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TRIiPLE P OLUMLU ANNE BABALIK EGITIMI’NIN DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN 7-12
YAS ARASI COCUKLARDA DIiKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILDIGI RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA
OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 alan
ve en az 2 ay ilag tedavisi almis olan 7-12 yas aras1 ¢ocuklarda U¢ P Olumlu Anne-Babalik
Egitim Programi’nin ¢ocuklardaki DEHB belirtileri iizerine etkisini degerlendirmektir. Bu
degerlendirmeye ek olarak DEHB olan ve en az 2 ay ila¢ tedavisi alan 7-12 yas arasi
cocuklarda, anne-babalarin U¢ P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi almis olmalarinin,
cocuklarin islevselligi, cocuklardaki DEHB hastalik siddeti ve yine ¢ocuklardaki davranigsal

ve duygusal sorunlar iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma randomize kontrollii olarak planlanmistir. Arastirmanin olgu grubu 23
cocuk ve ebeveyninden, kontrol grubu ise 25 ¢ocuk ve ebeveyninden olusturulmustur. Sosyo-
demografik Veri Toplama Formu, Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), Cocuklar i¢in
Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO), Du Paul DEHB Degerlendirme Olgegi, Klinik Global
izlenim Olgegi- hastalik siddeti (KGIO-HS) klinisyen tarafindan degerlendirilmistir. Giigler
ve Giigliikler Anketi (GGA), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (CYTO), Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO), ailelere verilerek ailelerin doldurmasi saglanmistir. Olgu
grubuna 8 hafta siiren Triple P Olumlu Anne babalik Egitim Programi uygulanmustir. Veriler
egitim baslamadan 6nceki hafta ve egitimden hemen sonraki hafta toplanmistir. Veriler Mann
Whitney-U testi, Willcoxon isaretli swralar testi, ki-kare analizi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 10,25+1,39, katilanlarin 10 tanesi kiz
(%20,8), 38 tanesi erkek (%79,2), ebeveynlerin yas ortalamast 39,69+6,00 olarak

saptanmistir, Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin olgu grubu i¢inde program



oncesi ve sonrast karsilastinldiginda; CGDO puanlarinda anlamlhi artis ve KGIO-HS
puanlarinda anlamli azalma; GGA alt 6l¢eklerinde; emosyon, davranis, hareketlilik, akran
iligkileri puanlarinda anlamli azalma; Du Paul DEHB dikkat eksikligi, hiperaktivite alt
testlerinde ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli azalma, bulunmustur. ADO alt
Olceklerinden problem ¢ozme, iletisim, aile i¢i roller, affektif duyarlilik, davranis kontrolii ve
genel islevsellik alt 6lcek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli azalma, CYTO alt
Olceklerinden ise asir1 anne-babalik tutumu, diismanca ve reddedilme turumu ve otoriter
tutum agisindan istatistiksel olarak anlamli azalma, demokratik tutumda ise istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmastir.

Tartisma:

Bulgularimiz Triple P Olumlu Anne-Baba Egitiminin DEHB belirtileri, anne baba tutumlari
ve aile islevselligi iizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir ancak daha genis
orneklemlerle desteklenmeye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Triple P Olumlu Anne-Baba Egitimi Programi, DEHB, ¢ocuk, ebeveyn



ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF TRIPLE-P POSITIVE PARENTING PROGRAM ON
CHILDHOOD ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: A CASE
CONTROL STUDY

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Triple P Positive Parenting
Programme on childhood attention deficit hyperactivity disorders (ADHD) symptoms,
functionality, severity of disease, behavioral and emotional problems of children who are
between 7 and 12 years-old and have ADHD with used medication at least 2 months. An
additional aim is to evaluate potential effects of Triple-P on attitudes of their mothers and
family functioning of children diagnosed with attention deficit hyperactivity disorders.
Method:The study is a randomized controlled design. The sample of the study consisted of 60
children, aged between 7-12 years, diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder
confirmed by K-SADS-PL. Following randomization into two equal groups, parents of the
cases participated in Group Triple P Positive Parenting Programme for eight weeks where as
the control group did not. The two groups were compared right before and after the
implementation on rates of sociodemographic, emotional and behavioral variables.
Sociodemographic data form, Dupaul ADHD Rating Scale, Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Children’s Global Assessment Scale (CGAS) and Clinical Global
Impression-Severity (CGI) are assessed by clinician. Data were collected by using Parenteral
Attitude Research Instrument (PARI), Family Assessment Device (FAD) that filled out by
parents.

