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1.0ZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Oz-Diizenleme Temelli

Bilissel Psikoegitim Programinin Duygu Diizenleme ve Oz-Yeterlige Etkisi
Ogrenci Adi: Zeynep SOKMEN

Danigsman Adi: Prof. Dr. Semra KARACA

Anabilim Dali: Hemsirelik (Psikiyatri Hemsireligi)

Amag¢: Bu arastirma, Oz-Diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programmin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguolan ergenlerde duygu diizenleme ve 6z-yeterlik tizerine

etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: On test-son test kontrol gruplu, izlemli randomize deneysel desen kullanilan
bu arastirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinin gocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigi
tarafindan takip edilen ergenler olusturdu. Veriler parametrik ve parametrik olmayan analizler

ile degerlendirildi.

Bulgular: Oz-Diizenleme Temelli Biligsel Psikoegitim Programina katilan ergenlerin girisim
Oncesi, girisimden hemen sonra ve 6 ay sonraki ol¢iimlerden aldiklar igsel islevsel duygu
diizenleme alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir artma oldugu saptanmistir (p < 0.05).
Psikoegitim programina katilan ergenlerin girisim Oncesi ve girisimden 6 ay sonraki
Olgimlerden aldiklar1 digsal islevsel duygu diizenleme alt boyut puan ortalamalarinda da
anlamli bir artma oldugu saptanmustir (p < 0.05). Psikoegitim programina katilan ergenlerin
girisim Oncesi ve girisimden 6 ay sonraki dl¢iimlerden aldiklari i¢sel islevsel olmayan ve digsal
islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puan ortalamalarinda azalma tespit edilmistir.
Miidahale grubundakilerin 6 ay sonraki ol¢iimlerden aldiklar1 puan ortalamalarmin kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p < 0.05). Psikoegitim
programina katilan ergenlerin girisim 6ncesi ve girisimden 6 ay sonraki 6l¢timlerden aldiklari

oz-yeterlik puan ortalamalari arasinda anlamli bir artma oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Sonug: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguolan ergenlere uygulanan Oz-Diizenleme
Temelli Biligsel Psikoegitim Programinin ergenlerin duygu diizenleme ve &z-yeterlik

diizeylerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Oz-diizenleme, duygu diizenleme, 6z-yeterlik



2.SUMMARY

The Effect of Self-Regulation Based Cognitive Psychoeducation Program on Emotion

Regulation and Self-Efficacy inAdolescent with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Name of Student: Zeynep SOKMEN

Name of Supervisor: Prof. Dr. Semra KARACA

Department: Nursing (Psychiatric Nursing)

Aim: This study aimed to determine the effect of Self-Regulation Based Cognitive
Psychoeducation Program on emotion regulation and self-efficacy in adolescent with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and receiving medication.

Material and Methods: The sample of this study with control group and pre-test, post-test and
follow-up randomized experimental design consisted of children followed in the child and
adolescent mental health outpatient clinic of a state hospital. The data were evaluated by

parametric and non-parametric analyses.

Results: A statistically significant increase was determined in the internal functional emotion
regulation mean scores of adolescent, who participated in the Self-Regulation Based Cognitive
Psychoeducation Program,measured before, immediately after, and 6 months after the
intervention (p < 0.05). A statistically significant increase was also found in their external
functional emotion regulation mean scores measured before and 6 months after the intervention
(p < 0.05). In addition, a statistically significant difference was found between theirinternal
dysfunctional and external dysfunctional emotion regulation mean scores measured before and
6 months after the intervention; however, the mean scores of those in the control group 6 months
after the intervention were higher than those in the intervention group (p < 0.05). Furthermore,
there was a statistically significant increase in their self-efficacy mean scoresmeasured before

and 6 months after the intervention (p < 0.05).

Conclusion: The Self-Regulation Based Cognitive Psychoeducation Program was found be
effective in increasing the levels of emotion regulation and self-efficacy in adolescent with
ADHD.

Keywords: Self-regulation, emotion regulation, self-efficacy.



3.GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yas ve gelisimsel diizey ile uyumsuz
olarak goriilen dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik (Caye ve ark., 2020) belirtileriyle
sekillenen erken baslangicli (Christiansen ve ark., 2019) en az iki farkli sosyal ortamda (Pfiffner
ve ark., 2013) yaygin sekilde gozlenen (Biederman, 2005; Catala-Lopez ve ark., 2015) ve
etkileri yasam boyu goriilebilen ndro-gelisimsel bir bozukluktur (Pfiffner ve ark., 2013;
Cassone, 2015). Uzunlamasina yapilan calismalarda bozuklugun yasam boyu kaliciliginin
%20-80 arasinda oldugu bildirilmistir (Christiansen ve ark., 2019). DEHB’nin tiim diinyadaki
ortalama goriilme sikligmin %5-%7.2 oldugu (Polanczyk ve ark., 2014) belirlenmistir.
Calismalar, DEHB’nin c¢ocuklarda ¢ok sik rastlanan bir ruh sagligi sorunu oldugunu

gostermektedir (Storebg, 2019; Christiansen ve ark., 2019).

DEHB genetik, ¢evresel ve biyolojik olmak iizere multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan,
(Biederman, 2005) okul 6ncesi donemden baslayarak (Singh ve ark., 2015) ¢ocuklarin gelisim,
egitim (Bertel, Norlem ve Azari, 2020), akran iliskileri (Singh ve ark., 2015; Getahun ve ark.,
2013), giinliik yasam aktiviteleri (Catala-Lopez ve ark., 2015; Schmeichel ve Baumeister, 2004)
ve aile yasamini olumsuz etkileyen bir durumdur (Bertel, Norlem ve Azari, 2020). Ayrica
psikososyal sorunlara yol agmasi (Biederman, 2005) etkili tedavi edilemediginde yetiskinlikte
de devam eden semptomlarla seyretmesi (Biederman, 2005; Schmeichel ve Baumeister, 2004)
nedenleriyle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin en énemli bozukluklarindan birisidir (Oncii ve
Senol, 2002). Bunlara ek olarak saglik sistemi lizerindeki etkisiyle, topluma ekonomik
(Libutzki ve ark., 2019; Catala-Lopez ve ark., 2015) ve sosyal (Catala-Lopez ve ark., 2015)
yiikler getirmektedir. Bir toplum sagligi 6l¢im arastirmasinda diinya ¢apinda 26 milyon
cocugun DEHB’dan muzdarip oldugu ve bunun, 491.500 engellilige gore ayarlanmis yasam
yilina karsilik geldigi belirtilmistir (Catala-Lopez ve ark., 2015).

DEHB merkezinde genel olarak 0z-diizenleme ile ilgili sorunlar yer almaktadir
(Schmeichel ve Baumeister, 2004). Oz-diizenleme bireylerin duygu, diisiince, davranis ve
dikkatini diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Kara ve ark., 2018). Oz-diizenleme gibi iist
diizey bilissel siiregler altinda yiiriitiicii islevler yatmaktadir (Silverstein ve ark., 2020). DEHB
tanisina sahip c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda yiiriitiicii islev bozukluklar1 bulunmustur

(Santonastaso ve ark., 2020; Barkley ve Fischer, 2011; Cassone, 2015).



Yirmi bir yil siiren boylamsal bir ¢alisma, dort yasinda baslayan dikkat gibi temel
yiiriitiicii islev zorlugunun, akademik basariyr 6nemli 6l¢iide etkiledigini gosterilmistir (Kirk
ve ark., 2017). Yiriitiicii islevler dikkati yonlendirme veya odaklama, bilissel esneklik, ¢alisma
bellegi ve problem ¢ozme gibi bir amaca ulagmak i¢in otomatik veya diirtiisel tepkileri
engelleme yoluyla 6z-diizenlemeye katkida bulunan bilissel siiregleri kapsar (Pandey ve ark.,

2018).

Oz-diizenleme eksiklikleri yaninda DEHB olan ¢ocuklar spesifik olarak duygu
diizenleme eksiklikleri de gostermeye meyillidir. Bunlarin sebebi, genel olarak yliriitiicli
islevler ve 6z- diizenlemeyle ilgili noral aglardaki islevsel bozulmalardir. Duygu diizenleme
eksiklikleri kavrami, DSM-5 veya ICD-10'da agik¢a dikkate alinmasa da (Christiansen ve ark.,
2019), yapilan bir meta-analizde, duygu diizenleme eksikliginin DEHB’nin temel isaretlerinden
biri oldugu goriilmistiir (Graziano ve Garcia, 2016). DEHB klinik tan1 kriterleri bozuklugun
ciddiyetini ve yasam siiresi boyunca yarattigt islevsel bozukluklart yeterince
aciklayamamaktadir (Christiansen ve ark., 2019). DEHB’li ¢ocuklar {izerinde yapilan
caligmalar duygu diizenleme eksikliginin varligini gostermektedir (Monopoli ve ark., 2020;
Bunford, 2020; Taskiran ve ark., 2018). Overgaard ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada, DEHB'li okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklasik %25'inin, kontrol grubndaki ¢ocuklardan
daha sik duygusal diizensizlik belirtileri gosterdigini bildirmislerdir (Overgaard ve ark., 2014).
Thompson (1994) gore, “duygu diizenleme, kiginin amacina ulagmasi i¢in, duygusal tepkileri,
ozellikle de onlarin yogun ve gegici 6zelliklerini gdzlemek, degerlendirmek ve diizenlemekten
sorumlu digsal ve igsel siirecleri kapsar.” (Atalar, 2014). Biederman ve arkadagslar1 (2012)
tarafindan yapilan boylamsal bir ¢alismada, cocukluk ¢agi duygu diizenleme eksikliklerine
sahip olan genclerin %57'sinin dort y1l sonra halen duygu diizenleme eksikliklerine sahip
oldugu ve bu durumun DEHB semptomlari ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Kalict DEHB
olmayan genglerde ise duygu diizenleme eksiklikleri hi¢ gézlenmemistir (Biederman ve ark.,
2012). Bu sonug, ¢ocukluk ¢agi duygu diizenleme eksikliginin kalict DEHB semptomlari ile
pozitif iligkisini gosteren Sasser, Kalvin ve Bierman (2016) tarafindan yapilan boylamsal

calisma ile de ortiismektedir (Sasser, Kalvin ve Bierman, 2016).

DEHB’de yasanan 6z-diizenleme sorunlarinin (Schmeichel ve Baumeister, 2004) altinda
yatan yiriitiicii islevler ile ilgili problemler islevsellikte yarattii bozulmalar araciligiyla
cocuklarin 6z yeterliklerini de olumsuz etkileyebilir (Cattelino ve ark., 2021; Luszczynska,

Scholz ve Schwarzer, 2005; Gambin ve Swiecicka, 2015).



Oz-diizenleme diizeyi arttikca kisilerin daha yiiksek 6z-yeterlik inancma sahip olmalari
beklenmektedir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005). Karadag ve Giizel (2020) tarafindan
literatiirde yer alan ¢calismada DEHB tanisi olan ergenlerin, tani1 almayanlara gore daha diisiik 6z-
yeterlik inancina sahip oldugu gosterilmistir (Karadag ve Giizel, 2020). Sosyal biligsel teoriye gore
0z-yeterlik kisinin eylemlerine dayanarak kendileri hakkinda yargida bulunmalar1 nedeniyle 6z-
diizenleyici olarak da kabul edilmistir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005). Oz-yeterlik
Bandura (1997) tarafindan, kisinin yeteneklerine olan inanci olarak tamimlanmistir (Costello ve
Stone, 2012). Kisilerin hayati i¢in gerekli olan adaptif basa ¢ikma stratejilerini uygulayabilmenin
ilk kosulu kisinin basa c¢ikabilecegine olan inancidir (Midkiff, Lindsey ve Meadows, 2018).
Almasi’nin (2016) ¢alismasinda DEHB olan ¢ocuklarda akranlarina kiyasla sosyal 6z-yeterlik ve
duygusal 6z-yeterlik daha diisiik bulunmustur (Almasi, 2016). Oz-yeterlik ile iliskili kavramlar olan
akademik, sosyal ve duygusal 6z-yeterlik inancinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin saglikl islevsellikleri

agisindan 6nemli oldugu saptanmustir (Karadag ve Giizel, 2020).

Kanita dayali kilavuzlara gére, DEHB’de tavsiye edilen yaygin tedavi farmakolojik ve
psikolojik miidahalelerdir. DEHB tedavisindeki ilaglara kisa vadede olumlu yanitlar verilse de uzun
vade de sonuglarmin bilinmemesi (Santonastaso ve ark., 2020), yarattg yan etkiler (Holtmann ve
ark., 2014) yeni tedavi arayislarina sebep olmaktadir. Kronik bir tibbi bozukluk olan DEHB
tedavisinde ilaglar ile beraber davranigsal miidahalelerin uygulanmasinin gerekli oldugu (Barry ve
Haraway, 2005), bu bigimde uygulanan kombine girisimlerin hastalik semptomlarinda belirgin
gerileme sagladig: bildirilmistir (Fabiano ve ark., 2009). Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii
(NICE) psikolojik miidahalelerin tedavi planmin bir pargast olmasimi Onermektedir
(Hannesdottir, Ingvarsdottir ve Bjornsson, 2017). Cocuklar da yiiriitiicii islevler ile iliskili beyin
bolgelerinin dinamik oldugu ve egitim yoluyla yiiriitiicii islevlerin gelisime duyarli oldugunu
bilinmektedir (Kirk ve ark., 2017). DEHB’de yiiriitiicii islev bozuklugu ile 6z-diizenleme
egitimi ihtiyaci arasindaki baglant1 gosterilmis ve bu grupta 6z-diizenleme egitimine ihtiyag
oldugu bildirilmistir (Martin, 2021). DEHB'li ¢ocuklar gérev esnasinda 6z-konusma ve
davraniglarina yon verecek kendi kendine kurallar olusturmada giigliik yagsamakta olup (Rivera-
Flores, 2015) performans kontrolii ve yansitma asamasi becerilerini gelistiren yaklasimlar fayda

saglamaktadir (Reddy ve ark., 2018).



