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Ozet

Bilissel davraniget yaklasima dayali gurupla psikolojik danismanin son ¢ocukluk (7-11 yas) ¢a-
g1 depresyonlariyla basetmeye etkisini incelemektir. Bu amag 1s1iginda 6nce lkégretim 5.6.7. smiflarda
okuyan 1318 6grenciye Beck Depresyon Olgegi (C.D.0O.) uygulanmustir. Depresyon &lgeginden en
yiiksek puan alan ve yapilan incelemede depresyonda olduguna karar verilen 6grencilerden 12 deney,
12 kontrol grubu olmak tizere 24 kisi secilmis, hangi grubun deney hangi grubun kontrol grubu olaca-
&1 tesadiifen belirlenmistir. Calismanin basinda deney ve kontrol gruplarina Beck Cocukluk Depres-
yon Olgegi (C.D.O.) uygulanmistir. Deney grubuyla yaklasik haftada bir giin, 1.5 saat ve 8 oturumluk
grupla psikolojik danisma yapdmustir. Calismalar sirasinda kontrol gurubuna herhangi bir uygulamada
bulunulmamustir. Oturumlarin sonunda hem deney, hem de kontrol gurubuna tekrar Beck ¢ocukluk
depresyon 6lgegi uygulanmis ve 6n test son test puan ortalamalar arasinda bir fark olup olmadig:
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Istatistiki analizler sonucunda deney grubundaki gocuklarin depresyon diizeyinde 6nemli bir
disme oldugu bulunmustur. Grupla psikolojik danismadan sonra yapilan ¢alismanin kalicthgint belir-
lemek icin grup tyelerine iki ay sonra tekrar Beck ¢ocukluk depresyon 6lcegi uygulanmistir. Uygula-
mada Mann-Whitney U testi analizi sonucunda son test ile kalicilik puant arasinda bir farkin olmadigy,
bu anlamda yapilan gurupla psikolojik danisma ¢alismalarinin uzun streli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Calismanin sonuglart Biligsel Davranisct yaklasima dayalt gurupla psikolojik danisma uygula-
malarinin son ¢ocukluk ¢agt (7-11) depresyonlariyla bas etmede etkili oldugunu gostermektedir. Co-
cukluk ¢ag1 depresyonlarinin tedavisinde bu tiir grupla psikolojik danisma calismalarinin yayginlasti-
rilmasinin yararlt olacagr dustniilmektedir.

Anahtar S6zciikler: Cocukluk, Depresyon, Depresyonla Bas Etme,
Abstract

Aim of this study is to examine the impact of the based on cognitive behavioral therapies
psychological counseling with group ability to cope with depression, which has been developed, on
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managing late childhood (7-11) depression. In the study, Beck Depression Scale (C.D.S.) was applied
on 1318 students from 5th, 6th, and 7th grades. At this step, 24 students, twelve of which are for
experiment and twelve of which are as a control group, from the students who received the highest
scores from depression scale was selected. These experiment and control groups were applied Beck’s
Childhood Depression Scale (C.D.S.) at the beginning of the therapy. The experiment group was
worked on 8 sessions, each of which took about 1.5 hours. At the end of the sessions, the depression
scale was applied again and while Mann-Whitney U test was employed to figure out if there is a
difference between the first test and the last test.

As a result of the statistical analysis, it was detected that the depression level of the students
in the experiment group decreased significantly. A follow-up test was applied to the participants two
months after the therapy in order to determine the permanence of the therapy. As a result of a Mann-
Whitney U test, it was ascertained that no difference existed between the scores of the last test and
the scores of the permanence test, and that the depression level of the participants remained low. In
this respect, it was established that the therapy has lasting effects.

Based on cognitive behavioral therapies psychological counseling with group is impact on
ability to cope with depression, which has been developed, on managing late childhood (7-11 ages)
depression.

Key Words: Child, Depression, Treatment Depression of Childhood.

1-GIRIS

Cocuk ve Depresyon. Ik bakista birbiriyle uyusmayan iki durum gibi goriin-
se de, son zamanlarda depresyon c¢ocuklar icinde ciddi bir sorun haline gelmeye
baslamistir. Bu ¢ag depresyonlart ¢ocuklarin hem egitsel, hem de duygusal prob-
lemlerle kars1 karstya gelmelerine neden olmaktadir. Erken teshis ve tedavi cocukla-
rin sorunun ustesinden gelmelerine yardimet olmaktadir.

