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OZET

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklara Verilen Bilissel
Davramsci Terapi Temelli Psikoegitimin I¢sellestirilmis Damgalanma Ve Umuda
Etkisi

Amag¢: Bu aragtirmanin amact DEHB tanis1 almis ¢ocuklara verilen Bilissel
Davranisg1 Terapi (BDT) Temelli Psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve umuda

etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
Arastirma Mayis 2020- Ocak 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Cocuk Psikiyatri polikliniginde takip edilen DEHB tanili gocuklar ile
yiirlitiildli. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii yapilan gii¢ analizi ile 128 (64 kontrol, 64
deney) olarak belirlenmis olup arastirma 145 cocuk (75 kontrol, 70 deney) ile
tamamlandi. Veriler tanitici 6zellikler formu, ¢ocuklar ve ergenler i¢in igsellestirilmis
damgalanma 6l¢egi (CEIIDO), cocuklarda umut dlgegi (CUO) araciligr ile toplandi.
Deney grubuna sekiz oturum BDT Temelli Psikoegitim uygulanirken kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunulmadi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin (sayz,
yiizde, aritmetik ortalama, Standart sapma) yani sira; ki kare, bagimli 6rneklem t testi ve

bagimsiz 6rneklem t testleri kullanilda.

Bulgular: Deney grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitim Oncesi ve
sonrasinda yapilan Ol¢limler sonucunda, DEHB tanili c¢ocuklarda igsellestirilmis
damgalanma azalirken, umut diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p<0.05). Deney grubundaki bu degisimin kontrol grubuna gére de anlamli diizeyde

degisim gosterdigi tespit edilmistir.

Sonu¢: DEHB tanili ¢ocuklarda BDT Temelli Psikoegitim programinin

igsellestirilmis damgalanmay1 azalttigi ve umudu arttirdig1 sonucuna ulagilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢i Terapi, Cocuk, Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu, hemsire, i¢sellestirilmis damgalanma, psikoegitim, umut
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy-Based Psychoeducation Given to
Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder on Internalized Stigma
and Hope

Aim: The aim of this study is to determine the effect of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) Based Psychoeducation given to children diagnosed with ADHD on

internalized stigma and hope.

Material and Method: The research is a randomized controlled experimental
study. The research was carried out with children with ADHD who were followed up in
Diyarbakir Pediatrics Hospital Pediatric Psychiatry outpatient clinic between May 2020
and January 2022. The sample size of the study was determined as 128 (64 control, 64
experimental) with the power analysis and the study was completed with 145 children (75
control, 70 experimental). Data were collected using the descriptive characteristics form,
the internalized stigma scale for children and adolescents (CAIS), and the hope scale for
children (CHS). While eight sessions of CBT Based Psychoeducation were applied to the
experimental group, no attempt was made to the control group. In addition to descriptive
statistics (number, percentage, arithmetic mean, standard deviation) in the analysis of
data; chi-square, dependent sample t-test and independent sample t-test were used.

Results: As a result of the measurements made before and after the CBT-based
psychoeducation applied to the experimental group, internalized stigmatization decreased
in children with ADHD, while the level of hope increased statistically significantly
(p<0.05). It was determined that this change in the experimental group also showed a

significant change compared to the control group.

Conclusion: It has been concluded that the CBT Based Psychoeducation program

reduces internalized stigma and increases hope in children with ADHD.

Key Words: Cognitive Behavioral Therapy, child, Attention Deficit

Hyperactivity Disorder, nurse, internalized stigma, psychoeducation, hope
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk doneminin en
yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
verileri incelendiginde DEHB’nun okul ¢agindaki ¢ocuklardaki prevalansi %7.2°si (129
milyon), yetiskinlerde ise %4.4’tlir (2, 3). Bu durum DEHB’nun Diinya’da 6zellikle

cocukluk ¢agini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

DEHB tanili ¢ocuklar aile, arkadas ve akran iligkilerinde iletisim ve ¢atisma
kaynakli sorunlar yasamaktadirlar (4). Bu durum DEHB olan ¢ocuklarin ailevi, egitim ve
sosyal hayatinda Onemli sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar1 gidermek igin
uygulanan farmakolojik yoOntemler c¢ocuklarda semptomatik iyilesmeler saglasa da,
etkileri smurli kalmaktadir. Bu nedenle tedaviye ek olarak davranissal tedavi

yontemlerinin uygulanmasi DEHB’nun kontrol altina alinmasinda temel yontemdir (5).

DEHB olan ¢ocuklar hareketli olmalar1 ve diirtiisel davranislarindan dolay1
toplumda ¢ok kolay fark edilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 ailesi ve sosyal ¢evresi
tarafindan siirekli damgalanmaya maruz kalan DEHB’li ¢ocuklarda bu damgalanmay1
kantksama durumu sdz konusu olabilir. I¢sellestirilmis damgalanma denilen bu durumun
DEHB olan ¢ocuklarda meydana gelmesinin temel nedenleri ¢ocugun asir1 hareketliligi
ve ila¢ kullanmasi oldugu bildirilmistir (6). Kendall ve Shelton, DEHB olan ¢ocuklarin
hastaliklarindan utandigimi1 ve kendilerini asagilanmis hissettiklerini ve bu durumun
igsellestirilmis damgalanmaya neden oldugunu belirtmiglerdir (6). Taskin, DEHB olan
cocuklarda belirtilerin siddeti ile hastaligin damgalayici etkisi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu belirlemistir (7). i¢sel damgalanma yasayan kisiler, baskalarinin da kendilerini
damgalayacagini diislinmekte ve damgalanma korkusuyla saglik kurulusuna gitmekten
cekinmektedirler. Bu durum ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin semptomlarimi
kotiilestirmesine ve iyilesmeyi geciktirmesine neden olmaktadir (8, 9). DEHB olan
cocuklarda damgalanmanin tedaviye uyumu, tedavi etkinligini, semptom siddetini, yasam
doyumunu ve iyilik halini etkiledigi bildirilmistir (10).

DEHB olan ¢ocuklar akranlari, 6gretmenleri ve aileleriyle sosyal sikintilar
yasayabilmektedirler. Bu durum da onlarin yeterlilik ve umut duygularim

etkileyebilmektedir (11). DEHB olan gocuk ve ergenler iizerinde yapilan farkli bir

calismada DEHB’li cocuklarda umut diizeyinin artmasi onlarin sosyal alanda yasadiklar

1



sikintilar ile bas edebilmede ve semptomlarin giderilmesinde 6nemli katki sundugu
bildirilmistir (12). DEHB olan ¢ocuklarda umut, olumsuzluklarla baga ¢ikmada koruyucu

bir faktor olarak rol oynamaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde bilissel
davranig¢1 terapi (BDT) uygulamalar: literatiirde 6nemli yer tutmaktadir (13, 14).
Maccinnes ve Lewis, DEHB’li ¢ocuklar iizerinde yaptiklari aragtirmada biligsel
davranis¢i terapinin ¢ocuklarin igsellestirilmis damgalama diizeyinde azalma meydana

geldigini belirlemistir (15).

DEHB tanis1 alan cocuklarin sayist her gegen giin artmaktadir ve bilimsel
caligmalar hiz kazanmaktadir. DEHB tedavi edilmediginde ise bireye ve aileye verdigi
zararin ve topluma maliyetinin yiiksek olmasi, Klinik goriiniimiiniin heterojen olmasi ve
kalitim1 en yiiksek psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almasi nedeniyle bugiine kadar
birgok c¢alisma yapilmistir (16). Bu arastirma ile saglik profesyonellerine,
aragtirmacilara, bakim vericilerine, tanty1 alan ¢ocuklara, BDT temelli psikoegitimin
i¢sellestirilmis damgalanmay1 azaltma ve Onlemede gerekliligini ortaya koyacaktir.
Boylece bu taniy1 alan ¢ocuklarin ve ¢ocuklar ile iletisimde olan tiim kesimlerin iletigim
diizeyi artirtlarak daha etkili ve verimli bir bakim verme olanagi saglayacagindan dolayi
umut faktoriiniin de artmasi beklenmektedir. Bu konuda literatiirde eksik kalan BDT
temelli psikoegitim yaklasimi daha ayrintili irdelenecek olmasi psikiyatri hemsireligi

alaninda daha sonra yapilacak olan arastirmalara onciiliik yapacaktir.
Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, DEHB tanisi almis ¢ocuklara verilen BDT Temelli

Psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve umuda etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hi. DEHB tanili ¢ocuklara BDT Temelli Psikoegitim verilmesi ¢ocuklarin

igsellestirilmis damgalanmasini azaltir.

H2. DEHB tanis1 almis ¢ocuklara verilen BDT Temelli Psikoegitim c¢ocuklarin

umudunu arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEHB Tanim ve Tam Olciitleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel diizeye uygun
olmayan, toplum, okul veya galisan alani ilgili etkinlikleri dogrudan bir sekilde olumsuz
etkileyen dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir bozukluktur (17).
DEHB en sik goriilen ¢cocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklar1 arasinda olmakla birlikte,
belirtileri genellikle yasam boyu devam eden, ndrogelisimsel bir bozukluktur (17, 18).
DEHB’nun ¢ok yonlii genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana geldigi

diistiniilmektedir (19).

2.1.1. DEHB Belirtileri ve Degerlendirilmesi

DEHB'nun tanisal degerlendirmesi; kapsamli bir dogum oOncesi ve perinatal
degerlendirme, aile Oykiisii, okul performansi, ¢evresel faktorler ve ayrintili bir fizik
muayeneyi igermelidir (19). DEHB’nun belirtilerinin degerlendirilmesinde dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtiisellik tan1 degeri ¢ok Onemli belirtilerdir. Bu belirtilerin
degerlendirilmesinde DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
tani Olgtleri kullanilmaktadir (1, 19).

Dikkatsizlik

DEHB’nun en belirgin 6zelliklerinden birisi dikkatsizliktir. Dikkatsizlik kavrami
giinliik hayatta birgok eylemde kullanilmak ile birlikte DSM V tani kriterine gore
dikkatsizlik belirli kriterler gore degerlendirilmektedir. DEHB’na konu olabilecek
dikkatsizlik gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinliklerin
olumsuz etkilenmesine sebep olan ve en az alt1 aydir devam etmekte olan semptomlardir.
DSM V tani kriterlerine gore asagida belirtilen dikkatsizlik semptomlarinin en az bes

tanesinin gosterilmesi kisinin dikkatsiz kabul edilmesi i¢in yeterlidir (1, 20).

» Cogu zaman ayrintilara 6zen gostermez ya da okulla alakali ¢alismalarda, iste

ya da etkinlikler esnasinda dikkatsizce hatalar yapar.
» Cogu zaman, is yaparken ya da oyun sirasinda dikkatini siirdiirmekte zorlanir.

» Cogu zaman, kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir.



>

>

Cogu zaman, verilen yonergeleri takip edemez ve okulda verilen 6devleri,

giinliik isleri, ya da i yerinde verilen sorumluluklarin1 tamamlayamaz.
Cogu zaman, islerini diizenlemekte zorlanir.

Cogu zaman, zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmak istemez, bu gibi isleri

sevmez veya bu tarz islere girmek istemez.
Cogu zaman isi veya etkinlikleri i¢in gerekli olan nesneleri kaybeder.
Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

Cogu zaman giinliik etkinlikler sirasinda unutkandir (1).

Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik

Asirt hareketlilik ve diirtiisel hareketler sbjektif 6zellik gésteren DEHB tanisi igin

olduk¢a 6nemli semptomlardir. Giinliik hayatimizda birgok ¢ocugu tarif etmede siklikla

asir1 hareketlilik ve diirtiisellik kavramlar1 kullanilir. Ancak cocugun yas grubu igerisinde

gelisim diizeyine uygun olmayan sosyal ve egitim yasamini olumsuz etkileyecek diizeyde

en az alt1 ay siire ile devam etmis olmasi, DSM V tani kriterlerine gore asir1 hareketli ve

diirtiisellik Oriintiisii oldugu kabul edilir. Asagida belirtilen dokuz semptomun 17 yas ve

altindakiler i¢in en az altis1, 18 yas ve lizerindekiler icin ise en az besinin alt1 ay siire ile

devam etmesi kiside asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik oriintiileri oldugu kabul edilmektedir

(19, 20).

>

Cogu zaman kipirdanir veya ellerini ve ayaklarini vurur veya oturdugu yerde

kivranir.
Cogu zaman oturmasi gerektigi hallerde oturdugu yerden kalkar.
Cogu zaman uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur veya bir yerlere tirmanir.

Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz

bir sekilde oyun oynayamaz.

Cogu zaman siirekli hareket halindedir, tipki “’bir motor takilmis’’ gibi

davranir.
Cogu zaman asir1 konusurlar.
Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir.

Cogu zaman sirasini bekleyemez.



» Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser veya araya girer (1).

