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SUMMARY

Cognitive Errors in Adolescents with Anxiety
Disorders 

Objectives: Anxiety disorders are among the most com-
mon psychiatric disorders in the general child and ado-
lescent population and may have significant impact on
immediate and long-term social and academic problems.
Cognitive models focus on the hypothesis that anxiety
disorders can stem from faulty, biased, or negative ways
of thinking and the biased processing of information.
The purpose of this study was to evaluate the relation
between negative cognitive errors and anxiety in adoles-
cents. Method: This study group consisted of 30 cases
with anxiety disorders (18 girls+12 boys) between the
ages of 12-17 years who were referred to Mersin
University Hospital child psychiatry clinic. The first con-
trol group consisted of 30 adolescents (11 girls+19
boys)  between the ages of 12-17 years who had ADHD
and conduct disorder diagnoses and the second control
group consisted of 35 adolescents (21 girls+14 boys)
between the ages of 12-17 years who did not have any
psychiatric diagnoses. Data was collected by Negative
Cognitive Errors Questionnaire (CNCEQ) and State-Trait
Anxiety Inventory for Children- trait anxiety (STAI-C).
Results: The statistical analyses revealed significant main
effects of group and gender and the interactions
groupxgender for only catastrophizing and over general-
izing. Group and gender main effects were significant
for the selective abstraction. However gender main
effect and group x gender interactions were not signifi-
cant for personalizing. The gender comparisons revealed
that the girls had higher catastrophizing, over general-
ization and selective abstraction scores. No significant
gender difference was found in personalizing scores.
Conclusion: Further research on the relation between
anxiety and specific cognitive processes for children and
adolescents is necessary.  
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ÖZET

Amaç: Anksiyete bozukluklarý, çocuk ve ergenlerde
görülen en yaygýn ve gerek kýsa gerekse uzun dönemde
sosyal ve akademik problemler üzerinde önemli etkilere
sahip olan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Biliþsel mod-
eller anksiyete bozukluklarýnýn hatalý, yanlý ya da olum-
suz düþünme biçimleri ve yanlý bilgi iþleme süreçlerinden
kaynakladýðý þeklindeki varsayýmlara odaklanmaktadýr.
Bu çalýþmanýn amacý ergenlerde anksiyete ile olumsuz
biliþsel hatalar arasýndaki iliþkiyi incelemektir. Yöntem:
Çalýþma grubu Mersin Üniversitesi Hastanesi çocuk
psikiyatrisi kliniðine baþvuran, anksiyete bozukluðu olan
12-17 yaþ arasý 30 (18 kýz + 12 erkek) ergenden oluþ-
maktadýr. Kontrol gruplarýndan birincisi (G2), DEHB veya
davraným bozukluðu olan yaþlarý 12 ile 17 arasýnda
deðiþen 30 ( 11 kýz + 19 erkek) ergenden oluþurken ikin-
ci kontrol grubu (G3), herhangi bir psikiyatrik taný
almamýþ 12-17 yaþ arasý 35 (21 kýz + 14 erkek) ergenden
oluþmuþtur. Verilerin elde edilmesinde Çocuklar için
Olumsuz Biliþsel Hatalar Ölçeði (ÇOBHÖ), Çocuklar için
Durumluk Sürekli Kaygý Envanteri sürekli kaygý formu
(STAI-C) kullanýlmýþtýr. Bulgular: Ýstatistiksel analizler,
sadece felaketleþtirme ve aþýrý genelleme için grup ve cin-
siyet temel etkileri ile grupxcinsiyet etkileþim etkisinin
anlamlý olduðunu göstermiþtir. Seçici soyutlama için
grup ve cinsiyet temel etkileri anlamlýdýr. Bununla birlikte
kiþiselleþtirmede cinsiyetin temel etkisi ve grup x cinsiyet
etkileþim etkisi anlamlý bulunmamýþtýr. Cinsiyet açýsýndan
yapýlan karþýlaþtýrmalar kýzlarýn felaketleþtirme, aþýrý
genelleme ve seçici soyutlama puanlarýnýn daha yüksek
olduðunu göstermiþtir. Kiþiselleþtirme puanlarýnda cin-
siyetler arasý anlamlý bir farklýlýk saptanmamýþtýr. Sonuç:
Çocuk ve ergenlerde anksiyete ve özgün biliþsel süreçler
arasýndaki iliþkiler konusunda yapýlacak kapsamlý çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr.  