DEHB’nin yayginligi (Biederman, 2005) ve énemli bir saglik yiikii olusturmasi sebebiyle
(Chauhan ve ark., 2022) erken tan1 (Storebe ve ark., 2019) ve egitimsel miidahalelerin 6nemli
bir rolii vardir (Chauhan ve ark., 2022). Gozlemlenen ve iletilen bir ihtiya¢ olmasina ragmen
literatiiri inceledigimizde arastirmamiza benzer hastane ortaminda bir saglik profesyoneli
esliginde Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim odakli galismalar olduk¢a azdir. Ruh
sagligi ve hastaliklart hemsirelerinin, gerekli psikososyal bakimi saglarken girisimsel
caligmalar ile kanit temelli uygulamalar1 alana kazandirmalari ve DEHB’e 6zgii bakim
protokolleri ya da uygulama rehberlerinin olusturulmasina katki sunmalar1 Onerilmektedir
(Cam ve Topgu, 2019). Yapilan arastirmalarla etkinligi kanitlanan (Campefio-Martinez ve ark.,
2017; Rivera-Flores, 2015; Jonkman, Petra ve Tamara, 2016) Meichenbaum'un Oz- diizenleme
yardimct olan egitimi (Resch ve ark., 2019) DEHB tanili ¢ocuklarin kendilerine rehberlik
etmeleri yoluyla biligsel siireglerini gelistirir. Duygu diizenleme (England-Mason, 2019) ve 6z-
yeterlik (Martin, 2012) mental sagliginin 6nemli bir géstergesidir. Psikoegitimsel miidahalelere
Oonemli bir ihtiya¢ olmasina ragmen, DEHB tanisina sahip cocuklari¢in heniiz yaygin olarak
uygulanmamaktadir (Martin, 2012; England-Mason, 2019). Literatiirde arastirmamiza benzer
hastane ortaminda bir saglik profesyoneli esliginde Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim
odakli ¢aligmalar oldukg¢a azdir. Tiirkiye’de ise hastane hizmetlerinde yapilan danismanlik
kapsaminda Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programi (OTBPP) ile miidahale
uygulanmasi daha 6nce ¢alisilmamis bir konudur. Ruh sagligi hizmetleri alaninda konunun fark
edilmesini saglamak acisindan bu ¢alismanin 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiintilmektedir.
Bu arastirmanin amact OTBPP DEHB olan ergenlerde duygu diizenleme ve dz-yeterlik iizerine

etkisini belirlemektir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yas ve gelisimsel diizey ile uyumsuz
olarak goriilen dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik (Caye ve ark., 2020) belirtileriyle ile
sekillenen erken baslangicli (Christiansen ve ark., 2019) en az iki farkli sosyal ortamda (Pfiffner
ve ark., 2013) yaygin sekilde gozlenen (Biederman, 2005; Catala-Lopez ve ark., 2015) ve
etkileri yasam boyu goriilebilen ndro-gelisimsel bir bozukluktur (Pfiffner ve ark., 2013;
Cassone, 2015). Uzunlamasina yapilan ¢aligmalar bozuklugun yasam boyu kaliciliginin %20-
80 arasinda oldugu bildirilmistir (Christiansen ve ark., 2019).

DSM (Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1)'nin son versiyonu olan
DSM V (2013)’e gore DEHB tanisi konulabilmesi igin kisinin asagidaki kriterleri karsilamasi

gerekir.

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile karakterize edilen, islevselligi ya da gelisimi engelleyen,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite -diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilerden altisi (ya da daha ¢ogu) en az 6 ay siireyle, gelisimsel
diizeye uygun olmayan ve sosyal ve akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyen derecede

devam etmektedir.

a. Genel olarak, ayrintilara 6zen gosteremez ya da okul caligmalarinda, iste ya da etkinlik

sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.

b. Genel olarak gorev esnasinda ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik ¢eker.

c. Dogrudan kendisine konusuldugundacogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek seyleri ya da isyerindeki

gorevlerini tamamlayamaz.

e. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.



f. Cogu kez siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu

tiir islere girmek istemez.

g. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

h. Genellikle dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

I. Giunlik etkinliklerinde ¢ogu kez unutkandir.

2. Hiperaktivite ve diirtiisellik: Asagidaki hiperaktivite ve dirtiisellik belirtilerden altis1 (ya da
daha cogu) en az 6 ay sireyle, gelisimsel diizeyine uygun olmayan ve sosyal ve

akademik/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen bir derecede siirmiistiir;

a. Genellikle elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Genellikle oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Genellikle uygunsuz olan durumlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.

d. Genellikle sakin bir bigimde bos zamanlarin1 gegirmez ya da sessiz bir bicimde oyun

oynamaz.

e. Genellikle hareket halindedir ya da bir kisi tarafindan yonlendiriliyormus gibi davranur.
f. Genellikle asir1 konusur.

g. Genellikle surolan bir bir soru bitmeden 6nce cevabi agzindan kagirir.

h. Genellikle sirasin1 beklemekte giicliik ¢eker

I. Siklikla bagkas1 konusurken araya girer ya da soziinii keser (El Saied El Banna ve Eissa
Saad, 2019).

Ek olarak, agsagidaki kosullarin karsilanmasi gerekir:

e Bozukluga yol acmis ¢esitli dikkatsizlik veya hiperaktif belirtiler on iki yasindan 6nce

mevcuttur.

« Iki veya daha fazla ortamda semptomlar (evde, okulda veya iste) cesitli belirtiler mevcuttur.



o Semptomlarin sosyal, okul veya is islevselligine miidahale etkiledigi veya kalitesini

azalttigina dair kanitlar mevcuttur.

o Semptomlar bagka bir zihinsel bozuklukla (Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk veya Kisilik Bozuklugu) agiklanamaz. Semptomlar sadece

sizofreni veya baska bir psikotik bozuklugun seyri sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Semptom tiirlerine bagl olarak, DEHB'nin {i¢ tipi ortaya ¢ikabilir:

o Kombine Tip: Son 6 ayda hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite-diirtiisellik kriterlerinin

yeterli belirtileri varsa

o Agirlikli Dikkatsizlik Tipi: Son alti aydir hiperaktivite-diirtiisellik degil de yeterli

dikkatsizlik belirtileri varsa

e Agirlikli Olarak Hiperaktif-Diirtiisel Tip: Son alti ay boyunca yeterli hiperaktivite-

durtiisellik belirtileri varsa, ancak dikkatsizlik mevcut ise

Semptomlar zamanla degisebileceginden, bozuklugun tipi de zamanla degisebilir (APA,
2013)

4.1.1.Epidemiyolojisi

DEHB i¢in yayginlik oranlar1 uluslararas: literatiirde farklilik gostermektedir. Birlesik
Krallik'ta 5 ila 15 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %3,6'sinin, kiz ¢ocuklarinin ise %0,9’luk
kismmin DEHB’e sahip oldugunu belirlenmistir (Storebe ve ark., 2019). Hem klinik hem de
epidemiyolojik Orneklemlerde DEHB’nin kizlara oranla erkeklerde daha sik goriildugii
saptanmigtir (Storebg ve ark., 2019). Bunun sebebinin erkeklerde erken egitim donemlerinde
zaylf akademik basar1 gostermesi sebebiyle taramalarda daha once fark edilmesi oldugu
distintilmektedir (Davies, 2014). ABD'li ¢ocuklar arasinda, tan1 konulan DEHB oran1 tahmini
prevalansi 1997-1998'de % 6,1'den 2015-2016'da %10,2'ye yiikselmistir (Xu ve ark., 2018).

Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda DEHB nin tiim diinyadaki ortalama yayginlig1 %5
-%7.2 oldugu; (Polanczyk ve ark., 2014) Tiirkiye’de goriilme sikligi Ercan ve ark. tarafindan
yapilmis boylamsal bir ¢aligmada DSM-IV tani kriterleri g6z 6niine alinarak DEHB prevalansi
ilk y1l i¢in %13,38, ikinci yil %12,53, {¢iincii yi1l %12,22, dordiincii y1l %12.55 olarak
belirlenmistir (Ercan ve ark., 2013).



Tirkiye'de cocuk ve ergenlerde psikopatolojilerin yayginligini belirlemeye yonelik en
biiyiik ve kapsamli epidemiyolojik yakin tarihli bir calismada DEHB’in en sik goriilen tant
oldugu belirlenmistir (Ercan ve ark., 2013). Bu sonuglar DEHB’nin ¢ocuklarda ¢ok sik
rastlanan bir ruh saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir (Storeba, 2019; Christiansen ve ark.,
2019).

4.1.2.Etiyoloji

DEHB ¢ocukluk ¢aginda baslayan sik karsilasilan (Storebg, 2019; Christiansen ve
ark., 2019) norogelisimsel bir bozukluktur (Riglin ve ark., 2016). Sik goriilmesine karsin
bu nodrogelisimsel bozuklugun nedenleri halen tam olarak tam olarak anlasilmamistir
(Thapar ve ark., 2013). DEHB genetik, ¢evresel ve biyolojik olmak iizere multifaktoriyel
etiyolojiye sahip olan bir bozukluktur (Biederman, 2005). Hastaligin olusunda genetigin
biiyiik bir katkis1 oldugu diisiiniilmektedir (Thapar ve ark., 2013). DEHB'in kalitilabilirlik
orani 0.76’dir (Faraone ve Mick, 2010). Aileve ikiz ¢aligsmalar1 yliksek bir iliski géstermistir
ve cinsiyet farki bulunmamaktadir (Storebe ve ark., 2019). DEHB'si olanlarin birinci derece
akrabalarinin, etkilenmemis bireylerin akrabalarindan iki ila sekiz kat daha fazla DEHB

gosterme olasiligi vardir (Thapar ve ark., 2013).

DEHB’de altta yatan etmenler arasinda genetik faktorlerin giiclii etki gosterdigi
diistiniilse de yapilan ¢aligmalar ¢evresel etmenlerin ve epigenetigin énemli bir risk faktorii
olduguna isaret etmektedir (Thapar, 2013; Froehlich ve ark., 2011). DEHB de en ¢ok {izerinde
durulan ¢evresel riskler, dogum oOncesi faktorler, cevresel toksinler, diyet faktorleri ve
psikososyal sorunlardir (Thapar ve ark., 2013). Genetik ve gevresel etkilerin DEHB’nin

norogelisimi nasil etkiledigi tam olarak heniiz anlagilamamistir.

DEHB etiyolojisinde gii¢lii ndrobiyolojik kanitlar fronto-subkortikal yollarda islev
bozuklugunu ve temel semptomlarin kaynaginda dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerdeki
dengesizlikleri ortaya koymaktadir (Biederman, 2005). Yiiriitiicii islevler genel néropsikolojik
isleyisi olusturmaya yardimer olan daha yiiksek biligsel yeteneklerin kullanimiyla iligkili bir
dizi temel zihinsel siiregtir (Cassone, 2015). Yiriitiicii islevler davranislar1 kontrol ve koordine
etmek, problem ¢6zme, planlama, yonlendirme, bilissel esneklik (bilgi/gorevler arasinda gegis
yapma), tepki ketleme (engelleyici kontrol), ertelemeye katlanamama ve calisma bellegi
(bilgiyi zihinsel olarak tutma ve manipiile etme) igin gereken ndropsikolojik becerileri kapsar

(Kirk ve ark., 2017; Graziano ve Garcia, 2016; Cassone, 2015; Stefanatos ve Baron, 2007).
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Yiiriitiicii islev eksikliklerinde kisiler genellikle kendi davranislarini yonetemez ve
bilgilerin hatirlanmasi, duygu durumun 6z diizenlemesi, sozlIii iletisimin i¢sellestirilmesi, dil ve
motor davraniglarin yeniden olusturulmasi konularinda yetersizlik gosterip, onceliklendirmekte

zorluk yasarlar (Barkley, 1997).

Bilissel teori perspektifinden bakildiginda DEHB’ye sahip ¢ocuklarin ¢ogunda yiiriitiicii
islevlerde 6nemli bozukluklar vardir. Bir¢ok arastirma DEHB'in temel 6zelliklerinden biri
olarak ozellikle yanit inhibisyonu, dikkat ve calisma bellegi ile ilgili yiiriitiicti islevlerdeki

eksiklikleri vurgulamistir (Santonastaso ve ark., 2020).

DEHB'li c¢ocuklar DEHB olmayan akranlarina kiyasla yiriitiicii iglev goérevlerinde
cogunlukla zayif performans sergilerler (Cassone, 2015). Yiritiicii islevler ve Ogrenme
arasinda gii¢lii bir baglant1 olmasina ragmen, yiiriitiicii islev egitiminin akademik sonuclari
etkileyip etkilemedigini degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur (Kirk ve ark., 2017). 21 yil
stiren boylamsal bir ¢alismadan elde edilen bulgular, dort yasinda baslayan dikkat gibi temel
yiiriitiicli islevlerdeki zorluklarin, uzun vadeli akademik basarisin1 6nemli dl¢iide etkiledigini
gostermektedir (Kirk ve ark., 2017). DEHB’daki davranigsal belirtilerin fronto-striatal
dopaminerjik aglardaki biyolojik islev bozukluklari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Banaschewski ve ark. 2005; Sagvolden ve ark. 2005).

Norotranmisyonun olumsuz etkilenmesi performans izleme, tepki ketleme ve hata isleme,
calisma bellegi ve dikkat kontrolii gibi kismen daha yiiksek biligsel kontrol siireclerindeki
bozulmalarin sebep olduguna inanilmaktadir (Banaschewski ve ark. 2005; Sagvolden ve ark.
2005). DEHB etiyolojisinde Son yirmi yilda yapilmis olan deneysel caligmalarda bilissel

teorilerin yeniden 6nem kazandig1 goriilmektedir (Graziano ve Garcia, 2016).

4.1.3.Estan

Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada estanilarin genel yayginlik oran1 %56.3 ve en sik
goriilen es tanilar %37.4 ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu basta olmak iizere davranis
bozuklugu, depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu olarak

bulunmustur (Inci ve ark., 2019).
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Yikict davranim bozukluklarinin (Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu ve Davranim
Bozuklugu) daha yaygin olmakla beraber duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari,
ogrenme giicliikleri ve tik bozukluklar1 da farkli yas ve cinsiyet gruplarinda degisen sikliklarla

DEHB tanisina eslik etmektedir (Spencer ve ark., 2007; Storebo ve ark., 2019).
4.1.4.Belirtiler ve Psikososyal Etkiler

DEHB okul 6ncesi donemden baglayarak (Singh ve ark., 2015) ¢ocuklarin gelisim, egitim
(Bertel, Norlem ve Azari, 2020), akran iligkileri (Singh ve ark., 2015; Getahun ve ark., 2013),
giinliik yasam aktiviteleri (Catala-Lopez ve ark., 2015; Schmeichel ve Baumeister, 2004) ve
aile yasamin1 olumsuz etkilemektedir (Bertel, Norlem ve Azari, 2020). Ayrica psikososyal
sorunlara yol agmasi (Biederman, 2005) etkili tedavi edilemediginde yetiskinlikte de devam
eden semptomlara yol agmasi (Biederman, 2005; Schmeichel ve Baumeister, 2004)
nedenleriyle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin en énemli bozukluklarindan birisidir (Oncii ve
Senol, 2002). Bunlara ek olarak saglik sistemi iizerindeki etkisiyle, topluma ekonomik
(Libutzki ve ark., 2019; Catala-Lopez ve ark., 2015) ve sosyal (Catala-Lopez ve ark., 2015)
yiikler getirmektedir. Bir toplum sagligi 6l¢im arastirmasinda diinya ¢apinda 26 milyon
cocugun DEHB’dan muzdarip oldugu ve bunun, 491.500 engellilige gore ayarlanmis yasam
yilina karsilik geldigi belirtilmistir (Catala-Lopez ve ark., 2015). DEHB, davranigsal olarak
gorevden kagma, sebat etmeme, odaklanmay: siirdiirmede giigliik ve diizensiz olma seklinde
kendini gostermektedir. Bu ozellikler kisilerde akademik ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol

acabilir (Storebe ve ark., 2019).