Genel anlamda depresyonla miicadelede en etkili yollardan birisi de Bilissel-
ci-Davraniset Terapi yaklagimlaridir. Ancak bu tiir terapiler daha ¢ok yetiskinlere
uygulanmis olup ¢ocuklar icin ne derece etkili oldugu konusunda deneysel calisma-
lar azdir. Yapilan bu calisma Bilisselci-Davranisct Terapilerin yetiskinlikte oldugu
gibi cocukluk ¢agi depresyonlart icin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

1.1. Problem Durumu

Bir olay karsisinda, o olaya yiiklenen anlam ve gosterilen tepkiler kisiden ki-
siye degisir. Clunkd bireylerin sahip oldugu biligsel stirecler ve degerlendirmeler
birbirinden farklidir. Bir olay karsisinda bir kisi tiztintli duyarken baska bir kisi ayni
Uzintiyl duymayabilir. Benzer durum bireylerin kendi davranislari icin de gecerli-
dir. Her insan yasaminda mutsuzluk yaratan bir olay karsisinda tztnti, keder ve
endise; mutluluk veren durum karsisinda da seving, nese gibi duygulari yagayabilir.
Olaylar karsisinda ortaya ctkan duygusal tepkiler, icinde tutma, davranis ya da sézel
olarak disa vurma gibi farkli yollarla ifade edilebilir. Ozellikle olumsuz, tiziintii ve-
ren bir yasantiya verilebilecek tepkilerden biri de depresyondur. Ancak her olum-
suz, Uzlntl veren olaylara karst tim bireyler depresif tepkiler ortaya koymazlar.
Benzer sekilde bireylerin yasadigt her tiziicii olayt hastalik ya da normal dist kabul
etmekte dogru degildir. Bir olayin hastalik olarak kabul edilmesi i¢in genel olarak
kabul edilen 6l¢tit durumun, is, aile ve sosyal hayati bozuyor olmasidir.
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Depresyon, derin tzintild bir duygu durum i¢inde disiince, konusmada ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk; degersizlik, kigukliik, gli¢stzlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri
iceren bir sendromdur (Oztiirk, 1998:98).

Genel olarak depresyon denince akla ilk gelen yetiskinlerin bu hastaligi de-
neyledigidir. Yakin zamana kadar ¢ocuklarin depresyon yasamadigr distintlirdi ve
bu ylizden cocukluk ¢agi depresyonlart bir problem olarak goriilmemekteydi. Cocuk
depresyonuyla ilgili calismalarin genel olarak 20. ylizyilin baglarinda basladigi séyle-
nebilir. Bu alanda ilk ¢alismalar depresyon icin anneden ayrilma depresyon tizerin-
deki roliine dikkat ¢ekmislerdir. 1946 yilinda Rene Spitz arastirmalarinda, hentiz alti
aylikken annesinden ayrilan ¢ocuklarin mutsuz bir ylz ifadesi gosterdiklerini, cesitli
gerilemeler yasadiklarini ve yemek yemeyi reddettiklerini gérmiistiir. 1950°li yillarda
Leon Cytrin tibbi problem yasayan ¢ocuklarin % 50’sinin mutsuzluk, geri ¢ekilme,
caresizlik, umutsuzluk ve dislanmislik hissi yasadiklart ve 6zellikle cocuklarin da yetis-
kinlerin yagadiklari depresyon belirtilerini yasadiklarint saptamustir. 1960’k yillarda
arastirmacilar ¢ocuklarin da depresyon yasayabileceklerini belirterek, ¢ocukta gértilen
belirtilerin yetiskinlerden farkli oldugunu, ¢ocukluk cagr depresyonlarinin 6tke nébet-
leri, okul fobisi gibi durumlarin arkasina gizlendigini ve bu ylzden fark edilemedigini
savunuyorlardi. 1970’li yillarda ¢ocukluk ¢agr depresyonunun kesin teshis kriterleri
agtklanmaya baslanmistir. Bu teshise gore gocuklar yetiskinlere benzer depresif belirti-
ler gstermekle beraber, bazt durumlarda gizli depresyon da yasayabilmekteditler (Mil-
ler, 2002:2).

Psikiyatrik siniflamada duygulanim bozuklugu basliginda yer alan depresyon,
cocukluk cag icin ciddi bir rahatsizliktir. Bebeklik déneminde anne ile cocuk ara-
sinda duygusal yonden yogun bir iliski olusur. Bu yogun iliski, bebegin fiziksel ba-
kim1 yaninda duygusal yonden de beslenmesini ve daha sonraki iliskilerinde kendi-
ne giveni saglayarak ruhsal gelisim acisindan ilk adimin atilmasina yardimer olur.
Anne ya da bakict konumunda olan kisilerden ayrilma ya da bebekle bu kisiler ara-
sindaki iliskinin bozulmast bebek icin en 6nemli depresyon kaynagidir (Senol,
2005:10-13).

Psikanalitik kurama gére yetiskinlerde major depresyon olarak bilinen send-
romun ergenlik dncesi cocuklarda var olamayacagini ¢inkl bu ¢ag cocuklart geli-
sim acisindan iyi gelismis ve icsellestirilmis bir siiper egodan yoksun olduklarin
iddia etmektedirler. Freud’a gore id ve ego arasindaki ¢atismalar anksiyeteyi ortaya
cikartir. Egonun bu catismayt engelleyebilmesi i¢in gelismis olmasi gerekir. Baslica
enerji dagiticist olan egonun yetersiz gelismesi anksiyete ile sonuglanan bozukluga
neden olabilir. Anksiyete ile karsilasan ego var olan diizeni korumak ya da dis din-
yada gerekli iliskileri siirdiirebilmek i¢in yeni mantik bilesimleri yapmak zorundadir.
Egonun isleyisindeki bozulma sonucu oraya ctkan anksiyetenin olusmast icin ego-
nun gelismis olmasi gerekir. Cocuklarda ego (0-6) hentiz gelismemis oldugundan
boyle bir anksiyeteyi deneylemez (Gegtan, 1994:80).

