T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI

MERAM TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA MESNEVI
OKUMALARININ ETKILERI

DR. SIPIL GENCELI

UZMANLIK TEZIi

KONYA, 2023






T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

MERAM TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA MESNEVI
OKUMALARININ ETKILERI

DR. SIPIL GENCELI
UZMANLIK TEZi
Damsman: PROF. DR. HUSEYIN CAKSEN

KONYA, 2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez yazim siirecimde desteklerini esirgemeyen Anabilim Dali

Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Hiiseyin Caksen’e,

Tez calismam boyunca katki ve desteklerinden dolay1 Sayim Prof. Dr. Omer Faruk

Akga’ya,
Bilgi ve deneyimlerini aktaran tiim hocalarima,
Veri toplama siiresince bana yardimei olan Dr. Aysegiil Tugba Hira Selen’e,
Bu giinlere gelmemde biiyilik emegi olan ve her kosulda yanimda olan canim anneme,

Kiz1 olmaktan her zaman gurur duydugum ve ona layik olmaya g¢alistigim canim

rahmetli babama,

Hayatimi paylagmaktan mutluluk duydugum, hayattaki en biiyiik destek¢im sevgili
esim Mustafa Gengeli’ye,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

May1s 2023 Dr. Sipil Gengeli






OZET

DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA MESNEVi
OKUMALARININ ETKILERI

Dr. SIPIL GENCELI

UZMANLIK TEZI, KONYA, 2023

Depresyon insanlarda gilinlerce, aylarca hatta yillarca siiren 6zglivende azalma,
hayattan zevk almama, umudunu kaybetme ve isteksizlik olmasidir. Anksiyete
bozuklugunun genel olarak tanimlamasi bireyin giinliik yasantisinda karsilastigi bir durumu
veya nesneyi mevcut halinden ¢cok daha tehlikeli gérme, durumdan/nesneden gereginden ¢cok
fazla kaygt duymasi durumudur. Bibliyoterapi, okuma materyalinden faydalanilarak ortaya
¢ikan tedavi siirecini ifade eder. Cocuklar i¢in bu siire¢, duygusal, ruhsal ve sosyal kaygilar
hakkinda diisiinmesine, anlamasina ve lizerinde ¢alismasina yardimci olur. Calismamizda
depresyonu veya anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalara Mesnevi okuma terapisi
yapilarak kontrol grubu ile arasinda fark olup olmadigini tespit etmek amaclandi. Depresyon
veya anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarda okuma terapisinin hastaligin iyilesmesine

katkida bulunmasi1 hedeflenmektedir.

Calismamizin hasta ve kontrol grubu Mart 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, klinik olarak hafif depresyon veya anksiyete bozuklugu
tanist konan (13-18 yas) 40 hastadan olugmaktadir. Hastalarin 20’si Mesnevi okunan grubu,
20’si ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki gruba ¢aligmaya baglanirken ve bir aylik
izlem sonunda; ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon dlgegi-yenilenmis (CADO-Y), ¢cocukluk
cag1 kaygi bozukluklar1 6zbildirim 6lgegi (KAY-BO), ¢ocuklarda depresyon dlgegi (CDO)
testleri yapildu.



Bu caligmaya yaslar1 13 ile 17 yil (Ort. = 15,13 + 1,38 yi1l) arasinda degisen, 35’1 (%
87,50) kiz ve besi (% 12,50) erkek olmak iizere 40 hasta dahil edilmistir.

Calisma grubunun Mesnevi okunduktan sonra CADO-Y, sosyal anksiyete
bozuklugu, OKB, yaygin anksiyete bozuklugu, majér depresif bozukluk ve CDO 6lgekleri
puanlarinda anlamli bir diisiis oldugu goriildii (sirasiyla, p<0,01; p<0,001; p<0,01; p<0,01;
p<0,05; p<0,01). Calisma grubunun Mesnevi okunduktan sonra KAY-BO 6lgeginde anlamli
degisim saptanmadi (p>00,5)

Calisma ve kontrol gruplarmin CADO-Y, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve major depresif bozukluk sonu¢ puan ortalamalari
kiyaslandiginda calisma grubunun ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriildi (sirastyla, p<0,01; p<0,01; p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Calisma ve kontrol gruplarinmn KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu sonug¢ puan ortalamalari kiyaslandiginda ¢aligma
grubunun ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiikk oldugu goriildi (sirasiyla, p<0,01;
p<0,01; p<0,05; p<0,01). Calisma ve kontrol gruplarmin CDO sonu¢ puan ortalamalari
kiyaslandiginda ¢alisma grubunun anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,01).

Kontrol grubunun CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk ve
CDO olgeklerinin baslangig ve sonug puan ortalamalarinda anlamli bir degisim yoktur
(p>0,05).

Kontrol grubunun KAY-BO, panik bozukluk, seperasyon ve sosyal anksiyete
bozuklugu baslangi¢ ve sonug¢ puan ortalamalarinda puanlarinda anlaml bir artis oldugunu

gostermektedir (sirasiyla, p<0,001; p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Sonug olarak bibliyoterapi yontemiyle Mesnevi okumanin ¢ocuklarda depresyon ve

anksiyete semptomlarini iyilestirmede anlamli derecede iyilestirici katkist bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesnevi, bibliyoterapi, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu.



ABSTRACT

EFFECTS OF READING MESNEVI ON CHILDREN WITH DEPRESSION

AND ANXIETY DISORDERS

Dr. SiPIL GENCELI

SPECIALTY THESIS, KONYA, 2023

Depression is characterized by a decrease in self-confidence, loss of pleasure in life,
loss of hope and reluctance that can last for days, months or even years in individuals.
Anxiety disorder is defined as the individual's perception of a situation in daily life as
dangerous and excessive anxiety about it. Bibliotherapy is a treatment that uses reading
materials and can help children think, understand and work on emotional, mental, and
social anxieties. In this study, it was aimed to determine whether there was a difference
between the control group and the patients with depression or anxiety disorder by applying
Mesnevi reading therapy. It is aimed that Mesnevi reading therapy will contribute to the

recovery of this disease.

The patients were recruited from the Child Adolescent and Mental Health and
Diseases outpatient clinic at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
between March 2022 and December 2022. At the beginning of the study and after one
month of follow-up, The Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS), Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) and Children’s Depression

Inventory (CDI) tests were performed on the children in both groups.

The study included 40 patients, 20 in the Mesnevi reading group and 20 in the
control group. The patients were between the ages of 13 and 18 (mean age: 15.13 + 1.38

years) and were clinically diagnosed with mild depression or anxiety disorder.

The results showed significant decreases in the RCADS, social anxiety disorder,

obsessive compulsive disorder, generalized anxiety disorder, major depressive disorder,

Vi



and CDI scores of the study group after reading Mesnevi (p<0.01; p<0.001; p<0.01;
p<0.01; p<0.05; p<0.01, respectively). However, no significant change was observed in the

SCARED scores of the study group after reading Mesnevi (p>0.05).

When the RCADS, social anxiety disorder, obsessive compulsive disorder, panic
disorder, and major depressive disorder scores of the study and control groups were
compared, it was seen that the study group's scores were significantly lower (p<0.01;

p<0.01; p<0.05; p<0.01; p<0.001, respectively).

When comparing the mean scores of the working and control groups on the
SCARED, panic disorder, generalized anxiety disorder, and social anxiety disorder scales,
it was found that the mean scores of the working group were significantly lower (p<0.01,
p<0.01, p<0.05, p<0.01, respectively). When comparing the mean scores of the working
and control groups on the CDI scale, it was determined that the working group had

significantly lower scores (p<0.01).

For the control group, there was no significant change in the initial and final mean
scores on the RCADS, separation anxiety disorder, social anxiety disorder, obsessive-
compulsive disorder, panic disorder, generalized anxiety disorder, major depressive
disorder, and CDI scales (p>0.05).

It was found that there was a significant increase in the initial and final mean scores
of the control group on the SCARED, panic disorder, separation anxiety disorder, and

social anxiety disorder scales (p<0.001, p<0.05, p<0.01, p<0.001, respectively).

In conclusion, reading Mesnevi through bibliotherapy has a significant therapeutic

contribution to improving depression and anxiety symptoms in children.

Keywords: Mesnevi, bibliotherapy, depressive disorder, anxiety disorder.
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1. GIRIS VE AMAC

Ruh sagligi, bireylerin yeteneklerini toplumun evrensel degerleriyle uyum iginde
kullanmalarin1 saglayan dinamik bir i¢ denge durumudur. Temel bilissel-sosyal beceriler,
baskalariyla empati kurabilme, kendi duygularimi ifade etme ve degistirme becerisi
onemlidir. Olumsuz yagam kosullariyla basa ¢ikma, sosyal rollerde islev gérme yetenegi ve
beden ile zihin arasindaki uyumlu iliski degisen derecelerde katkida bulunur (Galderisi ve
ark 2015).

Erken baslangighi depresyon, yiiksek prevalansi ve gelisim {izerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle cocuk ve ergenlerdeki en dnemli ruh saglig1 hastaliklarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Depresyona yatkinlik genetik, aile ortamu, kisisel 6zellikler ve siddetli
stres gibi durumlardan etkilenmektedir. Ana risk faktorleri; kadin olmak, ailede depresyon
Oykiisii, subklinik semptomlar, olumsuz bilissel davranislar ve olumsuz yasam kosullaridir.
Yaygin depresyon belirtileri ¢ocuklarda ve genclerde yetiskinlerde oldugundan farkl
olabilir. Genellikle atipik Ozelliklerle ortaya ¢ikar. Teshis genellikle ¢ocuklarin islev
bozukluklarinin  gézlemlenmesine dayandigindan zor olabilmektedir. Bu nedenle
cocuklarda ve ergenlerde depresyon tedavisinin zor oldugu kabul edilmektedir. Hastaligin
risk faktorlerini belirlemek, kaliciligini tahmin etmek ve ardindan uygun tedaviyi uygulamak

onemlidir (Bernaras ve ark 2019).

Anksiyete bozukluklari; ayrilik anksiyetesi bozuklugu, secici konusmazlik, 6zgiil
fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete
bozukluklarini igermektedir. Cogunlukla ¢ocukluk, ergenlik ve erken yetigskinlik doneminde
baslayan yaygin ve engelleyici durumlardir. Mevcut gergcek tehdide gore orantisiz, kalici
olmalar1 ve giinliik isleyisi bozmalari ile gelisimsel olarak normal olaylardan veya stres
kaynakli gecici kaygidan farklilik gosterirler. Siklikla major depresyon, alkol ve diger madde
kullanim bozukluklari ve kisilik bozukluklariyla birlikte goriiliirler. Tiroid, kalp ve solunum
bozukluklar1 ve madde zehirlenmesi ve yoksunlugu gibi fiziksel durumlardan ayirici tanida
degerlendirilmelidir. Tedavi edilmezse, anksiyete bozukluklar1 kronik olarak tekrar etme
egilimindedir. Psikolojik tedaviler, Ozellikle biligsel davranisci terapi ve farmakolojik

tedaviler veya bunlarin kombinasyonu faydali olmaktadir (Craske ve Stein 2016).



Anksiyete bozuklugunda huzursuzluk, sinirlilik, uyku bozuklugu, gerginlik,
carpinti, agiz kurulugu ve terleme gibi belirtilerle karakterizedir. Bu semptomlar bagimsiz
sikayetlerden ziyade anksiyete sendromunun bir pargasi olarak kabul edilir. Semptomlar
diger yaygin ruhsal bozukluklarinkilerle biiylik Ol¢tide ortiisiir. Anksiyete bozukluklari
tekrarlayan bir seyir gosterir. Kisa ve orta vadede etkili tedaviler arasinda biligsel davranisct
terapi gibi psikolojik terapiler, biligsel davranisgr terapi ilkelerine dayali kendi kendine

yardim yaklasimlari1 ve farmakolojik tedaviler yer almaktadir (Tyrer ve Baldwin 2006).

Depresyonu olan hastalarin yaklasik %85'inde belirgin bir anksiyete vardir ve
anksiyete bozuklugu olan hastalarin %90'inda depresyon vardir. Semptomlar baslangigta
belirsiz ve non-spesifik goriinebilir. Teshisi koymak i¢in dikkatli bir 6ykii onemlidir. Teshis
konulduktan sonra derecelendirme Olgekleri hastaligin siddetini belirleyebilir ve tedavi
izlemine yardimci olabilir. Bilissel davranis terapisi gibi psikolojik terapilerin,
antipsikotiklerin ve antidepresanlarin hem depresyon hem de anksiyeteyi tedavi etmede

yararlart kanitlanmistir (Tiller 2013).

Bibliyoterapi, herhangi bir edebi eserin fiziksel veya duygusal sorunlarin tedavisinde
kullanilmasidir. Sigmund ve Anna Freud'a kadar uzanan bibliyoterapi terimi, okuma
materyalinden faydalanilarak ortaya ¢ikan tedavi siirecini ifade eder. Cocuklar i¢in bu siireg,
duygusal, ruhsal ve sosyal kaygilar hakkinda diisiinmesine, anlamasina ve {izerinde
caligmasina yardimer olur (Forgan 2002). Cocuklarin iletisim kurmasina yardimei olmak
icin kullanilan bibliyoterapi 6rnekleri vardir. Kitaplar giivenli bir ortam olusturarak ¢ocugun
problemlerini anlamasini kolaylastirabilir ve gocugun tehdit olarak gordiigii hassas konularla

basa ¢ikmasina yardimet olabilir (Corr 2004).

Mevlana’'nin 6gretilerindeki anahtar kavramlar hem olumlu hem de olumsuz
deneyimlerin kabulii, eski aligkanliklar1 unutmak, diinyaya yeni gozlerle bakmak,
merkezsizlestirme, kisinin odagini Ben'den Oteki'ye degistirme ydnelimleri ile beden ve
zihnin uyumunu kapsamaktadir. Bu psikolojik ve ruhsal durumlarin elde edilmesi bir
ogretici gerektirmektedir. Benzer durum farkindalik egitimi i¢in de gegerlidir, birey yardim
icin bagvuracagi yetkili bir kisiye ihtiyag duyar. Aymi sekilde her iki uygulamada da
“niyetler” gelisim ve degisimin temeli olarak kabul edilmektedir (Rosch 2007).