DSM-V ile beraber DEHB artik bir ¢cocukluk hastalig1 olarak degil, yasam boyu siiren
kronik bir bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (El Saied El Banna ve Eissa Saad, 2019).
Davranigsal belirtilerinin izleri erigskinlik doneminde de bireyin yasam kalitesi etkilemekle
beraber, kisiler arasi iligkileri ve mesleki yasaminda bir¢ok problemle karsi karsiya

birakmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Bu bireyler daha diisiik egitim ve istthdam, zayif sosyal beceri gelisimi, madde kotiiye
kullanim1 ve yetiskin psikiyatrik bozukluklar1 gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar agisindan daha
fazla risk altindadirlar (Nigg, 2013). DEHB’nin akademik, sosyal, ailevi ve kaza sonucu
yaralanma ile ilgili alanlardaki etkileri goz 6niine alindiginda, etkili tedaviler gelistirme ihtiyaci
onceliklidir (Hinshaw, 2015). DEHB ayni zamanda yikict davraniglarin, kazalarin, obezitenin,
akademik zorluklarin, sosyal islev bozukluklari, bagimlilik davranisi gelisimi icinde bir risk

faktorii olugturmaktadir (Shaw ve Arnold, 2012).
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DEHB'li ¢ocuklar, akranlarina kiyasla yliksek oranda saldirgan davranislar ve kural
ihlalleri sergilerler. Bu durum akran reddine ve sosyal bozulmaya katkida bulunur (Bunford ve
Langberg, 2018).

DEHB olan ¢ocuklarda erken yasta alkol, tiitiin ve yasaklt madde kullanim bozuklugu
goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira akademik basari, liseyi bitirememe gibi olumsuz
sonuglara yol agabilir (Chang, 2012; Erskine, 2016). DEHB igin tani kriterlerini karsilayan
bireyler, geng suclu enstitiileri ve cezaevlerindeki tahmini prevalans orani %20 ila %30 arasinda

bulunmustur (Young ve Hodgkins, 2015).

4.1.5.Tedavi

Kanita dayal kilavuzlara gére, DEHB’de tavsiye edilen yaygin tedavi farmakolojik
ve psikolojik miidahalelerdir (Santonastaso ve ark., 2020). DEHB'nin farmakolojik
tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ilag Metilfenidat, Atomoksetinve daha az siklikla
Deksamfetamindir (Storebe ve ark., 2019). DEHB'nin nérokimyasal temeli {izerine yapilan
aragtirmalar, ilaglarin DEHB semptomlar1 tizerindeki etkilerinin dncelikli olarak dopaminerjik
ve bir dereceye kadar noradrenerjik norotransmisyonun uyarici etkileri ile agiklandigi tahmin
edilmektedir (Storebe ve ark., 2019). DEHB tedavisinde uyarici ilaglar yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, ilaglarin yan etkiler sebebiyle hastalar ve ebeveynleri her zaman i¢in
etkili veya kabul edilebililir olmayabilir (Holtmann ve ark., 2014). Metilfenidatin en sik goriilen
yan etkileri bas agrisi, uyku sorunlari, yorgunluk ve istah azalmasidir (Storebg ve ark., 2015).

Ayn1 zamanda ¢ocuklarin boy ve kilo gelisiminide etkilemektedir.

Deksamfetamin c¢ocuklarda uykusuzluk, agiz kurulugu, susuzluk, kilo kaybi, istah
azalmasi ve mide agrisi, Atomoksetin ise agri, mide bulantis1 ve kusma, istahta azalma, kilo
kaybi, bag donmesi, kalp hiz1 ve kan basincinda hafif artiglar gibi yan etkiler goriilmektedir
(Storebe ve ark., 2019). DEHB tedavisindeki ilaglara kisa vadede olumlu yanitlar verilse de

uzun vade de sonuglart bilinmemektedir (Santonastaso ve ark., 2020).

Danimarka’da yapilan bir kohort ¢alismasinda, DEHB 1i bireylerin erken 6liim oranini
%50 artirtyor gibi gorlinmektedir. Bu ¢alismanin kisitliligi DEHB ile 6liim arasindaki iliski i¢in
olas1 bir karistiric1 faktor olarak DEHB'in tibbi tedavisini igermemesidir (Dalsgaard, 2015).
Metilfenidat tedavisi géren cocuk ve yetiskinlerde ani 61iim olaylar1 bildirilmistir fakat bunlarin
dogrudan ilag ile iliskili olup olmadig1 konusu belirsizdir.
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Bu konu hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Storebe ve ark., 2019). Bu

faktorler goz oniine alindiginda, erken tan1 ve miidahalelerin 6nemli bir rolii vardir (Storebe ve

ark., 2019).

DEHB olan ¢ocuklar ve gengler icin NICE, grup temelli ebeveyn egitim/egitim
programlar1 veya diger grup temelli psikolojik tedavileri (6rnegin, bilissel-davranisci terapi,
sosyal beceri egitimi ve okul ¢agindaki ¢cocuklar i¢in ilaglar) dnermektedir. Tedavideki ilaglar
kisa vadede yanit verilse de uzun vade de ne gibi etkileri olacag bilinmemektedir (Santonastaso
ve ark., 2020). Ilag, temel davranissal semptomlarin ydnetiminde yardime1 olabilirken, beceri
eksikliklerini gidermek igin tasarlanmamistir (Storebe ve ark., 2019). Farmakolojik tedaviler

DEHB semptomlarini azaltabilir fakat sosyal etkilesimlerdeki zorlanmalarinadiren ¢ozebilir.

DEHB olan ¢ocuklar, sosyal becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmis miidahalelerden
yararlanabilirler (Storebe ve ark., 2019). DEHB ilaclar1 regete edilirse, davranissal
miidahalelerle birlikte olmalidir (Catala-Lopez ve ark., 2015). Kronik bir tibbi bozukluk olan
DEHB tedavisinde ilaglar ile beraber davranissal miidahalelerin uygulanmasinin gerekli oldugu
(Barry ve Haraway, 2005), bu bi¢cimde uygulanan kombine miidahalelerin hastalik
semptomlarinda belirgin gerilemeye olanak sagladigi bildirilmistir (Fabiano ve ark., 2009).
Cocuklar da yiiriitiicii islevlerin ve bunlarla iliskili beyin bdlgelerinin dinamik oldugu ve egitim
yoluyla yiiriitiicii islevlerin gelisime duyarli oldugunu bilinmektedir (Kirk ve ark., 2017). Yine
literatiir incelendiginde ingiltere'deki NICE gibi diger iilkelerdeki klinik uygulama rehberleri
de, ilk seg¢enek olarak DEHB' in hafif veya orta derecede oldugu durumlarda davranissal
miidahaleler onerilmektedir. DEHB i¢in uygulanan psikososyal miidahalelerin etkinligini ele
alan caligmalar incelendiginde bazi randomize klinik arastirmalar, sosyal beceri egitiminin
DEHB!'li ¢ocuklara yardimci olabilecegini diislindiirmektedir. Sosyal beceri egitimi, tek basina,

ilaca ek olarak veya her ikisinde de etkili olabilir (Storebe ve ark., 2019).

Kanita dayali kilavuzlara gére, DEHB i¢in Onerilen en yaygin tedavi secenekleri
farmakolojik ve psikolojik miidahaleleri igerir. Siddetli DEHB'i olan okul ¢agindaki ¢ocuklar
ve ergenler icin genellikle birinci basamak tedavi olarak uyarici ilag tedavisi ve ayrica

davranigsal miidahalelerin uygulanmasi da onerilir (Catala-Lopez ve ark., 2015).
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4.2.Duygu Diizenleme

Thompson (1994) gore, “duygu diizenleme, kisinin amacina ulagmasi igin, duygusal
tepkileri, ozellikle de onlarin yogun ve gegici Ozelliklerini gozlemek, degerlendirmek ve

diizenlemekten sorumlu dissal ve igsel siiregleri kapsar.” (Atalar, 2014).

Belirtileri DSM-1V kriterlerine dayali olarak derecelendirilmis olup 5 yasindan 13 yasina
dek izlenen ¢ocuklardan olugan boylamsal bir ¢aligma, zayif duygu diizenlemenin ve 6zellikle
zayif pozitif duygu diizenlemenin dikkatsizlik semptomlarinda bir artis1 ngordiigiinii oysa iyi
duygu diizenlemenin dikkatsizlikte zaman i¢inde semptomlarda bir azalmayr 6ngérdiigiini
saptamistir (Brocki ve ark., 2019). Yakin zamanda yapilan kapsamli bir inceleme, DEHB’in
duygusal semptomlarinin DEHB'li gen¢ ve yetiskinlerde yaygin ve kalici oldugu ve es tani
olmayan vakalarda dahi bulundugu icin yalnizca es taniya paralel olarak ortaya ¢ikmadigi ve
DEHB'nin tani dlgiitleri olarak islev gérmesi i¢in yeterince spesifik oldugu sonucuna varmistir

(Christiansen ve ark., 2019).

Literatiirde duygu diizenleme eksiklikleri hem dissallastirma hem de igsellestirme
spektrumundan zihinsel bozukluklarda da mevcut olsa da DEHB'deki duygu diizenleme
eksiklikleri sadece komorbidite ile agiklanamayacagina; komorbid olmayan DEHB olgularinda
da goriildiigiine dikkat etmek gerektigi vurgulanmaktadir (Christiansen ve ark., 2019).
DEHB’de goriilen duygu diizenleme eksiklikleri literatiirde, "duygusal diizensizlik", "duygusal
diirtisellik" ve "duygusal kararsizlik" gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir (Christiansen ve ark.,
2019). DEHB'de merkezi ve otonom sinir sistemi baglantilar1 genel olarak 6z diizenleme
eksiklikleri ile iliskili olmakla beraber spesifik olarak duygusal diizenleme eksiklikleri
gostermeye meyillidir. Bunlarin sebebi, yiiriitiicii islevlerde ve 6z- diizenlemeyle ilgili noral
aglardaki islevsel bozulmalardir. Amigdalada duygusal aktivasyon ve orbitofrontal korteksle
iligkili olan duygu degerlendirme siirecindeki sorunlar neden olabilmektedir. Ayrica Nervus
Vagusun aracilik ettigi, yiiksek frekansli kalp hizi degiskenligi, yasam boyu duygusal 6z-

diizenleme eksiklikleri ile iligkilidir.
Duygu diizenleme eksiklikleri kavrami, DSM-5 veya ICD-10'da agik¢a dikkate alinmasa

da (Christiansen ve ark., 2019), yapilan bir meta-analizde, duygu diizenleme eksikliginin

DEHB’nin temel isaretlerinden biri oldugu goriilmistiir (Graziano ve Garcia, 2016).
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DEHB klinik tan1 kriterleri bozuklugun ciddiyetini ve yasam siiresi boyunca yarattigi
islevsel bozukluklari yeterince agiklayamamaktadir. DEHB'li genglerle duygu diizenleme ilgili
calismalarda %21 ile %66 arasinda degisen oranlar bildirmektedir (Christiansen ve ark., 2019).
DEHB’li ¢ocuklar iizerinde yapilan calismalar duygu diizenleme eksikliginin varligim

gostermektedir (Monopoli ve ark., 2020; Bunford, 2020; Taskiran ve ark., 2018).

Overgaard ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, DEHB'li okul 6ncesi
cocuklarin yaklasik %25'inin, kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha sik duygusal diizensizlik
belirtileri gosterdigini bildirmislerdir (Overgaard ve ark., 2014). DEHB’de duygu diizenleme
eksiklikleri yagsam siiresi boyunca goriilebilir. Biederman ve meslektaslar1 (2012) tarafindan
yapilan boylamsal bir ¢alismada, ¢ocukluk cagi duygu diizenleme eksikliklerine sahip olan
genclerin %57'sinin dort yil sonra halen duygu diizenleme eksikliklerine sahip oldugu ve bu

durumun DEHB semptomlar1 ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur.

Kalict DEHB olmayan genglerde ise hi¢ duygu diizenleme eksiklikleri gézlenmemistir
(Biederman ve ark., 2012). Bu sonug, ¢ocukluk ¢agi duygu diizenleme eksikliginin kalici
DEHB semptomlari ile pozitif iliskisini gosteren Sasser, Kalvin ve Bierman (2016) tarafindan
yapilan boylamsal ¢alisma ile de ortiismektedir (Sasser, Kalvin ve Bierman, 2016). Duygu
diizenleme zihinsel bozukluklarin tablosunu agirlastiran karmasik bir yapidir. Bireysel
islevsellik i¢in tedavi zorunludur (Paulus ve ark., 2021). DEHB'li hastalarda duygu diizenleme
giicliiklerinin tedavisini en ideal hale getirmek daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ vardir

(Christiansen ve ark., 2019).

4.3.0z-Yeterlik

Sosyal biligsel teorinin anahtar kavramlarindan biri olan (Yilar, 2020) o6z-yeterlik
Bandura tarafindan (1994), “insanlarin, hayatlarini etkileyen olaylar tizerinde etki uygulayan
belirlenmis performans seviyeleri {iretme yeteneklerine iliskin inanc¢lart” olarak
tamimlamaktadir (Strobel ve Spérrle, 2011). Bir baska deyisle Oz yeterlilik, bireylerin zorlu
talepler karsisinda kendi islevselligi tlizerinde kontrol etme kabiliyetlerine olan inanglarimni

tanimlamaktadir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005).
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Genel anlamda 6z-yeterlik tiim bireylerde varolan inang karakterize bir yapi1 olmasi
sebebiyle evrensel niteliktedir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005) ve kisinin
motivasyonu ve eylemleri 6nyargilari ile sekillenmektedir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer,
2005). Oz yeterlik algilari, diisiince kaliplarini, eylemleri ve duygusal uyarilmay1 etkilemesi

yoluyla kisilerin aktivite se¢imlerini etkilemektedir (Singer ve Lee, 2016).

