorum. Kendi kendime
soyleniyorum.” (Katilimci 4)
Sosyal Geri Cekilme Alt Temasma Yonelik Ifadeler: Depresyonun sosyal geri ¢ekilme
boyutunu ifade eden bu alt tema; cocuklarin sosyal iliskileri reddetme, kendilerini
digerlerinden yalitma ve baskalari ile temastan kaginma seklinde kendini gostermektedir.
Odaya kapanma, kimseyle konusmama, aktivite tekliflerini reddetme gibi durumlar bu alt
temaya Ornek olarak verilebilir. Bu noktada ¢alisma katilimcilarindan Katilimer 1, Katilimer

2, Katilimcr 3, Katilimer 4 ve Katilimer 5 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Evet teneffiiste de direkt yanina gittim bir seyler sordum konusmaya ¢alistim ama o arkadast
ile disarrya ¢cikmak istedigini séyledi. Bende onu stkmamak icin onu rahat biraktim. Canim da
istemedi zaten geri. Tek basima oturmaya karar verdim.” (Katilimci 1)

“Ben de oyle diistiniiyorum aslinda. Abilerim gibi. onlara kizryorum ama aslhinda haklilar.
Gergekten higchir is beceremiyorum diyorum. odama kapaniyorum. kimseyi gormek

istemiyorum. Ders ¢alistyorum.” (Katilimci 3)

“Onlar mesela sinifta yan yana durup sohbet ediyorlar. Ben de orada oluyorum. Ama sohbet ikisi
arasinda gegiyor. ben konugsmaya hi¢ dahil olmuyorum. Yani orada da ben gitsem fark etmezler

bile. Gidivorum bazen. Onemsemiyorlar ki beni. Yalmz kalmavi istivorum ben de. Arkada
oturuyorum.” (Katitlimct 4)
“Siramda tek basima oturuyorum. Konusmuyorum. Benimle arkadas olmak istemedikleri,
sevmedikleri i¢in hi¢bir sey yapmiyorum.” (Katilimct 5)
Fizyolojik Tepkiler Alt Temasma Yonelik ifadeler: Depresyonun fizyolojik tepkiler
boyutunu ifade eden bu alt tema; ¢ocuklar tarafindan depresif belirtiler yasanilan durum ve
olaylara karsisinda, onlarin bedenlerinde goriilen tepkileri ifade etmektedir. Karmn agrisi, mide
bulantisi, nefes alip vermede zorluk, terleme, titreme, lislime gibi durumlar fizyolojik
tepkilere 6rnek olarak verilebilir. Bu noktada ¢aligsma katilimcilarindan Katilimer 2, Katilimci
3 ve Katilime1 4 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:
“Stirekli uyumak istedim siirekli bagim ve karnim agridi.” (Katilimci 2)
“Karmm agridi. Ellerim iigiidii ve titredi. Strese girdim. Karmim ¢ok agridi. Ve uyuyamadim.

Zorlandim ge¢ uyudum.” (Katilimct 3)
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“Ellerimi sikiyorum yumruk yapryorum bacaklarimi bedenimi simsiki sikiyorum.  ve
yumrukluyorum. bacaklarim titriyor. “(Katilimci 4)

Oliimii diisiinme alt temasina yonelik ifadeler: Depresyonun liimii diisiinme boyutunu
ifade eden bu alt tema; ¢ocuklar tarafindan depresif belirtiler yasanilan durum ve olaylara
kars1 akillarindan gegen oOliim hakkindaki diisiinceleri ifade etmektedir. “Keske hig
olmasaydim, 6lmek istiyorum, neden yasiyorum ki..” gibi diislinceler 6rnek olarak verilebilir.
Bu noktada c¢alisma katilimeilarindan Katilimer 1, Katilimer 2 ve Katilimer 4 bu durumu su
sekilde ifade etmislerdir:

“O an kendimi éldiirmek istiyordum bir daha barismazlar diye korkuyordum. Bana biz bir
daha barismayacagiz demislerdi.” (Katilmci 1)

“Bana bagirdiklart zamanlar, beni sevmediklerini diisiindiigiimde kendimi oldiirmek

istiyorum. Keske olsem diyorum.” (Katilimci 2)

“Bir de sey yani.. Annemden yardim... dur seyi anlatacagim. Tiirkce odevim vard giir
ezberleyecektim. Annem yardim edecekti bana. Yatak odasindaydik. Agabeyim de odaya geldi
durdu. Bence giciklik yapiyordu. Sonra iste benim de damarim tuttu. Yapamiyorum.. abime git
diyorum gitmiyor. Git dedikce ne olacak ki diyor. Anneme séyliiyorum o da ne olacak diyor. Iste

ben de oyle ezberleyemiyorum. Sonra sinirlendim. Tuvalete gittim. Aglamaya basladim. Neden bu

ailenin cocuguyum Ben dedim. O an kendimi 6ldiirmeyi diisiindiim.” (Katilimci 4)

4.2.1.2. Arastirmaya katilan cocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki
olumsuz benlik algisina iliskin algilar1 nedir?

Cocuklarin biligsel davranisei terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi esnasindaki

ifadeleri iizerine yapilan igerik analizi sonucu benlik algisina iligkin temalar ve alt temalar

dagilimlar ve frekans degerleri Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Cocuklarin bilissel davranis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi
oturumlarindaki ifadelerine iliskin benlik algisi tema ve alt temalart

Tema Alt tema Alt Tema Aciklamalari F
Benlik Algist Sosyal Benlik Cocugun akranlari ile kurdugu 22
kisilerarasi iligkiler
Akademik Benlik Cocugun akademik basari algisi 11
Fiziksel Benlik Cocugun dig gorliniisiine dair algisi 6

Tablo 4.11°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan c¢ocuklarin uygulama siireci
boyunca benlik algis1 tema’sina yonelik {li¢ alt temaya ulasilmistir. Bu alt temalara iliskin
aciklamalar Tablo 4.11°de verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iligkin goriisme
stirecinde yer alan 6grenci ifadeleri asagida sunulmustur.

Sosyal Benlik Alt Temasina Yonelik Ifadeler: Benlik algisinin sosyal benlik algisi
boyutunu ifade eden bu alt tema; ¢ocuklarin akranlar ile kurduklar kisilerarasi iligkileri ifade
etmektedir. Depresif diizeyi yiiksek ¢ocuklar arasindan secilen katilimecilarin ozellikle ilk
seanslarda olumsuz sosyal algilara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu alt temaya dislanma,
popliler olmama, kendini uzaklastirma gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Bu noktada
calisma katilimcilarindan Katilimer 1, Katilimer 2 ve Katilimer 3 bu durumu su sekilde ifade
etmislerdir:

“Onun baska arkadas ¢evresi oldugu icin o beni pek takmadi. Beni aralarina almadilar.”
(Katilimci 1)

“Mesela daha once arkadaslarim yok diye iiziiliirdiim ama simdi tiziilmiiyorum ¢iinkii yeni
arkadaglar ediniyorum.” (Katilimct 1)

“Beni dislyyorlar arkadaslarim alay ederek.” (Katilimct 2)

“Mesela Gokge daha giizel ve biitiin kizlar onun basinda toplaniyor. Popiiler o, ben degilim.”
(Katilimci 3)

Akademik Benlik Alt Temasina Yonelik ifadeler: Benlik algisinin akademik benlik algis
boyutunu ifade eden bu alt tema; ¢ocuklarin akademik durumlarma iliskin algilarmi ifade
etmektedir. Depresif diizeyi yiiksek cocuklar arasindan secilen katilimecilarin 6zellikle ilk
seanslarda olumsuz akademik algilara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu alt temaya basarisizlik,
giivensizlik, basarisizligi kabullenme gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Bu noktada
calisma katilimcilarindan Katilimer 1, ve Katilimer 3 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Abim yedinci sinifta. Hafta sonu kurstaki denemeden giizel not getirdi. Sinavdan yiiksek

puan aldi. Onun i¢in annem ve babam onu tebrik ediyorlar. Ama bana hi¢bir sey demediler.
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Tebrik etmediler hi¢. aileme acaba beni sevmiyor mu, benim basarisiz oldugumu mu
diigtiniiyorlar diyorum. Cok iiziildiim.” (Katilimci 1)
“Irem mesela ders ¢alistigi ve basarili oldugu icin hocalar onu takdir ediyor. Ders ¢calisan da

popiiler oluyor. Beni hi¢ takdir eden yok. Bagaril degilim ki...” (Katilimci 3)

“Evet, ¢calistyorum kotii sonug gelince babam bana kiziyor. bazen vuruyor. abilerim alay ediyor..
boyle oluyor hep. sonra ben iiziiliiyorum. Zaten basarisiz olacagim diye artik ¢alismiyorum.

Sinirlenip ders ¢alismayt birakiyordum. Gercekten dersim de diisiik oluyordu. Basarisiz oluyorum.
Sinirleniyorum. Aglyorum. Dikkatim dagiliyor. “(Katilimci 3)

Fiziksel Benlik Alt Temasina Yonelik Ifadeler: Benlik algismin fiziksel benlik algisi
boyutunu ifade eden bu alt tema; ¢ocuklarin kendi dig goriintiilerine iliskin algilarini ifade
etmektedir. Depresif diizeyi yiiksek ¢ocuklar arasindan secilen katilimecilarin 6zellikle ilk
seanslarda olumsuz fiziksel algilara sahip olduklar goriilmiistiir. Bu alt temaya sivilceleri
problem etme, kendini ¢irkin bulma, zayiflik, boy gibi durumlar érnek olarak verilebilir. Bu
noktada calisma katilimcilarindan Katilimer 1 ve Katilime1 3 bu durumu su sekilde ifade
etmislerdir:

“Mesela ben eskiden aynaya baktigimda ben ne kadar ¢irkinim diye diistiniirdiim ama simdi,
gortistiikce ben ne kadar da giizelim diye diisiiniiyorum.” (Katilimci 1)

“Hocam ergen olmadigim halde sivilcelerim ¢ikiyor ve ben onlarla oynadik¢a daha kotii

oluyor. Kabuklaniyor. Bu beni iiziiyor. Cirkin goriintiyorum” (Katilimci 3)

4.2.1.3. Arastirmaya katilan cocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki
olumsuz diisiinceye iligkin algilar1 nedir?
Cocuklarin biligsel davranisc terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi esnasindaki

ifadeleri iizerine yapilan igerik analizi sonucu diislincelere iliskin temalar ve alt temalar

dagilimlar1 ve frekans degerleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Cocuklarin biligsel davramis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamast
oturumlarindaki ifadelerine iliskin diisiince tema ve alt temalart

Tema Alt tema Alt Tema Aciklamalari F
Bilissel Degersizlik Temel Inang 37
Sevilmeme Temel Inang 36

Tablo 4.12°de goriildiigli lizere arastirmaya katilan g¢ocuklarin uygulama siireci

boyunca diisiince temasma yonelik iki alt temaya ulagilmistir. Bu alt temalara iliskin
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aciklamalar Tablo 4.12°de verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iliskin goriisme
stirecinde yer alan 6grenci ifadeleri asagida sunulmustur.

Degersizlik Alt Temasma Yonelik ifadeler: Bilissel semalardan degersizlik semasini ifade
eden bu alt tema; ¢ocuklarin temelde kendilerinin degersiz olduklarina olan diisiincelerini
ifade etmektedir. Calisma katilimcilarindan Katilimer 1, Katilimer 2, Katilimer 3 ve Katilimcei

4 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Ya yine aynmi seyler aslinda yine benzer seyler. Mesela ben bu édev kontrol gérevini aldim. Ama
arkadaglarim su sekilde yapiyorlar. biitiin sinifin bana karsi tavri var. Kitabt bdyle koyup siraya

yapistirorlar. Al al, diyorlar. sanki sen kimsin ki der gibi. seni Gnemsemiyoruz der gibi.. Bunun
disinda da farkli seyler de yapiyorlar.” (Katilimct 1)

“Kizdiklarinda dayak yedigimde kendimi diizeltmeliyim diye diisiiniiyorum. Annem ve

babamla daha iyi anlasabilivim bu sekilde. Beni daha ¢ok onemsemelerini saglayabilirim.”

(Katilimci 2)

“Ben de oyle diisiiniiyorum ashinda. Abilerim gibi... Onlara kiziyorum ama ashinda haklilar.

Gergekten hicbir is beceremiyorum diyorum. Odama kapaniyyorum. Kimseyi goérmek

istemiyorum. Ders ¢alistyorum.” (Katilimct 3)

“Eksi alirsam notum diisiik olur. Takdir alamam. Sorumlulugumu yerine getirmemis olurum.