DEHB belirtilerinin degerlendirilmesinde semptomlarin 12 yasindan Once
baslamasi, iki veya daha fazla ortamda bu semptomlarin gozlemlenmesi gerekmektedir.
Ayrica, semptomlarin okul veya is hayatinda islevselligi diisiirecek seviyede olmasi ve
bu durumu tetikleyecek bagka bir psikiyatrik rahatsizligin olmamasi gerekmektedir. Bu
semptomlarin objektif bir sekilde belirlenmesi hem taninin konmasima hem de mevcut
DEHB tiiriiniin belirlenmesine 6nemli katkis1 olacaktir. Semptomlar dikkate alinarak

yapilan degerlendirme DEHB iig ¢esit degerlendirilir (1, 21).

2.1.2. DEHB Smiflandirma

DEHB Klinik seyri birbirinden farkli li¢ semptomun bir araya gelmesi ile kendini
gostermektedir. Yukarida maddeler halinde verilen DEHB belirtilerinin tamamini
hastalarda goriilmesi s6z konusu olmayacagi gibi, semptomlarin siddetleri de birbirinden
farkli olabilir. Bu semptomlarin gortilme sekli ile ilgili olarak farkli iki siniflandirma

yapilmaktadir (21).

Ug semptomun bir arada gériildiigii DEHB, semptomlarin baskin olma durumuna

gore ti¢ farkli sekilde siniflandirilmaktadir (20, 21).

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim

En az son alt1 aylik siire icinde, dikkatsizlik tani kriteri karsilanmis, ancak asiri
hareketlilik-diirtiisellik tani1 kriteri karsilanmamistir. Bu g¢ocuklarin genellikle ders
basarilar1 istenilenin ¢ok altindadir. Asir1 hareketlilik semptomlarint ¢ok az ya da hig
gostermezler. Ebeveynler ve 6gretmenler ilk asamada derslerdeki basarisizligi genellikle
cocugun kapasitesinin yetersiz olmasina baglarlar ancak, bu ¢ocuklarda temel sorun

odaklanamama ve dikkat dagimikligidir (1, 21).

Asir1 hareketlilik-diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim

En az alt1 aylik zaman dilimi icinde DSM V tani kriterlerine gore asir1 hareketlilik
ve diirtiisellik tan1 kriteri karsilanmis; ancak dikkatsizlik tan1 kriteri karsilanmamistir. Bu
cocuklarda genellikle okul basarisinda dikkat ¢eken olumsuz bir durum olmamak ile
birlikte, ¢ok ciddi uyum sorunlar1 yasarlar. Ozellikle belli bir kural dahilinde davranilmasi
gereken okul, dershane, kres ve yemekhane gibi ortak alan kullaniminda uyum

problemleri daha fazla 6n plana ¢ikar (1, 21).



Bilesik Tip

En az alt1 aylik zaman dilimi i¢ginde DSM V tani kriterlerine gore dikkatsizlik, agir1
hareketlilik ve diirtiisellik tan1 kriterlerinin hepsinin karsilanmis olmasi bilesik tip DEHB
olarak tanimlanir. DEHB smiflandirmasi igerisinde en ¢ok goriilen tiirdiir. Bilesik tip
belirti gdsteren DEHB okul ve aile ortaminda kolaylikla fark edilir. Okul cag1

cocuklarinda 6nemli diizeyde basarisizlik ve uyum sorunlarinin nedenidir (1, 21).

DEHB semptomlarin siddetine gore agir olmayan, orta ve agir dereceli DEHB

olmak {lizere ti¢ baslikta incelenir (1, 22).

Agir Olmayan DEHB

Hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi semptomlarini minimal diizeyde
karsilayan DEHB tiiriidiir. Akademik, is ve aile hayatinda 6nemli diizeyde islev kaybina
neden olmadiklar1 i¢in ¢ok ge¢ fark edilirler. Erken yasta tespit edilemedigi i¢in, tedavi
imkanini digerlerine gore daha ge¢ bulurlar. Genellikle davranigsal tedavi tiirlerine uyum

gostermekte sorun yasamazlar (1, 22, 23).

Orta Derece DEHB

DSM V tam kriterlerinin 6nemli bir boliimiinii karsilarlar. Aile, akademik ve is
hayatlarinda ki islevsellik kayb1 hafif ile agir diizey arasinda bir noktadadir. Genellikle
okul déneminde fark edilirler (1, 23).

ileri Derece DEHB

DSM V tani kriterlerinin énemli bir boliimiinii karsilarlar. Cok erken yasta fark
edilen DEHB, bireylerin hayatinda erken donemde onemli diizeyde islevselligin
bozulmasina neden olur. Tedavide genellikle tek basina davranigsal yontemler etkili

olmaz. Bunlara ilaveten ilag tedavisi de genellikle kullanilir (1, 23).

2.2. DEHB Epidemiyolojisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun epidemiyolojisi iizerine bir¢ok
calisma yapilmistir. Cocukluk ve ergenlikte DEHB prevalansina iliskin yapilan
uluslararas1 ¢aligmalarda, prevalans % 1 ila % 20 arasinda degismektedir (1, 24).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise DEHB prevalans araligi %8 ile %13.38
olarak belirlenmistir (25, 26). DEHB ile ilgili epidemiyolojik calismalardaki farkli

sonuglarin demografik, cografi, kiiltiirel, sosyal ve gelisimsel baglamin, semptom ve
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davranig iizerindeki etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (27-30). Ayrica bu
prevelans bulgular1 arasindaki farkliliklarin sebep olarak farkli bilgi kaynaklari
(ebeveynler, ogretmenler gibi), tan1 sistemleri tiri (ICD ve DSM) ve klinik
degerlendirme farklililar1 da yer almaktadir (31).

Literatiir incelendiginde diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB’da ilk ve
ortadgretim doneminde, dikkatsizligin belirgin oldugu DEHB ise daha ¢ok lise ve yakin
donemlerde tanilanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB tanis1 alan kiz
cocuklarinda dikkatsizlik, erkek cocuklarinda ise asir1 hareketliligin 6n planda oldugu
belirtilmektedir. Hafif semptomlar ile seyreden DEHB’da tani1 yas ilerlerken, agir DEHB

semptomlarinin yasandigi durumlarda ise tan1 yasinin diistiigi belirtilmektedir (23, 32).

2.3. DEHB ile Birlikte Goriilebilecek Bozukluklar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tanisina ¢esitli psikiyatrik ve motor

problemler eslik edebilmektedir. En sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar sunlardir;
» Karsit Gelme Bozuklugu,
»  Diirtii Kontrol Bozuklugu,
»  Davranis Bozukluklari,
» Ogrenme Bozukluklar,
» Duygu Durum Bozukluklaridir (En sik Major Depresyon ve Bipolar
Bozukluk) (33).
2.4. DEHB Etyolojisi

DEHB nedenleri halen arastirma konusu olmakla birlikte, ¢ok farkli
nedensellikleri barindirmaktadir. Genel olarak DEHB nedenleri bireysel genetik ve

cevresel faktorler bagliklar: altinda incelenmektedir.

2.4.1. Bireysel ve Genetik Faktorler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %70-76 oraninda genetik olarak
aktarilmaktadir (34-37). Bu nedenle DEHB genetik gecisi en yiiksek psikiyatrik
bozukluklar arasindadir. Her ne kadar DEHB {izerinde tanimlanmig bir gen bulunmasa da

DEHB duyarliligin1 arttiran DNA varyantlari tanimlanmustir (38, 39).



DEHB olan ¢ocuklar norobiyolojik gelisimleri incelendiginde, DEHBnin
davranigsal ve biligsel eksikliklerinin altta yatan yapisal ve islevsel beyin
anormallikleriyle iliskili olduguna dair kanitlara ulasilmaktadir (40). Ozellikle
gorlintiileme yontemleri kullanilarak yapilan ¢calismalarda, beyinin frontal lobunda bazi
degisimler ve toplam beyin hacminde saglikli ¢ocuklara gore azalmalar bildirilmistir (41).

2.4.2. Cevresel Faktorler

DEHB iizerinde etkili olan ¢ok sayida prenatal, perinatal ve postnatal faktor

bildirilmistir. Prenatal ve perinatal risk faktorleri genel olarak;
> leri Anne Yas,

Ebeveynin Sigara ve Alkol Kullanimi,

Hamilelikte Gegirilen Enfeksiyonlar,

Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhigi,

Hamilelikte Sigaraya Maruz Kalma ve Uyusturucu Madde Kullanimu,

Hamilelikteki Diisiik Folik Asit Miktart,

Dogum Sirasinda Gerg¢eklesen Komplikasyonlar,

Hamilelikte Fetiisiin Oksijensiz Kalmasi,

Omega-3 Eksikligi,

Ebeveyn Stresi,

Ebeveyni ve Cocuk Arasindaki Olumsuz Sosyal Deneyimler,

vV V Vv VvV VY VY ¥V V VY VYV V

Anne Depresyonu (1, 32).
Postnatal Risk Faktorleri;

Beyin Travmalari,

Menenijit,

Metabolik ve Hormonal Hastaliklar,
Tiroid Disfonksiyonu, Ilaclar,

Beslenme Yetersizlikleri,

YV V Vv ¥V V VY

Besin Katki Maddeleri,



» Cocugun Televizyon ve Video Uzerinden izledigi Icerikler (1, 32, 42).

2.5. DEHB Tedavisi

DEHB igin ilag dis1 davranigsal tedavi oncelikli bagvurulan yontem olmak ile

birlikte, yetersiz kalinan durumlarda ek olarak ilach tedavi segcenegi de bulunmaktadir

(43).

Uzun siireli yapilan kohort ¢aligsmalari, hiperaktivitenin gelecekteki problemler
icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (44). DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda
siklikla anksiyete, depresyon, karsit olma ve karst gelme bozuklugu gibi komorbid
durumlarin yani sira iliski giicliikleri gibi ¢ok sayida sorun bulunur. Bu nedenle DEHB

icin karmasik tedavi kullanilmasi tavsiye edilir (45).

DEHB olan c¢ocuklara yonelik en onemli psikososyal miidahalelerden biri
ebeveynlik egitimidir. Aile ebeveynlik programlari, ¢ocuklarina zorlu davranmislarini
yonetmek i¢in kullanabilecekleri davranigsal veya bilissel davranigsal teknikleri
O0gretmeyi amaglayan psikososyal miidahalelerdir. Programlar stil ve igerik bakimindan

farklilik gosterir (46).

DEHB tedavilerini aragtirirken hem ebeveynler hem de aile ve davranigsal egitim
onemlidir. Bunun i¢in ebeveynlik egitimi, sinif yonetimi ve bireysellestirilmis davranigsal
egitim Onerilmektedir (47). Davranig¢1 terapinin tek basina DEHB'li ¢ocuklarda
semptomlar veya islev ilizerinde yalnizca sinirl bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir,
ancak davranisci terapi tedavisini ilaglarla birlestirmek islevselligi artirabilir ve gerekli

(uyarici) 1la¢ miktarini azaltabilir (48).

2.6. DEHB Prognozu

DEHB belirtileri eriskinlik doneminde de devam etmekte olup, genellikle
hiperaktivite semptomlar1 yasla birlikte azalma egilimi gosterirken, dikkat daginiklig
belirtileri devam edebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda DEHB semptomlar1 %30-65

oranlarinda eriskinlik doneminde de devam etmektedir (32, 49, 50).

DEHB’de erken tam1 ve tedavinin yapilmasi prognozu belirleyen en onemli
faktordiir. Cocukluk doneminde stimiilan tedavisine ge¢ baglamanin erigkinlik ¢aginda
antisosyal kisilik 6zellikleri gelistirilmesi ve madde kullanim bozuklugu riskini arttirdig

bulunmustur (50, 51). DEHB’nin eriskinlik déoneminde de devam etmesini ongéren



faktorler arasinda DEHB semptom siddetinin agir seyretmesi, es tan1 varligi ve hastanin

tedavi alip almamasi sayilabilir (51).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde en sik kullanilan
farmakolojik ajanlar uyaricilardir (47). Genel olarak {i¢ tiir uyarici vardir; bunlar
metilfenidat, dekstroamfetamin ve amfetamin bilesikleridir. Uyaricilarin etki
mekanizmasi iki ndrotransmitter yolu ile olup, sinaptik aralikta dopamin ve norepineftrini
artirarak etki gosterirler (48). Metilfenidatin, dopamin ve norepinefrinin presinaptik
tasiyicilarini inhibe ederek sinaptik boslukta dopamini diizenlerken, amfetaminler ise
presinaptik noron tarafindan norepinefrin ve dopaminin geri alimmi bloke eder ve
vezikiiler tagtyicinin rekabetgi inhibisyonu ile vezikiillerden dopamin salinimini indiikler
(52). DEHB tedavisinde iilkemizde kullanimi onaylanmis tek uyarict metilfenidattir.
Agizdan kullanilan kisa ve uzun etkili formlar1 vardir ve DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin
dortte licinde metilfenidat ile semptomlar diizelmistir. Metilfenidat tedavisinin en sik
goriilen yan etkileri uyku bozuklugu, istahsizlik, karmn agrisi, bas agrisi ve kalp

carpintisidir (52).

Psikostimulanlar uzun siiredir iizerinde ¢aligma yapilan ajanlardir. Giivenli ve
etkili tedaviler olmasina ragmen, bu ajanlardan biri veya birkagi ile tedavi edilen
hastalarin %30'a kadarinda yetersiz klinik yanit olabilecegi gibi, tedaviyi sinirlayan yan

etkilerde goriilebilecegi bildirilmistir (49).