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, biliþsel hatalar, ergenler.
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GÝRÝÞ

Korku; fiziksel ya da duygusal olarak zarar görme,
incinme ya da kayýp tehdidi karþýsýnda verilen bir
tepkidir. Anksiyete ise gerçekmiþ gibi göründüðü
için tehlikeli olarak algýlanan ancak oluþma ihtimali
çok küçük olduðu için daha çok beklenti düzeyin-
deki duygusal tepkiler olarak tanýmlanmaktadýr.
Normal geliþim sürecinde bireyi potansiyel
tehlikelere karþý uyanýk hale getirdiði için
anksiyetenin uyumsal bir iþlevi vardýr ve normal
geliþimin bir parçasý ise sorun olarak kabul edilmez.
Örneðin küçük çocuklarýn okula baþlama,
ebeveynlerden ayrý kalma gibi stres verici yaþam
olaylarý karþýsýnda yaþadýklarý ya da bir ergenin
kendisi için çekici bir akranýyla karþýlaþtýðýnda
yaþadýðý anksiyete bir ölçüye kadar normal kabul
edilir. Ancak anksiyetenin, çocuðun akademik ve
sosyal bir takým temel geliþimsel görevleri baþar-
maktan alýkoymasý,  günlük iþlevlerini bozmasý ve
uzun süre devam etmesi patolojik olduðunun
göstergesidir (Lu ve ark. 2007, Muris ve Field
2008). 

Anksiyete bozukluklarý çocuk ve ergenlerde en sýk
görülen psikiyatrik bozukluklardan birisidir
(Anderson 1994, Rapee ve ark. 2000). DSM IV’e
göre çocuk ve ergenlerde görülen anksiyete bozuk-
luklarý; ayrýlma anksiyetesi, yaygýn anksiyete
bozukluðu, sosyal fobi, özgül fobi, panik bozukluk,
obsessif-kompulsif bozukluk ve post travmatik ya
da akut stres bozukluðu olarak sýralanmaktadýr
(Amerikan Psikiyatri Birliði 1998). Çocuk ve ergen-
lerde görülen bütün anksiyete bozukluklarý okul
performansýnda ve kiþilerarasý iþlevsellikte bozul-
malara neden olabilmekte ve bu olumsuz etkiler
eriþkin yaþamda da gözlenen sorunlarla iliþkili
bulunmaktadýr  (Pine ve ark. 1998). Yapýlan araþtýr-
malarda anksiyete ile birlikte depresyon, somato-
form bozukluklar, intihar ve anksiyeteyi bastýrma
amacýyla alkol ve madde kötüye kullanýmý gibi
olumsuz sonuçlarýn sýk görüldüðü bildirilmektedir
(Beidel ve ark. 1999, Essau ve ark. 1999).

1970’lerden bu yana kuramcýlar çeþitli duygusal
sorunlarla biliþsel güçlükler arasýndaki iliþkiye
vurgu yapmaktadýrlar (Beck ve ark. 1985, Kendall
1985) Beck’in biliþsel modeline göre her ruhsal
bozukluk kendine özgü biliþsel bir içeriðe sahiptir.
Biliþsel ürünlerin ya da otomatik düþüncelerin

depresyonda kayýp ve baþarýsýzlýk anksiyetede ise
tehdit ve tehlike içerikli olduðu belirtilmektedir
(Epkins 2000). Çocuklarýn karþýlaþtýklarý çevresel
ve içsel uyaranlarý sürekli olarak tehdit edici olarak
algýlamalarý ve bu durumun biliþsel süreçlere ege-
men olmasý korku ve anksiyete ile sonuçlanmak-
tadýr (Ronan ve Deane 1998). Anksiyetesi olan
çocuklarýn olumsuz bir bilgi üzerine daha detaylý
düþündükleri, bir baþka deyiþle diðer çocuklara
kýyasla bir durumu pek çok bakýmdan olumsuz
olarak deðerlendirmeye eðilimli olduklarý bildiril-
mektedir (Chorpito 2007). Literatürde felaket-
leþtirme (bir durum için olasý en kötü sonucu
öngörme gibi), aþýrý genelleme (tek bir olumsuz
olaydan genel bir yoruma gitme gibi),
kiþiselleþtirme (bütün olumsuz olaylardan kendini
sorumlu tutma gibi) ve seçici soyutlama (bir olayýn
sadece olumsuz yönüne odaklanma gibi) en temel
düþünce hatalarý olarak sýralanmaktadýr (Leung ve
Wong 1998). 