Gelisimsel yaklasima gére duygusal bozukluk sorunlart olan ¢ocuk ve yetis-
kinlerin semptomlart arasinda davranussal bir paralellik beklemenin kabul edilemez
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oldugunu ileri sirmiuslerdir. Biligsel, dilsel, toplumsal, duygusal yeteneklerin gelisim
periyodundaki 6nemli farkhiliklar depresif cocuk ve yetiskinler arasinda dogrudan
davrangsal bir uyum fikrini ortadan kaldirmaktadir. Bu bakis agisina gére semptom
ve davranislarin basit sekilde siniflandirilmast yetersizdir. Daha genis uyum ve yete-
nek kavram veya yapilarina dikkat edilmelidir. Davranislar gelisimsel sistemlerin
icinde daha karmagik kavramlar olarak organize olmuslardir. Gelisimsel yaklasim
bir sistem icinde gecikme ve ilerlemelerin sonuglariyla birlikte bilissel, sosyal ve
duygusal sistemler arasindaki etkilesime vurgu yaparlar. Ornegin, somut diisiince-
nin gelismesiyle cocuk kendi bilinciyle iliski kurdukea, aynt anda ¢ok sayida duygu-
yu kavramsallastirabilir. Bu bircok duyguyu aynt anda devam ettirebilme kabiliyeti
bir kisinin depresyona karst kirlganliginda veya depresyona karst korunmada
o6nemli bir faktérdiir. Somut distinceye gecis aynt zamanda kendini istikrarli bir
sekilde nitelendirebilmeyi miimkiin kildigindan, ilkokul cocuklart grenilmis care-
sizlik duygusunu giliclendiren olumsuz bir kisilik 6zelligi gelistirebilitler. Aynt za-
manda bu cocuklar kendini olumsuz degerlendirmeyle catisan olumlu kisisel 6zel-
liklere de sahip olabilitler. Depresyonu normal bozukluklardan ayiran birtakim
duygu durumlart vardir. Bunlar, moral bozuklugu, tiziintii veya strese gosterilen
tepkiler arasindaki farkliliklardir. Moral bozuklugu normal ¢ocuklar arasinda yay-
gindir ve depresyon dist problemleri icerisinde 6zellikle yaygindir. Ornegin, moral
bozuklugu, 6grenme bozuklugu olan &grencilerin ¢ogunda vardir. Ancak, nasil
okulda 6grenme zorlugu ¢eken cocuklart 6grenme engelli olarak teshis edemiyor-
sak, aynt sekilde biitiin mutsuz, cesareti kirlmis 6grencileri de depresif goriinseler
bile depresif olarak teshis edemeyiz. Morali bozuk ¢ocuklarda, ciddi sekilde depres-
yon olan ¢ocuklarda gériillen tamamen higcbir sekilde zevk alamama durumu olmaz.
Ornegin en sevdikleri tatil yerine gittiklerinde veya favori sporcularla tanistiklarinda
zevk alma durumlar artmaktadir. Depresif ¢ocuklar ayni durumlarda beklenen zevk
durumlarint géstermezler. Ayni zamanda morali bozuk bireyler antidepresan ilagla-
ra tepki vermezler. Depresyon, tiziintii ve stres tepkileri farkli konulart icermekte-
dir. Bircok tiziintii tepkisi buytk depresif bozukluk i¢in gecerli olan teshis kriterle-
rini karstlamaktadir. Ancak bunlarin yaygin, anlasilir olduklari icin hastalik olmaktan
ziyade normal bir durum olarak gorillmesi gerektigi ileri strtlmistir. Genel olarak
bakildiginda agir bir fiziksel bozukluktan sonra bireylerin umutsuzluga ve depres-
yona dismeleri normaldir (Harvey, 1994:13).

Cocuklarda gortlen depresyonlar eriskinlerden farkliliklar gésterir. Cocukla-
rin depresyonlarini tespit etmek kolay olmayabilir. Depresif cocuklarda depresyon
faklt klinik goriiniimler ve farkli semptomlar ile kendini gésterebilir. Ozellikle kro-
nik depresyonlu cocuklarin bu durumu zor fark edilebilir. Cocuklarin yasam dene-
yimleri yetiskinlere gbre oldukca az oldugundan ve duygusal durumlarini sézel
olarak yetiskinler kadar iyi anlatamadiklarindan, depresyonlarint sézel olmaktan
ziyade davranigsal olarak ortaya koymaktadirlar (Ercan, Turgay, 2004:61).