Uyaricilarin ige yaramadigl veya yan etki yaptig1 hastalarda kullanilabilecek bir
diger alternatif ilag ise uyarict olmayanlar grubuna ait atomoksetindir. Atomoksetin,
secici bir norepinefrin geri alim inhibitoriidiir. Atomoksetin, DEHB tedavisi i¢in Amerika
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis tek segici serotonin geri alim

inhibitsriidiir (51).

2.7. Biligsel Davramisci Terapi

Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT) ¢atisi altinda bir¢ok farkli terapotik yaklagim
bulunmaktadir. BDT’de temel amag, danisanlarin diisiinceleriyle gercekci bir sekilde
basa ¢ikmalarina yardimeir olmak ve bdylece duygusal ve davranigsal degisiklikler

meydana getirmektir (53).

Psikopatoloji ile iligkili bu bilissel yap1 lic boyutta incelenmistir bunlar; temel

inanglar, ara inanclar ve otomatik olumsuz diistincelerdir.
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2.7.1. Temel inanglar

Insanlarin  kendileri, diger insanlar ve diinya hakkinda sahip oldugu
genellestirilmis, kosulsuz olarak dogru inanclar ve kati fikirlere temel inanglar denir.

Temel inanglar ti¢ grupta toplanir: Caresizlik, degersizlik ve hoslanmama (53, 54).

2.7.2. Ara inanglar

Temelde yatan inanglara dayanan ve benlik saygisi ile duygular etkileyen kurallar
ve varsayimlar olarak tanimlanmaktadir (54). Temel inanclar kosulsuz ifadeler igerir
(6rnegin, "basarisiz olurum", "sevilmiyorum"), orta diizey inanglar veya varsayimlar
"eger ... Oyleyse" gibi kosullu ifadeler igerir (6rnegin, "basarili olursam kabul edilirim "),

(53, 54).

2.7.3. Otomatik olumsuz diisiinceler

Herhangi bir olay karsisinda beliren ya da, farkinda olmadan kendiliginden ortaya
cikan ve duygusal stres anlarina eslik eden diisiinceler imgelerdir (54). Temel inanglara
dayanan bu diislinceler kayitsiz sartsiz kabul edilir ve genellikle bu diisiincelerle

gerceklestirilmez. Otomatik diisiinceleri tespit etmek genellikle 6zel dikkat gerektirir
(53).

BDT seanslarinda ara inancglari ve temel inanglar1 degistirmek zaman alirken,
otomatik diisiinceler degisime daha agiktir. Bu nedenle, seans sirasinda biligsel
miidahalelerde ilk adim otomatik diisiincelerin islenmesidir. Bu nedenle BDT’ de ilk
amag problemle ilgili otomatik diisiinceleri tespit etmek ve ardindan bu fikirleri cesitli
yontemlerle olumlu diisiincelere doniistiirme hedeflenir (53). Otomatik diisiinceler, ¢esitli
teknikler kullanilarak kesfedilebilir. Kesfedilen otomatik diistincelerin igerigi kanitlari
inceleme, alternatif agiklamalar arama gibi biligsel islem tiirleri ile degistirilebilir (54).
Her insanda mevcut olan ancak kotiiye kullanildiginda duygusal strese neden olan bu

bilissel islem tiirlerinden bazilari asagida 6zetlenmistir (53, 54).

Secici soyutlama (zihinsel filtreleme)

Bir olayimn bir ayrintisinin odaklandig1 ve diger ayirt edici 6zelliklerin géz ardi
edildigi bu tiir bilissel islemede, olaylar ve deneyimler bu olumsuz ayrintilar baglaminda
goriiliir. Ornek olarak, tiim derslerde yazili smavlarda yiiksek puan alan bir égrencinin

ortalama bir not aldig1 derse odaklanmasi ve dersi gecemeyecegini diistinmesidir (53, 54).
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Ya hep ya hic¢ tarz1 diisiinme

Yasantilarin siyah ve beyaz olarak iki u¢ kutupta degerlendirilmesi anlamina gelir.
Bir 6grencinin “Tim sorulari dogru yapmazsam bu benim basarisiz oldugum anlamina

gelir” seklinde diisiinmesi bu bilissel isleme tipine 6rnek olarak verilebilir (53, 54).

Asir1 genelleme

Yasanilan olumsuzluk ile ilgili olan veya olmayan her durum igin bir veya daha
fazla olayin sonuglarimin bir genellemesidir. Bir matematik dersinde bir konuyu
anlamakta zorlanan bir Ogrencinin "Asla basarili bir 6grenci olmayacagim" diye
diistinmesi asir1 genellemenin bir 6rnegidir. Boyle bir yanlis anlamanin bir drnegi,
Ogrencinin basarilarin1 dnemsiz gormesi ve basarilarini herkesin yapabilecegi bir sey

olarak gérmesi, basarisizliklarini abartmaya ve eksikliklerini abartmaya meyilli olmasidir

(53, 54).

Artis ve azalma

Bu tiir biligsel islemede olumsuz olaylara verilen 6nem abartilirken, olumlu olaylara
onem verilmemektedir. Boyle bir yanlis anlamanmn bir 6rnegi, dgrencinin basarilarin
Onemsiz gormesi ve basarilarim1 herkesin yapabilecegi bir sey olarak gérmesi,

basarisizliklarini abartmaya ve eksikliklerini abartmaya meyilli olmasidir (53, 54).

Kisisellestirme

Kendisiyle ¢ok az ilgisi olan veya hi¢ ilgisi olmayan olaylarin sorumlulugunu
almak ve sebepsiz yere meydana gelen olumsuz olaylarin sorumlulugunu almak,
kisisellestirme olarak tanimlanir. Bir Ogrencinin sinifta iki arkadasinin birbiriyle
konusarak giilmesini “Kesin bana giiliiyorlar” diye yorumlamasi kisisellestirmeye

verilebilecek bir 6rnektir (53, 54).

Felaketlestirme

Tehlikedeki kisi, diger olasi sonuclar1 diisiinmeden ve yeterli kanit olmadan
gelecegi olumsuz olarak tahmin eder. Sinavda istenen basariy1 elde edemeyen bir 6grenci
"Universiteyi asla kazanamayacagim" diye diisiinmesi felaketlestirmeye drnek verilebilir

(53, 54).
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Meli-Mah ifadeleri

"Zorunlu" ifadeler olarak da bilinen bu tiir biligsel islemeye gore, insanlarin
kendileri ve baskalarinin davraniglar1 veya diinyanin isleyisi hakkinda belirli kurallar
vardir. Bu kati kurallara uyulmazsa, potansiyel olumsuz sonuglar1 abartma
egilimindedirler. Ornegin, bu diisiince tuzagna diisen ve kendisine giinde 1000 soru
¢ozme hedefini koyan bir 6grenci, bu amaca ulasamazsa kendini suglu hissedebilir ve

sonuglar1 abartabilir (53, 54).

Zihin okuma

Bagkalarinin kafasinda ne oldugunu bildigimize veya aklimizda ne oldugunu

bilmeleri gerektigine inanmak olarak tanimlanir (53, 54).

Duygudan sonuca gegis

Bu tiir biligsel islemleme, kisinin duygusal olarak hissettigi seyin dogru oldugu ve
duygulart gercekligin kanit1 olarak gormesi ve aksi yondeki kanitlara ragmen bu kaniti
g6z ard1 etmesi olarak tanimlanir. Duygusal ¢ikarim olarak da adlandirilan bu tiir biligsel

islemenin bir 6rnegi, "Endiseliyim, sana kotii bir sey olacak" ifadesidir (53, 54).

Etiketleme

Bu, tek bir olumsuz deneyim sonug¢ ya da, kanitlar dikkate alinmadan kisinin
kendisini veya bagkalarin1 olumsuz olarak etiketlemek olarak tanimlanir. Bu tiir biligsel
islemeye ornek olarak, sinavlarda istenen sonuglara ulasamayan bir 6grencinin kendisine

"Ben aptalim" demesi 6rnek olarak verilebilir (53, 54).

Geleneksel BDT’de otomatik diisiincelerle ¢alisildiktan sonra, bu diisiincelerden
daha derinde olan ve degisime otomatik diisiinceler gibi acik olmayan ara inanglar ve
temel inanglarla caligilmaktadir. Bu asamada da ilk yapilmasi gereken tipki otomatik
diisiincelerle calisirken izlenen yol gibi ara inanglarin ve temel inanglarin agiga
cikarilmasidir. Temel inanglar otomatik  diisiincelerdeki ortak temalardan
kesfedilebilirken, ara inan¢larin saptanmasi i¢in ise dogrudan sorular sorulabilecegi gibi
derine dogru inme gibi teknikler de kullanilabilir. Daha derinde yer alan ve uzun yillardan
beri hayatlarin1 bu inan¢ ve kurallara gore diizenleyen bireylerin temel inang ve ara
inanglara olan inanci daha yiiksektir. Bu nedenle bu inancglarin ger¢ege uygun hale

getirilmesi siirecinde davranis deneyleri de 6nemli rol oynamaktadir (53, 55).
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Bilissel Davranis¢1 Terapi seans siirecinde bilissel tekniklerle birlikte davranisct
tekniklere de yer vermektedir. Bu teknikler arasinda ozellikle fobilerin tedavisinde
kullanilan sistematik duyarsizlastirma, asamali karsilastirma (maruz birakma), ilerleyici
(progresif) kas gevsetme egzersizleri, nefes egzersizi, yine 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu tedavisinde uzatilmis karsilastirma, davranigsal aktivasyon gibi teknikler yer
almaktadir (55). Tiim bu teknikler geleneksel biligsel davranis¢i terapinin bazi temel

ilkeleri ¢ercevesinde yiirtitiiliir.

2.8. Bilissel Davranisci1 Terapi ve DEHB

Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT): Bilis, davranis ve duygu arasindaki etkilesime
odaklanan bir psikoterapi yontemidir. Ruhsal bozukluklarin tedavisinde BDT’de
diistinceler, imgeler ve inanglar gibi biligsel unsurlar1 kullanir. BDT siireci, insanlarin
halihazirda sahip olduklar1 uyumsuz bilissel ve davranigsal kaliplarin farkina varmasini
saglar. Bu agamadan sonra insanlara alternatif diigsiinceler, davraniglar ve aligkanliklar
verilir; uyumsuz biligsel ve davranis kaliplarini uyarlayabilirler (54). DEHB olan kisilerin
bilissel ve davranigsal kaliplar1 etkilendigi i¢in insanlarin yasamlarmi olumsuz
etkilemektedir. DEHB'li bireyler, erken yaslardan itibaren konsantrasyon giicliigii,
unutkanlik, problem c¢6zme becerilerinin eksikligi ve hazz1 geciktirememe gibi
ndropsikolojik bozukluklara sahiptir. Insanlari durumundaki bu bozulmalar; akademik
basarisizlik, mesleki sorunlar, iligskilerde sosyal ve duygusal sorunlar, yenilik¢ilik ve
riskli davraniglar gibi olumsuz yasam deneyimlerine neden olur. Bu deneyimlerin
yarattig1 diigiince ve inanglar, davranislar ve duygularla etkilesime girerek, DEHB'li

kisilerin mevcut uyumsuz kaliplarini giin gegtikge pekistirmektedir (54-56).

DEHB tanis1 almis kisilerin giinliilk yasamlarinin yani sira kapsayict bir benlik
duygusuyla ilgili kurallar veya kosullu ifadeler seklinde 6zellesmis ifadeleridir (55).
Hayatlarinin ¢esitli alanlarinda, 6zellikle kisisel iliskilerinde ve yerine getirilmesi gereken
becerilerde zorluk yasadiklar1 anlasilabilir bir durumdur. Bu baglamda, zor bir cocukluk
geciren DEHB'li ¢ocuklar, géze batmayan bir cocukluk gecirenlere gore ¢ok daha
olumsuz elestirilere maruz kalir. Bu deneyimler sonucu, DEHB'li yetiskinlerde belirli
kaliplar yaratir (56). Bundan dolay1 ileri zamanlarda DEHB, bir yetiskinin hayatin
yasamasinda birgok engelle karsilasmasina neden olur. Bu nedenle BDT yetiskinler

icinde kisa vadede faydali olan telafi edici stratejilerin gelistirilmesini saglar.