The study data were evaluated with Mann Whitney U, Willcoxon signed rank test, chi-square
analysis.

Findings: The average age of the cases participating in the study was 10.25+1,39, 10 of
participants were female (%20,8), 38 of participants were male (%79,2), the average age of
cases’ parents was 39,69+6,00, When we compared the results before and after the
implementation of Triple P Positive Parenting programme in the case group, it was found that
statiscally significant increase in CGAS scores, statiscally significant decrease in CGI scores.
statiscally significant decrease in peer relation, emotional, behavioral, hyperactiviy problem
subscale scores of SDQ, statiscally significant decrease in attention deficit and hyperactivity
subscale scores and total score of Du Paul Questionnare, statiscally significant decrease in

problem solving, communication, roles in family, affective sensivity, behaviour controlling,

3



generel functioning subscale scores in FAD, statiscally significant decrease over parenting
attitude, hostility and rejecting attitude, authoritarian attitude subscale scores and statiscally
significant increase in democratic attitude subscale score of PARI

Conclusions: Becoming Triple P Positive Parenting Programme prevalant in our country and
researching the effects of Triple P Positive Parenting Programme on ADHD in the countries,
where Triple P Positive Parenting Programme has already been implemented, are needed. Due
to the results of our study we consider that Triple P Positive Parenting Programme can be
useful in the treatment of children diagnosed with ADHD but further more studies about
Triple P on children diagnosed with ADHD are needed.

Keywords: Triple P Positive Parenting Programme, ADHD, children, parent



BOLUM I
GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
gibi heterojen klinik o6zellikleri olan erken baslangichi bir ¢ocukluk c¢agi noropsikiyatrik
bozuklugudur. (1) Diinya genelinde yaygmhiginin %8 ile %12 arasinda degistigi
bildirilmektedir (2). Tiirkiye’de okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilmis bir ¢alismada, ¢ocuklarda
DEHB yayginligt %8.1 olarak bulunmustur (3). DEHB’nin belirtilerinin azaltilmasinda ve
DEHB’ye bagli olusan davranis sorunlarinin azaltilmasinda biligsel davranisei terapi, ebeveyn
egitimi, ailede ve okulda uygulanacak edimsel kosullandirma yontemleri ve biligsel
yontemlerin etkisi, yapilan calismalarda ortaya konmustur (4,5). DEHB’ nin tedavisinde farkl
yontemler vardir. Bu yoOntemlerden aileyi merkeze alan yontemler ve ebeveyn egitim
programlar1 araciligiyla, anne-baba-cocuk arasindaki iletisimin diizeltilmesiyle ailedeki
sorunlu durumlarin azaltilmasi hedeflenmektedir (6). Aile egitim programi kendini kontrolde
zorluk yasayan DEHB’li ¢ocuklarda etkili oldugu gibi ¢cogu olguda yararli ek bir yontemdir
(7).

Ug P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi da bu ¢aligmalardaki Anne Baba programlarina
benzerdir. Ug P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi, Avustralya’da Queensland
Universitesi’nde Matt Sanders tarafindan 1977 yilinda gelistirilen, dnleyici olarak diizenlenen
ve aile destekleme stratejilerini igceren, 0—16 yas grubu ¢ocuklarin hedef kitlesini olusturdugu,
birden fazla diizey igeren bir anne-baba egitimi programidir. Program ¢ocuk ve anne-baba
arasinda pozitif bir iligkinin olusturulmasini, pozitif anne babalik becerilerinin gelistirilmesini,
cocugun yetenek ve gelisiminin desteklenmesini, problemli davraniglarin yonetimi icin
becerilerin  kazandirilmasini, davranig problemleriyle etkili bas etme yoOntemleri
gelistirilmesini, ¢iftlere etkili iletisim becerilerinin 6gretilmesini ve anne-babalik stresinin
azaltilmasimi amaglamaktadir. Programda pozitif anne-babalik 6zellikleri giivenli ¢evre ve
pozitif 6grenme ortamini olusturabilen, etkili disiplin yontemlerini uygulayabilen, gercekei
hedefler belirleyen anne-baba olarak tanimlanmistir (8,9). Programin teorik yapisi sosyal
bilissel kurama gore temellendirilmistir. Sosyal bilissel teori anne-baba-¢ocuk etkilesiminin
cift tarafli ve karsilikli oldugunu, ¢ocuklarin gelecekteki davraniglarini sekillendiren anne-

