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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerine Verilen
Psiko-Egitimin Anne Cocuk Etkilesimine ve Aile islevselligine Etkisinin
Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin
annelerine verilen psiko-egitimin anne ¢ocuk etkilesimine ve aile iglevselligine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test,son test, kontrol gruplu yar1 deneysel
olarak Haziran 2015- Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Haziran 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine basvuran DEHB tanis1 alan cocuklar ve
anneleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerine uyan 98 anne
ve cocuk (25 ¢ocuk-25 anne deney, 24 ¢ocuk-24 anne, kontrol) olusturmustur. Deney
grubunda yer alan annelere psiko-egitim verilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”, “Aile Degerlendirme Olgegi”, “Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Olgegi”
kullanilmistir. Aile Degerlendirme Olgegi annelere, Ebeveyn Kabul Red/Kontrol Olgegi
cocuklara uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov Testi,
Pearson Ki-Kare Testi, T-Testi, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi spearman korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubunda Ebeveyn Kabul Red/Kontrol Olgegi son test sicaklik/
sefkat (25.36+£5.45), diismanhk/ saldirganlik (19.84+2.99), kayitsithk/ ihmal
(20.08+3.42), kontrol alt dlgekleri (32.96+£3.31) puan ortalamalarinin 6n testlere gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda Aile
Degerlendirme Olgegi son test iletisim (2.45+0.21), gereken ilgiyi gdsterme
(2.81£0.17), davranis kontrolii (2.76+0.19) alt 6l¢ek puan ortalamalarinin 6n testlere
gore anlaml diizeyde diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: DEHB olan cocuklarin annelerine verilen psiko-egitimin anne ¢ocuk
etkilesimini ve aile iglevselligini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. DEHB olan ¢ocuklarin
annelerine verilen egitimlerin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile islevselligi, anneler, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, psiko-egitim, psikiyatri hemsiresi



ABSTRACT

The Effect of Psycho-Education Given to Mothers of Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder on Mother- Child Interaction and Family
Functionality

Aim: The aim of this study was to determine the effect of psycho-education
given to mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder on mother-
child interaction and family functionality.

Material and method: This study was carried out as an experimentally half
with pre and post-test and control group between June 2015 and April 2019. The
universe of the study consisted of children and mothers who applied to Pamukkale
University Faculty of Medicine Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
between June 2015 and June 2019. The sample of the study consisted of 98 mothers and
children (25 children - 25 mothers for the experimental group, 24 children - 24 mothers,
for the control group). Mothers in the experimental group were given psycho-education.
”Personal Information Form”, ”Family Assessment Device* and “Parental Acceptance-
Red/Control Scale’” were used for data collection. Family Assessment Device was
applied to mothers and Parental Acceptance-Red/Control Scale was applied to children.
Kolmogorov-Smirnov test, Chi-Square test, t-test, Mann-Whitney U test, wilcoxon
Signed Rank test and Spearman Correlation test were used in the evaluation of the data.

Results: Post-test mean scores in terms of warmth/affection (25.36+5.45),
hostility/aggression (19.84+2.99), indifference/neglect (20.08+£3.42) and control
subscales of the Parental Acceptance-Red/Control Scale were statistically significantly
lower than the pre-tests mean scores among experimental group (p<0.05). Post-test
mean scores in terms of the communication (2.45+0.21), the showing interest
(2.81+0.17) and the behavior control (2.76+0.19) subscales of the Family Assessment
Device were statistically significantly lower than the pre-test mean scores in
experimental group (p<0.05).

Conclusion: It has been found that psycho-education given to mothers of
children with ADHD increases mother-child interaction and family functioning. It can
be suggested that the education given to the mothers of children with ADHD should be
disseminated.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, family functioning,

mothers, psychiatric nurse, psychoeducation
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1. GIRIS

Cocukluk ¢agmin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan birisi olan dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi ve diirtii
kontrolii alanlarindaki sorunlarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.}¢29)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarin bazilarinda sadece dikkat
sorunlari, bazilarinda sadece asir1 hareketlilik ve diirtiisellik sorunlart bulunurken,
bazilarinda ise her iki grup belirtiler birlikte goriilebilir. 23435

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun cocuk, ergen ve yetiskinlerde
goriilme sikligt %2-17 arasindadir. Bu oran okul ¢ag1 gocuklarinda %6-10’dur. 144
Pollanczyk ve ark.® yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda DEHB’ nin diinya genelinde
cocuklar arasindaki yayginlhiginin %6,48 oldugunu belirtmistir. Tiirkiye genelinde 2013
yilinda yapilan bir ¢calisma sonucunda DEHB’ nin yayginliginin %5-13 arasinda oldugu
bulunmustur.* Yapilan bir ¢alisma sonucunda Denizli kent merkezinde ilkdgretim cagi
cocuklart arasinda DEHB yaygmlig1 %8 olarak bulunmustur.®

Cocukluk ¢aginda baglayan DEHB hastaliginin belirti bulgulart hastalarin énemli
bir kisminda ergenlige %60-80 bir kisminda ise eriskinlige %40-60 kadar devam
etmektedir.®

Cocukluk cagindan eriskinlik cagina dek uzanabilen bu hastalik bireylerde
akademik basariya, sosyal yasama, kisiler arasi iliskilere, is hayatina yansiyan cesitli
olumsuzluklara neden olur. Bu sorunlar ister ¢ocukluk ister eriskin doneminde olsun
sadece hastalar1 degil cevrelerini, ailelerini de etkilemektedir.”-86:63-79).  9(s.206-207)
Litaratirde DEHB olan cocuklarin annelerinde sosyal problemlerin, 6fkenin, biligsel
problemlerin daha fazla oldugu,’® olumsuz tutum ve davramslara maruz kalan DEHB’li

cocuklarda ise depresyon ve anksiyete bozukluklari, benlik saygisinda azalma ile daha

sik karsilasildigi belirtilmektedir.!* 17 Bu kisir déngii aile islevselligindeki bozuklugu



artirirmaktadir.? Yasamin ileriki yillarinda ergen ve geng eriskinler icin sigara ve
madde kotiiye kullanimini, yasal sorunlari, kotli akran iligkilerini, kendine giiven
kaybini, okul ve is basarisinda diisiikliigli ve psikiyatrik komorbiditeyi beraberinde
getirmektedir. DEHB tanisina davranim bozuklugu tanisinin eklenmesi ise ileride
antisosyal kisilik ozellikleri i¢in risk faktorii olusturmaktadir.” 125128 [ jteratiirde
DEHB’nin aile, gevre ve hastaya etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalar incelendiginde genellikle annelerde anksiyete ve depresyon diizeyleri,
problem ¢dzme becerisi, ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ¢ocugun davranislarina etkisi,
tikenmislik, 6fke ve Ofke yansitma, ailelerin bilgi ve tutumlari, miza¢ ve karakter
ozelliklerinin DEHB belirtilerine etkileri, DEHB’nin aile islevlerine etkisi, ebeveyn
tutumu ve evlilik uyumu, aile ve ¢ocukta yasam kalitesi, ¢ocukta benlik saygisi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, anne kabulii, sosyal cevapta goriilen degisiklikler,
tedavi siireci ve islevsellik gibi konularda yogunlastiklar gériilmektedir.1% 1327
DEHB’nin tedavisinde psikofarmakolojik tedavinin yaninda anne baba egitimi,
bireysel goriisme, aile tedavisi ve grup terapisi sik olarak kullamlan yontemlerdir.!®
Ferrin ve arkadaslan?® psiko-egitimin ya da farmakolojik tedavilerin disindaki diger
tedavi yontemlerinin tek basina yeterli bir tedavi saglamadigini fakat tamamlayici
tedavi olmalar1 agisindan 6nemli katkilarinin oldugunu ileri siirmektedirler. DEHB
tedavi seceneklerinin degerlendirildigi Ruh sagligi multimodal tedavi calismasinda
(MTA) DEHB tedavisinde ilag disi tedaviler igerisinde anne-baba egitimi ve okula
yonelik girisimlerin etkin oldugu belirtilmistir.? Literatiirde Psiko-egitimin DEHB de
olumlu etkileri oldugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir.>3! Montoya ve ark.3!
psiko-egitimin ebeveyn davranislarinda, ebeveyn ve ¢cocuk memnuniyetinde, ¢ocuklarin
DEHB ile ilgili bilgileri konusunda, cocuklarin tedaviyi kabul etme ve tedavi

Onerilerine uyma konusunda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir.



DEHB tedavi edilmediginde hem bireysel hem toplumsal bir¢ok yikima sebep
olabilir. Toplum ve birey ag¢isindan bu denli 6nemli olan bu hastaligin tedavisinde
tedavi ekibinin 6nemli bir iiyesi olan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hemsireliginin 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Hemsirelik yonetmeliginde (2011) Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsiresinin gorev ve sorumluluklart arasinda “hastay1 ve aileyi desteklemede stresle
bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve giriskenligi artirma,
problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim
programlarini planlar ve uygular” seklinde tanimlanmistir.®?

Psikiyatri hemsiresi toplum ve ruh sagligi acgisindan son derece onemli olan
DEHB’nin yonetiminde psiko-egitimin temel hedefleri arasinda olan hastaligin
belirtileri, gidisi, tedavisi, kullanilan ilaglar ile ilgili bilgi verme, belirtilerin siddetini ve
komorbiditesini azaltma, erken tani ve tedaviyi saglama, erken belirtileri 6greterek
relapslar1 6nleme veya azaltma, aile i¢i ve kisilerarasi iliskileri gelistirme, asir1 duygu
disa vurumunu azaltma, toplumsal islevselligi artirma, toplumda 6zerk davranmayi ve
toplumsal yeterliligi saglama, bagimsiz yasamayi artirma, gercek¢i beklentiler
olusturma, giinliik yasam etkinliklerini yerine getirme gibi alanlarda galigmalidir.3%3
Nitekim Ustiin® hasta ve ailelerinin optimal diizeyde hastalik ve tedaviyle ilgili
bilgilendirilmelerinin ve destekleyici yaklasimlarin kronik sorunlarla kars1 karsiya kalan
bireylerin sorunlarla bas etmesini kolaylastiracagini ve psiko-egitimin hasta ve
ailelerine rutin hizmetler olarak sunulmasinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
diizeyde katki saglayacagini belirtmektedir.

Biitiinciil bakimin bir pargasi olarak psikiyatri hemsireleri hasta ve ailelerin
gereksinimlerini  degerlendirmede ve bu gereksinimlere yonelik psiko-egitim
programlar1 hazirlamada 6nemli bir konuma sahip olmalarina ragmen iilkemizde rutin

tedavi programlar iginde psiko-egitimsel uygulamalar istenen diizeyde degildir. ¢-16)



Bu c¢alisma Tiirkiye’de yapilan DEHB de psiko-egitim ¢aligmalarinin ilk
ornekleri arasindadir. Bu c¢alisma ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin annelerine verilen psiko-egitimin anne c¢ocuk etkilesimine ve aile igi
siireclere etkisini incelemek amaclanmistir.

Arastirmamin Hipotezleri:

H 1: DEHB olan ¢ocuklarin annelerine verilen psikoegitim c¢ocuk tarafindan
algilanan anne kabuliinii etkiler.

H 2: DEHB olan cocuklarin annelerine verilen psikoegitim aile islevselligini

etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocugun gelisim diizeyine
uygun olmayan bir sekilde asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik temel
belirtileriyle ortaya ¢ikan néropsikiyatrik bir bozukluktur.*¢2%

DSM V’de “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari” baslig altinda
yer alan DEHB’nin DSM-V tani dlgiitlerine gore {i¢ tipi bulunmaktadir.

1)Dikkat Eksikliginin Egemen Oldugu Tip: Dikkat eksikligi belirtilerini
karsilar, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerini karsilamaz.

2)Asin1 Hareketlilik ve Diirtiiselliin Egemen Oldugu Tip: Asirt hareketlilik

ve diirtiisellik belirtilerini karsilar, dikkat eksikligi belirtilerini kargilamaz.

2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Siklik ve Yayginhgi

Cocukluk doneminde baglayan ve yasam boyu devam edebilen bir hastalik olan
DEHB’nin tanis1 genellikle okul yillarinda konulmaktadir. Okul yillarinda DEHB
stkl1ig1 %6- 10 oraninda bildirilirken genel niifusta % 2-17 arasindadir.44)

Pollanczyk ve ark.® yaptigi kapsamli bir meta analiz calismasinda diinya
genelinde okul yillarinda DEHB yaygmlhiginin %2,5-12,5 arasinda oldugunu, ¢ocuklar
arasinda yaygmligin %6,48 oldugunu, genel niifusta yayginlhigin ise %5,29 oldugunu
belirtmistir.

Tiirkiye’de DEHB siklig1 konusunda yapilmis en kapsamli ¢calismada DEHB
prevelanst %12.7 olarak bulunmustur.* Denizli il merkezindeki ilkdgretim cag

cocuklarinda yapilan ¢aligmada DEHB yaygmligi %8 olarak saptanmis ve kizlarda

%S3,5, erkeklerde %10,9 olarak belirtilmistir.> Epidemiyolojik c¢aligmalarda yayginlik



oranlarinin genis bir aralikta oldugu goriilmektedir. Yayginlik oranlarinin genis bir
aralikta olmasinin nedeni meteryal metot farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.?(-35)

Cinsiyet acisindan bakildiginda, DEHB erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha fazla
gorilmektedir. Kizlarda diirtiisellik ve davranis sorunlarinin daha az olmasi ve dikkat
sorunlar1 ve akademik zorluklarinin gézden kagmasi veya dnemsenmemesi nedeniyle
DEHB tanisinin kizlarda daha az konuldugu disiiniilmektedir.X¢44

2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB genetik yatkinlik zemininde cevresel ve biyolojik faktorlerin etkilesimi
ile beyinde norobiyolojik bozukluklara yol acan bir hastaliktir. Sadece ¢evresel
faktorlerin etkisi ile DEHB olusmaz fakat olumsuz ¢evre kosullar1 DEHB belirtilerinde

artisa veya DEHB’ye baska psikiyatrik sorunlarin eklenmesine yol agabilir.}®37-38)

11(s.167)

Genetik Etkenler:

DEHB olusumunda genetik faktorlerin rolii %80-90 civarindadir.2¢*® DEHB’de
genetik faktorlerin 6nemli rolii kesinlesmesine ragmen genetik gecisin nasil
gerceklestigi heniiz tam olarak belirlenememistir. Genetik etkinligin roliinii aragtirmak
icin aile, ikiz, evlat edinme ve segregasyon analizi calismalar1 yapilmistir.3” Yapilan
molekiiler genetik ¢alismalar DRD4 (D4) ve DAT 1 genlerinin sorumlu oldugunu
bildirmislerdir. Norepinefrin ile ilgili genlerin etkilendigini gdsteren calismalar vardir.
Ikiz ¢alismalar1 sonucunda DEHB i¢in es hastalanma tek yumurta ikizlerinde %50-84,
¢ift yumurta ikizlerinde %30-40 olarak bildirilmistir. Anne babasi DEHB olan
cocuklarda DEHB goriilme riski %60 “tir,1(37-38). 11(167-168) By aragtirmalar DEHB’nin
kalitsal bir belirtiler grubu oldugunu, kalittmin DEHB etiyolojisindeki en 1iyi

tanimlanmus etken oldugunu gostermektedir,11(167-168)



Norolojik etkenler:

DEHB etyolojisini anlamak i¢in farkli beyin goriintiileme yontemleri ile beynin
yapisal ve fonksiyonel durumunu degerlendiren birgok ¢alisma yapilmustir.3®*! Yapilan
bu calismalarin temel sonucu prefrontal-striatal-cerebellar bolgelerin DEHB olan
bireylerde normalden kiigiik ya da daha az aktif oldugudur.'* ¢6") Son yillarda beyin
glikoz metabolizmasindaki bozukluklar iizerine yogunlasilmistir. Beynin 6n bdliimiinde
ve bu boliimle iligkili beyin yapilarinda kanlanmada ve seker kullaniminda diisiikliik
bulundugu belirlenmistir.*?

Noroanatomik acidan DEHB olan cocuklarin beyinlerinde normalde olmasi
gereken asimetri olmamasi ve korpus kallozumun ve bazi g¢ekirdeklerin hacimlerinin
kiigiik olas1 gibi bazi yapisal farkliliklar vardir,26:37-%9)

Norotransmitterler:

DEHB tedavisinde kullanilan uyarici ilaglarin etkinligine dayanarak {izerinde en
¢ok durulan nérotransmitterler dopamin ve noradrenalindir.**¢168)

Biyolojik etkenler:

Dogum travmalari, eklampsi, erken ve zor dogum, c¢ogul gebelikler,
enfeksiyonlar, dogum 6ncesi kanama gibi durumlar DEHB ile iligkili bulunmustur.*®37-
38)7(50-5) By gebelik ve dogumla ilgili sorunlarin ortak 6zellikleri bebegin beyninin
hafif fakat uzun siire hipoksik kalmasidir. Oksijensizlige c¢ok hassas olan bazal
cekirdekler gebelik ve dogum sorunlari ile beraber kronik olarak oksijensiz kalmasi
DEHB’ye yol agmaktadir.11(168-169)

Annenin hamileliginde sigara alkol ve uyusturucu kullanmasi, hamilelik

sirasinda kursun gibi agir metallere siirekli maruz kalma durumlari da DEHB ile

iliskilidir.”®57)



Psikososyal ve Cevresel Etkenler:

Duyusal yoksunluk, zorlayici yasam olaylari, anne baba ve ¢ocuk iligkisinde ve
aile isleyisindeki bozukluklar, ailede ruhsal hastalik dykiisii olmasi gibi nedenler DEHB
belirtilerini daha agirlagtiran veya ortaya ¢ikisini kolaylastiran psikososyal ve ¢evresel
etkenlerdir.(-37-38)

Bu etkenler DEHB olusumunda birincil etken degildir fakat DEHB ile yakindan
iligkili olan karsit olma kars1 gelme ve davranim bozuklugu etiyolojisinde ¢ok Snemli
bir yere sahiptir. (169

2.4. DSM-V ‘e Gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tam
Olciitleri

DSM-V ‘e gore DEHB tanist konulabilmesi i¢in dikkatle ilgili ve/veya asiri
hareketlilik ve diirtiisellik alanlarinda bireyin islevini bozacak diizeyde belirtilerin
olmasi ve bu belirtilerin iki veya daha ¢ok ortamda, 12 yasindan once goriilmesi
gerekir.%®

Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri asagida verilmistir.

Dikkatsizlik:

“Gelisimsel diizeyine gore uygun olmayan toplumsal, okulla/ isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki alt1 belirti veya daha ¢ogu en az alt1
ay stirmelidir.

a) Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez. Okul caligmalarinda (derslerde) iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce hatalar yapar. Orn. ayrintilar1 gézden kagirir,
b) Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ceker. Orn.
uzun bir okumay1 takip edemez. Dersi dinlerken odaklanmakta giicliik ¢eker.
¢) Cogu kez kendisine dogru konusuyorken dinlemiyormus gibi goriiniir. Orn. dikkatini

dagitacak bir uyaran olmasa bile akli bagka yerdedir.



d) Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen goérevleri, siradan gilinliik
isleri ya da isyeri sorumluluklarin1 tamamlayamaz. Orn. dgretmenin verdigi bir ise
baslar ancak hizli bir sekilde dikkatini yitirir.

e) Cogu kez islerini diizenlemekte giicliik ¢eker. Orn. daginik ve diizensiz calisir.
Kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliik ¢eker.

f) Cogu kez zihinsel bir ¢aba gerektiren islerden kaginir. Bu tiir isleri sevmez ya da bu
tiir islere girmek istemez. Orn. rapor hazirlamak, form doldurmak, 6dev yapmak gibi.

g) Cogu kez isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder. Orn. anahtar, kalem,
gozliik, defter, kitap gibi.

h) Cogu kez dis uyaranlarla dikkati dagilir. Orn. 6gretmeni dinlerken ugan bir sivrisinek
gortirse dikkatini ona verebilir.

i) Cogu kez giinliik islerde unutkandir. Orn. faturalari 6deme, odevleri yapma,
Ogretmenin verdigi bir kitab1 odaya gotiirme.”’

Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik:

“Gelisimsel dilizeyine gore uygun olmayan toplumsal, okulla/ isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki alt1 belirti veya daha ¢ogu en az alt1
ay stirmelidir.

a) Cogu kez kipirdanir, ya da ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b) Cogu kez oturmasi gerektigi durumlarda oturdugu yerinden kalkar. Orn. Sinifta.

¢) Cogu kez uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.

d) Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da sessiz bir
bigimde oynayamaz.

e) Cogu kez her an hareket halindedir. Baskalar1 tarafindan yerinde duramayan kisiler
olarak gortiliir.

f) Cogu kez asir1 konusur.



g) Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan cevab1 yapistirir.
h) Cogu kez sirasini bekleyemez.
1) Cogu kez bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

Ek olciitler:

Belirtilerden birkag1 12 yasindan once baslamistir.

Belirtiler iki veya daha ¢ok ortamda vardir.

Sosyal ve akademik yasaminda bozukluklara / sorunlara neden olarak
islevselligin niteligini distirtir.”’

2.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Prognozu

Cocukluk c¢aginda baslayan DEHB; ergenlik ve eriskinlik donemlerine kadar
devam edebilen bir hastaliktir. Bu hastalik olgularin %60-80°‘inde ergenlige, %40-
60’inda eriskinlige kadar uzanmaktadir.*® Ailesel, bireysel ve tedavi ile ilgili cesitli
faktorler DEHB gidisatini olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.®51-52)

Tedavi edilmeyen DEHB olgularinda ileriki yaslarda psikiyatrik, sosyal ve
akademik sorunlarmn olusma olasilig1 yiiksektir.**

Ozellikle karsit olma kars1 gelme bozuklugunun (KKB) eslik ettigi ¢ocuklarda
ergenligin baslamasi ile davranim bozuklugu belirtilerinin goériilme olasilig1 yiikselir.
Davranim bozuklugu erigkinlik doéneminde antisosyal kisilik olarak kendini
gosterir.”(¢126)

DEHB olan ¢ocuklarin yaklagik {i¢te birlik kisminda ileriki yillarda alkol madde
kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellikleri, depresyon ve anksiyete bozukluklari
goriilmektedir.*>4®

DEHB olan ¢ocuklarda egitim sorunlari, ileriki yaslarda yasalarla daha sik sorun

yasama, insan iligkilerinde sorunlar yasama, 6zgiiven azalmasi, genclik ve eriskinlik
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donemlerinde daha fazla trafik sugu isleme ve trafik kazasina neden olma gibi
sorunlarla da sik karsilasiimaktadir.*+48

Cocuklugunda DEHB olan bireylerin %30° u eriskinlikte DEHB’ dan pek
etkilenmeden yasarken, %60 kadar1 devam eden DEHB belirtileri nedeniyle akademik,
is, sosyal ve emosyonel alanlarda sorunlar yasamakta , % 10’luk kismi ise son derece
onemli psikiyatrik sorunlar yasamaktadirlar.?52

2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

DEHB dogru ve erken tani konuldugunda son derece hizli ve kolay tedavi
edilebilen bir bozukluktur.” (168)

DEHB teshisinin konulmasi dahi sorunlara bir ad konuldugu icin kisilerde
rahatlama saglar ve boylelikle tedavi edici nitelik tagir.8-330)

DEHB tedavisinde en onemli sart aile okul, saglik ekibi arasinda siki bir
isbirliginin kurulmasidir.}¢119-12244 By is birligi icerisinde oncelikle ailenin bozukluk
hakkinda bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir.”39-314762%) Kisj DEHB hakkinda ne kadar
bilgili olursa tedavide o denli basarili olacaktir.?¢3%9 Anne babalar, ailenin diger fertleri
(kardesler yakin akrabalar) ve Ogretmenler hastalik hakkindaki temel bilgilere sahip
olmalidir.}¢122)

[laglar DEHB olan bireylerin belirti ve bulgularinin yatistirilmasinda yararli olur
fakat okulda, iste, sosyal iliskilerde ve ya aile iligkilerindeki islevselliklerini yeterli
diizeyde iyilestirmez.*” ¢237-2%) By nedenle DEHB tedavisi ilag tedavisi, psiko-egitim,
biligsel davramis¢ct  psikoterapiler ve egitsel tedaviler gibi  yaklasimlari
icermektedir,}¢119). 7. 31

Destekleyici uygulamalar ise anne baba tutumunun diizenlenmesi, smnif

O0gretmeni ve rehber Ogretmenle isbirligi, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi, sosyal
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becerileri artirmaya, kisilik gelisimini desteklemeye ve 06z giiven gelisimini
desteklemeye yonelik uygulamalari kapsar.3!

Aile egitimleri, davranis tedavileri ve ilag uygulamalarimin DEHB tedavisindeki
etkinligini karsilastiran ¢ok genis 6lgekli meta analiz calismalar1 yapilmistir.*34° Yapilan
bir caligmada, ailelere destekleyici yaklasim ve danmismanlik verilen gruba gére psiko-
egitim verilen DEHB’ li grupta, DEHB indeksinde ve bilissel/dikkatsizlik diizeylerinde
anlaml1 dl¢iide azalma goriilmiistiir.?® Standart medikal tedavi alan DEHB’ li gocuk ve
ergenlerde, sadece ila¢ alan gruba gore ailelerine psiko-egitim verilen grupta hastalik
semptomlar ile ilgili daha fazla diizelme goriilmiis fakat islevsellik acisindan iki grup
arasinda  bir farklilk  bulunamamustir.®® DEHB’de tedavi secencklerinin
degerlendirildigi en 6nemli arastirmalardan birisi olan MTA c¢aligmalarinda sadece ilag
tedavisi alan olgularla, ila¢ tedavisi ve yogun davranis¢i tedaviyi birlikte alan grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaig fakat davranisc terapilerin goz
ard1 edilmemesi 6nemle belirtilmistir.?°

DEHB de farkl tedavi yontemlerinin etkinligi agisindan olduk¢a 6nemli olan bir
konu da tedavinin siiresidir.”®?%”) Ancak ila¢ sonlandirildiktan sonra tedavi ile saglanan
degisimlerin devam edip etmedigi ya da hangilerinin devam edecegi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu konuda az sayida uzun siireli izleme ¢aligmasinda ilag ile
birlesik tedaviler arasinda fark olmadigi ya da birlesik tedavi sonrasinda olumlu
etkilerin devam ettigi yonilinde celigkili sonuglar1 igeren arastirmalarin oldugu
bildirilmektedir. Ilag ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu birbirlerinin etkisini
artirmalar1 ve tamamlamalari nedeniyle en fazla Onerilen tedavi yaklasimi olarak
gosterilmektedir. 1t (¢:175), 47(s:267-272)

Ilag dis1 tedaviler icerisinde sadece ebeveyn egitimi ve okula yonelik girisimler

etkili olarak goriilmektedir.!?
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Ila¢ Tedavisi:

DEHB nérogelisimsel bir bozukluktur ve bu nedenle DEHB tedavisinde en
onemli yeri ilag tedavisi tutmaktadir.”¢167: 3! fla¢ tedavisinden elde edilen sonuglar
cocugun vyasi, zeka diizeyi, ailenin tedaviye uyumu ve sebati gibi faktorlerden
etkilenmektedir.1¢123)

flag tedavileri igerisinde temel ilag grubu uyaricit (stimulan) ilaclardir.
Ulkemizde uyarici ilaglar arasinda Temmuz 2011 itibari ile sadece metilfenidat (ritelin
ve conserta) bulunmaktadir. DEHB tedavisi i¢in atomoksetin, imipramin, risperidon,
bupropion, klonidin, modafinil vs. gibi ¢esitli ilaglar da uygun kosullarda
kullanilabilir.3

DEHB tedavisi icin kullanilan ilaclarin vararlar: asagidaki gibi siralanabilir;

Davranis kontroliine yardime olur.
Diirtiiselligi azaltir.