Ailemin goziinden diiserim.” (Katilimci 4)

“Annem ve babamin benim kararlarima daha uygun davranmasini isterdim. Bakalim demesinler.
Kararlarimi, dediklerimi onaylasinlar. Mesela ben oyun konsolu alayim dedigimde babam dnce
parasmin olmadigimi soyledi. Konsol pahali dedi. Sonra dur arastiralim bir bakalim dediler.
Simdi arastirryoruz diyorlar. Ama ben istiyorum ki ilk soyledigimde tamam desinler. Ciinkii

onaylamiyorlar, nemsenmedigimi diigiiniiyorum. Onemseseler alirlar, Onaylarlar beni.”
(Katilimci 4)
Sevilmeme Alt Temasma Yonelik Ifadeler: Bilissel semalardan sevilmeme semasini ifade
eden bu alt tema; ¢ocuklarin temelde kendilerinin kimse tarafindan sevilmediklerine olan
distincelerini ifade etmektedir. Calisma katilimcilarindan Katilimer 1, Katilimer 2 ve
Katilimc1 4 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:
“33 arkadasimin tiimii degil. Yani ama bir¢ogu kotii davraniyor. Mesela 33 kisi varya, 27si
kotii davraniyor. Beni sevmiyorlar.” (Katilimct 1)
“Evet ama bu benim i¢in ¢ok agirdi. yalniz kaldigimi diisiindiim. babam terk etti sevmiyordu

beni sanki.” (Katilimci 1)
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“Ben neden oyle diistiniiyorum biliyor musunuz? Ctinkii annem eski komsularina bile daha
ilgili davraniyor. Mesela onlar gelince hemen sever. Onlart bana bile oyle yapmiyor. Annem
komsunun ¢ocuguna daha ¢ok sarilir.” (Kattlimci 2)

“Annem karsimda olsa mi1? Beni sevmedigini séylerdim.” (Katilimci 2)

“Derslerim iyi olursa daha ¢ok sevilecegim ve takdir edilecegim. Simdi sevilmiyorum ve hig
kimse tarafindan takdir edilmiyorum.” (Katilimci 4)

“Onunla da yakimim. Ama onlara bir sey séylemeye ¢alisiyorum ama... Mesela gecen bir sey
soylemeye ¢alistim Beni dinlemedi bile. Sonra omuz atti gitti. Yanhshklaydr. Ama iiziildiim. Berke
de onunla gittigi icin arkadaglarumin ne kadar az oldugunu diigiindiim. Sevilmiyorum dedim.”

(Katilimci 4)

4.2.1.4. Arastirmaya katilan cocuklarin bireysel danisma uygulamasi siirecindeki
duyguya iliskin tammimlamalari nedir?

Cocuklarin bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasi esnasindaki
ifadeleri ilizerine yapilan icerik analizi sonucu duygulara iliskin temalar ve alt temalar

dagilimlar ve frekans degerleri Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Cocuklarin bilissel davranig¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi
oturumlarindaki ifadelerine iliskin duygu tema ve alt temalart

Tema Alt tema Alt Tema Aciklamalar F
Duygu Uziintii Istenilmeyen bir durum karsisinda 37
yasanan ruh tedirginligi
Kaygi Tanimlanamayan endise, tedirginlik 17
hali
Ofke Bir durum karsisinda Thissedilen 13
kizgmnlik
Utanma Topluluk iginde giiven ve cesaret 9

duygusu bulamamasi

Tablo 4.13’te gorildiigii lizere arastirmaya katilan g¢ocuklarin uygulama siireci
boyunca duygu temasimna yonelik alti alt temaya ulasilmistir. Bu alt temalara iliskin
aciklamalar Tablo 4.13’te verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iliskin goriisme
stirecinde yer alan 6grenci ifadeleri asagida sunulmustur.

Uziintii Alt Temasina Yonelik Ifadeler: Duygu temasindan iiziintii boyutunu ifade eden bu

alt tema; c¢ocuklarin istemedikleri bir durum ya da olay ile karsilastiklarinda yasadiklar1 ruh
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tedirginligini ifade etmektedir. Bu noktada caligma katilimcilarindan Katilimei 2, Katilimer 3,

Katilimc1 4 ve Katilimei 5 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Annem ve babamla iyi anlagamazsam tiziiliiriim. Mesela Pazar giinleri evdeyken anne ve babam
ile birlikte oturmak istiyorum ama annem bana ¢arpim tablosunu ezberle diyor. Ama ben ¢arpim

tablosunu biliyorum. Hichir Pazar giinleri onlarla oturamiyorum. Uziiliiyorum. Benimle vakit

gecirmek istemediklerini diisiiniiyorum.” (Kattlimci 2)
“Olaydan sonra ¢ok iiziildiim. Ciinkii degersiz oldugumu ve babamin beni énemsemedigini
diistindiim.” (Katilimci 3)
“Evet. Kiistii arkadaslaruim bana. Ben tiziilmiistiim Bu olayda. Biraz da sinirlenmistim Cuinkii
Herkes iizerime gelmeye baslamisti. Uziildiigiim ve sinirlendigim bir olaydi.” (Katilimct 3)
“Ne kadar yalmz oldugumu diisiindiim iste goziinden diistiigiimii diisiindiim. Uziildiim”
(Katilimci 4)
“Sinavdan diisiik not almigtim. O zaman bana bagirdilar. Cok iiziildiim. Bir sey yapmadan
odadan ¢iktim, kendi odama gittim. Bir seylerle oyalandim. Yalniz kalmak istemigtim.”
(Katilimci 5)
“Tek aileme sinirleniyorum. Arkadaslarimla bir sey yasayinca iiziiliiyorum. Arkadaslarima
sinirlenmiyorum iiziiltiyorum.” (Katilimct 4)
Kaygi1 Alt Temasina Yénelik ifadeler: Duygu temasindan kaygi boyutunu ifade eden bu alt
tema; cocuklarin yasadiklar1 ama tanimlayamadiklar1 tedirginlik halini, endiseyi ifade
etmektedir. Bu noktada ¢alisma katilimcilarindan Katilimer 1 ve Katilimer 4 bu durumu su
sekilde ifade etmislerdir:
“Birisi bana kizdiginda kaygilaniyorum.. Mesela annem ve babam.. Basarisizm diyorum. Seni
sevmiyorlar bak diyorum kendime. Cok iiziiliiyorum hem de.” (Katilimci 1)
“Ama iste mesela Ingilizce ogretmenim dedi ki bir tane eksisi olanlar diizeltmek istiyorsa
odev alsin. o an ben séylemeye utandim. Kaygilandim. Eksim var diyemedim. Tembel
oldugumu diisiinmesin diye.” (Katitlimci 4)
Ofke Alt Temasina Yonelik ifadeler: Duygu temasindan 6fke boyutunu ifade eden bu alt
tema; cocuklarin yasadiklar1 bir durum ya da olay karsisinda kizginlik hissetmelerini ifade
etmektedir. Bu noktada ¢alisma katilimcilarindan Katilimer 2, Katilimei 3 ve Katilimer 4 bu

durumu su sekilde ifade etmislerdir:
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“Beni disladiklarinda mi? Uzgiin, kizgin,iizgiin ve kizgin , saskin. béyle hissediyorum.”
(Katilimci 2)

“Ofkeli hissediyorum bana vurdugu icin. Cok iiziiliiyorum. Diger konularda da basarisiz
olacagimi diistintiyorum hem.” (Katitlimci 3)

“Tek aileme sinirleniyorum. Arkadaslarimla bir sey yasayinca iiziiliiyorum. Arkadaslarima
sinirlenmiyorum iiziiliiyorum.” (Katilimct 4)

Utanma Alt Temasina Yonelik ifadeler: Duygu temasindan utanma boyutunu ifade eden bu
alt tema; ¢ocuklarin topluluk icinde ya da sosyal iliskilerde giiven ve cesaret duygusundan
yoksun olmasini ifade etmektedir. Bu noktada calisma katilimcilarindan Katilimer 1 ve
Katilimc1 4 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“Ben baskalarindan utaniyorum.” (Katilimci 1)
“Babam ¢ok konusan biri degil. Biz babamla ¢ok konusmayiz. O daha ¢ok kendi halinde takilir.
Odaya geliyor, Bir bakiyor iceri. Yiiz ifadesi ters ifade... Yiiziinden anliyoruz zaten. iste ben onu

da ¢ok utaniyorum. Biiyiik ihtimalle zayif goriiyor beni diyorum. Su an bana kizmay diigtintiyor

divorum.” (Katilimci 4)

4.2.1.5. Arastirmaya katilan cocuklar uygulama siirecinde genel olarak nasil bir
degisim gostermistir?
Cocuklarin biligsel davranisc terapiye dayali bireysel danigma uygulamasi esnasindaki

ifadeleri lizerine yapilan igerik analizi sonucu cocuklarin degisimine iliskin temalar, alt

temalar ve kodlarin dagilimlar1 ve frekans degerleri Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Cocuklarin biligsel davramis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamast
oturumlarindaki ifadelerine iliskin degisime iligkin tema, alt tema ve kodlar

Tema Alt tema Kod F
Degisim Biligsel Degisim Alternatif Diislince 29

Duygusal Degisim Giiclii Hissetme 6

Mutluluk 3

Davranigsal Degisim Sorumluluk Alma 6

Tablo 4.14’te goriildiigli lizere arastirmaya katilan cocuklarin uygulama siireci
boyunca degisim tema’sina yonelik ii¢ alt temaya ulasilmistir. Bu alt temalara iligkin olusan
kodlar Tablo 4.14’te verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iliskin goriisme siirecinde yer

alan 6grenci ifadeleri asagida sunulmustur.
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Bilissel Degisim Alt Temasma Yonelik Ifadeler: Bilissel degisim alt temasma yonelik
olarak “Alternatif Diisiince” koduna ulasilmistir. Inang ve diisiinceleri ifade eden bu tema;
cocuklarin sahip oldugu temelde kendilerine ve c¢evrelerine iliskin saglikli ve gergekei
diistincelerini ifade etmektedir. Calisma katilimcilarindan Katilimer 1, Katilimer 2, Katilimer
3, Katilimci 4 ve Katilimci 5 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“En onemlisi kendimle ilgili diistincelerim degisti.” (Katilimci 1)
“Daha olumlu seyler oluyor. Mesela eskiden bir arkadasima sinemaya gidelim mi diye soracaktim
ama sorsam mi sormasam mi ya da beni ret mi eder benimle kiiser mi diye ¢ok diisiiniirdiim ama
artik hi¢ oyle diisiinmiiyorum. Ret ederse kendisinden belki baska bir sey yapacaktir ya da baska
bir sey teklif edecektir. Olumsuz bir sey diisinmiiyorum.” (Katilimci 1)
“Bakis ag¢imin degismesi. Aslinda annemle babam ¢ok farkli degil. Ama ben onlarin beni
sevmedigi i¢in bir seyler yaptigini diigtintirdiim hep. Mesela bana bagirip kizdiklarinda. Ama simdi
bana bagirip kizdiklarinda farkly seyler de olabilecegini diisiiniiyorum, bunu beni sevmedikleri igin
yaptiklarim diisiinmiiyorum. “(Katilimct 2)
“Aslinda devam ediyordu nasilsa basarisiz olacagim deyip dinlemiyordum dersi. Ama gegen
haftadan beri artik etmiyor ciinkii gecen hafia sizde goriistiikten sonra bunun dogru olmadigini
anladim.  Gergekten calismaya basladim. Ben de basarili olabilirim. Masamin duvarina
cozemedigim sorulart astim. Ders programina uymaya ¢alistim. ve babam bunu gérdii bana hig
calis demedi. Ciinkii zaten goriiyordu ¢alistigim ...
Ctinkii biliyorum ki ben artik basarisiz degilim. farkli basarilara sahibim. Bu yiizden Hem evde

Hem okulda ¢alisma seklimi ve diisiincemi degistirdim.” (Katilimct 3)

“«“

ormalde bugiine kadar ben 6nemsenmedigimi diisiiniirdiim. Ve bu beni ¢ok iizerdi. Ama
simdi bunu dogru bulmuyorum. Ciinkii aslinda evet onemsediklerini daha ¢ok isareti var. Ve

ben boyle diisiiniince daha mutlu oluyorum. * (Katilimci 4)

“Mesela bu hafta 2-3 tane daha arkadasim oldu hocam. Yanlis yapmaktan korkmadim. belki de
seviliyorum diye diisiindiim. denemeye karar verdim. Arkadagslarinla sohbet etmekten ¢ekinmedim.
Bu sayede sadece sizinle konustugumuz degil, yeni iki U¢ Arkadas daha edindim. Siileyman ve
Alaaddin mesela.. Hatta Alaaddin bizim sinifia degil.” (Katiltmci 5)

“Evet hocam. ¢iinkii yanhs yaparsam tamamen yalniz kalacaktim.  Konusmayi da ¢ok
sevmiyordum. Ama bu gériismelerimizde kendime de dikkat ettim. Mesela deyip durdum yiiksek
sesle konustum. O planlar: yaparken her hafta bir iki arkadasimla goriistiim. Ashnda gordiim ki

yanlis yapmiyorum. Ya da yapsam bile sorun degil. Farkli arkadaslarim da olabilir. Oyle..”
(Katilimci 5)
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Deney grubunda bulunan ¢ocuklarda bilissel degisim alt temasina iliskin uygulamanin

ilk seanslarindaki ifadeleri ile son seanslarindaki ifadeleri Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Cocuklarin bilissel degisim alt temasina iliskin ilk seanslar ve son seanslardaki
ifadeleri

ilk Seanslar Son seanslar
Bireysel “Beni hi¢ sevmiyorlar siniftakiler. “Mesela daha once arkadaglarim yok diye
Danisma Bana hep kotii davraniyorlar. Hig tiziiliirdiim ¢iinkii kimse beni sevmiyor diyordum.
Uygulamasi arkadagim olmayacak.” (Katilimct 1) Ama simdi tiziilmiiyorum ¢iinkii yeni arkadaglar
Oturumlarindaki ediniyorum.” (Katilimcei 1)
ifadeler “Olaydan sonra ¢ok iiziildiim. Ciinkii “Babamla annemin beni sevmeleri, beni
degersiz oldugumu ve babamin beni dislamamalari. Ben béyle diisiiniiyorum. Bence
onemsemedigini diisiindtim.”’ beni seviyorlar ¢iinkii babam benimle yapti tiim
(Katilimct 2) islerini. Mutluyum bu yiizden.” (Katilimci 2)

“Basarisiz olursam sevilmem ve takdir ~ “Aslinda Bilisim dersinden diisiik not almam

goérmem. Bu yiizden basarili olmalyyim  benim basarisiz ya da degersiz oldugunu

tiim derslerden. ” (Katilimci 3) gostermez. diisiik not alabilirim bu konuda
basaramamig olabilirim. ama benim basarill
oldugum farkli konular var.” (Katilimci 3)

“Babam beni sevmiyor, benden  “Normalde bugiine kadar ben onemsenmedigimi
rahatsiz  oluyor. Beni  hi¢ Diisiiniirdiim. ve bu beni ¢ok tizerdi. ama simdi
onemsemiyor.” (Katilimci 4) bunu dogru bulmuyorum. Ciinkii aslinda evet

onemsediklerini daha ¢cok isareti var ve ben
boyle diisiiniince daha mutlu oluyorum.”

