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OZET

Amac: Anksiyete bozukluklar, ¢ocuk ve ergenlerde
gorilen en yaygin ve gerek kisa gerekse uzun dénemde
sosyal ve akademik problemler lzerinde 6nemli etkilere
sahip olan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bilissel mod-
eller anksiyete bozukluklarinin hatali, yanli ya da olum-
suz distinme bicimleri ve yanli bilgi isleme sureclerinden
kaynakladigi seklindeki varsayimlara odaklanmaktadir.
Bu calismanin amaci ergenlerde anksiyete ile olumsuz
bilissel hatalar arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem:
Calisma grubu Mersin Universitesi Hastanesi cocuk
psikiyatrisi klinigine basvuran, anksiyete bozuklugu olan
12-17 yas arasi 30 (18 kiz + 12 erkek) ergenden olus-
maktadir. Kontrol gruplarindan birincisi (G2), DEHB veya
davranim bozuklugu olan yaslar 12 ile 17 arasinda
degisen 30 ( 11 kiz + 19 erkek) ergenden olusurken ikin-
ci kontrol grubu (G3), herhangi bir psikiyatrik tani
almamis 12-17 yas arasi 35 (21 kiz + 14 erkek) ergenden
olusmustur. Verilerin elde edilmesinde Cocuklar icin
Olumsuz Bilissel Hatalar Olcedi (COBHO), Cocuklar icin
Durumluk Strekli Kaygi Envanteri surekli kaygr formu
(STAI-C) kullanilmistir. Bulgular: istatistiksel analizler,
sadece felaketlestirme ve asiri genelleme igin grup ve cin-
siyet temel etkileri ile grupxcinsiyet etkilesim etkisinin
anlaml oldugunu goéstermistir. Secici soyutlama icin
grup ve cinsiyet temel etkileri anlamlidir. Bununla birlikte
kisisellestirmede cinsiyetin temel etkisi ve grup x cinsiyet
etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir. Cinsiyet agisindan
yapilan karsilastirmalar kizlarin felaketlestirme, asiri
genelleme ve segici soyutlama puanlarinin daha yuksek
oldugunu gostermistir. Kisisellestirme puanlarinda cin-
siyetler arasi anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sonug:
Cocuk ve ergenlerde anksiyete ve 6zgiin bilissel strecler
arasindaki iliskiler konusunda yapilacak kapsaml calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, bilissel hatalar, ergenler.
(Klinik Psikiyatri 2009,;12:172-179)
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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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Anksiyete Bozuklugu Olan Ergenlerde Biligsel Hatalar

GIRIS

Korku; fiziksel ya da duygusal olarak zarar gdrme,
incinme ya da kayip tehdidi kargisinda verilen bir
tepkidir. Anksiyete ise gercekmis gibi goriindigii
icin tehlikeli olarak algilanan ancak olugma ihtimali
cok kiiciik oldugu icin daha cok beklenti diizeyin-
deki duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir.
Normal gelisim siirecinde bireyi potansiyel
tehlikelere karst uyanik hale getirdigi igin
anksiyetenin uyumsal bir iglevi vardir ve normal
gelisimin bir parcasi ise sorun olarak kabul edilmez.
Ornegin kiigiikk cocuklarin okula baslama,
ebeveynlerden ayri1 kalma gibi stres verici yasam
olaylar1 karsisinda yasadiklar1 ya da bir ergenin
kendisi icgin c¢ekici bir akraniyla karsilastiginda
yasadig1 anksiyete bir Olciiye kadar normal kabul
edilir. Ancak anksiyetenin, ¢ocugun akademik ve
sosyal bir takim temel gelisimsel gorevleri basar-
maktan alikoymasi, giinliik islevlerini bozmasi ve
uzun sire devam etmesi patolojik oldugunun
gostergesidir (Lu ve ark. 2007, Muris ve Field
2008).

