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OZET

Kigilerarasi Sorun Co6zme Egitiminin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklardaki Karsi Gelme Belirtileri Uzerine Etkileri

Bu arastirma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konulan
cocuklara verilen kigilerarasi sorun ¢dézme egitim programi olan “Ben Sorun
Cozebilirim (BSC)” egitiminin, karsi gelme belirtileri tizerine etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ocak ve Nisan 2007 tarihleri
arasinda Ankara’daki iki ilkégretim Okulu'nda (ilkégretim birinci kademe)
okuyan ve DEHB tanisi olan 6-11 yas arasi 33 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma,
tek gruplu 6n-son test deseninde yari deneysel olarak planlanmis, veri toplamak
amaciyla DSM-IV-TR’e dayali “Yikici Davranig Bozukluklarini Degerlendirme
Olcegi (YDBO) ve “Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcedi,
(Teacher Report Form-TRF) kullaniimistir. Deneklere 14 hafta boyunca bilissel
yaklasima dayali kigilerarasi sorun c6zme beceri egitim programi (BSC)
uygulanmistir. BSC egitimi éncesi ve sonrasinda anne-baba ve 6gretmenlerden
YDBO ile TRF &lceklerini doldurmalari istenmistir. DEHB olan gocuklarin
“kurallara karsi gelme”, “dikkatsizlik”, “hiperaktivite/dartisellik”,
“anksiyete/depresyon”, “sosyal ice donuklik”, “suca ydnelik davraniglar”,
“saldirgan davraniglar’, “somatik sorunlar’, “sosyal sorunlar’ ve “dislnce
sorunlarinin” BSC egitim sonrasinda azaldigi gértlmastir. TRF’nin Yeterlilik
alanina iligkin “siki caligma, uyum, 6égrenme ve mutlu olma” alt testlerin
toplamindan olusan “toplam yeterlilik” testinde BSC egitim sonrasinda éncesine
gore istatistiksel fark olusturacak sekilde puanin yikseldigi ve yeterlilik dizeyinin
arttigr géralmektedir. BSC Egitiminin hemsirelik uygulamasinda kullanilabilecek
DEHB olan cocuklarin sorunlari ile bas etmelerine yararli bir egitim oldugu
disUntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: BSC, hemsirelik, cocuk psikiyatrisi, KGB, TRF

Yazar Adi: Sag.Bnb. Celale Tangiil OZCAN

Danigsman: Yrd.Dog¢.Dr.Sag.Bnb. Fahriye OFLAZ
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SUMMARY

Effects of the Teaching an Interpersonal Cognitive Problem-Solving Strategy on
Oppositional Defiant Problems in Children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder

This study was performed to evaluate the effects of the “I Can Solve the Problem”
training program based on “Interpersonal Cognitive Problem-Solving (ICPS) Strategy”
on Oppositional Defiant Problems in children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). The sample consisted of 33 children with ADHD who ranged from 6 to 11
years old from two-elemantary school in Ankara between January-April 2007. The study
was semi-experimentally designed as pre and post test with one group. “Child Behavior
Checklist for Ages 6-18 (Teacher Report Form) (TRF)” and The DSM-IV based
“Disruptive Behavior Disorders Screening and Rating Scale” (parent and teacher forms)
were used in order to evaluate the efficacy of the program. The ICPS program was
performed to 33 children with ADHD during 14 weeks. The scales were applied on
before and after the program to the children’s mothers and teachers in order to evaluate
the children’s behaviours. Analysis of data from multiple sources showed that problems
of “oppositional defiant”, “attention”, “hyperactivity” problems, “anxious/depressed”,
“withdrawn/depressed”, “attention” problems, “rule breaking behavior”, and “aggressive
behavior” were significantly decreased after the ICPS Program. The sum of the scores
for four adaptive characteristics (working hard, acting appropriately, learning and
happiness) displays “adaptive functioning profile” in TRF. The sum score subscale
significantly increased and improving of the adaptive functions were observed after the
ICPS. The mean of total competence scores after ICPS Program indicated a significant
increasing and the difference between pre and post tests was statistically meaningful.
Positive effects of the ICPS Program on the children with ADHD were established. The
competence level of the children increased and the emotional and behavioral problems
which were oppositional defiant problems exists in children with ADHD decreased.
ICPS Program is useful for children with ADHD to deal with their assumed problems.

Keywords: ICPS, nursing, child psychiatry, ODD, TRF
Author :  Major Celale Tangiil OZCAN
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

1.1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEM:i:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocugun gelisim
dlizeyine uygun olmayan asiri hareketlilik, dikkat sorunlari ve dirtisellik ana
belirtileriyle ortaya cikan néropsikiyatrik bir bozukluktur (26,34,37,65).

DEHB, bu taniya sahip ¢ocuklarin kisilerarasi iligkileri basta olmak tzere
gelisim, egditim ve yasantilarinin hemen her alanini olumsuz etkilemektedir.
DEHB’nun ¢ocuklarin sadece c¢ocuklugundaki iglevselligini etkilemedigi, daha
sonraki yasam dénemlerinde de tedavi edilmezse sosyal ve editimsel psikiyatrik
sorunlar yagsanmasina neden olmaktadir (9,22,33,48,88).

DEHB olan c¢ocuklarin diger c¢ocuklara gére daha fazla problem
yasadiklari, basta karsi gelme, sucga y6nelik, antisosyal ve saldirgan davraniglar
olmak Gzere diger duygu ve davranis sorunlarini daha fazla sergiledikleri ve
binisik hastaliklarin eklenmesi konusunda ylksek risk altinda olduklari
bildiriimektedir (9,31,33,75). Ozellikle kiiciik yaslardaki DEHB olan cocuklarda,
zamanla olumsuz psikososyal etmenler nedeniyle yikici davranig bozukluklari
ana bashgl altinda ele alinan karsi gelme bozuklugu (KGB), davranim
bozuklugu (DB) ve antisosyal Kkisilik bozukluklarinin izlendigi belirtiimektedir
(13,19,35,59,87). Bu tir yikici davranig bozukluklar sadece ¢ocugu degil, aile
ve toplumu da olumsuz etkilemekte ve yasam Kkalitesini disUrmektedir
(15,26,34,77). Hiperaktif cocuklarin yasadiklarinin cogu dikkat strelerinin kisa
olmasindan, hiperaktivite/durtisel davraniglardan ya da diger bir deyisle
davraniglarinin sonuglarini  disinmeden hareket etmelerinden, isteklerini
erteleyememeleri ve atak olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu tir problemler,
cocuklarin  sosyal kurallarnt  kolaylikla  6grenmelerini  ve anlamalarini
gUclestirmektedir. Béylece DEHB olan cocuklar kisilerarasi iligskilerde bircok
sorun yasamaktadirlar. BUtin bunlar arkadas arasinda koéti 0On, akran
catismasi/diglanmasi, 6fkenin etkili bicimde  ydnetilememesi ve

engellenememesi sorun ¢ézmede beceriksizlik, nedenleri ile sosyal ve iletisim



becerilerinde sorunlara ve distk benlik saygisina yol agmaktadir (8,33,75,88).

Dikkat eksikligi, organize olamama, istenilen sirede konsantrasyonu
saglayamama gibi glclUklerin de olmasina bagli olarak akademik ve yeterlik
alanlarinda da sorun yasama ile diusUk okul basarisi, cocugun okul digina
itiimesine neden olusturmaktadir. DEHB ortaya ¢ikardidi bu giclikler nedeniyle
cocuklarin siUrekli azarlanmalarina, elestiriimelerine ve uyarimalarina yol
acmaktadir (26,47,77,81,88). DEHB olan cocuklar durtisellik, sabirsizlik ve
Ofkelerini etkili bicimde yénetmek ya da engelleyebilmek igin gereken beceriye
sahip olmadiklari igin ilk segenek olarak siddet egilimi gbstermekte ve
davranisinin sonuglarini distinmemekte, hatta bu olumsuz sorun ¢dézme tarzi
nedeniyle basina gelen tatsiz durumlarin bile farkinda olmamakta ya da
sonuglarini kestirememektedir (26,77,88). Bu ¢ocuklar cogu zaman olaylar olup
bittikten sonra bunun farkinda olup Uzllmekte beraber ayni durumla tekrar
karsilastiklarinda ayni olumsuzlugu tekrar yasayabilmektedirler. Kisilerarasi
iliskilerde sorun ¢b6zme becerileri 6gretildigi takdirde, bu cocuklarin sosyal
alanda yasadiklari olumsuzluklarinin azaldigi gértilmektedir (21,30,49).

Saglikh cocuklar sorun ¢cézme becerilerini kolayca 6grenebildikleri halde,
DEHB olan cocuklarin bunlari 6grenmede yardima gereksinim duyduklari ve
bunun yapilandirimis  bir egitim  ¢ergevesinde verilmesi  gerekliligi
vurgulanmaktadir (37,88).

DEHB olan ¢ocuklarda kullanilan ilag tedavileri ile semptomatik iyilesme
saglanmasi yaninda sosyal iligkilerinde sorun ¢ézme becerilerinin ve kurallarin
Ogretilmesinin ilaveten olumlu katkilar sagladigi; bu nedenle, DEHB’nun
tedavisinde tibbi girisimlere ek olarak psikososyal yaklasimlari da iceren cok
yonll tedavi yaklagimlarin gerekliligi vurgulanmaktadir (8,34,64). Bozuklugun
tedavisinde temel amacg, 6drenmeyi artirmak, davranis kontroll, Kigilerarasi
iligkileri gelistirmek ve cocugun benlik saygisini yUkseltmektir. Son yillarda
hastalarin %80-90’inda ila¢ tedavisi, davranis degisikligi ve aile egitimi gibi
yaklasimlarin birlikte kullaniimasi ile tedaviye basladiktan kisa bir stire sonra
olumlu sonuclar alinmistir. Psikososyal tedavilerden olan biligsel-davranisci



tedavi sonucunda daha iyi dirt kontroll, daha uzun stre distnerek harekete
gecme ve motor hareketliligin uygun bir bicimde gerceklesmesi saglanmaktadir
(8,15,34,40,58,75). Bu tir yaklasimlarla saglikl bir psikososyal cevrede, iyi bir
egitim modeli ile; sorunlari ile nasil bas edecegi 6gretilerek, sorun davraniglar
azaltilabilir veya olusmasi énlenebilir (33,49).

Sonug¢ olarak DEHB’nun semptomlari nedeniyle sorun yasadiklarinda
yapacaklari hakkinda distinme, olayin farkli yénlerini gérebilme, yapacaklarinin
sonuglari hakkinda digsunebilme, bir fikrin iyi bir fikir olup olmadigina karar
verebilme, kendinin/digerlerinin duygularini fark etme ve Uzerinde disinebilme
strecinde sorun yasamaktadirlar ve bunlarla nasil bas edeceklerini de
bilememektedirler. Bu ¢alismada DEHB olan ¢ocuklara sorun ¢ézebilme yetileri
kazandirma veya varolan olumlu ¢6zim becerilerinin pekistiriimesi, bdylece
kargl gelme veya zitlasma sorunlarinin Kigilerarasi sorun ¢dézme egitimi ile
azaltiilmasi amaclanmistir.

DEHB tanisi olan gocuklarin sahip oldugu sorunlar ile kisilerarasi sorun
cbzme egitim programinin ilk ortaya c¢ikisinda etkili olan olay ve dislnce
yapisinin birbiri ile értigsmesi cok dikkat ¢ekicidir.

Spivack ve Shure tarafindan 1974 yilindan itibaren gelistirilen bilissel
yaklasima dayali bir kigilerarasi sorun ¢6zme egitimi olan BSC programi
geligtirimistir. Bu programin temel amaci, cocuklara nasil distneceklerini
O6gretme yoluyla “insanlardan kaynaklanan” sorunlari 6nlemek ve ortaya cikan
sorunlari  da cbzebilmelerine yardim edecek dluslinme becerilerini
kazandirmaktir. Bu yéntem, cocuklara kendi baslarina dusdnmeleri icin yol
g6stermekte ve daslncelerini nasil  degerlendireceklerini  6gretmektedir.
Cocuklari, sorunlari ele alirken olabildigince ¢ok sayida ¢ézim yolu diistinmeye
6zendirmektedir (55, 69,71).

DEHB olan c¢ocuklara, BSGC egitimi ile saglikli sorun ¢dzme becerisi
kazandirildiginda, sorunlarin ¢6zimuinde kullandiklari sagliksiz bas etme
yontemi olan karsi gelme belirtilerinde azalma olacagi dasuntlmektedir.
Cocuklarin bu yéntem ile icgdrli kazanmalari, kendilerini ve bagkalarini daha iyi



anlamalarn ile 6&fkelerini bastirma ve kontrol etmeyi de &grenecekleri
varsayllmaktadir. Bu cocuklara erken yaslarda bu beceri kazandirnldiginda,
yetiskin yastaki yikici davraniglarin ve dolayisiyla sug islemeye yatkin antisosyal
davraniglarin sayisinin azalacagl disundlmektedir. Bu tlr calismalarla aile,
toplum sagliginin ve yasam Kkalitesinin yUkseltiimesi ve psikososyal maliyetin
azaltiilmasi amaclanmaktadir.

BSC programinin saghkli ve DEHB olan ¢ocuklarla sinirli sayida degisik
calismalarda uygulandigi ve olumlu sonuclar elde edildigi bildirilmektedir.
(49,69,70,71). Ancak, bu programin DEHB olan cocuklardaki karsi gelme
belirtilerine etkisini gdsteren bir calismaya rastlanmamigtir. DEHB ve diger
davranis sorunlari icin pek c¢ok aile ve &gdretmen egitimi programlari
yayinlanmistir (12,21,33,61,72,85,86). Erman (2001), Ulkemizde gerek ¢ocuklar
gerekse anne babalar Uzerindeki egitim/danismanliga y6nelik midahalelerin
etkilerine iligkin yayinlanmis bir ¢calismaya rastlanmadigini belirtmektedir (28).
Yapilan calismalarda ise daha cok anne baba ve 6gretmen Gzerinde durulmus,
cocuklar Gzerinde cok az calismaya rastlanmistir (61,83).

2006 yih T.C. Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi Politikasinda, nifusun énemli
bélimUnU olusturan gocuk ve ergenlerin icinde ylksek risk tasiyan gruplardan
biri olarak DEHB tanisi olan ¢ocuklara verilen hizmetin nitelik ve nicelik olarak
artirlmasi ve dizenlenmesinin énemi Uzerinde durulmaktadir. Ek olarak, cocuk
ve ergen ruh saghgi ile ilgili tim disiplinlerin esgudimin saglanmasi,
gelistiriimesi ve bu ydnde farkindaligin artiriimasinin énemi vurgulanmaktadir.
Ekip iginde var olmasi gerekli meslek gruplarinin yaninda okul ve aile gibi ekip
digl ortam ve bunlarin gocuk ve ergen ruh sagligi alaninda g¢alisanlarla igbirligi
icinde olmasi énemlidir (79). Bu konuda uzman hemsirelerin de DEHB olan
cocuklarin okullarinda calisan sinif veya rehberlik égretmenlerine egiticilik ve
danismanlik yaparak, ekip ile esgidimli olarak Ruh sagligi politikasinda yer
alan amaca ve hedeflere ulasmada 6nemli katki saglayacagd: dustntlmektedir.
Ulkemizde hemsirelik alaninda bu konunun arastirildigi  bir calisma

bulunamamigtir. Psikiyatri hemsirelerinin uygulama alanlarinda c¢alisirken



kullanabilecekleri etkin model ve ydntemlerin olusturulmasi acgisindan da bu
konunun incelenmesinin yararli olacagi distntlmastir. Ayrica, hemsirelerin
gcocuklara ve ailelere yapacaklari egitim/danigmanlik hizmetlerinde bu tur
modelleri kullanmalarinin, DEHB olan ¢ocuklarda olabilecek problemleri azaltma
ve yikicl davranis sorunlarini énleme acgisindan énemli katki saglayacagi
disinldimektedir.

1.1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, DEHB olan c¢ocuklara verilen “kisilerarasi sorun ¢ézme
egitimi’nin (Ben Sorun Coézebiliim) kargl gelme belirtileri Gzerine etkisini
arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Problem climlesi

DEHB olan c¢ocuklara uygulanan “kigilerarasi sorun ¢ézme” egitiminin
karsl gelme, dikkatsizlik, hiperaktivite/durttsellik belirtileri ile duygusal ve

davranissal sorunlari azaltici bir etkisi var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kigilerarasi sorun ¢6zme egitimine katilan gocuklarin “Yikici Davranig
Bozukluklarini Degerlendirme Olcegi” (YDBO) puan ortalamalarinda egitim
6ncesine oranla azalma vardir.

H2: Kisilerarasi sorun ¢6zme egitimine katilan cocuklarin yeterlilik alanlari
ile duygusal ve davranigsal sorunlarini gésteren “Cocuk ve Gengler igin
Davranis Degerlendirme Olcegi “Ogretmen Bilgi Formu/Teacher Report Form

(TRF)” puan ortalamalarinda egitim éncesine oranla azalma vardir.



1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocugun gelisim
dizeyine uygun olmayan asiri hareketlilik, dikkat sorunlari ve dirtisellik ana
belirtileriyle ortaya c¢ikan néropsikiyatrik bir bozukluktur. DSM-IV'TR de “Dikkat
Eksikligi ve Yikici Davranigs Bozukluklar” bashgr altinda yer almaktadir
DEHB’nun temel 6zelligi, dikkati vermede ve surdirmede guclik ve benzer
gelisim dizeyindeki cocuklara oranla asiri hareketlilik ve atakhktir (4,8,51).