(Katilimct 4)
“Siramda tek bagima oturuyorum. “Bu goriismelerimizde kendime dikkat ettim.
Konugmuyorum. Benimle arkadasg Mesela yiiksek sesle konustum. O planlart

olmak istemedikleri, sevmedikleri icin ~ yaparken her hafta bir iki arkadagimla goriistiim.
hi¢hbir sey yapmiyorum. Ciinkii yanlis Ashinda gordiim ki yanhs yapmiyorum. Ya da
yaparsam tamamen yalniz kalirim.” yvapsam bile sorun degil. Farklr arkadaslarim da
(Katilimct 5) olabilir. Oyle. .” (Katilimci 5)

Bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin ilk seanslarindaki
ifadeler incelendiginde ¢ocuklarin olumsuz bilissel ifadelerinin baskin oldugu goriilmektedir.
Son seanslarindaki ifadeler incelendiginde ise ¢ocuklarin olumlu ifadelerinin baskin oldugu
goriilmektedir. Bu degisim
Duygusal Degisim Alt Temasina Yonelik ifadeler: Cocuklarin uygulama sonlarina dogru
duygusal gelisimlerini ifade eden bu tema; giiclii hissetme ve mutluluk kodlarindan
olusmaktadir. Calisma katilimcilarindan Katilime1 1 ve Katilimer 3 giiclii hissetme ve
mutluluk koduna iliskin su sekilde ifadelerde bulunmuslardir:

Giiclii Hissetme Koduna Yonelik ifadeler:

“Insanlarla konusmak icin ¢abaliyor simdiki halim. Daha giiclii hissediyorum.” (Katilimct 1)
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“Olumlu seyler yasarum.ben kendi basarilarimi fark ettigimden beri hep giizel seyler oldu
zaten.  ozgiivenim yiikselir. giicliiyiim derim. ve daha mutlu olurum. Bu benim yetenegim
derim. kendime olan inancim daha da artar.” (Kattlimct 3)

Mutluluk Koduna Yénelik Ifadeler:

“Fikirlerime saygi duydular. ¢ok mutluydum. bence sasirdilar da. igcedoniik oldugumu
diigtiniiyorlardi. ama ben grupta fikrimi soyledim ve onlar da dinledi. begendiler de hatta.
belki daha da artar bu.” (Katilimci 1)

“su an ilk goriigmelerimize gore daha iyi hissediyorum. daha mutluyum.” (Katilimct 3)
Davramssal Degisim Alt Temasina Yoénelik ifadeler: Cocuklarin uygulama sonlarma dogru
davranigsal gelisimlerini ifade eden bu tema; sorumluluk alma kodunu iginde
barindirmaktadir. Calisma katilimcilarindan Katilimer 1 ve Katilimer 5 sorumluluk alma
koduna iliskin su sekilde ifadelerde bulunmuslardir:

Sorumluluk Alma Koduna Yénelik Ifadeler:

“Ben sosyal dersinde gorev istedim. Odevleri kontrol edebilir miyim dedim. Ogretmenim

verdi.” (Katilimci 1)

“Beden dersinde idik. Kerem ile Yusuf aldim verdim yapmaya basladi. Ben kenarda duruyordum.
Kerem'e dedim ki bu defa aldim verdimi Ben yapacagim. O da tamam dedi. ben aldim verdim

yaptim. Yusuf’la. ilk defa béyle bir girisimim oldu. Cok iyi hissettim. O an daha fazla arkadasim

oldugunu diisiindiim.” (Katiltmci 5)

4.2.2. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Bilissel Davramis¢c1 Terapiye Dayah
Damisma Uygulamasinin Cocuklar1 Uzerindeki Etkililigi ile Ilgili Goriisleri
Nelerdir?

Cocuklarin ebeveynlerinin biligsel davranisc1 terapiye dayali bireysel danisma
uygulamas1 sonrasinda yari yapilandirilmis gériisme sorularina verdikleri yanitlar {izerine
yapilan analiz sonucunda ulasilan kelime bulutu analizi, temalar ve kodlarin dagilimlar1 ve
frekans degerleri tablolar halinde verilmistir. Analiz sonucu elde edilen bulgular katilimci
cocuklarin ebeveynlerinin yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina verdikleri yanit
iceriklerinden dogrudan alintilar yapilarak sunulmustur.

Cocuklarin ebeveynlerinin yar1 yapilandirilmig goriisme sorularma verdikleri yanit
icerikleri kelime analizine tabi tutulmustur. Kelime analizi goriisme iceriklerinde en sik
kullanilan kelimelerin goriiniim boyutu ve gorseldeki yerine gore gosterilmesidir. Goriisme

igeriklerinde siklikla kullanilan kelimeler kelime bulutunda yer almaktadir. Gorselin ortasinda
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yer alan ve en biiyiik punto ile belirtilen kelimeler en sik kullanilan kelimeleri gostermektedir.
Boyutun kiigiilmesi ve merkezden uzaklasmasi kelimenin kullanim sikliginin azalmasini ifade
etmektedir. Mevcut arastirmada kelime analizi yapilmadan 6nce tek basina anlam tasimayan
bagla¢ ve edatlar hari¢ listesine eklenmis, kelime analizinden ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda

olusturulan kelime bulutu Sekil 4.14’te verilmistir.
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Sekil 4.14. Bireysel danigsma uygulamas: sonunda ¢ocuklarin ebeveynlerinin yari
yvapilandirilmig goriisme sorularina verdikleri yanitlarin igeriklerinden olusan Kelime Bulutu

Sekil 4.14 incelendiginde en sik kullanilan ilk ii¢ kelimenin “kendini”, “daha” ve
“ifade” kelimeleri oldugu goriilmektedir. Bu kodlamalar ile ilgili ifadelerden bazilari
sunlardir:

“Davramislarina diistincelerine nasil diisiiniiyorsa onun davranislarina dokiiyor iiziiliiyorsa bunu
sozlerle de ifade ediyor seviniyorsa da bunu sozlerle ifade ediyor ve bu her seyden éncede
uygulamaya gecti mesela dersler konusunda daha diizenli ¢calisiyor bizle agabeyleri ile evde
iligkilerine babasi ile benle olan iligkilerinde kendini davraniglart ile bunu ifade ediyor ,ne
diistintiyorsa bunu davranisi ile hareketleri ile konusmasi ile mesela derlerindeki 6gretmenlerinin
verdigi ddevlerde bile kendini daha giizel ifade edebiliyor.” (Katilimct 3 Ebeveyn)

“En ¢ok neyden yararlandim kizvmin kendini ifade edebilmesinden ,0zgiiven olugmasindan
sorunlarini bize anlatarak kendi fikrini ortaya koyarak bir ¢aba géstermesinden ¢ok memnum

kaldik. Ciinkii kizim 6nceleri kendini yasitimin degerinde degil de bes alti yasinda bir ¢ocuk gibi
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ifade edebiliyordu, agliyordu. Yerine gore bazi kotii kétii hareketler yapabiliyordu bu bizi haliyle

tizdiigii icin size ¢ok tesekkiir ederim. Bize bu konuda ¢ok yardimcit oldunuz her sey su an yolunda
gidiyor.” (Katitlimci 1 Ebeveyn)
Cocuklarin ebeveynlerinin biligsel davranigsc1 terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasi sonrasinda yari yapilandirilmis goriisme sorularna verdikleri yanitlar {izerine
yapilan analiz sonucunda ulasilan igerik analizi sonucu depresif belirtilere iliskin temalar ve

alt temalar dagilimlar1 ve frekans degerleri Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4.16. Cocuklarin ebeveynlerinin bilissel davranis¢t terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasi sonrasinda yari yapilandirilmis goriisme sorularina verdikleri yanitlara iliskin
tema ve alt temalart

Tema Tema Aciklamalan F

Diislince Degisimi Cocugun yasantilar1 karsisinda zihninden gegen 10
diistincelere iliskin ebeveyn gozlemleri

Kendini ifade Etme Cocugun isteklerini ve diisiincelerini dile getirebilmesine 12
iliskin ebeveyn gozlemleri

Problem C6zme Becerisi Cocugun kriz anindaki yaklagimina iliskin ebeveyn 10
gozlemleri

Ofke Kontrolii Cocugun olumsuz bir durum karsisinda diisiinebilmesi ve 6

sakin kalabilmesine iligkin ebeveyn gézlemleri

Tablo 4.15°te gorildiigii iizere arastirmaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerinin bilissel
davranigc1 terapiye dayali bireysel danigma uygulamasi sonrasinda yart yapilandirilmis
goriisme sorularina verdikleri yanitlara iliskin dort temaya ulasilmistir. Bu temalara iliskin
aciklamalar Tablo 8’de verilmistir. Bununla birlikte her alt temaya iliskin gériisme siirecinde
yer alan 6grenci ifadeleri agagida sunulmustur.

Diisiince Degisim Temasmma Yonelik Ifadeler: Uygulanan terapi siirecine iliskin
ebeveynlerin yanitlarinin analizi sonucunda ¢ikan temalardan biri diisiince degisimi temasidir.
Bu temada ebeveynlerin goziinden terapi siirecinin ¢ocuklar lizerindeki etkisi anlasilmaya
calistlmistir. Cocuklarin herhangi bir durum ya da olay karsisinda bakis acisindaki
degisimlere iliskin ebeveyn gozlemlerini icermektedir. Bu noktada ¢aligma katilimcilarindan
Katilimci 1, Katilimer 3 ve Katilimei 4 ve bu durumu su sekilde ifade etmistir:

“Tabi tabi onceden bize bazi kelimler kullaniyordu siz beni sevmiyorsunuz

babasina karst ozellikle iste ben iivey eviathk miyim? Neden bana sey

gostermiyorsunuz ilgi gostermiyorsunuz? Aksine o bizim eviadimiz ama onun

penceresinden daha farklyydi ama simdi babasiyla gayet iyi sakalagmalar,
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gezmeler iste dedigim gibi kendini ifade ettigi icin bize karsi bizi de anlamaya
calistyor artik sanirim bizi de anliyyor biliyor o yiizden bu sekilde yol aldik.”
(Katilimci 1 Ebeveyn)
“Mesela dersler konusunda ozellikle yada davranmislart  konusunda olumsuz mu
degerlendirilirim, basarili olamam mi gibisinden diisiindiigii bazi durumlara simdi daha

olumlu bakuvyor diisiinceleri, fikirleri olumlu yonde degisti.” (Kattlimct 3 Ebeveyn)
“Once olumsuzlart hicbir sekilde kabul etmiyordu. Olumsuzluklar iizerindeki tepkileri ok degisti.
Biz de anlayamiyormusuz konusmalarindan. O kendini degersiz olarak hissediyormug biz iste
cocuk sinirleniyor algist ile hareket ediyorduk. En azindan biz de anlamis olduk onu. Kendisi de
bu durumun bir degersizlik olmadigini anladi yani illaki de olumsuzluklar karsisinda hissetmeyi

bwrakti. Olduk¢a faydasini gérdiik. Simdi ergenlik donemine de giris yapacak ve ilerideki

davramislarina da etki edecek bir sekilde bana olumlu déniis yapti.” (Katilimct 4 Ebeveyn)
Kendini ifade Etme Temasina Yonelik Ifadeler: Uygulanan terapi siirecine iliskin
ebeveynlerin yanitlarinin analizi sonucunda c¢ikan temalardan biri kendini ifade etme
temasidir. Bu tema ¢ocuklarin herhangi bir durum ya da olay karsisinda kendilerini ifade
etmesindeki degisime iliskin ebeveyn gozlemlerini icermektedir. Bu noktada calisma

katilimcilarindan Katilime1 1 ve Katilimei 3 bu durumu su sekilde ifade etmislerdir:

“En ¢ok neyden yararlandim kizzmin kendini ifade edebilmesinden ,0zgiiven olugsmasindan
sorunlarint bize anlatarak kendi fikrini ortaya koyarak bir ¢aba géstermesinden ¢ok memnum
kaldik. Ciinkii kizim énceleri kendini yasitinin degerinde degil de bes alti yasinda bir ¢ocuk gibi
ifade edebiliyordu, agliyordu. Yerine gore bazi kotii kétii hareketler yapabiliyordu bu bizi haliyle
tizdiigii icin size ¢ok tesekkiir ederim. Bize bu konuda ¢ok yardimct oldunuz her sey su an yolunda
gidiyor.” (Katilimci 1)