Calismamiza anksiyete bozuklugu veya depresyon tanist alan ¢ocuk hastalar dahil
edildi. Calisma grubuna bibliyoterapi yontemi ile Mevlana’nin eseri olan Mesnevi’den
okuma terapileri yapilarak hastalar izlendi. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi verilmedi.
Calisma grubuna ve ebeveynlerine baslangigta ve terapi sonunda depresyon ve anksiyete
olgeklendirmeleri yapilarak kontrol grubu ile arasinda fark olup olmadigini tespit etmek
amaglandi. Depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarda okuma terapisinin

hastaligin iyilesmesine katkida bulunmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Saghk Tanimi

Saglik, Bat1 tibb1 tarafindan 19. yiizyil ve 20. ylizyilin baglarinda hastaliklarin veya
sakatliklarin  yokluguna dayanan fiziksel parametrelerle iligkilendirilmis sekilde
tanimlamigtir (Larson 1999). Daha sonrasinda daha genelleyici bir tanimlama Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirildi. DSO saglig1 ‘yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamistir. DSO,
saghg fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi saglik olmak {izere dort ana baslikta inceler

(WHO 2004).

Ulagilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip olmak; irk, din, siyasi inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi gézetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.
Tiim insanlarin sagligi, toplumlarin baris ve giivenligin saglanmasi igin esastir. Herhangi bir
devletin saglhigin gelistirilmesi ve korunmasindaki basarisi tim toplumlar i¢in degerlidir.
Cocugun toplumlar igerisinde saglikli gelisimi temel 6neme sahiptir. Degisen bir ¢evrede
uyumlu bir sekilde adaptasyon yetenegi sagligin gelisimi i¢in esastir. Sagligin tam olarak
elde edilebilmesi i¢in tibbi, psikolojik ve ilgili bilgilerin faydalarinin tiim insanlara yayilmasi
gereklidir. Halkin saglhiginin iyilestirilmesinde, kamusal alanda bilingli degerlendirme ve
aktif is birligi son derece onemlidir. Hiikiimetler sagligin korunmasi konusunda yeterli

saglik ve sosyal 6nlemlerin saglanmasinda bir sorumluluga sahiptir (WHO, 2004).

Saglik, sadece saglik bilimlerinin yapilandirilmasi ve uygulanmasiyla olmamaktadir.
Aynm1  zamanda bireyin ve toplumun c¢abalart ve dogru planlanmis yagam
tarz1 degisiklikleriyle devam ettirildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Sagligin temel belirleyicileri,
sosyal, ekonomik, fiziksel, cevresel, kisinin bireysel oOzelliklerini ve davraniglarin

kapsamaktadir (Saracci 1997).

2.2 Ruh Saghg

DSO ruh sagligim ‘kisinin yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle
basa ¢ikabildigi, tiretken oldugu ve topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali’ seklinde

tanimlamaktadir. Ruh sagligi, sadece akil hastaligi olmamasi degildir. Ruh saghiginin iyi
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yonde olmasi bir birey ve bir toplum icin esenligin ve etkili isleyisin temelidir. Tanimda
belirtilen durumlarin kendi i¢lerinde bir degeri oldugu i¢in, akil hastaliginin olmamasindan
daha fazlasidir. Ne ruh ne de beden sagligi tek basina var olamaz. Zihinsel, fiziksel ve sosyal
islevsellik birbirine baglidir. Ayrica saglik ve hastalik bir arada var olabilir (WHO, 2004).

2.3 Depresyon

Depresyon ¢ok eskiden beri arastirilmistir. Milattan sonra 170’lerde Galen
melankoliyi; depresyon, korku, insanlardan nefret etmek ve yasamimdan memnun olmamasi
seklinde tanimlamistir. Cevresel ve genetik faktorlerin de etkisinin oldugunu diisinmiistiir.
Galen melankoliye hiiziin ve keder anlamlar1 yiiklemistir. Galen haricinde milattan sonra
1000°1i y1llarda Ibn-i Sina da melankoli tanim1 konusunda gériislerini bildirmistir. Ibn-i Sina
melankoliyi farkli duygu/durum olarak yorumlamis ve insan viicudundaki sivilarin degisken
oranlarda bir araya gelmesiyle, farkli depresif durumlarin meydana geldigini diisiinmiistiir.
Bu yorumu modern ndrotransmitter varsayimi oldugu kabul edilir. Robert Burton’un 1600’1
yillarda yazmis oldugu Melankolinin Anatomisi adli kitap ile melankoli ge¢mise gore
fizyolojik agirlikli ve bugiinkii semptomlarina benzer sekilde tanimlandi. Emil Kraepelin
tanimlamalar1 ile 20. yilizy1l baslarinda melankoli depresyonun semptomu olarak
tanimlanmis ve depresyona ¢ok benzer bir tanim yapilmistir. Kraepelin’e gore
depresyondaki temel patoloji; duygudurumda ¢okkiinliik, fiziksel ve zihinsel asamalarda
yavaglamadir. McLennan, Brodie, Shor, Alec Coppen gibi bilim insanlarinin ¢aligmalariyla
monoaminler hakkindaki 21. yiizyilda bilgiler artmis ve eskiden olan varsayimlardan Gte
fizyolojik temellere dayandirilmistir. Ayrica psikoloji biliminde gelisen psikanalitik,
davranis¢1 ve biligsel bakis agilar1 da tanima zenginlikler katmislardir (Yetkin ve Ozgen
2007).

Depresyon insanlarda gilinlerce, aylarca hatta yillarca siiren 6zgiivende azalma,
hayattan zevk almama, umudunu kaybetme ve isteksizlik olmasidir. insanlarmn hayatlarina
gore depresyona yakalanma ihtimalleri degiskenlik gostermektedir. Bazi faktorler bu
olasilig1 azaltirken baz1 faktorler bu olasiligi arttirmaktadir. Tibbi hastaliklar, diisiik gelir
diizeyi, tek yasama, esinden ayrilma, issizlik, ebeveyn, es, ¢ocuk kaybi, cocuklukta yasanan

travmalar, stresli ¢alisma ortami, diizensiz aile hayati, madde ve alkol bagimliligi gibi



faktorler depresyon riskini artirmaktadir. Depresyonun sik goriilmesiyle birlikte tanisinda
giicliikler olmas1 sebebiyle hastaligin kroniklesme riski artmaktadir. ilerleyen donemlerde
de intihara kadar ilerleyebilir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 (DSM)
besincisinde depresif bozukluklar baslig1 altinda bir¢ok hastalik yer almaktadir. Yikici
duygudurum diizensizligi, major depresif bozukluk, persistan depresif bozukluk,
premenstrual disforik bozukluk, madde/ilag iliskili depresif bozukluk, tibbi duruma bagl
depresif bozukluk, ayirt edilememis depresif bozukluklar1 icermektedir. Halk arasinda
depresyon olarak bilinen temel hastalik major depresyon baslhigi ile anlatilmistir. DSM-5¢
gbre major depresyon; istek, ilgi azalmasi, depresif duygudurum, uyku-istahta azalma veya
artma, psikomotor yavaslama, sugluluk, konsantrasyon gii¢liigii, enerji azalmasi ve intihar
egilimidir (Wakefield ve ark 2017). Major depresyon i¢in DSM-5’¢ gore tani kriterleri
mevcuttur (Tablo 2.1).

2.4 Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugunun genel olarak tanimlamasi bireyin giinlilk yasantisinda
karsilastigt bir durumu veya nesneyi mevcut halinden ¢ok daha tehlikeli gérme,
durumdan/nesneden gereginden ¢ok fazla kaygi duymasi durumudur. Anksiyete hakkindaki
calismalar uzun siiredir yapilmaktadir. Yillar igerisinde daha ayrintili tanimlart yapilan
anksiyete, son olarak 1980 yilinda DSM-3 ile bir hastalik olarak smiflandirilmistir. DSM-5
ile de anksiyete bozukluklart genel baglig: ile bir¢ok kaygi bozuklugu tanimlanmistir. Bu
kayg1 bozukluklari; yaygin aksiyete bozuklugu, secici mutizm, 6zgiil fobi, toplumsal kaygi
bozuklugu, panik bozuklugu, agarofobi, ayrilma kaygisi bozuklugu, maddenin/ilacin yol
actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger
bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugudur. Anksiyete bozukluklari da
depresyon gibi toplumda olduk¢a sik karsilagilan hastaliklardir. DSM-5’te  kaygi
bozukluklar1 ad1 altinda gegen tiim hastaliklarin prevalans ortalamalar1 % 6-7 civarindadir.
Anksiyete siirecinde viicudumuzda bir takim fizyolojik ve psikolojik tepkiler
gelistirmektedir. Carpinti, agiz kurulugu, sinirlilik, gerginlik, kas kramplari, agri, terleme,

nefes almada gii¢liik bu belirtilerden bazilaridir (Kafes 2021).



Tablo 2.1 DSM-5 major depresyon i¢in tan1 6lgiitleri (DSM-5-TR, 2022)
A. Asagidaki belirtilerden besi veya daha fazlasi, iki haftalik siire i¢inde mevcut ve dnceki islevsellikte bir
degisiklik igermeli; belirtilerden en az biri ya depresif ruh hali ya da ilgi, istek kaybi (Bagka bir tibbi durumla
iligkilendirilen semptomlar déhil edilmemeli.)

1. Hemen hemen her giin giiniin biiyiik kisminda 6znel bildirimle (Uzgiin, bos, umutsuz hissetme) veya
bagkalar1 tarafindan gézlemlenen depresif ruh hali (Cocuklarda ve ergenlerde sinirli ruh hali olabilir.)

2. Hemen hemen her giin giiniin biiyiik kisminda etkinliklere kars1 ilgi ve zevkte belirgin azalma (Oznel
aciklama veya gozlemle belirtildigi iizere)

3. Diyet yapmadiginiz halde belirgin kilo kayb1 veya alimi (Bir ayda viicut agirliginin %5'inden fazla
degisiklik) hemen hemen her giin istahta azalma veya artis (Cocuklarda beklenen kilo alimin1 kargilayamama
g6z Oniinde bulundurulmali.)

4. Neredeyse her giin uykusuzluk veya hipersomni

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya yavaglama (Bagkalar1 tarafindan gézlemlenebilir.)

6. Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kayb1

7. Neredeyse her giin degersizlik ya da abartili su¢luluk duygular1 (Sanrisal olabilir.)

8. Neredeyse her giin diisiinme veya konsantre olma yeteneginde azalma veya kararsizhik (Kendi
ifadeleriyle veya bagkalari tarafindan gézlemlenerek)

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri (Yalnizca 6liim korkusu degil), belirli bir plan olmaksizin yineleyici
intihar diisiinceleri veya intihar girisimi veya intihar etmek i¢in belirli bir plan
B. Semptomlar klinik olarak belirgin bir sikintiya, sosyal, mesleki veya diger 6nemli iglevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur
C. Olay bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine veya bagka bir tibbi duruma atfedilemez
Ek bilgi: A'dan C'ye kadar olan kriterler major bir depresif epizodu temsil eder
Ek bilgi: Onemli bir kayba (Yas, mali yikim, dogal afetten kaynaklanan kayiplar, ciddi bir tibbi hastalik
veya sakatlik) verilen tepkiler, yogun iiziintii duygularini, kayip hakkinda derin diisiincelere dalmayi,
uykusuzlugu, istahsizlig1 ve kilo kaybini i¢erebilir. Bu tiir belirtiler kayip i¢in anlagilabilir veya uygun kabul
edilebilse de, 6nemli bir kayba verilen normal tepkiye ek olarak majér bir depresif donem varlig: da dikkatle
degerlendirilmelidir
D. Major depresif donem olusumu sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk
veya diger tanimlanmis, tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla agiklanamaz
E. Higbir zaman manik veya hipomanik bir donem olmamalidir (Manik veya hipomanik benzeri epizotlarin
timii madde kaynakliysa veya bagka bir tibbi durumun etkilerine atfedilebilirse bu hari¢ tutma gecerli
degildir.)
Anksiyete, melankoli, atipik, psikotik, katatoni, peripartum, mevsimle iliskili durumlar agikga belirtilmelidir

Endigeler ve korkular c¢ocukluk gelisiminin dogal uyarlanabilir  bir
pargasidir. Cocugun gelisim diizeyi goz Oniine alindiginda; endiseler beklenenden fazla
oldugunda, giivence ve destek karsisinda 1srarc1 oldugunda klinik olarak kaygi bozuklugu
olabilir. Anksiyete bozukluklari i¢in tetikleyiciler tipik olarak normal gelisim gorevleri ve
faaliyetleri igindeki olay zincirlerindedir. Tek basina yataga gitmek, okula gitmek gibi
normal ayrilik gorevleri; sinifta el kaldirmak, bir restoranda yemek siparis etmek gibi normal
sosyal etkilesimler; giinlilk belirsizliklerle basa ¢ikmak, baska bir cocuk hastalanirsa
hastalanmaktan korkma gibi durumlardaki asiriliklar giinliik islevsellikte kayda deger bir

sikintiya veya bozulmaya neden olabilir. Anksiyete bozukluklari, gocukluk ¢aginda baglayan

7



en yaygin psikiyatrik bozukluklardir. Cocuklarda ve ergenlerde anksiyete bozukluklar
egitimde basarisizlik ve eslik eden psikiyatrik durumlarin yani sira yetigkinlige kadar
uzayabilen islevsel bozukluklarla iliskili olabilir (Viswanathan ve ark 2022). Cocukluk ve
ergenlik donemindeki anksiyete bozukluklari i¢in tani kriterlerini DSM-5’e¢ gore

yapilmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 DSM-5 yaygin anksiyete bozuklugu tani 6l¢iitleri (DSM-5-TR, 2022)

A. En az alt1 ay boyunca her giin birden fazla olay veya etkinlik (Is veya okul performansi gibi) hakkinda
ortaya c¢ikan asir1 kaygi ve endige (Endiseli beklenti)
B. Kisi endisesini kontrol etmekte zorlanir
C. Anksiyete ve endise asagidaki alti semptomdan iicii veya daha fazlasi ile iligkilidir (En azindan bazi
semptomlar son alt1 aydan daha uzun siiredir mevcuttur.) (Cocuklarda bir madde yeterli olabilmektedir.)