14



2.9. DEHB Olan Cocuklarda I¢sellestirilmis Damgalanma ve Umut

DEHB belirtileri, siiregen dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve/veya dirtisellik
davraniglarin1 igermektedir (57, 58). DEHB tami kriterleri igerisinde dikkat eksikligi
belirtilerini tasiyanlar ¢ocuk, ergen ya da yetiskin olabilirler. Hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerini agirlikli gosterenler ise genellikle okul Oncesi donemdeki (3-5 yas)
cocuklardir. Her iki grup belirtileri gosteren DEHB’lilerin ise genellikle 6-12 yas
cocuklar1 oldugu belirtilmistir (43). Literatiir incelendiginde DEHB olan ¢ocuklarin hangi
yas grubunda olursa olsun damgalanmaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir (57, 58). DEHB
tanis1 alan ¢ocuklarin, diger DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile ilgili olumsuz diisiince ve
inanglara sahip oldugu goriilmiistiir. Nitekim DEHB’li ¢ocuklarda bu durum kendilerinde
olan bir Ozellige karst olumsuz tutum sergiledikleri dolayisi ile damgalamayi
igsellestirdikleri goriilmistiir (59). DEHB olan ¢ocuklarin damgalamasinin nedenleri
incelendiginde Ogretmenlerin bilgi diizeylerinin yaninda, kendileri gibi DEHB tanisi
almis ¢ocuklar ile ne kadar zaman gecirdiklerinin de 6nemli katkis1 oldugu goriilmiistiir
(60). DEHB’li ¢ocuklarda oldugu gibi ailelerinde g¢ocuklar: tizerindeki damgalanmay1
icsellestirdikleri goriilmiistiir. Ebeveynlerin icsellestirilmis damgalanmasi, baskalarinin
cocuklarina karst tutumu ve ila¢g kullanimi gibi konular1 kapsamaktadir (61).
Ebeveynlerin bu tutumlar incelendiginde DEHB’li g¢ocuklarin babalarindan ziyade

annelerinin igsellestirilmis damgalanmaya egilimli olduklar1 gézlenmistir (62).

Tiim damgalama davranislarinda gozlemlendigi tizere, DEHB ile ilgili damgalama
da birgok degiskenden etkilenmektedir. Ornegin DEHB tanisi incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha fazla damgalama deneyimledigi gozlemlenmistir (63). DEHB
davraniglarinin belirlenmesi ve yonetilmesinde ebeveyn ve dgretmenlerin rolleri oldukga
onem tagimaktadir. Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi ve davranislarmi
degerlendirmek {izere yapilan calismalar, bircok farkli {ilkede calisan Ogretmenlerin
dogru davranis ve tutum igerisinde olmadiklar1 ve DEHB olan 6grencilerin damgalanma

slireglerine katki sundugu belirtilmistir (64).

DEHB'li ¢ocuklarin igsellestirilmis damgalanmalarinin nedenleri arastirildiginda,
cocugun yakin c¢evresindeki sdylemler ve madde kullanimi en 6nemli etkenlerdir (65).
DEHB tanili cocuklarda benlik saygisinin, bu yan etkiler ortaya ¢iktiginda klinik tedaviye
uyum ile iliskili oldugu tartisilirken, akademik basarisizliklarinin nedeni olarak DEHB

tanist aldiklarini gostermektedir (59).

15



Cocuklar ve ergenler i¢in igsel damgalanmanin bir baska etkisi de semptomlarin
alevlenmesidir (66). DEHB tanili erkek ¢ocuklarin matematik derslerinden
beklentilerinin diisiik olmasi nedeniyle gergek potansiyellerine ulagsamadiklari belirtilmis
ve bunun nedeni olarak i¢gsel damgalanma gosterilmistir (67). DEHB olan kisilerde
damgalanmanin hafife alinan bir risk faktorii oldugu ve damgalanmanin tedaviye uyumu,
tedavi etkinligini, semptom siddetini, yasam doyumunu ve iyilik halini etkiledigi
bildirilmistir (68). Benzer sekilde, cocukluk ya da ergenlik doneminde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ya da depresyon tanist konan kisilerin retrospektif bir
calismasinda ii¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Bu basliklar, digerlerinden farkli hissetme,
akran damgalamasina yatkinlik (zorbalik) ve secici aciklama (hastaligi Ortbas etme)

olarak siralanmistir (69).

Literatiirde ilk kez umut, bir amaca ulasma siirecindeki olumlu beklentiler olarak
tanimlanmistir (70). Daha sonra Snyder (2002) bunu, istedigimizi elde etmek igin
harekete gegme motivasyonu ve bu hedeflere ulasmanin yollarini diistinme siireci olarak

kavramsallastirmistir (71).

Umutsuzluk, gelecekte iyi bir durumun ortaya ¢ikmayacagina ya da koti bir
durumun olacagina dair inang¢ olarak tanimlanmaktadir (72). Literatiir incelendiginde,
umut ve i¢csel damgalanmanin birbiriyle baglantili oldugu fark edilmistir. Arastirmalar,
psikolojik sorunlar1 olan ve islevselligi bozan kisilerin i¢sel damgalayici inanglari arttik¢a

gelecege dair umutlarinin azaldigini géstermektedir (73,74).

Yukarida bahsedildigi gibi, i¢sel damgalanma biiyiidiikge umudun ve iyilesmenin
azaldigin1 gdsteren birgok calisma bulunmaktadir (75). Igsel damgalanma ile umut
arasindaki iliski incelendiginde benlik saygisinin araci bir rol oynadigi goriilmektedir
(76). Dolayisiyla umut, igsellestirilmis damgalanmanin tedavisinde 6nemli bir bulgu

olarak goriinmektedir.

2.10. DEHB ve Hemsirelik Yaklasimlari

DEHB semptomlarimin goriildiigli ¢ocuklar aile ve sosyal ¢evreleri ile ilgili cok
sayida olumsuzluklar yasarlar. Bu semptomlar1 giderebilmek i¢in farmakolojik ya da non
farmakolojik bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Birlikte uygulanabilen tedavi yontemleri
farmakolojik tedavinin dozunun azalmasina neden olabildigi i¢in, farkli tedavi modelleri
mevcuttur (77). Cok sayida psikososyal miidahale ve iletisim becerilerinin kullanildigi

tedavi modellerinde disiplinler arasi ¢aligma olduk¢a dnem kazanmaktadir. Bu nedenle
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hem aile hem de ¢ocuk Ozelinde DEHB tedavisinin siirdiiriilmesi ve bakiminda
hemsirenin 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle cocuklarin kendilerine ve cevrelerine zarar
vermesinin Onlenmesi, aile ve g¢ocuga egitim ve danismanlik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde hemsireler kilit role sahiptirler (78). Bu nedenle DEHB olan ¢ocuklarin
hem dogrudan kendilerinde hem de dolayli olarak ailesi ve okul hayatlarina yonelik ¢ok

sayida hemsirelik yaklagiminin uygulanmasi s6z konusudur.

2.10.1. DEHB Olan Cocuga Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

DEHB tanil1 ¢ocuklarin 6ncelikle yasadiklari giicliiklerin nedenleri, ila¢ tedavisi,
ortaya c¢ikan sorunlart ¢ézme yol ve yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi onemlidir.
Egitim bireysel farkliliklar1 dikkate almali ve planlama bireysellestirilmelidir (79).
Cocuklar, diirtiilerini kontrol etmek, 6zsayg1 olusturmak ve i¢ gorii kazanmak i¢in bilissel
davranise1 terapiye ihtiya¢ duyabilirler. Cocuklarin dikkatini ve yonetsel islevselligini
gelistirilirken, 6fke yOnetimi, problem ¢6zme teknikleri, sosyal becerilerin tlizerinde
durulmalidir. Ogrenme siirecinde gocugun iletisim becerileri ve sosyal cevreyi edinmesi

gibi konulara 6zellikle dikkat edilmelidir (80).

DEHB!'l bir ¢ocuk ev iglerinde okul hayatinda siirekli bir programa bagli kalmakta
zorlanir. Bu nedenle sorumluluklarini yerine getirmekte yetersiz kalabilir. Bu durum anne
baba tarafindan cocuga karsi giderek daha agir cezalara ve daha sert cezalara yol

acmaktadir (81).

DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle umutsuzluk ve giivensizlik duygulari
yasadiklarindan, tepkilerinin asagilayici, kiricti ve moral bozucu oldugunu fark
etmeyebilirler (82). Bu durum ¢ocuklarin daha tepkisel ve daha az isbirligine yatkin
olmalarma sebep olur. Yabancilagsmaya neden olan ¢ocugun bu tutumu, ebeveynlerin
DEHB'yi norolojik bir hastalik olarak degil, gocugun giderek artan olumsuz bir davranisi
olarak algilamasina neden olur. Davranislarindan bikmis bir aile, ¢ocuga kars1 daha az
anlayislt ve daha hosgoriisiiz olacaktir. Bu kisir dongiide ¢ocugun aile i¢indeki yeri
problemli ¢ocuk, kaba ¢ocuk, simarik ¢ocuk gibi tanimlarla belirlenecektir. DEHB olan

bir ¢ocuk, ailede ters giden her seyden sorumlu tutulacaktir (81, 83).

Biiyiikler tarafindan sik sik elestirilmek, azarlanmak, hatta doviilmek, arkadas
gruplarina alinmamak ve ¢ogunlukla derslerde basarisiz olmak cocugun benlik saygisinin

azalmasina, cocugun i¢ diinyasinda huzursuz olmasina ve {iziintii duymasina yol acabilir.
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Cocuk temelde kendine saygisini yitirirken, goriiniirde aldirmaz ve vurdumduymaz

goriinebilir (81).

Biitiin bu olumsuzluklar DEHB’li ¢ocugun semptomlarinin artmasina dolayisi ile
igsellestirilmis damgalanmanin artmasina ve umudun azalmasina neden olabilir. Bu
durumun 6niine gegmek umudu arttirmak ve igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmak igin,
BDT, sosyal beceri egitimleri ve ebeveyn egitimleri baslica hemsirelik yaklagimlari olup,

asagida belirtilen uygulanmasi 6nemlidir.

» DEHB’li ¢ocuk ya da ergen ile ayni hanede yasayan aile bireylerinin
egitilmesi Ozellikle igsellestirilmis damgalanma iizerinde Onemli katkist
olacaktir. Bu egitimlerde DEHB belirtilerinin neler oldugunu, ¢ocugun
cevresi tarafindan damgalanmasina neden olan bu belirtilerin cocugun elinde
olmadigini1 aileye anlatmak cevrenin olumsuz etkisini 6nlemek agisindan

onemli bir hemsirelik yaklagimidir (83).

» Aile igi iliskilerin diizenlenmesi ¢ocuklarin yikici davranislarinda azalmaya
neden oldugu bilinmektedir (84). Bu durum ayni1 zamanda ¢ocuklarda umudu
arttirma  iizerinde olumlu etkisi diislinlildiigiinde yine psikoegitim
uygulamalarinin aile i¢i iletisimi arttirmaya yonelik uygulanmasi umudu

arttiracaktir (85).

»  Cocugun okul ve sosyal ¢evresinde i¢sellestirilmis damgalanma sorunlarinin
giderilmesi i¢in hemsire, 6gretmenle iletisimde aileye destek olmalidir. Aile,
Ogretmen ve terapist arasindaki siirekli iletisim g¢ocugun gelisimi icin

faydalidir (85).

>  Ogretmenlerin karsilastig1 zorluklar tartisgtimalidir. Ozellikle cocugun sosyal
becerilerini gelistirmesi i¢in 6gretmen is birligi ile sosyal beceri egitimleri
diizenlenebilir. Cocugun kendi yarattigi sorunlar1 kasitl olarak yaratmadigi
anlatilmal1 ve ¢6ziim Onerileri getirilmelidir. Okuldaki faaliyetlerde rehberlik

servisi ile igbirligi icinde olunmalidir (84).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2020 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde yiiriitiildii. Belirtilen tarihlerde hastanede
ti¢ adet cocuk psikiyatri poliklinigi bulunmakta olup, her bir poliklinikte bir ¢ocuk
psikiyatri uzmani ve bir tibb1 sekreter hizmet vermekteydi. Hastanede toplam alt1 gocuk
psikiyatri hekimi hizmet vermekteydi. T.C Saglik Bakanligi merkezi hekim randevu

sisteminde her bir poliklinik i¢in 50 hasta randevu verilmekteydi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Psikiyatri
boliimiinde DEHB tanisi ile tedavi alan gocuklar olusturdu. Hastanenin mevcut ¢ocuk
psikiyatri polikliniklerinde aylik ortalama 90-100 aras1t DEHB tanili ¢ocuk ya da ergen
hizmet almaktaydi. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile hastane otomasyon
sisteminden alinan bilgiler incelendiginde 2020 y1l1 i¢erisinde 1029 DEHB tanili hastanin
cocuk psikiyatri boliimlerinden hizmet aldig1 goriildii. Aragtirmanin verilerinin toplandig:

2021 yili ilk alt1 ay igerisinde ise bu say1 691 dir.

Arastirmada Orneklem biyiikligini belirlemek amaci ile G-Power 3.1.9.2
programi kullanildi. Arastirmaya baslamadan Once yapilan literatiir incelemelerinde
referans sonuclar esas alinarak yapilan degerlendirmede alfa: 0.05, etki biiytikligi 0.8
iken her bir grup i¢in aragtirmaya dahil edilmesi gereken katilimer sayis1 64 olarak elde

edildi. G Power 3.1.9.2 programina girilen veriler ile alinan ¢iktilar asagida verildi (6-8).
T test- Means Difference betwen two independent means (two group)

Analysis: A Priori A Compude required sample size

Input: Tail(s) =0One
Effect Size d =05
o err prob =0.05
Power (1- B err prob) =0.80
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Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter =2.5248762
Critical t =1.6602343
Df =100
Simple Size Group 1 =64
Simple Size Group 2 =64
Total Simple Size =128

Orneklem se¢im kriterlerine uygun olan DEHB tanisi ile tedavi alan bireyler
random.org sitesinin Numbers alt bagliginda yer alan Random Integer Generator
(random.org - Erisim Tarihi: 12.01.2020) yontemi kullanilarak 1-150 arasinda tek gruplu
stitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 3 rakamlar1 gozetilerek (1 kontrol, 3 deney) bireyler

gruplara randomize olarak atandi.