Anksiyete bozukluklar1 ¢cocuk ve ergenlerde en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardan birisidir
(Anderson 1994, Rapee ve ark. 2000). DSM IV’e
gore cocuk ve ergenlerde goriilen anksiyete bozuk-
luklari; ayrilma anksiyetesi, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk,
obsessif-kompulsif bozukluk ve post travmatik ya
da akut stres bozuklugu olarak siralanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1998). Cocuk ve ergen-
lerde goriilen biitiin anksiyete bozukluklar1 okul
performansinda ve kisilerarasi islevsellikte bozul-
malara neden olabilmekte ve bu olumsuz etkiler
erigkin yasamda da gozlenen sorunlarla iligkili
bulunmaktadir (Pine ve ark. 1998). Yapilan arastir-
malarda anksiyete ile birlikte depresyon, somato-
form bozukluklar, intihar ve anksiyeteyi bastirma
amactyla alkol ve madde kotiye kullanimi gibi
olumsuz sonuclarin sik goriilldiigii bildirilmektedir
(Beidel ve ark. 1999, Essau ve ark. 1999).

1970’lerden bu yana kuramcilar gesitli duygusal
sorunlarla biligsel giicliikkler arasindaki iliskiye
vurgu yapmaktadirlar (Beck ve ark. 1985, Kendall
1985) Beck’in biligsel modeline gbre her ruhsal
bozukluk kendine 6zgii biligsel bir igerige sahiptir.
Biligsel iiriinlerin ya da otomatik diisiincelerin
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depresyonda kayip ve basarisizlik anksiyetede ise
tehdit ve tehlike icerikli oldugu belirtilmektedir
(Epkins 2000). Cocuklarin karsilagtiklar1 ¢evresel
ve i¢sel uyaranlar siirekli olarak tehdit edici olarak
algilamalar1 ve bu durumun biligsel siireclere ege-
men olmasi korku ve anksiyete ile sonuglanmak-
tadir (Ronan ve Deane 1998). Anksiyetesi olan
cocuklarin olumsuz bir bilgi iizerine daha detayl
disiindiikleri, bir baska deyisle diger cocuklara
kiyasla bir durumu pek ¢ok bakimdan olumsuz
olarak degerlendirmeye egilimli olduklar: bildiril-
mektedir (Chorpito 2007). Literatiirde felaket-
lestirme (bir durum igin olast en kotii sonucu
Ongdérme gibi), asir1 genelleme (tek bir olumsuz
olaydan genel bir yoruma gitme gibi),
kisisellestirme (biitiin olumsuz olaylardan kendini
sorumlu tutma gibi) ve secici soyutlama (bir olayin
sadece olumsuz yoniine odaklanma gibi) en temel
diisiince hatalar1 olarak siralanmaktadir (Leung ve
Wong 1998).

Anksiyete belirtileri ile olumsuz biligler arasindaki
iliski hem ¢ocuk hem de ergenlerden olusan 6rnek-
lemlerde incelenmistir (Epkins 1996, Leitenberg ve
ark. 1986, Leung ve Wong 1998, Weems ve ark.
2001). Bu tiir algilama ve diisiinmeye yatkinligin
cocuklar icin gecerliligini saptamak {izere plan-
lanan bir arastirmada sosyal anksiyete, ayrilma
anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugu olan
cocuklar bir bagka klinik ve normal kontrol grubuy-
la karsilagtirllmistir. Bu calismada cocuklara ici
ayrilma durumlariyla ilgili, Gicii sosyal durumlarla
ilgili, diger i¢ii ise genel anksiyete durumuyla ilgili
olmak tizere 9 Oykii anlatilarak onlarmn Oykiilere
iligkin yorumlar agik uglu ve yanitlarin secenekler
halinde sunuldugu kapali uclu sorular yoluyla alin-
migtir. Arastirma sonucunda anksiyetesi olan
cocuklarin tepkilerinde kontrol grubuna kiyasla
daha fazla olumsuz bilis oldugu, durumu daha fazla
tehlikeli, tehlikeyle basa cikmada kendi yeterlilik-
lerini ise daha diisiik bulduklar1 bildirilmistir
(Bogels ve Zigterman 1999).

Anksiyete tamist almig ¢ocuklarla herhangi bir
tanist olmayan cocuklarin karsilagtirildig bir bagka
calismada da cocuklara icerik acisindan yiiksiiz
hikayeler verilmistir. Sonugta anksiyetesi olan
cocuklarin hikayelerle ilgili daha fazla tehdit iceren
yorumlar yaptiklart bulunmustur (Barrett ve ark.
1996).
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Cocuklarda anksiyete ve depresyon belirtileri ile
biligsel hatalar arasindaki iligkilerin incelendigi bir
calismada Epkins (1996), sosyal anksiyete ve disfori
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla bilig-
sel hata bildirmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
segici soyutlama tiiriindeki biligsel hatalar depres-
yonu olan ¢ocuklarda daha fazla gézlenmektedir.
Bu bulgu, olumsuza odaklanarak olumlu sonuglar
kiicimseme anlamina gelen secici soyutlama tiirii
biligsel hatalarin depresyona ait bir 6zellik oldugu
gorligiiyle  aciklanmigtir.  Bununla  birlikte
kisisellestirmenin, anksiyetesi olan ¢ocuklarda
daha fazla gozlendigi ciinkii anksiyete problemi
olan cocuklarda semanin kisisel bir alanda tehdit ve
incinebilirlik icerdigi ileri stiriilmiistiir.