Anksiyete belirtileri ile olumsuz biliþler arasýndaki
iliþki hem çocuk hem de ergenlerden oluþan örnek-
lemlerde incelenmiþtir (Epkins 1996, Leitenberg ve
ark. 1986, Leung ve Wong 1998, Weems ve ark.
2001). Bu tür algýlama ve düþünmeye yatkýnlýðýn
çocuklar için geçerliliðini saptamak üzere plan-
lanan bir araþtýrmada sosyal anksiyete, ayrýlma
anksiyetesi ve yaygýn anksiyete bozukluðu olan
çocuklar bir baþka klinik ve normal kontrol grubuy-
la karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bu çalýþmada çocuklara üçü
ayrýlma durumlarýyla ilgili, üçü sosyal durumlarla
ilgili, diðer üçü ise genel anksiyete durumuyla ilgili
olmak üzere 9 öykü anlatýlarak onlarýn öykülere
iliþkin yorumlarý açýk uçlu ve yanýtlarýn seçenekler
halinde sunulduðu kapalý uçlu sorular yoluyla alýn-
mýþtýr. Araþtýrma sonucunda anksiyetesi olan
çocuklarýn tepkilerinde kontrol grubuna kýyasla
daha fazla olumsuz biliþ olduðu, durumu daha fazla
tehlikeli, tehlikeyle baþa çýkmada kendi yeterlilik-
lerini ise daha düþük bulduklarý bildirilmiþtir
(Bögels ve Zigterman 1999). 

Anksiyete tanýsý almýþ çocuklarla herhangi bir
tanýsý olmayan çocuklarýn karþýlaþtýrýldýðý bir baþka
çalýþmada da çocuklara içerik açýsýndan yüksüz
hikayeler verilmiþtir. Sonuçta anksiyetesi olan
çocuklarýn hikayelerle ilgili daha fazla tehdit içeren
yorumlar yaptýklarý bulunmuþtur (Barrett ve ark.
1996). 
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Çocuklarda anksiyete ve depresyon belirtileri ile
biliþsel hatalar arasýndaki iliþkilerin incelendiði bir
çalýþmada Epkins (1996), sosyal anksiyete ve disfori
grubunda kontrol grubuna kýyasla daha fazla biliþ-
sel hata bildirmiþtir. Araþtýrmanýn sonuçlarýna göre
seçici soyutlama türündeki biliþsel hatalar depres-
yonu olan çocuklarda daha fazla gözlenmektedir.
Bu bulgu, olumsuza odaklanarak olumlu sonuçlarý
küçümseme anlamýna gelen seçici soyutlama türü
biliþsel hatalarýn depresyona ait bir özellik olduðu
görüþüyle açýklanmýþtýr. Bununla birlikte
kiþiselleþtirmenin, anksiyetesi olan çocuklarda
daha fazla gözlendiði çünkü anksiyete problemi
olan çocuklarda þemanýn kiþisel bir alanda tehdit ve
incinebilirlik içerdiði ileri sürülmüþtür. 

Ülkemizde ise bu konuda yapýlan çalýþmalar yok
denecek kadar azdýr (Karakaya ve ark. 2007).
Biliþsel davranýþçý tedavinin temel bileþenlerinden
biri hatalý biliþleri fark etmek ve bunlarý
deðiþtirmek (Flannery- Schroeder ve Kendall 2000,
Silverman ve ark. 1999) olduðundan çocuk ve
ergenlerde anksiyete ile iliþkili olumsuz biliþlerin
belirlenmesinin biliþsel davranýþçý tedavi alanýna
katký yapacaðý düþünülmektedir. Bu çalýþmanýn
amacý çocuk ve ergenlerde anksiyete ile olumsuz
biliþler arasýndaki iliþkinin incelenmesidir. Bu
amaçla anksiyete bozukluðu tanýsý alan bir grup
ergen, bir baþka klinik grup ve herhangi bir duy-
gusal ve davranýþsal sorunu olmayan kontrol grup-
larýyla biliþsel hatalar açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem: 

Araþtýrma grubunu (G1) Mersin Üniversitesi Týp
Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri baþvuran
DSM-IV taný ölçütüne göre anksiyete bozukluðu
tanýsý almýþ 12-17 yaþ arasý (ort=14.53, ss= 1.61) 30
ergen oluþturmuþtur. G1’de cinsiyet daðýlýmý ise 18
kýz 12 erkektir.  Klinik kontrol grubu (G2) yine
Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk ve Ergen
Psikiyatri polikliniðinde DSM-IV taný ölçütüne
göre dikkat eksikliði ve hiperaktivite veya davraným
bozukluðu tanýsý ile izlenen 30 ergenden oluþmuþ-
tur. Bu grupta yer alan ergenlerin 11’i kýz 19’u
erkektir ve yaþ aralýklarý 12-17 (ort=14.60,
ss=1.79) dir. Klinik gruplarda yer alan ergenlerde