Genis 6lgekli alan galismalarinda, DEHB’nun sikligi genel nifusta %2-10
ve DSM-IV'TR’de ise okul ¢cagi cocuklarinda %3-5 olarak bildiriimektedir(4).

Epidemiyolojik ¢alismalarda kultirlere ve kullanilan tani araglarina goére
farkli sonuclar elde edilmektedir (27,65). Cinsiyet acisindan bakildiginda,
erkeklerde kizlardan 2-10 kat daha fazla gériimektedir. Bu durum biyolojik,
genetik, hormonal farkhliklardan ve  sosyokiltirel etkenlerden de
kaynaklanabilmektedir (8, 50,51,75).

DEHB, etiyolojisinde hangi faktérlerin yer aldigi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, daha cok kaltim ve biyolojik etmenlerin roli oldugu
distnilen karmasik ve cok yonli bir bozukluktur. Glinimutzde DEHB’nun, sinir
sisteminin iglevsel bozuklugunun bir sonucu oldugu disincesi agirlik
kazanmaktadir. Etiyolojisi ne olursa olsun, olumsuz sosyal nedenler, bozuklugun
gelisimini ve seyrini etkileyebilecek potansiyel riskler icermektedir. Kaynaklarda,
yapisal ve genetik etmenlerin ¢cocugun davraniglarini olumsuz sekilde etkiledigi;
fakat sosyal iliskilerdeki bazi etmenlerin de ¢ocuklarin antisosyal davraniglari
6grenmesini kolaylastirdigi belirtiimektedir (26,35,77).

Hiperaktif ¢ocuklarin yetigkinlikteki durumlarinin én belirleyicilerinin ne
oldugunu saptamak amaciyla yapilan ¢alismalarda hi¢ bir 6zgin 6n belirleyici
degisken bulunmamakla birlikte, bazi degiskenlerin daha 0&ne c¢iktigdi
belirtiimektedir. Bunlardan, yiksek zeka, asirn hareketliligin siddetinde azlik,
disUk saldirganlik, olumlu duygusal denge, engellenmeye dayanma esiginde

ylkseklik gibi miza¢ 6zellikleri; olumlu sosyoekonomik durum, aile bireylerinin



ruhsal dengesi, olumlu duygusal ortam, olumlu ¢ocuk yetistirme uygulamalari
gibi aile 6zellikleri; okul basarisi, arkadaslarla olumlu iligki ve anti-sosyal
davranisin yoklugu gibi toplumsal ve egitimsel 6zellikler yetiskinlikieki daha
olumlu sonuglari belirleyen etkenlerdir. Bu c¢alismalarin sonugclari, bireysel,
ailesel ve sosyal etmenlerin hepsinin birlikte DEHB'nun sonucunu belirledigini
gbstermektedir (24,77). Koétl gidisin en gucli belirleyicisi olarak ¢ocukluk
déneminde DEHB’na ek olarak karsi gelme bozuklugu (KGB) ve davranim
bozuklugu (DB)’nun binisikliginin olmasi vurgulanmaktadir (8,9,77).

DEHB’da binisiklik sikga gbzlenmektie ve binigik durumlar tedaviyi
zorlastirmaktadir. Binigiklik durumunun bilinmesi, bozukluga neden olan
etiyolojik etmenin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, binisiklik
psikiyatrik bozuklugun dogal sirecini tanimada ve tedavi programinin secimini
belirlemekte de énemlidir (8,63,87).

KGB diger psikiyatrik bozukluklarla da ylksek oranda birlikte gorilebilen,
¢ok klgUk yaslarda baslayan, uzun sdreli bir cocukluk c¢adi psikiyatrik
bozuklugudur. KGB’nun temel Ozellikleri, tekrarlayici, toplumsal normlara ve
bagkalarinin temel haklarina saldiri olmaksizin, olumsuz, dismanca, s6z
dinlemez tutumlar ve otorite figlrlerine karsi cikma tarzinda davranislarla
kendini gbsteren bir davranis bozuklugudur ki bu bireyin iglevlerinde bozulmaya
neden olur. DEHB’na binisik KGB olan cocuklarin toplumsal aktivitelere olumlu
katihmlarn ve arkadas sayilari normal cocuklara gbére daha dasuktar (8,19,63).
KGB, goérlilme sikligl %2-16 arasinda degisen ve DEHB ile birlikte gérilme orani
cok ylUksek olan bir psikiyatrik bozukluk olmasina ragmen ¢ok az arastirilmigtir
ve ilk kez DSM-III'te yer almistir (19,37,74). Bazi yazar ve arastirmacilar KGB'nu
DB’un bir alt grubu olarak gérmektedir (11,19).

Bu bozuklugun ilk belirtileri genellikle ¢ocugun davraniglari normal
gorilse bile, okul éncesi donemde ortaya c¢ikar. Okul ¢agindaki ¢ocukta bu
davranis Ozellikleri, okul sorunlari, olumsuz akran iligkileri ve anne-baba ile
catismalar seklinde goérulen bazi giclikler ve yetersizliklerdir (8,37,88).

DEHB olan her ¢ocukta baskaldirnma ve davranim bozukluklarin en az bir



iki belirtisi de bulunmaktadir. Yalan sdyleme, kolay 6fkelenme, bagkalarini
rahatsiz etme ve karsilik verme en ¢ok gérilen belirtilerdir. Bu belirtilerin artmasi
ve devam etmesi ile DEHB olan ¢ocuklar gelecekte daha basarisiz ve sorunlu
olabilmektedir. Bir cok ailenin, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik belirtilerini bir
Olciye kadar olumlu karsilayabildikleri, fakat KGB ve DB gelistiginde
sabirsizlandiklari, ¢cocugun ve gencin reddine kadar varan olumsuz tepkiler
gbsterebildikleri dikkati cekmektedir (46,63,77).

KGB ve DB ylksek oranda yasa bagimh bozukluklardir. Genellikle ilk
olarak KGB gelismekte, bunu siklikla DB takip etmektedir. Ayni sekilde DEHB
da, KGB 'nun, daha sonra da DB’nun bir éncust, belki de DB gelisimini dnceden
haber veren saglik personelinin yararlanmasi gereken bir ipucu olarak
distnulmektedir (73,87).

1.2.2.TEDAViI EDIiCi YAKLASIMLAR VE HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Gok yonli sorunlar nedeniyle DEHB’nun tedavisinde psikososyal ve tibbi
girisimleri iceren ¢ok y6nli tedavi (multi-modal) yaklagimlari s6z konusudur. Son
on yilda hastalarin %80-90’inda ila¢ tedavisi, davranis degisikligi ve aile egitimi
gibi yaklasimlarin birlikte kullaniimasi ile olumlu sonuclar alinmaktadir. Cocukta
erken tani konulmasi ve gereken tedavinin verilmesi ile belirgin olumlu
degismeler goérllebilmektedir. Uygun tedavi ile éddrenmeyi artirmak, davranis
kontroll saglamak, kisilerarasi iligkileri gelistirmek ve ¢ocugun benlik saygisini
yUkseltmek hedeflenmektedir (8,15,34,76). Cok yonli yaklasim asagidaki tedavi

ve yardim modellerini icermektedir;

o Batdnleyici (integratif) yaklasim

. ilag tedavisi

J Anne-baba egitimi ve danismanhgi
o Bireysel psikoterapi

o Biligsel-davranigsal tedaviler,



o Davranis degistirme (modifikasyon)

o Ozel egitim programlari,

o Diyetin dizenlenmesi

o Cevrenin dizenlenmesi

J Sosyal beceri ve sorun ¢bézme egitimi

Bu yaklagimlardan biri olan biligsel-davranisci tedavi ile daha iyi durtt
kontrolli, daha uzun slre dislnerek harekete gecme ve motor hareketliligin
uygun bir bicimde gerceklesmesi saglanmaktadir (26,34,65,81).

DEHB, kargi gelme bozuklugu ve bazi davranim bozuklugu olgularinin
anne babalarn icin Hanfin modeline, anne babalara sorunlu davranislarin
nedenlerinin acgiklandigi bir gérisme ve 6dull-ceza sistemleri eklenerek sosyal
6grenmeye dayali bir anne baba egitimi modeli gelistirildigi belirtimektedir. Daha
sonra DEHB ve diger davranis sorunlari igin pek ¢ok aile ve 6gretmen egitimi
yapimistir (12,21,28,61,72).

Basta psikostimulan ilaglar, anne-baba ve 6gretmen egitimi DEHB’'nda
etkinligi kanitlanmis tedavi ydntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Karsilastirmall calismalarda psikostimulan ilaclarin kisa ddénemde etkinlik
acisindan bakildiginda ilaclar ile anne baba egitimi arasinda fark bulunmadigi,
uzun sdreli izleme calismalarinda tedavinin kaliciigi ve DEHB’na eslik eden
diger sorunlar acisindan ise ilag ve psikososyal tedavilerin Dbirlikte
uygulanmasinin daha etkin oldugu belirtmektedir (28,64,78,85). Anne baba
egitimi calismalarinda tedavinin sonunda c¢ocuklarda DEHB’nun temel
belirtilerinde ve eslik eden karsi gelme ve yikici davranislarda azalma, anne
babalarda iletisim becerilerinde degisiklikler, davranis kontroll ve basa cikma
becerilerinde artig, streste azalma ve anne babaliga iliskin 6zglvende artis
bildirilmigtir. En belirgin dizelme ilag ve birlesik tedavi gruplarinda géralmastar.
Ancak DEHB belirtileri digindaki yikici davraniglar, kaygi, depresyon, sosyal
beceri sorunlari, akademik sorunlar, anne babayla iligki zorluklari gibi
parametreler agisindan birlesik tedaviler, ilactan daha Ustin bulunmustur



(28,38). Cocuklarin okuldaki yikicli davranis sorunlarinda azalmanin en fazla
birlesik tedavi gruplarinda oldugu belirtiimistir (38). DEHB’nda farkh tedavi
yontemlerinin etkinligi agisindan oldukga énemli olan bir konu da tedavinin
kalicihgidir. 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 sureli izleme calismasinda ilag ile
birlesik tedaviler arasinda fark olmadigi ya da birlesik tedavi sonrasinda olumiu
etkilerin devam ettigi yéntinde celigkili sonuglari iceren arastirmalarin oldugu
bildiriimektedir. llag ve psikososyal tedavilerin kombinasyonu birbirlerinin etkisini
arttirmalari ve tamamlamalari nedeniyle en fazla 6nerilen tedavi yaklagimi
olarak gosterilmektedir (28,45,80). Psikososyal tedaviler 6fke kontroll, sosyal
beceri egditimi, sorun ¢dzme egitimi, duygularin kontroll ile ilgili faaliyetleri
icermektedir (33,83).

2006 yih T.C Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi Politikasinda, ilgili tim
disiplinlerin esgudimdnin saglanmasi, gelistiriimesi ve bu yénde farkindaligin
artirilmasi vurgulanmaktadir. Ekip iginde var olmasi gerekli meslek gruplarinin
yaninda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda vazgecilmez olan okul ve cevresi
gibi ekip disi ortam ve galisanlarla igbirligi de vurgulanmaktadir. Bu alanla ilgili
disiplinlerin esgidimuinin saglanmasi, gelistiriimesi ve bu yénde farkindaligin
artirilmasinda kullanilacak stratejiler olarak; okul ve dershanelerde psikolojik
danisma ve rehberlik hizmetlerinin etkin hale getirilmesi; 6gretmenler, okul
psikologu ve danismanlarin egitimlerinin nitelikli ve donanimli olmasinin
saglanmasi ile Psikolojik Danigma Rehberlik hizmetlerinin okullarda ihtiyaglari
karsilayacak oranda niceliksel ve niteliksel olarak yayginlastiriimasi
belirtiimektedir(79).

Bu konuda psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlagsmis hemsireler de
DEHB olan ¢ocuklara ve 6gretmen veya rehberlik 6gretmenlerine egiticilik ve
danismanlik yaparak, ekip ile esgudimli olarak politikada yer alan amaca ve
hedeflere ulasmada énemli katki saglayacaktir.

Sonuc olarak, bu cocuklara daha kicik yasta gerekli ortam
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hazirlanmaldir. Bu saglikli ortamin olugsmasinda saglik ekibinin bir Gyesi olarak
okul hemsireligi yéni ile hemsirelere de &énemli bir rol ve sorumluklar
dismektedir. Hemsire tim cocuklara 6zellikle de risk altindaki ¢ocuklara,
sorunlarini saglikli bir sekilde nasil dastinip ele alacagr konusunda egitim
verme ve c¢ocuklarin beceri kazanmasinda 6nemli bir katki saglayabilecektir
(60).

Hemsgirelerin yapacagdl egitim ve danigsmanlik hizmeti, DEHB olan
cocuklarda olabilecek problemleri azaltmak ve &énlemek acgisindan dnemlidir.
Okul sorunlari igin hemsirenin, 6gretmen ile iletisim kurma konusunda aileyi
yUreklendirmesi; aile, 6gretmen ve terapist iletisiminin sdrekliligini takip etmesi
cocugun gelisimi acisindan yararli olmaktadir (15,32,52).

DEHB’'nda hemsirelik bakimin  temelini, ailenin  desteklenmesi
olusturmaktadir. Dogru tani koyabilmek ve olumlu tedavi yaklagimi icin de aile
ile igbirligi yapmak 6nemlidir. DEHB, okulda ve aile icinde bazi sorunlar
yasanmasina neden olmakla beraber, baslangigta ebeveynin ¢ocuklarindaki
semptomlari tanimalari ya da kabullenmeleri gii¢ olabilmektedir. Cocuk sagligi
alaninda calisan hemsgirelerin ¢ocukta gézledikleri davraniglari degerlendirerek
aileyi dogru yénlendirme sorumlulugu vardir.

Sunulacak danismanlik hizmetinde ailelerin sorunun biyolojik ydnunu
anlamalar cocuklarina ya da kendilerine yoénelik suglamalarin azaltiimasi
Ustlinde durulmaktadir. Verilecek egitimlerde DEHB’nun tedavisi detayli olarak
ele alinmadir. Burada amag, ailenin farkl tedavi seceneklerinin etkinligini
O0grenmeleri ve gerek ilagc gerekse diger tedavilere iligkin Onyargilarin
azaltlmasidir. Bu bilgilendirme asamalari tamamlandiktan sonra davranis
sorunlarinin olasi nedenleri gbzden gecirilerek, anne baba cocuk arasinda
yasanan etkilesim surecleri ve davranig sorunlariyla bas etmede temel ilkeler ele
alinir. Bu asamada, DEHB olan bireyler i¢in olumlu etkilegimin énemi vurgulanir
ve anne babalara ¢ocuga olumlu ve etkili bir bicimde ilgi gdsterebilmelerini
saglayacak 6zel zaman uygulamasi, olumlu davranislari destekleme ve cocugun
kendi kendine oyalanmasinin saglanmasi gibi uygulamalar 6gretilir. Bu noktada,
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anne babaya somut 6dullerden ¢ok cocugu 6vmesi, desteklemesi, takdir etmesi
gibi sosyal oduller kullanma 6gretilir. Daha sonraki gorismelerde ise olumlu
davranislar icin cocugun yasina uygun olacak bicimde puan, 6dil karti, jeton gibi
somut 6dullendirmeler kullanilmasi gerektigi belirtilir. Bu uygulama sirasinda
Once sadece olumlu davraniglar o6dullendiriimelidir, daha sonra olumsuz
davraniglarda 6dul kartini geri alma ya da ceza puani verme uygulamasina
gegilir. Ozellikle okul éncesi ve ilkokul cagindaki cocuklarin tutturma, éfke nébeti
ya da kargi gelici davraniglar igin ceza zamani uygulamasinin nasil olacagi
ogretilir. DEHB olan ¢ocuklar siklikla sosyal iligkilerde sorunlar yasadiklari igin
anne babalarla c¢ocuklarinin  sosyal becerilerini nasil gelistirebilecekleri
konusulur (15,32,52,67).

Ruh saghgr ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlasmis hemsgirelerin
cocuga, aileye, 6gretmene ve arkadas cevresine danigsmanlik vermesinin,
gocugun uyumunu ve basarnsini artirma ydninden vyararh olacagi
disindlmektedir. Bu amacla, ev ziyaretleri de kullanilabilir. Hemsgirelerin
yapacag! surekliligi saglanmis izlem ve danismanlk calismalari, DEHB olan
cocuklarda ortaya cikabilecek problemleri azaltmak ve 6nlemek acisindan
6nemlidir (15,52,67). Ayrica, davranis degisikligi midahaleleri, dikkat ve durtl
kontrolii acisindan evde ve okulda yararli olmaktadir. Ogretmen ile isbirligi
yaparak dikkati artirma amaciyla gevre diizenlemesi yapmanin yararli olacagi da
bildiriimektedir (15,52). Okul hemsireliginin yayginlasmasi DEHB olan ¢ocuklarin
dogru merkezlere yénlendiriimesi, tedavi ve terapilerinin saglanmasi, égretmen,
aile, terapist, halk saghgi ve psikiyatri hemsiresi iliskisinin ve ¢cocuga verilecek
destegin surekliliginin saglanmasinda énemli bir arag olabilir (32,36,52).

DEHB tanisi konmus cocuklarin sorunlari yalnizca 6drenme alaninda
olmadigindan, onlarin sorunu bir yasam sorunudur. Suarekli hata yaptiklari igin
elestirilip engellendiklerinden zayif benlik imgesi gelistirirler ve kendilerini
beceriksiz, ise yaramaz gorurler. Bu nedenle c¢ocukla dogrudan calisirken
terapide amacg, cocugun guclikleri ile basa c¢ikmasina yardimci olmak
oldugundan; hemsire, aile ve cocuk ile acik bir iletisim icinde cocugun gucli
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ybnlerinin ortaya c¢ikarilmasi konusunda ve c¢ocugun sorunlarl ile basa
¢tkmasinda yardimci olmalidir (32,52,67,).