Ulkemizde ise bu konuda yapilan caligmalar yok
denecek kadar azdir (Karakaya ve ark. 2007).
Biligsel davranisci tedavinin temel bilesenlerinden
biri hatali bilisleri fark etmek ve bunlar
degistirmek (Flannery- Schroeder ve Kendall 2000,
Silverman ve ark. 1999) oldugundan c¢ocuk ve
ergenlerde anksiyete ile iligkili olumsuz bilislerin
belirlenmesinin bilissel davranis¢i tedavi alanina
katki yapacagl distiniilmektedir. Bu caligmanin
amaci ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ile olumsuz
bilisler arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu
amacla anksiyete bozuklugu tamist alan bir grup
ergen, bir bagka klinik grup ve herhangi bir duy-
gusal ve davranigsal sorunu olmayan kontrol grup-
lartyla biligsel hatalar acisindan karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Aragtirma grubunu (G1) Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri bagvuran
DSM-IV tam Olciitiine gore anksiyete bozuklugu
tanisi almig 12-17 yas arasi (ort=14.53, ss= 1.61) 30
ergen olusturmustur. G1’de cinsiyet dagilimi ise 18
kiz 12 erkektir. Klinik kontrol grubu (G2) yine
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri polikliniginde DSM-IV tami Olciitiine
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite veya davranim
bozuklugu tanisi ile izlenen 30 ergenden olugmus-
tur. Bu grupta yer alan ergenlerin 11’i kiz 19u
erkektir ve yag araliklar1 12-17 (ort=14.60,
ss=1.79) dir. Klinik gruplarda yer alan ergenlerde
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es tant olmamasina dikkat edilmistir. Normal kont-
rol grubu (G3) ise ayni yag araliginda olan (ort=
14.34, ss=1.78), hicbir psikiyatrik tan1 almamig ve
devlet okullarina devam eden 35 ergenden olus-
mustur. Bu grupta cinsiyet dagilimi 21 kiz 14 erkek-
tir. G3’de ergenlerin ders bagarilarinin iyi olmasi-
na, sosyal etkinliklerde aktif olmalarina ve herhan-
gi bir duygusal ve davranigsal sorun nedeniyle
devam ettikleri okullarin rehberlik servisine
bagvurmamis olmalarina dikkat edilmistir. Ayrica
normal kontrol grubundaki ergenlere uygulanan
Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygr Envanteri
(STAI-C) siirekli anksiyete formundan okul ortala-
masinin altinda puan almalari 6l¢iitii kullanilmustir.
Arastirmaya katilan tim denekler icin calismaya
goniilli olarak katilma kosulu kullanilmistir.

Veri Toplama Araclary:

Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri:
Orijinal ad1 “State-Trait Anxiety Inventory for
Children” (STAI-C) olan ve Spielberger’in (1970)
cocuklar icin gelistirdigi bu anksiyete olcegi 20
maddelik iki ayr1 boliimden olugsmaktadir. Bu ¢alig-
mada Olcegin yalnizca siirekli anksiyeteye iliskin
formu kullanilmigtir. Her bir madde 1, 2 ya da 3
seklinde puanlanabilmektedir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik galismalart Ozusta (1995)
tarafindan yapilmstir.

Cocuklar icin Olumsuz Bilissel Hatalar Olgegi
(COBHO): Leitenberg ve arkadaglar1 (1986)
tarafindan gelistirilen 6lcek (The Children’s
Negative Cognitive Errors Questionnaire-
CNCEQ); felaketlestirme, agir1 genelleme,
kisisellestirme ve secici soyutlama olmak iizere dort
biligsel garpitma tiiriinii iceren toplam 24 maddelik
Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin Tiirkiye icin gecer-
lik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmis, psikometrik
acidan tatmin edici oldugu belirlenmistir (Aydin
2006).

Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, ebeveyn-
lerinin egitim durumlari, kardes sayisi, ekonomik
diizey gibi bilgilere ulasilmasi amaciyla aragtirma-
cilar tarafindan gelistirilen bir bilgi formu kul-
lanilmistir.

Islem:

Arastirma verileri Eylil 2008-Mayis 2009 arasinda
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Tablo 1. Anksiyete (G1), klinik kontrol (G2) ve normal kontrol (G3) gruplarinin ortalama ve standart sapmalari

G1 (n=30) G2 (n=30) G3 (n=35)

Ort. S Ort. S Ort. S F
Felaketlestirme 14.73 5.32 11.33 3.92 9.40 2.76 17.11*
Asiri genelleme 16.27 6.36 11.67 5.30 10.78 3.78 17.58*
Segici soyutlama 14.80 5.34 10.93 4.10 9.77 2.46 14.66*
Kisisellestirme 14.57 4.22 12.03  4.43 11.08 4.44 9.64*

*p>.001

toplanmigtir. Ergenler, calisma hakkinda bilgi-
lendirilmis goniilliliik ilkesine dayali olarak calig-
maya katilmayi kabul eden ergenler ve ailelerinden
onay alindiktan sonra formlar katilimcilara veril-
mistir. Uygulamanin biitiinii yaklagik 20 dakika siir-
miis, katilimcilarin formlarin doldurulmasina dair
sorular1 uygulayicilar tarafindan yanitlanmustir.

Verilerin Analizi:

Bu calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS
13.0 paket programi kullanimigtir. Caligma ve
kontrol gruplarindaki ergenlerin yasg ve cinsiyet
farkliliklarinin karsilastirilmasinda X2 testi, biligsel
hatalarin gruplar ve cinsiyet degiskenleri agisindan
kargilagtirilmasinda varyans analizleri ve c¢oklu
karsilagtirmalar icin Tukey testleri kullanilmuistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik icin p<.05
degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubu anksiyete bozuklugu tanisi almig
olan 18 kiz (%60) 12 erkek (%40), hiperaktivite ve
davranim bozuklugu tanilar1 alan ergenlerden
olusan klinik kontrol grubu 11 kiz (%36.7) 19 erkek
(%63.3) ve normal kontrol grubu da 21 (%60) kiz
14 (%40) erkek ergenden olusmustur. Arastirma
grubu ile kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet agisin-
dan anlaml fark (X2 =.11, p>.05) bulunmamustir.
Ug grup yas acisindan da karsilastirilmistir. Yas
degiskeni 12-14 yas ve 15-17 yas olmak tizere ikiye
ayrilmig ve gruplar arasinda anlamli farklilas-
malarin (X2 =.50, p>.05) olmadig1 goriilmiistiir.

Dort tiir bilissel hatadan her birinin digerlerine
gore daha cok kullanilip kullanilmadigini belir-
lemek amaciyla verilere 3(Grup: anksiyete- klinik
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kontrol- normal kontrol) x2 (Cinsiyet: kiz-erkek) x4
(Bilissel hata: felaketlestirme-asir1 genelleme-segici
soyutlama-Kkisisellestirme) faktorlii, son faktorde
tekrar Olcimli varyans analizi uygulanmistir.
Ancak ne biligsel hata temel etkisi ne de ortak etki-
leri anlamli ¢itkmamistir. Bu nedenle anksiyete
(G1), klinik kontrol (G2) ve normal kontrol (G3)
grubunu biligsel hatalar acisindan karsilagtirmak
amacityla verilere 3(Grup: anksiyete- klinik kontrol-
normal kontrol)x2(Cinsiyet: kiz-erkek) faktorli
varyans analizi uygulanmistir. Varyans analizi
sonuglar1 bu ii¢ grup arasinda anlamh farklilag-
malar oldugunu gostermistir. Tabloda 1’de fig
grubun dort tiir biligsel hata acisindan aldiklari
puanlarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve F
degerleri sunulmustur.

Felaketlestirme tiirii biligsel hata iizerinde 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] etkilesim etkisi anlaml
bulunmustur. Grup temel etkisinin hangi gruplar-
dan kaynaklandigini anlamak igin yapilan Tukey
testi sonucunda anksiyete grubundaki bireylerin
(G1), diger iki kontrol grubundaki (G2,G3)
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldiklar1 gorilmiistiir. Benzer sekilde kizlar da
(Ort.=12.52, S=5.22) erkeklerden (Ort.=10.77,
S=3.63) daha yiiksek felaketlestirme puanlarina
sahiptir.