“Davramislarina diisiincelerine nasul diigiiniiyorsa onun davranislarina dékiiyor tiziiliiyorsa bunu
sozlerle de ifade ediyor seviniyorsa da bunu sozlerle ifade ediyor ve bu her seyden oncede
uygulamaya gecti mesela dersler konusunda daha diizenli ¢alisiyor bizle agabeyleri ile evde
iligkilerine babast ile benle olan iliskilerinde kendini davramslar: ile bunu ifade ediyor, ne
diisiintiyorsa bunu davranisi ile hareketleri ile konusmast ile mesela derlerindeki ogretmenlerinin
verdigi édevlerde bile kendini daha giizel ifade edebilivor.” (Katilimct 3)

“Duygularinda ¢ok hani sey dedigim gibi ¢ok sakin sessiz bir ¢ocuktu, mesela gegen hafta top
olayimiz vardi bizim en onde olan planimiz. Suriyeli bir arkadasi baska siiftan futbol okulundan
tamdigr bir ¢ocuk topunu istedi bir giinliigiine bana verir misin demis haywr demis, ¢ok da
kiymetlidir maly hi¢ zarar verilmesini istemez. Arkadasi ¢cok zorlamis israra dayanamamig vermis

arkadagsina topunu. Ertesi giin getirmemiy bir giinliigiine almis getirmemis getirmedigi zaman eve
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geldi bir siirii aldi hani séziinde durmamis arkadasi, oglum bir sey olmaz getirir dedim,
ogretmenine soylemis Fen ogretmeni Akif hocaya hocam demis topumu getirmediler arkadagslarim
demis ve bu sirada agliyor dedigimiz gibi siirekli agliyor. Ondan sonra Akif hoca diger ¢ocuklar
cagirmis, Baramin topunu yarina getirmezseniz disipline veririm sizi diye. Hala getirmediler
cocugun topunu. Cuma giinii 6¢lenden sonra son derste bir top getirmisler paramparg¢a top.
Kendinin topu degil. Orijinaldi Baranin topu, komple yiiziinii falan soymugslar. Bir geldi kiyamet
kopuyor “ bu benim topum degil, sen benim emanetime hiyanet ettin” géyle, boyle. Dedim oglum
git miidiire sorununu kendin anlat. Hayir anne ben gidemem sen gider misin dedi. Oglum bir top
icin ben niye gidim dedim. Neyse geldik miidiir bey sagolsun geldi ilgilendi daha rahatti. Daha
once de miidiir beyin yer degistirme olayinda onda béyle ellerini iifeliyordu sagryla oynuyordu
kastryordu, topu getirdigimiz giin gayet rahattt miidiir bey oturabilirsin sen annenin yanina dedi

oturdu. Gayet rahatti kendini kasmadi. hem 6gretmenine hem miidiire kendini ifade etti. cok giizel
bir adim bu oglum icin.” (Katilimct 5)

Problem Cozme Becerisi Temasina Yonelik Ifadeler: Uygulanan terapi siirecine iliskin

ebeveynlerin yanitlarinin analizi sonucunda ¢ikan temalardan biri problem ¢ézme becerisi

temasidir. Bu tema c¢ocuklarin herhangi bir kriz karsisinda krizi ¢6zme davranigina iliskin

ebeveyn gozlemlerini igermektedir. Bu noktada ¢alisma katilimcilarindan Katilimer 4 ve bu

durumu su sekilde ifade etmistir:

“Cok fazla etkiledi davranislarini. Simdi bu siireg icerisinde daha ¢ok oturacak ve biz bu

stireci iyi yakalamis olduk ki ileride genclik siirecinde, orta yas siirecinde bile ¢ok faydasini
gorebilecegim bir siire¢. Her tiirlii hayatinda etki edebilecek bir siire¢.” (Katilimct 4)
“Ozgiiveni olustu kendiyle. Ben bunu ¢ok iyi fark edivorum. Daha biraz ézgiivenli
konusmalar:, davramiglar:, kendi basina hareket edebiliyor, c¢oziim iiretebiliyor. Yani
biiyiidiigiinii daha iyi anlamaya bagladim. Cok faydasini gérdiim.” (Katilimci 4)
Ofke Kontrolii Temasma Yoénelik iIfadeler: Uygulanan terapi siirecine iliskin ebeveynlerin
yanitlarinin analizi sonucunda ¢ikan temalardan biri 6fke kontrolii temasidir. Bu tema
cocuklarin herhangi bir durum ya da olay karsisinda sogukkanli kalabilmesine, duygularini
kontrol edebilmesine iligkin ebeveyn gozlemlerini igcermektedir. Bu noktada calisma
katilimcilarindan Katilime1 4 ve bu durumu su sekilde ifade etmistir:

“En cok sinirine bir nevze de olsa hakim olmayi dgrendi. Onceden kendine ters olan bir
durumda ben oglumu zapt edemiyordum ama suan haywr dedigimizde en azindan durup

diigiinebiliyor. Tamam diyip baska seyler yapabiliyor.” (Katilimct 4)
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“Coziim tiretebiyor. Illa aglayarak sinirlenerek degil onu ¢oziim iireterek ¢ozmeye calisiyor.”

(Katilimci 4)

4.3. Arastirmanin Nicel ve Nitel Bulgularinin Biitiinlestirilmesi

Mevcut arastirmada karma yontem ardisik siralayict miidahale deseni kullanilmistir.

Bu kapsamda calismanin denenceleri ve arastirma sorulart bulgular bélimiinde ilk olarak

nicel bulgularla smanmustir. Ikinci asamada nitel bulgulara yer verilmistir. Son olarak mevcut

arastirmanin nicel ve nitel bulgular biitlinlestirilerek Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 4.17. Cocuklarda bilissel terapiye dayali bireysel danismanin depresif belirtiler benlik
algisi ve olumsuz diistinceler iizerine etkisi incelemesinin nicel ve nitel bulgularin

biitiinlestirilmesi
Deneysel Uygulamaya Iliskin Cocuklar ile Yapilan Cocuklar ile Yapilan Uygulama
Nicel Bulgular Uygulama Siireci Icerigine Sonrasinda Ebeveynler ile Yapilan
iliskin Nitel Bulgular Goriismelere iliskin Nitel Bulgular
Biligsel davramiggr terapiye Biligsel davranisci terapiye Bilissel davraniger terapiye dayali bireysel
dayali bireysel danigsma dayali bireysel danisma danisma uygulamasinin sonlandirilmast
uygulamasinin; uygulamasi oturum igerikleri ile cocuklarin ebeveynlerine uygulanan
1. Cocuklarin depresif analiz edildiginde c¢ocuklarin yari yapilandirilmig gériisme sorularindan
belirti gosterme  depresif belirtilerinde, alman yanitlar géz 6niinde
diizeyini diistincelerinde, benlik algis1 ve
azaltilmasinda; duygularinda olumlu bulunduruldugunda; ebeveynlerin
2. Cocuklarm  olumlu cocuklarin  depresif belirtilerinin  ve
benlik algis1  ilerlemeler kaydedildigi biligsel hatalarinin azaldigim1  bununla
diizeyinin anlagilmistir. Cocuklarin  birlikte  benlik algilarinin yiikseldigini
artirtlmasinda; saglikli diigiinceler gelistirmeye ifade ettikleri belirlenmistir.
3. Cocuklarin olumsuz yonelik ilerlemeler gosterirken;
diisiince diizeylerinin  yapici davraniglar da
azaltilmasinda gelistirmeye  basladiklart  ve
anlamli  bir fark kriz anlarinda duygusal
yarattig1 farkindalik kazandiklart
gOrilmiistiir. gbzlenmistir. Yapilan
gozlemler ¢ocuklarin  kendi

ifadeleri ile desteklenmistir.

Sonug olarak c¢ocuklar ile yapilan bilissel davranisci terapiye dayali bireysel danigma

uygulamasinin deney, plasebo ve kontrol grubu ve 0n test, son test, izleme testi dl¢iimleri ile

aliman sonuclar; cocuklar ile yapilan bireysel danigma uygulamasi gorligme icerikleri ve

bireysel danigma uygulamasinin sonlandirilmasi ile ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan yari

yapilandirilmig goriisme sorularindan alinan yanitlar bir biitlin olarak g6z Onilinde

bulunduruldugunda mevcut ¢alismanin ¢ocuklarin depresif belirti diizeylerinin azaltilmasinda

etkili oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda calismanin olumsuz diisiince diizeylerinin
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azaltilmast ve olumlu benlik algis1 diizeylerinin artirilmasinda anlamli fark yarattig

anlasilmaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde mevcut aragtirmanin nicel ve nitel verilerinden elde edilen bulgular ilgili
literatlir baglaminda tartisilmistir. Arastirma bulgularinin tartismasi, calismada yer alan
bagimsiz degiskenler ve calisma yonteminin biitiinlestirilmesi olmak iizere toplamda dort

basliktan olugmaktadir.

5.1. Depresyon Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmanin genel amaci bilissel davranisgr terapiye dayali bireysel danigmanin
cocuklarin depresyon diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesidir. Bu dogrultuda depresyon
belirtileri yliksek olan 10 yasinda ¢ocuklardan olusan 15 ¢ocuk ile ¢alisma yapilmistir. Deney,
plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin ¢alisma oncesinde
benzer diizeyde oldugu goriilmistiir. Bireysel danismanin sonlandirilmasi ile deney grubunda
yer alan ¢ocuklarin plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde
depresif belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Dort ay siire ile yapilan izleme
Ol¢iimlerinde ise deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
kiyasla anlamli diizeyde depresif belirtilerinde azalmanin devam ettigi oldugu goriilmiistiir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar incelendiginde deney grubunda biligsel
davranigg1 terapiye dayali bireysel danigsmanin c¢ocuklarin depresyon diizeyleri iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Cocuklar ¢alisma oOncesi yiiksek depresyon
belirtileri gosterirken ¢alisma sonrasinda bu belirtilerin azaldig1 izlenmistir. Ebeveynlerin
gozlemleri degerlendirildiginde depresyon belirtilerindeki azalmanin ¢ocuklarin diisiinceleri,

duygular1 ve davranislar lizerinde etkili ve gozlenebilir oldugu yoniindedir. Dort aylik siirede



158

bu etkinin siirekliligi incelendiginde ise calismanin bu siirede etkisinin devam ettigi
goriilmustiir. Plasebo ve kontrol gruplarinda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve izleme
stirecinde herhangi bir fark izlenmemistir. Bu bulgu biligsel davranisg1 terapiye dayali bireysel
danmismanin  ¢ocuklarin  depresyon diizeylerini azaltmada etkili sonuglar verdigini
gostermektedir.

Arastirmanin bu denencesine iliskin bir diger bulgu ise ¢alismanin klinik anlamlilig1
ile ilgilidir. Mevcut arastirmaya caligma grubu se¢me asamasinda c¢alismaya alinma
kriterlerinden biri olan deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin tamaminin
depresyon kesme puaninin lizerinde puan aldig goriilmiistiir. Biligsel davranisgr terapiye
dayali bireysel danisma uygulamasmin sonucunda deney grubunda yer alan c¢ocuklarin
tamaminin depresyon kesme puaninin altinda kaldiklari goriilmiistiir. Plasebo ve kontrol
gruplarinda yer alan c¢ocuklarin depresyon kesme puanlari incelendiginde herhangi bir
degisim olmadigr anlasilmistir. Calismanin bu bulgusu bilissel davranisci terapiye dayali
bireysel danigma uygulamasinin ¢ocuklarda depresyon lizerinde etkiligini gostermektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde mevcut calismayr destekler nitelikte ¢alismalarin
oldugu goriilmektedir (Crowe ve McKay, 2017; Hetrick, Cox, Witt, Bir ve Merry, 2016; Oud
ve ark., 2019; Sar, Barut ve Kog¢, 2007). Cocuklarda ve ergenlerde biligsel davranisci
terapilere dayali olarak depresif semptomlar1 diisiirmeye yonelik yapilan arastirmalarin
metaanaliz ¢alismasi sonucunda depresyon belirtilerini ve semptomlarini diisiirmede biligsel
davraniset terapilerin etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar ile
mevcut calismanin benzer sonuglar géstermesinin sebebinin ¢alismalarin benzer yaklagimlar
ve benzer Ozellikler gosteren calisma gruplariyla yapilmasi olarak gosterilebilir. Bununla
birlikte bu ortak sonucun sebebi olarak danisma siirecini sekillendiren biligssel davranisci
yaklasima dayali kuramsal bakisin ve miidahale yontemlerinin g¢ocuklar {izerinde biraktigi
ortak etki gosterilebilir. Rossello’, Bernal ve Medina (2008), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel damismanin depresif belirtileri azaltmada etkili
sonuglar verdigini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma, mevcut ¢calisma ile uygulama sekli itibariyle
de benzerlik gostermektedir. Bu calisma da biligsel davranisc1 terapiye dayali bireysel
danigma uygulamasi yapilmis ve benzer sonuglara ulagilmistir.

Arastirmanin ¢ocuklarda depresyon diizeyini azaltmaya yonelik bir diger bulgusu ise

etki biiyiikligii ile ilgilidir. Mevcut arastirmada bilissel davranis¢r terapiye dayali bireysel
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danisma uygulamasinin ¢ocuklarin depresyon diizeylerini azaltmada genis etki biiyiikliigiine
sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ cocuklarin depresyon diizeylerindeki diisiisiin,
calismanin bagimsiz degiskeni olan biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasi ile aciklanabilecegi anlamina gelmektedir. Bu sonug literatiirde biligsel davranisei
terapi ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Hetrick ve ark., 2016;
Sheffield, Spence, Rapee, Kowalenko, Wignall ve Davis, 2006; Rossell6 ve Bernal, 1999;
Santoft, Axelsson, Ost, Hedman-Lagerlof, Fust ve Hedman-Lagerldf, 2019; Weisz, McCarty
ve Valeri, 20006).

