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OZET

P.C. KENDALL’IN DURTU SORUNU VE DEHB iCIN YAPILANDIRILMIS
OTURUMLARININ REVIZE FORMU, DEHB’LI COCUKLARIN AILELERINE
YONELIK EGITIM PROGRAMI VE BUNLARIN KOMBINASYONU: DIKKAT

EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu toplumsal, akademik ve sosyal durumlarla
ilgili olumsuz etkileri olabilen ve yetigkinlikte de devamlilik gésteren bir psikiyatrik tanidir.
Calismamizin 6rnek grubunu, S.B.I.M.U. Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢mn Sehir
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniginde degerlendirilerek DEHB tanis1 almis
olan, en az 2 aydir ilag tedavisi alan 7-11 yas aras1 ¢cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir.
Calismanin amaci revize etmis oldugumuz bilissel davranisci terapi (BDT), olusturmus
oldugumuz ebeveyn egitim programi (EEP) ve ikisinin kombinasyonunun DEHB belirtileri
tizerindeki etkinligini incelemek ve sadece ilag¢ tedavisi alan kontrol grubu ile kiyaslamaktir.
Ek olarak miidahalelerimizin Karsit Olma Kars1 Gelme (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu
(DB) belirtileri iizerindeki etkisinin ve cocuklarin islevselligi iizerindeki etkilerinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmamiz tek kor randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir. 42 anne-¢ocuk
cifti, medikal tedavi+BDT, medikal tedavi+EPP, medikal tedaviye+BDT+EEP’ndan olusan
Kombine grup ve kontrol grubu olmak {izere 4 gruba dagitilmistir. Sosyo-demografik Veri
Toplama Formu, Dikkat Eksikligi ve Yikicit Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi) ve Giigler ve
Giicliikler Anketi (GGA) aileler tarafindan miidahale dncesi ve sonrasinda doldurulmustur.
Veriler Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney-U testi, Willcoxon isaretli siralar testi, Ki-
Kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak belirlenmistir.
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Yapilan degerlendirmelere gore dort grubun vakalari arasinda sosyodemografik
verilerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadig1 gériilmiistiir. Wilcoxon Isaretli
Siralar Testine gore miidahale Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde M+BDT
grubunun DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgeginin Dikkat eksikligi (DE), Hiperaktivite
(HA), Diirtiisellik, KOKGB alt alanlaridaki puanlarin istatistiksel olarak anlamli seviyede
azaldig1 ve GGA’nin toplam etkilenme puanlarinda da anlamli seviyede diislis saglandigi
gosterildi. M+EEP grubunun DE, HA, Diirtiisellik, KOKGB, DB alt alanlaridaki puanlarin
istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldig1 ve toplam etkilenme puanlarinda da anlamli
seviyede diisiis saglandigi bulundu. Kombine grubunun da DE, HA, Diirtiisellik, KOKGB
alt alanlaridaki puanlarin istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldig1 ve GGA’nin toplam
etkilenme puanlarinda da anlamli seviyede diisilis saglandigi gosterildi. Kontrol grubunda ise
sadece DE ve KOKGB puanlarinda anlamli azalma oldugu ve GGA’nin toplam etkilenme

puanlarinin ise anlamli seviyede arttig1 bulundu.

Calismamiz medikal tedaviye ek olarak uygulanan BDT’ nin, medikal tedaviye ek
olarak uygulanan ebeveyn egitim programimizin ve bu iki miidahalenin bir arada
verilmesinin DEHB belirtileri, KOKGB belirtileri ve ¢ocuklarin islevselligi izerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Kiicliik o6rneklem boyutu sebebi ile istatistiksel
analizlerde bazi sinirliliklarimiz olmus ve bu nedenle miidahalelerin bazi anlamli etkileri
maskelenmis olabilir. Ayrica revize etmis oldugumuz BDT kilavuzunun ve diizenlemis
oldugumuz ebeveyn egitimi programinin, medikal tedavi alan DEHB’li cocuklardaki belirti
ve islevsellik diizeylerine olan etkisinin arastirildigi bir randomize kontrollii ¢alisma

olmasiyla bu alanda yapilmis ilk arastirmadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, BDT, Ebeveyn

Egitim Programi, Kombine tedavi
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ABSTRACT

REVISED FORM OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR
IMPULSIVE CHILDREN, TRAINING PROGRAM FOR FAMILIES OF
CHILDREN WITH ADHD AND THEIR COMBINATION: ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a psychiatric diagnosis that can have
negative effects on social, academic, and occupational situations, and can persist into
adulthood. Our study's sample consists of children aged 7-11 who have been diagnosed with
ADHD after evaluation at the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of
S.B.L.M.U. Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgmn City Hospital and have been receiving
medication for at least 2 months, along with their parents. The aim of the study is to examine
the effectiveness of the cognitive behavioral therapy (CBT) we have revised, the parent
education program (PEP) we have developed, and the combination of the two on ADHD
symptoms, compared with a control group receiving only medication. Additionally, we aim
to investigate the effects of our interventions on Oppositional Defiant Disorder (ODD) and

Conduct Disorder (CD) symptoms, as well as on the functionality of the children.

Our research is a single-blind randomized controlled intervention study. It consists of 42
mother-child pairs divided into 4 groups: Medication plus Cognitive-Behavioral Therapy
(M+CBT), Medication plus Parent Education Program (M+PEP), Combined treatment of
Medication plus CBT and PEP, and a Control group receiving only medication and routine
outpatient clinic follow-up. Socio-demographic Data Collection Form, Turgay Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,4th edition (DSM-IV)-Based Child and
Adolescent Behavior DisordersScreening and Rating Scale (T-DSM-IV-S) and the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) were completed by the families. Data were collected
before the start of the intervention programs and one month after their completion. Data were
evaluated using Kruskal-Wallis H test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test,

and chi-square analysis. The significance level for all analyses was set at p<0.05
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According to statistical analyses, it was found that there were no statistically significant
differences in the sociodemographic data among the cases of the four groups. According to
the Wilcoxon Signed Ranks Test, assessments conducted before and after the intervention
revealed that in the M+BDT group there was a statistically significant decrease in the scores
of Attention Deficit (AD), Hyperactivity (HA), Impulsivity, and ODD subscales of the T-
DSM-IV-S Assessment Scale and a significant decrease was also observed in the total
impairment scores of the Strengths and Difficulties Questionnaire. In the M+EEP group,
there was a statistically significant decrease in the scores of AD, HA, Impulsivity, ODD, and
CD subscales, as well as a significant decrease in the total impairment scores of the Strengths
and Difficulties Questionnaire. The combined group showed a statistically significant
decrease in the scores of AD, HA, Impulsivity, ODD, and the total impairment scores of the
Strengths and Difficulties Questionnaire. In the control group, significant decreases were
observed only in the scores of AD and ODD subscales, while the total impairment scores of

the Strengths and Difficulties Questionnaire showed a significant increase.

Our study demonstrates that our CBT protocol applied in addition to medical treatment, our
parent training program applied in addition to medical treatment, and the combination of
these two interventions have significant positive effects on ADHD symptoms, ODD
symptoms, and the functionality of children. Due to the small sample size, there are some
limitations in statistical analyses, and therefore, some significant effects of interventions may
be masked. Additionally, this is the first randomized controlled study in this field to
investigate the impact of our revised CBT protocol and parent training program on symptoms

and functionality levels in children with ADHD receiving medical treatment.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, CBT, Parent Training Program,

Combined Treatment
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda olduk¢a yaygin
goriilen norogelisimsel bir bozukluktur (1). Genel niifusun %3 ila %5'ini etkiler (2) ve
DEHB tanis1 alan cocuklarin %50-80'1 ergenlik ve yetiskinlikte de DEHB kriterlerini
kargilamaya devam ederler (3). DEHB'li ¢cocuklar akademik, kisisel ve sosyal alanlarda
sorun yasarlar (4) ve tedavi alinmadigi durumlarda hastaligin uzun vadeli prognozu kot

olabilmektedir (5,6).

DEHB'l ¢ocuklarda psikostimulanlarin temel belirtilerini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (7), ancak bu ilaglarin ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda karsilasabilecekleri
davranim bozuklugu (DB) ve madde kullanim bozuklugu (MKB) gibi tanilarin gelisimini
engelleyebilecegine dair pek az kanit bulunmaktadir (8). Ayrica DEHB'nin aileler tizerinde
etkisinin de oldugu ve tedavisinde aile dinamiklerinin rolii oldugu bilinmektedir (9,10).
Bunlar degerlendirilerek DEHB belirtilerinin yonetimi i¢in en uygun tedavi protokoliiniin
psikostimulan ilaglarin psikososyal terapilerle kombinasyonunun oldugu ve en etkin

yaklasimlarin BDT ve ebeveyn egitimleri oldugu ifade edilmektedir (11,12).

DEHB varliginda, ¢ocuklarin dikkat, motor ve sosyal davranislarint modiile etmede
zorlandiklar1 ve yaslarina uygun 6z diizenleme becerilerinden yoksun olabildikleri goriiliir.
BDT'nin kendi kendine rehberlik etme, stratejik adimlarla problem ¢dzme gibi becerilere
odaklanisi, DEHB'nin temel sorunlariyla bas etme siirecinde ideal bir yontem olmaktadir
(13). DEHB’nin tedavisinde BDT yaklagiminin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar DEHB
belirtilerini azaltma, akademik ve sosyal ortamlardaki islevselligi arttirma konusunda

olumlu sonuglar bildirmistir (14-17).

Ayrica ebeveynlik kalitesinin ¢ocuklarin olasi sorunlu davranislari ile dogru orantilt
oldugu goriilmektedir (18). Bu sebeple cocuk ve ebeveyn iliskilerini ve kalitesini 1yi yonde
etkileyecek bir miidahale olarak ebeveyn egitimi dikkat cekmektedir (19,20). Yapilan bir¢ok
calismada DEHB’nin tedavisinde ebeveyn egitim programlarinin kullanilmasinin, tani
belirtilerini azaltma, ek davranig sorunlari ile bas etme, ailelerin stres yOnetimini
kolaylastirma ve ¢ocuk ebeveyn iliskisini gliglendirme konularinda etkin bir yontem oldugu

bildirilmistir (23-25).



Bu calismada amacimiz S.B.IM.U. Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgm Sehir
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dali poliklinigine bagvuran
ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan, en az 2 aydir DEHB’ye yonelik ilag
tedavisi alan 7-11 yas aras1 cocuklar ve ebeveynlerinde, “Diirtii sorunu ve DEHB Tedavisi
icin BDT” kitabinin tarafimizca modifiye edilmis halini, tarafimizca olusturulmus olan
ebeveyn egitimi programini ve ikisinin kombinasyonunu uygulayarak hastalik belirtileri ve

cocuklarin islevsellik diizeyleri iizerine etkilerini incelemektir.
Calismanin planlanmasindaki ikincil amaglarimiz su sekildedir:

e Poliklinik rutinimizde DEHB tanisi ile takip ettigimiz hastalara uyguladigimiz
farmakolojik tedavilere ek olarak BDT kilavuzunu ve EEP’yi pratigimize

kazandirmak.

e Farmakolojik tedavi alan ve belli belirtileri devam eden hastalarimiza ¢ok yonlii

bir tedavi imkani1 saglamak.
e Hastalar ve aileleriyle aramizdaki terapotik iliskiyi desteklemek.

e DEHB belirtilerinin azalmasimni saglayarak g¢ocuklarin toplumsal katilimini,

akademik basarilarin arttirmak ve ebeveyn-gocuk iliskilerini giiglendirmek.
1.1. CALISMANIN HiPOTEZLERI

Revize etmis oldugumuz BDT kilavuzunun c¢ocuklara uygulandigi gruptaki
cocuklarin DEHB belirtilerinin miidahale 6ncesi ve miidahale uygulanmayan kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore azalacag varsayilmaistir.

Olusturmus oldugumuz 3 oturumdan olusan ebeveyn egitim programinin
uygulandigr gruptaki cocuklarin DEHB belirtilerinin miidahale 6ncesi ve miidahale

uygulanmayan kontrol grubundaki ¢cocuklara gore azalacagi varsayilmistir.

Bu iki miidahalenin hem ¢ocuklara hem de annelere uygulandig: gruptaki ¢ocuklarin
DEHB belirtilerinin miidahale 6ncesi ve miidahale uygulanmayan kontrol grubundaki

cocuklara gore azalacagi varsayilmistir.

Yine ilag tedavisine ek miidahale alan bu ii¢ gruptaki KOKGB ve DB belirti

diizeylerinin azalacag1 ve cocuklarin islevsellik diizeylerinin artacagi varsayilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIKKAT EKSIiKLIiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tammm

DEHB erken c¢ocukluk doneminde baglayip siklikla ergenlik ve erigkinlik
donemlerinde de devam eden, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir
bozukluktur (26). Cocukluk cagimin en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklarindan biri

olan DEHB, toplumsal, akademik veya sosyal etkinlikleri olumsuz etkileyebilmektedir (27).
2.1.2. Tarihge

Tarihsel olarak bakildiginda, ilk kez bir doktor ve filozof olan Dr.Melchior Adam
Weikard dikkat eksikliginden bahsetmistir. 1770 yilinda Dr. Weikard kendi kitabinda dikkat
eksikligini dikkatin kolayca dagilmasi, goérevleri tamamlamada zorluk yasama, ekstra efor
sarf etmek zorunda kalma, dikkatsizlik kaynakli hata yapma olarak tanimlamistir (28).
Ardindan Iskogyali doktor Alexander Crichton 1798 yilinda Zihinsel bozuklugun dogas: ve
kékeni tizerine bir arastirma: Insan fizyolojisi ve patolojisinin kisa bir sistemini kavramak
adli kitabinda DEHB hakkinda yazmistir (29). 1845 yilinda Alman doktor Heinrich
Hoffmann’in yayimladigi ¢ocuk kitabi Struwwelpeter'deki «Zappel-Philipp» ("Kipir kipir
Philip") adl1 karakter ile DEHB'nin tipik semptomlar: tarif edilmistir (30).

Bir Ingiliz ¢ocuk doktoru olan George Still, 1902 yilinda Lancet dergisinde bir
makale yaymlamistir. Still, dikkat ve odaklanma sorunlar1 yasayan, 6grenmede giicliikleri
olan, saldirgan tutumlari, davranim sorunlar1 olan ve diirtii kontrolii zayif olan ¢ocuklara
dikkat ¢cekmis ve “ahlaki yetersizlik” adin1 verdigi bir klinik tablodan bahsetmistir. Birinci
Diinya savasi sirasinda ensafalitis laterjika salginindan etkilenmis ve sag kalmig ¢ocuklarda,
Still’in tantmlamis oldugu “ahlaki yetersizlik” kavramina benzer sekilde 6grenme, davranim

ve denge sorunlari, agir1 hareketlilik ve saldirganlik gozlenmistir (31).

Ardindan 1932'de Franz Kramer ve Hans Pollnow, giiniimiiz DEHB tanimina ¢ok
benzeyen, ¢ocuklarda hiperkinetik sendromu tanimlamiglardir (32). 1934 yilinda Kahn ve

Cohen, beyin sapinda hasara bagli olabilecegini diisiindiikleri, agir1 hareketlilik ve
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diirtiisellik belirtileri sergileyen ¢ocuklardan olusan olgular bildirmislerdir (33). 1947 yilinda
Doktor Strauss ve arkadaslari asir1 hareketlilik, perseverasyon, diirtiisellik ve bilissel
yetersizlik bulgulari olan c¢ocuklarda gosterilemeyen beyin hasart oldugunu belirterek
“Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu’” kavramindan bahsetmislerdir. 1960’11 yillarda ise
bu cocuklarda norolojik bir hasar gdosterilememis ve bu sebeple Peters ve Clements

tarafindan “Minimal Beyin Disfonksiyonu” terimi kullanilmistir (34).

DEHB, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin ilk baskisinda (DSM-
I) yer almamis ancak ilk kez 1968 yilinda ikinci baskisinda (DSM-II) “Hiperkinetik
Sendrom” adiyla yer almistir (35). Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi
[statistiksel Siniflamasi-9’a (ICD-9) bu bozukluk “Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu”
olarak dahil edilmistir (36).

198011 yillarda, dikkat eksikliginin de bir semptom olarak 6nem kazanmas: ile
birlikte, DSM-III’te bozuklugun adi “ Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak revize edilmistir.
Klinik  tabloya  hiperaktivitenin  eslik  edip  etmemesine  bagli  olarak,
“hiperaktiviteli/hiperaktivitesiz” seklinde 2 alt tip tanimlanmigtir. 1987 yilinda yenilenen
baski (DSM-III-R) ile birlikte “ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak

isimlendirilmistir (37).

DEHB, 1992°de yayinlanan Hastaliklarm ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi
Istatistiksel ~ Smiflamasi-10°da  (ICD-10) ise, “Hiperkinetik bozukluklar” olarak
adlandirilmistir. “Aktivite ve Dikkat bozuklugu” ve “ Hiperkinetik Davranim Bozuklugu”
olmak tizere iki alt tipi tanimlanmistir. ICD-10 dikkat eksikligi alt goriiniimiini

icermemektedir (38).

2000 yili itibari ile DEHB DSM-1V ile dikkat eksikliginin baskin oldugu, asir
hareketlilik diirtiiselligin baskin oldugu ve birlesik tip olmak iizere 3 alt tip olarak
tanimlanmistir. DSM-V itibari ile DEHB, “Norogelisimsel Bozukluklar* basligi altinda
tanimlanmaktadir. Klinik tabloda belirtileri baslangi¢ yast 7°den 12’ye yiikseltilmis, otizm
spektrum bozukluklar1 diglama 6l¢iitii olmaktan ¢ikarilmis ve 17 yas sonrasinda DEHB tanist
icin dikkat eksikligi veya hiperaktivite alanlarinda 6 yerine 5 dlgiitiin tan1 i¢in yeterli oldugu
kabul edilmistir (39). Oncesinde belirlenmis 3 alt tip DSM-V’e gore ii¢ alt goriiniim olarak

tanimlanmistir ve asagidaki gibidir.

Bilesik goriiniim (DEHB-B): Dikkatsizlik ve asirt hareketlilik/diirtiisellik

Olciitlerison alt1 ay i¢inde karsilanmaktadir.



Dikkatsizligin 6nde geldigi goriiniim (DEHB-DE): Dikkatsizlik tan1 6l¢iitleri son

6 aydir karsilanmis, ancak asir1 hareketlilik/ diirtiisellik tan1 ol¢iitii kargilanmamistir.

Asirt  hareketlilik-diirtiiselligin onde geldigi goriiniilm (DEHB-HA): Asin
hareketlilik/ diirtiisellik oOlgiitii son alti aydir karsilanmis, ancak dikkatsizlik tani olgiitii

karsilanmamustir.
2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis ¢ok sayida calisma mevcut olsa da
DEHB’nin goriilme sikligi konusunda ortak bir fikre ulasilamamistir. Farkli sonuglar
bildiriliyor olmasmin sebebinin c¢alismalardaki yontemlerin farkli  olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (40).

Yapilan kapsamli bir meta-analiz caligmasi diinya genelinde DEHB’nin ortalama
yayginligr %5,9-7.1 oldugunu gostermistir (41). 2023 yilinda yaymlanmis olan bir meta-
analiz ¢alismasinin bulgularina gore ise, 3-12 yas arasi cocuklarda DEHB yayginlig1 12-18
yas arasi ergenlere gore daha yiiksektir (42). Bu sebeple bu yas grubundaki ¢ocuklarin tani

ve tedavi siiregleri onem arz etmektedir.

Ulkemizde yapilan en kapsamli ¢aligmalardan biri Ercan ve ark. tarafindan 1500
ilkokul 6grencisi lizerinde yapilmis ve dgrenciler 4 yil boyunca takip edilmistir. DEHB
sikliginin ilk yilda %13.38, ikinci y1l i¢in %12.53, {ligiincii y1l i¢in %12.22, dérdiincii y1l i¢in
%1291 olarakbelirlenmis; ortalama siklik degerlendirilmesi neticesinde ise DEHB

sikliginin %12,7 oldugu tespit edilmistir (43).

Cinsiyete gore degerlendirmeler yapildiginda erkeklerin DEHB belirtilerini daha
fazla gosterme egiliminde olduklar1 ve kizlara kiyasla DEHB teshisi alma olasiliklarinin {i¢
kat daha yiiksek oldugu bildirilmis (44). Ayrica yapilan bir calismaya gére DEHB
belirtilerinin ortaya ¢ikisinin, kiz ve erkeklerde farklilastig1 ifade edilmistir. Kizlarda DEHB
genellikle dikkat eksikligi ve diisiik 6zsaygi gibi belirtiler gosterir. Kiz ¢ocuklar1 daha sik
s0zIi olarak saldirgan olma egiliminde olabilir ve 6fkelerini daha sik iclerine atabilirler.
Bunun bir sonucu olarak kiz ¢cocuklar depresyon, anksiyete gibi belirtiler agisindan daha
yiiksek risk altindadirlar. Diger taraftan erkek cocuklarinda DEHB belirtileri genellikle
hareketlilik ve diirtiisellik seklinde disa vurur. Fiziksel olarak saldirgan olma egiliminde

olabilirler (45).

DEHB’nin alt gériintimlerinin siklik oranlar1 yasla birlikte farklilagma egilimindedir.

Cocukluk caginda hareketlilik belirtileri agirliktayken yagsla birlikte azalarak yerini dikkat



eksikligi belirtilerine birakir (46). Bu sebeple DEHB alt goriiniim oranlarini yas grubuna
gore belirlemek daha anlamli olacaktir. Cocuklarda en sik goriilen alt gériinim DEHB-B
(%43- 79) iken bunu sirasiyla DEHB-DE (%8-37) ve DEHB-HA (%5-29) alt goriiniimleri
izlemektedir (47-49). Ergenlerde yapilan calismalarda DEHB-DE % 64-78, DEHB-B %
17-28, DEHB-HA alt goriiniimii ise % 5-11 oranlarinda bulunmustur (50). Ancak ¢ocuk ve

ergenlerde genel anlamda en sik bilesik alt goriinlimiin bulundugu bildirilmistir (51,52).

DEHB’nin alt goriiniimlerinin yayginlik oranlarini inceleyen toplum tabanli
caligmalar bu konuda farklilagmaktadir. Nijeryali ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada
dikkatsizligin 6nde geldigi goriinlim yayginligi %4.9, asir1 hareketlilik-diirtiiselligin 6nde
geldigi goriiniim yaygiligi %1.2 ve birlesik goriiniim yaygimligi %2.6 olarak belirlenmistir
(53). Iran’da yapilan bir calisma ise asir1 hareketlilik-diirtiiselligin nde geldigi gdriiniimiin
her iki cinsiyette de en yaygin oldugunu gostermistir. Nijerya’daki calisma ile uyumlu

sekilde en az sikliga sahip alt goriiniimiin birlesik goriiniimiim oldugunu belirtmistir.
2.1.4. Etiyoloji

DEHB’nin, giiniimiizde yaygin olarak kabul edilen goriise gore multifaktoryel bir

norogelisimsel bozukluk oldugu diistintilmektedir (54).
2.1.4.1. Genetik Calismalar

DEHB genetigiyle ilgili yapilan calismalar aile ¢aligmalari, ikiz ve evlat edinme
caligmalarin1 ve genom c¢aligmalarin1 kapsamaktadir. Diger birgok hastalikta da oldugu gibi
DEHB tanisinda da aile i¢i bireylerde genetik yatkinlik yiiksektir. DEHB’nin aile dykiisii
olmayan popiilasyonda goriilme sikligi %5-10 arasinda gosterilmisken ailede DEHB
varliginda bu oranlar kardeslerde %50, kuzenlerde %25 oranlarinda belirlenmistir (55).
Ayrica DEHB tanisina sahip bireylerin ¢ocuklarinda %57 oraninda DEHB tami kriterleri
karsilanmakta oldugu gosterilmistir (56). Yapilan ikiz ¢aligmalarindan elde edilen verilere
gore, tek yumurta ikizlerinde DEHB i¢in es hastalanma oran1 %59-92 olarak belirlenmigken

¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %29-42 olarak hesaplanmistir (57).

Yapilan molekiiler genetik arastirmalar, dopaminerjik ndrotransmiter sistemlerinin
DEHB ile iligkili oldugunu gostermistir. D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin
tastyicilart (DAT) gibi dopamin sistemiyle iligkili baz1 aday genler 6zellikle isaret edilmistir.
Bunlardan en fazla iizerinde durulanlar DRD4 (D4) ve DAT1 genleridir (58,59). Gen
calismalar1 serotenerjik, noradrenerjik, kolinerjij, glutaminerjik sistemler ve ndronal

plastisite genlerinin de DEHB ile iliskili olduguna dair kanitlar sunmaktadir (60).



2.1.4.2. Goriintiilleme Calismalari

Norogelisimsel bozukluklarin aragtirilmasinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmig
bir yontem goriintiileme ¢aligmalaridir. Bu yontemler arasinda beynin anatomik olarak
incelenmesini saglayan yapisal goriintiileme yontemleri ve dokunun islevselligini

degerlendiren fonksiyonel goriintiileme yontemleri sayilabilir.
2.1.4.2.1. Yapisal Goriintiileme Yontemleri

DEHB’in etiyolojisini ortaya koyabilmek ve ndrobiyolojik alt yapr ile ilgili ipuclart
elde edebilmek icin bircok caligma yapilmistir. Calismalar hangi beyin bdlgesi ya da
bolgelerinin islev kaybinin DEHB’ye spesifik oldugu hakkinda net bir veri sunmasa da,
DEHB’li bireylerin beyin yapilarinin saglikli kontrollerden farklilagtigini gostermektedir

(61).

DEHB’li bireylerle yapilan caligsmalar saglikli kontrollere gore total beyin hacminin
%?3-5 oraninda daha az oldugunu gostermektedir. Bu azalmanin daha ¢ok sag hemisferde ve
ozellikle frontal lobun prefrontal alaninda belirgin olmakla beraber tiim beyin loblarinda
etkilenmeye neden oldugu ortaya konulmustur. Hacimsel azliginin, kortikal alanlara ek
olarak korpus kallozum, serebellum ve striatal alanlarda da olabilecegi yapilan ¢alismalarda

gosterilmistir (62,63).

DEHB tanis1 almig kisiler de tiim beyin bolgelerini goriintiileyerek inceleyen
caligmalardan olusan bir metaanalizde, gri cevher hacmindeki azalmanin en belirgin olarak
bazal ganglion yapilarinda gozlendigi ortaya koyulmustur (64). Artan yas ve DEHB’ye
yonelik farmakoterapi kullanimi ile bazal gangliyonlarda gdzlenen hacimsel azalmalar
normalize olma egilimi gosterdikleri, ancak anterior singulat korteksteki yapisal
anormallikler erigkinlik ¢cagina kadar devam ettigi belirlenmistir (65,66). Ayrica yas aldikca
gri cevher hacmindeki azalmanin hafifliyor olmasi, yetiskinlikte bu hacimsel diismenin
durma egiliminde oldugu bulgusunu desteklemistir. Boylece DEHB’nin gelisimsel bir

bozukluktan ¢ok gelisimsel bir gecikme oldugu kanis1 giiclenmistir (66).

DEHB’li bireylerde yapilan beyin goriintiileme calismalarinda, tim beyinde ve
ozellikle frontal bolgede kortikal kalinlik ve yiizey alaninda azalma saptanmistir. Bu
bireylerde tespit edilen kortikal kalinlik ve ylizey alani azalmasinin 2-5 sene arasinda

degisen bir gecikme oldugu gosterilmistir (66,67).



2.1.4.2.2. Fonksiyonel Goriintiileme Yontemleri

Beynin fonksiyonel degisikliklerini saptayabilmemiz i¢in kullanilan bir yontem
difiizyon tensori goriintiilemesidir (DTG). Bu beyin goriintiileme yontemi, beyaz madde
patolojisini saptamak amaci ile noropsikiyatrik bozukluklarda tercih edilmektedir. Su
molekiillerinin sinir membranini boyunca devam eden difiizyonel yonelimini 6l¢er ve beyaz
madde yolaklarin1 tespit eder. Ozetle DTG, beyaz madde yolaklarmin mikro yapisal
biitiinliiglinlin ve yoneliminin cerrahi girisim gerektirmeden incelenmesine olanak taniyan
bir manyetik rezonans goriintiileme teknigidir (68). DTG yontemi kullanilarak yiiriitiilen
arastirmalar bize gostermistir ki, DEHB’1i bireylerde, beyaz cevherin mikrostriiktiirel yapis1
atipik gelisim gostermektedir. Beyaz cevherdeki, bu atipik gelisim tiim beyinde yaygin
olarak gdzlenirken, 6zellikle fronto-striatal, fronto-parietal ve fronto-serebellar dongiilerde

belirgindir (69).

Beyindeki fonksiyonel degisikliklerin incelendigi bir diger yontem fonksiyonel
magnetik rezonans-goriintillemedir (fMRI). Beynin farkli bolgeleri kisiler istirahat
halindeyken aktive olurken, belli bolgeler bir gorev yerine getirilirken aktive olur. fMRI
yontemi, hem belirli bir gorevi gerceklestirme aninda hem de istirahat halinde iken beynin
aktivasyon diizeyini 6lgmeyi saglar (70). Bazi caligmalarda fMRG yodntemi DEHB’li
kisilerde kullanilmis ve bilissel aktivite gerektiren gorevler sirasinda, fronto-striatal, fronto-
paryetal ve frontoserebellar bolgelerde aktivasyonun azaldig tespit edilmistir (71). DEHB’1i
olgularin metilfenidat ile tedavi edilmesiyle birlikte bahsi gecen bolgelerde goriintiilleme

sirasinda beyin aktivasyonunun normale yaklastig1 gosterilmistir (72).
2.1.4.3. Norokimyasal Faktorler

DEHB noérobiyolojisi tamamen anlasilabilmis degildir. Fakat DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglarin olusturdugu etkiler dopamin (DA) ve noradrenalin (NE) sistemlerindeki

bozulmalarin, DEHB semptomlarina yol agiyor olabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir (73).

DA ve NE’in prefrontal kortekste normal diizeyde olmasi, yiiriitiicii islevler i¢in
gereklidir. Bu ndrotransmitterler kortiko-stiato-talamo-kortikal dongiiyli modiile etmektedir
(74). DEHB’li bireylerde yapilan ¢alismalar anatomik olarak kortiko-stiato-talamo-kortikal

dongiide bozulmalar gostermistir (75).

Son yillardaki ¢calismalar ise DEHB’li hastalarda prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve striatum’da glutamat diizeylerinin artmis oldugu ve psikostimulan tedavisi ile

glutamat diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir (76,77).



2.1.4.4. Psikososyal ve Cevresel Calismalar

DEHB etiyolojisinde ¢evresel sartlarin da rol oynayabilecegi bildirilmistir ve pek ¢cok
cevresel etken arastirlmigtir. New York'ta okul Oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada
hamilelik sirasinda anne ve babanin sigara igmesi ile DEHB belirtileri arasindaki iliski
degerlendirmis ve hamilelik sirasinda annenin sigara igmesinin ¢ocukta DEHB riskinin
artmasiyla iligkili oldugunu, ancak babanin sigara i¢gmesi ile DEHB belirtilerinin iligkili
olmadigii bulmustur (78). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde annenin
gebelik doneminde sigara kullanmasi ile g¢ocukta DEHB varligmin iliski oldugu
belirtilmektedir (79). Annenin alkol, eroin ve kafein maruziyeti olmasinin ¢ocukta DEHB
kriterlerinin karsilanmasi ile iliskisi hakkinda daha detayli degerlendirmelere ihtiya¢ vardir

(80-82).

Gebelik ve dogum siirecinde DEHB gelisimine yol agabilecek etmenlerin fetusta
hipoksiye sebep olan komplikasyonlar oldugu bildirilmistir (83). Diisiik dogum agirligi ve
yenidogan hastaliklarinin oranlart DEHB’li grup ve kontrol grubu arasinda kiyaslandiginda
gruplar arasinda benzerlikler oldugu bulunmustur (84). Koruyucu maddelere maruz kalma
ile DEHB belirtileri arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarin cogu, renklendirici ve koruyucu
maddelere maruz kalmanin, sadece belirli duyarli ¢cocuklarda olumsuz davranislarla iliskili

olabilecegi sonucuna varmistir. Ancak genel niifusa yonelik bir risk bulunmamuistir (85).
2.1.5. Tamisal Degerlendirme

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi, bir ¢ocuk ergen psikiyatri uzmani
tarafindan yapilan psikiyatrik muayene ve aile gorlismesi sonrasinda konulur.
Degerlendirme tipik olarak gelisimsel ve tibbi ge¢mis, soy ge¢mis, aile dinamikleri, sosyal
beceri ve zorluklari igeren ayrintili bir 6ykii almayi icerir. Cocukla yapilan goriisme sirasinda
genel biligsel diizeyinin, dikkat siiresinin, motor becerilerinin, konugma ve dil becerilerinin

ve sosyal becerilerinin yasina uygunlugu ve psikiyatrik durumu degerlendirilir (86).

Aileden alinan detayl1 6ykiiye ek olarak ¢ocuklarin akademik siirecleri, okul i¢cindeki
tutum ve davranislari, sosyal becerileri hakkinda O6gretmenler vasitasiyla bilgi edinilir.
Ebeveyn ve Ogretmenler tarafindan gesitli 6lgeklerin doldurulmasi uygulanan islemler
arasindadir (87). Tanilama i¢in kullanilabilecek herhangi bir kan tetkiki, radyolojik
goriintiileme yontemi yoktur. Fakat zeka testleri, dikkat testleri taniy1 destekleme amaci ile

kullanilabilir (88).



2.1.6. Yasa Gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri

DEHB’nin klinik 6zellikleri yasla birlikte degismektedir. Okul 6ncesi donemde
Ozellikle hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri belirgin fark edilir. Yerinde duramama, sessiz
oyunlar1 oynamakta zorluk, 6gle uykusu reddi, s6z kesme ve ¢ok konusma, sabirsizlik, cabuk
sikilma ve c¢abuk oOfkelenme sik rastlanilan durumlardir (89). Bu dénemde DEHB
tedavisinde ila¢ kullaniminin giivenirligine dair yeterli ¢alisma bulunmamaktadir ve bu
sebeple farmakoterapinin yeri kisithidir. Ik secenek davranisc1 miidahaleler ve psikososyal

yaklasimlardir (90).

Okul donemi ¢ocugunda dikkat eksikligi belirtileri belirgin hale gelir ve en sik klinik
basvuru bu donemde gergeklesir. Odaklanma giicliikleri, dikkat slirdiirememe, basit ve
dikkatsizlik kaynakli hatalar, 6dev tamamlayamama beraberinde akademik basarisizliklar
getirir. Yine bu donemde esya kaybetme, unutkanlik, kurallara uymakta zorluk ve agresif

davraniglar goriilmektedir (91).

Cocuklukta DEHB tanis1 almis kisilerin en az %65’inin semptomlarinin ergenlikte
de tan1 almaya yetecek diizeyde devam ettigi gosterilmistir (92). Ergenlik doneminde 6dev
tamamlama zorluklari, hedef koyma, planlama becerilerinde giicliikler, okuldan sogumaya
sebep olabilmektedir. Aile, arkadas ve 6gretmen iligkilerinde bozulmalar, duygu diizenleme
zorluklari, depresif semptomlar, kaygi bozukluklari sik goriilmektedir (88). Asiri
hareketlilikte azalma olmakla birlikte diirtiisel davraniglar ve bunlarin yol acabilecegi
sorunlar artmaktadir. Kendine zarar verici davranislar, alkol, madde kullanimu, riskli cinsel
davraniglar DEHB’si olan ergenlerde olmayanlara gore daha sik ortaya ¢ikan sorunlardir
(93). Cocukluk ve ergenlik donemleri boyunca DEHB’ nin getirdigi zorluklarla bas eden
kisiler, erigkinlik itibari ile kendi organizasyonlarini yapma, plan olusturma ve sorumluluk

alma siirecinde zorluk yasamaya devam ederler (94).

Erigkinlik doneminde hiperaktivite belirtileri azalmig gibi goziikse de aslinda i¢
huzursuzluk, asir1 spor yapma, goriisme ve toplantilari uzun siire devam ettirememe seklinde
stirmektedir. Ayrica fevrilik, 6tke kontrol giicliikleri ve emosyonel labilite bu kisilerin sosyal

becerilerini olumsuz etkilemektedir (95).
2.1.7. DEHB’ye Eslik Edebilen Diger Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB’ye bircok baska psikiyatrik bozukluk eslik edebilmektedir. En sik birliktelik

gosterdigi psikiyatrik tanilar arasinda, karsit olma karst gelme bozuklugu, davranim
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bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, otizim spektrum bozuklugu, tik bozukluklar1, 6zgiil

o6grenme bozukluklari, anksiyete ve depresyon sayilabilir (96).

DEHB’si bulunan bireylerin %70’inde en az bir ek psikiyatrik tan1 bulundugu ve en
sik eslik eden taninin %40 oran1 ile KOKGB oldugu MTA c¢alismasinda gosterilmistir (97).
Yapilan ¢alismalar DEHB ve KOKGB birlikteliginin okul 6ncesi donemde bile belirgin
oldugunu gostermektedir (98). DEHB ve KOKGB tek tani olarak bulunduklarinda aile
ortami, okul ve sosyal islevsellikte dnemli bozulmalara neden olabilirler. Bu klinik tablolar

bir arada ortaya ¢iktiginda prognoz daha da kétiilesmektedir (99).

DEHB tanisia sahip ¢ocuklarin yaklasik iigte birinde eslik eden OOG varlig
belirtilmistir (100). Ancak unutulmamalidir ki, OOG varhiginda gocuklar 6gretilen konular
anlayamadiklart i¢in dikkat vermekte zorluk yasayabilirler. Bu sebeple ¢ocugun birincil
tams1 dikkatli bir psikiyatrik muayene ile belirlenmelidir (101). DEHB ve OOG es tani
durumunda, DEHB’nin farmakolojik tedavisine ek olarak OOG’ye yonelik uygun egitsel

yardim ve danigmanlik verilmelidir.

Her ne kadar tikler genellikle ergenlik doneminden sonra diizelse de, son ¢aligmalar
OKB ya da DEHB ile birliktelik gosteren tiklerin siklikla devam ettigini gostermektedir
(102). DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca yiizde yedisine tourette sendromu (TS) tanisi
konulurken, tourette sendromu hastalar1 yiizde 60'a varan oranda DEHB tanis1 almaktadir.

DEHB, TS'li ¢ocuklar arasinda bildirilen en yaygin nérogelisimsel komorbiditedir (103).

DEHB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon sikliginin %12-50 arasinda oldugu
ve DEHB tanis1 olmayanlara gore riskin 2,5-5,5 kat arttig1 bildirilmistir (104). Depresyonu
olan kisiler icin eslik eden DEHB varligi, depresyon semptomlarinin daha erken baslamasi,
hastaneye yatis sikliginin artmasi, daha fazla tekrarlayan ataklarin olmasi ve daha ytiksek
intihar riskini beraberinde getirir. Bu nedenle hem DEHB'nin hem de depresyonun dogru
yonetimi ve tedavisi cok dnemlidir. DEHB hastalarinda anksiyete semptomlarinin prevelansi
%15 ile %35 arasinda degismektedir (105). DEHB’nin anksiyete iizerindeki etkisi
incelendiginde, DEHB varliginin anksiyete bozuklugunun ortaya c¢ikisi iizerinde sinirl bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir (106). Genel kan1 DEHB’yi degerlendirirken ve tedavi
ederken anksiyete beliertilerinin degerlendirilmesine gerekli 6nemin verilmesinin uygun

olacagidir (107).

DSM-1V ve ICD-10, DEHB ve OSB i¢in birbirini dislayan tanilar verirken, DSM-V
her bir durumda digerinin tanimindan bahseder ve komorbidite olasiligin1 kabul eder
(37,38,108). OSB olan bireylerde %80’e varan oranda DEHB tanimlanirken, DEHB’si olan
bireylerdeki OSB siklig1 icin %40°a varan oranlar bildirilmistir (109). Tiirkiyede yapilan bir
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calismaya gore otizm tanili bireylerin %94’{inde komorbid bir durum eslik etmektedir. Eglik

eden tan1 %46-60 oraninda DEHB olarak bildirilmistir (110).
2.1.8. Tedavi

DEHB semptomlarin1 azaltmak i¢in simdiye kadar cesitli tedavi yontemleri
onerilmistir. Bu yéntemler farmakolojik ve psikososyal tedaviler olarak ikiye ayrilabilir. i1k
tedavi secenegi ila¢ tedavisi olsa da DEHB’nin etkin tedavisi i¢in farmakolojik ve
psikososyal yaklasimlarin kombine edildigi biitiinciil yaklasimlar gerekmektedir (111). ilag
tedavisine eklenen psikososyal tedavilerin, oOzellikle ebeveyn egitimi ve biligsel ve

davranigsal miidahalelerin ila¢ etkinligini arttirdig1 bilinmektedir (112).
2.1.8.1. Farmakoterapi

DEHB farmakoterapisinde en sik kullanilan ilaglar, psikostimiilan grubundan
metilfenidat ve amfetamindir. Psikostimulanlar DEHB hastalarinda prefrontal korteks
aktivitesini artirarak dopamin ve norepinefrin etkisini gii¢lendirir, bdylece yiiriitiicii islevleri
ve dikkat odakli fonksiyonlar1 optimize eder (113). Allosterik olarak dopamin tasiyicisini
(DAT) ve norepinefrin tagiyicin1 (NET) bloke eden metilfenidat, dopamin ve norepinefrinin
sinaptik aralikta kullanilabilirliklerini arttirir. Amfetamin ise NET ve DAT ig¢in bir yarismali
inhibitdr olarak gorev goriir. Boylece metilfenidat gibi sinaptik aralikta DA ve NE’nin
artmasini saglar (114). Cocuklar ve ergenlerde yapilan ¢ok sayida metaanaliz ¢alismasi

psikostimiilanlarin DEHB belirtileri lizerindeki etkinligini kanitlamistir (115).

Ayn1 zamanda stimiilanlarin DEHB’li cocuklarda yasam kalitesini artirma
konusunda da etkili oldugunu saptamis ¢aligmalar vardir (116). Ancak psikostimulanlarin bu
etkinligi ozellikle kisa vadede belirlenmisti. DEHB olan ¢ocuklar iizerinde yapilan
Multimodal Tedavi Calismasi (MTA) gozlemleri, DEHB olan ¢ocuklarda psikostimulanlar
10 yildan daha uzun siire kullananlarin semptom azaltimi agisindan ilaglarini birakanlardan

daha iyi sonu¢ almadigin1 géstermektedir (117,118).

Metilfenidatin dikkati odaklama konusunda iyilesmeler gosterdigi rapor edilse de
caligmalar DEHB’li  cocuklarin  dikkat fonksiyonunda kesintisiz bir diizeye
ulasamayabileceklerini bu nedenle dikkat egitimi programlarina dayali ek tedavinin her
zaman gerekebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle dikkat egitimi programlarina dayal ek

tedavi gerekebilir (119).

Psikostimiilanlarin  diirtiisellik tizerindeki etkinligi hala belirsizdir. Literatiirde

psikostimulanlarin plaseboyla karsilastirildiginda DEHB hastalarinda diirtiiselligi azalttigin
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bildiren caligmalar vardir (120). Ancak DEHB’li kisilerde metilfenidat kullanim1 sonrasi
hiperaktivite ve/veya dikkatin degistigini fakat diirtiiselligin degismedigini bildiren de
bir¢ok ¢alisma mevcuttur (121,122).

Psikostimiilan ilaglarin ¢ogunlukla hafif ve/veya gecici olduklar i¢in genellikle
kabul edilebilir olan ¢esitli yan etkileri mevcuttur (123). Bu ilaglarin yaygin yan etkileri
arasinda istah azalmasi, uyku sorunlari, bas agrisi, mide bulantisi, yiiksek kan basinct ve
nabiz artist sayilabilir. Kan basincinda ve kalp atim hizindaki artisin etkisi genellikle az olsa
bile dncesinde kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisiler i¢in klinik agidan 6nem arz edebilir

(124).

DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk
stimiilan-dis1 ilag Atomoksetindir (125). Atomoksetin bir segici norepinefrin geri alim
inhibitoriidiir. Prefrontal kortekste yiiksek yogunluklarda DAT bulunmadigindan DA beynin
bu bolgesinde NET tarafindan inaktif hale getirilmektedir (114). Dolayisiyla, atomoksetin
prefrontal korteks i¢indeki sinaptik bosluklarda hem noradrenalin hem de dopamini artirir.
DEHB’li ¢ocuklarla yapilan c¢aligmalar atomoksetinin DEHB semptomlarini azaltma ve

sosyal islevsellik semptomlarini iyilestirmede plaseboya gore iistiin oldugunu bulmustur

(126,127).

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen yan etkiler arasinda gastrointestinal yan etkiler
bulunmaktadir 6zellikle mide bulantis1 ve kusma siktir. Bu yan etkileri istah azalmasi, uyku
sorunlar1 ve sinirlilik takip eder (128). Ayrica atomoksetin kullanimi kan basincinda hafif
artis ile iliskili bulunmustur (129). Kardiyovaskiiler riski ¢ok az da olsa artirabildigini

gosteren ¢alismalar mevcuttur (130).

Hipertansiyon tedavisinde kullanimi olan a2 reseptor agonistleri guanfasin ve
klonidin, FDA tarafindan 6 yas iistii ¢ocuk ve ergenlerin DEHB tedavisinde kullanilmak
lizere onay almustir. Ozellikle a2A reseptdrleri prefrontal kortekste yiiksek konsantrasyonda
bulunmakta ve dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin diizenlenmesine

aracilik etmektedir (114).

Her iki etken madde i¢inde en sik goriilen yan etkiler sedasyon ve uyku sorunlaridir.

Hipotansiyon ve bradikardi olas1 fakat sik karsilagiimayan yan etkiler arasindadir (131).
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2.1.8.2. Psikososyal Yaklasimlar

DEHB tedavisinin tamamlayici parcasi olan psikososyal miidahaleler arasinda, anne-
baba egitimlerini, sosyal beceri egitimlerini, oyun terapisi, bilissel davranisci terapileri

saymak miimkiindiir.

Psikososyal alandaki tedavi yontemlerinden biri, gliniimiizde tibbi miidahalelerin
vazgecilmez bir parcasi olarak kabul edilen ebeveyn egitimidir (108,132). Ebeveyn egitimi
6 yasindan kiiciik DEHB’li ¢ocuklarda ve hafif ila orta siddette DEHB’si olan 6-18 yas
arasindaki ¢ocuklarda ilk tercih edilen tedavidir. Ayrica siddetli DEHB’de ilag tedavisine
onemli bir ek olarak kullanilmaktadir (133). Uygunsuz aile islevleri ile DEHB'li cocuklarin
belirti ve sorunlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmas1 DEHB’de ebeveyn egitimini 6nemli
kilmaktadir (134). Bu miidahale 6zellikle DEHB ile iliskilendirilen davranigsal sorunlara
odaklanir (135) ve ebeveyn stresini azalttigi, ebeveyn 6zgiivenini de arttirdigi bulunmustur

(136).

Ayrica karsit olma kars1 gelme (KOKGB) ve davranim bozuklugu (DB) tanist olan
cocuklarin ailelerine yonelik uygulanir. Ebeveyn egitim programlarinin etkililigi {izerine
yapilan aragtirmalar, bu programlarin DEHB'nin temel semptomlarin1 azalttigini
gostermektedir (137) ve ayrica davranis problemlerinin azalmasina, baglanmanin artmasina

ve ¢cocugun sosyal becerilerinin ve siif davraniglarinin gelismesine yol agar (108).

Psikososyal alandaki tedavi yontemlerinden bir digeri ise BDT dir. BDT DEHB
tanis1 olan ¢ocuklara kendi kendine talimat verme ve rol canlandirma yoluyla 6z kontrol
saglamay1 ve problem ¢dzme becerilerini artirmalarina yardimcir olmayi hedefler (138).
Bilissel-davranigsal miidahalelerin DEHB belirtileri tizerindeki etkililigini degerlendirmeyi
amaclayan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu miidahalenin DEHB’nin ana semptomlar1
tizerinde smurlt bir etkisi oldugunu gosteren caligmalar olmakla birlikte (139,140) hem
geemis yillarda yapilmis ve BDT’nin etkinligini gosteren(141) hem de son zamanlarda
yapilan ve DEHB’1i ¢ocuklarda ila¢ kullanimi olmadan veya ila¢ kullaniomina ek BDT nin

olumlu etkileri oldugunu 6ne siiren ¢caligmalar vardir (142).

Aynt zamanda BDT c¢ocuk ve ergenlerin 6fke ve davranig bozukluklar: gibi
problemlerinde ilk Onerilen terapi yontemidir (143,144) Ve calismalar DEHB’ye yonelik
tedavide BDT’nin farmakoterapi ile kombinasyonun tedavi etkililigini giiclii bir sekilde

arttirdigini gostermistir (145) (146).
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2.1.8.3. fla¢ dis1 yaklasimlar

DEHB’li ¢ocuklarda sporun diizenli bir sekilde uygulanmasinin hem ylriitiicii
islevler konusunda yarar sagladigi hem de eslik edebilecek anksiyete veya depresif belirtilere

bagli davranigsal sorunlara yararli olabilecegi gosterilmistir (147).

Fosfotidilserin preparatlar1 kullaniminin plaseboya goére daha iyi sonug verdigi, ufak
Olcekli calismalar mevcuttur (148,149). Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin metilfenidat
tedavisine eklenmesinin etkinligi arttirmadig1 goriilmiis ancak metilfenidatin istahsizlik yan

etkisini azaltabilecegi belirlenmistir (150,151).

Neurofeedback(NF) yontemi ise giiniimiizde DEHB tedavisinde basvurulan bir
secenek olsa da, bu alanda yapilan caligsmalarin sonuglari bize NF’in DEHB’nin dikkat
eksikligi, dirtiisellik ve hareketlilik semptomlari {izerine etkisinin olmadiginm

gostermektedir (152).
2.2. DURTUSELLIK

2.2.1. Tamim

Diirtiisellik, genellikle anlik istekler veya diirtiiler dogrultusunda hareket etme
egilimi olarak tanimlanir. Bu, genellikle uzun vadeli sonuglar1 diistinmeden anlik isteklere
veya duygulara dayali olarak hareket etme durumudur. Diirtiisellik karar verme siire¢lerinde,

risk alma egiliminde veya ani tepkilerde kendini gosterebilir (153).
2.2.2. Tarihge

Diirtiisellik kavrami yiizyillardir bilinmesine ragmen, yorumu ve algist farkli
donemlerde ve alanlarda degismistir. Tarihsel olarak diirtiisellik, dncelikle psikolojik veya
norolojik bir olgu olarak degil, ahlaki veya karakter meselesi olarak algilanmistir. Plato ve
Sokrates gibi filozoflar, etik davranigi tanimlarken, diirtiisel davranisa deginmistir. Plato
diirtii, istek ve eylemin distan gelen uyaricilardan ve bu uyaricilarin dogas1 hakkinda igsel
diisiincelerden kaynaklandigin1 varsaymistir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak antik yunanda
dengeli bir birey, rasyonel davranisin diirtiisel davranmaya kars: tistiinliigiinii fark eden ve
buna gore hareket eden kisidir (154). 20. yilizyilin baglarinda, Kraepelin, Freud gibi isimler,
diirtiiselligin psikiyatrik tanilar1 6ngoérmedeki yerinin 6nemini saptamiglardir. 20. ylizyilin
ortalarindan itibaren davraniscilik, gozlemlenebilir davramiglara dikkat cekmistir ve

diirtiisellik genellikle "genis bir yelpazedeki eylemler" olarak tanimlanmistir. Bu eylemler,
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kotii planlanmis, erken ifade edilmis, asir1 riskli veya duruma uygun olmayan ve genellikle

istenmeyen sonuglara yol agar (154).

Hans Eysenck kisilik o6zelliklerinin diirtiisellik seviyelerini belirlemede 6nemli
oldugunu 6ne siirmiis ve 1967 yilindaki ¢aligmalar1 sonucunda, 3 temel kisilik boyutundan
biri oldugunu vurguladigi disadoniikliik derecesinin kisinin diirtiisel ve riskli davraniglarini
etkiledigini belirtmistir (155). Marvin Zuckerman ise ¢alismalarinda, kisilerin yeni ve yogun
duyusal deneyimler arama egilimlerinden "deneyim arayis1" terimi ile bahseder ve deneyim
arayisin dirtiisellik kavramiyla iliskilendirir. Zuckerman'a gore, bu iki 6zellik birlikte
bireyin ¢esitli aktivitelere yonelimini, risk alma egilimini ve g¢evresel uyaricilara olan

tepkilerini agiklamada 6nemli bir rol oynar (156).

1997 ile 2002 yillar1 arasinda, Brunner, Hen, Evenden, Bechara ve Damasio gibi
isimlerin c¢alismalari ve yorumlart sonucunda, motor (veya davranigsal) diirtiisellik ile
biligsel (veya se¢im) diirtiisellik arasinda ayrim yapilmistir. Motor diirtiisellik, bir duruma
yanit vermeye engel olamama olarak tanimlanir. Ornegin, aniden hareket etme, durdurma
sinyallerine kars1 diren¢ gosterme veya ani tepkiler verme gibi davraniglar motor diirtiisellik
ornekleridir. Biligsel diirtiisellik ise daha cok diisiinsel siireclerle iliskilendirilir. Bu tiir
diirtiisellik karar verme, se¢im yapma ve gelecekteki sonuglarin diistiniilmesi ile ilgili biligsel

stireclerin etkisini yansitir (157).

Zamanla ve norobilimdeki ilerlemelerle diirtiisellik, norolojik temellere sahip ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak anlasilmaya baslanmistir. DEHB'nin taninmis bir bozukluk olarak
ortaya c¢ikmasi, diirtiisellik konusunu temel bir belirti olarak vurgulamistir (158).
Glniimiizde diirtlisellik bircok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir.
Diirtiiselligin eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, bipolar bozukluk, sizofreni, antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 yer almaktadir. Bununla birlikte diirtiisellik;
patolojik kumar oynama, aralikli patlayict bozukluk, piromani, kleptomani ve

trikotillomanide tan1 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir (159,160).
2.2.3. DEHB Tanih Cocuklarda Diirtiisellik

Diirtiisellik DEHB’nin 3 ana belirtisinden biridir ve ¢ocuklarda isteklerini
erteleyememe, bagkalarinin séziinii kesme, sabirsiz ve aceleci davranma, sirasini beklemekte
giicliik yasama seklinde kendini gosterir (161). Bu belirtiler, gocugun sosyal ¢evre, okul ve
ev gibi ¢esitli ortamlarda sorunlar yasamasina ve uyum zorlugu ¢ekmesine sebep olabilir.

Bu diirtlisel davraniglarin altinda 6z kontrolle miicadele vardir (162).
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Inhibitdr kontrol mekanizmasinin bireyin istem dis1 tepkiler vermesini engelleyerek,
daha diisliniilmiis, planlanmis ve uygun davranislart gerceklestirmesine yardimei olmasi
beklenir (163). Fakat zayif inhibisyon kontrolii sonucunda diirtiisel tepkiler aciga ¢ikar.
Ayrica bu ¢ocuklar diisiinlilmemis ve hizli kararlar verirler. Diirtiisel karar verme, verilen
karar ve sonucunda gerceklestirilen eylemin sonucglarimi diisiinmeme veya alternatif
¢oziimleri diistinmeme olarak tanimlanir (158). DEHB’li ve diirtiisel ¢ocuklar hizli ve ¢ok
diisinmeden aldiklar1 kararlarin ya da gergeklestirdikleri davraniglarin bagkalarini nasil
etkilediginin de farkina varamazlar. Bu durum ¢evrelerindeki diger insanlarla sik¢a sorun
yasamalaria neden olur (164). Kisilerin sosyal, akademik, aile ve toplumsal ortamlarinda

pekcok soruna yol agabilen bu belirtinin tedavisi 6zellikle 6nemlidir.

2.3. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

2.3.1. Tanim

BDT en basit haliyle insanlarin duygu ve davranislarinin olaylara iligkin algilarindan
etkilendigini varsayar. Kisilerin kendilerine yardimei1 olmayan diisiinceleri tanimlamalar1 ve
sorgulamalar1 sonrasinda pratik ¢ozlim stratejileri gelistirebilmeleri konusunda destek

saglayan bir yaklagimdir (18).
2.3.2. Tarihce

Psikoterapi uzun yillardir psikiyatrik tanilarin tedavisinde 6nem arz etmis, yillar
icinde cesitli kuramlar gelistirilmistir. Davranis¢t kuram, psikanalizin sorgulanmaya
baslanmasi ile alternatif bir kuram olarak giindeme gelmistir (165). Pavlov’un klasik
kosullanmadan ve Skinner’in edimsel kosullanmadan bahsetmesi ile birlikte davranislarin
ogrenme yolu ile gelistirilebildigi gosterilmis, Watson’un Kiiclik Albert deneyi, fobilerin
nasil gelistigine dair bir yorum olusturmustur (166). Zamanla davranig¢iligin, ortaya ¢ikan
davranigin, kisinin diislince ve duygular ile olan baglantisin1 arastirmiyor olmasindan
dolay1, baz1 psikopatolojilerin tedavisinde yetersiz kaldigr gézlemlenmistir. Bu asamadan
sonra yapilan arastirmalar ve yeni kavramlarla birlikte biligssel davranis¢i terapinin adimlari

atilmaya baslanmistir (167).

BDT’yi agiklamaya felsefesini anlayarak baslayacak olursak bir Yunan felsefeci olan
Epiktetos’tan bahsetmek gerekir. Epiktetos’a gore hayatimizda kontrol etme giiciine sahip
oldugumuz ve olmadigimiz seyleri ayirt edebilmemiz ve bdylece elimizde olmayan olaylarin
yaratabilecegi yanlis inanglar1 ve yikicit duygular1 taniyarak onlart ortadan kaldirabilmemiz

gerekmektedir. Kisi bunu fark ettiinde, kendi yanlis inanclar1 ile bas edebildigi siirece dig
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etkenlerin kendisine zarar veremeyecegini anlar (168). Epiktetos’un bu inanig1 giiniimiizde

BDT’nin ¢arpik biliglerini tanimlamamiza katki saglamistir.