Asint genelleme tiirii biligsel hata iizerinde 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] etkilesim etkisi anlamh
bulunmustur. Grup temel etkisinin hangi gruplar-
dan kaynaklandigim1 anlamak icin yapilan Tukey
testi sonucunda anksiyete grubundaki bireylerin
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(G1), diger iki kontrol grubundaki (G2,G3)
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldiklari, G2 ve G3 gruplarn arasinda ise anlamlh
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan
agir1 genelleme puanlari karsilastirildiginda kizlarin
(Ort.=14.38, S=6.60) erkeklerden (Ort.=11.02,
S=3.71) daha yiiksek puanlara sahip olduklari
belirlenmistir.

Secici soyutlama tiirii biligsel hata tizerinde grup
[F(2.89)=11.98, p<.001] ve cinsiyet [F(1.89)=4.94,
p<.05] temel etkileri anlamh bulunmustur. Grup
temel etkisinin hangi gruplardan kaynaklandigin
anlamak icin yapilan Tukey testi sonucunda
anksiyete grubundaki bireylerin (G1), diger iki
kontrol grubundaki (G2,G3) bireylerden anlaml
diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklari, G2 ve G3
gruplart arasinda ise anlamli farklilik olmadigi
gorilmistir. Secici soyutlama acisindan kizlar
(Ort.=12.64, S=4.69) erkeklerden (Ort.=10.71,
S=4.24) daha yiiksek puanlar almiglardir.

Kisisellestirme tiirii biligsel hata iizerinde ise yal-
nizca grup [F(2.89)=4.71, p<.05] temel etkisinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Grup temel etkisinin
hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin
yapilan Tukey testi sonucunda normal kontrol
grubundaki (G3) bireylerin hem anksiyete (G1),
hem de klinik kontrol grubundaki (G2) bireylerden
daha diisiik puanlar aldiklar1 gorilmiistiir. G1 ve
G2 gruplar arasinda ise anlamli farklilik olmadigi
gorilmiistiir

Analiz sonuglar1 gostermistir ki dort tiir biligsel
hatadan sadece felaketlestirme ve asir1 genelleme
tiirdi biligsel hatalarda grup x cinsiyet etkilesim etki-
si bulunmaktadir. Bu nedenle ii¢ grubun bu iki tiir
biligsel hata acisindan kizlar ve erkekler icin ayri
ayr1 kargillastirlmas1 amaciyla tek yonlii varyans
analizleri (Oneway ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore ii¢ ayr1 gruptaki kizlarin hem
felaketlestirme [F(2.47)=12.02, p<.001] hem de
asir1 genelleme [F(2.47)=6.86, p<.01] tiiri bilissel
hata puanlar1 arasinda anlamli farklilagmalar
vardir. Yapilan Tukey testi sonucunda felaketles-
tirmede anksiyete (ort.=15.61, S=5.76) ve klinik
kontrol grubundaki kizlarin (ort.=14.09, S=4.41)
normal kontrol grubundaki kizlara (ort.= 9.05, S=
2.49) kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulun-
mustur. Asir1 genelleme tiirii biligsel hata agisindan
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bakildiginda anksiyete (ort.=17.67, S=7.62) ve
klinik kontrol grubundaki kizlarin (ort.=15.81,
S$=5.38) normal kontrol grubundaki (ort.=10.81,=
4.34) kizlara kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar:
gorilmiistiir.

Benzer sekilde ii¢ ayr1 gruptaki erkeklerin de hem
felaketlestirme [F(2.42)=5.13, p<.05] hem de asir1
genelleme [F(2.42)=8.77, p<.01] tiirii biligsel hata
puanlar1 arasinda anlamli farklilagmalar vardir.
Yapilan Tukey testi sonucunda anksiyete tanisi alan
grubun (ort.=13.47, S=4.48) diger iki kontrol
grubundan (klinik ort.=9.73, S=2.57; normal ort=
9.93, S=3.12) daha yiiksek felaketlestirme puanlari
aldiklar gorilmistiir. Asir1 genelleme tiiri biligsel
hata agisindan bakildiginda da aymi gsekilde
anksiyete tanist alan gruptaki erkeklerin
(ort.=14.16, S=2.95) diger iki kontrol grubundan
(klinik ort.=9.26, S=3.54 ; normal ort.= 10.71,
S=2.87) daha yiiksek puanlar aldiklan
gOrillmiistiir.