eþ taný olmamasýna dikkat edilmiþtir. Normal kont-
rol grubu (G3) ise ayný yaþ aralýðýnda olan (ort=
14.34, ss=1.78), hiçbir psikiyatrik taný almamýþ ve
devlet okullarýna devam eden 35 ergenden oluþ-
muþtur. Bu grupta cinsiyet daðýlýmý 21 kýz 14 erkek-
tir.  G3’de ergenlerin ders baþarýlarýnýn iyi olmasý-
na, sosyal etkinliklerde aktif olmalarýna ve herhan-
gi bir duygusal ve davranýþsal sorun nedeniyle
devam ettikleri okullarýn rehberlik servisine
baþvurmamýþ olmalarýna dikkat edilmiþtir. Ayrýca
normal kontrol grubundaki ergenlere uygulanan
Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri
(STAI-C) sürekli anksiyete formundan okul ortala-
masýnýn altýnda puan almalarý ölçütü kullanýlmýþtýr.
Araþtýrmaya katýlan tüm denekler için çalýþmaya
gönüllü olarak katýlma koþulu kullanýlmýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý: 

Çocuklar için Durumluk Sürekli Kaygý Envanteri:
Orijinal adý “State-Trait Anxiety Inventory for
Children” (STAI-C) olan ve Spielberger’in (1970)
çocuklar için geliþtirdiði bu anksiyete ölçeði 20
maddelik iki ayrý bölümden oluþmaktadýr. Bu çalýþ-
mada ölçeðin yalnýzca sürekli anksiyeteye iliþkin
formu kullanýlmýþtýr. Her bir madde 1, 2 ya da 3
þeklinde puanlanabilmektedir.  Ölçeðin Türkiye’de
geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarý Özusta (1995)
tarafýndan yapýlmýþtýr.

Çocuklar için Olumsuz Biliþsel Hatalar Ölçeði
(ÇOBHÖ): Leitenberg ve arkadaþlarý (1986)
tarafýndan geliþtirilen ölçek (The Children’s
Negative Cognitive Errors Questionnaire-
CNCEQ); felaketleþtirme, aþýrý genelleme,
kiþiselleþtirme ve seçici soyutlama olmak üzere dört
biliþsel çarpýtma türünü içeren toplam 24 maddelik
Likert tipi bir ölçektir. Ölçeðin Türkiye için geçer-
lik ve güvenirlik çalýþmalarý yapýlmýþ, psikometrik
açýdan tatmin edici olduðu belirlenmiþtir  (Aydýn
2006).

Bilgi Formu: Katýlýmcýlarýn yaþ, cinsiyet, ebeveyn-
lerinin eðitim durumlarý, kardeþ sayýsý, ekonomik
düzey gibi bilgilere ulaþýlmasý amacýyla araþtýrma-
cýlar tarafýndan geliþtirilen bir bilgi formu kul-
lanýlmýþtýr. 

Ýþlem: 

Araþtýrma verileri Eylül 2008-Mayýs 2009 arasýnda



toplanmýþtýr. Ergenler, çalýþma hakkýnda bilgi-
lendirilmiþ gönüllülük ilkesine dayalý olarak çalýþ-
maya katýlmayý kabul eden ergenler ve ailelerinden
onay alýndýktan sonra formlar katýlýmcýlara veril-
miþtir. Uygulamanýn bütünü yaklaþýk 20 dakika sür-
müþ, katýlýmcýlarýn formlarýn doldurulmasýna dair
sorularý uygulayýcýlar tarafýndan yanýtlanmýþtýr.  

Verilerin Analizi:

Bu çalýþmada elde edilen verilerin analizi için SPSS
13.0 paket programý kullanýlmýþtýr. Çalýþma ve
kontrol gruplarýndaki ergenlerin yaþ ve cinsiyet
farklýlýklarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda X2 testi, biliþsel
hatalarýn gruplar ve cinsiyet deðiþkenleri açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasýnda varyans analizleri ve çoklu
karþýlaþtýrmalar için Tukey testleri kullanýlmýþtýr.
Analizlerde istatistiksel anlamlýlýk için p<.05
deðeri kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Araþtýrma grubu anksiyete bozukluðu tanýsý almýþ
olan 18 kýz (%60) 12 erkek (%40), hiperaktivite ve
davraným bozukluðu tanýlarý alan ergenlerden
oluþan klinik kontrol grubu 11 kýz (%36.7) 19 erkek
(%63.3) ve normal kontrol grubu da 21 (%60) kýz
14 (%40) erkek ergenden oluþmuþtur. Araþtýrma
grubu ile kontrol gruplarý arasýnda cinsiyet açýsýn-
dan anlamlý fark (X2 =.11, p>.05) bulunmamýþtýr.
Üç grup yaþ açýsýndan da karþýlaþtýrýlmýþtýr. Yaþ
deðiþkeni 12-14 yaþ ve 15-17 yaþ olmak üzere ikiye
ayrýlmýþ ve gruplar arasýnda anlamlý farklýlaþ-
malarýn (X2 =.50, p>.05) olmadýðý görülmüþtür. 