1. Huzursuz veya gergin hissetmek

2. Cabuk yorulmak

3. Konsantrasyon gii¢liigii

4. Sinirlilik

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (Uykuya dalma veya siirdiirmede giigliik, huzursuz, tatmin edici olmayan uyku)
D. Kaygi veya fiziksel belirtiler sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevselliklerde bozulmaya neden olur
E. Bozukluk bir maddenin/ilacin kétiiye kullanimi veya bagka bir tibbi durumun (Hipertiroidizm gibi)
beklenen etkilerine atfedilemez
F. Bozuklugun baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamasi (Panik bozuklukta panik atak gegirme
kaygist veya korkusu, sosyal kaygi bozuklugunda, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozuklukta bulagsma veya
diger saplantilar, ayrilma anksiyetesi bozuklugunda baglanma figiirlerinden ayrilma, travma sonrasi stres
bozuklugunda travmatik olaylarin hatirlatilmasi, anoreksiya nervozada kilo alma, somatik semptom
bozuklugunda fiziksel yakinmalar, beden dismorfik bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik
anksiyetesi bozuklugunda ciddi bir hastaliga sahip olmak veya sizofreni veya sanrili bozukluktaki sanrili

inanglarin igerigi gibi)

2.4.1 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin bagkalari tarafindan incelenebilecegi yogun bir
sosyal durum korkusu ile karakterizedir. Birey endiseli, zayif, aptal, sikict veya sevimsiz
gibi olumsuz sekilde degerlendirilmekten korkar. Sosyal anksiyete bozuklugu, bir dizi
korkulan sosyal durumun siirekliligini temsil eder. Bununla birlikte genellikle yasam
performanslariyla ilgili korkular1 (Topluluk 6niinde konugma yapmak, miizik performanst,
toplantilarda veya siniflarda sunum yapmak) olan hastalar i¢in gecerli olan farkli bir sosyal
kayg alt tiiriidiir. Sosyal anksiyete bozuklugu erken baslar, ortalama 13 yas ve genellikle

kroniktir. Yaygin olarak birlikte var olan durumlar arasinda diger anksiyete bozukluklari,



major depresif bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve ¢ekingen kisilik bozuklugu yer alir

(Leichsenring ve Leweke 2017).

Sosyal anksiyete bozuklugu diger ruhsal bozukluklarin seyrini olumsuz
etkileyebilir. Bunlardan bazilar1 madde kétiiye kullaniminin daha yiiksek olmasi, artmis
intihar egilimi, sosyal rollerde islev bozuklugu, iste iiretkenlikte azalma, sosyal ve romantik
iligskilerde islev bozuklugu dahil olmak iizere daha kotii huylu bir depresyon seyri ile
iliskilidir (Leichsenring ve Leweke 2017). Sosyal anksiyete bozuklugu igin tani kriterleri
DSM-5 ile belirlenmistir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3 DSM-5 sosyal anksiyete bozuklugu tani dlgiitleri (DSM-5-TR, 2022)
A. Bireyin bagkalar tarafindan olas1 bir incelemeye maruz kaldig1 bir veya daha fazla toplumsal duruma
iliskin belirgin korku veya kaygi duymasi (Sosyal etkilesimleri [Sohbet etmek, tanidik olmayan insanlarla
tanigmak], gozlemlenmek ve bagkalarinin 6niinde performans sergilemek), (Cocuklarda kaygi yalnizca
yetiskinlerle etkilesim sirasinda degil, akran ortamlarinda ortaya ¢ikmalidir)

B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilecek (Kiigiik diistiriicii, utandirici olacak veya reddedilecek) bir sekilde
hareket edeceginden veya kaygi belirtileri gostereceginden korkar

C. Sosyal durumlar hemen hemen her zaman korku veya kaygi uyandirir (Cocuklarda korku, kaygi, aglama,
6fke nobetleri veya sosyal ortamlarda konusamama ile ifade edilebilir.)

D. Sosyal durumlardan kag¢inilir veya yogun bir korku ve kaygiyla bunlara katlanilir

E. Korku veya kaygi, sosyal ve sosyokiiltiirel durumun yarattigi gergek tehdide orantisizdir

F. Korku, endise veya kaginma siireklidir ve tipik olarak alt1 ay veya daha uzun siirer

G. Korku, kaygi veya kaginma klinik olarak belirgin bir sikintiya, sosyal, mesleki veya diger onemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

H. Korku, endise veya kaginma bir maddenin/ilacin veya baska bir tibbi durumun etkileriyle agiklanamaz
I. Korku, kayg1 veya kaginma panik bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu veya otizm spektrum bozuklugu
gibi bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle a¢iklanamaz

J. Bagka bir tibbi durum varsa (Parkinson hastaligi, obezite, yanik veya yaralanma nedeniyle sekil
bozuklugu) korku, endise veya kaginma bunlarla ilgisizdir veya asiridir

2.4.2 Panik Bozukluk

Panik bozukluk, tekrarlayan panik ataklarla karakterize ve agorafobi ile komplike
olabilen, yaygin sikint1 verici ve engelleyici bir anksiyete bozuklugudur. Klinik literatiirde
uzun siiredir tantmlanmis olmasina ragmen, tani kriterleri resmi terminolojiye ancak 1980'de
dahil edilmistir. Sonraki déonemde panik bozuklugun tedavisi i¢in etkili farmakoterapi,
psikoterapi degerlendirmeleri ve norobiyolojisine iliskin bir dizi sistematik ¢alisma

gerceklestirilmistir (Hoppe ve ark 2012).



Panik bozukluk ongoriilemeyen, ani olan ve sik panik ataklarla karakterize bir
anksiyete bozuklugudur. Panik atak; dort veya daha fazla semptomun hizla gelistigi ve 10
dakika i¢inde doruk noktasina ulastigi, asir1 bir sikint1 ve kaygi donemi olarak tanimlanir.
Gelecekteki ataklarin olasi olusumu konusunda stirekli bir sikint1 hali vardir. Panik ataklar
sonucunda ne olacagi korkusu artmaktadir. Bu tekrarlayan ataklar davranis degisikligini
tetiklenmektedir (Hoppe ve ark 2012).

Panik bozukluk niifusun en az %3"inii etkileyen kronik bir hastaliktir. Panik
bozukluk 6nemli morbidite ve artan intihar riski ile iliskilidir. Hastalar genellikle kalp
carpintisi, gogiis agrisi, titreme, nefes darligi, bogulma, mide bulantisi, karin agrisi, bas
donmesi, kontrolii kaybetme, delirme, 6liim korkusu, parestezi, titreme, ates basmasi, bas
agrisi, ishal, uykusuzluk, kronik yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile prezente
olabilirler. Bu belirtiler ciddi kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrinolojik ve norolojik
bozukluklarla ortaya ¢iktig1 i¢in dogru tani koyabilmek i¢in dikkatle degerlendirilmelidir
(Weinstein 1995). Panik bozukluk igin tan1 kriterleri DSM-5 ile tanimlanmustir (Tablo 2.4).

2.4.3 Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Aynlik  anksiyetesi  bozuklugu yaygmm  anksiyete  bozuklugu icinde
degerlendirilmektedir. Bozuklugu olan ¢cocuklar genellikle egitim faaliyetleri, arkadaglariyla
oynamak ve ders dist etkinliklere katilmak gibi diger bir¢ok Onemli sosyal firsati
kagirirlar. Ayrilik anksiyetesi bozuklugunun yasam boyu yaygimnlig: %4,8'dir ve genellikle
18 yasindan sonra baslar. Yiiksek prevalansa ragmen ayrilik kaygis1 bozuklugu genellikle
teshis edilmez. Tedavi edilmezse ¢ok sayida olumsuz psikososyal sonuca yol agmasi oldukga
olasidir (Jurbergs ve Ledley 2005). Ayrilik anksiyetesi bozuklugu i¢in tani kriterleri DSM-
5 ile tanimlanmistir (Tablo 2.5).

2.5 Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar1 Birlikteligi

Mevcut arastirmalar, pediatrik anksiyete bozukluklari ile depresyon arasinda giiclii
bir iligski oldugunu gostermektedir. Degerlendirme Ol¢timleri, depresyon ve kaygi arasinda
yiiksek oranlarda korelasyon gosterir ve ortiismelerin ¢ogu, ortak bir olumsuz duygulanim

alantyla iliskili olabilir. Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon siklikla ¢ocuk ve ergenlerde
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birlikte goriiliir. Depresif genglerin yaklasik %25-50'sinde eslik eden anksiyete bozukluklari
vardir ve anksiyete bozuklugu olan genglerin yaklasik %10-15'inde depresyon vardir
(Axelson ve Birmaher 2001). Yapilan baska bir arastirmada depresyon tanisi alan hastalarin
%58'inde ek tan1 olarak bir anksiyete bozuklugu oldugu, anksiyete bozuklugu tanisi alan

hastalarin da %68'inde ek tani olarak depresyon oldugu goriilmiistiir (Kessler ve ark 1996).

Tablo 2.4 Panik bozukluk DSM-5 tani 6lgiitleri (DSM-5-TR, 2022)
A. Tekrarlayan beklenmeyen panik ataklar; Panik atak, dakikalar i¢inde zirveye ulagan ve bu siire zarfinda
asagidaki belirtilerden dordiiniin veya daha fazlasinin ortaya ¢iktigi, yogun korku ve rahatsizliktir (Ani
dalgalanma, sakin bir durumda veya endiseli bir durumda ortaya ¢ikabilir.)
1. Carpinti
2. Terleme
3. Urperme veya titreme

4. Nefes darlig1 veya nefes alamama hissi

5. Bogulma hissi

6. GOgiis agrist

7. Mide bulantisi veya karm agrisi

8. Bas donmesi, dengesizlik, sersemlik veya bayginlik hissi

9. Titreme veya sicak basmast

10. Paresteziler (Uyusma veya karincalanma hissi)

11. Derealizasyon (Gergek olmayan hisler) veya duyarsizlagsma (Kendinden kopma)

12. Kontrolii kaybetme veya "delirme" korkusu

13. Oliim korkusu
B. Ataklardan en az birinin ardindan bir ay veya daha fazla siireyle agagidakilerden birinin veya her ikisinin
olmast

1. Ek panik ataklar veya bunlarin sonuglar1 hakkinda kontrolii kaybetmek (Kalp krizi gegirmek i¢in
stirekli endise etmek)

2. Ataklarla ilgili 6nemli uyumsuz davranis degisikligi (Egzersizden veya alisilmadik durumlardan uzak
durmaya c¢alismak gibi) panik atak gecirmekten kaginmak igin tasarlanmig davranislar
C. Bozukluk bir maddenin koétiiye kullanimi, ilag alimi veya baska bir tibbi durumun (Hipertiroidizm,
kardiyopulmoner bozukluklar) etkilerine atfedilemez
D. Rahatsizlik bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (Panik ataklar sosyal kaygi bozuklugunda
oldugu gibi yalnizca korkulan sosyal durumlarla tetiklenen, 6zgiil fobide oldugu gibi sinirlari belirlenmis
fobik nesnelerle veya durumlarla karsilasildiginda, obsesif kompiilsif bozuklukta oldugu gibi obsesyonlara
tepki, posttravmatik stres bozuklugunda oldugu gibi travmatik olaylarin hatirlatilmasina tepki olarak veya
ayrilik kaygist bozuklugunda oldugu gibi baglanma figiirlerinden ayrilmaya tepki olarak)

Depresyon hastaliginin belirtileri depresif duygudurum ve daha once zevk alinan
faaliyetlerden zevk almamamasidir. Anksiyete bozukluklari endise ve “kara kara
diistinmeye” sebep olan kaygi halidir. Her iki hastalikta da uyku azalmasi-artmas,
konstrasyon eksikligi, psikomotor yavaslama ve yorgunluk gibi eslik eden belirtiler
gozlenebilir. Bu eslik eden belirtiler her iki hastaligin komorbid seklinde goriilme sikligin
arttirmaktadir (Stahl 2013).
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Depresyon ile anksiyete yiiksek oranda birbirine eslik eden hastaliklardir. Her iki
hastalik arasinda belirgin ortak noktalar vardir. Her iki hastalikta da kaygilanma, motor
gerginlik, ajitasyon, uyku problemleri, ¢abuk yorulma ve konsantrasyon kaybi goriilebilir

(Giilseren 2004).

Tablo 2.5 Ayrilik anksiyetesi bozuklugu DSM-5 tani 6l¢iitleri (DSM-5-TR, 2022)
A. Asagidakilerden en az ii¢iiniin olmasiyla, kisinin bagli oldugu kisilerden ayrilmasina iligkin uygunsuz,

asir1 korku veya kaygt:

1. Evden veya baglica baglandig1 kisilerden ayrilmay1 beklerken veya ayrilirken yineleyici asir1 sikintt

2. Baglandig1 baslica figiirleri kaybetme veya hastalik, yaralanma, felaket ve 6liim gibi olasi zararlar
konusunda siirekli asir1 endise duyma

3. Baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olan istenmeyen bir olay, kaybolmak, kagirilmak, kaza
gecirmek veya hastalanma yasayacagina dair siirekli asir1 endise

4. Ayrilma korkusu nedeniyle evden ¢ikma, okula, ise veya baska bir yere gitmeyi siirekli olarak reddetme
veya isteksizlik

5. Evde veya bagka ortamlarda yalmz kalmaya veya baslica baglandig1 kisilerden ayr1 kalmaya iliskin
stirekli agir1 korku veya isteksizlik

6. Evden uzakta uyumaya veya onemli bir baglanma figliriine yakin olmadan uyumaya devam etmeye
kars1 siirekli isteksizlik veya bunu reddetme

7. Ayrilik temasini igeren tekrarlayan kabuslar

8.Baslica baglanma figiiriinden ayrilma s6z konusu oldugunda veya ayrilacagi beklendiginde; bas agrisi,
karimn agrisi, mide bulantis1 ve kusma gibi yineleyici yakinmalar
B. Korku, endise veya kaginma kalicidir (Cocuklarda ve ergenlerde en az dort hafta ve yetiskinlerde tipik
olarak alt1 ay veya daha uzun siirer.)
C. Klinik olarak belirgin bir sikintiya veya sosyal, akademik, mesleki veya diger 6nemli islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur
D. Bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (Otizm spektrum bozuklugundaki degisime
asir1 direng nedeniyle evden ¢ikmayi reddetmek; psikotik bozukluklarda ayrilmaya iligskin sanrilar veya
haliisinasyonlar; agorafobide giivenilir bir refakat¢i olmadan disar1 ¢ikmayr reddetme; yaygin anksiyete
bozuklugunda kisilerin bagina gelen saglik veya diger zararlar hakkinda endiseler; hastalik kaygisi
bozuklugunda bir hastaliga sahip olmakla ilgili endiseler)

Bazi hastalarda depresyon 6n planda, eslik eden anksiyete arka planda kalirken kimi
hastalarda her ikisi de 6n planda olmustur. Bununla ilgili olarak yapilan bir aragtirmada
depresyona eslik eden aksiyete, anksiyeteye eslik eden depresyon hastalarinda durum dort
grup olarak ayrilmistir. Birincisi depresyon tanisini almis ancak tam olarak bir anksiyete
bozuklugu tanisin1 alacak boyutta olmayan anksiyete belirtileri bulunan hastalardir. ikincisi
bir anksiyete bozuklugu tanis1 almis olan ancak tam bir depresif bozukluk tanis1 almayacak
yogunlukta depresif belirtileri olan hastalardir. Uciinciisii hem depresyon hem de bir

anksiyete bozuklugu tanist alabilecek yogunlukta belirtiler gosteren hastalaridir. Dordiincii
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ve son grup ise hem depresyon hem anksiyete belirtilerini karisik olarak gosteren ancak tek

basina her iki hastalikta da tanisal agisindan esigi gecemeyen hastalardir (Hirschfeld, 2001).