DEHB olan c¢ocuklarin ailelerine yapilan ev ziyaretlerinde bircok agidan
yararli oldugu icin egitimin énemli oldugu belirtiimektedir. Weeks ve Laver-
Bradbury (1997) calismasinda uzman hemsirelerin yaptiklari ev ziyaretlerinin
cocuk ve aile igin yararh oldugunu; uyguladiklari 8 haftalik ev ziyaretlerinin
sonunda, muldahale grubunda karsi gelmede %39 ve asiri hareketlilik
belirtilerinde %22 oraninda azalma goéraldigund belirtmiglerdir (84).

DEHB olan c¢ocuklar igin kullanilabilecek olasi hemsirelik yaklagimlarini
gerektiren sorunlar; siddet riski, sosyal iletisimde bozukluk, benlik saygisinda
disme, cocugun ve ailenin basetme yéntemlerinde yetersizlik, ailenin sucluluk
ve yetersizlik hissetmesi, asiri hareketlilige bagl kazalarda yararlanma riski ve
6fke patlamalar olarak 6zetlenebilir (15,32).

1.2.3. KiSILER ARASI SORUNLARI COZME YONTEMLERI

insanlar giin boyunca farkl kisilerle, farkli ortamlarda ve farkli siirelerle
etkilesime girerler. Kigilerarasi sorun, etkilesimde bulunan taraflardan en az
birinin, mevcut etkilesim bicimi ile ideal etkilesim bicimi arasindaki farki
algiladigi, bu fark yizinden gerginlik hissettigi, gerginligi ortadan kaldirmak icin
girisimlerde bulundugu, ancak girisimlerin engellendigi bir durum olarak
tanimlanabilir. DEHB’da da Kkigilerarasi sorunlar sik yasandigindan, bu
cocuklarla calisirken 6nemli olan, sorun ¢b6zme becerilerini gelistirerek
sorunlarin Ustesinden basariyla gelmek, sorunlara “kazan-kazan” tirt ¢ézimler
bulmaya calismayi 6gretmektir (8,42,55).

Sorunlari ¢dzmek igin insanlar farkli yéntemler kullanirlar. Bu ydntemleri
kisilerin bulundugu ortama, kisisel 6zelliklerine, aldigi egitime, disipline, model
aldig1 ebeveynlerine, 6gretmenlerine kisacasi yagsaminda onu etkileyen kisiler ve
etkenlere gére degisir. Geleneksel egitim gibi aktif ya da gelistirici disinmeye
tesvik etmeme, insanlarin kolay ve acele ¢c6zim arayisi, bir sorunun tek dogrusu
oldugu ydénundeki kisitlayici yaklasimlar, sorunlari genis bakis agisi ile ele

almayi sinirlamaktadir.
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Kisilerarasi sorunlara olumsuz tutum ile yaklasildidi takdirde basarih olma
olasiligi son derece diguktir. Sorunlar ¢dzebilenlerle ¢dzemeyenler arasindaki
en oOnemli fark, sorunlar kargisindaki bu tutum ya da yoénelim farkliligidir.
Sorunlara, herkesin kazanabilecedi ¢6zimler bulmanin éniindeki en 6nemli
engel, Kisilerin sorunlar karsisindaki olumsuz ydnelimidir. Olumsuz yénelim,
sorunlarla ilgili olumsuz dusiinceleri, inanclari ya da tutumlar icerir. Ornegin;
“Ben yapamam?”, “Bagkalarinin bunu yaptidini biliyorum, ama bu benim igin ¢ok
zor’, “Eger daha fazla imkanim olsaydi (daha fazla zamanim ya da param
olsaydi, bagkalarindan yardim alabilseydim, daha becerikli olsaydim, vb.), o
zaman bu sorunu ¢6zebilirdim”, “dlinya, beni alt etmek icin firsat kolluyor, ben bu
sorunla basbasayim!”, “bu acil bir durum, distnecek zamanim yok!” vb.
distnceler sorunlara yénelik olumsuz tutumu géstermektedir (42,55).

“Acil durum modu” olarak adlandirilan olumsuz diglnce ¢ok yaygindir.
“Bu ¢ok acil bir durum; distinecek zaman yok!” demekle ¢ogu insan ézellikle de
DEHB olan kisiler aslinda distntp tagsinmadan karar vermis ve harekete gecmis
olmalarini mesru gdstermeye calismaktadirlar. Bu olumsuz dislnceye karsi
hatirlanmasi gereken iki sey; gergcekten acil durumlarin yasamda ¢ok az yer
tuttugu ve beynin en hizli bilgisayardan daha hizli ¢alisiyor olmasi, dolayisiyla
da distinmek icin cogunlukla yeterince zaman oldugudur. insanlar genellikle
mantikli ve sonuc¢ elde edecek bir ¢6zim olarak algiladigi ¢é6zim Gzerinde yol
alirken, daha uygun olabilecek baska pek cok olasiligi otomatiklesen kolay ve
acele ¢6zim bulma egilimi nedeniyle géremezler. Sorunlara olumlu bir yénelimle
yaklasildiginda kiginin distnceleri de berraklasir. Eger sorunlar karsisinda kétl
hissediliyorsa bu sorunla ilgili dislnceler gbzden gegirilmelidir. Olumsuz
dislnceler bulunup, bunlar olumlulari ile degistiriimeye calisiimalidir. Sorun
cbzme becerileri ve sorun c¢bzmeyi Kkolaylastiran olumlu dislinceler
sunlardir(55);

* Sorunlarin birden fazla ¢éziimleri olduguna inanma : “Bu sorunu
cbzmenin tek bir yolu var’ dislincesi kisilerin sorun ¢dézme ydntemi olarak

siddete basvurma egilimlerini artirir.
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* Bir tarafin kazanmasi diger tarafin kaybetmesini gerektirmez,
herkesin kazanabilecegi yollar bulunabilir, sorunlara farkli bakis acisi ile
yaklasma, baskalarinin bakis acilarini 6grenmek icin etkin dinleyici olma:
Kisilerarasi sorunlara herkesin kazanabilecegdi ¢6zimler bulabilmek igin
sorunlarin olabildigince farkh ydnlerden incelenmesi gerekir. Ayni durumu
baskalarinin nasil algiladigini, gérdigini ve yorumladigint 6grenmek de
6nemlidir.

* Gl¢ kullanmaktan kagcinma; pozisyonlar lizerinde degil, soruniar
lizerinde odaklagma: Glc kullanilarak ¢ézllen sorunlar, onaylamadan da kabul
edilmek zorunda kalinan gegici ¢dzimlerdir. Gig¢ kullanilarak dayatilan ¢6zim
kabul etmek zorunda kalan taraf, kendini gugsuzlik, caresizlik, asagilanmislik,
gururu incinmislik, kirginhk ve 6fke gibi olumsuz duygular hisseder.

* Duygulan dikkate alma: Sorun c¢cb6zme, taraflar kendini rahatlamis
hissettiginde tamamlanir. Kisiler kendi davraniglariyla bagkalarinin duygularini
etkileme potansiyeline sahiptir. Sorun ¢ézme becerilerine sahip kisiler kendi
duygularini daha olusurken yakalayabilir, basariyla ydnetebilir ve bu gucleri
bilin¢li olarak sorun ¢ézme surecinde de kullanabilirler.

Kigilerarasi sorun c¢cézme becerilerinin 6gretiminde, ya sorun ¢bézme
strecini ya da dogrudan dogruya performansi vurgulayan iki farkli yénelim
oldugu belirtiimektedir. Sdre¢ ydnelimi, sorunlari tanimlamay! ve sorunlara
¢6zim bulabilmek icin izlenmesi gereken asamalari 6gdretmeyi amagclar.
Performans &gretimi ise kisilerin bir sorun durumunda yaptiklari davranislar
Uzerinde odaklasir. Kisinin ne soOyledigi kadar bunu nasil séylediginin, (g6z
temasi, ses tonu ve ylUksekligi, jest ve mimikler) 6gretimi de programin hedefleri
arasinda yer alir. Bu beceriler genellikle rol oynama, model alma ve geri
bildirimler yoluyla &gretilir. Sorun ¢6zme becerilerinin 6gdretiminde  sirece
odaklanan 6gretim, kisinin belli bir durumda en uygun tepkinin ne olduguna
karar vermesine; performans o6gretimi ise belli bir durumda kisinin en etkili
tepkiyi gbstermesine yardim eder (55).

Kigilerarasi bir sorunu ¢ézmek i¢in dnerilen ydéntemde ilk olarak kisilerin
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sorunlari duruma 6zgu ve somut bir bicimde tanimlamalarn beklenir. Sorun,
etkilesimde bulunulan kisilerin hepsinin bakis acisindan tanimlanir. Amacin ve
kabul edilebilir sonuglarin neler oldugu saptanir. Beyin firtinasi ydntemi ile
kisilerden alternatif cézimler Uretmeleri istenir. Bu asamada, 6nerilen butin
¢6zUmler dikkate alinir. Sonraki asamada olasi her bir ¢6zimuin kazandirdiklari
ve kaybettirdikleri degerlendirilir. Kazanma-kaybetme orani en iyi olan ¢d6zim
secilir ve uygulamak Uzere plan yapilir. Bu plan uygulanir ve sonuglan
degerlendirilir. Hedeflenen amaca ulagilamamissa yeni bilgiler 1s1ginda diger
alternatif denenerek slire¢ devam eder (55).

Cocuklarla ilgili sorun ¢bézme vyaklasimlari yetigkinlerde kullanilan
yaklagimlardan farkliliklar géstermektedir.

1965'de Haim Ginott'in “Anne-Baba ve Cocuk Arasinda” adli kitabinda
“bir cocuga neyi yapmamasini (kosma) anlatmanin yerine anne-babalarin onlara
ne yapmalarini (ylrt) istediklerini anlatarak olumluyu vurgulayabilecegini éne
strerek” olumlu cocuk yetistirme U(Ozerinde durmasi konusunda ilk dénim
noktasini olusturmustur. Daha sonra Gordon akilci (rasyonel) sorun ¢bzme
ybntemini kisilerarasi sorunlarin ¢ézimine uyarlamistir. Gordon Eftkili
Anababalik Egitimi adli kitabi ile anababalarin ¢ocuklarla iletisim kurarken aktif
dinlemeyi ve “sen iletileri” yerine “ben iletileri” kullanarak etkili anababaligi
6grenebileceklerini ileri stirerek ikinci ddnim noktasini olusturmustur. Bu édnemli
yaklasimlarin ardindan Spivack ve Shure tarafindan 1974'de gelistirilen ve
1992’de kitabi yayinlanan biligsel yaklagima dayali bir kigilerarasi sorun ¢ézme
egitimi olan “Ben Sorun Cdzebilirim (BSC)” programinin temel amaci, gocuklara
ne ddstneceklerini degil, nasil distneceklerini 6gretme yoluyla “insanlardan
kaynaklanan” sorunlari dnleyecek ve ortaya ¢ikan sorunlari da ¢ézebilmelerine
yardim edecek dustnme becerilerini kazandirmaktir. Bu ydntem, g¢ocuklara
kendi baslarina disinmeleri icin yol gdbstermekte ve duslncelerini nasil
degerlendireceklerini 6gretmektedir. Cocuklari, sorunlara kendi baslarina
olabildigince ¢ok sayida ¢6zim yolu disiinmeye 6zendirmektedir (55,69,71).

BSC egitiminde temel odak cocugun becerileridir. Sorun ¢ézme slrecinde
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duygulara énem veren BSC modeli, etkili anababalik modelinden farkh olarak
“ben dili” kullanma yerine ¢cocuga yaptigi davranistan dolay! kargisindaki kiginin
“ne hissediyor” olabilecegini diisiinmeye 6zendirir. Yani BSC, etkili ana-babalik
modelinden daha dst sorun ¢ézme modelidir (55,69). Bu beceriyi kazanan ¢cocuk
hem kendinin hem de baskalarinin duygularini degerlendirebilir ve ne
yapacagina karar verebilir.

BSC, cocuklarin bir sorunu ¢bézmenin birden fazla yolu oldugunu
égrenmelerine yardim etmektedir. Ozellikle de cocuklari giinlilk yasamda
karsilasilan kigilerarasi sorunlara olabildigince ¢ok sayida ve farkli ¢6zim yollari
disinmeye ydnlendirmekte; “birden fazla ¢6zim vyolu vardir’, “hemen
vazge¢cmemeliyim”, seklinde bir disiinme tarzi gelistirmelerine ve siddet diginda
da bircok ¢6zUm bulmaya tesvik etmektedir.

Cocuklarin olaylarin sonugclarini anlamalarina, 6grenmelerine ve belli bir
sorun karsisinda basvurduklari ¢6zimuUn olasi sonuglarini dederledirmelerine
yardim eder. Sonugsal disinme yoluyla, eder belli bir ¢c6ziime basvurulursa
bunun olasi sonuglarinin  (bir sonraki asamada) neler olabilecegini
distinmelerine yardim etmektedir. Cdézimlerle sonuclarin eslestiriimesi yoluyla
da cocuklarin ¢ézim-sonug ikililerini nasil Greteceklerini 6grenmelerine yardim
etmektedir. Bu sayede cocuklar, bir dizi ¢6zim arasindan en cok istedikleri
sonuca gore secim yapabileceklerini ya da istemeyece@i sonuca gbre de bazi
secimlerden uzak duracaklarini bilebilirler.

BSC egitimi alan ¢cocuklarin, sorun ¢ézict distinme bicimini kazandiklari
icin sosyal uyumlarinin arttidi ve duygusal huzursuzluklari, sikayetleri, ice
kapanikliklari, fevri, duyarsiz, saldirgan davraniglarinin 6nemli derecede
azaldigi belirtiimektedir. Bu cocuklarin engellenme duygusu ile daha iyi bas
edebildikleri, haklarini daha uygun sekilde koruyabildikleri, istediklerini daha
kolay ve uygun tarzda elde edebildikleri ve gucliklerle karsilastiklarinda daha
uygun bas edebildikleri belirtiimektedir (55,66,71).

BSC ile yapilan calismalarda ama¢ okul akademik basarisini artirmak
olmasa da, cocuklarin duygusal ydkten kurtulunca akademik alanlara
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odaklanmanin kolaylastigi bunun da akademik basariyi arttirdigi bildirilmektedir.
DlUsUk okul basarisi, okul disina itiime, madde kétlye kullanimi, suc isleme,
ciddi sonuclarn olan olaylarda yiksek riskinin 6n belirtisidir. BSC'in  bu ylksek
riskli davraniglar azaltmakta ya da dnlemekte faydali oldugu ifade edilmektedir.
Eger cocuklar yasamin basinda sorunlari hakkinda disinmeyi 6gdrenebilirse;
ilkdgretim, lise, Universite ve ileriki yasaminda da karsilasabilecegdi uyusturucu
ve siddet gibi ciddi problemler ile bas edebilecek beceriye ve aliskanliga sahip
olacag! bildiriimektedir. BSC becerisinin ergenlik ve yetiskinlik déneminde de
pek cok sorunu ¢6zmede ve dogru karar verebilecek insan olarak yetismesinde
cok yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (55,66,71).

Kisilerarasi sorunlarin birden fazla ¢6zimi oldugundan BSC egitiminde
de ¢ok sayida ¢6zim Uretmek énemlidir. Belirli bir soruna belli bir dizen icinde
sira takip ederek bircok farkli ¢dézim Uretebilme ve sonuglarini disinebilme
aliskanhginin  kazandirilmasi 6nemlidir. Sonugclari disinme; olaylarin ve
sartlarin farkh yénlerini diistinebilme kabiliyetidir. 1985 yilinda Shure’un, ulusal
ruh saghgl enstitistine yazdigi raporda ylksek BSC becerilerinin, alternatif
uretebilmenin 6zellikle yardimseverlik ve paylasma gibi toplumsallasmaya yol
acan davraniglara yoénlendirirken; distk BSC becerisinin, dirtlsel ve sinirsiz
davraniglara yol actigi belirtiimektedir (71).

Birtakim olumsuz antisosyal davraniglarin (durttsel kontrol eksikligi, hazzi
erteleyememe, basarisizlikla bas etmede yetersizlik, bozuk arkadas iligkileri,
disUk empati becerisi vb), madde kullanimi, sug isleme, okuldan ka¢cma gibi
bazi psikopatolojik davraniglarin okul éncesi dénemlerde basladigi ve devam
ettigi; bu nedenle de c¢ocuk egditiminde kicUk yaslarda sosyal davranis
problemlerini  énleme konusu Uzerinde durulmasinin  6énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Erken dénemlerde sorunlarin baslamasi, olumlu sonuclara
gidebilmek icin sorun ¢ézme egitiminin de erken baglamasini gerektirmektedir.
Sorunlari ¢6zmek icin kullanilan olumsuz sorun ¢ézme yaklasimi gegmiste nasil
Ogreniliyorsa, daha etkili saghkh sorun cézme ydntemlerinin de 3 yasindan
baslayarak ¢cocuklara égretilip-kazandirilmasi mimkin olmaktadir (39,49,68,71).
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Bilissel-davranigsal yaklasim cercevesinde gelistirilen kisilerarasi sorun
¢6zme becerileri 6zellikle de sahip olduklarn bozukluga bagli olarak daha fazla

sorun yasayan DEHB olan ¢ocuklara égretilebilmektedir (71).

1.2.4. DEHB ve Ben Sorun Cozebilirim (BSC) Yaklasimi

DEHB tedavi edilmedigi takdirde, belirtileri bireyin gelisim, egitim ve
yasantisinin hemen her alanini olumsuz olarak etkilemekte, ciddi iletisimsel,
ruhsal, sosyal ve egitimsel sorunlar ortaya cikabilmektedir.