Calismada nitel veri olarak c¢ocuklar ile yapilan goriismelerin igerikleri ve uygulama
sonrasi arastirmaci tarafindan hazirlanan, ebeveynlerden alinan yar1 yapilandirilmig goriigme
sorularina verilen yanitlar kullanilmistir. Gortisme igerikleri ve yari yapilandirilmig goriisme
sorularina verilen yanitlar icerik analizine tabi tutulmustur. “Depresyon” temasi
incelendiginde davranigsal sonuclar, sosyal geri cekilme, fizyolojik tepkiler ve Oliimii
diistinme alt temalarma ulasilmistir. Literatiir incelendiginde depresyonun iliskili oldugu alt
boyutlar olarak benzer degiskenlere ulasilmistir (Aksu, incel, Akar, Ustun, Cam ve Toros,
2022; Cilhoroz, 2023; Oy, 1990, 1991). Bu tema ve alt temalar1 olusturan icerikler
incelendiginde c¢ocuklarin her birinin kendi diinyasinda depresif belirtileri nasil
deneyimledikleri anlagilmaya c¢alisilmistir. Davranigsal sonuclar incelendiginde cocuklarin
saldirganlik, 6fke, aglama gibi davranislar yasadigi goriilmiistiir. Sosyal geri ¢ekilme alt
temasi ile ¢gocuklarin depresif belirti yasamalarina sebep olan olaylar yasandiginda kendilerini
odaya kapattiklari, arkadaslar1 ile iletisimi kestikleri ve yalmizlastiklar1 anlagilmistir.
Fizyolojik alt tema ¢ocuklarin olay aninda yasadiklari titreme, iisiime, karin agrisi, bulanti
gibi kontrol edemediklerini ifade ettikleri bedensel izlerden olusmaktadir. Oliimii diisiinme alt
temast ise c¢ocuklarin krizle bas edemedikleri, problemi ¢o6zemedikleri zamanlarda
akillarindan gecen diislincelerden olugmaktadir.  Cocuklarin ilk ifadeleri genel olarak
depresyonu tanimlarken, son seanslardaki ifadeleri depresyon diizeyindeki olumlu degisimi
gostermektedir. Nitel sonuglar incelendiginde mevcut arastirmanin nitel bulgularinin nicel
bulgularini destekledigi goriilmektedir.

Calismaya katilan deney grubunda yer alan ¢ocuklarin yaninda, ebeveynlerinin
uygulama sonrasi yar1 yapilandirilmis gorliisme sorularina verdikleri yanitlardaki ifadeleri bu

sonucu destekler niteliktedir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin ifadeleri
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dikkate alindiginda bilissel davranigg1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
cocuklarin depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu
dogrultuda mevcut aragtirmanin nicel bulgularinin, nitel bulgular tarafindan desteklendigi
gorilmektedir.

Mevcut arastirmada seanslarin son on dakikasinda ebeveyn siirece dahil olmustur.
Seans i¢inde goriislilen konular ¢ocugun izni ile ebeveynle paylasilmistir. Ebeveyne siireg
hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir. Bununla birlikte ebeveynden ¢ocugu goézlemleyerek
seans igerisinde goriislilen igeriklerin gercek hayata aktarilmasi amaci ile verilen ev
O0devlerine destek olmasi beklenmistir. Uygulanan bireysel danismanin etkili olmasinda
ebeveyn katilimli olmasi sebebi ile ¢ocugun aileden gelen sosyal destek kaynaklarinin
giiclenmesi gosterilebilir. Ozellikle D1 kodlu gocukta bireysel danisma uygulamasi siireci
oncesi ve sonrast yiiksek fark oldugu goriilmustiir. Uygulama siireci boyunca D1 kodlu
¢ocugun ebeveyninin yiiksek motivasyona sahip oldugu gozlenmistir. Ailede hem ebeveynin
hem ¢ocugun motivasyonunun yiiksek olmasi siirecin daha etkili olmasini saglamistir.
Bununla birlikte danisma siireci digindaki zamanlarda ailenin gézlemci olmasi ve danismanla
seans disinda yasananlar1 paylasmasi danigsmanin siirece daha hakim olmasini sagladigi icin
danigma siirecinde olumlu bir etki yarattigi sOylenebilir. Literatiire bakildiginda 6zellikle
kiiciik yaslardaki ¢ocuklar ile yapilan danigsmalarda ebeveyn katilimli danisma siirecinin etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Lebowitz, Marin, Martino, Shimshoni ve
Silverman, 2020; Olsson, Juth, Ragnarsson, Lundgren, Jansson-Frojmark ve Parling, 2021).

Sonug olarak biligsel davraniggr terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin nicel
ve nitel bulgularinin ¢ocuklarin depresyon diizeyinin diisiiriilmesi lizerinde anlamli etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ayni zamanda genis bir etki diizeyine sahip oldugu
ortaya c¢ikmistir. Aragtirmada yer alan cocuklarin seans igeriklerinden ve ebeveynlerin
goriisme iceriklerinden olusan nitel veriler de arastirmanin nicel bulgularini desteklemistir.
Bununla birlikte ortaya ¢ikan bu anlamli sonucun bireysel danisma uygulamasini takip eden
dort aylik izleme siirecinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ ¢ocuklar i¢in hazirlanan
biligsel davranig¢1 terapiye dayali bireysel damisma uygulamasinin depresyon iizerindeki

etkisinin yani sira bu etkinin kalicili§in1 da gostermistir.
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5.2. Benlik Algisina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin genel amacina bagl olarak ulasilmasi amaclanan denencelerden biri
biligsel davranis¢1 terapiye dayali bireysel danigsmanin g¢ocuklarin benlik algilart iizerine
etkisinin incelenmesidir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan c¢ocuklarin benlik
algis1 diizeylerinin calisma Oncesinde benzer diizeyde oldugu gorilmiistiir. Bireysel
danigsmanin sonlandirilmasi ile deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol grubunda yer alan
cocuklara kiyasla anlamli diizeyde olumsuz benlik algi diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir.
Dort aylik izleme siirecinde ise deney grubunda yer alan ¢ocuklarin plasebo ve kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde olumlu benlik algis1 diizeylerinin arttig1
gorilmiistiir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar incelendiginde deney grubunda biligsel
davranig¢1 terapiye dayali bireysel danismanin ¢ocuklarin benlik algis1 diizeyleri iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Cocuklar ¢alisma oncesi olumsuz benlik algisi
gosterirken ¢aligma sonrasinda bunun azaldigi yani olumlu benlik algis1 seviyesinin arttig1
izlenmistir. Ebeveynlerin gozlemleri degerlendirildiginde olumlu benlik algis1 diizeylerinin
cocuklarin diisiinceleri, duygular1 ve davraniglar1 iizerinde etkili ve gozlenebilir oldugu
yoniindedir. Dort aylik siirede bu etkinin siirekliligi incelendiginde ise ¢alismanin bu siirede
etkisinin devam ettigi goriilmistiir. Plasebo grubu incelendiginde ¢ocuklarin 6n test ile izleme
testi ve son test ile izleme testi dl¢limleri arasinda olumlu benlik algisinin diistiigiine iliskin
anlamli sonu¢ bulunmugstur. Kontrol grubunda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve izleme
stirecinde herhangi bir fark izlenmemistir. Anlamli fark ¢ikmasa da kontrol grubunun benlik
algis1 olgek puanlarinin 6n teste kiyasla son testte diistiigii goriilmektedir. Plasebo grubunda
ise benlik algis1 6lgek puanlarinda goriilen diisiisiin anlamli bir sonug¢ verdigi goriilmektedir.
Hem kontrol grubunda hem plasebo grubunda goriilen olumlu benlik algisindaki diisiisiin
sebeplerinden birinin uygulamanin sonlandig1 tarih ile yazili haftasinin yakin tarihlerde
olmasina baglanabilir. Sinav donemindeki ¢ocuklarin depresyon belirtilerinin yaninda sinav
kaygisina yonelik sorunlar da yasamasi basarabileceklerine iliskin kendilik algilariin
zedelenmis olabilecegi diisiinliilmektedir. Cocuklarin bu siiregle bag edebilme becerilerinin
diistiigli ve bunun benlik algilarina yansidig1 sdylenebilir. Deney grubunda 6n test ile son test

arasinda anlamli farkin olmasi ve bu farkin etkisinin stirekliligi biligsel davranig¢r terapiye
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dayali bireysel danismanin g¢ocuklarin olumlu benlik algisim1 artirmada etkili sonuglar
verdigini gostermektedir.

Arastirmanin ¢ocuklarda biligsel davranis¢i terapinin olumsuz benlik algisinin olumlu
benlik algis1 haline gelmesine iliskin bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte benlik algis1 ile depresyon arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikaran arastirma
bulgusunun literatiir tarafindan desteklendigi goriilmiistiir (Burnett, 1995; Cook, Mostazir ve
Watkins, 2019; Pearce, 1999; Taylor ve Montgomery, 2007; Yilmaz ve Duy, 2013).

Biligsel davranisei terapiye dayali bireysel danigmanin benlik algisi lizerindeki etkisini
test eden aragtirmanin nitel bulgularinin da nicel bulgularini destekledigi goriilmektedir.
Calismaya katilan deney grubunda yer alan ¢ocuklarin, seans igerisindeki ifadeleri bu sonucu
destekler niteliktedir.

Calismaya katilan deney grubunda yer alan c¢ocuklarin yaninda, ebeveynlerinin
uygulama sonrasi yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina verdikleri yanitlardaki ifadeleri bu
sonucu destekler niteliktedir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin ifadeleri
dikkate alindiginda biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danigsma uygulamasinin
cocuklarin olumlu benlik algis1 diizeylerini artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Bu dogrultuda mevcut arastirmanin nicel bulgularinin, nitel bulgular tarafindan desteklendigi
gorilmektedir.

Sonug olarak biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
istatistiksel bulgularmin ¢ocuklarin olumlu benlik algis1 diizeylerinin artirilmasi iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ayn1 zamanda genis bir etki diizeyine
sahip oldugu ortaya cikmistir. Arastirmada yer alan cocuklarin seans igeriklerinden ve
ebeveynlerin goriisme igeriklerinden olusan nitel veriler de arasgtirmanin nicel bulgularin
desteklemistir. Bununla birlikte ortaya c¢ikan bu anlamli sonucun bireysel danigma
uygulamasini takip eden dort aylik izleme siirecinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu sonug
cocuklar i¢in hazirlanan bilissel davranisg1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
olumlu benlik algis1 diizeyleri iizerindeki etkisinin yani1 sira bu etkinin kaliciligimi da

gostermistir.
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5.3. Olumsuz Diisiince Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin genel amacina bagli olarak ulasilmasi amaclanan denencelerden biri
biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danismanin ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeyleri
lizerine etkisinin incelenmesidir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin
olumsuz diisiincele diizeylerinin ¢alisma 6ncesinde benzer diizeyde oldugu goriilmistiir.
Bireysel danigmanin sonlandirilmasi ile deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde olumsuz diisiincelerinin diizeylerinin azaldigi
gorilmistir. Dort aylik izleme siirecinde ise deney grubunda yer alan ¢ocuklarin plasebo
grubunda yer alan ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde olumsuz diislince diizeylerinin azaldigi
gorilmistiir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar incelendiginde deney grubunda bilissel
davranig¢1 terapiye dayalt bireysel danismanin cocuklarin olumsuz diislince diizeyleri
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Cocuklarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda
olumsuz diislince degerlendirme diizeyleri arasinda diisiis varken anlamli bir diistisle
karsilagilmamistir. Ancak uygulama sonrast dort ay izleme siireci sonrasinda anlamli farkin
olustugu goriilmiistiir. Plasebo ve kontrol gruplarinda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve
izleme siirecinde herhangi bir fark izlenmemistir. Deney grubundaki bu degisimin 6n test ile
son test Olglimleri arasinda olmamasi, farkin izleme 6l¢limiinde ¢ikmasi, bireysel danigsma
uygulamasinin etkisinin zaman igerisinde ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir. Bireysel danisma
igeriginde ¢ocugun farkindaligini artiran ya da yeni 6grendigi iceriklerin, ¢ocugun zihninde
zamanla ve yeni deneyimlerle anlam kazandig: diistintilmektedir.

Arastirmanin ¢ocuklarda biligsel davranisci terapilerin ¢ocuklarda olumsuz diisiince
diizeyini azalttigina iliskin bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir (Tiirk, Buga,
Cekic ve Hamamci, 2018). Ayrica Burnett (1995) ve Rood, Roelofs ve Alloy (2010) yaptig:
calismada ¢ocuklarda olumsuz diisiince ile depresyon arasindaki iliskiyi vurgulamistir.
Depresyon diizeyini diisiirmeye yonelik yapilan mevcut ¢aligmada olumsuz diisiincelerde de
diisiis goriilmistiir. Arastirmanin bu bulgusu Yagci (2020) tarafindan yapilan ¢alismanin
bulgular1 ile uyumludur. Yagc1 (2020), yaptig1 calismada depresyon ve olumsuz inanglar
arasinda pozitif korelasyon oldugunu; yani depresyon seviyesi arttikca olumsuz inang

seviyesinde de artig oldugunu belirtmistir. Bu arastirma bulgularina dayanilarak ¢ocuklarin
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olumsuz diisiincelerinin azalmasinin, depresyon diizeylerinin de azalmasina katki saglamis
oldugu sdylenebilir.