Aragtirmaya toplam 128 ¢ocugun (64 deney, 64 kontrol) dahil edilmesi tasarlandi.
Ancak, arastirmadan, ayrilma, devamsizlik, vazge¢me vs. gibi durumlar géz Oniine
alinarak deney ve kontrol gruplarinin her birine 75 kisi olacak sekilde toplam 150 kisi
aragtirmaya dahil edildi. Deney grubundan bes hasta (iki ¢ocugun ailesi bosanma
asamasinda olmasi, bir Kisinin ailesi bagka yere tasinmasi, iki kisinin babasinin izin
vermemesi) egitime devam etmedigi igin arastirmadan ¢ikarildilar. Arastirma toplam 145
cocuk (70 deney, 75 kontrol) ile tamamlandi. Konsort aragtirma uygulama akis semasinda
(Sekil 3.1) gosterildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 6-18 yas arasinda olma,

e lletisim ve is birligine acik olma,

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Daha 6nce BDT Temelli Psikoegitim Programina katilmis olmasi
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ARASTIRMA KONSORT SEMASI

6-18 yas arasi

Aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini tagimayan (s=22)

Kayit
[ ¥ ] uygunluk i¢in degerlendirilen * Aragtirmaya katilmak

DEHB tanih cocuk (s=183)

istemeyen (s=11)

\ 4

Gii¢ analizi sonucu alinan (s=128)

!

l [ Ayirma

| l

DENEY GRUBU (s=75)

8 oturumluk ‘BDT Temelli
Psikoegitim’ verildi.

KONTROL GRUBU (s-75)

Herhangi bir girisim uygulanmadi.

[ izlem

Oturumlar1 tamamlamayip ¢alisma dis1
brrakilanlar (s=5)

Son test agsamasi (s=75)

l [ Analiz

| l

Analiz edilen (s=70)

Analiz edilen (s=75)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Literatiir taramas1 dogrultusunda olusturulan formda ¢ocuga iliskin bilgilerde; yas,

egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun kardes sayisi. Aileye iligkin bilgilerde; yas,
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cocuga yakinlik derecesi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,

gelir diizeyi bilgilerine iligskin sorular yer almaktadir (9-15).

3.4.2. Cocuklar ve Ergenler icin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(CEIIDO) (EK-3)

CEIIDO, 2019 yilinda Caglayan tarafindan gelistirilmistir. 32 maddeden olusan
6lcegin maddeleri 1-5 (1: Ben bu diisiincenin dogru olduguna hi¢ inanmiyorum, 5: Ben
bu diisiincenin dogru olduguna kesinlikle inaniyorum) arasinda puanlanmaktadir.
CEIIDO kendini damgalama ve baskasi tarafindan damgalama olmak iizere iki ayri
sekilde puanlanmaktadir. Her grup i¢in alinabilecek en diisiik puan 32 iken en yiiksek
puan 160’dir. CEIIDO gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenler lizerinde yapilmistir. Bu 6zelligi ile DEHB tanili cocuklarda igsellestirilmis
damgalanmanin  degerlendirilmesinde CEIIDO, diger igsellestirilmis damgalanma
dlceklerinden daha cok tercih edilmektedir. Bu durum CEIIDO’niin giivenilirligi yiiksek
bir o6l¢iim aract oldugunu gostermektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar
damgalanmanin yiiksek oldugunu gostermekte olup alman puanin diismesi
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin azalmasi olarak yorumlanmaktadir. Caglayan
tarafindan gelistirilen CEIIDO’niin Cronbach’s alfa giivenirlilik kat sayis1 0.92 olarak
elde edilmis ve yiiksek gilivenirlilik diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (86). Bu
aragtirmada ise yapilan Ol¢iimlerde Cronbach’s alfa giivenirlilik kat sayis1 0.93 oldugu

belirlendi.

3.4.3. Cocuklarda Umut Ol¢egi (CUO) ( EK-4)

CUO, 1997 yilinda Snyder ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkceye
uyarlanmasi ise 2009 yilinda Atik ve Kemer tarafindan yapilmistir (87). Alt1 maddeden
olusan dlgek altili likert (1: Hicbir zaman, 6: Her zaman) ile yamitlandirilmaktadir. Olgek,
amaca ulagsma yollar1 ve amaca giidiilenme olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 6 iken en yiiksek puan 36’dir. Puanin artmasi,
kisinin umudunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik
calismasinda Cronbach’s alpha giivenirlilik katsayisinin 0.71 oldugu belirtilmistir (87).

Bu arastirmada ise Cronbach’s alpha giivenirlilik katsayisinin 0.90 oldugu belirlendi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2020 — Eylil 2021 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 6zel goriismenin yapilabilecegi bir odada Pazartesi ve Cuma
giinleri olmak {izere haftanin iki glinii yiliz yiize goriisme yOntemi ile arastirmaci
tarafindan toplandi. Kontrol ve deney grubuna 6n test i¢in tanitict 6zellikler formu,
CEIIDO, CUQ, 4 haftalik egitim sonras1 son test verileri i¢in ise CEIIDO, CUO
uygulandi. Veri toplama araglarmin uygulanma siiresi yaklasik olarak 15-20 dakika

surdi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi materyali olarak aragtirmaci tarafindan olusturulan, “Biligsel
Davranis¢1 Terapi Temelli Psikoegitim” kitap¢igt kullanildi. Biligsel Davranis Terapi
(BDT) Temelli Psikoegitim uygulayan arastirmaci, Firat Universitesi Siirekli Egitim
Merkezinden 21 Aralik 2019 — 19 Ocak 2020 tarihinde verilen ‘’Uygulamali Biligsel
Davranis¢1 Terapi Egitimi’” adl1 egitim programina katilmis ve katilim belgesini ald1 (Ek-

11).

Deney grubundaki g¢ocuklara ilk oturumda, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde egitimin yapilabilecegi bir odada, arastirmaci tarafindan BDT Temelli
Psikoegitim programi hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirme sonras1 deney grubundaki
cocuklara on testler (Tanitic1 Ozellikler Formu, CEIIDO ve CUO) uygulanip, ¢ocuklarla
BDT Temelli Psikoegitim giinleri belirlendi. Bu egitimler haftada iki giin (Pazartesi,
Cuma) 4 hafta boyunca devam edildi. Oturumlar 6-10 yas arasindaki ¢ocuklara yaklasik
20-30 dakika, 11-18 yas arasindaki ¢ocuklara ise yaklasik 30-40 dakika siire ile
gerceklestirildi. Egitimler 8-10 kisilik gruplara ayrilarak grup egitimi seklinde yapildi.
Ayrica cesitli nedenlerle oturumlara katilamayan ya da programa (giin/tarih olarak)
uymakta giiclilk ¢eken cocuklar i¢in telafi oturumlar1 (Sali, Persembe) diizenlendi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklara herhangi bir girisimde bulunulmadi. Deney grubuna BDT
Temelli Psikoegitim kitap¢igi (Ek-9), oturum plani ve oturum 6devleri (Ek-10) verildi.
Arastirmanin yapildigi siireg igerisinde kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklar rutin tedavi

ve uygulamalarina devam edildi.
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3.6.1. BDT Temelli Psikoegitim Oturum icerikleri

Calisma kapsamina almman g¢ocuklara uygulanan BDT Temelli psikoegitim,
cocuklarin semptomlarini azaltmasinin yaninda uygun davranis bigimlerini kazandirmaya
yonelik sekiz oturum olarak diizenlendi. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani Tablo

3.1°de verildi. Her bir oturumda yapilan egitimlerin ayrintili igerigi asagida verildi:

1. Oturum: Temel amag¢ egitimin uygulayicist ile egitim alanlarin tanigmasi
saglandi. Terapi silireci, amaglar ve kurallar hakkinda grup tiyeleri bilgilendirildi. Grup
tiyeleri ile egitimci arasinda terapdtik iletisim yontemleri kullanilarak DEHB tanili
cocuklarin egitim siirecine katilmalar1 saglandi. Terapi siirecinin esaslari ve devam
edilmesinin 6nemi birinci oturumda onemle belirtildi. Cocuklarin bir sonraki oturuma

hazirlanmalar1 yoniinde ¢calismalar yapildi.

2. Oturum: DEHB hakkinda bilgilendirme yapildi. Cocuklarin farkliliklarinin
belirlenmesi, kontrol stratejilerinin degerlendirilmesi, davranis degisiklikleri kazandirma
yoniinde giidiileme amaglar1 belirlendi. Bir sonraki terapi oturumuna kadar kendilerini
gozlemlemeleri amaciyla arastirmaci tarafindan verilen formun, ¢ocuklarin 6zelliklerini
anlatabilecek, rahatsizliklarini vurgulayabilecek kisiler olan anne-baba, 6gretmeni, sinif
arkadas1 ve beraber vakit gecirdikleri diger yakin cevresi (kuzen, amca, dayr vs.)

tarafindan doldurulmalar1 i¢in DEHB tanili ¢ocuklara ev 6devi verildi.

3. Oturum: Diirtiisel davranislarinin tanimlanmasi bu davraniglarin olumsuz
yonleri anlatilarak 6nlenmeye ydnelik caligmalar iizerinde duruldu. Ozellikle ani gelisen
durumlarda DEHB tanili ¢ocuklarin diisiinerek hareket etmesini saglayacak yontemler
oyun terapisi, rol play yontemleri ile anlatilarak stratejiler gelistirildi. BDT Temelli
yontemleri ile DEHB tanili ¢ocuklar arasinda sorun ¢dzme becerileri gelistirildi.

Ebeveynlere ¢ocuklarin diirtiisel davranislarini takip etmesi igin gézlem formu verildi.

4. Oturum: Ebeveynlerden gelen gozlem formlari incelenip degerlendirmeler
yapildiktan sonra bir 6nceki haftanin kisa bir tekrar1 yapildi. Bu hafta gorsel materyaller
kullanilarak dikkat gelistirme ¢alismalar1 tizerinde duruldu. Cocugun giinliik rutin
islemleri ve yapmas1 gerekenler bir programi olusturularak, bunlar1 asamali bir sekilde
yerine getirmesi saglandi. Glinliik yaptig1 gorevlerin her biri basamaklar halinde yerine
getirilmesi ve gerekirse bunlar igin ek siire verilmesi hakkinda ebeveynler bilgilendirildi.

Bunun i¢in hazirlanan gérev listesi formunu ¢ocugun olusturmasi i¢in 6dev verildi.
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5. Oturum: Cocuklardan gelen ddevler degerlendirildi ve kisa bir tekrar yapildi.
Dikkat toplama ve diisiince faaliyetleri ile katilimcilarda oto kontrol mekanizmalari
gelistirildi. Bu oturuma 0Ozellikle ebeveynler dahil edilerek katilimcilarin enerjilerini
dogru kullanmalar1 adina giinliik fiziksel aktiviteler yapilmasi ve kazalarin 6nlenmesi igin
onlemler anlatildi. Giinliik diyetinde kaginilmasi gereken gida listesi verildi. Bu hafta
hem ebeveynler hem de ¢ocuk i¢in hazirlanan fiziksel aktivite ve beslenme takipleri

verildi.

6. Oturum: Igsellestirilmis damgalanma ele alindi ve ebeveyn tutumlari
belirlendi. Cocuklarin 6z yeterliligi desteklenerek benlik saygis1 artirildi. Oturum 4 6devi

ebeveynleri yerine akranlari ile oynamasi ve oturum 7 6devi verildi.

7. Oturum: Bu oturumda g¢ocuklarin umut kavrami tanimalar1 saglanarak umut
diizeyleri tespit edildi. Psikolojik olarak iyi olmalar1 i¢in hem ¢ocuk ya da ergenler hem
aileleri ile degerlendirmeler yapildi. Cocuklarin motivasyonu artirilmasi i¢in ¢alismalar
yapildi. Umutlu diisiinebilme becerileri gelistirildi. ilk bes hafta islenen konular tekrar
igsellestirilmis damgalanma ve umut kavramlar1 yoniinde degerlendirildi. Yedi hafta

boyunca elde edilen veriler ebeveynleri ile dnem sirasina konularak puanlandirildi.