Hiperaktif cocuklar dikkat eksikligi, hiperaktivite, impulsivite ya da diger bir
deyisle davraniglarinin sonugclarini disinmeden hareket etmeleri, isteklerini
erteleyememeleri nedeniyle arkadas ortamindan diglanmakta ve basarisiz
olmaktadirlar. Ek olarak da, arkadaslik kurmada ve slrdirmede yasadiklari
zorluklar nedeniye daha ice kapanik, yalniz ve &fkeli olabilmektedirler
(6,26,81,88). Ayrica benlik saygilarinin anlamli dizeyde disik oldugu da
belirtiimektedir (8,77,87).

DEHB olan cocuklar iyi ve masum niyetlerle hareket etseler de bazen
anti-sosyal ve istenmeyen davraniglari  kasten yapiyormus  gibi
algilanabilirmektedirler (8,18,88). Kisa zamanda ayirt edilip etiketlendikleri,
cevresi tarafindan itildikleri durumlara sik rastlanmaktadir. Ayrica, gocuklarin bir
kisminin, okulda ve oyunlarinda kendileri gibi olan cocuklari bularak bir alt grup
olusturabildikleri ve bu alt gruplagsma olayinin daha sonraki yillarda suca yonelik
cetelere karismaya dénismede rolU oldugu da belirtiimektedir (52,77). Bunlarin
yaninda DEHB olan c¢ocuk ve genglerin %80’inden fazlasinin normal
davranislari olan ¢cocuk ve gencler tarafindan itildikleri ve reddedilmis cocuklarin
adolesan dénemde antisosyal davraniglarin gelisimde yiksek risk tasidiklari
belirtiimektedir (53,77,87).

Yukarida belirtildigi gibi DEHB olan ¢ocuklar saglkli ¢ocuklardan daha
fazla ve basta Kkisilerarasi iligkiler olmak Uzere bir cok alanda sorunlar
yasamaktadir. Ofkelerini etkili bicimde y®netmek ve engelleyebilmek icin

gereken becerileri kazanmalari zordur. Gocuklarda ¢ogu zaman bunun farkinda
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olup Uzulmektedir ve yapabilseler, degismek icin ellerinden gelen her seyi
yapmaya hazirdirlar. Yasadiklari problemlerin ¢ogu sosyal kurallari kolaylikla
6grenmelerini ve anlamalarini giglestiren dikkat sdrelerinin kisa olmasindan ve
dirtisel olmalarindan  kaynaklanmaktadir.  Saglikli  kigilerin  kolayca
edinebildikleri becerileri, onlar 6grenmek zorunda olduklarindan, uygun sekilde
yardimda bulunuldugu takdirde, bu cocuklarin sosyal alanda basariyi
yakaladiklari gérilmektedir (88).

BSC programinin saghkli cocuklarla degisik ¢alismalarda uygulandigi ve
olumlu sonuclar elde edildigi bildirilmektedir. Cocuklarin ginlik Kigilerarasi sorun
cbzmeyi 6grenmesi ile dirtlsel, duygusuz, saldirgan ve yikici davraniglarda
azalma olacag: belirtiimektedir (69, 70, 71).

Shure (1999), Aberson’un (1996), DEHB olan (¢ ¢cocugun annesine BSC
ybntemini 6grettigi calismasinda c¢ocuklarin sorun ¢bézme becerilerinin ve
davraniglarinin gelistigini belirttigini aktarmaktadir. Ayni makalede daha ileri
arastirmaya gereksinim duyulmakla birlikte DEHB olan cocuklarda egitimle
asagidaki gelismelerin olabilecegi 6nerilmektedir (71 );

o Davranisglarinin sonuglarini dngérebilme,

o Riskli davraniglarin (okulda basarisizliga ve daha sonra ciddi
sonuglari olan sug islemeye neden olabilen sagliksiz, kontrolsiiz davraniglar)
sonuglarini bilme, ona gére davranis degisikligi gelistirebilme,

. Ofkesini tanima,

. Ofkesini ifade etmesinin farkli yollarini bulma,
. Ofkesi ile nasil bas edebilecegi

J Kontrolli ve uygun davranma.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Galismanin basinda, evren ve o&rneklem secimi icin 6n inceleme
yapiimistir. Calismanin sdrekliligi énemli oldugundan; haftada 4 gin ikiser
saatten olusan 14 haftalik uygulamada ulasim kolayligi nedeni ile GATA’ya
yakin olan ve toplumun biyldk ¢ogunlugunu yansitabilecek orta diizeyde sosyo-
ekonomik ve kiltirel 6zellige sahip okullar degerlendirmeye alinmistir.
Belirlenen ¢ okulda calisma yapabilmek igin gerekli izni almak amaciyla T.C.
Ankara Valiligi Milli Egitim Madurligiine basvurulmus olup, il Milli Egitim
MUdarlagunin  sevkiyle T.C. Milli Egitim Bakanhgr Egitimi Arastirma ve
Gelistirme Dairesi Baskanligi tarafindan ¢alisma incelenerek, uygulamasina izin
verilmistir. izin alinan (¢ okuldan ikisi ile yeterli drneklem blyUkliigine iliskin
kosullar saglandidi icin rasgele secilen 2 okulla arastirma okul muadurlerinin
destekleriyle yurtttlmastir (Bkz Ek-5).

Arastirma, Sehit Mehmet Altanlar ilkdgretim Okulu ve Giilhane ilkégretim
Okulunda vyapilmistir. Gilhane ilkégretim Okulu, Ankara’nin Basinevler
Caddesinde GATA’ya en yakin iki okuldan biridir. 1982 yilinda agilan bu okulda
bir maddr, 3 midur yardimcisi, 3 bas muavin, 65 6gretmen (21’i sinif 6gretmeni)
ve 3 psikolojik danisma ve rehberlik 6gretmeni gbrev yapmaktadir. 1954 yilinda
agllan Sehit Mehmet Altanlar ilkdgretim Okulunda ise bir midir, 2 midir
yardimcisl, 46 6gretmen (20'i sinif 6gretmeni) ve 1 psikolojik danisma rehberlik
dgretmeni gérev yapmaktadir. Gilhane ilkégretim Okulunda 168 birinci sinif
6grencisi, 177 ikinci sinif 6grencisi, 186 Uglncu sinif 6grencisi, 191 dérdincl
sinif 6grencisi ve 166 besinci sinif 6grencisi olmak Gzere 888’i birinci kademe de
olmak Uzere toplam 1575 &grenci bulunmaktadir. $ehit Mehmet Altanlar
ikdgretim Okulu’'nda ise 156 birinci sinif 6grencisi, 84 ikinci sinif 6grencisi, 147
dgclncu sinif égrencisi, 87 dérdincl sinif égrencisi ve 115 besinci sinif 6grencisi
olmak Uzere 686’si birinci kademede olmak Uzere toplam 946 d&grenci
bulunmaktadir. Gilhane ilkdgretim Okulu’nda 19 derslik yaninda 2 bilgisayar
laboratuari, 1 muizik odasi, 1 is teknik atdlyesi, 1 laboratuar, 1 kaynastirma
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odasi, 1 kitiiphane de yer almaktadir. Sehit Mehmet Altanlar ilkégretim
Okulunda ise 16 derslik yaninda 1 bilgisayar laboratuari, 1 laboratuar ve 1
kutiphane yer almaktadir.

Okullarda rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetleri; saghk, sosyal
yardim, 6zel egitim ve 6zel yetistirme hizmetleri, bos zaman egitimi ve sosyal
etkinliklerini yUrutmektedir. Rehberlik servisinin iglevleri, 6grenciyi tanima, bilgi
verme, 6grencilerin niteliklerine uygun etkinliklere yénlendirme hizmeti, psikolojik
danisma ve izlemedir. Giilhane ilkégretim Okulunda (¢ rehber 6gretmenden biri
08:30-13:30; digeri 10:30-15:30; 6blru ise 13:00-18:00 saatleri arasinda gérev
yapmaktadir. Sehit Mehmet Altanlar ilkégretim Okulunda ise bir rehber
6gretmen bulunmakta olup 09:00-15:00 saatleri arasinda gérev yapmaktadir.

2.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, “kisilerarasi sorun ¢6zme egitimi’nin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklardaki karsi gelme belirtileri Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla tek gruplu 6n-son test deseninde yari deneysel olarak
yapimistir.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini Ocak 2007-Nisan 2007 tarihleri arasinda Sehit
Mehmet Altanlar ilkégretim Okulu ve Gilhane ilkégretim Okulu’nda okuyan ve
arastirma kriterlerine uyan DEHB tanisi konulan ¢ocuklar olusturmustur. Her iki
okulda da herhangi bir 6rneklem secimine gidilmemistir. Tespit edilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden tim ebeveynlerin cocuklar egitime alinmistir.

Her iki okulda birinci kademede DEHB tanisi olan ¢ocuklar belirlemek
icin okulun rehber 6gretmenleri araciligiyla sinif 6gretmenleri ile irtibat
kurulmustur. Baslangicta sinif 6gretmenleri tarafindan DEHB olabilecedi tahmin
edilen veya tanisi 6nceden konulmus olan toplam 104 6&grencinin velileri
toplantiya davet edilmigtir. Toplantida DEHB olan ¢ocuklarin anne, baba ya da
her ikisine arastirma ve arastirmaci hakkinda bilgi verilmesini takiben,
arastirmaya katilmayi kabul eden 91 cocugun ailesinden Aydinlatiimis Onam
Formu (Bkz Ek-3) imzalatilarak gerekli izin alinmigtir. Goéndlli  bireylerin
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calismaya uygunluk kriterleri degerlendirilerek, élcekleri doldurmasi istenmigtir.
Arastirmaci anne-baba ve &gdretmenden élcekler yoluyla elde edilen bilgiler
Isiginda 91 cocuktan DEHB tani élcitlerini karsilayan 49 cocuk belirlenmigtir. Bir
cocuk psikiyatristi tarafindan bu 49 ¢ocuktan 37’sine DEHB tanisi konulduktan
sonra, bu 37 cocuk ile calismaya baslanmigtir. Tanilama, cocuk psikiyatristi
tarafindan anne-baba ve 6gretmenden DSM-IV-TR’e dayali “Yikici Davranig
Bozukluklarini Degerlendirme Olcegi (YDBD) ile elde edilen bilgilere ek olarak,
gérisme ve gbdzleme dayal olarak konulmustur. Gérlisme ve gbdzlemde olasi
komorbid psikiyatrik bozukluk distnulenlere, dederlendirme igin gerekli élgekler
(Cocukluk Depresyon Olcedi, Durumsal-Sirekli Anksiyete Olcegi, Ogrenme
Bozukluklarn Tarama Listesi) verilmistir. Baslangicta tespit edilen ve arastirmaya
katilmay! baslangicta kabul edip fakat egitime devam etmeyen 3 cocuk
arastirma disi birakilmistir. Galismanin devami sirasinda DEHB’a bagka ek tani
konulan 1 ¢ocuk da arastirma disi birakilmistir. Sonu¢ olarak, egitime devam
etmeme ve ek tani almasi nedeniyle 4 cocuk arastirma slrecinde arastirma
disinda birakilmis ve arastirma 33 cocuk ile tamamlanmistir.

Gilhane ilkégretim Okulu’nda 10°u sabahgi, 9'u 6gleci olmak (izere
toplam 19 &grenci; Sehit Mehmet Altanlar ilkégretim Okulu'nda 7 sabahgi, 7
6gleci 6grenci olmak Uzere toplam 14 égrenci calisma kapsaminda kalmistir.
Bu cocuklardan sabahgi ve 6gleci olma durumu ve grup sayisi dikkate alinarak
ortalama 7-10 ¢ocuktan olusan 4 grup olusturulmustur.

Arastirmaya katillan ¢ocuklardan 7’sinde ilag tedavileri normal seyrinde
devam etmis olup, bunlardan ikisinin ila¢ kullanimi dizenli degildi. Egitim

sirasinda bu konuda higbir midahale yapiimamistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Gocuga DSM-1V élgitlerine gére DEHB tanisi konulmus olmasi
2 Cocugun 6-11 yas arasinda olmasi

3. Anne-babalarin en az ilkokulu bitirmis olmasi

4 Cocugun/anne-babalarin ¢calismaya katiimayi kabul etmesi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Anne-babalarda ciddi psikiyatrik hastalik olmasi
2. Parcalanmis aile ya da evlat edinilmis olan olgular olmasi
3. Cocukta, sensorimotor engel ve mental retardasyon olmasi

4, Olgularda KGB haricinde diger psikiyatrik bozukluklarin olmasi
(davranim bozuklugu, &grenme bozukluklari, duygu durum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar)

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ailelerinin ézellikleri Tablo 2.3.1°de
gOsterilmistir.
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Tablo 2.3.1 Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ézelliklerinin dagihmi (n=33)

Cinsiyet n=33 %
Erkek 30 90.9
Kiz 3 9.1
Okul

Sehit Mehmet Altanlar ilkégretim Okulu 14 42.4
Gulhane ilkdgretim Okulu 19 57.6
Sinif

1. Sinif 3 9.1
2. Sinif 7 21.2
3. Sinif 8 24.2
4. Sinif 13 39.4
5. Sinif 2 6.1
Anne egitimi

ilkdgretim o5 258
Lise 24.2
Universite 0 0
Baba egitimi

ikdgretim 19 575
Lise 12 36.4
Universite 5 6.1

Annenin Meslegi

Ev Hanimi

28 84.8
Gelir getiren iste calisan 5 15.2
Babanin Meslegi
Memur 4 12.2
Isci 8 24.2
Serbest o1 63.6

Arastirmaya katilan cocuklarin yaslart 7 ile 11 araliginda degisirken
ortalamasi 9,1 £ 1,1 yil olup %39,4’Gnln (n=13) dérdincl sinifta okudugu ve %
90,9 (n=30)'unun erkek oldugu goérilmustir. Cocuklarin annelerinin % 84,8’
(n=28) ev hanimi olup, %75,8 (n=25)’i ilkdgretim mezunu iken; babalarin %57,5
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(n=19Yinin ilkégretim mezunu oldugu ve %63,6 (n=21)’sinin serbest meslege
sahip oldugu gériimektedir. Baba meslegi olarak bildirilen $6fér, garson, tamirci,
berber, tezgahtar, mobilyaci, esnaf vb calisma alanlari serbest meslek basligi
altinda gruplanmistir.

2.4. SINIRLILIKLAR

Bu calismada, kicuk bir érneklem grubuyla caligiimig, o nedenle yas ve
cinsiyet degiskenlerinin ayirmina gidilmemistir. Calhsmada farklh sosyo
ekonomik dizeylerden gelen ailelerin ¢ocuklarinin yer almamasi, yas, cinsiyet
degiskenlerine yer verilememesi, kontrol grubu kullaniimamasi arastirmanin
sinirliliklarini  olusturmaktadir. Ancak literatlre bakildiginda ayni calisma
deseninde sadece 3 cocukla arastirma calismasi yapildigi gériimistir. Ug
cocuklu calismada sayl az olmakla birlikte; bu ¢alismada da oldugu gibi sayi
arttikca sinif ydénetimi ve programi devam zorlasmaktadir. Clinki DEHB olan
cocuklara grup icinde egitim vermek &nemli derecede zaman ve emek
harcamayi gerektiren bir istir. Sayinin fazla olmasi parametrik kosullari
saglamak agisindan iyi olsa da DEHB olan ¢ocuklarla ¢galismak birgok zorlugu
da icermektedir. Grup iginde DEHB olan ¢ocuk sayisi arttikga hareketlenme ve
birbirlerine satagsma olaylari artmakta hem grubu ybnetip hem de 6grenme
surecini saglamak zorlagsmaktadir.

Calismanin tim bu sinirhliklarina ragmen gigli yanlarindan biri anne,
baba ve 6gretmen gibi coklu bilgi kaynaklarindan bilgi edinilmesidir. Bdylece
cocugun ve bilgi verenin kendisiyle ilgili duygu ve davranislarindan, formlarin
dikkatli doldurulmamasindan ve ilgisizlikten kaynaklanabilecek yanlilik diizeyi en
aza indirgenmeye calisiimistir. Bu calismada sinirli sayida denekle ve belirli bir
surede uygulanmis olmasi sinirhliklarina ragmen “Kisilerarasi sorun c¢cézme
egitimi olan BSC programini” DEHB bozuklugu olan c¢ocuklarda uygulama ve
etkisini saptama boyutunda bir baglangi¢ ¢alismasi olarak sonraki ¢calismalara
yol gdsterici niteliktedir.

Galismada bazi cocuklarin ilag aliyor olmalari g¢alismanin etkinligi
acisindan karistirict bir degisken olarak g6z 6ndnde bulundurulabilir. Egitim
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sonrasinda c¢ocuklarin DEHB belirtilerinin  siddetindeki azalmanin hangi
uygulama ile iligkili oldugu belirli degildir diye dtstnulebilir. Ancak, bu ¢alismada
egitim 6ncesi ve sonrasinda “ila¢ alma durumu” calismayi etkileyecek yeni
degisken degildir. Calisma slresince ¢ocuklarin aldiklari tedavide bir degisim
yapilmamistir. Bu cocuklar ilag aldiklari halde Egitim 6ncesinde de duygu ve
davranislarinda sorun yasiyorlardi. Bu konuda egitim 6ncesi veya sirasinda hi¢
mudahale edilmemigtir. Yani ilag kullanirken de varolan sorunlarda egitim
sonrasinda fark olusturacak sekilde azalmasi bu durumun kangtirici faktor
olarak 6nemli olmadigini distndarmektedir.