Davraniglarimizin tizerinde kritik bir islevi olan 6z-yeterlik (Luszczynska, Scholz ve
Schwarzer, 2005); istenen bir sonuca ulasmak i¢in gerekli olan eylemi gerceklestirmeye yonelik
kisinin kabiliyeti ile ilgili inanglaridir (Midkiff ve Meadows, 2018; Luszczynska, Scholz ve
Schwarzer, 2005). Bandura'ya (1997) gore, diisiik 6z-yeterlige sahip insanlar, yeteneklerinden
siphe duymaya egilimlidirler ve siklikla basarisiz olacaklarini diigiindiikleri durumlardan
kacinirlar (Costello ve Stone, 2012). insanin eylemligi séz konusu oldugunda higbir inang 6z—
yeterlik inanislart kadar etkili degildir. Bir baska deyisle; bireylerin kendi kapasitelerini
kullanmalar ile ilgili olarak sahip olduklar1 inaniglar hayatlarin1 etkileyen olaylarin iizerinde
de etkilidir (Caprara ve ark., 2013). Ayn1 zamanda davranislar iizerindekietkileri araciligiyla
stresli durumlarla basa ¢ikmaya da yardimer olabilmektedir (Luszczynska, Scholz ve
Schwarzer, 2005).

Oz yeterlik olumlu bir yapi olupdaha iyi zihinsel saghigma katkida bulunmaktadir
(Khodarahimi, 2010). Ergenler ve geng¢ yetigkinler 6z-yeterlik inanglari, giinliik yasamin
talepleriyle basa ¢ikma konusunda kosullarin yonetimini giiglendirir. Bundan dolayr 6z-
yeterlik, ergen islevselligini ve iyi olusunu destekleyebilecek 6nemli bir bireysel kaynak
olabilir (Cattelino ve ark., 2021). Oz-yeterlik inancinin ileri ¢ocukluk ve ergenlik cagindaki
bireylerin ayak uydurabilme vyetisiyle dikey ve pozitif iliskisinin oldugu, yine 6z-yeterlik
inancinin ¢ocuk ve ergenlerin ayak uyduramama haliyle negatif iliskisinin oldugu farkli

arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir (Caprara ve ark., 2008).

Oz-yeterlik inanci, bireyin kendi uyumlasma siirecini basarmasma yonelik olarak,
duyguyla iligkili 6z denetimdeki roliiniin yan1 sira i¢sel duygularin ve duygularla ilgili farkli
bilesenlerin baslatilmasi, bunlardan kacginilmasi, bastirilmasi, muhafaza edilmesi veya
hafifletilmesiyle ilgili girift bir siiregteki roliine odaklanmistir. Bu nedenle 6z-yeterligin duygu
diizenlemesine katkida bulunmasi beklenir (Caprara ve ark., 2008). Duygusal deneyimlerle

ilgili bu degerlendirmeler kisilerin psikososyal iglevselliklerini etkiledigi muhtemeldir.
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Oz-diizenleme, kisinin kendi tepkilerini doniistiirmek ve onlar1 segmis olduklar1 hedefe
gotiiren yolda diirtiilerini uygun tepkilerle degistirmek suretiyle gosterdigi her tiirlii cabay1 ifade
etmektedir. Bu nedenle, 6z-diizenleme diizeyi yliksek olan kisilerin yiiksek diizeyde 6z-yeterlik
(diizeyine) inancina sahip olmalar1 beklenmektedir. Kisi kendi yeterliligine iliskin olumlu
benlik inanglar1 sayesinde daha az diizeyde olumsuz duygular yasayabilir ve durumun

tistesinden gelebilecegini hissedebilir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005).

DEHB’de yasanan 6z-diizenleme sorunlarinin (Schmeichel ve Baumeister, 2004) altinda
yatan yiiriitiicii islevler ile ilgili problemler islevsellikte yarattigi bozulmalar araciligiyla
cocuklarin 6z-yeterliklerini de olumsuz etkileyebilir (Cattelino ve ark., 2021; Luszczynska,
Scholz ve Schwarzer, 2005; Gambin ve Swie;cicka, 2015). Literatiirde 6z-diizenleme diizeyi
arttikga kisilerin daha yiliksek 0z-yeterlik inancina sahip olmalar1 beklenmektedir
(Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005). Oz-yeterlik inanglari, ergenlerin basa ¢ikmalarini
kolaylastirict bir kaynak olarak bilinmektedir (Cattelino ve ark., 2021). Karadag ve Giizel
(2020) tarafindan literatiirde yer alan galismada DEHB tanisi olan ergenlerin, tan1 almayanlara
gore daha diigiik 6z-yeterlik inancina sahip oldugu gosterilmistir (Karadag ve Giizel, 2020).
Sosyal bilissel teoriye gore O6z-yeterlik kisinin eylemlerine dayanarak kendileri hakkinda
yargida bulunmalar1 nedeniyle 6z-diizenleyici olarak da kabul edilmistir (Luszczynska, Scholz
ve Schwarzer, 2005).

Kisilerin hayati i¢in gerekli olan adaptif basa ¢ikma stratejilerini uygulayabilmenin ilk
kosulu kisinin basa ¢ikabilecegine olan inancidir (Midkiff ve Meadows, 2018). Almasi’nin
(2016) calismasinda DEHB olan ¢ocuklarda akranlarina kiyasla sosyal 6z-yeterlik ve duygusal
oz-yeterlik daha diisiik bulunmustur (Almasi, 2016).

Oz-yeterlik ile iligkili kavramlar olan akademik, sosyal ve duygusal 6z-yeterlik inancinin
yiiksek olmasinin, ¢ocuklarin saglikli islevsellikleri agisindan 6nemli oldugu saptanmistir
(Karadag ve Giizel, 2020). Karadag ve Giizel (2020) tarafindan iilkemizde yapilan
karsilastirmali calismada DEHB tanisi almis ergenlerin 6z-yeterlik inan¢larinin kontrol grubuna

kiyasla daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Karadag ve Giizel, 2020).
Insanlarin kendi performanslarina olan inanglar ile etkilesim igerisindeolan dért temel
bilgi kaynagi yoluyla yeterlik inanglar1 gelistirilebilecegi ifade edilmektedir (Gambin ve

Swigcicka 2015; Telef ve Karaca, 2012).
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Bunlardan ilki olan basar1 deneyimlerinin dogruda 6znel deneyimlere ve sonucun Kisinin
bireysel ¢aba ve kabiliyetlerine becerilerine dayanmasi nedeniyle etkili 6z-yeterlik kaynag:
olarak diisiiniiliir. Sosyal modeller tarafindan saglanan dolayli deneyimler ikinci bilgi kaynagi
kaynag: olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gambin ve Swiecicka, 2015; Telef ve Karaca, 2012).
Modelleme olarak da bilinen bu faydali deneyimleri farkli durumlar yonetmeye yonelik
gozlemleyene etkili stratejiler sunmasi yoluyla ilgili 6z-inanglari yapilandirir (Telef ve Karaca,

2012). Bireyin sosyal modellerin bilgisinden de kabiliyet bilgisi edinebilir.

Yine akranlarin bir gorevi yerine getirdigini gézlemlemek bireye onunda basarabilecegini
gosterir (Schunk, 1991). Uciincii olarak kisinin “yapabilirlik” inancim artirmak icin 6z-yeterligi
degerlendirmeye odaklanan sosyal ikna olarak da tanina sozel ikna gelmektedir. Son kaynak
olan duygusal uyarilma (fizyolojik belirtiler, anksiyete) tehdit olarak algilanan durumlar basa

¢ikmada 6z-yeterlik algisini etkilemektedir (Telef ve Karaca, 2012).

4.4.0z-Diizenleme Temelli Yaklasim

Bireyler, 6z-diizenleme kabiliyetleri sayesinde deneyimleri ve yasam diizenlerini biiyiik
dl¢iide kontrol edebilen aktif varliklardir (Caprara ve ark., 2008; Caprara ve ark., 2013). Oz-
diizenleme bireylerin duygu, diisiince, davranis ve dikkatini diizenlemesi olarak
tanimlanmaktadir (Kara ve ark., 2018). Oz-diizenleme gibi iist diizey bilissel siiregler altinda
ylriitiicii iglevler yatmaktadir (Silverstein ve ark., 2020). DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugunda yiiriitiicii islev bozukluklar1 bulunmustur (Santonastaso ve ark., 2020;
Barkley ve Fischer, 2011; Cassone, 2015).

21 yil siiren boylamsal bir ¢alisma, dort yaginda baslayan dikkat gibi temel yliriitiicii islev
zorlugunun, akademik basariyr 6nemli 6l¢iide etkiledigini gosterilmistir (Kirk ve ark., 2017).
Yiiriitiicii islevler dikkati yonlendirme veya odaklama, bilissel esneklik, calisma bellegi ve
problem ¢dzme gibi bir amaca ulagsmak i¢in otomatik veya diirtiisel tepkileri engelleme yoluyla
0z-diizenlemeye katkida bulunan biligsel siiregleri kapsar (Pandey ve ark., 2018). DEHB
merkezinde genel olarak 6z-diizenleme ile ilgili sorunlar yer almaktadir (Schmeichel ve
Baumeister, 2004). Akademik baglamda siklikla uygulanan 6z-diizenleme veya 6z-diizenlemeli
dgrenme (ODO) modelleri, DEHB olan ¢ocuklarin yiiriitiicii islev ve 6z-diizenleme cerceveleri

ile ortismekte olup, bu grup i¢in ilag miidahalesi ile birlikte umut verici yaklagimlar
sunmaktadir (Reddy ve ark., 2018).
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Cocuklar da yiiriitiicii islevlerin ve bunlarla iliskili beyin bdlgelerinin dinamik oldugu ve
egitim yoluyla yiiriitiicli islevlerin gelisime duyarli oldugu bilinmektedir (Kirk ve ark., 2017).
DEHB olan bireylerde yiiriitiicii islev bozuklugu ile 6z-diizenleme egitimi ihtiyact arasindaki
baglant1 gosterilmis ve bu grupta 6z-diizenleme egitimine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Martin,
2021). DEHB tanisina sahip olan ¢ocuklarin 6z-diizenlemeye dayali bilissel siireglerde ¢esitli
bozukluklari oldugu goz oniine alindiginda, uygulayicilar, DEHB riski tasiyan ve DEHB olan
cocuklarda Ongorii, performans kontrolii ve yansitma asamast becerilerini gelistiren

yaklasimlardan fayda saglayacaktir (Reddy ve ark., 2018).

Oz-diizenleme miidahaleleri ile ilgili randomize klinik arastirmalar1 inceleyen bir
sistematik derleme ve meta-analiz, ¢ocuklarda uygulanan bu miidahalelerin etkili oldugunu
gostermistir (Pandey ve ark., 2018). DEHB'li ¢ocuklar gorev esnasinda 6z-konusma ve
davraniglarina yone verecek kendi kendine kurallar olusturmada giigliik yasamaktadir (Rivera-
Flores, 2015). Reid ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir meta-analizde, DEHB'li
cocuklarda 0Oz-diizenleme miidahalelerinin, yiiritme kontroli gerektiren gorevlerde

performansi iyilestirebilecegini bildirmektedir (Reid, Hagaman ve Graham, 2014).

4.5.Psikoegitim
4.5.1.0z-Diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programn (OTBPP)

Baloglu’nun aktardigia gore; Vygotsky, (1962) sozlii talimatlarin igsellestirilmesinin
cocuklarin davranigt goniillii olarak kontrol etmesinin gelisiminde kritik bir adim oldugu ileri

stiriilmiistiir (Ormrod, 2015).

Meichenbaum (1977), diirtiisel davraniglart olan gocugun bir problemi ¢6zmeden hemen
once birkac dakika diislinerek diizensiz diislinceleri yararli diisiinceyle degistirmesi ve bu
diisiinceleri kendi kendine bazi adimlar izleyerek organize etmesine yardimci olmak i¢in

yiiksek sesle dile getirmelerinin gerekli oldugunu gozlemlemistir (Rivera-Flores, 2015).

Meichenbaum'un (1977) Oz-diizenlemeye yardimeci olan egitiminin (Resch ve ark., 2019)

bireysel yonetimi i¢in prosediir asagidaki gibidir:

1. Bir yetigkin bir model olarak hareket eder ve 6z-konusmay1 kullanirken, konugsurken gorevi

yerine getirir (biligsel modelleme).
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2. Cocuk ayn1 gorevi modelin yonergelerini takip ederek gerceklestirir (agik harici rehberlik).
3. Cocuk, talimatlar1 yiiksek sesle sOyleyerek gorevi gergeklestirir (agik 6z rehberlik).
4. Cocuk, gorevleri yerine getirirken talimatlar1 kendi kendine fisildar (agik 6z-rehberlik).

5. Cocuk, igsel aracilifiyla kendi performansina rehberlik ederken gorevleri gerceklestirir

(sessiz kendi kendine talimatlar).

Bu sozli talimatlar (Self-instruction) yoluyla ¢ocuklar 6grenmek istedigi bir sey veya
coziilmesi gereken bir sorunla veya kisinin kavramak istedigi bir kavramla karsilastiginda;
kendiliginden kendilerine rehberlik edecek kurallar1 formiile ederek ve bu formiilleri
performanslarini yonlendirip, kendini izleme ve denetimi saglamak i¢in kullanarak biligsel

stireci gelistirirler.

Anlama, liretme ve aracilik asamalarindan olusan bu bilissel egitim 6nceleri, DEHB
cocuklarda diirtiiselligi azaltmak amaciyla uygulandi (Rivera-Flores, 2015). Yapilan
arastirmalarda Meichenbaum’un egitiminin DEHB tanili ¢ocuklarda etkinligi gosterilmistir
(Campeno-Martinez ve ark., 2017; Rivera-Flores, 2015; Banaschewski ve ark., 2001; Jonkman,
Petra ve Tamara, 2016).