Engellenmeye tahammiil giiciinii artirir.
Hareketlerin organize olmasina yardim eder.
Dikkat siiresi ve kalitesini artirir.

Tepki stiresini kisaltir.

Aile ile iligkilerini diizeltir.

Arkadas iliskilerini diizeltir.

Okula uyumu artirir.

Dil gelisimi ve sozel ifade becerisini artirir.
Akademik basariy1 artirir.

Oz giivenin artmasini Saglar.l(s-lz“)
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Psikoterapiler:

DEHB tedavi edilmedigi zaman hem hastanin hem de c¢evresinin yasam
kalitesinin diismesine neden olur.8¢:20%299) Psikoterapiler 6z giiven sorunlari, sosyal
beceri giicliikleri, akran sorunlari, anne-baba ile yasanilan c¢atismalar, diirtliselligi
kontrol etme becerileri gibi konularda yapilabilir. Ozellikle davranis¢1 yontemler
tedavide cok faydali olabilir. Grup terapileri ve psikodrama da DEHB tedavisi i¢in
kullanilabilir. "2

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Bireylerde Spor ve Fiziksel
Aktivitenin Onemi:

DEHB olan c¢ocuklarin ¢ogunda denge ve motor koordinasyon sorunlari
olmaktadir. Bunun sonucu olarak yazi bozukluklari, ufak tefek sakarliklardan ciddi
kazalara kadar birgok sorun yasanabilir. Spor ve fiziksel aktiviteler motor
koordinsyonun giiclendirilmesi dikkat ve koordinasyon becerisinin gelismesini,
kazalarin  azaltilmasini, ¢ocugun 6z gilivenininin  artmasini, sosyallesmeyi
saglayabilir 1(+132). 31

DEHB olan ¢ocugun enerjisinin dogru yere yoneltilmesi agisindan da spor
onemli bir yere sahiptir. Spor yapma g¢ocuga disiplin ve zamanim etkin kullanmay1
saglar ve bdylece cocugu bilgisayar bagimliligi, olumsuz arkadasliklar kurma, alkol
madde bagimlilig gibi birgok riskten korur. 1132

2.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Aile i¢i Islevsellige Etkisi

DEHB c¢ocuk iizerinde, ¢ocugun ailesi ile iliskilerinde, okul hayatinda, akranlar
ile olan iliskilerinde 6nemli bir role sahiptir.*°

Anne-babalarla ¢ocuklarin etkilesimlerinin iki yonli oldugu bildirilmektedir.
Olumsuz aile ortami1 DEHB’nin seyrini olumsuz etkiyebilecegi gibi DEHB’nin neden

oldugu olumsuz davramslar da anne-babanin sikintisi artirabilmektedir.”®7-58)
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Cocuklarin verilen komutlara uyma zorluklari, olumsuz davraniglari, siirekli hareket
halinde olmalar ile ailelerin daha emir verici, onaylamayan, az ddiillendiren tutumlari
aile icinde catigmalar meydana getirmektedir. Anne babalarin evlilik catigmasi
yasamasi, bosanmalari, ¢ocuklarin gecimsizlikleri, uyumsuzluklar, su¢lu hissetme gibi
nedenler ailelerin duygusal yiiklerini daha da artirmaktadir.>%°!

2.8. Ebeveyn Cocuk Iliskisi

Biitiin insanlar kendileri i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan sicaklik gérmeye
ithtiya¢ duyarlar. Bu son derece 6nemli olan ihtiyag biitlin kosullarda tiim insanlik i¢in
gecerlidir. Ebeveyn kabul red teorisine gore; ¢ocuklari anne veya babalari tarafindan
kabul veya red edilmeleri kadar etkileyen baska hicbir sey yoktur. Cesitli arastirmalar
kabul veya red edilmenin cocuklarin duygusal, davranmigsal, sosyal gelisimlerini ve
psikolojik uyumlarini etkiledigini gostermektedir.>2>4

Ebeveynleri tarafindan red algilayan c¢ocuklarda ¢esitli uyum sorunlar
goriiliirken, anneleri tarafindan kabul edildigini diisiinen ergenlerin daha az 6fke, daha
az kaygi ve olumsuz duygu yasadiklari belirtilmektedir.>®

Ebeveyn kabul red kuramina gore anne-baba ve ¢ocuk arasindaki iliskide dort
boyut tanimlanmaktadir. Bunlar sicaklik boyutu, diismanlik /saldirganlik boyutu,
kayitsizlik/ihmal boyutu ve ayrismamis red boyutudur. Sicaklik boyutu anne-baba ile
cocuk arasindaki sosyal etkilesimi ve ¢ocugun bu etkilesimle ilgili zihinsel tasarimini
kapsar. Sicaklik boyutunda kabul arttik¢a anne ve cocuk arasindaki duygulanim, sevgi
gibi bakim vermenin pozitif ifadeleri artarken, red boyutunda ise ¢cocuga karsi sogukluk,
duygulanimdan yoksun, ihmalkar, diismanca ve saldirgan tutumlarin arttig
goriilmektedir. Diismanlik saldirganlik boyutunda ¢ocuga vurma, itme, kiifretme gibi
fiziksel ve psikolojik olarak kotli davranmayi kapsar. Kayitsizlik /ihmalde ise ¢ocugun

ihtiyaglarmin ihmal edilmesini veya anne- babanin ¢ocuk tarafindan erisilemez
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algilanmasini kapsar. Ayrismamis red boyutunda ise: gecerli bir delil olmaksizin
cocugun anne- babasi tarafindan sevilmedigini hissetmesini kapsamaktadir.*®

2.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Hemsirelik Uygulamalari

Cok yonlii sorunlar nedeniyle DEHB’nin tedavisinde psikososyal ve tibbi
girisimleri igeren ¢ok yonlii tedavi (multi-modal) yaklasimlart sdz konusudur.
Psikososyal girisimler aile, okul ve ¢ocuk odaklidir. 1(5127).35(s:646)

2.9.1. Aileye Yonelik Hemsirelik Girisimleri:

DEHB’de hemsirelik ~ bakimin temelini, ailenin desteklenmesi
olusturmaktadir.°®%46) DEHB hakkinda ailenin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Literatirde DEHB tedavisinde anne baba egitiminin gecerliligi kanitlanmig
yontemlerden birisi oldugu belirtilmigtir,1(5127-128). 11(.175)

DEHB olan bir ¢cocuk sorumluluklarini yerine getirmekte, giinliik islerini ve okul
Odevlerini yapmakta, aile programlarina uymakta, aile hayatina isbirlik¢i olarak
katilmakta ve genel olarak evdeki programa uymakta kronik olarak basarisiz olur. Bu
durum ebeveynler tarafindan cocuk iizerinde giderek artan kati cezalar ve siki
kisitlamalar1 igeren devamli sinir koyma cabalarina yol agar.”(59). 8(s:203-224)

DEHB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde siklikla ¢ocuklarindan vaz gecmislik,
timitsizlige kapilmislik, glivenmez hale gelmislik gibi duygular oldugundan ¢ogu zaman
verdikleri tepkilerin asagilayici, kirici, motivasyonu azaltic1 oldugunun farkinda
olmayabilirler.®! Bunun sonucunda ¢ocuklar tepkisel olarak daha fazla kars1 gelen, daha
az igbirlik¢i ve daha fazla yabancilagsmis hale gelirler. Cocugun bu tavri ebeveynlerde
DEHB’nin nérolojik bir hastaliktan ziyade, cocugun isteyerek yaptig1 ve giderek artan
bir olumsuz davranig Oriintiisii olarak algilamalarina sebep olur. Zamanla ¢ocugun

davraniglarindan dolay1r bikan aile ¢ocuga karsi daha az anlayishi olacak ve daha

tahammiilsliz davranacaktir. Bu kisir dongiiyle beraber ¢ocugun ailedeki yeri problem
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cocuk, sorunlu cocuk, terbiyesiz cocuk, simarik cocuk gibi tamimlar etrafinda
sekillenecektir. Aile de ters giden her seyin sorumlusu olarak DEHB olan ¢ocuk
goriilecektir.”(:57-58). 8(5:208-224)

Biiytikler tarafindan sik sik elestirilmek, azarlanmak, hatta doviilmek, arkadas
gruplarina almmamak ve cogunlukla derslerde basarisiz olmak c¢ocugun benlik
saygisinin azalmasma ve cocugun i¢ diinyasinda huzursuz olmasma ve {iziinti
duymasina yol acabilir. Cocuk temelde kendine saygisini yitiritken, goriiniirde
aldirmaz, vurdumduymaz goriinebilir,”(:67-68. 239-240)

Egitimlerde DEHB belirtilerinin neler oldugunu, cocugun gevresi tarafindan
damgalanmasina neden olan bu belirtilerin cocugun elinde olmadigini aileye anlatmak
cok onemlidir.}° Ayrica DEHB’nin olusumunda c¢ocugun kendisinin, anne-babanin,
anneannenin,  Kkardeslerin veya diger Dbireylerin sugu olmadigi netlige
kavusturulmalidir.8¢-%)

Bu egitimler sonrasinda ¢ocuklarda yikici davraniglarin ve diirtiiselligin azaldigi,
dikkatlerinin arttig1, anne-baba ve ¢ocuklar arasindaki iletisimin diizeldigi, ¢ocuklarin
ve ailelerinin bas etme becerilerinin arttigi, aile ici stres ve gerginligin azaldigi, anne-
babaliga iliskin 6z giivenin arttig1 bildirilmistir.}¢127)

2.9.2. Cocuga Yonelik Hemsirelik Girisimleri:

Tipk: ailenin bilgilendirilmesi gibi c¢ocugun bilgilendirilmeside 6nemlidir.
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin oncelikle yasadiklar1 zorluklarin nedenleri, ilag tedavileri,
yasanilan sorunlarla bas etme yollar1 ve yontemleri gibi konularda bilgilendirilmeleri
onemlidir. Egitimlerde bireysel farkliliklar dikkate alinmali ve planlamalar bireye 6zgii
yapilmalidir, 26127

Cocuklarin diirtiilerini kontrol etmelerine, 6z saygilarin1 yiikseltmeye, i¢ gori

kazanabilmeye yonelik bilissel davranigsal terapiler yapilmasi gerekebilir. Cocuklarin
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dikkatlerini ve yonetsel islevselligi artirmaya, grupla is birligi yapabilmeye, Ofke
kontrolii, problem ¢6zme yoOntemlerine yonelik calismalar yapilirken, sosyal beceri
egitimleri ile cocugun iletisim becerisi, sosyal ¢evre edinme gibi konular lizerinde de
durulmalidir,35¢-646)

2.9.3. Okula Yonelik Hemsirelik Girisimleri:

Cocugun egitim aldig1 kurumlarda hemsirelerin yapacagi egitim ve danigsmanlik
hizmeti, DEHB olan ¢ocuklarda olabilecek problemleri azaltmak ve onlemek agisindan
onemlidir. Okul sorunlar1 i¢in hemsirenin, 6gretmen ile iletisim kurma konusunda aileyi
yiireklendirmesi; aile, 6gretmen ve terapist iletisiminin siirekliligini takip etmesi
cocugun gelisimi acisindan yararli olmaktadir.>’

DEHB tanis1 konulmas1 ve takibinde énemli bir yere sahip olan 6gretmenlere
DEHB hakkinda ayrmtili bilgi verilmelidir. Ogretmenlerin yasadi§1 zorluklar
konusulmali, ¢ocugun olusturdugu sorunlar1 bilerek yapmadigi anlatilmali ve ¢dziim
yollar1 segenekleri sunulmalidir. Rehberlik servisi ile igbirligi yapilip davranis bildirim
kartlarmin énemi vurgulanmalidir, 127

2.9.4. Psiko-Egitim

Psiko-egitim ruh sagligi alaninda etkinligi kanitlanmis ruhsal hastaliklarin tedavi
ve rehabilitasyonunda egitim yontem ve tekniklerinin kullanildig1 bir siirectir. Psiko-
egitim ile hasta ve ailelerinin tedaviye katilimlar1 saglanarak bireysel, grup ya da aile
egitimi verilebilir, 34°8(51039)

Psiko-egitim birgok amag ve isleve sahiptir. En belirgin islevi grup ya da bireysel
olarak katilimcilara bilgi aktarmak ve hedeflenen alanlarda becerilerini gelistirmektir.
Bununla birlikte psiko-egitim programlar1 hasta ve hasta ailesinin aile yiikiinii ve

stresini azaltmak, iletisim becerilerini giliglendirmek, degisim umudunu arttirmak,

relapslar1 onlemek, hasta ve ailesi i¢in yasam kalitesini artirmak, kisa ve uzun vadeli
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planlar yapabilme yetisi kazandirmak, yeni basa ¢ikma yetenekleri edinmelerine yardim
etmek, kKognitif, affektif ve davranis degisiklikleri yapmak, emosyonel destek saglamak,
toplum ve diger kaynaklarla baglanti kurmak, hastaligin semptomlarin1 6gretmek ve
tedavide uyumu artirmak gibi pek ¢ok hedefe de sahiptir.3:3458(s:1041)

Psiko-egitim hastalarin ve bakim verenlerin gereksinimlerine yonelik olarak
bircok modelde yapilabilir. Bu modeller bilgi modeli, beceri egitimi modeli,
destekleyici model, kapsamli genis model, ¢oklu aile grup terapisi modeli, davranis¢i
aile egitim modeli, aile odakli tedavi modeli olarak siralanabilir. Psiko-egitim
seanslarinda bu modellerden yalnizca bir tanesi kullanilabilecegi gibi birden ¢ok model
birlikte de kullanilabilir.>®

Psiko-egitim miidehaleleleri birinci, ikinci ve lgiincli diizey Onleme
calismalarinda kullanilabilir. Fakat yapilan ¢aligsmalarda psiko-egitim daha ¢ok ikinci ve
{iglincii diizey dnleme calismalarinda kullanildig1 gériilmektedir.®

Psiko-Egitim Gruplar:

Gruplara yapilan psiko-egitimler oturumlarin giindeminin 6nceden belirlendigi,
yapilandirildigi ve genelde beceri gelistirmek {izere yapilan psikolojik bir yardim
cesididir.5!

Giigray ve ark.®? psiko-egitim gruplarinin genel dzelliklerini; &nleyici, egitsel ve
gelisimsel 6zellikler tasiyabilen, bilissel odakli olan, beceri gelistirmeye yonelen, genis
gruplara ve goniillii olan herkese uygulanabilen, tek oturum dahi olabilen, katilimcilarin
kendileriyle ilgili paylasimlarina izin verilen fakat bu konuda cesaretlendirme ve
destekleme {iizerinde durulmayan, gorev yonelimli olan ve gorevi yerine getirme
tizerinde calisilan oturumlar seklinde 6zetlemektedir.

Psiko-egitim gruplarinda ¢ogu zaman problemlerin ortaya ¢ikmasini “Gnleme”

odakli, 6zel beceriler ve basa ¢ikma yollarmin 6gretilmesi hedeflenmektedir.364
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Bu hedeflere ulagsmak i¢in hastalik siireci, hastalik siirecinde yasanilan
giicliiklerin ele alinmasi, bas etme becerilerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, ilag
kullanilmasmin  siirdiiriilmesi, belirli davranigsal problemleri yoOnetme, stresi
gozlemleme ve wuyarilar1 dengeleme, hastaligin spesifik belirtilerinin = kisisel
diizenlemesini yapma, iletisim ve problem ¢dzme becerilerini gelistirme 6fke yonetimi,
sosyal beceriler, benlik saygisi, atilganlik ve arkadas edinebilme becerileri gibi
egitimler verilmektedir, %(1039-1047).63-65

Psiko-egitim gruplarinda asil amag bireylerin kendilerine sunulan bilgileri
O0grenmeleri olmasina ragmen iiyelerin birbiriyle etkilesimleri de bireylere Onemli
kazanimlar saglamaktadir.%®

Psikoegitim gruplarinda egitime baslamadan ©nce uzun bir siire grubun
ihtiyaglar1 iizerinde calismak Onemlidir. Grubun basarisi her bir evrenin 1iyi
planlanmasina baghdir. Giivenli bir ortamin olugsmasinda sorunlarin azaltilmasinda veya
giderilmesinde lidere yardimet olan planlama ¢ok zaman ve enerji harcatan bir siiregtir.
Psiko-egitim gruplarini olusturan iyelerin ortak grup amaglari vardir. Grup amaglari
dogrultusunda hareket eden grup icin grup lideri daha ¢ok egitici rol iistlenir. Psiko-
egitim gruplarinda ortalama 6-20 oturum egitime devam edilebilmektedir.5?

Psiko-Egitimin Psikiyatri Hemsireliginde Kullanim

Bireyin, ailenin ve toplumun ruh saghgini gelistirme, hastaliklar1 6nleme ve
hastalik durumunda uygun bas etme becerilerini 6gretme gibi gorev ve sorumluluklari
olan psikiyatri hemsiresinin bu gorevleri yerine getirirken en énemli rollerinden biri de
egitici roliidiir. Psikiyatride egitim daha genis bir kavram olarak adlandirilmakta ve
daha ¢ok hasta ve aileler igin yapilandirilmis bilissel, davranigsal, psikososyal, tedavi

yaklasimlarmi anlatmak igin kullanilmaktadir,58(s1039-1048)
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Psikoegitim yaklasimlari, psikoegitim programi hazirlamada ve uygulamada
uygun konuma sahip olan psikiyatri hemsirelerinin bu gereksinimleri karsilamak igin
program gelistirmeye ihtiyaci oldugunu ileri siirmektedir. Hemsireler yeni gruplar i¢in
program gelistirirken mevcut programlardan yararlanabilir ya da hedeflenen kitlenin
sorunlarina uygun programlar1 diizenleyebilirler. Hemsireler yeni bir psikoegitim
programi gelistirirken asagidaki taslak adimlari kullanabilirler:58(1041.1043). 67

1. Hedef kitle tanimlanir:

e Popiilasyonun psikoegitim ihtiyac¢lar1 hakkindaki varsayimlari belirlenir.

e Literatiir gbzden gegirilir.

2. BuKkitle i¢in en 6nemli konular ve igerikler belirlenir.

e Birincil 6nleme konular1 tanimlanir.

e ikincil 6nleme konular1 tanimlanir.

e Uciinciil 6nleme konular1 tanimlanir.

3. Literatiir 6ncelikli konular1 ve igerik alanlar1 tanimlanamiyorsa; hasta, aile ve
saglik profesyonelleri ile goriismeler yapilir. Eger fikirler literatiirden ulasilabilirse
igerigin uygunlugu degerlendirilir. Oncelikleri belirlemek igin icerik hasta, aile ve diger
profesyonellerle birlikte gozden gegirilir.

4. ik planlamada tanimlanamamissa, program gelistirmeye dahil edilecek
disiplinler ve uygulamaya dahil edilecek 6zel temsilciler tanimlanir.

5. Onlemenin her bir diizeyi i¢in programin hedefleri tanimlanur.

6. Kullanilacak kavramsal yaklagim segilir.

7. Popiilasyon ve segilen bagliklar i¢in toplumdaki kisi ve orgiitsel kaynaklar
tanimlanir.

8. Programin siiresi, uzunlugu, kullanilacak girisim modeli ve 6zel igerik igin

sorumluluklar gibi 6zel planlar belirlenir.
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9. Ekip, aile ve hastalar i¢in destekleyici litaratiir tanimlanir.
Psikiyatri hemsireleri egitici ve tecriibeye dayanan bir egitim programi olan

psikoegitimi bireysel, grup ve aile egitimi seklinde sunabilmektedir, 58(s:1040)65.68
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kontrol gruplu, 6n test/son test yar1 deneysel arastirma deseni
uygulanarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi boliimiinde Haziran 2015 — Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Poliklinige basvuran giinliik hasta sayist (yeni tani alan hastalar, kontrol hastalar1 ve
tedavi amacli gelen hastalar dahil olmak tizere) yaklasik olarak 60°dir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine bagvuran DEHB
tamis1 alan ¢ocuklar ve onlarin anneleri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in ¢alismaya baslamadan once d=0,8, giicii (power) %80, giiven araligi
%395 kriterleriyle OpeEpi programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Bu hesaplamaya
gore deney grubu en az 21 DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve onlarin anneleri olmak {izere 42
kisiden, kontrol grubu en az 21 DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve anneleri olmak tizere 42
kisiden olmak ftizere ¢alismanin Ornekleminin en az 84 kisiden olusmasi gerekliligi
belirlenmistir. Bu nedenle arastirmanin orneklemini Haziran 2015 — Haziran 2016
tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 98 anne ve ¢ocuk
olusturmustur. Deney grubunda 25 cocuk-25 anne olmak iizere 50 kisi, kontrol
grubunda 24 ¢ocuk-24 anne olmak {izere 48 kisi bulunmaktadir.

Aragtirma Orneklemini olusturan cocuklarin ve annelerin arastirmaya alinma

kriterleri asagida verilmistir:
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Cocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e DSM-IV tan kriterlerine gére DEHB tanisi alan,
o Okuma yazma bilen,
e Farmakolojik tedavinin etkinliginden dolay1 DEHB tanis1 konulmasindan
goriisme yapilana dek en fazla 1 ay gecmis olan,
e DEHB’ye eslik eden baska bir psikiyatrik hastaligi olmayan,
e Zihinsel engeli olmayan,
e Annesi tarafindan arastirmaya katilmasina izin verilen,
e Kendisi aragtirmaya katilmaya istekli olan,
e Annesi hayatta olan,
e Annesi ile yasayan,
e Iletisim kurabilen,
e 9-12 yas aras1 olan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.
Annelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya istekli olan,
e (Cocugunun arastirmaya katilmasina izin veren,
e (Cocugu ile birlikte yasayan,
e Cocugun 6z annesi olan,
e Isitme-konusma problemi olmayan,
e Tani ve tedavi aldig1 ruhsal hastalig1 olmayan,
o lletisim kurabilen ve isbirligine agik olan anneler arastirmaya dahil

edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

Arastirmanin  bagimli degiskenleri Aile Degerlendirme Olgegi ve Ebeveyn
Kabul-Red /Kontrol Olgegi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskeni psiko-egitim programdir.

Kontrol degiskenleri:

Arastirmanin kontrol degiskenleri yas, cinsiyet, kardes sayisi, hobi durumu ve
aile tipidir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verileri Toplamada Kullanmilan Araclar

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, ¢’ Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)”’ ve “Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol Olgegi(EKRO/K)*” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”,
cocuklara ve annelere iliskin sosyodemografik degiskenleri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslegi, medeni durumu ve aylik gelirini) ve hastalik hakkindaki bilgileri
belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. Bu form anneler tarafindan doldurulmustur.
(EK-3)

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Epstein ve ark. 1983%° tarafindan
gelistirilen bu dlgek ailelerin islevlerini hangi alanda yerine getirdigi veya getirmedigini
kendilerine gore degerlendiren bir odlgektir. Olgegin, iilkemizdeki gecerlik ve
giivenilirligi Bulut 19907 tarafindan yapilmistir. Bu &lgek anneler tarafindan
doldurulmustur. Likert tipte bir dlgek olan ADO “aynen katiliyorum”, “biiyiik dl¢iide
katiliyorum”, “biraz katiliyorum” ve “hi¢ katilmiyorum” seklinde isaretlenebilmektedir.

Her soru 1-4 puan arasinda puanlanmaktadir. Toplam 60 maddeden olusan 6lgegin 7 alt

25



boyutu vardir. Problem ¢dzme becerileri, aile i¢i iletisim, aile i¢indeki roller, duygusal

tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontorlii ve ailedeki genel islevsellik

gibi alt bashliklar degerlendirilmektedir. Alt Olcekler, alt olgeklerin maddeleri ve

Olgtiikleri alanlar su sekilde siralanmistr:

1.

Problem Co6zme: Ailenin maddi ve manevi sorunlarini ¢ézebilme becerisi
olarak agiklanmistir. Sorunun ortaya ¢ikisindan ¢ézlimlenmesine kadar olan
dénemi kapsar. Bu alt ol¢ek 2., 12., 24., 38., 50., 60. maddelerden
olusmaktadir.

Iletisim: Iletisim alt testi ile ailenin etkili bir iletisim iginde olup olmadig1
Olciilmek istenmektedir. Dokuz maddeden olusan bu alt testin maddeleri 3,
14, 18, 22, 29, 35, 43, 52, 59°dur.

Roller: Bu alt oOlgek ailenin kaynaklarinin kullanimi, bakip biiyiitme,
destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi
konularda davranis kalib1 gelistirip gelistirmedigi lizerinde odaklanmustir.
Ayrica, gorevlerin belirgin ve esit olarak {iyelere dagilimi ile gorevlerin aile
iyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirip getirilmemesini de
icermektedir. Bu alt testin maddeleri 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53,
58’dir.

Duygusal Tepki Verebilme: Bu 6lgek sevgi, mutluluk, nese gibi refahlik
ifade eden duygularin yaninda; kizginlik, iiziintii, korku gibi acil durumlari
da icermektedir. Alt1 maddeden olusan bu testin maddeleri sunlardir: 9, 19,
28, 39, 49, 57°dir.

Gereken lgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirlerine gdsterdigi ilgi, sevgi ve

bakimui igerir. Birbirleri ile az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki islevini
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yeterince yerine getiremiyor demektir. Bu alt testin maddeleri sunlardir: 5,
13, 25, 33, 37, 42, 54’tiir.