Bu arastirma, uygulanan BSC Egitim programinin etkisine iligkin
midahale 6ncesi ve sonrasi sonuclari yansitmaktadir. Uzunlamasina izleme
¢alismalarinin yapilmasi, egitimin ileri dénemlerde etkililigi Gzerinde ayrintili bilgi
verebilecektir.

2.5. UYGULAMA:

Gruplarin olusturulmasini takiben anne, baba ve &gretmenlerden
asagidaki dlcekleri doldurmalari istenmistir.

1. DSM-IV-TR’e dayal “Yikicl Davranis Bozukluklarini
Degerlendirme Olcegi (YDBD) (Anne, Baba ve Ogretmen bildirimi)

2. 6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olcegi Ogretmen Bilgi Formu (Teacher Report Form, TRF)

Anne, baba ve 6gretmenlerin doldurdugu yukaridaki élcekler toplandi ve
daha énce bu konuda egitim almis olan arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Daha sonra DEHB tanisi almis 33 cocuga arastirmaci tarafindan 14 haftalik bir
sure icinde belirlenen zamanlarda biligssel yaklagsima dayali bir kisilerarasi sorun
¢6zme programi olan BSG (Ben Sorun G6zebilirim) egitimi verilmigtir.

Bu egitim icin okulun uygun gdérdigu bir dershane kullaniimigtir. BSC
egitimi, Gulhane ilkégretim Okulunda Sali-Persembe; Sehit Mehmet Altanlar
ikdgretim Okulunda Pazartesi-Persembe olmak iizere haftada iki giin birer saat

seklinde uygulanmistir. Her iki okulda sabahg¢i ve 6gleci olmak Gzere toplam 4
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grupta egitim devam etmistir. Her bir grup 14 hafta boyunca haftada iki saat
egitim almistir. BSGC egitimi 15-20 dakikallk 83 derslik bir programdir.
Arastirmaci grubun durumuna ve ilerleyisine gére bir saat iginde ¢odunlukla 2-3
ders islemistir. Sorun ¢ézme becerileri, cocuklara oyunlar, éykiler kullanilarak
ve rol oynama yOntemleri ile &gretiimis ve becerilerin gergcek yasam
durumlarinda nasil kullanilabilecegine iligkin yol gésterilmistir.

Egitimde bilissel yaklasima dayal kisilerarasi sorun ¢6zme becerileri
(Interpersonal Cognitive Problem-Solving (ICPS)” kullaniimistir. Myrna B. Shure
tarafindan geligtirilen programin, Tirkge’ye uyarlamasi, “Ben Sorun Gdzebilirim
(BSC)” adi altinda egitim amaclh olarak Prof.Dr. Selahiddin Oglilmis tarafindan
yapilmistir. Egitim sirasinda BSC Egitim Programinin yayimlanmamis standart
egitim program formati izlenmistir. Egitim programinin yapisi ve igerigi 6zet
olarak (Bkz Ek-1) verilmigtir (54).

Arastirmaci bu calismaya baslamadan 6nce doktora ders programi
cercevesinde Prof.Dr.Selahiddin  Ogilmis tarafindan verilen “Kisilerarasi
iligkilerde Sorun CézUmi” ne dayali 42 saati iceren egitim almistir.

Egitim sirasinda aktif katilmayi tegvik ve egitim programinin saglikli
devam edebilmesi igin uyulmasi gerekli gérdukleri sinif kurallarini egitim basinda
6grenciler belirlemig, kurallara uyan bir kisiye sinifin maskotu olarak énceden
belirlenmis olan bir oyuncak verilmis ve oyuncagin bir sonraki egitim gintne
kadar o ¢ocukta kalmasi saglanmistir.

Ondoért glnlik egitimin  bitiminden 10 gdn sonra anne baba ve
6gretmenlerden son dlgtimler icin yukarida belirtilen élgekleri tekrar doldurmalari
istenmistir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI:

Arastirmada veri toplama amaciyla literatire dayali olarak gelistirilen bilgi
toplama formu, DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozukluklarini Tarama ve
Degerlendirme Olcegi (YDBO) ve 6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin
Davranis Degerlendirme Olcegi Ogretmen Bilgi Formu (Teacher Report Form,
TRF) kullaniimistir.
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DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozukluklarini Tarama ve
Degerlendirme Olcegi (YDBO):
DSM-1V tani élcttlerine dayali olarak gelistirilen bu dlgek ;

Dikkatsizligi sorgulayan 9 madde, (Alpha=.88)

Asiri Hareketliligi ve DartUselligi sorgulayan 9 madde, (Alpha=.95)

Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugunu sorgulayan 8 madde,
(Alpha=.89)

o Davranim Bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden (Alpha=.85)
olusmaktadir.

Her madde icin, Yok= 0, Biraz=1, Fazla=2, Cok fazla=3 puan seklinde
hazirlanmigtir. Karsilanan &lgit sayilar olasi tani hakkinda fikir verirken elde
edilen puanlar bulgularin siddetinin degerlendirimesini saglamaktadir. Olgegin
geligtirilerek, Turk toplumuna uyarlanmasi ve gecerlilik-gtvenirlik calismasi 2001
yilinda yapilmistir (25).

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gencler icin Davranigs Degerlendirme
Olcegi Ogretmen Bilgi Formu / 6-18 [(Teacher Report Form), (TRF)]

Ogretmen Bilgi Formu, 6-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve
sorun davranislarini 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart
bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla gelistiriimistir. TRF/6-18 duygusal ve
davranissal sorunlari inceleyen 118 madde igerir. Bu maddelerin 93’0 6-18 Yas
Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist
for Ages 6-18) (CBCL) maddelerine karsilik gelmektedir. “Dikkatini uzun stire bir
konu Uzerinde toplayamaz” gibi problem maddesinden olusmaktadir. Sorun
davraniglar gérGlme siklik derecesine gbére 0, 1 ve 2 olarak
derecelendiriimektedir.

Olgek, okul ve égrenci ile ilgili temel bilgilerin yani sira uyum islevlerine
yonelik bilgi saglar. Uyum islevleri bélimi “Siki Calisma, Uygun Davraniglar,
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Ogrenme ve Mutluluga” ydénelik alt testlerden olusur ve bunlarin toplamindan
“Toplam Uyum Puani” elde edilir.

Olgegin ikinci bdlimii, sorun davranislarini sorgular ve “ice Yénelim” ve
“Disa Yoénelim” gibi, iki ayri davranis belirti puani elde edilir. ice Yénelim grubu
(toplam 33 sorun maddesi) “Sosyal ice Déniiklik (8 sorun), Somatik Yakinmalar
(9 sorun), Anksiyete/ Depresyon (16 sorun)”; Diga Yoénelim Grubu (toplam 32
sorun maddesi) ise Kurallara Karsi Gelme (12 sorun) ve Saldirgan Davranislar
(20 sorun)” alt testlerinin toplamindan olugsmaktadir. Bunun yani sira her iki
gruba da girmeyen “ Sosyal Sorunlar (11 sorun), Dislnce Sorunlari (10 sorun)
ve Dikkat Sorunlar (26 sorun)” Diger Sorunlar (6 sorun) da 6lcekte yer almak-
tadir. Bu alt testlerin toplamindan “Toplam Problem” (118 sorun maddesi) puani
elde edilmektedir (1). Ogretmen Bilgi Formu Achenbach tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmis olup gecerlilik ve guvenirlilik ¢galismasi, Erol ve arkadagslar (1998)
tarafindan yapilmigtir. TRF/6-18’nin Tarkge formu gegerlik ve guvenilirligi ice
ybnelmede .82, disa ybnelimde .81 ve toplam problemde Cronbach alpha=.87
bulunmustur (29).

2.7. TANIMLAR :

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: DSM-IV tani kriterlerine uyan
ve tani dlcltlerine uygun olarak psikiyatri doktoru tarafindan konulan tanidir.

Karsi Gelme belirtisi: YDBO 6lceginin “karsi gelme” alt testinden veya
TRF 6élcegdinin “saldirgan davranislar” alt testinden aldigi puandir.

Ben Sorun Coézebilirim: Bilissel yaklasima dayali cocugun distnmesini

gerektiren kisilerarasi sorun ¢6zme beceri egitimidir.
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2.8. VERILERIN DEGERLENDIRMESI

istatistiksel analizler icin SPSS for Windows Ver. 13.0 (SPSS Inc., IL.
USA) kullaniimistir. Arastirma kapsamindaki tim veriler igin dncelikle tanimlayici
istatistikler elde edildi. Tim tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve
sayl, yuzde seklinde gdésterildi. Kullanilan verilerin éncelikle timel daha sonra
gruplandiriimisg olarak normal dagilima uygunluk testleri (Shapiro-Wilk testi)
yapildi. ilgilenilen gruplarin, tim 6lgim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk analiz sonuglari ile ve grafiksel olarak incelendi. Verilerin
degerlendiriimesinde testlerle elde edilen Egitim Oncesi ile Egitim Sonrasi 8lglim
degerleri bagimli degiskenler olarak degerlendirilmistir. Olgek puanlari Wilcoxon
isaretli Siralar Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilarak karsilastirildi. Anlamhilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. “YDBO”, “TRF/6-18” den elde edilen
puanlarin egitim 6éncesi ve sonrasina goére farklihk gdsterip gbstermedigini
belirlemek icin Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullaniimistir. Bu test bagimli bir
grupta iki kez o6lcim yapildiginda parametrik kosullar olugsmuyorsa “bagimli
grupta t testi” yerine kullaniimaktadir. Uluslararasi yazinda ve bilgisayar
programlarinda Wilcoxon isaretli Siralar Testi olarak yer almaktadir. Bu
arastirma parametrik 6zellikleri karsilamasina ragmen veriler normal dagilama
uygun olmadigi icin non-parametrik test olan Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile
karsilastirnimistir. Bu test bir grupta 6nce ve sonra yapilan iki élgimin degerleri
arasindaki farki karsilastiran, gtvenilir ve degerli bir test oldugu belirtiimektedir
(3). Anne, Baba ve 6gretmen bildiriminin uyumlu olup-olmadigini 6grenmek igin
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. ikiden ¢ok bagimsiz érneklem puanlari
dagilimi s6z konusu olursa, degisimi incelemek Uzere non-parametrik varyans
analizi igin Kruskal-Wallis test uygulanmaktadir (7). Kruskal Wallis Teknigi,
iliskisiz iki ya da daha ¢ok 6rneklem ortalamasinin birbirlerinden anlamh farkhhk
gbsterip gbstermedigini test eder (14).
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3. BULGULAR

Bu bélimde arastirmaya katilan 33 DEHB tanisi konulan ¢ocuk ve onlarin
anne baba ve 6gretmenlerinden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya
cikan bulgular sunulmustur. Veriler; anne-baba ve ¢ocuklarin sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren, “Bilgi Toplama Formu”; tani amaciyla da kullanilan, anne,
baba ve 6gretmen tarafindan doldurulan “DSM-IV’e Dayali Yikici Davranig
Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi” (YDBO); 6gretmen bildirimi ile doldurulan
“6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegdi’nden
(TRF) elde edilmigtir.

Bulgular sirasiyla;

e DEHB tanisi olan c¢ocuklarin duygusal ve davranissal sorunlarinin
egitim déncesi ve sonrasi dagilimina iligkin bulgular,

e Olgek puanlarinin birbirleri ile uyumuna ait bulgular, baslklari altinda
sunulmustur.

Olcek isimleri, metin iginde ve tablolarda yukarida verilen kisaltmalarla

kullaniimistir.

3.1. DEHB TANISI OLAN COCUKLARIN DUYGUSAL VE
DAVRANISSAL SORUNLARININ EGITIM ONCESIi VE SONRASI
DAGILIMINA iLiSKIN BULGULAR

3.1.1. DEHB olan cocuklarin “TRF” puanlarina gore duygusal ve

davranigsal sorunlarinin egitim O6ncesi ve sonrasi dagilimina iliskin

bulgular
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Tablo 3.1.1 DEHB olan ¢ocuklarin 6gretmenlerine gére (TRF/6-18) BSC egitim dncesindeki ve

sonrasindaki sorun davranislarin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sorun Davraniglar (n=33) (n=33)
; ss Ortanca X ss Ortanca Z/t p

ice Yénelim
Anksiyete/Depresyon | 9.09 6.75 8.00 6.63 5.02 6.00 Z=2.018 0.044
Sosyal ice Déniiklik 5.36 3.84 4.00 4.15 3.34 4.00 Z=2.225 0.026
Somatik Sorunlar 2.15 2.30 2.00 1.03 1.59 0.00 7=2.697 0.007
Sosyal Sorunlar 7.85 4.33 8.00 5.27 4.39 6.00 Z=4.040 <0.001
Duistince Sorunlar 4.52 3.66 4.00 2.27 3.29 1.00 Z2=3.169 0.002
Dikkat Sorunlari 30.78 10.15 33.00 | 24.48 13.29 | 25.00 t=4.015 <0.001
Diger 2.18 1.75 2.00 1.42 1.54 1.00 7-2.187 0.029
Disa Yonelim
Suga yénelik davranislar 5.58 3.72 5.00 4.30 4.17 3.00 7=2.231 0.026
Saldlrgan Davraniglar 17.27 10.03 17.00 12.75 10.62 11.00 Z=3.800 <0.001
ice Yoénelim 16.33 11.4 13.00 | 12.09 9.45 11.00 7-2.289 0.022
Disa Yénelim 22.84 13.20 24.00 | 17.06 14.30 15.00 Z7=3.727 <0.001
TRF Sorunlar 84.51 35.42 96.00 | 62.61 39.30 | 65.00 t=4.781 <0.001
Toplami
Yeterlik Puanlar Toplami

12.93 3.33 1540 | 13.88 3.22 16.20 t=2.251 0.031

Z=Iki es arasindaki farkin anlamlilik testi (Wilcoxon)

t=Bagiml gruplarda t testi
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35
D Egitim Oncesi
B Egitim Sonrasi

30

25

Sorun Puani

Ortalama

Ortalama
Sald.Dav.

DISA YONELIM

iCE Y ONELIM

Sekil 3.1.1 DEHB olan cocuklarin édretmenlerine gére (TRF) BSGC egitim &ncesindeki ve

sonrasindaki sorun puanlari

TRF test puanlarin ylksek olmasi duygusal ve davranigsal sorunlarin
fazla oldugunu; disik olmasi sorunlarin azaldigini géstermektedir. Elde edilen
puan ortalamalari ve standart sapmalar Tablo 3.1.1’de g&sterilmigtir. Yapilan
karsilastirma sonucunda “anksiyete/depresyon, sosyal ice donuklik, somatik
sorunlar” ve bunlarin toplamindan olusan “ice yénelim sorun davraniglar’in
toplami ve “suca yoOnelik davranislar, saldirgan davraniglar® ve bunlarin
toplamindan olusan “disa y6nelim sorun davranislar’in toplaminda egitim dncesi
ve sonrasl puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bunun yani sira her iki gruba da girmeyen “ sosyal sorunlar, digtince
sorunlar ve dikkat sorunlar” da Olgekte yer almaktadir. Bu alt testlerin
toplamindan “toplam sorun puani” elde edilmektedir. Bu dlcekle elde edilen tim
alt ve toplam puanlar egitim 6ncesi ve sonrasi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.781; p<0.001).

Tablo 3.1.1°"de DEHB olan cocuklarin &égretmenlerinin TRF/6-18 ile
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yaptiklari degerlendirmeler dogrultusunda cocuklarin BSC egitim &éncesi ve
sonras! yeterlik dizeyleri karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda “siki
calisma”. “uygun davranma”. “6grenme”. “mutlu olma” alt testlerinin toplami olan
“Toplam Yeterlik” te BSC egitim Oncesi ve sonrasi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,251; p=0,031). Toplam Yeterlik

puaninin yiksek olmasi, yeterliligin fazla oldugunu ifade etmektedir.