baba uygulamalarini ve bu siiregte 6grenme mekanizmalarini belirler (10,11)



Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi DEHB’nin tedavisi i¢in uygun ek bir
yaklagim olup, daha 6nce iilkemizde davranim bozuklugu olan genglerde uygulanmis ve etkin

bulunmustur (12).

Bu calismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ve en az 2 ay metilfenidat
ilag tedavisi alan 7-12 yas aras1 ¢cocuklarda U¢ P Olumlu Anne-Babalik Egitim Programi’nin
cocuklardaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirti diizeyi, bozuklugun siddeti,

davranigsal ve duygusal sorunlar iizerine etkisinin degerlendirmilmesi planlanmaistir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1 DEHB Tarihce ve Tam Olgiitleri

DEHB tip yazininda ilk olarak 1902 yilinda, George Still adindaki bir Ingiliz doktor
tarafindan tanmimlanmistir. Still; Bu ¢ocuklarin kipir kipir, diirtiisel, dikkat sorunlari ve
duygudurum belirtilerinin oldugu, bazi fiziksel kusurlari ve 6zel 6grenme glicliikklerinin
bulundugunu bildirilmistir. Bu konuyla ilgili yazilmis olan bu ilk yazida, klinik durum
zorunlu olarak beyin hasar1 ya da zeka geriligine bagli olmayan dikkatsizlik ve diirtii kontrol
bozuklugu olarak tanimlanmigtir. Bu yazida olgular “Moral Kontrol Defekti” olarak
adlandirilmistir (13). Birinci Diinya Savasindan sonra ortaya ¢ikan influenza pandemisi ertesi
ensefalit salgint DEHB’ye olan ilgiyi arttirmistir. Ciinkii bu salginda hastalanan kisilerde
DEHB belirtilerine benzer hareketler saptanmis; bunun iizerine, bu bozuklugun beyindeki bir
hasardan kaynaklandigi distiniilmiistiir (13). Lewin, 1930°da zihinsel oziirli ¢ocuk ve
erigkinlerde beyin hasari ile huzursuzluk, hareketlilik arasinda baglanti oldugunu séylemistir
(13). Lehtinen 1947°de organik neden hipotezini "hiperaktivitesi ve zeka geriligi olan
cocuklarda bilissel bozukluklar", "perseverasyon, diirtiisellik, distraktibilite ve hareketliligi"
tanimlamigtir (13). Straus, bu ¢ocuklardaki durumu “Minimal Beyin Hasari Sendromu”
olarak adlandirmistir (13). 1965’de ICD-9 ve 1968’de DSM-II ile hastaligi bilimsel
simiflandirma cabalar1 baslamig, hastaliin adi1 "Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu”
olarak degistirilmistir (13). Eger "Davranim Bozuklugu" ile birlikte ise "Hiperkinetik
Davranim Bozuklugu" olarak kullanilmistir. DSM-III’de (1980) alt gruplara ayrilarak,
"Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat Eksikligi" ve "Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat
Eksikligi" olarak adlandirilmistir (14,15). DSM-III’de tan1 olgiitlerinde degisiklik yapilarak,
hastaligin ana belirtileri "dikkat eksikligi", "durtiisellik" ve "hiperaktivite" olarak
belirlenmistir. Ogretmen ve ailelerle yapilan calismalarda diirtiiselligin, hiperaktivite ile
yiilksek birliktelik gosterdigi  goriilmiis ve DSM-IV’de tek basma tanimlanmasi
sonlandirilmistir.  DSM-III-R’da  “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
adlandirilmig, DSM-1V'de bozukluk, Yikic1 Davranim Bozukluklar1 basligi altina alinmistir
(16). DSM-1V’de DSM-III-R’a ek 6nemli tanisal agiklamalar yer almistir. DEHB nin de dabhil
edildigi yikici davranis bozukluklari i¢inde, Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsit
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Gelme (KOKGB) bozukluguna da yer verilmis, bu durumlar yiiksek birlikteliklerine karsin
farkli klinik durumlar olarak bildirilmistir. Bulgularin en az 6 aydir devam ediyor olmasi
gerektigi vurgulanmis ve bulgularin anlamli olabilmesi i¢in yasa uygun normlarin disinda