Cocuklarin depresyonda olup olmadiklart bir¢ok kritere gore belirlenebilir.
Bu kriterler, DSM-IV-R’, Ercan ve Turgay, Miller, Harvey ve Wainberg tarafindan
ortaya konan ortak kriterler su sekilde siralanabilir:
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1-Melankoli hali

a) Mutsuzluk, yalnizlik, keder, umutsuzluk veya kotiimserlik gériintiisii veya
ifadeleri.

b) Hizli ruhsal degisiklikler, duygusallik.

¢) Huzursuzluk.

d) Asirt duygusallik, kolayca aglama.

e) Memnuniyetsizlik.

2-Kendini asagilayici diisiinceler.

a) Kendini degersiz, ise yaramaz, aptal, ¢irkin, suclu hissetmek.

b) Haksizliga ugradigini sanma.

¢) Olimii istemek.

d) Evden kagma veya evi terk etmek.

¢) Intihar diisiinceleri.

f) Intihar girisimleri.

Bu iki 6zellik cocuk depresyonlarinda temel dustincelerdir. Bundan sonraki
Ozelliklerden en az ikisi bu hastalikta iki hafta stireyle gorillmektedir.

3-Saldirgan davrans.

a) Gecimsizlik.

b) Kavgaya meyilli olma.

¢) Otoriteye saygistzlik.

d) Diismanca saldirgan davransslar.

e) Asirt kavga etme veya ani 6fke.
4-Uyku bozuklugu.

a) Uykuya dalamama.

b) Rahatsiz uyku.

¢) Uykuya doyamama.

d) Sabahlart zor uyanma.

5-Okul performansinda degisim.

a) Ogretmenlerden sikayetlerin artmast.
b) Okul konularina karst ilginin azalmast.
c) Egitim dis1 sosyal faaliyetlere ilgi azalmasi.

6-Toplumsallasmada azalma.

a) Grup katlliminda azalma.
b) Arkadaslikta azalma.

c) Sosyal geri ¢ekilme.

d) Olagan ilgilerde azalma.
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7-Okula karst tutumlarda degisiklik.

a) Okul faaliyetlerinden hoslanmama.
b) Okula gitmeyi istememe veya reddetme.

8-Somatik sikayetler.

a) Migren harici bag agrilari.
b) Karin agrist.
c) Kas agrilart ve sancilari.

d) Diger somatik sikayetler.
9-Olagan enerjinin kayb:.

a) Okul harici olan ilgi ve ugrasilarda ilgi kayb.
b) Enetjide azalma veya fiziksel yorgunluk.

10-Istahta ve/ veya kiloda olagan dist degisiklik.

Cocuklar depresyon sirasinda genelde sakin, uyumlu ve normal gériinduikle-
rinden teshis edilmeleri zorlasmakta ve nadiren yardim alabilmektedirler. Okul ¢agi
cocuklart genellikle okuldan kagtiklarinda, sira digt bir hareket yaptiklarinda, sinir
krizleri gecirdiklerinde veya intihara tesebbiis ettiklerinde teshis edilebilirler ve yar-
dim alabilitler.

Cocuklarin depresyona girmesinin bir¢ok nedeni olabilir. Ornegin, kendini
cirkin hissetmek, anne baba ilgisizligi, basarisizliklar, arkadas edinememe, korkular,
kardes kiskancligi ve ayrilmalar cocuklardaki depresyonun en sik baslangic nedenle-
ri arasindadir. Zaman iginde bir ¢ocuk kendisini umutsuz, Gzglin tedirgin, redde-
dilmis, melankolik olarak hissedebilir veya bu goriintiyl verebilir. Fakat bunlarin
cogu kisa ve normal durumlardir ve bu durumlardan kisa bir siire icinde kurtulabi-
lir. Ancak bazilar i¢in depresyon siddetli ve uzun siireli olabilir. Béyle bir durumda
cocugun ginliik hayatinin butiin yénleri, okul basarisindan sosyal iliskilerine kadar
olumsuz etkilenir.

Cocuklardaki depresyon vakalari her ne kadar tam olarak bilinmiyorsa da
tahminen % 10’un altindadir. Kiz ¢ocuklarin depresyona diisme ihtimalleri daha
fazladir. Cocukluk depresyonunun taninmast ve teghisi kolay bir is degildir. Dep-
resyonun baslangici ani veya yavas yavas olabilir. Kisa veya uzun stirebilir ve birta-
kim bozukluklarla birlikte 6rnegin anksiyete ile iligkili olabilir. Bir iki semptomun
varligt depresyonu teshis etmek icin yeterli degildir. Bu tiir semptomlarin bir grup
halinde, belli bir siire icinde meydana gelmesi halinde bozukluk olarak degerlendi-
rilmelidir (Janzen, Saklofske, 1991:1).