Bilissel davranig¢1 terapiye dayali bireysel danigsmanin olumsuz diisiince diizeyleri
tizerindeki etkisini test eden aragtirmanin nitel bulgularinin da nicel bulgularini destekledigi
gorilmektedir. Calismaya katilan deney grubunda yer alan g¢ocuklarin, seans igerisindeki
ifadeleri bu sonucu destekler niteliktedir.

Calismaya katilan deney grubunda yer alan c¢ocuklarin yaninda, ebeveynlerinin
uygulama sonrasi yar1 yapilandirilmis goriisme sorularia verdikleri yanitlardaki ifadeleri bu
sonucu destekler niteliktedir.

Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin ifadeleri dikkate alindiginda
biligsel davranig¢1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin c¢ocuklarin olumsuz
diisiince diizeylerinin azaltilmas1 {izerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu
dogrultuda mevcut arastirmanin nicel bulgularinin, nitel bulgular tarafindan desteklendigi
goriilmektedir.

Sonu¢ olarak biligsel davranisgi terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
istatistiksel bulgularinin ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin azaltilmasi {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ayni zamanda genis bir etki diizeyine
sahip oldugu ortaya cikmistir. Arastirmada yer alan cocuklarin seans igeriklerinden ve
ebeveynlerin goriisme iceriklerinden olusan nitel veriler de arastirmanin nicel bulgularini
desteklemistir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan bu anlamli sonucun bireysel danigma
uygulamasini takip eden dort aylik izleme siirecinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu sonug
cocuklar i¢in hazirlanan biligsel davranig¢1 terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
olumsuz diisiince diizeyleri tizerindeki etkisinin yani sira bu etkinin kalicihigim da

gostermistir.

5.4. Arastirmanin Nicel ve Nitel Bulgularinin Biitiinlestirilerek Tartisilmasi

Calismada ilk olarak ¢ocuklarin danigma siirecini nasil degerlendirdigi sorusuna cevap
aranmistir. Bu dogrultuda nicel veri olarak veri toplama araclar1 kullanilmistir. Nitel veri
olarak ise c¢ocuklar ile yapilan bireysel danisma uygulamas: igeriklerine bakilmistir.
Caligmanin nicel sonuglarinin nitel sonuglariyla parallelik gosterdigi goriilmiistiir. Nitel

sonuglar incelendiginde ana tema olarak depresyon belirtileri, benlik algisi, biligsel, duygu ve
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degisim temalarma ulagilmistir. Bu temalar incelendiginde literatiirde incelenen bu
degiskenler arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Akgiic, 2021; Karakaya, Coskun ve Agaoglu,
2006; Ozcan, Subasi, Budak, Celik, Giirel ve Yildiz, 2013). Turkcapar ve arkadaslar1 (1995),
yaptiklar1 caligmada yetiskinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da depresyon ve olumsuz
diisiincelerin etkilesim i¢inde oldugunu ifade etmislerdir. Erden ve Guler (2014) depresyon ve
olumsuz benlik algis1 degiskenleri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir. Mevcut ¢calismada da ¢ocuklarin ifadeleri bu baglantilar1 gbz oniine ¢ikarmistir.
Cocuklar ile yapilan goriismeler degerlendirildiginde ortaya c¢ikan en O6nemli sonucun;
danisma uygulamasinin ilk seanslarinda olumsuz alt temalara sahip olan duygu, davranis ve
bilissel olarak belirlenen temalarin; ilerleyen asamalarda degisim olarak belirlenen olumlu alt
temalara doniisiimii oldugu goriilmiistiir. Bu durum uygulanan bireysel danismanin g¢ocuklar
tizerine etkililigini gostermektedir.

“Benlik algis1” temasi incelendiginde sosyal benlik, fiziksel benlik ve akademik benlik alt
temalarina ulagilmistir. “Bilissel” temaya bakildiginda degersizlik ve sevilmeme alt temalari
oldugu gorilmiistiir. “Duygu” temasi incelendiginde iiziintii, kaygi, 6fke ve utanma alt
temalar1 oldugu goriilmiistiir. Depresyon temasini destekledigi diisiiniilen bu tema ve alt
temalarin her birinin olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar1 tanimladiklar1 goriilmistiir.
Cocuklarin ifadeleri analiz edildiginde depresif belirtilere sahip ¢ocuklarin bunun yaninda
olumsuz benlik algilarinin oldugu, olumsuz bilislere sahip oldugu ve olumsuz duygular
yasadig1 anlasilmistir. Son ulasilan tema ise degisim temasi olmustur. Degisim temas1 biligsel
degisim, duygusal degisim ve davranigsal degisim alt temalarindan olusmaktadir. Siireg
incelendiginde cocuklarin ilk seanslardaki ifadeleri depresyon, benlik algisi, diisiince ve
duygu temalarini olusturan olumsuz ifadelerden olusurken; son seanslara dogru yerini gelisim
temasini ulagtiran daha olumlu ifadelere birakmistir. Bu durum biligsel davranig¢i terapiye
dayali bireysel danigma uygulamasinin ¢ocuklarin depresif belirti gosterme diizeyi tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarin benlik algilarinin diisiincelerinin
ve duygularinin da olumlu yonde degistigi ortaya ¢ikmaktadir.

Alanyazin incelendiginde mevcut calismay1 destekleyerek biligsel davranis¢i terapilerin
depresyon diizeyinin azaltilmasinda ¢ocuklar iizerinde etkili oldugunu gosteren calismalar
oldugu goriilmektedir (Alpaslan ve Erol, 2016; Bengisoy, Ozdemir, Erkivanc, Sahin ve
Iskifoglu, 2019; Brent, Holder, Kolko, Birmaher, Baugher ve Roth, 1997; Siiler, 2017). Bu
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dogrultuda mevcut calismada ortaya ¢ikan bulgularin literatiirde yer alan calismalarla
ortiistiigii soylenebilir.

Caligmanin bir diger boyutunu ise ebeveynlerin bireysel danigma uygulamasi ile ilgili
diisiincelerini almak amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulmus olan yar1 yapilandirilmis
gorliisme sorularina, ebeveynlerin verdikleri yanitlarin analizi olusturmaktadir. Ebeveynlerin
yanitlarinin igerigi incelendiginde ¢ocuklarin diisiince degisim, kendini ifade etme, problem
¢ozme becerisi ve Ofke kontrolii temalar1 olmak iizere dort ana temanin olustugu
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde depresif belirtiler gésteren ¢ocuklar ile ilgili olumsuz
diisiince, benlik algisi, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceri gibi benzer degiskenlerin
calisildig goriilmektedir (Garber, Frankel ve Herrington, 2016; Verduyn, Rogers, ve Wood,
2009; Yang, Zhou, Zhou, Zhang, Pu, Liu ve Xie, 2017).

Ebeveynler bireysel danisma uygulamasinin sonundaki degerlendirmelerinde bir olay
karsisinda c¢ocuklarinin diislincelerindeki ve verdikleri tepkideki degisimin gdzlenebilir
oldugunu belirtmislerdir. Kendini ifade etmeye baglayan, problem ¢ézme becerileri gelisen
cocuklarda 6fke kontroliiniin de saglandig1 goriilmektedir. Aksu, Yigman ve Ozdel (2019),
yaptiklar1 calismada biligsel davranisci terapilerin problem ¢6zme becerileri ilizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢calismada inanglardaki degisim ile problem ¢ézme becerisi arasindaki
pozitif yonlii iliskiyl vurgulamislardir. Bu pozitif yonlii iliski ¢ocuklarin depresyon diizeyini
azaltmada da etkili olmustur. Literatiir incelendiginde mevcut ¢alismada ¢alisilan arastirma

sorularinin literatiirle ortilistiigii sOylenebilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Mevcut calismada biligsel davranis¢i terapiye dayali bireysel danisma uygulamasinin
cocuklarin depresyon diizeyleri ilizerindeki etkisi incelenmistir. Bununla birlikte bireysel
danigsma uygulamasimin ¢ocuklarin benlik algis1 ve olumsuz diisiince diizeyleri tlizerindeki
etkisi arastirllmistir. Bu boliimde ilk asamada bu kapsamda tasarlanan ve uygulanan
calismanin sonuglar1 verilmistir. Sonraki asamada ise mevcut ¢alismanin sonuglarindan yola
cikilarak arastirmacilara ve ruh sagligi calisanlarina yonelik literatiirde ve sahada faydali

olacag diisiiniilen 6neriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Bu baglik altinda ¢alismanin nicel ve nitel arastirma sonuglarina yer verilmistir.

6.1.1. Nicel sonuclar
Calismanin nicel arastirma sonuclarin1 olusturan depresyon, benlik algis1 ve olumsuz

diisiince diizeyleri degiskenlerine ait ¢alisma sonuglar1 asagida sunulmustur.

6.1.1.1. Depresyon diizeyinin degisimine yonelik arastirma sonuclari

1. Deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin depresyon diizeylerinin
uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki
degisimi karsilagtirilarak incelenmistir. Uygulama Oncesi deney, plasebo ve kontrol
gruplarinin depresyon diizeyinin benzer seviyede oldugu goriilmiistiir. Yapilan uygulama

sonrasinda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin plasebo ve kontrol
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grubuna kiyasla anlamli diizeyde azaldigi goriilmiistiir. Dort ay siire ile yapilan izleme
calismasinda ise deney grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamli farklilagsmanin devam ettigi
gorilmistir.

2. Deney grubunda yer alan g¢ocuklara biligsel davranis¢1 terapiye dayali bireysel
danisma uygulamasi yapilmistir. Deney grubunda yer alan c¢ocuklarin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki degisimi
incelenmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin uygulama sonrasi
anlaml diizeyde distiigii ve bu diisiisiin uygulama sonrasini takip eden dort aylik siirede de
devam ettigi goriilmiistiir.

3. Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklara yapilandirilmamis bir uygulama yapilmstir.
Uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki
degisimi incelenmistir. Plasebo grubunda yer alan cocuklarin depresyon diizeylerinin
uygulama sonras1 ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siirede anlamli diizeyde
degismedigi goriilmiistiir.

4. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Deney ve
plasebo gruplarina yapilan uygulama siiresi boyunca kontrol grubunun sadece depresyon
diizeyleri Olclilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin depresyon diizeylerinin bu
siirede anlaml diizeyde degismedigi goriilmiistiir.

5. Mevcut calisman istatistiksel sonucunun yaninda klinik sonuca da sahiptir.
Calismaya alinma kriterlerinden biri “Cocuk Depresyon Envanterinden kesme puaninin
tizerinde puan almak” seklinde tanimlanmistir. Uygulama 6ncesi deney, plasebo ve kontrol
grubundaki cocuklarin tiimiiniin Cocuk Depresyon Envanterinden kesme puaninin iizerinde
puan aldig1 tespit edilmistir. Uygulama sonrasi gruplar incelendiginde deney grubunda yer
alan ¢ocuklarin tamaminin kesme puaninin altinda kaldigi; plasebo ve kontrol gruplarinda yer
alan c¢ocuklarmm tamaminin depresyon diizeylerinin kesme puanmin {iizerinde oldugu

gorilmiistiir.

6.1.1.2. Benlik Algisinin Degisimine Yonelik Arastirma Sonuglari
1. Deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin benlik algis1 diizeylerinin
uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki

degisimi karsilastirilarak incelenmistir. Uygulama 06ncesi deney, plasebo ve kontrol
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gruplarinin benlik algis1 diizeylerinin benzer seviyede oldugu goriilmiistiir. Yapilan uygulama
sonrasinda deney grubunda yer alan c¢ocuklarin olumlu benlik algisi diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttigi goriilmistiir. Dort ay siire ile yapilan izleme
caligmasinda ise deney grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamli farklilasmanin devam
ettigi, deney grubu ile plasebo grubu arasinda ise deney grubu lehine anlamli farklilasmanin
olustugu gorilmiistiir.

2. Deney grubunda yer alan g¢ocuklara biligsel davranisci terapiye dayali bireysel
danisma uygulamasi yapilmistir. Deney grubunda yer alan c¢ocuklarin uygulama oncesi,
uygulama sonrast ve uygulama sonrasmni takip eden dort aylik siiredeki degisimi
incelenmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin olumlu benlik algis1 diizeylerinin
uygulama sonrasi anlamli diizeyde arttig1 ve bu artisin uygulama sonrasini takip eden dort
aylik siirede de devam ettigi goriilmiistiir.

3. Plasebo grubunda yer alan c¢ocuklara yapilandirilmamis bir uygulama yapilmistir.
Uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki
degisimi incelenmistir. Plasebo grubunda yer alan cocuklarin benlik algis1 diizeylerinin
uygulama sonrasi anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir. Ancak uygulama oncesi ile
uygulama sonrasin takip eden dort aylik siirede ve uygulama sonrasi ile uygulama sonrasini
takip eden dort aylik siirede anlamli farklilasma bulunmustur. Bu degisimin plasebo grubunda
bulunan ¢ocuklarin olumlu benlik algis1 diizeylerinin diismesi yoniinde oldugu gorilmiistiir.

4. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara herhangi bir ¢aligma yapilmamaistir. Deney ve
plasebo gruplarina yapilan uygulama siiresi boyunca kontrol grubunun sadece benlik algisi
diizeyleri olcililmiistiir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin benlik algist diizeylerinin bu

siirede anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir.

6.1.1.3. Olumsuz diisiince diizeyinin degisimine yonelik arastirma sonuclari

1. Deney, plasebo ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin olumsuz diisiince
diizeylerinin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik
stiredeki degisimi karsilastirilarak incelenmistir. Uygulama 6ncesi deney, plasebo ve kontrol
gruplarinin olumsuz diisiince diizeylerinin benzer seviyede oldugu goriilmistiir. Yapilan
uygulama sonrasinda deney grubunda yer alan cocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin

kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Dort ay siire ile yapilan izleme
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calismasinda ise deney grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamli farklilasmanin devam ettigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte dort ay siire ile yapilan izleme ¢aligmasinda deney grubu ile
plasebo grubu arasinda ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinde deney grubu lehine anlamli
farklilasma oldugu goriilmiistiir.

2. Deney grubunda yer alan g¢ocuklara bilissel davranis¢i terapiye dayali bireysel
danigsma uygulamasi yapilmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin uygulama Oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siiredeki degisimi
incelenmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin uygulama
sonrasi diistiigli ama anlamli farklilasma olmadigi; bununla birlikte diisiisiin devam ettigi ve
uygulama sonrasini takip eden dort aylik siirede anlamli farklilagsma bulundugu goriilmiistiir.

3. Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklara yapilandirilmamis bir uygulama yapilmstir.
Uygulama 0Oncesi, uygulama sonras1 ve uygulama sonrasim takip eden dort aylik siiredeki
degisimi incelenmistir. Plasebo grubunda yer alan ¢ocuklarin olumsuz diisiince diizeylerinin
uygulama sonrasi ve uygulama sonrasini takip eden dort aylik siirede anlamli diizeyde
degismedigi goriilmiistiir.

4. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Deney ve
plasebo gruplarina yapilan uygulama siiresi boyunca kontrol grubunun sadece c¢ocuklarin
olumsuz diisiince diizeyleri Olglilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin olumsuz

diisiince diizeylerinin bu silirede anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir.

6.1.2. Nitel Sonuclar
Calismanin nitel arastirma sonuglarmi olusturan c¢ocuklar ile yapilan seans
iceriklerinin ve ebeveynler tarafindan yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina verilen

yanitlarin igerik analizi degerlendirmelerine ait ¢alisma sonuglar1 asagida sunulmustur.

6.1.2.1. Cocuklar ile yapilan bireysel danisma uygulamasi i¢eriklerine iliskin
arastirma sonuclari
Calismada ¢ocuklarin danisma siirecini nasil degerlendirdigi sorusuna cevap

aranmistir. Bu dogrultuda cocuklar ile yapilan bireysel danisma uygulamasi igeriklerine
bakildiginda ana tema olarak depresyon belirtileri, benlik algisi, biligsel, duygu ve degisim

temalarina ulagilmistir. “Depresyon” temast incelendiginde davranigsal sonuglar, sosyal geri
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cekilme, fizyolojik tepkiler ve o6limi diisiinme alt temalarina ulagilmistir. “Benlik algis1”
temast incelendiginde sosyal benlik, fiziksel benlik ve akademik benlik alt temalarina
ulagilmistir. “Diisiince” temasina bakildiginda degersizlik ve sevilmeme alt temalar1 oldugu
gorilmistiir. “Duygu” temasi incelendiginde iiziintii, kaygi, 6fke ve utanma alt temalari
oldugu goriilmistiir. Son ulasilan tema ise degisim temasi olmustur. Degisim temasi biligsel
gelisim, duygusal gelisim ve davranigsal gelisim alt temalarindan olugmaktadir.

Cocuklar ile yapilan goriismeler degerlendirildiginde ortaya ¢ikan en dnemli sonucun;
danisma uygulamasinin ilk seanslarinda olumsuz alt temalara sahip olan duygu, davranis ve
biligsel olarak belirlenen temalarin; siirecin ilerleyen asamalarinda degisim olarak belirlenen
olumlu yonde biligsel, duygusal ve davranigsal alt temalara doniisiimii oldugu goriilmiistiir.
Bu durum uygulanan bireysel danisma uygulamasinin ¢ocuklar iizerine etkililigini

gostermektedir.

6.1.2.2. Ebeveynler tarafindan yari yapilandirilmis goriisme sorularina verilen
yanitlarin iceriklerine iliskin arastirma sonuclari
Ebeveynlerin yanitlariin igerigi incelendiginde ¢ocuklarin diigiince degisim, kendini

ifade etme, problem ¢6zme becerisi ve d6fke kontrolii temalar1 olmak iizere dort ana temanin
olustugu goriilmektedir. Ebeveynler bireysel danisma wuygulamasi siirecine iliskin
degerlendirmelerinde ¢ocuklarinin diisiincelereinde ve davranmislarinda farklilik gozlediklerini
ifade etmislerdir. Yasanan bir kriz aninda ¢ocuklarinin kriz karsisinda artik daha farkli bakis
acilariyla diisinmeye bagladiklarini, daha esnek olduklarin1 ve o krizden c¢ikis yolu
aradiklarini gozlemlemislerdir. Bununla birlikte ¢ocuklarin bu yeni bakis acist sonrasi daha
¢Ozlim odakli olduklarin1 ve arkadaglariyla aktivite planlama konusunda istekli olduklarini;
ayni sekilde kendilerinin de ¢ocuklartyla daha sik zaman gegirdiklerini, ¢ocuklarini daha 1yi

anlamaya basladiklarini ve iliskilerinin giiclendigini belirtmislerdir.

6.2. Oneriler
Bu bdliimde mevcut arastirmada ulasilan sonuglar degerlendirildiginde ¢ocuklara
yonelik yapilacak yeni uygulamalar ve aragtirmalar i¢in uygulayicilara ve arastirmacilara

yonelik oneriler sunulmustur.
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6.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Mevcut calismada 10 yasindaki depresif belirtileri yiiksek cocuklarla ¢alisilmistir.
Arastirmacilar tarafindan farkli yas gruplarinda depresif belirtileri yiiksek olan
cocuklarla bu ¢aligma yeniden uygulanabilir.

Biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danigmanin ¢ocuklarda depresif belirtileri
azalttig1, olumlu benlik algisini artirdig1 ve olumsuz diisiinceleri azaltti§1 goriilmiistiir.
Aragtirmacilar tarafindan bilissel davranisg1 terapiye dayali bireysel danisma
uygulamasmin benlik algis1 ve olumsuz diisiinceler disinda farkli degiskenler
tizerindeki etkisi incelenebilir.

Bu c¢alismada bireysel danisma uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucu
incelendiginde ¢ocuklarin depresif diizeylerinin anlamli diizeyde diistiigii ve bu
diisiisiin dort aylik stirede de etkili oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda depresif belirtiler
degiskeni, bilissel davraniggt terapiye dayali grup calismasi yapilarak yeniden
degerlendirilebilir.

Biligsel davranisci terapiye dayali bireysel danisma uygulamasi ile grupla psikolojik
danigma uygulamalari etkililik yoniinden karsilastirilabilir.

Cocuklarda bilissel davraniser terapiye dayali yapilan bireysel danigma ¢aligmasi igin
bu c¢alismada etkililik siiresi i¢in dort aylik izleme alinmistir. Sonraki c¢alismalarda

daha uzun dénemde izleme yapilabilir.
6.2.2. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Mevcut ¢alismada bireysel danisma uygulamasinin depresif belirtilerin ve olumsuz
diisiincelerin azalmasinda ve olumlu benlik algis1 diizeyinin artmasinda hem
ogrenciler hem ebeveynler tarafindan etkili oldugu belirtilmistir. Bu sebeple okullarda
psikolojik danisma birimlerinde rehberlik ve grup calismalarinin yaninda bireysel
danisma uygulamalarma daha fazla yer verilebilir. Uygulayicinin uzman olmadig:
durumda ¢ocuk uzmana yonlendirilebilir.

Cocuklar ile direkt temasta bulunan ruh sagligi calisanlarina ilgili bakanlik/list kurum
tarafindan kuramsal ve uygulama egitimlerin verilmesi; farkindaligin ve ¢alismalarin

etkinliginin artmas1 ve bilgilerin giincel kalmasi bakimindan saglikli olacagi
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diisiiniilmektedir. Bu kapsamda uygulayicilara ¢ocuklar i¢in biligsel davranis¢i terapi
egitimi verilebilir.

Ebeveyn destegi, ebeveynin bilgilendirilmesi ve siire¢ takibinde ebeveyn ile isbirligi
yapilmasinin ¢ocugun gelisimi i¢in etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple ebeveyn ile
iletisim ve igbirliginin artmasi, ebeveyn goézlemlerinden faydalanma, ebeveyni ruh
saghig ile ¢ocuk ve ergen gelisimi hakkinda bilgilendirme gibi ¢alismalarin
yiiriitilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bilissel davranisci

terapiye dayali ailelere yonelik psikoegitim programlar1 hazirlanarak uygulanabilir.
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COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI
Asagida gruplar halinde ciimleler yazihdir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup icinden, son iki haftadir yasadiklarimiz1 en iyi sekilde tanimlayan ciimleyi

seciniz.
A | Kendimi arada sirada iizgiin hissederim | N | Okul ddevlerimi yapmak i¢in her zaman
kendimi zorlarim
Kendimi sik sik iizgilin hissederim Okul odevlerimi yapmak i¢in c¢ogu
zaman kendimi zorlarim
Kendimi her zaman {izgiin hissederim Okul 6devlerimi yapmak sorun degil
B O
C O | Arada sirada kendimi yorgun hissederim
Birgok giin kendimi yorgun hissederim
Her zaman kendimi yorgun hissederim
D | Bircok seyden hoslanirim P
Bazi seylerden hoslanirim
Higbir seyden hoglanmam
E R
F | Arada sirada bagsima kotii bir seylerin | S | Kendimi yalniz hissetmem
gelecegini diislinliyorum
Sik stk bagima kot bir  seylerin (Cogu zaman kendimi yalniz hissederim
geleceginden endigelenirim
Basima ¢ok kotii seyler geleceginden Her zaman kendimi yalniz hissederim
eminim
G S
H | Biitiin kotii seyler benim hatam T
Kotii seylerin bazilar1 benim hatam
Kotii seyler genellikle benim hatam
degil
I Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem U | Okul bagarim iyi
Kendimi 0Oldiirmeyi diislinirim ama Okul basarim eskisi kadar 1yi degil
yapamam
Kendimi 6ldiirmeyi diistinliyorum Eskiden 1iyi oldugum derslerde ¢ok
basarisizim
I U
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Kimse beni sevmez

Beni seven insanlarin olup
olmadigindan emin degilim

Beni seven insanlarin oldugundan
eminim

Herhangi bir sey hakkinda karar
veremem

Insanlarla iyi geginirim

Herhangi bir sey hakkinda karar
vermek zor gelir

Insanlarla sik sik kavga ederim

Herhangi bir sey hakkinda kolayca
karar veririm

Insanlarla her zaman kavga ederim
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EK-3. Piers-Harris'in Cocuklarda Oz Kavram f)lgggi )
PIERS-HARRIS'IN COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCEGI
KENDIM HAKKINDAKI DUSUNCELERIM

Seni tanimlayan ciimleleri "evet", tanimlamayanlar1 ise "hayir" ile cevaplandir. Bazi
climlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de lLitfen biitiin ciimleleri cevapla. Unutma,
climledeki ifade genellikle sana uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir olarak isaretleyeceksin.
Ciimlenin sana uygun olup olmadigini sadece sen bilebilirsin.

1) lyi resim gizerim. ( )Evet () Hayir

2)

3) Ellerimi kullanmada becerikliyimdir. ( )Evet ( ) Hayir

4)

5) Aile i¢inde 6nemli bir yerim var. ( )Evet () Hayir

0)

7)

8) Cogunlukla nesesizim. ( )Evet ( ) Hayir

9)

10) Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlaniyorum. ( )Evet ( ) Hayir
11)

12) Genellikle ¢ekingenim. ( )Evet () Hayir

13) Arkadas edinmekte giigliik ¢ekiyorum. ( )Evet () Hayir

14)

15) Aileme sorun yaratiyorum. ( )Evet () Hayir

16)

17) Sinavlardan 6nce heyecanlantyorum, korkuyorum. ( )Evet () Hayir
18)

19) Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim. ( )Evet () Hayir

20)

21) Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim. ( )Evet () Hayir
22)

23)

24) Hep kotii seyler yaparim. ( )Evet () Hayir

25)

26) Sinifta arkadaslarim beni sayarlar. ( )Evet ( ) Hayir

27)

28) Gozlerim giizeldir. ( )Evet () Hayir

29)

30)

31) (Kardesiniz varsa) Kardeg(ler)ime satasirim. ( )Evet () Hayir

32)

33) Basim sik sik belaya girer. ( )Evet () Hayir

34)
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35)

36) Ailem benden ¢ok fazla sey bekliyor. ( )Evet () Hayir
37)

38)

39)

40) Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim. ( )Evet () Hayir
41)

42) Geceleri rahat uyurum. ( )Evet () Hayir

43) Okuldan hi¢ hoslanmiyorum. ( )Evet ( ) Hayir
44)

45) Sik sik hasta olurum. ( )Evet () Hayir

46) Baskalarina kars1 iyi davranmam. ( )Evet ( ) Hayir
47)

48) Mutsuzum. ( )Evet () Hayir

49)

50) Neseliyim. ( )Evet () Hayir

51)

52)

53)

54) Sik sik kavgalara karisirim. ( )Evet () Hayir
55)

56)

57)

58)

59)

60) Oyunlarda ve sporda basi ben ¢ekerim. ( )Evet () Hayir
61)

62) Hareketlerimde sakarim. ( )Evet () Hayir

63)

64)

65)

66)

67)

68) Cok okurum. ( )Evet () Hayir

69)

70)

71)

72)

73)

74) Giivenilir bir kimseyim. ( )Evet () Hayir

75)

76)

77)

78) 1yi bir insanim. ( )Evet ( ) Hay1r

79)

80) Sansli bir kimseyim. ( )Evet ( ) Hayir
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EK-4. Cocuklar i¢in Olumsuz Bilissel Hatalar Ol¢egi

COCUKLAR iCiN OLUMSUZ BIiLiSSEL HATALAR OLCEGI

Asagida genglerin Kkarsilasabilecekleri bazi durumlar anlatilmaktadir. Her durumun
ardindan aklimizdan gecebilecek bazi1 diisiinceler yazilmistir. Her bir durumu okuduktan
sonra daha once hi¢ yasamams olsaniz bile bu durumda oldugunuzu hayal edin ve buradaki
diisiincelerin sizin diisiincelerinize ne kadar benzedigini isaretleyin.