BDT tarihinde giinlimiize biraz daha yaklastigimizda ilk karsimiza ¢ikan isim Albert
Ellis olmaktadir. Gelistirdigi Rasyonel Emosyonel Terapi (RET) bireyin olumlu ya da
olumsuz duygularinin, bagka etkenlerden degil, kisinin kendi inanglarindan etkilendigini
savunmaktadir (19). Aaron T. Beck, 1960’11 yillarda, Biligsel Terapi yontemini gelistirmis ve
semalardan bahsetmistir. Sema, bireyin bebeklik yillarindan itibaren yasaminda
deneyimledigi olaylar1 yorumlamaya ve diizenlemeye yarayan temel bilissel bir olusumdur.
Beck’e gore, kisiler hayatlarinda olumsuzluklara sebep olan deneyimlerle karsilastiklarinda,
islevsel olmayan diisiincelere neden olan semalar1 olusabilir. Giinliik hayatta yasanan
olumsuzluklar bu semalar1 aktiflestirdiginde ise olumsuz otomatik diisiinceler ortaya

¢ikabilmektedir (169,170).

1980’11 yillarda, rasyonel emosyonel terapi, bilissel terapi ve davranis¢i terapi
biitiinleserek, biligsel davranisgr terapi kavrami olusturulmustur. Bu tarihten sonra BDT

birgok farkli tedavinin, dnce eriskin ve ardindan ¢ocuk ve ergen grubunda uygulanmistir

(19).
2.3.3. Amac ve Temel Ozellikler

BDT oziinde hastalara mevcut diisiinme ve davranis bicimlerini anlamalari
konusunda yardimci olarak, onlar1t uyumsuz bilissel ve davranigsal kaliplarini degistirecek
araglarla donatir (171). Hastanin sorunlari konusundaki uzmanhigi ve terapistin BDT

uzmanliginin ortak islemesi sonucunda, nihai hedef hastanin kendi terapisti olmasidir (19).

Bu terapi ekoliinde ilk basvuru goriismesinde kisinin yakinmasi, genel durumunun
anlasilmasi, oncesinde denenen yontemler, sorunun kisinin islevselligine olan etkisi ve aile,
akademik yasanti, sosyal iligkilerin degerlendirilmesi hedeflenir (172). BDT bugiiniin
sorunlart ile ilgilenir ve hastanin su anda var olan ve islevselligini bozan diisiincelerine
odaklanir (19).Yasanan bir olayda, olay, duygu ve diislincenin karsilikli bir etkilesiminin
oldugu bir iligkiyi savunur. Buna gore var olan bir sema ara inanci olusturur, ara inang bir
tetikleyici olaymn olmasi ile otomatik diisiincesin olugmasini saglar ve otomatik diislince
kiside duygusal, davranigsal ve fiziksel tepkilere yol agar. Bu denklemde sema kisinin
deneyimlerinden yola ¢ikarak olaylar1 yorumlamasini ve diizenlemesini saglayan, degisime
direngli temel inangtir. Ara inanglar otomatik diisiincelerin olusumuna katk:i saglayan ve
semalara iligkin gelismis olan varsayimlardir. Otomatik diislinceler tetikleyici olayin

yasanmas1 ardindan zihne gelen, hizli ve dogrulugu yeterince degerlendirilmemis
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diisiincelerdir. Kisilerin yasadiklar1 olaylar sonucunda yeni edindikleri bilgileri islenmeleri

stirecinde yaptiklar1 yanliliklar ise, biligsel ¢arpitmalar olarak adlandirilir (18).

BDT seanslar siiresince duygularin taninabilmesi ve duygularla ¢aligmak, olumsuz
biligleri fark etmek ve alternatif diisiinceler olusturmak, varsayimlarin test edilmesi ve
Ogrenilen bilgi ve alternatif davraniglarin gercek hayata uyarlanabilmesi i¢in davranig

deneylerinin yapilmasi1 hedeflenir (172,173,174).
2.3.4. BDT Uygulamalar

Cocuk ve ergenlerdeki farkli tanilarin tedavisinde iyi kurulmus ve etkin rol oynayan
bircok BDT uygulamasi vardir. Cocuk ve ergenlerde anksiyete belirtilerine yonelik
uygulanan bir BDT modeli Coping Cat (Bageden Kedi) programidir. Coping Cat programi
P.C Kendall tarafindan olusturulmus olup bir terapist kilavuzu ve bir ¢aligsma kitabindan
olugmaktadir. Program, 7 ila 13 yas arasindaki cocuklara yoneliktir ve toplamda 16
oturumdan olusur. Yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve ayrilik kaygisi olmak iizere
her kaygi bozuklugunun tedavisinde uygulanir. Programin ilk 8 seansi, ¢ocugun kaygi
belirtilerini tanimaya ve kaygi psikoegitimine ayrilmustir. Ikinci 8 oturum daha cok
davranigsal niteliktedir ve ¢ocugun kademeli bir sekilde korkulariyla yilizlesmesini amaglar

(173,175).

The Cool Kids programi (Serinkanli Cocuklar) 6 ila 12 yas araligindaki ¢cocuklarda
anksiyete bozukluklarini tedavi etmek i¢in gelistirilmis kilavuzlu bir BDT programidir. Bu
program Sidney Avustralya'daki Macquarie Universitesi Duygusal Saglik Merkezi'nde
gelistirilmistir. 7-17 yas arasindaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine yonelik uygulanir. Oziinde
bir ¢ocugun kaygisini nasil daha iyi yonetebileceklerini 6gretmektedir ve yapilandirilmis 10

oturumdan olusur. Program bireysel veya grup halinde uygulanabilirdir (176).

Bir diger yapilandirilmis BDT temelli programi ise Tiirkiye’de kullanilmak iizere
gelistirilen Korku Avcist programidir. Cocukla uygulanan terapi seanslarinda kullanilmak
lizere hazirlanmis bir caligma kitab1 ve terapist i¢in bir kilavuzdan olusur. Program 8-14
yagslar1 arasinda bulunan ve ayrilma kaygist bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi

ya da sosyal fobi tanis1 almis ¢cocuklart hedef almaktadir (177).

Fun friends programi anaokulu ve birinci sinif ¢ocuklarinda direnci gelistirmek igin
hazirlanmis oyun tabanli bir programdir. ilerleyen yaslarda duygusal ve davramissal
sorunlarin ortaya ¢ikmasim1 Onlemek i¢in sosyal-duygusal becerilerin, basa ¢ikma
becerilerinin ve direncin artirilmasina odaklanir. Program 12 hafta boyunca haftada bir kez

veya daha kisa oturumlar yapilarak haftada iki kez olacak sekilde uygulanabilir. 12
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oturumdan her biri oyun tabanl etkinliklere dayanir ve bu sayede programin hedefledigi

beceriler dgretilir (178).

Travmatik olaylara maruz kalan gengcler i¢cin Cohen ve arkadaslari tarafindan belli bir
BDT protokolii olan travma odakli BDT gelistirilmistir. Bu tedavi modeli, ¢ocugun ve
ailenin gereksinmelerine gore sekillendirilebilmekte olup genelde 10-16 oturumda
uygulanmaktadir. Travma Odakli BDT de temelde oturumlar ¢ocuk ve aileyle bireysel
olarak ytiriitiilmekte, daha sonrasinda ¢ocuk ve aile ile bir arada goriismeler saglanmaktadir.
Temel amag aileye anne-babalik becerileri kazandirmak, ¢cocuga/gence gevseme caligsmalari,
biligsel basa ¢ikma becerilerine yonelik ¢calismalar yapmak, travmay1 dykiilemek ve travma
animsaticilarina yonelik alistirmalar yapmaktir. Oturumlar ev 6devleriyle desteklenmekte ve
birlestirilmis oturumlarda elde edilen veriler ve yapilan ¢aligmalar tiim katilimcilarla birlikte

gbzden gegirilmektedir (179).

Ayrica major depresif bozukluk tanisinda uygulanan grup BDT oturumlari
sonrasinda kisilerin iyimserlik ve 6zsaygi diizeylerinin anlaml diizeyde arttigin1 géstermistir
(186). Obsesif kompulsif bozuklukta ise maruz birakmay1 kapsayan BDT programlarinin
tedavide etkin olduklar1 gdsterilmistir (187). BDT uygulamasinin insomnia’ya yonelik
hastalarda uygulanmasimnin da yasam kalitesini iyilestirmede orta diizey etki olusturdugu

belirtilmistir(188).

Yukarida bahsedilen programlar bireysel ya da grup seklinde uygulanabilen,
genellikle sayica ¢ok seanstan olusan, BDT’nin biligsel yeniden yapilandirma, rol
canlandirma, sorunlar1 ger¢ek hayata uyarlama, Odevler iizerinden pekistirmenin
saglanmasi, kademeli maruz birakma gibi yontemlerinin uygulandigit BDT programlaridir.
Cesitli arastirmacilar tarafindan etkinlikleri degerlendirilmis ve psikiyatrik tanilarin
tedavisinde umut vaad ettikleri, genellikle hafif-orta semptomlarin varliginda birincil tedavi
yontemi olarak, daha agir belirtiler varliginda ilaca ikincil olarak kullanimlarinin etkinligi

belirtilmistir (180-182),(183-185).
2.3.5. DEHB ve BDT

Bir¢ok psikopatolojinin sagaltiminda etkinligi gosterilmis olan bu terapi yontemi,
DEHB ve islevselligi en fazla bozan, uzun dénemde en fazla yikim olusturan diirtiisellik
varliginda da uygulanmaktadir. Diirtiisel davraniglar1 azaltmak i¢in bircok tedavi stratejisi
rapor edilmistir. Ik olarak Vygotsky sozlii komutlarm igsellestirilmesinin, bir ¢ocugun
davraniglari iizerindeki istemli kontrolii i¢in kritik bir adim oldugunu 6ne stirmiistiir (189).

Meichenbaum ve meslektaslarinin c¢alismalari sonucunda 6z-talimat egitimi giindeme
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gelmistir (190). Oz-talimat egitimi sirasinda, ¢ocuklara ellerindeki gorevi tamamlamak igin
sistematik olarak bir dizi soru sormalari ve ardindan cevaplamalar1 dgretilir (191). Oz-
talimat egitimi, kagit-kalem ile yapilan kelime eslestirme benzeri gdrevlerin yani sira
kisileraras1 davranislara da uygulanmistir. Genellikle yanit vermeden yavaslama stratejileri,
rol yapma, problem ¢6zme egitimi, rahatlama egitimi gibi diger miidahalelerle birlikte bir

tedavi paketi olarak kullanilmistir (192).

DEHB’nin norobiyolojisini agiklamaya ¢alisan ¢ogu calisma davranigsal inhibisyon
ve 0z diizenleme becerilerindeki eksikliklere vurgu yapar (193,194). Bu eksiklikler 6zellikle
o0grenme siireclerinde dikkatin siirdiiriilme gereksinimi ve gereksiz motor aktivitenin kontrol
edilme gereksinimi oldugu zamanlarda belirgin hale gelir. Oz diizenleme odakl1 bilissel
davranisci terapinin DEHB’nin bu eksikliklerine yonelik kullanilabilir oldugu savunulur

(195).

1980’11 yillar itibari ile Kendall ve meslektaslar1 tarafindan DEHB’li cocuklar ve
diirtiisel sorunlara yonelik biligsel-davranisci terapi oturumlart yiriitiilmeye baslanmistir.
Oturumlar ¢ocuklara kendilerinin 6z kontroliinii artirmalarina ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olacak stratejiler 6gretmeyi amaglar. Bunun ic¢in problemin
nereden kaynaklandiginin anlasilmasi, tiim olasi ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi ve her

birinin sonucu degerlendirilerek uygun olanin secilmesi saglanir (196).

Kendall bu oturumlarda ¢alistig1 cocuklarin diirtiisel, kendini kontrol edemeyen ve
dikkat eksikligi olan ¢ocuklar oldugunu belirtmis, programin duygusal ve davranissal
sorunlar1 diisiinmeden hareket ederek ¢ozmeye calisan cocuklara diisiinme becerisini
ogretmeyi amacladigini vurgulamistir. Program ¢ocuk ve terapistin birlikte bir takim gibi
calismasina dayanir. Cocuga 6gretilen sey en basit hali ile, “durmasi ve diistinmesidir”. Yani
icinde bulundugu her olay karsisinda kendini yavaslatmasi ve aklina gelen ilk tepki yerine,

her olas1 tepkiyi degerlendirmesi 6gretilir (197).

Siireg igerisinde diirtiisel cocuga yonelik BDT nin kapsamli sekilde anlatildigi kitabi
yayinlanmis, her baskisinda bazi ufak degisiklikler yapilmistir. Neticesinde P.C Kendall’in
DEHB’li ¢ocuklarda diirtiisellige yonelik BDT uygulamasini igeren ve bir ¢aligma kitabi ile
bir terapist kilavuzdan olusan 2 ciltli kitab1 yaymlamistir. Caligma kitabi ve terapist kilavuzu,
“Diirtii Sorunu ve DEHB I¢in Dur ve Diisiin” adi ile Prof Dr Vahdet Gérmez ve Klinik

Psikolog Hiilya Akkaya Yilmaz tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve ¢evirisi yapilmastir.

Calisma kitab1 cocuk ve terapistin 20 seans boyunca kullanacaklari alistirmalardan
olugmaktadir. Asil amag¢ ¢cocugun her konuda harekete gegmeden 6nce durup diisiinmesini

saglamak ve boylece diirtiisel tepki ve davranislarini azaltmaktir. Kitap icerisindeki seanslar
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“dur ve diisiin” becerisinin farkli alanlarda ve kademeli olarak ¢ocuga 6gretilmesi igin

planlanmustir.

Calisma kitab1 bir puan ve 0diil sistemi ilizerine kurulmustur. Puan kazanma ve
kaybetme yontemleri belirlenmistir ve her seans sonunda puan hesabi yapilir. Yine ilk seans
itibari ile her ¢ocuga 6zel 6diil listeleri planlanir. Her bir 6diiliin kag puan karsiliginda
alinabilecegi bellidir. BDT seanslarinin 6nemli pargast olan ev ddevleri bu kilavuzda
mevcuttur. Her seans uygulanan alistirmalarin pekismesini saglayacak olan ev ddevleri
vardir. Ev 6devi kontrolii her seans basinda yapilir ve ev ddevinin uygulanmis olmasinin

puan olarak karsilig1 vardir.

[1k seans icerisinde kitabin amag ve kurallari terapist tarafindan cocuga tanitilir. “Dur
ve diisiin” adimlar1 6gretilir ve adimlarin kullanilmasini saglayacak ilk alistirmalarla ¢alisma
kitabina baglanir. Takip eden 6 seans boyunca ¢ocugun yasina ve bilissel diizeyine uygun
olarak secilen, kelime eslestirme, kelime bulma, biiyiikten kiigiige siralama, matematik
islemleri gibi alistirmalar uygulanir. Buradaki hedef her alistirmada ¢ocugun dur ve diisiin
adimlarini kullanarak kendisinden istenilen gorevi tanimlaya bilmesi, uygun yonergeleri
kendisine vermesi, yavas ilerlemesi ve problemi ¢ézmesidir. 7. seans okul ddevlerinde
adimlarin kullanimini ¢ocugun terapisti ile birlikte deneyimlemesini saglar. 8. ve 9. seanslar
ise 2 kisilik bir oyunun oynanmasi sirada karsilasilabilecek durumlarm (bir sonraki oyun
hamlesine karar vermek, rakibinin hile yapiyor oldugunu yakalamak), adimlarin kullanimi
ile nasil c¢oziilebileceginin bir Ornegi niteligindedir. Sonraki 3 seans duygulara
odaklanmaktadir. Iyi ve koti duygularin tammnmasi, diisiincelerin  duygular
sekillendirebileceginin ve olaylar karsisinda her bir bireyin farkli diisiince ve duygularla
hareket edebileceginin anlasilmasi hedeflenir. Ardindan gelen 2 seans boyunca giinliik
hayatta yasanabilecek olasi senaryolar lizerinden dur ve diisiin adimlarinin kullanim
ogretilir. Ve sonraki 2 seans problem ¢6zme adimlarinin rol canlandirma ile uygulanmasini
igerir. Cocuk ve terapist kitabin igerisinde yer alan ya da kendi senaryolastirdiklar1 problemli
durumlardan adimlari kullanarak kurtulurlar. Son ii¢ seans ise artik adimlar1 hayatinin birgok
alaninda kullanmay1 6grenmis olan ¢ocugun bir “dur ve diigiin uzman1” olarak 6grendigi
seyleri etrafindakilere aktarabilmesini hedefler. Aslinda hem bir 6zet niteligindedir hem de
uygulamanin ¢ocugun hayatinda daha kalici olmasini destekler. Seans sonunda ¢ocuga elde

ettigi basarilar ve “dur ve diisiin uzman1” olmasi sebebi ile basari sertifikasi verilir (198).

Bir¢ok arastirmact BDT uygulamasiin diirtiisellik ve hiperaktitive semptomlarini
azaltma konusunda etkili oldugunu gdstermis olsa da kronik vakalarda etkinin beklenildigi

kadar 1y1i olmadig1 gortilmiistiir (140,199)(196,200,201). DEHB nin ¢ekirdek semptomlarina
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yonelik BDT’nin etkinligini inceleyen bir c¢alisma, 8-18 yas araliginda DEHB
semptomlarinin siddetini azaltmak icin BDT'nin farmakolojik olmayan bir miidahale olarak
kullanimini desteklemistir (202). Ayrica 32 ¢alismanin dahil edildigi bir arastirma, BDT nin
DEHB belirtilerini azaltma konusunda ¢ogunlukla etkili oldugunu gostermistir (203). Okul
oncesi DEHB’li ¢ocuklarda uygulanan BDT stratejilerinin de DEHB belirtileri iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugunu saptamistir (204). BDT'nin, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin g¢ekirdek semptomlart azaltma konusunda o6zellikle faydali

oldugunu gosterememis ¢alismalar da mevcuttur (205-207).

BDT’nin eksternalizan belirtileri azaltma konusundaki etkilerinin incelendigi
calismalar orta diizeyde azalma gostermektedir (208). DEHB’ye eslik eden anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde BDT uygulanmasinin, DEHB belirti siddeti de dahil olmak
tizere, onemli islevsellik alanlarinda iyilesmelere neden olabilecegi gdsterilmistir (209).
DEHB’li ¢ocuk ve ailelerini tedavi arayisina sokan DEHB nin ¢ekirdek belirtileri kadar ek
davranig ve 6fke problemleri de olabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde ofke ile iliskili
sorunlara yonelik BDT nin tedavi sonuglart bir meta-analizi ¢aligmasinda incelenmistir.
Beceri egitimi ve multimodal tedaviler saldirgan davranisi azaltmada ve sosyal becerileri
gelistirmede daha etkiliyken, problem ¢6zme tedavilerinin 6tke deneyimlerini azaltmada

daha etkili oldugu bulunmustur (210).
2.4. EBEVEYN EGIiTiMi
2.4.1. Tanim

Ebeveyn egitim programlari anne babalarin ¢ocuklariyla giiclii ve saglikli bir iletisim
kurabilmeleri, kaliteli zaman gegirebilmeleri, cocuklarinin ihtiyag, yetenek ve zorluklarini
daha iyi anlayabilmeleri ve tutarli bir disiplin verebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri
kazanmalarinda yol gdsterici olmaktadir. Cesitli tan1 ya da zorluklara gore, farkli yas

grubundaki ¢ocuklarin ailelerine hitap edecek sekilde ebeveyn egitimi sunulabilir (211).
2.4.2. Tarihgesi

Gilinlimiizde birgok psikiyatrik taninin tedavisinde, tamamlayici tedavi yaklasimlari
arasinda, aile temelli yaklagimlar ilk sirada gosterilmektedir (212,213). Aslinda ¢ocuk
hastalarin ailelerine yonelik yaklasimlarin kullanilmasi her zaman i¢in kabul gérmiis bir
durum olmamaktadir. 1960’11 yillardan 6nce ¢ocuk psikiyatrisi bakis agisina gore, gocuk
veya ergenin bir sorunlu davramiginin, sadece bu kisiden kaynaklandigi ve bireysel

psikoterapilerle ¢oziilecegi diisiincesi hakimdi. Ancak sonraki yillarda terapi siirecine
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ebeveynlerin dahil edilmesi ile ebeveynlerin ¢ocuklarin davraniglarini belirgin sekilde
etkiledigi anlagilmistir. Bu etkinin anlagilmas: ile giiniimiiziin ebeveynlik programlari
sekillenmeye baslamistir (214-216). Artik psikoegitimin farmakolojik ve nonfarmakolojik

tedavilere uyumu artirmada 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (217).

Ebeveyn psikoegitim programlari, farkli tanilara sahip cocuklarin ebeveynlerine hem
eksternalizasyon hem internalizasyon sorunlari ile bag etmek i¢in 6nerilmektedir (218,219).
Kimi psikiyatrik tanilarda primer tedavi yaklagimi, kimi tanilar i¢inse tamamlayici tedavi
olarak fayda saglamaktadir (220,221). Ebeveyn psikoegitimleri bozukluklarin 6nlemesi ve
tedavisine ek olarak, ergenlik ve yetigkinlik doneminde daha ciddi sorunlarin gelismesini
onlemek konusunda da faydalidir. Ozellikle DEHB ya da davranim bozuklugu ile tedavi
goren ¢ocuklarda suga siiriiklenme, erken cinsel aktivite, okul devamsizligi, madde kotiiye

kullanimi gibi davraniglarin 6nlenmesinde etkili bulunmustur (222).
2.4.3. Ebeveyn Egitim Programlarinin Amaci

Ebeveyn egitim programlar1 anne babalarin ¢ocuklarinin gelisimi, yetenekleri,
akademik basar1 ve basarisizliklari, zorluk yasadiklar alanlar ve olas1 zihinsel, fiziksel ya
da psikiyatrik zorluklar1 konusunda farkindalik kazanmalarin1i amaglar. Anne babalarin
ebeveynlik becerileri, olasi psikopatolojileri, karakter ozellikleri c¢ocugun davranis
problemlerinin gelisiminde rol oynamaktadir (223). Bu sebeple egitim programlariin bir
kism1 direkt anne babalara hizmet sunmaktadir. Ebeveynlerin yeterlilik ve kendine giiven
duygulari, benlik saygilari, 6z denetim sagliyor olabilmeleri, tutarli disiplin yaklagimlarini
ogrenmeleri iizerine c¢alisilmaktadir. Ayni zamanda ebeveyn egitimleri cocuklarinin
uygunsuz davraniglarinin nedenleri ve bu davranislarinin 6niline gegme yollari, ¢cocuklara
dogru sekilde smir koyabilme ve disiplin yaklasimlari, ¢ocuk ve ebeveynler arasindaki

iliskinin giliglenmesi gibi konularda ebeveynlere rehberlik sunmaktadir (224).
2.4.4. Ebeveyn Egitimi Programlar

Bugiine kadar gelistirilmis ebeveyn programlar1 farkli tanilara sahip ¢ocuklarin
ve/veya farkli yas araliklarindaki c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik egitim gibi

cesitlenmektedir. Bu egitim programlarindan bazilarinin etkinligi kanita dayalidir.

Inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi Programi 1982 yilinda Carolyn Webster-Stratton
tarafindan gelistirilmistir ve anne-baba, cocuk, Ogretmen egitiminden olusmaktadir.
Programin davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu, ihmal edilen ya da istismara ugrayan cocuklarda duygusal,
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davranissal problemlerin 6nlenmesi ve azaltilmasi, agresyonun tedavi edilmesi ve sosyal
becerilerin desteklenmesi gibi bircok amaci bulunmaktadir (225). Programin hedef kitlesi
erken ¢ocukluk donemi ve okul Oncesi ¢ocuklardir. Programda grup olarak egitim verilir.
Programin 6nemli bir ilkesi, gii¢lii ve olumlu bir anne-baba-c¢ocuk iliskisinin, etkin disiplinin
kaynagi oldugudur. Sinir koyma kavramlari tanitilmadan 6nce, olumlu anne-babalik ve iliski

kurma becerileri 6gretilmektedir (226).

Ug P-Olumlu Ebeveynlik Programi1 Matt Sanders tarafindan 1977 yilinda davranis
sorunlarina yonelik gelistirilen Avustralya kdkenli bir anne-baba egitimi programidir. 0—16
yas grubu c¢ocuklar ve aileleri hedef kitlesini olusturur. Program ¢ocuk ve ebeveynleri
arasinda pozitif bir iligkinin olusturulmasini, ¢ocugun yetenek ve gelisiminin
desteklenmesini, anne-babaya ¢ocugun problemli davraniglarin yonetimi i¢in becerilerin
kazandirilmasini, davranis problemleriyle etkili bas etme yontemlerinin dgretilmesini ve
pozitif anne babalik becerilerinin gelistirilmesini amaglamaktadir (227). Programda ailelerin
degisen gereksinim ve tercihlerine gore grup terapileri, bireysel goriismeler ya da telefon
tizerinden goriisme saglanmasi seklinde uyarlanabilir. Programin siiresi 4—12 hafta olmak
lizere tiiriine gore degismektedir. Programin her uygulamasinda mutlaka hedeflenen anne
babalara tavsiye ve destek saglanmasidir. Sonraki asamada daha ciddi sorunlarla bas etmek

icin daha yogun diizeylerde programa devam edilir (228).

Cocuklarda DEHB, diitiisellik ve davranig sorunlarinin mevcudiyetinde ailelerine
yonelik uygulanan programlar arasinda irlanda kokenli olan Parents Plus programi
bulunmaktadir. Temelinde ¢ocuklar1 sorumluluk almaya tesvik eden, ebeveyn g¢ocuk
iliskilerini gelistirmeyi ve davranigsal sorunlar1 azaltmay1 hedefleyen, farkli yas gruplarina
yonelik icerik iireten ve norogelisimsel bozukluklarda etkinligi kanitlanmis bir programdir
(229). Orijinal hali ile program 4 ila 11 yas arasindaki ¢ocuklar1 hedef almigken giiniimiizde
bes ayr1 program seklinde genisletilmistir. Her biri ayr yas araliginda ki ¢ocuk ve ailelerine
yonelik programlar: igerir ve bosanmis ebeveynler ve ¢ocuklarina yonelik bir programda

tasarlanmistur.

Uyumsuz Cocuklara Yardim Programi (Helping Noncompliant Child Program)
klinik tabanli, bireysel aile odakli bir davranigsal ebeveyn egitimi programidir. 3 ila 8 yas
arasindaki cocuklarin aileleriyle bire bir uygulanan haftalik oturumlar araciligiyla sunulur.
Temel amag¢ davranig sorunlar1 olan kiigiik cocuklar arasinda daha iyi davraniglan tesvik
etmek ve daha saglikli aile islevselligi saglamaktir (230). Her oturumu 60 ila 90 dakika
arasinda siirer ve genellikle program 8 ila 12 oturumda tamamlanir. Bu oturumlar sirasinda

ebeveynler, olumlu ve karsilikli olarak giiclendirici bir ebeveyn-¢ocuk iligkisi kurmak i¢in
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beceriler 6grenirler, cocuk davraniglarini etkili bir sekilde yonetmeyi amaglayan bir dizi

beceri konusunda pratik yapar ve ustalagir (231).

Ayrica ebeveyn egitimleri, psikiyatrik ve tibbi tanilarin tedavisinde tamamlayict bir
yaklasim olarak siklikla kullanilir. Yukarida bahsedilen ebeveyn egitim programlarinin
etkinligi cesitli aragtirmalar sonucunda bildirilmistir (232,233)(234,235). Bir¢ok calisma,
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi diger psikiyatrik tanilarda da psikoegitimin

farmakoterapiye ek olarak etkinligini destekleyen saglam kanitlar sunmustur (236,237).

Bu tiir psikoegitim yaklasimlarinin amaci, tanilarin dogasinin anlasilir olmasini
saglamak, tedaviye katilim1 ve uyumu arttirmak, hastalara ve ailelerine taninin zorluklar ile

bas etme becerileri sunmaktir (238).
2.4.5. DEHB ve Ebeveyn Egitimi

DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarina ve beraberinde var olan davranis sorunlarina
yonelik ebeveyn, aile ve 6gretmene danigmanlik vermek ve davranis yonetimi konusunda

ebeveyn ve 6gretmene egitim vermek tedavi yaklasimlari arasinda ciddi 6neme sahiptir (3).

DEHB olan ve diirtiisel ¢cocuklarda BDT uygulamasinin etkinligini savunan P.C
Kendall, iyi bir 6diil sistemi olusturmanin, iyi bir psikoegitim vermenin, bilissel yeniden
yapilandirmay1 ¢ocugun yasina uygun metaforlarla uygulamanin yan sira iyi bir aile egitimi
saglamanin ¢ocuklarda basarili bir BDT nin temel adimlarini olusturdugu belirtmektedir
(176). DEHB’li ¢cocuklarin ailelerine yonelik egitimin gerekliligini vurgulan bir diger faktor
bu c¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle ¢ocuklarinin problemlerini  yOnetmede

zorlandiklarini, stres ve yorgunluk yasadiklarini belirten ¢alismalardir (239).

Ebeveynlik kalitesi ¢ocuklardaki davranim problemlerinin gelisiminde bir neden
olarak goriilmektedir (240). Bu nedenle DEHB’li cocuklarin ailelerinin ebeveynlik
becerilerinin yetersiz olmasi siireci olumsuz etkilemektedir. DEHB'li ¢ocuklarin ailelerine
yonelik ebeveyn egitimlerinin baglica amaglarindan biri taninin dogasi, farkli yas
gruplarindaki seyri, tedavi segenekleri ve siireci hakkindaki bilgilendirme yapilmasidir.
DEHB’de uygulanan psikoegitimlerin etkinligini inceleyen bir metaanaliz ¢alismasi, yapilan
miidahaleler arasinda farkliliklarin olmasindan kaynakli bazi zorluklar bildirilse de, genel
anlamda psikoegitimin faydali oldugu yoniinde kanitlar bildirmistir (241). Psikoegitim
oturumlarinda edinilen bilgilerin tedaviye uyumun saglamasinda ve ayrica yasam kalitesi ve
islevsellik gibi daha genis alanlarda etkinlik sagladiklar1 gosterilmistir. Buna ek olarak

ebeveyn egitimlerinin ailelerdeki olumsuz ebeveynlik faktorlerini azaltarak cocuklarin

26



davranig sorunlarim1 azaltmada etkili olabilecegini ©6ne siiren caligmalar mevcuttur

(242,243).

DEHB’ye yonelik uygulanan ebeveyn egitim programlari siklikla DEHB’nin ana
belirtilerine ek olarak agiga cikan davranis sorunlarina da deginmektedir. Bu davranis
sorunlar1 genelde ailelerin yardim talebinde bulunma nedenleri olmaktadir. Yapilan
calismalar DEHB’li cocuklarin davranis sorunlarmma yonelik ebeveynlere uygulanan

davranigci egitimlerin etkili oldugunu gostermektedir (244,245).

Baz1 farmakolojik olmayan ve psikoegitim igeren miidahalelere iliskin ¢alismalarin
ise ebeveyn egitimlerinin DEHB'nin temel semptomlarini azaltmada etkin oldugunu ancak
yalnizca smurlt bir etki gosterdigini belirtmektedir (246,247). Ek olarak ebeveyn
egitimlerinin DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarini azaltma konusunda etkili olmadigini
gosteren bazi caligsmalar, egitimlerin ebeveynlerin ¢ocugun davranis sorunlar1 hakkindaki
bakis acilarini ve algilarini degistirdigini ve bu sekilde yiiksek etki giiciine sahip oldugunu

One stirmektedir (248,249).

Ebeveyn programlar1 ek psikiyatrik tanilarin eslik ettigi DEHB tedavisinde de
kullanilmaktadir. DEHB’ye eslik eden davranim bozuklugu varliginda uygulanan
davranigsal ebeveyn egitimi programlarinin, DEHB semptomlarini azaltma konusunda daha
az etkili olabildigini gostermistir (250,251). DEHB semptomlarinin daha agir oldugu
vakalarda da psikoegitimin etkinliginin nasil de§isecegi de dnem arz eder. MTA ¢alismasi
belirti siddetinin uygulanan psikoegitimin etkinligini degistirdigine dair bir kanit
bulamamustir (250). Ancak 2008 yilinda yapilan bir ¢alisma, daha agir DEHB belirtileri olan
cocuklarin davranigsal ebeveyn egitimlerinden daha fazla fayda gordiiklerini belirtmistir

(252).

Sonu¢ olarak ebeveynlik programlarini kapsayan psikoegitim ve davranigsal
midahaleler farkli yas grubundaki DEHB’li ¢ocuklarda kullanilabilir. Semptom siddeti,
eslik eden davranis sorunlar1 ya da ek psikiyatrik tanilarin bulunmasi miidahalelerin
etkinligini degistirebilir ancak yine de ebeveyn egitim programlarinin kullanimi

Onerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tek merkezli, randomize kontrollii miidahale-kontrol ¢alismasi olarak
planlanmis olup calismaya baslanmadan once Saglik Bakanligi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi etik kurulu tarafindan
22.02.2023 tarih ve 2023/0125 no.lu karar1 ile onaylanmistir. Biitiin ebeveynlerden
calismaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam ve ¢ocuklardan da s6zlii onam

alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma Subat 2023 — Ekim 2023 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dali polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

3.3.1. Miidahale ve Kontrol Grubu i¢cin Ornekleme Dahil Etme ve Hari¢c Tutma

Kriterleri

Katilimeilar en az 3 aydir Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim dali polikliniginden takip edilen, 7-11 yas araligindaki, DSM-V tan1 kriterlerine
géore DEHB tanist almis olan ve en az 2 aydir DEHB’ye yonelik ilag

(metilfenidat/atomoksetin) kullanimi olan hastalar arasindan se¢ilmistir.

7-11 yas araliginda olmak, DSM-V tani kriterlerine gore DEHB tanisi konmus
olmasi, en az 2 aydir ilag kullaniminin olmasi, KOKGB ve DB haricinde ek psikiyatrik ya
da norolojik tanis1 olmamasi ve anne tarafindan onam formunun imzalanmasi ¢alismamizin
dahil etme kriterlerini olusturmaktadir. 7-11 yas araliginda olmamak, ila¢ kullaniminin

olmamasi, DB ve KOKGB haricinde ek psikiyatrik ya da nérolojik tanilarin varligi, mental
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retardasyon varligi, OOG varligi, anne tarafindan onam formunun imzalanmamasi

calismamizin diglama kriterlerini olusturmaktadir.

Subat 2023 tarihi itibari ile 7-11 yas araligindaki DEHB tanis1 almis 64 kiz/erkek
cocuk ve anneleri ile telefon goriismesi saglanarak poliklinik randevusu olusturulmustur.
Toplamda 57 anne-cocuk ¢ifti poliklinik gériismesine gelmistir. Gergeklestirilen goriisme
itibari ile 57 anne-cocuk c¢iftinden 5’i OOG siiphesi ile ve 10’u ¢alismanin uzun siireli
olacagi gerekgesi ile calismaya katilmak istemedigini belirtmis ve ¢alisma dis1 birakilmistr.

Toplamda 42 anne-gocuk cifti ile ¢alisilmistr.
3.3.2. Gruplarin Dagitilmasi

Calismaya dahil edilen 42 anne-g¢ocuk ¢iftinden 10’u medikal tedaviye ek olarak
sadece ¢ocuga yonelik BDT grubuna (M+BDT), 10’u medikal tedaviye ek olarak sadece
anneye yonelik ebeveyn egitim programi verilen gruba (M+EEP), 10’u medikal tedaviye ek
olarak hem ¢ocuga yonelik BDT hem de anneye yonelik ebeveyn egitim programi verilen
gruba (Kombine Tedavi) ve 12’si sadece medikal tedavi verilen kontrol grubuna (Kontrol)

atanmigtir. Miidahalenin sonuna kadar hicbir grupta takip kayb1 olmamustir.

Anne-cocuk ciftlerinin gruplara dagitiminda basit randomizasyon kullanilmaistir.
Katilimcilar miidahale alt gruplarina ve kontrol grubuna anne-cocuk ¢iftlerinin tam listesi

tizerinden her gruba bir c¢ift atayarak dagitilmistir.
3.3.3. Korliik

Katilimeilarin miidahale ve kontrol gruplarina dagilimi arastirmaci tarafindan basit
randomizasyon ile saglanmigtir ve bu asamada korlik uygulanmamistir. Katilimeilar
kendilerine uygulanan miidahale hakkinda bilgilendirilmistir ancak ¢alismamanin birden
fazla miidahale grubu igerdigi ve kendilerinin dahil oldugu grubun hangisi oldugu

konusunda bilgi verilmemistir. Calismamiz bu nedenle tek kor bir arastirmadir.
3.4. UYYGULAMA

Saglik Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dali polikliniginden
en az 3 aydir takibi olan, DEHB tanis1 almig, 7-11 yas araligindaki 64 ¢ocuk ve annesine
telefon ile aranarak ulasilmistir. Kisa bir bilgilendirme sonucu calismaya dahil olmay1
diisiinen anne-cocuk c¢iftlerine ilk degerlendirme randevusu verilmistir. Bu randevuya

gelmeyi 57 anne-cocuk c¢ifti kabul etmistir. Bu randevuda anne-gocuk ciftleri ¢alismanin
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dahil etme kriterlerine uygunlugu acisindan degerlendirilmis, calismaya dahil olma
kriterlerini karsilayan anne-g¢ocuk ciftlerine uygulama hakkinda bilgi verilmistir. Katilim
saglayacak olan ciftlerden onam alinmistir. Arastirmaya dahil olan anne-cocuk ciftleri
arastirmanin 4 grubuna basit randomizasyonla dagitilmistir. Katilimcilarla yapilan
goriismeler sirasinda miidahale ve kontrol gruplarindan ve hangisine segildiklerinden
bahsedilmemistir. Yalnizca bir arastirma yapilacagi anlatilmis ve kendi dahil olduklari
miidahale hakkinda bilgilendirme verilmistir. Fakat arastirmaci hangi anne-¢ocuk ciftlerine

hangi yontemin uygulandigi/uygulanmadig1 konusunda bilgi sahibidir.

Calismaya dahil olma asamasinda biitiin katilimci1 annelere tarafimizca hazirlanan
sosyodemografik veri formu, Giicler ve Giigliikler Anketi ve Yikicit Davranig Bozukluklar
Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurtulmustur ve ilk dlgiimler
tamamlanmistir. Subat 2023-Ekim2023 tarihleri arasinda 30 anne-cocuk ¢iftinin her birine
dahil oldugu 3 miidahale programindan biri uygulanmistir. M+BDT grubuna atanan 10 anne-
cocuk ciftinden 10 c¢ocuga 6 seans BDT haftalik oturumlar seklinde planlanarak
uygulanmistir. M+EEP grubundaki 10 anne-g¢ocuk ciftinden 10 anneye, 3 oturumdan olusan
ebeveyn egitim programi grup egitimi seklinde ve haftalik goriismeler planlanarak
uygulanmistir. Kombine tedavi grubundan olan 10 anne-¢ocuk ¢iftinden 10 cocuk 6 seans
bireysel BDT ve 10 anne 3 oturumdan olusan ebeveyn egitim programini grup seklinde
haftalik oturumlar planlanarak almistir. Gorlismelerin giin ve saatleri hem anne-gocuk ¢ifti
hem de terapistin uygunluguna gore ortak kararla ayarlanmistir. Olas1 randevu degisiklik
talepleri veya uygulamalara ait sorun/sorular i¢in ailelerin terapiste ulagabilecekleri bir 6zel
telefon numarasi verilmistir. Kontrol grubuna ise arastirmanin sonuna kadar sadece mevcut
ilag tedavisi devam ettirilmis olup herhangi bir bagka tedavi uygulanmamaistir. Miidahale ve
kontrol gruplarimin arastirma boyunca ilag dozunda degisiklik yapilmamistir. Program
tamamlandik 1 ay sonra hem miidahale hem de kontrol gruplari ile gdriisme yapilmas,
sosyodemografik dlgek hari¢ yukarida belirtilen 6lcekler bir kez daha uygulanmistir. Ayni
zamanda ailelerden uygulanan miidahalelerle ilgili geri bildirim alinmis ve memnuniyet

anketleri doldurulmustur.

3.5. MUDAHALE PROSEDURLERI
3.5.1. BDT Uygulamasi

Calismamizda uyguladigimiz BDT modeli P.C Kendall tarafindan olusturulmus olan
ve Tiirk¢eye ceviri ve uyarlamasi yapilmis olan “Diirtii Sorunu ve DEHB i¢in Dur ve Diisiin”

adli BDT kitabindan uyarlanmistir. Fakat orijinal hali ile 20 seanstan olusan kitabin bir kisa
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versiyonu niteligini tagimamaktadir. Var olan kitap iizerinden eklemeler ve ¢ikarmalar

yaparak 6 seanslik bir BDT calisma kitab1 ve uygulama kilavuzu olusturulmustur.

Orijinal kitabin ana fikri ve temel uygulamalari korunmustur. Diirtiisel ¢ocuklarin
harekete gegmeden 6nce durup diistinmesi i¢in hatirlatici niteliginde hazirlanmis olan “Dur
ve Diisiin Adimlar1”, adimlarin uygulanmasimin 6gretilmesi amaci ile hazirlanmis olan
alistirmalar, son seanslarda cocugun 6grendiklerini baska ¢ocuklara aktarabilmesi i¢in bir
reklam fikri gelistirmesi, alistirmalarin uygulanmasin tesvik eden puan sistemi, her seans
sonunda kazanilan ddiillerin verilmesi ve uygulama sonunda ¢cocugun “harekete gegmeden
once dur ve diisiin” becerisini kazanmasi halinde kendisine verilen basarisi sertifikasi

korunmustur.

“Dur ve Diigiin Adimlar1” hem okul-6dev sorularinda hem de ¢ocuklarin giinliik
hayat i¢inde yasayabilecekleri olaylar karsisinda uygulanacak seklide olusturulmustur.
Adimlar bir soru/sorun karsisinda ¢cocugun uymasi gereken toplamda 5 basit komuttan
olugmaktadir. Komutlar ¢cocugun karsisina ¢ikan sorunu tanimlamasini, harekete gegmeden
Once yapmaya karar verdigi eylemi, bu eylemin olas1 sonuglarini, kendisi ve etrafindakilerin
gerceklestirdigi eylem sonucunda ne hissedecegini diisiinmesini ve sorunun ¢ézimil i¢in
farkli alternatifler iiretmesini amag¢lamaktadir. Kitap boyunca her alistirmada bu adimlar
once sesli, sonrasinda fisildayarak sdylenir ve en sonunda ¢ocugun adimlari sadece zihninde
sayarak uygulamasi beklenir. Adimlar sayesinde cocugun herhangi bir konuda eyleme
gegmeden Once biraz durup yapacagi davranigi diislinmesi saglanir. Bu sekilde diirtiisel
olarak verilen kararlar yerine diislinlilmiis ve planlanmis kararlar almasi, bunun sonucunda

ise diirtiisel kararlarin yol actig1 olumsuz durum ve duygulardan arinmasi hedeflenir.

Bizim kilavuzumuzda bu adimlar ayn1 sekilde aktarilir ve seanslar boyunca ¢ocugun
adimlar1 benimsemesi ve kullanmasi i¢in ¢esitli alistirmalar terapist esliginde uygulanir.
Diirtiisel ¢ocuklarla caligmak icin gelistirilmis olan orijinal kitapta da oldugu gibi, bizim
kilavuzumuzun da ana fikir cocuklarin hareket etmeden 6nce durup diisiinmeyi benimsemesi
ve bunu hayatlarinin her alaninda kullanmay1 6grenmeleridir. Bu sebeple “Dur ve Diisiin

Adimlar1” korunmustur.

Orijinal kitapta “Dur ve Diisiin Adimlarinin” uygulanabilmesi i¢in gelistirilmis olan

alistirmalar ¢ok sayida ve farkli zorluk derecelerinde olacak sekilde mevcuttur.

Alistirmalar yonergeleri takip gorevleri, (istenilen sekilleri dogru cizebilmek,
istenilen sayilarin tespiti, yol tarifi verilmesi), ¢coklu gorevlerin yerine getirilmesi (tek
alistirmada istenilen birden fazla ufak gdrevi yerine getirmek), matematik islemlerinin ve

problemlerinin ¢6ziimii (toplama, c¢ikarma, carpma, bdlme ve matematik problemleri),
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sayilarla uygulanan yonerge takibi ¢alismalari, dikkat ve planlama gerektiren sorular (kelime
bulmacalari), ¢ocugun okulunda yapilan alistirma ve 6devlerin uygulanmasi, en az iki kisi
ile oynanan oyunlar (dama, kedi ve fare oyunu), duygularin taninmasi, duygularin ifade
edilmesi ve benzer durumlara farkli duygular verilebileceginin anlagilmasini i¢eren gorevler,
davraniglarin sonucunun ve her durumda alternatif davranis bigimleri olabileceginin
anlasilmasina yonelik sozel alistirmalar ve rol canlandirmalardan (ev-okul-sosyal ortamlarda
karsilagilan problemlerin senaryolastirilmast ve karsilikli rol yapma ile ¢oziimlenmesi)
olusmaktadir. Bu alistirmalar 1. ile 17. Seans arasinda uygulanmaktadir. Orijinal kitabin
igeriginde her bir seansta uygulanabilecek olduk¢a ¢ok alistirma verilmistir. Buradaki amag
terapistin ¢ocugun yasmma ve bireysel ihtiyaglarina gore sectigi kadar alistirmayi

uygulamasidir.

Kilavuzumuzda, orijinal kitapta ¢ok sayida bulunan bu g¢aligmalardan 7-11 yas
cocuklarina uygun olanlar se¢ilmistir. Yonerge takibi ve ¢oklu gdrevlerin yerine getirilmesi
birinci seans igerisinde, matematik islemleri, sayilarla uygulanan yonerge takibi ve kelime
bulmacalari ikinci seans igerisinde, duygularin taninmasina ve ifade edilmesine yonelik
alistirmalar {ciincii seans igerisinde, diger kisilerin duygularinin anlasilmasina yonelik
calismalar dordiincii seans icerisinde ve davranislarin sonuglarinin algilanmasi, benzer
problemler karsisinda farkli davranig bigimlerinin uygulanabileceginin algilanmasina
yonelik rol canlandirma uygulamalar1 besinci ve altinci seans igerisinde yer almaktadir.
Kilavuzumuzda boyle bir degisiklige gidilmis olmasinin baslica 2 sebebi vardir. Birincisi az
once de aciklandig gibi orijinal kitap ¢ok sayida ve cocugun ihtiyaglarina gore farkli zorluk
derecelerinde alistirmalar sunmaktadir. Bu alistirmalar igerisinden bizim 6rneklemimizin
yas araligina ve biligsel becerilerine uygun olanlar secilmistir. Bu sayede uygulamada
birbirini tamamlayan aligtirmalar tek seansa toplanabilmistir. Boylece seans icerisinde bir
devamlilik saglanmis, g¢ocuklarin ayni tip alistirmayi yaparak sikilmalarinin Oniine
gecilmistir. Tkincisi orijinal kitap toplamda 20 seans icermekte ve bu alistirmalar 16 seans
boyunca uygulanmaktadir. Bu seans sayisinin DEHB’li okul c¢ocuklart i¢in ¢ok fazla
olacagina, ders yogunluklar1 sebebi ile seanslara verilen dikkat ve 6nemi korumanin zor
olacagina, cocuklarin okullari devam ederken devamlilik saglamakta zorlanilacagina,
ailelerin de ¢ocuklarim1 20 kez, haftalik takiplerde hastanemizin c¢ocuk psikiyatri
poliklinigine getirme olanaklarinin olamayacagina tarafimizca yapilan degerlendirmeler

sonucunda karar verilmistir.

Orijinal kitabin son 4 seansi, cocugun 6grendiklerini kendi algiladig: sekilde, cevresi

ile paylasabilmesi ve yasitlarina aktarabilmesi i¢in ¢ocugun kendi hayal giicii ve becerisini
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kullanarak bir reklam hazirlamasini igerir. Bu bir reklam filmi, bir afis, bir sarki ya da bir
reklam panosu olabilir. Orijinal kitapta reklamin hazirliklar1 seans igerisinde yapilir ancak

son hali ile cocuk bunu evde tamamlamakta ve sonrasinda terapistine gostermekte 6zgiirdiir.

Bizim kilavuzumuzda hazirlanacak olan reklam fikri i¢in ¢ocuk ve terapist besinci
seans sonunda hazirliklar1 birlikte yapar. Orijinal kilavuzda da oldugu gibi bu seanslar
¢ocugun kontroliinde ilerler. Cocugun yetenekleri, olusturmak istedigi reklama dair fikirleri
dogrultusunda reklam segilir. Gerekli malzemeler, bu reklamin olusturulmasinda
karsilagilabilecek sorunlar, tamamlanma siiresi gibi her detay konusulur. Kilavuzumuzda
reklam fikri altinci seans igerisinde ¢ocuk ve terapistin birlikte caligmasi ile tamamlanir.
Bunun saglanmasi i¢in Onceki seansta goriisiilmiis olan gerekli malzemeler, gerekecek

zaman gibi ihtiyaglarin konusulmus ve seansa hazirlikli gelinmis olmasi gerekir.

Dur ve disiin kitabinin orijinalinde olusturulmus olan bir puan sistemi
bulunmaktadir. Cocuklarla ilk seansta paylasilan bu puan sistemine gore cocuklar her seansa
20 puan ile baglamaktadir. Puan kaybetme ve kazanma yollar1 da yine ilk seans itibari ile
cocuklara agiklanir. Bunlar puan kaybetme i¢in ¢ok hizli ilerlemek, adimlardan birini
saymay1 unutmak ve yanlis cevap vermektir. Puan kazanma yollar1 ise iki tanedir. ki ev
ddevlerinin yapilmasidir ve 2 puan kazandir. Ikinci puan kazanma yontemi ise seans
sonunda ¢ocugun performansinin degerlendirilmesidir. Cocuk ve terapisti ¢ocugun seans
icerisindeki performansini degerlendirirler. Cocuk puanlama tablosunda kendisine
terapistinki ile ayn1 ya da en az bir say1 yiiksek ya da diisiik bir puan verdiginde 2 puan
kazanir. Bu cocugun kendi performansini gergcekci bir sekilde degerlendirebilmesi igin
onemlidir ve aslinda ¢ocuk kendisi ile ilgili 1y1 bir degerlendirme yapabildiginde (kendisine
terapistin verdigine yakin ya da ayni puan1 vermek) puan kazanir. Kitabin arka sayfasinda
dur ve diisiin puan kagitlarinin oldugu sayfalar bulunmaktadir ve bunlar kesilerek kullanilir.
Bu sekilde ¢ocuga puan kagitlari verilir ve her hatasinda gerekli puan elinden alinir. Ayrica
cocugun kazandig1 ve kaybettigi puanlar ¢caligsma kitabi i¢erisinde her seans sonunda bulunan
“banka zaman1” baglig1 altinda ¢ocuk ve terapist tarafindan hesaplanir. Ne kadar puanla
basladig1, ddevini tamamlama durumuna gore aldigi puan ve seans igerisinde kaybettigi

puanlar hesaplanarak kaydedilir.

Bizim kilavuzumuzda ayni sekilde bir puanlama sistemi bulunmaktadir. Puan
kazanma ve kaybetme yontemleri aynidir ve tipki orijinal kitapta oldugu gibi ¢ocuga ilk
seansta puan sistemi agiklanir. Bizim kilavuzumuzda orijinal olandan farkli olarak kiigiik yas
cocuklart ile ¢alistyor oldugumuzdan ve daha az seans sayimiz bulundugu icin her seansa

baslangi¢ puanimiz 10 olarak revize edilmistir. Ayrica masaya puan kagitlarinin konulmasi
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ve her hata ya da 6diil sonucunda puanlarin artmasi ya da azalmasimin ¢ocuklar i¢in dikkat
dagitici olacag diisiiniildiiglinden seanslarimizda puan kagitlar: kullanilmamistir. Her seans
sonunda “banka zamani” basligi altinda puan hesaplamalari ¢ocuk ile birlikte yapilmis ve

kaydedilmistir.

Kendall’in ¢alisma kitabinda ilk seans itibari ile ¢cocuklarla birlikte olusturulan bir
“6diil marketi” bulunmaktadir. Odiil marketine ¢cocugun istedigi ve ailenin onay verdigi
birgok &diil yazilir. Odiiller daha biiyiik ve kiiciik ddiiller olarak ve maddi ve manevi ddiiller
olacak sekilde esit sayilarda hazirlanir. Her 6diil degerine gore belirlenmis bir puan
karsiliginda alinir. Her seansta ¢ocugun tek bir 6diil alma hakki vardir. Cocuk aldig1 odiil
karsiliginda o giin kazandig: biitiin parasini kullanmamasi ve kalan puanini biriktirmesi

konusunda tesvik edilir.

“Odiil marketi” olusturmus oldugumuz kilavuzda da aym sekilde kullanilmustir.
Cocuklarin istekleri dogrultusunda hazirlanan 6diil listesi ailelerin onayr alinarak
uygulanmistir. Her 6diil maddi ve manevi degerlerine gore puanlandirilmis ve her seansta

¢ocugun bir 6diil almasi ve en az bir puanini da kazasinda biriktirmesi saglanmaistir.

Orijinal kitapta her seans sonunda ¢ocuga 6dev verilmektedir. Verilen ddevler o giin
seans igerisinde yapilan alistirmalarin devamui niteligindedir. Sonraki seansin basinda ilk
olarak 6dev kontrolii yapilir. Odevin tamamlanmis olmas1 durumunda ¢ocuga ek puanini

aldig1 sOylenir ve banka hesabina kaydedilir.

BDT’nin temel yapisinda var olan ve orijinal kitapta da bulunan d6dev uygulamasi
kilavuzumuzda da ayni sekilde korunmus ve her seans sonunda g¢ocuklara ev ddevleri
verilerek sonraki seansin basinda kontrolii saglanmistir. Kilavuzumuzun seans sayist ve
seans igerikleri asil kitaptan farkli oldugundan verilen 6devlerin de igeriginde bazi
degisiklikler yapilmistir. Odevlerin verilme amaci konusunda kitaba sadik kalinmis ve her
seansin iceriginde Ogrenilen bilgilerin ve yapilan alistirmalarin giinlik hayatta
kullanilmasina olanak saglayan 6devler verilmistir. Sonraki seans basinda 6dev kontrolii

yapilarak sonucu banka hesabina yansitilmistir.

Bizim orijinal kitaptan farkli olarak kilavuzumuza ekledigimiz kisim, son seans
harici her seansta bulunan, Yildizli Bilgi (YB) boliimiidiir. YB bdliimii her seansin basinda
ya da sonunda yer alir ve terapiste toplamda 5-10 dakikalik bir psikoegitim yapmasi igin
malzemeler sunar. Her seansin igerigine, seans siliresince yapilacak olan alistirmalara ve o
alistirmalarla ¢ocugun kazanmasini bekledigimiz becerilere yonelik bir psikoegitim
verilmesi planlanarak hazirlanmistir. Burada amag¢ ¢ocugun ailesi ve gretmenlerinin tarif

ettigi DEHB ve diirtiisellik belirtilerinin ve sonucunda olusan problemlerin ¢ocugun kendi
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goziinden degerlendirilerek tarif edilmesidir. Cocugun yasiyor oldugu zorluklara onun
acisindan bakmak, hem zorluklarin ¢ocuk tarafindan fark edilmesine hem de ¢oziim Onerisi
niteliginde sunmakta oldugumuz bu BDT uygulamasinin etkinliginin artmasina olanak

saglamaktadir.
Ik 5 seans igerisinde sunulan YB’lerin igerigi siras1 ile soyledir:
Dikkat ve diirtiiselligin tanimlanmasi.
Dur ve diislin adimlarinin kullanim kolaylig1 i¢in trafik 15181 kuralinin 6grenilmesi.
Ofke duygusunun tanimlanmasi, nefes ve gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi.
Durum-diisiince-duygu-davranis dongiisiiniin anlatilmasi.

Problemin tanimlanmasi ve problem ¢ézmede kullanilmak iizere “dur ve diisiin

adimlarinin” aktarilmasi.

BDT kilavuzumuz her ¢ocukla haftada bir kez olacak sekilde bireysel goriismeler
yapilarak uygulanmistir. Her seans 55 dakika olarak planlanmistir. Liizum hallerinde,
(ailelerin olas1 soru/sorunlari, ¢ocugun seansi kavrama zorlugu gibi) her seans stiresine 20

dakikaya kadar siire eklemesi yapilmistir.

Tablo 3.1: BDT Seans Icerigi

Giris 10 Dakika
Odev Kontrolii 5 Dakika
Psikoegitim 10 Dakika
Alistirmalarin Uygulanmasi 20 Dakika
Sonraki Seans Odevi 5 Dakika
Banka-Odiil 5 Dakika

3.5.2. Aile Egitim Programm

Calismamizda uygulanan aile egitim programi DEHB ve eslik eden davranis
sorunlarina yonelik olarak hazirlanmistir. Egitim programimiz bir¢ok 6rnek kilavuz ve
kitaptan edinilen bilgiler dogrultusunda tarafimizca olusturulmustur. Kilavuzun

olusturulmasindaki amag, ailelere hem DEHB hakkinda detayli bir psikoegitim yapmak hem
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de DEHB’ye eslik eden davranis sorunlarina yonelik gilincel yaklagimlari kompakt sekilde

aktarmaktir.

Aile egitim programimiz toplamda 3 goriismeden olugsmaktadir. Her goriisme siiresi
90 dakikadir. Gortismeler 10 dakikalik bir tanisma-selamlagma boliimii, 10 dakikalik egitim
programi hakkinda kisa bilgilendirme-onceki goriismeye yonelik kisa bir geri bildirim
boliimi, 50 dakikalik bir konu anlatimi bdliimii, 10 dakikalik soru-cevap bolimii ve 10
dakikalik konu 6zetinin verilmesi seklinde planlanmistir. Her gériismenin sonunda annelere

goriisme iceriginin 6zeti niteliginde, akilda kalmasi gerekenlerden olusan bir not verilmistir.

Programimiz annelere yonelik ve grup egitimi seklinde uygulanmistir. 2-4 kisilik
gruplar halinde haftalik goriismeler, grup liyesi olan annelerin ve terapistin uygunluguna
gore ayarlanmistir. Olas1 randevu degisiklik talepleri veya ebeveyn egitimi programi
siirecine ait sorun/sorulari i¢in ailelerin terapiste ulasabilecekleri bir 6zel telefon numarasi

verilmistir.