Cocukluk ¢agt depresyonlartyla ilgili problemler aile, okul ve toplum igin bir
takim zotluklar ortaya koymaktadir. Tim arastirmalar, cocukluk cagi depresyonla-
rinin Gstesinden gelmede en etkin yollardan birinin erken teshis oldugu konusunda
bitlesmektedir. Guntimuzde ele alinan en 6nemli konu, erken teshisle birlikte erken
midahalenin tek boyutlu olmayacagini, bununla birlikte hem cocugun, hem de
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ailenin gelisimini gliclendirmeye hizmet eden karmagik etkilesimler ve islemler dizi-
ninden olusmas1 gerektigi ileri stirtilmektedir (Hester, Baltodano, 2003:2).

Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, ¢cocuklarin depresyonla mii-
cadele edebilmeleri i¢in farmakolojik tedavinin yaninda biligsel davranigct terapile-
rin etkili oldugu anlasilmaktadir. Cocukluk ¢ag1 depresyonlarinin en énemli nedeni
bilissel yanlis carpitmalar ve buna bagli olumsuz otomatik diisiincelerdir. Bu oto-
matik olumsuz diisiinceler bireylerin duygu ve davranslarini olumsuz yonde etki-
lemekte ve depresyona girmelerine neden olmaktadir. Bilissel davranisct terapi,
bireylerin bu yanls ¢arpitmalarina ve olumsuz otomatik diisincelerine odaklanarak,
bunlart olumlu yénde degistirmeyi ve béylelikle olumsuz davranislart ortadan kal-
dirmayr amaclamaktadir. Bu acidan bakildiginda cocuklarin depresyonla bas ede-
bilmeleri i¢in yanlis carpitmalart ve otomatik disiinceleri tizerine odaklanarak dep-
resyonla miicadele edebilmelerine yardimct olunmalidur.

Cocukluk cag1 depresyonlariyla micadelede bircok psikoterapi yaklasimi
vardir. Bunlarin icinde en etkili yéntemlerden birisi Bilissel-Davranisct yaklasimdir.
Biligsel Davraniset tedaviler genel bir tanimla, 6grenme ilkelerinin davrans bozuk-
luklarinin analiz ve tedavilerine sistematik bir sekilde uygulanmalaridir. Bagka bir
deyisle, 6grenme kuramlarini kullanarak insan davranislarinda gézlenebilen ve 6lgii-
lebilen degisiklikler olusturan tedavi yaklagimlaridir (Sungur, 2003:13-17).

Biligsel davranigct terapiler bu tiir depresyonlar icin etkili olmaktadir. Ancak
tedavinin daha etkili olmasi icin bu terapilerle bitlikte farmakolojik tedavinin de
birlikte yiriitilmesi gerekmektedir (Asarnow, 1998:2).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda depresyonun kesin olarak cocuklar icin de cid-
di bir rahatsizlik oldugu, temel olarak g6z ardi edilir durumdan ¢itkmus, bazt 6zellik-
leri itibariyle yetiskin depresyon 6zelliklerine benzer oldugu ve bu ¢ag ¢ocuklarinin
da depresyonu yasayabilecegi ve okul, aile, ¢evre ile iliskilerini olumsuz olarak etkile-
digi ortaya ctkmugtur.

1.1.2.Problem

Yapilan agiklamalara dayali olarak arastirmada bilissel davranisct terapilere
dayalt gurupla psikolojik danisma calismalarinin son ¢ocukluk ¢agt (7-11 yas) dep-
resyonuyla basetmeye etkisi ve bu etkinin uzun siire devam edip etmedigi aragtir-
maya calisilmistir. Bu amacla agagidaki sorulara cevap aranmustir.

1.1.3.Alt Problemler

1-Biligselci- Davranisct Terapilerin ¢ocukluk ¢agi depresyonlariyla bas etme-
de etki midir?

1.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin depresyon 6n test puan orta-
lamalart arasinda fark var mudur?

1.2. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin depresyon son test puan orta-
lamalar1 arasinda fark var mudir?
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1.3.Deney grubundaki ¢ocuklarin depresyon 6n test-son test puan ortalama-
lar1 arasinda fark var mudir?

2-Bilisselci-Davranisct Terapiler cocukluk ¢agi depresyonlart icin uzun siireli
etkiye sahip midir?

2.1. Deney grubundaki cocuklarin depresyon son test ve kalicilik testi dep-
resyon puan ortalamalart arasinda fark var muidur?

2. YONTEM

Bu calismada 6n test, son test kontrol gruplu deneysel arastirma yontemi
olarak kullanilmustir.

2.1.Calisma Gurubu

Arastirmada, Aksaray Milli Egitim Mudurligi’ne bagli, merkezde bulunan
ilkégretim okullarinda 5. 6. ve 7. siniflarda okuyan 1318 Sgrenciye Beck’in gelistir-
digi Cocuk Depresyon Olgegi uygulanmistir. Deneysel calisma icin depresyon dii-
zeyl 35-44 puan araligi olan 40 6grenci arastirmaya alinmistir. Bu 6grencilerin ken-
dileri, aileleri ve Ogretmenleriyle goriisilerek Depresyon icin belirlenen kriterler
acisindan son iki hafta icinde depresyon belirtileri gésterip gostermedikleri arasti-
rilmis ve uygulama icin depresyonda olduklarina karar verilen 24 6grenci calisma
grubu olarak secilmistir. Calismada 24 6grenci iki gruba ayrimis, hangi grubun
deney, hangi grubun kontrol grubu olacagi kura ile belirlenmistir.