6. Davranig Kontrolii: Bu alt Olgekte aile iiyelerinin davranislarina standart
koyma ve disiplin saglama big¢imleri ele alinir. Ayrica kontroliin esnek, kati,
serbest ve diizensiz olusu da degerlendirilmektedir. Bu alt test 7, 17, 20, 27,
32,44, 47, 48, 55 olmak iizere 9 maddeden olusur.

7. Genel Fonksiyonlar: Yukaridaki alt1 alt 6l¢egi de kapsayacak sekilde bilgi
toplamay1 amaglamistir. Bu alt dlgek ailenin saglikli olup olmadigini genel
olarak degerlendirmektedir. 12 maddeden olusan bu dlgegin maddeleri 1, 6,
11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56 olarak belirlenmistir.

ADO’ niin degerlendirmesinde her alt boyutla iliskili maddelerden alinan puanlar
toplanarak madde sayisina boliiniir. Bu bolme isleminden 1 ile 4 arasinda bir puan elde
edilir. 1 ve 2 puan o boyutta ailenin islevsellik diizeyinin normal oldugunu gosterirken,
2 {istii puan alan boyutlarda aile iglevselliginin bozuk ya da yetersiz oldugu seklinde
degerlendirilir. ADO’ niin alt boyutlarindan ya da toplam 6lgekten alman puan arttik¢a
ailenin islevsellik diizeyinin bozuldugu anlasiimaktadir.”

Olgegin test-tekrar test giivenirligini degerlendirilmis ve elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayisi .66 (problem ¢ézme) ile .76 (duygusal tepki verme)
arasinda bulunmustur. ADO orijinal versiyonunun i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilar:
.72 ile .92 arasinda degismektedir. ADO Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayilar1 .38 ile .86 arasinda degismektedir ° Olgegin es zamanli gegerlik
incelemesi sonucu korelasyon katsayisi 0.66 olarak bulunmustur. Bu caligmada
korelasyon katsayisi problem ¢ézme .52, iletisim .26, roller .68, duygusal tepki verme
.57, 1lgi .30, davranis kontrolii .12, genel foksiyonlar .39 bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in

6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.70 olarak bulunmustur. (EK-4)
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Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol Ol¢egi(EKRO/K) : Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol
Olgegi (EKRO/K) 9-17 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenler tarafindan algilanan ebeveyn
kabul-reddinin degerlendirilmesini amaglayan bir Ol¢ektir. Rohner ve arkadaslari
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir.”* Altmis maddelik EKRO dort alt 6lgekten
olusmaktadir:

1. Sicaklik/Sefkat alt 6lgegi (20 madde)

2. Diigsmanlik/Saldirganlik alt 6lgegi (15 madde)
3. Kayitsizlik/ihmal alt dlgegi (15 madde)

4. Ayrismamis Red alt 6l¢egi (10 madde)

Bu dort alt dlgege ait puanlarin toplanmast ile elde edilen "EKRO toplam puani”,
bireyin anne veya babasi ile iliskisinde ne kadar kabul-red algiladiginin genel bir
olgiimiinii vermektedir. Olgekte yer alan maddeler “hemen hemen her zaman dogru” (4
puan), “bazen dogru” (3 puan), “nadiren dogru” (2 puan), “hi¢ bir zaman dogru degil”
(1 puan) bigiminde likert tipi 6lgek iizerinde yanitlanmaktadir. Rohner, 1987 yilinda
Olcege algilanan “ebeveyn kontrolii’nii de ikinci bir boyut olarak ilave etmistir. Kontrol
alt dlgeginin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Rohner ve Brothers 199972 tarafindan
yaptlmistir. On {ic maddeden olusan Kontrol alt 6lceginin eklenmesiyle; Ebeveyn
Kabul-Red Olgegi (EKRO), “Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Olgegi” (EKRO/K) olarak
adlandirilmigtir. Rohner, “kontrol boyutunu”, diisiik ebeveyn kontroliinden (“izin
vericilik” - 6rnegin “Canim ne isterse yapmama izin verir”), kati ebeveyn kontroliine
(“kisitlayicilik” — Ornegin, “Yaptigim her seyi kontrol etmek ister”) dek uzanan bir
dogrultuda kavramsallastirmistir.”® Cocuk EKRO/K’nin iilkemizdeki giivenirlik ve
gecerlik calismast 2003 yilinda Varan’® tarafindan yapilmistir. Olgek 71 sorudan

olusmaktadir. Bu 6l¢ek ¢ocuklar tarafindan doldurulmustur.
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Algilanan kabul ve reddi yorumlamak icin sicaklik ve sefkat (sevgi) alt
Olcegindeki tiim maddeler ile kayitsizlik ve ihmal alt 6l¢egindeki yedi madde (8, 17, 26,
35 44, 53, 62) ters puanlanmaktadir. EKRO'den elde edilecek toplam puan 60 ile 240
arasinda degismekte ve 60 puan en yiiksek diizeyde kabul algisin1 gosterirken, 240 puan
en yiiksek diizeyde red algisimi gostermektedir. Kontrol alt dlgeginden alinacak olan
puanlar 13 ile 52 arasinda degismektedir. 13-26 arasi1 puanlar “diisiik kontrol”, 27-39
arast  “1limh kontrol”, 40-45 aras1 “siki kontrol” ve 46-52 arasi puanlar ise “kati
kontrol” olarak degerlendirilmektedir.

Cocuk/ergen EKRO’niin anne formlarma ait alt dlgeklerin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayilari .82 ile 96 arasinda degismektedir. Toplam i¢ tutarlik katsayisi. 96
olarak hesaplanmistir. ”® Bu ¢alismada korelasyon katsayis1 ihmal .69, sicaklik/sefkat
.78, saldirganlik/diismanlik .45, ayrismamis red .67, EKRO toplam .59 kontrol .61
bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.76 olarak
bulunmustur. (EK-5)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma verileri Haziran 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Kontrol ve deney grubu arasinda etkilesim olmamasi i¢in oncelikle kontrol grubu
verileri toplanmistir. Kontrol grubu verileri Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi polikliniginde pazartesi, sali ve cuma giinleri mesai saatleri icerisinde,
poliklinikte uygun bir odada toplanmistir. Arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ¢ocuk
ve anneler ile yiiz yiize goriisiilerek arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Anne ve
cocuklarla yapilan bu goriismede arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyanlardan sézli
onam alinmistir. Kendilerinin ve ¢ocuklarinin arastirmaya dahil edilmesine istekli
oldugunu belirten annelere “Kisisel Bilgi Formu” ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

uygulanmustir. Kisisel Bilgi Formu tiim gruplardaki annelere bir kez uygulanmis ve
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tekrar edilmemistir. Yapilan bu ilk goriisme yaklasik 60 dakika i¢inde tamamlanmaistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve s6zlii onam alinan ¢ocuklara “Ebeveyn Kabul-
Red /Kontrol Ol¢egi(EKRO/K)” uygulanarak ¢ocuklar on test dlgiimleri yapilmistir.
Bu form ¢ocuklar tarafindan yaklasik 30 dakika igerisinde doldurulmustur. Kontrol
grubu son testleri poliklinikte ¢alisan hekimin hastalara kontrol randevusu verdigi
giinlerde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve annelerin
son testleri on test uygulamasindan 30-37 giin sonra uygulanmigtir. Kontrol grubu
verileri 4 ayda tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde kontrol grubundaki
bireylerden 2 ¢ocuk 6lcegi eksik doldurdugundan dolay1 ¢alismaya dahil edilmezken bu
cocuklarin anneleri de c¢alismaya alinmamistir. 4 anne ve cocuklart son testleri teslim
etmediklerinden dolay1 kontrol grubundan ¢ikartilmistir. Kontrol grubu 24 ¢ocuk ve 24
anne olmak iizere 48 kisiden olusmustur.

Kontrol grubu verileri tamamlandiktan sonra pazartesi ve sali giinleri mesali
saatleri igerisinde deney grubu On test verileri toplanmigtir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan g¢ocuk ve annelerden sozlii onam alinmis ve On testler uygulanmistir.
Arastirma kriterlerine uygun olan anneler psiko-egitim gruplarina dahil edilmistir.
Cocuklara herhangi bir girisim yapilmamistir. Beser kisiden olusan 1. anne psiko-egitim
grubuna egitimler ¢arsamba- cumartesi, 2. anne psiko-egitim grubuna persembe-pazar
giinleri; hafta i¢i saat 17:00-18:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise saat 10:00-12:00
saatleri arasinda yapilmistir. Bu egitimler bittiginde 7 kisiden olusan 3. anne psiko-
egitim grubu ve 8 kisiden olusan 4. anne psiko-egitim grubu egitimlere alinmistir. 3.
anne psiko-egitim grubuna carsamba-cumartesi, 4. anne psiko-egitim grubuna
persembe-cumartesi giinleri; hafta i¢i saat 17:00-18:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise
saat 10:00-12:00 saatleri arasinda psiko-egitim yapilmigtir. Daha sonra 5 kisiden olusan

5. anne psiko-egitim grubu egitimlere alinmistir. Bu gruba da ¢arsamba —cumartesi
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giinleri; hafta i¢i saat 17:00-18:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise saat 10:00-12:00
saatleri arasinda egitimler yapilmistir. Annelere uygulanan psiko-egitimler
tamamlandiginda (6n test uygulamasindan 30-37 giin sonra) anne ve g¢ocuklara son
testler uygulanmistir. Deney grubunun son test verileri; annelerden, psiko-egitimin son
oturumundan hemen sonra, ¢ocuklardan ise psiko-egitimin son oturumundan bir giin
sonra toplanmistir. Deney grubunda 6n test verileri pazartesi, sali giinleri mesai saatleri
igerisinde toplanirken, son test verileri mesai saatleri diginda toplanmuistir.

Deney grubunda 4 annenin egitim oturumlarina diizenli olarak katilmamasindan,
1 ¢ocugun da son testleri teslim etmemesinden dolay1 toplamda 10 kisi (5 anne ve 5
cocuk) drnekleme dahil edilmemistir. Deney grubu 25 anne ve 25 ¢ocuk olmak {izere 50
kisiden olusmustur.

Orneklem sayis1, arastirmaya alinma kriterlerine uygun olarak toplam 98 (deney
grubu =50: 25 DEHB’li ¢ocuk, 25 ¢ocuklarin anneleri, kontrol grubu=48: 24 DEHB’li
¢ocuk, 24 cocuklarin anneleri) kisi ile tamamlanmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimleri

Egitim programi hazirlanmadan 6nce arastirmaci, DEHB tan1 ve terapisi egitimi

isimli kursa katilarak sertifika almistir. (EK-9) Egitim programimin igeregi literatiir':>®-

9.11,3536.4247.14-79 taranarak, uzman goriisleri alarak ve ailelerin bu siiregte yasadiklari
gereksinimler dikkate alinarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmstir.

Calismaya katilmaya goniillii olan, katilacagini belirten deney grubunu olusturan
bireylere On testler uygulandiktan sonra ¢ocuklara herhangi bir girisim yapilmayip,
anneler psiko-egitim gruplarina alinmistir. Deney grubundaki annelerden oturumlarin
baglama tarihini, saatini, yerini bildirmek, psiko-egitimlerin 6nemini hatirlatmak

amaciyla telefon numaralar1 alinmis, kendilerine de arastirmacinin bilgileri ve telefon

numarasi verilmistir. Deney grubunda yer alan annelere ilk oturum igin tarih ve saatin
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arastirmaci tarafindan belirlenecegi ve kendilerine iletilecegi, daha sonraki oturumlar
igin tarih ve saatin kendileriyle kararlastirilacagi bilgisi verilmistir. Anne psiko-egitim
gruplart 5-8 kisilik gruplardan olugsmustur. Bes ayr1 anne psiko-egitim grubu
olusturulmustur. Bu gruplardan 1. ve 2. gruplar 5’er kisi, 3. grup 7 kisi, 4. grup 8 kisi ve
5. grup 5 kisiden olusmustur. Polikilinige bagvuran hastalardan arastirma kriterlerine
uyan hastalar ve anneleri en az 5 kisilik grup olusturdugunda anneler telefon ile
aranarak ilk oturum ig¢in tarih ve saat bildirilmistir. Olusturulan gruplar igin psiko-
egitimin ilk oturumu yapilmistir. Daha sonraki yapilacak her oturumdan 1 giin 6nce
annelerin cep telefonlarina psiko-egitimin saatini, yerini ve islenecek konuyu hatirlatici
bilgilendirme mesaji génderilmistir. Psiko-egitim 12 oturum olarak gergeklestirilmistir.
Her bir oturum; oturumun konusu, hedefleri, siiresi, yontemi ve isleyisini igeren bir plan
dahilinde yiritilmistir. (EK-10) 12 oturumluk psiko-egitim programi haftada 2 giin ve
her bir giinde 2 oturum seklinde yapilmistir. Her bir oturum ortalama 60 dakika
stirmiistiir. Bu program her bir grup i¢in 30 giinde tamamlanmigtir. Oturumlar annelerin
daha uygun oldugu hafta i¢i saat 17:00-18:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise saat
10:00-12:00 saatleri arasinda yapilmustir.

3.7.1. Annelere Psiko-Egitim Programinin Uygulanmasi

Egitimler Pamukkale Universitesi Habip Kiziltas Psikiyatri Hastanesi toplanti
salonunda hafta i¢i saat 17:00-18:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise saat 10:00-12:00
saatleri arasinda yapilmistir. Fiziki sartlar1 egitim i¢in uygun olan bu salonda bilgisayar,
projeksiyon, hoparlor bulunmaktadir. Salonun hemen disindaki odada egitim aralarinda
egitime katilanlarin dinlenebilecekleri koltuklar bulunmaktadir. Egitim baslamadan
once egitimde kullanilacak metaryaller (kalem, kagit bilgisayar, projeksiyon, hoparldr)
egitimci tarafindan hazirlanmistir.  Annelerin  egitim akisim1 takip etmelerini

kolaylastirmak ve ev ddevlerini takip edebilmek ic¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
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egitim kitapg¢ig1 bir kereligine dagitilmistir. Psiko-egitim uygulama asamasinda verilen
bilgilere paralel olarak hazirlanan bu kitapgigin igeriginde; DEHB hakkinda bilgilerin
yani sira, annelerin DEHB olan ¢ocuklar ile ilgili giinliik yasamda zorlanabilecekleri
alanlara yonelik olarak davranis degisikligi saglama ve siirdiirmeye yonelik kisa bilgiler
yer almaktadir. (EK-11) Psiko-egitimler verilirken goriisme yapilan grubun egitim
durumu ve anlama diizeyi goz Oniinde bulundurulmustur. Psiko-egitim seanslarinda
annelere ev Odevleri verilerek giinliik yasamlarinda DEHB olan ¢ocuklar1 ile birlikte
uygulamalar1 istenmistir. Ev Odevleri her oturumda kontrol edilmis, eksiklikler
giderilmis ve geri bildirim verilmistir. Oturumlarin siiresi ortalama 60 dakika stirmiistiir.
Her egitim seansindan sonra gruplarin geri bildirimleri alinmistir.

Her bir oturumda ele alinan konular agsagida belirtilmistir.

Psiko-egitim programinin ilk oturumunda egitim programi tanitilmis, kurallar ve
hedefler belirlenmistir. Grubun birbirleri ile tanismasi saglanmistir. Ikinci oturumda
aileler DEHB hakkinda bilgilendirilmislerdir.2*:3747 Uciincii oturumda annelerin
cocuklarina ya da kendilerine yonelik DEHB’ den kaynaklanan olumsuz duygu,
diisiince ve davraniglarinin ortaya ¢ikartilmasi ve biligler iizerinde ¢alisilmasi
yapilmistir.t " 8 9 Dérdiincii oturumda DEHB’ nin tedavisi detayl olarak ele alinmistir.
Hastaligin seyri hakkinda bilgiler verilmistir.>%*%2 Besinci oturumda aile ici iletisim

7,8,35,77-79

konularinda bilgiler verilmistir. Altinct oturumda davranig sorunlart olan

cocuga ne zaman ve nasil ilgi gosterilmesi gerektigi 6gretilmistir.”® Yedinci oturumda

7719 Sekizinei oturumda

cocuga nasil etkili yonerge verilebilecegi Ogretilmistir.
cocugun cevresine sorun ¢ikarmadan kendi kendisini oyalamasini saglayacak yontemler

ogretilmistir.*® Dokuzuncu oturumda puan sistemi ve o6diil verme uygulamalari

hakkinda bilgilendirme yapilmustir.”® Onuncu oturumda DEHB olan ¢ocugun hayatini
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yapilandirma ve organize etme yontemleri dgretilmistir.34247 On birinci oturumda ders
calisma ve odevlerin tamamlanmasinin daha kolay nasil yapilacagi ve DEHB olan
cocuklara aileleri tarafindan uygulanabilecek etkinlikler hakkinda egitim yapilmistir.h:"®
On ikinci oturumda geribildirim alinmasi ve genel degerlendirme, oneriler yapilmast ile
egitim tamamlanmistir. (Ayrintilar EK-11" de verilmistir.)

Hazirlanan egitim programinin eksik veya islevsel olmayan yonlerini belirlemek
amaci ile Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliginde arastirma
kriterlerine uyan 3 anne ve 3 ¢ocuga 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra
uygulanacak olan psiko-egitim programinin igerigine eklemeler yapilarak son sekli
verilmistir. Psiko-egitim oturumlarinin isleyis planinda 6ncesinde olmayan ancak 6n
uygulama sonucuna gore; ¢cocuga karsi tutarlt davranma ve ¢ocugun hayatini organize
etmesine yardim etme konularin da psiko-egitim programi igerisinde yer almasina
karar verilmistir.

Egitim siiresi bitiminde ( On testlerin uygulanmasindan 30-37 giin sonra),
annelere son test anketler uygulanmis, ¢ocuklara uygulanacak son testler annelere
verilmis ve bir giin sonra alinmistir.

Tablo 3.1. Psiko-egitim programi igerigi
1. Oturum: Egitime baslama.

e Tanigsma

e Psiko-egitim programin tanitilmasi

e Grup kurallarinin ve hedeflerinin belirlenmesi

e Annelerin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi

e Annelerin tecriibelerini ve beklentilerini paylagmasi

e Cep telefonu mesajlar ile hatirlatmalarin yapilmasi

e Kullanilan yontemler: bilgilendirme, 1sinma etkinlikleri, soru-cevap
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2. Oturum: Annelerin DEHB’yi anlamalari.
e DEHB nedir?
e DEHB?’ nin temel belirtileri nelerdir?
e DEHB’nin goriilme tipleri nelerdir?
e DEHB’nin goriilme siklig1 nedir?
e DEHB nedenleri nelerdir?
e Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi
e Kullanilan yontemler: soru-cevap, bilgilendirme, 6zetleme

3. Oturum: Duygu diisiince ve davranislarinin farkinda olma.

e Annelerin ¢ocuklarina yonelik DEHB’den kaynaklanan olumsuz duygu, diisiince
ve davranislar1 nelerdir?

e Annelerin kendilerine yonelik DEHB’den kaynaklanan olumsuz duygu, diisiince
ve davraniglar1 nelerdir?

e Anne babanin olumsuz tutumu DEHB’ye neden olur mu?

e DEHB’li ¢ocuk kendi hakkinda ne diistintir?

e Cep telefonu mesajlar ile hatirlatmalarin yapilmast

e Kullanilan yontemler: rol yapma, bos sandalye, drama, geri bildirim

4. Oturum: DEHB’de tam ve tedavi.
e DEHB’de tani
e DEHB’de farkli tedavi seceneklerinin etkinligi
e Tedavi konusundaki 6n yargilar ve gergekler
e DEHB?’ nin seyri

e Ev ddevi 1: DEHB olan ¢ocuga kendi durumunu anlatmak
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e Ev dédevi 2: Annelerin ¢ocuklarinda diizelmesi gereken davraniglari listelemeleri
ve Onem sirasina koymalar1

e (Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

e Kullanilan yontemler: soru-cevap, grup tartigmasi, bilgilendirme, degerlendirme,
Ozetleme

5. Oturum: Kendini tanima ve iletisim yontemleri.

e Annelerin kendilerini ve ¢ocuklarini tanimalari

e Cocuklar ile aralarindaki iliskiyi tanimalar1

e Eviciiletisimin artirilmasi

e DEHB’ li ¢cocukla anlasilir basit iletisim kurma becerisinin kazdirilmasi

e Evodevi3. Cocugunu tani

e Ev odevi 4. Anne cocuk iliskisini tant

e Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

e Kaullanilan yontemler: modelleme, soru-cevap, grup tartismast, rol yapma, bos
sandalye, drama

6. Oturum: Uygun zamani belirleme (Ne zaman ve nasil yapmalh).

e Davranis sorunlari olan ¢ocuga ne zaman ve nasil ilgi gosterilmeli?

e (Cocuga 6zel zaman ayirma

e (Cocugun uyumunun artirilmast

e Ev ddevi 5: Olumlu davraniglar fark etme ve pekistirme

e Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

e Kullanilan yontemler: soru-cevap, grup tartismasi, bilgilendirme, 6zetleme

7. Oturum: Etkili yonerge verme.

e (Cocuga etkili yonergenin nasil verilmeli?
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Tutarlilik
Ev odevi 6: Tutarlilik

Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

Kullanilan yontemler: rol yapma, prova yapma, bos sandalye

8. Oturum: Yeni yontemler bulma.

Cocugun cevresine sorun ¢ikarmadan kendi kendisini oyalamasini saglayacak
yontemler nelerdir?

Cocuga 6zel yontemler nasil gelistirilir?

Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

Kullanilan yontemler: soru-cevap, rol yapma, prova yapma, drama, grup

tartismasi

9. Oturum: Davranis degisikligi olusturma.

Puan sistemi uygulamasi

Ceza ve 0diil uygulamalari

Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

Kullanilan yontemler: bilgilendirme, 6zetleme, geri bildirim, soru-cevap,

bilgilendirme

10. Oturum: Organize etme.

DEHB olan ¢ocugun hayatin1 yapilandirma ve organize etme yontemleri
nelerdir?
Cep telefonu mesajlari ile hatirlatmalarin yapilmasi

Kullanilan yontemler: bilgilendirme, soru-cevap, grup tartismasi, soru-cevap

11. Oturum: Okul sorunlarimin yonetimi ve aile etkinlikleri.

Ders ¢aligma ve ddevlerin tamamlanmasinin daha kolay nasil yapilir?
DEHB olan c¢ocuklara aileleri tarafindan uygulanabilecek etkinlikler neler

olabilir?
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e Cep telefonu mesajlar ile hatirlatmalarin yapilmasi
e Kullanilan yontemler: soru-cevap, grup tartismasi, modelleme,bilgilendirme,
Ozetleme
12. Oturum: Geri bildirim alma ve degerlendirme.
e Ogrenilenleri pekistirme
e Annelerin 6grenilenlerin siirekliligini saglamalari igin oneriler
e Programi degerlendirme
e Geribildirimlerin alinmasi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 15.0 for
Windows” programi kullanilmistir. Verilerin diizenli dagilip dagilamdigr Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmistir.tanimlayici O6zelliklerde aritmetik ortalama,
standart sapma, ylizdelik degerler ve min- max degerleri kullanilmistir. Gruplar arasi
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi (Chi-Square Test)
kullanilmigtir. Diizenli dagilan verilerin iki grup arasi karsilastirilmasinda parametrik
testlerden olan bagimsiz 6rneklem T-Testi kullanilmistir. Diizensiz dagilan verilerin iKi
grup aras1 degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmitir. On test-son test
ortalama puanlarinin degisim miktarlarinin anlamliligina Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
ile bakilmigtir. Numerik veriler arasindaki iliski, Spearman Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel testler %95 giiven aralifinda yapilmistir. Istatisitiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmann Etik ilkeleri
Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi 11.06.2015 tarihli toplantisindan etik onay alinmigtir. Pamukkale
Universitesi Psikiyatri Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Béliimiinden verilerin toplanmasi
ve psiko-egitim uygulamalarinin gergeklestirilecegi yerlerle ilgili olarak gerekli izinler

almmistir. (EK-7, EK-8) Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma
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hakkinda bilgi verilerek sozlii onam alinmistir. Arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan
bireylere bilgilerinin gizli tutulacag:i belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmast"
ilkesi yerine getirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirliligi

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, evrenden bireylerin olasiliksiz olarak
ornekleme alinmasi bu arastirmanin smirliligidir. Arastirmanin sonuglar1 arastirmaya

alinma kriteri ve arastirma degiskeni agisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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Arastirma Uygulama Plam

Orneklem ( n= 98)

A 4

Kontrol grubu verileri toplandi.
Kontrol grubu verileri tamamlandiktan sonra deney grubu

verileri toplandi.

Deney Grubu (n=50)
DEHB Olan Hasta:25
DEHB Olan Hastalarin Anneleri:25

On test:

Kisisel Bilgi Formu (Annelere uygulandr)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Annelere
uygulandi)

Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol Olgegi (EKRO/K)
(DEHB olan ¢ocuklara uygulandr)

Kontrol Grubu (n=48)
DEHB Olan Hasta: 24
DEHB Olan Hastalarin Anneleri:24

On test:

Kisisel Bilgi Formu ( Annelere uygulandi)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ( Annelere
uygulandi)

Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol Olgegi(EKRO/K)
(DEHB olan ¢ocuklara uygulandi)

<SR

ANENENENEN

Deney grubunda bulunan 25 Anne 5-8 kisilik gruplar
halinde psiko-egitim programina alindi.5 ayr1 psiko-
egitim grubu olusturuldu.

12 Oturumluk psiko-egitim programi uygulandi.
Psiko-egitim programi haftada 2 giin, her bir giinde 2
oturum yapildr. Psiko-egitimher her bir grup i¢in 30
giinde tamamland.

Oturumlarin her biri ortalama 60 dk siirdii.

Cep telefonu mesajlar ile hatirlatmalar yapildi.

1. Oturum: Egitime Baslama.

2. Oturum: Annelerin DEHB’yi anlamalari.

3. Oturum: Duygu diisiince ve davranislarinin
farkinda olma.

4. Oturum: DEHB’de tani ve tedavi.

5. Oturum: Kendini tamima ve iletisim yontemleri.
6. Oturum: Uygun zamam belirleme (Ne zaman ve
nasil yapmali).

7. Oturum: Etkili yonerge verme

8. Oturum: Yeni yontemler bulma.

9. Oturum: Davrams degisikligi olusturma.

10. Oturum: Organize etme.

11. Oturum: Okul sorunlarinin yonetimi ve aile
etkinlikleri.

12. Oturum: Geri bildirim alma ve degerlendirme.

30-37 giin boyunca herhangi bir girisim yapilmadi.