Programimizin ilk oturumu DEHB’ye yo6nelik detayli bir psikoegitim icermektedir.
Dokuz alt baglik altinda DEHB tanimlanmakta, tan1 koyma siireci, belirtileri, sikligi, eslik
eden psikiyatrik tanilar, ila¢ tedavisinin se¢im siireci, ilaclarin yan etkileri gibi bilgiler
aktarilmaktadir. Amag ailelerin siklikla sorduklar1 sorulara cevap vermek, taninin

bilinmeyen ya da goz ard1 edilen yonlerini agiklamaktir.

Ailelere sunulan detayli bir psikoegitim ile tanminin net sekilde anlasilmasi
saglandiktan sonra ikinci oturuma gegilir. ikinci oturum davranis sorunlarmi anlamaya
yoneliktir. Ailelerin ¢ocuklarinin davranis bigimi, davranislarinin altinda yatan sebepler
hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi hedeflenmistir. Cocuklarin aileler tarafindan daha iyi
anlasilmasini, ailelerin kendi miza¢ ve psikolojik durumlarimin ¢ocuklarinin davraniglar:
izerine olan etkisini belirlemesini amaglar. Ayn1 zamanda ebeveyn ve cocuk iliskisinde
0zenilmesi gereken alanlara, uygun ve kaliteli zaman gecirmenin dnemine deginilmektedir.
Ebeveynler tarafindan konulan smirlara ve verilen komutlara uyum saglamalarim

kolaylastiric1 yontemler paylasilir.

Uciincii  oturumda ise uygunsuz-diirtiisel davramslara yaklasim oOnerilerinde
bulunulur. Ailelerin ¢ocuklarinin sergiledigi uygunsuz davraniglar karsisinda bagirma,
vurma, ¢ocugu oOrseleyici cezalar verme ya da tamamen tepkisiz kalma gibi etkisiz ve
cocugun karakterini zedeleyici uygulamalarinin yerine, etkili, ebeveyn-cocuk iliskisini ve
cocugun karakter gelisimini olumsuz etkilemeyen yontemler sunmaktadir. Bunlar arasinda

cocuga smirlar koyma, kurallar olusturma konusunda etkili bir yontem olan puan

36



uygulamasinin detayl1 agiklanmasi, mola yonteminin uygun kosullarda ve etkin sekilde hem

ev hem de diger ortamlarda uygulanabilmesi i¢in detayli anlatim1 bulunmaktadir.

Tablo 3.2: Aile Egitim Programi Oturum Plam

Giris 10 Dakika
Kisa Bilgilendirme-Geri Bildirim 10 Dakika
Konu Anlatim1 50 Dakika
Soru-Cevap 10 Dakika
Ozet 10 Dakika
Tablo 3.3: Aile Egitim Program Seans I¢cerikleri
1. Oturum 2. Oturum 3. Oturum
DEHB Nedir? gz\cllrli?rr?Neden g Gormezden Gelme

Tanis1 Nasil Konulur?

Cocugu Gozlemlemek ve
Ihtiyaclarin1 Dogru
Yorumlamak

Puan Uygulamas1

DEHB Siklig1

Hatali Odiillendirme

Puan Uygulamasinin Ceza
Olarak Kullanilmasi

DEHB Klinik Gortintimii

Ebeveynlerin Ortak
Calismasi

Mola YoOntemi

DEHB Etiyoloji

Cocukla Zaman Gegirme

Mola Yontemine Uyum
Saglamayan Cocuklar i¢in
Oneriler

DEHB Tedavi
Edilmediginde Ne Olur?

Rol Modeller

Mola Yonteminin Ev
Disinda Uygulanmasi

DEHB’ye Sik Eslik Eden
Psikiyatrik Tanilar

Etkili Komut Verme

DEHB Tedavisi

DEHB Tedavisinde Dikkat
Edilmesi Gerekenler
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3.6. iZLEM SURECI

3.6.1. BDT Grubu

[k goriisme, onam formlarinin almmasi ve ilk dl¢iimlerin doldurulmasimin ardindan
her katilimciya haftalik seanslar i¢in randevu verilmistir ve c¢ocuklarla BDT seanslart
baslatilmistir. Bu agsamadan sonra bu grup iiyelerinden hicbir anne-¢ocuk ¢ifti ¢calismayi terk

etmemistir.

6 seans siiresince verilen toplam 5 ev 6devini 10 ¢cocugun 8’i eksiksiz yerine
getirmistir. 10 ¢ocuktan 1’1 2 kez ev 6devi yapmamis ve 1’1 1 kez ev 6devi yapmamusgtir. Her
cocuk, her seans sonunda “0diil marketi” listesinden bir 6diil segmis ve o giin kazandigi
puanlarinin bir kismini “bankada” saklamistir. 10 annenin 7’°si ¢ocuklarin kazandig1 ddiilleri
kendilerine zamaninda verirken, 3’1 6diil verme konusunda hassasiyet gostermeleri i¢in
uyarilmistir. BDT grubundaki 10 anneden 7’°si ¢ocuklarinin seans sirasindaki performanslari

ile ilgili geri bildirim isterken, 3’ii nadiren geri bildirim istemistir.
3.6.2. Psikoegitim Grubu

Ik goériisme, onam formlarmin alinmasi ve ilk dlgiimlerin doldurulmasinin ardindan
her katilimciya haftalik seanslar i¢in randevu verilmistir ve anneler ile ebeveyn egitim
programi baslatilmistir. Bu asamadan sonra bu grup iiyelerinden higbir anne-cocuk ¢ifti
calismay1 terk etmemistir. Annelere yonelik ebeveyn egitimi programi 4 grupta
uygulanmustir. 1ki adet 3’er kisilik ve iki adet 2’ser kisilik gruplar halinde tamamlanmistir.
Oturum tarihleri gruba katilan biitiin annelerin ve terapistin uygunluguna gore secilmis ve
gerekli durumlarda randevu giin ve saatlerinde degisiklik yapilmistir. Gruplardaki 10

annenin 10’unda oturum siire¢lerinde aktif katilim gézlenmistir.
3.6.3. Kombine Grup

Ik gériisme, onam formlarmin alinmasi ve ilk Slgiimlerin doldurulmasinin ardindan
her katilimciya haftalik seanslar i¢in randevu verilmistir. Gruptaki 10 ¢ocugun her biri ile
BDT seanslar1 baglatilmistir. Gruptaki her anne de ebeveyn egitim programina dahil edilmis.

Bu asamadan sonra bu grup iiyelerinden higbir anne-¢ocuk ¢ifti calismayi terk etmemistir.

BDT’nin 6 seanst siiresince 10 ¢ocuk katilimcidan 9’u verilen toplam 5 ev 6devi
eksiksiz yerine getirmis ve 1’1 2 kez 6dev tamamlamamustir. Katilimcilar her seans sonunda
“0dil marketi” listesinden bir 6diil segcmis ve o giin kazandig1 puanlarinin bir kismim

“bankada” saklamistir. 10 annenin 8’si ¢ocuklarin kazandig1 ddiilleri kendilerine zamaninda
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verirken, 2’si 0diil verme konusunda hassasiyet gostermeleri i¢in uyarilmistir. BDT
grubundaki 10 annenin hepsi ¢ocuklarinin seans sirasindaki performanslart ile ilgili geri
bildirim istemistir.

Annelere yonelik ebeveyn egitimi 3 grupta uygulanmustir. Iki adet 3’er kisilik ve 1
adet 4 kisilik gruplar halinde tamamlanmistir. Oturum tarihleri gruba katilan biitiin annelerin
ve terapistin uygunluguna gore se¢ilmis ve gerekli durumlarda randevu giin ve saatlerinde
degisiklik yapilmistir. Gruplardaki 10 annenin 10’unda oturum siire¢lerinde aktif katilim

gozlenmistir.
3.6.4. Kontrol Grubu

[k goériisme, onam formlarmin alinmasi ve ilk dl¢iimlerin doldurulmasinin ardindan
her ¢ocuk var olan ila¢ kullanimina ve diizenli kontrollerine devam etmistir. Bu grup

tiyelerinden hig¢bir anne-cocuk ¢ifti calismay1 terk etmemistir.
3.7. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuk katilimcilarin
ozellikleri (yas, cinsiyet, smif, akademik basar1 vs), cocugun dogum ve gelisim Oykiisi
(dogum yontemi, dogum sonrasi komplikasyon varligi, anne siitii vs), ailesel 6zellikleri
(anne-baba birlikteligi, evde kimlerin yasadigi, aylik geliri vs.), ebeveyn 6zellikleri (yas,

meslek, hastalik, egitim diizeyi) ile ilgili bilgileri igermektedir.

3.7.2. Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklar1 i¢in DSM-IV’e Dayah
Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcegi):

Bu ol¢ek, yikict davranis bozukluklariin taranmasi amaciyla Turgay (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Ercan ve
ark. tarafindan (2001) yapilmustir. Olgekte dikkatsizligi sorgulayan 9, hiperaktiviteyi
sorgulan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, karsit olma belirtilerini sorgulayan 8 ve davranim
bozuklugunu sorgulayan 15 madde toplamda 41 madde bulunmaktadir. Olgek cocugun anne
babasi1 ve dgretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Sifirdan iice kadar derecelendirilen
Olcekte 0 ve 1 segenekleri normal durum ve davranislari belirtir. 2 ve 3 segenekleri ise klinik
olarak dnemli durumlar1 gosterir. ‘Dokuz’ dl¢iitten ‘altisinin’ 2 ya da 3 olarak se¢ilmesi, bu
‘altr” belirtinin okul ve evde yeterince ciddi sorun olarak goriilmesi ve ‘en az alt1 aydan beri’
kendini gostermesi DEHB agisindan yol gostericidir(253)
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3.7.3. Giicler ve Giicliikler Anketi (Strengths and Difficulties Questionnaire):

4-17 yas araliginda uygulanabilen, 25 maddeden olusan bir form. Duygusal ve
davranigsal sorunlar1 taramada kullanilan Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis,
bugiine kadar 40°tan fazla dile ¢evirisi yapilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Glivenir
ve arkadaslar1 tarafindan 2008’de gerceklestirilmistir. Toplamda 25 maddeden olusan
6l¢cegin alt boyutlar1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite (hyperactivity/inattention), davranis
sorunlart (conduct problems), duygusal sorunlar (emotional symptoms), akran sorunlar
(peer relationship problems) ve sosyal davranislar (prosocial behaviours) olmak iizere 5
tanedir. Olcek puanlamasi her bir ifade igin “0 (dogru degil)”, “1 (kismen dogru)”, “2
(kesinlikle dogru)” seklinde yapilmustir. [Tk dort alt Slgekte artan puanlar problemli davranisa
isaret ederken sosyal davranislar alt 6l¢ceginde artan puanlar olumlu sosyal davranisa isaret
eder. Dolayisiyla sosyal davraniglar alt 6l¢geginin disinda yiiksek puan o alan icin bir sorunu
gosterir. GGA'nin genis formu, mevcut tanilarin ya da sorunlarin ¢ocugun aile, akran ve
akademik ortamlarindaki islevselligine olan etkilerini arastiran “etkilenme puanini” da
icermektedir. Olgekte 7, 11, 14, 21 ve 25. maddeleri ters puanlanmaktadir. GGA’nin 4-16
yaslar i¢in anne baba ya da Ogretmen formu ve 11-16 yas icin ergen formu mevcuttur.
Olgegin anne-baba formu Cronbach’s alfa katsayilari toplam giicliik puani igin 0.84,
duygusal sorunlar alt boyutu i¢in 0.73, davranig sorunlari i¢in 0.65, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite i¢in 0.65, akran sorunlari i¢in 0.37 ve sosyal davranis alt boyutu i¢in 0.73 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada Giigler ve Giigliikler Anketi (4-16 Yas) Anne-Baba Formu
kullanilmistir(254,255)

3.8. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, ylizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi. Arastirmada
degerlendirilen gruplar arasinda ¢ocugun cinsiyeti, sinifi, anne baba 6zellikleri ve klinik
ozelliklerle iligkili oranlarmin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Arastirmada
degerlendirilen gruplar arasinda én ve son 6l¢iim DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi,
GGA skorlarinin karsilagtirilmast ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi, iki iizeri
gruplar arasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilarak yapildi. Arastirmada degerlendirilen
vakalar arasinda 6n ve son olgiime gére DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi ve GGA
skorlarmnin degisimi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile incelendi. On dl¢iimlerin son dlgiimler
tizerindeki etkisini kontrol ederek gruplar arasinda tedavinin etkinligini karsilagtirmak

amactyla ANCOVA Analizi i¢in 6n kriterler incelenmis ve verilerin analize uygun olmadigi
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degerlendirilmistir. Bu sebeple etkin olan tedavilerin birbirine istiinliigii kiyaslanamamastir.
Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Analizlerin uygulamasinda

IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayana ve katilim i¢in onam veren 42 anne-
cocuk c¢iftinin hi¢biri ¢alismay1 terk etmemistir. Her grubun ve 42 ¢ocuk ile ebeveynlerinin

tanimlayici 6zelikleri agagida verilmistir.
4.1.1. Cocuklara Iliskin Tammlayic1 Bilgiler

Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubundaki ¢ocuk katilimcilarin yas medyan
degerlerinin 112,00 (109,00-117,00) oldugu, M+EEP grubundaki ¢ocuk katilimcilarin yas
medyan degerlerinin 105,00 (99,00-110,00) oldugu, kombine tedavi grubundaki ¢ocuk
katilimcilarin yas medyan degerlerinin 107,00 (99,00-116,00) oldugu ve kontrol grubundaki
cocuk katilimcilarin yas medyan degerlerinin 105,50 (99,00-111,00) oldugu bulundu.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine tedavi ve kontrol grubu
vakalar1 arasinda ¢ocugun yas (X2=4,46, p=0,216) medyan degerlerinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

M+BDT grubu vakalarinin 3’iiniin (%30) kiz oldugu, 2’sinin (%20) birinci, 1’inin
(%10) ikinci, 6’smin (%60) tglincii, 1’inin (%10) dordincii sinifa gittigi, 1’inin (%10)
kardesinin olmadigi, 2’sinin (%20) tek kardesi, 3’iinilin (%30) iki kardesi, 4’iiniin (%40) ii¢
kardesi oldugu, 3’iinlin (%30) ilk kardes, 4’iiniin (%40) ikinci kardes ve 3’iinlin (%30)

ticlincii kardes oldugu bulundu.

M-+EEP grubu vakalarimin 3’tiniin (%30) kiz oldugu, 1’inin (%10) birinci, 3’iiniin
(%30) ikinci, 4’liniin (%40) ti¢ilincii., 2’sinin (%20) dordiincii sinifa gittigi, 2’°sinin (%20) tek
kardesi, 3’iiniin (%30) iki kardesi, 3 liniin (%30) ii¢ kardesi, 2’sinin (%20) 3 ve {izeri kardesi
oldugu, 3’iiniin (%30) ilk kardes, 3’iiniin (%30) ikinci kardes, 3’{iniin (%30) {i¢iincii kardes

ve 1’inin (%10) dordiincii kardes oldugu bulundu.

Kombine tedavi grubu vakalarinin 4’{iniin (%40) kiz oldugu, 4’{iniin (%40) ikinci ,
3’liniin (%30) ii¢iinct, 3 liniin (%30) dordiincii sinifa gittigi, 1’inin (%10) kardesi olmadig,

I’inin (%10) tek kardesi, 6’sinin (%60) iki kardesi, 2’sinin (%20) {i¢ kardesi oldugu, 5’inin
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(%50) ilk kardes, 4’iinlin (%40) ikinci kardes ve 1’inin (%]10) tgilincii kardes oldugu

bulundu.

Kontrol grubu vakalarinin 4’tintin (%40) kiz oldugu, 1’inin (%38,3) birinci, 2’sinin
(%16,7) ikinci, 5’inin (%41,7) li¢lincili, 4’linlin (%33,3) dordiincii sinifa gittigi, 3’iiniin
(%25) kardesi olmadigi, 5’inin (%41,7) iki kardesi, 4’liniin (%33,3) ti¢ kardesi oldugu,
3’lniin (%25) ilk kardes, 8’inin (%66,7) ikinci kardes ve 1’inin (%38,3) ticlincii kardes oldugu

bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar1 arasinda
¢ocugun cinsiyeti (X2=0,30, p=0,960), cocugun smifi (X2=7,02, p=0,635), kardes sayis1
(X2=14,11, p=0,294) ve kaginc1 kardes oldugu (X2=8,62, p=0,474) oranlarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 4.1: Cocuklara iliskin Tammlayic1 Bilgiler (1)

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n/Med. | %/%25-75 |n/Med.| %/%25-75 | n/Med. | %/%25-75 |n/Med.| %/%25-75 | X2 P
Yas (y1l ay) 112,00 (109,00-117,00{105,00|99,00-110,00( 107,00 {99,00-116,00|105,50{99,00-111,00| 4,46* | 0,216
Cinsiyet Kiz 3 30,0 3 30,0 4 40,0 4 333 0,30° | 0,960
Erkek 7 70,0 7 70,0 6 60,0 8 66,7
Simif 1,00 2 20,0 1 10,0 0 0,0 1 83 7,02° | 0,635
2,00 1 10,0 3 30,0 4 40,0 2 16,7
3,00 6 60,0 4 40,0 3 30,0 5 41,7
4,00 1 10,0 2 20,0 3 30,0 4 333
Kardes Sayist Hig 1 10,0 0 0,0 1 10,0 3 25,0 14,11°| 0,294
Tek Kardey 2 20,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0
ki Kardes| 3 30,0 3 30,0 6 60,0 5 41,7
Ug Kardes| 4 40,0 3 30,0 2 20,0 4 33,3
3 ve Uzeri| 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
Kardes
Kaginci Kardes|ilk kardes 3 30,0 3 30,0 5 50,0 3 25,0 8,62° | 0,474
Ikinci 4 40,0 3 30,0 4 40,0 8 66,7
Kardes
Ugiingii 3 30,0 3 30,0 1 10,0 1 8,3
Kardes
Dérdiincii 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0
Kardes

Med.=Medyan, a=Kruskal Wallis H testi, b=Ki-Kare Testi.
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Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubu vakalarimin 3’iniin (%30) normal
dogum, 7’sinin (%70) sezaryen dogum ile dogdugu, 10’unun (%100) kuvoz OSykiisii
olmadigi ve 8’ine (%80) bakim verenin anne, 2’sine (%20) bakim verenin biiyiikanne oldugu

bulundu.

Arastirmada degerlendirilen M+EEP grubu vakalarinin 4’iiniin (%40) normal
dogum, 6’smin (%60) sezaryen dogum ile dogdugu, 9’unun (%90) kuvéz dykiisii olmadigi,
I’inin (%10) kuvoz dykiisii oldugu ve 6’sina (%60) bakim verenin anne, 4’{ine (%40) bakim

verenin biiylikanne oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kombine tedavi grubu vakalarinin 4’{intin (%40) normal
dogum, 6’sinin (%60) sezaryen dogum ile dogdugu, 7’sinin (%70) kuvdz dykiisii olmadigi,
3’niin (%30) kuvoz dykiisii oldugu ve 6’sma (%60) bakim verenin anne, 3’iine (%30)

bakim verenin biiylikanne ve 1’ine (%10) bakim verenin baba oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kontrol grubu vakalarmin 5’inin (%41,7) normal
dogum, 7’sinin (%58,3) sezaryen dogum ile dogdugu, 11’inin (%91,7) kuvoz Oykiisi
olmadigi, 1’inin (%8,3) kuvoz oykiisii oldugu ve 10’una (%83,3) bakim verenin anne, 2’sine

(%16,7) bakim verenin biiylikanne oldugu bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar1 arasinda
dogum yontemi(X2=0,37, p=0,946), kuvoz oykiisi (X2=4,65, p=0,199) ve bakim veren
(X2=5,25, p=0,512) oranlarinin istatistiksel acidan anlaml seviyede farklilik gostermedigi

bulundu.

Tablo 4.2: Cocuklara iliskin Tammlayic1 Bilgiler (2)

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n % N % n % N % X2 P

Dogum Normal dogum 3 30,0 4 40,0 4 40,0 5 41,7 0,37 |0,946
Sezaryen 7 70,0 6 60,0 6 60,0 7 58,3

Kuvdz Oykiisii Yok 10 100,0 9 90,0 7 70,0 11 91,7 4,65 10,199
Var 0 0,0 1 10,0 3 30,0 1 8,3

Bakim Veren Anne 8 80,0 6 60,0 6 60,0 10 83,3 525 0,512
Biiyiikanne 2 20,0 4 40,0 3 30,0 2 16,7
Baba 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Bakict 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Farkli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

X2=Ki-Kare Testi
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Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubu ¢ocuk katilimeilarinin 10’unun (%100)
smif tekrar1 olmadigi, 10’unun (%100) disiplin cezasi olmadigr ve 7’sinin (%70) ders

basarisinin iyi, 3’linlin (%30) ders basarisinin orta oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen M+EEP grubu ¢ocuk katilimcilarinin 10 unun (%100)
smif tekrar1 olmadigi, 10’unun (%100) disiplin cezasi olmadigr ve 2’sinin (%20) ders

basarisinin ¢ok iyi, 5’inin (%50) iyi, 2’sinin (%20) orta ve 1’inin (%10) kotii oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kombine tedavi grubu ¢ocuk katilimeilarinin 10 unun
(%100) simif tekrar1 olmadigi, 10’unun (%100) disiplin cezas1 olmadig1 ve 4’iiniin (%40)
ders basarisinin ¢ok iyi, 4’iiniin (%40) iyi, 1’inin (%10) orta ve 1’inin (%10) kotii oldugu
bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kontrol grubu ¢ocuk katilimeilarinin 12’sinin (%100)

smif tekrar1 olmadigi, 12’sinin (%100) disiplin cezast olmadigi ve 3’iiniin (%25) ders

basarisiin ¢ok iyi, 3’iiniin (%25) 1yi, 6’sinin (%50) orta oldugu bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar1 arasinda
simif tekrari, disiplin cezast ve ders basaris1 (X2=11,99, p=0,214) oranlarin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

Tablo 4.3: Cocuklara iliskin Tammlayic1 Bilgiler (3)

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n/Med. | %/%25-75 |n/Med.| %/%25-75 | n/Med. | %/%25-75 [n/Med.| %/%25-75 | X2 P

Sinif Tekrari Yok 10 100,0 10 100,0 10 100,0 12 100,0
Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Disiplin Cezasi| Yok 10 100,0 10 100,0 10 100,0 12 100,0
Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ders Basarisi Kotii 0 0,0 1 10,0 1 10,0 0 0,0 11,99 | 0,214

Orta 3 30,0 2 20,0 1 10,0 6 50,0

Iyi 7 70,0 5 50,0 4 40,0 3 25,0

Cok iyi 0 0,0 2 20,0 4 40,0 3 25,0

X2=Ki-Kare Testi

4.1.2. Cocuklarin ila¢ Kullanimina iliskin Bilgiler

Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubu v akalarinin ila¢ tedavisi kullanim
stiresinin medyan degerlerinin 16,00 (6,00-26,00) oldugu, 10’unun (%100) metilfenidat
tedavisi gordiigii ve ila¢ tedavisinin mg/giin medyan degerlerinin 20,00 (18,00-27,00)

oldugu bulundu.
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M+EEP grubu vakalariin ila¢ tedavisi kullanim siiresinin medyan degerlerinin
17,50 (13,00-30,00) oldugu, 10’unun (%100) metilfenidat tedavisi gordiigii ve ilag
tedavisinin mg/giin medyan degerlerinin 23,50 (20,00-27,00) oldugu bulundu.

Kombine tedavi alan grup vakalarmin ilag¢ tedavisi kullanim siiresinin medyan
degerlerinin 15,50 (13,00-23,00) oldugu, 9’unun (%90) metilfenidat tedavisi gordiigii, 1’inin
(%10) atomoksetin tedavisi gordiigli ve ilag tedavisinin mg/giin medyan degerlerinin 19,00

(18,00-25,00) oldugu bulundu.

Kontrol grubu vakalarinin ilag tedavisi kullanim siiresinin medyan degerlerinin 10,00
(8,50-16,00) oldugu, 11’°inin (91,7) metilfenidat tedavisi gérdiigii, 1’inin (%8,3) atomoksetin
tedavisi gordiigli ve ilag tedavisinin mg/giin medyan degerlerinin 20,00 (18,00-27,00)

oldugu bulundu.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar
arasinda cocugun tedaviyi ka¢ aydir aldigir (X2=2,61, p=0,456) ve ila¢ tedavisinin kag
mg/giin oldugu (X2=2,02, p=0,568) medyan degerlerinin istatistiksel ag¢idan anlamli

seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar1 arasinda
tedavide secilen ilaclarin (X2=25,53, p=0,786) istatistiksel agidan anlaml1 seviyede farklilik

gostermedigi bulundu.

Tablo 4.4: Cocuklarin ila¢ Kullanimina iliskin Bilgiler

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n/Med. | %/%25-75 |n/Med.| %/%25-75 | n/Med. | %/%25-75 |n/Med.| %/%25-75 | X2 P
Tedavi Kullanim Siiresi 16,00 | 6,00-26,00 | 17,50 | 13,00-30,00 | 15,50 13,00- 10,00 | 8,50-16,00
(ay) 23,00 2,61 | 0,456
Tedavi mg/giin 20,00 | 18,00-27,00 | 23,50 | 20,00-27,00 | 19,00 18,00- 20,00 18,00-
25,00 27,00 2,02* | 0,568
Kullanila| Metilfenidat 10 100,0 10 100,0 9 90,0 11 91,7 5,53% | 0,786
n Tedavi
Atomoksetin 0 00,0 0 0,0 1 10,0 1 8,3

Med.=Medyan, a=Kruskal Wallis H testi, b=Ki-Kare Testi.

4.1.3. DEHB’ye Ek Psikiyatrik Tani

Psikiyatrik komorbidite acisindan inceleme yapildiginda ise DB tanis1 alan katilimci
hicbir grupta saptanmamistir. Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubundaki ¢ocuk
katilimcilarin  5’inde (%50), M+EEP grubundaki ¢ocuk katilimcilarin 5’inde (%50),
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kombine tedavi alan grubundaki ¢ocuk katilimcilarin 5’inde (%50) ve kontrol grubundaki

cocuk katilimcilarin 3’{inde (%25) KOKGB tanisi oldugu bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalar1 arasinda
KOKGB varligi (X2=2,19, p=0,549) istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik

gostermedigi bulundu.

Tablo 4.5: DEHB’ye Ek Psikiyatrik Tan1

M + BDT M + EEP | Kombine Kontrol
n % N % N % n % X2 p
KOKGB Yok 5 50,0 51500 |5 | 500 |9 75,0 12,19 0,549
Var 5 50,0 51500 | 5| 500 |3 25,0

X2=Ki-Kare Testi

4.1.4. Iliskin Demografik Bilgiler

Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubu anne katilimcilarinin yas medyan
degerlerinin 41,50 (39,00-43,00) oldugu, M+EEP grubu anne katilimcilarinin yas medyan
degerlerinin 41,50 (36,00-48,00) oldugu, kombine tedavi grubu anne katilimcilarinin yas
medyan degerlerinin 37,50 (34,00-43,00) oldugu ve kontrol grubu anne katilimcilarin yas
medyan degerlerinin 38,00 (35,50-39,50) oldugu bulundu.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu anne
katilimeilar1 arasinda yasin (X2=3,91, p=0,271) medyan degerinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu.

M+BDT grubu anne katilimcilarindan 10’unun (%100) sag oldugu, 2’sinin (%20)
ilkokul, 1’inin (%10) ortaokul, 5’inin (%50) lise, 2’sinin (%20) lisans mezunu oldugu,
4’1inilin (%40) ¢alismadigi, 1’inin (%10) memur oldugu, 2’sinin (%20) 6zel sektorde oldugu,
I’inin (%10) serbest meslekte oldugu, 2’sinin (%20) is¢i oldugu bulundu.

Ayrica 10’unun (%100) evli oldugu, 7’sinin (%70) psikiyatrik bir taniya sahip
olmadigi, 3’ilinlin (%30) MDB tanisina sahip oldugu, 8’inin (%80) psikiyatrik ilag
kullanmadig1 ve 2’sinin (%20) antidepresan kullandig1 bulundu.

M+EEP grubu anne katilimcilarindan 10’unun (%100) sag oldugu, 2’sinin (%20)
ilkokul, 2’sinin (%20) ortaokul, 2’sinin (%20) lise, 4’{iniin (%40) lisans mezunu oldugu,
6’smin (%60) calismadigi, 1’inin (%10) memur oldugu, 2’sinin (%20) 6zel sektérde oldugu,

I’inin (%10) serbest meslekte oldugu bulundu.
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Ayrica 10’unun (%100) evli oldugu, 8’inin (%80) psikiyatrik bir tanitya sahip
olmadigi, 1’inin (%10) MDB, 1’inin (%10) YAB tanisina sahip oldugu, 10’unun (%100)
psikiyatrik ila¢ kullanmadig1 bulundu.

Kombine grubu anne katilimcilarindan 10’unun (%100) sag oldugu, 1’inin (%10)
ilkokul, 3’iiniin (%30) lise, 6’sinin (%60) lisans mezunu oldugu, 4’iiniin (%40) calismadig,
I’inin (%10) memur oldugu, 1’inin (%10) 6zel sektérde oldugu, 4’iiniin (%40) serbest

meslekte oldugu bulundu.

Ayrica 9’unun (%90) evli oldugu, I’inin (%10) bekar oldugu, 6’sinin (%60)
psikiyatrik bir tantya sahip olmadigi, 2’sinin (%20) MDB, 2’sinin (%20) YAB tanisina sahip
oldugu, 7’sinin (%70) psikiyatrik ilag kullanmadigi, 3’iiniin (%30) antidepresan kullandig:

bulundu.

Kontrol grubu anne katilimcilarindan 12’sinin (%100) sag oldugu, 1’inin (%8,3)
ilkokul, 1’inin (%8.3) ortaokul, 6’sinin (%50) lise, 4’iiniin (%33,3) lisans mezunu oldugu,
9’unun (%75) c¢alismadigl, 1’inin (%8,3) memur oldugu, 1’inin (%8,3) serbest meslekte

oldugu, 1’inin (%38,3) is¢i oldugu bulundu.

Ayrica 11°inin (%91,7) evli oldugu, 1’inin (%8,3) bekar oldugu, 9’unun (%75)
psikiyatrik tantya sahip olmadigi, 1’inin (%8,3) DEHB, 2’sinin (%16,7) YAB tanisina sahip
oldugu, 11’inin (%91,7) psikiyatrik ilag kullanmadigi ve 1’inin (%8,3) antidepresan
kullandig1 bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu anne katilimcilari
arasinda egitim durumu (X2=7,06, p=0,631), meslek (X2=12,40, p=0,414), medeni hal
(X2=1,94, p=0,584), psikiyatrik tan1 (X2=9,31, p=0,676) ve psikiyatrik ila¢ kullanimi
(X2=4,30, p=0,231) oranlarinin istatistiksel agidan anlaml seviyede farklilik gostermedigi

bulundu.
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Tablo 4.6: Anneye iliskin Demografik Bilgiler

M+ BDT M + EEP Kombine Kontrol
n/Med. | %/%25-75 [n/Med.| %/%25-75 | n/Med. | %/%25-75 | n/Med. | %/%25-75 | X2 P
Yas 41,50 [39,00-43,00( 41,50 |36,00-48,00[ 37,50 |34,00-43,00| 38,00 | 35,50-39,50 | 3,91* | 0,271
Yasam Vefat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sag 10 100,0 10 100,0 10 100,0 12 100,0
Okuma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7,06 | 0,631
Egitim Yazma Yok
Okur Yazar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tlkokul 2 20,0 2 20,0 1 10,0 1 83
Mezunu
Orta Okul 1 10,0 2 20,0 0 0,0 1 83
Mezunu
Lise Mezunu, 5 50,0 2 20,0 3 30,0 6 50,0
Linsans 2 20,0 4 40,0 6 60,0 4 333
Mezunu
Meslek | Calismiyor 4 40,0 6 60,0 4 40,0 9 75,0 12,40 0,414
Memur 1 10,0 1 10,0 1 10,0 1 83
Ozel Sektor 2 20,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0
Serbest 1 10,0 1 10,0 4 40,0 1 83
Meslek
Isgi 2 20,0 0 0,0 0 0,0 1 83
Emekli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medeni Hal Evli 10 100,0 10 100,0 9 90,0 11 91,7 1,94° | 0,584
Bekar 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 83
Psikiyatrik Yok 7 70,0 8 80,0 6 60,0 9 75,0 9,31° | 0,676
Tani DEHB 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 83
MDB 3 30,0 1 10,0 2 20,0 0 0,0
YAB 0 0,0 1 10,0 2 20,0 2 16,7
OKB 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Psikiyatrik Yok 8 80,0 10 100,0 7 70,0 11 91,7 430 | 0,231
llag Psikostimiila 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kullanim1 n
AD 2 20,0 0 0,0 3 30,0 1 83
AP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Med.=Medyan, a=Kruskal Wallis H testi, b=Ki-Kare Testi.

4.1.5. Babaya Iliskin Demografik Bilgiler

Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas medyan
degerlerinin 46,00 (43,00-47,00) oldugu, M+EEP grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas

medyan degerlerinin 45,00 (39,00-50,00) oldugu, kombine tedavi grubundaki ¢ocuklarin

babalarinin yas medyan degerlerinin 39,00 (35,00-47,00) oldugu ve kontrol grubundaki

cocuklarin babalarinin yas medyan degerlerinin 40,00 (38,00-44,50) oldugu bulundu.
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Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubundaki
cocuklarin babalarinin arasinda yas (X2=4,11, p=0,250) medyan degerinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

M+BDT grubundaki ¢ocuklarin babalarindan 9’unun (%90) sag oldugu,1’inin (%10)
vefat ettigi, 2’sinin (%22,2) ilkokul, 4’{iniin (%44,4) lise, 3 lniin (%33,3) lisans mezunu
oldugu, 1’inin (%11,1) 6zel sektorde, 5’inin (%55,6) serbest meslekte, 2’sinin (%22,2)
is¢i,I’inin (%11,1) emekli oldugu bulundu.

Ayrica 9’unun (%100) evli oldugu, 6’s1nin (%66,7) psikiyatrik taniya sahip olmadig,
I’inin (%11,1) DEHB, 2’sinin (%22,2) YAB tanisina sahip oldugu, 9’unun (%100)
psikiyatrik ila¢ kullanmadig1 bulundu.

M+EEP grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 10’unun (%100) sag oldugu, 3’iiniin
(%30) ilkokul,I’inin (%10) ortaokul, 3’iiniin (%30) lise, 3’liniin (%30) lisans mezunu
oldugu, 2’sinin (%20) 6zel sektorde, 7’sinin (%70) serbest meslekte, 1” inin (%10) emekli

oldugu bulundu.

Ayrica 10’unun (%100) evli oldugu, 8’inin (%80) psikiyatrik bir taniya sahip
olmadigi, 2’sinin (%20) MDB tanisina sahip oldugu, 9’unun (%90) psikiyatrik ilag

kullanmadig1 ve 1’sinin (%10) antidepresan kullanim1 oldugu bulundu.

Kombine grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 10’unun (%100) sag oldugu, 2’sinin
(%20) ortaokul, 5’inin (%50) lise, 3’tiniin (%30) lisans mezunu oldugu, 1’inin (%10) memur
oldugu, 1’inin (%10) 6zel sektoérde oldugu, 7’sinin (%70) serbest meslekte oldugu, 1’inin

(%10) emekli oldugu bulundu.

Ayrica 9’unun (%90) evli oldugu, 1’inin (%10) bekar oldugu, 9’unun (%90)
psikiyatrik bir tantya sahip olmadigi, 1’inin (%10) DEHB tanisina sahip oldugu ve 10’unun
(%100) psikiyatrik ilag kullanmadig: bulundu.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarmin 12’sinin (%100) sag oldugu, 2’sinin
(%16,7) ilkokul, 2’sinin (%16,7) ortaokul, 2’sinin (%16,7) lise, 6’sinin (%50) lisans mezunu
oldugu, 5’inin (%41,7) 6zel sektorde, 6’sinin (%50) serbest meslekte oldugu, 1’inin (%8,3)
is¢i oldugu bulundu.

Ayrica 11’inin (%91,7) evli oldugu, 1’inin (%8,3) bekar oldugu, 12’sinin (%100)
psikiyatrik taniya sahip olmadigr ve 12’sinin (%100) psikiyatrik bir ilag kullanmadigi

bulundu.
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Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
babalarinin arasinda egitim durumu (X2=7,65, p=0,569), meslek (X2=12,39, p=0,415),
medeni hal (X2=1,85, p=0,604), psikiyatrik tan1 (X2=7,23, p=0,300) ve psikiyatrik ilag
kullanimi (X2=2,28, p=0,351) oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik

gostermedigi bulundu.

Tablo 4.7: Babaya iliskin Demografik Bilgiler

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n/Med. | %/%25-75 [n/Med.| %/%25-75 || n/Med. |%/%25-75| n/Med. |%/%25-75] X2 P
Yas 46,00 |43,00-47,00| 45,00 {39,00-50,00|| 39,00 35,00- 40,00 38,00-
47,00 4450 | 4,11* | 0,250
Yasam Vefat 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3,28 | 0,351
Sag 9 90,0 10 100,0 10 100,0 12 100,0
Egitim Okuma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7,65° | 0,569
Yazma Yok
Okur Yazar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tlkokul 2 22,2 3 30,0 0 0,0 2 16,7
Mezunu
Orta Okul 0 0,0 1 10,0 2 20,0 2 16,7
Mezunu
Lise Mezunu 4 44.4 3 30,0 5 50,0 2 16,7
Lisans 3 33,3 3 30,0 3 30,0 6 50,0
Mezunu
Meslek Calismiyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12,39°| 0,415
Memur 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Ozel Sektor 1 11,1 2 20,0 1 10,0 5 41,7
Serbest 5 55,6 7 70,0 7 70,0 6 50,0
Meslek
Isci 2 22,2 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Emekli 1 11,1 1 10,0 1 10,0 0 0,0
Medeni Hal Evli 9 100,0 10 100,0 9 90,0 11 91,7 1,85* | 0,604
Bekar 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 8,3
Psikiyatrik Yok 6 66,7 8 80,0 9 90,0 12 100,0 | 7,23* | 0,300
L DEHB 1 11,1 0 0,0 1 10,0 0 0.0
MDB 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
YAB 2 22,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
OKB 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Psikiyatrik Yok 9 100,0 9 90,0 10 100,0 12 100,0 | 2,28 | 0,351
ilag IPsikostimiilan| 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kullanimi AD 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0
AP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Med.=Medyan, a=Kruskal Wallis H testi, b=Ki-Kare Testi.
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4.1.6. Aileye iliskin Demografik Bilgiler

Arastirmada degerlendirilen M+BDT grubundaki ailelerin 4’iiniin (%40) gelir
durumunun asgari, 2’sinin (%20) 15 bin alt1, 2’sinin (%20) 15 bin-20 bin arasi, 1’inin (%10)
20 bin — 30 bin arasi, 1’inin (%10) 30 bin istii oldugu ve 5’inin (%50) aile tipinin ¢ekirdek
aile, 4’linlin (%40) genis aile ve 1’inin (%10) eslerden birinin vefat etmesi sonucu tek

ebeveyn ve cocuktan olusan aile yapisina sahip oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen M+EEP grubundaki ailelerin 2’sinin (%20) asgari,
2’sinin (%20) 15 bin alt1, 2’sinin (%20) 15 bin-20 bin arasi, 1’inin (%10) 20 bin-30 bin arast,
3’lniin (%30) ise 30 bin iistii oldugu ve 7’sinin (%70) aile tipinin ¢ekirdek aile, 3’{iniin

(%30) genis aile yapisina sahip oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kombine tedavi grubundaki ailelerin 2’sinin (%20) 15
bin alt1, 3’iiniin (%30) 15 bin — 20 bin aras1, 2’sinin (%20) 20 bin- 30 bin arasi, 3 {iniin (%30)
30 bin tstli oldugu ve 6’sinin (%60) aile tipinin ¢gekirdek aile, 3’iintin (%30) genis aile ve
I’inin (%10) bosanmis anne ile ¢ocuktan olusan aile yapisina sahip oldugu bulundu.

Aragtirmada degerlendirilen kontrol grubundaki ailelerin 1’inin (%38,3) asgari,
2’sinin (%16,7) 15 bin alt1, 3’iiniin (%25) 15 bin- 20 bin arasi, 3’iiniin (%25) 20 bin — 30 bin
arasi, 3’linilin (%25) 30 bin istii oldugu ve 8’inin (%80) aile tipinin ¢ekirdek aile ve 4’iiniin
genis aile yapisina sahip oldugu bulundu.

Ki-Kare Testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubundaki aileler
arasinda gelir durumu (X2=8,07, p=0,780) ve aile tipi (X2=6,99, p=0,639) oranlarinin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gdstermedigi bulundu.

Tablo 4.8: Aileye iliskin Demografik Bilgiler

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
n % N % n % n % X2 P

Cekirdek aile 5 50,0 7 70,0 6 60,0 8 66,7 | 6,99 10,639
Genis aile 4 40,0 3 30,0 3 30,0 4 33,3
Aile Tipi Bosanmig anne ve ¢ocuk 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Bosanmis baba ve ¢ocuk 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anne ve iivey baba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baba ve iivey anne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eslerden birinin vefati sonrasi tek 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ebeveyn ve cocuk

Gelir Asgari alt1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 (8,07b(0,780
Durumu Asgari 4 40,0 2 20,0 0 0,0 1 8,3
15bin alt1 2 20,0 2 20,0 2 20,0 2 16,7
15bin-20bin arasi 2 20,0 2 20,0 3 30,0 3 25,0
20bin-30bin arasi 1 10,0 1 10,0 2 20,0 3 25,0
30 bin tisti 1 10,0 3 30,0 3 30,0 3 25,0

X2=Ki-Kare Testi
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4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ DIiKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU, KARSIT OLMA KARSI
GELME BOZUKLUGU VE DAVRANIM BOZUKLUGU BELIiRTiLERINE
DAIR ETKILERI

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari Igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegine iliskin veriler 5 alt baslikta toplanmistir; dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik, diirtiisellik, karsit olma kars1 gelme ve davranim bozuklugu belirtileri. DEYDB
DSM-IV Degerlendirme Olgegi ilk-son dlgiimlerin istatistiksel bulgular1 Tablo 4.8’de
verilmigtir. Dort grubun ayr1 ayri ilk 6lglimler ve son Ol¢limler arasindaki farklari p degerinde

incelenmistir.

M+BDT grubunda yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gore dikkat eksikligi
(DE) belirtilerinin (Z=-2,814, p=0,005), hiperaktivite (HA) belirtilerinin (Z=-2,816,
p=0,005), Diirtiisellik belirtilerinin (Z=-2,848, p=0,004) ve KOKGB (Karsit Olma Kars1
Gelme) belirtilerinin (Z=-2,816, p=0,005) medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlamli

seviyede azaldig1 bulundu.

M+EEP grubunda yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gére DE belirtilerinin
(Z=-2,869, p=0,004), HA belirtilerinin (Z=-2,871, p=0,004), Diirtiisellik belirtilerinin (Z=-
2,842, p=0,004), KOKGB belirtilerinin (Z=-2,840, p=0,005) ve DB belirtilerinin (Z=-2,565,
p=0,010) medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlamli seviyede azaldig1 bulundu.

Kombine tedavi alan grupta yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gére DE
belirtilerinin (Z=-2,840, p=0,005), HA belirtilerinin (Z=-2,689, p=0,007), Diirtiisellik
belirtilerinin (Z=-2,599, p=0,009) ve KOKGB belirtilerinin (Z=-2,812, p=0,005) medyan
degerlerinin istatistiksel agidan anlamli1 seviyede azaldig1 bulundu.

Kontrol grubunda yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gdére DE belirtilerinin
(Z=-3,076, p=0,005) ve KOKGB belirtilerinin (Z=-2,979, p=0,003) degerlerinin istatistiksel

acidan anlaml seviyede azaldig1 bulundu.
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Tablo 4.9: Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayalh Tarama ve
Degerlendirme Olcegine Iliskin Istatistiksel Veriler

M+ BDT M + EEP Kombine Kontrol
Med. %25 %75 | Med. | %25 | %75 | Med. %25 %75 Med. %25 %75
On 6lgiim-DE 1,83 1,56 2,22 2,06 1,78 | 2,67 1,56 1,44 2,11 2,28 1,72 2,67
Belirtileri
Son 6l¢tim-DE 1,22 1,00 1,33 1,72 1,44 | 2,22 1,28 1,11 1,44 1,78 1,28 2,11
Belirtileri
7=-2,814 p=0,005 7-=-2,869 p=0,004 7=-2,840 p=0,005 7=-3,076 p=0,002
On 6lgiim-HA 1,67 1,33 2,00 1,75 1,50 | 2,50 1,50 1,00 2,00 1,58 1,25 2,08
Belirtileri
Son 6lgiim-HA 1,17 ,67 1,33 1,58 1,00 | 1,83 1,08 ,50 1,67 1,42 1,08 1,83
Belirtileri
7=-2,816 p=0,005 7=-2,871p=0,004 7=-2,689 p=0,007 7=-1,029 p=0,304
On 6lgiim- 1,83 1,33 2,33 2,33 2,00 | 3,00 2,00 1,67 3,00 1,83 1,33 2,00
Diirtiisellik
Son 6l¢iim- 1,00 1,00 1,33 1,83 1,00 | 2,33 1,50 1,33 2,00 1,67 1,00 1,83
Diirtiisellik
7=-2,848 p=0,004 7=-2,842 p=0,004 7=-2,599 p=0,009 Z=-1,811 p=0,070
On 6lgiim- 1,25 ,88 1,63 1,56 1,25 | 2,25 1,63 1,00 1,88 94 ,63 1,19
IKOKGB
belirtileri
Son 6l¢iim- ,81 ,50 1,13 1,13 ,88 1,75 ,81 ,63 1,50 ,63 ,38 ,94
IKOKGB
belirtileri
7=-2,816 p=0,005 7=-2,840 p=0,005 7=-2,812 p=0,005 7=-2,979 p=0,003
On 6lgiim- DB ,10 ,00 ,13 ,20 ,07 27 13 ,00 ,20 ,00 ,00 ,03
Belirtleri
Son 6l¢iim-DB ,00 ,00 ,13 ,07 ,00 ,20 ,07 ,07 ,13 ,00 ,00 ,00
Belirtileri
Z=-1,633 p=0,102 7=-2,565p=0,010 Z=-1,930 p=0,054 7=-1,342 p=0,180

Med.=Medyan, Z=Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi igin ilk 6lgiim degerleri bakimindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda farklilik p® siitununda incelenmistir. p® siitununda ise

gruplarin ilk 6l¢iimleri bakimindan ikili karsilagtirmalar incelenmistir.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT alan, M+EEP alan, kombine ve kontrol grubu
vakalari arasinda 6n test KOKGB belirtileri medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede farklilik gosterdigi (X2=11,244, p=0,010) bulunmustur.

Mann Whitney U testine gére M+EEP grup vakalarinin kontrol grubu vakalarina gore
on test Diirtiisellik belirtileri (p=0,043), 6n test KOKGB belirtileri (p=0,004), 6n test DB
belirtileri (p=0,015) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulunmustur.
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Mann Whitney U testine gére kombine grup vakalarin kontrol grubu vakalarina gore
on test KOKGB belirtileri (p=0,014) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gore kontrol grubu vakalarin kombine grubu vakalarina gore
on test DE belirtileri (p=0,037) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.10: Cocuk ve Ergenlerde Davrammm Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Ol¢eginin On Ol¢iimlerine Iliskin Istatistiksel Veriler

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
Pb
Med.|%25(%75Med.[%25|%75Med.|%25(%75[Med.|%25| %75 X2 P? 121131423 |24]|34

DE Belirtileri | 1,83]1,56[2,22(2,06(1,78|2,67| 1,56 |1,44(2,11|2,281,72(2,67| 6,693 0,082 10,150(0,403|0,120(0,058{0,895(0,037

HA Belirtileri | 1,67(1,33]2,00(1,75{1,50|2,50| 1,50{1,00{2,00| 1,58 |1,25(2,08| 2,047 0,563 10,401|0,789(0,973(0,171{0,244(0,764

Durtasellik |1,83(1,33(2,33(2,33/2,00(3,00/2,00(1,67|3,00{1,83|1,33({2,00| 5,022 0,170 |0,111{0,375(0,762(0,388/0,043|0,200
Belirtileri

KOKGB |1,25|,881,63[1,56|1,25(2,25|1,63(1,00(1,88| ,94 | ,63 1,19 11,244 | 0,010 (0,171]0,236|0,055(0,790{0,004|0,014
Belirtileri

DB Belirtileri | ,10 |,00 (,13 | ,20 |,07|,27|,13 |,00(,20| ,00 | ,00|,03 | 7,273 0,064 |0,164|0,532(0,159(0,300/0,015|0,065
X2=Kruskal Wallis H testi, (b)=Mann Whitney U testi.

DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi icin son 6lgiim degerleri bakimindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda farklilik p? siitununda incelenmistir. p® siitununda ise

gruplarin son 6l¢limleri bakimindan ikili karsilastirmalar incelenmistir.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT grubu, M+EEP grubu, kombine ve kontrol
grubu vakalar arasinda son test DE belirtileri (X2=10,251, p=0,017), son test KOKGB
belirtileri (X2=9,351, p=0,025), son test DB belirtileri (X2=9,073, p=0,028) medyan

degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur.

Mann Whitney U testine géore M+EEP grup vakalarinin M+BDT grup vakalarina
gore son test DE belirtileri (p=0,025) medyan degerlerinin istatistiksel a¢idan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gore kontrol grubu vakalarinin M+BDT grubu vakalarina
gore son test DE belirtileri (p=0,017) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Mann Whitney U testine gore M+EEP grup vakalarinin kombine grup vakalarina
gore son test DE belirtileri (p=0,030) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gére M+EEP grup vakalarinin kontrol grubu vakalarina gore
son test KOKGB belirtleri (p=0,006) ve son test DB belirtileri (p=0,021) medyan

degerlerinin istatistiksel agidan anlaml1 seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gore kontrol grubu vakalarinin kombine grubu vakalarina
gore son test DE belirtileri (p=0,034) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gore kombine grubu vakalarinin kontrol grubu vakalarina
gore son test DB belirtlerinin (p=0,003) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.11: Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Olceginin Son Olciimlerine iliskin Istatistiksel Veriler

M +BDT M + EEP Kombine Kontrol
Pb
Med.[%25%75Med.|%25%75Med.[%25%75Med.| %25 | %75 X2 P 12 |13 ]14 (23|24 34
IDE 1,22(1,00(1,33(1,72|1,44(2,22(1,28|1,11|1,44{ 1,78 1,28|2,11| 10,251 0,017 {0,025(0,790(0,017|0,030|0,691{0,034
Belirtileri
IHA 1,17(,67 {1,33]1,58|1,00|1,83|1,08|,50 1,67 1,42|1,08|1,83 5,348 0,148 10,058(0,733(0,073|0,148|0,642(0,247
Belirtileri

IDirtisellik | 1,00(1,00(1,33|1,83|1,002,33|1,50(1,33[2,00| 1,67 | 1,00| 1,83 4,909 0,179 ]0,066(0,076/0,120|0,644|0,3980,737
Belirtileri

IKOKGB | .81 |,50]1,13|1,13(,881,75| ,81 |,63 [1,50| ,63 | ,38 | ,94 9,351 0,025 {0,080(0,321/0,182|0,182{0,006{0,079
Belirtileri
IDB ,00{,00(,13|,07 |,00(,20(,07|,07|,13|,00 | ,00 | ,00 9,073 0,028 [0,273(0,260(0,152|0,906|0,021{0,003
Belirtileri

X2=Kruskal Wallis H testi, (b)=Mann Whitney U testi.

56



4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ COCUKLARDA
DAVRANISSAL VE DUYGUSAL SORUNLAR UZERINE ETKILERINE
DAIR VERILER

Giicler ve Giigliikler Anketine iliskin veriler, anketin kendisinde oldugu gibi 5 alt
baslikta toplanmistir; duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranislar, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite ve davranig sorunlari. Sosyal davraniglar haricindeki diger alanlarin toplami1
giicliik puanin1 vermektedir. islevsellik diizeyini sorgulayan maddelerin toplami da toplam
etkilenme degeri olarak verilmistir. Giigler ve Giigliikler anketi icin ilk-son Glgiimlerin
istatistiksel bulgular1 Tablo 4.9°da verilmistir. Dort grubun ayri ayri ilk Slgiimler ve son

Ol¢iimler arasindaki farklar1 p degerinde incelenmistir.

M+EEP grubunun yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gore sosyal davranis (Z=-
2,236, p=0,025) medyan degerlerinin istatistiksel acgidan anlamli seviyede arttig1
bulunmustur. Buna ek olarak son dl¢iim degerlerinin 6n 6l¢lim degerlerine gore davranig
sorunlar1 (Z=-2,810, b<z p=0,005) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede

azaldig1 bulunmustur.

Kombine tedavi alan grupta yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gore davranis
sorunlart (Z=-2,257, p=0,024) medyan degerlerinin istatistiksel acidan anlamli seviyede

azaldig1 bulunmustur.

Yine Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gére; M+BDT (Z=-2,805, p=0,005), M+EEP
(Z=-2,807, p=0,005) ve kombine (Z=-2,812,p=0,005) gruplarinda toplam etkilenme
puanlarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede azaldigi bulunurken, kontrol (Z=-2,598,
p=0,009) grubunda toplam etkilenme puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede arttig1

bulunmustur.

Wilcoxon Isaretli Siralar Testine gore; sadece EEP grubunda (Z=-2,264, p=0,024),

toplam gii¢liik puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede azaldigi bulunmustur.
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Tablo 4.12

: Giicler ve Giicliikler Anketine iliskin istatistiksel Veriler

M + BDT M + EEP Kombine Kontrol
Med %25 %75 Med. %25 %75 Med %25 %75 [Med.| %25 %75
On 6l¢iim Duygusal ,60 ,40 ,80 ,40 ,40 1,00 ,80 ,40 1,20 | ,30 ,10 ,70
Sorunlar
Son dl¢iim Duygusal ,50 ,20 ,60 ,40 ,20 ,60 ,60 ,40 ,80 ,30 ,10 ,70
Sorunlar
7Z=-1,890  p=0,059 Z=-,816 p=0,414 Z=-1,289 p=0,197 7=0,00, p=0,999
(On 6lgiim Akran ,90 ,80 1,40 1,00 ,60 1,00 1,00 1,00 1,20 |1,00( ,80 1,00
Sorunlart
Son 6l¢iim Akran ,80 ,60 1,40 ,90 ,60 1,00 1,00 1,00 1,20 1,00 ,80 1,00
Sorunlart
Z=-1,289  p=0,197 Z7=1,000p=0,317 Z=-1,000 p=0,317 7=0,00, p=0,999
On 6lgiim Sosyal 1,50 1,20 1,80 1,00 ,60 1,40 1,50 1,20 1,60 |1,80( 1,20 1,90
IDavraniglar
Son 6l¢iim Sosyal 1,60 1,40 1,80 1,20 .80 1,40 1,60 1,40 1,80 |1,80( 1,20 1,90
[Davranislar
7=-,187 p=0,852 7=2,236p=0,025 Z=-1,890 p=0,059 7=0,00, p=0,999
On 6lgiim DE-HA 1,00 ,80 1,40 1,00 ,80 1,20 1,10 1,00 1,20 | ,80 ,80 1,00
Son 6l¢iim DE-HA 1,20 ,80 1,20 1,00 ,80 1,20 1,20 1,00 | 1,20 |.,90 | .80 1,00
Z=-,107 p=0,480 Z=- p=0,317 Z=-1,098 p=0,272 Z=-1,34, p=0,180
1,000
On lgiim ,40 ,40 ,80 ,80 ,60 1,00 ,80 ,60 1,20 | ,80 ,80 1,00
IDavranislar Sorunlar
Son dlgtim ,40 ,20 ,60 ,60 ,20 ,80 ,50 ,40 ,80 ,40 ,30 ,60
IDavranigsal Sorunlar
Z=-1,667  p=0,096 7=2,810p=0,005 7=-2,257 p=0,024 Z=-1,00, p=0,317
On test 1,82 1,73 1,91 2,05 1,55 2,55 1,95 1,82 2,18 |[1,14| 1,00 1,23
[Toplam Etkilenme
IPuani
Son test 1,14 ,82 1,27 1,27 1,27 1,64 1,23 1,09 1,27 |1,23] 1,09 1,32
[Toplam Etkilenme
IPuan1
7=-2805 p=0,005 7=2,807p=0,005 7=-2,812 p=0,005 =-2,598, p=0,009

Med.=Medyan, Z=Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Gligler Gtigliikler anketi i¢in ilk 6l¢tim degerleri bakimindan miidahale ve kontrol

gruplart arasinda farklihk p? siitununda incelenmistir. p® siitununda ise gruplarm ilk

Olctimleri bakimindan ikili karsilastirmalar incelenmistir.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalari
arasinda On test sosyal davraniglar (X2=7,977, p=0,046) ve toplam etkilenme puani

(X2=24,57, p<0,001) medyan degerlerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Mann Whitney U testine gére M+BDT grubu vakalarinin 6n test sosyal davranig

(p=0,024) medyan degerlerinin M+EEP grubundaki vakalarin medyan degerlerinden

istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
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Mann Whitney U testine gore M+BDT grubu vakalarinin 6n test davranis sorunlari
(p=0,010) ve toplam etkilenme puani (p<0,001) medyan degerlerinin kontrol grubundaki
vakalarin medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu

gorilmiistir.