8. Oturum: Cocuklardan geribildirimler alinarak egitim siirecinde meydana gelen
davranis degisiklikleri degerlendirildi. Belli bir puan toplayan ¢ocuklara 6diillendirmeler
verildi. Genel degerlendirme ve Oneriler verilerek terapi siireci tamamlandi. Son testlerin
uygulanmasi gergeklestirildi. BDT Temelli Psikoegitimin oturum 6devleri verildi (EK-
10).
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Tablo 3.1. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani

DEHB Olan Cocuklarda BDT Egitim Programi
1. Oturum: Giris 2. Oturum: DEHB’ nu Anlama

Amaglar: Amaclar:
» Egitimin uygulayicisi ile » DEHB nedir?
egitim alanlarin tanigsmasi » Farkliliklarin belirlenmesi
» Terapi siireci, amaglar ve » Kontrol stratejilerinin
kurallar hakkinda grup degerlendirilmesi
iiyelerinin bilgilendirilmesi » Davranis degisiklikleri

» Grup iyeleri ile egitimci
arasinda terapdtik iletisim
kurma

kazandirma yoniinde giidiileme

3. Oturum Konu: Diirtiisellik 4. Oturum: Dikkatsizlik
Amaclar: Amaclar:

» Diirtiisel davraniglarin > Impuls (diirtii) kontrolii saglama
tanimlanmasi » Daha uzun siire diisiinerek

» Diirtiisel davraniglarin hareket etme
olumsuz yonlerinin anlatilmasi » Motor hareketlerin uygun bir

» Beklenmedik olaylarin sekilde yonetimi
yonetimi » Dikkat toplama

» Ev odevleri » Ev odevleri

5. Oturum: Hiperaktivite

6. Oturum: igsellestirilmis Damgalanma

>

durumunun degerlendirilmesi

» Cocugun motivasyonun
arttirilmasi

» Umutlu diisiinebilme
becerilerinin gelistirilmesi

Amaglar: Amaglar:
» Oto kontrolii gelistirme > Icsellestirilmis damgalanma
» Enerjisini dogru kullanabilme nedir?
» Beklenmedik kazalari » Cocugun 6z yeterliliginin
engelleme desteklenmesi
» Beslenme tarzinin > Igsellestirilmis damgalanmada
diizenlenmesi ebeveyn tutumlarinin
> Fiziksel aktivite ve beslenme belirlenmesi
takibi » Cocugun benlik saygisinin
arttirilmasi
7. Oturum: Umut 8. Oturum: Genel Degerlendirme
Amaglar: Amaglar:
» Umut kavraminin tanimi » Genel tekrar
Cocugun psikolojik 1yi olus » Egitim siirecinde meydana gelen

davranis degisikliklerinin
degerlendirilmesi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: igsellestirilmis damgalanma ve umut

Bagimsiz Degisken: Bilissel Davranis¢1 Terapi Temeli Psikoegitim.
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Kontrol Degiskenleri: Cocuga iliskin bilgilerde; yas, egitim durum, ¢gocugun cinsiyeti,
cocugun kardes sayisi. Aileye iliskin bilgilerde ise; yas, cocuga yakinlik derecesi,
cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, gelir diizeyi ile ilgilidir.

3.8. Arastirma Gruplarimin Homojenligi

Aragtirma kapsaminda olusturulan deney ve kontrol gruplariin homojenliginin

degerlendirilmesinde ¢ocuk ve ebeveynlerinin 6zellikleri ayr1 ele alinmistir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
e Kontrol Deney ..
Cocuk Egitim Durumu (s=75) (s=70) Test Degeri
. n 37 43
Nkogretim ve Alt o, 49.3% 61.4% 12:0.964
. n 38 27 p:0.207
ORGQE L1s° % 50.7% 38.6%
Cocuk Cinsiyeti Kontrol Deney Test Degeri
K n 24 23
1 0%* 32.0% 32.9% 22:0.217
n 51 47 p:0.560
i 0p* 68.0% 67.1%
Kardes Sayisi Kontrol Deney Test Degeri
n 9 7
Tek Cocuk 0 12.0% 10.0%
n 49 40 12:3.807
2-3 Cocuk % 65.3% 57.1% p:0.149
n 17 23
4 ve Daha Fazla 0p 99 7% 32.9%
Yas Kontrol (x+ss) Deney (x+ss) Test Degeri
Cocugun Y 10.64+3.48 10.80+3.62 t:-0.371
ocugun Yasi 0:0.711

*Siitun Yiizdesi

Arastirmada cocuklarin egitim, cinsiyet, kardes sayis1 ve yas Ozellikleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(Tablo 3.2, p>0.05). Katilimcilarin kontrol degiskenleri agisindan homojen oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

. Kontrol Deney Test
Yakinhk Derecesi (s=75) (s=70) Degeri
Anne n 56 51
%* 74.7% 72.9%
Baba n 15 15 ¥2:0.161
%* 20.0% 21.4% p:0,922
. n 4 4
Kardes/Abi vs. 0 5 3% 5 7%
Cinsiyeti Kontrol Deney D-I;gii
Kad n 60 52
adin %> 80.0% 74.3% %2:0.350
n 15 18 p:0.347
Erkek o 20.0% 25.7%
.o Lo Test
Egitim Diizeyi Kontrol Deney Degeri
n 14 18
g 0% 18.7% 25.7%
Ilk- i n 23 21
ogretim %> 30.7% 30.0% 742,263
Lise n 28 19 p:0.520
%* 37.3% 27.1%
Yiiksekogretim ve n 10 12
Uzeri %> 13.3% 17.1%
Calisma Durumu Kontrol Deney ngitri
Cal n 24 16
ahgtyor %> 32.0% 22.9% 72:1.190
I n 51 54 p:0.182
Cahsmiyor %+ 68.0% 77.1%
Medeni Durum Kontrol Deney ngztri
Evli n ! !
%* 9.3% 10.0% x%.2.524
Bekar n 68 63 p:0.283
%* 90.7% 90.0%
Gelir Durumu Kontrol Deney ngsetri
i . n 5 5
y %* 6.7% 7.1%
Orta n 49 47 ¥2:1.402
%* 65.3% 67.1% p:0.497
Kitii n 21 18
ot % 28.0% 25.7%
Test
Yas Kontrol (xxss) Deney (xtss) Degeri
Goriisme Yapilan 39.20+7.66 38.97+£6.96 1:0.266
Ebeveyn Yagsi p:0.790

*Siitun Yiizdesi



Arastirmada ¢ocuklarin ebeveynleri ve aile yapilarina iligkin cinsiyet, egitim
durumu, calisma, medeni durum, gelir durumu ve yas Ozelliklerine gore yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir
(Tablo 3.3, p>0.05). Ebeveynlerin kontrol degiskenleri agisindan homojen oldugu

belirlenmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarina iligkin tanimlayict
istatistiklerin verilmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Gruplarin homojenliginin belirlenmesinde kategorik verilerde ki kare testi
kullanilirken, sayisal degiskenlerin mukayese edilmesinde ise bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar ayni1 grup igerisinde 6n test ve son test
degerlendirmelerinde Paired Sample t test (Bagimli Gruplar t testi), farkli gruplarin 6lgek
puanlarmin kryaslanmasinda ise independent Sample t Test (Bagimsiz Gruplar t Testi)
kullamilmistir. Bagimli  degiskenlerin normal dagiliminin  degerlendirilmesinde
Kolmogrov-Smirnov testlerinin yan1 sira Skewness-Kurtosis (Basiklik-Carpiklik)
degerleri ve histogram grafikleri kullanilmistir. Hipotezlerin degerlendirmesinde p

degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

e Yiizdelik dagilim
e Aritmetik ortalama
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin e Ki-kare testi
‘Tanitict Ozellikler’verileri e Standart sapma
e Min-max (minimum maximum
degerleri)
CEIIDO, CUO puan ortalamalarmin e Bagimsiz gruplarda t testi
deney ve kontrol grubunda
karsilagtirilmasi
Deney ve kontrol gruplarmin CEIIDO, e Bagiml gruplarda t testi

CUO egitim 6ncesi ve sonrasi toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yasal izin (EK-6)
alindi. Cocuklara ve ebeveynlerine verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Aragtirmaya baglamadan cocuklara ve ailelerine arastirmanin amaci
aciklanip, sozel ve yazili izinleri alinmistir (EK-7, EK-8). Deney grubuna verilecek olan
BDT Temelli Psikoegitim programi sonrasi Son test verileri toplandiktan sonra kontrol
grubundan isteyenlere BDT Temelli Psikoegitim verildi. Ayrica kontrol grubundaki

cocuklara BDT Temelli Psikoegitim kitap¢igi, oturum plani ve oturum ddevleri verildi.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve pandemi nedeniyle ¢cocuklara ulasmada

sikint1 yasanmasi arastirmanin sinirliligini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunulmustur.

Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

el Kontrol Deney
Cocuk Egitim Durumu (s=75) (s=70)
. n 37 43
IlIk6gretim ve Alt
%* 49.3% 61.4%
) n 38 27
Orta ve Lise
%* 50.7% 38.6%
Cocuk Cinsiyeti Kontrol Deney
n 23 23
Kiz
%* 30.7% 32.9%
n 52 47
Erkek
%* 69.3% 67.1%
Kardes Sayis1 Kontrol Deney
n 9 7
Tek Cocuk
%* 12.0% 10.0%
n 47 40
2-3 Cocuk
%* 62.7% 57.1%
n 19 23
4 ve Daha Fazla
%* 25.3% 32.9%
Yas Kontrol (x+ss) Deney (xss)
Cocugun Yasi 10.64+3.48 10.80+3.62

*Siitun Yiizdesi

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarn tanitic
ozelliklerine bakildiginda; deney grubundaki cocuklarin %61.4’1 ilkogretim ve alti
egitim diizeyinde, %67.1°1 erkek, %57.1°i 2-3 kardese sahip oldugu ve yas ortalamasinin
10.80+3.62 oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%50.7’si orta ve lise egitim diizeyinde, %69.3’1 erkek, %62.7’sinin 2-3 kardese sahip
oldugu ve yas ortalamasinin 10.64+3.48 oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

. Kontrol Deney
Yakinhk Derecesi (s=75) (s=70)
A n 58 51
nne %> 77.3% 72.9%
Baba n 14 15
O%0* 18.7% 21.4%
. n 3 4
Kardes/Abi vs. O 4.0% 5 7%
Cinsiyeti Kontrol Deney
n 60 52
Kadmn 0% 80.0% 74.3%
n 15 18
ek %> 20.0% 25.7%
Egitim Diizeyi Kontrol Deney
n 17 18
Qlur-Yazqy %* 22.7% 25.7%
. n 22 21
Ikoggedlny 0% 29.3% 30.0%
Lise n 26 19
%* 34.7% 27.1%
.. ", S n 10 12
Yiiksekogretim ve Uzeri 0 13.3% 17.1%
Calisma Durumu Kontrol Deney
I n 23 16
Cahsiyor 0% 30.7% 22.9%
I n 52 54
Cahsmiyor 0> 69.3% 77.1%
Medeni Durum Kontrol Deney
n 6 7
Bekar o 8.0% 10.0 %
Evli n 69 63
O%0* 92.0% 90.0%
Gelir Durumu Kontrol Deney
ivi n 4 5
n %o 5.3% 7.1%
n 47 47
Orta oo 62.7% 67.1%
Kitii n 24 18
otu %o* 32.0% 25.7%
Yas Kontrol (x+ss) Deney (xtss)
39.20+7.66 38.97+6.96

Goriisme Yapilan Ebeveyn Yasi

*Siitun Yiizdesi



Aragtirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
tanitic1  6zelliklerine bakildigina; deney grubundaki cocuklarin %72.9’nun annesi,
%74.3’1 kadin, %30’u ilkdgretim mezunu, %90°1 evli, %67.1’inin gelir diizeyinin orta
oldugu, %77.1’sinin ¢aligmadigi ve yas ortalamasinin 38.97+6.96 oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki ¢ocuklarin %77.3’iiniin annesi, %80’inin kadin,
%34.7’simin lise mezunu, %92’°sinin evli, %62.7’sinin gelir diizeyini orta oldugu,

%69.3’linilin ¢aligmadig1 ve yas ortalamasinin 39.20+7.66 oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm On Test, Son Test CEIIDO
Baskalar1 Tarafindan Damgalanma Alt Boyut Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Baskalar: Kontrol Deney Test

Tarafindan (s=75) (s=70) Deserleri

Damgalanma X Ss X s egerleri

On Test 98.77 19.50 97.86 19.84 t.0.282

n Tes . . . : 0:0.778

*k-

Son Test 103.49 18.94 76.38 16.73 t _'9’108
p:0.001

Test Degerleri t*:-1.504 t*:7.022

p:0.135 p:0.001

t* Bagimli Orneklem t Testi t**Bagimsiz Orneklem t Testi

Deney ve kontrol grubunun on test baskalari tarafindan damgalanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (t:0.282;
p:0.778). Benzer puan ortalamalarina sahip gruplarin miidahale sonrasi yapilan son test
degerlendirmesinde bagkalar1 tarafindan damgalanma puan ortalamasinin deney
grubunda anlamli diizeyde daha az oldugu tespit edilmistir (t:9.108 p:0.001). Benzer
olarak; deney grubunda on test ve son test degerlendirmesinde bagkalar1 tarafindan
damgalanma puan ortalamasinin anlamli diizeyde azaldigi tespit edilirken (t:7.022;
p:0.001); kontrol grubunda on test son test bagkalari tarafindan damgalanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (t:-1.504;

p:0.135; Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm On Test, Son Test CEIIDO Kendini
Damgalama Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

Kendini Kontrol Deney Test
damgalama (s=75) (s=70) - .
X s X s Degerleri
. t**:1.185
On Test 79.22 16.25 76.16 15.42 0:0.238
t**:7.899
Son Test 84.06 16.15 64.34 13.70 0:0.001
Test t*:-1.829 t*:4.863
Degerleri p:0.069 p:0.001

t* Bagimli Orneklem t Testi t**Bagimsiz Orneklem t Testi

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test kendini damgalama puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (t:1.185; p:0.238). Son test
kendini damgalama puan ortalamasinin deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (t:7.899; p:0.001). Kontrol grubunda on test
ve son test kendini damgalama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk goriilmemistir (t:-1.829; p:0.069). Deney grubunda 6n test son test kendini
damgalama puaninda anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir (t:4.863; p:0.001; Tablo
4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin On Test, Son Test CEIIDO Toplam

Igsellestirilmis Damgalanma Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi.