Son Test :

v On test uygulamasindan 30-37 giin sonra son
test verileri toplandi.

v Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Annelere
uygulandi)

v/ Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol
Olgegi(EKRO/K) (DEHB olan ¢ocuklara
uygulandi)

Son Test:

v On test uygulamasindan 30-37 giin sonra son test
verileri toplandi.

v Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Annelere
uygulandi)

v’ Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol Olcegi(EKRO/K)

v' (DEHB olan ¢ocuklara uygulandi)

Sekil 3.1. Arastirma uygulama planm
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4. BULGULAR

Bu béliim, deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict ve hastaliklarina
iliskin dzellikleri ile Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Ebeveyn Kabul-Red /Kontrol
Olgegi (EKRO/K) 6n test, son test dlgiimlerinden elde edilen puanlar ile ilgili bulgular

icermektedir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu ¢ocuk ve annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu Toplam Onemlilik*
(Cocuklar) (Cocuklar)
n=25 % n=24 % n=49 %
Cinsiyet
Kiz 6 24.0 6 25.0 12 245 x2=0.007
Erkek 19 76.0 18 75.0 37 55 p=0.935
Kardes Sayisi
Yok 3 12.0 7 29.2 10 20.4
1 15 60.0 11 45.8 26 53.1 x2=3.006
2 3 12.0 4 16.7 7 14.3 p=0.391
3 4 16.0 2 8.3 6 12.2
Hobi durumu
Var 20 80.0 14 58.3 34 69.4 x2=2.706
Yok 5 20.0 10 4.7 15 30.6 p=0.100
Aile tipi
Cekirdek 18 72.0 15 62.5 33 67.3
Genis 6 24.0 8 33.3 14 28.6 x2=0.538
Bosanmis 1 4.0 1 4.2 2 4.1 p=0.764
Anne egitim
durumu
1kdgretim 5 20.0 13 54.0 18 36.7
Lise 10 40.0 8 33.3 18 36.7 x?=7.530
. p=0.023*
Universite 10 40.0 3 12.5 13 26.5
Anne meslegi
Ev hanimi 11 44.0 12 50.0 23 46.9
Memur 7 28.0 3 125 10 20.4
Isci 4 16.0 7 29.2 11 22.4 x?=2.642
p=0.450
Ticaret yapiyor 3 12.0 2 8.3 5 10.2
x?= Pearson Ki Kare Testi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort £SS Ort +SS
Cocuk Yas Ortalama 9.72+ 1,76 9.70+2.01 t=0.022
p=0.983
Anne Yas Ortalama 35,92+5,70 38,70+5,23 t=1.781
p=0.81
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Tablo 4.1 de c¢alismaya alinan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
karsilastirmali olarak verilmistir. Deney grubundaki c¢ocuklarin %76’sinin erkek,
%60’min bir kardesinin oldugu, %80’inin en az bir hobisinin oldugu , %72 ’sinin
¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %75’inin erkek,
%45,8’inin bir kardesinin oldugu, %58 ’inin en az bir hobisinin oldugu ve %62,5 ’inin
cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin 9,72 + 1,76, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin
ise 9,70+2,01 oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin %40’min lise,
%40’ 1n1n tiniversite mezunu oldugu, %44’ linlin ev hanimi oldugu ve yas ortalamalarinin
35,92+5,70 oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan bireylere ait sosyodemografik
veriler incelendiginde; anne egitimi disinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadig1 goriilmiis ve deney ve kontrol grubunun anne egitimi disinda SOSyo

demografik ozellikler bakimindan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubu cocuklara ait EKRO/K 6n test, son test puan
ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi

EKRO/K Olcek Deney Grubu Onemlilik*  Kontrol Grubu  Onemlilik*
Olcek alt n=25 n=24
boyutlar: X+SS X+SS
Sicaklik/ On Test 28.00+8.49 26.58 £7.67
Sefkat Z=-2.504 Z=-0.836
Son Test 25.36+5.45 p=0.012* 26.25 +£7.06 p=0.403
Diismanlik/ On Test 25.40+7.42 28.50 £10.77
Saldirganlik Z=-3.431 Z=-2.031
Son Test 19.84+2.99 p=0.001* 24.70 £9.94 p=0.042*
Kayitsizlik/ On Test 23.32+£5.76 22.29+£5.44
[hmal Z=-2.785 Z=-1.030
Son Test 20.08+3.42 p=0.005* 22.08 £5.97 p=0.303
Ayrismamis On Test 14.08+3.30 16.75 £5.76
Red Z=-0.192 Z=-1.579
Son Test 14.00+2.92 p=0.848 16.58 £6.13 p=0.114
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Tablo 4.2. (Devami)

EKRO/K Olgek Deney Grubu Onemlilik*  Kontrol Grubu  Onemlilik*
Olgek alt n=25 n=24
boyutlar: X£SS X+SS
Kontrol On Test 36.60+3.39 38.00 +4.71
Z=-3.525 Z=-1.281
Son Test 32.96+3.31 p<0.001* 36.41 £5.42 p=0.200
Toplam On Test 90.80 +£19.11 94.12 +21.68
EKRO/K Z=-2.974 7=-2.282
Puanlari Son Test 79.2849.76 p:0003* 89.66 £24.22 pzoozz*

Z=Wilcoxon test, p<0.05, p<0.001

Deney ve kontrol grubu gocuklara ait EKRO/K 6n test, son test puan
ortalamalarinin grup igi karsilagtiritlmalarina iliskin bulgular Tablo 4.2 *de verilmistir.

Deney grubunda bulunan c¢ocuklarin son test EKRO/K sicaklik/ sefkat,
diigmanlik/ saldirganlik, kayitsitlik/ ihmal, kontrol alt Slgekleri ve toplam EKRO/K
puan ortalamalarinin 6n testlere gore diisiik oldugu bulunmustur. Grup igi
karsilastirmada; deney grubunda bulunan c¢ocuklarin EKRO/K alt dlgek puanlarinda
sicaklik/sefkat, diismanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ihmal, kontrol alt olgeklerinin ve
EKRO/K toplam puanlarinin 6n test, son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), ayrismamis ret alt Olgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarm EKRO/K alt o6lgek puanlarinda
diismanlik/saldirganlik alt dlgegi ve EKRO/K toplam puanlarmin 6n test, son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) , sicaklik/sefkat,
kayitsizlik/ihmal, ayrismamis red, kontrol alt Olcekleri On test, son test puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubu cocuklara ait EKRO/K 6n test, son test puan

ortalamalarinin  grup

gosterilmistir.

i¢i

karsilagtirilmasina gore dagilim grafigi

Sekil 4.1°de

100
90

80
70

60

50
40

m On Test

30
20 -
10 -~

m Son Test

100

m On Test
m Son Test

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklara ait EKRO/K &n test, son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmalarina gore dagilim grafigi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubu annelerine ait ADO &n test, son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasi

ADO Olcek Deney Grubun | Onemlilik * | Kontrol Grubu | Onemlilik *

n=25 n=24

Alt boyutlar X4SS XSS
Problem C6zme On Test 1.78+0.59 Z=-0.244 1.85+0.49 Z=-2.489
Son Test 1.734+0.61 p=0.808 1.5940.58 p=0.013*
Tletisim On Test 2.70+0.27 Z=-2.853 2.40+0.38 Z=-0.392
Son Test 2.4540.21 p=0.004* 2.384+0.27 p=0.695
Roller On Test 2.86+0.26 Z=-0.396 2.7240.47 Z=-0.506
Son Test 2.88+0.26 p=0.692 2.73+0.39 p=0.613
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Tablo 4.3. (Devami)

ADO Olgek Deney Grubun | Onemlilik * | Kontrol Grubu | Onemlilik *
n=25 n=24
Alt boyutlar XSS X+SS
Duygusal Tepki On Test 2.50+0.17 Z=0.094 2.34+0.44 Z=-0.305
Verebilme
Son Test 2.50+0.17 p=0.925 2.32+0.34 p=0.761
Gereken Ilgiyi On Test 3.14+0.28 Z=-3.899 3.0440.53 Z=-0.293
Gosterme
Son Test 2.81+0.17 p<0.001* 3.10+0.42 p=0.769
Davranis On Test 3.08+0.27 Z=-3.938 2.9440.48 Z=-0.713
Kontrolii
Son Test 2.76+0.19 p<0.001* 2.9340.20 p=0.476
Genel On Test 2.58+0.26 Z=-0.645 2.29+0.37 Z=-2.031
fonksiyonlar
Son Test 2.524+0.26 p=0.519 2.48+0.22 p=0.042*

Z=Wilcoxon test, p<0.05, p<0.001

Deney ve kontrol grubu annelerine ait ADO 6n test, son test puan ortalamalarmin
grup i¢i karsilastirilmasina iliskin degerler Tablo 4.3’de verilmistir. Degerler
incelendiginde; deney grubunda bulunan annelerin son test iletisim, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontroldi, problem ¢6zme, roller, genel fonksiyonlar alt dlgek puan
ortalamalarinin diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmada deney
grubunda bulunan annelerin ADO alt 6lgek puanlarinda iletisim, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii on test, son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), problem ¢6zme, roller, duygusal tepki
verebilme, genel fonksiyonlar puanlarinin 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmada; kontrol grubunda bulunan annelerin ADO alt lcek
puanlarinda problem ¢dzme ve genel fonksiyonlar puanlarinin 6n test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Deney ve kontrol grubu annelerine ait ADO 6n test, son test puan ortalamalarinin

= On Test
® Son Test
&
&

)

grup ici karsilastirilmasina gore dagilim grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

2,5 25
2 2
1,5 15
u On Test
1 1
= Son Test
0,5 05
0 0
& & . Py & &)
& & &
> 5;5- -y o(\
>

Kontrol Grubu

Deney Grubu

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubu annelerine ait ADO 6n test, son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasina gore dagilim grafigi

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubu gocuklarina ait EKRO/K ve annelere ait ADO 6n
test ve son test puan degisim degeri ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

EKRO/K Olgek Deney Grubu n=25 Kontrol Grubu n=24  Onemlilik*
Olgek alt boyutlari X+£SS X+£SS
Sicaklik/Setkat On Test 28.00 £8.49 26.58 £7.67
=250.
Son Test 25.36+5.45 26.25 +7.06 U=250.000
p=0.316
Diismanlik/Saldirganlik On Test 25.40+7.42 28.50 £10.77
Son Test 19.84+2.99 2470 +9.94 U=299.000
p=0.984
Kayitsizlik/Thmal On Test 23.32+5.76 2229 +5.44
U=202.000
.08+3. .08 £5.
Son Test 20.08+3.42 22.08 £5.97 0=0.048*
Ayrismamis Red On Test 14.08+3.30 16.75 £5.76
Son Test 14.00+2.92 16,58 +6.13 U=264.500
p=0.474
Kontrol On Test 36.60+3.39 38.00 +4.71
Son Test 32.96+3.31 3641542 U=224.000
p=0.127
Problem C6zme On Test 1.78+0.59 1.85+0.49 U=224.500
Son Test 1.734£0.61 1.59+0.58 p=0.130
Tletisim On Test 2.70+0.27 2.40+0.38 U=174.500
Son Test 2.454+0.21 2.38+0.27 p=0.012*
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Tablo 4.4. (Devami)

EKRO/K Olgek Deney Grubu n=25 Kontrol Grubu n=24  Onemlilik*
Olgek alt boyutlar: X+£SS X+£SS
Roller On Test 2.86+0.26 2.72+0.47 U=284.500
Son Test 2.88+0.26 2.73+£0.39 p=0.756
Duygusal Tepki On Test 2.50+0.17 2.34+0.44 U=277.500
Verebilme
Son Test 2.50+0.17 2.32+0.34 p=0.652
Gereken Ilgiyi Gosterme On Test 3.14£0.28 3.04+0.53 U=217.000
Son Test 2.81+0.17 3.10+£0.42 p=0.095
Davranis Kontrolii On Test 3.08+£0.27 2.94+0.48 U=183.500
Son Test 2.76x0.19 2.93+0.20 p=0.020*
Genel fonksiyonlar On Test 2.58+0.26 2.29+0.37 U=196.500
Son Test 2.52+0.26 2.48+0.22 p=0.038*

U=Mann Whitney U testi, p<0.05, p<0.001

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarina ait EKRO/K ve annelere ait ADO 6n test ve
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin gruplar arasi karsilastirilmasina iligkin
bulgular Tablo 4.4.’de verilmistir. Deney ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
EKRO/K alt o6lgeklerinin 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki farklarm
karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde; sicaklik/ sefkat, diismanlik/ saldirganlik,
kayitsizlik/ ihmal, kontrol alt olgeklerinde deney grubunda kontrol grubuna gore
degisim oranlarinin yiikksek oldugu bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmada; deney
ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin kayitsizlik/ ihmal EKRO/K alt &lgeginin 6n
test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina ait bulgunun
istatistiksel bakimdan anlamli oldugu (p<0.05), sicaklik/sefkat, diismanlik/saldirganlik,
kontrol alt Olceklerinin On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
karsilastirilmasina ait bulgularin istatistiksel bakimdan anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin ADO alt boyutlarinin &n test, son
test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilagtirilmasina ait  bulgular
incelendiginde; problem ¢6zme, iletisim, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii alt
boyutlarinda deney grubunda kontrol grubuna gore degisim oranlarinin pozitif anlamda
yiiksek oldugu bulunmustur. Genel fonksiyonlar alt boyutunda ise deney grubuna gore
kontrol grubundaki degisim orani negatif anlamda daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
aras1 karsilastirmada; deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin ADO alt
boyutlarindan iletisim, davranis kontrolii, genel fonksiyonlar &n test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina ait bulgunun istatistiksel bakimdan
anlamli oldugu (p<0.05), problem ¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme On test-son test puan ortalamalari arasindaki farklarin karsilastirilmasina

ait bulgunun istatistiksel bakimdan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerine verilen
psiko-egitimin anne ¢ocuk etkilesimine ve aile ici islevsellige etkisini belirlemek tizere
yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin  sosyodemografik  6zellikleri
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anne egitim diizeyi disinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarmn EKRO/K toplam puan
ortalamalarinin 6n test son test grup i¢i karsilastirillmasinda deney ve kontrol grubunda
EKRO/K toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2, p<0.05). Bu bulgu galismaya katilan ¢ocuklarin annelerini kabul edici
anneler olarak algiladiklarii gostermektedir. Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda genelde cocuklarin anne- babalarim1 kabul edici anne babalar olarak
algiladiklar1 bulunmustur.®># Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular daha énce
yapilan caligmalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Hem deney hem kontrol grubunda son testlerde anne kabuliiniin daha da arttigi,
bu artigin deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo
4.2, Tablo 4.4). Deney grubunda son testlerde anne kabuliiniin daha da artmasit DEHB
tedavi siirecine baglanmig olunmasi ve psiko-egitimin etkisi ile agiklanabilir. Yapilan
caligmalarda c¢ocuk tarafindan algilanan anne-baba kabuliiniin artmasinin sosyal
becerilerin artmasi ile yakindan iliskili oldugu,®® baska bir calismada ise anne
kabuliiniin 5-6 yaslarindaki ¢ocuklarda saldirganlik, olumlu sosyal davranis sergileme,
dislanma ve hiperaktivitelerini etkiledigi bulunmustur.®® Bir ¢ocugun psikolojik agidan
uyum igerisinde olabilmesi anne tarafindan kabul edilip sevilmesine baglidir.®

87

Sumbleen ve ark.’nin®’ yapmis oldugu bir meta-analiz ¢alismasina gore cocuklar

tarafindan algilanan anne-baba kabuliiniin artmasi g¢ocuklarin mevcut psikolojik
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uyumunu artirmaktadir. Yapilan bir arastirmada anne-baba reddi ile psikolojik uyum ve
davranigsal islevler arasinda negatif bir iliskinin oldugu vurgulanmistir.®® Erler’e 8 gore
anne-baba reddinin artmas1 problem davranislar1 artirmaktadir. Batum® yapmuis oldugu
bir calismada ¢ocuklarin davranis sorunu gdstermelerinin annelerini red edici
algilamalartyla yakindan iliskili oldugunu ve davranis sorunlari arttikca da anneleri ile
olan iliskilerinde daha fazla red algiladiklarin1 bulmustur. Rohner ve Khaleque’a *° gore
“’Algilanan ebeveyn kabul ya da reddi tek basina ¢ocuklarin psikolojik ve davranigsal
uyumu i¢in giiglii bir etkendir’’. DEHB de uygulanan anne-baba programlarinin
cocugun davraniglarina iligkin anne-baba algilarin1 degistirdigini ve bu nedenle etki
giiclerinin yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.®?®® Bu calismada
annelere yapilan psiko-egitim psikolojik uyum ve problem davranislart olumlu yonde
etkileyerek anne kabuliinii artiric1 etki gostermis olabilir. Anne kabuliiniin kontrol
grubunda da artmast DEHB tedavi siireci ile iligkili olabilir. Nitekim DEHB tedavisi ilk
tan1 konuldugunda baslamaktadir. Hastaligin dogal siirecinden kaynaklanan bircok
sosyal problemin bir hastaliga baglanmasi hastanin ve ailenin rahatlamasini saglamakta
ve daha ilk goriisme tedavi edici olmaktadir, 8330

Deney ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin EKRO/K diismanlik/saldirganlik
alt 6lcegi puan ortalamalarinin 6n test son test grup i¢i karsilastirilmasi sonucunda son
test ortalamalarmin anlamli diizeyde diisiik oldugu (Tablo 4.2, p<0.05), deney
grubunda psiko-egitim uygulamasindan sonra ¢ocuk tarafindan annenin saldirgan ve
diismanca tutumunda algilanan azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). DEHB ile ilgili arastirmalarda DEHB’li bireylerin
annelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin fazla oldugu, saglikli ¢ocuklarin
annelerine gore daha yiliksek diizeyde olumsuz duygulanima, daha diisiik diizeyde

olumlu duygulanima sahip olduklari, olumsuz anne tutumlar1 sergiledikleri ve sosyal

problemlerinin fazla oldugu belirtilmektedir. 1©%+%° Annelerin igerisinde bulunduklar:
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olumsuz duygu durum davranig Oriintiilerine yansiyabilir. Anne-babalar diismanca,
ofkeli, kindar ya da gilicenmis bir sekilde davrandiginda c¢ocukta gozlenen davranis
genellikle saldirganliktir.®® Polat® DEHB’li cocuk annelerinin olumsuz tutum
sergilemeleri sonucunda cocukta saldirgan ve yikici davraniglarin arttigini bildirmis ve
cocugun bu olumsuz davraniglar1 sonucunda annelerin tiikenmislik diizeylerinin
yiikseldigini, olumsuz anne tutumlari sergilediklerini belirtmistir. Bu durumun bir geri
dongli olduguna dikkat c¢ekmistir. Annenin davranis Oriintiilerinden kaynaklanan
problemlerin yani sira; DEHB olan ¢ocuk akademik, sosyal ve davranigsal alanlarda
kendi elinde olmayan bircok problemle de aileyi kars1 karsiya birakmaktadir.1%%-192 By
durum bir taraftan anne-baba tarafindan gocuk tizerinde giderek artan kat1 cezalari, siki
kisitlamalar1 igeren devamli smir koyma cabalarina yol acgarken’%9): 8s203-224) diser
taraftan ise ailenin DEHB’yi norolojik bir hastaliktan ziyade, ¢ocugun isteyerek yaptigi
ve giderek artirdig1 olumsuz davranig Oriintiisli olarak algilama egilimini artirmaktadir.
Bu kisir dongii i¢inde zamanla ¢ocugun davraniglarindan bikan aile ¢ocuga karst daha
az anlayish ve daha tahammiilsiiz davranmaktadir. Ailedeki yeri ’problem c¢ocuk’’,
“sorunlu c¢ocuk’’, “’terbiyesiz cocuk’’, “’simarik c¢ocuk’’ gibi tamimlar etrafinda
sekillenen ¢ocuk aile de ters giden her seyin sorumlusu olarak gériilebilmektedir.’¢-57-58)
8(6203-224) Anne ve etrafi tarafindan dislanan ¢ocukta var olan sorunlar daha da
artmaktadir. Nitekim digsallik, sosyal dislanma, reddetme, zorbalik ve benzeri
davraniglarla ilgili konular1 inceleyen bazi aragtirmacilar kisa siireli dislanmishigin dahi
keskin bir duygusal aci hissi olusturdugunu; ayni zamanda bu dislanmishgin 6fke,
liziintli, benlik saygisinda azalma ve kisiler arasi reddetmeyle iligkili duygusal ve
davranigsal sonuglarla iliskili oldugunu bulmuslardir.2%®1% Literatiirdeki bu bilgiler

dogrultusunda anne ve ¢ocuktan kaynaklanabilecek bu davranig oriintiileri deney ve

kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin annelerinin saldirgan ve diismanca tutum
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sergiledigi algilarinin nedeni olabilir. Deney grubunda bulunan annelere yapilan psiko-
egitimler anne ve ¢ocuklarin duygu, diisiince ve davraniglar lizerine odaklanmustir.
Deney grubunda son testlerde ¢ocuklarin saldirganlik ve diismanlik algisinin kontrol
grubuna gore ¢ok daha fazla diismiis olmasi psiko-egitimlerin etkinligi ile aciklanabilir.
Bu bulgu ile paralelolarak ilag tedavisi ile birlikte anne-baba egitiminin kullanildig1 bir
calismada annelerin tedavi sonucunda ¢ocuklarina daha sicak, daha az agresif, ve daha
kabullenici davrandiklar1 bulunmustur. 1% Kontrol grubunda son testlerde gocuklar
tarafindan algilanan saldirganlik ve diismanlik algilarinin anlamli olarak azalmasi ise
DEHB tani1 ve tedavi stireci ile ilgili olabilir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine
bagvuran ¢ocuklara ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DEHB tanist konuldugunda hem
anne-babalara hem de ¢ocuga DEHB hakkinda temel bilgiler verilmektedir. Dolayisiyla
deney ve kontrol grubundaki anne ve ¢ocuklar DEHB tanisi1 aldiktan sonra, gocugun
cevresi tarafindan damgalanmasma neden olan bu belirtilerin ¢ocugun elinde
olmadigini, ayrica DEHB’nin olusumunda ¢ocugun kendisinin, anne-babanin veya
baska kisilerin sugu olmadigin1 6grenmislerdir. Bu durum kontrol grubunda bulunan
cocuklarin algilamis olduklart saldirganlik ve diismanlik algilarinin azalmasina neden
olmus olabilir.

(Calismada deney grubunda bulunan c¢ocuklarin, annelerine verilen psiko-
egitimden sonra algilamis olduklari sicaklik ve sefkat alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin azaldigi bulunmustur (Tablo 4.2, p<0.05). Bu bulgu annelere uygulanan
psiko-egitimden sonra ¢ocuklarin annelerini daha sicak ve sefkatli algiladiklarini
gostermektedir. Sicaklik ve sefkat boyutu kabul veya ret etme ile yakindan iligkili olup
cocuk ve anne-baba arasindaki duygusal bagin kalitesi ile ilgilidir. Bu boyut anne-
babalarin duygularini ifade ederken kullandiklar1 davranislarinin ( kabul etme, bakim

verme, destekleme, sevgi gdsterme gibi) yani sira fiziksel (sarilma, 6pme, oksama,
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rahatlatma gibi) ve sozel (6vme, iltifat etme, cocuga veya ¢ocuk hakkinda giizel seyler
soyleme gibi) ifadeleri de icerir.®®!%” Konu ile ilgili literatiir incelendiginde davranis
temelli anne-baba programlarinin ¢ocuklarin sorunlu davraniglarini ve anne-baba ¢ocuk

arasindaki catismay1 azalttig1 goriilmektedir.'®® Turan’m 1°

video-modelleme yardimli,
grup tabanli bir davranis temelli anne-baba progragrami olan Parents Plus Children’s
Programi kullanarak yaptig1 calismasinda; DEHB’li cocuklarin anne, baba, g¢ocuk
iletisiminin diizeldigini ve catismalarin azaldigin1 bulmustur. Cocuk ve ergenlerde
DEHB tedavisine yaklasimda bilinen en biiyiikk ¢alismalardan biri olan multimodal
tedavi calismasinda ¢esitli davranig¢1 yaklasimlarin etkinligi degerlendirilmis ve anne-
baba cocuk iliskisinde belirgin diizelmelerin oldugu vurgulanmustir.?® Literatiirdeki bu
bilgilerle uyumlu olarak annelere yapilan psiko-egitim anne ¢ocuk arasindaki etkilesimi
olumlu y6nde etkilemis ve duygusal bagin kalitesini artirict rol oynamustir.

Calismada deney grubunda bulunan c¢ocuklarin annelerine verilen psiko-
egitimden sonra ¢ocuklarin algilamis olduklar1 kayitsizlik/ihmal alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin azaldigi bulunmustur (Tablo 4.2, p<0.05). Deney ve kontrol grubunda
bulunan g¢ocuklarn EKRO/K alt 6lgeklerinin 6n test-son test puan ortalamalart
arasindaki farklarin kargilastirilmasina ait bulgular incelendiginde kayitsizlik/ ihmal, alt
6l¢eginde deney grubunda kontrol grubuna gore degisim oranlarinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Kayitsizlik /ihmal alt boyutunda igsel
gidiileyici olarak kayitsizlik, ihmal davranisina sebep olabilirse de ithmalin her zaman
sebebi kayitsizlik degildir. Bazi ihmaller 6tke duygusundan kaynaklanir ve ¢ocuga
duyulan 6fke nedeniyle fiziksel olarak zarar vermek istemeyen anne-baba ¢ocugu ihmal
edebilir.? Thmal davranisi cocugun maddesel ve fiziksel ihtiyaclarinin yani sira sosyal
ve duygusal ihtiyaglari1 da kapsar. Genellikle ihmal eden anne-babalar ¢ocuklarin

rahatlik, teselli edilme, yardim ve dikkat edilme ihtiyaglarina daha az duyarli olurlar ve
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fiziksel ve psikolojik olarak tepkisiz ve yaklasilamaz olabilirler.®® Yapilan bir calismada
hiperaktivite belirtileri 6n planda olan DEHB tanili ¢ocuklarin ana babalarin1 daha
ilgisiz, daha az sevecen ve daha reddedici gordiigii ve daha az denetleyici olarak
algiladiklar1 bulunmustur.*'! Durukan'® DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde siirekli ofke
diizeyinin saglikli gocuklarin annelerinden yiiksek oldugunu belirtirken, Whalen ve
ark.'? DEHB olan cocuklarin annelerinin 6fkeli olmadiklarini, sadece cocuklari ile
birlikte olduklarinda &fkeli olduklarmi vurgulamistir. Yine Whalen ve ark.!*? DEHB
olan ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore arkadas iliskisini siirdiirme ve drup
etkinliklerindeki basarisizliklarinin annelerin kizginlik ve ofkelerini artirdigini ifade
etmislerdir. Bu arastirmada deney grubunda bulunan cocuklarin annelerine yapilan
psiko-egitimler ile annelerin ¢ocuklariyla yakindan ilgilenmeleri ve ¢ocuklarin
DEHB’den kaynaklanan cesitli problemlerine ¢oziim getirmeleri saglanmistir. Psiko-
egitimler annelerin 6fke diizeyleri ve ¢ocugun ilgi gereksinimi lizerinde etkili olmus
olabilir. Bu durum c¢ocuklarin annelerine verilen psiko-egitimden sonra algilamig
olduklart kayitsizlik/ihmal alt boyutundaki anlamli Olgiide azalmayi agiklayabilir.
Literatiirde ¢alismanin bu bulgusunun aksine ila¢ tedavisi ile birlikte anne-baba
egitiminin kullanildig1 bir calismada annelerin tedavi sonucunda kayitsizlik/ihmal
boyutunda anlamli bir farklilik bulunmamustir.%®

Calismada deney grubunda bulunan ¢ocuklarin son test EKRO/K kontrol alt
Olcegi puan ortalamalarinin 6n testlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2, p<0.05). Deney grubunda bulunan ¢ocuklarm annelerine verilen psiko-
egitimden sonra ¢ocuklarin algilamis olduklar1 kontrol algisinin anlamh 6l¢iide arttigi
goriilmektedir. Gau ve Chang '3 dikkat eksikligi belirtileri olan ¢cocuklarda anne kontrol
puanlarinin yiiksek oldugunu bulmustur. Deney grubunda bulunan annelere verilen

psiko-egitim diizenli, kontrollii, tutarli bir yaklasim sergilemeyi Ongormektedir.
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Cocugun dikkatini toparlamasina yardimci olan bu davramis Oriintiileri ¢ocuklarin
kontrol edildikleri algisinda artmaya neden olmus olabilir.