Mann Whitney U testine géore M+EEP grubu vakalarinin 6n test sosyal davranig
(p=0,025) medyan degerlerinin kontrol grubundaki vakalarin medyan degerlerinden
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna ek olarak
M+EEP grubu vakalarinin 6n test toplam etkilenme puani (p<0,001) medyan degerlerinin
kontrol grubundaki vakalarin medyan degerlerinden istatistiksel acidan anlamli seviyede

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mann Whitney U testine gore kombine tedavi grubu vakalarinin 6n test toplam
etkilenme puani (p<0,001) medyan degerlerinin kontrol grubundaki vakalarin medyan

degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13: Giicler ve Giicliikler Anketinin On Olciimlerine iliskin Istatistiksel Veriler

M +BDT M + EEP Kombine Kontrol
Pb

Med.|%25|%75Med.[%25/%75Med.[%25%75|Med.| %25| %75 X2 pe 1-2 [ 1-3 ] 14 [ 23] 2-4 | 34
Duygusal | ,60 |,40 (,80 | ,40 |,40|1,00] ,80 |,40 (1,20{ ,30 |,10 | ,70 | 3,329 0,344 10,847(0,340| 0,301 |0,359{ 0,331 0,103

Sorunlar

Akran | ,90 [,80 (1,40/1,00],60 |1,00]1,00{1,00{1,20{1,00( ,80 (1,00 2,370 0,499 10,461|0,615| 0,919 (0,111| 0,524 | 0,280
Sorunlar1
Sosyal |1,50(1,20|1,80(1,00{,60 |1,40/1,50(1,20|1,60|1,80|1,20{1,90| 7,977 0,046 |0,024|0,490( 0,712 (0,056| 0,025 | 0,180
Davraniglar

DE-HA |1,00(,801,40(1,00(,80(1,20(1,10(1,00/1,20( ,80 | ,80 |1,00{ 4,256 0,235 10,616{0,969| 0,136 |0,527{ 0,192 | 0,057

Davranmis | ,40 |,40{,80|,80 |,60 (1,00 ,80 |,60 (1,20| ,80 | ,80 |1,00| 6,779 0,079 10,052{0,104| 0,010 |1,000{ 0,709 | 0,611

Sorunlart
Toplam |1,82(1,73|1,91]|2,05|1,55[2,55|1,95|1,82(2,18| 1,14 |1,00|1,23| 24,57 <0,001 |0,190(0,247(<0,001{0,971{<0,001{<0,001

Etkilenme

Puani

X2=Kruskal Wallis H testi, (b)=Mann Whitney U testi.

Gigler Giigliikler anketi i¢in son 6l¢iim degerleri bakimindan miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda farkhilik p? siitununda incelenmistir. p° siitununda ise gruplarin son

Olctimleri bakimindan ikili karsilastirmalar incelenmistir.

Kruskal Wallis H testine gore M+BDT, M+EEP, kombine ve kontrol grubu vakalari
arasinda son test toplam etkilenme puanit (X2=8,19, p=0,042) medyan degerlerinin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.
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Mann Whitney U testine gore M+EEP grubu vakalarin son test sosyal davranig
(p=0,035) medyan degerlerinin M+BDT grubunun degerlerinden istatistiksel acidan anlamli

seviyede daha diisiik oldugu bulundu.

Mann Whitney U testine gore kontrol grubu vakalarin son test sosyal davranis
(p=0,046) medyan degerlerinin M+EEP grubunun degerlerinden istatistiksel agidan anlaml

seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Mann Whitney U testine géore M+EEP grubu vakalarin son test sosyal davranig
(p=0,046) medyan degerlerinin kontrol grubunun degerlerinden istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha diisiik oldugu bulundu.

Mann Whitney U testine gore M+BDT grubu vakalarin son test toplam etkilenme
puant (p=0,011) medyan degerlerinin M+EEP grubunun degerlerinden istatistiksel agidan

anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulundu.

Tablo 4.14: Giicler ve Giicliikler Anketinin Son Olgiimlerine Iliskin Istatistiksel Veriler

M+BDT M+EEP Kombine Kontrol
Pb

Med|%25|%75|Med | %25 | %75 [Med | %25| %75 |Med.| %25|%75| X2 Pt | 12|13 | 14| 23 |24] 34

Duygusal | ,50 |,20 | ,60 | ,40 | ,20 | ,60 | ,60 | ,40 | ,80 | ,30 | ,10 | ,70 | 0,648 |0,648(0,969|0,443(0,639| 0,418 [0,524|0,242

Sorunlar

Akran ,80 | ,60 {1,40( .90 | ,60 |1,00{1,00|1,00|1,20{1,00( ,80 |1,00| 0,387 |0,387|0,876(0,277(0,520| 0,093 |0,296(0,396

Sorunlari

Sosyal |1,60|1,40|1,80(1,20( ,80 |1,40{1,60(1,40(1,80{1,80{1,20{1,90| 7,188 |0,066|0,035(0,969(0,396| 0,026 (0,046|0,398

Davraniglar

DE-HA (1,10|,80 |1,20(1,00|,80 |{1,20{1,10|1,00{1,20{ ,90 | ,80 |1,00| 7,093 |0,069|0,529(0,75210,056| 0,270 (0,150{0,114

Davranis | ,40 | ,20 | ,60 | ,60 | ,20 | ,80 | ,50 | ,40 | ,80 | ,40 | ,30 | ,60 | 1,571|0,666(0,313]0,508(0,890| 0,590 |0,326|0,540

Sorunlari

Toplam |1,14| .82 (1,27|1,27|1,27{1,64|1,23|1,09(1,27(1,23|1,09{1,32| 8,19 |0,042|0,011|0,232(0,161| 0,060 |0,0800,839
Etkilenme

Puani

X2=Kruskal Wallis H testi, (b)=Mann Whitney U testi.
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S. TARTISMA

Bu calismada DEHB tanist olan ve ila¢ kullanan ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarda,
cocuklar ve ebeveynlerine yonelik uygulanan psikososyal miidahalelerin, DEHB ve varsa
eslik eden KOKGB ve DB belirtilerini azaltma konusundaki etkinligi degerlendirilmis ve

sadece ilag tedavisi alan kontrol grubu ile kiyaslanmstir.

Buradaki amag¢ diinyada ve tlilkemizde prevelansi yiiksek olan, hafif diizeydeki
belirtilerinin bile ergenlikte ve yetiskinlikte belirgin olumsuz sonuglarla iliskili oldugu
gosterilmis olan DEHB tanisinin ilag tedavisine ek miidahalelerle tedavi etkinliginin
giiclendirilebildigini, DEHB’li c¢ocuklarin islevselliginin artabildigini gostermek ve bu

miidahalelerin ¢ocuk psikiyatri hekimleri tarafindan uygulanabilirligini ortaya koymaktir.

Calismaya dahil olmayr kabul eden katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
orneklemenin saglikli yapildigini gésterir niteliktedir. Nitekim miidahale ve kontrol gruplari
arasinda, ¢ocuklarin yasi, sinifi, kaginct ¢ocuk oldugu, kardes sayisi, dogum sekilleri,
dogumda komplikasyon olup olmadigi, bakim verenleri, okul basarilar1 acisindan
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yine cinsiyet dagilimi agisindan tiim
gruplar degerlendirildiginde kizlarin arastirmadaki c¢ocuk katilimeilarin = %33,3’1
olusturdugu erkeklerin ise %66.6’sin1 olusturdugu goriilmektedir. Bu veriler, daha 6nce
bahsetmis oldugumuz erkeklerin kizlara oranla DEHB teshisi alma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu bilgisi ile uyumludur (44). Yine anne-babanin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, meslegi, aile tipleri, ailede psikiyatrik hastalik olup olmadigi ve ailenin geliri

acisindan karsilastirma yapildiginda 4 grup arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

DEHB’ye eslik eden psikiyatrik tanilar arasinda en 6nde gelenleri, %30 ila %70
siklik oranlar1 ile KOKGB ve DB’dir (256,257). Bu sebeple miidahale gruplarinda ve kontrol
grubunda KOKGB ve DB’nin varligi dislama kriteri olarak kabul edilmemistir. Ancak
calismaya dahil olmay1 kabul eden katilimcilar arasinda DB belirtileri olmasina karsin DB
tanisimi karsilayan ¢ocuk katilimci olmamistir. Bunun bir nedeninin 6rneklemimizin yasca
kiiciik ¢ocuklardan olusmus olmasi ve belirti diizeylerinin DB teshisini tam karsilayacak
diizeyde ve siirede var olmamis olmasidir. Ayrica DB olan ¢ocuklarin simirli kaynaklar

nedeniyle tedaviye ulagamiyor olabilecekleri ve DB olan bir ¢ocugun ve ailesinin tedaviye
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motivasyonunun ve uyumumun az olabilecegi diisiiniilmektedir (258). Calismamizda
KOKGB tanisinin miidahale gruplart ve kontrol grubu arasinda homojen dagildigi

saptanmigtir.

Calismamizda DEHB nin dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik belirtilerinin
ve eslik eden KOKGB ve DB belirtilerinin, miidahale 6ncesi ve sonrasi nasil farklilastiginin
takibini DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi araghg: ile sagladik. Buradan elde
ettigimiz bulgulara gére DEHB’nin dikkat eksikligi belirtilerinin, hem ilaca ek olarak
miidahale verilen 3 grupta hem de sadece ilag tedavisi ile takip edilen kontrol grubunda

anlamli derecede farklilastig1 gorilmiistiir.

Ancak gruplarin ilk Ol¢limlerinin ve son Olglimlerinin birbiri ile kiyaslanmasi
sonucunda ulastigimiz bulgulara gore ilag tedavisine ek olarak BDT uygulanan grubunun

dikkat sorunlarina yonelik tedavideki etkinligi 6zellikle kiymetlidir.

Arastirmamizda tedavi Oncesinde uygulanan DEYDB DSM-IV Degerlendirme
Olgegine gore dikkat eksikligi puanlarinin 4 grup arasinda benzer oldugu, ikili gruplar
karsilagtirildiginda ise sadece ilag tedavisi alan kontrol grubunun dikkat eksikligi puanlarinin
kombine tedavi alan grubun dikkat eksikligi puanlarina gére anlamli seviyede yliksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan son dl¢timlerde bu iki grup arasindaki anlamli farkliligin devam ettigi
ve kontrol grubunun kombine tedavi alan gruba gore, ayn1 alanda yiiksek puanlar1 korumaya
devam ettigi goriilmektedir. Buna gore sadece ilag tedavisi alan grup ile kombine tedavi alan
gruplarin dikkat eksikligi belirtilerini azaltma konusunda birbirlerine bir iistiinliigiiniin

olmadigini belirtebiliriz.

Yine bulgularimiza gbére 6n dl¢limlerde sadece ilag tedavisi alan kontrol grubu ile
ilag tedavisine ek sadece ebeveyn egitimi alan grup arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Ayni sekilde miidahale sonrasinda da bu iki grup arasinda anlamli seviyede farklilik olmadig:
goriilmektedir. Dolayistyla ¢alismamizin bulgulart DEHB’ nin dikkat eksiligi belirtilerine
yonelik sadece ila¢ kullanimi ve ila¢ kullanimina ek ebeveyn egitim programi uygulanmasi

arasinda da tedavinin etkinligi agisindan anlamli bir farklilik géstermemistir.

Elbette ¢caligmamizda kontrol grubu dahil olmak iizere her grubun dikkat sorunlarini
iyilestirme konusunda etkin olmasmin sebebi ila¢ kullanimidir. Calismamizdaki 42
katilimcidan 40’min ilag tedavisini olusturan metilfenidatin DEHB’nin dikkat sorunlarini
tyilestirmedeki etkinligi onceki ¢alismalarla bildirilmistir. 2015 yilinda yayinlanmis olan bir
calisma, DEHB’de dikkat eksikliginden sorumlu olan sinir sistemlerin neler oldugunu ve
metilfenidatin bu bolgelerin aktivitesini modiile edip etmedigini degerlendirmeyi amaglamig

ve metilfenidatin dikkat sorunlarimin iyilestirilmesinde islev gérdiiglinii bildirmistir (259).
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Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin hiperaktivitenin eslik ettigi ve etmedigi olacak sekilde iki
grupta incelenerek metilfenidatin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada iki grup
arasinda ilag etkinliginin farkli olmadig: tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore ilag sadece
dikkat eksikligi belirtilerinin varhiginda da etkindir (260). Benzer sekilde 7-12 yas
araligindaki hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi tanis1 olan ¢ocuklarda
metilfenidatin dikkat sorunlar1 ve okul basaris1 iizerine olan etkisi degerlendirilmis ve ilag

kullanim1 sonrasinda dncesine gore {istlin bir iyilesme saglandig1 goriilmiistiir (261).

Ancak yapilan 6n 6lgiimlerde dikkat eksikligi alt alaninda ilaca ek olarak BDT alan
ve ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan gruplar arasinda ve ilaca ek olarak BDT alan grup
ile sadece ila¢ tedavisi alan kontrol grubu arasinda anlamli seviyede farklilik bulunmamis
olmasina ragmen, miidahaleler sonrasi yapilan son dl¢iimlerde hem ilaca ek olarak ebeveyn
egitimi alan grubun hem de kontrol grubunun dikkat eksikligi puanlarinin ilaca ek olarak
BDT alan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani ¢alismamizin sonuglarina
gore, dikkat sorunlarina yonelik ila¢ tedavisine ek olarak uygulamis oldugumuz BDT

kilavuzu, tedavinin etkinligini belirgin derecede arttirmigtir.

Yine yapilan 6n 6l¢iimlerde dikkat eksikligi alaninda ilaca ek olarak ebeveyn egitimi
alan grup ile kombine tedavi alan gruplar arasin da anlaml farklilik bulunamamisken, son
Ol¢iimlerde ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan grubun dikkat eksikligi belirtilerinin
kombine tedavi alan gruba gore daha yliksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Buna gore
calismamizda ebeveyn egitim programimin BDT ile birlestirilmesi dikkat sorunlarinin

tedavisinde daha etkili sonuglar almamizi saglamaktadir.

Bu bulgular sonucunda DEHB’nin dikkat eksikligi belirtileri i¢in uygulanan 4
tedavinin de etkin oldugunu ancak ilaca ek olarak uygulanan BDT nin bu alanda etkinligi
arttiran faktor oldugunu belirtebiliriz. Calismamiza benzer sekilde etkinliginin ebeveynler
ve Ogretmenler tarafindan degerlendirildigi bir BDT kilavuzunun dikkat eksikligi
belirtilerini azaltma konusunda etkin oldugu bildirilmistir (262). Ayrica yetiskinlerde yapilan
bir calismada sadece ila¢ kullanan grup ile ilaca ek olarak BDT uygulanan grubun DEHB nin
tedavisi lizerindeki etkinligi degerlendirilmis ve ilag tedavisine BDT nin eklendigi grubun,
dikkat sorunlar1 da dahil olmak iizere, her DEHB belirtisinin tedavisinde daha etkin oldugu

gosterilmistir (263)

Bu calismanin en 6nemli bulgularindan birisi 7-11 yas aras1t DEHB tanisina sahip
cocuklarda, ilaca ek olarak ¢ocuklara ve ebeveynlerine uygulanan miidahalelerin, sadece ilag
kullanimina gore, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirti diizeyini azaltmada daha etkin

olmasidir.
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On ve son 6l¢iim verilerine gore DEHB nin asir1 hareketlilik belirtisinin 3 miidahale
grubunda da anlamli derece azaldigi ancak sadece ila¢ alan kontrol grubunun agiri
hareketlilik belirti diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigr saptanmistir. Yapilan ©6n
dlgiimlere bakildiginda DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgeginin asir1 hareketlilik alt
alan1 puanlarinin gruplar arasinda benzer oldugu ve anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir.
Son 6l¢limlerde de benzer sekilde puanlar arasinda anlamli seviyede farklilik olmamaistir. Bu
alt alandaki verilerimizin toplami, DEHB’nin asir1 hareketlilik belirtilerini azaltma
konusunda ilaca ek olarak verilen, cocuga ve/veya ebeveyne yoOnelik psikososyal
miidahalelerin, sadece ilag kullanimina gore daha etkin bir tedavi modeli olusturduklarini

gostermektedir.

Benzer sekilde DEYDB DSM-IV degerlendirme Olgeginin 6n ve son
degerlendirmelerine gore diirtiisellik semptomunun iic miidahale grubunda anlamli derece
azaldig1, sadece ila¢ tedavisi alan kontrol grubunun miidahale oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerinde ise diirtiisellik belirtisinde anlamli bir azalmanin saptanmadigi
goriilmektedir. Buna ek olarak, 6n oOl¢iimlere bakildiginda dirtiisellik alt alaninda ki
belirtilerin gruplar arasinda benzer oldugu, ikili gruplar karsilastirildiginda ise ilag
tedavisine ek olarak ebeveyn egitimi alan grubun diirtlisellik puanlarinin sadece ilac tedavisi
alan kontrol grubunun puanlarindan anlamli seviyede yiiksek oldugu bulunmustur. Tedavi
sonrasinda yapilan degerlendirme de ise iki grup arasinda anlamli farkliligin devam etmedigi
gorlilmiistiir. Bu durum ilag tedavisine ek ebeveyn egitimi alan kisilerde, diirtiisel
ozelliklerin belirgin derecede azaldigini ve sadece ilag alan grupla aradaki farkin kapandigin
gostermektedir. Dolayisiyla calismamizin verileri DEHB nin diirtiisellik belirtilerini azaltma
konusunda da ilaca ek olarak verilen, ¢ocuga ve/veya ebeveyne yonelik psikososyal
miidahalelerin, sadece ila¢ kullanimina goére daha etkin bir tedavi sagladiklarim

gostermektedir.

DEHB tanili ¢ocuklarda asir1 hareketlilik ve diirtlisellik belirtilerinin direncli
ozellikler oldugu ve tedavi yanitinin diisiik olabildigi, bu sebeple medikal tedaviye ek
miidahalelerin eklenmesine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (264). Sonuglarimiza
benzer sekilde DEHB tedavisinde ilaca ek olarak uygulanan psikososyal miidahalelerin asir
hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerini azaltma konusunda sadece ilag kullanimina gére daha
etkin oldugu c¢esitli caligmalarla gosterilmistir. 7 ila 12 yas arasindaki DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerine yonelik uygulanan pozitif ebeveynlik egitiminin, ¢ocuklarin
diirtiisel belirtilerini iyilestirmede dnemli dl¢iide etkili oldugunu saptamistir (265). Ek olarak

sadece DEHB’li erkek ¢ocuklarda uygulanan bir ebeveyn egitimi programinin yine 6zellikle
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diirtiisellik davraniglarin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (266). Bir baska ¢alisma 44
¢ocugun ailelerine uygulanan davranig¢r egitimin cocuklarin ozellikle hiperaktivite

semptomlarina olumlu katkisinin oldugunu gostermistir (267).

DEHB belirtilerinin iyilesmesinde farmakolojik olmayan tedavilerin etkinligini
inceleyen ve etki biiyiikliikklerini kiyaslayan bir calisma ise ilk siralarda BDT’yi
onermektedir (268). Okul 6ncesi donemde BDT’nin tek basina DEHB belirtilerini azaltma
konusunda etkin oldugu gosterilmis olsa da ilkokul ¢ag: itibari ile DEHB nin tedavisinde tek
basina BDT kilavuzlarinin etkinligi kanitlanamamustir (8,269). Ancak bizim sonug¢larimiza
benzer sekilde ilaca ek olarak BDT uygulanmasinin sadece ilag kullanimina gore daha etkili

olabilecegini savunan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (196,270-273).

Uygulanan kilavuzlarin igerigi benzerdir. Amag ¢ocuklara ve genglere 6z denetim ve
problem ¢6zme becerileri kazandirmak, sosyal ve akademik ortamlardaki islevselliklerini
arttirmaktir. DEHB’li ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan ¢esitli ¢calismalar farmakoterapi ile
birlikte psikososyal miidahalelerin bir arada verildigi kombine tedavi yaklagimlarinin DEHB
belirtilerini ve davranigsal sorunlari azaltma konusunda etkin oldugunu bildirmistir

(274,275)(276,277). Calismamizin sonuglar1 6rnek arastirmalar1 destekler niteliktedir.

DEHB’nin tedavisinde ilaglarin yerinin 6nemi net olsa da, ilaca yeterince yanit
vermeyen, ilag yan etkisi gelistiren veya ilaca yanit alinmasina ragmen sonrasinda hala
onemli kismi1 semptomlar1 devam eden vakalar bulunabilir (278). Bu noktada ilaglarin
psikososyal miidahalelerle desteklenmesi DEHB semptomlarinin azalmasina katki saglar.
DEHB’li ¢ocuklarin aile ortaminda, anne babalar1 ile olan iliskilerindeki zorluklari
diisiiniildiiglinde ebeveyn egitim programlarinin olumlu etkilesimleri arttirma ve catismalari
azaltma konusundaki etkinliginin ©6nemi biiytliktir (279). Diger yandan ¢ocukla
gerceklestirilen bireysel terapi seanslart ¢ocuklara okul, ev ve arkadas ortamlarinda
karsilastiklar1 sorunlarini tanitmay1, uygun ¢oziim Onerileri liretmeyi ve dgrendikleri uygun
davraniglar1 pekistirmelerini Ogretmeyi amaglar. Ebeveyn ve cocuklara yonelik bu
miidahalelerin es zamanli verilmesi iki tarafinda yetkinligini arttirir ve bdylece tedaviden
alinan fayda artabilir. Ayrica bu sekilde bir arada verilen tibbi tedavi ve davranigsal
miidahalelerin, uyarici ilaglarin 6nemli 6l¢iide daha diisiik dozlarda kullanilmalarina katkida

bulunabilecegi belirtmektedir (280).

DEHB tedavisinde ila¢ dis1 tedaviler agisindan bir diger etkin yontem okula yonelik
girisimleridir (112). 1996-2010 yillar1 arasinda DEHB’ye yonelik okul temelli
miidahalelerin etkinligini degerlendiren bir meta-analiz ¢alismasi, akademik performans ve

motivasyonun arttirilmasina yonelik yapilan miidahaleler ve sorunlar1 ¢ézme stratejileri
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iceren BDT miidahalelerin tiimiiniin akademik ve davranissal sonuclar agisindan olumlu
etkilerle iliskilendirildigini bildirmistir (281)._Okul tabanli ve ¢ok bilesenli miidahalelerin
DEHB’li c¢ocuklarin belirti diizeyine etkisi de degerlendirilmistir. Cok bilesenli
miidahalelerin kisa vadede yikicit davranislar azaltma ve akademik performansi arttirma
konusunda fayda sagladigin1 gosteren ¢alismalar oldugun gibi (282), yine ¢ok bilesenli okul
bazli miidahalelerin minimal diizeyde etkinlik sagladigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur

(140)

Arastirmamizda DEYDB DSM-IV degerlendirme 6l¢eginin KOKGB alt alaninin da
her grup i¢in ilk ve son Olgiim degisim diizeyleri incelenmistir. Bu alandaki
degerlendirmelere gore hem ilaca ek olarak miidahale verilen 3 grupta hem de sadece ilag
tedavisi ile takip edilen kontrol grubunda KOKGB belirtilerinin anlamli derecede azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica yapilan 6n dlglimlerde KOKGB belirtilerinin 4 grup arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Ikili karsilastirmalarda ise ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan
grubun KOKGB belirtilerinin kontrol grubuna gore anlamli seviyede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Verilen miidahale sonrasi yapilan son 6l¢iimlerde KOKGB belirtilerinin bu iki
grup arasinda anlamli seviyede farklilik gostermeye devam ettigi saptanmistir. Buna gore
KOKGB belirtilerini azaltma konusunda, sadece ilag tedavisi verilmesi ile ila¢ tedavisine ek

ebeveyn egitimi verilmesinin tedavi etkinligi agisindan birbirine iistiinliigii yoktur.

MTA calismasimin DEHB komorbidite siklig1 ve tedavi siireglerinin incelendigi bir
calismanin sonuclarina gore, yalnizca KOKGB’nin eslik ettigi DEHB'li ¢ocuklar
psikososyal miidahaleler olmadan sadece ila¢ tedavisine iyi yanit verirken, birden fazla
komorbid bozuklugu olan ¢ocuklar kombine tedavilere en iyi sekilde yanit vermektedir
(283). Ayrica DEHB’ye yonelik kombine tedavinin, eslik eden psikiyatrik tanilarin
varliginda etkin olup olmadig1r 7-9 yas araligindaki DEHB ve eslik eden KOKGB olan
cocuklarda degerlendirilmistir. Sadece ilag tedavisi ve ilaca ek davranigsal tedavinin etkinligi
14 ay boyunca takip edilmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir

(284).

Ancak yine 6n Ol¢limlerde yapilan ikili karsilagtirmalarda, kombine tedavi alan
grubun KOKGB belirtilerinin sadece ilag tedavisi alan kontrol grubuna gore anlamli
seviyede yliksek oldugu goriilmiistiir. Son 6l¢timlerde ise KOKGB belirtilerinin bu iki grup
arasinda anlaml seviyede farklilik gostermeye devam etmedigi saptanmistir. Bu durum
kombine tedavi alan grupta KOKGB belirtilerinin belirgin derecede azaldigini ve sadece ilag

tedavisi alan kontrol grubu ile aradaki farkin kapandigin1 géstermektedir.
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DEHB’ye eslik eden KOKGB varliginda uygulanan ¢ok bilesenli tedavilerin iistiin
bir etkiye sahip oldugunu gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (285,286) (287).

Ayrica iki tanmin birlikte var olmasinin yalnizca DEHB veya yalnizca KOKGB
tanilarini karsilayan ¢ocuklarin prognozundan daha kétii oldugu bilinmektedir (288,289). Bu
sebeple DEHB ve eslik eden KOKGB’nin tedavisi i¢in psikostimiilan dozunun iyi titre
edilmis olmas1 gerekmektedir. Bu agamada psikostimiilanlarin yan etki potansiyelleri, ilacin
kesildikten sonra kalic1 etki gdstermeyisi ve ilaglara yanit vermeyen bir grup cocugun varligi

psikososyal miidahalelere olan ihtiyac1 géstermektedir (290).

DEYDB DSM-IV degerlendirme 6lgeginin taradigi son alt alan DB belirtileridir.
Bizim ¢aligmamizda DB tanis1 alan katilimcimiz olmadigi gibi, kontrol grubunda DB belirti
diizeyi istatiksel acidan anlamsiz diizeyde gosterilmistir. Bu sebeple kontrol grubunun bu

alan acisindan degerlendirilmesi uygun goriilmemistir.

DB  belirtilerini miidahale gruplarinin 6n ve son Ol¢iim verilerine gore
degerlendirdigimizde ise, ila¢ tedavisine ek ebeveyn egitim programi alan grupta anlamli
derece farklilagsma oldugu saptanmaistir. Yani arastirmamizda uygulamis oldugumuz ebeveyn
egitim programinin bu alandaki belirtileri azaltma konusunda etkin bir yontem oldugu

saptanmigtir. Elbette burada DB belirti diizeylerinin nispeten diisiik oldugu hatirlatilmalidir.

Belli DB belirtilerinin varligi ve devamlilik gostermesi g¢ocuklarda akranlari
tarafindan reddedilme, okul basarisizligi, madde kotiiye kullanimi ve suga karigsma gibi
cesitli sorunlar gelistirme agisindan risk olusturmaktadir (291,292). Cocuklardaki davranis
sorunlart ve bu sorunlarin devamliliginin olmasi ¢ogu zaman ebeveynler ile iligkili
nedenlerden kaynaklanabilmektedir (293). Daha da 6nemlisi ebeveyn tutumlar1 uygunsuz
oldugunda c¢ocuklarin tedavi yanitinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (294).
Ebeveynlerin DB belirtilerinde oynadiklari rol biiyiiktiir ve bu sebeple tedavinin bir pargasi
olarak ebeveyn egitim programlar1 kullanilmis ve etkinligi degerlendirilmistir. Hem ¢ocuk
hem de genclerin ailelerine uygulan ebeveyn egitim programlarinin DB belirtilerini azaltma
konusunda etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (295,296)(297). Ebeveyn
egitiminin DB belirtilerine yonelik uygulanmasinin uzun vadeli etkinligini degerlendiren bir

calisma da olumlu sonuglar bildirmistir (298).

DB belirtileri olan ¢ocuklarda problem ¢dzme becerisinin Ogretilmesine ve otke
sorunu ile bas etme becerisinin kazanilmasina yonelik uygulanan bireysel BDT
programlarinin etkinligini kanitlayan c¢alismalar mevcuttur (299,300). Yine bireysel
uygulanan BDT’nin ebeveyn egitim programlari ile kombinasyonunun da DB belirtilerini

azaltma konusunda fayda sagladig gosterilmistir (301-304). Ancak burada bahsedilen BDT
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modelleri yas¢a daha biiylik ¢cocuklarda ve daha yogun seanslarla uygulanir. Cocuklarin
yikict davraniglarinin ve 6fke sorunlarinin yol acti§i problemlerle bas etme becerisi
kazandirmay1, baskalarinin davraniglarini diismanca algilama ve saldirgan karsilik verme
gibi, uygunsuz akran iliskileri ve yetersiz 6z saygi gibi durumlara yonelik farkindalik
kazandirmay1 igerirler. Bizim uyguladigimiz BDT programi ise sadece DEHB’ye yonelik
belirtileri ve buna ek olusabilecek aile, arkadas ve okul ortamlarindaki diirtiisellikten
kaynaklanan davranis sorunlarini hedef almistir. Ayrica bizim uygulamamiza benzer sekilde
cok bilesenli tedavi yaklagimlarinin hem c¢ocukluk hem de ergenlik doneminde DB
belirtilerine yonelik orta diizeyde etkiler sagladigi bildirilmistir (301). BDT kilavuzumuzda
DB belirtilerinin azaltilmast dncelikli hedefimiz olmadig1 gibi, 6rneklemimizde bu alanda

bir degerlendirme yapmaya yeterince uygun degildir.

Calismamizda duygusal ve davranigsal sorunlar1 taramak, cocuklarin islevselligini
incelemek ve miidahale 6ncesi ve sonrasi nasil farklilastigini degerlendirmek amaci ile GGA

kullanilmistir. GGA’nin 5 alt alani ve total etkilenme puani her grupta incelenmistir.

GGA’nin duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ve akran sorunlari
alt alanlarinda, hem ilaca ek olarak miidahale verilen 3 grupta hem de sadece ila¢ tedavisi
ile takip edilen kontrol grubunda, ilk ve son Ol¢lim degerlerinin anlamli derecede
farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Ayrica miidahale 6ncesi yapilan dl¢limlere gore bu 3 alt alanin
puanlarinin 4 grup arasinda istatiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadigi ve benzer
oldugu, miidahale sonras1 yapilan 6l¢iimlerde de gruplar arasindaki bu benzerligin devam
ettigi gosterilmistir.

Duygusal sorunlar alt alan1 puanlari miidahale Oncesi itibari ile biitiin gruplarda
diisiik olarak belirlenmistir. Miidahale sonrasinda ilaca ek olarak BDT alan ve kombine
tedavi verilen gruplarda duygusal sorunlarin azaldigi belirlenmistir ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bir seviyeye ulasamamistir. Caligmamizda uygulanan BDT
duygulart anlamaya, tanimlamaya ve duygularin davranislarimiz iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik alistirmalar icermektedir. Bu alistirmalarin duygusal sorunlarla bas etme
konusunda belli bir diizeyde etkinlik sagladig1 belirlenmistir. Sonuglarimiz kilavuzlarimizin
daha biiytik bir 6rneklemde uygulanmas: ile yapilacak aragtirmalarin bu alanda umut vaad

ettigini gostermektedir.

GGA’nin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt alan1 toplamda 5 adet sorudan
olusmaktadir. Bu sorulardan 2°si dikkat sorunu, 2’si hiperaktivite sorunu ve yalnizca bir
tanesi diirtiisellik ile ilgilidir. Uygulamis oldugumuz miidahalelerin 6zellikle diirtiisellige

yonelik oldugu diistiniildiigiinde yapilan ilk ve son dl¢timlerde bu alandaki puanlarin anlamli
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seviyede farklilagmamis olmas1 anlagilabilirdir. Ayrica GGA’nin klinik olarak DEHB tanis1
almis kisilerde duyarhilik/6zgiillik seviyesi iizerine ileri analizler yapilmis ve GGA’nin
DEHB'ye yeterli duyarliligin olmadig1 gosterilmistir (305). Yapilan bir arastirmada klinik
olarak DEHB tanis1 almis kisilerde uygulanan GGA’nin degerlendirmeleri hiperaktivite
bozukluklari i¢in %44 duyarlilik bildirmistir (306). GGA’nin tamamlanmas1 ardindan klinik
olarak degerlendirilen bir grup cocukla yapilan benzer bir ¢alismada ise GGA’'nin DEHB
icin %46 duyarlilik kaydettigi ifade edilmistir (307).

Higbir grupta akran sorunlarinin ilk ve son degerlendirmelerinde anlamli farklilik
olmamas1 akran sorunlarinin aileler tarafindan yapilan degerlendirmelerinin genel
perspektifte degil de degerlendirme zamanmna spesifik yapilmis olabileceginden
kaynaklaniyor olabilir (308). Ayrica akran sorunlari ile ilgili yapilmis bir derleme DEHB’1i
cocuklarin tedavisinde psikositmiilan kullanimina eklenen davranigsal miidahalelerin faydali
olacagini ancak bu kombine tedavinin uzun siire devam ettirilmesi gerektigini bildirmistir

(309).

GGA'nin sosyal davranis alt alaninda yiiksek puanin olumlu bir karsilig1 vardir. 4
grubun ilk ve son 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildiginde ilaca ek olarak ebeveyn egitim alan
grubun sosyal davranis alt dlcek puanlarin istatiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
goriilmiistiir. laca ek olarak BDT alan ve kombine tedavi alan gruplarda bu alanda iyilesme
olsa da istatiksel olarak anlamli diizeye ulagamamustir. Sadece ilag alan kontrol grubunda ise
sosyal davranis alt alan1 puanlart ilk ve son Ol¢lim arasinda herhangi bir degisim

gostermemistir.

Miidahale 6ncesinde ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan grup ile kombine tedavi
alan grubunun sosyal davranis alt alan1 puanlar1 bir birine benzerken, miidahale sonrasinda
kombine grubun sosyal davranis alt alan puanlarinin ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan
gruba gore anlamli seviyede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu uygulanan kombine tedavinin

olumlu sosyal davranislar arttirma konusundaki belirgin etkinliginin bir gostergesidir.

DEHB olan bir¢ok ¢ocuk ve ergen sosyal becerilerdeki yetersizligi sebebi ile sorun
yasar. DEHB belirtileri {izerine eklenen sosyal becerilerdeki eksiklikler DEHB nin ¢esitli
ortamlardaki uyumsuzlugunu kétiilestirirler (310-312). Yeterli diizeyde sosyal islevsellik
cocuklarin optimal gelisimi icin temel bir kosul olarak kabul edilmektedir (313).
Calismamizin sonuglart 6zellikle ilaca ek olarak uygulanan ebeveyn egitimi olmak {iizere,

miidahalelerimizin bu alanda olumlu sonuglari arttirdigini gostermektedir.

Yapilan ilk ve son 6l¢iimlerde davranis sorunlari alt alan1 puanlarinin ilaca ek olarak

ebeveyn egitimi alan ve kombine tedavi verilen gruplarda azalirken, ilaca ek olarak BDT
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verilen grupta ve sadece ilag tedavisi alan kontrol grubunda anlamli derecede azalmadigi
goriilmektedir. 2019 yilinda yayinlanan ve davranis sorunlarina yonelik 1982 ile 2016 yillar
arasinda uygulanan psikososyal miidahale programlarini inceleyen bir derleme ebeveyn
egitimi programlarinin kii¢iik ¢ocuklarda birinci basamak yaklagsim olarak diigiiniilmesi
gerektigini oysa BDT nin yasca daha biiyiik ¢ocuklarda ve gencglerde daha iyi etkiye sahip

oldugunu belirtmistir (301). Calismamizin sonucu bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Olusturmus oldugumuz ebeveyn egitim programi annelere ¢ocuklarinin sorunlu ve
uygunsuz bulduklar1 davranislari ile cocugu orselemeden bag etme, davranisi sondiirme ve
tutarlr bir sekilde disiplin verme konusunda beceri kazandirmay1 amaglamaktadir. Ebeveyn
egitimi programinin uygulanmasindan bir ay sonra yapilan ikinci Ol¢lim sonuglari

kilavuzumuzun bu alanda basarili oldugunun kanitidir.

Yapilan 6n Ol¢limleri degerlendirdigimizde davramis sorunlari alt alanindaki
puanlarin gruplar arasinda benzer oldugunu, ancak ikili degerlendirmelere baktigimizda
sadece ilag alan kontrol grubunun ilaca ek olarak BDT alan gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. S6n dlctimlerde ise iki grup arasinda anlamli farklilik yok
olmaktadir. Bu durum ilaca ek olarak uygulamis oldugumuz BDT kilavuzunun davranis
sorunlarma yonelik olarak sadece ila¢c tedavisine gore {stiinliigiiniin olmadiginm
gostermektedir. BDT kilavuzumuz cocuklara problem ¢dzme becerileri kazandirmayi,
diirtiisel davranislarinin 6niine ge¢gmeyi ve diisliniilmiis kararlar alarak aile ve okul gibi
ortamlarda daha az sorun yasamalarini saglamay1 hedeflemektedir. ilaca ek olarak uygulanan
BDT’nin diirtiisel belirti diizeyinde anlamli derecede bir azalmaya sebep olmus olmasi
beklenilen etkinin gostergesidir. Ancak bu etkinin hem goriiniir hem de kalici olmasi
sonucunda cocuklarin davranis sorunlarinda azalma meydana gelebilir. Bunun igin
uygulamanin etkinliginin uzun dénem takibinin gerekli oldugu ve ebeveyn haricinde
ogretmenler ve g¢ocuklarin kendilerinden de degerlendirme alinmasinin gerekli oldugu

kanisinday1z.

GGA araciligr ile ¢ocuklarin var olan belirtiler sebebi ile sosyal ve akademik
alanlardaki giinliik islevselliklerinin etkilenme diizeyleri incelenmistir. Yiiksek puanlar
azalmis islevselligin gostergesidir. 4 grubun On ve son Olglimleri bu alanda
degerlendirildiginde, her bir grupta anlamli seviyede farklilik saptanmistir. Ancak 3
miidahale grubunda degerlerin azaldig1 yani islevselligin arttig1 goriiliirken kontrol grubunda

puanlar artmakta yani islevsellik azalmaktadir.

Yapilan 6n Ol¢iimler incelendiginde sadece ila¢ alan kontrol grubunun toplam

etkilenme puaninin ilaca ek olarak BDT alan, ilaca ek olarak ebeveyn egitimi alan ve
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kombine tedavi alan gruplara gére anlamli derece diisiik oldugu, yani islevselliginin daha 1yi
oldugu goriilmektedir. Son dl¢limlerde ise bu farkliligin kapandig1 goriinmektedir. Bunun
sebebinin ilaca ek olarak miidahale alan 3 grubun, uygulamalar sonrasinda total etkilenme

puanlarinda ciddi diisiisler yagsamis olmasi olarak yorumlanmustir.

Bilimsel yazinda BDT ve ebeveyn egitimi programlarinin psikiyatrik tanilarin
belirtileri {izerindeki etkilerine deginilmistir. Mevcut taninin belirtilerinin ¢ocuklarin
bulunduklar1 ortamlart1 ve etkilesimde olduklart kisileri etkileme, bu alanlarda
islevselliklerini azaltma konusundaki etkileri ile ilgili veriler gorece azdir. Bu alan ile ilgili
degerlendirme yapan ¢alismalar, BDT ve ebeveyn egitim programlarinin DEHB’nin
cekirdek semptomlarina ek olarak c¢ocuklarin akademik ve sosyal islevselliklerine katki
sagladigim1 ifade etmistir (16,247). Benzer sekilde c¢alismamizin sonuglart BDT
kilavuzunun, ebeveyn egitim programinin ve iki miidahaleyi de kapsayan ¢ok bilesenli
tedavinin DEHB’ nin ¢ekirdek semptomlarini azalttigin1 ve ek olarak, DEHB’li ¢ocuklarin
akademik ve sosyal islevselliklerini arttirma ve birlikte yasadiklar1 kigilerle olan

etkilesimlerini iyilestirme tizerine de olumlu katkilar sagladigini gostermektedir.

Calismamizin nicel bulgular1 yazinda detayli sekilde agiklanmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri ve tanisal belirtileri itibari ile homojen
olduklart goriilmektedir. Ancak arastirmamizin niteliksel bulgulari, uygulama siireci, bu
siirecte anne-g¢ocuk ciftlerinin katilimi, geri bildirim verme diizeyi de miidahalelerin etkinlik

diizeyi i¢in dnem arz etmektedir.

[laca ek olarak BDT alan grubun cocuk katilmcilarmin %20%si ev 6devi
uygulamasini aksatmistir. Ayrica bu gruptaki annelerin %30’u 6diil uygulamasina uyum
saglamakta zorlanmistir. BDT nin etkinligi, kazanilan becerilerin pekismesi ve devamliligin
saglanmasinda olduk¢a ©Onemli olan O6dev uygulamasimin aksatilmasi ve ¢ocuklarin
uygulamaya karst olan motivasyonunu saglayan Onemli bir parametre olan 6diil
uygulamasinin aksatilmasi, bahsi gecen anne-¢ocuk ciftlerinin BDT siirecinden aldiklari
verimliligi azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yine de terapi sonunda ¢ocuk
katilimcilarin tamami bagar1 sertifikasini alabilmis ve anneler 1 ay sonrasinda yapilan

goriismelerde belli bir verimlilik aldiklar1 ifade etmislerdir.

Ilaca ek olarak ebeveyn egitim programi alan grubun katilimcilarinin %100’iiniin
program boyunca aktif katilim sagladiklar1 ve geri bildirimde bulunduklar1 gézlemlenmistir.
Programin tamamlanmasindan 1 ay sonrasinda yapilan goriismelere gore ise ebeveyn egitimi

program icerigini uyguladiklar1 ve belli verimlilik aldiklar ifade edilmistir.
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Kombine tedavi grubunun g¢ocuk katilimcilarinin %10’u ev 6devi uygulamasini
aksatmustir. Ayrica bu gruptaki annelerin %20’sinin BDT siiresince 6diil uygulamasina uyum
saglamakta zorlandiklar1 gozlenmistir. Ek olarak bu gruptaki annelerin ebeveyn egitim
programi oturumlarina aktif katilim sagladiklar1 ve geri bildirimde bulunduklar
gozlenmistir. Programin tamamlanmasindan 1 ay sonrasinda yapilan goriismelere gore ise

ebeveyn egitimi program igerigini uyguladiklar: ve belli verimlilik aldiklari ifade edilmistir.

3 miidahale grubunun katilimcilar1 arasindan calismayi terk eden olmamuistir.
Miidahale sonunda her katilimc1 anne tarafindan bir memnuniyet anketi doldurulmustur. En
yuksek puanin 5 oldugu bu ankette, biitiin maddelerin puani 4 ve iizeri olarak belirtilmistir.
Anketteki maddeler genel program memnuniyeti, ev ve okul aktivitelerinin kullanishligi,
programin siire olarak yeterliligi gibi sorulardan olusturulmustur. Ayrica miidahale sonrasi
yapilan goriismede ebeveynlere ¢ocuklari i¢in bu siirecte ek hizmet arayip aramadiklari
sorulmustur. Higcbir anne-¢ocuk c¢iftinin ek hizmet ihtiyact duymadig: bildirilmistir. Genel
olarak ebeveynlerin uygulanan miidahalelerden yana memnuniyet diizeyinin oldukga yiiksek

oldugu gozlenmistir.
5.1. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin baz1 kisitliliklar1 bulunmaktadir. Ilk olarak, ¢alismamizin érneklemi
DEHB’li ¢ocuk popiilasyonu iizerine herhangi bir genelleme yapmak icin kiigiiktiir. Kiigiik
orneklem boyutundan dolay: istatistiksel analizlerde bazi sinirhiliklarimiz olmustur ve bu
nedenle miidahalelerin anlamli etkileri maskelenmis olabilir. Ikinci olarak miidahale
belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in miidahalelerin uygulanmasindan 1 ay sonra ancak sadece
bir kez 6l¢ctim yapilmistir. Bu sebeple miidahale sonrasi etkilerin uzun vadede siirekliliginin
olup olmadig1 degerlendirilememistir. Ve liglincli olarak miidahalelerin etkinligi sadece
ebeveynlere yonelik Olceklerin degerlendirilmesi sonucunda belirlenmistir. Yaptigimiz
miidahalenin ¢ocuklar ya da 6gretmen tarafindan degerlendirilmesi miimkiin olmamistir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalarin heniiz yeterli olmamasi da ¢alismay1 planlarken bize kisithilik

olusturan nedenlerdendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda ilag tedavisine eklenen iki psikososyal miidahalenin ayr1 ayr1 ve bir
arada uygulanmasinin etkinligi degerlendirilmektedir. Revize etmis oldugumuz BDT
kilavuzunun HA ve diirtiisellik belirtilerini azaltma konusunda ve ¢ocuklarin islevselligini
arttirma konusunda sadece ilag kullanimina kiyasla {istiin oldugu ve DE belirtilerini azaltma
konusunda diger tedavi yontemlerine gore daha belirgin bir etkisinin oldugu gosterilmistir.
Olusturmus oldugumuz ii¢ oturumdan olusan ebeveyn egitim programinin HA, diirtiisellik
ve DB belirtilerini azaltma konusunda, c¢ocuklarin islevselligini ve olumlu sosyal
davranislarini arttirma ve davranis sorunlarini azaltma konusunda sadece ila¢ kullanimina
kiyasla istiin oldugu gosterilmistir. Ve ayrica ebeveynlere ve ¢ocuklara yonelik
miidahalelerin bir arada uygulanmasinin HA ve diirtiisellik belirtilerini azaltma konusunda,
cocuklarin islevselligini ve olumlu sosyal davraniglarini arttirma ve davranis sorunlarin

azaltma konusunda sadece ila¢ kullanimina kiyasla {istiin oldugu gosterilmistir.

Tedavisinde ilk sirada ila¢ kullaniminin yer aldig1 bir tanida psikososyal miidahaleler
pek sik uygulanmamaktadir. Bunun sebeplerinden biri kisitli vakittir. Calismamizda
uygulamis oldugumuz BDT protokoliiniin orijinali 20 seanstan olugsmaktadir. Ve DEHB’ye
yonelik oOnerilen ebeveyn egitimi programlarinin hepsi 3 oturumdan daha fazladir.
Ulkemizdeki ¢ocuk psikiyatri polikliniklerinin yogunlugu ve muayene siireleri
diisiiniildiiglinde hekimlerin bu oturumlari uygulamalarinin zorlugu asikardir. Ayrica
giiniimiizde her iki ebeveynde siklikla ¢alismakta oldugundan ve ¢ocuklar ilkokul dénemi
itibari ile yogun ders ve sinav siirecine girdiklerinden ailelerin de bu uzunluktaki tedavi
siireclerine uyum saglamalar1 oldukga zordur. Bizim katkimiz ¢ocuklara ve ebeveynlerine
aktarilmak istenilen bilgileri miimkiin oldugunca eksiltmeden, daha kompakt bir hale
getirerek, daha az oturum araciligt ile sunmaktir. BDT ve ebeveyn egitimi kilavuzlari bir
arada uygulanabilecegi gibi birbirinden bagimsiz olarak da uygulanabilir. Ayrica annelere
yonelik ebeveyn egitim programi caligmamizdaki gibi grup halinde uygulamaya uygundur.
Bu sayede grup egitimi i¢in uygun fiziki kosullar saglandigi siirece zamandan ve maliyetten

tasarruf edilebilir.

73



Calismamiz ilag kullanimina ek olarak revize etmis oldugumuz BDT kilavuzunun,
olusturmus oldugumuz ebeveyn egitimi programinin ve ikisinin bir arada uygulandig1 ¢ok
bilesenli tedavinin, DEHB’li ¢ocuklardaki belirti ve islevsellik diizeylerine olan etkisinin

arastirildig1 bir randomize kontrollii ¢alisma olmasiyla bu alanda yapilms ilk arastirmadir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda BDT ve ebeveyn egitimi
programlarinin klinik ve toplum temelli ortamlarda uygulanarak yayginlastirilmasi, daha
genis popiilasyonlarda uygulanmasi ve etkilerinin uzun vadeli takiplerde degerlendirilmesi

Onerilir.
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EKLER

Ek-1: BDT protoklii icin Onam formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen “Kendall’in Diirtii Sorunu ve DEHB
I¢in Yapilandirilmis Oturumlariin Revize formu, DEHB’li Cocuklarin Ailelerine Yonelik Egitim
Programi ve Bunlarin Kombinasyonu: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
cikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayr yamitlamamz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlarin doldurulmasi
yaklagik 10 dakika siirecektir ve formlarda toplamda 120 soru bulunmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Caligmanin baginda ve sonunda olmak
tizere, toplamda 2 kez, bu formlar tarafinizca doldurulmasi sizden istenilecektir. Ayrica galismay1
kabul ettiginiz taktirde yapilan randomize se¢im sonrasi ¢ocuklara yonelik yapilacak olan biligsel
davranigc1 terapiye segilebilirsiniz. Bu terapi her biri yaklagik 40 dakika siiren 6 seanstan
olusmaktadir. Cocuklara yonelik bireysel seanslar olacaktir. Bu goriismelerin amaci Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda diirtii kontrolii saglanmasina yonelik hazirlanmus, biligsel
davranis¢t terapinin uygulanmasidir.
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1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci:
- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda diirtii
kontrol sorunu ve uygunsuz davranis konusunda ¢aligsmak ve ailelere
psikoegitim vermek

- Sadece bireysel biligsel davranisci terapi alan, sadece aile
psikoegitimi yapilan ve ikisinin kombine uygulandig1 gruplar
karsilastirmak

b. Arastirmanin Igerigi: 7-12 yas arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin diirtii kontroliindeki zorluklar1 ve uygunsuz
davranislart konusunda bireysel biligsel davranigc terapi seanslari ve
ailelerine yonelik psikoegitim seanslar1 uygulamak ve bu seanslarin
etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile tarafinizdan bazi dlgeklerin
seans Oncesi ve sonrasinda doldurulmasi istenmektedir.

2. Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida ad
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkim buldum ve tatmin
edici yanmitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.
Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay kabul ediyorum.

Veli veya Vasisinin

Imzast:
[letisim Bilgileri- Telefon:

Arastirmacinin

AIESOYAALL 1ottt b ettt ettt b ettt b e et e b b
Imzasi:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastigimizda Dr. Bourtzou Chafouz Achmet 0216 606
52 00 numarali1 telefondan 102907 dahili hattindan veya 0531 296 37 58 cep numarasindan
ulagabilirsiniz.
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Ek-2: EEP i¢cin Onam formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgmn Sehir Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen “Kendall’1n Diirtii Sorunu ve DEHB
I¢in Yapilandirilmis Oturumlarinin Revize formu, DEHB’li Cocuklarin Ailelerine Yonelik Egitim
Programi1 ve Bunlarin Kombinasyonu: Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayr yamitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlarin doldurulmasi
yaklagik 10 dakika siirecektir ve formlarda toplamda 120 soru bulunmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Caligmanin basinda ve sonunda olmak
iizere, toplamda 2 kez, bu formlar tarafinizca doldurulmasi sizden istenilecektir. Ayrica galigmay1
kabul ettiginiz taktirde yapilan randomize se¢im sonrasi ¢ocuklara yonelik yapilacak olan biligsel
davranigg1 terapiye segilebilirsiniz. Bu terapi her biri yaklasik 40 dakika siiren 6 seanstan
olugmaktadir. Cocuklara yonelik bireysel seanslar olacaktir. Bu goriismelerin amaci Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda diirtii kontrolii saglanmasina yonelik hazirlanmis, bilissel
davranisei terapinin uygulanmasidir.

3. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

¢. Arastirmanin Amaci:
- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda diirtii
kontrol sorunu ve uygunsuz davranig konusunda ¢aligsmak ve ailelere
psikoegitim vermek

- Sadece bireysel bilissel davranisci terapi alan, sadece aile
psikoegitimi yapilan ve ikisinin kombine uygulandig1 gruplar
karsilagtirmak
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d. Arastirmanin Igerigi: 7-12 yas arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin diirtii kontroliindeki zorluklar1 ve uygunsuz
davraniglart konusunda bireysel biligsel davranigc terapi seanslari ve
ailelerine yonelik psikoegitim seanslar1 uygulamak ve bu seanslarin
etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile tarafinizdan bazi dl¢eklerin
seans dncesi ve sonrasinda doldurulmasi istenmektedir.

4. Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii_aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Bu c¢aligsmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Veli veya Vasisinin

Imzasi:
[letisim Bilgileri- Telefon:

Arastirmacinin

F G BT T | USRS
Imzast:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastigimizda Dr. Bourtzou Chafouz Achmet 0216 606
52 00 numarali telefondan 102907 dahili hattindan veya 0531 296 37 58 cep numarasindan
ulasabilirsiniz.
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Fromu

Sosyodemografik Veri Formu

ACIKLAMA: Asagida, sizinle ilgili birka¢ genel bilgi sorulacaktir. Sorular1 dikkatlice
okuyunuz. Simdiden tesekkiirler.

Cocugun Ad1: Cocugun Cinsiyeti:
Cocugun Yasi: Cocugun Sinffi:

Kardes Sayisi: Kacginci Kardes:
Annenin Adi: Babanin Adi:

Annenin Yasi: Babanin Yasi:

Annenin Egitim Durumu: Babanin Egitim Durumu:
Annenin Meslegi: Babanin Meslegi:
Annenin Medeni Hali: Babanin Medeni Hali:

iletisim Numaras: :

1. Dogumu nasil oldu?
[ Normal

L] Sezaryen

2. Dogum sonrasi kiivoz dykiisii var mi1?
L] Var

J Yok
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3. Dogum sonrasi bakimini iistlenen kimdir?

1 Anne
[ Biiylikanne
[J Baba

O Farkh

4.Cocugunuzun sinif tekrari var mi ?

O EVET varsa belirtiniz ;

[ HAYIR

5.Cocugunuzun disiplin cezasi var mi?

O EVET varsa belirtiniz;

[ HAYIR

6.Cocugunuzun ders basarisi nasil?

(1 Koti
L] Orta
O lyi

L] Cok iyi
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Ek-4: Dikkat Eksikligi ve Yikicx Davramis Bozukluklar icin DSM-IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme
Olcegi)

Davranis sorunlari ya da bozukluklarina cocukluk ve ergenlik doneminde oldukga ¢ok
rastlanmaktadir. Bu tarama ve degerlendirme olcegi Amerikan Psikiyatri Birligi’nce ruhsal
bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan en son tani élgitlerine ve Dr. Turgay’in konuya iliskin
arastirma bulgularina dayanmaktadir. Asagidaki sorular su an degerlendirilmesini yaptiginiz
gocugun/gencin sik rastlanan davranis sorunlarinin bazilarini gézden gegirecek ve
degerlendirecektir. Liitfen her bir soruda size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

1. BOLUM Yok| Biraz| Fazla] Cok
Fazla

A. DIKKATSIZLIK

1. Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde,

isinde ya da

diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda
dikkatini

surdirmede zorluk ceker.

3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus
gibi gorundr.

4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 6devlerini,
ufak tefek

isleri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

5. Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte guiclik ceker.

6. Uzun sureli dikkat gerektiren islerden (okul 6devi, ev
0devi gibi)

kacinir, bunlardan hoslanmaz ve bunlara kars1
isteksizdir.

7. Uzerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan
esyalari

(kalem, Kkitap, oyuncak, arag-gere¢ gibi) kaybeder.

8. Dikkati kolayca dagilir.

9. Giinliik etkinliklerde unutkandir.

B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

o ASIRI HAREKETLILIK

10. Elleri ayaklar kipir kipir ya da oturdugu yerde
kipirdanir.

11. Smifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda
yerinde oturamaz.

12. Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da
tirmanir

(genglerde ya da erigkinlerde huzursuzluk ile sinirh
olabilir).
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13. Sokakta oyun oynamakta ya da bos zaman
etkinliklerine katilmakta
guclik ceker.

14. Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmig
gibi davranir.

15. Cok konusur.

e DURTUSELLIK

16. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir.

17. Sirasin1 beklemekte giigliik ¢eker.

18. Bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina
girer

(bagkalarinin konusmalar1 ya da oyunlarina burnunu
sokar.

I1.BOLUM

e KARSIT OLMA KARSIT GELME

19. Kontroll kaybeder.

20. Erigkinlerle tartisir.

21. Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder.

22. Baskalarini isteyerek rahatsiz eder.

23. Hatalar1 ya da yanlis davranislari i¢in baskalarini
suclar.

24. Alingandir ve baskalar1 tarafindan kolayca kizdirilir.

25. Kizgin ve giiceniktir.

26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

111. BOLUM

A. Insanlara ve hayvanlara kars: saldirganhk

27. Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gézdagi verir.

28. Kavga doviis baglatir.

29. Baskalarina ciddi bicimde fiziksel zarar verecek
silah (sopa, tas,
kirik sise, bicak vb.) kullanir.

30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

32. Bagkalarinin gozii 6niinde hirsizlik (saldirarak
soygun, ¢anta kapip
kacma, tehditle soyma, silahli soygun) yapar.

33. Baska birini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar.

B. Mala zarar verme

34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir.

35. Bagkalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir
(yangin ¢ikarma
disinda).

C. Dolandiricilik ya da hirsizhik

36. Bagkalarinin evine, binasina ya da aracina zorla
girer.

37. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan
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kagmak i¢in yalan soyler (baskalarini atlatir).

38. Hi¢ kimse gormeden degerli seyler calar
(magazalardan mal ¢alma,
sahtekarlik).

D. Kurallari ciddi bicimde bozma

39. 13 yas Oncesinden baglayarak ailenin yasaklarina
karsin geceyi
disarida gegirir.

40. Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin
evinde yasarken

en az iki kez geceleyin evden kagmistir (ya da uzun
sureli donmemisse bir kez).

41. 13 yas O6ncesinden baslayarak okuldan kagar.
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EKk-5: Giicler ve Giicliikler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 17

Her ciimle igin. Dogr Defil, Kismen Dogrm, Tamamen Dogro kutularmdan birin 15aretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz va da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tim ctimleleri vamtlamamz bize vardimes olacakir. Litfen yantlarmizi son 6 ay
igindeki durnmunuzn gbz Sniine alarak veriniz.

AIUT. oot e Eiz / Erkek

g
g

EKismen  Kesinlikle
Dogru Dogru

Insanlara karst ivi davranmaya calisirim Onlarm duysulanm Snemserim.

Uznn siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olwum.

Cok fazla bag agnm_ kann agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalarryla paylagmnm (Om. Yiyecelderimi, oyunlanm, kalemimi v.s.).

Cok dfkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalmz oynanm va da bagkalarryla birlikte olmaktan
kacumrmim

Genellikle bana séyleneni yaparm.

Cok endizelenirim.

Eger birist incinnug, merali bozulnmg va da kendini kitii hissediyor ise ona vardim ederim.