Depresyonla birlikte goriilen anksiyete bozukluklari, depresyonun tedavisinde goz
ardi edilmemelidir. Ciinkii anksiyete bozuklugu ek tanisi alan hastalar i¢in depresyonun Seyri
degiskenlik gostermektedir. Depresyon hastalarinda goriilen semptomlar farkli anksiyete
bozukluklar gelistirebilir. Depresif duygudurum DSM-5’te gegcen semptomlarina bakilirsa
kiside daha ¢ok yaygin anksiyete bozukluguna yol acgabilir. Ayrica olumsuz duyguduruma
sahip olan birey sosyal destege ihtiyaci olan bireydir. Bireyin mizacina, kisilik 6zelligine
gore degismekle birlikte depresif duygu durumunda olan Kkisinin ailesinden ve
arkadaglarindan ayrilmaya kars1 kaygi bozuklugu gelistirmesi muhtemeldir. Ayrica kiginin
higbir aktiviteden zevk alamamasi, uyku diizeninin bozuk olmasi veya ¢ok az olmasi kiside
madde kullanimina sebep olabilir. Bu durum da bireyin madde veya ila¢ kullanimiyla iligkili
anksiyete bozuklugu gelistirmesine sebep olabilir. ilgi ve istekte azalma durumuna eslik
eden baz1 anksiyeteler olabilir. En gbz 6niinde olanlar arasinda kisinin mizag durumuna gore
degisen yaygin anksiyete bozuklugu ve toplumsal kaygi bozuklugu vardir. Psikomotor
hareketlerde yavaslama ve enerji azligi oldugunda da kisinin sosyal yasaminin sekteye
ugramasi beklenmektedir. Depresyonla beraber gelen depresif duygu durum, enerji azalmasi
bireyin kendini toplumdan ayirmasina sebep olabilir. Istah ve uykuda azalma durumunda ise
kisi yaygin anksiyete bozuklugu disinda panik bozukluk gelistirebilir. Depresyonla birlikte
gelen sucluluk hissi, bireyin kendisini degersiz gormesi ve devaminda gelen intihar
diisiincesine kadar gidebilir. Bu durumda birey etrafinda olan biteni anlamsizlastirabilir.
Aktivitelerden ve bagkalariyla gegirilen zamandan zevk almayabilir. Bu da bireyi toplumsal

anksiyete bozukluguna, yaygin anksiyete bozukluguna itebilir (Kafes 2021).
2.6 Maneviyat ve Ruh Saghg

Son yillarda din, maneviyat ve ruh saglig1 arasindaki iliskiye bilimsel ilgide bir artis
goriilmistiir. Daha dindar bireyler daha iyi ruh sagligi, daha iyi olma hali, daha yiiksek
yasam kalitesi ve daha diisiik depresyon, anksiyete, intihar oranlar1 bildirilmistir (Koenig

2004). Din ve maneviyatin bu olumlu yonlerine ragmen, dinin olumsuz bir yani oldugunu
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ve dini temelli miicadelelerin bir sikint1 kaynagi olabilecegini gdsteren arastirmalar da

mevcuttur (Weber ve Pargament 2014).

Bununla birlikte son 30 yilda Amerikan psikiyatrisi din ve maneviyata kars1 daha
olumlu ve kabullenici bir durusa dogru evrilmistir. Din ve maneviyatin ruh sagligi tizerinde
faydali etkileri olabilecegine dair artan kanitlar olmustur (Aist 2012). Bu artan kabuliin bir
isareti olarak 2011'de Amerika Birlesik Devletleri tip fakiiltelerinin yaklasik
%79'unun miifredatlarinda dini manevi ¢esitlilikle ilgili egitimler diizenlenmistir ve bu
okullarin %75'i tip 6grencilerinin din-maneviyat alaninda en az bir ders almalarin1 sart

kosmustur (Dugan ve ark 2011).

Aragtirmalar din ve maneviyatin genellikle daha iyi zihinsel saglikla iliskili
oldugunu gostermistir (Mohr ve ark 2011). Din ve maneviyat hastalarin genel yasam kalitesi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olma egilimindedir. Din veya maneviyatin psikiyatrik
tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyen koruyucu bir faktér oldugu gosterilmistir. Din
ve maneviyat ruh sagliginin korunmasinda kiiltiirel baglamin bir pargasidir. Klinisyenler din
ve hastalik arasindaki niiansli farklari daha iyi anlamak igin farkli dini ve manevi gelenekleri
ogrenmelidir. Hastalarin dini uygulamalarina saygi duymalari hastalara fayda saglayacaktir
(Gearing ve ark 2011)

Hastalar i¢in potansiyel faydalara ek olarak ruh sagligi hizmetlerine din
ve maneviyatin dahil edilmesi caresizlik igindeki hastalarin umudunu siirdiirmek igin
onemlidir. Bu onlarin kutsal yonlerine ve hastalarin yasamlarina odaklanarak basarilabilir

(Pargament 2013).

Psikoterapi bireylerin yasadiklari duygusal karmasalari ¢oziimlemeyi, ruh
sagliklarinin iyilestirilmesi ve korunmasini amaglayan teknigin genel adidir. Psikoterapide
iyilestirici 6gelerden en 6nemlisi iletisimdir. Hasta ile terapistin birbirlerini anlamast, iyi bir
iletisim kurabilmeleri en temel gerekliliktir. Bu sebeple psikoterapdtik yontemlerde etkili
olabilmek i¢in o bireyin gecmis yasami, kiiltiirii, inanc1 gibi baz1 kavramlar1 géz 6niinde
bulundurulmasi gerekir. Zengin bir kiiltiirel gegmise sahip olundugu halde sadece bati bakis
acistyla psikoterapiyi gormek ve uygulamak basari ihtimalini disiiriir. Cogunlukla

psikoterapi konusunda iilkemizde batili eserler kabul goriip o6gretiliyor ise de kendi

14



kiiltiiriimiiziin ~ zenginlikleri ortaya ¢ikarilmali ve pratik yasamda kullanilmasi
gerekmektedir. Psikoterapi pratigini 6grenme, uygulama ve 6gretme donemlerinde modern
psikoterapinin kiiltiirel mirasla entegrasyonunu saglamalidir. Bu kapsamda psikoterapotik
Ogeleri iceren eserler konusunda 6nemi yeteri kadar ge¢miste anlasilmamis olsa da son
donemde tgiincii kusak olarak tanimlanan psikoterapi akimlarina esin kaynagi olmus
Mevlana’'nin 6zellikle biligsel terapiler tizerindeki etkisini ele alarak bu eserlerin psikoterapi

pratiginde kullanilabilirligine yonelik farkindalik artmistir (Mirdal 2012).
2.7 Mevlana Celaleddin Rumi ve Mesnevi

Mevlana 1207'de o zamanlar iran'in bir parcasi olan bugiinkii Afganistan'n Belh
sehrinde dogdu ve 1273'te Konya'da vefat etti. Dogumunun 800. yilinda Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (2007) onu hosgériiyii, akli ve sevgi yoluyla bilgiye
ulasmay1 savunan Islam'm seckin bir filozofu ve mistik sairi olarak tanimladi. Islam'la mistik
iliskisi, Tiirkiye sinirlarinin ¢ok Otesinde Islam kiiltiirii ve baghiligma damgasini vuran

saheserler tiretti (Mirdal 2012).

Tasavvuf Islami tasavvufun bir seklidir. Rumi tarafindan baslatilan Mevlevi Tarikat:
muhtemelen en iyi bilinen Sufi tarikatidir ve ibadetlerini “sema” ad1 verilen dans ve miizik
toreni seklinde 'Semazenler' araciligiyla gerceklestirirler. Dervisler kollarin1 agmus, sag eli
goge, sol eli yere doniik olarak donerek ‘Allah'tan aldiklarini insana dagitirlar’. Sema,

duymak ve dinlemek kelimelerinden gelir (Mirdal 2012).

Mevlana hakkinda 800 yil boyunca, bazilari tarihsel olarak digerlerinden daha
giivenilir olan birgok efsane dolasmistir. Babasinin Afganistan ile iran arasindaki Horasan
vilayetinden bir ilahiyat¢1, hukukc¢u, mutasavvif oldugu, ailesi ve bir grup miiritiyle birlikte
batiya goc ettigi iyi bilinmektedir. Mevlana'nin babasi sonunda Konya'ya yerleserek
medrese miidirii oldu. O oldiigiinde 25 yasinda olan Mevlana, babasinin halefi
oldu. Mevlana, Halep'te islami egitimin ana merkezlerinden birinde egitim gordii ve nispeten

geng yasta yiizlerce miirit edinen ciddi ve saygin bir alim olarak tanindi (Mirdal 2012).

2.8 Bilissel Terapiler
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Bilissel terapinin ortaya ¢ikis mekanizmasi ruhsal hastaliklarin birgoguna sebep olan
ortak sebepler veya islevsel olmayan diisiincelerden kaynaklanmaktadir. Daha ayrintili
incelemek gerekirse; bir birey olarak kendimiz, yakin ¢evremiz ve yasadigimiz diinyaya
iliskin ytikledigimiz anlamlar, diislincelerimiz, beklentilerimiz, kurallarimiz, inanglarimiz,
yasadigimiz olaylar1 nasil degerlendirdigimiz, yasadiklarimiza nasil tepki gosterecegimizi,
ne hissedecegimizi etkileyip belirlemektedir. Bu islevi olmayan diisiinceler islevsel olmayan
tepkilere, duygulara ve fizyolojik belirtilere (Carpinti, terleme, titreme, nefes alamama gibi)
sebep olur. Birey bu diisiincelerinin 6ncelikle farkina varip, degistirip gercege daha yakin
duruma getirebilirse duydugu sikint1 azalmaya baslayacak, islevsel olmayan davraniglari
azalacak ve fizyolojik artmis tepkileri daha normal olacaktir. islevsel olmayan diisiincelerin
altinda islevsel olmayan inanislar yatar ki bunlar1 diizeltmek daha kalic1 iyilesmelere yol

acar (Tirkcapar ve Sargin 2011).

Biligsel davranisg1 terapide, biligsel yanliglar sebebiyle giinliik yasamda olan olaylar
karsisinda olumsuz duygu ve davranislarla yiizlesme vardir. Birey zihnini kendi duyum
siirlarinca algilamakta ve yorum yapmaktadir. Bu da algilanan durumla gergek olgu
arasinda bir fark yaratmaktadir. Her birey zihin kapasitesinin 6lgiisiinde ¢evresinde olanlari,
kendini ve hayati anlamlandirmaya calisir. Bilissel davranig¢i terapinin bakis agisiyla
Mevlana’nin fikirlerinin ortak baglamlar1 oldugu ¢ok net goriilmektedir. Bu baglamda

Mevlana’nin Mesnevi’si de bilissel terapilerde kullanilabilmektedir (Ak ve ark 2014).
2.9 Mevlana ve Bibliyoterapi

Bibliyoterapi, bireylerin problemlerini ¢6zmek kendilerini daha iyi analiz edip
tanimaya caligmak ve anlamalarinda edebiyat eserlerinden yararlanmalarini saglayan bir
slirecin veya etkinligin diizenlenmesidir. Bibliyoterapi ile yapilan degerlendirme sonucu
dogru zamanda, dogru kisiyle, dogru kitab1 bulusturarak, kisinin rahatlamasina yardimci
olmak temel hedeftir. Glinimiizde psikoterapistlerce kullanilan etkin ve iyi bir alternatif
yontemdir. Bibliyoterapide danisan birey i¢in en uygun eser kullanilmasi 6nerilir. Bunun
sonucunda yasaminda gii¢liik ¢ektigi kisimlarda ongorii ve iggdrii kazanmasina yardimeti
olunmaktadir. Bibliyoterapi teknigi ile kitaplarin hem diigiinceye hem de duyguya hitap

etmesinden yararlanilir. Thtiyaci olanin kendi bakis acis1 cercevesinde gereksinim
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duydugunu almasi1 beklenir. Bu asamada kitapta anlatilanlar yasanilan olaylarin bir
yansimasi olmasi sebebiyle daha onyargisiz bir sekilde kabul edilmektedir. Diisiinsel ve
duygusal anlamda genis bir bakis agis1 kazanilmaktadir. Kendi i¢inde bulundugu ruh hali ve
yasadiklarinin baskalar1 tarafindan yasandigi diisiincesi, yasadiklarini daha normal kabul
etmesine yardimci olur. Sonug olarak problem ¢6zme becerilerinde artis gézlenmektedir (Ak
ve ark 2014).

Mevlana, Mesnevi’yi anlatirken ‘Ruhlara sifadir, sevgilileri sevgilisine, hastalari
caresine kavusturur’ ve ‘Haydi iyilesmez hastaliklar i¢in sala. Bizim ilacimiz hastalar i¢in
birebirdir. Biz is ve s6z hekimleriyiz’ diye tabir etmistir. Burada ruhlara sifadir diye
tanimlamasi, yazdigi eserin insanlarin ruh sagligi sorunlarmi ¢dzmede yardimci
olabilecegini kastetmis oldugu seklinde yorumlanmistir. Bunlardan dolay1r Mesnevi’ye bu

cergeveden bakip gesitli kitaplar yazildigim gérmekteyiz (Ozdengiil 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin hasta ve kontrol grubu Mart 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani
tarafindan DSM-5’¢ gore hafif depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi konan (13-18 yas)
40 hastadan olugmaktadir. Bunlarin 20’si ¢alisma grubuna, 20’si kontrol grubuna dahil

edildi.

Randomize olarak belirlenmis olan ¢alisma grubundaki hastalara Zoom uygulamasi
tizerinden beser kisilik gruplar halinde, haftada ii¢ giin ortalama 15-20 dakika toplam 12
seans Mesnevi okuma terapisi yapildi. Dokuz ders ve iizerinde katilim saglayan hastalar
okuma terapisini tamamlamis kabul edildi. Kontrol grubu hafif depresyon veya anksiyete

bozuklugu tanisi olan bekleme listesi hastalarindan randomize olarak belirlendi.