DEHB olan bireylerdeki yiriitiicii islev bozukluguna baglh 6z-diizenleme egitimi
thtiyacinin olmast ve bu popiilasyon ile calisirken olduk¢a etkili bir yontem olan 0z-
diizenlemeli 6grenme yaklasimi kullanilarak ergenlerinduygu diizenleme ve 6z-yeterlik
diizeylerinde etkili olabilecegi diisiiniilen psikoegitim programinda ev ddevleri, rol oynama ve
gorsel sunum ve videolardan yaralanilmistir. Ev 6devleri ergenlerin hem mevcut 6grenilen
stratejinin pekistirilebilmesi hemde bir sonraki stratejiyi 6grenmesini kolaylastiracak sekilde

tasarlanmistir.
Bu calismada uygulanan psikoegitim programimin amaci, DEHB olan ergenlerin duygu

diizenleme becerilerini gelistirmek ve 6z-yeterlik diizeylerini arttrmaktir. OTBPP sekiz

oturumdan olugmaktadir ve oturumlar asagidaki gibidir:
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Tablo 1. OTBPP igerigi

1.0turum DEHB’nin kavramsal yapist
2.0turum Duygular1 tanima
3.0turum Duygularin tanimlanmasi ve davranis ile ilgili fizyolojik iliskinin kurulmasi
Duygu ve tepki iliskisini kavrama — | (bilissel model olma)
4.0turum
Duygu ve davranis iligkisine dair farkindalik kazandirmasi
5.0turum Duygu ve tepki iliskisini kavrama — Il (agik harici rehberlik)
6.0turum Bagkalarinin duygularini gézlemleme ve anlamlandirma / Empati — | (agik 6z-rehberlik)
7.0turum Bagkalarnin duygularin1 gézlemleme ve anlamlandirma / Empati-11 (zayif agik 6z- rehberlik)
Uygun duygu — tepki iligkisi kurma (ortiik 6z-egitim)
8.0turum

(icsel araciligryla kendi performansina rehberlik ederken gorevleri gerceklestirme)
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5.GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, OTBPP’nin DEHB olan ergenlerin duygu diizenleme ve 6z-yeterlik iizerine

etkisini belirlemeyi amaglamustir.

5.2.Arastirmanin Tiirii

OTBPP’nin DEHB olan ergenlerin duygu diizenleme ve 6z-yeterlik iizerine etkisini
belirlemek amaciyla, 6n test-son test kontrol gruplu, izlemlirandomize deneysel desende bir

arastirmadir.

5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Agustos 2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet hastanesinin
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (CERSAH) Poliklinigindetakip edilen DEHB tanili

ergenler ile yapilmistir.

5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Agustos 2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (CERSAH) Poliklinigindetakip edilen DEHB tanili
200 ergendir. Arastirmanin orrneklemini ise, ¢alismaya dahil edilme Slgiitlerine uyan 42 ergen
olusturmustur. Ornekleme dahil edilecek ergen sayisina power analizi yapilarak karar verildi.
Literatiirde 6rneklem giicii igin olabilecek en az degeri 0,80 olarak belirtilmektedir (Brydges,
2019). DEHB tanisi olan ve olmayan ergenlerin 6z-yeterlik inanglari, anne ve babalarinin
ebeveynlik 06z-yeterlik inanclari ve DEHB belirtilerinin degerlendirildigi karsilastirmali
aragtirmanin verileri alinarak orneklem biiyiikligiine karar verilmistir (Karadag ve Giizel,
2020). G*power 3.1.9.2 paket programinda ile yapilan gii¢ analizinde 6rneklem biiyiikligii
girisim grubu i¢in 20, kontrol grubu i¢in 20 (gii¢: %80) olarak hesaplanmustir.
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CERSAH Poliklinik Takipli DEHB
Tanil1 Ergenler (n=200)

Girisim Grubu (n=21)

Takipten Cikan (n=0)

Tamamlayan (n=21)

Sekil 1. Arastirma Tasarimi

Power analizi ile belirleme ve
arastirma alinma kriterlering uyan
Randomizasyon (n=40)
(n=42)
Gruplar Kontrol Grubu (n=21)
6.Ay Izlem Takipten Cikan (n=0)

Tamamlayan (n=21)

0.3
0.2

0.4

critical T Eb8595

Sekil 2. Orneklem Hacmi Analizi
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Analiz parametreleri

t tests - Means: Differencebetween two independentmeans (two groups)

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail (s) = One
Effect sized = 0.8093220
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) =038
Allocationratio N2/N1 =1

Output: Noncentralityparameter 6 = 2.559301
Critical t = 1.685954
Df = 38
Sample size group 1 = 20
Sample size group 2 = 20
Total sample size = 40
Actualpower = 0.807426

5.5.Arastirmaya Katilma ve Cikarilma Kriterleri

Bu aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

DSM-V’egore DEHB tanis1 olma,

DEHB’e ek bagka bir psikiyatrik tan1 ya da estanis1 bulunmama,

10 - 14 yas arasinda olma,

Arastirmaya katilmaya goniillii olma ve anne ya da babasindan onam alinmis olmasi,
Diizenli DEHB tedavisi aliyor olma,

Okuma-yazma biliyor olma,

Psikiyatrik goriismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil problemi

bulunmamasi
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Bu arastirmadan dislanmakriterleri;
o Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyon ya da 6grenme gii¢liigii bulunmasi,
5.6.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni: 06z-diizenleme temelli biligssel psikoegitim
programidir. Bagimli degiskenler: Ergenler Icin Duygu Diizenleme Olgegi ve Cocuklar igin
Oz-Yeterlik Olgegi puanlaridir. Kontrol degiskeni olarak; ergenlerin sosyo-demografik

Ozellikleri belirlenmistir.

Tablo 2. Aragtirmanin degiskenleri

Gruplar On Test Uygulama Son Test
Kisisel Bilgi Formu, .
Ergenler 1(}i£1 Duygu Oz-Diizenleme Temelli ]EiriiZE}:nIgng;};g‘i
Girisim Grubu Diizenleme Olgegi ve Biligsel Psikoegitim Cocuklar igin (")z%Ygeterlik
Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Programi 71
Olgesi Olgegi
Kisisel Bilgi Formu, .,
Erzenler 1(;%n Duygu Efgenler I¢in Duygu
Kontrol Grubu Diizenleme Olgegi ve Islem yok. Diizenleme Olgefi ve
Cocuklar i¢in Oz-Yeterlik CocHilag Ioin 0Oz -Yeterlik
Olgesi Olgegi

5.7.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. OTBPP uygulanan girisim grubunun kontrol grubuna gore; igsel islevsel
duygu diizenleme, digsal islevsel duygu diizenleme alt boyutlarinda son test ve girisimden 6 ay

sonra olciimleri daha yiiksektir.

Hipotez 2. OTBPP uygulanan girisim grubunun kontrol grubuna gore; igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme, dissal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutlarinda son test

ve girisimden 6 ay sonra dl¢limleri daha diistiktir.

Hipotez 3. OTBPP uygulanan girisim grubunun kontrol grubuna gore; 6z yerlilik dlgek

puanlar1 son test ve girisimden 6 ay sonra Ol¢iimlerinde daha yiiksektir.
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5.8.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglar Kisisel Bilgi Formu, Ergenler i¢in Duygu
Diizenleme Olgegi, Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olgegidir. Veri toplama arglarinin ¢alisma grubu
icin tutarliligi Cronbach-a katsayisiyla incelendiginde; biitiin 6lgeklerin 0,688-0,821 araliginda
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgeklere iliskin Giivenilirlik Analizi (1. Olgiim giivenirlik katsayilar)

Olgekler Madde sayis1 Cronbach-a katsayisi
Igsel islevsel duygu diizenleme 4 0,722

=

B o=

E‘ ’é" Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme 5 0,821
o

= .

=) E I¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme 5 0,734

- D

2 =

q:)n E Dissal islevsel duygu diizenleme 4 0,705

o]

= Toplam puan 18 0,779

& Akademik 6z-yeterlik 7 0,707

5

:5 = Sosyal 6z-yeterlik 7 0,688

5=

= 5 Duygusal 6z-yeterlik 7 0,746

=

o Y

8 . Toplam puan 21 0,801

5.8.1 Kisisel Bilgi Formu(KBF):

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form, DEHB tanili ergenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve hastaliga iliskin bilgileri i¢eren; yas, cinsiyet, akademik durumu, anne ve baba

egitim durumu, gelir durumu vb. gibi sorulardan olusmaktadir (Ek-1).

5.8.2.Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi(EIDDO):

Philips ve Power tarafindan (2007) ergenlerin duygu diizenlemelerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Tirkge gegerlik ve giivenirligi Duy ve Yildiz (2014) tarafindan yapilmistir.
Olgek (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) ¢ogu zaman ve (5) her zaman, seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte, tersten puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Olgek,
ergenlerin duygu diizenleme yontemlerini dlgmektedir, bu kapsamda, “i¢sel islevsel duygu
diizenleme”, “digsal islevsel duygu diizenleme”, “igsel islevsel olmayan duygu diizenleme” ve
“digsal islevsel olmayan duygu diizenleme” seklinde dort alt boyuttan ve 19 maddeden

olusmaktadir.
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Olgegin kuramsal altyapisina gore I¢sel islevsel duygu diizenleme alt boyutu olumlu
yeniden degerlendirme, amaglarin degistirilmesi, plan yapma, bakis acisina oturtmak, dikkatini
verme; Digsal iglevsel duygu diizenleme alt boyutu duygulari ifade etme, tavsiye arama, fiziksel
iliski kurma ve egzersiz yapma gibi olumlu duygu diizenleme yontemlerini igermektedir. Igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu kendine zarar verme, ruminasyon, bastirma,
olumsuz sosyal karsilastirma, ger¢ekten uzaklasma (derealization) ve digsal islevsel olmayan
duygu diizenleme alt boyutu ise zorbalik yapma, sozlii saldiri, fiziksel saldiri, esyalar kirma,
baskalarini kétii hissettirme gibi olumsuz duygu diizenleme yani duygularini yeterince kontrol
edemedigini gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar yiikseldik¢e ergenin o alt boyuta
ait duygu diizenleme yonteminin siklig1 da artmakta, puani diistiikk¢e o yontemi kullanma orani

diismekte seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin her alt boyutunda yer alan maddelere verilen yamitlarmn toplanmasiyla dort ayri
puan elde edilmektedir. Buna gore en yiikksek puan elde edilen alt boyut, ergenin en sik
basvurdugu duygu diizenleme yontemini gostermektedir. Calismalarinda her alt boyutun i¢
tutarlili@ini gosteren cronbach alpha degeri igsel islevsel duygu diizenleme alt boyutu igin
0.740, dissal islevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in 0.690, igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme alt boyutu i¢in 0.680, digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in 0.760
oldugu ifade edilmistir (Duy ve Yildiz, 2014). Bu ¢alismada, cronbach alpha degeri igsel
islevsel duygu diizenleme alt boyutu 0.720, digsal islevsel duygu diizenleme alt boyutu 0.700,
icsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu 0.730, dissal islevsel olmayan duygu
diizenleme alt boyutu 0.820 olarak belirlendi (Ek-2).

5.8.3.Cocuklar i¢in Oz-Yeterlik Olcegi (CI00)

Muris (2001) tarafindan 12-19 yas arasindaki ergenlerin 6z-yeterliklerini 6lgme amaci ile
gelistirilmistir. Cocuklar i¢in 6z-yeterlik 6l¢egi besli likert tipi (1 = hi¢ ve 5 = ¢ok iyi) bir

Olcektir. Toplam 6z-yeterlik puanlar1 6lcek maddeleri toplanarak hesaplanir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 105, en diisiik puan ise 21°dir. Olgekten alinan
yiiksek puan ergenin 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Cocuklar i¢in
oz-yeterlik olgeginin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligi Telef ve Karaca (2012)
tarafindan yapilmistir. Caligmalarinda cronbach alpha tutarlilik katsayist 0.860, ifade edilmistir
(Telef ve Karaca, 2012).

28



Bu ¢alismada 6l¢egin geneli igin cronbach alpha degeri 0.800 olarak belirlendi. Cocuklar
icin 0z-yeterlik dlgeginin i¢ tutarlik katsayilari incelendiginde 6lgegin geneli icin 0.860, alt
boyutlarindan akademik 6z-yeterlik i¢in 0.840, sosyal 6z-yeterlik i¢in 0.640, duygusal 6z-
yeterlik i¢in 0.780 olarak hesaplanmistir (EK-3).

5.9.Arastirmanin Uygulama Plam

Arastirmaya katilmayi kabul eden ve calismaya dahil edilme kriterini karsilayan tiim
katilimcilarin randomizasyon ile girisim ve kontrol gruplarina atamalar1 yapildi. Girisim ve
kontrol gruplarina psikoegitim uygulamas1 &ncesinde 6n testler (KBF, EIDDO ve CIO0)
uygulandi. Arastirma girisim grubu 21, kontrol grubu 21 kisi ile tamamlandi. Psikoegitim
miidahalesi 6ncesinde ergenler ve ailelerine ¢alismanin amaci hakkinda tekrar bilgi verilmis ve
yazili onamlart alinmistir. Girisim grubuna DEHB tedavisi i¢in kullandig: ilacina ek olarak
sekiz oturumdan olusan OTBPP hafta bir giin ve giinde bir oturum olacak sekilde sekiz hafta
boyunca uygulandi. Her bir psikoegitim oturumu, 45-60 dakika siirdii. Psikoegitim oturumlari
cocuklarin ilgisini ¢ekecek gorsel-isitsel materyaller (power point sunumu, videolar, miizik,
1sinma oyunlari) kullanilarak interaktif sekilde yapildi. Ev 6devleri ergenlerin hem mevcut
Ogrenilen stratejinin pekistirilebilmesi hem de bir sonraki stratejiyi 6grenmesini kolaylastiracak
sekilde tasarlanmigtir. Her bir oturum baslangicinda bir onceki oturum hakkinda oOzet
degerlendirmeler ve aciklamalar yapildi, kendilerine verilen ev 6devleri tartisildi. Sekiz oturum
tamamlandiginda girisim grubuna EIDDO ve CIOO tekrar uygulandi. Kontrol grubuna

herhangi bir girisim uygulanmamustir.
Girisim grubunun oturumlarinin tamamlanmasi ardindan ise kontrol grubuna EIDDO ve

CIOO0 tekrar uygulandi. Girisimden sonraki altinci ayda her iki gruba da EIDDO ve CIOO

uygulanmis ve izlemleri yapilmigstir.
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5.9.1.0z-Diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programinin Genel isleyisi