Siirekdi, ellerim ve ayaklarim kaprr kapirdir, va da oturdngum verde kpwdanip durmm.

En az bir valan arkadagim var.

Cok kavga ederim Difer insanlara istedifing yaptirabilinim

Sikga mutsuz, kederli vada aglamakliyim.

Yazitlanim genelde bemi sever.

Dikdeatim kolavea dagals, dikdatimi toplamalkta giiclik cekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime givenin kolayea kaybederim.

Kendimden kiigiiklere ivi davramnm

Sikea hile yapmak va da valan séylemekle suglamimm.

Diger gocuklar va da gencler bana takarlar va da benimle alay ederler.

Stkea baskalanna (anne baba, 6gretmen. cocuklar) vardun etmevye isteldi olumm.

Bir sevi yapmadan Gace dilginirim.

Ev, okul va da baska bir verden benim olmayan sevler alinm.

Eriskinlerle yvasitlanmdan daha iyi gecinirim

Pelk cok korkom var. Kolayea tirkerim

({0 DI:II:II:II:IE
0| o o o O
(] o o A | o | W A

Yaptiim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir

Belirtmek istedifiniz bagka diigtince va da duyguonz var ou?
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Genel olarak asagidald alanlarn birinde va da daha fazlasinda glicliiklerinizin oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalan ile gecinebilme?

Evet-Oldukca  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi
] [ [] [

Eger yvamtiniz "evet” ise, liitfen agagidaki bu giicliklere iliskin sorulan vamtlaymiz.

» Bu giiglikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla
[l [] ] [
+ Bu giicliikler seni ne kadar sitkantrya sokuvor va da ne kadar moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
[l [] [] [
+ Bu giiclitkler agagidaki alanlarda, giinliik yasamm etkiliyor mu?
Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev vasam |:| D |:| |:|
Arkadas iliskileri ] [] [] []
Suf ici Gérenme ] L] ] ]
Bos zaman etkinhiklen |:| D |:| |:|

+ Bu giigliikler cevrendeki insanlann(aile, arkadaslar, 6&retmenler vb.) hayatm zorlastiryor nm?

Kesinlikle Oldukea Cok
Hayr Biraz Fazla Fazla
[] [] [ L]
Tmza: o Tarih:
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Ek-6: Etik Kurul Onay Formu

$.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU
SAYIL:

Tarih: 22.02.2023

KONU: Etik Kurulu Karar
Kendall’in  Diirti  Sorunu ve DEHB Igin  Yapilandiriimyg
s
§ i Aileleri
ARASTIRMANIN ACIK ADI Oturur‘nlarml.n_ Revize formu, DEHB’li Cocu.klarm ; elf:rlne
Yonelik Egitim Programi ve Bunlarin Kombinasyonu: Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
— o -B—lstanbul—Medeniyet—Oniversitesi—Goztepe—Eitt
Vg\}sg/g.\ STIRMANIN ﬁ{&é{i&{’k‘&(} i astirmalar Etik Kurulu
E = ACIK ADREST: Doktor Erkin Cad. Tstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
ReQ TELEFON 216 570 91 90
El= FAKS 216 565 55 26
M E-POSTA ctik@sbgoztepeh i.gov.tr
KOORR:&%TT?'{RS%]UMW Dog. Dr Vahdet Gérmez- Dr. Ogr. Uyesi Alperen Bikmazer-
UNVANI/ADI/SOYADI Dr Bourtzou Chafouz Achmet
KOORDINATOR/SORUMLU
AMSTIRMACIE)TI UZMANLIK | Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklari
AL,
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
- UNVANI/ADI/SOYADI
é DESTEKLEYICI
S PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
a (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar igin)
& DESTEKLEYICININ YASAL
s TEMSILCIS!
Z FAZ | ]
8 FAZ 2 L]
FAZ3 []
FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag gal O
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi
In vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan O
performans degerlendirme galismalan
llag dis1 klinik aragtirma X
Retrospektif [m]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  TEK “’%R“EZ COK MERKEZ” U"E-_?"" ] ULUSLARARASI [
g Belge Adi Tarihi ntyn Dili
=
§ § = [ARASTIRMA PROTOKOLU Turkee (1 Ingilizee (] Diger L]
Wy S BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tirkge Ingilizce [ Diger [
‘2=E  [OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] Ingilizce (] Diger []
5 ARASTIRMA BROSURU Tiirkge Ingilizce (] Diger L]
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA
=z ARASTIRMA BUTCESI []
a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [J
£ & [an O]
Z &2 [YILLIKBILDIRIM O
22 G [SONUGRAPORU (]
= 2 @ [GUVENLILIK BILDIRIMLERI L
8 Z 2 [DIGER: O
— Jarar No: 2023/0125 Tarih: 22.02.2023
2 & [Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir fcal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = i i ve uygun bul s olup aragtir /calig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ ] sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunluu ile karar verilmistir. "
‘@ | llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik ke da yer alan arastir /cal igin Tarkiye {lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir,
[——
Eti askaht ]

ime

2 HYET Only,
AVSI YA 206, Pr Sk Sak ONER
001
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S.B. ISTANBuUJ, MEDENIYET UNIVERSITESI G
KLINIK ARASTIRMALARI E

—
SAY].

KARAR FORMU

OZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIK KURULU (2013-KAEK-64)

Kony. Etik Kuryy Karan

ARASTIRMANIN AcIK ADI

Kendall’in

v
ARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

iy

Tarih: 22.02.2023

Diirti  Sorunu ve
Oturumlarinin - Revize formu, D
Yonelik Egitim Programi ve Bunlarin Kombinasyonu: Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB Igin Yapilandiriimg
EHB’li Cocuklarin  Ailelerine

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvam/Ad'/s"yadl Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"#;:}':’ ile Katilim * Imza
ilig
Dog. Dr. Siikett Sadik Tibbi S.B. Istanbul Medeniyet W
ONER ! OOL o Universitesi Goztepe Egitim | E[R] | k E H E HO
Farmakoloji o Aresinna Hestured] O O ;2( &g 5 y 22
Prof, Dr. Aytekin 1 S.B. Istanbul Medeniyet
. ¢ Hastaliklan e op s .
0GUZ e Universitesi Goztepe Egitim | E KO |EO |H EO |H
Anabilim Dal ve Arastirma Hastanesi Zy @\
B Halk Saghs S.B. Istanbul Medeniyet
rol. Dr. Isil MARAL e Universitesi Géztepe Egitim | E 0O (kX |EO |HEE HO
Anabilim Dalt ve Arastirma Hastanesi a
= lSJ.B. Istanbul Medeniyet y
rof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | E[Y] | K O|ed |H E HO Lo\
ve Arastirma Hastanesi 3 % g X
S.B. Istanbul Medeniyet ]
P Y
DZ‘:',aDg" Stleyman Biyofizik Universitesi Goztepe Egitim |EX |k [J |EC] | H HED (@
ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saghk Bakanlig
Prof. Dr. Derya Cocuk Saghg ve Zeynep Kamil Kadin ve
Biiyiikkayhan Za‘stba_lll_klag al Cocuk Hastaliklar1 Egitim ED (KR [EO |H @‘ EQ] ]@
gotim ! ve Arastirma Hastanesi
2 Gogils S.B. Istanbul Medeniyet
mgz\?s‘ye Hastaliklari Universitesi Goztepe Egitim |E[] |KX |E[] | H O EO |
Anabilim Dali ve Aragtirma Hastanesi i
S.B. Istanbul Medeniyet 3
g;‘i'gl\)ﬁl‘slld'ka Seyma Tibbi Patoloji Universitesi Goztepe Egitim | E[] | K X (O |HQ |EEP [HO |~
ve Arastirma Hastanesi i
Doc. Dr. Hacer Hi S.B. Istanbul Medeniyet
M°¢l'] rlacer e | sile Hekimligi | Oniversitesi Goztepe Egitim | EQ) | KK [EO [H@-|ECR |HO
wen ve Aragtirma Hastanesi 7
Dr Ogretim Ovesi Kadin S.B. Istanbul Medeniyet [/
Er : lg{)'"m. Yt Hastaliklari ve Universitesi Gztepe Egitim | E[] | K EO |H [a E[L | HO A
rglll Demirgivi Dogum ve Aragtirma Hastanesi
Avukat Mahmut f % j
E K
CELIK Avukat Gelik Hukuk Birosu ® (KO |(EO |[HEZ|E Q |uO ng( |
Saliha Sahin Iy E0 |XM |0 |H@ [eEwO0 | <= ////
iyoloji in Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y& ik, lyi Klini
ETIK KURULUN CALISMA ESASI gzlalqazﬁz[lsllyolopk Uriinlerin Klinik Aragtirmalart inda Y&netmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
*:Toplantida Bulunma s
Karar:  [X] Onaylandi [[] Reddedildi

imza

Un v'aWﬁSW?dl% Dog, Dr. Sikri Sadik ONER
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Ek-7: DEHB ve Eslik Eden Davramis Sorunlarina Yonelik 3 Goriismeden

olusan Aile Egitim Program

DEHB ve Eslik Eden Davranis Sorunlarina

Yonelik 3 Gérismeden olusan Aile Egitim
Programi

Dr. Burcu Hafiz Ahmet
Prof. Dr. Vahdet Girmez

Dog¢. Dr. Alperen Bikmazer

|I'[_|IJ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
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Kilavuzun Amaci

Bu kilavuz bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan birkag farkh amac icin kullanilmak
dzere hazirlanmigtir. 11k amag Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ve davranig
sorunlarn olan cocuklarin ailelerine kapsamh bir psikoegitim vermektir. Muayene sartlarinda
ailelerin sorularina cevap verirken deginilen bilgilerin daha kapsaml bir sekilde sunulmasini
icermektedir. Ikinci amag baz davramis sorunlan olan gocuklann ailelerinin, gocuklara karsi
olan “kdtl-yaramaz ¢ocuk” imajim yikmak, sorunlu davranislara daha genis bir perspektiften
bakmay saglamak ve cocuk ve ebeveynleri arasindaki iliskiyi yeniden insa etmektir. DEHB nin
ebeveyn tarafindan daha iyi anlasilmasindan we cocukla olan iletisimin  yeniden
didzenlenmesinden sonra dg¢Uncd amag, problemli davramislann simirlandinlmas: igin ki
ydntemin detayh sekilde anlatilmasidir.
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Gorismelerin icerigi

Birinci Gorlisme
DEHB Psikoegitimi

DEHB Nedir?

Tanisi Nasil Konulur?

DEHB Sikhgi

DEHB Klinik Garindmu

DEHB Etiyolojisi

DEHB Tedavi Edilmediginde Ne Olur

DEHB'ye Sik Eslik Eden Diger Psikiyatrik Tanilar
DEHB Tedavisi

DEHB Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

- B o o o o

ikinci Goriisme
Sorunlarn Anlamak

Cocuklar Neden Yanhs Davranir?

Cocugu Gozlemlemek ve ihtiyaglarimi Dogru Yorumlamak
Hatal Odillendirme

Ebeveynlerin Ortak Calismasi

Cocukla Zaman Gegirme

Rol Modeller

Etkili Komut Verme

U

Ugiincii Gériisme
Uygunsuz Davranislara Yaklasim Onerileri
1. Girmezden Gelme
Mola Yontemi
Puan Uygulamasi
Puan uygulamasinin ceza olarak uygulanmasi
Mola yéntemi

Mola yontemine uyum saglamayan cocuklar icin éneriler

Hoewmpe W

Meola yonteminin ev disinda uygulanmasi
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1. Seans 2. Seans 3. Seans
Tanisma ve selamlasma | Selamlasma Selamlasma
10 dk 10 dk 10 dk
Psikoegitim hakkinda Onceki konuya yonelik | Onceki konuya yonelik
bilgilendirme geri bildirim geri bildirim
10 dk 10 dk 10 dk
DEHB Psikoegitimi Sorunlari Anlamak Uygunsuz davranislari
50 dk 50 dk yonelik yontemler
50 dk
Soru-Cevap Soru-cevap Soru-cevap
10 dk 10 dk 10 dk
Akilda kalmasi Akilda kalmasi Akilda kalmasi
gerekenlerin gerekenlerin gerekenlerin
ozetlenmesi ozetlenmesi ozetlenmesi
10 dk 10 dk 10 dk
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1.Gorusme

Tanisma ve Egitim Hakkinda Bilgilendirme

Gortisme Hedefleri

1. Annelerin grup iginde rahat hissetmesini saglamak.
2. Grup Qyelerinin birbiri ile ve terapist ile tanigmast.
3. Annelerin grubun amaclari ve ilerleyisi ile ilgili bilgilenmesini saglamak.

Goritisme Plani

1. BUtdn annelerin toplanti saati igin bir araya gelmesi igin 5 dakika beklenir.
2. Terapist kendisini tanitir ve kisaca grup Uyelerinin de isimlerini sorarak tanismayi
saglar.

Ben , (gérevinizi tanimlayin). Sizlerle 3 hafta boyunca ¢ocuklarda DEHB ve
davranis sorunlari hakkinda ¢alisacagiz. Gruba dahil olan biitiin annelerimizin ¢ocuklarina
DEHB tanisi konuldu ve her bir anne benzer davranis sorunlari tarif ediliyor. Seansimiza
baslamadan énce kisaca tanmisabiliriz.

3. Terapist her bir anneden son bir hafta iginde yasanan pozitif bir olay anlatmasini
ister. Pozitif olay bireysel ya da aile ile ilgili olabilir. Bu sayede anneler grup ortami
icerisinde daha rahat hissederler. Terapist kendinden érnek vererek baslar.

Bu hafta ben ve esim icin ¢cok mutlu gecti. Kendisi is yerinde bir terfi aldi ve
bunu ¢alisma arkadaslari ile kutladik.

4. Terapist psikoegitimin amaclar ve icerigi hakkinda annelere bilgi sunar.

Bu seanslarin hazirlanmasindaki ilk amag¢ DEHB’nin en iyi sekilde
anlasiimasidir. DEHB’nin tanimini, klinigini, tedavisini aktarmak ve bu klinik tablo
hakkinda sorularinizi cevaplamak amaglanmigstir. DEHB siklikla baska problemli
davranislarla birliktelik gosterebilmektedir. Ev ve okul ortami, aile iliskileri, arkadaslik
iliskileri ve hatta bos zaman aktivitelerinde bile uygunsuz davramglarla karsilasmak
mumkdinddr.

ikinci amacimiz bu uygunsuz davraniglar sonucu ebeveynler ve ¢ocuk arasinda
agiga ¢ikan sorunlara deginmek, bu sorunlarin kaynaklarina genis agilardan bakabilmeyi
ve alternatif ¢6zim énerileri olusturmayi saglamaktir. Bu sayede aile bireyleri ve ¢cocuk
arasindaki iliskileri nispeten onarmayi, bazi basit denebilecek sorunlari cozmeyi
hedefliyoruz.
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Ugtincii amacimiz ise gocuk ve aile arasindaki baglarin kuvvetlenmesinin
ardindan, ¢ocuga uygun sekilde kural koyabilmek ve istenmeyen uygunsuz davranislari
sinirlandirabilmek adina énerilen yéntemleri detayl sekilde aktarmaktir.

5. Terapist annelere seanslarin siresi, kag haftalik planlandigi ve seans sonrasinda
6grenilenlerin evde uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgilendirme yapar.

Toplamda 3 seanslik bir egitim plani olusturuldu. Her seansin igerigi
yaklasik az once agiklandigi gibidir. Seans sliresince ¢ocuklarla iletisim kurmak, kaliteli
zaman gegirmek, kural koymak, sinirlandirmak hakkinda dogru ve yanhslar aktarilacak ve
sizlere uygulayabileceginiz stratejiler anlatilacaktir. Aktarilan stratejileri evlerinizde
uygulamaniz beklenmektedir. Seanslar 50 dakikalik olarak planlanmigtir. Seans bitiminde
sorular cevaplanacak ve her seans igin hatirlaticilarin oldugu ufak notlar sizlere
verilecektir.

Babalarin is yogunlugunu bildigimizden bu seanslari sadece annelerle
gergeklestirmekteyiz. Burada égrenilen bilgi ve stratejilerin babalarla paylasiimasi ve
onlar tarafinda da uygulanmasi ideal sonug igin zaruridir.

6. Olasi sorulari cevaplamak igin 5 dakika ayrilir.
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DEHB Psikoegitimi

Gorasme Hedefleri

1. Annelerin DEHB tanimi yapabilmesi
DEHB sikhgi, etiyolojisi, klinik seyri hakkinda bilgi sahibi olunmasi

3. DEHB tedavi secenekleri, tedavinin etki ve yan etkileri hakkinda merak edilenlerin
cevaplanmasi

Gorisme Plan

1. DEHE'nin tanimi nedir?

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tanimi yapilirken 3 ¢ekirdek semptomdan
bahsedilmesi gereklidir.

Dikkat eksikligi
Hiperaktivite
Dartasellik.

Dikkat eksikligi: Genel bilinen adiyla dikkat eksikligi olarak ifade ediyor olsak bile ashnda
burada kastedilen dikkatin eksik oldugu degildir. ingiliz dilinde “attention deficit” olarak
adlandinlan semptomu Tirkgeye dikkat agigi olarak cevirmek daha dogru olacaktir. Bir kisinin
belirli bir seyle ilgilenirken, o sirada aklindan gecen baska bir sey yapma, disinme istegine
engel olamamasidir. DEHB olan kisiler cabuk sikilir ve DEHB olmayanlara gire daha hizh bir
bigimde ilgilendikleri seye karsi olan ilgilerini kaybederler.

Dikkat eksikliginin (dikkat agigi) belirtileri, dikkat sresinin ve yogunlugunun kisinin yasina
gire olmasi gerekenden az olmasi, dikkatin kolayca dagilmasi, gérevlerin tamamlanmasinda
zorluk yasanmas, dikkatsizlige bagh olarak hatalarin sik yapilmasi ve detaylann sik gézden
kacgirilmasi, unutkanlk, kolay esya kaybetme ve isleri planlamakta zorluk yasanmasi seklinde
dzetlenebilir.

Hiperaktivite: Bireyin yasina ve gelisim dizeyine uygun olmayacak bicimde hareketli
olmasidir. Hareket etmeden uzun sire oturmasi gereken yerde oturamama, sakin bir oyunu
oynayamama, kosma ve tirmanma egiliminde olma, asin sabirsizhk gibi belirtilerle kendini
gdsterir.

Diartasellik: Bireyin davranislanimin kontrelinde sorun yasanmasidir. Sabirsizlik, acelecilik,
sira beklemede zorluk, baskalarinin sdzidni kesme, akhina geleni sonuglanini disinmeden
yapma gibi belirtilerle kendini gdsterir.
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2. DEHE tanisi nasil konulur?

DEHB tamisinin nasil ve kim tarafindan konuldugunun aileler tarafindan bilinmesi dnemlidir.
Aksi halde yanhs sekilde ydnlendirilebilir ya da tedavi konusunda yanlis kaynaklardan fikir
alabilmektedirler.

DEHB tanisi, bir gocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan alinan psikiyatrik éykd, mevcut
semptomlar, aile ile yapilan gérisme ve gerekli durumlarda égretmenden alinan bilgilerin
psikiyatristin kendi klinik gdzlemi ile harmanlayarak degerlendirmesi sonucunda konulur.

Detayl bir éyki, cocugun dogum sirecini, gelisim basamaklarinin degerlendirilmesini,
beslenme ve uyku aliskanliklarinin, okul sdreclerinin, aile ve arkadashk iliskilerinin ve tibbi ve
psikiyatrik dzgegmis ve soy gecmisinin bilinmesini icerir.

Psikiyatrik hastaliklarin tamisinda kullanilabilecek herhangi bir kan tetkiki, radyolojik
garintileme yontemi veya test yoktur.

Bir cocukta DEHB tamisi konulurken 3 cekirdek semptomun G¢Ondn de bir arada bulunmasi
gerekmez.

Bazen bazi gocuklar sadece dikkat eksikligi belirtileri gésterir. Bazilan sadece hiperaktivite
belirtileri gosterebilir. Bazen de her iki belirti de ayni gocukta bulunabilir.

Belirtilerin cocugun 3 ertamindan (aile, okul, arkadas cevresi) en az ikisinde var olmasi ve
semptomlarin 12 yas dncesinde baslamis olmasi tanm konulmasi igin gereklidir.

3. DEHB sikhgi ne kadardir?

DEHB sikhginin ailelere aktarilmasi tani ile ilgili kaygilanini rahatlatabilmektedir. Burada
yapilmig olan bazi galismalardan bahsetmek ve DEHB yayginhi@inin dinyadaki ve Turkiye'deki
sayisal verilerine deginmek mumkiinddr fakat kenunun daha anlasilir olmasi igin DEHB
farkindalhi@indaki artistan bahsetmek uygun olacaktir.

DEHB ile ilgili yapilan arastirmalann artmasi ile klinik tabloya olan farkindalik artmistir.
Baylece ailelerin belli bash semptomlan fark etmeleri ile bir tani konma ve tedavi slireci
baslatma arayisina girme sayisinda artis meydana gelmistir. Bu basit denklem sonucunda
DEHB tanisinin dinya ve Tarkiye'deki sikhginda artis gdzlemlemekteyiz.

DEHB de kiz ve erkek oranlan ve DEHB alt tiplerinin sikhigi hakkindaki giincel veriler burada
anneler ile paylasilabilir.

Yapilan ¢calismalar sonucunda DEHB oranlaninin erkeklerde kizlara gire daha sik oldugu
bilinmektedir.

Bu farklihgin kizlarda davranissal semptomlann erkeklerden daha az olmasindan ve saghk
kurumlarina erkek gocuklaninin daha sik basvurmasindan kaynaklandigi disinGlmektedir.
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Ayrica DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere gare daha sik gérildugu ve bu alt tipi
sirasiyla DEHB kombine tip ve hiperaktivite baskin tipin izledigi saptanmstir.

Kizlarda DEHB dikkat eksikligi baskin tip diger alt tiplere oranla daha sik gérilmektedir.
4. DEHBE'nin yasla klinik seyri nasil degisir?

DEHB belirtileri yasla birlikte farkhhk gésterebilmektedir. Bu sebeple farkh yas grubundaki
cocuklarin anneleri farkh semptomlar tarif eder. Bu olasi bir durumdur ve her yasin getirdigi
farkh sorumluluklar ile DEHB nin belirti alanlan degisebilmektedir.

Okul dncesi gocukta, oturmasi gerektigi ortamlarda yerinde oturamama, sakin oynanan
oyunlara katilamama, oyun oynarken ¢abuk sikilma, kosma ve tirmanma, dgle uykusu
uyumak istememe ya da uyuyamama, gece uykuya dalmakta giglik cekme, sdz almadan
konusma, siz kesme, ylksek sesle konugma, kurallara uymakta giclik cekme seklinde
kendini gdsterir.

ilkokul dénemindeki cocukta, derste dikkatini koruyamama, dis etkenlerle dikkatin kolay
dagilmasi, ders disi seylerle ugras, ddev ve sinavlarda dikkat kaynakh hatalar yapma, sessizce
oturamama, arkadaslariyla anlasamama, verilen gérevleri ve sorumluluklan yerine
getirememe, ddev basina oturma zorlugu, ddevini tamamlayamama, daginikhk, esyalarini
kaybetme, esyalarini unutma seklinde kendini gdsterir.

Ergenlik déneminde DEHB belirtileri, okul basansinin dismesine yol agma, sinavlarda dikkat
kaynakh hatalar sebebi ile not ortalamalarinin dosmesi, hedef koymada ve hedefleri igin
calisma konusunda zorluk yasama, zihinsel ugras gerektiren ve uzun sre dikkat gerektiren
isleri yapmak istemem ve ya yapamama, ders ¢alisamama, 6dev yapamama, hiperaktivitenin
etkinliginde azalma fakat dartusellikte artma, arkadaslarla, aileyle, dgretmenlerle iliskilerde
sorunlar, dirtdsel davramislarin yol agabilecegi sorunlarda artis, alkol sigara madde kullamimi,
izinsiz para alma, evden kagma, okuldan kagma gibi riskli davranislar, bazen hedeflerin
gerceklesermemesinden kaynakl kaygl ve depresif disincelerde artis ile kendini gésterir.

5. DEHB'nin etiyolojisi nedir?

DEHB etiyolojisi hendz tam olarak aydinlatilamaristir. Bunun en dnemli nedeni DEHB'nin
oldukca heterojen bir hastalik olmasi gibi gdriinmektedir. DEHB'nin cevresel, genetik ve
nérobiyolojik etkenlerden olusan, bir degil birden fazla sebebi oldugu dusindlmektedir.

Genetik agidan bakildiginda DEHB nin ylksek oranlarda kalitilabilir oldugu bulunmustur. Bu
ailede DEHB varliginda, kiside DEHB gérulme orammn arttigi anlamina gelir.

DEHB'nin %70-80 dolaylarinda kaltilabilir oldugu bulunmustur.
Ailede DEHB varliginda, kiside DEHB gorilme oran:
* Kardeslerde varlhginda %50

*  Kuzenlerde varlifinda %25
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*  Birinci derece akrabalarda varhginda %15-60"tir.

DEHB'li gocuklarin hem ebeveynlerinde hem de kardeslerinde DEHB olma riski normal gocuk
popllasyonu ile karsilastirdiklaninda riskin 2-8 kat(%20-25) arttig gésterilmistir.

Cocukluk ¢agi baslangich DEHB tanisi olan ebeveynlerin cocuklan degerlendirildigi ise bu
kisilerin gocuklarninin %57 oraninda DEHB tam kriterlerini karsiladig saptanmigtir.

Ek olarak DEHB'nin etiyolojisinde rol oynadig bilinen bazi genlerin tespit edilmistir.

Cevresel etkenler de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ortaya gikmasinda rol
oynamaktadir. Bununla ilgili birgok arastirma yapilmaktadir. ileri ya da erken anne yas,
annenin gebelikte sigara kullamirm, dosik dogum agirhig gibi etkenlerin cocukta DEHB
gelisiminde rolt oldugu dasinidlmektedir.

Gida katki maddeleri, renklendiriciler, koruyucular hiperaktivite davranislarina katkida
bulunan olasi nedenler olarak dne strilmelerine karsin ¢cahsmalar bu teorileri
dogrulamamistir.

DEHB etiyolojisinde dopamin ve noradrenalin salimminin anlatilmasi tedavi de ilag
kullaniminin yeri hakkinda bilgi saglayacaktir.

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalin dikkat, konsantrasyon ve bunlarla ilgili
motivasyon, uyanikhk gibi diger bilissel islevlerde dnemi rol oynamaktadir.

Klinik ¢calismalarla DEHB'ye dopamin ve noradrenalin seviyesindeki bozuklugun neden
olabilecegi gosterilmistir.

Bu iki maddenin ddzenli salimimi ile, dikkat, durtisellik ve dikkatin sGrdardlmesinde gérev
alan sinirlerin uygun uyanlmasi saglanir. Fakat DEHB'li kisilerde bu maddelerin salinimi
uygunsuz oldugundan, sinir uyanmi yetersiz olur. Bunun sonucunda dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtOsellik semptomlan agida cikar.

6. DEHB tedavi edilmediginde nasil sonuclarr?

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu erken gocuklukta baslayan ve yetiskinlikte devam
edebilen bir bozukluktur. Ailelerin yanelttigi en sik sorulardan biri DEHB tedavi edilmediginde
karsilasilabilecek sorunlar ve yetiskinlife nasil yansiyacagi olur.

DEHB seyri tedavi edilmedigi takdirde bile, her cocuk ve yetiskinde ayni sekilde devam
etmeyecektir. Daha hafif semptomlarla seyreden ve tedavi edilmeyen DEHB'li kisilerde
zamanla belirtiler azalabilir ya da kisinin islevselligini bozmayacak seviyelerde kalabilir.

Fakat semptomlar orta-agir seyrettiginde belirtiler azalmamakla kalmayip, ek tanilarin
eklenmesi mimkindir.

Okul hayatinda basansizlik, kendi potansiyelinin altinda basan gésterme, devamsizlik ve
disiplin cezalan, ézgivensizlik, aile ve arkadashk iliskilerinde sorunlarin olmasi, psikiyatrik
bozukluklarin eklenmesi, kaza-yaralanma, sigara, alkol, madde kullanimi ve yasal
problemlerin olmasi, olasi karsilasilabilecek sorunlardir.

115



Yetiskin hayatta tedavi alinmadigi halde, ayni cocuklukta oldugu gibi, semptomlar hafif ise
belirti vermez ve islevsellikte bozulmalara yol agmaz.

Ancak tedavi edilmemis ve orta-agir seyreden DEHB yetiskinlikte benzer durumlarin is
hayatinda ve 6zel hayatta ortaya ¢cikmasina sebep olur.

is yerinde devamsizlik, geg kalma, toplanti ve benzeri Gnemli etkinlikleri, fatura 6demek gibi
sorumluluklar unutma, esya kaybetme, sabirsiz davranma, kolay dfkelenme, ozel
iliskilerinde, aile ve arkadashk iliskilerinde serunlarin olmasi, psikiyatrik bozukluklarin
eklenmesi, kaza-yaralanma, sigara, alkel, madde kullanimi ya da yasal problemlerin olmasi
karsilasilabilecek sorunlar arasindadir.

7. DEHB tablosuna eslik edehbilecek diger psikiyatrik tanilar nelerdir?

DEHB tablosuna eslik edebilecek tanilardan bahsederek ailelerin olasi ek sorunlara karsi
farkindali@ini arttirmak Gnemlidir. Biylece olasi ek tanilarin tedavi sireclerindeki gecikmeler
de engellenmis olur. Burada Ozgil Ogrenme Bozuklugu, Karsit Olma Kars) Gelme Bozuklugu
ve Davranim Bozuklugundan bahsedilebilir.

Ozgil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil Ggrenme Bozuklugu bireylerin zeks dizeyi ve aldig egitim giz éniinde
bulunduruldugunda, okuma, yazma, mantik yiritme, problem ¢ézme ya da matematik
alanindaki yeteneklerin kullamiminda zorluk yasanmasidir.

Ogrenme ilk agamada bilginin duyu organlan tarafindan beyne iletilmesi ve beynin bilgiyi
almasi ile baslar. Daha sonra gelen bilgilerin birlestirilmesi, hafiza da tutulmasi ve son
agamada da konusma, okuma, yazma gibi becerilerle digan aktaniimasi gerekir. Ozgul
Ogrenme Bozuklugu olan kisilerde bilginin elde edilmesi ve kullarilmasini saglayan
asamalarda problemlerin oldugu kabul edilmektedir.

Ogrenme Bozuklugu ¢ ana grupta incelenir:
* Dkuma Bozuklugu

* Yazma Bozuklugu

+ Aritmetik Beceri Bozuklugu

Okuma Bozuklugu
Okuma bozuklugu, okumada belirgin hatalann gérialdigi, okudugunu anlama ve anlatmada
zorluklarin yagandig bir bozukluktur.

Okuma bozuklugunda gérilebilecek okuma hatalan asagida verilmistir.
* Harfleri yanlis okuma ve birbirine karistirma

* Okurken harf atlama, bazi harfleri okumama

* Bazl kelimeleri atlama ya da eksik okuma

» Kelimelerin icinde harflerin yerlerini degistirme

* Kelimeyi yanhs okuma ve bir kelime yerine baska bir kelime okuma

* Dkurken sik sik yerini kaybetme
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* Yavas okuma
* Okumaya cimlenin sonundan baslama

Yazma Bozuklugu
Yazi yazrken belirgin harf, noktalama ve dilbilgisi hatalan gazlenir.

Yazma bozuklugunda gdrllebilecek yazim hatalan asagida verilmistir.

# Harf hatalarni yapma

* Birbirine benzeyen b-d, m-n, c-¢, s-5 gibi harfleri kanstirma

# Birinin yerine digerini yazma

* Noktali ve noktasiz harfleri kanistirma (o-@, u-a, 1-i)

* Heceleme hatalarn ve bir kelimeyi bélerek yazma

* Noktalama isaretlerini kullanmama

» Sayfa didzenini yapmama, paragraf olusturamama

* Cok kangik ve kdtd yazma, kelimeleri birbirinden ayirmadan bitisik yazma
® Bakarak yazma ve kopyalama yeteneklerinin kotl olmas

Aritmetik Beceri Bozuklugu

Cocuklanin matematik becerileri, zek3 duzeylerinin ve yaslarindan beklenenin belirgin
derecede altindadir. Cocuklar okul ve giinlik islerde kullanilan basit matematik islemlerinde
zorluk yasarlar.

Aritmetik beceri bozuklugunda gérulebilecek matematik hatalan asagida verilmistir.

*  Matematik terimlerini kavrama giclUga

* Sembol ve isaretleri kavrama glclOgn

*  Sayl saymay dgrenmede giclik

» Dértislemikavramada glclik

* Geometrik sekil ve sembolleri anlamada giclik
* Problem gdzme giglGgn

Karsit olma- Kargl Gelme Bozuklugu

Cocugun tekrarlayan sekilde blytklerine karsi gelmesi ve kurallara uyumak istememesi
olarak tamimlanmaktadir. Otoriteye karsi gelen ve ydnlendirmelere direng gdsteren bir yapisi
vardir.

Karsit Olma Karsl Gelme Bozuklugunun belirtileri asagida verilmistir.
o Sik sik hiddetlenir (huysuzlanir).
+ Sik sik biyaklerle tartismaya girer.

e Biyuklerin isteklerine ya da kurallarina uymaya cogu zaman etkin bir bicimde karsi
gelir ya da bunlarn reddeder.
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+« Cofu zaman, isteyerek, baskalanini kizdiran seyler yapar.

+ Kendi yaramazliklari icin cogu zaman baskalarini suclar.

¢« Cogu zaman ahingandir, ¢cabuk darlr ya da baskalarninca kolay kizdinilhr,
s Cogu zaman icerlemis, kizgin ve glceniktir.

+ Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

Davranim Bozuklugu

Davranim Bozuklugu, cocuk ve ergende baskaldirma, karsi gelme ve topluma aykin
davranislar yineleyici ve inatgi bir bicimde uzun sire géraldr.

Davranim Bozuklugunun belirtileri asagida verilmistir.

* Kabadayilik etme, baskalaninin korkutma, gézdag verme

* Kavga baslatma egilimi

* Tas, cam, sopa, bigak gibi aletlerle baskalarim yaralayabilecek tarzda davranma.
# Gerek insanlara gerekse hayvanlara acimasizca davranabilme.

* Alp kagma, tehdit vs. ile calma eylemi.

* Birisini cinsel aktiviteye zorlama.

® Egyaya zarar verme amaciyla kasith yangin gilkarma.

#  Baskasinin malina milkine yangin harici herhangi bir bicimde zarar verme.
® Baskasina ait bina, arac gibi dzel mulke zorla girme.

* Cikar elde etmek ya da yOkomlalGklerinden kurtulmak igin yalan séyleme.
= Degerli bir seyi calma, sahtekarlik.

# 13 yasindan dnce aile nzasi olmaksizin geceyi dizanda gegirme.

* Evden kagma.

* Sik sik okuldan kagma.

8. DEHB'de ilag tedavisi

DEHB tedavisi ve dzellikle ilaclarin etki sireleri ve yan etkileri en kisa streli klinik
giarismesinde bile detaylandinlmasi gereken kisimdir. Bu asamada ailelere, anne-baba
egitimlerinin ve bireysel gérismelerin tedavi sirecinde bitdnleyici oldugu, ilag tedavisinin
etkinligine olumlu katki sagladiklan aktanlmahdir.

Ayni zamanda bu tedavi ydntemlerinden hangilerinin kullanilacagina karar verilirken kisinin
bireysel dzelliklerinin géz dnidnde tutularak secim yapilacag bilgisi verilir.

ilag tedavisinde en fazla kullanilan ilaglar uyana (stimulan) dedigimiz ilag grubudur. Bu
grupta Metilfenidat (Ritalin, Medikinet, Konsenidat, Concerta) Turkiye'de kullanilan etkin ilag
maddesidir.

Turkiyede sikgca tercih edilen diger bir ilag non-stimulan atomoksetindir (Strattera, Attex,
Fixatom, Atominex).
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Stimulanlar

Bu ilaglara 'uyanici ilaclar grubu' denmesinin nedeni beynin ¢calismasini veya uyarilabilirligini
arttirmalanidir. Bu etkiyi gdsterdikleri beyin bélgeleri, davramsin kontrolinden ve dikkatin
strdirdlmesinden sorumludur.

Stimulanlarin, davramig ve dikkat ile ilgili etkilerini meydana getirebilmek icin beyindeki bazi
biyokimyasal maddelerin miktanim arttirdiklan didgtndlmektedir. Bu biyokimyasal
maddelerden en iyi bilinenler dopamin ve noradrenalindir. Dopamin ve noradrenalinin
beyinde en fazla bulundugu bdlim DEHB olusumunda ¢ok dnemli bir yeri oldugu distlen
beynin &n (frontal) bdlgesidir.

Metilfenidat'in DEHB nin ¢ekirdek semptomlarina ek olarak karsit olma karsi gelme ve
davramim bozuklugunun dartisellik ve saldirganhk davranislanina da etkili oldugu
bilinmektedir.

Metilfenidat’in ani salimmb ve kontrollG salimimh formlan mevecuttur.

Ticari isimleri ile Concerta (Konsenidat) ve Medikinet arasindaki farklar ailelere
aciklanmahdir.

Concerta 12 saate varan etki siresine sahiptir. 2 seferde salimir. %22 ani salinim gdsterir ve
%78 yavas salinir. Yalnizea tablet formu mewvcuttur.

Medikinet'in ise yaklasik 8 saatlik etki sGresi vardir. %50 ani ve %50 yavas sahmmlidir. Kapsil
formu sayesinde yasca kigik cocuklar tarafindan kapsial iceriginin bir kagik yogurt benzeri
besine eklenmesi ile rahatca tiketilir.

Ritalin ise ani salimmli ve 3-4 saatlik etkinlik sdresine sahip tablet formdur.

Metilfenidat kullanimina bagh en sik yan etkiler uykusuzluk, istahsizlik, karin agrisi,
gastrointestinal sorunlar, bas agrisi ve bag dénmesidir. Daha az siklikla kaygi, huzursuzluk ve
emosyonel labilite garilebilir.

MNon Stimulan

Atomoksetin ise, metilfenidattan farkh olarak sadece noradrenalin adini verdigimiz
biyokimyasal madde tzerinde etkilidir. Béylece dikkatin toplanmasi ve sirddrdlebilmesi igin
etki saglar.

Atomoksetin 24 saat etkinlie sahiptir. Ginde tek doz ya da sabah ve 6gleden sonra geg
saatte bélanmis dozlar seklinde verilebilir.

Atomoksetin DEHb semptomlarina ek olarak anksiyete semptomlaninda da belirgin dizelme
saglar.

Atomoksetin kullammina bagh en sik yan etkiler mide bulantis), istah azalmasi, agiz kurulugu,
uykusuzluk veya fazla uyuma, kabizlik ve duygu durumda dalgalanmalar olarak sayilabilir.

ilag kullamminin aileler icin zor bir segim olabilmektedir. Bu durum ilag kullanimu ile ilgili
bilgilerin aileler i¢in netlestirilmesi gerekliliginin 8nemini arttinr. Farkh tedavi seceneklerinin
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olup olmadig, cocugun yasinin ilag kullammina uygunlugu, olasi yan etkiler ailelerin ilag ile
ilgili en sik sorularindandr.

Bu kisimda ailelere aktanlabilecek konulann bashklan asagida verilmistir.

v

v
v
v

10.

llag baslangicina karar verme ve ilag kullanimi siresince doktor ve aile is birligi icinde
calisirlar.

DEHB'de ilag tedavisi baslangici igin uygun yas altidir.

6 yag dncesinde bireysel psikoterapi ve aileye yonelik psikoegitim verilebilir.

Ayrica hafif DEHB belirtileri gosteren gocuklar icin ilk tedavi secenegi yine bireysel
gdrismeler ve aile psikoegitimledir.

llag dozu gocugun kilosuna gire hesaplanir. Baslangig dozdan etkin doza zaman iginde
cikalir.

Hangi etken maddeye sahip ilacin baslanacagina sikayetlerin siddetine, eslik eden ek
psikiyatrik ve tibbi tamlann varhgina gére karar verilir.

Stimulan, yani metilfenidat kullaniminda uyku dizeni, kardiyak sorunlar, eslik eden
tik varhg, kardiyak soy gecmis ve ndbet gegmisine dzellikle dikkat edilir.

Bireysel gorismelerde, Bilissel Davranisgl Terapi odakh uygulamalar ile akran iletisimi,
davranis kontrold, 6fke yénetimi, hareketlilik ve durtiselligin azalmasi ygninde
mildahalelerde bulunulmaktadir.

Ebeveyn egitim programlari, ailelerin ebeveynlik becerilerini ve bilgilerini gelistirme,
cocuk gelisimi ve ailelerin yasadigi sorunlarla pozitif yollarla basa gikabilme ile ilgili
dgrenme deneyimlerini gelistirmeye odaklanmis programlardir.

Psikoegitimin birinci seansi tamamlandiktan sonra annelerin ek sorulannin
cevaplanmasi icin zaman ayrilir.

Seansin son kisminda terapist kisa bir dzet esliginde ilk seanstan akilda kalmasi
gereken bilgilerin kisa bir notunu annelere verir. Seansta edinilen bilgilerin evde
babalarla paylasiimasi, cocuklarin degerlendirilmesinin bu bilgiler esliginde yapilmasi
istenir. Bu degerlendirme sonucunda ek sorulan olanlarin bir sonraki seansa
sorularini getirmeleri istenerek seans sonlandinlir.
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2.Gorusme

Selamlasma ve Onceki Konuya Yonelik Geri Bildirim

Gorasme Hedefleri

1. Annelerin gruba oryantasyonun saglanmasi ve pozitif olay anlatilmasi
2. Onceki gérismede anlatilan konuya yinelik geri bildirim alinmasi

Gorisme Plan

1. Terapist yine kendisinden drnek vererek hafta icinde yasadigi pozitif bir olay
annelerle paylasir ve sira ile her anneden paylasmasini ister.

2. Onceki gériismede anlatilan konunun babalara aktanimasinin ardindan paylagilmak
istenen yeni durum veya sorularnin olup olmadig sorulur ve annelerden geri bildirim
istenir.

Sorunlari Anlamak

Gorasme Hedefleri

1. Cocuklann uygunsuz davramslaninin altindaki sebeplere daha genis acilardan
bakabilmek

Cocuklarin dogru gézlemlenmesi ve dogru yorumlanmasini saglamak
Odullendirmenin uygun ve uygunsuz hallerini agiklamak

Ebeveynlerin ortakhgini hatirlatmak

Ebeveynler igin cocukla gecirilen vakti kaliteli kilmak

Ebeveynlere cocuklan tarafindan drnek alindiklanim hatirlatmak

LD

Cocuga kural koyup kemut vermenin inceliklerini égretmek

Goriasme Plani

1. Cocuklarin uygunsuz davraniglarinin sebehi nedir?

Bu baslik altinda istenilen sey ebeveynlerin zihinlerinde bazi soru isaretleri olusturmaktir.
Cocugu uygunsuz bir davranig sergilediginde ona kizmak veya ceza vermek ebeveynler
tarafindan sikca yapilan eylemlerdir. Burada deginilmek istenilen nokta, cocugun uygunsuz
davranizina verilen ebeveyn tepkisini ve cocugun uygunsuz davramsini etkileyebilecek dis
faktdrlerin olup olmadigidir.
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Dis faktdrlerin farkina vanldiginda uygunsuz davranis sadece gocugun sebep oldugu bir sorun
olmaktan gikar. Ebeveynler bu davramislanin altinda bazi tibbi, genetik sebepler olabilecegini,
bu davranisin ortaya gikisinda kendilerinin payi olabilecegini ya da durumsal olaylarin
davramizin siddetini arttirabilecegini fark ederler.

Cocuklarnimin yanhs ve uygunsuz davrandigini distnen aileler, bunun sebeplerini de
didsinmeli ve kendi aile dinamikleri icinde bu yanhs davranislanin sebeplerini formale
etmelidir.

Uygunsuz davranisi etkileyebilecek bu durumlar 3 bashk atlinda toplanarak ebeveynlere
aktanlabilir ve drneklendirilebilir.

¥ Cocugun Ozellikleri

Fiziksel, psikolojik, mizac, genetik vb
¥ Ailelerinin Ozellikleri

Fiziksel, psikolojik, mizag, genetik, ebeveynlik becerileri vb
¥ Durumsal Olaylar

Bosanma, tasinma, sosyoekonomik durumlar vb

Her gocuk ayni degildir. Genetik dzellikler, mizag, bazi dogum komplikasyonlar gibi sebeplerle
cocuklar belli bir egilimle dogarlar. Bunun sonucunda bazi cocuklarin fiziksel ya da zihinsel
sorunlar olabilir, kalitsal hastaliklan olabilir, mizag geregi ¢cabuk sinirlenen, fazla sabirsiz
cocuklar olabilirler.

Ornegin dikkat eksikligi ve hiperaktivite tamisi almig bir cocugun dikkat sorunlarninin olacagi ve
sorumluluklarini hatirlamak ve bir dizi yinergeyi takip ederek sorumluluklanni yerine
getirmek konusunda zorlanacag bilinmeli ve ailenin beklentileri buna gdre belirlenmelidir.

Diger taraftan, ailelerin cocuklanindan beklentilerinin fazla olmasi, dzellikle mutlu olunan
zevk alinan bir aktivite devam ederken cocuktan bir sorumlulugunu yerine getirmesinin
istenmesi gibi durumlar séz konusu oldugunda ¢ocuklann elumsuz mizag dzellikleri kolayca
agiga cikabilir ve aileler cocuklarimin davramislarini yinetmekte zorluk yasayabilirler.

Kisacasi, dogumdan itibaren var olan baz dzellikler, cocuklarin uygunsuz davranislarda
bulunma riskini arttinyor. Bu sebeple ailelerin cocuklarinin sahip olduklan bazi mizag
dzellikleri, fiziksel ve gelisimsel dzelliklerini iyi tanimalari ve kabul etmeleri gerekiyor.

¥ Ebeveynlerin Ozellikleri

Ebeveynlerin kisisel psikolojik bozukluklar, mizag dzellikleri, fiziksel dzellikleri veya
yetersizlikleri cocuklann davranigsal zorluklarina katkida bulunabilir.

Bu dzellikler, ortaya ¢ikan cocuk yaramazhklann yénetmede ebeveynlerin tutarhhigin ve
etkinligini azaltabilir.
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Kendi psikelojik sorunlarn olan drnegin yogun 6fke problemi olan bir ebeveynin, gocuga karsi
toleransi daha az olacaktir.

Y¥a da kaygilar yogun bir ebeveyn ¢ocuguna sinir ve kural koyma konusunda hem cok istekli
hem de kaygilan sebebi ile basarisiz olabilir.

Bu anlamda ebeveyn kendini tammah, hangi tutumlarninin cocuk icin destekleyici ve faydal
oldugunu hangilerinin gocuk yénetimini zorlastirdigini fark etmelidir. Gerekli durumlarda
gncelikle ebeveynin bazi davramis degisikliklerine gitmesi gerektigini, ldzum halinde psikolojik
destek almasi gerektigini kabul etmesi, gocugunun uygunsuz davranislarninin ¢dzama icin
atlanmamasi gereken bir noktadr.

¥ Durumsal Olaylar
Cocugun davranisi rastgele degildir, belirli nedenlerle olusur ve tetiklenir.

Ev icindeki ortam, ebeveyn iletisimi, ailenin ekonomik kosullan gibi birgok durum gocugun
davramsini etkileyebilir.

Kendi ekenomik serunlan ile ilgilenen ebeveynlerin, cocuklanimin davramislanni yénetmekte
zorlaniyor olmasi mOmkdnddr.

Ya da anne ve babanin siddetli sdzel tartismalarinin oldugu bir evde blylyen bir gocugun,
uygunsuz davranmayl, yiksek sesle konusmayi, kifretmeyi direkt aile Gyelerinden 6grenmis
olabilecegi unutulmamalidir.

Kimi zaman gocugun zor mizacl, ebeveynin psikolojik durumu ya da ekonomik zorluklarin
varhg, ebeveynin cocugun uygunsuz davraniglar ile bas etme becerilerini etkiler. Ebeveynin
ydnetimi tutarsiz hale gelirse cocugun kabul edilebilir davranislanini cezalandirabilir ya da
asiri tepkiler verebilir. Bu durum hem cocugun olumsuz davranislarinda artis meydana getirir
hem de ¢ocugun dzsaygisini zedeleyebilmektedir.

Bu drnekler isiginda cocuk, ebeveyn ya da durumsal zorluklar detayh degerlendirilerek,
cocugun uygunsuz davranislaninda katkisi olan etkenler belirlenebilir. Mizaci dzelliklerin
farkina varip bunlan kabullenmek bile, ailelerin cocuklaninin bu uygunsuz davranislara olan
asiri tepkisini degistirerek aile-cocuk arasindaki iliskiye olumlu katkida bulunur. Durumsal ve
ailesel zorluklarin belirlenmesi ve zamanla ailelerin bu zorluklara ¢dzdmler dretmesi
sonucunda ise, cocuklarin bu zorluklarla tetiklenen uygunsuz davranislarinda azalmalar
olmasi beklenir.

Elbette, ebeveynlerin Gzerlerine gelen tlim potansiyel stres olaylarini hemen ¢ézmeleri
beklenemez, ancak belirli bir aile durumunun yarattig stresin nasil azaltilacagina dair planlar
yapilmahdir.

2. Cocugu Gézlemlemek ve ihtiyaclarini Dogru Yorumlamak

Cocuklann mizag dzelliklerini, psikolojik ve fiziksel zorluklarini anlamak kadar énemli olan bir
diger konu, ihtiyaclarini girmek ve aileden beklentilerini fark etmektir.
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Cocuklarin uygunsuz davramislan bazen, ailelerin yetersiz ilgisine cevap olarak gelisebilir.
Ailesinin dikkatini cekmek isteyen ¢ocuklar, bunu olumlu ve gizel davranislan ile
yapamadiklaninda, olumsuz ve uygunsuz davraniglan kullanirlar.

Bu bdlimde hedeflenen, ebeveynlerin gocuklarinin hatah bulduklan davramislarina verdikleri
dikkati, cocuklarinin istenilen davranislan gergeklestirdigi anlarda ve ebeveynlerinin
yardimina ihtiyag duyduklar anlarda da verebilmeleri.

Ornegin bir gocuk tek basina yapti@ bir ddev, topladigi odasi ya da fircaladi@ disleri icin
higbir zaman tebrik ve taktir edilmiyorsa, yapmadig 6dev, toplamadig oda ya da
firgalamadig disleri ile ailenin dikkatini cekmeyi gize alabilir.

Cogu zile iginde bu sekilde dikkat cekmek mumkindir. Clnkd genel olarak aileler bir
¢ocugun odasini toplamasi gibi isleri, cocugun sorumlulugu olarak gérmesi gerektigini ve
sorumlulugunu yerine getirdigi igin ek ddale ihtiyaci olmadigini dGstndrler. Fakat bu
sorumluluk yerine getiriimediginde cocuklann azarlanmasi ya da cezalandinimasi sik
karsilagilan bir sonugtur.

Oysaki daha detayh disindldiginde, yetiskinler de yerine getirdikleri sorumluluklar igin
adullendirilmeyi isterler. Tesekkir edilerek ya da yerine getirdikleri is, meslekleri ile ilgiliyse
maag ddenerek.

Bunun farkinda olarak, aileler, cocuklarinin uygunsuz davramslanini cezalandirmak igin
ayirdiklar zamani, cocuklanin dogru davranislanimi gérmeye ve onlan taktir etmeye
ayirmahdir.

Dogru davraniglan icin taktir edilen ve édullendirilen gocuk, ilgi gekmek igin uygunsuz
davranisa basvurmaz ve ayni zamanda dogru davranisin ddallendirilmesi ve taktir edilmesi
pekistirici girevini giriir. Odallendirilerek pekisen davramsin sikhg artar.

Gunlik rutinde ¢ocuklar yerine getirdikleri her sorumluluk igin, vakit kaybetmeden taktir
edilmelidir.

Bunun igin ghlimseme, 6pme, oksama, sariima, ¢ak hareketi gibi yéntemler kullanilabilecegi
gibi taktir cimleleri de kullamlabilir.

“... igin tegekkdr ederim.”
“...dogru bir sekilde yapmissin.”
“...cok taktir ettim.”

“Harika.”

“..iyi disinmissin.”, gibi cimleler de kullanilabilir.

3. Hatal Odiillendirme

124



Cocuklann sergiledikleri davranislara ebeveynlerin verdigi tepkiler, o davramisin pekiserek
devam etmesine sebep olabilecegi gibi, yavasca sénmesine ve tekrarlamamasina da sebep
olabilir.

Sinir koymakta zorlanilan bir gocukta en dikkat edilmesi gereken noktalardan biri, mevcut
uygunsuz davranisin hatall bir sekilde pekistirilmemesi, yani dddllendirilmemesidir.

Bazen, ebeveynler, cocuklarinin uygunsuz davranis sergilemesinin ardindan onlan istemeden
gdallendirebilir ve hatal bir pekistirme saglamis olurlar.

Hatali ddallendirmenin seans icinde anlatildi@i sirada kullanilabilecek drnekler asagida
verilmistir.

Ornegin siirekli yemek ayiran, masada yemegi reddeden bir cocugun bu davranisina ¢éizim
olarak, ona her yemegi reddettiginde yeni bir mend hazirlanir ve televizyon karsisinda tek
basina yemesine izin verilirse, ilk bastaki yemeyi reddetme sorunu hatal bir sekilde
gdallendirilmis ve bu davrams pekistirilmis olur.

Veya aile i¢in uygunsuz olmasina ve bu cocuga sdylenmis olmasina ragmen, istedigini almak
icin bagiran ve aglayan bir cocuga (oyuncak, tath, okula gitmemek, daha geg uyumak gibi)
istedigi sey verilirse, aglama ve bagirma davranisi pekistirilmis elur.

Bu érneklerde uygunsuz bir pekistirme uygulanmaktadir. Aileler uygunsuz bulduklan
davramsi durdurmak icin gocuga “adal” vererek, uygunsuz davranisi pekistirmektedir.

Dzaha fazla drnek disunilerek aileler tarafindan yapilan “hatall” pekistirmeler tespit edilmeli

ve tekrarlanmamalan igin dikkat edilmelidir.

4. Ebeveynlerin Ortak Calismasi

Anne ve babalann fikir ayriliklarinin olmasi, sabit kurallar olusturamamalan, cocuklarinin
uygunsuz davraniglarimi sinirlandirmalan éntinde bir engeldir.

Bir ebeveyn tarafindan uygunsuz olarak degerlendirilen ve gocugun cezalandirnlmasina sebep
olan bir davranis, diger ebeveyn tarafindan olumlu kabul edilir ya da gérmezden gelinir veya
gdallendirilirse bu durum gocugun kafasini kanstinir.

GCocuk bir davranis igin ayni anda hem édallendirilip hem de cezalandinilmis olur. Bu sekilde
cocugun uygunsuz davranisini sinirlandirma konusunda bir ilerleme katedilememis olunur.

Bunun yasanmamasi adina ebeveynlerin hedeflerini ve gocuktan beklentilerini
netlestirmeleri gerekir.

Uygunsuz olarak gdrdikleri davranislan ve odullendirilmesi gereken davranislan ortak
kararla belirlemeleri ve tutumlarini bu dogrultuda sekillendirmeleri gerekir.

Bazi durumlarda gocuklara Gglncl kisiler bakim verir. Anne ve babanin calistigi durumlar ya
da farkh dzel kosullarda anneanne babaanne gibi Gglnd kigilerin cocugun bakiminda devreye
girdigi durumlarda, anne ve babanin belirledigi ve uyguladigi kurallan devam ettirmeleri
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gerekir. Bu kurallarin bir kez bile bu kisiler tarafindan esnetilmesi, cocuklarin kurallara
uyumunda aksakliklar yaratir ve uygunsuz davramsin geri gelmesine sebep olabilir.

Basitge annenin koydugu 1 saatlik televizyon izleme siresi, anneannenin evinde sinirsiz hala
geldiginde, cocuk eve déndigd zamanda annenin kuralini da yikmak ve sinirsiz sekilde
televizyon izlemeye devam etmek ister.

Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi ve kurallara uyumsuzlugun bu fikir ayrilhiklan sebebi ile
artabilecegi aciklanmahdir.

Cocuk kendisine koyulan bir kuralarin bakim veren bltdn yetiskinler tarafindan dikkatle
uygulandigini gérddglnde bu kuralann gerekliligi konusunda ikna olacaktir.

Aksi halde yetiskinler tarafindan bile ortak bir kararla uygulanmayan kural gereksiz kabul
edilir.

5. Cocukla Zaman Gegirme

Bir diger goz ardi edilmemesi gereken nokta, ebeveyn cocuk iliskisinin giclendirilmesi ve
birlikte gecirilen zamanin arttindmasidir.

Cocuklanin ilgi alanlanni, gicld ydnlerini, zorlandiklar alanlarn anlamak ve cocuklanin aileleri
tarafindan gérmeyi bekledigi ilgi ve alakayi onlara géstermek icin, ebeveyn-gocuk olarak
gecirilen vakti arttirmak gerekir.

Cocuk ve ebeveyn iletisiminin, sorumluluklar, onaylanmayan davranislar ve cezalardan ibaret
olmasi, dncesinde de anlatildig gibi daha ¢ok olumsuz davranisa sebep olabilmektedir. Bu
tutumun degismesi bu sebeple oldukga dnemlidir.

Her iki ebeveynin de cocukla bire bir ve kaliteli bir zaman gegirmesi gerekir. Birlikte gegirilen
bu dzel zaman da bazi noktalara dikkat etmek gerekir.

Ailelerin ve cocugunda sorumluluklan devam ediyor eldugundan bu zaman sinirsiz elamaz.
Bu sebeple ebeveynin zamani sinirlandirmasinda bir sakinca yoktur.

Dikkat edilmesi gerek nokta bu sinirl zamanin dnemsiz isler, telefon konusmalar gibi
sebeplerle bilinmemesidir. Cocuk ebeveynin o sirada tim ilgisini kendisine verdigini,
oynanilan oyuna ya da edilen sohbetten mutlu oldugunu gérmeli.

Bu siire boyunca ¢ocugun bas rol olmasina izin verilmeli. Yapilan aktiviteye belli sinirlamalar
icerisinde cocuk karar verebilmeli.