olmasi gerekliliginin tistiinde durulmustur (16).

DSM-IV-TR’da (APA, 2000) DEHB tani kriterleri asagidaki gibidir (1):
A) Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.
1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir.
Dikkatsizlik:
a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.
¢) Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
d) Cogu zaman verilen talimatlari izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevleri tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da ydnergeleri
anlayamamaya bagl degildir).
e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker.
f) Cogu zaman siirekli dikkat ve konsantrasyon gerektiren gorevlerden kaginir, bu tiir igleri
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.
g) Cogu zaman tiizerine aldig1 gorevler ve yapmasi gereken isler i¢in gerekli olan (oyuncak,
kalem, kitap, arag geregler gibi) esyalarini kaybeder.
h) Cogu zaman dikkati baska uyaranlar ile kolay bir sekilde dagilir.
i) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu kez unutkanlik goriiliir.
2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik (impulsivite) semptomlarindan altis1 (ya da daha
fazlasi) en az alti ay silireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir
derecede stirmiistiir.
Hiperaktivite:
a) Cogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da
eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).
d) Cogu zaman sakin bir sekilde bos zamanlarin1 gecirme etkinliklerine katilamaz ya da oyun

oynama zorlugu vardir.



e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranir.

f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik:

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir.

h) Cogu zaman sirasin1 bekleme giigliigti vardir.

1) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6r. Baskalarinin
konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B) Bozulmaya yol a¢gmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlar1 7 yagindan 6nce de vardir.

C) iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir (6r. Okulda
(ya da iste) ve evde).

D) Toplumsal, okuldaki ya da evdeki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma
oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E) Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklamaz (6r. Duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ya da bir
kisilik bozuklugu).

Tipine gore kodlayiniz:

314.01 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca hem Al
hem A2 Tan1 Olgiitii karsilanmissa

314.00 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son 6
ay boyunca A1 Tani 6l¢iitii karsilanmis ancak A2 Tani 6lgiitli karsilanmamissa

314.01 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde
Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tam Olgiitii karsilanmig, ancak A2 Tani olgiitii
karsilanmamigssa

Kodlama Notu: O sirada artik tani 6lgiitlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle ergenler
ve erigkinler) “Kismi remisyonda” olarak belirtilmelidirler.

Mayis 2013’de yayinlanan DSM 5°de ise DEHB tanisina birtakim degisiklikler
getirmistir (17). Oncelikle DEHB tanis1 “Norogelisimsel Bozuklugu” altinda yer almistir.
Belirti sayist 18 ile kalmis ancak her belirti 6rneklerle agiklanmistir. Baslangi¢ yas kriteri (B
kriteri) 12 yastan once olacak seklide diizenlenmistir. C kriteri “2 ya da daha fazla ortamda
birka¢ DE yada HA/Impls. semptomlar1 vardir. (ev, okul veya iste; arkadaslar veya akrabalar
ile; diger aktivitelerde)” seklinde degistirilmistir. Yine E Kriterlerinden Otistik Spektrum
Bozuklugu dislama kriteri olarak sayilmamaktadir. DSM-4 TR’ye gore“Ge¢miste tani
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kriterlerini tam karsilarken, son 6 aydir tani kriterleri tam karsilanmiyor ve var olan belirtiler
halen sosyal, akademik ve mesleki islevselligi olumsuz etkiliyor” seklinde kodlanan ‘Kismi
Remisyon’ yerine hafif, orta, agir seklinde “Simdiki Siddet” tanimi1 gelmistir (17).