Tablo 4. OTBPP Oturumlari

Haftalar Hedefler
Programa Giris ve Tamisma: Grup {iyeleriyle tanigma, program icerigi, siiresi, kurallari ve kazanim hedefleri
hakkinda bilgi verme psiko-egitim programindan beklentileri belirleme
1.0turum | DEHB ile ilgili giiglii yonler ve zorluklar ve tedavinin ana temalarimin tanitilmasi. Hedefleri tanimlanmasi. Tiim
oturumlarin merkezi bir pargast olan bir ev 6devi verilmesi
Isinma oyunu: Miizikli balonlar
Duygusal kelimelerin anlamlart hakkinda konusma: Mutluluk, ofke, iiziintii, saskinlik, utang ve korku
duygularin anlamaya galisma.
Isinma oyunu
Bir 6nceki oturum ile ilgili geribildirim almak.
Duygular tanima
2.0turum | En sik yasadiklar olumlu ve olumsuz duygular nelerdir? Interaktif sekilde katthmeilarla tartigilir ve bu
duygular1 yazmalari istenir.
Duygu ifadesi iceren gocuk yiizii resimleri gosterilir ve bu duygulari tamimalart beklenir.Kisi hangi durumda bu
duyguyu yasamus olabilir sorusu katilimcilara sorulur.
Ev 6devi: Bir hafta iginde kendilerinde en sik karsilagtiklar1 bir olumlu ve bir olumsuz duyguyu yazmalart
istenir. Bu duygular hangi durumlarda ortaya ¢ikt1? Ne yaptilar?
Duygular tanimlama: Duygusal kelimeleri pekistirme ve duygularla gelen beden mesajlarini fark etme.
Duygu tamimlanir ve davranisla fizyolojik bagi kurulur.
Duygu ve iliskili hormonlardan kisaca gorsel sunum ile bahsedilip vucudumuzolusan dongii resim ve videolar
3.0turum yardinm ile anlatildi
' Gegmiste kendi yasamis olduklart duygularin bedenlerinde yarattigi degisiklikleri anlatan bir anilarim anlatip
bedeninde neler hissettiklerini ifade etmelerini saglama
Ev 6devi: Bir hafta icinde kendilerinde en sik karsilagtiklar bir olumlu ve bir olumsuz duyguyu yazmalari
istenir. Bu duygular hangi durumlarda ortaya ¢ikt1? Ne yaptilar? Ne hissettiler?
Duygu ve tepki iligkisini karama 1:
Ismma oyunu
Bir dnceki oturum ile ilgili geribildirim almak.
A4.0turum Duygu ve davrans iligkisine dair farkindalik kazandirmak; ev 6devlerini tartigma
' Biligsel model olma: aragtirmact her katiimcmim olumlu ve olumsuz duygusuna model davramsa yon veren
yonergelerisdzel olarak ifade ederken rol oynama ile davranisi sergilemek
Ev 6devi: olumlu ve olumsuz bir durumla baslayan iki farkli hikayeyi duygu ve davranss iligkisi igeren {i¢
ciimle ile tamamlamak.
Duygu ve tepki iliskisini kavrama 2: agik digsal rehberlik
Ev Odevlerini her ¢ocugun okumasi beklenir. Aragtirmact uygun duygu ve tepki iliskisiyle hikayeleri
tamamlarken, ergenlerin dinleyerek duyduklariyla 6devi tekrar tamamlamalari beklenir (agik digsal rehberlik).
5.0turum | Arastirmaci uygun duygu ve tepki iliskisini igeren bir hikdye anlatir ve ergenlerin dinleyerek duyduklar
hikayeyi resmetmesi istenir (agik digsal rehberlik).
Odev: Baskalarinda gozlemledikleri bir olumsuz, bir olumlu duyguyu yazmalar ve kisilerin bu duygulart
yasadiklar1 durumu ve tepkilerini yazmalart istenir.
Baskalarmin dugularim gézleme ve anlamlandirma /empati 1: agik kendi kendine rehberlik
Baskalarmin Duygularint Gézlemleme ve Anlamlandirma/ Empati 1:
Ev 6devleri okunur. Ergenler gozlemledikleri duygu tepki iligkilerini anlatirken, aragtirmact ergenlerin, mevecut
duruma daha uygun duygu tepki iliskisi olup olmayacag hakkinda yorumlarim sorar.
Aragtirmact ergenlerin gézlemledikleri bir olumsuz, bir olumlu duyguyuresmetmelerini isterken, ergenin
duruma uygun duygu- tepki iligkisini bir yandan yiiksek sesle tekrarlamasini ister (agik kendi kendine rehberlik).
Odev: Bir olumlu bir olumsuz duygu igeren olay resimleri verilir ve ergenin bu resimler hakkimda dogru duygu
6.0turum tepki iliskisi igeren birkag ctimle yorum yazmalari istenir.
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Tablo 4 devami. OTBPP Oturumlari

Baskalarmin duygularim gézlmleme ve anlamlandirma: zayif agik kendi kenine rehberlik

Bagkalarmm Duygularini Gozlemleme ve Anlamlandirma/Empati 2:

Ergenlerin 6devdeki duruma uygun duygu-tepki iliskisini yiiksek sesle okumalart istenir (agik kendi kendine
rehberlik)

7.0turum | Her bir ergene zaman sinirlamaly/stres yaratan birbirinden farkli zor gorevler verilir. Ergenin gorevi yaparken
nasil hissettigini ve ne yapmasi gerektigini kendi kendine fisildayarak tekrar etmesi beklenir ve ergenden
uygun duygu- tepki iligkisini sergilemesi istenir (zayif, agik kendi kendine rehberlik).

Aym zamanda g6zlemci ergenlerin gorev yapan ergenin duygu ve davramslarini gézlemlemeleri ve yazmalart
buradaki ikincil digerlerinin duygu ve davrans iliskilerini gdzlemeyerek empati siirecine katki saglamaktir.
Uygun duygu tepki iliskisi kurma: ortiik kendi kendini egitme

Her bir ergene kendi olumlu ve olumsuz duygusunu igeren yarim hikayeler verilir ve igsel olarak diigiinerek
hikayeleri uygun duygu tepki iligkisiyle tamamlamalari istenir (6rtiik kendi kendini egitme).

Rol Oynama: Ergenlerinkendi olumlu ve olumsuz duygusunu i¢eren bir rolii aragtirmaciyla oynarken, i¢sel
olarak diigiinerek duruma uygun duygu tepki iligkisini tamamlamalart istenir.

Ogrenilenleri dzetlemek ve genel degerlendirme yapmak.

Program hakkinda konugma: Grup tiyelerinin psikoegitim programi hakkinda duygu, diisiincelerini ve
deneyimelrinisézel ve yazili olarak bildirmesi saglanarak, program ile ilgili sorun ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda
konusulmasi. Yan sira, gelecekteki hedefleri ve ilerlemeyi siirdiirme ve gelecekteki problemlerin nasil
yonetilecegini planlanmasi

8.0turum

Sonlandirmanin  hemen sonrasinda katilmecilara EIDDO ve CIOO son test olarak

uygulanmistir.

5.10.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yaptlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanmimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢glim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun ol¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimli {i¢ veya daha
fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirillmasinda “Friedman” test (y2-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamhi fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulannustir. iki nitel degiskenin birbiriyle

iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

5.11.Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay (Onay
Numarast: 09.2020.269) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan 01.06.2020 tarihinde kurum
izni alind1 (Ek-4 ve Ek-5). Tiim katilimcilar ve aileleri bilgilendirildikten sonra yazili ve sozli
onamlar1 alind1 (Ek-6). Olgekler uygulanmadan once, katilimcilar ve ailelerine tiim Olgek

sonuglarinin yalnizca arastirma amacl kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir.
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Ayrica, isimlerinin gizli tutulacagi ve herhangi bir dezavantajla karsilasmadan istedikleri
zaman ¢alismadan cekilebilecekleri konusunda giivence verildi. Olgeklerin Tiirkge versiyonu
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan ilgili kisilerden e-posta yoluyla kullanim izni alind1
(Ek-7 ve Ek-8).

5.12. Aragtirmanin Gii¢lii ve Sinirh Yoénleri
5.12.1.Giiglii Yonler

e Arastirmada kullanilan Meichenbaum’un 06z-diizenleme stratejilerine temellenerek
gelistirilen Oz-Diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim programi, iilkemizde DEHB olan

ergenlerin duygu diizenleme ve 6z-yeterlik diizeyini 6lgtimleyen ilk miidahale ¢aligmasidir.

e Arastirmanin randomize kontrollii girisimsel tasarimda yapilmistir.

e Arastirmada izlem yapilmigtir.

5.12.2.Smrh Yonler

e Bu arastirma pandemi Oncesinden baglatilmis, ancak psikoegitim pandemi siirecinde
uygulandigi i¢in ergenlerde pandemi nedeniyle yasanmasi muhtemel olan duygusal gii¢liiklerin

grup siirecine etkisi 6l¢iilememistir.
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6.BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan ergenlere ait sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular ve ergenlerin 6zyeterlilik ve duygu diizenleme Slgekleri

Ol¢timlerinin analizlerinden elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 5’deki yiizde (%) degerler girisim ve kontrol grubundaki cinsiyet dagilimini ifade
etmektedir. Girisim grubundaki ergenlerin  %28,6’sim1  kadinlar %71,4’linii  erkekler
olusturmaktadir. Kontrol grubunda ise ergenlerin da %28.6’sin1 kadinlar %71.4’tinti erkekler

olusturmaktadir.

Tablo 5. Ergenlerin grup ve cinsiyetlere gore dagilimi

Girisim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
n (%) n (%)
Kadm 6 (28.6) 6 (28.6)
Erkek 15 (71.4) 15 (71.4) x%=0.000? p=1.000

aContinuity correction chi-square test
*p<0.05

Tablo 6’daki degerler girisim ve kontrol grubundaki yas ortalamasi gostermektedir.
Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 11.67+1.15dir. Cinsiyet ve yas gibi
degiskenler agisindan girisim grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p > 0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 6. Ergenleringruplara gore yas dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikleri

Girisim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X+SSs Min-Max X+SS Min-Max
Yas(yi)  11.67+1.15  10.0-14.0 11.67+1.15 10.0-14.0 Z=0.000 " p=1.000

b Mann-Whitney Utest
*p<0.05
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Ergenlerin duygu diizenleme ¢iktilar

Tablo 7 ve Tablo 8’de ergenlerin girisim / kontrol grubuna gore on-test igsel islevsel
duygu diizenleme alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken
(t=0,675; p=0,672); son-testte (t=3,303; p=0,002) ve girisimden 6 ay sonra (t=4,870; p=0,000).
Girisim grubunda kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 7. Girisim ve kontrol grubunun igsel islevsel EIDDO puanlarinin karsilastiriimasi
Girisim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X +SS Median X+SS Median
1.6l¢tim 14.00+2.64 14.0 14.62+2.80 14.0 t=0.675° p=0.672
2.6l¢tim 14.07+£2.65 14.0 11.43+£2.48 11.0 t=3.303°¢ p=0.002"
3.0l¢lim 15.71£2.59 16.0 12.00+2.34 12.0 t=4.870° p=0.000"
clndependent samples t-test
*<0.05
Tablo 8. Girisim ve kontrol grubunun kendi icerisinde farkli zaman noktalarindaki icsel

islevsel EIDDO puanlarinin karsilastiriimast

Test istatistigi p value Farkhhik yaratan gruplar
Girisim grubu F=6.493¢ p=0.004" [1, 2-3]
Kontrol grubu F=1.0494 p=0.360 -

dRepeated-Measures test
* p<0.05
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Tablo 9 ve Tablo 10°da ergenlerin girisim / kontrol grubuna gore on-test ve son-test
dissal islevsel duygu diizenleme alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubuna gore girisimden 6 ay sonra dissal islevsel duygu
diizenleme alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis
(t=4,110; p=0,001) olup; deney grubundakilerin girisimden 6 ay sonra digsal islevsel puanlari,
kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 9. Girigim ve kontrol grubunun dissal islevsel EIDDO puanlarinin karsilastirilmasi
Girigim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X+SS Median X+ SS Median
1.6l¢iim 12.33+3.41 13.0 11.48+3.71 11.0 t=0.779 ¢ p=0.440
2.6l¢lim 12.00+£3.08 12.0 11.86+3.65 12.0 t=0.137 ¢ p=0.892
3.6l¢lim 13.90+£1.99 14.0 10.762.88 10.0 t=4.110°¢ p=0.001"

¢ Independent samples t-test
*p<0.05

Tablo 10. Girisim ve kontrol grubunun kendi igerisinde farkli zaman noktalarindaki digsal

islevsel EIDDO puanlarinin karsilastiriimasi

Test istatistigi p value Farkhlik yaratan gruplar
Girisim grubu F=3.574¢ p=0.037" [2-3]
Kontrol grubu F=5.2271¢ p=0.010" [2-3]

d Repeated-Measures test
*p<0.05
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Tablo 11 ve Tablo 12°de ergenlerin girisim / kontrol grubuna gére 6n-test ve son-test
Olciim igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ergenlerin girisim ve kontrol grubuna goére girisimden 6 ay
sonra igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-4,155; p=0,000). Kontrol grubundakilerin girisimden 6 ay
sonra igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puanlari, deney grubundakilere gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Tablo 11. Girisim ve kontrol grubunun igsel islevsel olmayan EIDDO puanlarmnim
karsilastirilmast
Girisim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X+SS Median X+SS Median
1.61¢tim 12.38+4.77 13.0 13.33+4.18 13.0 t=-0.689°¢ p=0.495
2.0l¢tim 11.29+4.26 11.0 13.09+4.11 13.0 t=-1.402° p=0.169
3.6l¢lim 8.67+2.58 9.0 12.38+3.19 13.0 t=-4.155°¢ p=0.000"
¢ Independent samples t-test
*p<0.05
Tablo 12. Girigim ve kontrol grubunun kendi igerisinde farkli zaman noktalarindaki igsel

islevsel olmayan EIDDO puanlarinin karsilastirilmasi

Test istatistigi p value Farkhlik yaratan gruplar
Girisim grubu F=13.518¢ p=0.000" [1-3]
Kontrol grubu F=4.098 ¢ p=0.056 -

dRepeated-Measures test
*p<0.05
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Tablo 13 ve Tablo 14’de ergenlerin girisim ve kontrol grubuna gore on-test ve son-test
dissal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubuna gore girisimden 6 ay sonra dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=4,870; p=0,000). Girisim grubundakilerin girisimden 6 ay sonra
digsal islevsel olmayan puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(p<0,05).

Tablo 13. Girisim ve kontrol grubunun dissal islevsel olmayan EiDDO puanlarmin
karsilastirilmasi

Girisim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X+SS Median X+SS Median

1.6l¢tim 9.71£5.25 9.0 10.67+5.38 10.0 Z=-0.658 " p=0.510

2.6l¢tim 8.81+4.03 8.0 10.23+5.07 9.0 Z=-0.051" p=0.960

3.6l¢tim 7.09+£2.11 7.0 8.98+3.60 8.0 7Z=-3.322" p=0.001"
bMann-Whitney U test
* p<0.05
Tablo 14. Girigim ve kontrol grubunun kendi igerisinde farkli zaman noktalarindaki digsal

islevsel olmayan EIDDO puanlarinmn karsilastirilmasi

Test istatistigi p value Farkhlik yaratan gruplar
Girisim grubu x%=8.523°¢ p=0.014" [1-3]
Kontrol grubu x%=18.000 ¢ p=0.000" [1-3]

eFriedman test
*p<0.05
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Ergenlerin Oz-yeterlik Ciktilari

Tablo 15 ve Tablo 16°da ergenlerin girisim / kontrol grubuna gére 6n-test ve son-test
CIOYO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Girisim
/ kontrol grubuna girisimden 6 ay sonra CIOYO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmis (t=4,096; p=0,001) olup; deney grubundakilerin girisimden 6 ay
sonra digsal islevsel puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).