Bu geciren zaman icerisinde ¢ocuga sorumluluklanimin hatirlatilmasi, sik¢a komut verilmesi
gibi davranislarda bulunulmamal.

Aktivite sresince cocugun olumlu davranmislarinin tespiti ve sikga taktir edilmesi unutmamal.

6. Rol Modeller
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Cocuklann uygun ve uygun olmayan davraniglar sergilemesinde, kendi mizaglan, psikiyatrik
ve tibbi tanilan, genetik kodlar ve aile yasantilan kadar 6nemli payi olan bir diger faktar,
anne ve babalanndan gdrdikleridir.

Anne ve babalar ¢cocuklar igin birer drnek, birer rol modeldir. Cocuklar ebeveynlerinin
birbirleri ile ve diger insanlarla olan iletisimlerini, davranislarini, uyduklar ve uymadiklan
kurallari ve daha bircok ufak detayi gézlemler ve sonrasinda taklit ederler.

Bu sebeple ebeveynler cocuklarinda gdrmek istemedikleri davranislan sergilememeli,
kullanmasini istemedikleri kelimeleri kullanmamallardir.

Ayrica gocukta girmek istemedikleri davranislar yapmamak kadar dnemli bir diger nokta,
cocugun uygulamasi istenilen ve beklenen gdrgld ve nezaket kurallarinin da aileler tarafindan
uygulaniyor olmasidir.

Ornegin tesekkiir etmek, rica etmek, dncelik tamimak gibi davramiglarin uygulandigini géren
bir cocuk, bunlan taklit eder. Tipki bagirma, vurma davramislanini da taklit edebilecegi gibi.

Organize olma, planh hareket etme, sorumluluklarini yerine getirme, 6z bakim ve hijyenine
dikkat etme gibi konular da gocuklarin ebeveynlerinden gdrerek dgrenebilecekleri
unutulmamalidir.

Ek olarak gocuklarin televizyonda izledikleri, internet ortaminda ve oynadiklan oyunlarda
girdukleri seyleri de benimseyerek taklit edebilecekleri bilinmelidir. Bu sebeple bu alanlann
kontrol edilmesi ve cocuklanin yaslarina uygun oyun ve programlann secilmesi gerekir.

7. Etkili Komut Verme

Cocuklann yeni seyler dgrenmesi, deneyimlemesi ve kendi sorumluluklarini bilmesi istenir.
Bu sebeple aileler tarafindan gocuklara sikga kemutlar verilir. Bu komutlar genelde gocuklarin
hoslarina giden bir aktiviteyi birakip, ilgilerini gekmeyen, zoraki yapacaklan bir isi yapmalarimi
gerektirir. Bu ylizden gocuklar verilen komutlara uymakta zorlanir ya da hig uymazlar.

Bu uyumsuzlugun bir nedeni de ebeveynlerin dogru komut vermeye dzenmemesi de
olabilmektedir. Ayni odada bile degilken uzaktan bagirarak komut vermek, verilen komutun
takibini yapmamak, slrekli cocugun dinlenme vakti sirasinda komut vermek gibi hatah
yaklasimlar sik yapilmaktadir.

Bu sebeple ailelerin etkili komut vermeyi 6&renmesi ve uygulamasi gerekir.
Bunun icin asagidaki adimlar kullanabilir.

1. Etkili bir komut icin dncelikle cocuktan istenen sey netlestirilmelidir. Uzun, birkag
farkh gérevden olusan, yerine getirilmesi o an mimkin olmayan bir komut etkili bir
komut degildir.

2. Cocugun baska bir seyle ilgilendigi sirada komut vermek, komuta uyumu azaltir. Eger
ebeveyn komutun o an yerine getirilmesi gereken bir sey olduguna eminse cocuktan
dncelikle ilgilendigi seyi birakmasi istenir.
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3. Komutun kendisi kadar gocuga aktanlis seklide net olmalidir. Gdz temasi kurarak, net
bir ifade ile, kizmadan ya da gldlmeden, anlasilir bir cimle ile ve sakin ama yine net bir
ses tonu ile komut verilmelidir.

4. Komut verildikten sonra ebeveyn tarafindan takibinin yapilmasi gerekir. Eger ihtiyag
oldugunu dasiniyorsaniz verdiginiz komutu tekrarlayarak hatirlatma yapabilirsiniz.

Herhangi bir yeni davranmisin dgretilmesinde veya bir cocugun repertuannda zaten meveut
olan bir davramigin tekrarninin artbinlmasinda, istenen davranisin kazanilma veya artma orani,
o davranmisi pekistirmek igin meveut olan egitim firsatlaninin sayisi ile ilgilidir. Taleplere
uyumu giiglendirmek icin daha fazla firsat saglamak amaciyla, ebeveynlerin cocuklarina
komut verme oranlarini fiilen artirmasi faydah olacaktir.

Komutlan artinrken Ustte bahsedilen adimlann géz dninde bulundurulmas gerekir. Amag
cocugu bir sird komuta bogmak degildir. Dogru zaman ve sekilde komut vererek ardindan
ddadllendirmek ve bdylece uygun davranislan pekistirmektir.

Odullendirmek igin bazi neriler dnceki bilimlerde verilmistir. Ovgi, tesekkir, takdir yeterli
ddillendirme ydntemleridir. Yasca ufak gocuklarda, bazi daha zor ya da uyum zorlugu
yasadiklar komutlar sé6z konusu oldugunda, atistirmalik gibi édiller verilebilir.

B. Psikoegitimin ikinci seansi tamamlandiktan sonra annelerin ek sorularinin
cevaplanmasi icin zaman aynlir.

9. Seansin son kisminda terapist kisa bir 6zet eslifinde ikinci seanstan akilda kalmasi
gereken bilgilerin kisa bir notunu annelere verir. Seansta edinilen bilgilerin evde
babalarla paylasilmasi, gocuklarin degerlendirilmesinin bu bilgiler eslifinde yapilmasi
ve seansta dgrenilen yontemlerin evde uygulanmasi istenir. Bu degerlendirme
sonucunda ek sorularn olanlarin bir sonraki seansa sorulanim getirmeleri istenerek
seans senlandinlir.
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3.Gorusme

Selamlasma ve Onceki Konuya Yénelik Geri Bildirim

Goritisme Hedefleri

1. Annelerin gruba oryantasyonunun saglanmasi igin haftamin pozitif olayinin anlatilmasi
2. Onceki giriigmede anlatilan konuya yinelik geri bildirim alinmasi

Gortisme plani

1. Terapist kendisi baslayarak hafta iginde yasadig pozitif bir olay paylasir ve annelerde
de paylagmasini ister.

2. Onceki girigmede anlatilan konunun babalara aktanlmasinin ardindan paylasmak
istenen yeni durum veya sorulaninin olup olmadigi sorulur. Ogrenilen bilgilerin

uygulanmasinda zorluk yasanip yasanmadigi sorularak uygulamalar icin annelerden
geri bildirim alinir.

Uygunsuz Davranislara Yaklasim Onerileri

Gortisme hedefleri

1. Yaptinm uygulanmasini gerektirmeyecek olumsuz davranislar icin ¢dzlm @nerileri
sunmak.

2. Bir adal sistemi ile uygun davramislanimin pekistirilmesinin yollanni anlatmak

3. Uygunsuz davramzinin siddetinin azalmadig durumlarda uygulanabilecek mola
ydnteminden bahsetmek.

1. Gormezden Gelme

Onceki giriismede uygunsuz davramsin kimi zaman hatali bir sekilde dallendirilebilecegi
ve ddullendirmenin de bu davranisi pekistirebilecegi aciklanmisti.

Simdiyse bu hatah pekistirmeden korunmak adina uygunsuz davranisla bas edebilmek
icin bir yontem @nerisi sunuyoruz.
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GCocugunuzun devam ettirmesini istemediginiz bir davramsini gérddglndzde, bu
davranisin cezayi hak edecek kadar problemli bir davranis olmadigina karar verirseniz,
uygulayabileceginiz en iyi ydntem yok sayma-gdrmezden gelme olacaktir.

Cocugun olumsuz davranisini gérmezden geldiginizde bu davranisa hak etmedigi bir ilgi
gistermemis, dikkati farkl bir ydne gekmis olacaksiniz.

Bu yontem cocugun istenmeyen bir davranis yaptig) sirada, dfkelenme, bagirma, aglama
krizi, istedigi olmadig icin somurta, talepkar bir sekilde yalvarma gibi durumlarda
uygulanabilir.

Oncesinde de belirtildigi gibi bu yéntem, daha az problemli davranislar igin ve sorunlu
davranisla bas etmede ilk yéntem olarak uygulanabilir. Bunun ise yaramadigi durumlarda
sonraki bdlumlerde anlatilacak olan farkh yontemler kullanilmahdir.

Yok sayma- gérmezden gelme sirasinda:

1. Cocuk givenli oldugu ve tek kalabilecegi bir ortamda ise ebeveynin oradan
uzaklasmasi veya ayni odada durmasi gerekiyorsa farkh bir tarafa déndp cocukla
giz temasi kurmamasi gerekir.

2. Gocuga kars tepkili olunmamall, olumsuz bir yiz ifadesi kullanilmamahidir.

Yeni komut verilmemeli, cocuga baginlmamal ve tartigmaya girilmemelidir.

4. Cocugun uygunsuz davranisi sona erdiginde cocukla iletisim kaldig yerden
sUrddrdlmelidir.

w

2. Puan Uygulamasi

Cocuklann yerine getirmedigi sorumluluklanim, uymadig komutlan ve istenmeyen
davramslanimi yonetmek igin kullanilabilecek bir ydntem puan uygulamasidir.

Bu uygulama basitce cocuklarnin uygun davramislar igin puan kazanip uygunsuz davranislan
icin puan kaybetmelerine dayanir. Kazandiklarn puanlan maddi ve manevi édallere
cevirebilmeleri saglanir. Bu uygulamanin ilk haftalarda yalnizca uygun davranislan
dddllendirmek ve bdylece onlan pekistirmek icin kullanilmasi uygun olacaktir. Uygunsuz
davranizlarda bir ceza ydntemi olarak kullanilmasi sonraki haftalarda ihtiyaca gére
uygulanabilir.

Baslangigta 6ddl sistemi olarak kalmasi, cocuklanin daha hizl uyum saglamalarini ve motive
olmalarini saglar. Aksi halde hemen bir ceza ydntemi olarak kullanilirsa programi uygulamak
istemeyeceklerdir.

Ayrica bazi durumlarda programin yalnizca ddadl sistemi olarak kullanilmasi sorunlan
cdzebilmektedir.

Goragme icerisinde ebeveynlere uygulamaya gegmeden dnceki dn hazirhklar, uygulamanin
sinirhliklar anlatilmahdir.
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ilk etapta ebeveynlerin uygulamayi ortak bir sekilde tasarlamasi ve sinirlan konusunda
netlesmesi gerekir.

Sonrasinda uygulama cocuga agiklanmalidir. Bu agiklama yine onun uygunsuz, olumsuz
hareketlerine gare bulma gabasi olarak, kdtl ve yorucu bir is gibi degil, daha uygun daha
olumlu davranabilmesi ve sorumluluklanini unutmayarak yerine getirebilmesi icin ona
yardimcei olacak bir sistem olarak anlatilmalidir. Bu pregramin gocugun yerine getirdigi
sorumluklar igin ayricahklar ve édaller kazanabilecegi bir uygulama eldugu da séylenebilir.

Yantemin uygulanacag belli davranis ve kemutlar segilerek ise baslanabilir. Bunun igin
cocuktan yapmasi beklenilerek rutin gérevler secilebilir. Ornegin yatagini toplamasi,
oyuncaklarini yerlestirmesi, masanin kurulmasina ve toplanmasina yardim etmesi, dislerini
firgalamasi. Ya da uymasi gereken nezaket kurallan da listeye eklenebilir. Ornegin tesekkir
etmesi, istekte bulunurken rica etmesi gibi. Ek olarak cocuga uygunsuz davramislan
yapmadiginda 6dal alacagi sdylenebilir. Vurma, kifretme, karsi gelme davranislarini giin
sonuna kadar yapmadiinda, hanesine ek puan yazilacag ifade edilebilir. Bu sekilde cocugun
yasina gire 4-6 kural segilmis olur.

Bu sekilde ebeveynler bir gérev liste olusturmus olurlar. Listedeki her bir davranisin kag puan
getirisi oldugu belirlenmelidir. Puanlar daha basit gérevler icin daha disik, géreceli zor
garevler icin daha ylksek olacak sekilde dagitimahdir.

Sonraki adimda bir édal listesi olusturulmahdir. Bu listenin ¢ocukla birlikte olusturulmasi
gnemlidir. Listedeki ddillerin hepsi cocuk igin cezbedici olmahdir fakat her biri ayni derecede
istenilen seyler olmamahdir. Cocugun daha az puanla alabilecegi ddaller ve puan biriktirerek
alabilecegi ddiller olmahdir.

Odullere drnek verilecek olursa; tath yemek, gizgi film izlemek, digarda yemek yemek,
sinemaya gitmek, anne ya da baba ile bir masa oyunu oynamak, bir oyuncak almak (gok
pahal olmayan) olabilir. Bu liste olusturulduktan sonra hangi dddl icin kac puan gerektigi
yanina yazilmahdir.

Odullerin puanlari gocugun daha biyik édaller igin daha yiksek puanlar almasi gerekecek
sekilde hesaplanmalidir. Bu hesaplamayi yaparken éncelikle cocugun listelenen gérevleri-
rutin isleri yaparak ortalama bir giinde kazanmasi muhtemel puan sayisi toplanir. Bu say géz
gnande bulundurularak ebeveynler her bir 6dal igin puan belirleyebilirler. Cocugun bir giinde
topladigi puanlarla ufak dddllerden (daha az puan 6demesi yapmasi gereken ddaller)
alabiliyor olmah ve yine de puan gizelgesine biriktirmek Uzere puan ekleyebiliyor olmahdir.
Bir ginde kazandig puanin yaklasik Gg¢te ikisini harcayip Ugte birini biriktirebilecegi sekilde
ayarlama yapmak uygun olacaktir.

Elimizde hem bir gérev listesi hem de bir 6dul listesi olduktan ve her bir madde igin puanlara
karar verilip yanlarina not edildikten sonra gocukla birlikte renkli kdgit ya da kartonlara bu
listeler aktarlabilir. Hem gocuk hem aile igin strekli géz 6ninde olacak bir yere asilabilir.
Buzdolabi Ozeri, mutfak dolabi, koridor duvar gibi.

¥ine cocuklarin yasina ve motivasyonuna gire cocugun kazandig, ddedigi ve biriktirdigi
puanlar sadece not edilebilecegi gibi daha girsel bir halede getirilebilir.
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Bunun igin farkh renkte kartonlan para benzeri keserek, her bir rengin farkl bir puam temsil
etmesi saglanabilir. Cocuk her 6dil kazandifinda, kazandigi puan elden verilir. Bu karton
haricinde oyun fisleri ya da pullan ile de yapilabilir.

Bu ydntem tercih edildiginde ¢ocukla birlikte, biriktirdigi puanlarn saklayabilmesi igin, bir
kutu-kavanoz tasarimi yapilabilir.

Ayrica listelenen gdrevler haricinde cocuk olumlu bir davranis sergilediginde “prim” olarak
cocuga ek puan verilebilir. Bu sdrekli olan bir sey olmamalidir. Fakat dzellikle uygulamanin
baslaninda gocugun adaptasyonunu kolaylastirmak icin iyi bir yol olacaktir.

Genel olarak puan verme konusunda cimrilik yapilmasi gocugu uygulamadan sogutur. Ve bu
sistem uygulanirken, @nceki seansta bahsedilen, ¢ocukla bire bir ilgi zamanlar, olumlu
davranizlarinin bolca taktir edilmesi unutulmamahdir.

Gorevler ve adal listesi bir iki haftada bir glincellenmelidir. Hedeflenen bir olumsuz davranis
azaldiginda ya da bir olumlu davrams arttiginda ve rutin haline geldiginde farkh gérevler ve
davramislar listeye eklenerek dncekiler gikartilir.

Pekisen bir davrams bir sre listede olmadiginda gocuk tarafindan tekrar ihmal edilmeye
baslaniyorsa, listeye bir kez daha dahil edilebilir.

Programa baslamak kadar enu sonlandirmakta 6nemlidir. Bu asamada uygun olan,
proseduri asamali sekilde sonlandirmaktir. Bunu kolaylastiracak en énemli faktdr gocuga
uygulama boyunca yapici ve olumlu yorumlarla destek olmak, uygun davramsi yaptigi icin ya
da istenmeyen davranislan sergilemedigi icin onunla gurur duyuldugunu sikga ifade etmektir.
Uygulama sonlandinlmaya karar verildiginde, ¢cocuga 1-2gin uygulamanin olmayacagi
soylenebilir. Bu sirecte sorunlu davranislar artarsa uygulamaya devam edilebilir. Uygulama
sonlandinlirken ¢ocugun olumlu davranmislaninin artmis olmasi adina bir parti verilebilir, bir
aile yemegi yenecegi soylenebilir.

3. Puan Uygulamasinin Ceza Olarak Kullanilmasi

Puan sisteminin ceza olarak kullanilmasi, gerekli gérild0go durumlarda, gocugun
davramislarinda ek bir dizelme yoksa ve bir slire puan sistemi sadece 6dal yéntemi olarak
kullamildiktan sonra uygulanabilir.

Sistem bu kez tersine isler ve cocuk uygunsuz davrandiginda ya da yapmasi gereken gorevi
yerine getirmediginde puani kesilir.

Yapmasi gerekeni yapmadiginda kesilen puan, o gdrevi yapmis olsaydi alacagi puanla aymi
olur.

Cocugun puan cezas! alacak oldugu davranislar listesinde kidfretmek, yalan sdylemek, vurmak
gibi davramislar olabilir. Burada, uygunsuz davranis ne kadar siddetliyse kaybedecegi puan da
o kadar ¢ok olacak sekilde hesaplanir.
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Bu sistem bir ceza ydntemi olarak kullanilirken dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir.
Oncesinde sadece ddal veren bir sistem, cocuktan, édul alabilmesi igin biriktirdigi puanlannin
kesilmesine sebep olabildiginde cocuk buna tepki verebilmektedir. Bu sebeple yapilmasi
gereken iki sey vardir.

Birinci cocuga bu sistemin puan verebildigi gibi artik puan kaybettirebilecegini de agiklamak
gerekir. Ve bu agiklamanin yine uygun bir dille anlatilmasi dnemlidir.

ikinci olarak dikkat edilmesi gereken, cocuk puan sistemi ile bir kez cezalandinldiktan sonra,
ceza almasi sebebi ile gdsterebilecegi uygunsuz tepkilerin, tekrar puan sistemi ile
cezalandirmasidir.

Bu uygulanirsa, cocuk her kendinden puan kesildiginde tepki verebilir ve her defasinda puan
kesmeye devam edilir. Bu sekilde cocuk biriktirdigini bir seferde kaybedebilir ve bu
uygulamaya karsi bir motivasyonu kalmaz.

GCocuk bir kez puan sistemi ile cezalandinldiktan senra, bunu kabul asamasinda sorun yasar
ve aglama krizi ve benzeri tepkiler verirse, cocufu molaya alarak durumu yénetmek gerekir.

4, Mola Yontemi

Su ana kadar aktanlmis olan bilgiler, bahsedilen ufak yéntemler daha hafif belirtileri olan
cocuklar ve aileleri igin, daha iyi bir iletisim gelistirme, ufak sorunlan kolayca ¢ézme
anlaminda bir yardim saglarmis olabilir.

Fakat daha agir belirtilerin oldugu durumlar ya da nadirde olsa karsilasilan direncli dfke
krizleri ve uygunsuz davranislar icin bir adim ileri gitmemiz ve daha etkin ydntemler
kullanmamiz gerekebilir.

iste bu yéntemlerden biri mola uygulanmasidir. ¥ani kisaca, gocugun onaylanmayan
davramsi sonrasi ebeveynin onu hizlica dncesinde belirlenmis olan alana almasi ve belli bir
sure orada herhangi bir aktivite yapmadan, tek basina kalmasini saglamasidir.

Mola, cocugun uygunsuz davramsi ile bas etmenin hizl ve etkin bir yoludur.

Cocuk hos karsilanmayacak bir davranista bulundugunda, onunla tartismaya girmek,
bagirmak, davranisimin uygunsuz eldugunu sinirle ya da yogun Gzintd duygulan ile
anlatmaya calismak zaman kaybina ve tartismanin biylimesine sebep olur.

Oysaki mola yantemi kullanildifinda ebeveyn ve gocuk arasinda nahos ve istenmeyen
diyaloglar olmadan, uygunsun davramigi azaltmaya yanelik miadahale uygulanmis olur. Cocuk
grselenmeden davranisi igin bir ceza almis olur, ebeveyn cocuguna kizdigi bagirdigi igin kit
hissetmez ve ¢ocuk ebeveyn arasindaki iletisim hizla normale dédner.

Elbette bu ydntemi ilk kullanmaya basladiklarinda aileleri belli zorluklar beklemektedir. Hem
ebeveynler hem de ¢ocuk igin bu yinteme alismak kolay olmayacaktir.
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Prosedur ilk uygulanmaya basladifinda gocuklar molaya gitmek istemeyerek buna direng

gistereceklerdir. Bu direng gésterme sirasinda dfke nébetleri, aglama krizleri agiga ¢ikabilir.

Bu da aileleri zorlar ve baslamadan mola yonteminden vazgegmelerine sebep olabilir.

Molayi baslatmaya yeltenip cocuk agladi@i icin ydntemi uygulamamak, cocugun uygunsuz
davranizina boyun egmek ise hatal dddllendirme yapmaktir. Ebeveynler bu tutumu
sergilerlerse cocugun aglama davramgini ddillendirmis ve giclendirmis olurlar. Buna benzer
zorluklarin yasanmamasi adina ailelere mola yénteminin bltdn detaylan ile anlatilmasi
gerekir.

Gorasme igerisinde mola ydntemini anlatmak igin asagidaki noktalara tek tek deginmek
danemlidir.

Cocuga bakim verenler tarafindan molanin hangi uygunsun davramiglarin sonucunda
kullanilacadi, mola yeri, mola siiresi belirlenmelidir. Molammn uygulanma sirecinin
highir noktasinda ebeveynler arasinda fark olmamalidir.

Mola bircok farkli davranis icin uygulanabilir, fakat ayni anda bircok davranis icin bu
prosediiri kullanmaya baslarsak cocugun biitiin giind molada gecebilir. Bu yizden
molamin uygulanacadi davramsiar 1-2 tane ile simirlandiriimall ve belirlenmelidir.
Secilen ilk davramsian azalttiktan sonra farkl bir uygunsuz davrams igin mola
kullaniimaya devam edilebilir.

Mola uygulanacagi zaman verilen komut net olmalidir. Hangi hatali davranis igin
mola verildigi ebeveynin aklinda netlegmis olmali ve bu davramsg gergeklestikten
hemen sonra gocuga “... Bu yiizden hemen molaya gidiyorsun™ komutu verilmelidir.
Burada uzun bir agrklama yapilmaz. Bu yapilirken goz temasi kurmak ve net, sert ama
agirt kizgin olmayan bir yiiz ifadesine sahip olmak gerekir. Bu komut séylenirken
tereddiit edilmemeli, cocuk bu ctimle ile hemen mola alanina yanlendirilmelidir.
Komut verildikten sonra ¢ocuk dziir diler, tekrarlamayacagini séyler ya da aglamak
gibi tepkiler verirse, yine de mola siiresi baslatiimal ve tamamlanmalhdir.

Uygunsuz davramg gergeklesir gergeklesmez, en fazla 10 saniye iginde, mola
uygulanmalidir. Eger araya zaman girerse etkinligi diiser. Cocuk hangi davranisin
molaya sebep oldugunu net bir sekilde gdrmeli ve molanin ertelenmedigini,
tereddiitsiz uygulandigini gérmelidir.

Mola sdresinin fazla kisa ya da fazla uzun olmasi, uygunsuz davrams! azaltma
hedefinin gergeklesmesini zorlastinr. Molanin etkin olabilmesi ve bezdirici olmamas:
icin cocugun yasina gére hesaplanmas! uygundur. Her yas icin 1 dakika etkin bir mola
stiresini olusturabilir ya da

Mola siresi icin zamanlayici ayarlanmasi uygundur. Bu hem ebeveyn igin hatirlatici
hem de gocuk igin isin ciddiyetini gésteren bir davramstir. Zamanlayici ayarlanir ve
calan alarmun sesini ¢ocugunda duymasi saglanir, Bu sekilde cocuklar molada
kalacaklar: siireyi sormayi birakirlar.

Mola yénteminin uygulandigi sirada, ebeveynler yéntemin amacina gére hareket
etmeli ve cocukla diyaloga girmemeli, ihtiyaclanina karsilik vermemelidirler. 6 yas ve
tizeri gocuklarda, mola ortaminin uyguniugu da saglandiktan sonra, ebeveynin
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gocugun yaninda durmamasi beklenir. Diger bir oda da zamanlayici kurup siirenin
dolmasini sakinlikle beklemesi uygun olacaktir.

Stire dolduktan sonra cocuktan neden molaya gittigi sorusuna yanit vermesi istenir.
Cocuk neden molaya génderildigini anlamis olmalidir. Bunu dogru bir sekilde
aktardiktan sonra prosediir sona erer. Mola siresi bittikten sonra gocukla ayni konu
Gzerine tartisma, kiskinlik yasanmamasi gerekir.

Mola yeri secimi Gnemli noktalardan biridir. Prosediir uygulanmaya baslanmadan
dnce ebeveynler tarafindan bir mola noktasi belirlenmelidir. Mola yerinin
belirlenmesinde dnemli birkac nokta vardir. Cocugun molaya alindiginda bekleyecegi
yer oyuncaklardan, kitaplardan, televizyon, bilgisayar gibi teknolojik esyalardan,
varsa evcil hayvaniardan, iletisim kurabilecegi baska kisilerden uzak olmalidir. Mola
stiresinin genel anlamda ilgi gekici bir yer olmamasi gerekir.

Ayrica mola igin belirlenen alan ocuk icin glivenli hale getirilmis olmahdir. Genelde
evin daha izole kdseleri, koridor gibi alanlar secilebilir. Secilen alanlarin temizlik
malzemeleri, kesici delici alet, cam gibi zararly madde ve esyalardan arindirilmis
olmasi gerekir.

Bu siiregte gocugun, evdeki olasi etkinliklerden, yemek yenen sofralardan, oynan
oyunlardan mahrum kalmasi gerekir. Aksi halde, cocuk molaya alindigr zaman bu
etkinlikler durdurulursa, cocuk molaya alindiginda kaybettigi bir sey olmaz.

Mola uygulamasi ebeveynler tarafindan iyice anlasildiktan ve iki bakim veren molayr
uygulama konusundaki her sartta anlastiktan sonra, bu yéntem gocuda
actklanmaldir.

Bunu yaparken her seyin yolunda oldugu, sikintisiz bir zaman dilimi secilmeli,
ebeveynler ve gocuk bir masada toplanmalidir. Bu yéntemin uygulanacadi
actklanirken, onunla bas etmek icin yeni bir ceza yontemi gibi agiklanmamalidir.
Cocuga ne kadar sevildigi, iyi ve dogru yaptigi davramslan icin taktir edildigi
anfatiimalr ve bazen belli davranis ve tepkilerinin uygunsuz oldugu, bu yizden bu
davranislara yénelik olarak yeni bir yéntemin kullamiacagr anlatimalidir.

Bu agiklamalara ragmen bazi cocuklar olumsuz tepkiler verebilir, aglayarak bagirarak bu
durumu protesto edebilirler. SUrecten vazgecmemek ve gocuk aligana kadar uygulamaya
devam etmek dogru olan olacaktir. Yinteme uyumsuz cocuklarda neler uygulanabilecegi
ailelere aktanimahdir.

5. Mola Yontemine Uyum Saglamayan Cocuklar icin Oneriler

Bu bélimde molaya karsi koyan gocukla bag etme stratejilerinden ailelere bahsetmek

hedeflenir.

Mola yontemi kullanilmaya basladifinda, bu gocuklan agikca Gzebilir veya dfkelendirebilir.

Molanin uygulanmasina direng koyan ¢ocuklar olacaktir. Buradaki amaclan ebeveynleri mola

uygulamasindan vazgecirmek, onlara bdyle bir ceza verildigi icin ebeveyni cezalandirmak
olabilir.
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Bu noktada ebeveynlerin yonetimi cocuklara devretmemesi, molayi baslatmasi ve
surdirmesi gerekir. Bunu saglamak, karsilaninda Gzgiin ve 6fkeli bir gocuk varken zor olabilir.

Burada bilinmesi ve hatirlanmasi gereken, mola uygulamasinin amacidir. Mola anhk ve uzun
vadeli olacak sekilde iki amaca hizmet etmektedir.

Kisa vadeli amacimiz, acil midahale edilmesi gereken davranis ve tepkileri durdurmaktir.
Uzun vadede ki hedefimiz ise, cocugun hatali davranislan anlamasi ve dzdenetim
kazanmasidir. Yani molanin amaci cocuga yardimei olmaktir.

Cocuklann molaya gitme konusunda cikarabilecegi bazi zorluklar ve ailelerin bu zorluklarla
bas etme ydntemlerine drnekler verilmistir.

* Cocuk mola karanim boykot ederek gitmemekte ya da molaya gitmeyi geciktirmekte
direnebilir.

Bu durumla karsilasildiginda gocuga net bir direktifle hemen molaya gitmesi gerektigi, 10
saniye icinde gitmedigi taktirde mola stresinin bir dakika uzayacagi sdylenir.

Bu asamada sesli bir sekilde 10'a kadar sayilir ve gecikme sebebi ile mola siresinin 1 dakika
uzadigi sdylenir.

Bu en fazla 5 kez tekrarlanabilir. Cocuk mola stresini 5 dakika uzatmissa bu asamada bir
ayrnicali@inin elinden alinacag bilgisi kendisine verilir. Ornegin “molaya gitmeyi geciktirdigin
icin mola siren 5 dakika uzadi ve eger hemen molaya gitmezsen bugln glnlik yanm saat
bilgisayar oynama sireni kaybedeceksin.”

Bu uyan yapildiktan sonraki 10 saniye iginde cocuk molaya gitmezse, ebeveyn konuyu daha
fazla uzatmamall, bilgisayar oyunu oynama ayricalifini kaybettigini cocuga tepkisiz net bir
tavirla séylemeli ve kizmadan, bagirmadan, tartismaya girmeden oradan ayrilmahdir.

Cocuk ginin devaminda bilgisayar oyunu oynamak isterse, ona dncelikle mola siiresini
tamamlamasi gerektigi sdylenir. Mola sUresini tamamlayan gocuga ayricaligi geri verilir.

* Bir diger yasanabilecek zorluk molada olan cocugun mola slresi bitmeden kalkmasi,
odadan kagmasidir.

Bu duruma da benzer sekilde yaklasilir. Cocuk bu konuda uyanlarak molaya geri dénmedigi
her 10 saniye i¢in mola sdresi 1 dakika uzatilir. Cocuk 5 dakikalik uzatma almadan énce
molaya dénerse, molayl uzamig sdresi ile tamamlar. Eger molasi 5 dakika uzamis olmasina
ragmen geri dénmemigse, bir ayricahigin kaybedecegi kendisine bildirilir.

* Molaya giden bir cocuk, mola sliresini gerceklestirirken isyanlara devam edebilir ve
aglama, bagirma, ylksek sesle konugma gibi davraniglar sergileyebilir.

Bu durumda yapilacak en iyi yontem bu davranisi gdrmezden gelmektir. Cocuk mola
odasindayken yanina gidilmez ve mola stresini bu sekilde de olsa bitirmesine izin verilir.

Gdrmezden gelmenin zor oldugu durumlar yasaniyorsa ya da ¢cocuk bu davranisi her mola da
devam ettiriyorsa diger bir ydntem olan her uygunsuz davranig icin molayi 1 dakika uzatma
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denenebilir. Her iki durumda da ¢ocukla tartismaya girilmemelidir. Mola uzatiliyorsa bu
sakince zamanlayicinin siiresini uzatarak yapilir.

* Mola sirasinda cocuk bulundugu oday kanistirabilir ya da odadaki esyalara zarar
verebilir.

Bu durumda mola bittikten sonra cocuktan yarattigi daginikhg toplamasi istenir. Ya da
verdigi bir hasar varsa bunun tamir edilmesine yardimci olacag bildirilir.

* Mola stresi biten gcocuk mola odasini terk etmek istemeyebilir.

Molayi sevdigini belirten ¢ocuklar bile olabilir. Bu séylemi ciddiye almayin. Mola bittikten
sonra odadan gikmayan ¢ocuga ise “mola sUren bitti, istediginde cikabilirsen” demek ve
oradan uzaklasmak yeterli olacaktir.

* Mola bittikten sonra cocuklar kizgin ya da Gzgln olabilir.

Bu durum igin ek bir sey yapilmamasi gerekir. Mola siresi igin dzellikle dzdr dilememek
dnemlidir. Mola bitimden sonra ¢ocuga normal davranmak, yine olumlu davraniglar icin sikga
taktir etmek dnemlidir. Kizginhgini ya da Ozlntdsind aglayarak, bagirarak ifade eden
cocuklar oldugunda tekrardan mola kullanilabilir.

6. Mola Yonteminin Ev Disinda Uygulanmasi

Mola yinteminin ev iginde uygulanmasi ev disi ortamlarda uygulanmasindan ¢ok daha
kolaydir. Fakat elbette ki cocuklarnin onaylanmayan davranislar her yerde olabilir. Bu ev
disindaki bir misafirlikte, aligveris merkezinde, parkta uygunsuz davranislann olabilecegi
anlaminda gelir.

Mola yinteminin ev iginde uygulanmaya baslanmasi, belli bir sire sonra ev digindaki
uygunsuz davranislaninda azalmasina katki saglar. Bu ylzden bu uygulama dncelikle sadece
ev icinde denenmelidir. Ancak yeteri kadar tecriibe kazamldiktan sonra, uygunsuz davraniglar
ev disinda olmaya devam ediyorsa farkl ortamlarda da uygulanabilir.

Mola yintemi istenmeyen davranislan azaltmanin hizh ve etkin bir yoludur fakat kendi iginde
hem aile hem de gocuk igin zorluklar vardir ve sabir gerektirir.

Bu ydntem bir de ev disinda uygulanmak istenildiginde zorluklan artar. Cocuk icin mola alam
bulmak, komutu etkin sekilde vermek, bu strecte yasanabilecek aglama krizleri ve benzeri
cocuk tepkilerine karsi kayitsiz kalabilmek ve gocuk molada iken gecen slrede etraftaki
insanlarin verebilecegi tepkilerle bas etmek kolay olmamaktadir. Ebeveyn bu zorluklarin
farkinda olarak mola uygulamasinin kullamimina karar vermelidir.

Mola kullamlacagina karar verildiginde evde de oldugu gibi ¢cocuga istenmeyen davraniglan
dncesinde bildirilir. Bu davramislan gerceklestirdigi taktirde mola uygulanacag agiklanir.

istenmeyen davranis yine de gergeklegirse bulunan ortamda uygun bir kise, bos bir koridor
secilir. Etrafta ilgi ¢ekici aktiviteler ve konugabilecegi kimse olmamasina dikkat edilir. Aymi
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sekilde slire yasina gére hesaplanir. Zamanlayicl ayarlanir. Ve cocukla tartismaya girmeden
mola uygulamir.

Bulunulan ortam mola igin uygunsuz ise ya da ebeveyn etraftaki insanlann tepki
verebilecegini ve rahatsiz olacagini disdnidyorsa molanin uygulanmasi igin arabaya
gecilebilir. Cocuk arabanin iginde mola stresini tamamlarken ebeveyn disanida bekleyebilir.

Mola bittikten sonra cocuktan molaya gitme sebebinin aciklanmasi istenir ve kiskanldk
olmadan giine devam edilir.

7. Psikoegitimin Gglncd gdrdsmesi tamamlandiktan sonra annelerin ek sorularinin
cevaplanmasi icin zaman ayrilir.

8. Giordsmenin son kisminda terapist kisa bir 6zet esliginde GgOncl gérismeden
akilda kalmasi gereken bilgilerin kisa bir notunu annelere verir. Gériasmede
edinilen bilgilerin evde babalarla paylasiimasi, gocuklanin degerlendirilmesinin bu
bilgiler esliginde yapilmasi ve gérismede dgrenilen yéntemlerin gerekli
gordldigunde evde uygulanmasi istenir. Ek sorular ve geri bildirimlerin alinmasi
icin ailelerin kendileri ile paylasilan telefon numarasindan terapisti aramalan
istenir.

9. Gruba giriasmelerden verimlilik ahimp alinmadi@, konusulmasini istedikleri ek
konularin olup olmadigi sorulur. Gereklilik halinde ek bir gérasme yapilarak

uygulamalar sirasinda yasanan zorluklar kenusunda destek verilir.

10. Gdrusmelere sagladiklan katilimlan icin tesekkir edilerek seans sonlandinlir.
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Dur ve Diisiin
Cahisma Kitabi

Bu Dur ve Diisiin Kitabi senin icin!
Bos satirlara admni, adresini ve telefon numaram yaz.

Telefon: i
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SEANS

DIKKATLI OL
YONERGELERI TAKIP ET

Merhaba! Adim Dedektif Can.

Oniimiizdeki birkag hafta boyunca terapistinizle beraber sizinle ¢alisacagim.
Her bir araya geldigimizde birkag farkh ¢alisma yapacagiz. Bu kitap bitirmek
i¢in biraz uzun olabilir ancak hepsini yapmak i¢in acele etmiyoruz. Her hafta
bulusmamzda sadece birkag tane alistirma yapmus olsak bile en azindan

ne yapmamiz gerektifini dgrenmis olacafiz, yavasca ilerleyecegiz ve
sonunda iyi bir i ortaya koyacagiz.
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Bu calisma kitabinda birlikte bazi bilgiler edinecegiz ve baz ahistirmalar
yvapacagiz. Edindigimiz bilgiler ve yapacagimuz alistirmalar sana zorluk yasiyor
olabilecegin pek cok alanda yardime: olacak. Edinecegimiz bilgileri Yildizh Bilgi
bashg altinda bulacaksin, kisaca YB diyebiliriz. Simdi ilk seansin bilgilerini
dgrenmeden dnce sana ahistrmalarmuzda uygulamamiz gereken kurallan ve
alistirmalan yaparak nasil puan ve &diil kazanacagimiz anlatmak istiyorum.

Bu ¢alisma kitabindaki alistirmalan yaparken, sesli diigiineceg@iz, yani
baslangicta yapacagimiz her seyi dnce sesli olarak séyleyip sonra
uygulayacagiz. Birazdan daha cok bilgi vereceim sana.

Her seansin basinda 10 adet Dur ve Diisiin puanin olacak ve
bunlan ddiil kazanmak i¢in harcayabileceksin. Kitabin sonunda aynca Odiil
Magazasi sayfasim géreceksin ve terapistinle kazanacagin édiilleri planlayip
bu kigida yazacaksmn.

Eger giizel bir is ortaya koyarsan, puan kazanirsin. Ama eger dikkatli
olmazsan bu puanlan yani Dur ve Diisiin puanlarim kaybedebilirsin. Puan
kaybetmenin 3 yolu var. Bunlar;

1. Cok hizh ilerlersen. Bu kitapla calisirken yavas ve dikkatli olmamiz
gerekiyor. Eger cok hizh gidersen bir puan kaybedersin. Unutma, zamanim iyi
ve dikkatli kullanman gerekiyor. Acele etme.

2. Adimlardan birisini séylemeyi unutursan. Her bir soruyu cézebilmek igin
birkag adim séyleyecegiz. Eger bu adimlan dogru bir sekilde séylersen harika
olur, g¢iinkii puanlanm kaybetmemis olursun. Ama adimlan tam olarak
sayamazsan bir puan kaybedersin.

3. Yanhs cevap verirsen. Puan kaybettirecek bu 3. yolu anlamak ¢ok kolay.
Eger yanhs cevap verirsen, bir puan kaybedersin.

Tamam, 6grenilecek ¢ok sey var ama bakalim temel kurallan hatirhyor
muyuz? Simdi su sorulan cevaplamaya ¢alis. Zamanim 1yi kullan, acele etme
ve terapistinle cahs.

1. Her giriismemizde kag puanla bashyorsun?

2. Nasil puan kaybediyorsun? 1k yol asagida verilmistir, digerlerini yaz.
1. Cok hizh gidersen.

2.

3.
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Simdi terapistinle konus ve efer bakmak istersen sorulara tekrar
bak. Zamamm verimli kullanmay unutma. Zamammni verimli kullandifinda ve
acele etmediginde harika bir is ortaya koyacaksin. Endiselenme, muhtemelen
puanlarninin hepsini veya ¢ofunu kaybetmeyeceksin. Zamanmuzi verimli
kullanacagiz ve yavasca ilerleyecegiz ki boylelikle her seansin sonunda bir
gdiilii satin alabilmek i¢in biraz puanin kalsin. Bu &diillerin her birin1 satin
almak igin farklh miktarlarda puan harcaman gerekecek.

Iste sana bir de BONUS teklif edeyim. Hatirlarsan, temel amacin elindeki
puanlan kaybetmemek olacakti; FAKAT sana bir de bonus puan kazanabilmek
i¢in yol sdyleyecegim.

Bu puan kazanma yontemi “Bugiin nasildim?” diye adlandirdigimz, o
giinkii performansim degerlendirecegin puanlamadir. Bu puanlama kagidim
calisma kitabinda her seansin arkasinda bulabilirsin. Bu seansin sonuna bak ve
bir tane goreceksin. Seans icin gérevlerini yaptiktan sonra hem sen hem
terapistin “Bugiin nasildim?” kagidim1 yapacaksimz. Bu kigidi ayn ayn
dolduracaksimz. Eger senin o gilinkii performansina senin ve terapistinin
verdigi puanlar aymi ise veya birbirine bir puan yakmnsa bir puan daha
kazanacaksin! Bu puanlama sana performansim dogru bir sekilde
degerlendirme becerisi kazandiracaktir. lyi yapngin veya kétii yaptgin bir
giinde davramsim dogru tartarak ekstra puanlar kazanabilirsin.

Odiillerle ilgili bir kural var. Her bulusmamizin sonunda mutlaka puanin
kalacaktir, fakat bu puanlarin hepsi bir kerede harcanmaz. Bir &diili satin
almak i¢in puanlarimm kullanabilirsin ancak ekstra her puamim kitabin
arkasindaki banka hesabmna yatirman gerekiyor. Boylece bunlar bir sonraki
giin baska bir 6diil almak icin biriktirebilesin. Ornegin, eger baslangig igin 10
puanin varsa ve 5 puamm kullandiysan, seansin sonunda hesabinda 5 puan
kahr. Birka¢ puaminla kiiciik bir hediye ahp kalanlan veya hepsini bankada
tutabilirsin. Biriktirmek wveya bankaya koymak sonraki biiyiik odiiller
kazanmak igin sana yardime: olacaktir,

Seans il;in YB
Bugiin sana dikkatin ve diirtiiselliin ne oldugundan bahsetmek istiyorum.

Dikkat, zihnimizin belli bir diisiince ya da aktiviteye yogunlasabilme
becerisidir. Bir seyi 6grenmek, anlamak veya kavramak icin dikkatimizi
odaklayabilmemiz gerekir. Dikkat bir¢ok sebepten etkilenerek
dagilabilmektedir.
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Bu sebepleri bilmek ve fark etmeye calismak dikkatinin kontroliinti daha
iyl yapabilmeni saglar.

Diirtiisellik ise sonunu diisiinmeden hizla harekete gecmektir. Asagida
dirtiiselligin sebep olabilecegi belirtileri géreceksin. Diirtiselligin ne oldugunu
anladigindan emin ol.

Sen bu belirtilerin hangilerini kendinden fark edebiliyorsun?

Tahnkle
cabuk

ofkelenmek

Raskh
davramsta
bulunmak

zorlanmak

Driirtiisellik

Belirtiler: ‘

alm n
konusmak
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ADIMLAR

Bu kitaptaki problemleri ¢ozerken sesli diisiinecegimizi ve baz1 adimlan
izleyecegimizi soylemistik, hatirhyorsun degil mi? Bir gérevi yaptfimiz veya
problemi ¢dzdigimiizde, her defasmda bu adimlan sesli bir sekilde
soyleyecegiz. Ik basta hepsini hatirlamak zor olabilir ama siirekli tekrar
edecegiz ve yakinda bunlan ismin kadar rahat soyleyebilecek duruma
geleceksin.

Tamam, hadi adimlar1 6grenelim. {1k duydugunda hepsini
hatirlayamayacaksin. Hatirlamam da beklemiyoruz. Uzerinden gok kez
gececefiz. Kendimize sesli olarak séyleyecefimiz ilk adim “Ne yapmam
gerekivor?” Bunu séylityoruz ki dogru problemi dogru sekilde
yaptifirmzdan emin olalim.

Soylenecek ikinci adim 1se, “Tiim _ihtimalleri deferlendir.” Bu en 1y1
cevabr bulabilmek i¢in biitin farkh cevaplan incelediginden emin olmak
anlamina gelir. Tim se¢eneklere baktifindan emin olmanin bir diger yolu ise
kendine *Odaklan™ demektir. Bu yolla konsantre olmayr veya su an
galistigimiz problem hakkinda yogun bir sekilde diisiinmeyi hatirlanz. Baska
bir sey diisinmemize gerek yoktur.

Ugiincii adim ise, biitiin ihtimalleri ve segenekleri degerlendirdikten
sonra “Bir cevap se¢” olacaktir,

Bir sonraki. yani dérdiincii adim ise *Cevaplarim kontrol et”

Ve nihayet besinci ve en son adim olarak da eger dogru cevab
bulduysan kendine “Iyi bir is cikardim” demen gerekecek. Eger
cevap yanlhssa tiziilmek, vazgegmek veya modumuzu diistirmek yok. Bunun
yerine kendimize “Bir dahaki sefere daha dikkatli ve yavas olmaliyim™
demeyi hatirlatiriz.

Hadi simdi adimlan &zetleyelim. Hazir misin? Bak, neredeyse
unutuyordum. Tamamiyla aym kelimeleri séylemek zorunda degilsin,
kelimeleri kendi ifadelerinle aklinda tutabilirsin. Simdi terapistinle kendi
cimlelerini kullanarak konus ve calisma kitabindaki gérev ve sorulan
gozerken takip etmen gereken adimlan &zetle.
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Sadece hazirlik olmas: icin bu sayfada ve sonraki sayfadaki rnekleri
cozmeye ¢alis ama adimlan uygulayarak yapmay1 unutma. Asagidaki ‘Bundan
sonra hangisi gelir?’ 6meklerinde, devaminda hangisinin gelecegini bulmaya
cahs. Cevabr cabucak bulmus olabilirsin ama hemen sonuca atlamak yok.
Bunun yerine adimlan sirasi ile dogru bir sekilde sdylemeyi ve yavasca
ilerlemeyi dene. Puan kaybedebilecegini unutma, bu yiizden zamanm iyi
kullan. Bol sans.

BUNDAN SONRA HANGISI GELIR?

ABCC GDEF

Simdi, ilk adim “Problem nedir?” diye sormakti. Yani ‘ne yapmam
gerekiyor® diye sormak, degil mi? Tamam, problem bu dizide sonra gelecek
olan harfi bulmaktir. Sonraki adim “Seceneklere bak™ olacakt: ve seceneklerde
G D E F oldugunu gérityorum. D’y1 cevap olarak se¢iyorum. D dogru cevap
oldugu igin kendime *lyi bir is ¢ikardin™ diyorum.

Terapistinle sonrakileri ¢alis. Adimlan kullanirken sesli diisiin. Sirayla

Yap:
DEF GDEF
MNO ORPS
123 5346
333222 1221123
987 8653
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Farkh zorluk seviyelerinde birgok ¢alisma olacak. Bazilan senin icin ¢ok zor
olabilir. Sorun yok. Sana ve terapistine yardime: olsun diye sorular ilk basta
kolay ama seans sonuna dogru zor sorular gelecek sekilde organize edildi.

Kitabin arkasinda sana yardimei olabilecek biiyiik bir “Dur™ isareti
goreceksin. Bu “Dur” isaretini “Dur ve Diisiin™ parolanuz hatirlamak igin
kullanacagiz. Dur isaretinin arkasinda adimlan kendi climlelerinle yazabilecedin
bir yer var. Bu kitaptaki ¢alismalan yaparken veya cok izl ilerledigini fark
ettifinde dur isaretini éniine koyarak hatirlatic: olarak kullanabilirsin. Eger bir
adimi unutursan seni yonlendirmesi icin dur isaretini kullan.
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Simdi DUR lsaretini hazirla. Simdi bir dakikani ayinp iizerine yazdigin
adimlar oku. Yonergeler iizerinde calisirken farklh zamanlarda dur isaretini
kullamp adimlan tekrar edebilirsin.

Simdi ydnergelerle devam edelim. Yénergeleri takip etmenin ve anlamanin
en onemli yolu zamanmni 1yi kullanmak ve acele etmemek. Unutma, bir sey
yapmadan dnce Dur ve Diisiin.

Sen ve terapistin bu calismalar yaparken sira ile gideceksiniz. Dinle,
terapistin problemleri ¢ézerken adimlan kullandifim duyacaksin.

Caligmalarn i¢in yonergeleri kendin oku, adimlan kullan ve sorularn
cevapla. Her bir calismay1 yaparken adimlan oku. {1k birkag1 i¢in problemi
gozerken adimlan sesli okuyup tekrar et.

Unutma ki acele ettigin veya adimlan kullanmay1 unuttugun her seferde
puan kaybedeceksin bu yiizden zamanimn hepsini kullan!

Hadi simdi zamammz kullamip iy1 bir is ortaya ¢ikaralim. Hadi
baslayalim.

1. X1 yuvarlak igine al.
CVBTXDHURTG

2. Rt yuvarlak igine al.
ETRYHFRGMF

3. Eger harf sesli ise fizerine bir X isareti koy.

ZDASCEYHUIO

150



4. Eger sekil bir yuvarlak ise i¢ine bir X isareti koy.

5. Birbirine degecek sekilde yan yana 2 tane daire ciz.

6. Biri digerinin lizerinde ancak birbirine degmeyecek sekilde 2 daire ¢iz.

7. Bir kare ¢iz ve i¢ine bir yuvarlak ¢iz. Simdi de dairenin igerisine bir iggen
ClZ.
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8. Dedektif Can’a Dur ve Diisiin isaretini bulmasi igin yardim et. Onun i¢in
yolu ¢iz. Dikkatli ol...Cizmeden 6nce ileri bak. Adimlan seni yénlendirmesi
i¢in kullan.
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Buraya kadar gelebildigini gérmek sevindirici. Kendine “1y1 is gikardim!™
demeyi unutma.

Simdi kelimelerle ilgili birkag soru deneyebiliriz. Aym satirdaki her
kelimey1 oku. Diger ii¢ kelime ile benzer olan bir kelime yaz. Eger bunlar senin
i¢in gok zor veya ¢ok kolaysa terapistin senin i¢in uygun drnekler olusturabilir.

9, Muz elma armut

10. Mawvi san turuncu

11. Bozuk para dolar ¢ek

12. Yukandaki bes calismay1 diisiin. Ne yapman istendi? Dogru cevap sikkin
yuvarlak igine al.

a) Benzer olmayan kelimeleri diisiinmen,
b) Benzer olan kelimeleri diisiinmen,

c) Benzer olan veya olman kelimeleri diisiinmen

13. Nasil cevap vermen istendi? Dogru cevap sikkimi yuvarlak igine al.

a) Cevabim sesli séylemen
b) Cevab1 yazman
c) Sadece bir cevap diisiinmen
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14. Asagidaki kelimeleri oku ve kelimenin karsisma zit olan kelimeyi
yaz. [lki érnek olsun diye yapilmus.

Gece: Giindiiz Kirli:

Yeni: Kolay:

15. Asagidaki kelimeleri oku ve her birinin karsisina benzer anlamdaki baska
bir kelime yaz. {lki baslamana yardimei olmak igin yapildi.

Biiyiik: Devasa

Zor:
Islak:
Dogru:
Varlikh:

16. Asagidaki kelimeleri oku. Ilk siitundaki her bir kelimeden sonra benzer
bir anlanu olan baska bir kelime yaz. lkinci siitundaki her kelimenin karsisina
kelimenin zit anlamhsim yaz.

Kiigiik: Cesur:
Zaynf: Onarmak :

17. Asagidaki kelimeleri oku. Alfabenin ilk yanisinda bulunan bir harf ile
baslayan kelimeler i¢in zit anlama gelecek bir kelime yaz. Alfabenin ikinci
yansindaki harflerle baslayan kelimeler i¢in benzer anlama gelecek bir
kelime yaz. Bu calismada sana yardime olabilecek bir sey geliyor mu akhna?
Kendin bir tane diisiinmeye ¢alis. (Bir fikir i¢in sayfa 42'nin sonuna gitmen
gerekebilir.)

Enerjik: Iceride:
Baslamak: Seving :
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18. Asagidaki tabloda yer alan sekillere bak. Siitunun basindaki bilginin
dogru olup olmadigna karar ver ve eger dogruysa “dogru” yaz. Eger bilgi
dogru degilse bosluga “yanlis” yaz. 11ki senin igin yapilmis.

DAIRE | UCGEN

Yanlis Dogru

‘ Dogru Yanls

19. Simdi digerini yapalim. Bu biraz daha zor. |k satir baglamani kolaylagtirmak igin
yapildi.

Beyaz Dort Kenark  Yuvariak ve
Degil zgil Ualve Degil Clzgili Degil

Dogru Yanhs Yaniy Dogru Dodru

O

Z

7

@0

Harika. Hadi simdi bagka bir seyler deneyelim. Her bir calismayi yaparken
adimlan séylemeyi unutma. Sonraki igin adimlan fisildayabilirsin.
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20. Asagidaki 3 kelime grubu bir sekilde benzerdir. Benzer olduklanm
disindigiin dzelliklerini agsagiya yaz.
Omegin: maytap, dinamit, volkan “Hepsi patlayabilir.”

Sirk, hayvanat bahgesi, miize:

YolrUmek, kogmak, dort nala gitmek:

Acik, ginesli, bulutlu:

Polis, postaci, hemsire:

SONRAKI SEANS iCiN:

“YG”, Yapabilecegini Gaster ifadesinin kisaltlmisi. Yapabilecegini
gosterdigin, bir sonraki gorismeye kadar evde tamamlaman gereken
calismalar i¢in kullanacagiz. Her bir seans bir YG gorevi/cahsmas: ile
bitecektir ve her bir seans bir dnceki seansin YG’sini gbzden gecirerek baslar.
Yapabilecegini gostermek istedigini unutma!

Iste sana ilk YG calismas.

Bir sonraki hafta bulustugumuzda adimlan dur isaretinin arkasina
bakmadan sayip sayamayacagima bakacagiz. Simdi bir deneme yap bakalim.

Hadi simdi bir kez daha.

Tamam o zaman yapabiliyorsun. Eger gelecek hafta sayabilirsen o
zaman bonus puanlanm kazanacaksimn.

Bugiin yaptiginuz sey ashinda yavasca ilerlemek ve dikkatlice okumakti,
biylece yonergeleri takip edebildik. Efer sonraki goriismemizde bunu
hatirlarsan YG calismas: i¢in puanlar kazanabilirsin. Bugiin ne yaptifimuiz
unutma, haftaya bunu sana soracagim ve eger soyleyebilirsen ekstra puanlar
kazanabilirsin, tamam m?
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Hadi simdi puanlarim biriktirmek icin Banka'y1 kullanalim. Her seanstan
sonra Banka Zamamn olacak.

BUGf]N NASILDIM?
Senin Puamn | 2 3 4 5

lyi degil | Ehiste [Iyi Cok iyi | Harika

Terapistinin Puam i 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Puanlamalar birbirini tutuyor mu? (Aym veya bir puan farkla)

Eger dyleyse 1 puan kazamrsin! +

Y G gorevini yapmay1 hatirladm m?

Eger dyleyse 1 puan kazamirsin!

+—
Bugiin ka¢ puanin kald:? +
Bankadaki puanlannn toplanm: .

Toplam
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BANKA ZAMANI!

Terapistin bugilinkii ¢aban igin sana 10 puana kadar puan
verebilir. Puanlarini kullanabilir veya biriktirebilirsin.

Bugiin igin toplam puan

Eger segersen, édiliin degeri =

Hesabinda kalan toplam

Kalan tutanimi bankaya kaydettiginden emin ol. Puanlarim biriktirmeye
calis. Bu puanlar sonrasi i¢in kullanabilirsin.
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SEANS

ODAKLAN,
YAVAS ILERLE

Tekrar merhaba. Hatirhyorsan gecen seansta puan kaybetmene sebep olacak
bazi yollar oldugundan bahsetmistik. Ayrica puan kazanmana yarayacak baz
yollar oldugunu da konusmustuk.

Puan kazanma yoéntemlerinden biri YG galismasiydi. Gegen seansin
sonunda bir tane YG calisman vardi. Her seansin basinda terapistine YG
calismani yaptigimi gosterip fazladan bir puan kazanabilirsin.

Bu seferki YG ¢ahisman, adimlan saymakti. Adimlan sayabilirsen puan
kazanacaksin. Hadi dene bakalim.
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HEDEFE ODAKLANMAYA DEVAM ET!

Seans i¢in YB
Seansa baslamadan énce bugiin seninle paylasma istedigim baz: bilgiler var.

Gegen seans diirtiiselligin ne oldugundan bahsetmis ve sonrasinda az énce
saydifimz adimlan égrenmistik. Bugiin bu adimlan kullanmam
kolaylastiracak ve diirtiiselligini azaltacak bir yontemden bahsedecegiz.

Durup diisiinmeyi dgrenmek, akhmza ilk gelen seyi gerceklestirerek basimizi
belaya sokmanuz engeller. Bunun igin bugiin, trafik 1181 kuralarm

Ogrenecediz ve adimlarinuiza bu kurallan uyarlayacagiz.
Hadi birlikte bakalim!
KIRMIZI: Hicbir sey yapmadan dnce kirmizi trafik 1513 diisiin ve DUR.
Problemin ne oldugunu, ihtimallerini ve insanlarm duygularnm distin.
SARI: PLANLA ve ne yapmak ya da ne séylemek istedigin {izerine diisiin.
YESIL: YAP ve her sey yolunda gitmisse kendini édiillendir.
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Alstirmalar

Bugiin ev calismasim yani YG gorevini/calismasim yaparken yazdigin
adimlan uygulayacagiz. Bana nasil yapabildigini gdstereceksin.