Kontrol grubunda bulunan bireylerin grup ici karsilastirmalarinda ADO alt 6lgek
puanlarindan genel fonksiyonlar 6n test, son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli dlgiide arrtigi belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0.05). Deney ve
kontrol grubunda bulunan annelerin ADO alt boyutlarinin 6n test, son test puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilagtiritlmasina ait bulgular incelendiginde; Genel
fonksiyonlar alt boyutunda deney grubuna gore kontrol grubundaki degisim orani
negatif anlamda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.05 ).Genel fonksiyonlar; davranig kontrolii, gereken ilgiyi gdsterme, duygusal tepki
verebilme, roller, iletisim ve problem ¢ozme, alt Olgeklerini kapsayacak sekilde aile
islevselligi alaninda genel bilgi veren boyuttur.”© DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalari
arasinda ve anne babalari ile cocuk arasindaki ¢atisma saglikli cocuklarin ailelerine gore
cok daha fazladir.?*> Bozuklukla iliskili belirtiler aile iliskileri {izerinde olumsuz
etkiye sahiptir.*?> Bu belirtilerin diizelmesi ile aile fonksiyonlarmin da diizelmesi
beklenebilir. Kontrol grubundaki bireylerin heniiz ilk tani aliyor olmasi ve DEHB
tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan psiko-egitimden yararlanmamis olmalari genel
fonksiyonlardaki bozuklugun nedeni olabilir.

Deney ve kontrol grubu annelerine ait ADO 6n test, son test puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilastirilmasina iliskin degerler incelendiginde; deney grubunda bulunan
annelerin son test iletisim, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii alt 6l¢gek puan
ortalamalarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0.05).
Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin ADO alt boyutlarinin &n test, son test
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina ait bulgularda iletigim,
davranig kontrolii 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farklarin deney grubunda

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05).
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Aile islevselligi alt boyutlarindan olan iletisim alani ailenin etkili bir iletisim i¢inde olup
olmadigmi oOlgmektedir. Gereken ilgiyi gosterme ise aile {lyelerinin birbirlerine
gosterdigi ilgi, sevgi ve bakimi igerir. Birbirleri ile az veya ¢ok ilgilenen ailelerde, bu
konudaki islevsellik alaninda sorunlarin oldugu diisiiniilmektedir. Davranis kontrolii alt
boyutunda aile iiyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bigimleri
ele alinmaktadir. "® Gokgen ve ark.''® DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde problem ¢6zme,
roller, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyon alt dlgeklerinde bozuk islevsellik

saptamiglardir. Nalbantoglu!!’ 6

ile 11 yas arasinda ruhsal problemler yasayan
cocuklarda yapmis oldugu calismasinda aile islevselligi alt boyutlarindan iletisim islevi
ve gereken ilgiyi gosterebilme ile sosyal sorunlar davranisi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulmustur. DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde normal olmayan
islevselligin oldugu ileri siiriilmektedir.’® Ayrica DEHB olan cocuklarin ailelerinde
kendine giliveni zedeleyen entelektiiel ve duygusal eksiklikler oldugunu gdsteren
calismalar da bulunmaktadir.!*®*?° Anne-babalar ile cocuklarin etkilesimleri iki
yonliidiir. Aile ortaminin olumsuzlugu DEHB’nin seyrini olumsuz etkilerken,
DEHB’den kaynaklanan g¢ocuktaki olumsuz davraniglar da anne-babanin sikintisini
artirabilmektedir.”®5"5® Sertbas’in 2! yapmis oldugu arastirmada anne babalar arasinda
yasanan ¢atismalarin ¢ocuklarda gesitli davranis problemlerine yol agtigi belirtilmistir.
Bolattekin’e'?? gore anne babalar arasindaki olumsuz iliskiler ¢ocuklara yansimakta,
cocuklarda duygusal sorunlar, dikkat eksikligi, akran sorunlar1 ve total giicliikler ortaya
citkmasma neden olmaktadir. Cesitli calismalar DEHB'si olmayan c¢ocuklarin aile
igerisinde duygu disavurumu, uyum ve orgiitlenmede daha etkili oldugunu, daha giiglii
dikkat, diirtiisellik ve hafizanin, etkin aile birligi ve organizasyonla iligkili oldugunu

gostermektedir.!?®%*  Literatirde DEHB’li ¢ocuklarm ailelerdeki olumsuzluklara

yonelik cesitli miidahalelerin oldugu goriilmektedir. Chen ve ark.®” annelere iyi bir
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sosyal destek, etkili anne-babalik ve disiplin stratejileri egitimi saglanmasi ile aile ve
toplumdaki negatif etkilerin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Cesitli meta-analiz
caligmalar1 incelendiginde , davranigsal miidahalelerin DEHB olan ¢ocuklarda davranis
sorunlarini  azalttigim1  dogruladign  goriilmektedir.!®'?® Bu nedenle aile egitimi
programlar1 ¢ocuklarda davranigsal sorunlarin ele alinmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.'?’ DEHB’ye spesifik bir miidahale ile daha genel anne-baba
becerilerini gelistirme ve sorun davranigini tedavi etmeye yonelik iki programi
karsilagtiran bir ¢alismada komorbid DEHB ve karsi olma karsi gelme bozuklugu
olgularinda sorun davranisini tedavi etmeye yonelik programin daha etkili oldugu
bulunmustur.!® Bunun yam sira herhangi bir saglik problemi olan yada olmayan
cocuklarin ailelerine yapilan bir ¢ok aile egitim programlarinin aile islevselligini olumlu
olarak etkiledigi bildirilmistir.}?'* Bu calismada da aile islevselligine ait iletisim,
gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii puanlarinin annelere uygulanan psiko-
egitimle olumlu ydnde etkilendigi bulunmustur. Bu bulgular literatiirle
uyumludur,109:129-133

Ilgili literatiir dogrultusunda tartisilan bu ¢alismanin sonuglari, arastirmanin
“DEHB olan cocuklarin annelerine verilen psiko-egitim aile islevselligini etkiler.
DEHB olan ¢ocuklarin annelerine verilen psiko-egitim ¢ocuk tarafindan algilanan

anne kabuliinii etkiler’’ seklindeki hipotezlerini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin annelerine verilen

psiko-egitimin anne ¢ocuk etkilesimine ve aile islevselligine etkisinin belirlenmesi

amaci ile yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

9-12 yas araligindaki DEHB olan ¢ocuklarin annelerine yonelik kabul algisinin
oldugu,

Annelere uygulanan psiko-egitim sonrasinda ¢ocuklarda anne kabulii algisinin
ve c¢ocuklarin annelerinin kendilerine daha sicak ve sefkatli davrandiklarina
yonelik algilarinin arttigi,

Annelere uygulanan psiko-egitim sonrasinda cocuklarin anneleri tarafindan
konrtol edildikleri algisinin arttigi,

Annelere uygulanan psiko-egitim sonrasinda ¢ocuklarin annelerinin saldirgan ve
diismanca davranma, kayitsiz olma ve thmal etme tutumlarinin azaldigi,
Annelere uygulanan psiko-egitimin ozellikle iletisim, gereken ilgiyi gosterme,
davranig kontrolii alanlarinda aile islevselligini olumlu yonde etkiledigi,
Cocuklarin annelerini kabul etme diizeylerindeki artigin, aile islevselligini
olumlu yonde etkiledigi sonuclarina ulagilmastir.
Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

DEHB olan ¢ocuklarin annelerine verilen psiko-egitimlerin yayginlastirilmasi,
Psikiyatri hemsireleri tarafindan DEHB de goriilen problemlere spesifik egitim
programlarinin gelistirilmesi,

Daha biiyiik 6rneklem sayisi ile DEHB olan ¢ocuklara, 6gretmenlere ve anne-
babalara psiko- egitim programlarinin uygulanmasi

DEHB olan grupta psiko-egitim programlarinin uzun siireli ve daha sik

yapilmasi
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e DEHB tedavisinde psikofarmakolojik tedavi ile birlikte davramis odakl

tedavilerin kullanilmasinin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.
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Psikiyatri Hemgireleri Dernegi

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler



mailto:fatmao@pau.edu.tr

EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

e
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU
Doktora tezi olarak Dr.Ogr.Uyesi Mine EKINCI danismanliginda sunulan “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerine Verilen Psiko-egitimin Anne Cocuk
Etkilesimine Ve Aile Islevselligine Etkisinin Belirlenmesi’’ Baslikli ¢alismanin tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakg¢ada gosterildigini,
saglik bilimleri enstitiisii tarafindan belirlenmis olan turnitin programi benzerlik oranlarinin

astlmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 7 15
Genel Bilgiler 18 30
Materyal ve Metod 23 35
Bulgular 10 10
Tartigma 14 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari
kabul ve beyan ederiz. 04/03/ 2019

(")gr.enci Adi-Soyadi Damsman Adi-Soyadi
Imza = . Jmza
Fatma OZGUN OZTURK Dr.Ogr.Uyesi Mine EKINCI

W G a—

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[J Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarith ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) yil
stireyle engellenmistir.

U] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (altr)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. KIiSISEL BiLGi FORMU

Cocugun:

Belirli bir hobiniz var mi1?

Anne Adi..................

Aile tipi:

a)Cekirdek

Adres [Tel:

Evet () Hayir ()

b)Genis c) Anne-Baba ayr1 yasiyor

d) Bosanmis
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EK-4. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (ADO)

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice
okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi
nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle i¢in 4 secenek s6z konusudur (Aynen Katuiyorum/ Biiyiik
Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hic Katilmiyorum)

Her climlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti
koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Mimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi
cevaplar veriniz. Kararsizhiga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz.

Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz,
cilinkii aramizda fikir birligi saglayamay1z. () € ) ()] )
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen
hepsini aile i¢inde hallederiz. () € ) €] C)
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile liyeleri bunun
nedenlerini bilir. IR
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler. () € ) €] C)
5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler. ()] C) ()] )
6.Bir sikint1 ve iizlintii ile karsilastigimizda, birbirimize
destek oluruz. ()] ) €] C)
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ( ) () ( )| ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina
varmay1z. ()Y} CH)yp ) )
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi
aciga vurmaktan kaginiriz. () € ) € ) )
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir,
kendilerine diigen igi yapmalarini saglariz. () € ) €] )
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz. € ) € ) € C)
12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle ailece aldigimiz
kararlar uygulariz. () € ) €] )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler
sOyledigimizde bizi dinlerler. ()] C) €] )
14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir. () € ) ¢ C)
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimm yoktur. () () ()Yl ()
16.Ailemizin tiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar. ( ) () () ()
17.Evde herkes basina buyruktur. ()1l () ( )| ()
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini iistii kapali
degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler. () C) € C)
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () () ()Yl ()
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. ()1l () ()| ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle ()l () ()l ()

tartismaktan kaginiriz.
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22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize
belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maag) ihtiyaglarimizi karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oéziimiin
ise yarayip yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimiz1 birbirimize agik¢a sdyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve
sorumluluklari vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karigiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, soylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile iginde birbirimize hoggoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci
plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman
sorun olur.

42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik sozliiyiizdiir.

44 Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka
takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmas1 gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil
coziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini
bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize
ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.




52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez
clinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

54.Koéti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina
cok karistyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢linkii
boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus
ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda
ona bunu agikc¢a sdyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli yollar
bulmaya calisiriz.
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EK-5. EBEVEYN KABUL-RED /KONTROL OLCEGI (EKRO/K)

Cocuk EKRO/K: Anne

© Ronald P. Rohner, 1989, 1997

Bu testte, annelerin cocuklarina karsi nasil davrandiklariyla ilgili ctimleler
var. Her climleyi dikkatlice oku ve okudugun ciimlenin,

Annenin

sana karsi davranmislarim

ne kadar 1y1 anlattigini diisun.

Her ciimlenin yaninda 4 tane kutu var:

ANNEN sana hemen hemen her zaman
bdyle davraniyorsa,

bu kutuyu isaretle

A 4

ANNEN sana bazen boyle davraniyorsa,

bu kutuyu isaretle

v

ANNEN sana nadiren (¢ok az zaman)
bdyle davraniyorsa,

bu kutuyu isaretle

v

ANNEN sana hicbir zaman
bdyle davranmiyorsa,

bu kutuyu isaretle

A 4

Hemen Bazen Nadiren Higbir
Hemen Dogru Dogru Zaman
Her Dogru
zaman Degil
Dogru
Hemen Bazen Nadiren Higbir
Hemen Dogru Dogru Zaman
Her Dogru
zaman Degil
Dogru
Hemen Bazen Nadiren Higbir
Hemen Dogru Dogru Zaman
Her Dogru
zaman Degil
Dogru
Hemen Bazen Nadiren Higbir
Hemen Dogru Dogru Zaman
Her Dogru
zaman Degil
Dogru
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Cevaplarim, annenden bekledigin davranislara gére degil,annenin sana

gercekte gosterdigi davranislara gore ver.Liitfen her soruyu cevapla.

Hemen Hemen

Her zaman
Dogru
ANNEM
1. Benim hakkimda giizel seyler soyler. |:|

2. Kotii davrandigimda bana sdylenir veya beni |:|

azarlar.

3. Sanki ben hi¢ yokmusum gibi davranir.
4. Beni ger¢ekten sevmez.

5. Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak ister.

6. Planlarimiz hakkinda benimle konusur ve
benim soyleyeceklerimi de dinler.

7. Onun soziinli dinlemedigim zaman beni
baskalarina sikayet eder.

8. Benimle yakindan ilgilenir.

9. Disartya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak
saat kagta donmem gerektigini bana sdyler

10. Arkadaglarimi eve ¢agirmam i¢in beni
cesaretlendirir ve onlarin giizel vakit gegirmesi igin
elinden geleni yapar.

11. Benimle alay eder ve dalga
geger.

12. Onu rahatsiz etmedigim stirece benimle
ilgilenmez. —

13. Kizdi1g1 zaman bana bagirir.

Bazen
Dogru

]

Nadiren
Dogru

]

Higbir Zaman
Dogru Degil

]
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14. Bana siirekli olarak nasil davranmam gerektigini
sOyler

15. Benim i¢in 6nemli olan seyleri ona
anlatabilmemi kolaylastirir.
16. Bana kars1 sert davranir.

17. Onun etrafinda olmamdan hoslanir.

18. Bir¢ok kuralin olmas1 ve kurallara uyulmasi
gerektigine inanir.

19. Bir seyi iyi yaptigimda, kendimle gurur
duymami saglar.

20. Hak etmedigim zaman bile bana vurur.

21. Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unutur.

22. Beni biiytik bir basbelasi olarak goriir.

23. Bana diledigim kadar 6zgiirliik tanir.

24. Beni bagkalarma 6ver.

25. Kizdig1 zaman beni ¢ok kotii cezalandirir.

26. Saglikl1 ve dogru seyleri yememe ¢ok dikkat
eder.

27. Bir seyi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soyler.

28. Benimle sicak ve sevgi dolu bir sekilde konusur.

29. Bana hemen kizar.

30. Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldiir.

31. Benden hoglanmiyor gibi.
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32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
izin verir.

33. Hak ettigim zaman bana giizel seyler sdyler.
34. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarir.

35. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan
ilgilenir.

36. Bana ne sdylendiyse, aynen 0yle davranmamda
israr eder.

37. Yaptigim seylerle gercekten ilgilenir.
38. Bana bir siirii kiric1 sey soyler.
39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmez.

40. Basim derde girdiginde, hatanin bende
oldugunu diisiiniir.

41. Diledigim her aksam disar1 ¢itkmama izin verir.

42. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri
oldugumu hissettirir.

43. Onun sinirine dokundugumu sdyler.
44. Bana ¢ok ilgi gosterir.
45. Yaptigim her seye karismak ister.

46. lyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soyler.

47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapar.

48. Hatirlamasi gerekir diye diistindiigiim 6nemli
seyleri unutur.
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49. Sayet kotii davranirsam, beni artik sevmedigini

hissettirir.

50. Bana yapmam igin bazi isler verir ve o isler

bitene kadar baska hi¢bir sey yapmama izin
vermez.

51. Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu

hissettirir.

52. Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya

tehdit eder.

53. Benimle zaman gegirmekten hoslanir.

54. Canim ne isterse yapmama izin verir.

55. Korktugumda ya da birseye canim sikildiginda,

bana yardim etmeye ¢alisir.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaslarimin
oniinde utandirir.

57. Benden uzak durmaya calisir.

58. Benden sikayet eder.

59. Yaptigim her seyi kontrol etmek ister.

60. Benim ne diisiindiiglime 6nem verir ve

diisiindiiklerim hakkinda konugsmamdan hoslanir.

61. Ne yaparsam yapayim, diger ¢ocuklarin benden
daha 1yi oldugunu diisiinir.

62. Bir plan yaparken benim de ne istedigime 6nem
Verir.

63. Benim i¢in 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk

cikarsa da, yapmama izin verir.
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64. Diger ¢ocuklarin benden daha akilli ve uslu
oldugunu diisiiniir.

65. Bakmalari i¢in beni hep baskalarina birakir.

66. Bana istenmedigimi belli eder.

67. Yaptigim seylerle ilgilenir.

68. Canim yandiginda veya hasta oldugumda,
kendimi daha iyi hissetmem igin elinden geleni

yapar.

69. Ko6tii davrandigim zaman benden ne kadar
utandigini soyler.

70. Beni sevdigini belli eder.

71. Bana kars1 yumusak ve iyi kalplidir.
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EK-6. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

o, A
< SN
Heng Wy

T.C. e ALy
ATATURK UNIVERSITESI :5
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU =
1
(")
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI U o
(Tez bashgi degisiklik dnerisi olanlar icin)
(FORM: 22)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Fatma OZGUN OZTURK Damsmani : Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortak Damisman : Metin girmek icin buray: tiklatin.

Anabilim Dali : Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Yonetim Kurulu'nun 83./03./2019, ve
ZTUC}’U/OL_‘ sayili karariyla olusturulan tez savunma smavi jiirisi, DEHB olan
cocuklarda annelere verilen psiko-cgitimin ¢ocuk ve annede bazi psikososyal sorunlara
etkisi. Metin girmek i¢in buray1 tiklatin.
baglikli doktora tezini incelemis ve aday1 03.04.2019 tarihinde, saat 13: 00’da tez savunma

simavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

Q/Jijri raporlarinin tartisiimasi sonucunda basarryla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
(] Jiiri raporlarinin tartigiimast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

ancak konu ve icerigi degismeksizin tez baghgmn Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Olan Cocuklarm Annelerine Verilen Psiko-¢gitimin Anne Cocuk Etkilesimine ve Aile Islevselligine
Etkisinin Belirlenmesi

Meiin girmek icin burayr tiklatn.Metin givmek icin buray: tiklatin. olarak diizenlenmesine,

%OY BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Siav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyadi

Baskan :Prof. Dr. Mehtap TAN
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI
Uye :Dog. Dr. Sibel ASI KARAKAS
Uye :Dog. Dr. Arzu YILDIRIM
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevean ORAK
Uye s Sl S RS
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETiK KURUL SONUC FORMU

Sayn:2 Tarih:11.06.2015

Arastirmanin Adi: “DEHB olan cocuklarda annelere verilen psiko-egitimin ¢ocuk ve annede bazi
psikososyal sorunlara etkisi 2

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 11.06.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “DEHB olan cocuklarda annelere verilen
psiko-egitimin ¢ocuk ve annede bazi psikososyal sorunlara etkisi” konulu Yrd.Dog.Dr.Mine EKINCI
ve Ogr.Gor. Fatma OZGUN OZTURK iin galismas etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mettap TAN

Bagkan
Dog. Dr. Fatma/SGBUCT TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Katilmad1

Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor



EK-8. iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayis:: 29/04/2016-E.27851

T.C
PAMUKKALE UNIVERSITES]
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar:
Anabilim Dali
Sayt  :77020255-010.99/
Konu :Tez Calismas: izni Hk.
DEKANLIK MAKAMI'NA,

Ilgi 21/04/2016 tarihli, 26119 sayil1 yazi

Ilgi yazi ile Anabilim Dalimizdan Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora programi 6grencisi Fatma OZGUN OZTURK'iin Anabilim Dalimiz polikliniklerinde
yapmay planladigi tez calismas: hakkindaki goriislerimiz sorulmus olup; séz konusu tez
calismasinin Anabilim Dalimizda yapilmas tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Burcu CAKALOZ
Anabilim Dali Baskam

Ayrintili bilgi igin irtibat : Emel SIMSAR

Tel: 0(258) 0 Faks: 0 (258) 0
E-Posta; Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/tip

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
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EK-9. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
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TANI VE TERAPISI EGITIMI SERTIFiKASI
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EK-10. 9-12 YAS DEHB COCUGU OLAN ANNELER iCIN PSIiKO-
EGITIM ICERiIGI AYRINTILARI
1. OTURUM
HEDEF: Programi tanitmak kurallarin ve hedeflerin belirlenmesi, grubun birbirleri
ile tanismast
Kullanilan yontemler: bilgilendirme, 1sinma etkinlikleri, Soru-cevap
v Egitim hakkinda bilgi verme
v Programin igerigini tanitma
v Grubun amacinin agiklanmasi
v' Kurallarn belirlenmesi
v Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin 6nemi
v" Grubun ne zaman toplanacagi
v" Egitimin ne kadar siirecegi
v' Egitimin nerede yapilacagi
v" Grup tyelerinin birbirleriyle kaynagmasi i¢in 1stnma egzersizleri yapild.
2. OTURUM
HEDEF: Ailelerin DEHB yi tanimalart
Kullanilan yontemler: soru-cevap, bilgilendirme, 6zetleme
DEHB Nedir?
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocugun gelisim diizeyine uygun
olmayan bir sekilde asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik temel belirtileriyle
ortaya ¢ikan ve bu belirtilerin cocugun giinliik yasantisini etkileyecek boyutta olmasiyla

karekterize noropsikiyatrik bir bozukluktur.
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DEHB’ nin Temel Belirtileri

Asir1 Hareketlilik: Cocugun kendi yasitlarina ve gelisim diizeyine gore belirgin
diizeyde daha fazla hareketli olmasidir. Bu hareketlilik giinliik islerde, okulda, sosyal
hayatta (oyun oynarken), ¢ocuk, Ogretmen ve aile igin sorun olusturdugunda asiri
hareketlilik diye nitelendirilir.

Asir1 Hareketlilik Belirtileri: Asagidaki belirtilerin ¢ocugun yas ve gelisim
diizeyine uygun olmayacak sekilde siddetli, giinlik yasamin etkileyecek diizeyde ve
¢ogu zaman olmasi gerekir.

a) Stirekli Kipirdanir, ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b) Oturmasi gerektigi durumlarda (sinif ortami gibi) oturdugu yerden kalkar.

¢) Uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.

d) Bos zaman etkinliklerine sessiz bir big¢imde katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oynayamaz.

e) Her an hareket halindedir. Motor takilmig gibi siirekli hareket eder. Bagkalari
tarafindan yerinde duramayan kisi olarak goriiliir.

f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik: Sonunu diisiinmeden harekete gecmedir. Acelecilik, istekleri
erteleyememe gibi 6zelliklerle kendini gdsterebilir.

Diirtiisellik Belirtileri: Asagidaki belirtilerin ¢cocugun yas ve gelisim diizeyine
uygun olmayacak sekilde siddetli, giinliik yasamini etkileyecek diizeyde ¢cogu zaman
olmasi gerekir.

a) Sorulan soru tamamlanmadan cevabini sdyler.

b) Sirasini1 bekleyemez.

c¢) Bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.
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Dikkat Sorunu : Cocugun yasina gore dikkati bir noktaya toplamasinda gii¢liik
yasamasi ve dikkatinin ¢ok kolay ve ¢abuk dagilmasidir.

Dikkat Eksikligi Belirtileri: Asagidaki belirtilerin ¢ocugun yas ve gelisim
diizeyine uygun olmayacak sekilde siddetli, giinliikk yasamini etkileyecek diizeyde ve
¢ogu zaman olmasi gerekir.

a) Ayrintilara 6zen gostermez okul caligmalarinda (derslerde) iste ya da etkinlikler
sirasinda dikkatsizce hatalar yapar.

b) Is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik geker. Orn.: Uzun
bir okumay1 takip edemez. Dersi dinlerken odaklanmakta giicliik ¢eker.