Tablo 15. Girisim ve kontrol grubu CIOYO puanlarmin karsilastiriimasi

Girigim grubu Kontrol grubu
Test istatistigi p value
X+SS Median X+SS Median

Ontest 67.76+12.48 67.0 61.95+12.10 57.0 t=1.532°¢ p=0.133

Sontest 69.81+14.74 69.0 61.86+12.02 59.0 t=1.917°¢ p=0.062

Izlem 77.14+11.16 76.0 64.47+£8.72 63.0 t=4.096 ¢ p=0.001"
¢ Independent samples t-test
*p<0.05
Tablo 16. Girisim ve kontrol grubunun kendi igerisinde farkli zaman noktalarindaki
CIOYO puanlarmin karsilastiriimasi

Test istatistigi p value Farkhhk yaratan gruplar
Girisim grubu F=12.205 ¢ p=0.000" [1, 2-3]

Kontrol grubu F=2.7254 p=0.114 -

dRepeated-Measures test
*p<0.05
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7.TARTISMA ve SONUC

Bu bolimde DEHB olan ergenlerde Meichenbaum’un 6z-diizenleme stratejilerine
temellenerek gelistirilen Oz-Diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim programimim duygu
diizenleme ve 6z-yeterlik tizerine etkinligini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan

elde edilen bulgular tartisildi.

Bu ¢alismada, OTBPP’nin DEHB olan ergenlerde duygu diizenleme ve &z-yeterlik
izerine etkisini On test-son test kontrol gruplu ve girisimden 6 ay sonra olmak iizere

arastirmistir. Sonuclar, OTBPP nin DEHB olan ergenler igin etkili oldugunu gostermistir.

7.1.Duygu Diizenleme Sonuclari

DEHB’de egitimsel miidahalelerin &nemli bir rolii vardir (Chauhan ve ark., 2022). Oz-
diizenleme miidahaleleri ile ilgili randomize klinik arastirmalari inceleyen bir sistematik
derleme ve meta-analiz, gocuklarda uygulanan bu miidahalelerin etkili oldugunu bulunmustur
(Pandey ve ark., 2018). Bu calisma 06z-diizenleme stratejisine temellenerek ergenlerin
kendilerine rehberlik etmesi, kendini izlemesi ve denetlemesi yoluyla bilissel siireci gelistirerek
islevsel duygu diizenleme becerilerine katki saglamaktadir. Bu bulgu DEHB'li 5-13 yas
arasindaki ¢ocuklarin duygusal diizenleme eksikliklerinini inceyen ve uygulanan terapilere
duygu diizenleme becerileri egitimi bileseni eklemenin 6nemini vurgulayan c¢alisma ile de
tutarlidir (Musser ve ark., 2020). DEHB sosyal bozulma 6zellikle yaygindir. Literaiirdeki
calismalar DEHB olan c¢ocuklar arasindaki digsallastirma davranig sorunlar1 ve sosyal
bozulmanin, kismen duygu diizenleme bozukluguna atfedilmektedir. DEHB ile iligkili Duygu
diizenleme iki temel eksikligi igerir. Bunlar gii¢lii duygulara karsi sosyal olarak uygun olmayan
davranigsal tepkilerde kendini gosteren engeleyici eksiklik ve 6z-diizenleyici eksiklik (giiclii
duygularin neden oldugu fizyolojik uyarilmayr kendi kendine yatistirma, dikkati yeniden
odaklama ve dis bir hedefin hizmetinde koordineli eylem igin benligi organize edememe) ile
kendini gostermektedir (Bunford ve ark., 2018). DEHB, esas olarak engelleyici kontrolu
iceren, ¢caligma bellegi, bilissel esneklik, planlama, hedefe yonelik davraniglarin performansi ve
davranigsal 6z kontrol olmak iizere c¢ocuklukta yiiriitiicii islevlerin gelisimini etkileyen

prefrontal lobun nérogelisim bozuklugu olarak ac¢iklanmaktadir.

39



Son aragtirmalar, 6zellikle engelleyici kontrol, akil yiirtitme, planlama ve problem
¢ozmenin duygusal diizenleme i¢in 6n kosullar olmasi nedeniyle, yiiriitiicii islevlerde ve
duygusal diizenlemedeki eksikliklerin birbiriyle baglantili oldugunu gostermektedir. Az sayida
bilimsel arastirma duygu diizenleme ve yiiriitiicii islevleri birlikte ele almistir (Romero-Ayuso
ve ark., 2020).

OTBPP uygulanan grupta olumlu yeniden degerlendirme, amaglarin degistirilmesi, plan
yapma, bakis agisina oturtmak, dikkatini verme gibi olumlu duygu diizenlemeyi iceren igsel

islevsel duygu diizenlemeyi arttirmistir.

Ayrica, DEHB'li cocuklar akranlarina daha empati yeteneklerinde ve giinliik yagsamdaki
islevselliklerini azaltan duygusal diizenlemelerinde eksiklikler gosterdigi belirtilmektedir
(Anastopoulos ve ark., 2011). OTBPP akranlar aracihiiyla 6grenmey: saglayan bir egitim

modelidir.

Benzer sekilde OTBPP uygulanan grupta duygular ifade etme, tavsiye arama, fiziksel
iliski kurma ve egzersiz yapma gibi iceren digsal islevsel duygu diizenlemeyi arttirmistir. I¢sel
islevsel duygu diizenlemedeki iyiye gidis uzun vadede dissal islevsel duygu diizenlemeyide
arttirmis olabilecegi diisiindlirmektedir. Egitim sayesinde gilinliikk yasamdaki durumlar

deneyimlenerek zamanla etkinligi artmis olabilir.

Bu bulgu, DEHB!'li ¢ocuk ile biligsel-davranisg1 yontemler ve ¢aligma bellegi egitimini
karma olarak kullandiklari randomie kontrollii arastirmalar1 sonrasi ¢ocuklarin daha iyi sosyal
beceriler gelistirdigi, duygularini diizenleyebildigi ve dikkat sorunlarimin azaldigi 6ne siiren

¢alisma ile uyumludur (Hannesdottir, Ingvarsdottir ve Bjornsson, 2017).

Aragtirmanin OTBPP uygulanan girisim grubunda olumlu duygu diizenlemenin

yiikselecegine iliskin birinci hipotezi dogrulanmistir.

Arastirmalar, DEHB’deki duygu diizenleme eksikliklerile iligkili oldugi bulunmustur.
Saldirganlik; alkol sorunlar1 ve akademik ve sosyal duygu diizenleme eksikliginin DEHB
tablosunu daha da karmasik hale getirdigi, siddetinin arttirdig1 ve hatta kismen neden oldugu
ongoriilmektedir. Literatiirde duygusal kontrol (sabirsizlik i¢in diisiik esigin gostergesi) ve
duygusal Ozfarkindalik (duygusal esneksizligin gostergesi) zayif sosyal becerilerle
iliskilendirilmistir (Monopoli ve ark., 2020). OTBPP uygulanan grupta kendine zarar verme,
ruminasyon, bastirma, olumsuz sosyal karsilastirma, ger¢ekten uzaklagsmagibi olumsuz duygu

diizenlemeyi igeren igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi azaltmigstir.
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OTBPP uygulanan grupta zorbalik yapma, sozlii saldir1, fiziksel saldir1, esyalar1 kirma,
baskalarin1 kotii hissettirme gibi olumsuz duygu diizenlemeyi iceren dissal islevsel olmayan

duygu diizenlemeyi azaltmistir.

OTBPP DEHB bozuklugu olan cocuklarda islevsel olmayan duygu diizenlemeyi
azaltmaktadir. 7-13 yas arasindaki DEHB tanisina sahip duygu diizenleme sorunu ¢ocuklar
uyguladiklar1 bilissel miidahalelerin agresif davranislari hafiflettigini gosteren randomize
kontrollii arastirmalari ile tutarlidir (Vacher ve ark., 2022) Arastirmanin OTBPP uygulanan
girisim grubunda olumsuz duygu diizenlemenin azalacagina iliskin ikinci hipotezi
dogrulanmistir. OTBPP uygulanan gruptaki ergenler programa katildiklarinda ilag tedavisi

gordiikleri i¢in programin etkileri artmis olabilir.

7.2.0z-Yeterlik Sonuclar

DEHB olan cocuklarin psikoegitimsel faktorlerden olan 6z-yeterlik psikoegitimsel
miidahalelere ihtyaglar1 vardir (Martin, 2012). Bandura, 6z-yeterligi “insanlarin, hayatlarini
etkileyen olaylar {izerinde etki uygulayan belirlenmis performans seviyeleri {iretme

yeteneklerine iliskin inanglar1” olarak tanimlamaktadir (Strobel ve ark., 2011)

Hayati 6nem tasiyan adaptif basa ¢ikma stratejilerini uygulamak i¢in 6nemli olan,
kisinin basa ¢ikabilecegine olan inancidir. Oz yeterlik olarak tanimlanan bu kavram, bireylerin
bir amaca ulagmak i¢in gerekli davranisi (eylemi) gerceklestirme kabiliyetine olan inancini
ifade eder (Midkiff ve ark., 2018). Karadag ve Giizel (2020) iilkemizde yapmis oldugu
karsilastirmali DEHB tanis1 almis ergenlerin 6z-yeterlik inanglarinin kontrol grubuna kiyasla

daha diisiik oldugu ortaya ¢cikmistir (Karadag ve Giizel, 2020)

Bandura (1977), 6z yeterliligin bireyin aktivite sec¢imini, ¢abasini ve sebatini
etkiledigini varsaymistir. Bir gorevi basarma konusunda diisiik bir yeterlik duygusuna sahip
olan kigiler bundan kaginabilir; yetenekli olduklarina inananlar hemen katilmalidir. Kendini
yeterli hisseden bireylerin, yeteneklerinden sliphe duyanlara gore zorluklarla karsilastiklarinda
daha ¢ok c¢alistiklar1 ve daha uzun siire dayandiklar1 varsayilir. Oz-yeterlik teorisi, insanlarm
performans basarilarindan, dolayli (gozlemsel) deneyimlerden, ikna bigimlerinden ve fizyolojik
gostergelerden etkinligi degerlendirmek i¢in bilgi edindiklerini varsayar. Bir bireyin kendi
performansi, etkinligi degerlendirmek i¢in en giivenilir kilavuzlar1 sunar. Basarilar yeterliligi
artirir ve basarisizlik azaltir, ancak bir kez giiclii bir yeterlik duygusu gelistirildiginde, bir
basarisizligin ¢ok fazla etkisi olmayabilir. Bir birey ayn1 zamanda bagkalarinin bilgisinden de

yetenek bilgisi edinir. Benzer digerleri, karsilastirma i¢in en iyi temeli sunar.
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Benzer akranlarin bir gorevi yerine getirdigini gézlemlemek, gozlemcilere, onlarin da
basarabileceklerini gosterir. Dolayli yoldan edinilen bilgiler, performansa dayal1 bilgilere gore
0z-yeterlik lizerinde tipik olarak daha zayif bir etkiye sahiptir; etkinlikte dolayli bir artis,
sonraki basarisizliklar tarafindan reddedilebilir. Ogrenciler genellikle bir gorevi yerine getirme
yeteneklerine sahip olduklarina dair ikna edici bilgiler alirlar (6rnegin, "Bunu yapabilirsin").
Olumlu ikna edici geri bildirim 6z yeterliligi artirir, ancak bu artis agagidaki durumlarda gegici

olacaktir (Schunk, 1991).

OTBPP uygulanan grupta 6z-yeterligi arttirmistir. Ergenler ve genc yetiskinler 6z-
yeterlik inanglar1, giinliikk yasamin talepleriyle basa ¢ikma konusunda kosullarin yonetimini
giiclendirir. Bundan dolay1 6z-yeterlik, ergen islevselligini ve iyi olusunu destekleyebilecek

onemli bir bireysel kaynak olabilir (Cattelino ve ark., 2021)

Bulgumuz, DEHB olan ergenlerde ¢6ziim odakli yaklagimin 6z-yeterlik ve benlik saygist
diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yapmis olduklari ve 6z-yeterlikte artis kaydettikleri
randomize kontrollii arastirma ile de uyumludur (Karakaya ve Ozgiir, 2019). Bulgular hipotez
3’¢ gore degerlendirildiginde; OTBPP uygulanan girisim grubunda 6z-yeterligin yiikselecegine
iligskin ti¢iincii hipotez dogrulanmistir. Arastirmalar cogunlukla etkinligi kisa vadede (miidahale
sonrasi 3.ay) degerlendirme egilimindedir (Hannesdottir, Ingvarsdottir ve Bjornsson, 2017).

Literatiiriin genelinden farkli olarak arastirmamiz 6. ay izlemi de igermektedir.

Ergenlerin OTBPP oturumlaria %90'1ndan fazlasina katilim saglamasi ve programdan
ayrilma oranlarinin diisiik olmas1 6nemlidir. Muhtemelen ergenlerin oturumlara devamliligini
psikoegitimin ergenlerin ilgisini ¢ekecek bicimde materyallerin kullanilmasi, stratejilerin
ogretiminin kolaylastiracak sekilde tasarlanmasi, oturum oncesi oynanan isinma oyunlari
saglamistir. DEHB’de duygu diizenleme ve 6z-yeterlik ile igili literatiir yetersizdir (Martin,

2012; Pur, 2014).

Calismamiz literatiire destek saglamaktadir. Insanlar giinliik hayatta duygusal
deneyimlerini nasil degerlendirdiklerine bagli olarak duygularini yonetme noktasinda
farkliliklar gosterirler. Duygusal deneyimlerle ilgili bu degerlendirmeler kisilerin psikososyal
islevselliklerini etkiledigi muhtemeldir. Insanlarin duygularinin nedenleri ve tepkilerinin

sonuglar1 tizerindeki kontrol inanci, diizenleme stratejilerini etkilemektedir.