Okuma terapisi yapilan hastalara Nevzat Tarhan’in ‘Mesnevi Terapi’ adli kitabindan
her seansta bir hikaye olmak iizere toplamda 12 hikaye okunmustur. Okunan konu basliklari;
Sinegin Kibri, Suyun Nasihati, Aynayim, Diken Oykiisii, Iki Defa Kérliik, Yoksul Esek,
Tembel Kopek, Sebe Halki, Vaizin Duasi, Dért Hintli, Oduncu Oykiisii, Dua olarak
belirlenmistir (Tarhan 2021) .

Tani ile ilgili ciddi komplikasyonlara neden olabilecek durumlart olanlar; intihar
diisiincesi veya gecmiste intihar girisimi olmus kisiler, uykuda ciddi bozulma, arkadas veya
aile iligkilerinde ciddi bozulma, okul hayat1 ve derslerinde belirgin etkilenme gibi hastalik
nedeniyle ciddi islev kaybi olanlar, son alt1 ayda psikiyatrik ila¢ kullananlar, kronik hastaligi

olanlar ve yeni ilag baslanan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hasta ve kontrol gruplarinin ebeveynlerine aragtirma ile ilgili genel bilgiler verilmis,
arastirmaya dahil edilme kosullar1 belirtilmistir. Arastirma sartlarina uygun kisilere ve
ebeveynlerine anket degerlendirilmesi yapilacagi ve arastirmalarinin tez c¢aligmasi igin
kullanilacag: anlatilmistir. Calismaya katilimin goniilliiliikk esasiyla saglandigi ve istedikleri
asamada ¢alismadan ayrilabilecekleri bildirilmistir. Bilgilendirme sonrasi uygun kriterleri
saglayan ve caligmaya katilmaya istekli olan kisilerin, kendilerinden ve ebeveynlerinden

bilgilendirilmis goniillii aydinlatilmis onam formu onayladiklarina dair imzalar1 alinmistir.
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Her iki gruba calismaya baslanirken ve bir aylik izlem sonunda Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis (CADO-Y), Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklart
Ozbildirim Olgegi (KAY-BO), Cocuklarda depresyon olcegi (CDO) testleri yapildi.
Hastalarin annelerine baslangic ve sonugta CADO-Y ebeveyn ve KAY-BO ebeveyn testleri
yapildi. Yukarda belirtilen sirasiyla olgekler EK Tablo 1, 2, 3, 4 ve 5’te gosterilmistir.
Anksiyete ve depresyon semptomlarinin kisa tarama degerlendirmesi i¢in CADO-Y yaygin
olarak kullanilan 6l¢eklerden biridir. Cocuklarda ve ergenlerde hem anksiyete hem de
depresyon belirtilerinin degerlendirilmesinde bilgi saglama avantaji ile kiltlirler arasi
kullanim i¢in giivenilir bir aragtir. Cocuk ve ebeveyn Ol¢eklendirmeleri mevcuttur. Kendi
icinde ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk
degerlendirme imkani saglamaktadir (Piqueras ve ark 2017). CADO-Y Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Gormez ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. KAY-BO
anksiyete bozukluklari i¢in iyi bir i¢ tutarlilik ve ayirt edici gecgerlilik gostermektedir. Kendi
icinde panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu ve okul reddi alt bagliklarini icermektedir. Genel olarak hem ¢ocuk hem
de ebeveyn formlar1 kullanilmaktadir. KAY-BO klinik olarak gocukluk cagi anksiyete
bozukluklarini taramak icin giivenilir ve gecgerli bir aragtir (Birmaher ve ark 1999). KAY-
BO Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Karaceylan (2005) tarafindan yapilmistir. CDO
depresyonun bilissel, davramigsal ve duygusal semptomlarmi kapsamaktadir. CDO,
puanlamalar depresyonun varligini veya yoklugunu kanitlamasa da ergenlikte depresyonun
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iisii olduguna dair kanitlar vardir (Ivarsson ve ark 2006). Cocuklar
icin depresyon Olcegi olarak ‘“Children's Depression Inventory” 6zgiin formun Tiirkiye
uyarlamas: kullanildi. Bu 6lgekte toplam puanin yiiksek olugu depresyon diizeyinin veya
siddetinin yiiksekligini gostermekteydi. Bu Olgegin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Doktor Belma Oy tarafindan yapilmistir. Oy'iin ¢ocukluk depresyon dlgegi (CDO)
kullanarak yaptig1 alan caligmasinda, ortalama depresyon puanlarmin 11,32 oldugu

bildirilmektedir (Oy 1991).

3.1 Etik Kurul
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Aragtirma 6ncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi etik kurul
komisyonuna arastirma bilgilerini igeren ayrintili belgeler sunulmus, 01.04.2022 tarihli

2022/3727 karar sayil etik kurul onay1 alinmstir.
3.2 istatistiksel Analiz

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari,
ortalama ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler igin
en yiiksek degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken,
kategorik degiskenler i¢inse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisini
karsilayip karsilamadigini test etmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-
Q plot degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini
karsiladigini gostermektedir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar igin t testi,
grup ici karsilastirmalarda ise eslestirilmis gruplar icin t testi kullamilmistir. Kategorik
verilerin dagilim oranlar1 arasinda farklilasma olup olmadigi ki-kare analizi ile test
edilmistir. Biitlin analiz sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir. Bu
calismada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi aracihigl ile
gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmaya yaslar1 13 ile 17 y1l (Ort. = 15,13 + 1,38 y1l) arasinda degisen, 35’1 (%
87,50) kiz ve besi (% 12,50) erkek olmak tizere 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 20°’si

(% 50) Mesnevi okunan grubu, 20’si (% 50) ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Calismaya alman gruplarin yasa ve cinsiyete gore homojen olarak dagilip
dagilmadiklar1 incelenmistir. Analiz sonuglar1 gruplarin yasa ve cinsiyete gore dagilimlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi gostermektedir (p>0,05). Calisma ve kontrol

grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimina iliskin bulgular ise Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Calisma ve kontrol grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi

Caligma grubu Kontrol grubu Toplam
Parametreler N =20 N =20 N =40 1 p degeri
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 3(15,00) 2 (10,00) 5 (12,50) 0,230 0,632
Kadin 17 (85,00) 18 (90,00) 35 (87,50)
Yas 15,05+ 1,40 15,20 +£1,40 15,13+ 1,38 -1,044 0,744

Hastalarin verilerinin normallik varsayimimi karsilayip karsilamadigini incelemek
icin carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Elde
edilen sonuglar biitiin degiskenlerin normallik varsayimi karsiladigini gostermektedir.
Arastirmada kullanilan degiskenlerin en diisiik, en yiiksek, ortalama ve standart sapma

baslangi¢ ve sonug¢ degerleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve majér depresif
bozukluk olgeklerinin baslangic puan ortalamalarinin  karsilastirilmas: Tablo 4.3’te

gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.2 Baslangi¢ ve sonug dlgeklerinin en yiiksek-en diisiik, ortalama ve standart sapma
degerleri

Baslangig Sonug
Hasta grubu N=40 Hasta grubu N=40
Ort. + SS (Min-Max) Ort. = SS (Min-Max)
66,00 + 25,83 (14-110) 54,80 + 29,43 (8-132)
4,95 + 3,86 (0-17) 4,40 £ 3,46 (0-16)
Sosyal anksiyete bozuklugu 16,45 + 7,53 (2-27) 13,40 + 8,49 (1-35)
OKB** 8,80 + 4,58 (1-16) 6,70 + 4,59 (0-18)
Panik bozukluk 10,78 +£5,89 (1-22) 8,80 + 6,37 (0-25)
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,15 + 4,21 (3-18) 8,17 £ 4,04 (2-18)
14,80 + 6,47 (2-33) 13,40 + 7,47 (1-33)
36,13 + 15,38 (10-65) 38,03 + 17,69 (1-70)
9,83+ 6,18 (1-23) 10,65 + 6,69 (0-25)
11,40 + 4,31 (1-18) 11,30 + 5,94 (0-25)
3,93 + 2,82 (0-10) 4,63 £ 3,59 (0-15)
7,88 = 4,74 (0-14) 8,15+ 5,03 (0-15)
3,23 + 2,46 (0-8) 3,00+ 1,78 (0-7)
20,00 + 8,12 (4-36) 18,00 + 9,58 (0-36)
KAY-BO ebeveyn 27,02 + 14,44 (1-62) 27,57 +£ 18,19 (1-63)

CADO-Y ebeveyn 40,40 + 19,34 (10-9) 34,33 +£21,88 (1-101)
*Cocuklarda anksiyete ve depresyon 6l¢egi yenilenmis

**QObsesif kompulsif bozukluk

***Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklart 6zbildirim dlgegi

***Cocuklarda depresyon 6lgegi

Parametreler

CADO-Y*
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Major depresif bozukluk
KAY-BO***
Panik bozukluk
Yaygin anksiyete bozuklugu
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
Sosyal anksiyete bozuklugu
Okul reddi
CDO****

Tablo 4.3 Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve majoér depresif
bozukluk baslangi¢ puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
CADO-Y 62,25 + 28,74 69,75 + 22,66 -0,916 0,365
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 5,40+ 454 450+ 3,10 0,732 0,468
Sosyal anksiyete bozuklugu 15,60 + 8,40 17,30 + 6,65 -0,710 0,482
OKB 8,35+ 4,87 9,25+4,35 -0,616 0,541
Panik bozukluk 9,70 + 5,36 11,85+ 6,32 -1,160 0,253
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,00 + 4,30 10,30 + 4,22 -0,223 0,825
Major depresif bozukluk 13,05 + 6,46 16,55 + 6,15 -1,755 0,087
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Calisma ve kontrol gruplarinin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi
Olgeklerinin baslangi¢c puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 4.4°te gOsterilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4 Calisma ve kontrol gruplarinin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi
baslangi¢ puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu  Kontrol grubu

Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
KAY-BO 33,15+ 16,11 39,10 + 14,41 -1,231 0,226
Panik bozukluk 8,60 + 5,74 11,05+ 6,49 -1,264 0,214
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,45 + 4,83 12,35 + 3,60 -1,411 0,167
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 3,65+2,80 4,20+ 2,90 -0,611 0,545
Sosyal anksiyete bozuklugu 7,30+ 5,02 8,45 + 4,490 -0,764 0,450
Okul reddi 3,25+ 2,65 3,20+ 2,31 0,064 0,950

Calisma ve kontrol gruplarinin CDO, KAY-BO ebeveyn, CADO-Y ebeveyn
Olgeklerinin baslangic puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°’te gosterilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.5 Calisma ve kontrol gruplarmin CDO, KAY-BO ebeveyn, CADO-Y ebeveyn
Olcegi baslangic puanlarinin karsilastirilmasi

Caligma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. £SS Ort. £SS
CDO 17,55 + 8,811 22,45+ 6,708 -1,98 0,055
KAY-BO ebeveyn 24,30 + 13,53 29,75+ 15,14 -1,200 0,238
CADO-Y ebeveyn 41,45+ 2253 39,35+ 16,04 0,340 0,736

Calisma grubunun CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
Olgeklerinin Mesnevi okunmadan oOnce ve Mesnevi okunduktan sonraki puanlarinin
karsilagtirilmast Tablo 4.6’da gosterilmistir. Elde edilen sonuglar, Mesnevi okunduktan

sonra CADO-Y, sosyal anksiyete bozuklugu, OKB, yaygin anksiyete bozuklugu, major
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depresif bozukluk puanlarinda anlamli bir diistis oldugunu gostermektedir (sirasiyla, p<0,01;
p<0,001; p<0,01; p<0,01; p<0,05).

Tablo 4.6 Calisma grubunun CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
Olceklerinin baglangic ve sonu¢ puanlarinin karsilastirilmasi

Baglangic Sonug
Parametreler N =20 N=20 Fark t p degeri
Ort. +£ SS Ort. £ SS
CADO-Y 62,25+ 28,74 42,65+ 29,51 19,60 3,028 0,007
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 5,40+ 4,54 4,15+ 3,41 1,25 1,192 0,248
Sosyal anksiyete bozuklugu 15,60 + 8,40 9,80+ 8,15 5,80 4,025 0,001
OKB 8,35+ 4,87 5,20 + 4,56 3,15 3,299 0,004
Panik bozukluk 9,70 +£5,36 6,70 £ 6,05 3,00 1,885 0,075
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,00 + 4,30 7,15+ 3,84 2,85 3,065 0,006
Major depresif bozukluk 13,05 + 6,46 9,80+ 6,45 3,25 2,158 0,044

Calisma grubunun KAY-BO, panik bozukluk, yaygimn anksiyete bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi olgeklerinin Mesnevi
okunmadan 6nce ve Mesnevi okunduktan sonraki puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7 de
gosterilmistir. Elde edilen sonuglar Mesnevi okuduktan sonra degiskenlerde anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7 Calisma grubunun KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi Olgeklerinin
baslangic ve sonu¢ puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangic Sonug
Parametreler N =20 N =20 Fark t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
KAY-BO 33,15+ 16,11 29,55 + 17,87 3,60 0,949 0,354
Panik bozukluk 8,60 +5,74 7,75+ 6,53 0,85 0,526 0,605
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,45+ 4,83 8,60 + 5,52 1,85 1,529 0,143
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 365+280 380+311 -0.15 -0,248 0,806
Sosyal anksiyete bozuklugu 7,30 £ 5,02 6,00 + 4,50 1,30 1,828 0,083
Okul reddi 3,25+ 2,65 2,80+1,88 0,45 0,798 0,435

Calisma grubunun CDO, KAY-BO ebeveyn, CADO-Y ebeveyn &lgeklerinin

Mesnevi okunmadan 6nce ve Mesnevi okunduktan sonraki puanlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 4.8°de gosterilmistir. Elde edilen sonuglar; hastalarin CDO ve CADO-Y ebeveyn
Olcegi puan ortalamalarinda Mesnevi okuduktan sonra anlamli bir diislis oldugunu

gostermektedir (sirasiyla, p<0,01; p< 0,01).

Tablo 4.8 Calisma grubunun CDO, KAY-BO ebeveyn, CADO-Y ebeveyn 6lgeklerinin
baslangi¢ ve sonu¢ puanlarinin karsilastirilmasi

Baslangig Sonug
Parametreler N =20 N =20 Fark t p degeri
Ort. £ SS Ort. + SS
¢DO 17,55 + 8,81 13,35+9,52 4,20 2,088 0,043
KAY-BO ebeveyn 24,30 + 13,53 20,05 + 15,17 4,25 1,226 0,235
CADO-Y ebeveyn 41,45+ 22,53 26,85+ 18,10 14,60 3,680 0,002

Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk 6lgeklerinin sonug puan ortalamalarin karsilagtirilmas: Tablo 4.9°da gosterilmistir.
Elde edilen sonuglar ¢alisma grubunun CADO-Y, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve major depresif bozukluk puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir (sirasiyla, p<0,01; p<0,01; p<0,05;
p<0,01; p<0,001).