Dört tür biliþsel hatadan her birinin diðerlerine
göre daha çok kullanýlýp kullanýlmadýðýný belir-
lemek amacýyla verilere 3(Grup: anksiyete- klinik

kontrol- normal kontrol) x2 (Cinsiyet: kýz-erkek) x4
(Biliþsel hata: felaketleþtirme-aþýrý genelleme-seçici
soyutlama-kiþiselleþtirme) faktörlü, son faktörde
tekrar ölçümlü varyans analizi uygulanmýþtýr.
Ancak ne biliþsel hata temel etkisi ne de ortak etki-
leri anlamlý çýkmamýþtýr. Bu nedenle anksiyete
(G1), klinik kontrol (G2) ve normal kontrol (G3)
grubunu biliþsel hatalar açýsýndan karþýlaþtýrmak
amacýyla verilere 3(Grup: anksiyete- klinik kontrol-
normal kontrol)x2(Cinsiyet: kýz-erkek) faktörlü
varyans analizi uygulanmýþtýr. Varyans analizi
sonuçlarý bu üç grup arasýnda anlamlý farklýlaþ-
malar olduðunu göstermiþtir. Tabloda 1’de üç
grubun dört tür biliþsel hata açýsýndan aldýklarý
puanlarýn ortalamalarý, standart sapmalarý ve F
deðerleri sunulmuþtur.  

Felaketleþtirme türü biliþsel hata üzerinde grup
[F(2.89)=12.90, p<.001] ve cinsiyet [F(1.89)=5.26,
p<.05] temel etkileri ile birlikte grup x “cinsiyet
[F(2.89)=3.52, p<.05] etkileþim etkisi anlamlý
bulunmuþtur. Grup temel etkisinin hangi gruplar-
dan kaynaklandýðýný anlamak için yapýlan Tukey
testi sonucunda anksiyete grubundaki bireylerin
(G1), diðer iki kontrol grubundaki (G2,G3)
bireylerden anlamlý düzeyde daha yüksek puanlar
aldýklarý görülmüþtür. Benzer þekilde kýzlar da
(Ort.=12.52, S=5.22) erkeklerden (Ort.=10.77,
S=3.63) daha yüksek felaketleþtirme puanlarýna
sahiptir.  

Aþýrý genelleme türü biliþsel hata üzerinde grup
[F(2.89)=8.95, p<.001] ve cinsiyet [F(1.89)=10.96,
p<.01]  temel etkileri ile birlikte grupxcinsiyet
[F(2.89)=3.42, p<.05] etkileþim etkisi anlamlý
bulunmuþtur. Grup temel etkisinin hangi gruplar-
dan kaynaklandýðýný anlamak için yapýlan Tukey
testi sonucunda anksiyete grubundaki bireylerin
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Tablo 1. Anksiyete (G1), klinik kontrol (G2) ve normal kontrol (G3) gruplarýnýn ortalama ve standart sapmalarý
G1 (n=30) G2 (n=30) G3 (n=35)

Ort. S Ort. S Ort. S F

Felaketleþtirme 14.73 5.32 11.33 3.92 9.40 2.76 17.11*

Aþýrý genelleme 16.27 6.36 11.67 5.30 10.78 3.78 17.58*

Seçici soyutlama 14.80 5.34 10.93 4.10 9.77 2.46 14.66*

Kiþiselleþtirme 14.57 4.22 12.03 4.43 11.08 4.44 9.64*

*p>.001



(G1), diðer iki kontrol grubundaki (G2,G3)
bireylerden anlamlý düzeyde daha yüksek puanlar
aldýklarý, G2 ve G3 gruplarý arasýnda ise anlamlý
farklýlýk olmadýðý görülmüþtür. Cinsiyet açýsýndan
aþýrý genelleme puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda kýzlarýn
(Ort.=14.38, S=6.60) erkeklerden (Ort.=11.02,
S=3.71) daha yüksek puanlara sahip olduklarý
belirlenmiþtir.