3.1.2. DEHB olan cocuklarin “YDBO” ile dikkatsizlik, hiperaktivite/
durtasellik ve karsi gelme sorunlarinin egitim oncesi ve sonrasi dagilimina
iliskin bulgular

Tablo 3.1.2.YDBO alt test puanlarinin egitim 6ncesindeki ve sonrasindaki sorunlarin

karsilastiriimasi

Yikici Davranig Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bozukluklarin (n=33) (n=33)
Degerlendirme - o
s . X SS | Ortanca X SS | Ortanca Zit P
(YDBO)

Anne bildirimine gbre (n=33)

Dikkat sorunlari 18.36 | 5.27 | 19.00 | 12.15 | 6.85 | 10.00 Z=3.989 | <0.001

Asir hareketlilik-dirtisellik 19.27 | 5.77 | 20.00 | 13.24 | 7.55 | 12.00 Z=3.964 | <0.001

Karsi gelme sorunlari 12.70 | 5.87 | 12.00 | 9.03 | 5.30 | 8.00 Z=3.112 0.002

Baba bildirimine gére (n=33)

Dikkat sorunlari 17.24 | 5.17 | 19.00 | 12.06 | 6.13 | 13.00 t=4.630 <0.001

Asir hareketlilik-dirtisellik 18.79 | 6.34 | 21.00 | 11.60 | 7.43 | 11.00 Z=4.410 | <0.001

Karsi gelme sorunlari 12.36 | 4.77 | 11.00 | 8.03 | 4.09 | 7.00 t=5.501 <0.001

_Ogretmen bildirimine gére (n=33)

Dikkat sorunlari 20.82 | 543 | 22.00 | 13.33 | 7.74 | 14.00 Z=4.385 | <0.001

Asir hareketlilik-durtusellik 19.76 | 5.17 | 20.00 | 12.03 | 9.01 | 12.00 Z=4.138 | <0.001

Kar§| gelmesorunlarl 1421 | 6.41 | 15.00 8.75 7.57 | 9.00 Z=4.156 | <0.001

Z=Iki es arasindaki farkin anlamlilik testi (Wilcoxon)

t=Bagiml gruplarda t testi
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Tablo 3.1.2.’de DEHB olan c¢ocuklarin anne, baba ve 6gretmenlerin
YDBO ile yaptiklari degerlendirmeler dogrultusunda gocuklarin egitim éncesi ve
sonras! arasindaki puanlar karsilastinimistir. Yapilan karsilastirma sonucunda
tim alt élcek puanlari egitim édncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05). YDBO test puanlarin yilksek olmasi sorunlarin

fazla oldugunu; dustk olmasi sorunlarin azaldigini géstermektedir.
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3.2.0LCEK PUANLARININ BIRBIRLERI ILE UYUMUNA AiT
BULGULAR

3.2.1. Anne-baba-6gretmen bildirimine goére vyikici davranis
bozukluklar degerlendirme alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 3.2.1. Anne-baba-6gretmen bildirimine gére YBDO alt test puanlarinin karsilastiriimasi

Yikici davranis bozukluklarini degerlendirme 6lcegi (n=33)

Anne bildirimi | Baba bildirimi Ogretmen bildirimi
(n=33) (n=33) (n=33)
X SS X SS X SS x2 p
Egitim Oncesi
Dikkatsizlik 18.36 5.27 17.24 | 5.7 20.81 5.43 | 11.641 | 0.003

Hiperaktivite/dlrtusellik |  19.27 5.77 18.78 6.34 19.75 5.17 0.107 | 0.948

Karsi gelme sorunlari 12.70 5.87 12.36 4.77 14.21 6.41 1.909 | 0.385

Egitim Sonrasi

Dikkatsizlik 12.15 6.85 12.06 6.13 13.33 7.74 0.543 | 0.762
Hiperaktivite/durtisellik |  13.24 7.55 11.60 7.43 12.03 9.01 1.026 | 0.599
Kargl gelme sorunlari 9.03 5.30 8.03 4.09 8.75 7.57 0.432 | 0.806

Grup ortalamasi arasindaki farklarin anlamhlk testi (Kruskal Wallis Varyans Analizi) .
Tablo 3.2.1. de anne, baba ve égretmen bildirim durumuna gére YDBO

Alt Test puanlar karsilastiriimistir. Egitim 6ncesi “dikkatsizlik” alt test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkliik égretmen
sorun Dbildirim puanlari ile baba bildirimleri arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir (Z=3.091; p=0.002). Odretmen sorun bildirim puanlari baba
bildirimlerine gbre daha yuUksektir. Baba-6gretmen bildirimi ile én dikkatsizlik
sorun bildirimi konusu disinda diger tim alanlarda egditim éncesi ve sonrasinda
anne, baba ve 6gretmenlerin verdigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamigstir (p>0.05). Bu farklihgin olmamasi ¢ocuk hakkinda anne,
baba ve dgdretmenin ayni disinceyi paylastigini ve test doldurma konusunda
tutarl olduklarini géstermektedir.
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4. TARTISMA

Bu bdélimde arastirmadan elde edilen bulgularin verileri ile
karsilastirmalari ve yorumlamalari yer almaktadir.

4.1. DEHB tanisi olan cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinin
egitim éncesi ve sonrasi dagilimina iliskin bulgularin tartismasi,

4.2. Olceklerin puanlarinin birbirleri ile uyumuna ait bulgularin tartismasi
basliklari altinda sunulmustur.

4.1. DEHB OLAN COCUKLARIN DUYGUSAL VE DAVRANISSAL
SORUNLARININ BSC EGITIM ONCESi VE SONRASI DAGILIMINA iLiSKIN
BULGULARIN TARTISMASI

DEHB tanisi olan c¢ocuklarda uygulanan kigilerarasi sorun c¢bzme
egitiminin (BSC) etkinligini saptamak amaciyla “TRF” ve “YDBQO” &lcekleri
kullanmimigtir. Bu iki test aracihigiyla elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
“kurallara karsi gelme, dikkatsizlik, hiperaktivite/durtisellik, anksiyete/depresyon,
sosyal ice donuklik, suca yodnelik davranislar, saldirgan davraniglar, somatik
sorunlar, sosyal sorunlar ve distnce” alanlarinda BSGC egitimin istatistiksel
olarak anlaml fark olusturdugu saptanmistir. Bu calismada &lceklerden elde
edilen puanlarin dasids gdstermesi ile goérlilen farkin anlamh olmasi; BSG
egitiminin DEHB olan c¢ocuklarda sorun davraniglarin azalmasinda etkili
oldugunu gdéstermektir.

1998 de Erol ve Simsek “Tirkiye Ruh Saghgi Profili” (TRSP) kapsaminda
cocuk ve genclerde ruh sagligi alaninda yeterlik alanlari, davranis ve duygusal
sorunlarin dagilimini belirlemek amaciyla TRF 6l¢edi kullanmiglardir (29). Bu
calismanin TRF bulgulari ile TRSP calismasi bulgulan karsilastirildiginda, BSC
egitim 6ncesi puan ortalamalarinin, saglikh ¢ocuklarda yapilan TRSP normal
araliklarindan yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Kaynaklarda da belirtildigi gibi
DEHB, cocuklarin ézellikle kisilerarasi iligkileri basta olmak Uzere geligim, egitim
ve yasantisinin hemen her alanini olumsuz etkilemektedir (9,13,33,48,57,88).

DEHB tanisi olan cocuklarin siklikla yasadigi bu sosyal sorunlar arkadas
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ve aile ortaminda diglanma ve negatif tutumlara maruz kalmaya neden oldugu
icin cocukta benlik saygisinda azalma ve sucga egilimli davranislar agisindan risk
yaratmaktadir. Tom bu olumsuzluklar ve hastaligin dodasi geregi yasanan
dikkati stirdirememe ve dlrtisel davraniglar grenmeyi de glclestirmektedir. Bu
gibi sorunlar saghkli cocuklarin puan ortalamasina gére DEHB olan ¢ocuklarin
puanlarinin yiksek olmasini acgiklamaktadir (Tablo 3.1.1).

Egitim sonrasi bulgular incelendiginde (Tablo 3.1.1); egitimin sorun
davraniglarin azalmasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde etkili olmasina
ragmen, TRF son test puan ortalamalarinin (anksiyete/depresyon harig) saglkl
cocuklarda yapilan TRSP puan ortalamalarina gére yine de yiksek oldugu
goérulmasttr. DEHB olan g¢ocuklarin “anksiyete/depresyon” alaninda ¢ok fazla
sorun yasamakta olduklari bilinmektedir. Duygudurum bozukluklarinin DEHB’na
binisik olarak ekledigi ya da bu alanda sorun yasandigi yéninde bir¢cok calisma
bulunmaktadir (5,9,33,47). Bu calismada anksiyete/depresyon puanlari
yoninden incelendiginde; egitim éncesinde (puan ortalamasi: 9.09) ylksek olan
puanlarin egitim sonrasinda (puan ortalamasi: 6.63) saglikh ¢ocuklar (TRSP
puan ortalamasi: 7.0) dizeyine indigi dikkati cekmektedir.

Bu durum, BSGC egitiminin DEHB olan ¢ocuklarda, emosyonel iyi olusu
saglamada da olumlu yénde katkilari olduguna isaret etmektedir Bu sonucu
destekler sekilde, Shure makalesinde Aberson’'un DEHB olan c¢ocuklara
uyguladigi BSC egditim calismasinin  bulgularinda egitimin  ¢ocuklarin
anksiyete/depresyon durumlarinin azalmasinda etkili oldugunu saptadigini ve 6
aylik izlem calismasinda bu etkinin hala devam ettigini belirtmektedir. Ayrica,
cocuklarda 6n ve son délciimlerde ani duygu degisikligi ve Gzgin hissetme gibi
depresif belirtilerde ve davranis sorunlarinda, azalmayaninda bagkalar ile iligki
kurma becerilerinde artma oldugu ve bu davranis degisikliklerinin de 6 aylik
izlemde de devam ettigi bildirilmektedir (71).

Bu calismada, BSC egitim programi uygulamasi sonrasinda, sorun
davraniglarinda anlamli azalma olmasina karsin, BSC egitimi ile ¢ocuklarin
6grendikleri bilgilerin henliz bilgi asamasinda oldugu ve bunun daha fazla
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oranda beceriye dénlsmesinin zaman alabilecegi distnulmektedir. 6 aylik
izleme slrecinde tim alanlarda olmasa bile bazi alanlarda degisiklik olabilecedi
disunudlebilir. Erman makalesinde (2001), yapilan kargilastirmal ¢alismalarda
egitim programlarinin uzun dénemde etkisini gosterdigini belirtmistir (28). Bu
nedenle egitimin devam ettirilmesinin ve izlem calismasi ile pratik becerilerinin
artirlmasinin, égrenilen becerilerin davraniga yerlesmesini ve kalicigi artiracagi
disUntlmektedir.

DEHB olan cocuklarin tamamen saglkli cocuklar seviyesinde olmasi
beklenmemekle birlikte, binisik hastaliklarin eklenmesini 6nlemek bile ¢ok
6nemlidir. Bu calismada Olcekler araciligi ile DEHB belirtileri diginda sorun
davraniglar hakkinda elde ettigimiz verilerin gdsterdigi gibi diger alanlarda da
siklikla gugclikler yasanmaktadir. Sadece sorun yasama seviyesinde
kalmamakta buna iligkin ek hastaliklar da olusmaktadir (18,35). Bu ¢ergceveden
hareketle DEHB’nun seyrine iligkin literattire baktigimizda; ¢cocuklugunda DEHB
tanisi konulmus olanlarin %30’unda yas ilerledikge belirtilerin kendiliginden
azaldig1 ve ergenlik déneminde kayboldugu belirtiimektedir. Ancak, yaklasik
%40-80’'Inda sosyal, duygusal ve durttsellik ile ilgili glgliukler erigkin dénemde
de slUrmektedir. Ayrica tedavi almamis DEHB olan ¢ocuklarin %30’unda DEHB
bulgularinin yani sira duygu-durum ve anksiyete bozukluklari, alkolizm, madde
kullanimi, aile c¢atismalari, bilissel, psikososyal ve akademik iglevierde
bozukluklar, karsi gelme, davranim bozuklugu ve antisosyal davraniglar gibi
sorunlarin eklendigi de bildirilmektedir (5,9,33). Literatirde, karsi gelme
belirtilerinin DEHB olan ¢ocuklarda saglikli cocuklardan daha fazla gérildiga
ve 2/3’0 gibi yiksek oranda DEHB’na eslik ettigi belirtiimektedir (8,20,35,43,59).
Bu calismada BSC Egitimi sonrasinda kargi gelme sorunlarinin azalmasi,
DEHB’na ek olarak yikici davranislarin ortaya ¢cikmasinda énleyici roll olacagini
disindirmektedir .

Sonu¢ olarak DEHB tedavisinin ¢ok yoénli yaklasimi gerektiren bir
batlincdl yaklagimla olmasi gerektiginin tzerinde durulmaktadir (8,34,40). DEHB
nedeniyle yasanan hem duygu hem de davranig alanlarini kapsayan butin
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olumsuzluklarin kisilerarasi iligkilerde ortaya c¢ikardigi sorunlarla cocugun bas
etmesini saglayan BSC egitimi ile elde edilen bu olumlu gelisme énemli bir
sonu¢ olarak degerlendiriimektedir. Bu c¢alismanin sonuglart BSG egitiminin
batincal ve cok yoénld yaklasim iginde yer almasinin, sosyal iligkileri
dizenlemede ve yasanan iligki sorunlari igin ¢6zim bulmada yararlar
sagladigina isaret etmektedir.

DEHB olan c¢ocuklarin blUylme sirecinde birey, aile ve toplumu
koruyacak ve ek hastalik olugsmasini énleyecek, cocugun hayatini ve gelecegini
olumsuz etkileyecek sorunlarini ¢ézmesini 6grenmeye ihtiyaci ¢ok buyudktar.
CUnk( bu cocuklar dirtisellik ve sabirsizlik ve biran 6nce elde etme istegi ile ilk
secenek siddet egilimi gbstermekte ve davranisinin  sonuglarini
disinmemektedir. Hatta bu olumsuz sorun ¢ézme tarzi ile basina gelen tatsiz
durumlarin bile farkinda olmamakta ya da hakkinda dasinmemis bile
olabilmektedirler (88). Bu nedenle, erken yasta sosyal beceri ve sorun ¢ézme
yetisinin kazandiriimasi, cocugun akademik basarisinin artmasinda, arkadas ve
yetiskinlerle olumlu kigilerarasi iliskiler kurmasinda, saglikli yetiskin fonksiyonlari
gelistrmesinde ve daha ciddi sorunlarin olugsmasini 6énlemede 6nemlidir
(4,39,61). Van-Manen (2004) sosyal-bilissel, sosyal-davranisci, self kontrol ve
6fke kontroli uygulamalarindan olusan calismasinda olumlu sonuglar
saptamistir(82).

Klcuk yaslarda problem ¢ézme becerileri kazandiriimasi ile saldirgan ve
olumsuz davraniglarin azaltilabilece@i vurgulanmaktadir (30,33,39,49). Bdylece,
olumsuz psiko-sosyal sartlar, aile ortami veya bozuk aile iglevlerinin KG, DB ve
madde kullanimina yol acan (9,10,44,57,62) olumsuz etkileri de
azaltilabilecektir.

Bunun igin bu ¢ocuklara saglikli bir psiko-sosyal ¢evrede, iyi egitimle ve
iyi modellerle sorunlari ile nasil bas edecegdi dgretilerek baska bozukluklar ve
sorunlarin eklenmesinin azaltilabilecegi distuntlmektedir. Bu ¢ocuklarin, saglikh
cocuklarin hicbir caba gerektirmeden 6grendigi seyleri, 6grenmeleri konusunda
yardima ihtiyaclan vardir (33,88). BSC egitimi sadece DEHB olan ¢ocuklar igin
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degil, tim cocuklara katki saglayabilecek yapida olup DEHB olan ¢ocuklar igin
ayri bir éneme sahip gériinmektedir. DEHB tanisi olan cocuklarin yasadiklari
guclikler ile BSC egitim programinin ilk ortaya ¢ikmasinda etkili olan olay ve
hedeflenen amac¢ birbiri ile o6rtismektedir. Bilissel yaklasima dayali bir
kisileraras! sorun ¢bézme egitimi olan BSG programini gelistiren kigilerden biri
olan Spivack suca egilimli ergenlerin tedavi edildigi bir merkezde calisirken bu
cocuklarin sonuclan distinmeden davrandiklarini ve baslarina buydk belalar
actigini tespit etmistir. Bu ¢ocuklarin gercekten distinmediklerini belki de nasil
dusUneceklerini bilmediklerini kesfetmis ve suglu veya suga egilimli gocuklari
diger normal g¢ocuklardan ayiran en 6nemli 6zelligin, disinmeden hareket
etmeleri, ihtiyacglarini karsilamada ve sorunlarini ele almada distinme sireclerini
kullanmadan hareket ettiklerini fark etmistir. Ayni zamanda problem ¢6zme
surecinde aklina ilk gelen fikri, sonuglarini disinmeden ve izlenmesi gereken bir
takim basamaklari izlemeden hemen uyguladiklarini, yani sorun ¢dzme
becerilerindeki digtincesel farkliligi saptamistir (71).

Bu gbzlem ve calismalardan sonra cocuklara ne distineceklerini dedgil,
nasil digstneceklerini 6greterek sorunlari énleme ve ortaya cikan sorunlari da
¢b6zebilme becerilerini kazandiracak olan BSC programi gelistiriimistir. Bu
yontem, cocuklara kendi baslarina digtinmeleri i¢in yol géstermekte ve bunlari
nasil degerlendireceklerini 6gretmektedir. Cocuklari, kendi baslarina sorunlara
yonelik olabildigince cok sayida ¢6zUm yolu dislinmeye 6zendirmektedir
(55,69,71).

BSC becerisinin bu yiksek riskli davraniglari azaltmada ya da énlemede
faydali oldugu ifade edilmektedir. KicUk yaslarda kisilerarasi sorun c¢cézme
becerisini kazandiracak BSC egitimi ile cocuklar yasamin basinda sorunlari
hakkinda distinmeyi 6grenebilirse ciddi problemler ile bas edebilecek beceriye
ve aliskanhga sahip olacag bildiriimektedir. Literatlr incelendiginde, BSG Egitim
programinin saglikh c¢ocuklarla yapilan calismalarda uygulandidi ve olumlu
sonuclar elde edildigi géralmektedir (49,69,71).

Shure ve Spivack (1982) tarafindan yapilan kontrol gruplu ve iki yil siren
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calismada BSC programi ile egitlen deney grubunun 9%50’sinde; kontrol
grubunun %31’inde dirtisel belirtilerinde azalma oldugu belirtiimektedir (70).

Shure makalesinde Aberson’un 1996 yilinda BSG programini uyguladigi
calismasindada kizginlik, ani duygu degisimi, davranis sorunlari ve Kisilerarasi
iliski sorunlarinda 6nemli seviyede azalma tespit ettigini aktarmaktadir.
Aberson’un belirtilen arastirma sonuglarn ile bu ¢alisma bulgularinin birbirini
destekler nitelikte oldugu distntlmektedir (71).

Bu calismada yer alan 6gretmenlerden TRF’nin “yeterlilik” alanina iliskin
alt testler ile elde edilen bilgiler dogrultusunda, c¢ocuklarin BSC egitim éncesi ve
sonras! yeterlik dizeyleri incelenmigtir (Tablo 3.1.1). “Siki ¢alisma”, “uyum”,
“‘6grenme” ve “mutlu olma” alt testlerin toplamindan olusan “toplam yeterlilik”
testinde, dncesine oranla egitim sonrasinda puanlarin yikselmesi ve puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, BSGC egitiminin yeterlik
alaninda da olumlu gelismelere yol actigini distindirmektedir.