Yinerge: Bu calisma icin dur isaretine ve kalemine ihtiyacin var.

Simdi asagidaki problemlerin hepsine bak. Ne kadar da cok var degil mi?
Tamam, acele etme. Ama¢ problemleri dogru yapmay 6grenmek, acele edip
bitirmek degil. Hepsini bitirmen gerekmiyor. Yavas ve dogru bir sekilde
yapacagiz. Hizm burada bir Snemi yok.

Her bir problem igin karttaki adimlan oku (dur isaretinin arkasindaki) ve
her bir problemi adim adim yap. [k basta her bir adimu sesli bir sekilde soyle
ki terapistine bunu bildigini gdsterebilesin.

Terapistin  adimlant  sayabildigini gérdiigiinde problemlerin  her
basama@im yaparken adimlan kendine fisildayabilirsin. Terapistin ne zaman
fisildayarak soyleyebilecefini sana soyleyecek.

Bazen problemin cevabim kolaylikla bulabilirsin. Bunu yapabildiginde
cevabl problemin yanindaki bosluga yaz. Terapistine cevabi kontrol ettir.
Dogru cevabr buldugunda kendinle gurur duymay: unutma. Bazen problemler
senin igin ¢ok zor olabilir ¢linkii senden daha Gnce asina olmadigin seyleri
isteyebilirler. Problemler ¢ok zor oldugunda, daha Snce okulda islemedigin
veya bilmedigin bir konu ile ilgili ise yamna Cok Zor anlamma gelecek “CZ”
diye yaz. Kendini vmeyi unutma.

Unutma! Zamanim iyi kullan, elinden gelenin en 1yisini yap. Ve her

zaman oldugu gibi; DUR VE DUSUN!

4+5= 5-4=
H+4= 6-4=
18+4= 11-8 =
11+8= 12-6=
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26 52 36
+ 31 + 17 + 18

1 hafta giin.
1/2 giin saat.
1/2 saat dakika.

1 Tiirk lirasimin ¥4's1

31

kurus.

55
- 30

21 =
4/2 =
9/3 =

33=
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Simd, iki seyden hangisinin daha biiyiik ya da hangisimin daha kiigiik
oldugunu gérmek igin karsilastirmalar yapacagiz. Devam et ve problemlere bak.
Hepsi baslangigta sana bir soru sorar: “Hangisi daha az?” ya da “Hangisi daha
¢ok?”. Sonra, ‘ya da’ ile aynlms iki opsiyon sunulacak. Senin yapman gereken
ise “ya da’ nin bir tarafindaki her seyi diger taraftakilerle karsilastirmak, daha
sonra da “Hangisi daha az?” ya da “Hangisi daha ¢ok?” sorusunu cevaplamak.
Bunu ¢6zdiigiinde, dogru secenegi isaretle.

Unutma, kag tanesini yaptigmin bir dnemi yok. Aceleye gerek

vok! Bitirmemen sorun degil, yeter ki problemleri adim adim ve dogru yap.

() zaman, kaleminin ucunu ag, dur isaretimi iizerindeki adimlarla birlikte
vaz ve calismaya baslayahm. Yavas git, elinden gelenin en iyisini yap ve
unutma. ..

DUR VE

Eger baz1 sorular kolay ya da ¢ok zorsa, terapistinle
konus ve senin i¢in dogru seviyede olan ¢alismaya geg.

Hangisi daha cok: 8 |Yada ]| 6

Az 8 |Yada]| 6

Yada | 9

Lad

Cok:

Hangisi dahacok: | 16 |Yada | 20

Az: | 31 |Yada | 38

Az | 20 |Yada | 17

Hangisi daha gok: | 316 | Yada | 198

Az: |418 | Yada |61l

Az |940 | Yada | 265
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Hangisi daha az: 1 tane elma ya da 1 deste elma

Hangisi daha fazla: 1 deste top ya da 1 diizine top

Hangisi daha fazla: | diizine kalem ya da 1 deste kalem

Hangisi daha az: 3 tane ¢icek va da 1 dilzine cigek

Hangisi daha az: & tane armut ya da yanim deste armut

Hangisi daha fazla: 4 deste kitap ya da 3 diizine kitap

Hangisi daha fazla: 7 tane lale yva da yarim diizine lale

Hangisi daha az: | 25 tane kus va da 2 diizine kus

Asafdaki sayilan biiyiikten kiiciige siralayalim.
36,47,33,16

26,11,15,22, 28

Asafidaki sayilan kiigiikten biiyiige siralayalim.
97,67, 81, 86
35,37.40,31

I1k siitundaki her bir say1 sirasinda en biiyiik olan sayy: isaretle. Ikinci
stitundaki her bir say1 sirasindan en kiigiik olan sayiyi 1saretle.

6, 34, 28, 15, 46, 37 55,61,37,98, 54
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Problem 1: Ali’nin yasi Omer’den biiyiik, Ahmet’ten kiiciik ise en kiiciik
kimdir?

Cevap: Ali Omer  Ahmet

Problem 2: A araci Istanbul’dan Ankara’ya 5 saatte, B arac1 ayni yolu 6
saatte, C araci ise ayn1 yolu 7 saatte gidiyor. Buna gore en hizh arag
hangisidir?

Cevap: A aract Baraci C arac

Simdi biraz kelime bulmacasi yapacagiz. Dur isaretini ¢ikar. Unutma bazen
yavaslamamiz gerekebilir, o zamanlarda dur isaretinin arkasindaki adimlar
kullan.

Daha 6nce kelime bulmacasi yaptin nu? Eger yapmadiysan endiselenme.
Eger yavas yaparsan ve zamamm iyi kullanirsan calisma kolay. Tek
yapman gereken harflerden olusan kelimeleri bulmak.

Odaklanman gereken yer harfler ve siralar. Her defasinda tek bir siraya
odaklan. Simdi bir diisiin bakalim, kelimeyi arastinnp bulmak icin hangi
yontemi kullanacaksin? Terapistinle bunu konus. Buldugun kelimelerin
kaydim nasil tutacaksin?
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Eglenceli Kelimeler
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SONRAKI SEANS ICIN

Sonraki hafta i¢in YG ¢ahisman, bu adimlan yeri geldiinde simfta, evde
veya oyun oynadifin sirada kullanabilecegin bir durum diisiinmen ve problemi
cozmek i¢in problem ¢dozme basamaklarim kullanman. Diger seansta, nasil
yaptigim terapistine anlat.

Iste sana bir ipucu, okuldaki muhtemel problemler sunlar olabilir; param
diisiiriip kaybetme. simfta sz aldiktan sonra yanhs cevap verme. yanhshkla
arkadasinin ayagina basma. Oyunlardaki muhtemel problemler sunlar olabilir;
oyunda siram bekleme, kazara oyun tahtasina ¢arpip her seyl mahvetme veya
oyunda birisini hile yapmasi gibi.

Senin gérevin bu durumlar esnasinda DURUP DUSUNMEY hatirlaman

ve sonraki gdriismede bunu terapistine sdylemen.

BU Gle NASILDIM? . _
Senin Puanin 1 2 I 3 4

l l
lyidegil | Ehiste [Iyi Cok 1yi | Harika
________________ . R

Terapistinin Puan: | 2 : 3 4 : 5

5

Puanlamalar birbirini tutuyor mu? (Aym veya bir puan farkla)

Eger dyleyse 1 puan kazamrsin! +

Y G gorevini yapmay1 hatirladin mu?

Eger Gyleyse 1 puan kazamrsin!

Bugiin ka¢ puanin kald:1? +

Bankadaki puanlannmn toplam:

Toplam
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BANKA ZAMANTI!

Terapistin bugiinkii ¢caban igin sana 10 puana kadar puan
verebilir. Puanlarim kullanabilir veya biriktirebilirsin.

Bugiin igin toplam puan

Eger segersen, diliin degeri -

Hesabinda kalan toplam

Kalan tutarim bankaya kaydettiginden emin ol. Puanlarim biriktirmeye
calis. Bu puanlan sonrasi igin kullanabilirsin.
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SEANS

DUYGULARI TANI

Baslamadan énce YG ¢alismam terapistinle tartishindan emin ol.
Terapistine okuldaki ya da evdeki bir problemi ¢Gzmek i¢in veya daha 6nce bir
oyun oynarken olusan bir problemi ¢ézmek igin adimlan kullandifin zamam
anlat. lyi bir is ortaya gikardin nu? Eger yapabildiysen harika. Eger denediysen
ve ise yaramadiysa sorun yok. Terapistin ile her durumda bir alternatif planimin
olmasimin dnemi tizerine konus.

Y G galisman bitmisse alistirmalarla devam edelim.

Bugiiniin YB’si seans sonunda gelecek.
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Ahstirmalar

Bugiin insanlarm hissedebilecegi farklh duygulan 6grenerek biraz
eglenecediz.

Eminim ki hepimizin ara swa yasayabilecegi 4 farklh duyguyu
soyleyebilirsin. Asagidaki bosluklara bunlan yaz.

1.

Baz duygular iyi hissettirir. Bunlara “iyi hissettiren” duygular diyelim.
Baz duygular seni kotii hissettirir ve bu duygulara da *“kétii hissettiren™
duygular diyelim. Baz1 duygular ise iyi ve kéti arasinda bir yerdedirler ne
tam olarak kétil ne de tam olarak 1yi. Bunlara da “arada duygular diyelim.
Simdi yazdiin 4 duyguya bak. Bunlar ne tiir duygulardir? Bunlarn asagidaki
kutucuklanndan birine koy.

Iyi Hissettiren | Arada Hissettiren Kotii Hissettiren

Bu kutucuklara birkag duygu daha ekleyebilir misin? Asagidaki listeye
bak ve bunlan kutucuklara ekle.
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Heyecanh Utanmis Neseli
Sasirmis Memnun Sakin
Korkmus Ofkeli Kiskang
Sikilmis Hosnut Uzgiin
Gururlu Endiseli Degersiz

Tamam, mademki duygulan diisiiniiyoruz, iste sana bir soru:

Insanlar duygularim nasil gésterirler? Duygulan géstermenin iki yolunu
diisiinebilir misin? Bunlar1 asaf yaz.

L.

2.

Insanlar duygulanmni yiizlerinde ve bedenlerinde gisterirler. Hadi simdi
insanlarim duygularnim yiizlerinde nasil gosterdiklerini diistinelim. Dedektif
Can gibi asagidaki duygulann ne gésterdiklerini bulmaya ¢ahisalim. Baz
fikirler i¢in duygularin listesi yap.

-~ Mr
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Simdi yiiz sekilleriyle gésterilen farkli duygulan isimlendirmeyi
bitirdin.
Insanlar duygulari, hikayelerde ne olup bittigini anlatan baglamdan ve

aym1 zamanda yiiz ifadelerinden anlayabilirler. Asagidaki hikayeleri oku ve
sende uyandirabilecegi duygulan yaz.

1. Arkadasin oyun alaninda sana dogru kosup “haydi, yeni aldigim basketbol
topuyla oynayalim!” diyor.

Nasil bir duygu hissederdin?

Bu duyguyu gostermek i¢in bir yiiz ¢iz. Duygulan adlandirdigin sayfalara
bakarak bu yiiz ifadesi varsa bunu ¢izebilirsin.
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2. Bu hafta sen ve simfin gergekten iyi davramslar sergilediniz ve
ogretmenleriniz sizi okul gezisi olarak hayvanat bahgesine gotiirmeye karar
verdi. Ama gezi giinii hava yagmurluydu ve hayvanat bahgesine gezi iptal
edild.

Nasil bir duygu hissederdin?

Bu duyguyu géstermek i¢in bir yiiz ¢iz.

3. Evde yalnizsin ve diger odadan gelen bir ses duydun.
Nasil bir duygu hissederdin?

Bu duyguyu gostermek i¢in bir yiiz ciz.

Tamam, simdi insanlarin duygulanim viicutlarinda nasil gosterdiklerini
konusahm. Bazen duygularim oturarak, ayakta, ellerini nereye koydugunla
veya basmi nasil tuttugunla da gosterebilirsin.

Asagidaki resimlerdeki insanlara bak. Her bir resimden bir kisi se¢ip bu
kisinin nasil hissettigini diisiin. Birinin nasil hissettigini anlamak i¢in adimlan
kullan.

Bu kisiye ait duygulann bazilarni asagida listeleyebilir misin?
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Tamam, simdi de baska bir tane deneyelim. Hayal diinyamizda bir resim
cizelim. Hazir misin?

Arkadasin ve sen bugiin okuldan sonra birlikte oyun oynamay1 planladimz.
Simdi, okuldan eve geldiginde arkadasinin seni aradigim ve gelemeyecedini
sdyledigini diisiin. Su an birlikte oynayacak kimsen yok. Bunu hayal
diinyanda resmedebilir misin? Tamam, bunu yaptigm varsayalm.

Nasil hissederdin?

Hissedebilecegin bir duygu diisiin:

lyi is gikardin mi? Kendine séyle.
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Seans il;in YB

Hepimizin yonetmekte en zorlandif duygulardan biri 6fke duygusudur.
Senin de bazen ¢ok Gfkelendigin ve bu &fkeyi nasil kontrol altina alacagim
bilemedigin oluyor mu?

Asagidaki semada 6fkenin bedenimizde yol acabilecedi baz1 etkileri
goreceksin.

Herkeste farkl olsa bile benzer etkiler olusmaktadir.

Net diigiinememek Aglamak

Kizgin yiiz 1fadesi

Insanlarla tartismak

Disleri sikmak
Bagirmak

Titremek Gerginlik hissi

. Kalp atislanmn hizlanmasi
Sicakhik hissetmek p atis

Nefes nefese kalmak Esyalara zarar vermek

Kendini gergin va da sinirli hissettifinde yapabilecegin baz egzersizler
var.

Sana bunlardan iki tanesinin nasil uygulandigim anlatmak istiyorum.
Béylece ihtiyag duydugunda yapabilir ve rahatlamis hissedebilirsin. Ofkenden
kurtulduundan yasanabilecek tartismalaninda 6niine gegmis olacaksin.

Hazirsan baslayalim.

Oncelikle ortamim segmeli ve uygun hale getirmelisin. Bunun igin
asagidaki dnerileri uygula.

¥ Sessiz, sakin ve 1lik bir ortama geg.

¥ Bir sandalyeye otur ya da uzan.

¥ Gozlerini kapat, kendini rahat hissettifinden emin ol.
v" Dikkatini bedenine ver.
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Nefes Egzersizi

v Burnundan derin bir nefes al

v" 3 saniye nefesini tut

v" Ve goriinmez bir balon iifler gibi nefesini ver ve balonun biiyiidiigiinii
hayal et.

Gevseme Egzersizi

Bu egzersiz sirasinda baz kas gruplarim tek tek 3-5 saniye kasip daha sonra
gevseterek yapmalisin.

v Kollar ve eller: kollarim1 6ne uzat ve yumrugunu sik

v" Bacaklar ve ayaklar: ayak parmaklarini yere bas ve kendini yukan dogru
cekmek icin bacaklanm kullan

Karin: derin bir nefes al ve kann kaslarini sertlestir.

Omuzlar: omuzlarim kulaklarina dogru it

Boyun: basin arkaya at ve boynunu ger

Yiiz: almmi, burnunu kinistir, gozlerini sikica yum ve dudaklarimi birbirine
bastir.

NSNS

SONRAKI SEANS iCIN

Sonraki hafta igin YG ¢alisman, insanlan izleyip nasil hissettiklerini ve
neden boyle hissettiklerini tahmin etmek. Bunu TV deki herhangi bir
programda, bir filmde veya ahisveris merkezindeki insanlar izleyerek
yapabilirsin.

Haftaya gortistiriiz!
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BUGUN NASILDIM?

Senin Puanin 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 3

Iyidegil | Ehiyte [lyi Cok iy1 | Harika
Terapistinin Puam | 3 3 4 5

Puanlamalar birbirini tutuyor mu? (Aymi veya bir puan farkla)

Eger dyleyse 1 puan kazanirsin! +

Y G gorevini yapmay1 hatirladin m?

Eger dyleyse 1 puan kazanirsin!

Bugiin kag¢ puanin kald1? +

Bankadaki puanlannin toplam:

Toplam
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BANKA ZAMANI!

Terapistin buglinki ¢aban icin sana 10 puana kadar puan
verebilir. Puanlarnini kullanabilir veya hiriktirebilirsin.

Bugiin igin toplam puan

Eger segersen, ddiliin degeri -

Hesabinda kalan toplam
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SEANS

DUYGULAR NEREDEN GELIYOR?
BEN NASIL HISSEDIYORUM?
DIGERLERI NASIL HISSEDIYOR?

Tekrar merhaba!

Bugiin baslamadan 6nce, gegen seanstan Y G ¢alismana bir gbz atalim.
Y G galisman, kisilerin neden béyle hissettigini anlamakt. Terapistine neler
yaptigim anlat. lyi is gikardiysan,| puan kazanacaksin.

Hadi neler gbzlemledigini terapistine anlat.

Pekala, bugiinde ahstirmalarla basliyoruz. Eger hazirsan hemen
baslayalim.

Tamam, birinin nasil hissettiini anlamak i¢in basamaklan kullan. $Simdi
asagidaki resme bak:
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Erkek ¢ocuk nasil hissediyor?

Baska nasil hissediyor olabilir?

Anne-babasmin hissedebilecedi bir duygu diigiin:

Nasildin? Terapistine sor.
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Simdi, aym seyi baska bir resimle deneyelim. Resimdeki cocuklar nasil
hissediyor?

Erkek gocuk hissediyor olabilir.

Kiz cocuk hissediyor olabilir.

Tamam, simdi de baska bir tane deneyelim. Hayal diinyamzda bir resim
cizelim. Hazir misin?

Arkadasin ve sen bugiin okuldan sonra birlikte oyun oynamay planladimz.
Simdi, okuldan eve geldiginde arkadasinin seni aradiiim ve gelemeyecegini
sdyledigini diistin. Su an birlikte oynayacak kimsen yok. Bunu hayal diinyanda
resmedebilir misin? Tamam, bunu yaptiini varsayalm.

Nasil hissederdin?

Hissedebilecegin bir duygu daha diisiin

lyi is gikardin m1? Kendine soyle.
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Simdi bir durum séyleme sirasi sende. Senaryoyu tamamen kendin olustur. Bir
olay olustur ve terapistinden olaydaki kisinin 2 ya da 3 hissini séylemesini iste.
Terapistinden o hisleri asagidaki bosluga yazmasim iste.

1.

Ne diisiiniiyorsun? Terapistin iyi 15 ¢ikardi mm?

$imdi bir durum hayal etme siras1 bizde. 3 kisinin ya da masal karakterinin
ismini sdyle ve her biri i¢in bir duygu seg. Isimlerini ve duygularm asagiya yaz.
Terapistinden bu 3 kisiyi ve duygularnm igeren bir hikaye uydurmasim iste.

iSim Duygu
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Simdi bir dedektif calismamiz olacak. Insanlann ne hissettiklerini ve
neden boyle hissettiklerini anlamaya ¢alisacagiz. Yani, diger insanlarin nasil
hissettigi ve neden boyle hissettigini anlamaya calisacagiz.

Hadi bakalim simdi ise koyulalim. Asagidaki yiiz ifadesine bak.
Js

~

Bu yiiz ifadesi hangi duyguyu gésteriyor?

Insanlari neler boyle hissettirir. Resimdeki kisinin neden boyle
hissedebilecegi ile ilgili iki tane olas1 sebep soyleyebilir misin?

B

2

Tamam, simdi bir yiiz ¢iz. Bir duygu se¢ ve bu duyguyu hisseden birinin
yiiziiniin nasil olabilecegini ¢iz.

Simdi, birinin neden bayle hissedebilecegi ile ilgili olas: 3 tane sebep
sOyleyebilir misin? Bunlan asagiya yaz.

1.

2.
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Ug farkh sebep diisiinmek zor muydu? Pratik yaptikca kolaylasacaktir.

Adimmlarnm hatirla. Problemi ifade et, odaklan, olasihiklan diisiin. Bu kadar,
1ste basardin.

Asagidaki resme bak. Biraz yakindan bak.

Bu resimdeki ¢gocuk ne hissediyor?

Neden boyle hissediyor olabilir?

Bu duygu i¢in 2 farkh sebep daha bulabilir misin? Eger bir problemin varsa
zamanni kullan ve cevaplan damsmaninla kontrol et.

1.

2.
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Asagdaki ¢izime bak:

{.
1 ‘ J
@ Y @ -\ i

& SR )

En yakiminda ayakta duran kisiye bak. Bu kisi nasil hissediyor?

Bu kisi neden boyle hissediyor? Iki olasi sebep diisiin. Diisiinceli bir dedektif ol
ve ipuglar i¢in resmin biitiiniine bak.

1.

2.
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Nasil gidiyor? Terapistine sor, tamam hadi bunu biraz daha diisiinelim. En
iyl cevap olabilecegini diistindiiglin bir cevap var m1? Hangisinin resimdeki
kisinin béyle hissetmesi igin olas: bir sebep oldugunu diisiintiyorsun? En iyi
cevap oldugunu distindiigiin rakam yuvarlak icine al.

1.

2.

3.

Neden biéyle diisiindiiklerini aciklayan iki sebep diistinebilir misin?

1.

2.

Simdi asagidaki hikiyeyi oku ve hikayedeki her bir kisinin nasil hissettigini

ve neden boyle hissettigini diisiin.

Ahmet ve Aml arkadaslar ama Ahmet basketbolda Aml’dan daha iyi.

iki gocuk da basketbol takimina segilmeye gahsiyor. Ahmet A takimina
girebildi, ki bu takim da en iyisi. Aml ise B takinuna girdi ve tabii ki B
takiminda gok iyi oyuncular yok.

Her biri nasil hissediyor olabilir? Ahmet’in duygulan icin 2 sebep diisiin.
Bu sebeplerden hangisi Ahmet’in duygulan i¢in daha iy1 bir aciklama
olabilir? Simdi aym sey1 Aml igin de yap.

Aml’in Duygularimin Sebepleri Ahmet’in Duygulanmin Sebepleri
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Seans il;il'l YB

Diisiince seklimizin birgok farkh duyguya yol agtigim bilivor muydun?

Kisilerin benzer durumlarla ilgili diisiincelen: farkh olabilir ve bunun
sonucunda birbirlerinden farkh duygular hissederler.

Asagidaki tabloda ayni1 durumu yasayan iki farkh kisinin diistince ve

duygularin gérebilirsin.

DURUM

DUSUNCE

DUYGU

Tamamlanmasi gereken
onemli bir ddevin varlifa

Odev zor ama biraz
Zaman ayIrrsarnm
yapabilirim

Sakinlik, mutluluk

Tamamlanmasi gereken
onemli bir ddevin varlifn

Odev cok zor ve asla
dogru yapamam

Ofke, iiziintii, kayg

Aslinda bu durum insanlarin neden benzer olaylar karsisinda farkh

davranabildigini de agiklar.

Aym drnege yasanan durum sonucunda yapilan davranis: da ekleyerek

bakalim.
DURUM DUSONCE DUYGU DAVRANIS
Tamamlanmas: Odev zor ama Sakinlik, Odevi yapmaya
gereken dnemli biraz zaman mutluluk baslamak

bir ddevin varhig

ayIrrsam
yapabilirim

Tamamlanmas: Odev cok zor ve | Ofke, iiziintii
gereken onemli asla dogru
bir ddevin varhg | yapamam

Odevi yapmamak

Gardiigiin gibi diistincelerimiz ve duygulanmiz ne yaptigmuz etkiler.
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SONRAKI SEANS IiCIN YG CALISMAN:

Sonraki goriisme igin iki kisi ve bir durum diisiinmeni istiyorum. {lk
karakter iginde bulunduu durumu ¢ézmek i¢in yavas ilerleyecek ve sonunda
cok mutlu olacak. lkinci karakter ise dikkatli davranmay basaramayacak ve
cok utanacak.

Hatirlamak i¢in bunu yazmak ister misin? Yazmak istiyorsan
terapistinden kalem ve kagt iste.

Sonraki seansta goriisiiriiz!
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BUGUN NASILDIM?
Senin Puanin 1 l 2 3 4 5

Iyidegil | Ehiste [lyi Cok iyi | Harika

I
i
Terapistinin Puam 1 : 2 3 4 5

Puanlamalar birbirini tutuyor mu? (Ayni veya bir puan farkla)

Eger 6yleyse 1 puan kazanirsin! +

YG gorevini yapmayi hatirladin mm?

Eger yleyse 1 puan kazanirsin!

Bugiin kac puanm kald1? *

Bankadaki puanlarinmn toplam:

Toplam
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BANKA ZAMANI!

Terapistin  bugiinki ¢aban igin sana 10 puana kadar puan
verebilir. Puanlarim kullanabilir veya biriktirebilirsin.

Bugiin igin toplam puan

Eger secgersen, &dilin degeri -

Hesabinda kalan toplam

Kalan tutarim bankaya kaydettiginden emin ol. Puanlarim biriktirmeye
¢alis. Bu puanlan sonrasi igin kullanabilirsin.
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SEANS

OYLE OLURSA NE OLUR?

Bugiin “Olsaydi, ne olurdu?” durumu ile ilgili dedektiflik yapacagiz.
Dedektif olarak problemin ne oldugunu ve ne yapilmas: gerektigini ¢6zmen
gerekiyor. Adimlan kullanarak yapacagiz yine.

Ama 6ncelikle YG calismasim diisiinmen gerekiyor. Hikayelerini ve nasil
sonuglandigim anlat. Eger iyi bir is ¢ikanirsan kendini bir puanla 6diillendir.

Seans Icin YB

Once bugiinkii seansta sana yardimc olabilecek baz: bilgiler edinelim.

Bugiin seninle okul, ders, oyun ve ev ortaminda karsina ¢ikabilecek
problemlerden bahsedecegiz ve problemlerin farkh kararlar vererek sonuglarnin
nasil degisebilecegine bakacagiz.

Bunu yapmadan once problemi tanimlayalim ve en basinda problemi
olusturan 3 6nemli nedene bir bakalim.
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Problem bir¢ok farkh sekilde tammlanabilir.
En basit hali ile “belli bir zihinsel ugras sonucu ¢bziilmesi istenen, zorlayic
durum ve mesele” diyebiliriz.

Problemlerin olusmalarimin da bir siirii farkh nedeni olabilir.
Fakat en sik ve herkesin basina gelen 3 nedeni bilmek, problemlerle bas
edebilmemiz kolaylastiracaktir.

* Diisiinmeden hareket etmek.
* Duygularn mantigimiz yerine karar vermesi
*  Alternatif ¢éziimler liretememek

Artik dedektif Can"in problem ¢ézme adimlarm kullanabilir ve asagidaki
pano sayesinde adimlan kolayca hatirlayabilirsin.

s Problemi tamimla

* Birkac segenek diisiin

* Senin ve diger insanlarin nasil hissedecegini diisiin
* Bir plan yap ve uygula

* Kendini ddiillendir

Alstirmalar

Hadi bakalim simdi ise koyulahm.

{lk olarak asagidaki durumlan oku ve sonrasinda bir tanesini seg. Acele
etme. Bir tanesini secmeden hepsini oku.

1. Cahsmam yaparken arkadasin yanina geliyor ve seninle konusmaya
basliyor.

2. Televizyon izlerken ailenden biri kanal degistiriyor.

3. Okulda ders arasinda pantolonunu yirtiyorsun ve biri seninle dalga
geciyor.

4. Arkadasin siranin yanindan gecerken senin kitabma carpip distiriiyor.

5. Dama oynuyorsun ve oynadifin arkadasin hile yapiyor.
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Hangi numaray1 se¢tin? Buraya yaz.

Problemi ¢cézmek i¢in adimlan kullanalim.
BIRINCI ADIM: Durup bir dakika diisiinmelisin: Buradaki problem ne?

Kendi ciimlelerinle yaz.

IKINCI ADIM: Problemi ¢6zmek igin neler yapabilirsin?

Birincisi;

2.Digeri;

3.Baska:

UCUNCU ADIM: Her bir ihtimale odaklan. Kendine sor:

“Eger birinci ¢oziimiimil segsem ne olur?”

“MNasil hissedernim?”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”

Kendine sor:
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“Ikinci ¢oziimiimii segsem ne olur?”

“Nasil hissederim™”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”

Kendine sor:

“Ugiincii ¢oziimiimii secsem ne olur?”

“Nasil hissedernm?”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”

DORDUNCU ADIM: Biitiin ihtimalleri gézden gegirdin, peki simdi
Hangisini yapmay istersin? Hangisi senin i¢in en 1yi ¢oziim? Kendi

Ciimlelerinle kisaca yaz.
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BESINCI ADIM: Sence nasildin?
Eger ¢ok iyiyse, kendine sdyle.
Cok iyi defilse, kendine zaman ver, problemi tekrar diisiinebilirsin.

Her durumda, biitiin bu adimlan diistinmeye ¢ahsarak ¢ok iyi is cikardin.

Simdi aym gérevi tekrarlayalim. Yeni durumlardan birini se¢ ve basla.
Iste yeni durumlar:

1. Bir galisma kagidinda sorun yasiyorsun ve arkadasin ¢oktan bitirmis.

2. Bir sey i¢in arkadasina stz verdin fakat sonra o seyi ona veremedin.

3. Smfta yanhs cevap verdin ve arkandaki sirada oturan gocuk giilmeye baslad.
4. Sen ve arkadasmn kiitiiphanedeki ayn: kitab1 okumak istediniz ve kitab: rafta
ilk arkadasin buldu.

5. Parkta oyun oynuyorsun ve arkadasinla konusmak i¢in arkam déndiigiinde,
biri arkadan sirtina top atiyor.

BIRINCI ADIM: Durup bir dakika diistinmelisin: Buradaki problem ne?

Kendi climlelerinle yaz.

IKINCI ADIM: Problemi ¢ozmek i¢in neler yapabilirsin?

1.Birncisi

2.Digen

3.Baska:
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UCUNCU ADIM: Her bir ihtimale odaklan

“Eger birinci ¢ézlimiimil segsem ne olur?”

. Kendine sor:

“MNasil hissederdim?”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”

Kendine sor:

“Ikinci ¢dziimiimii secsem ne olur?”

“Masil hissederim?”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”

Kendine sor:

“Ugiincii ¢oziimiimii segsem ne olur?”
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“MNasil hissederirm?”

“Diger kisi nasil hisseder?”

“Diger kisi ne yapar?”’

DORDUNCU ADIM: Biitiin ihtimalleri diisiindiikten sonra, hangisini
Yapmay1 istersin? Hangisi senin icin en iyi ¢oziim? Kendi ciimlelerinle

Kisaca yaz.

BESINCI ADIM: Sence nasildin?

Simdi farkl ve ¢ok eglenceli bir sey deneyelim. Aym adimlan
kullanarak problemler ¢6zecegiz ama bunun i¢in kez Hollywood'a
gidecefiz.

Bu su demek, durumlan canlandiracagiz ve problemleri cézmek i¢in
adimlar1 sesli bir sekilde séyleyecefiz. Adimlan kullandiinda kendine ne
styledigini unutma. Gegen sefer her bir durum icin nasil farkh ¢oziimler
bulabildigimizi unutma.

Simdi durumu diisiiniip bazi ¢oziimler getirecegiz ve her bir se¢imin
sonu¢larimin ne olabilecedini diisiinecegiz. Sonra her bir olasi durumu
canlandiracagiz. Sonrasinda da en iyisi oldugunu distindiigtimiiz birini
segecediz. Her bir durum igin bir karakter veya kisiymis gibi davranacaksin
ve terapistin de diger kisi olacak. Unutma eger cok luzh yaparsan veya bir
adimi unutursan puan kaybedersin.
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Tamam, bu canlandirmada kullanacagimiz kartlan terapistin senin icin
hazirladi. Simdi 6niindeki kartlardan birini se¢. Canlandirmadan 6nce bunu
terapistinle konustugundan emin ol. Hazir oldugunda, ne sdyleyecegini ve
yapacagim diisiindiiglinde bunu canlandur.

Isik.. . kamera.. .basla!

Denedikten sonra canlandirma hakkinda terapistinle konus.
“Nasil hissettin?” “Denedigin ¢6zim etkili miydi?”

Sen ve terapistin bir siiredir problem durumu olusturup, bunlan
irdeleyip ve bu durumlarda olas: tepki durumlann: canlandinyorsunuz ve
ayrica bu durumlarda en iyi tepki yontemine karar veriyorsunuz. 6. Seansa
ulastiginda uzman olacaksn!

Bir uzman olarak, problem ¢6zme adimlarni en 1yi sekilde
kullanabilecek ve bunu bir baskasina 6gretebileceksin. Bunu 6gretebilmek
icin yaratici bir fikir diisiinmeye ne dersin?
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Nasil iy1 problem ¢oziilecegi hakkinda bir reklam filmi ¢ekebilrsin.
Diger kisilere DUR VE Diisiinii anlatabildigin bir siir, rap sarkis1 veya
denemek istedigin herhangi bir sey olabilir. Eger istersen kendi ¢izgi film
karakterini olusturabilirsin ve disiince baloncuklanyla karakterin problem
gozerken neler diisiindiigiinii g&sterebilirsin. Ya da sunumun radyo,
televizyon veya gazete reklam olabilir.

10 dakikam ayir ve terapistinle beraber reklamn igin fikir tiret.

Simdi birgok fikir olusturdun ve hatta yapmak istedigin seye karar verdin, o
zaman sonraki seans i¢in plamm yap. Materyale ithtivacin olacaksa bunlar
belirle. Boylece sonraki seans reklamim olusturman igin her sey hazir olacak.

SONRAKI SEANS iCIN YG CALISMAN:

Bir sonraki seans i¢in 2 YG calisman var.

1. Seni ve baska birini (6rmegin; anne-baba, 6&retmen) igeren bir
problem tamimla. Problemi tanimla, 3 alternatif ¢éziim disiin ve her
bir ¢éziimle ilgili senin ve diger kisinin nasi| hissedebilecegini diisiin.

2. Reklam i¢in terapistinle olusturdugun fikrinin ig¢ine sindiZinden emin
ol.

Terapistinle bir sonraki bulusmanda, problem iizerine nasil
diisiindiigiini anlatarak puan kazanabilir ve kesinlestirdigin reklam filmini

olusturabilirsin.

Bir dahaki sefere goriisiiriiz!

HARiKAj
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BUGUN NASILDIM?

Senin Puamn 1 2 |3 4 I 5

| l
lyi degil | Ehiste [yi Cok iyl | Harika

Terapistinin Puam | 2 : 3 4 |r 5

Puanlamalar birbirini tutuyor mu? (Aym veya bir puan farkla)

Eger dyleyse 1 puan kazamrsin! +

Y G gorevini yapmay: hatirladin mu?

Eger dyleyse 1 puan kazamrsin!

Bugiin kag¢ puanin kald:? +

Bankadaki puanlarinin toplamu:

Toplam
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BANKA ZAMANI!

Terapistin bugiinkii caban i¢in sana 10 puana kadar puan
verebilir. Puanlarmi kullanabilir veya biriktirebilirsin.

Bugiin igin toplam puan

Eger secersen, ddiiliin degeri -

Hesabinda kalan toplam

Kalan tutanim bankaya kaydettifinden emin ol. Puanlanim biriktirmeye
¢alis. Bu puanlan sonrasi i¢in kullanabilirsin.
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SEANS

BASARDIN
UZMAN SENSIN

Tekrar merhaba! Gegen haftanin YG ¢alismasimi hatirliyor musun?
Terapistine ne yaptigimi ve problem ¢6zmeyi nasil degerlendirdigini anlat.

Bugiin son bir rol canlandirma yapacagiz. YG calismanda
tanimladigina benzer problemin benzerleri eminim ki giinliik hayatinda
oluyordur. Birlikte bir problem daha tamimlayip adimlar i¢cimizden sayarak
ve canlandirma yaparak problemi degerlendirelim. Alternatif ¢oziimlerimizi
belirleyip en uygun olanim secelim.

Hazir misin?
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Pekila, birlikte galistigimiz bu siire boyunca ¢ok sey dgrendin. lyi bir
problem ¢oziicti dedektif oldun.

Adimlan sayarken kendi kelimelerini kullandin. Ve béyle de olmas:
gerekiyor ama eminim ki Dedektif Can’in nasil ifade ettigini de
hatirliyorsundur. Bu adimlan kullanarak karsilastigin problemleri ¢c6zmeye
devam edebilirsin.

Bugiin en eglenceli seans olacak.

Bugiiniin y1ldiz1 sensin. Terapistine reklamin icin son kararmimn ne
oldugunu sdyle. Yaptigin hazirhiklan géster. Neye karar verdin? Yazili bir
reklam mu? Bir sarki mi1? Bir poster mi yoksa? Yoksa bir karikatiir mii?

Simdi bu 6zel projeni terapistinle paylasabilirsin. Tamamlanmanus ise
terapistinle birlikte tamamla ve sonrasinda ihtiyaci olan herkese
ogrendiklerini anlat. lyi eglenceler diliyorum.

Her sey hazir ni? Harika bir is ¢cikardigindan eminim.

Tebrikler!

Puanlarindan yararlanmay: ve ddiillerinin keyfini ¢ikarmay1 unutma!

Onlan sen kazandin!

Simdi bu ¢alisma kitabinin sonundaki sertifikayr almaya hak kazandin.

Danigmanin sertifikaya senin ismini yazarak onu senin i¢cin
imzalayacak!

TEBRIKLER! KENDINLE GERCEKTEN GURUR DUYMALISIN!
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ODUL MARKETIM

Iste sana istedigin seyleri alman i¢in kendi marketini agma sans1. Simdi
birka¢ dakikam ayir ve terapistinle hazirda olmasim diisiindiigiin esyalan
diisiiniin, bu esyalan seanslarda kazandigin Dur ve Diisiin banknotlannla
alacaksin. Terapistin 6diil marketinde olmasim diistindiigii esyalarla ilgili
sana oneriler verebilir ve bu esyalardan her bini i¢in kag puan harcaman
konusunda yardimer olacaktir. {lgini ceken ve cok pahali olmayan esyalar
veya hediyeler diisinmeye calis. Diinya turu gibi imkansiz veya pahah seyler
olmasin ama.

Terapistinle Odiil Marketinde olacak esyalan diisiindiikten sonra
esyalar asagiya listele. Bu esyalan almak icin kag puan gerektifini yazmay1
unutmayin.

Alabilecegim Esyalar: Fiyat:
1. Puan
2. Puan
3. Puan
4. Puan
5. Puan
6. Puan
7. Renkli kalem Puan
8. Atstirmalik Puan
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HER SEANSTAN KALAN PUANINI KAYDET
TOPLAMINI ASAGIDAKI BOSLUKLARA YAZ:

SEANS 1

SEANS 2

SEANS 3

SEANS 4

SEANS 5

SEANS 6
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DURUM KARTLARI

Caligman bitti, simdi
yapacak bir seyin yok.

Yanindaki ¢ocuk seninle
dalga gecmeye basladi.

Bir grupla konuguyorsun biri
senin sdziini kesiyor.

Birisi kaza ile sana carpti.

Bazi ¢ocuklar oyun oynuyor
sende katilmak istiyorsun.

Sen ve diger ¢ocuklar farkh
oyun oynamak istiyorsunuz.

Annen / baban evdeki bazi
islere yardim etmeni istedi ve
bir arkadagin gelip senden oyun
oynamamzi istedi.

Okuldan sonra yapman gereken ev
caligman, izlemek istedigin favori
bir televizyon programin var ve bir
arkadagin seninle oynamak istiyor.

Bir ev caligman Gzerinde
caligiyorsun ve ¢cozemeyecegin
bir sorunla karsilagiyorsun,

Okuldasin ve sessizce caligiyorsun,
ama bir arkadagin seni rahatsiz
etmeye caligiyor.

Sen ve erkek veya kiz
kardesin bir oyun icin kavga
ediyorsunuz.

Oyun alaninda bir gocuk
seninle kavga etmeye
caligiyor.

Bir grupta fikir oneriyorsun
kimse bu fikirden
hoglanmiyor.

Ogretmen soru soruyor sen
cevabi bilmiyorsun.

Birinin konugmasini dinliyorsun
ve yanlis oldugunu bildigin bir sey
soyliyor.

Biri masandan bir ey aldi ve
bunu kimin yaptigini tahmin
ediyorsun.
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BOS DURUM KARTLARI
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NE DUSUNUYORSUN?

Adin soyadin: Yas:
(Dilersen yalmzca i1k ismini kullanabilirsin.}

Adres: . ——— ’ ——

Terapislinin ads.
(Ne diglindiguni bana sdyle, Ekstra kagit kullanabilirsin.)

Dedektif Can, gocuklann kendisiyle paylaghgr fikirlerden cok etkileniyor ve sizin
fikiderinizi diger cocuklara da anlatmak istiyor. Eger bunu yaparsa, senin ismini
soyleyecektir. Ona izin verir misin? Litfen azagidakilen tamamlayin.

Ben, .. .., Durve Dusgiin kitabinin gelecekteki baskisinda,
Dedektif Can'a, fikirlerimi diger cocuklarla paylagmasi igin izin veniyorum.

(Adiniza buraya imza atin)
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DURTU SORUNU

Terapistler icin el kitabi, seans bazli miidahalenin gerekliliklerini sunmak icin
hazirlanmistir. Meveut uygulama kilavuzu, orijinalinden farkli olarak 6 seanslik
formata sahip bir egitim progrann sunar.

Seanslar yaklasik 50 dk. siirecek sekilde hazirlannustir. Ilk seans ¢ocuklara
programun anlatilmasini hedefler ve dikkat becerilerine odaklanir. Siuflarda
yapilan calismalara benzer icerikte alistirmalar sunar. Bu arastirmalar ikinei
seansta da devam eder fakat daha cok yénerge takibi gerektirir. {1k uygulamalarin
esas amaci, problem-¢ézme adumlarmm ve kendini yénlendirme yénergelerinin
dgrenilmesi ve Dur-Diisiin Puanlarmin nasil kazanilacag ve kullanilacaginin
belirlenmesidir. Kademeli olarak. seans calismalarn duygularin taninmasina,
kisilerarasi sorunlarm tanimlanmasma ve bu durvmlarda problem ¢dzme
adimlarinm uygun kullaninuna déniisecektir.

Son seanslarda cocuklarm 6zgiil davranis problemleri ele almacak ve bu
problem durumlarinda altenatif ¢dziim yollarmin rol-canlandirma ile ¢oziilmesi
hedeflenecektir. Zorlayier etkilesimlerdeki rol canlandwmalara bu kademeli
yaklasimdaki amaeg, cocuklarn problem c¢dzme adunlarmi oneelikle ivi
dgrenmeleri, sonra da bunlant gercek hayatin duygusal olarak zorlayict
durumlarmda eyleme gecirmeden dnce seanslarda basar ile uygulamalaridir.

Her seansta dnceden belirlenmis kurallara uymamanin tepki maliyet (vapilan
hatalarin karsihginda puan kaybetme) anlaminda sonuclart olacaktir. Buna ek
olarak, sosyal pekistirme ve basarili performans ve uygun davranislar icin kendini
dilllendirme davramisi aktif bir sekilde tesvik edilecektir. “Odiil Marketim™.
terapist ve cocugun birlikte olusturacaklart ve cocugun kazamlabilecedi ddiiller:
icerecek sekilde diizenlenecektir.

Cocuklarm Dur ve Diistin Puanlanm biriktirerek “Odiil Marketim “den
ddiillerini secmelerine izin verilir. Cocuk her bir seans sonunda bir &diil secebilir
veya ileride daha pahali ddiilller almak icin bu puanlan ‘bankada’ biriktirebilir,
Uygun bir ddiil progranu cocuktan cocuga degisebilir bu yiizden farkl: ddiillerin
bulundurulmass tavsiye edilir. Farkl ddiiller i¢in farkli fivatlar olmasi, sadece
birka¢ puanla almabilen ddiillerin de olmasi ayrica tavsiye edilir. Bu her cocugun
bir tiir &diil kazanabilecegini garanti eder ve ayrica daha pahah édiiller icin puan
biriktirmek yerine daha ucuz &diilleri satin almasini saglar. Odiillerin ev veya
gerekirse okul tarafindan kabul edilebilir ddiiller olmasi énceden kontrol
edilmelidir. Bu kararlar terapistin elindedir ve dahil olan yetiskinler ve cocugun
ilgisine gore degismektedir.

Olas: Gdiiller listesi asagida verilmistir;
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Odiil Menii Ornegi

Odul Maliyet
Dur ve DOsOn Puani

Giizel bir kursun kalem 3
Anahtarlik 3
Renkli kalem 10
Bardak 12
Okuma kitab 13
Resim defteri 20
Aile ile oyun saati 25
Basketbol topu 30

Halihazirda ki bu kilavuz her bir seansmn amacim aciklayarak icerigini sunar,
grevleri tanimlar, prosediirlerin uygulamsini gésterir ve birkag bdliimde de drnek
dersler gdsterir.
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SEANS

DIKKATLI OL
YONERGELERI TAKIP ET

Amac

Bu seansin ilk amacr dikkatin ve diirtiiselligin tanimlanmas: ve kisa bir
psikoegitim yapilmasidir. Bévlece cocugun kendi yasadigs sorunlart daha iyi
ifade edebilmesi ve seans boyunca yapilacak olan alistirmalardan daha fazla
fayda gorebilmesi saglanr. Ilk seansta cocuk stres altinda hissetmeden problem
ctzme adimlarina maruz kalmali ve bu adimlarla tanismalidir. Cocuga problem
cizme adimlarinim ilk tamtumimi yapmak ve bunu yaparken de (a) bir problemi
cizmeye koyulmadan énce “Dur ve Diisiin™ adimlarnm nasil kullanilacagi
girmesi (b) herkesin yapabilecegi gibi hata yaptiginda bunlarla bas edebilmesi
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ve (c) aktif bir problem ¢éziicii olarak diisiinme ve yansitma ile kazanimlari
pekistirmesini saglamaktir. Seans alistirmalan cocugun dzellikle dikkatli
olmasmin beklendigi ve cogunlukla sozel olan ¢alismalardan olusur. 11k seans
ayrica cocuga Dur Diisiin Puanlar, 6diil listesi ve vitkiimlilitkleriyle 1lgili bilgi
vermek icindir.

Gorev Tanimi

Gorevler dikkat ve yonerge takibi gerektirir. Belirli bir sirayla yerlestirilen
harfler, sayilar ve resimlerden olusan diziyi cocugun incelemesi ve sirayla
gelecek olani dort secenck arasmdan en uygun olanini secmesi, birbirlerine
benzer gibi gdzitken fakat yine de dogru bir sekilde tamamlayabilmek icin
cocugun dikkatlice okuyup takip etmesini gerektiren bir dizi gérevler, kelime
listelerinden “es ve zit anlamli™ olan kelimeleri bulma ve “benzer ve farkli” olan
kelimelere karar vermeyi gerektiren calismalart icerir. Kolay olanlardan baslayip
daha zor olan ¢ok sayida girev vardir.

Prosediirlerin Uvgulanmasi

Asagidaki ilk béliim, iic konunun ayrintili taslagimi sunmaktadir; (1) Terapinin
cocuga tamtidlmas: (2) yeni bilginin cocuga aktarilmas: ve (3) modelleme
prosediirlerinin genel drnedinin tanitilmasi ve ortaya cikabilecek divaloglar. Biraz
uzun da olsa baslardaki bir diyalog émegi. ilk éreklerin énemini vurgulamas: ve
bu, éz-kontrol terapisinin temelini olusturmas: anlaninda ayrica dnemlidir. Bu
kilavuzda ver alan diger érnekler, seans siiresince ortaya cikabilecek somun
alanlarmi ve terapistin bu durumlarla basa ¢ikma yollarim gdsterir.

Ik seansta cocuga cok fazla materyal sunuldugu icin. terapist her bir ¢ocuk
icin bilgiler siklikla cocuga tekrar etmelidir.

Terapinin Cocuga Tanitilmasi

Tedaviyi cocuga tamitma yéntemleri calisma kitabmda ele alinmustir.
Asagidaki diyalog terapist ve cocugun ilk tanisma drnegidir.

T: “Benim adim . ve birka¢ hafta boyunca birlikte ¢alisacagiz.
Diizenli araliklarla bir araya gelip birlikte farkli calismalar yapacagiz (Terapist
girev listesini gisteriyor). Simdi gdrditklerini bitirmek ¢ok zor goriiniiyor olabilir
ama énemli olan ne kadar yaptifinuz veya gérevi tamamlamamiz degil. Sadece
birkag calismayi bitirsek bile yavas gidip tyi bir is ¢cikarmaya calisacagiz.
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Her bir calismayi yvaparken yiitksek sesle konusarak yvapacagiz ve her bir gorevi
tamamlarken 5 adimu (elinizle bes parmak gosterin) sdyleyecegiz. Simdi senimle
bes adumi beraber sdyleyecegim.

T: “Dur ve Diisiin Puanlarmdan”™ bahsetmistik. Her seansa 10 puan ile
baslayacaksin. Ama bir hata yaptiginda bir puanmi kaybedeceksin. Ut tiir hata
veya ii¢ cesit puan kaybetme yontemi vardir.

T: “Hadi bakalim, eger “¢ok hizli gidersen™ puan kaybedersin. Yavas ve
dikkatli ¢alisalim ki puan kaybetmeyelim. Her bir aktiviteye baslamadan 6nce
adimlari sayacagiz. Eger adimlan séylemeyi unutursan, bir puan kaybedeceksin.
Son olarak. eger yanlis bir cevap verirsen yine bir puan kaybedeceksin.

Baslamadan énece cocuga kurallart hatirlatmak ve sormak icin sohbet ortanu
olusturulabilir. Ya da cocuk sik sik kurallari tekrarlayabilir.

T: “Peki, unutmamanuz gereken seyler var, hatirla bakalim bize puan
kaybettiren 3 durum vardi? Birineisi “¢ok hizli gitmek”. Diger ikisi neydi?

Terapist. cocugun kurallart hatirlamasma yardime: olabilir. Cocuk. kurallar
kendi ciimleleriyle séyleyebilir ve kendisine hatirlaticr kartlar yapabilir. Ders
sonunda ise puan kazanabilecegini terapist hatulatabilir.

T: *Sakin ol, biitiin puanlan kaybetmeyeceksin. Her bir seansin sonunda bir
6diil satm alabilmek i¢in puanlarim olacak. Aslinda birden fazla &diil olacak ve
bunlan diizenlemek icin beraber ¢alisacagiz. Dur ve Diisiin kitabinda. “Odiil
Marketim” var ve orada bazi seyleri bulundurmak icin birlikte calisacagiz. Ayrica,
puan kazanmak icin iki farkli yol var bunlar1 daha sonra seninle paylasacagim.

Cocuk i¢in &diil dnemlidir. Her seansta cocugun elinde puam kalmali ve bu
puanlars bankada biriktirmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Cocuk, puanlarinin bir

kisming harcayip kalan kismin sonraki giinlerde daha biiyiik ddiiller icin
saklayabilir.

Yeni Bilginin Cocuga Aktarilmasi

Cocukla vapilan gériismeler boyunca, kimi zaman seans basinda kinu zaman ise
seans sonunda olacak sekilde, cocuga seans igerigi ile ilintili bir psikoegitim
verilecektir. Asagidaki divalog ilk seansta dikkat ve diirtiiselligin anlatilmasa
drnegidir.

T: “Yapacak oldugumuz seanslarin her birinde, zorluk vastvor olabilecegin
alanlar fark etmen ve kitap icerisinde yer alan alistirmalart daha iyi anlaman
icin bazi bilgiler verecegim. Bu bilgilere Yildizli Bilgi divoruz. Kendi aramizda
buna kisaca YB diyebiliriz.
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T: ~ilk seansimn YBs1 dikkat ve diirtiiselligi tanimlamak olacak. Dikkatin ne
oldugunu daha 1yi anlayabilmek i¢in onu tanumlayalum. Dikkat, beynimizin bir
olay ya da diistinee iizerine odaklanabilmesidir Dikkatimizi belli bir noktada
sabit tutabilmek. yani odaklanabilmek icin, beynimiz ciddi bir emek harcar.
Ciinkii dikkatimizi dagitabilecek cokea dis etken her zaman meveuttur.
Asagidaki resimde dikkatimizi dagitabilecek etkenleri gorebiliriz. Bunlar
birlikte okuyalim ve dikkatimizi dagitan etkenler varsa bunlart belirleyelim.”

Burada terapist kendinden émek verebilir.

T: “Uzun siire uykusuz kalmak yerine getirmem gereken sorumluluklara
odaklanabilmemi ve bir is ile ilgilenirken ki dikkatimi ciddi oranda azaltir. Senin
basina buna benzer bir sey gelir mi?”

T: “Diirtiiselligin ne olabilecedi ile ilgili bir 6mek verelim. Smifta §gretmen
parmak kaldirarak ve séz hakki isteyerek konusulmasim ister 6yle degil mi? Sz
hakk istemeden simf icinde direkt séze gitmek ya da dgretmenin séziini
keserek konusmaya baslamak diirtiisel bir harekettir. Senin sikea yaptigin
diirtiisel davramslar n1? Bana drnek verebilir misin?”

Kendine Yonerge Verme ve Problem Cézme Adimlarina Giris

Coklu gorevlerde. cocugun problem ¢dzerken kullanacag adimlan aliskanlik
haline getirmesi nemlidir.

T: “Simdi, sesli bir sekilde, bir problemi ¢ozerken séylemen gereken adunlari
konusalim. Basta hepsini hatilamak zor olabilir ama beraber tekrar edecegiz ve
ne sdyleyecegini §grencceksin. Simdi sunu bir deneyelim. Kendine séylemen
gereken ilk sey “Ne vapmam gerekivor?” Problemin ne oldufunu anlamadan
problemi cdzemezsin. Kendine ‘ne yapmam gerekiyor’ dediginde problemi dogm
cozebilmek icin ilk adimi atmus olacaksm. Bu adim, biitiin cevaplar: diisiiniip en
dogru cevabi bulabilmen i¢in sana yardimet olacak. Sonrasinda da odaklanmaya
calistigin problemden baska hicbir sey diisiinmemelisin.

Sonra bir cevap sececegim: farkh alternatifleri ve olasiliklan gézden gecirip
bir cevap verecegim ve son adunda kendime iyi bir is eikardifinu séyleyecegim,
Bir problemi iyice diisiindiikten sonra kendine ivi bir 1s cikardiginu séylemek
motivasyonunu arttiracaktir. Eger dogru cevabi veremezsem iizillmemeliyim,
sadece sonrasinda daha dikkatli ve daha yavas olmayi unutmamaliyim.

Adumlan saymayi pratiklestirmek icin birkag sey deneyelim. Dikkatli dinle ki
calismalar yaparken adimlan atlama. Ik admu sdyledikten hemen sonra diger
achma geciyorsun. Adimlar atlayarak vaparsan sana bir faydasi olmaz.
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Terapist hazilifim vapar, géreve odaklanir, bir model olarak *’kendine yénerge
vererek problem ¢dzme adumlarii uygulamaya baslar’” bunu yaparken de hangi
acimda ise onu parmagi ile gosterir. Adimlart parmakla géstermek cocuga
gorsel olarak ipucu verir. Ayt zamanda ¢ocuk problemleri ¢dzerken hangi
luzda gittigini goriir.

Ornegin;

“Ilk adim ne yapacagim bulmaktir.”

(Terapist calisma kitabindaki ilgili yere parmag ile isaret eder)

Ikinei adm ise biitiin olasiliklara ve tiim farkli cevaplara bakman gerektigidir.

Sonrasmda odaklanman ve sadece yaptifin seyi dilsiinmen gerekiyor.

Terapist problemi ¢ézerken sesli diisiinerek anlatir.

T: “Iyi bir is ¢akardim. Hadi simdi ikinei adinm yapahm. 1lk adimi hatirlryor
musun? Hayir. Peki. hadi simdi beraber tekrarlayalim. Ne yapacagimu bulmam
gerekiyor. (Kalan adimlart da aym sekilde yapin.)”

T: *Admmnlart hatirlamak icin bunlari yvazmaya ne dersin? Adimlan kendi
ciimlelerimizle yazmayi deneyelim. Dur ve diisiin kitabmin arka sayfasindaki dur
ve diisiin kagidinin arkasmma yazalim. Sonra da bunu bir kitap ayraci olarak
kullanabiliriz ve bu bize daha sonra adimlar: hatirlamak icin yardimes olacaktir.
Ik adim: ne yapacagumizi diisiinmek. Baska ne sekilde séyleyebilirsin? (Kalan
achmlar icin cocugun bu ciimleleri kendi ciimleleri ile sdylemesine izin verin.
Kendi ciimlelerinizle séylemeyin, birakin cocuk séylesin). Simdi digerini yapalim
o zaman birini kendin yapabilirsin. Hadi bakalim:

Basa Cikma Ciimleleri

Terapist yanlis cevabi bilerek secer ve basa ¢ikma ciimlelerini bir §diil olarak
cocuga modeller.

T: “Sanirim bir hata yaptun. Dur bir dakika. Bu problemler: ¢dzebilirim ama
dnee yavas gitmeliyim ve sonraki seferde daha fazla diisiinmeliyim. Bir daha
deneveyim. Diisiiniiyorum... Diistiniivorum... Odaklaniyorum... Sanirmm bu.
(Dogru cevabi secer). Iste bu sefer daha 1yi bir 1s ortaya koydum. $Simdi senin
siran. Benim kullandigim ciimleleri kullanmak zorunda degilsin. Ama adimlar
stylemeni istiyorum. Bu sefer puan kaybedecegin icin endiselenme. ¢iinkii bu
sadece bir pratik. Bir hata yapsan bile senin puanin almayacagum. Sadece
kendine yavas gitmeyi hatirlat ve problem ¢ézme adimlarini séyle. Tamam hadi
bunu yaptigm bir gérelim (Cocugun puan kaybetmeden birkac deneme
yapmasina izin verilir).

Birka¢ denemeden sonra vaptift hatalarn karsiliginda puan kaybetmes: (tepki-
maliyet) asagidaki sekilde tekrardan hatilatilir;
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T: Her ne kadar bazen hata yapnus olsan da su ana kadar adunlar 6grendigini
ditsiiniiyorum. Simdi dur ve diisiin puanlarmi kullanmaya baslayacagiz. Eger bir
hata yaparsan bir tanesini kaybedeceksin. 3 farkl sekilde puan kaybedebilecegini
unutma. Hizl gidersen. adumlart unutursan ve yvanhs bir cevap verirsen puan
kaybedeceksin. Bir kez ben deneyecegim sonra sira senin olacak.