Seçici soyutlama türü biliþsel hata üzerinde grup
[F(2.89)=11.98, p<.001] ve cinsiyet [F(1.89)=4.94,
p<.05] temel etkileri anlamlý bulunmuþtur. Grup
temel etkisinin hangi gruplardan kaynaklandýðýný
anlamak için yapýlan Tukey testi sonucunda
anksiyete grubundaki bireylerin (G1), diðer iki
kontrol grubundaki (G2,G3) bireylerden anlamlý
düzeyde daha yüksek puanlar aldýklarý, G2 ve G3
gruplarý arasýnda ise anlamlý farklýlýk olmadýðý
görülmüþtür. Seçici soyutlama açýsýndan kýzlar
(Ort.=12.64, S=4.69) erkeklerden (Ort.=10.71,
S=4.24) daha yüksek puanlar almýþlardýr. 

Kiþiselleþtirme türü biliþsel hata üzerinde ise yal-
nýzca grup [F(2.89)=4.71, p<.05] temel etkisinin
anlamlý olduðu belirlenmiþtir. Grup temel etkisinin
hangi gruplardan kaynaklandýðýný anlamak için
yapýlan Tukey testi sonucunda normal kontrol
grubundaki (G3) bireylerin hem anksiyete (G1),
hem de klinik kontrol grubundaki (G2) bireylerden
daha düþük puanlar aldýklarý görülmüþtür. G1 ve
G2 gruplarý arasýnda ise anlamlý farklýlýk olmadýðý
görülmüþtür

Analiz sonuçlarý göstermiþtir ki dört tür biliþsel
hatadan sadece felaketleþtirme ve aþýrý genelleme
türü biliþsel hatalarda grup x cinsiyet etkileþim etki-
si bulunmaktadýr. Bu nedenle üç grubun bu iki tür
biliþsel hata açýsýndan kýzlar ve erkekler için ayrý
ayrý karþýlaþtýrýlmasý amacýyla tek yönlü varyans
analizleri (Oneway ANOVA) yapýlmýþtýr. Analiz
sonuçlarýna göre üç ayrý gruptaki kýzlarýn hem
felaketleþtirme [F(2.47)=12.02, p<.001] hem de
aþýrý genelleme [F(2.47)=6.86, p<.01] türü biliþsel
hata puanlarý arasýnda anlamlý farklýlaþmalar
vardýr. Yapýlan Tukey testi sonucunda felaketleþ-
tirmede anksiyete (ort.=15.61, S=5.76) ve klinik
kontrol grubundaki kýzlarýn (ort.=14.09, S=4.41)
normal kontrol grubundaki kýzlara (ort.= 9.05, S=
2.49)  kýyasla daha yüksek puanlar aldýklarý bulun-
muþtur. Aþýrý genelleme türü biliþsel hata açýsýndan

bakýldýðýnda anksiyete (ort.=17.67, S=7.62) ve
klinik kontrol grubundaki kýzlarýn  (ort.=15.81,
S=5.38) normal kontrol grubundaki (ort.=10.81,=
4.34) kýzlara kýyasla daha yüksek puanlar aldýklarý
görülmüþtür. 

Benzer þekilde üç ayrý gruptaki erkeklerin de hem
felaketleþtirme [F(2.42)=5.13, p<.05] hem de aþýrý
genelleme [F(2.42)=8.77, p<.01] türü biliþsel hata
puanlarý arasýnda anlamlý farklýlaþmalar vardýr.
Yapýlan Tukey testi sonucunda anksiyete tanýsý alan
grubun (ort.=13.47, S=4.48) diðer iki kontrol
grubundan (klinik ort.=9.73, S=2.57; normal ort=
9.93, S=3.12) daha yüksek felaketleþtirme puanlarý
aldýklarý görülmüþtür. Aþýrý genelleme türü biliþsel
hata açýsýndan bakýldýðýnda da ayný þekilde
anksiyete tanýsý alan gruptaki erkeklerin
(ort.=14.16, S=2.95) diðer iki kontrol grubundan
(klinik ort.=9.26, S=3.54 ; normal ort.= 10.71,
S=2.87) daha yüksek puanlar aldýklarý
görülmüþtür. 