Bu calisma bulgulari ile yine saglikli cocuklarda yapilan TRSP (Turkiye
Ruh Saghgi Profil) puan ortalamalarina (TRSP puan ortalamasi:16.1)
bakildiginda; BSC egitim 6éncesi (puan ortalamasi:12,93) ve sonrasi (puan
ortalamasi: 13.88) yeterlilik puanlarinin bu calisma grubunda daha disik
oldugu gérilmustir. DEHB olan ¢ocuklarin sadece ev yasamlarinda degil okul
yasam alanlarinda da sorun yasamalari nedeniyle bu durum sasirtici degildir. Bu
cocuklarin okul basarlarinin distk oldugu ve akademik yasantilarini yarim
birakma egilimlerinin daha yiksek oldugu kaynaklarda belirtiimektedir
(5,9,23,33,48). Buna paralel olarak bu calismada 6égretmenlerin, DEHB olan
cocuklarin, saglikli cocuklara oranla siki ¢alisma, 6grenme, okulda kurallara
uygun davranma ve mutluluk konusunda bazi giclikleri oldugunu diastndukleri
saptanmistir.

Bu calismada BSC egitiminin éncesine oranla olumlu anlamda fark
olusturmasina ragmen; DEHB olan cocuklarin bozuklukla ilgili dikkat eksikligi,
organize olamama, istenilen silrede konsantrasyonu saglayamama gibi

glcliklerinin olmasina bagh olarak akademik ve yeterlik alanlarinda sorunlarin
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ortaya c¢ikmasi nedeniyle vyeterlik alaninda diger cocuklarin seviyesini
yakalayamamig olmalari tahmin edilebilir bir sonugtur.

Bu calismada BSC egitimi ile midahale 6ncesine oranla yeterlilik
puanlarinda artmanin saptanmasi bu alandaki gelismeyi gdstermektedir.
Literatirde BSC egitiminin okul akademik basarisini direk olarak artirmaya
yonelik dizayn edilmemesine ragmen, akademik basarida artma gdézlendigi
belirtiimektedir. Ayrica kaynaklarda cocuklar duygusal yikten kurtuldugunda,
akademik alanlara odaklanmanin arttigi da bildiriimektedir. BSC egitimiyle
davraniglar gelisince, ¢ocuklarin sinif gérevlerindeki uyumunda ve derslerinde
olumlu sonugclar alindidi ifade edilmektedir. Ayrica DEHB tedavisinde en etkili
tedavinin ila¢ tedavisi oldugu belirtiimekle birlikte yaninda davranisci terapi, aile
terapisi, okul temelli yaklagsimin vyararli oldugu bildiriimektedir (41). Bu
calismanin dogrudan amaci akademik basariyr 6lgmek degildir (55,66,71).
Ancak, calismadan elde edilen yeterlik alt testleri toplami olan “toplam yeterlilik”
bulgusunda, uygulanan egitimin cocuklarin vyeterliliklerinin artmasinda etkili
oldugu oldugunu distindirmektedir.

4.2. OLCEK PUANLARININ BIRBIRLERI ILE UYUMUNA AIT
BULGULARIN TARTISILMASI

4.2.1 Anne-baba-6gretmen bildirimine goére yikici davranis
bozukluklari degerlendirme alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasina ait
bulgularin tartismasi

Tablo 3.2.1. anne, baba ve dgretmen bildirim durumuna gére YDBO alt
Olcek puanlari karsilastinimistir. Calismalarda farkl bilgi kaynaklarindan elde
edilen verilerle nesnel degerlendirmelerden elde edilen verilerin iligkisinin
bilinmesi olduk¢ca faydali olabilecegi bu nedenle de her zaman coklu bilgi
kaynaklarindan bilgi alma konusu Uzerinde durulmaktadir (31,56). Bunun
nedenleri arasinda cocuklarin davranislarinin okul ve ev gibi farkli ortamlarda
degisiklik gbsterebilmesi, anne babalarin ¢ocuklarinin bazi belirtilerini iyi
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g6zlemleyememesi, farkh bilgi kaynaklarinin bir davranisi sorun olarak
tanimlama esiklerinin farkli olmasi sayilabilmektedir. Ozellikle ilkokul dgrencileri
icin 6gretmenlerden alinan bilgilerin ¢ok degerli oldugu belirtiimektedir (16).
Anne, baba ve 6gretmen gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan bilgi edinilmesi ile bilgi
verenin kendisiyle ilgili duygu ve davranislarindan, form doldurma gelisi gizel
doldurulmasindan, ilgisizlikten, kaynaklanabilecek yanllik dizeyinin en aza
indirgenmesi agisindan énemlidir.

Bu calismada BSC egitim 6ncesinde, baba-6gretmen “dikkatsizlik” sorun
bildirimi diginda tim alanlarda él¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu farkliigin olmamasi; anne, baba ve
O6gretmenin ¢ocuk hakkinda ayni disinceyi paylastigini ve test doldurma
konusunda tutarli olduklarini géstermektedir. Egitim sonrasinda ise, egitim
6ncesindeki baba-6gretmen bildirm farki da kalmayarak anne, baba ve
6gretmen cocuk hakkinda dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve karsi gelme belirtileri
konusunda hemfikir olduklari ve test doldurma konusunda tutarl olduklari
saptanmistir.

Egitim dncesi “dikkatsizlik” alt élcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmasi; ¢ocugun “dikkatsizligi ile ilgili baba ile 6gretmenin
ayni fikri tasimadiklari anlamina gelmektedir. Calismada DEHB olan gocuklarin
babalarinin  egitim  Oncesinde istatistiksel fark olusturacak sekilde
O6gretmenlerden daha az sorun bildirdikleri saptanmistir. Bu c¢erceveden
literatire  baktigimizda; O6gdretmen degerlendirmelerinde dikkat eksikligi
yéninden cocuklari sinif icinde ve akademik ugrasilar sirasinda gézleme sansi
olan &gretmenlerin  bozuklugun dikkatsizlik boyutunu daha nesnel
degerlendirmeleriyle iligkili olabilecegi ileri surdlmastar. Calisma
kapsamimizdaki ¢ocuklarin timanun ilkégretim 6égrencileri oldugu ve uyanik
olduklar saatlerin bUyUk bir bdlimdni okul ortaminda gegirdikleri dikkate
alinirsa 6gretmenlerin davranis degerlendirmelerinin daha gercekci oldugu
sOylenebilir (43). Bu durum, sinif icinde dikkatsizligi fark etmenin, 6gretmenler
icin daha mUmkan iken; babanin 6gretmene goére dikkat konusundaki algisinin
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disik olmasi ve o6gretmenlerin daha gergekci degerlendirmis olmasi ile
aciklanabilir.

Calisma baslangicinda yani érneklem grubunu belirleme safhasinda,
testler doldurulurken, DEHB belirtileri ve siddeti konusunda anne ve 6dretmen
ayni kanaatte olmasina ragmen, birka¢ babanin “benim ¢cocugumda hi¢bir sorun
yok” seklinde, belirtilere “0” puan verdigi de arastirmaci tarafindan
g6zlemlenmistir. Bu gbzleme de dayanarak, bu sonu¢ babalarin cocuklarini,
dikkatsizlik agisindan 6gretmenlerin algiladiklarindan daha az sorunlu olarak
goérdikleri yada sorunlu cocuga sahip olmayr kabul edemeyisinden
kaynaklanabilecegi seklinde de yorumlanabilir. Ote yandan babalarin dikkat
sorununu 6gretmenlere gére daha az tanidiklari yada c¢ocuklarin babalarinin
yaninda kendilerini ortaya koydugu paylasimlarinin az olmasi seklinde de
yorumlanabilir.

Kaynaklarda, cocugun baba ve &gretmen ile gecirdigi strenin farkli
olmasi, kisilik yapisi, hosgérisi ve babanin bu belirtilerin kendi ¢ocugunda
olmasini kabullenememesi gibi faktdrlerin baba ve 6gretmenin puanlama tarzini
degistirebilecegi  belirtiimektedir (24,57,81). Akay ve ark. nin (2002)
calismalarinda YDBO de anne ve ddretmen bildiriminde dikkat eksikligi tanisi
koyma acisindan verilerin uyumlu oldugunu saptamis olmasi, bu calismayi
desteklemektedir (2). Bu calismada her alanda, egitim dncesi ve sonrasinda
anne ve Ogretmen bildirimleri birbiri ile uyumludur. Bu calismanin verileri
saglanirken her safhada anne ve 6gretmen arasinda fikir birligi de gézlenmistir
Bu bulgular cocuklarin iki farkli ortamda da benzer belirtileri sergilediklerini ve
farkli bilgilendiricinin ~ de  ¢ocuklarin belirtilerini  benzer  sekilde
yorumlayabileceklerini gbstermektedir. Ancak bu konuda degisik goérlslerde
bulunmaktadir. S6yle ki; bazi yayinlarda anne ve 6gretmen arasindaki fikir
birliginin disuk oldugu veya fikir birligi olmadigr da belirtiimektedir (2,31). Bu
calisma bulgulari anne, baba ve 6gdretmen bildirimlerinin uyumlu olabilecegi
savini destekler niteliktedir.

Babalarin bir kisminin egitim programi devam ederken gdrevleri
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nedeniyle zaman zaman uzak kalmalarina ragmen c¢ocukla ilgili olumlu
degisiklikleri gézleyebildikleri, egitim sonrasinda baba ve 6gretmen arasindaki
sorun bildirim farki kalkarak tim kisilerin hemfikir olmalari belirlenmistir.

Egitim sonunda, baba ile 6gretmen arasindaki farkin ortadan kalkmasini;
babalarin testleleri doldurabilmek icin cocuklarin egitim sireci ve davranislarini
gézlemlemlemesi ve dikkatini bunlara yéneltmesi gerekliliginden kaynaklanmig
olabilir. Bu slre¢c ve test uygulamasi babanin farkindaligini artmis olabilir.
Sonug olarak anne baba ve 6gretmen bildirimiyle ¢oklu bilginin saglanmasi farkl
ortamlarda 3 farkl kisinin duruma bakis agisi ile BSG egitiminin ise yaradigini ve
sorun puanlarin da disme konusunda hem fikir olmalarinin ¢calisma sonugclarini

gUclendirdigi distntlmektedir.
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IV. SONUCLAR VE ONERILER

IV.1. SONUCLAR

Bu Dbélimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde
ulasilan sonuglar verilmistir. Sonuglar bulgularda verilen alt baslklarin sirasiyla
sunulmustur.

IV.1.1. DEHB tanisi olan cocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi dagilimina iligkin sonuglar

Bu calismada DEHB tanisi olan cocuklara uygulanan ben sorun
cOzebilirim egitimi (BSC) &ncesinde ve sonrasinda anne, baba ve
égretmenlerden “TRF” ve “YDBO” élcekleri ni doldurmalari istenmistir. Bu iki test
aracihgiyla elde ettigimiz bulgular dogrultusunda kurallara karsi gelme,
dikkatsizlik, hiperaktivite/darttsellik, anksiyete/depresyon, sosyal ice dénUklUk,
saldirgan davranislar, somatik sorunlar, sosyal sorunlar ve distnce sorunlarinin
BSC egitim sonrasinda azaldigi gériimustdr.

Ogretmenlerden TRF’nin yeterlilik alanina iliskin alt testleriyle elde edilen
bilgiler dogrultusunda cocuklarin BSC egitim &ncesi ve sonrasi yeterlik
dizeyleri incelendignde ise siki calisma, uyum, 6grenme ve mutlu olma alt
testlerin toplamindan olusan “toplam yeterlilik” testinde egitim éncesine goére
editim sonrasinda istatistiksel fark olusturacak sekilde puanlarin yikseldigi ve
yeterliliginde arttigini gérilmuastir. Bu sonuglarin 1s1ginda BSC egitiminin DEHB
olan ¢ocuklarin sosyal becerilerinde gelisme saglayabilecegi ve semptom
dizeyini distrme konusunda katkida bulunabilecegi degerlendirilmigtir.

BSC egitim programinin uzman psikiyatri hemsirelerinin uygulama
alaninda kullanabilecedi etkili ve vyararli bir midahale ydntemi oldugu
degerlendirilmigtir.

IV.1.2. Olcek puanlarinin birbirleri ile uyumuna iliskin sonuglar

Anne, baba ve dgretmen bildirim durumuna gére YDBO Alt Test puanlari
karsilastirildiginda BSGC Egitim Oncesi ve Sonrasinda, baba-6gretmen bildirimi
ile Ontestlerinde “dikkatsizlik” alt boyutu disinda tim alanlarda anne, baba ve
6gretmenlerin benzer disinceyi paylastigini ve test doldurma konusunda tutarli
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olduklari sonucuna ulasilmistir. Egitim Oncesi “dikkatsizlik” alt testinde dgretmen
sorun bildirim puanlari, baba bildirimlerine gére daha yutksektir. Egitim sonrasi
testlerde ise anne, baba ve 6gretmen puanlamalarn arasinda farklilik
kalmamistir.

IV.2.ONERILER

Arastirmacinin ¢alisma sirasindaki gézlemleri ve calismadan elde edilen
sonuclar i1siginda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

J BSC egitimi, DEHB olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlarini da azaltmasi nedeniyle ilkégretim okullarinda uygulanabilir ve
Ozellikle bu gocuklara ydnelik olarak yayginlasmasi saglanabilir.

o BSC Egitim Programinin yayginlastirimasina yoénelik olarak,
cocuklarla calisan her disiplinden bireylere 6zellikle de rehber dgretmenlere ve
sinif 6gretmenlerine egitimler verilebilir. Béylece egitim kurumlarina yénelik bir
yayginlastirma s6z konusu olabilir.

o Gocuklara ve alandaki ilgili kigilere verilecek olan bu egitimlerin
yapilandiriimasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde uzman psikiyatri
hemsireleri sorumluluk alabilir.

o Psikiyatri hemsgireligi uzmanlk programlarinda (master), ¢cocuklara
iligskin kigilerarasi sorun ¢c6ézme ve danismanlik becerilerini gelistirecek cesitli
sertifika, egitim programlari mifredata eklenebilir (17).

o Toplumda DEHB olan ¢ocuk ve aileleri ile ilgili olarak, hemsirelik
hizmetleri agisindan bozuklugun seyrine, gocugun ve ailenin yagsamina etkisi ve
bozuklugun sonuclarina yénelik uygulamali ve / veya epidemiyolojik arastirmalar
yapilmalidir.

o DEHB tedavisinde biligsel yaklagima dayali kisilerarasi sorun
¢bzme becerileri egitimi verilerek, izleme calismalari yapilmaldir. Calisma
sonucunu saptama da nesnel 6lgitler kullanilarak yapilan kontrolli ¢alismalarla
bu yaklasimlarla ne kadar etkin sonuglar alindigi ve olumlu bulunan degisimlerin
ne kadar uzun sire korundugunu gdsteren arastirmalar faydali olabilir.

o Farkli yas ve cinsiyetteki cocuklar ile farkli sosyoekonomik

49



dlzeylerdeki aileleri iceren 6rneklem secilerek; BSC egitimi ve/veya degisik
tedavi ybntemleri ile farkh binigik tani gruplarinda, kontrol gruplu ya da
karsilastirmali gruplarla galigmalar yapilabilir.

o Bu calismada sadece ¢ocugda egitim verilmistir. Ayni zamanda aile
ve Ogretmen ve rehber égretmenlere de cocuklara bu dislince yapisini ve
becerisini gelistirmesini saglayacak egitim ve danismanlik verilerek bu sekilde
karsilastirmali calismalar yapilabilir.

o Uygulama sureci ile ilgili olarak;

o Calisma sirasinda konulan sinif kurallarina uyanlara 6duller
verilimesi egitime devami sagladigindan, kiicik hediyeler verilmesiyle testler geri
geldiginden cocuklarla yapilan ¢alismalarda bu tir tegvikler kullanilabilir.

o Egitim sirasinda birgok hiperaktif cocugun bir arada bulunmasiyla
mufredatin takibi zorlastigindan uygun ders ortaminin devamlhgi i¢in yardim
alinmasi kolaylastirici olabilir.

o Bu tir c¢ahsmalarda okul ve rehber Ogretmen igbirliginin

saglanmasinin cok 6nemli oldugu degerlendirilmigtir.
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EK- 1

BSC (Ben Sorun Cézebilirim) EGITIM PROGRAMI

Amaci:
Gocuklara “insanlardan kaynaklanan” sorunlari 6nleyecek ve ortaya ¢ikan

sorunlari da ¢6ézebilmelerine yardim edecek disinme becerilerini 6gretmektir.

BSC PROGRAMININ YAPISI

BSGC programinin G¢ farklh versiyonu vardir: Okul éncesi gocuklara (59
ders), ilkégretim birinci kademe (83 ders) ve ilkdgretim ikinci kademe (77 ders)
o6grencilerine yénelik BSC programi. Bu calismada 83 dersten olusan BSC
programi uygulanmistir. BSC programindaki her ders ortalama 15-20 dakikadir.
Hafta da iki kez glinde 2-3 ders olmak Uzere program yaklasik 4 ayda
tamamlanmistir.

BSC programi iki temel bdélimden olusmaktadir. Birinci bdlimde
cocuklara sorun ¢cézmek icin gereken dn beceriler ile ikinci bdlimde ise sorun

¢6zme becerilerinin 6gretildigi dersler yer almaktadir.

Sorun ¢cozme on-becerileri:

Sorun ¢dzlict dusince bicimini gelistirecek sézcik dagarcigini 6grenme
Kisinin kendisinin ve digerlerinin duygularini tanima

Diger kisinin bakis acgisini dikkate alma becerisi kazandirilir.