2.2.Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada, 7-11 yas arast cocuklarin depresyon diizeylerini belirlemek
icin de “Beck Cocukluk Depresyon Olgegi” kullanilmistir.

2.2.1.Beck Cocukluk Depresyon Olgegi (C.D.O.)

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi énce Oy (1990: 13-23) tarafindan Tiirkceye
cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmustir. Olgegin,

Test-tekrar test giivenirligi: Oleek, 380 dgrenciye ilk uygulamadan bir hafta
sonra ikinci kez uygulanmis ve test-tekrar test giivenirligi .80 olarak bulunmustur.

Gegertlik: Olgiit bagimli gecerlik: Cocuklar igin Depresyon Olgegi puanlarinin
Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi puanlan ile korelasyonu .61 olarak
bulunmustur.

Yapi gegerligis 59 6grenciyle DSM-11I tani Slgiitleri kullanilarak, depresyona
yonelik ruhsal gérisme yapilmistir. Klinik olarak depresyon tanisi alan, ancak 6lce-
ge gbre depresyon tanist almayanlarin orani, % 66.67, klinik olarak depresyon tanist
almayan ancak Glgege gore depresyon tanist alanlarin orani % 12.50, 6lgegin dogru
tant koyma orani ise % 84.75 olarak bildirilmistir (Savastr; Sahin, 1997:134).
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2. 3. Depresyonla Bag Etme Becerisini Geligtirme Programi ve Uygu-
lama

Arastirmada kullanilan “Depresyonla Bas Etme Becerisini Gelistirme Prog-
ramint” hazirlamak amaciyla 6nce ¢ocukluk ¢agt depresyonlari, bu ¢ag depresyonla-
riyla miicadelede kullanilan tedavi yontemleri ve 6zellikle biligsel-davranigct yakla-
simlar ve bu yaklasimlarin tedavi yontemleri incelenmistir. Programi hazirlamada
J-Miller’in(2002:45). “Cocukluk Cagt depresyonlar1”, Clario, Hatvey F. (1994:4)
“Assessment and Treatment of Depression in Children and Adolescent” , Isik
Savasir, Gonca Soygit ve Elik Kabaker’nin hazirladiklart “Bilissel-Davraniset Tera-
piler” (2003) kitaplart ve Ceylan Tugrul ve M.Akif Sayigan’in hazirladiklart “Dep-
resyonla Basa Cikma Yollar1 Programr” (1997:1-10) temel alinmistir, bu konuda
yapilan diger deneysel calisgmalarda dikkate alinarak 8 oturumluk bir terapi progra-
mi hazirlanmigtir. Calismada, ilk olarak her bir ¢ocukla bireysel danisma yapilarak
grup calismasi i¢in hazir hale getirildi. Grup yasantisinda ilk agamada Uyelerin ta-
nismast ve guruba 1sindirma ¢alismast yapildi. Tkinci asamada tyelerin depresif dii-
stincelerine neden olabilecek problemlerin neler oldugu tespit edildi. Problemlerin
tespitini ardindan her bir oturumda problemler teker teker ele alinarak Biligsel ve
Davranigsal agidan ¢6ziimlemeye ¢alisildi. Oturumlarda, 6nce gurupea cesitli oyun-
lar oynanarak tyelerin 1sindirma ve baglama calismalart yapilmistir. Bu ¢alismalarin
ardindan hangi problemin ele almnacagi gurupca belirlendikten sonra o problem
icin,

a) Duygu

b) Disiince

c) Davranis

Paylasilarak irrasyonel diisiinceler paylasilarak rasyonel hale getirilmeye ve
bununla iliskili duygu ve davranslar degistirilmeye calistimistir.

2.4.Verilerin Analizi

7—11 yas arast ¢ocuklarin depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik betimsel
istatistiksel teknikler kullanilmugtir. Aragtirmanin alt problemlerini test etmek ama-
ctyla Mann-Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralamalar testi analizi kullantlmugtir.

3-BULGULAR

Bu bélimde Bilissel Davranisct terapilere dayali grupla psikolojik danisma
calismalarinin son ¢ocukluk ¢agt depresyonlart tizerine etkisi ve bu etkinin kaliciligt
ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

1-Biligselci- Davranisct Terapilerin ¢ocukluk ¢agi depresyonlartyla bas etme-
de etki midir?