TARTIÞMA

Klinisyenler ve araþtýrmacýlar çocuk ve ergenlerde
görülen anksiyete bozukluklarýnýn fizyolojik,
davranýþsal ve biliþsel yönleri olan çok boyutlu bir
yapý olduðu kanýsýndadýrlar (Kendall ve ark. 1990).
Biliþsel yönleri açýklamaya çalýþan modeller hatalý,
yanlý ya da olumsuz düþünme biçimlerini ve bilgi
iþlemedeki yanlýlýklarý (cognitive bias) vurgulamak-
tadýrlar. Çocuk ve ergenlerde depresyonla iliþkili
olduðu ya da depresif semptomlarý yordadýðý öne
sürülen biliþsel yanlýlýklara dair fazla sayýda araþtýr-
ma (Garber ve ark. 2002, Joiner ve Wagner 1995)
olmasýna karþýn, bunlarla anksiyete arasýndaki iliþ-
ki konusunda nispeten daha az çalýþma vardýr
(Weems ve Watts 2005). Bu konudaki biliþsel mo-
deller anksiyetenin yorumlama, yargýlama, bellek
yanlýlýklarý ve seçici dikkatle iliþkili olabileceði
varsayýmýný ileri sürmekte ve çalýþmalar genellikle
bu kavramlara dayanmaktadýr (Barrett ve ark.
1996, Watts  ve Weems 2006, Vasey ve MacLeod
2001). 

Bu çalýþmada ergenlerde anksiyeteye özgü biliþsel
hatalarýn olup olmadýðý anksiyete bozukluðu tanýsý
almýþ bir klinik grubun bir baþka klinik ve normal
kontrol grubuyla karþýlaþtýrýlmasý yoluyla incelen-
miþtir.  Biliþsel hatalarý deðerlendirmek amacýyla
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ÇOBHÖ kullanýlmýþtýr. Leitenberg ve ark.’nýn
biliþsel kuramdan yola çýkarak geliþtirdikleri bu
ölçekte Beck’in tanýmladýðý yedi sistematik
düþünce hatasý birleþtirilmiþ ve dört olumsuz biliþ-
sel hata kategorisinde toplanmýþtýr. Bunlar
felaketleþtirme, seçici soyutlama, aþýrý genelleme ve
kiþiselleþtirmedir. 

Çalýþmada felaketleþtirme, aþýrý genelleme ve seçici
soyutlama türü biliþsel hatalarýn anksiyete tanýsý
alan grupta diðer iki kontrol grubuna kýyasla
anlamlý þekilde daha fazla kullanýldýðý bulgusuna
ulaþýlmýþtýr. Öz bildirime dayalý ölçekler kul-
lanýlarak yapýlan bir çalýþmada Leung ve Wong
(1998) hem içe yönelmiþ bozukluk hem de eþtaný
gruplarýnda ÇOBHÖ’den alýnan biliþsel hata puan-
larýnýn dýþa yönelmiþ bozukluk ve normal kontrol
grubuna kýyasla daha yüksek olduðunu
bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada benzer bir sonuç
kiþiselleþtirme türü hatalar için bulunmamýþtýr.
Kiþiselleþtirme türü biliþsel hata puanlarý hem
anksiyete hem de klinik kontrol grubunda normal
kontrol grubuna kýyasla daha yüksek bulunmuþtur.
Leung ve Poon (2001) kiþiselleþtirme ve anksiyete
arasýnda iliþki bulunmamasýný anksiyetesi olan
bireylerin tehlikeli durumlarý kiþiselleþtirmek ya da
tehdidin kaynaðýný dýþsallaþtýrmaktan çok felaket-
leþtirme gibi daha temel bir düþünce hatasý yaptýk-
larý þeklinde açýklamýþlardýr. 

Biliþsel deðiþkenler ve anksiyete arasýndaki iliþkide
cinsiyetin rolünün anlamlý olmadýðýný bildiren çalýþ-
malarýn sayýsý oldukça fazladýr (Marsee ve ark.
2008, Rheingold ve ark. 2003, Watts ve Weems
2006, Weems ve ark. 2007). Bu çalýþmada ise
kiþiselleþtirme hariç diðer üç biliþsel hata türünde
kýzlarýn aldýklarý puanlar erkeklerinkinden anlamlý
þekilde daha yüksek bulunmuþtur. Kiþiselleþtirme
türü hatalar açýsýndan ise cinsiyetler arasýnda
anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr.  

Analiz sonuçlarýna göre dört tip biliþsel hatadan
sadece felaketleþtirme ve aþýrý genellemede grup x
cinsiyet etkileþim etkisi anlamlý bulunmuþtur. Bu
nedenle araþtýrma ve kontrol gruplarý bu iki tip
düþünce hatasý açýsýndan kýz ve erkekler için ayrý
ayrý karþýlaþtýrýlmýþtýr. Analiz sonuçlarý göstermiþtir
ki, araþtýrma ve klinik kontrol grubundaki kýzlarýn
hem felaketleþtirme hem de aþýrý genelleme türü
biliþsel hata puanlarý normal kontrol grubundaki

kýzlardan anlamý þekilde daha yüksektir. Ayrýca
klinik gruplarda bu iki tür düþünce hatasý bakýmýn-
dan kýzlar arasýnda fark olmadýðý sonucuna
ulaþýlmýþtýr. Erkeklerdeki duruma baktýðýmýzda ise
sadece anksiyete tanýsý alan grubun diðer iki kont-
rol grubuna kýyasla anlamlý þekilde daha yüksek
felaketleþtirme ve aþýrý genelleme puanlarýna sahip
olduðu görülmüþtür.