1- Arkadaglarindan birini gece sizde kalmasi icin evinize davet ediyorsun. Bagka bir arkadagin bunu
O0greniyor. “Onu ¢agirmadigim i¢in bana ¢ok kizacak ve asla bir daha benimle arkadaslik etmek
istemeyecek” diye diislinliyorsun.

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diisiiniirtim. diisiiniirim () diisiiniirim diisiinmem
Q) ) Q) )
2.
Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diisiiniirim benzer Boyle
diistiniirim. diisiiniirim () diisiiniirim diisiinmem
) ) ) Q)
3- Okul basketbol takimi i¢in yapilan se¢melere katiliyorsun. Dort kez basket atmaya
calistyorsun. Ikisi sayr oluyor, ikisi potaya girmiyor. “Ne kadar koti oynadim” diye
diisiiniiyorsun.
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
distintirim. distintirim () diistiniirim diistinmem
) Q) Q) )
4-
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
digtintirim. distintirim () diistiniirim diistinmem
) Q) Q) )
5.
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
digtintirim. diigtintirim () diistiniirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)




198

6- Matematik O6devin hakkinda konusmak icin sizin smniftan bir ¢ocuga telefon ediyorsun.
Telefonda “simdi seninle konusamam ¢iinkii babamin telefonla konusmasi gerekiyor” diyor.

“Benimle konugmak istemedi” diye diisliniiyorsun.

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirim. diisiiniirim () diisiiniirim diisiinmem
) ) ) )

7.

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniiriim () diistintirim diistinmem
) Q) Q) )

8- Sizin siniftan bir cocugun dogum giinii oldugunda 6gretmen bu ¢ocugun bir arkadagiyla yarim
saat oynamasina izin veriyor. Gegen hafta bir arkadasinin dogum giinliydii ve smiftan birini
secerek oyun oynadi. Simdi de dogum giinii olan bir baska arkadasin i¢inizden birini segecek.

“Beni kimse segmez” diye diislinliyorsun.

Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diisiiniirim benzer Boyle
diistintirim. diistinirim () diistiniirim diistinmem
) Q) Q) )

9.

Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
diistiniiriim. diistiniirim () diigiintirim diisiinmem
) Q) Q) )

10-

Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diigiiniirim benzer Boyle
diigtintiriim. diistintiriim () diistiniirim diistinmem
() Q) ) ()

11- Tiirkce 6devini evde unuttun. Ogretmen ddevleri teslim etmenizi istiyor. “Ogretmen
Odevi umursamadigimi diisiinecek ve Tlirk¢e’den gecemeyecegim” diye diisliniiyorsun.
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
diigtintirim. diigtintirim () diisliniirim diistinmem
Q) ) ) Q)
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12- Gegen donem son matematik sinavina kadar derslerin iyi gidiyordu. Smavda ¢ok diisiik
bir not aldin. “Okul bos yere vakit kayb1” diye diisliniiyorsun.

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniiriim () diistintirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)

13-

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniirim () diistintirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)

14-

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniiriim () diistintirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)

15-

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniiriim () diistintirim diistiinmem
Q) Q) Q) Q)

16-

Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
distintirim. distintirim () diistiniirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)

17- Matematik dersinde yeni bir konuya gececeksiniz. Son 6grendiginiz konu gercekten cok
zordu. Matematik dersine girerken “son konu cok zordu, bu konuyu o6grenmede de giicliik
cekecegimi biliyorum” diye diigiiniiyorsun.

Tamamen Cok Oldukca benzer Biraz Hig
aynit Benzer diistintirim benzer Boyle
diistiniiriim. diistiniiriim () diistintirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)

18-

Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig
ayni Benzer diigiiniirim benzer Boyle
diistiniiriim. diistiniiriim () diistinlirim diistinmem
Q) Q) Q) Q)




19-
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

ayni Benzer diisiiniirim benzer Boyle
diistintirtim. diistintirim () diistiniirim diistinmem

) Q) Q) )

20- Kendi isteginle notunu yiikseltmek i¢in bir 6dev hazirlayip smifta anlattin. Ertesi ders

ogretmenin 6devin hakkinda konusmak istedigini soyledi. “Ogretmen, ddevimin ¢ok kétii

oldugunu, bu nedenle de diisiik bir not verecegini sOyleyecek™ diye diigliniiyorsun.
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

aynit Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirim. diisiiniirim () diisiiniirim diisiinmem

) Q) Q) )

21- iki arkadasimla birliktesin. Bu hafta sonu birlikte sinemaya gitmeyi teklif ediyorsun. Her

ikisi de gelemeyecegini soylilyor. “Herhalde benimle gitmek istemiyorlar”

diisiiniiyorsun.
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

ayni Benzer diisiiniirim benzer Boyle
diistiniirim. diistiniirim () disiiniirim diisiinmem

) Q) Q) )

22-
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

ayni Benzer diistiniirim benzer Boyle
diistiniirtim. diistiniiriim () diistintirim diistinmem

() Q) ) ()

23-
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
distintirim. distintirim () diistiniirim diistinmem

) Q) Q) )

24-
Tamamen Cok Oldukga benzer Biraz Hig

ayni Benzer diistiniiriim benzer Boyle
digtintirim. distintirim () diistiniirim diistinmem

) Q) Q) )
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EK-5. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y) Cocuk Formu

COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS (CADO-Y)
COCUK FORMU
Adi1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana se¢enege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1,

Bazen dogru ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’ isaretleyin).

.|z

S8 x| =2

237 EX

o
1. |Bazi konularda endise/kaygi duyarim O | @ 2 3)
2. | Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim O | @ 2 3)
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur O | (1) [ (2 3)
4. O | M3 | 3
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim (OREONIN) 3)
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum O | M > 3)
7. O A2 | 3
8. O[O [ | 3
9. (OREORIVENEC)
10. O[O [ 3
11.| Uyku sorunum var (RN NI 3)
12.| Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim | (0) | (1) [(2) 3)
13. O[O [ 3
14. O[O [ [ 3
15. (OREORIVENEC))
16. (ONNCORIV)RRINE)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (RN NI 3)
18 | Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula (ORECO NI 3)
gitmek istemem

19. O[O [ 3
20. O[3 | 3
21. O[O [ | 3
22. (OREORIVEEEC))
23. O[O [ | 3
24. O M3 | 3
25. O[O [ 3
26. O[3 [ 3




27. O [ @M [ | 3
28. O M@ | 3
29. O[O [@ [ 3
30. (OREORIONENEC)
31. O | M @ | 3
32. O M@ | 3
33. O | M3 | 3
34. | Higcbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (OBRNORIN) 3)
35.| Gelecek hakkinda endiselenirim (ONEOREVENEE)
36. ORIORIYENEC)
37. OREORIVENEC)
38. OREORIVENEC)
39. O |13 | O3
40. ORIOREVENS)
41.| Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir |(0) | (1) | (2) | (3)
his yagamaktan
Endiselenirim
42. OREIORIYENEC)
43. ONIORIENEC)
44. OREIORIVENEC)
45.| Geceleri yataga gittigimde endiselenirim (ONEOREVRENE))
46. OREORIVENEC)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (ONEORERNE))

202
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EK-6. Ebeveyn Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI- EBEVEYN FORMU
Merhaba. Admni ve soyadini alabilir miyim? Ogrencinin adin1 ve soyadini alabilir miyim?

Cocugunla 10 haftalik psikolojik danigma siireci gegirdik. Bu siiregle 1ilgili
diisiincelerini 6grenmek istiyorum. Bunun i¢in sana bazi sorular soracagim. Bu sorulari
samimi ve diirlist bicimde yanitlaman biiyilk 6nem tasiyor. Goriismemizi kayit altina
alacagim. Senin i¢in bir sakincas1 var mi1?

Katilimin i¢in tesekkiir ederim.

1. Cocugunla gecirdigimiz 10 haftalik psikolojik danisma siirecinde en ¢ok neyden
yararlandin?

Psikolojik danigsma siirecini senin ¢ocugunla benzer sorunlari yasayan ebeveynlere
tavsiye eder misin? Nedenlerinden bahseder misin?

Psikolojik danigma siireci bittiginde ¢ocugunun diisiincelerinde nasil degisimler oldu?
Psikolojik danigma siireci bittiginde ¢ocugunun duygularinda nasil degisimler oldu?
Psikolojik danisma siireci bittiginde ¢ocugunun davranislarinda nasil degisimler oldu?
Eklemek istedigin bir sey var m1?

N

AR



EK-7. Cocuk Terapi Giinliigiim

1. Bugtn Neler Ofrendim?

@

2. BugQn Tergpide Konustukiamma Ginitk Hayatimda Nasi! Uygulayabilirim?

@

&

)
e o
S
)

3. Bug@nka Terapide Kendim Tle Tigili Yeni Fark Ettigim Bir Durum Oldu Mu?

@

i,

4_ Su An Kendimi Nasi| Hissediyorum

@

)
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EK-8. Goriisme Ozet Formu

PSIKOLOJIK DANISMA GORUSME OZET FORMU

No Damsan Adi Sovad

Tarih

Seans

Damsamn Getirdigi Problemler

Giindeme Alinan Problem

EKullamlan Miidahale-Yontem-T ekmik

Genel Degerlendirme

(Girinim-Davrams-Konusma-Duygulamm-Diisinme-Genel Muhakeme...)

Sonrald Seans Tarihi:

Verilen Ev Odevi:

205
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EK-9. Veli izin Formu

Degerhi AnneBaba,

Gaziantsp Universitesi, Egitim Bilimlari Enstitiisii Rehberlik va Psikolojik Damsma
Ana Bilim Dal'nda viirbitmelts oldugfum deltors tezi kapsamnds Prof Dy, Zavnep Hamame
damsmanhfmda Uzm. Psk. Damisman Avse Nur Katmer tarafindan 13 Temmuz Sehitlari
Ortaokulu'nda ¢ahsma wapilacaktir,

Bu ¢alismanm amact siz gocuklarmzm kandisine, ¢evrasine ve galecefine vonalik
olumsuz diigiinmsave vol agan vasam olavlan karsisinda daha gargekei ve olumlu ditsiinms
becarilari kazanmasm saglamsk ve gocugunuzun benlik savesim artumaktr. Arastrma
kapsammda 6°sar Lisilik iki prup olusturulacaktr. Cahsmalar ¢ocufunuzun derslerini
aksatmavacal selrilds haftada 45 dakilra 6Ela arasi1 ve okul plaslarma denk galacal: salkilda,
planlanacaltir. Bu hususta sizlarin gocnfunuzun galismava Latlsbilmasi wa calismanm
degarlandirilabilmesi amacivla vapilacak vidao Lawvdi igin isniniz perekmektadir,

Tiim gahismalar il milli 2gitim mitdirligi e okul miidirinin {zni ve okul rahberlil
servisi ile ishirlisi igerisinds viiritilecektic. Calisma ile ilgili bilgi almak isterseniz, asafida
ver alan ilatigim numaralarmdan ulasabilirsiniz.

Yardun ve katlhlanmiz igin tagekliir adariz,

Bilgilendirme formunu okudum. WVelisi bulundugnm ... smifi ... $numarah
[ " isimli ©frencinin okulda uvenlanacak “Bilissal
Davramsger Terapinin Cocuklarnm Diisik Benlik Alsisi ve Depresvon Diizevlari Uzerine

TEEYL

Etkisinin Incelenmesi” konulu ¢alismayva kahlmasna izin verivorum.
(rarzEini bilpilerinize arz adarim.

Ogranci velisinin;

Ad Sovads: Tarih:
Tal:

Adras:

Imnza:

.ﬂf,{: Gor. Ayse Nur Katmer Prof. Dr. Zeynep HAMAMCI



207

EK-10. Materyal Ornekleri

Ne Oldu?

l

Ne Dilsiindiin?

[ \

Nasil Hissedersin? Nasil Hissedersin?

090.0¢ 99070
090 090
0 =89 0 =0
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OZGECMIS
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Yalnizligin Yordayicist Olarak Algilanan Sosyal Destek, Arkadashik Kalitesi ve Arkadasa
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