TARTISMA

Klinisyenler ve arastirmacilar ¢cocuk ve ergenlerde
goriilen anksiyete bozukluklarinin fizyolojik,
davranigsal ve biligsel yonleri olan ¢ok boyutlu bir
yapi oldugu kanisindadirlar (Kendall ve ark. 1990).
Bilissel yonleri agiklamaya calisan modeller hatali,
yanli ya da olumsuz disiinme bicimlerini ve bilgi
islemedeki yanliliklari (cognitive bias) vurgulamak-
tadirlar. Cocuk ve ergenlerde depresyonla iligkili
oldugu ya da depresif semptomlar1 yordadigi 6ne
stiriilen biligsel yanliliklara dair fazla sayida arastir-
ma (Garber ve ark. 2002, Joiner ve Wagner 1995)
olmasina karsin, bunlarla anksiyete arasindaki ilig-
ki konusunda nispeten daha az calisma vardir
(Weems ve Watts 2005). Bu konudaki biligsel mo-
deller anksiyetenin yorumlama, yargilama, bellek
yanliliklar1 ve secici dikkatle iligkili olabilecegi
varsaymmint ileri siirmekte ve galigmalar genellikle
bu kavramlara dayanmaktadir (Barrett ve ark.
1996, Watts ve Weems 2006, Vasey ve MacLeod
2001).

Bu calismada ergenlerde anksiyeteye 6zgii biligsel
hatalarin olup olmadig1 anksiyete bozuklugu tanisi
almug bir klinik grubun bir bagka klinik ve normal
kontrol grubuyla karsilastirilmas: yoluyla incelen-
migtir. Biligsel hatalar1 degerlendirmek amaciyla
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COBHO kullanilmigtir. Leitenberg ve ark.’nin
biligsel kuramdan yola cikarak gelistirdikleri bu
Olcekte Beck’in tanimladigi yedi sistematik
diisiince hatasi birlestirilmis ve dort olumsuz bilig-
sel hata kategorisinde toplanmistir. Bunlar
felaketlestirme, secici soyutlama, asir1 genelleme ve
kisisellestirmedir.

Calismada felaketlestirme, asir1 genelleme ve segici
soyutlama tiirii biligsel hatalarin anksiyete tanisi
alan grupta diger iki kontrol grubuna kiyasla
anlamli sekilde daha fazla kullanildigr bulgusuna
ulagilmigtir. Oz bildirime dayali 6lcekler kul-
lanilarak yapilan bir ¢aligjmada Leung ve Wong
(1998) hem ice yonelmis bozukluk hem de estani
gruplarinda COBHO’den alinan bilisel hata puan-
larmin disa yonelmis bozukluk ve normal kontrol
grubuna kiyasla daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismada benzer bir sonug
kisisellestirme tiirii hatalar i¢in bulunmamuistir.
Kisisellestirme tiirii biligsel hata puanlar1 hem
anksiyete hem de klinik kontrol grubunda normal
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Leung ve Poon (2001) kisisellestirme ve anksiyete
arasinda iligki bulunmamasini anksiyetesi olan
bireylerin tehlikeli durumlari kisisellestirmek ya da
tehdidin kaynagini digsallastirmaktan cok felaket-
lestirme gibi daha temel bir diigiince hatasi yaptik-
lar1 seklinde agiklamislardir.

Biligsel degiskenler ve anksiyete arasindaki iligkide
cinsiyetin roliiniin anlamli olmadigini bildiren calis-
malarin sayist oldukga fazladir (Marsee ve ark.
2008, Rheingold ve ark. 2003, Watts ve Weems
2006, Weems ve ark. 2007). Bu caligmada ise
kisisellestirme haric diger ii¢ biligsel hata tiirtinde
kizlarin aldiklar1 puanlar erkeklerinkinden anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kisisellestirme
tirti hatalar acisindan ise cinsiyetler arasinda
anlamli farklhilik bulunmamustir.