1.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin depresyon 6n test puan orta-
lamalari arasinda fark var mudir?
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Tablo 1

Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm On-test Puanlarma Ait Ortalama, Standart
sapma ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar:

CINSIYET | N X Ss Mertebe VA
Ortalamasi
[On-test Deney 12 40.25 [1.76 14.29 -1.255%
Kontrol 12 39.33 [2.46 10.71
*>.05

Tablo I’de verilen Mann-Whitney U testi sonuglar1 deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin Cocukluk Depresyon Olgegi 6n test puanlart
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu sonuca
bakildiginda deney ve kontrol gurubunun depresyon agisindan baslangicta
esit bir diizeye sahip oldugu séylenebilir.

1.2. Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin depresyon son test puan orta-
lamalar1 arasinda fark var mudir?

Tablo 2

Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Beck Cocukluk Depresyon Oleegi Son-test
Puantarina Ait Ortalama, Standart sapma ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar:

CINSIYET | N X Ss Mertebe Z
Ortalamasi
Son-test Deney 12 11.25 2.37 6.50 -4.166*
Kontrol 12 38.66 2.74 18.50

#p<.05

Tablo 2’de verilen Mann-Whitney U testi sonuglart deney ve kontrol gru-
bundaki ¢ocuklarin Cocukluk Depresyon Olgegi son test puanlart arasinda
deney gurubunun lehine anlamli bir fark oldugunu géstermektedir. Bu so-

nug incelendiginde uygulanan programin ¢ocukluk ¢agt depresyonlariyla
bas etmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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1.3.Deney grubundaki ¢ocuklarin depresyon on test-son test puan
ortalamalart arasinda fark var nudir?

Tablo 3

Depresyonla Bas Etme Becerisini Gelistirme Programina Katilan
Cocuklarin On-test ve S on-test Puanlarina lliskin
Ortalama, Standart Sapma veWilcoxon Isaretli Stralama Testi Sonuglar:

Deney N| X Ss Sira Sira z
Grubu Ortalamast Toplami
Sontest (-) isaretli sira 12 40.25 [1.76 6.50 78.00
-Ontest sayilari 3.070
bk
(+) isaretli sira 0 [11.25 237 .00 .00
sayilari
Esit 0 - -
Toplam 12
*p<.05

Tablo 3’de verilen Wilcoxon Isaretli Siralamalar Testi sonuglari,
programa katilan ¢ocuklarin Cocukluk Depresyon Olgegi 6n-test ve son-test
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu géstermektedir. Bu sonug,
hazirlanan Bilisselci-Davranis¢t terapiye dayali programin ¢ocukluk ¢agt
depresyonlartyla bas etmede etkili oldugunu géstermektedir.

2-Bilisselci-Davraniset Terapiler cocukluk ¢agi depresyonlari icin uzun siireli
etkiye sahip midir?

2.1. Deney grubundaki ¢ocuklarin depresyon son test ve kalicilik testi dep-
resyon puan ortalamalart arasinda fark var mudur?

Tablo 4
Depresyonia Bas Etme Becerisini Gelistirme Programna Katilan
Cocnklarin Son-test ve Kalwik Testi Puanlarima Iliskin ortalama, Standart sapma ve
Wilcoscon Isaretli Siralama Testi Sonuclar:

Deney N| X Ss Sira Sira z

Grubu Ortalamasi| Toplami
Kalicilik (-) isaretli sira 5111.25| 2.37 5.90 29.50 -
Testi-Son sayilart 759

test *
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(+) igaretli sira 7 |11.75] 2.49 6.93 48.50
sayilart
Esit 0 - -
Toplam 12

>.05

Tablo 4’de verilen Wilcoxon Isaretli Siralama Testi sonuglart
programa katilan ¢ocuklarin Cocukluk Depresyon Olgcegi son-test ve
kalicilik testi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini géstermektedir.

Bu sonuglar incelendiginde Bilissel davranisei terapiye dayalt grupla psikolo-
jik danisma calismalarinin son ¢ocukluk ¢agt depresyon diizeyini azaltmada etkili
oldugu, aynt zamanda bu etkisinin uzun streli oldugu sonucuna varilmistir.

4-TARTISMA VE YORUM

1-Bilisselci- Davranigct Terapilerin ¢ocukluk ¢agi depresyonlartyla bag etme-
de etki midir?

Bilissel davraniset yaklasimlar genel anlamda 6grenme ilkelerinin davranis
bozukluklarinin analiz ve tedavilerine sistematik bir sekilde uygulanmasi, 6grenme
kuramlarini kullanarak insan davranislarinda gézlenebilen ve 6lgiilebilen degisiklik-
ler olusturan tedavi yaklagimlaridir (Sungur, 2005:41).

Arastirma bulgulari, bilissel davranisgt yaklasima dayali gurupla psikolojik
danisma uygulamalarinin son ¢ocukluk (7-11 yas) donemi depresyonlariyla bas
etmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma sonucunda deney grubuna
katilan ve depresyon diizeyi ylksek cocuklarin depresyon diizeylerinde anlamlt bir
disme oldugu gézlenmistir. Konuyla ilgili literatiir calismalari incelendiginde sonu-
cu destekleyen bulgulara rastlanilmaktadir. Bilissel davranisct kurama dayal calis-
malarda cocuklarin depresyon diizeylerinde 6nemli diigsmeler oldugu ve bu send-
romla miicadelede bilissel davranisct yaklasimlarin oldukea etkili oldugu gériilmiis-
tur.