¢) Kendisine dogru konusuyorken dinlemiyormus gibi goriiniir. Orn.: Dikkatini
dagitacak bir uyaran olmasa bile akli baska yerdedir.

d) Verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri,
ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz. Orn. Ogretmenin verdigi bir ise baslar
ancak hizli bir sekilde dikkatini yitirir.

e) Islerini diizenlemekte giicliik ceker. Orn. Dagmik ve diizensiz calisir. Kisisel
esyalarini diizenli tutmakta giicliik ¢eker.

f) Zihinsel bir ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez.

g) Isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder. Orn: Anahtar, kalem, gozliik,
defter, kitap gibi.

h) Dis uyaranlarla dikkati dagilir. Orn.: Ogretmeni dinlerken ugan bir sivri sinek
gorirse dikkatini ona verebilir.

i) Giinliik islerde unutkandir. Orn. Faturalari ddeme, ddevleri yapma, 6gretmenin

verdigi bir kitab1 odaya gétiirme gibi.
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Bir ¢ocukta, gencgte veya yetiskinde DEHB var denebilmesi i¢in yukaridaki temel
belirtilerin; 12 yasindan 6nce baslamasi, kalic1 ve siirekli olmasi (en az 6 aydir), birden
fazla ortamda goriilmesi ( hem ev hem okul), yas ve gelisim diizeyine uygun olmayacak
sekilde siddetli ve glinliik yasamini etkileyecek diizeyde olmasi gerekir.

DEHB’nin Goriilme Tipleri

DEHB olan ¢ocuklar {i¢ ayr1 grupta yer alabilirler;

A)Birlesik tip (Hem dikkat hem de asir1 hareketlilik-diirtiisellik sorunlarinin birlikte
olmasi)

B)Dikkat eksikliginin baskin oldugu tip

C)Asir1 hareketlilik-diirtiisellik sorunlarmin baskin oldugu tip

DEHB’nin Goriillme Sikhgi

Cocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu devam edebilen bir hastalik olan
DEHB’nin tanis1 genellikle okul yillarinda konulmaktadir. Okul yillarinda DEHB
siklig1 % 6-10 oraninda bildirilirken genel niifusta % 2-17 arasindadir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda, DEHB erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha fazla
goriilmektedir. Kizlarda diirtiisellik ve davranis sorunlarinin daha az olmasi, dikkat
sorunlar1 ve akademik zorluklarinin gozden kagmasi veya dnemsenmemesi nedeniyle
DEHB tanisinin kizlarda daha az konuldugu diislintilmektedir.

DEHB Nedenleri

DEHB’nin tek bir nedeni yoktur. Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler ¢esitli
oranlarda bir araya gelereck DEHB’yi olusturur. Bu giine kadar elde edilen bilgiler
DEHB’nin meydana gelmesinde genetik ve biyolojik etkenlerin en onemli yeri
tuttugunu gostermektedir.

Cocugun olumsuz davraniglarinin ¢cogu zaman kendi kontrolii disinda, biyolojik

yapist ile iliskili oldugunu g6z oniinde bulundurup, anne-babay1 6tkelendirmeye ya da
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tizmeye yonelik olmadigmi unutmamak gerekir. Tipki goéz kusuru olan bir bireyin
gozlikk kullanmadiginda hata yapmasi gibi DEHB olan c¢ocuklarinda bazi hatalari
yapmalar1 ellerinde olmamaktadir.

Genetik etkenler

DEHB olusumunda genetik faktorlerin rolii %80-90 civarindadir. DEHB’de
genetik faktorlerin 6nemli rolii kesinlesmesine ragmen genetik gegisin nasil
gerceklestigi heniiz tam olarak belirlenememistir. Genetik etkinligin roliinii aragtirmak
icin aile, ikiz, evlat edinme ve segregasyon analizi c¢alismalar1 yapilmustir.ikiz
calismalar1 sonucunda DEHB i¢in es hastalanim tek yumurta ikizlerinde %50-84, cift
yumurta ikizlerinde %30-40 olarak bildirilmistir. Anne babas1t DEHB olan ¢ocuklarda
DEHB goriilme riski %60 “dir.

Bu aragtirmalar DEHB’nin kalitsal bir belirtiler grubu oldugunu, kalitimin
DEHB nedenleri arasinda en 1yi tanimlanmis etken oldugunu gostermektedir.

Norolojik Etkenler

DEHB etyolojisini anlamak i¢in farkli beyin goriintiileme yontemleri ile beynin
yapisal ve fonksiyonel durumunu degerlendiren bir¢cok ¢aligma yapilmistir.Yapilan bu
caligmalarin temel sonucu prefrontal-striatal-cerebellar bolgelerin  DEHB  olan
bireylerde normalden kii¢lik ya da daha az aktif oldugudur. Son yillarda beyin glikoz
metebolizmasindaki bozukluklar iizerine yogunlasilmistir. Beynin 6n bdliimiinde ve bu
boliimle iliskili beyin yapilarinda kanlanmada ve seker kullaniminda diisiikliik
bulundugu belirlenmistir.

Noroanatomik agidan DEHB olan ¢ocuklarin beyinlerinde normalde olmasi
gereken asimetri olmamasi ve korpus kallozumun ve bazi ¢ekirdeklerin hacimlerinin

kiigiik olmasi gibi bazi yapisal farkliliklar vardir.
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Norotransmitterler

DEHB tedavisinde kullanilan uyarici ilaglarin etkinli§ine dayanarak iizerinde en
¢ok durulan norotransmitterler dopamin ve noradrenalindir.

Biyolojik etkenler

Dogum travmalari, Eklampsi, erken ve zor dogum, c¢ogul gebelikler,
enfeksiyonlar, dogum &ncesi kanama gibi durumlar DEHB ile iliskili bulunmustur.®
Bu gebelik ve dogumla ilgili sorunlarin ortak 6zellikleri bebegin beyninin hafif fakat
uzun siire hipoksik kalmasidir. Oksijensizlige ¢cok hassas olan bazal ¢ekirdekler gebelik
ve dogum sorunlari ile beraber kronik olarak oksijensiz kalmasi DEHB’ye yol
a¢gmaktadir.

Annenin hamileliginde sigara alkol ve uyusturucu kullanmasi, hamilelik
sirasinda kursun gibi agir metallere siirekli maruz kalma durumlari da DEHB ile
iliskilidir.

Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Duyusal yoksunluk, zorlayic1 yasam olaylari, anne baba ve ¢ocuk iliskisinde ve
aile isleyisindeki bozukluklar, ailede ruhsal hastalik dykiisii olmasi gibi nedenler DEHB
belirtilerini daha agirlagtiran veya ortaya cikisini kolaylastiran psikososyal ve ¢evresel
etkenlerdir.

Bu etkenler DEHB olusumunda birincil etken degildir fakat DEHB ile yakindan
iliskili olan karsit olma kars1 gelme ve davranim bozuklugu etyolojisinde ¢ok énemli bir

yere sahiptir.

» Bu giinkii oturumdan neler 6grendiniz?
» Bugiin oturumda ¢ocugunuza iliskin neleri fark ettiniz?

» Haydi son 10 dk’miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.
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» Olumsuz duygulart dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek

rahatlatic1 aktiviteler yapilmasi.
3. OTURUM

HEDEF: Annelerin ¢ocuklarina ya da kendilerine yonelik DEHB den kaynaklanan
olumsuz duygu, diisiince ve davramislarimin ortaya ¢ikartilmas: ve bilisler iizerinde
calistimasi

Kullanilan yontemler: rol yapma, bos sandalye, drama, geri bildirim

Baslangic: Onceki oturumun gdzden gegcirilmesi ve bir dnceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmelerini saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.

» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilagtiginiz
durumlar ve kendi davranislariniz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?’’ sorusu yoneltildi.

Anne Babanin Olumsuz Tutumu DEHB’ye Neden Olur mu?

DEHB olan ¢ocuklar diger ¢ocuklara gére kontrolii daha zor olan g¢ocuklar oldugu
i¢cin anne babay1 hata yapmaya zorlayabilirler. Bu ¢ocuklarin zorlayici 6zellikleri nedeni
ile anne babalar daha sik hata yapabilir veya hatalar kiiciikte olsa hemen goze carpabilir.
Bu nedenle anne babalar ya da sosyal g¢evre, anne babanin tutumlarindan dolay:
cocugun olumsuz davranislar sergiledigini diisiinebilmektedir.

DEHB’nin meydana gelmesinde cevresel faktorler temel bir rol oynamaz. Ancak
cevresel faktorler bozuklugun ortaya ¢ikmasii tetikleyebilecegi gibi eslik eden
sorunlar1 artirarak bozuklugun daha da siddetli olmasina neden olabilir

DEHB’li Cocuk Kendi Hakkinda Ne Diisiiniir?

DEHB’li c¢ocuklar kendilerini kontrol edemediklerinin farkindadirlar. Bazen

harekete baslarken ne yaptiklarimi fark ederler ama kendilerini durduramazlar. Sanki
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frene basamiyorlardir. Ozellikle hiperaktivite ve diirtiisellik problemleri baskin olanlar
siirekli hata yapmakta ve siirekli uyar1 almaktadirlar. Goriinlirde vurdumduymaz gibi
gorlinen bu ¢ocuklar aslinda iglerinde derin {iziintli ve huzursuzluk duygularini yasarlar.
Yaptiklar1 hatalardan pigsman olurlar fakat hatalarindan ders ¢ikartmakta zorlanirlar.
Hatalar tekrar ettik¢e aldirmaz, vurdumduymaz goriintii ile birlikte sorunlarin farkinda
degilmis gibi davranirlar. Hatta etrafindakileri bu problemler nedeniyle suglayabilirler.
DEHB’li ¢ocugun bu tavri anne babanin, kardeslerin, 6gretmenin, arkadaglarin
tepkilerini giderek artirabilir. Cocuk anne babasi, 6gretmenleri tarafindan sevilmedigini
diisiiniir. Arkadaglar1 tarafindan istenmediginin ve dislandiginin farkina varir. DEHB ‘li
cocuk biiyiidiikkge problemler de artacaktir. ilkokul birinci, ikinci smiflarda olan asir1
hareketlilik, ¢ok konusma gibi belirtilere 8-9 yaslarindan sonra yalan sdyleme,
biiyiiklerle tartisma, arkadaslarla sik sik kavga etme gibi davranis problemlerinin de
eklenmesi ile cocuk artik ailede, etrafta “’problem ¢ocuk’’, “’sorunlu ¢ocuk’’, “’simarik
cocuk’’, “’terbiyesiz ¢ocuk’’ gibi tabirlerle anilabilir. DEHB olan ¢ocuk tiim bunlardan
dolay1 {iziiliir, kendine kizar ve 6z giivenini yitirir.

Dikkat eksikligi baskin olan ¢ocuklar ise calistiklar1 halde basarisiz olduklarini
goriirler fakat bunun nedenini bir tiirlii anlayamazlar. Kendilerini yetersiz, zekalarini
geri gibi algilarlar ve bu duruma iiziiliirler. Oz giivenleri azalir ve ice kapanabilirler.

DEHB olan cocuklarin kendilerini ifade etme 6rnekleri:

Icimde bir motor var ve durmuyor.

Hig arkadagim yok.

Cep telefonumu atsam diiser mi diye diisiiniirken elimden birakmistim bile!
Pismanim ama elimde degil.

Ben aptal miyim?

Elimde degil.

101



Kafamdaki diisiinceler o kadar hizli ki durduramiyorum ve ¢ok yoruluyorum.
Cok calistim ama sinavda yapamadim.
» Bu giinkii oturumdan neler 6grendiniz?
» Bugiin oturumda ¢ocugunuza iligskin neleri fark ettiniz?
» Haydi, son 10 dk’miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz tizerine harcayalim.
» Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek
rahatlatic1 aktiviteler yapilmasi.

4. OTURUM

HEDEF: DEHB 'nin tedavisi detayli olarak ele alinmasi ile ailelerin farkli tedavi
seceneklerinin etkinligini 6grenmeleri, Ailelerin gerek ila¢ gerekse diger tedavilere
iliskin onyargilarinin azaltilmasi

Kullanilan yontemler: soru-cevap, grup tartigsmasi, bilgilendirme, degerlendirme,
Ozetleme

Baslangic: Onceki oturumu gozden gecirmek, ev ddevlerini tartismak, bir ddevi
tamamladiktan sonra yapilanlar1 gézden gecirmek ve bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.

» “Gegen oturumdan bu yana grupta oOgrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz

durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz

yasantilariniz neler?’’ sorusu yoneltildi.
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DEHB’de Tani1 ve Tedavi

Kim ne yapar ve ne zaman yapar?

DEHB tanisi ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan konulur. Cocuk ve ergen
psikiyatristi bu tan1 ve tedavi siirecinde genelde psikologlar, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
hemsireleri, pedagoglar, psikolojik danismanlar, 6zel egitim uzmanlari, 6gretmenler ve
sorunlarin gerektirdigi diger uzmanlarla beraber calisirlar.

DEHB tanis1 konulurken ¢ocuk psikiyatristi tarafindan olabildigince ¢ok kaynaktan
bilgi toplanir ve cesitli degerlendirmeler yapilir. Yapilan islemler sunlardir:

v Anne ve baba ile goriisme

v Cocukla goriisme

v" Ogretmen, okulun rehberlik birimi, etiit dgretmeni, spor 6gretmeni, ¢ocugu

yakindan taniyan akrabalar gibi gerekli goriilen tiim kaynaklardan bilgi alinmast

v' Fiziksel muayene, gorme ve igitme duyularmin kontroli

v Anne baba, 6gretmenler tarafindan gesitli testlerin ve 6lgeklerin doldurulmasi

v Eger gerekiyorsa ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi istemi ile: Psikolog tarafindan

yapilan c¢esitli testler Beyin taramalar1 ve EEG’ler (beyin aktivitesini dlgen bir
test)

DEHB’nin Tedavisi

DEHB dogru ve erken tan1 konuldugunda son derece hizli ve kolay tedavi edilebilen
bir bozukluktur. Tedaviye erken yasta baglanmasi, aile, okul, saglik ekibi arasinda siki
bir igbirliginin kurulmas1 DEHB tedavisinde 6nemli noktalardir.

DEHB tedavisinde sik olarak ila¢ tedavisi, anne baba egitimi, bireysel goriisme, aile
tedavisi, grup tedavisi gibi yontemler kullanilir.

llag ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu birbirlerinin etkisini arttirmalar1 ve

tamamlamalar1 nedeniyle en fazla Onerilen tedavi yaklagimi olarak gosterilmekle
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birlikte cocugun bireysel 6zellikleri ( gocugun yasi, cinsiyeti, DEHB’nin tipi, eslik eden
sorunlar vb.) hangi tedavi segencklerinin kullanilacagini belirler.
Tedavi Secenekleri

1) Tlac tedavisi

DEHB beynin yapisi ve isleyisindeki bazi bozukluklarin sonucunda meydana gelen
bir hastalik oldugundan tedavisinde en 6nemli yeri ila¢ tedavisi tutar. Bugiine kadar
yapilmis bilimsel arastirmalarda DEHB tedavisinde kullanilan yontemler arastirilmis ve
en etkili yontemin ilag tedavisi oldugu bulunmustur. DEHB’ nin tedavisinde iilkemizde
metilfenidat icerikli uyaricilar (stimulanlar); ritalin, concerta, medikinet retard; ve
atomoksetin igerikli stimiilan olmayan ilaglardan strattera en sik kullanilmaktadir.
Bunlarin disinda kalple ilgili olas1 riskleri nedeniyle imipramin igerikli Tofranil artik
pek fazla kullanilmamaktadir. Ayrica eslik eden davranis bozukluklari i¢in bazen
risperidon igerikli risperdal, ricus, rileptid, rixper vs. gibi ya da aripiprazol igerikli
antipsikotikler kullanilabilmektedir.

DEHB tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin yararlar1 asagidaki gibi siralanabilir.

v" Dikkat siiresi ve kalitesini artirirlar.

v" Hiperaktiviteyi normalize ederler

v" Davranis kontroliine yardimei olurlar

v' Diirtiiselligi azaltirlar.

v Engellenmeye tahammiil giictinii artirirlar.

v" Tepki siiresini kisaltirlar.

v Aile ile iliskilerini diizeltirler.

v’ Arkadas iliskilerini diizeltirler.

v Okula uyumu artirirlar.

v Dil gelisimi ve sozel ifade becerisini artirirlar.
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v

v

Akademik basariy1 artirirlar.

Oz giivenin artmasini saglarlar.

Onemli Noktalar:

v

v

[laglarm standart bir dozu yoktur.

Her bir ¢ocuk i¢in en etkili doz ¢ocuktan ¢cocuga degisir.

Genelde diisiik dozdan baglanir ve yavas yavas artirilarak ¢ocuk i¢in etkisi en
yiiksek ve yan etkisi en diisiik olan doz bulunur.

Bu donemde aile ve Ogretmenden cocugun davranislarin1 olduk¢a dikkatli

izlemeleri ve baz1 standart formlar1 doldurmalar istenir.

Ilaclarin yan etkileri asagidaki gibi siralanabilir:

v

v

v

v

Bas agris1

Uykusuzluk( ilacin yan etkisi olabilecegi gibi DEHB belirtilerinden biriside
olabilir. Ayrimi dikkatlice yapilmalidir.)

Karin agrisi

Istahsizlik (tedavi baslangicinda sik goriiliir)

Gergin ve depresif ruh hali (tedavi baslangicinda sik goriiliir)

Tikler

Tekrarlayict hareketler

Takintilar

Biiylime hiz1 olumsuz etkilenebilir.

Ilaclar Bagimhihk Yapar m?

DEHB tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin DEHB olmayan kisiler tarafindan kotiiye

kullanim riski vardir. Bu nedenle ilaglar kirmizi regete ile satilmaktadir.

Bugiine kadar yapilmis arastirmalarda doktor kontrolii altinda DEHB tedavisi i¢in

kullanilan ilaglarin bagimlilik yapmadig1 gézlenmistir. Bunun yaninda tedavi edilmeyen
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DEHB tanili bireylerin normalden daha fazla alkol- madde bagimlilig: riski tasidiklar
bilinmektedir. Yani doktor kontroliinde siirdiiriilen ila¢ tedavisi bagimliliga yol
acmadig1 gibi yiiksek olan bagimlilik riskini de engellemektedir.

Ila¢ Tedavisi Ne Zaman Birakilir?

Doktor kontrolii altinda bazen ila¢ tedavisine uzun yillar devam etmek gerekirken
bazen ilk degerlendirmeden sonra ilag kesilebilir.

[la¢c kullanim siiresini azaltabilen en 6nemli etkenlerden birisi davranis diizenleme
teknikleri ve anne baba egitimi gibi diger tedavi yontemlerinin kullanilmasidir.

2) Yapilandirilms Tavsiye, Destek ve Davrams Egitimi Programi

Yapilandirilmis tavsiye, destek ve davramig egitimi programlarinda Psiko-egitim,
egitsel tedaviler gibi yaklagimlar kullanilabilir. Egitimlerin igerigini anne baba
tutumunun diizenlenmesi, sinif Ogretmeni ve rehber Ogretmenle igbirligi, ¢alisma
ortaminin diizenlenmesi, sosyal becerileri artirmaya yonelik uygulamalar, kisilik
gelisimini  desteklemeye yonelik uygulamalar, 6z giiven gelisimini desteklemeye
yonelik uygulamalar gibi konular olusturabilir.

DEHB koétii cevre kosullarindan dolay1 olusmaz fakat hastaligin seyrini ve siddetini
etkileyebilir. Yapilan arastirmalar yapilandirilmis tavsiye ve destek programlarinin
DEHB olan ¢ocugun olumlu davranislarini ve konsantrasyonunu artirdigini, istenmeyen
davraniglarinin da daha koétiiye gitmesini engelledigini géstermektedir.

Diger Problemlerle Ilgili Yardim

DEHB’ ye eslik eden problemler varsa bunlar DEHB’ den ayr olarak ele alinarak
cOziimlenir. Bilissel davranisc1 psikoterapiler, egitsel tedaviler gibi yontemler
kullanilabilir. Oz saygiyr gelistirme, sosyal beceriyi gelistirme, problem ¢dzme
becerisini gelistirme, akran sorunlari, anne baba ile yasanilan catismalar, diirtiiselligi

kontrol etme becerileri gibi konularda psikoterapiler yapilabilir.
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DEHB’ nin Seyri

Gegmis yillarda DEHB’ nin ¢ocukluk yillarinda goriilen ve kendiliginden diizelen
zararsiz bir yaramazlik durumu oldugu diisiincesi hakimdi. Oysa arastirmalarda DEHB
olanlarin %80 nin ergenlik doneminde de DEHB belirtilerini géstermeye devam ettigi,
bu ¢ocuklarin ise %60’ 1min eriskinlikte de DEHB belirtilerini tagidiklar1 belirlenmistir.

DEHB belirtileri yasam boyu siirebilir. Burada dikkat edilmesi gereken konu bu
belirtilerin DEHB olan kisinin yasina gore farkli 6zellikler gosterebileceginin farkinda
olunmasidir.

DEHB Tedavi Edilmezse Neler Olabilir?

Tedavi edilmeyen DEHB olgularinda ileriki yaslarda baska psikiyatrik sorunlarin
olusma olasihig yiiksektir. Ozellikle karsit olma kars1 gelme bozuklugunun eslik ettigi
cocuklarda ergenligin baslamasi ile davranim bozuklugu belirtilerinin goriilme olasiligi
yiikselir. Davranim bozuklugu eriskinlik doneminde antisosyal kisilik olarak kendini
gosterir.

DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik ti¢te birlik kisminda ileriki yillarda alkol-madde
kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellikleri, depresyon ve anksiyete bozukluklari
goriilmektedir. Sosyal alanda ise egitim sorunlari, ileriki yaslarda yasalarla daha sik
sorun yasama, genglik ve erigkinlik donemlerinde daha fazla trafik sucgu isleme ve trafik
kazasina neden olma gibi sorunlarla da sik karsilasilmaktadir.

» “’Bu giinkii oturumdan neler 6grendiniz?’’

» “’Bugiin oturumda ¢ocugunuza iligkin neleri fark ettiniz?’’

» “’Haydi son 10 dk’ miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.”’

» Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek

rahatlatic1 aktiviteler yapildi.

Ev 6devi 1: DEHB olan ¢ocuga kendi durumunu anlatmak

107



Ev ddevi 2: Cocugunuzda diizelmesi gereken davraniglart bir liste halinde yaziniz.
Bu listeyi yazarken belirtileri 6nem sirasina koyunuz.

5. OTURUM

HEDEF: Annelerin Kendilerini, ¢ocuklarint ve anne-cocuk iliskisini tanimalari
saglanacak, Ev i¢i iletisim artirilacak, DEHB’ li ¢ocukla anlasilir basit iletisim kurma
becerisini kazdirilacak

Kullanilan yodntemler: modelleme, soru-cevap, grup tartismasi, rol yapma, bos

sandalye, drama

Baslangic: Onceki oturumu gdzden gegirmek, ev ddevlerini tartismak, bir 6devi
tamamladiktan sonra yapilanlar gézden gec¢irmek ve bir dnceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarin1 gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giinlin konusuna
gecildi.

» “Gecen oturumdan bu yana grupta oOgrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglariniz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?”’

» “Ev odevlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiniz m1? Sikict miydi? Hoslandiniz mi1?
Karsilastiginiz giigliikler neler?”’

Kendini Tamima ve fletisim

Isinden veya okuldan eve yorgun donen aile bireyleri zamanlarinin gogunu
yemekte veya televizyon seyrederek kullanmakta ve birbirleri ile olan iletisimleri ¢ok
yiizeysel kalmaktadir. Bunun iizerine evde siirekli sorun c¢ikaran bir ¢ocugun da
eklenmesi ile anne-babalar bilingli veya bilingdis1 olarak DEHB olan ¢ocukla
iletisimlerini smirlarlar. Genelde iletisimlerinin igerigi “’bugiin A dersinden kag
aldin?”’, “’6gretmen yine sana ceza verdi mi?’’, ’6devini yaptin m1?”’, ’su odanin hali

ne?’’ vb. gibi konusmalarla sinirli bir anne- baba iliskisi tarzin1 almaktadir.
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Her iliskinin iki tarafi vardir. Taraflardan birisi iliskiye uygun bir sekilde yon

verebilir. Cocugunuzla aramizdaki iliskinin sadece onun kontroliinde olmadigini

unutmamak gerekir.

Neler yapilabilir?

Anne- babanin birbirleri ile ve ¢ocukla iletisimleri, sorunlara yaklagim tarzlar1 ve

sorun ¢Ozme sekilleri g¢ocuklar i¢in olduk¢a Onemlidir. Cocugun anne babanin

davraniglarin1 6rnek alarak hayatinda uygulayacagini unutmayin.

v Yetiskinler tarafindan TV ‘de izlenecek programlarin segilerek izlenmesi ve

daha sonra televizyonun kapatilmasi, televizyonun siirekli a¢ik kalmamasi.

(Ev igerisinde siirekli bir giiriiltiiniin olmamast DEHB olan ¢ocuklarin uyumunu

artiracaktir.)

v" Cocugun agir1 TV izlemesinin 6nlenmesi. TV izleme saatlerinin smirlandirilip

belirlenmesi.

v' Aksam yemeklerinde TV izlenmemesi. Yemek zamanim aile iyelerinin bir

araya gelip birbirlerine destek olduklar1 bir toplant1 haline getirilmesi.

v’ Basit ve anlagilir iletisim kurulmasi.

o

o

Onunla basit ve anlasilir ciimlelerle konusun.

Sadece sordugu sorulara ve anlayabilecegi kadari ile cevap verin.
Anladigindan ve dinlediginden emin olmadiginizda tekrarlamasini rica
edin.

Sik unuttuklart i¢in tekrar onemlidir. Ancak anladigindan emin iseniz
tekrarlarla onu sikmayin.

Yiiksek sesle konugsmayin.

Onunla konusurken elinizdeki isi birakin ve ona odaklanin.

Onunla ayni1 seviyede konusun ve goz goze gelmeye caligin.
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o Sizi dinlemedigini diisiinliyorsaniz omzuna nazik¢e dokunun ve sizi
dinlediginden emin olun.
“’Bu giinkii oturumdan neler 6grendiniz?’’
“’Bugiin oturumda ¢ocugunuza iliskin neleri fark ettiniz?”’

“’Haydi, son 10 dk’miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.”’

vV V VYV V¥V

Olumsuz duygular dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek
rahatlatic1 aktiviteler yapildu.

Ev 6devi 3. Cocugunu tanimak

Ev o6devi 4. Anne cocuk iliskisini tanimak

6. OTURUM

HEDEF: Davranis sorunlart olan ¢ocuga ne zaman ve nasil ilgi gdsterilmesi
Kullanilan yontemler: rol yapma, prova yapma, bos sandalye
Baslangic: Onceki oturumu gozden gegirmek, ev ddevlerini tartismak, bir 6devi
tamamladiktan sonra yapilanlar1 gézden gecirmek ve bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.
» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?”’