Pek çok bozukluk için biliþsel-davranýþçý müda-
halelerin güçlü bir empirik biliþsel temelden yoksun
olduðu, duygusal ya da davranýþsal bozukluklara
özgü biliþleri belirlemenin biliþsel-davranýþçý terapi
alanýna önemli katkýlar yapacaðý düþünülmektedir
(Kendall ve Panichelli-Mindel 1995). Bu nedenle
bu araþtýrmanýn ülkemizde biliþsel hatalarýn bir
klinik grupta incelendiði ilk çalýþma olmasý
bakýmýndan önemli olduðu düþünülmektedir.
Ancak her araþtýrmada olduðu gibi burada da bazý
sýnýrlýlýklardan söz etmek gerekir. Öncelikle biliþ
kavramýnýn oldukça karmaþýk bir sistemi ifade
ettiðini belirtmek gerekir. Seçici algýlama, bellek
yanlýlýklarý ve düþünce hatalarý biliþle ilgili kavram-
lardan bazýlarýdýr. Weems ve Watts (2005)
anksiyetenin seçici dikkat, bellek yanlýlýðý ve biliþsel
hatalarla iliþkili bulunduðunu ancak bu tip yanlýlýk-
larýn birbirleriyle ve anksiyete ile iliþkisinin
araþtýrýlmasý gerektiðini bildirmiþlerdir. Bu çalýþ-
mada da sadece biliþsel hatalar incelenmiþ diðer
yönleri deðerlendirmeye yönelik araçlarýn yetersiz-
liði nedeniyle araþtýrma kapsamýna alýnamamýþtýr.
Sonraki çalýþmalarda ölçmeye dair eksikliklerin
giderilerek biliþsel sistemin çok yönlü deðer-
lendirilmesi hedeflenmektedir. 

Çalýþmada 12-17 yaþ aralýðýndaki ergenlerle
çalýþýlmýþtýr. Daha küçük yaþ grubundaki çocuklarý
da içerecek biçimde örnekleminin geniþletilmesinin
yaþ ve biliþsel hatalar arasýndaki iliþkinin anlaþýl-
masýna katký saðlayacaðý düþünülmektedir. Bu
konuda çalýþan araþtýrmacýlar yaþ ve biliþsel hatalar
arasýnda doðrusal bir iliþki olduðunu düþünmekte-
dirler (Muris ve Field 2008). Ancak geniþ ölçekli
boylamsal çalýþmalardan elde edilecek sonuçlarla
bu iliþkinin doðasýnýn anlaþýlabileceði düþünülmek-
tedir. 

Araþtýrmanýn bir baþka sýnýrlýlýðý ise anksiyete
bozukluðu tanýsý alan ergenlerin kendi içinde
anksiyete bozukluðunun türü dikkate alýnarak biliþ-
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sel hatalar açýsýndan karþýlaþtýrýlamamýþ olmasýdýr.
Klinik örneklemde yürütülen çalýþmalarda belli bir
zaman aralýðýnda belirlenen ölçütlere uygun olgu-
lara ulaþmanýn zorluðu bu çalýþma için de söz
konusu olmuþtur. Sonraki çalýþmalarda anksiyete
bozukluðu türünün bir deðiþken olarak ele alýn-
masýnýn anksiyete ve biliþsel hatalar arasýndaki
iliþkilerin anlaþýlmasýna katký saðlayacaðý
düþünülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalýþmada ele alýnan dört temel
biliþsel hatadan felaketleþtirme, aþýrý genelleme ve
seçici soyutlama anksiyete tanýsý alan ergenlerde
hem klinik hem de normal kontrol grubuna kýyasla

anlamlý þekilde daha yüksek bulunmuþtur. Ayrýca
kýz ergenlerde sözü edilen biliþsel hatalarýn erkek
ergenlere göre daha fazla gözlenmesi bu çalýþmanýn
bir diðer önemli bulgusudur. Biliþsel model
çerçevesinde anksiyete ile biliþsel özellikler arasýn-
daki iliþkilerin çok yönlü olarak ele alýnmasý ve
geniþ örneklemlerde incelenmesi önerilmektedir.
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