David ve Seligman (2002) 220 Cinli ¢cocuga Bilissel terapiye dayalt “iyimser
cocuk tipi miidahale programi” hazirlayip uygulamislardir. Cocuklarin 3.ve 6. ay
takiplerinde, programa katilan ¢ocuklarin depresyonlarinda anlamli azalmalar oldu-
gu, Rosenbaum ve arkadaglart (2002) depresif 6zellikler gésteren ¢ocuklarin ailele-
rine bilissel davranigct terapi uygulamistir. Uygulamada ebeveynlerin depresif belir-
tilerinin azaldigy, bu azalmaya baglt olarak ¢ocuklarin depresif diizeylerinde de an-
lamli dismeler oldugunu, Axelson ve Birmaher (2001)’in anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli
bir korelasyon oldugu ve depresyon ve anksiyete bozuklugunun onlenmesinde
bilissel davranisct terapilerin etkili oldugunu, Helen et al (2004:5) benzer calismala-
rinda ¢ocuklarini depresyon tedavisi amactyla klinige getiren 9 ebeveyne 12 haftalik
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bir terapi programi uygulamuslar, terapi sonucunda ebeveynlerin depresyonlarinda
azalma oldugu, bu azalmaya bagl olarak ¢ocuklarin depresyonlarinda da bir azalma
oldugu, Kovaks et al (1995:525) uzun sireli etkiligi ile ilgili izleme calismalarinda
antidepresan ilaglara gore niiksiin 6nlenmesinde bilissel davraniset terapinin daha
etkili oldugunu bulmuglardir.

2-Bilisselci-Davraniset Terapiler cocukluk ¢agi depresyonlari icin uzun siireli
etkiye sahip midir?

Aragtirma sonunda yapilan izleme ¢alismasina gore, terapi sonrast programin
etkililiginin devam ettigi gérilmustiir. Ball, Rice (2000) yaptiklar1 ¢calismada, hastali-
gin dogal yapisi, kurallara uymama, olumsuz sartlarin devam etmesi, psikolojik
tedavinin birakilmasi gibi nedenlerden dolay: basarilt bir terapiden sonra hastalarini
%40’1n1n tekrar depresyona yakalandiklarini, Asarnow ve Carlson (1988) tedaviden
sonra ileriki yaslarda cocuklarin tekrar depresyona girme egilimlerinin yiiksek oldu-
gunu, bu tiir durumlar icin bilissel davranigct yaklasimlarin oldukea etkili oldugunu,
ancak bu yaklagimin daha etkili olmasi icin farmakolojik tedavinin de bitlikte uygu-
lanmast gerektigini, David ve Seligman (2002) depresyon duzeyi ylksek cocuklara
bilissel davranisct yaklasima dayali terapiden sonra 3. ve 6. aylarda takiplerinde
programa katilan ¢ocuklarin anlamlt bir sekilde daha az depresif sendrom goster-
diklerini, Kovaks et al (2003) uyguladiklari bilissel davranisct terapi programinin
uzun streli etkisini izleme ¢alismalarinda, bu yaklagimin uzun siireli etkiye sahip
oldugunu bulmuslardir.

Elde edilen bulgular ve ilgili literatiir ¢calismalari incelendiginde bilissel dav-
ranis¢t yaklagimlarin depresyonun tedavisinde uzun stirede etkili oldugu, bu anlam-
da uygulanan biligselci davranigsal gurupla psikolojik danismaya dayali programinin
son ¢ocukluk ¢ag1 depresyonlart tizerinde uzun stireli etkiye sahip oldugu séylenebi-
lir.

Bu sonugclara dayali olarak asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

1-Cocuklatla birlikte zaman gecirmek, onlart dinlemek, iyi ve anlayisla dav-
ranmak depresyonu yenmede etkili olabilir.

2-Cocugun fiziksel, eglendirici aktivitelere girmesine yardimct olmak, bir sey-
lerle mesgul etmek depresyonu yenmede etkili olabilir.

3-Okullarda bos zamanlari daha etkili ve verimli ge¢irmesi amactyla 6grenci-
lerin aktif olabilecekleri, ilgi ve yeteneklerine uygun bos zaman faaliyetleri dizen-
lenmesi ve 6grencilerin bu etkinliklere yonlendirilmeleri bu ¢ag ¢ocuklarin depres-
yonuyla bag etmelerine yardimect olabilir.

4-Depresyonla basetmede aile-okul-cocuk birlikte ele alinmalidir. Ozellikle
basetme becerilerini gelistirmede ailenin ve 6gretmenlerin depresyon konusunda
bilin¢lendirilmeleri cocukluk depresyonlariyla miicadeleye yardimct olabilir.

5- Okullarda cesitli taramalar yapilmast depresyonun erken teshis ve tedavi-
sinde etkili olabilir.
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