Kendinin ve bagkalarinin duygularini tanima, 6grenme yollari, anlama ve

farkhliklari kavrama becerisi kazandirilir.

Sorun cozme becerileri:

Birden fazla ¢6zUm yolu disiinme
Her ¢c6zim yolunun olasi sonuglarini dikkate alma

Hangi ¢c6zim yolunun secilecedine karar verme
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Yoéntemi
Sorun ¢b6zme becerileri, ¢ocuklara oyunlar, dykiler kullanilarak ve rol
oynama yoéntemleri ile 6gretilir. Becerilerin gercek yasam durumlarinda nasil

kullanilabilecegine iligkin yol gdsterilir.

Cocuklar Acisindan Yararlari

Gocuklarin oyun olarak diistindigu egitici eglenceli bir programdir.
Kendine glven olusturur.

Alternatif cézUmler tretmelerini 6zendirir.

Yeni sorunlarla ugragma becerileri saglar.

Akranlariyla toplumsal etkilesimi kolaylastirir.

Baskalarina kargi duyarliliklarini ve bagimsizligi artirir.

Baska durumlara da uygulayabilecek nitelikte beceriler kazandirir.

BSC PROGRAMININ TEMEL iLKELERI

1. Sorun tanimlanmaldir. “Ne oldu?”, “Sorun nedir?” ya da “Bana olanlari
anlatir misin?” diyerek hem ¢ocugun sorun Uzerinde daha ayrintili disiinmesi
saglanir; hem de sorunla ilgili sayiltilarla hareket edilmemis olunur.

2. Sorunun gercekte ne oldugunu anlamak ve gercek sorunu ele almak
énemlidir. Ornegin, bir cocugun aglamasi gercekte sorun degil, cocugun bir
sorun karsisinda basvurdugu bir ¢6zim yolu olabilir. Gocugun aglamasini sorun
olarak gérmek yerine, sorunun gercekte ne oldugunu anlamaya calismaldir.

3. Sorunun ne oldugu tanimlandiktan sonra, gereksiz muidahalelerle
sorun degistirmemelidir. Ornegin oyuncaklarin paylasilamamasi yiiziinden ¢ikan
bir sorun karsisinda, ¢cocuklara oyuncaklarini nasil paylasacaklari 6gretiimeye
niyetlenilebilir. Oysa c¢ocuk paylasmayi zaten bilmektedir; ¢ocuk o anda
oyuncag! nasil geri alabilecegini disinmektedir. Béyle durumlarda midahale
cocuklarin diren¢ géstermesine yol acar.
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4. Sorunu cocuk c¢dzmelidir. Cocugun sadece dinlenilmesi yetmez.
Cocugun problemin nedenleri konusunda ne disidndigini, o durumda hem
cocugun hem de diger kisilerin ne hissettigini, cocugun o andaki disincesinin
sorunun ¢6zOmand nasil zorlastirdigini ve eger disindigi seyi uygulamaya
kalkisirsa sonucta nelerin olabilecegini ¢ocugun gérebilmesi igin etkin bir
bicimde ¢caba harcamasi gerekir.

5. Cocugun ne disindigu Uzerinde degil, nasil disindigu Gzerinde
durulur. Cocugun disinme silreci, ¢ézUmUn iceriginden ¢ok daha énemlidir.
Bunun icin ¢ocugun gercek yasamda karsilasabilecegi kisilerarasi sorunlarin
tstesinden gelmesine yardim edecek bir disinme stili gelistirmesi (zerinde
durulur. Bir ¢b6zUmin o6vilmesi ya da elestiriimesi cocugun baska fikirler
Uzerinde dUstnmesini ya da ddslncelerini 6zglirce dile getirmesini

engelleyebilir.

Bir ¢6zimin elestiriimesi ya da 6vilmesi durumunda cocugun zihni,
secenekler Gretmekten, nedenler ve sonuclar Gzerinde dislnmekten, onay
alabilecegi bir sey bulmaya kayacaktir.

BSC ilkelerini uygulayan, cocuga “Onemli olan diisinmektir.” deger
yargisini aktarir.

Shure negatif cezadan, hatta pozitif fikir vermeye ya da teknik dnermeye,
BSC ile kendisi dislinmeye sevk edilerek kendi teknik bulmaya kadar degisen 4
seviyede diyalog tanimladi (71).

1. Birinci seviye; gu¢ kullanarak ( emir, ceza,asagilama vs)

2. ikinci seviye; pozitif ¢6zim (sebebini agiklamadan, ben telefonla
konusuyorum hadi git TV seyret, kamyonunu ona sor, oyuncagini paylasmalisin)

3. Uclincii seviye; aciklama ve sonug

sen beni béldigin zaman kiziyorum

ona vurursan arkadasini kaybedersin

ona vurursan onu kizdiracaksin

ona vurmamalisin bu hos degil
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4. Dérdincl seviye; problem ¢ézme sireci, BSC diyalogu)
o “Ne oldu?” “Sorun ne? Problem nedir?
o Sen ona vurdugun zaman onun ne hissettigini nasil anlarsin? O ne

hissediyor olabilir?

o Sen bunu yapinca ne oldu? (ne olabilirdi?)
J Bu sana ne hissettirdi? (bu sonug karsisinda ne hissettin?)
o Bu sorunu senin ve onun iyi hissetmesine yol agacak problemi

cozecek farkli bir yol diistinebilir misin?

o Bunun iyi mi yoksa k&t bir fikir mi oldugunu distnlyorsun? (nigin,
nigin degil)

Bu diyaloglara aligtiktan sonra nasil kisaltabilecekleri égretildi. Sonunda
sadece “senin nasil hissettigini ona baska hangi yolla séyleyebilecegini digtnur
musin? ya da “oyuncagini birakacak baska bir yer dtisinir misin? (71).

ORNEK:

Anne: ne oldu ? sorun nedir? (cocugun soruna bakis agisini ortaya
clkararak )

Cocuk: o bana vurdu?

Anne: O sana vurmadan énce ne oldu? ( BSC kelimelerinden olan ONCE
kelimesini kullanmak suclayici bir sorudan (nicin ona vurdun?) daha az tehdit
edicidir.

Cocuk: Onun oyuncagini aldim

Anne: Sen ona vurunca ne oldu

Cocuk: O bana geri vurdu

Anne: Onun oyuncagini alinca ve ona vurunca (kargisindakinin
duygularini anlamasina rehberlik ediyor) onun ne hissettigini distnlyorsun

Cocuk: Kizgin

Anne: O sana vurunca sen ne hissettin (cocugun kendi duygularinin
farkina varmasina rehberlik)

Cocuk: Kizgin
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Anne: Sen ve o kizginsiniz. Peki bu sorunu ¢6zebilecek FARKLI bir yol
disUnebilir misin? (71)
BSC Programinin Ana Hatlari

(Sorun Cézme On-Becerileri)

1-14. oturumlar; Cocuklara BSC Programinda yer alan sdzclk
dagarcigini 6gretmek

DIR, DEGIL, sorun ¢cdzme siirecinde cocuklarin herhangi bir nesnenin,
olayin ya da durumun ne oldugunu ya da ne olmadigini saptamaya gereksinim
vardir; Orn, bu iyiDIR ya da iyi DEGILDIR olan bir problemi de ¢dzmek icin
onlarin olay, fikirleri “obu iyi bir fikir, o iyi bir fikir DEGIL” hakkinda bilgi verir.

Herhangi bir nesnenin, durumun, olayin ya da olgunun NE OLUP-
OLMADIGININ saptanmasini saglar.

Gocuklarin  ileride  sorun  ¢bzmeye yOnelik disinme  bicimi
gelistirebilmeleri icin VE, YA DA, YOKSA sdzcikleri, cocuklarda “birden fazla
yol vardir” diistincesinin gelismesi igin gereklidir.

BAZI-BUTUN sorunla ilgili disincelerin netlesmesine ve sorunun
¢6zUlmesinde yardimci olur ,

AYNI (BENZER)-FARKLI (BASKA), sorunlarin nedenlerinin anlagiimasi
ve alternatif ¢ézimlerin Gretilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Cocuklar AYNI
sorunun FARKLI ¢dzimleri oldugunu anladiklari zaman sorun ¢bézme sirecinde
énemli bir adim atmis olurlar. Ornegin, vurma, tekme birine zarar verdigi icin
AYNI cesit bir davranis oldugu; birine zarar vermeyecek FARKLI bir sey
distndlmesi igin gerekli bir kavramdir. Cocuklarin AYNI olay hakkinda FARKLI
kisilerin FARKLI hissedebilecedini ve bunu FARKLI vyollarla &é3renmesi
gereklidir. (Ornegin;daginik bir oda, mobilyanin Ustiine ¢ikma davranisi
karsisinda diger kisiler farkli hissedip tepki verebilir.)

EGER...... O ZAMAN.., olgular arasindaki neden-sonug iligkilerini
anlamalarina yardim edebilir. Kendi davraniglarinin olasi sonuclarinin neler

olabilecegini gbérmeleri saglanabilir. Bu sbézcik cifti, ardisik disinmenin
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gelismesinde de ilk asamadir. Eger..... olursa, daha sonra ne olabilir Ornegin;
eger bir cocuk digerini kaydiraktan asagiya iterse ne olabilir?

ONCE-SONRA ve SIMDI-DAHA SONRA olaylar arasindaki 6ncelik-
sonralik iligkisini kavramalarina, daha ileride de ardisik (sonugsal) distnce tarzi
gelistirmelerine yardimci olur.

Ornegin; bir kavga baslamadan ONCE ne oldugunun disiiniiimesine
yardim eder.“, sen ona vurmadan ONCE mi yoksa sen vurduktan SONRA mi O

sana vurdu?”

15-19. oturumlar; Gocuklarin hem kendi duygularini hem de bagkalarinin
duygularini (MUTLU, UZGUN, OFKELI) dogru teshis etmeyi dgrenmelerine
yardim etmek; sorun c¢6zme slrecinde bireylere, kendi davraniglarimizla
baskalarinin duygu durumunu degistirebilme potansiyeline sahip oldugumuz
vurgulanir. Cocuklar karsisindakilerin duygularinin farkina vardiklari zaman
onlara duyarh olmayi 6grenmektedir. Bu cocuklara bir kisinin nasil hissettigini
dinlemeyle, gobrerek, sorarak ve birden fazla yolla &6gdrenebilecegini
6grenebilecegi BSC soézcikleri ile 63retmek 6nemlidir (71). Sorun ¢bézme
sUrecinde davraniglarin bireylerde yol acgtigi duygular vurgulanir. Gocuklarin
dikkati, kendi davraniglarinin da bagkalarinda yol actigi duygulara ve
bagkalarinin davraniglarinin da kendilerinde yol agtigi duygulara gekilir. Bunun
sorun ¢6zmede duygularin farkinda olmak énemli bir 6n beceri oldugu kabul
edilir. Kisileraras! sorunlarin ortaya c¢ikmasinda ve sorun ¢dzme sirecinin
basarisiz olmasinda rol oynayan énemli bir faktér, sayiltilarla hareket etmektir.
BELKI ve OLABILIR sozciklerinin dgretilmesiyle, cocuklarin bagkalari hakkinda
aceleyle ve yanlis sayiltilar gelistirmekten kacinmalarina yardimci olunmaktadir.

Belli bir duygunun ve davranigin nedenlerini disinmeye 6zendirilirler.

20-21.oturum Dinleme ve dikkat etmeyle ilgili beceriler gelistirmelerini

Ozendirmek.
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22-26. oturum; Cocuklarin baskalarinin tercihleri hakkinda bilgi edinme
yollarini  6grenmelerine yardim etmek; BELKIi-OLABILIR (sorulara cevap
olabilecek) kavramlarini pekistirmek; NEDEN (NiCiN) -CUNKU sézciklerini
tanitmak (Bu kavramlar, cocuklarin her duygu ve davranisin bazi nedenleri
oldugunu ve bir davranisin FARKLI NEDENLERLE ortaya cikabilecegini
anlamalarina yardim edecektir.

Cocuklarin  yasadigi olaylarda digerlerinin de kararlarinin  énemli
oldugunu ve onlarin 6nceliklerine de hassas ve saygili olmayl 6grenmeleri
énemlidir. Ornegin; “ben bebekleri severim, fakat erkek arkadasim sevmez” bu
cesit bir bakis acisinin ¢cocuklarin arkadaslarini mutlu ya da mutsuz edebilecek
sey Uzerinde disinmesine yardim eder.

Oncelikle bu kelimeleri 6grenmek, cocuklara eger birisini mutlu etmenin
bir yolu basarisiz oldugunda, DIGER (BASKA) bir yol denemenin iyi olacagini
6gretmektir.

27-39. oturum Bireysel farkliliklari tanimaya ve baskalarina “sever
misin/hoglanir misin?”  sorusunu sorarak insanlarin tercihlerini 6grenmeyi
6gretmek. KORKU, GURUR, ve ENGELLENME duygularini tanima ve ifade
etme; olaylarin ardisikligina dikkat etme; bir sey yapmak igin zamanin uygun

olup-olmamasi.

40-42.oturum Cocuklara neyin DURUST ya da ADIL OLDUGUNU ya da
OLMADIGINI anlamalarina yardim etmek. Cocuklarin, kosullar AYNI (esit)
oldugunda elde edilecek yararin da ayni (esit) olacagini; karar verirken
bagkalarinin haklarinin da dikkate alinmasi gerektigini anlamalarina yardim
etmektir. Hak, adalet, adil olmak, durUstlik vb gibi kavramlarin anlamini
kavrayan cocuklar hem kendi haklarini uygun tarzda daha iyi korur; hem de
bagkalarinin haklarina daha saygili olurlar. Herhangi bir sorunun ¢ézimuinde
sadece kendi gereksinimlerini, amagclarini ya da c¢ikarlarini degil, baskalarinin

gereksinimlerini de gbéz éninde bulundurmalari gerektigini anlarlar. Daristligin
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ya da adil olmanin bazen beklemek anlamina geldigini géstermek.

ZAMANI VE YERI / ZAMANI VE YERI DEGIL

Bu kavramlar cocuklarin, belli bir davranisin yere ve zamana gére kabul
edilebilir ya da kabul edilemez oldugunu anlamalarina yardimci olmaktadir.

43-45.oturum; SABIRSIZLIK s6ézcuginin anlamini égretmek; ardisiklik
bilincini giclendirmek; bir sey icin beklemek zorunda kaldiklari zaman cocuklarin
engellenmeyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak

46-47.oturum ENDISELENME-RAHATLAMA kavramlarini aciklamak;
cocuklari hem kendi duygularina hem de baskalarinin duygularina karsi duyarh

olmaya 6zendirmek

(Sorun C6zme Becerileri)

48-60.oturum: Alternatif Cézumler; Cocuklarin sorunun ne oldugunu
anlamalarina ve ¢ok sayida olasi ¢6zim Uretme yollarini 6grenmelerine yardim
etmek. Birden fazla ve birbirinden farkli ¢ézim tretmek igin, kisinin pozisyonunu
degistirmesi. BSC programinda c¢ocuklar herhangi bir sorun karsisinda birden
fazla ¢6zim Uretmeye 6zendirilir. Onerilen ¢dzimlerin iyi ya da kétii olmasi
6nemli degildir; dnemli olan ¢ocugun didsinmis olmasidir ve bu ylzden de
cocuk takdir edilmeyi hak etmisgtir.

61-74.oturum Olasi Sonuglar: Cocuklarin neden-sonug iligkilerini
anlamak icin bir 6én-gereklilik olarak ardisik distinmeyi 6grenmelerine (ders 61-
67) ve gercek yasamda da ardisik disinmelerine (ders 68-74) yardim etmek.

75-83.oturum Olasi Cézuimlerle Olasi Sonuclar Eslestirme: Cocuklara,

olasi bir ¢6zimle ile olasi bir sonu¢ arasindaki baglantiyr gérmeleri igin bire-bir

uygulama yapma firsati verme.
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BiLGi FORMU

Adi Soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Okulu :

Sinifi:

Baba adi: Yasi: Egitimi:
Anne adi: Yasi: Egitimi:
Kag kardesi var:

Ailede patoloiji:

Aile tipi a. Gekirdek b. Genis c A.B.Ayri
Anne ya da baba Uvey:

Anne ya da baba vefat:

Cocuga bakan:

Beden saghgi:

Tani:

Aliskanhklar ve diger problemleri:

Karsi gelme:

Ailedeki psikolojik problemler:

Yakinmasi:

Adres:

Tel:

69

EK- 2

d. Bosanmis



Ek-3

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimcl,
Bu calismanin adi; “Kigilerarasi sorun ¢ézme egitiminin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklardaki karsi gelme belirtileri Gzerine etkisi’dir.

Galismanin amaci; Kigilerarasi sorun ¢6zme egitiminin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklardaki karsi gelme belirtileri Uzerine etkisini
belirlemektir.

Arastirma Sehit Mehmet Altanlar ilkdgretim Okulu ve Gilhane ilkdgretim
Okulunda yapilacak olup; slresi olarak 4 ay planlanmigtir. Arastirmada
cocugunuz hakkinda siz ve cocugunuzun 6gretmeni tarafindan, arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”, “DSM IV’'ye dayal yikici davranis
bozukluklarini tarama ve degerlendirme dlcek formu” ve “6-18 Yas grubu ¢ocuk

o iy

ve gencler i¢in davranis degerlendirme dlgedi” ile bilgi alinacaktir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir
sekilde sizin ya da gocugunuzun ismi agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama
yada kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Tesekkrler.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana vyazii ve sézli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonullinin adi, imzasi, adresi ve tel no:

Aciklamalari yapan arastirmacinin adi, imzasi
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