Tablo 4.9 Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk sonug puanlarinin karsilagtirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
CADO-Y 42,65 + 29,51 66,95 + 24,41 -2,838 0,007
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4,15+ 3,41 4,65 + 3,58 -0,452 0,654
Sosyal anksiyete bozuklugu 9,80+ 8,15 17,00+ 7,35 -2,933 0,006
OKB 5,20 + 4,56 8,20 + 4,20 -2,164 0,037
Panik bozukluk 6,70 + 6,05 10,90 + 6,10 -2,185 0,035
Yaygin anksiyete bozuklugu 7,15+ 3,84 9,20+ 4,07 -1,637 0,110
Major depresif bozukluk 9,80+ 6,45 17,00 + 6,80 -3,437 0,001

Calisma ve kontrol gruplarinin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete

bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi
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Olgeklerinin sonug puan ortalamalarin karsilastiriimasi Tablo 4.10°da gosterilmistir. Elde
edilen sonuglar ¢alisma grubunun KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
ve sosyal anksiyete bozuklugu ortalamalariin anlamli olarak diisiik oldugunu
gostermektedir (sirasiyla, p<0,01; p<0,01; p<0,05; p<0,01).

Tablo 4.10 Calisma ve kontrol gruplarmin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi
Olceklerinin sonug puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
KAY-BO 29,55+ 17,87 46,50 + 13,11 -3,420 0,002
Panik bozukluk 7,75+ 6,53 13,55 + 5,62 -3,010 0,005
Yaygin anksiyete bozuklugu 8,60 +5,52 14,00 + 5,15 -3,199 0,003
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 3,80+ 3,11 5,45 + 3,93 -1,474 0,149
Sosyal anksiyete bozuklugu 6,00 + 4,50 10,30 + 4,68 -2,963 0,005
Okul reddi 2,80+ 1,88 3,20+ 1,70 -0,705 0,485

Calisma ve kontrol gruplarinin CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn
Olgeklerinin sonug puan ortalamalarin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Elde
edilen sonuglar ¢alisma grubunun CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn dlgegi
puan ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugunu gostermektedir (sirasiyla, p<0,001;

p<0,01; p<0,05).

Tablo 4.11 Calisma ve kontrol gruplarinin CDO, KAY-BO ebeveyn, CADO-Y ebeveyn
Olcegi sonug puanlarinin karsilagtirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Ort. +£SS Ort. £ SS
CDO 13,35+ 9,52 22,65+ 7,24 -3,478 0,001
KAY-BO ebeveyn 20,05 + 15,17 35,10 + 18,15 -2,85 0,007
CADO-Y ebeveyn 26,85 + 18,10 41,80 + 23,19 -2,273 0,029

Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk baslangi¢ ve sonug puan farklarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Elde edilen sonuglar calisma grubunda CADO-Y, sosyal anksiyete bozuklugu ve major
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depresif bozukluk baslangi¢ ve sonug¢ puan farklarinin anlamli olarak yiiksek oldugunu

gostermektedir (sirasiyla, p<0,05; p<0,01; p<0,05).

Tablo 4.12 Calisma ve kontrol gruplarinin CADO-Y, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk 6lgeklerinin baslangi¢ ve sonug puan farklarinin karsilagtirilmasi

Caligma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N=20 t p degeri
Fark Ort. £ SS Fark Ort. + SS
CADO-Y 19,60 + 28,95 2,80+ 15,00 2,304 0,027
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 1,25+ 4,69 -0,15+1,95 1,233 0,225
Sosyal anksiyete bozuklugu 5,80 + 6,44 0,30 + 5,46 2,912 0,006
OKB 3,15+ 4,27 1,05 + 3,66 1,669 0,103
Panik bozukluk 3,00+7,12 0,95+ 3,30 1,169 0,250
Yaygin anksiyete bozuklugu 2,85+4,16 1,10+ 2,61 1,593 0,119
Major depresif bozukluk 3,25+ 6,73 0,45 + 3,87 2,130 0,040

Calisma ve kontrol gruplarinin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete

bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi

Olceklerinin  baglangic ve

sonu¢ puan farklarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.13’te

gosterilmistir. Elde edilen sonuglar ¢alisma grubunda KAY-BO, yaygin anksiyete ve sosyal

anksiyete bozuklugu baslangi¢ ve sonu¢ puan farklarmin anlamli olarak yiiksek oldugunu

gostermektedir (sirasiyla, p<0,05; p<0,05; p<0,001).

Tablo 4.13 Calisma ve kontrol gruplarmin KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi

Olceklerinin baglangic ve sonug puan farklarinin karsilagtirilmasi

Caligma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N =20 t p degeri
Fark Ort. + SS Fark Ort. + SS
KAY-BO 3,60 + 16,96 -7.40 + 8,56 2,590 0,014
Panik bozukluk 0,85+7,22 -2,50 + 4,88 1,719 0,094
Yaygin anksiyete bozuklugu 1,85+ 5,41 -1,65+ 3,76 2,375 0,023
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu -0,15+ 2,70 -1,25+1,71 1,538 0,132
Sosyal anksiyete bozuklugu 1,30+ 3,18 -1,85+1,84 3,832 0,00
Okul reddi 0,45+ 4,16 0,00 +2,61 0,622 0,538
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Calisma ve kontrol gruplarinin CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn
baslangi¢ ve sonug puan farklariin karsilastirilmas: Tablo 4.14°te gosterilmistir. Elde edilen
sonuglar ¢alisma grubunda KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn baslangic ve sonug

puan farklarmin anlamli olarak yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla, p<0,05; p<0,01).

Tablo 4.14 Calisma ve kontrol gruplarinin CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn
Olceklerinin baglangic ve sonug puan farklarinin karsilagtirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametreler N =20 N=20 t p degeri
Fark Ort. + SS Fark Ort. + SS
CDO 4,20+ 9,08 -0,20 + 4,65 1,928 0,061
KAY-BO ebeveyn 4,25 + 15,50 -5,35+ 10,68 2,281 0,028
CADO-Y ebeveyn 14,60 + 17,74 -2,45 + 16,05 3,187 0,003

Kontrol grubunun CADO-Y, ayrlik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk
Olceklerinin baslangi¢ ve sonug puan ortalamalarindaki degisim Tablo 4.15’te gosterilmistir.
Elde edilen sonuglar baslangi¢ ve sonug¢ ol¢lim puan ortalamalarinda anlamli bir degisim
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.15 Kontrol grubunun baslangi¢ ve sonug¢ CADO-Y, ayrilik anksiyete bozuklugu,

sosyal anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve major
depresif bozukluk puanlarinin Karsilastirilmasi

Baslangic Sonug
Parametreler N =20 N =20 Fark t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
CADO-Y 69,75 + 22,66 66,95 + 24,41 2,80 0,835 0,414
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 450+ 3,10 4,65+ 3,59 -0,15 -0,343 0,735
Sosyal anksiyete bozuklugu 17,30 £ 6,65 17,00+ 7,35 0,30 0,246 0,808
OKB 9,25+4,35 8,20 + 4,20 1,05 1,282 0,215
Panik bozukluk 11,85+ 6,32 10,90 + 6,10 0,95 1,287 0,213
Yaygin anksiyete bozuklugu 10,30 £ 4,22 9,20 +£ 4,07 1,10 1,882 0,075
Major depresif bozukluk 16,55 + 6,15 17,00 + 6,80 -0,45 -0,520 0,609

Kontrol grubunun KAY-BO, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik

anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul reddi 6l¢eklerinin baslangi¢ ve

sonu¢ puan ortalamalarindaki de§isim Tablo 4.16°da gosterilmistir Elde edilen sonuglar
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kontrol grubunun KAY-BO, panik bozukluk, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve sosyal
anksiyete bozuklugu puanlarinda anlamli bir artis oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
p<0,001; p<0,05; p<0,01; p<0,001).

Tablo 4.16 Kontrol grubunun baslangic ve sonu¢ KAY-BO, panik bozukluk, yaygin

anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul
reddi puanlarinin karsilagtiritlmasi

Baslangi¢ Sonug
Parametreler N =20 N =20 Fark t p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS
KAY-BO 39,10+ 14,41 46,50 + 13,11 -7,40 -3,868 0,001
Panik bozukluk 11,05+ 6,49 13,55 + 5,62 -2,50 -2,290 0,034
Yaygin anksiyete bozuklugu 12,35 + 3,60 14,00 £ 5,15 -1,65 -1,963 0,064
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4,20+ 2,90 5,45+ 3,93 -1,25 -3,263 0,004
Sosyal anksiyete bozuklugu 8,45+ 4,49 10,30 + 4,68 -1,85 -4,489 0,000
Okul reddi 3,20+2,31 3,20+ 1,70 0,00 0,000 1,000

Kontrol grubunun CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y ebeveyn o6lceklerinin
baslangi¢c ve sonug puan ortalamalarindaki degisim Tablo 4.17°de gosterilmistir Elde edilen
sonuglar; kontrol grubunun KAY-BO ebeveyn puanlarinda anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4.17 Kontrol grubunun baslangi¢ ve sonu¢ CDO, KAY-BO ebeveyn ve CADO-Y
ebeveyn puanlarinin karsilagtirilmasi

Oncesi Sonrasi
Parametreler N =20 N =20 Fark t p degeri
Ort. +£SS Ort. £ SS
CDO 22,45+ 6,71 22,65+ 7,23 -0,20 -0,192 0,850
KAY-BO ebeveyn 29,75+ 15,14 35,10 + 18,15 -5,35 -2,241 0,037
CADO-Y ebeveyn 39,35+ 16,04 41,80 + 23,19 -2,45 -0,683 0,503
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5. TARTISMA

Depresyon, ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin bir saglik sorunudur. Genetik, biyolojik,
psikolojik ve ¢cevresel faktorlerle ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun temel belirtileri ¢ocuklar,
ergenler ve yetiskinler i¢in benzerdir ancak karakteristik belirtilerin 6nemi yasla birlikte
degisir. Duygudurum bozukluklarina gére major depresif bozukluk, distimi, bipolar
bozukluk ve mental retardasyon olarak tanimlanmaktadir. Depresyonu olan genglerin
yarisindan fazlasinda anksiyete bozukluklari, diger duygu-durum bozukluklari, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozukluklar: eslik etmektedir (Masi ve ark
1998). Anksiyete bozukluklari c¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklardandir. Anksiyete bozukluklari; spesifik fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, agorafobi, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
gibi alt bagliklardan olugsmaktadir. Risk faktorleri arasinda ebeveynde anksiyete bozuklugu
Oykiisii, sosyoekonomik stres faktorleri, siddete maruz kalma ve travma yer almaktadir
(Kowalchuk ve ark 2022). Biligsel davranisgi terapi diinya ¢apinda yaygin olarak uygulanan
bir psikoterapi modelidir. Bilissel davranis¢i terapinin depresyon, anksiyete bozukluklart,
kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, maddenin kotiiye kullanimi, sizofreni, kronik agri
ve uykusuzluk dahil olmak iizere ¢esitli bozukluklar i¢in etkinligine dair kanitlar vardir

(Thoma ve ark 2015).

Calismamizda yaslar1 13 ile 18 yil arasinda degisen ve dahil etme kriterlerini
karsilayan 40 hafif depresyon veya anksiyete bozuklugu tanili hastalar incelendi. Hastalarin
20’sine Mesnevi okuma terapisi yapildi ve ¢alisma grubuna alindi. Diger 20 hasta ise kontrol
grubuna dahil edildi, okuma terapisi yapilmadi ve ek tedavi verilmedi. Kanita dayali bir
bakis acisiyla, biligsel davranig¢r terapi su anda cocuklarda ve ergenlerde anksiyete ve
depresif bozukluklar igin tercih edilen tedavi yontemidir (Compton ve ark 2004).
Bibliyoterapi, depresyon semptomlarini tedavi etmek icin tek veya tamamlayict bir terapi
olarak kullanilabilir. Bibliyoterapi, rehberli bir sekilde kendi kendine yardim etme
seklidir. Hasta doktordan bagimsiz olarak yapilandirilmis bir kitap araciligiyla
caligir. Doktorun rolii hastayi terapi boyunca desteklemek, motive etmek ve hastanin sahip

olabilecegi sorunlar1 veya endiseleri netlestirmeye yardimci olmaktir (Usher 2013).
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Calismaya dahil edilen 20 hastaya Zoom uygulamasi lizerinden Mesnevi okuma
terapisi yapildi. Bibliyoterapi gibi biligsel davranisei terapiler yaygin olarak yiiz yiize yapilir.
Depresyon ve/veya anksiyete sorunlarit olan ¢ocuklar ve ergenler iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (James ve ark 2013). Bununla birlikte bilgisayar, telefon gibi iletisim
araglartyla yapilan biligsel davranisci terapinin yiiz ylize yapilan kadar esit derecede etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica mahremiyet, rahatlik, kolay ulasim gibi ek faydalar saglar
(Andrews ve ark 2018). Ulkemizden yapilan Mesnevi ve bibliyoterapi iliskisini
degerlendiren psikiyatrik hastalik tanisi olan yaslar1 ve ii¢ ile 55 yas arasinda degisen 13
hastanin dahil edildigi bir tez ¢alismasi degerlendirilmistir. Gortisme yapilan hastalardan
bazilar1 i¢gdrii kazanirken, bazilari hicbir sekilde i¢gorii kazanamamiglardir. Bir kismi ise
icgdrii kazanmasina ragmen yapabilecekleri konusunda hala kararsizdir. Bu durum anne-
baba ve cocuk agisindan ayri ayr1 degerlendirildiginde; Mesnevide gecen hikayelerin
cocuklardaki davranig problemleri konusunda anne-babanin daha ¢ok i¢gorii kazanmasina
katki sagladig1 gézlemlenmistir. Davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalar1 kadar
icgdrii kazanamadiklar1 gozlenmistir. Bibliyoterapi yonteminde ilk olarak hedeflenen
bireyin i¢gorii kazanmasidir. Bu i¢gorii sayesinde bireyin uygun olmayan davraniglarini

farkederek degistirmesini saglamak amaglanmigtir (Semerci 2018).