» “Ev 6devlerinizi nasil yaptiniz?”’

Ozel Zaman Uygulamasi
Sevgi ve ilgi isteklerini eriskinler kadar kolayca karsilayamayan tiim ¢ocuklar icin

cok onemlidir. DEHB olan ¢ocuklar yapilar1 geregi ilgi ve sevgiyi diger ¢ocuklardan
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cok daha fazla ve c¢abuk bir sekilde beklemektedirler. ilgi olumlu ve olumsuz sekilde
olabilmektedir.

Olumlu ilgi: Cocuga hos sozler sdyleme, sevme, oksama, kucaklama, 6diillendirme
vb. seklinde olabilirken;

Olumsuz ilgi: Kizma, bagirma, cezalandirma, dovme vb. sekilde olabilir.

Cocuklar i¢in ilgi o kadar 6nemlidir ki olumlu ilgi géremediklerinde olumsuz da
olsa ilgi gormek icin ¢aba gosterirler.

Alstirma 1:

“Peki, sizin cocugunuz sizden nasil bir ilgi gériiyor?”’

Sevgili anneler simdi kendinizle ilgili diisiinmenizi ve size verdigim tabloyu
doldurmaniz1 istiyorum. Suana kadarki yasaminizda hayatinizdaki kisilerin size gore en
iyl ve en kotii olanlarini belirleyin.( d8retmeniniz, anneniz, babaniz, amirleriniz vb.
olabilir)

Simdi bu kisilerin 6zelliklerini tabloya doldurun.

En iyi olanin 6zellikleri En kot olanin 6zellikleri

“DEHB’si olan c¢ocuklarimizin davrams problemleri oldugunda ¢izelgenin hangi
tarafindaki ozelliklere daha benzer davraniyorsunuz?’’

Cocuga Ozel Zaman Ayirma

Ozel zaman anne babalarin ¢ocuklarina her giin diizenli olarak ayirdiklar1 beraber
vakit gecirdikleri bir siiredir. Anne babadan birisinin 6zellikle ¢cocukla daha az vakit
geciren ebeveynin c¢ocukla 20-30 dk’lik bir siire boyunca ¢ocugun hosuna giden bir
oyunu oynamalar1 veya birlikte bir etkinlik yapmalaridir.
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Ozel zaman uygulamasma baslarken cocugunuza “Haydi oyun zamanimiza

baslayalim m1?’’ diye sorabilirsiniz. Cocugunuz zaten oynuyorsa yanina gidip bir siire

izleyip daha sonra oyuna baglayabilirsiniz.

Oyun zamaninda ¢ocugunuzun olumlu davraniglari mutlaka takdir etmeli, sozli ya

da s0zsiiz onayladiginizi gostermelisiniz. Bu onaylama abartili bir sekilde degil olaya

0zgii ve iy1 hareket yapildigi1 anda olmalidir.

Ozel Zaman Uygulamasinin Ozellikleri

v

v

Yaklasik 20-30 dk siirmeli.

Ik haftalarda dort bes giin, daha sonra sistem oturunca haftada bir iki giin
yapilmali.

Oyun veya aktivite se¢cimi ¢ocuga birakilmali.

Ozel zamanda yiiz yiize ve konusularak yapilan oyun veya aktiviteler segilmeli.
Televizyon izleme, bilgisayar veya atari oynama gibi oyunlar olmamali.
Aktivitenin ne zaman yapilacagi, ka¢ dakika yapilacagi ve aktivitenin ne olacagi
daha 6nceden gocukla beraber planlanmis olmali.

Ozel zaman birebir olarak uygulanmali. Yani kardesler veya anne-babanin her
ikisi beraber olmamali. Tek ebeveyn ve ¢ocukla yapilmali.

Sadece bu aktivite i¢in ayrilmis, stressiz bir zaman olmali.

Anne- baba oyun sirasinda kural koymamali, kurallar1 ya da kuralsizliklar
cocugun koymasi saglanmali. Oyunu ¢ocuk yonetmeli. Anne ya da baba bir siire
cocugu izleyip daha sonra ilgilendigini gosterecek davranislar sergilemeli.

Anne baba oyun sirasinda ¢ocugu davranislarindan dolayi elestirmemeli, emirler
vermemeli, oyunun inisiyatifini kendi eline almamali, hatta cocugun oyun

sirasinda hile yapmasina dahi izin vermeli.
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Anne baba yapilan aktiviteden hosnut oldugunu jestleriyle, mimikleriyle veya
sozleri ile belirtmeli.

Cocugun oyun sirasinda olumsuz davraniglart miimkiin oldugu kadar g6z ardi
edilmeli fakat ¢ok ciddi olumsuz davranisi oldugunda bdyle devam ederse oyun
zamanin1 sonlandiracaklar1 belirtilmeli. Davranis devam ederse oyun zamani
sonlandirilmali.

Sonlandirdiktan sonra 6ziir dilerse tekrar oyun zamanina doniilmemeli.

Cocugun Uyumunun Artirilmasi

Cocugunuzdan herhangi bir sey istediginizde istediginiz sey ¢ocugunuz tarafindan

yerine getirilirse bunu hemen 6viin, takdir edin. Cocugunuzu onure edin. Cocugunuz

davranig1 sonlandirana kadar onu bekleyin ve dviin.

v

Ovgiiniiz genel olmasin. Ornek: ’Senden yardim istedigimde bana yardim
etmen ¢ok giizel.”’

Ovgiiniiz daha 6zel olsun. Olay ne ise belirtin. Ornek: ’Bir sey getirmeni
istedigimde; bana getirmen ¢ok hosuma gidiyor.”’

Bir siire sonra ¢ocugunuzun davranisini izleyin ve olumlu davranis devam
ediyorsa tekrar olumlu sozler soyleyin.

Eger sizin sdylemenizi beklemeden olumlu bir is veya gorev yaparsa ozellikle
daha Once yapmadigi bir gorevi yaparsa daha kuvvetli ovgii sozciikleri ile
begeninizi dile getirin.

Cocugunuza yapabilecegi kiigiik sorumluluklar verin ve yaptiginda onu takdir
edin. Bdylece cocugunuza iyi ¢ocuk olma sansimi yakalama firsati vermis
olacaksiiz.

“’Bu glinkii oturumdan neler 6grendiniz?”’

“’Bugiin oturumda ¢ocugunuza iligskin neleri fark ettiniz?”’
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» “’Grup disinda yardimei olmak i¢in hedefler belirlendi.”’

» “’Bir sonraki oturumdan once neler yapacaklari belirlendi.”’

» “’Tim gruba belirli sorumluluklar verildi’’

Ev odevi 5: Cocugunuzu gozlemleyin ve biitiin giin icerisinde yapmis oldugu
olumlu davraniglar fark edin, bu davraniglardan dolay1 takdir edin, 6viin veya kiigiik
hediyeler verin.

» “Haydi, son 10 dk’miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.”’

» Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek

rahatlatici aktiviteler yapildi.

7. OTURUM

.....

Kullanilan yontemler: rol yapma, prova yapma, bos sandalye

Baslangic: Onceki oturum gdzden gecirildi. Ev ddevleri tartisildi. Bir ddevi
tamamladiktan sonra yapilanlar goézden gecirildi. Bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.

» “Gegen oturumdan bu yana grupta oOgrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davranmiglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?”’

» “Ev odevlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiniz m1? Sikict miydi? Hoslandiniz mi1?
Karsilastiginiz giicliikler neler?’’

Cocuga Etkili Yonerge Verilmesi

DEHB olan ¢ocugunuzun bir isteginizi veya verdiginiz bir gorevi yerine getirmesini

istiyorsaniz etkili yonerge tekniklerini bilmeniz gerekir.
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Ornek; mutfakta yemek yaparken ©Elif oyuncaklarin1 topla’ diyerek seslenen
annenin sozinl veya televizyon izleyen babanin ‘"Mehmet ekmek aliver’” diyen
sozlinii DEHB olan bir ¢ocugun dinlemesi ¢ok giictiir.

Cocugunuzun yonergelerinize uymasi i¢in asagidakilere dikkat ediniz;

v" DEHB olan bir ¢ocuga yonerge verirken biitiin giin ¢ok sayida sey yapmasini
beklemeyiniz. Bunun yerine gergekten yapilmasini beklediginiz seyleri birer
birer etkili bir sekilde sdyleyin.

v Verdiginiz yonergeyi mutlaka takip edin.

v Herhangi bir yonerge verirken ¢ocugun dikkatini dagitan aygitlarin kapali
olmasma dikkat edin. Orn: TV, cep telefonu, bilgisayar vb.

v Cocuga ismi ile seslenin.

v G0z temasi kurun. Cocuga 6n cepheden yaklasin, gozlerinin igine bakin.

v’ Yonergenizi kisa tutun. Agik, net, basit ve kisa ciimleler kullanin.

v' Bir defada bir tek sey yapmasi isteyin. Ornegin: Liitfen kitaplari1 masanin
tizerine koy gibi. Kitaplarin i¢inden bir tanesini ne yapacagini sonraki adimda
sOylemelisiniz.

v Notr ses tonu kullanin. Ses tonunuz yalvarma ve kizma bi¢iminde olmamali.
Ciddi olmal.

v" Net bir ifade kullanin. Soru ifadesi kullanmayn.

o Ornek: cocugunuza >’6devine ne zaman baslamay: diisiiniiyorsun?’’,
’6devine simdi baglamay1 ister misin?’’diye sordugunuzda ; bu sorulara
“’baglamak istemiyorum’’ gibi bir yanit verirse ne sdyleyeceksiniz?

Bu yiizden net olmalisiniz. Liitfen 6devine simdi basla. (Net ifade)

v’ Yonergenin yerine getirilmesi i¢in yeterli siire verin.

v Mantikli olun. Yonergeleriniz akla uygun ve yapilabilir olsun.
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v Yalnizca kastettiginiz seyi s0yleyin. Dogrudan ifadeler kullanin.

v Davranislarinizda kararly, istikrarl, tutarli ve sabirli olun.
Cocuk sizin soylediklerinizin arkasinda tutarli bir sekilde durana kadar ciddi
oldugunuza inanmayacaktir.

v" Cocugunuzun anlayip anlamadigini kontrol etmek i¢in sdyledigimi tekrarlar
misi? gibi  sorular yoneltebilirsiniz. Arkasindan ¢ocugunuzu Ovmeyi

unutmayin.

<\

Gerekirse gorev kartlar1 yapilabilir.

“’Bu glinkii oturumdan neler 6grendiniz?’’

“’Bugiin oturumda ¢ocugunuza iliskin neleri fark ettiniz?”’
“’Grup disinda yardimci olmak i¢in hedefler belirlenir.”

Bir sonraki oturumdan dnce neler yapacaklar1 belirlendi.

vV Vv VYV VvV VY

Tiim gruba belirli sorumluluklar verildi.

Ev ddevi 6: Tutarlilik

» “’Haydi, son 10 dk’'miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.”’

» Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek
rahatlatic1 aktiviteler yaptirildi.

8. OTURUM

HEDEF: Cocugun c¢evresine sorun g¢ikarmadan kendi kendisini oyalamasini
saglayacak yontemlerin 6gretilmesi

Kullanilan yontemler: soru-cevap, rol yapma, prova yapma, drama, grup tartismasi

Baslangic: Onceki oturum gozden gegirildi. Ev 6devleri tartisildi. Bir ddevi
tamamladiktan sonra yapilanlar gézden gecirildi. Bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarin1 gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna

gecildi.
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» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?’’
» “Ev o0devlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiniz mi? Sikict miydi? Hoslandiniz mi1?
Karsilastiginiz giicliikler neler?’’
Cocugunuzun Cevresine Sorun Cikarmadan Kendi Kendisini Oyalamasinin
Saglanmasi

Anne babalar cocuklarinin sik sik onlar1 rahatsiz etmeleri nedeniyle islerini
yapamamaktan yakinirlar. DEHB’si olan cocuga sahip olmak ebeveynler i¢in bu
durumun ¢ok daha sik giindeme gelmesini saglayabilir. Anne baba yalniz basina bir sey
yapmak istediginde ¢ocugun sizi rahatsiz etmeden vakit gegirmesini saglayabilecek
Oneriler sunlardir:

Yemek yapmak, gazete okumak veya telefonla konusmak gibi bir ise baslamadan

once ¢cocugunuza uyarida bulunun.

Bu uyar1 su mesajlari icermelidir:

1) Ben mesgulken sen ..................ceeennnn. yapabilirsin. Segenek sunun. Onun

yapmasini istediginiz seyin onun sevdigi bir sey olmasina dikkat edin.

2) Beni oyalama ve rahatsiz etme.

v lsinize basladiktan kisa siire sonra tekrar ¢ocugunuzun yanina giderek, olumlu
davrandigi i¢in ona giizel sozler sdyleyin ve devam etmesini isteyin.

v" Kisa bir siire sonra tekrar gocugunuzun yanina giderek ayni islemi tekrarlayin.

v Aradaki siireyi artirarak kontrol ve olumlu ifadeleri ve devam isteginizi
tekrarlayin.

v' Eger ¢ocugunuzun ugrastigl seyi birakmak iizere oldugunu hissederseniz, sizi

rahatsiz etmedigi i¢in 6viin ve devam etmesini isteyin.
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v" Her giin aradaki siireyi uzatarak bu islemi uygulamaya devam edin.
v' Bir siire sonra ¢ocuk siz bir isle ugrastiginiz siirece sizi kesmeden kendi basina

bir aktivite yapmay1 becerecek hale gelecektir.

Bu uygulamay1 denemeye baslarken bir veya iki aktivite belirleyin. Yontemin
uygulanmasi ve ¢ocugunuzun davraniglari ile ilgili notlar tutun.
» “’Bu giinkii oturumdan neler 6grendiniz?”’
» “’Bugiin oturumda ¢ocugunuza iligkin neleri fark ettiniz?”’
Grup disinda yardimci olmak igin hedefler belirlendi.
Bir sonraki oturumdan 6nce neler yapacaklari belirlendi.
Tiim gruba belirli sorumluluklar verildi.

“’Haydi, son 10 dk’'mi1z1 gelecek hafta ne yapacagimiz lizerine harcayalim.”’

YV VvV VYV V VY

Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek
rahatlatic1 aktiviteler yaptirildi.

9. ve10. OTURUM

HEDEF: Puan sistemi ve odiil, ceza uygulamalarimin égretilmesi, DEHB olan
¢ocugun hayatini yapilandirma ve organize etme yontemlerinin 6gretilmesi

Kullanilan yontemler: bilgilendirme, 6zetleme, geri bildirim, soru-cevap, grup
tartismasi

Baslangic: Onceki oturum gdzden gecirildi. Ev ddevleri tartisildi. Bir o6devi
tamamladiktan sonra yapilanlar gézden gecirildi. Bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.

» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz

yasantilariniz neler?”’
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» “Ev 0devlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiniz mi? Sikict miydi? Hoslandiniz mi1?
Karsilastiginiz giicliikler neler?’’

Puan Sistemi Uygulamasi

Ceza ve 6diil uygulamalan

DEHB’ nun tedavisinde en etkin yontemlerden birisi anne baba tarafindan ¢ocugun

uygun olmayan davranislarini diizeltmek i¢in cesitli tekniklerin kullanilmasidir.
Boylelikle cocugun sosyal hayata uyumu kolaylastirila bilinir. Cocugun ¢ok belirgin
diizeyde yikici davranmislari, karsi gelmesi, inat¢iligi varsa 6diil ve ceza sistemi bir
uzman gozetiminde uygulanmalidir.

Neler yapilmah?

1) Kendinizi taniyin: Cocugunuza ceza verirken oOncelikle kendi davranisinizi
gozlemleyin. Yapilan davranisa verdiginiz tepkinizin dozu nasil? Tepki verirken
duygularinizla m1 yoksa dnemsemiyormus gibi mi tepki veriyorsunuz? Eger
cocugun davranigina ¢ok sert ve asir1 6fkeli davraniyorsaniz: ¢ocugun davranisi
daha da kotiilesebilir. Cocuk i¢in bu ¢ok iirkiitiicii olabilir. Size ve kararlariniza
kars1 giliveni sarsilabilir. Unutmayin ¢ocugunuzun kontrolsiiz bir ebeveyne degil
ne yaptigini bilen ebeveyne ihtiyaci var.

2) Bir sorun yasandiginda, sinirliysek ortamdan biraz uzaklagsmak ve sakinlesince
mutlaka konusarak olayr halletmek olduk¢a 6nemlidir. Anne babanin ¢ocukla
tartismadan kaginmasi gerekir. Acikca belirlenmis kurallar olmalidir. Bunlar
sizde, ¢ocugunuzda bilmelisiniz. Kurallar acik degilse netlestirin. Tartismaya

girmeyin. Cocugunuza net bir sekilde kurala uymasini séyleyin.

Ornek: Cocugunuz baska bir cocugun oyuncagimi ald.
Anne: A Liitfen arabay1 M’ye ver.

Uge kadar sayacagim.
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Bir.....(bes saniye bekleyin)

Iki...... (daha kuvvetli bir sekilde)

v" Yasanan sey neden bir sorundu?

v' Bizi neden rahatsiz etti?

v" Bu olayda onun sorumlulugu ne idi?

v' Tekrar yasanmamasl i¢in ¢gocugun onerisi ne?

3) Her hangi bir olayda ¢ocugun kendi kendine anlam ¢ikarmasi, empati yapmasi
veya yasadigr olumsuzluklardan ders ¢ikarmasi beklenmemeli, bu vasiflarin
gelismesi i¢in onunla her olay1r konusmali ve geri bildirim verilmelidir. Cocukla
aranizda bir sorun yasadigimizda ne hissettiginizi ona sdyleyin. Cocugunuzu

dogrudan elestirmeyin.

Ornek: Cocugunuz yaramazlik yapiyor

Yaramazlik yapiyorsun yerine;  “......... nu yaptiginda gercekten c¢ok
tizliliyorum. Ciinkdi ....... hissediyorum.’” diyebilirsiniz.
Not: Ceza sistemine gegmeden dnce 6diil sistemini kullanin. Odiil sisteminin tam olarak
1sledigini gérmeden cezaya gegmeyin.

Verdiginiz odiillerin miktar1 ceza miktarinin en az 4 kat1 olsun. Bu oranla birlikte
olusturdugunuz iyimser bakis ¢ocugunuzda cesaretsizlik, haksizliga ugramislik, ofke,
saldirganlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasini 6nleyecektir.

Ceza veya odiil verirken:

v' Soylediginiz sey kastettiginiz sey olsun.

v Kesin ve net olun. Cocuk neyi yaptiginda veya yapmadiginda neyle

karsilasacagini net olarak bilmeli.
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v' Sadece o am diisiinmeyin. Attigimiz bir adimin neler getirecegini tahmin
etmeniz 6nemlidir.
v' Bir ceza verdiginizde siz bu cezay1 neden verdiginizi, ¢ocuk ise bu cezayi neden

aldigini bilmelidir.

Puanlama sistemi ve ddiiller EK 7 iizerinden cahsildi.

Cezalar neler olabilir?

Diizeltme

Cocuktan sozlii olarak veya gostererek diizeltme isteyin. Diizeltme isterken
ifadelerinize dikkat edin. Ben dili, olumlu ifadeler, acik net ifadeler kullanin.
Diizeltmeyi hemen yapmasini isteyin. Ceza davranistan hemen sonra verilmelidir.
“Seninle sonra goriisecegiz’’ dogru degildir. Ozel noktalara odaklanin Ornegin:
“’dikkatini okuma 6devine vermelisin’® gibi. Belirsiz ifadelerden uzak durun: “’gok
uyduruk yapiyorsun’’ gibi. Diizeltmelerinizi basit ve kisa tutun.

Odiillerin geri alinmasi

Cocugun kazandig1 puanlardan istenmeyen bir davranis yaptiginda kaybetmesidir.
Burada dikkat edilmesi gereken en onemli husus 1 e 4 uygulamasidir. Yani ¢ocuk
kardesine vurdugunda elde avugta ne varsa kaybetmemeli. lyi bir sey yaptiginda 4 puan
kazaniyorsa kotii bir sey yaptiginda 1 puan kaybetmeli.

Mola verme(ceza zamam) uygulamasi

Cocugun yikici, karst gelici veya uyumsuz davramiglart  sonucunda
cezalandirilmasidir. Cocugun uyaran olmayan bir yerde ( 6rnegin duvara doniik bir
sekilde) ve yasina uygun olarak bir siire oturtulmasi uygulamasidir (6dev yaptirnminda
kullamlmaz). Salonda TV goérmeyen, ¢ocugun oyuncaklarindan uzakta ve telefona
erisemeyeceg8i duvara doniik bir sandalye kullanilabilir. Boyle bir alan yoksa evdeki

herhangi bir odadaki veya ¢cocugun kendi odasindaki bir sandalye kullanilabilir. Banyo,
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karanlik odalar veya ¢ocuk ig¢in korkutucu olabilecek herhangi bir yer asla

kullamilmamahdir. Ceza zamani uygulamasi yapilmadan Once diger yontemler

Ozellikle puanlama sistemi ile odiillendirme yontemi mutlaka denenmelidir. Bu yonteme

baslamadan Once ¢ocuga aciklama yapilmalidir.”’Beni dinlemediginde veya uyman

gereken kurallara uymadiginda sana ceza verecegim’’ seklinde agiklayabilirsiniz.

Bu uygulamaya basladiginiz ilk hafta 1 veya 2 olumsuz davranis belirleyin ve
sadece bunlara ceza verin. Bir anda ¢ocugunuzun tiim olumsuz davraniglarini ele
almayin. Ilk segeceginiz olumsuz davranmis daha &nce kullandiginiz metotlarla
¢oziilmeyen ve size gore ¢cocugunuz tarafindan diizeltilmesi ¢ok zor olmayan davranis
olmalidir.

Asagidaki yonergeye uyunuz:

1) Cocugunuza istediginizi kararli ancak hos bir bigimde sdyleyin (ne tehdit edin, nede
yalvarin).

2) Yonerge verdikten sonra 5 ‘e kadar sayin (sesli veya i¢inizden).

3) Eger ¢ocugunuz bu bes saniye igerisinde harekete gegmezse, onunla goz iliskisi
kurarak isteneni yapmazsan odana gideceksin diye kararli bir ses tonu ile konusun.
Bu yonergenizi verirken daha sert sdyleyebilirsiniz fakat bu ses tonu kesinlikle
duygularinizi yansitmamalidir. Ofkenizi yansitan asirt bagirma gibi bir kontrolden
cikma ses tonu olmamalidir. Burada ses tonunuz kararliliginizi gostermelidir.

4) Tekrar bese kadar sayin.

5) Eger yonergenizi dinlemiyorsa soziimii dinlemedigin i¢in simdi bu sandalyede 10-
20 dk oturacaksin. Diyerek sandalyeye oturmasini sdyleyin Cocuklarin pek cogu
bunu kabul etmeyecektir. Cocugunuza siire dolana kadar orada kalacagini ve orada
uygun davranmazsa siirenin uygun davranana kadar tekrar bastan baslatilacagini bir

kez (tekrar etmeden) anlasilir sekilde s6yleyin. Bu durumda ¢ocugunuza vurmadan,
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6)

7)

kolundan veya omuzundan tutarak sandalyeye oturmasini saglayin Bu durumda
cocugunuzla asla tartismayimn. Sandalyeye oturduktan sonra ka¢ dk sandalyede
kalacagin1 bir kez soyleyin. Siirekli sdylemekten kac¢inin. Sandalyeye oturup
sessizce beklemeye baslayinca siire baglayacaktir. Cocuk siire bitmeden sandalyeden
kalkabilir, sizin kararliliginiz1 sinayacaktir. Bu durumda tekrar sandalyeye oturtup
siz sOyleyene kadar kalkmamasi i¢in kararli bir sekilde uyarin bu hareketini
tekrarlarsa daha biliylik ceza alacagini sdyleyin ve bu zamana kadar biriktirmis
oldugu puanlardan 6nemli derecede alin veya verdiginiz bir izni geri kaldirin. Cocuk
tim bunlara ragmen kalkmaya devam ederse onunla beraber oturup onu sikica
tutarak kalkmasina izin vermeden siirenin dolmasini bekleyin. Siire sandalyeden her
kalkista tekrar bastan baslatilmali bunu ¢ocuga sdyleyin. Cocugunuz 6ziir dilerse ve
bir daha yapmayacagini sdylese dahi uygulamadan vazgegmeyin. Su i¢mek, tuvalete
gitmek veya baska nedenler 6ne siirebilir yine de uygulamayi bitirmemek gerekir.
Siire dolduktan sonra ceza zamanimi sonlandirin. Siirenin bitiminden sonra cezay1
konusmayin. Cocuga karst olumlu olun.

Yaptig1 ilk olumlu davranista cocugunuzu ddiillendirin.

Ceza veya odiilii her seferinde aym bicimde ve tutarli uygulaymn. Odiil ve ceza
sistemli- planli olmalidir. O anki ruh halinize gore olmamalidir.

Ceza veya 6diilii davranislarin hemen sonrasinda uygulayin

Ceza veya 6diliin hangi davranigla ilgili oldugunun anlasilmasini saglayin.

Ceza veya 6diiliin cocugun hayatinda bir anlam1 olmasina dikkat edin.

Ceza ve odiilde 4 6diil 1 ceza oranini unutmayin.
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DEHB Olan Cocugun Hayatim1 Yapilandirmak ve Organize Etmek
Sorumluluk Alma ve Giinliik islerini Diizenleme Konusunda Yasamilan
Zorluklar
Gorevler sadelestirilmeli ve onunda dahil oldugu planlar yapilmali. Her hedef
davranis i¢in ayr1 ayr1 plan yapilmali. Degistirilmek istenen davranigin dncesi ve sonrasi
acik, net bir sekilde belirlenmeli.
Ornek: Sabah belli bir saatte kapida hazir olmak
o Bunun i¢in dncesinde ne gibi hazirliklar gerekli?
o Biz nerelerde ona yardim edecegiz?
o Yapacag seylerin sirasi nasil olacak?
o Kagta sofrada olacak?
o Kagta giyinecek?

o Plani uygulayamazsa sonucu ne olur?

Herhangi bir sorunda cocukla birlikte plan yapmak, plan yaparken gocugun
katilimin1 mutlaka saglamak, yapilacak gorevlerde uzlasmak, sonrasinda yapilan plani
uygulamak, aksayan yerlerde plan: tekrar gézden gegirmek gereklidir. Plan unutuyorsa
odasina, onun rahatlikla gorebilecegi bir yere asilabilir. Ufak hatirlatmalar yapilabilir.
Her bir sorun davranis bu sekilde planlamalarla ¢6ziilmelidir.