Analiz sonuglarina gore dort tip biligsel hatadan
sadece felaketlestirme ve asir1 genellemede grup x
cinsiyet etkilesim etkisi anlamli bulunmustur. Bu
nedenle arastirma ve kontrol gruplart bu iki tip
disiince hatast agisindan kiz ve erkekler igin ayri
ayr1 karsilagtirilmistir. Analiz sonuclar1 gostermistir
ki, aragtirma ve klinik kontrol grubundaki kizlarin
hem felaketlestirme hem de asir1 genelleme tiirii
biligsel hata puanlari normal kontrol grubundaki
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kizlardan anlami sekilde daha yiiksektir. Ayrica
klinik gruplarda bu iki tiir diigiince hatas1 bakimin-
dan kizlar arasinda fark olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Erkeklerdeki duruma baktigimizda ise
sadece anksiyete tanist alan grubun diger iki kont-
rol grubuna kiyasla anlamh sekilde daha yiiksek
felaketlestirme ve asir1 genelleme puanlarina sahip
oldugu gorilmistiir.

Pek c¢ok bozukluk icin biligsel-davraniggt miida-
halelerin giiclii bir empirik biligsel temelden yoksun
oldugu, duygusal ya da davramigsal bozukluklara
0zgii biligleri belirlemenin biligsel-davranisc terapi
alanina 6nemli katkilar yapacagi diisiiniilmektedir
(Kendall ve Panichelli-Mindel 1995). Bu nedenle
bu arastirmanin iilkemizde biligsel hatalarin bir
klinik grupta incelendigi ilk calisma olmasi
bakimindan ©6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ancak her arastirmada oldugu gibi burada da bazi
sinirhliklardan séz etmek gerekir. Oncelikle bilig
kavraminin olduk¢a karmasik bir sistemi ifade
ettigini belirtmek gerekir. Secici algillama, bellek
yanliliklar1 ve diigiince hatalar biligle ilgili kavram-
lardan bazilaridir. Weems ve Watts (2005)
anksiyetenin segici dikkat, bellek yanlilig1 ve biligsel
hatalarla iligkili bulundugunu ancak bu tip yanlilik-
larin birbirleriyle ve anksiyete ile iligkisinin
aragtirilmas1 gerektigini bildirmislerdir. Bu c¢alig-
mada da sadece biligsel hatalar incelenmis diger
yonleri degerlendirmeye yonelik araclarin yetersiz-
ligi nedeniyle arastirma kapsamina alinamamaistir.
Sonraki c¢alismalarda Olcmeye dair eksikliklerin
giderilerek biligsel sistemin ¢ok yonli deger-
lendirilmesi hedeflenmektedir.

Calismada 12-17 yas aralifindaki ergenlerle
calistlmistir. Daha kiiciik yas grubundaki cocuklari
da icerecek bicimde 6rnekleminin genigletilmesinin
yas ve biligsel hatalar arasindaki iligkinin anlasil-
masina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
konuda ¢alisan arastirmacilar yag ve biligsel hatalar
arasinda dogrusal bir iligki oldugunu diisiinmekte-
dirler (Muris ve Field 2008). Ancak genis Olcekli
boylamsal caligmalardan elde edilecek sonuclarla
bu iliskinin dogasinin anlagilabilecegi digiiniilmek-
tedir.

Aragtirmanin bir bagka sinirliligi ise anksiyete
bozuklugu tanis1 alan ergenlerin kendi icinde
anksiyete bozuklugunun tiirii dikkate alinarak bilig-
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sel hatalar agisindan kargilastirilamamis olmasidir.
Klinik 6rneklemde yiiriitillen ¢aligmalarda belli bir
zaman araliginda belirlenen Olciitlere uygun olgu-
lara ulagmanin zorlugu bu calisma icin de soz
konusu olmustur. Sonraki calismalarda anksiyete
bozuklugu tiriinin bir degisken olarak ele alin-
masiin anksiyete ve biligsel hatalar arasindaki
iligkilerin  anlagilmasina  katki  saglayacagi
distnilmektedir.

Sonug olarak, bu calismada ele alinan dort temel
biligsel hatadan felaketlestirme, asir1 genelleme ve
segici soyutlama anksiyete tanisi alan ergenlerde
hem klinik hem de normal kontrol grubuna kiyasla

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
kiz ergenlerde sozii edilen biligsel hatalarin erkek
ergenlere gore daha fazla gozlenmesi bu galigmanin
bir diger Onemli bulgusudur. Biligsel model
cercevesinde anksiyete ile biligsel 6zellikler arasin-
daki iligkilerin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi ve
genis drneklemlerde incelenmesi dnerilmektedir.
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Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Mersin,
yagmur_elvin@hotmail.com
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