Calismaya dahil edilen hastalarin yag1 15,13 + 1,38 y1l ve 35’1 (% 87,50) kiz ve besi
(% 12,50) erkekti. Literatiirde anksiyete ve depresyon tanili 163 ergen hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada yas ortalamasi 15,72 + 1,14 ve %90,3 kiz olarak bildirilmistir (Lorentzen ve
ark 2020).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangi¢ ve sonu¢ CADO-Y 6lgeginin puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli olarak diisik saptandi (p<0,05) ancak
kontrol grubunun baslangi¢ ve sonu¢ puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Calisma grubunun sonu¢ CADO-Y puanlar1 kontrol ile kiyaslandiginda anlaml
olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarmi CADO-Y baslangic ve sonug
puan farklari kiyaslandiginda ¢alisma grubunda farkin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Diinya ¢apinda ¢ocuklar ve ergenlerle kullanilmasi dnerilen ve fikirbirligi saglanan
dlgiitlerden biri CADO-Y dir (Chorpita ve ark 2000). CADO-Y anksiyete ve depresyon

semptomlarini ayn1 anda degerlendirir. Bu iki bozuklugun yiiksek komorbiditesi ve ortak
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ozellikleriyle degerlendirildiginde yarar saglamaktadir (Hunsley ve Mash 2007). Lisey ve
arkadaslar1 (2022), 592 hastayla yaptiklari bir galismada CADO-Y’nin anksiyete ve
depresyon belirtilerini 6lgmek icin gegerli ve giivenilir 6lgek oldugunu gostermislerdir.
Giannopoulou ve arkadaslar1 (2022) 12-18 yas aras1 619 ergenin dahil edildigi bir ¢calismada,
CADO-Y’nin anksiyete ve depresyon semptomlarini degerlendirmek icin gecerli ve
giivenilir 6l¢ek oldugunu gostermislerdir. Yuan ve arkadaslari (2018) sekiz ¢alismadan 979
hastanin dahil edildigi bir meta-analizde bibliyoterapi ile tedavinin kontrol grubuna gore
depresyon veya anksiyete semptomlarini azaltmada 6nemli Olglide etkili oldugunu

gostermistir (Standartlastirilmis ortalama fark -0,52; %95 giiven araligi, -0,89 ile -0,15).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangi¢ ve sonu¢ KAY-BO &lgeginin puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05) ancak
kontrol grubunun baslangi¢ ve sonu¢ puan ortalamalari arasinda anlamli artis saptandi
(p<0,05). Calisma grubunun sonu¢ KAY-BO puanlar1 kontrol ile kiyaslandiginda anlamli
olarak diisiik saptand1 (p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarinin KAY-BO baslangi¢ ve sonug
puan farklar1 kiyaslandiginda ¢alisma grubunda farkin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). KAY-BO cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinda bir tarama araci olarak
kullanilabilmektedir (Ang 2020). KAY-BO &lgeginde sadece anksiyete bozuklugu olan
cocuklar, sadece depresyonu olan ¢ocuklara goére énemli 6lglide daha yiiksek puan aldilar
(p<0,05). Bu durum KAY-BO’niin anksiyete bozukluklar1 igin ayirt edici gegerliligini
gosterdi. KAY-BO anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenler igin giivenilir ve gecerli
bir tarama aracidir (Monga ve ark 2000). Isolan ve arkadaglari (2011), 2410 g¢ocukta
yaptiklari calismada KAY-BO ve alt parametrelerinin anksiyete bozukluklari i¢in iyi bir i¢
tutarlilik, test tekrar giivenirligi ve Klinik korelasyonun uyumlu oldugunu gostermistir.
Newman ve arkadaslar1 (2003) anksiyete bozukluklari igin bibliyoterapiyi inceledi ve
bibliyoterapinin ¢ok cesitli anksiyete bozukluklar1 i¢in etkinlik gosterdigi sonucuna
varmistir. Rapee ve arkadaslar1 (2006) anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarla bibliyoterapiyi
degerlendiren ilk caligmayi yiiriittii ve bibliyoterapinin ¢ocuklarda anksiyete i¢in faydasini

gostermistir.

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangic ve sonu¢ CDO &lgeginin puan

ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05) ancak
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kontrol grubunun baslangi¢c ve sonu¢ puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Calisma grubunun sonug¢ CDO puanlari kontrol ile kiyaslandiginda anlamli olarak
diisiik saptand1 (p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarmin CDO baslangi¢c ve sonug¢ puan
farklar1 kiyaslandiginda c¢alisma grubunda anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05).
Tayland’I1 cocuklarda yapilan bir ¢alismada, CDO’niin depresif cocuklar1 depresif olmayan
cocuklardan etkili bir sekilde ayirdigim gostermektedir. CDO ekonomik, ydnetimi kolay ve
kolayca analiz edilebilir bir ara¢ oldugundan, ¢ocuklarda depresyon taramasinda, Klinik
degerlendirmede ve takipte kullanilabilecek bir aragtir (Trangkasombat ve Likanapichitkul
1997). CDO puanlari depresyon semptomlariyla yiiksek oranda, anksiyete semptomlariyla
orta derecede iliskilidir. CDO birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinde depresyon ve
daha az Gl¢iide anksiyete taramasi i¢in etkili bir arag olarak kullanilabilmektedir (Roelofs ve
ark 2010).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baglangic ve sonug major depresif bozukluk puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli olarak diisiik Saptandi (p<0,05) ancak
kontrol grubunun baslangi¢c ve sonu¢ puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Calisma ve kontrol gruplarinin sonu¢ major depresif bozukluk puanlari
kiyaslandiginda ¢alisma grubunun anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve
kontrol gruplarmin major depresif bozukluk baslangic ve sonu¢ puan farklar
kiyaslandiginda ¢alisma grubunda farkin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi (p<0,05).
Yuan ve arkadaglarinin (2018) depresyon tanili hastalari iceren ¢alismalarinda bibliyoterapi
yontemi, kontrol grubuna gore depresyon semptomlarini azaltmada 6nemli Olglide daha
faydali oldugu goriilmiistiir (Standartlastirilmis ortalama fark= -0,78, %95 giiven araligi -
1,42 ile -0,14; p=0,02). Yiiksek depresif semptomlar1 olan 341 ergenin dahil edildigi baska
bir calismada bibliyoterapinin ilk semptomlar1 ve gelecekteki depresif ataklar igin riski
azalttig1 gosterilmistir. Ayrica bibliyoterapi gelecekteki depresyon ataklarin riskini
azaltmanin en ucuz yontemi olarak belirtilmistir (Stice ve ark 2010). Orta derecede
depresyonu olan 56 hasta ile randomize kontrollii bir ¢alisma yiiriitilmistiir. Bibliyoterapi
grubunda kontrol grubuna gore baslangic ve son test arasinda daha diisiik depresyon puani
oldugu gosterilmistir. Bulgular depresyonu olan bireyler i¢in bibliyoterapi kullanimini

destekleyen kanitlar sunmustur (Songprakun ve McCann 2015).
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Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangi¢ ve sonu¢ CADO-Y 6lceginde (Sosyal
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, OKB) puan ortalamalar kiyaslandiginda
puanlarda anlamli bir diisiis saptand1 (p<0,05) ancak KAY-BO &lceginde anksiyete
bozukluklarinin puan ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun baslangic ve sonu¢ CADO-Y dlgegindeki anksiyete
bozuklugu puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) ve KAY-BO (Panik
bozuklugu, ayrilik anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu) baslangi¢c ve sonug
puan ortalamalar1 arasinda anlamli olarak artis saptand1 (p<0,05). Calisma grubunun CADO-
Y 6lgeginde (Sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, OKB) ve KAY-BO &l¢eginde
(Sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu) sonu¢ puanlari
kontrol ile kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve kontrol
gruplarinmn  CADO-Y &lgeginde (Sosyal anksiyete bozuklugu) ve KAY-BO (Sosyal
anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu) baslangi¢ ve sonu¢ puan farklari
kiyaslandiginda ¢alisma grubunda farkin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi (p<0,05).
Mesnevi okuma terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu semptomlarini azaltmada bir
etkisinin de hastalarla birlikte sosyal bir etkinlige katilma ve grup terapisi seklinde olmasi
oldugu disiiniilmektedir. Anksiyete bozukluklariyla ilgili bilissel davranis terapisinin bu
bozukluklar igin etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Bibliyoterapi uygulanan anksiyete
bozukluklar1 olan hastalar i¢in kanita dayali tedaviye erisilebilirligi artirma potansiyeline
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada ¢esitli anksiyete bozukluklari tanisi olan hastalara benzer
bibliyoterapi programi uygulanmustir. Ik calisma rehbersizdi (Klinisyen destegi
saglanmadi.) ve ikinci ¢alisma rehberliydi (Hastalara telefonla kisa klinisyen destegi
sagland1.). Rehbersiz yapilan 23 hastanin dahil edildigi birinci ¢aligmada tedavi sonrasinda
(d=1,29; giiven aralig1 %95, 0,64-1,91) ve {i¢ aylik takip sonunda (d= 1,52; giiven araligi
%095, 0,84-2,15) anksiyete Olg¢eklerinde iyilesme goriilmistiir. Ikinci calisma grubunda
tedavi sonrast (d = 0,95; giiven araligi %95, 0,49-1,40) ve ii¢ aylik takip sonunda (d=
0,87; %95 GA 0,41-1,31) sonuglar birinci ¢alisma ile benzer sekilde saptanmigtir (Wootton
ve ark 2018). Panik bozuklukta relaps onlemeye yonelik olarak bibliyoterapinin etkinligini
ele alan arastirmalarda bibliyoterapi alan grubun, kontrol grubuna gore izlem doneminde
belirtilerinin siddetinin azaldigi goriilmiistiir (Wright ve ark 2000). Lewis ve arkadaslari
(2012) sekiz ¢alisma ve 591 hastay1 ele aldiklar1 meta-analizde bilissel davranisgi terapi
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uygulanan ¢alisma grubunun sosyal fobi semptomlarinin kontrol grubuna gore iyilesme
yoniinde anlamli farkliliklar gostermistir (Standartlastirilmis ortalama fark= -0,77, giiven
aralig1 %95, -0,94 ile -0,60). Anksiyete bozuklugu olan ergen hastalar1 igeren baska bir
calismada bibliyoterapi kontrol grubuna gore oOnemli oOlgiide daha faydali oldugu
saptanmistir (Standartlastirilmis ortalama fark= -0,78; giiven araligi %95, -1,42 ile -
0,14; p=0,02) (Yuan ve ark 2018). Yaslar1 6-12 arasinda degisen 267 anksiyete bozuklugu
tanis1 olan hastanin bibliyoterapiyle 12 ve 24 haftalik izlemden sonra yaklasik %15 ¢ocugun
anksiyete bozuklugu tanisindan kurtulmasiyla sonuglanmistir (Rapee ve ark 2006). Sosyal
anksiyete bozuklugu olan 13-15 yas aras1 240 hastanin dahil edildigi bir calismada bilisgsel
davranisci terapi yapilan grubun kontrol grubuna gore daha diisiik sosyal anksiyete puanlari

oldugu belirlenmistir (Sportel ve ark 2013).
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6. SONUCLAR

Calismaya hafif depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi olan 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas1 15,13 + 1,38 y1l ve 35’1 (% 87,50) kiz ve besi (% 12,50) erkekti.

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangi¢ ve sonu¢ CADO-Y 6lgeginin puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli olarak diisik saptandi (p<0,05)
ancak kontrol grubunun baslangi¢ ve sonug¢ puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Calisma grubunun sonu¢ CADO-Y puanlart kontrol ile
kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve kontrol
gruplarmin CADO-Y baslangi¢ ve sonu¢ puan farklar1 kiyaslandiginda ¢alisma
grubunda anlamli diisiikliik oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangi¢ ve sonu¢ KAY-BO 6lgeginin puan
ortalamalari kiyaslandiginda puanlarda anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05)
ancak kontrol grubunun baslangi¢ ve sonug puan ortalamalar1 arasinda anlamli olarak
kotiilesme saptand (p<0,05). Caligma grubunun sonu¢ KAY-BO puanlari kontrol ile
kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptand: (p<0,05). Calisma ve kontrol
gruplarinin KAY-BO baslangi¢ ve sonug puan farklar1 kiyaslandiginda ¢aligma
grubunda anlamli diisiikliik oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangic ve sonu¢ CDO &lgeginin puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlaml disiiklik oldugu goriildii (p<0,05)
ancak kontrol grubunun baslangi¢ ve sonug¢ puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Calisma grubunun sonu¢ CDO puanlar1 kontrol ile
kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve kontrol
gruplarinin CDO baslangig ve sonug puan farklari kiyaslandiginda ¢alisma grubunda
anlaml degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baglangi¢ ve sonu¢ major depresif bozukluk puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda puanlarda anlamli diisiik saptandi (p<0,05) ancak
kontrol grubunun baslangic ve sonu¢ puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Calisma grubunun sonu¢ major depresif bozukluk puanlar
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kontrol ile kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). Calisma ve
kontrol gruplarinin major depresif bozukluk baslangic ve sonug¢ puan farklari

kiyaslandiginda ¢alisma grubunda anlamh diisiikliik oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma grubunun Mesnevi okuma baslangic ve sonu¢ CADO-Y 6lgeginde (Sosyal
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, OKB) puan ortalamalari
kiyaslandiginda puanlarda anlamli disiikliik oldugu goriildi (p<0,05) ancak KAY -
BO o&lgeginde anksiyete bozukluklarinin puan ortalamalart kiyaslandiginda
puanlarda anlaml bir degisiklik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun baslangi¢
ve sonu¢ CADO-Y &lgegindeki anksiyete bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmad1 (p>0,05) ve KAY-BO (Panik bozuklugu, ayrilik anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu) baslangi¢ ve sonu¢ puan ortalamalari
arasinda anlamli olarak kétiilesme saptandi (p<0,05). Calisma grubunun CADO-Y
olceginde (Sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, OKB) ve KAY-BO
Olgeginde (Sosyal anksiyete bozuklugu, panik  bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu) sonug puanlari kontrol ile kiyaslandiginda anlamli olarak diisiik saptandi
(p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarmin CADO-Y o6lgeginde (Sosyal anksiyete
bozuklugu) ve KAY-BO (Sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu) baslangi¢c ve sonu¢ puan farklari kiyaslandiginda calisma grubunda

anlaml olarak diistik saptandi (p<0,05).