Ev icerisinde DEHB olan cocugun hayatim kolaylastiran diizenlemeler
yapmak

Kurallar agikca belirleyip yazin. En 6nemli olan kurallara odaklanin, daha az
onemli olanlarla zaman kaybetmeyin. Rollerin kesin ¢izgilerle belirleyin. Cocuga kiigiik
sorumluluklar verin. Sorumluluklarini yerine getirdikleri zaman mutlaka tesekkiir edin

ve kendi ciimlelerinizle hosunuza gittigini, memnuniyetinizi belirtin. Rutinler
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diizenleyin. Evde bir yasam diizeni kurun. Béylece DEHB olan ¢ocuk kendinden ne
beklendigini daha iyi anlayacaktir.

Zamani planlamasi konusunda yardimc1 olmak yapilan her organizasyonda onun
hayatin1 kolaylastiran planlamalar yapmak ve siireleri ona hatirlatmak ¢ocugun hayatini
cok rahatlatacaktir: Pozitif olun. Cocugunuzun olumlu davranislari ne kadar kiigiik
gorliniirse goriinsiin mutlaka onu 6viin. Kiicliik olumsuz davranislarini gérmezden
gelmeye calisin. Cocugunuza olumlu davranislar kazandirmak i¢in kiigiik ddiiller koyun
ve onu siirekli tesvik edin. Ne yapmamalar1 gerektigini sdylemek yerine ne yapmalari
gerektigini sdyleyin. Cocugunuzdaki problemlerin bir kisminin DEHB olmayan
cocuklarda da olabilecegini unutmayin.

Cocugunuzu Oviin

Bir gorevi tamamladiginda ya da iyi bir davranis sergilediginde ne kadar
memnun oldugunuzu mutlaka ona sdyleyin. Ovgiiyii davramisin hemen arkasindan
yapmalisiniz. Saatler veya giinler sonra degil. DEHB olan ¢ocuklar kendilerini kotii
hissettikleri i¢in kotii davranabilirler. Onlart  6vdiigiiniizde bu kisir dongiiyi
kirabilirsiniz.

Cocugunuzun lyi Oldugu Alanlara Odaklanin

Cocugunuzu overek ve iyi oldugu alanlarin farkina varmasini saglayarak onu
cesaretlendirebilirsiniz. Boylece kendine olan 6z glivenini desteklemis olursunuz.

DEHB olan bir ¢ocukla basa ¢ikmanin en onemli piif noktasi:

Yapamaz--------- V@-—mmmmmm yapmak istemiyor arasindaki farki bilmektir.

Her cocuk gibi DEHB olan cocuk ta yaramazlik yapabilir. Ama bazi yaramazlik
zannettigimiz olaylar cocugun DEHB’dan kaynaklanabilir ve bunlar1 ayirt etmek anne

ve babalara diiser.
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o Giin igerisinde mutlaka birlikte vakit gecirmeye zaman ayirin (Oyun
oynamak gibi.)
o Daha hareketli oyunlari tercih ettiginde hemen hayir demeyin.
o Kurallar1 olan hareketli oyunlar oynayabilirsiniz.
Huzur Plam1 Yapin
Evdeki stresi ve karsilikli gerginligi sonlandirmak i¢in bazi diizenlemeler
yapabilirsiniz. Eger ¢ocugunuzla birlikte alis verise ¢ikmak sizin igin ¢ok zorsa alig
verisi kendi basiniza huzur iginde yapabilirsiniz. Uzun bir araba yolculugunu
cocugunuzun sikilmasini dnlemek icin planlayabilirsiniz. Ik saatte arabada miizik
dilenecek. Daha sonra ara verilecek piknik yapilacak vb. gibi.
» Grup oturumlarinda galisma hedefleri belirlendi.
» Grup disinda yardimci olmak i¢in hedefler belirlendi.
» Bir sonraki oturumdan dnce neler yapacaklari belirlendi.
» Tium gruba belirli sorumluluklar verildi.
Ev odevleri
» “Haydi son 10 dk’mizi gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine
harcayalim.”’
» Olumsuz duygulart dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi
destekleyecek rahatlatici aktiviteler yaptirildi.
11. OTURUM
HEDEF: Ders c¢alisma ve odevierin tamamlanmasinin daha kolay nasil
yapilacagimin ogretilmesi, DEHB olan ¢ocuklara aileleri tarafindan uygulanabilecek
etkinlikler hakkinda bilgi verme.

Kullanilan yontemler: soru-cevap, grup tartismasi, modelleme, bilgilendirme, 6zetleme

126



Baslangic: Onceki oturum gdzden gecirildi. Ev ddevleri tartisildi. Bir odevi
tamamladiktan sonra yapilanlar goézden gecirildi. Bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarini gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin konusuna
gecildi.

» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?”’

» “Ev ddevlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiniz mi? Sikict miydi? Hoslandiniz m1?
Karsilastiginiz giicliikler neler?”’

Ders Cahisma ve Odevlerin Tamamlanmasi

DEHB olan ¢ocuklar 6dev yapmaya baslamada, 6dev yapmaya devam etmekte ve
Odev yaparken baska seylerle ilgilenmeden 6devi tamamlamakta oldukca zorlanirlar. Bu
yiizden anne babalarin ¢ocuklar i¢in uygun kosullar1 saglamasi gerekir.

Oncelikle derse baslamay1 kolaylastiran ve zorlastiran faktorler belirlenmelidir. Ders
calisma ortami diizenlenmelidir.

Mekén: Rahatsiz edici olmayan bir 1siklandirma, kalabaliktan uzak ve ferah bir
ortam hazirlanmali. Dikkatini kolayca dagitabilecek durumlar 6nceden konusulmali ve
bu konuda kural konulmahdir (Facebook, sms, twitter gibi araglari kullanmamali).
Odada miimkiinse TV olmamal1 varsa a¢ik olmamalidir. Cocugun mekan tercihi de gz
oniinde bulundurulmalidir.

Ornek: Cocugun odasinin duvarlarinda renkli objeler, calisma masasinin pencerenin
hemen yaninda olmasi, glriiltiilii bir ortam, ¢ocuk ders calisirken TV sesinin odaya
kadar gelmesi gibi durumlar ¢cocugun dikkatinin ¢abuk dagilmasini saglayacaktir.

Zaman: Odeve baslamak igin giiniin uygun zamam secilmelidir. Cocuk igin ders

¢alismanin /konsantre olmanin daha kolay oldugu zamanlar belirlenebilir.
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Ornek: Yemek saatinden 10 dk dnce 6dev yapmaya baslatmama veya 3 saat siirecek
bir 6deve saat 21:00° de baslamama gibi.

v" Cocugun odevinin ne kadar zamanda bitecegini tahmin edip parcalara
bolme, aralari ayarlama, ¢alismaya oturmadan 6nce kalem, silgi, kitap vb
ara¢ gerecin tam oldugunu kontrol etme yapilmalidir.

v Derse baslamayi kolaylastirmak i¢in odiil sistemi kullanilabilir. Anne baba
da ¢ocugun yaninda kendi kitabin1 okuyabilir.

v Derse baglarken ¢ocuk igin daha kolay daha c¢ok sevdigi ilgi duydugu

konulardan baslanabilir.

Odev hazirlama: DEHB’li olan ¢ocuklar ddevlerini yazmakta, takip etmekte, eve
gerekli materyalleri getirmekte, 6devi teslim etmekte bir takim zorluklar yasayabilirler.
Sunlar1 yapabilirsiniz:
v Odev defteri olusturun.
v Sabah ¢ocuk okula gitmeden Once cantasini kontrol edin. Daha biiyiik
cocuklarda 6dev defterinden alip almadigini sorarak kontrol edebilirsiniz.
v' Eger oOdevlerini eksik Ogreniyorsa ogretmeninden bu konuda yardim
isteyebilirsiniz ( 6dev izleme formu).
v Uzun donemli projelerde zamani ayarlamasina yardim edin.
o Mutlaka bir ¢alisma diizeni olusturmalisiniz.
o Biiyiik projeleri veya ddevleri kiigiik parcalara bolebilirsiniz.

o Tamamladig1 her adim i¢in 6diil sistemini kullanabilirsiniz.

Ders calisma: Calisilmas1 gereken konular kii¢iik boliimlere ayirin. Cocuklar
Odevleri pargalara bolmekte ve zamani yonetmekte sikint1 yasarlar bu konularda
cocugunuza yardim edin. Odevleri kiiciik pargalara bolerken cocugunuzla mutlaka

isbirligi yapin ve ddiillere de beraber karar verin.
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Ders ¢alisma programi olusturmak:

v" Cocugunuzun hangi derse ne kadar ve ne kadar siire konsantre oldugunu
bilmelisiniz.

v' Cok sikildig1 zorlandig1 konularda sik sik ve kisa siireli aralar koyabilirsiniz.
Kesinlikle uzun bir ara olmamali ¢ocuk yeniden derse donmekte giigliik

yasayabilir.

Smavlara hazirhk: Cocugunuz ders ¢alismay erteleyebilir veya hi¢ calismayabilir.
Burada yine ¢ocugunuzun zamani iyi algilayamama problemi devreye girebilir. Bu
yizden planlama ve bdlme kisimlarinda yardiminiza ihtiyag duyabilir. Herkesin
ogrenme stili farklidir. Cocugunuz nasil ¢alisacagini bilmeyebilir. Cocugunuz nasil daha
kolay Ogreniyor bunu tespit etmeye ¢alisin (okuyarak, yazarak dinleyerek, izleyerek
vb.). Cocugunuz galismasini yarida kesebilir. Bunu 6nlemek i¢in ise 6diil sistemini
kullanabilirsiniz.

Ezberleme:

v" Cocugunuzun ezberlemesi gereken seyleri renkli kiigiik, tasinabilir Kartlara

yazabilirsiniz. Bu kartlarla oyun oynayabilirsiniz.

v' Tablolar, grafikler, gorsel materyaller kullanabilirsiniz.

v" Yine ¢ocugunuzla beraber ezberlenmesi gerekenlerle komik hikayeler

uydurabilir veya benzetmeler kullanabilirsiniz.

v Anlamakta zorlandig1 konular i¢in konular1 ona anlatabilecek kisilerden yardim
alabilirsiniz.

Grup oturumlarinda ¢alisma hedefleri belirlendi.
Grup disinda yardimci olmak igin hedefler belirlendi.

Bir sonraki oturumdan 6nce neler yapacaklari belirlendi.

vV VvV VYV V¥V

Tiim gruba belirli sorumluluklar verildi.
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» Ev ddevleri hatirlatild.

» “’Haydi, son 10 dk’miz1 gelecek hafta ne yapacagimiz iizerine harcayalim.”’

» Olumsuz duygular1 dagitacak ve bir sonraki oturuma katilimi destekleyecek

rahatlatic1 aktiviteler yaptirildi.

DEHB Olan Cocuklara Aileleri Tarafindan Uygulanabilecek Etkinlikler

DEHB olan ¢ocuklarda spor yapmanin ¢ocuklarin gelisimine ve DEHB tedavisine
faydalar1 vardir. Burada spordan kastimiz bir egitmen esliginde, kuralli, disiplinli ve
haftada en az 2 kez siirekli ve diizenli olarak yapilan aktivitelerdir.

DEHB tedavisinde diizenli spor yapan ¢ocuklarin tedaviye yanitlar1 ¢ok daha farkl
olmaktadir. Anne baba veya 6gretmen DEHB olan ¢ocugun siirekli ve diizenli olarak
spor yapmasini saglarsa ¢ocuktaki diirtiiselligin 6nlenmesi konusunda énemli bir adim
atmis olurlar. Spor yapmak DEHB de terapi etkisi yapar. Depresyon ve diisiik benlik
saygisint olumlu orak etkiler. Cocuklarda DEHB’den kaynaklanan c¢abuk sikilma,
kurallara uymama gibi disiplin problemlerini azaltir. Cocuklar i¢in motivasyon saglar ve
0z giiven gelisiminde olumlu katkilar1 olur. Benlik saygilarinin artmasiyla birlikte
akademik basarilarinda artmasma katki saglar. Asiri hareketliligi olan DEHB’li
cocuklarin problemlerinden biriside amaca yonelik olmayan hareketliliktir. Sporla
beraber bu hareketlilik amaca yonlendirilebilir. Bu kazanilan aligkanlik DEHB olan
cocugun giinliik hayatina da olumlu olarak yansiyabilir.

12. OTURUM

HEDEF: Egitimin degerlendirilmesi ve sonlandiriimasu.

Baslangic: Onceki oturum gozden gecirildi. Ev ddevleri tartisildi. Bir ddevi

tamamladiktan sonra yapilanlar gézden gegirildi. Bir onceki oturumdan bu yana
tiyelerin neler yaptiklarimi gruba ifade etmeleri saglandi. Daha sonra giiniin

konusuna gegildi.
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» “Gegen oturumdan bu yana grupta Ogrendiklerinizle ilgili karsilastiginiz
durumlar ve kendi davraniglarimiz hakkinda gruba getirmek istediginiz
yasantilariniz neler?’’

» “Ev o0devlerinizi nasil yaptiniz? Zorlandiiz mi? Sikict miydi1? Hoslandiniz mi?
Karsilastiginiz giicliikler neler?’’

Egitimin genel olarak degerlendirilmesi yapildi. Geri bildirimler alindi ve egitim

sonlandirildi.
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EV ODEVI 1 -DEHB olan ¢ocu@a kendi durumunu anlatma

1

Gergegi soyle.

Oncelikle DEHB hakkinda 6grendigin bilgileri cocugun
anlayabilecegi kelimelere gevirerek kendi ciimlelerinle anlat.
Direkt, diiriist ve net olmalisin.

v" Cocuga bir kitap verme!

v' Onu bir agiklama almas igin bir uzmana génderme!

AN

2)

Anlam1 olmayan kelimeler veya yanlis kelimeler kullanma.
(Ciinkii gocuk sizin agiklamanizi her gittigi yere yaninda
tastyacaktir.)

Ornekle agiklayabilirsiniz.

Gozliik kullanma gibi. ..

AN

s

3)
v' Sorularina cevap verin.
v' Anladigini 6lgmek igin sorular sorun. Bilmediginiz sorulara
bilmiyorum demekten korkmayin.
v Sorunun cevabini 6grenin ve agiklayin.

4)

Cocuga DEHB’nin ne olmadigm sdylediginizden emin olun.
Aptallik

Geride kalma

Kusurlu olma

Kaétiiliik vb DEGILDIR.

ANANENENEN

5)

<

DEHB olan basarili kisilerden veya olumlu rol modellerden
(anne- baba) ornekler verebilirsin.

(Diinyanin en {inlii ve basanli kisileri, Albert Einstein,
Alexander Graham Bell, Leonardo Da Vinci, Pablo Picasso,
Benjamin Franklin, Thomas Edison, Abraham Lincoln, John F.
Kennedy ve Walt Disney’in Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’na (DEHB) sahip olduklar1 diisiiniiliirken; Robin
Williams, Jim Carrey, Will Smith, Whoopi Goldberg, Michael
Jordan’m DEHB tanis1 konulan tinliiler arasinda olduklar
biliniyor.)

6)
v" Cocukla konusarak ¢ocugun durumunu anane, babaanne, gibi
diger aile iiyelerine, 6gretmene soyleyebilirsiniz.
v' Soylerken mutlaka bu durumda saklanacak, utanilacak vb.
durumlarin olmadig mutlaka vurgulanarak sdylenmelisiniz.

7)
v" Cocugunuzun DEHB'yi bir bahane olarak kullanmasina izin
vermeyin.
v' DEHB bir agiklamadir, bir bahane degildir. Cocuk yaptiklarinin
sorumlulugunu mutlaka tagimalidir.

8)
v Digerlerini egitin:
v' (Ailenin diger liyeleri, kardegler, anneanne, babaanne, dede vb,
ogretmenler, cocugun arkadaslari (gocugun onayini alarak))

9)
v' Cocugunuza kogluk yapin.
v Ozellikle akranlarmin veya diger insanlarin DEHB ile ilgili
sordugu sorulara nasil cevap verecegini ogretin.
v' Alay eden bir akranina nasil davranacagini rol play oynayarak
caligin.
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EV ODEVI 3: Cocugunu Tam

Cocugunuzun becerikli oldugu yonler neler?

Zorlandig1 yonler neler?

Kendisinde en ¢ok sevdigi yonler neler?

Kendisinde en ¢ok sevmedigi yonler neler?

Kim gibi olmay istiyor?

Nasil birisi olmay1 hayal ediyor?

Zeka ve 6grenme diizeyi nasil?

En iyi arkadaslar1 kimler?

En ¢ok neler i¢in endiselenir?

En ¢ok nelerden korkar?

Resim, miizik, spor da acaba ne kadar yetenekli?

Arkadasglar1 arasinda yeri nasil?

Ona destek olan insanlar kimler?

En ¢ok ne yapmaktan hoslanir?

Hayalleri var m1?

Anne- babast i¢in hangi duygulart besliyordur?

Aile igindeki yeri nasil?

Kendisi hakkinda ne diisiiniiyordur?
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EV ODEVI 4: Anne Cocuk iliskisini Tanima

Kisiligine sayg1 gosteririm: onu bir yetiskin gibi gorerek konusurum.

Onu dinlerim

Beni sinirlendirmek ister bende sinirlenirim.

Istikrarlyimdir. Bir giin ¢ok iyi, bir giin cok kétii davranmam. Hep ayni
kalmak i¢in ¢abalarim.

Her hangi bir davranigini degistirmek istiyorsam
Saburl olurum.

Genelde yaptig1 davraniglardan iyi olanlara odaklanirim.

Cocugumu elestirmem davranigini elestiririm.

Tutarltyimdir. Bir davranisa her zaman ayn1 tutumu takinirim.

Olumlu tarzda konusurum.
(Orn: ¢ay1 oraya koyma yerine ¢ay1 oraya koymak yerine masanin iizerine
koy gibi..)

Onu cesaretlendiririm.
Enson................ olayda cesaretlendirdim.

Tartigmaktan kagmirim.
Coziim olmayacagini bilirim.

Coziim odakliyimdir.

Her yasadigimizdan bir ders gikartirim ve ¢gocugumun dgrenmesi i¢in ona
zaman tanirim. Yavas yavas 0grenmesini saglarim.
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EV ODEVI 6: Tutarhlik

Evdeki biiyiikler gocuga ¢ifte mesaj
veriyor mu?

(Anne- baba- anneanne- dede-
babaanne vb..)

Hayir

Evet
Yanitiniz evet ise olaylari yaziniz. Aile iginde ortak bir dil belirleyiniz ve
birlikte davraniniz.

ORNEK-1: Anne gocugun bir
davranisi igin ceza verirken, ayni
anda baba bu cezay1 bozarsa
¢ocugun bundan sonra anne-
babanin yonergelerine uyumu zor
olacaktir.

ORNEK-2: Cocugun yaptig1 ayni
hareketten dolay1 bazen
cezalandirilip, bazen davranigin goz
ard1 edilmesi cocugun uyumsuz
davranislarmni artiracaktir.
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ORNEK : ODUL SiSTEMi (TEK BiR DAVRANIS)

DAVRANIS KAZANILACAK | PZT. | SALI CARS | PERS CUMA | KAZANILACAK | ODUL

PUAN ODUL PUANI
Ev 6devinin Arkadasini oyun 24
belirtilen 2 PUAN oynamak i¢in eve PUAN
zamanda ¢agirmak

bitirilmesi

EV ODEVI: ODUL SISTEMI (TEK BIR DAVRANIS)

DAVRANIS PUAN | PZT. | SALI | CARS | PERS | CUMA | KAZANILACAK ODUL ODUL
PUANI

Yasanilan zorluklar veya aksakliklar:
DIKKAT EDILECEL NOKTALAR:

1) Cocugun yasina uygun puanlama yap

2) Cocugunuza bu yontemi agiklayin ( Baban ve ben yaptigin olumlu davranislar
icin seni diizenli bir bicimde yeteri kadar édiillendiremedigimizi
diisiiniiyoruz. Bu nedenle yeni bir sistem uygulayacagiz ve boylece bu sorunu
cOzecegiz.)

3) Puanlama i¢in gizelgeyi beraber hazirlayin (yukaridaki rnekte oldugu
gibi).s6zlesme imzalayabilirsiniz.

4) Tek davranisi ¢alistiktan sonra 6diil listesi ve karsiliginda kag puan almasi
gerektigini gosteren bir liste hazirlayin ve cocugun gorebilecegi bir yere asin.
(Cocukla beraber hazirlayabilirsiniz. Bu liste en az 10-15 maddeli olmal)

5) Ginliik, haftalik veya aylik olarak odiilleri belirleyin.

6) Cocugun ev islerine katki ve diger baz1 gorevleri yapmasi sonucu elde
edebilecegi puanlar1 da ayr1 olarak listeleyin

7) Belirtilmeyen veya ¢ok olumlu davranislar i¢in siirpriz puanlar verebileceginizi

belirtin.
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8) Puanlarin ancak olumlu davranigtan sonra verilecegini belirtin.

9) Baslangigta kiigiik olumlu davraniglar1 6diillendirerek bu sistemi baslatin.

10) Cocugun sisteme 1sinmasini saglayin ilk hafta ceza puani uygulamayin.

11) Puan sistemine siz ve ¢gocugunuz alistiktan sonra listeye ceza puanlar1 eklenecek.
12) Ceza puanlar1 her bir hafta i¢in 1 olumsuz davranis ceza puani seklinde

eklenmeli. Ceza puani 6diil puaninin dortte biri kadar olmali.

137



ODUL SISTEMI HAZIRLAMA ORNEGI

ODUL PLANI

lyi Davrams Kazanilacak | Iyi Davrams Sonucunda Kazamilacak Odiiller Kazamlacak

(Kisa stireli veya Uzun Puan ( gocukla beraber konusularak istedigi bir sey Odiillerin

stireli plan yapilabilir.) belirlenmeli ) Puanlan

(Uzun bir araba 1 puan Internette fazladan 15 dk oynama 15 puan

yolculugunda) uslu

durulan her 10 dk i¢in

(kasa siireli)

1 hafta i¢inde tiim ev 10 puan Istedigi bir DVD ‘“yi almak veya kiralamak 80 puan

6devlerini zamaninda

tamamlama (uzun

siireli)

Odasin1 bir hafta 10 puan Bahgede 30 dk fazladan oynamak 10 puan

diizenli tuttugunda

(uzun siireli)

Okula gitmek i¢in 10 dk | 2 puan Hafta sonu Sevdigi bir arkadasi veya akrabasi vb... ile | 10 puan

icinde giyinmis beraber kalmak

oldugunda (kisa siireli)

Telefonla konusurken 1 puan Akiilii araba kullanmak i¢in 1 jeton 5 puan

annesini rahatsiz

etmeme (kisa siireli)

Oyuncaklari ile 3 puan Televizyon izleme (yarim saat ) 4 puan

oynadiktan sonra

toplamak

Disini firgalamak 2 puan Sokakta oyun oynama (1 saat) 4 puan

Masadan tabagini 1 puan Gece yarim saat daha ge¢ yatma hakki 10 puan

kaldirmak

Ev 6devini yapmak (her | 4 puan Arkadasini oyun oynamak i¢in eve ¢agirmak 20 puan

20 dk i¢in)

Elbiselerini askiya 2 puan Istedigi bir derginin almmasi 30 puan

asmak

Kardesi ile iyi geginmek Sevdigi bir yiyecegin yapilmasi 15 puan

sabahtan 6gleye kadar 2 puan

Ogleden aksama kadar 2 puan

Aksamdan yatana kadar | 2 puan

Saat 22:00” da yatagina | 3 puan Arkadasinin evine oyun oynamaya gitmek 15 puan

girmek

Yataga girmeden 2 puan Hafta sonu hamburger yemeye gitmek 100 puan

temizligini yapmak

Cagrildig1 zaman 2 puan Paten almak 250 puan

gelmek

Anne babaya karg1 kibar | 2 puan Yeni bilgisayar almak 300 puan

bir ses tonu ile

konusmak

Yatagini diizeltmek 2 puan Hafta sonu sinemaya gitmek 50 puan

Ekmek-gazete almak 3 puan Marketten istedigi kiigiik bir ¢ikolatay1 almasina izin 10 puan
vermek

Zamaninda banyo 3 puan Bisiklet almak 300 puan

yapmak

Sorulan seylere dogru 3 puan Arkadaglari ile yiyebilecekleri yiyecekler hazirlamak 50 puan

yanit vermek

Belirlenenlerin disinda 3 puan Yeni bir tisort almak 25 puan

olumlu hal ve davranis Ikramiye

sergilemek puan
Disarida yemek yemek 50 puan
Birlikte disarida top oynamak 30 puan
Birlikte yemek pisirmek 25 puan
Bisiklete binmesine izin vermek 15 puan
Bir tv programi izlemesine izin vermek 25 puan
Beraber kampa gitmek 300 puan
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Spor kursuna yazdirmak

300 puan

Paten yapmaya gotiirmek 50 puan
Beraber alis-veris yapmak 50 puan
Bir hayvan beslemesine izin vermek 500 puan

ILK HAFTA SADECE 1 DAVRANIS BELIRLE.

BU DAVRANIS COCUGUNUZUN DUZELMESI GEREKEN OLUMSUZ VE DUZELME OLASILIGI

YUKSEK OLAN BiR DAVRANISI OLSUN.

DAHA SONRAKI HAFTALARDA KAZANDIRMAK ISTEDIGIN YENI DAVRANISLAR EKLEYEBILIRSIN.

BIR SEFERDE 5 YENI DAVRANISTAN DAHA FAZLASINI EKLEME.

ASIRIYA KACMAMAK SURETIYLE ILK HAFTA ODULLERDE DAHA HOSGORULU OLABILIRSIN

HER HAFTA PROGRAMIN ISLEYISINDEKI AKSAKLIKLARI NOT ET. BIRKAC HAFTA DUZELTME

YAPABILIRSIN.

ANNE VE BABA BU LISTEYE BIRLIKTE UYMALL BU YUZDEN BIiRLIKTE HAZIRLAY ABILIRSINiZ.

HER BIR PLANLAMA ICIN SOZLESME IMZALA VE BUZDOLABININ UZERINE YAPISTIR.

PUANLARI TAKIP ETMEK ICIN BIR KAVANOZ ICERISINE BIRIKTIRILEN DUGMELER, PLASTIK

JETONLAR, KARTONA YAPISTIRABILECEGINIZ YILDIZLAR VB... GIBI MATERYALLER

KULLANABILIRSINIZ. (COCUGUN YASINA GORE)
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