Tepki Malivet (Yapilan hata karsihginda puan kaybetme)

Cocuk bir hata yaptiginda tepki maliyeti asagidaki sekilde uygulanacaktir:;

T: “Haywr bu dogmu cevap degil. Dogru cevab: segmedigin icin 1 puan
kaybediyorsun. (Veya) Tamam dogru cevabi sectin ancak tiim adimlan
stylemedigin icin 1 puan kaybedivorsun. Tiim ihtimallere bakmanuiz gerektigi
kismum atladigm icin 1 puan kaybediyorsun. (Burada kullanilan motamot /somut
ctiketlemeye dikkat edin. Ilerleyen seanslarda daha cok kavramsal etiketleme
yapilacaktir)

Oz-Degerlendirmeye (Cocugun kendi performansim
degerlendirme) Giris

T: “Bitirmeden énee bugiin sana nasil bonus puan kazanabilecegini
gisterecegim (Terapist cocuga ‘Bugiin nasildim’ kagidim gésterir ve her bir
degerlendirme arasindaki farks anlatir). Sana bugiinkii performansmi
degerlendirecegim bir puan verecegim. Hadi bakalim, burada 5 ihtimalim var.
Samirim sana 3 puan verecegim. 3 demek ‘iy1’ performans demek. Admmlar
unuttugun icin ve yanlis cevabi sectigin i¢in 5 puan kaybettin ama diger
calismalarda 11 15 ¢ikardn ve ¢ogu zaman adumlarm ¢ogunu hatiladin. Sonra
senden kendi performansina bir puan vermeni isteyecegim. Ikimiz de senin
performansina ayni puani vermissek veya senin verdigin puan benimkine 1 puan
yakinsa bonus puanlar kazanacaksm. Sonraki seansin sonunda kendini nasil
puanlayacagimn pratigini yapabilirsin.”
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SEANS

ODAKLAN,
YAVAS ILERLE

Amac

Ikinci seansta ¢ocugun. aritmetik problemlerde kendi kendine yonerge
vererek problem ¢dzme adunlarmi kullanabilmesi, problem ¢ézmeye yaklasim
ve soyut bulmacalari ¢ézme gibi bilissel davranises stratejiler kullanabilmesi
amaclanir. Cocugun deneme yvamlma ile problem ¢ézme vaklasim yerine.
dikkatini vogunlastiryp problem iizerinde diisiinerck, planlayarak sistematik
yaklasimla ¢ézme deneyimi kazanmasi hedeflenmektedir. Bu sebeple burada ek
bir 6nert olarak trafik 15131 modeli anlatilir. Bu sekilde adimlar kullanmays
hatilamas: ve adimlar saymasimm kolaylasmas: amaclamr. Terapist, cocugun
yas ve smuf seviyesine uygun olarak problemlerin seviyesini secer.
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Calhsmanm Tanimi

Bu seansta farkl sevivelerde matematik sorular: ve kelime bulmacalar
iizerinde calisilir. Uygun seviyeyi secmek terapiste kalnustir. Dur ve Diigiin
Caligma Kitabu. bir dizi soru 8mekleri icerir ancak cocugun yeteneklerine uygun
ve simfta uyguladiklarina benzer rnekler de olusturulabilir veya bulunup
ckleme yapilabilir. flave sorular olusturmak icin terapistin cocuk ile calismasi
bir adim sonrasini diisiinmeyi grenme acisimdan ayrica degerlidir.

Prosediirlerin Uvgulanmasi

Terapist bu seansta YG calismasim kontrol ettikten sonra giiniin Yildizl
Bilgisini aktarmalidar.
Bilgiyi aktarmadan énce trafik 15181 renklerinin ne anlam ifade ettigini bilip
bilmedigi cocuga sorulabilir.
Omek bir diyalog asagidaki gibi olabilir.

T: “Her yerde oldugu gibi sokakta da uymannmz gereken bazi kurallar var. Bu

kurallarm en énemlilerinden biri hem vayalar (yiiriiyen insanlar) hem de tasit
kullananlar (araba. bisiklet gibi) icin gecerli. Karsidan karsiya gegerken hangi
kurala uymanmiz gerekiyor biliyor musun?

C: *“Yolun bos olup olmadiFma bakmanuz gerekiyor™

T: “Cok dogru her zaman yolu kontrol etmemiz gerekir. Peki ama yoldan geeme
sirasinin kimde oldugunu bize gdsteren isaretler var muidir?

C: “Trafik 1siklart bize siranin kimde oldugunu gésterir.”

T: “Harika! Trafik 1s1ginn kac rengi oldugunu ve bu renklerin ne anlama
geldigini biliyor musun?”

C: “Evet. Ug rengi vardir. Kirmizi yanryorsa beklememiz gerekir. Yesil
yandiginda ise gecebiliriz demektir.

T: “Evet bu dogru. Kirmuzi 1sikta durmaliyiz. Yesil yandigmda ise harekete
geeebiliriz. Bir de sart 1s1ik vardir. Sart 1sik 1se geemek icin hazirlanmanmz
gerektiging séyler. Hentiz karstya gecin demek degildir bu. ancak birazdan
gecebilecegimiz icin hazirlanmamz gerekir. Trafik 1s1gimin bu ii¢ renk kuralm
normal hayatinizda acele kararlar vermemek icin de kullanabiliriz. Bir sorun
olustugunda ya da bir karar vermemiz gerektiginde adimlarinuzs aklinuza
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getirirken trafik 1s1§indan yardim alahm. Géziinde 1siklar canlandir. Once
kirnuizs 1sikta durmahiyiz. Hareket etmeden énce durmannz gerek. Daha sonra
sar1 1sikta diisiiniip plan yapmaliyiz. Sorunun ne oldugunu, bizden ne
beklendigini ve aklimiza gelen ¢éziim dnerilerini ditsiinmeliyiz. Yesil 1sikta ise
artik verdigimiz karar1 uygulayabiliriz.”

Ardindan terapist her seansin basinda yapabilecegi gibi, 1sinma egzersizi
olarak cocukla beraber problem ¢ézme adimlarim gézden gecirebilir. Oneeki
seansin YG calismasi adimlar ezbere saymak oldugundan bu seansta adunlar
YG calismasinm kontrolii sirasinda hatirlatilnus olacaktir. Bunu
unutulmamalidir ki bazi cocuklar adimlann hepsini hatirlamayabilir, bu bir
sorun degildir. Adimlart hatirlamada “Dur ve Diisiin” isaretini bir yardime1
olarak kullanabilirler. Eger cocuk adimlart dur ve diisiin isaretine baktiktan
sonra dahi hatirlammyorsa seansta yapilan calismalar daha yavas vapilabilir.
Bazen problem ¢dzme adimlarmin daha dikkatli uygulanmas: icin tepki-malivet
(hata karsilifinda puan kaybetme) yaptirmmmin uygulanmas: gerekebilir.

Sézlii olarak cocugun kendisine yénerge vermesi bu seansin cogunlugunu
olusturur. Sonraki calismalarda terapist sesli yonergeden sessiz yonerge vermeye
gecer.

T: “Bir stiredir adumlari sesli bir sekilde séylitvoruz ve bunlar iyi anladigim
ditsiintivorum. Burada kullandifinmiz adumlar daha sonra hayatimizmm baska
alanlarmda bize yardimer olacaktir. Ancak eger adimlan smufta iken kullanmak
istiyorsan sesli bir sekilde séyleyemeyeceksin. Diger cocuklar ve dgretmen bu
durumdan rahatsiz olabilir. Eger fisildarsan veya bu adimlar sessizee kendine
stylersen bunlari simf icerisinde de kullanabilirsin. Simdi calismalarimiz
yaparken adimlar fisildayarak séylemeve calisacagim tamam nu? Bir sonraki
calismayr ben yapacagim. Fisildayarak da olsa biitiin adunlan séyledigimden
emin olmalryim.”

Terapist, sesli yvonergeden sessiz yonergeye gecisi ¢ocugun biitiin adunlar
dgrenmesinden hemen sonra yapmalidir. Cocufun adumlarn tam anlamiyla
dgrenmesi bir seans kadar kisa veya birkac seans kadar uzun siirebilir. Cocuk puan
kaybedecegi bir hata yaptiginda terapist uygun bir bas etme ifadesini model olarak
cocuga gostermelidir. Cocuk nadiren hata vapryor veya hi¢ yapnuvorsa. terapist
vine de ara sira kasitli olarak hata vapar ve bunun sonrasimda uygun bir bas-etme
ifadesi ile rol yaparak cocuga model olur. Ciinkii cocuklar yapmacik da olsa
hatalardan daha faydah sonuclar cikarabilirler.

Cocugun problemi ¢dzerken adunlar kullanmasimm ona yardimes oldugunu
gormesi énemli. Bu konuda terapist cocugu cesaretlendirmeli ve “yapabilecegini
goster’ calismasi (ev calismasi/gérevi) hakkinda bilgi vermelidir.
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Ikinci seanstan itibaren terapist tepki-maliyet durumlan icin farkli bir dil
kullanmaya baslar. Terapist biraz daha kavramsal etiketlemeye dogru geeis yapar.
Eger cocuk yeterinee sayida hata yapnussa, en son bir-iki hatasi su sekilde daha
kavramsal bir ifade ile etiketlenir: (1) “Acele ettigin ve dolayisiyla dogru cevabi
vermedigin iein bir puan kaybettin”™ veya (2) “tiim adimlan kullanmadigm i¢in bir
puan kaybettin™.

Cocugun verdigi her hatali cevap sonrasinda ... igin puanms alacagum” gibi
cezalandirier goriinen bir ciimle yerme “. . .i¢in puan kaybettin™ seklinde bir
ifadenin tercih edildigine dikkat edin. Ik ifadede ¢ocuga yaptiklarinin
sonuglarim teeriibe etmesini tesvik etmesi acisindan (*... icin puan kaybedersin’
ifadesi, cocugun hatasi sahiplenmesi ve dolayisiyla eger acele etmez ve hata
yapmazsam puanlarinu koruyabilirim sonucunu ¢ikarmasim saglar) ayrica
degerlidir.

Yeni seansla birlikte yeni bir calismanin tanitilmasi, (1) kendi kendine sézli
yonerge verme ifadelerinin baska bir sekilde ifade edilmesi ve (2) veni bir gérev
icin gerekli olan problem ¢ézme yaklasinuna yeni admmlarin eklenmesi igin ideal
bir ortam sunar. Admmlarin baska kelimelerle ifade edilmesi énemlidir ciinkii
cocuklar bazen ciimleleri mekanik olarak séyleme aliskanlign gelistirirler. Baska
kelimelerle ifade etme cocugun verilen sézlii yénergelerin anlamim dikkatli bir
sekilde diisiinmesini saglar. Problem ¢dzme adumlan asagidaki sekilde tekrardan

ifade edilebilir:

T: “Tlk olarak ne yapacaginu bulmam gerekiyor. Hadi bakalim: problemi ¢ézmek
icin adumlan kullanmam gerekiyor. Sonra, biitiin olasiliklara bakmam gerekiyor.
Himm, olasiliklar nelerdi? Sanirim olasiliklar toplama. ¢ikarma, carpma ve bélme
olacak. dolayisiyla islemin isaretine bakmam gerekiyor. Simdi iyice konsantre
olmaliyim. Tamam sanirim cevap . Tamam! Gayet iyi gidiyorum. Bu calisma
icin sunu unutmamaliyim: olasiliklar ditstiniirken matematik isleminin isaretini
kontrol etmeliyim. Biitiin olasiliklar: diistindiigiimde isaretine bakmalryim.

Elbette yeniden séylemenin ve farkh sekilde séylemenin bircok yolu vardir.
Bir diger adum asagidaki gibi eklenebilir;
T: “Sanirim cevabi bilivorum tamam dogru vaptigimdan emin olmak icin
islemimi kontrol etmem gerekiyor.”

Bu seansta. cocugun fisilti seklinde kendisine sézlii yonerge vermesi ve
kavramsal etiketleme yapmasi devam eder. Unutmayalim ki; yapilan hatalarin
kavramsal etiketlenmesi geri kalan seanslarm  hepsinde aym  sekilde
uygulanacaktir.
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SEANS

3-4

DUYGULARLA BAS ETME

3- DUYGULARI TANI
4- DUYGULAR NEREDEN GELiYOR

Amac

Bu seanslar kisilerarasi etkilesimlerdeki davranis alanlarmda duygu veya
hisleri tammayn ele alacaktir. Bir cocugun davramslarimi modifiye ederek
kisilerarasi alanlardaki problemleri veterli ditzeyde ¢ozebilmesi icin bu
etkilesimlerde ortaya cikacak duygularim tanimlayabilmesi gerekir. Cocuk
ancak duygularimi tantimladiktan sonra bu duygusal tepkilerin neden meydana
geldigini anlayabilir. Bu seanslarin amaci belirli bir durumda var olan
duygularin taninmasi, kisisel hislerin tanimlamasi ve bu duygularin nereden
geldigiyle ilgili aciklamalar olusturulabilmesidir. Terapist bu seanslarda duygu
durum egitimi yapar.
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Gorev Tanimi

Bu seanslarda kullanilacak olan gérevler duygular tartismay: ve farkl
insanlardaki farkli duygu tiirlerini tanmmlamay: kapsamaktadir. 3. Seansin bir
parcast olarak. cocugun bilissel ve sosyal gelisim diizeyine bagl olarak bir
“Duygu Sozliigii” olusturmak yararls olabilir: boylelikle ¢ocuk kendismin ve

baskalarimim nasil hissettigini tanimlarken kullanabilecegi degisik duygu
tanmimlamalarina sahip olacaktir. Terapist, “Bizi iyi hissettirdikleri i¢in
kendimizde olmasini istedigimiz duygu ve hisler nelerdir?” dive sorarak
cocugun “duygu kelimeleri” olusturmasina vardimes olabilir. Terapist daha
sonra olumsuz duygular listesi olusturmasini ister ve son olarak da daha nétr
olan veya arada kalan duygulan sorar. Terapist cocugun durumuna szgii
alternatif senaryolar tizerinden. cocuk ile birlikte farkl duygular ifade eden
baska kelimeler bulmava calisarak seansin icerigini genisletebilir. Terapist kendi
listesini olusturabilse de asagidaki alternatiflerden de faydalamlabilir:

| ]

. Eve geldigimde Bora aradi ve bize gelemeyecegini sdyledi. Oynayacak

kimsem yok.

. Bu hafta okulun orkestrasina girmeye calistun ve basardum!

. Tatillerde Sevgi teyze bizi ziyarete gelir. Bu tatilde kardesime biiyiik bir

oyuncak bana ise kiiciik bir oyuncak getirdi.

Cuma 6gleden sonra hic okul ddevim yok. Birazdan cok keyitli bir cocuk
olan Canla disan ¢ikacagim ve bisiklet siirecegiz.

. Ogretmen beni secti ve verdigim cevap yanhsti. Biitiin cocuklar giildii.

. Bu sabah anneler giinii icin ameme bir hediye almak istedim. Marketei

amcadan yvardim istemekten ¢ekindim. Arkadaslarim onun cocuklar
sevmedigini séylediler. Ama ondan yardim istedigimde cok arkadas canhsi
davrandi. *“Annene bir kutu cikolata almaya ne dersin? Eminim annen bunu
sevecektir” dedi. Eger marketci ameaya arkadaslarimm onun icin
stylediklerini sévlesem nasil hisseder?

Prosediirlerin Uvgulanmasi

Cocugun gorevi, dzellikleri verilen duygular tantmlamaya calisirken problem

cdzme admnlarindan yardun almasi ve sonrasinda bu karakterlerin neden béyle
hissettigini ifade eden birkac makul aciklama olusturmasidir. Duygularn
aciklayamamasi durumunda veya duygulart dogru tammla-yamadigs zaman her
zaman oldugu gibi “tepki maliyeti” devreye girer, vani puan kaybeder. Tepki
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maliveti uygulandiktan sonra terapistin cocukla beraber hatasmu tartismasi
dnemlidir. Asagidaki durumdan biri olusabilir: (1) cocuk geriye doniip baktiginda
aslinda dogru duygunun ne oldugunu anlamis ancak diisiinmeden. diurtiisel bir
sekilde yanlis cevap vermistir ya da (2) cocuk. resimdeki duygunun ne oldugunu
anlayamamustir. Tkinei durumun genc cocuklarda gorillmesi daha olasidir ve
bévlesi bir durumda eger cocuk duygu sézliigiinii kullanarak dahi dogru cevaplan
veremiyorsa, istenilen duygularin cocugun anlayabilecegi belli duygularla
simrlandinlmast gerekebilir. Her bir gérev igin terapist yeni bir duyguyu biitiin
ayrtilariyla cocuga ifade ettikten sonra ikinei asamada cocuktan resimdeki
karakterin neden &yle hissettifini aciklayacak alternatifleri aciklamas: istenir.
Tabii ki bu durumda tepki-maliyet uygulamasi yvine devrededir. Eger gerek
duyulursa. terapist cocugun en az iic alternatif durum olusturmasi/aciklama
yapmasi gibi bir kural koyabilir.

Cogu cocuk hangi duygu oldugunu séylerken bir zorluk vasamaz fakat
baslarda duyguyu ortaya cikaran alternatif duwrumlar olusturmada zorlanabilir.
Eger boyle bir durum  olusursa terapist cocugu olasi  aciklamalara
yonlendirebilmek icin sorular sorabilir. Bu durumu agiklamak icin asagidaki
terapist-cocuk kayitlarimi dikkate alalim:

C: “Once ne yapmam gerektiFini bilmelivim. Once ciimleyi okumam ve sonra
resimlere bakip nasil hissettiklerini séylemem gerekiyor. ‘Eve geldigimde Bora
aradi ve gelemeyecegini séyledi. Oynayacak kimsem yok.” Simdi de bu
durumda nasil hissederdim. onu bulmalryim. .. Evet tizgiin hissederdim™

T: (Basiyla onaylayarak) “Mutsuz hissedersin. Baska sekilde hisseder miydin?”

C: (Sessizlik)

T: “Oynayacak kimsen olmadiginda ve tamamiyla yalmz kaldiginda nasil
hissedersin?”

C: “Uzgiin ve.. . valniz, sanirim.”

T

T: “Hi-h1. Oynayacak kimsemiz olmadignda iizgiin ve valmz hissederiz. Baska
ne zaman birt tizgiin ve yaluiz hisseder?”

“)

: “Hmmm. Tamamiyla yalniz kaldiginda.”

: *Tamam. Yalnz kaldiginda veya iiziicii bir sey oldugunda. . . Ne gibi mesela?”

0

: “Kopegi hasta oldugu zaman gibi mi?”

: “Kesinlikle dyle. Peki ne oldugunda yalniz hisseder?”

oA

: “Kopegi hastanede oldugunda ve babasi is seyahatinde oldugunda.”

T: “Veya okuldan biri onlar: alaya aldiginda mutsuz hissedebilirler veya
teneffiiste onlarla oynayacak biri olmadigmda yalmiz hissedebilirler.”
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C: Hi-h1. Samirim 1yi bir is cikardim.”

Cocugun her duygu icin iki veya ii¢ alternatif duwrum/aciklama sunmasi beklenir.
Eger cocuk iic veya daha fazla alternatif iiretmezse *bir alternatif diisiin yoksa
bir puan kaybedeceksin™ ikazi yapilmalidar.

Bu seanslarla birlikte terapist kademeli olarak fisildama ve problem ¢ézme
acdimlari zihninde sessizee tasarlayarak uygulamaya gecis yapacaktir. Bu
gecisin hizi cocugun 6z yénergelendirmedeki vetkinligi tarafindan belirlenecektir.

Oz-kontrol olusturmay1 hedefleyen terapilerin nihai amaci problem ¢ézme
achmlarinin icsellestirilmesi oldugu icin. sessiz dz-yonergelendirilmeye gecisin ne
zaman vapilacagmi belirlemek ¢ok onemlidir. Cocuk sessiz olarak &z-
yonergelendirmeyi kullanma asamasindayken gdzlemleyebilecegimiz tek sey
cocugun problemi ne kadar siirede ¢dzdiigii olacaktir. Bu viizden problem ¢ézme
acdhmlarinin kullanmminda cocugun eksik veya hatali yaptigi seyleri degerlendirme
firsatinuz kisith olacaktir. Sessiz evreye gecisin cok erken olmasi cocugun
adimlan kullanimindaki yeterliligini azaltabilir. Ote yandan terapide zaman smarh
oldugundan sessiz asamaya gecisin cok gec olmasi, cocugun problemleri sessiz
bir sekilde zihninden tasarlayarak ¢ézme deneyimini yeterinee kazanamamast
anlamma gelecektir. Bizim deneyimimiz eger bir tercih yapilacaksa sesli bir
sekilde konusarak uygulama seanslarma agulik verilmesi olacaktir. Kendi
kendine konusmaya cok hizli gecis dnermiyoruz.

Genel bir kural olarak. cocuk problem ¢ézme adimlarini kullanmada zorluk
vasamuyorsa. adumlari akicr bir sekilde kullanabilivorsa o zaman problem
cozmeye direkt gecis yapilabilir. Cocugun problem ¢dzme adumnlarmu kendi
ifadelerini kullanarak rahatlikla séyleyebilmesi, akier bir sekilde uygulayabilmesi
ve acelecilik riskinin minimuma inmesi kosullart saglanmssa terapide bir sonraki
asamaya gecebiliriz. Takip eden diyalog dogrudan problem ¢ézmeye gecisin bir
drnegidir.

T: “Tamamdir. Problem ¢dzmede iyi is cikardm. Simdi benim siram ama énce
problem ile ilgili ne yapacagim hakkinda dur ve diisiin adimlarim uygulamam
gerekivor. Bu adimlarla ne yapacagiz? (Bekliyor)

C: “Calismalari yaparken yavashyoruz.”

T: *“Dogru adumlan farkli sekillerde séyleyebilivoruz. Adimlar: kullanmaya
basladifumizda sesli bir sekilde sdylityorduk. Sonrasinda adumlari fisiltiyla,
sessizee soyleyerek uygulamaya gectik. Peki bu adimlan farkh bir sekilde
yapmanin baska bir yéntemi olabilir mi?”

C: “Hmumm.”
T: “Bakalim... Sesli soylemek... Fisildamak... Sonra ne geliyor?”

C: “Sesli soylememek veya fistldamamak nu?”
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T: “Yani, adumlar: sessizee yapmaktan bahsediyorsun. Bu tyi bir fikir. Adimlar
sesli konusmadan veya fisildamadan kendi kendimize séyleyip yapabiliriz,
msanlar adimlan séyledigini duymasalar bile bunlari kendine séylityor olacaksin
ve adimlar: tipks her zaman yaptigm gibi uygulayacaksm.”

C: “Yani onlar1 icimden séylemekten bahsediyorsunuz. Béylece kimseyi rahatsiz
etmeyecegim.”

T: “Harika! Adimlar: kendi kendine iginden sdyleyerek simftaki diger cocuklar:
veya Ggretmeni rahatsiz etmemis olacaksm.”

C: “Sizde bunlar1 bu sekilde mi séyleyeceksiniz?”

T: “Kesinlikle 6yle yapacagim. Hatta bir sonraki calismayi ben yapacagim ama
bu sefer adimlar kendime sessizee sdyleyecegim.”

Terapist ve cocuk calismalari sira ile yapmaya devam ederler. Burada
terapist ¢alismayt biitiin basamaklart kullanarak uygular. Yani ilk 6nce sesli.
sonra fisildayarak, sonra da icinden sessizee yapar ki cocuk bu gecisin nasil
vapildigin igsellestirmis olsun. Terapist ara sira cocuktan da dniindeki calismay:
ti¢ kademel: sekilde vapmasin istevebilir. Cocuk béylece programa daha hakim
olur. Modelleme yaparken terapist dikkatli ve reflektif diisiinmeyi vurgulayan
bircok sdzsiiz ipucu kullanabilir. Cocugun sessiz problem ¢ézme adimlarmi
uygularken, “uyguladi@ admu parmaklariyla gdstermesi” daha dnceden de
belirtildigi gibi ok dnemlidir. Béylece cocugun diistindiigiinii ve iz kontrol
ettigini takip edebilirsiniz.

Bu 2 seansin her birinde ¢ocuga aktarilmak iizere YB bulunmaktadir.
Uciineii seansta cocuk 1y1. kétii ve nétr olan duygular tanimlamayi basardiktan
sonra. oldukea yogun yasamlan dfke duygusu ve bu duygunun sebep olabilecegi
fiziksel belirtiler cocuga anlatilir. Terapist burada kendinden drnek verebilir.

T: “Cok dfkelendigimde bedenimde degisiklikler fark ederim. Mesela kalbim

normale gére daha hizli atmaya baslar ve avuglarim terler. Sen dtkelendigin
zaman viicudunda degisiklik fark eder misin?”

Duygularin bedenimiz tizerindeki etkileri cocuga anlatildiktan sonra dtke
duygulan ile bas edebilmeleri ve harekete gegmeden 6nce sakinlesebilmeleri
icin nefes ve gevseme egzersizlerinin kullanimim anlatilsr.

T: “Egzersizlere baslamadan 6nce tek olabilecegin ve sessiz bir oda sec. Burada
uzanabilir ya da oturabilirsin. Gozlerini kapat ve dikkatini bedenine ver. Simdi
nefes egzersizine baslayabilirsin. Bunun i¢in gdriinmez bir balonu sisirecegini
hayal et. Once burnundan 3 saniyede yavas ve derin bir nefes al. Nefesini 3
saniye tut ve iiflemeye hazir ol. Son olarak 3 saniye icinde yavasca nefesini
agzindan ver ve bir balonunun sistigini hayal et.”

232



T: “Simdi gevseme egzersizini nasil yapabilecegini 6grenelim. Buradaki
amaciniz her kasimizi rahatlatmak. Bunun i¢in kaslarmm 2-3 saniye kasip sonra
birakacagiz. Simdi kollarmi éne uzat dnce ellerini yumruk vapip sik ve barak.
Daha sonra kollarmi kas ve serbest birak. Simdi sira bacaklarinda. Ayaklarimin
tyice yere bastigmdan emin ol ve sonra kendini yukar dogru ¢ekmek icin
bacaklarim kullan. Swra karninda. Bir fil hortumu ile kamina bir darbe
vuracakmis gibi karnim kas ve sonra gevset. Omuzlarim kulaklarina degecek
gibi yukart kaldir ve hemen arkasindan basm arkaya dogru at. Ve son olarak
yiiziinde dnee almni sonra burnunu kiristir. Gézlerini sikica yum ve ac. Simdi de
dudaklarima birbirine ivice bastir ve serbest birak.™

Bu komutlar séylenirken cocuk ve terapist egzersizleri birlikte
uygulamalidirlar.

Dérdiineii seans boyunea cocuk ayni durumlar karsisinda farkls kisilerin
duygularimn degisebilecegini gériir. Bir sonraki seansla birlikte, farkls diisiince
ve duygular sonucunda olaylara verilen davranissal tepkilerinde degisecegini
girecektir. Bu seansin YB'si cocuga Durum-Diisiinee-Duygu-Davranis
déngiisiiniin anlatilmasidir. Buna yonelik bir ek asagida verilmistir.

T: “Herkes bazen zor durumlarda kalabilir ve sikmntilar vasayabilir. Bu
sikmntilarin sebebi bazen durumun kendisiyken bazen de bizim olay karsisindaki
yogun olumsuz diisiincelerimiz ve duygularimiz sikintimizin olusmasmi ya da
bityiimesini saglar. Ustelik olumsuz duygu ve diisiinceler sitkintimizi
diizeltmemizi saglayacak uygun ¢oziimler bulmamizi engelleyerek. icinde
bulundugumuz durumun daha da zorlasmasina sebep olabilir.

T: “Buna bir éimek vererek daha net anlamaya calisabiliriz. Ev 6devleri herkes
icin yorueu olabilir. Ama kisilerin ev ddevlerine yitkledigi anlamlar duygularim
belirler. Mesela Pinar 8nemli bir ddevi oldugunda zorlanabilecegini ancak
bunun normal oldugunu ve ddevini zamaninda bitirebilecegini bilir. Béylece
sakinligini koruyabilir ve ddevini tamamlamak tizere calisir.

Anecak Ali'nin ev ddevi hakkindaki diistincesi bu degildir. Ali ev 8devinin
kendisini ¢ok zorlayacaguu ve asla zamaninda bitiremevecegini dilsiiniir. Bunun
sonucunda kayg: ve dike gibi duygular aciga cikar. Ve Al ev ddevini
tamamlayamaz.”
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SEANS

OYLE OLURSA NE OLUR?

Amac

Bu seansta ¢ocuk problemin ne oldugunu, nasil gelisebildigini anlar ve sadece
kurgusal sosyal durumlar ile bas etmek i¢in alternatif vollar ditsiinmeyi degil.
her bir alternatifin ne gibi sonuclara yol acacagimi dngorebilmeyi de Ggrenir. Bu
durumlarin cogu hemen coziilebilen problemleri kapsamayabilir. Seans cocugun
diirtiilerini kontrol etmesi gereken durumlar ile bas etmeyi. sosyal durumlarda
davramslarii modifive etmeyi. davramslarmin sonuglarim dngdrebilmeyi ve
sosyal durumlardaki kisileraras: etkilesimlere 8leiilii ve kendini denetlevebilen
bir iislup ile yaklasmayi 6grenmesine yardun edecektir.

Seans sirasinda verilen drneklerle vapilan calismalara ek olarak canlandirilan
bir sosyal problem i¢inde en 1yi ¢éziim yolunu bulmaya ¢alisir. Canlandirma
uygulamali olarak yapilmal ki cocuk o gergek sosyal durumda olsaydi ne
vapardi tepkisini gésterebilsin. Canlandirmadaki amag problem ¢dzme
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adiumlarini giderek daha fazla sekilde gergekei kisileraras: problem durumlarma
uygulamaktir.

Seans sonunda ¢ocuga. sonraki seansta, §&rendiklerini aktarabilecegi bir
reklam olusturmas: gerekecedi sdylenir. Amae kendi fikirlerini olusturmas: ve
kendine ézgii sekilde dgrendiklerini ifade ederek pekistirmesidir.

Gorev Tanumi

Bu seansta uygulanacak olan gorevler cocugun gelisimsel ve bilissel
seviyesine uygun olmalidir. Terapist durumlarn ve tartismalar: buna gére
diizenleyebilir. Seanslardaki egzersizler, cocugun bas edebilme siirecini iyi
yinetmesi ve nihayetinde problemleri ¢ézebilmesi icin ihtiyag duyacagi “Dur ve
Diisiin”™ yaklasummni uygulayabilecegi kurgusal sosyal senaryolar icermektedir.

“Durum kartlart™ iizerinde yazili olarak sunulan kurgusal problem senaryolar
ve terapist tarafindan olusturulan ve bos bir durum kagidina yazilan gereek
problem durumlan da cocugun bilissel seviyesine uygun secilir ve hazirlanir.
Terapist tarafindan veya cocuk ile birlikte olusturulan problem senaryolarmin
rol canlandirmaya uygun olmasma da dikkat edilmelidir. “Kolaylikla
canlandirilabilecek™ rol canlandirma drnekleri: beklemek. esit giicte takunlar
secmek veva okula viriirken karsilasilan problemleri kapsayabilir.

Seans sonunda cocuktan olusturmasi gereken reklam filmi fikrini yorumlamasi
ve reklamy icin dzgiiree dnerilerde bulunmasi, nasil bir reklam olusturabilecegini
haval etmesi istenir. Nelere ihtiyac duyacag hakkinda 8n hazirlik yapalar,
Sorumluluk cocukta olacaktir, fakat terapist cocugun fikirlerini meveut
kaynaklarm el verdigi imkanlara gére yénlendirmesini saglar.

Prosediirlerin Uyvgulanmasi

Seansin alistirmalarma geemeden dnee Yildizli Bilgi aktariimalidir.
Seans boyunca giinlitk hayatinda karsisma cikabilecek tiirden problemler:
cozmegi hedefleyecedimiz icin seansa problemin taninu yvapilarak baslanir.

Problemin ne oldugunu tanumlarken cocugun yasi gbz dniine alinir ve
orneklerde verilebilir. Arndan problemlerin meydana gelmesine katk: saglayan
sebeplerden bahsedilir ve problem ¢ézme adimlar: ¢ocuga hatirlatilir,

T: “Problem ¢dzmek istedigimiz. bize zorluk cikaran durumdur. Ormegin is

arkadasimla yasadigim tartisma bir problemdir. Sende bana bir érnek verebilir
musin?”
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T: “Peki problemin ne oldugunu anladik sanirim. Bircok sebepten dolayi
hayatimizda problemler olabilir. Hepsini kontrol etmemiz de miimkiin degildir.
Ama problem olusumuna katks saglayan ve bizim degistirebilecegimiz ii¢ neden
sayabiliriz. Bunlar; sonunu diisiinmeden hareket etmek. duygularmuzin
kararlarinmzda cok rol almasi ve ¢céziim ararken alternatif fikirler
olusturamamaktir.”

T: “Az sonra problem ¢ézme adimlarim bir siirii farkls durumda kullanmay:
6grenecediz. Once admmlarinuzi hatirlayalim. Bir yapmanuz gereken problemi
tamimlamakti. Ardindan problemi ¢ézebilmek admna birkae fikir ditsiinmeliyiz.
Fikirlerden her birini ayr ayri degerlendirmeli. bize ve baskalarina nasil
hissettirecegini diisiinmemiz gerek. Simdi aklimza gelen fikirler arasmndan en
uygun gordiigiimiizii secip uygulayabiliriz. Iyi is ¢ikardigimzda kendimizi
tebrik etmevi unutmamaliyiz.

Bu seanslarm odak noktast bir davramsm olast sonucunu  diisiinmek
tizerinedir. Sonuglar cocugun ve baskalarmun meveut durumlara davranissal ve
duygusal tepkilerini icerecektir.

Durumlar iizerine konusulur ve alternatif tepkiler gelistirilir. Sonra, olast her
¢dziim icin her bir kisinin nasil hissedebilecedi ve nasil tepki verecegi iizerine
birlikte ditstiniiliir. Her senaryoda sosyal olarak “en uygun” ¢éziimii buldurmaya
calismaya gerek yoktur. Biliyoruz ki normalde cocuklarin sosyal olarak uygunsuz
goriinen ¢oziimler Onermesi gayet olasidir.  Problem-¢ézme  siirecinin
amaclarmndan biri de ¢ocuklarm bu istenmeyen/uygun olmayan ¢dziim yollar
iizerinde diisiinmeleri ve o yolun davranissal ve duygusal sonuclarmin tercih
edecekleri sonuglar sunmadigimi fark etmeleridir. Dolayisiyla. cocuk farkli
alternatif ¢oziimlerin farkli somuclart oldugunu gérmelidir. Terapist cocuktan
sadece “uygun” cevaplart beklemez fakat cocugun sundugu ¢dzim yolunun
beklenenden farkly bir dneri oldugunu da coecuk ile konusmalidir. Asagidaki
drnege bakin:

T: “Yani, eger kardesin senin eldivenlerini alirsa ona vurursun, dyle mi?”
C: “Evet.”

._]

: “Tamam, bunun iizerine ditsiindiin, dolayisiyla o durumda nasil hissedecegini...
sonugcta ne olabilecegini biliyorsun sanirim.”

-
4]

“)

: “Evet.”

T: “Ben bunu segmezdim. Baska bir ¢6ziim yolu denerdim. Durunw daha da
kotillestirme riskini gdze almazdim. Problemi etraflica diisiinmen hosuma gitti
ama ben farkls bir ¢éziim denerdim.”
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Kisilerarasi problemler ditsiiniildiigiinde her bir alternatifin duygusal ve
davramssal sonuelarm diisiinmek dnemlidir: “Verilen bir tepki baskalarini nasil
hissettirir? Seni nasil hissettirir? Baskalarimin ne yapmasma neden olur? Bu
sonuglart diisiinmek en iyi cevabi almak icin gerekli bilgiyi saglayacaktir. Uygun
bir cevap secildikten sonra cocuk kendini durumm detaylica ditsiindiigii icin tebrik

edebilir.
Ornegin. terapist asagidaki modeli sunabilir;

T: “1lk olarak hatirlamam gereken sey: problemimin ne oldugunu bulmaliyim.
(Karttan okuyarak) “Cimleri bigecegine stz verdin, en azindan bir saat siirecek
bir 15. Ya tam ise koyulacakken arkadaslarin gelir de birkac saatligine parka
gitmeyi teklif ederse?” Tamam. simdi bu problemi ¢ézmek i¢in farkls vollar
diisiinmem gerekiyor. Tamam, bu biraz zor. bir dakika diistinmem gerekivor,
arkadasimla parka gidebilirim veya sadece “Hayir asla gelemem™ diyebilirim.
Bir diisiineyim. En az ii¢ farkli sey diisiinmem gerekiyor. Once isimi bitirip
sonra onlara katilabilecegimi séyleyebilirim. Belki beni bekleyebilitler. Eger
arkadaslarimla gidersem. mutlu olacagim ve onlar da mutlu olacaklar ama
cimler bicilmemis olacak ve anneme bunu yapacagun konusunda séz vermistim.
Eger parka gitmezsem birazeik mutsuz olabilirim ama eger cimleri bigtikten
sonra gidersem hem kendimi cok kétii hissetmem ve annem de bana kizmaz. Bu
son ihtimali sevdim. Sanirim problemi béyle cdzerek gayet iyi bir is cikardim.

Seanslar ilerledikee cocugun kisileraras: problemleri ¢ézmeye calisirken
problem ¢dzme adimlanm kullanmaya itiraz etmesi miimkiindiir (Omegin:
“bugiin bu adimlari kullanmak zorunda muyiz? Bu problemleri c¢dzmek icin
basamaklann nasil kullanacagmu bilmivorum. Bu dwunu da basamaklar
kullanmadan yapacagim” ...gibi). Bu ikilem su iki yola basvurularak asilmaya
calisalar; (1) Terapinin dnceki seanslarmda problem ¢ézme adimlaring uygularken
sik sik ““bu basamaklarimn ileride baska insanlarla yasayacagimiz problemleri veya
buna benzer bircok karmasik sorunu ¢dzmek icin de kullanacagiz” diyerek hazir
tutmak: (2) seansta problem c¢dzme adumnlarmi YG (Yapabilecegini Géster)
calismasi olarak (vani ev calismast) vermek ve sonraki seansta bunu konusarak
cocugun adimlan kullanmasm siivekli hale getirmek.

Bazen ¢ocuk meveut problem icin ‘en 1yi’ ¢éziim yolunu sunar. Bu durumda
terapist cocugun verdigi cevabi tasdik ve takdir eder fakat yine de en ivi olmasalar
da diger alternatif cdziimler tizerine de zihin yormaya cocugu tesvik eder.
Terapist. eger dogru bir sekilde degerlendirilirse diger ¢dziimlere bakmanm bir
zararmin olmayacagim soyler. Hatta. cofu zaman uygunsuz gibi gériinen
coziimlerin sonradan. vani durup iizerinde disiinerek biraz degistirdigimizde
“iy1” bir ¢éziim yolu haline gelebileceg: anlatilir.

Psikoegitim igerikli aktiviteler yerine kisileraras: problem durumlariyla
calistifumiz seanslarda tepki-maliyet kullaninminda baz degisiklikler yapilmas:
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gerekir. Tedavinin bu asamasinda hala cocugun ya cok Izl gittidi icin ya da her
acdimu kullanmadigi icin puan kaybetmesi miimkiin ise de. puan kaybetmenin
son yolu olan ‘yanls cevabi seemek’ cezasiu kisilerarasi problemlere
uygulamamak daha dogru olacaktir. Nihayetinde, egitimin odag: cocuklara nasil
ditsiineceklerini gdstermektir, ne diisiinmelerini géstermek degil. Diger bir
deyisle, diger tiim alternatifleri ve tercihinin duygusal. davranissal sonuelarm
etraflica diisiindiikten sonra Can’in kalemini caldigi icin Bilal’e vurmayi tercih
etmest onun kendi se¢imidir. Bu durim ideal olan ¢éziim olmasa dahi.

Seans icinde canlandirmaya gectigimizde her durum/senaryo olasi senaryolar
arasindan gelisigiizel bir sekilde secilmelidir. Boylece seansa biraz “siirpriz”
veya “eglence” katnus oluruz.

Asada rol-canlandirmada kullanilabilmesi icin bazi olast kurgusal durum
onerilerini sunmaktadur.

1. Swnifta gretmenin verdigi ddev fizerinde calistyorsun ve bir arkadasin

seninle konusmaya basliyor

Televizyon izlivorsun ve kardesin kanali degistiriyor.

Pantolonun yirtild: ve biri senle dalga geciyor.

Dama oynuyorsun ve karsindaki kisi hile yapmaya calistyor.

Calismant bitirmekte zorlamirken yanindaki arkadasimin coktan bitirdigini

fark ediyorsun.

6. Arkadasina bir sey icin s6z verdin ama sonradan séziinii verine
getiremeyecegini fark ettin.

7. Smfta yvanlis cevap verdin ve arkandaki kisi giilmeye basladi.

bl

Canlandirma yapilacag: asagidaki sekilde tanitilabilir.

T: “simdi az 6nce calistiklarimiza benzeyen bazi calismalar yapacagiz ama farkli
olarak o dwumlari birlikte canlandiracagiz. Yine adimlann  kullanarak
ilerleyecegiz; bazen onlar sesli bir sekilde séyleyecegiz, bazen fisiltili sekilde
stvleverck bazen de sadece sessizee zihnimizden diisiinerck vapacagiz. Adumlar
uygularken kendimize séyledigimiz adin yvapmayr unutmayacagiz. Az énee her
durum icin farkli codziimler bulduk, simdi de durumlan diisiinecegiz, alternatif
coziim vollar1 olusturacagiz ve sececegimiz her bir yolun sonuclarim
diisiinecegiz. Sonra her birini canlandirip en iyi oldugunu dilsiindiigtimiiz bir
tanesini sececediz. Her bir durum iein, sen senaryodaki bir karaktermis gibi
davranacaksin ve ben de diger kisiymisim gibi davranacagim. Eger cok hizh
ilerlersen veya bir adimi unutursan puan kaybedebilirsin.”

Bu alistirmanin digerlerinden tek farks adunlarn sdylenmesinden zivade
canlandirilmasidir. Cocugun her canlandimada oynayacag roliin detaylarini
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belirlemede aktif bir rol olmasia ézen gdsterin. Béylece, cocugun terapide
uyguladig rol gergek hayattaki tepkilerine daha fazla benzeyecektir. Klasik
BDT nin burada yapilan seye benzeyen teknigi egitim videolaridr.

Bazen. ¢ocugun terapi seansinda sosyal olarak en uygun cevaplar verdigini
takat muhtemelen gercek hayatta bunlart uygulamayacagim fark edersiniz. Bu
durumda cocuk ile gercek hayatta tepkilerinin nasil farkli olabilecegini,
ditsiinmeden fevri bir sekilde hareket edebilecegini sdylemek ve bazen “itibar
kurtarma™ isteginin “beladan uzak durmak” opsiyonuna gére daha cekici
gelebilecegini anlatmak faydali olabilir ve cocugun farkmdalifing artirabilir.

Bu alistirmalar cocugun okulda veya evde baska kisilerle vasayabilecedi
gereek durumlarda problem ¢ézme adimlaring uygulamasmni icerir. Terapist model
olarak, cocugun ic-sesini kullanarak problem cézme adimlarim “gercek” olaylara
genellestirtmesine yardim eder. Eger cocufun problemleri okulla ilgiliyse,
okuldaki problemler vurgulanabilir. Eger cocugun problemleri diger yasam
alanlarmm ilgilendiriyorsa o zaman diger problemlere daha cok vurgu yapilir. Oyle
ki gérevler, cocukla ilgili hedef davramslarma ve durumlarina gore
diizenlenebilir. Bu gercek yasam durumlari/senaryolart, tedavi siirecinde
dogrudan cocuga sorularak veya ebeveynlerinden ve dgretmenlerinden alinan
bilgiler 1s1&mnda elde edilir. Cocugun anne-babasmndan veya dgretmenlerin sahit
olduklart zorluklar vazili bir sekilde liste halinde iletmelerini de istevebilirsiniz.

Terapist kendi yasanus oldugu bir gercek durum iizerinden giderek kendine
yinerge vermeyi modelleyerek seansa baslayabilir. Terapist kendi sorunu igin
alternatif ¢éziim yollarmi paylasir ve her bir ¢éziimiin olas: sonuelarni detayh
olarak degerlendirir. Ideal anlamda. terapist en aktif sekilde rol-canlandirma ile
problemi ¢dzmeyi modeller.

T: “Iste durum su: “Simfa girerken simf arkadasm Ayse’nin (gercek ismini
styleyin) yerde duran defterinin iizerine kazara diistiin. Sevmedigin bir cocuk
olan Demir (gercek ismi her ne ise) sana beceriksiz ve aptal oldugunu séyledi.
Diistiigiin icin ¢ok utandin ve sana beceriksiz, aptal dedigi icin Demir’e de cok
kizdimn.” Simdi ben Demir olacagim sen de kendin olacaksin. Durumu elimizden
geldiginee gergekmis gibi yvapacagiz. Simdi suufa girtyormus ve defterin iizerine
diisityormus gibi yap, ama dikkatli ol, kendine zarar verme. Problemleri en iyi
sekilde ¢ozmek icin problem-¢ézme adimlarmu kullanmaya calis. Bu senin ilk
denemen. cok iyi olmak zorunda degil ama elinden geleni yap.”

C: “Bunu yapmak i¢in basamaklar kullanabilecegimden emin degilim.”

T: “Tamam bir deneyip gérelim. Samrim diisiindiigiinden daha kolay olacak.
Hazir misin?”

C: “Evet.” (Cocuk odaya girip vere diisiiyormus gibi yapar.)
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T: “Hey. suna bakin. Neredeyse diistiyordu. Ne kadar da beceriksiz. Siirekli bir
seylere takiliyorsun. Ne kadar da aptalsin.”

C: “Simdi ne yapacagim? Ik adinum ne? Ne yapacagum bildigimden emin
olmaliyim.”

T: Veya *Bir sey yapmadan dnce bu problemi durup bir ditsiinmem gerekiyor.”

C: “Sonra, tiim olasiliklar: degerlendirmeliyim.”

T

T: “Olasiliklar neler?”

C: “Ona bir tane yumruk atabilirim. (Cocuk giiler)”

T: “Tamam, sonra ne olabilir?”

C: “Ona vurdugum icin basum belaya girer. O da bana vurabilir.”

T: “Baska ne yapabilirsin?”

C: “Ogretmene séyleyebilirim.”

T: “Bu problemi ¢ézmenin bir baska yolu. Eger d&retmene soylersen ne olabilir?”
C: “Diger cocuklar bana ispiyoncu derler.”

T: “Eger 6gretmenine soylersen sana aptal diyen arkadasma ne olur?”

C: “Bas1 belaya girebilir ama bana geri gelir. Ve diger cocuklar bana ispiyoncu

derler.”
T: “Demek ki bu ¢dziimler senin i¢in en ivi olanlar degil.”
C: “Saninm ona vururdum.”

T: “lleriye donik diisiin bakalun, eger Demir’e vurmazsan ve dfretmene
stvlemezsen ne olur? Demir’i gérmezden gelsen ne olur?”

C: “Hala ¢ok kizgin olurdum.”

T: “Kendine séyle diyebilirsin, *Suf biri bana beceriksiz ve aptal dedi diye dyle
olmuyorum. Beden dersinde ve futbolda gayet iyiyim. Ayrica Ayse’ve defterini
daha uygun bir yere koymasuu séyleyebilirsin. Kavgaya bulasmamak iyi bir
fikir.”

Zamanla. terapistin adimlan diizenlemedeki dneii rolii ve cocuk igin
alternatifler olusturmas: azalir. Bazi durumlar icinden diisiinerek, sessizee
coziiliir ama terapinin ve seansin ¢ogunda yukanidakine benzer terapist-cocuk
etkilesimini iceren divaloglar olur ve biylelikle problem ¢ézme adimlar
konusmalarimn dogal bir parcasi haline gelir.

Seans sonunda ¢ocugun uzman olmasi icin gerek reklam hakkmda konusulur.

Belli bir plana karar vermeden 8nce, terapist ve cocuk bircok fikir ortaya
kovarlar. Ornegin rap sarkisi. poster, arac etiketi. tv reklami. giiliing bir sark: ve

240



siir ihtimal olarak diisiiniilebilecek alternatiflerdendir. Bu opsiyonlar, her bir
opstyonun duygusal ve davranissal sonuclarinin ne olacagi. digerlerinin nasil
tepki verecegi ve elde ne gibi imkan ve materyallerin bulunduguna gére ayr1 ayrt
degerlendirilir. Ozetle. terapist ve ¢ocuk ortaklasa ¢alismali. biitiinliiklii
diisiinmek icin adumlar kullanmali ve reklam filmi icin bir fikir belirlemelidir.
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SEANS

BASARDIN
UZMAN SENSIN

Amac

Terapist bu seanst miimkiin oldugunca cocuga 6zel hale getirmek icin caba sarf
etmelidir. Belirlenmis olan alanlarda rol canlandirma ile pratik yapilarak cocugun
uzman olmasina ve bugiine kadar kazandig1 becerileri gdstermesine izin verilir.
“Dur ve Diistin” durumunu uygulayabilecedi reklanu icin birlikte cahisilir. Bu
seansi ¢ocuk kontrol eder.
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Gorev Taniumi

Zorlanmaya devam etti§i alanlarin rol canlandirma ile pratigi yapilar.
Sonrasinda diger cocuklara nasil bir problem ¢éziicii olunacagini gdstermesi icin
reklam hazirlamr. Bu asamada gérevin tam icerigi fikirlere ve terapist-cocuk
isbhirliginden dogan planlara gore sekillenebilir.

Prosediirlerin Uyvgulanmasi

Progranun bu asamasinda veni veya farkl stratejiler yoktur. Genel olarak.
terapist cocugun yasina, gelisimsel diizeyine, §zel ihtiyaclarna, okul cevresinde
ve/va aile durumuna bagl olarak diisiinme becerilerini degisime acik bir sekilde

leullanar.

Problem-c6zme adumlarii  bazi durumlara  bire-bir uygulamak kolay
olmavyabilir. Terapistin problem ¢dzme adunlarmi degisik olaylara uygularken
olabildigince esnek bir rol model olmasi ¢ok dnemlidir.

Terapist ve ¢ocuk. éneeki seansta planladiklart reklam fikrini olusturmak
icin birlikte calisr.

Sonucu ebeveyn ile paylasilic ve cocugun hazirlanus oldugu reklanu diger
kisilerle de paylasmasi icin tesvik edilir.

Makul beklentiler olusturabilmek i¢in ¢ocuk ve anne-babalar cocugun
ilerleme kat ettidi ile ilgili bilgilendirilmelidir ama progranun tamamlanmasinm
biitiin sorunlarm ortadan kalktigi anlamma gelmeyecefi de vurgulanmalidir.
Dahasi, problemler devam edecektir ama simdi cocugun elinde problemleri
cozebilecedi yollar vardur. Yasanabilecek kiiciik sorunlar. her seyin kaybedildigi
anlamina gelmez ve bazi gerilemeler olsa da bu tamamayla bir ¢ékiis degildir.
Cocuk problemlerin siirecegini ama sonsuza kadar gitmeyecegini ve simdi bas
etmek icin daha farkli bir noktada durdugunu unutmamalidir.

Son seanstan sonra ¢cocuk kalan puanlarin harcayabilir. Cocuga ayrica ‘Basan
Sertifikas:’ verilecektir. CocuZa veni ve dnemli beceriler kazandigt mesajs verilir
takat bu kazanmmlarin gercek karsiligimi almasmin biraz daha zaman alabileceg
anlatilir. Bu sertifika onun ortaya koydugu caba ve basarinin karsilifn olarak
verilmistir.

Seans cocugun ihtivaglarina gore daha uzatilabilir. Bireysel durumlarda
ihtivag duyuldugu gibi canlandirma ¢alismalarmin uzatilmasi calismanin ana
fikrini anlayan fakat bunu sosyal durumlarda heniiz yeterinee uygulamanus olan

cocuklar i¢in rol-canlandirma seanslarinin uzatilmas: dzellikle gerekli ve faydali
olabalir.
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OZET: ONEMLI NOTLAR

Asagida belirtilen liste bir seans icerisinde ve terapi siirecinde takip edilmesi
gereken siirec ve aktiviteler ile ilgili bir hatilatmadir. Her seansta terapistin
yapmast gerekenleri gbsteren bir ‘yvapilacak isler” listesidir.

[

Terapi Kontrol Listesi

. Her bir seansa cocugun YG calismasmin iizerinden gecerek baslayin.

Baslangicta problem ¢ézme adimlarim siklikla gdzden gecirin.
Seans siiresinee ve tedavi boyunca. acik olandan (sesli sekilde séyleyip
yapmak) gizli olana (tamamen icinden sessizee yapmak) vavasca gegis

yapu.

. Tepki-maliyeti analizini asagidaki durumlarda kullanin;

a) Herhangi bir problem ¢ézme adunmni unutursa,

b) Yanlis ¢dzerse/yanlis cevap verirse,

¢} Cok luzli giderse.

Her bir tepki malivetini etiketleym. En basta acik olun ama sonraki
seanslarda kavramsal etiketlemeleri vurgulayin (“Hata yaptigim icin puan
kaybettim™)

. Her seansin sonunda kendi performansuu puanlama formunu

kullanm/8gretin ve dogru bir 6z degerlendirmeye ekstra puan verin.

. Her bir seansa cocugun YG ¢alismasinm iizerinden gecerek aktif bir bas-

etme modeli olun ve calismalarm cogunda cocukla birlikte rolleri
sorumluluklari degistirin. Her tepki-maliyet uygulamasindan (cocuk puan
kaybettiginde) sonra olumlu bir bas-etme ifadesi ile problemin ¢dziimiini
model olarak cocuga gdsterin,

. Oz yonergelendirme (problem-¢ézme adimlarim uygularken kendi

kendine komut verme) adimlarmin mekanik kullanimina miidahale edin.
Cocugu kendi ciimlelerini kullanmasma ve adimlar uygularken sesli
olarak styleme aliskanlif kazanmaya tesvik edin.

Destekleyici ve yardunct olun; ¢ocugun éneriler sunmasina ve siirece
aktif olarak dahil olmasina izin verin.

Cocukla Yapilan Calismalarin Degisimli Olarak Yapilmasi

Etkili bir basa ¢ikma modeli olmak icin, terapist her bir terapi seansmnda
yapilan calismalar degisimli olarak vapmalidir. Bu ortaklasa calisma iliskinin
siirmesi icin dnemlidir. Cocuk becerilerde gelistikee seans icin gerekli olan
ghrevin cogunlugunu  kendisi yapacak seviyeye gelir. Cocuk bir puan
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kaybettiginde sonraki gorevi ona uygulamali olarak siz gdsterin. uygun olan
yerlerde bas-etme ifadelerini dahil ettiginizden emin olun.

Acik Konusmadan Ortiilii Konusmaya Gecis

Terapi prosediirlerine baslarken problem ¢ézme basamaklarini kendinize sesli
bir sekilde sdyleyerek vapmn. Sikea yapilacak tekrarlar ve bazi kelimelerin biraz
degistirilerek séylenmesi cocugun problem ¢ézme adimlarim igsellestirmesi icin
gereklidir. Yavas yavas 6z yonergelendirme modellemenizi fisilti seklinde
konusarak yapmaya cevirin ve sonra da Srtiilil (sessizee icinizden) konusmaya
gecin. Oz yonergeleri sesssizce modellediginizde dikkatlice diistindiigiiniizii
gostermek 1¢in mimik ve yiiz ifadelerinize odaklanin.

Tepki Malivetinin Somut Etiketlemeden Kavramsal
Etiketlemesine Gecis

Cocuk terapi seanslarinm basinda puan kaybederse. neden kaybettigini agikea
belirtin. Sonraki seanslarda aciklamanizi daha kavramsal veya genel olarak
yapin. Terapinin seans tanimlamalarinda verilen bazi érmekleri tekrar okuyup
somut veya tepki maliyetinin kavramsal isimlendirmesi arasindaki fark: gériin.

Seansm Baslamasi ve Bitirilmesi

Her seansin basinda YG calismasinin (ev galismasy/gérevi) iizerinden gecin ve
cocugun basamaklarn anladigim gérmek icin basamaklarn ezberden okumasim
isteyin. Tanu tamina orada olan kelimelerle sdylemesi dnemli degildir ve kendi
ifadeleriyle séyleyebilir. Her bir seansin sonunda cocuun performansiu
puanlamasin (dz-degerlendirme) séyleyin ve puanlamayt terapistinkine uygun
sekilde yapmuissa bonus puanlarimi verin. Banka formunu mutlaka dikkatli bir
sekilde birlikte doldurun. Sonraki seans icin gerekli olan YG calismasimn
iizerinden gegin. Cocugun bu calismayi hatilamas: igin gerekirse hatirlatma
kagidi veya bunun gibi bir sey kullann.

Genel Olarak

Siz de terapist olarak kagitlari karstirken sesli bir sekilde diisiiniin,
yonergelere bakm veya isinizle ilgili herhangi bir aktiviteyi uygulaym. Bu sayede.
cocuk terapi disinda 6z yonergelendirme érneklerine sahit olur. Terapi sonunda
cocugun bankada ka¢ puam kaldifim gérmesi, kag puan harcadigmi hesaplamas:
icin temel matematik islemlerini vaptimn. Basamaklan kullanwken sesli
ditsiinmesi icin onu cesaretlendirin. “Burada cok fazla calisma olmasina ragmen
hepsini yapmak zorunda degiliz ve aslinda ka¢ tanesini yaptifimizin bir énemi
yok. Amag¢ vavas gitmek ve dikkatli olmak ayrica iyi bir is ortaya koymak”
seklinde aciklama yapmayr unutmaym. Esas olan sey cocugun terapiye aktif
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olarak dahil olmasidir: gocugun rol-canlandirma senaryolart veya uygulamalarna
aktif katilimim tesvik etme icin katkilarm ddiillendirin. Aktif. canli ve hareketli
bir terapist olmak terapi siiresi boyunea cocugun dahil olmasmi kolaylastirr.

ek ke e e ook e ko
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Ek-10: Benzerlik Raporu
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