Tezin kuvvetli yonii olarak ise kontrol grubunun olmasi ve bir aylik izlemde

sonuclanmasi olarak degerlendirilmistir.
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Ek Tablo 1 Cocuklarda anksiyete ve depresyon 6lgegi-yenilenmis

Asla

Bazen

Sik stk Her zaman

1. Bazi konularda endise/ kaygi duyarim

2. Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim

3. Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur

4. Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi
diisiindiigiim zaman endiselenirim/ kaygilanirim

5. Evde yalniz kalmaktan korkarim

6. Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum

7. Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim

8. Birinin bana kizgin oldugunu disiindiiglimde endiselenirim
9. Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir

10. Aklimdaki kot ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler
beni rahatsiz eder

11. Uyku sorunum var

12. Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim
13. Ailemden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden
endiselenirim

14. Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi
hissederim

15. Istahim ile ilgili sorunlarim var

16. Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi
tekrar tekrar kontrol ederim (lambalarin kapatildigindan,
kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)

17. Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim

18. Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula
gitmek istemem

19. Higbir sey i¢in enerjim yok

20. Aptalca goriindiigiimden endiselenirim

21. Kendimi ¢ok yorgun hissederim

22. Basima kotii seyler geleceginden endise ederim

23. Koétii ve sagma diistinceleri kafamdan

24. Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar

25. Rahat bir gekilde diisiinemem

26. Higbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme
hissederim

27. Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum

28. Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim

29. Kendimi degersiz hissediyorum

30. Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim

31. Kot seylerin olmasint engellemek igin Gzel bazi
diigiinceleri (sayilar, kelimeler gibi) aklimdan gegirmem
gerekir

32. Diger insanlarin benim hakkinda ne diislindiikleri beni
endiselendirir

33. Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler,
yogun oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan korkarim

34. Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim

35. Gelecek hakkinda endiselenirim

36. Higbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak
gibi olurum

37. Oliim hakkinda diisiiniirim

38. Sinifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur

39. Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar
40. Hareket etmek istemiyor gibi hissederim
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41. Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his 0 1 2 3
yasamaktan endiselenirim

42. Aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim 0 1 2 3
(ellerimi yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir

siraya koymak gibi)

43. Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim 0 1 2 3
44, Koti seylerin olmasini engellemek i¢in bazi seyleri “tam 0 1 2 3
olmasi gereken bigimde” yapmak zorunda hissederim

45. Geceleri yataga gittigimde endiselenirim 0 1 2 3
46. Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak 0 1 2 3
gibi) korkarim

47. Kendimi huzursuz hissederim 0 1 2 3

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 5, 9, 17, 18, 33, 45, 46; sosyal anksiyete bozuklugu
4,7,8, 12, 20, 30, 32, 38, 43; obsesif kompulsif bozukluk 10, 16, 23, 31, 42, 44; panik
bozukluk 3, 14, 24, 26, 28, 34, 36, 39, 41; yaygin anksiyete bozuklugu 1, 13, 22, 27, 35,
37; major depresyon 2, 6, 11, 15, 19, 21, 25, 29, 40 ve 47°nci sorular1 icermektedir.
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Ek Tablo 2 Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklart 6zbildirim 6lgegi

dogru
)

M)

Dogru degil Bazenyada Cok dogru
ya da nadiren kismen dogru ya da ¢ogu
kez dogru

)

. Korktugum zaman nefes almakta zorlanirim

. Okulda bagim agrir

. Fazla tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam

. Ev disinda bir yerde uyudugumda korkarim

. Diger insanlarin beni sevip sevmediginden endise (kaygi) duyarim
. Korktugumda bayilacak gibi hissederim

. Gerginim (huzursuzum)

. Annem ya da babami nereye gitseler izlerim

0 NN L AW N =

9. Insanlar gergin (huzursuz) goriindiigiimii sdyler

10. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken kendimi gergin
(huzursuz) hissederim
11. Okulda iken karnim agrir

12. Korktugumda delirecekmis gibi hissederim
13. Yalniz uyumaktan korkarim

14. Diger cocuklar kadar iyi olup olmadigim beni endiselendirir
(kaygilandirir)
15. Korktugumda ¢evremdekileri gergek degilmis gibi hissederim

16. Anneme ve babama kétii seylerin oldugu kabuslar goriiriim
17. Okula gitmek konusunda endiselenirim (kaygilanirim)

18. Korktugumda kalbim hizli ¢arpar

19. Titremelerim olur

20. Basima kotii seylerin geldigi kabuslar goriirim

21. Islerin benim i¢in yolunda gidip gitmeyecegi konusunda
endise (kaygt) duyarim

22. Korktugumda ¢ok terlerim

23. Endiseli (kaygil) biriyim

24. Hig bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var

25. Evde yalniz kalmaktan korkarim

26. Fazla tanimadigim insanlarla konugmakta zorlanirim

27. Korktugum zaman bogulacakmis gibi hissederim

28. Insanlar ¢ok fazla endiselendigimi (kaygilandigimi) sdyler
29. Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam

30. Sikint1 (ya da panik) ataklar1 gegirecegimden korkarim

31. Annemin ve babamin basina koti bir seyler gelmesinden
korkarim

32. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken ¢ekingen (utangac)
olurum

33. Gelecekte neler olacagi konusunda endiselenirim
(kaygilanirim)

34. Korktugumda kusacakmig gibi hissederim

35. Isleri ne kadar iyi yaptigim konusunda endiselenirim
(kaygilanirim)
36. Okula gitmekten korkarim

U
0
0
U
0
U
U
0
U
0

U
0
U
U

U
0
U
U
U
0
U

0
U
0
0
U
0
U
U
0
U
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37. Olmus bitmis seyler i¢in endiselenirim (kaygilanirim)
38. Korktugumda bagim doner

39. Diger c¢ocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve onlar beni
izlerken bir seyler yapmam gerektiginde (sesli okumak,
konusmak, bir oyun oynamak) gergin (huzursuz) olurum

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tanimadigim
insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegim zaman gergin
(huzursuz) olurum

41. Cekingen (utangag) biriyim

Panik bozukluk 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38; yaygin anksiyete
bozuklugu 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37; ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4, 8, 13, 16, 20,
25, 29, 31; sosyal anksiyete bozuklugu 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41; okul reddi 2, 11, 17,

36’°nc1 sorular1 igermektedir.
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Ek Tablo 3 Cocuklarda depresyon 6lgegi

A 0. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

. Islerimin cogunu dogru yaparim.

. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.

. Herseyi yanlig yaparim.

. Bir¢ok seyden hoslanirim.

. Baz1 seylerden hoslanirim.

. Higbir seyden hoslanmam.

. Her zaman kétii bir gocugum.

. Cogu zaman kotii bir gocugum.

. Arada sirada kotii bir cocugum.

—_— O N = O N = O N = O DN~

. Arada sirada bagima kotii bir geylerin gelecegini diistiniiriim.
. Sik sik basima kétii seylerin geleceginden endiselenirim.
. Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

. Kendimden nefret ederim.

. Kendimi begenmem.

. Kendimi begenirim.

. Biitiin kotii seyler benim hatam

. Kétii seylerin bazilar1 benim hatam.

. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.

. Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiriim ama yapamam.

. Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

. Her giin icimden aglamak gelir.

. Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.

. Arada sirada icimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.

. Her sey sik sik beni sikar.

. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoglanirim.

. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Giizel / yakisikli sayilirim.

. Glizel / yakisikli olmayan yanlarim var.

. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

(&
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. Oldukga iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

. Bir ¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

. Oldukga iyi yemek yerim.

. Agri ve sizilardan endise etmem.

. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.

. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoslanmam.

. Arada sirada okuldan hoslanirim.

. Cogu zaman okuldan hoglanirim.

. Birgok arkadasim var.

. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
. Hig arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.

. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

. Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

. Kimse beni sevmez.

. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.

. Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.

. Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi gecinirim.

. Insanlarla sik sik kavga ederim.

. Insanlarla her zaman kavga ederim.

—
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Olgekte kullanilan ters itemli basliklar B, E, G, H, I, J, L, N, O, P, S, U ve V secenekleridir.
Bunlarin puanlari toplanirken 0 puan alanlar 2, 1 puan alanlar 1, 2 puan alanlar 0 olarak

degerlendirilmistir.
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Ek Tablo 4 Cocuklarda anksiyete ve depresyon 6lgegi yenilenmis ebeveyn formu

Asla Bazen Siksik Her zaman

1. Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar 0 1 2 3
2. Cocugum kendisini lizgiin veya boslukta hisseder 0 1 2 3
3. Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir 0 1 2 3
his olur

4. Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi 0 1 2 3

yapmadigini diisiindiigli zaman endiselenir/kaygilanir

5. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar 0 1 2 3
6. Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor 0 1 2 3
7. Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endiselenir 0 1 2 3
8. Cocugum birinin ona kizgm oldugunu diisiindiigiinde 0 1 2 3
endiselenir

9. Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir 0 1 2 3
10. Cocugumu aklindaki kotii ya da aptalca diistinceler 0 1 2 3
veya goriintiiler rahatsiz eder

11. Cocugumun uyku sorunu var 0 1 2 3
12. Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ 0 1 2 3
endiselenir

13. Cocugum aileden birinin basina ¢ok kot bir sey 0 1 2 3
geleceginden endiselenir

14. Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes 0 1 2 3
alamiyormus gibi hisseder

15. Cocugumun istah ile ilgili sorunlar1 var 0 1 2 3
16. Cocugum yaptigt seyleri tam veya dogru yapip 0 1 2 3
yapmadigini tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin

kapatildigindan, kapiin kilitlendiginden emin olmak)

17. Cocugum kendi basina uyumasi gerektiginde bundan 0 1 2 3
korkar

18. Cocugum sabahlar1 gergin veya endiseli 0 1 2 3
hissettiginden okula gitmek istemez

19. Cocugumun higbir sey i¢in enerjisi yok 0 1 2 3
20. Cocugum aptalca goriinmekten endiselenir 0 1 2 3
21. Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder 0 1 2 3
22. Cocugum bagina kotii seyler geleceginden endige eder 0 1 2 3
23. Cocugum koti ve sagma diigiinceleri kafasindan 0 1 2 3
atamiyor

24. Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizli atar 0 1 2 3
25. Cocugum rahat bir sekilde diisiinemez 0 1 2 3
26. Cocugum hicbir nedeni yokken aniden titreme ve 0 1 2 3
iirperme hisseder

27. Cocugum basma kotii bir sey geleceginden endise 0 1 2 3
eder

28. Cocugum bir sorunu oldugunda titrer 0 1 2 3
29. Cocugum kendisini degersiz hisseder 0 1 2 3
30. Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder 0 1 2 3
31. Cocugum kotii seylerin olmasini engellemek igin 6zel 0 1 2 3
bazi diisiinceleri (sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

32. Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne 0 1 2 3
diisiindiikleri endiselendirir

33. Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, 0 1 2 3

sinema, otobiisler, yogun oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan
korkar




34. Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku
duyar

35. Cocugum gelecek hakkinda endigelenir

36. Cocugum hicbir nedeni yokken aniden bas1 doner ve
bayilacak gibi olur

37. Cocugum o6liim hakkinda diisiiniir

38. Cocugumu sinifin 6niinde konugma yapmak korkutur
39. Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizl
carpmaya baglar

40. Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder

41. Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden
korkutucu bir his yasamaktan endige eder

42. Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda
hisseder (ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir
seyleri belli bir siraya koymak gibi)

43. Cocugum Insanlarin &éniinde aptal durumuna
diismekten korkar

44, Cocugum kétii seylerin olmasini engellemek i¢in bazi
seyleri “tam olmasi gereken bigcimde” yapmak zorunda
hisseder

45. Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir

46. Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin
evinde uyumak gibi) korkar

47. Cocugum kendisini huzursuz hisseder

o O o o o

o

w w w w w

w
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Ek Tablo 5 Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklar1 6zbildirim 6l¢egi ebeveyn formu

Dogru degil Bazenyada Cok dogru
ya da nadiren kismen dogru ya da ¢ogu

dogru (D) kez dogru

() (3]
1. Cocugum korktugunda nefes almakta zorlanir 0 O 0
2. Cocugumun okulda bas1 agrir O
3. Cocugum fazla tanmimadigi insanlarla birlikte olmaktan O O O
hoslanmaz
4. Cocugum ev disinda bir yerde uyudugunda korkar O
5. Cocugum diger insanlarin kendisini sevip sevmediginden 0 O O
endise (kayg1) duyar
6. Cocugum korktugunda bayilacak gibi hisseder O O O
7. Cocugum gergindir (huzursuzdur) O O O
8. Cocugum nereye gitsem (sanki gélgem gibi) beni izler O
9. Insanlar cocuguma gergin (huzursuz) goriindiigiinii sdyler O O O
10. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken kendini O
gergin (huzursuz) hisseder
11. Cocugumun okulda karni agrir O O O
12. Cocugum korktugunda delirecekmis gibi hisseder O
13. Cocugum yalniz uyumaktan korkar O W O
14. Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadig1 konusunda O O O
endiselenir (kaygilanir)
15. Cocugum korktugunda g¢evresindekileri ger¢ek degilmis gibi O O O
hisseder
16. Cocugum anne ve babasina kotii seylerin oldugu kabuslar O O O
gorur
17. Cocugum okula gitmek konusunda endiselenir (kaygilanir) O O O
18. Cocugum korktugunda kalbi hizli ¢arpar H
19. Cocugumda titremeler olur O O O
20. Cocugum kendisine kotii seylerin oldugu kabuslar goriir O
21. Cocugum islerin kendisi i¢in yolunda gidip gitmeyecegi O
konusunda endise (kaygi) duyar
22. Cocugum korktugunda cok terler O
23. Cocugum endiseli (kaygili) biridir O W O
24. Cocugumun hig¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkular1 olur O
25. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar O
26. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla konusmakta zorlanir O O O
27. Cocugum korktugu zaman bogulacakmis gibi hisseder O
28. Insanlar cocuguma ¢ok fazla endiselendigini (kaygilandigini) O O O
soyler
29. Cocugum ailesinden uzak olmaktan hoslanmaz 0
30. Cocugum sikint1 (ya da panik) ataklar1 gecireceginden korkar O O O
31. Cocugum anne ve babasinin basina kotli bir seyler 0
gelmesinden korkar
32. Cocugum fazla tanimadig1 insanlarla birlikteyken ¢ekingen O O O
(utangag) olur
33. Cocugum gelecekte neler olacagi konusunda endiselendir O 0 O
(kaygilanir)
34. Cocugum korktugunda kusacakmis gibi hisseder O 0 O
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35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptig1 konusunda endiselenir
(kaygilanir)
36. Cocugum okula gitmekten korkar

37. Cocugum olmus bitmis seyler i¢in endiselenir (kaygilanir)
38. Cocugum korktugunda basi doner

39. Cocugum diger c¢ocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve
onlar kendini izlerken bir seyler yapmasi gerektiginde (sesli
okumak, konusmak, bir oyun oynamak) gergin (huzursuz) olur
40. Cocugum bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tanimadigi
insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegi zaman gergin
(huzursuz) olur

41. Cocugum ¢ekingen (utangac) biridir
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