Tiim bu kapsamda ele aldigimizda insanlarin duygularin nedenleri ve tepkilerinin
sonuglart dahil olmak iizere tiim bir duygusal deneyim {izerinde uygulayabilecekleri kontrolii

yansitmasi (igermesi-kapsamasi) sebebiyle 6z-yeterlik inanglar1 ¢ok énemlidir.
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Bu baglamda 6z-yeterlik inanglar1 biiyiik ihtimalle hem nedensellik odaginda hem de
ifade ve sonuglarmin odaginda duygularin diizenlenmesini etkilemektedir. Ayrica 6z-yeterlilik
inancinin olaylarin sebep oldugu duygularin cercevesini de etkiledigine inanilir. Dahas1 Oz-
yeterlik inanglariin, Duygularin nedenleri, ifadesi ve sonuglariyla etkili bir sekilde basa
cikmak icin alternatif stratejilerin beklentisini ve algilanan kosullarimi etkiledigi diisiiniiliir.
Yapilan caligmalarda hem erkekler hem de kadinlar icin; olumsuz duygulari yonetmede
algilanan yeterliligin yasam doyumu ve basarili uyum ile arasinda pozitif, depresif duygular,

utangaglik ve negatif bir iligki bulunmustur (Caprara, 2013).

OTBPP DEHB bozuklugu olan ergenlerde islevsel duygu diizenlemeyi ve 6z-yeterlik
diizeyini arttirmaktadir. Bu artis1 saglayan faktorler hastane ortaminda ve tani kriteri temel
alinarak uygulanmasi, DEHB’e 6zgli bakim stratejileri igermesi ve psikoegitim gruplarinin
kiiclik gruplardan olugsmasi sebebiyle her bir ergen ile ayr1 ayr1 ilgilenme firsatimizin olmasidir.
Bizim ¢alismamizda uzun siireli izlemde etkilerinin halen devam ediyor olusu girisimin giiclinii

gostermektedir.

7.3.0Oneriler

OTBPP uygulanan girisim grubunda olumlu yeniden degerlendirme, amaglarin
degistirilmesi, plan yapma, bakis agisina oturtmak, dikkatini verme ve duygular ifade etme,

tavsiye arama, fiziksel iliski kurma ve egzersiz yapma gibi islevsel duygu diizenlemenin arttigi,

Aragtirmanin  OTBPP uygulanan girisim grubunda olumlu duygu diizenlemenin

yiikselecegine iliskin birinci hipotezi dogrulandigy,

OTBPP uygulanan girisim grubunda kendine zarar verme, ruminasyon, bastirma,
olumsuz sosyal karsilastirma, gergekten uzaklasma (derealization) ve zorbalik yapma, sozlii
saldir1, fiziksel saldir1, esyalar1 kirma, baskalarini kotii hissettirme gibi islevsel olmayan duygu

diizenlememenin azaldigi,

Arastirmanin  OTBPP uygulanan girisim grubunda olumsuz duygu diizenlemenin

azalacagina iliskin ikinci hipotezi dogruladigi,
OTBPP uygulanan girisim grubunda 6z-yeterligin arttig1,
OTBPP uygulanan girisim grubunda 6z-yeterligin yiikselecegine iliskin {i¢iincii hipotez

dogrulandigi sonucuna varilmistir.
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DEHB tanili ¢ocuklar, islevsel bozulma sebebiyleolumsuz sonuglar bakimindan riski
altinda oldugundandzel terapdtik miidahalelere ihtiyaclart vardir (Vacher ve ark., 2022). Bu
aragtirmanin bulgulari OTBPP nin DEHB olan ergenlerinduygu diizenleme ve 6z-yeterligi
arttirmada etkili oldugunu gostermektedir. Arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan
ailelerden iletilen talepler dogrultusunda ergenler ve ailelerinin egitimlere katilmaya istekli
olduklar1 ve benzer egitimlere katilmak istediklerini fark edilmistir. Ruh saglig1 ve hastaliklar1
hemsireleri DEHB’e 6zgii bakim protokolleri olugturarak psikososyal bakiminda, farmakolojik,
non-farmakolojik tedavi, terapi ve destekleyici programlarda rol almalidirlar (Cam ve Topgu,
2019).

Calismamizinhemsirelerin  DEHB tanisi almis ergenler ve aileler ile c¢alisirken

yararlanacagi bir uygulama rehberi niteliginde olacagina inanilmaktadir.

Bu calismanin birka¢ sinirliligi bulunmaktadir. Birincisi, 6rneklemi kiigiik oldugu i¢in
daha biiyiik bir ergen drnekleminde tekrarlamak onemlidir. Ikincisi, programin faydalarmi
degerlendirmek i¢in ebeveyn raporlar1 ve ergenlerin okuldaki duygusal diizenlemesi ve 6z-
yeterlik ile ilgili 6gretmen raporlarinindadahil edilmesi tedavinin etkilerini incelemek i¢in

yararli olabilir.

Mevcut arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

= OTBPP ve diger psikoegitim uygulamalarin arttirilmasi, tiim kliniklerde standart hale

getirilmesi,

= CERSAH polikliniklerinde ergenlerin psikososyal yonden desteklemeye yonelik diizenli

olarak psikoegitimler, DEHB semptom yonetimi egitimleri verilmesi,

» CERSAH npolikliniklerinde anne-babalara okul veya evde DEHB yonetimi hakkinda

danigmanlik i¢in yliz yiize gériigmelerin planlanmasi,

» CERSAH polikliniklerinde ¢alistirilmak {izere oOzellikle ruh sagligi ve psikiyatri

hemsireliginde uzmanlasmis hemsirelerin gérev almasi,

= Ergenlerde goriilen DEHB’nin erken tani ve tedavisine dikkat ¢ekmek icin okullarda

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

Ek-1.KISISEL BiLGI FORMU

2. Cinsiyetiniz:
1.Kadin ()2.  Erkek ()
3.Egitim durumunuz:
[kdgretimsimf ()
4.Aile tipiniz
1.Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk) ()
2. Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, dede, babaanne gibi akrabalar...) ()
3.Anne —baba ayr1 ()
4. Anne-baba bosanmis ()
5.Annenizin egitim durumu:
Ollkogretim
()Ortadgretim
(Lise
()Universite
()Doktora
6.Babanizin egitim durumu:
Ollkdgretim
()Ortadgretim
(Lise
()Universite
()Doktora
7. Kullandiginiz ilag/ilaglar:
8. Ne kadar zamandir bu ilaglar kullantyorsunuz?

9. Ne kadar zamandir ¢ocuk ergen ruh saglig1 polikliniginde takip ediliyorsunuz?
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Ek-2.ERGENLER iCiN DUYGU DUZENLEME OLCEGI (EiDDO)

Yasamda zaman zaman insanlarin baslarina olumsuz, hos olmayan olaylar

gelir ve bu olaylara bazi tepkiler verilir. Bu tepkilerin bazilari diisiincelerle ilgili
iken bazilart ise davranislarla ilgilidir. Liitfen agagidaki her bir ifadeyi dikkatlice
okuyarak, sikint1 verici, olumsuz bir olay yasadigimizda ciimlede verilen durum
veya davranisi ne siklikla yaptiginizi size en uygun olan segenege garpi isareti (X)

koyunuz. Liitfen her ifade i¢in sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir ifadeyi bos g =
birakmayiniz. E E &
N c < 1S
= L c > S
“Basima olumsuz bir olay geldiginde; 2 5 e 5o =
2 S I S [
= =z m o T
1 | Duruma iliskin diisiincelerimi yeniden gézden gegiririm. 0 0 0 0 0
2 | Duruma iligkin amaglarimi veya planlarimi yeniden gozden gegiririm, | () 0 0 0 0
diigtintirim.
3 | Durum iizerinde diisiiniip anlamaya galigirim. 0 0 0] 0 0
4 | Bir dahaki sefere neyi daha iyi yapabilecegimi diisiiniiriim. 0 0 0 0 0
5 | Ofkemi/iiziintiimii sézel olarak (6rn. bagirmak, tartismak gibi) baskalarindan | () 0 0 0 0
¢ikaririm.
6 | Ofkemi/iiziintiimii fiziksel olarak (6rn. kavga etmek, vurmak gibi) | () 0 0 0 0
baskalarindan ¢ikaririm.
7 | Bagkalarin1 kotii hissettirmeye ¢ahiginm (6rmn. kaba davranarak, onlari | () 0 0 0 0
gormezden gelerek).
8 | Baskalarina zorbalik yaparim (6rn. alay etmek, itmek, dedi kodu yapmak | () 0 0 0 0
gibi).
9 | Ofkemi/iiziintiimii etrafimdaki esyalardan ¢ikaririm. 0 0 0 0 0
10 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak bir sey yaparim. 0 0 0 0 0
11 | Baz diisiinceler ve duygular siirekli kafami mesgul eder (6rn. aym seyi | () 0 0 0 0
diisiiniir dururum).
12 | Baskalarinin benden iyi durumda oldugunu diisiinerek kendimi daha koti | () 0 0 0 0
hissederim.
13 | Duygularimi i¢ime atarim, saklarim. 0 0 0 0 0
14 | Sanki ben ben degilmisim gibi gelir (6r., kendimi bir tuhaf hissederim, | () 0 0 0 0
etrafimdaki seyler tuhaf gelir).
15 | Bu olaya iliskin neler hissettigimi birisiyle konusurum. 0 0 0 0 0
16 | Arkadaglarimdan veya ailemden sarilmak, elimi tutmak gibi bedensel yakinlik | () 0 0 0 0
ararim.
17 | Hareketli bir seyler yaparim. 0 0 0] 0 0
18 | Baskalarindan tavsiye isterim. 0 0 0] 0 0
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Ek-3.COCUKLAR iCiN OZ-YETERLIiK OLCEGI

Sevgili Ogrenciler, asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup, sizin duygu ve diislincelerinizi
yansitan her soru i¢in sadece bir cevabi igaretleyiniz. Asagidaki sorulara cevabiniz “Hig¢” ise
1’1, “Biraz” ise 2’yi “Oldukc¢a iyi” ise 3’1, “Iyi” ise 4’ii “Cok iyi” ise 5’i isaretleyiniz.
Tesekkdirler.

=
s =
~ = 2
= £ s = 4
jun oM @) — O
1 Simf a_rk_a_daslarlmz _s%qul_e ayn1 goriiste olmadig1 zaman kendi gériislerinizi ne o o o o o
kadar iyi ifade edebilirsiniz?
2 Ql.umsuz b}r' olay karsisinda kendi kendinize moralinizi yiikseltmeyi ne kadar o o o o o
iyi basarabiliyorsunuz?
3. Yapllaggk baska ilgi ¢ekici seyler oldugunda dersinizi ne kadar iyi o o o o o
calisabiliyorsunuz?
4. Cok korktugunuzda yeniden sakinlesebilmeyi ne kadar iyi basarabiliyorsunuz? O @) O O O
5. Cevrenizdeki diger ¢ocuklarla arkadaslik kurmada ne kadar iyisiniz? O O O O @]
6. Sinav igin hazirlanmaniz gereken bir iiniteye ne kadar iyi galigabiliyorsunuz? O O O O O
7. Tanimadigimz bir kisi ile sohbet etme konusunda ne kadar iyisiniz? O O O O O
8. Sinirlerinize ne kadar iyi hakim olabilirsiniz? O @) O O O
9. Her giin ev 6devlerinizi tamamlama konusunda ne kadar basarilisiniz? O @) O O O
10. | Simf arkadaglarmiz ile ne kadar uyumlu galigabiliyorsunuz? @] O O O @]
11. | Duygulariniz1 ne kadar iyi kontrol edebiliyorsunuz? O O O O O
12. | Her dersinizde ders boyunca dikkatinizi ne kadar iyi toparlayabiliyorsunuz? O @) O O O
13, Cevrer_n;dekl dlg_e_r g_()(fuklara sizin hoglanmadiginiz bir seyi yaptiklarini ne o o o o o
kadar iyi anlatabilirsiniz?
14, Kendinizi iyi hissetmediginizde kendi kendinize moral vermede ne kadar o o o o o
iyisiniz?
15. | Okuldaki derslerin tiimiinii anlamay1 bagarma konusunda ne kadar iyisiniz? @) @) @) @) @)
16. | Komik bir olay1 bir 6grenci grubuna ne kadar iyi anlatabilirsiniz? @] O O O @]
17 Okuldal_q‘ calismalarinizla ailenizi memnun etmeyi ne kadar o o o o o
basarabiliyorsunuz?
18, Diger ¢ocuklarla arkadaslhiginiz: siirdiirebilme konusunda ne kadar o o o o o
basarilisiniz?
19. | Sizi rahatsiz eden diisiincelerinizi bastirma konusunda ne kadar basarilisiniz? @] O O O @]
20. | Herhangi bir sinavi gegme konusunda ne kadar basarilisiniz? O O O O O
21. | Olmasi muhtemel seyler igin endise etmeme konusunda ne kadar basarilisiniz? O O O O O
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Ek-4.GONULLU ONAM FORMU

GONULLU OLUR FORMU
Saym Katilimer;

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Ergenlerde Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programinin Duygu Diizenleme ve Oz-
yeterlige Etkisi” dir. Dog. Dr. Semra KARACA damgmanliginda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali doktora o6grencisi Zeynep SOKMEN tarafindan doktora tezi olarak
yiiriitilmektedir. Bu arastirmanin amaci; Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitim Programimin Duygu
Diizenleme ve Oz-yeterlige etkisini belirlemektir. Calisma, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi’ne gelen Dikkat
Eksikligi ~ve  Hiperaktivite  Bozuklugu olan  Ergenlerde  Oz-diizenleme  Temelli  Biligsel
PsikoegitimProgramininetkinligini belirlemek amactyla planlanmustir.

Grup etkilesimi tarzinda yapilacak olan Oz-diizenleme Temelli Bilissel Psikoegitiminin potansiyel bir zarari
bulunmamaktadir. Grup goriismelerine katilip katilmama konusunda tiimii ile &zgiirsiiniiz. Bu c¢alismaya
katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Arastirmaciya haber vermek
kosuluyla istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma boyunca sizden herhangi bir {icret 6demeniz
istenmeyecektir. Bu arastirmada vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, hicbir sekilde adiniz anilmayacak
ve belirtilmeyecektir. Bu bir grup etkinligi olacaktir ve yaklasik 40 dakika siirecektir. Biitiin verileri aragtirmaci
toplayacak ve giivenli bicimde saklayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Uzm.Hem. Zeynep SOKMEN
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Katihmcinin Arastirmaci
Adi-Soyadz: Zeynep SOKMEN
Tel:

Tarih ve Imza:Tarih ve Imza:
ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Zeynep Sokmen tarafindan Marmara Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gerecken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimim egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altma girmiyorum. Bana da bir &deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii titbbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire Zeynep Sokmen’d,
................ (telefon)’den arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzalanuis bulundugum bu form kagidinin bir
kopyast bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayve arktinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon no., faks
no,...)

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin adi-soyadi, imzasi

Zeynep SOKMEN

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi, imzasi, gorevi
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