Damgalanma KOP;EOI Dﬁg%y Test
Toplam (s=75) (s=70) Degerleri
X SS X SS

i t**0.735

On Test 178.00 33.19 174.02 32.97 0:0.463
*k-

Son Test 18756 2851 14072 2851 L9257
p:0.001

Test t*:-1.792 t*:6.184

Degerleri p:0.075 p:0.001

t* Bagumli Orneklem t Testi  t**Bagimsiz Orneklem t Testi

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test toplam igsellestirilmis damgalanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (t:0.735;
p:0.463). Son test toplam igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (t:9.257;
p:0.001). Kontrol grubunda on test ve son test toplam igsellestirilmis damgalama puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (t:-1.792;
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p:0.075). Deney grubunda On test son test toplam igsellestirilmis damgalanma puaninda
anlaml diizeyde azalma tespit edilmistir (t:6.184; p:0.001; Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Grubundaki Cocuklarm On Test, Son Test Umut Olgek

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CuoO Kontrol Deney
(s=75) (s=70) Test
X ss X s Degerleri
N t**:1.713
On Test 15.28 3.89 14.20 3.82 0:0.089
t**:-9.769
Son Test 13.78 3.66 19.21 2.95 0:0.001
Test t*:2.416 t*:-8.793
Degerleri p:0.017 p:0.001

t* Bagimli Orneklem t Testi t**Bagimsiz Orneklem t Testi

Deney ve kontrol grubunun 6n test ¢ocuklarda umut Olgek toplam puan
ortalamasinin degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (t:1.713; p:0.089). Gruplar arasinda yapilan son test degerlendirmesinde
kontrol grubu lehine anlamli farklilik gortilmistiir (t:-9.769; p:0.001). Kontrol grubunda
yapilan On test ve son test degerlendirmesinde c¢ocuklarda umut &lgek toplam puan
ortalamasinin anlamli diizeyde azaldigi tespit edilmistir (t:2.416; p:0.017). Deney
grubunda yapilan On test son test ¢ocuklarda umut 6l¢ek toplam puan ortalamasinin
degerlendirmesinde ise son testte ¢ocuklarda umut dlgek toplam puan ortalamasinin

anlamli diizeyde artt1g1 tespit edilmistir (t:-8.793; p:0.001; Tablo 4.6).

35



5. TARTISMA

DEHB tanis1 almis ¢ocuklara verilen BDT Temelli Psikoegitimin igsellestirilmis
damgalanma ve umuda etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Kanita dayali uygulamalar DEHB tedavisinde ve semptomlarinin kontroliinde
davranigsal egitimlerin 6nemini gostermektedir (47, 48). Pelham ve ark. ¢caligmalarinda
ebeveyn egitimi, sinif yonetimi ve bireysel egitimlerin DEHB tedavisinde en 6nemli
tedavi segenekleri oldugunu belirtmislerdir (47). Bu duruma karsilik DEHB tedavisinde
farmakolojik yaklasimlarin 6nemli bir yeri oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur
(49- 52). Hemsirelik girisimlerinde non farmakolojik yaklasimlar esas alindigindan
dolay1r bu calismada davranis¢i yaklasimlar ile DEHB semptomlarini kontrol altina

alinmas1 hedeflenmektedir.

Yapilan taramalarda DEHB tanist almig c¢ocuklarda BDT Temelli egitim
midahalelerini igsellestirilmis damgalanma ve umut {izerinde etkinligini birlikte
degerlendirildigi baska bir arastirmaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu agidan arastirma
bulgular literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Sonuglar en yakin literatiir ile

tartisilmaya galisilmistir.

BDT egitimi &ncesi, deney grubundaki gocuklarm on test CEIIDO baskalari
tarafindan damgalanma, kendini damgalanma alt boyutlar1 ve toplam igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin on test baskalari tarafindan
damgalanma, kendini damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik olmadig1 (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.3,
4.4, 4.5). Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bagkalari tarafindan damgalanma,
kendini damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma toplam puanlara baktigimizda
bagkalar1 tarafindan damgalanma, kendini damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugunu sdyleyebiliriz. Bir¢ok mental hastalikta
damgalanma durumu s6z konusu olmak ile birlikte, DEHB’li ¢ocuklarda damgalanma
hem ¢evrelerinde hem de kendilerinde sikg¢a karsilasilan bir durumdur (59). Kaushik ve
ark. tarafindan mental rahatsizliklart olan ¢ocuk ve ergenlerin damgalanma diizeyinin
arastirildigr bir meta analizde c¢ogunlukla DEHB tanili c¢ocuklar {izerinde yapilan

caligmalar incelenmistir. Bu caligmaya gore, ¢ocuk ve ergenlerin 6nemli diizeyde
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damgalanma yasadiklar1 bildirilmistir (60). DEHB tanili ¢ocuklarin aile bireyleri ile
yapilan goriismelere dayanan kalitatif bir galismanin sonuglarina gore, ailelerin ¢cocuklari
ile ilgili cok fazla damgalayici diisiincelere sahip olduklari ifade edilmistir (61). DEHB’1i
cocuklarin ¢evreleri tarafindan damgalayici bircok davranis igerisinde olmalar1 onlarin
damgalanma diizeyini arttiran 6nemli etkendir. Bu nedenle DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
yiikksek diizeyde damgalanma yasamalar1 ¢alismanin beklenen bir sonucu olmasinin

yaninda, literatiir ile de dogrulanmaktadir.

Arastirmada BDT egitimi sonrasi, deney grubundaki ¢ocuklarin son test baskalari
tarafindan damgalanma, kendini damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test baskalari tarafindan damgalanma,
kendini damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlh diizeyde farklilik oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3, 4.4, 4.5).
Deney grubundaki ¢ocuklarin bagkalari tarafindan damgalanma, kendini damgalanma ve
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin kontrol grubuna oranla azaldigi saptanmuistir.
Literatiir incelendiginde, DEHB’li ¢ocuklarda BDT temelli psikoegitimin ¢ocuklarin
damgalanma diizeyinin direkt olarak incelendigi bir ¢aligma goriilmemistir. DEHB i bir
Ogrenci grubu lizerinde BDT nin DEHB iizerinde etkisini degerlendirmek amaci ile
yapilan bir ¢alismada, 6grencilere 13 oturumluk BDT uygulanmistir. Sonug olarak deney
grubunda DEHB semptomlarinda anlaml diizeyde azalmalar goriilmiistiir (88). Yapilan
farkli bir ¢alisjmada DEHB semptomlarinin artmasmin  DEHB’li  bireylerde
i¢sellestirilmis damgalanmayi arttirdigini gostermektedir (89). Bu iki arastirma sonucu
ile baglant1 kuruldugunda BDT temelli psikoegitimin DEHB’1i bireylerde semptomlarda

azalma meydana getirerek i¢sellestirilmis damgalanmay1 azalttig1 soylenebilmektedir.

DEHB’de BDT uygulanmas1 hem tedavi edici etkisi hem de semptomlarin kontrol
altina alinmasindaki rolii disiintildiigiinde ¢aligma kapsaminda uygulanan BDT temelli
psikoegitimin DEHB yonetiminde etkisi agiktir. Arastirma kapsaminda hazirlanan BDT
temelli psikoegitim programinin altinci oturumunda 6zellikle DEHB’1i ¢ocuklarin kendi
icerisinde yasadigi damgalanmay1 azaltmada etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu
oturumda ¢ocugun benlik saygisini gelistirmeye yonelik yapilan ¢alisma ve uygulamalar
sonrasinda igsellestirilmis damgalanmanin olumsuz etkilerinin azaldig1r gériilmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde, DEHB’li bireylerde cevrenin olumsuz tepkilerinin
sonucunda, benlik saygisindaki azalmaya bagli olarak DEHB semptomlarinin arttigi

sonucu ¢ikmaktadir (59, 65). Bu siiregte Ozellikle ebeveynlerin dahil edilmesi ise
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cocuklarin cevresi tarafindan damgalanmay1 olumlu yonde etkileyen 6nemli bir husus

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda uygulanan BDT temelli psikoegitim ile
DEHB’li ¢cocuklarda igsellestirilmis damgalanmasinin hem kendi diisiincelerinde hem de
baskalarinin goziinde azalmasi literatiir ile uyumlu bir sonugtur. Boylece; Hi. “DEHB
tamihi cocuklara BDT temelli psikoegitim verilmesi cocuklarin icsellestirilmis
damgalanmay1 azaltir” hipotezi dogrulanmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin DEHB’li ¢ocuklarda bagskalar1 tarafindan
damgalanma, kendini damgalama ve igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmada etkili bir

midahale oldugu sdylenebilir.

BDT egitimi Oncesi, deney grubundaki g¢ocuklarm umut diizeyi ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin umut diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
olmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.6). Deney ve kontrol grubundaki gocuklarin
umut 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlara baktigimizda umut diizeylerinin ortalamanin
altinda oldugunu goriiyoruz. Damgalanmaya maruz kalan farkli gruplar lizerinde yapilan
bir ¢alismada bireylerde umut diizeyinde azalmalar oldugu tespit edilmistir (73). Agir
mental sorunlar yasayan bir grup lizerinde yapilan bir ¢alismada umut diizeyinin diistik
oldugu, damgalanma ve islevsellik azalmasi gibi olumsuzluklarin artmasi ile umut
diizeyinde de azalmaya neden oldugu bildirilmistir (75). Bu nedenle DEHB’li ¢ocuk ve
ergenler genellikle ¢evreleri tarafinda siirekli olumsuz geri doniislere maruz kalmalari
diisiik umut diizeyine sahip olmalarinin 6nemli bir nedeni oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica c¢alismanin bir diger sonucu olan c¢ocuklarda igsellestirilmis damgalanma

diizeyinin yliksek olmasi ¢ocuklarin diisiitk umut diizeyi sonucu ile ortiigmektedir.

BDT egitimi sonrasi, deney grubundaki ¢ocuklarin son test umut diizeyinin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test umut diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.6). Deney grubundaki ¢ocuklarin son test
umut diizeylerinin kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla arttigi belirlenmistir. DEHB’li
bireyler ilizerinde umut ve umutsuzluk kavramlarinin incelendigi ¢alismalar literatiirde
mevcuttur (90-92). Cocuklarda umut diizeyinin bilissel davranigc1 terapiler ile
arttirilabildigi ve bu yolla istendik davranislarin olusturulabilecegini gosteren ¢aligsmalar
mevcuttur (92, 93). Cocuklarda bilissel davranis¢1 oyun miidahalelerinin umut {izerine
olan etkisinin arastirildig1 deneysel bir calismada, biligsel davranis¢i oyunlarin cocuklarin

umudunu arttirmada etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (94). Umut ve
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umutsuzluk kavramlari ile ilgili yukarida verilen literatiir incelendiginde; umutsuzlugun
DEHB’li bireylerde semptomlar1 dogrudan ya da dolayli olarak arttirabildigi ve BDT
temelli miidahalelerin umudu arttirdigi gézlemlenmektir (90, 92, 93, 95). BDT temelli
psikoegitimin yedinci oturumunda motivasyonu arttirmaya yonelik yapilan ¢aligsmalar ve
umut kavraminin tanitilarak umutlu diistinebilme yeteneginin gelistirilmesi deney

grubunda umut diizeyini arttiran 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen miidahale sonrasinda DEHB’li ¢ocuklarin
umudunun kontrol grubuna gire ve miidahale 6ncesine gore artmast literatiir ile uyumlu
bir sonuctur. Buna bagli olarak Hz. “DEHB tanis1 almis ¢ocuklara verilen BDT Temelli
Psikoegitim ¢ocuklarin umudunu arttirir” hipotezi dogrulanmistir. Arastirma
sonuclar1 dogrultusunda BDT temelli psikoegitim uygulamasinin DEHB’li ¢ocuklarda

umudu arttirmada etkili bir miidahale oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin kontrol gruplarinda igsellestirilmis
damgalanma 0n test ve son testinde bir farklilik goriilmez iken, umut ile ilgili puan
ortalamalar1 incelendiginde durum farklidir. Caligma siiresi kapsaminda kontrol grubunda
yapilan dl¢limlerde zamana bagli olarak umudun anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir
(Tablo 4.6). Bu durum miidahale olmadiginda DEHB’li ¢ocuklarda zamana bagli olarak
umudun azaldiginm1 gosteren 6nemli bir bulgudur. Calisma kapsaminda deney grubundaki
son test puanlar1 incelendiginde, umut toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda
hem ilk degerlendirmeye gore artis oldugu hem de, kontrol grubunun son
degerlendirmesine gore artis olmasit BDT nin DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde umudun
azalmasini engelledigini gosteren bir diger bulgudur. Bu sonu¢ BDT nin DEHB’li ¢ocuk
ve ergenler lizerinde olumsuz geri gidislerin dnlenmesi yoniinden 6nemli bir uygulama

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda BDT ile gelistirilen psikoegitimin igsellestirilmis

damgalanma ve umut diizeyi iizerinde etkisini incelemek amaci ile yapilan kontrol gruplu

deneysel ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

>

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi, g¢ocuklarin bagskalari
tarafindan icsellestirilmis damgalanma diizeyini uygulama Oncesine gore

azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi, c¢ocuklarin baskalari
tarafindan igsellestirilmis damgalanma diizeyini kontrol grubuna gore

azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi c¢ocuklarin kendilerini

damgalanma diizeyini uygulama oncesine gore azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi ¢ocuklarin kendilerini

damgalanma diizeyini kontrol grubuna gore azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi gocuklarin igsellestirilmis

damgalanma diizeyini uygulama oncesine gore azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi ¢ocuklarin igsellestirilmis

damgalanma diizeyini kontrol grubuna gore azaltmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi ¢ocuklarin umut diizeyini

uygulama oncesine gore arttirmistir.

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan BDT programi ¢ocuklarin umut diizeyini

kontrol grubuna gore arttirmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>

DEHB tanili ¢ocuklarin semptomlarinin kontrol altina alinmasinda BDT

temelli psikoegitimler olusturulabilir.

BDT temelli psikoegitim programlarina ailelerin dahil edilmesi ve aktif rol

almasi egitim etkinliklerinin yiiriitiilmesine katki sunabilir.

DEHB tanili gruplara bakim veren hemsirelerin BDT uygulamalarini

kullanmasi daha etkin bakim hizmeti sunmasin1 saglayacaktir.
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» DEHB tanili cocuklarin igsellestirilmis damgalanma ve umut disindaki diger
semptom ve duygu durumlarinin kontrol altina alinmasinda BDT temelli

psikoegitimin kullanilmasi etkili olabilir.

» BDT temelli psikoegitimin diger tani gruplarinda uygulanabilirligi

degerlendirilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu ¢alisma DEHB tanisiyla ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin biligsel
davranisc1 terapi temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve umuda etkisini
belirlemek amaci ile planlanmistir. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir.
Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢alismamizin sonuglarini olumlu
yonde etkileyecektir. Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket no: Tarih:

Cocuga iliskin Bilgiler
1. Yasimz: ................
2. Egitim Durumunuz

a) Okur-yazar b) Anaokul c) Ilkogretim d) Ortadgretim e) Lise
3.Cocugun Cinsiyeti?

a) Kiz b) Erkek
4. Cocugun Kardes Sayis1?

a) Tek ¢ocuk b) 2-3 ¢ocuk ¢) 4 ve daha fazlasi

Aileye iliskin Bilgiler
1. Yasmz: .......
2. Cocuga Yakinlhk Dereceniz?
a) Anne b) Baba ¢) Kardes d) Diger
3. Cinsiyetiniz?
a) Kiz b) Erkek
4. Egitim Durumunuz?
a) Okur-Yazar  b) Ilkogretim c¢) Lise  d) Yiiksekdgretim  e) Lisansiistii
5.Calisma Durumu?
a) Calistyor b) Calismiyor
6. Medeni Durumunuz?
a) Bekar Db) Evli c¢) Diger
7. Gelir diizeyinizi nasil tanimhiyorsunuz?

a) Iyi b)Orta c)Kotii
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EK-3. Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (CEIIDO)

Asagida duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik bazi tutumlar

aktarilmistir. Her bir madde i¢in sol tarafta diger insanlarin bu goriise ne kadar inandiklarini,

sag tarafta ise sizin bu goriise ne kadar katildigimiz (gorisiin dogru olduguna ne kadar

inandiginiz) sorulmaktadir.

INSANLAR

1. Hic kimsenin boyle diisiindiigiine

inanmiyorum

2. Cok az insamin boyle diisiindiigiine

inantyorum

3. Baz insanlarin boyle diisiindligline

inantyorum

4. Cogu insanin boyle diisiindiigiine

inantyorum

5. Herkesin boyle diisiindiigiine inantyorum

BEN

3. Bu diisiinceye inaniyorum

1. Bu diisiinceye hi¢ inanmiyorum

4. Bu diisiinceye ¢ok inantyorum

2. Bu diislinceye biraz inaniyorum

5. Bu diistinceye kesinlikle inaniyorum

INSANLAR BEN
DUSUNCELER / GORUSLER
HiC HERKES HiC KESIN
1121345 Duygusal ve davramss_al s_orunlarl olar_l cocuk ve 1 3145
ergenler kendilerine zarar verir.
1121345 Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve 1 3145
ergenler okulda basarili olamaz.
Duygusal ve davranissal sorunlari olan insanlar
11213145 bu sorunlari bir sir olarak tutmak i¢in gabalarlar. 1 31415
11213145 Duygusal ve davranissal sorunlari olan insanlar 1 3045
toplumdan diglanmistir.
11213145 Duygusal ve dax:rg_mssal S9r9nlgr1 olan insanlar 1 3045
tanilar yiiziinden koti hissederler
Duygusal ve davranigsal sorunlari olan insanlar
1123415 tanilar1 6grenildiginde yargilanmaktan korkarlar 1 3145
1121345 .Duygusal‘v.e davranlss?l sorunlar1 olar‘l 1 3045
insanlarin iyi taraflar1 gérmezden gelinir.
1121345 Duygusal ve davranissal ”soruplarl olan ¢ocuk ve 1 3045
ergenlere giivenilmez
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Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler zeki degillerdir.

10.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler tehlikelilerdir.

11.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler kendilerine bakamazlar.

12.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler tembeldir.

13.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler stmariktir.

14.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler oyunbozandirlar.

15.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenlerden iyi arkadas olamaz.

16.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler giiriiltii yapar.

17.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler sinifin diizenini bozar.

18.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler temiz degillerdir.

19.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler yalnizdir.

20.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler mutsuzdur.

21.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler umursamazdir.

22.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler cevrelerine zarar verirler.

23.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler anne ve babalarini tizerler.

24,

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler yorucudur.

25.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler cok kavga ederler.

26.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler yaramazdir.

27.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler sinirlidir.

28.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler lizglindiir.

29.

Duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenler utangactir.
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30.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler umutsuzdur.

31.

Duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuk ve
ergenler hi¢ iyilesmezler.

32.

Duygusal ve davranigsal sorunlari olan ¢ocuk ve
ergenlerin sorunlart kendi hatalaridur.
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EK-4. Cocuklarda Umut Ol¢egi (CUO)

Asagidaki alt1 climle sizin genel olarak kendi hakkinizda nasil diisiindiigiiniizii ve baz1
seyleri nasil yaptiginizi tamamlamaktadir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Her bir
ciimle icin, litfen ¢ogunluklar nasil oldugunuzu disiiniiniiz. Sizi en iyi tanimlayan
secenegin altma (X) isareti koyarak belirtiniz. Ornegin, eger > Hicbir Zaman * sizi

2

tanimliyorsa onun altin (X) isareti koyunuz ya da ° Her Zaman “’ size uygunsa onun
altin1 isaretleyiniz. Liitfen tiim ciimleleri isaretleyerek cevaplaymiz. Dogru veya yanlis

yanit bulunmamaktadir.

Bence isler gayet iyi gidiyor.

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman

Hayatta benim igin ¢ok 6nemli olan seyleri elde etmek icin birgok yol diistinebilirim.

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman

Benimle ayni1 yastaki ¢ocuklar kadar iyiyim.

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman

Bir problemim oldugunda, bu problemi ¢6zmek i¢in bir¢ok yol bulabilirim.

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman

Gegmiste yaptigim seylerin bana gelecekte yardimci olacagini diistiniiyorum.

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman

Digerleri vazgecmek istese bile, problemi ¢ozmek i¢in yontemler veya yollar bulabilecegimi

biliyorum.

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman | Her Zaman
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EK-5. Etik Kurul Onay
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EK-6. Kurum izni
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EK-7. Veli Goniillii Katilim Formu

Bu calisma Inonii Universitesi, Hemsirelik Ana Bilim Dal1, Psikiyatri Hemsireligi
Doktora program 6grencisi Ridvan Yilmaz ve Danigsmani Dog. Dr. Funda Kavak Budak
tarafindan gerceklestirilmektedir. Calismanin amaci Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklara verilen Bilissel Davranisgt Temelli Psikoegitimin
i¢sellestirilmis damgalanma ve umuda etkisini belirlemektir. Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketlerin doldurulmasi igin katilimcilardan herhangi
bir kisisel bilgi istenmemektedir. Bu gonillii katilim formu, katilimcilarin cevaplayacagi
soru kitap¢igina eklenmeyecektir. Sorulara verilecek cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimse ile paylasilmayacaktir. Toplanan veriler sadece arastirmacilar tarafindan analiz
edilerek tez yazimi ve bilimsel kongre ve makalelerin hazirlanmasinda kullanilacaktir.
Calismada yer alan tiim sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 10 dakika siirmektedir.

Anketlerde yer alan sorular katilimcilarda herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik
stres yaratmamaktadir. Ancak sorularin cevaplandirilmas: esnasinda herhangi bir neden
ile rahatsizlik hissederseniz, vasisi oldugunuz kisinin katilimini ¢alismadan
cekebilirsiniz. Anketlerin doldurulmasindan sonra ¢alisma hakkinda herhangi bir sorunuz
varsa bunlar arastirmacilar tarafindan cevaplanacaktir. Calisma ile ilgili bilgi almak
istemeniz halinde Ridvan Yilmaz ile iletisime gegebilirsiniz.

Vasisi oldugunuz kisinin katilimi icin tesekkiir ederiz.

Vasisi oldugum kisinin bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilmasina izin
veriyor ve katilimini herhangi bir neden ile ¢ekebilecegini biliyorum. Vasisi oldugum
kisinin bu sorulara verdigi cevaplarin bilimsel amaclarla kullanilmasi i¢in izin veriyorum
(Liitfen formu imzalayip arastirmaciya geri veriniz).

Tarih:

Admiz, soyadiniz:

Vasisi oldugunuz kisinin adi, soyadi:

Imza:

Aragtirmacinin;

Adi1 Soyadi: Ridvan Yilmaz

Adres: Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Boliimii
Email:
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EK-8. Arastirma Amach Cahsma I¢in Cocuk Riza Formu

Sevgili Kardesim,

Benim adim Ridvan Yilmaz. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip
kisilerle bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu kisilerde damgalama ve umudun etkilerini
incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler Ogrenecegiz. Bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz. Arastirmayir ben, Ridvan Yilmaz yapiyorum. Bu arastirmaya katilacak
olursan sana dagitilan anketleri tamamlamani isteyecegiz. Bu arastirmanin sonuglari
senin Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip olan c¢ocuklar icin yararl
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarini bagka kisilere de sdyleyecegiz,
sonuclar1 bildirecegiz ama senin adini sOylemeyecegiz. Bu arastirmaya katilip
katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile konusup onlara danigmalisin.
Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir,
onceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari
istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan agagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.
Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:

Aragstiricinin adi, soyadi, unvant: Ridvan Yilmaz, Uzm. Hemsire

Adres: Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Boliimii

Imza: Tarih:
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JURI UYESI: Doc. Dr. Aysegill ULUTA?}KEKKN\JKILIQ\ ‘ |

~ | EGITMEN: Uzm. Hem, Ridvan wmez“ e

EK-9. Egitim Kitapc¢igi
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M H

| DIKKAT EKSIKLIGT
| HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU -
EGITIM KITAPCIGH

| DANISMAN: Doc. Dr. Funda KAVAK BUDAK

JURI UYES: Prof. Dr. Rukuye| AYLAZ

| |
‘ ‘ \ \‘ I | T e
L L i H I s 0 e R
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EK-10. BDT Psikoegitim Oturum Ev Odevleri

BILISSEL DAVRANIS TERAPi TEMELLI PSIKOEGITIM OTURUM
ODEVLERI

ICINDEKILER

OTBRUMZODEVE. = =i= £ SR Bl o= b s~ PP )
OTURUM3GDEVES S it e 0" - il 3
JOTURUM 4 ODEVE: 1L 0 Wil b L Y e 1 S 4
OTURUMSIODENE: it L1 el = g s I G
OTURUMGODEVE: .- il it Wk i o M 8
OTURUM7ODEVE ... a2l ) R i AL 9
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EK-11. BDT Katilim Belgesi

63



EK-12. Cocuklar ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(CEIIDO) Kullanim izni
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EK-13. Cocuklarda Umut Ol¢egi (CUO) Kullanim izni
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