DSM’ye gore DEHB olarak adlandirilan durum, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirilmasi’nda  (ICD-10,1992) ise, hiperaktivite belirtisine vurgu yapilarak
“Hiperkinetik Bozukluklar” adi ile anilmaktadir (18). Hiperkinetik Sendrom olarak
adlandirilan durumun 6ykiide perinatal ya da neonatal bir hasarin varligiyla belirli, 5 yasindan
once baglayan, hemen her alanda dikkat siiresi ve yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu
ve asirt motor hareketliligin oldugu bildirilmistir. ICD-10"da ek olarak, siklikla motor ve dil
gelisiminin geciktigi bildirilmistir (ICD-10,1992) (19).

ICD-10 ve DSM-1V tam igin benzer belirti listesini kullanir ancak taninin konulmasi
icin farkli yollar 6nerir. ICD-10’da tani i¢in ii¢ boyutun [dikkatsizlik, asir1 hareketlilik,
diirtiisellik] her birinden yeterli bir say1 olmasi sarti aranir. DSM—-IV’te ise var olan iki
boyutun (dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik) sadece birinden en az saymin olmasi
yeterlidir. ICD-10’da tiim tan1 Slgiitlerinin en az iki durumsal ortamda olmasi sarti varken
DSM-IV’te bir ya da daha fazla ortamda bozulmanin varligi gereklidir. ICD-10’da
duygudurum, anksiyete ve gelisimsel bozukluklar dislama olgiitleridir. DSM—-IV’te ise bu
tanilar es tani olarak siniflandirilir. Bu sebeple DSM-IV temelli yapilan siklik ¢alismalarinda

ICD-10’a gore daha yiiksek oranlar ¢gikmasi beklenebilir (20).

2.1.2 Klinik Ozellikler

DEHB klinik bir tanidir, taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuvar ya da
Ozgiin bir tan1 testi yoktur. Klinisyenin tan1 araglari; aile ve ¢ocuk goriismeleri, klinik gozlem,
fizik ve norolojik inceleme, davranis degerlendirme Slgekleri ile biligsel testlerdir (21).

DEHB tanis1 almis bireylerde yas donemine bagli klinik bulgular degisebilmektedir.
Siklikla ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilinen DEHB’nin gelisimsel bir nitelik tasidigy;
bozuklugun, ¢ocukluk ve ergenlik doneminden sonra yetiskinlikte de devam ettigi
gozlenmektedir (22,23,24).

DEHB tanist almis cocuklarin ebeveynleri ¢ogu zaman c¢ocuklarmin bebeklik
doneminden itibaren asir1 hareketli oldugunu belirtmektedirler (25). Fakat DEHB’nin
gelisimsel diizeye uygunsuz sekilde net olarak ortaya c¢ikan dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik davranislar1 3-4 yas arasinda goriilmektedir (26). Buna ragmen nadiren belirtiler

okula baslangi¢c donemi olan 5-6 yasa kadar ortaya ¢ikmayabilir (27).
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Okul ¢aginda DEHB tanili ¢ocuklarin olmayanlara gore akademik islevselliklerinin daha
fazla bozuldugu, okul basarilarinin daha diisiik oldugu ve daha fazla olasilikla sinif tekrari
yapmis olduklar bildirilmektedir (28). DEHB belirtileri ile islevsellikteki bozulma arasindaki
iliskiye bakildiginda; dikkat eksikligi ile okul islevselligindeki bozulma arasindaki iliskinin en
giiclii oldugu bildirilmektedir (29). Okul basarisi agisindan yerinde sessizce oturabilme,
dikkatini stirdiirebilme, diirtlisel davranislart durdurabilme, plan yapabilme ve yonergeleri
takip edebilme kadar diger cocuklarla uygun sekilde etkilesime girebilme becerisi de 6nem
tasimaktadir (30). Islevsellikte ve kisiler arasi iliskilerde goriilen psikososyal bozulmalar
cocukluk ¢aginin ortalarma dogru belirginlesmektedir (31). Ergenlik déneminde diirtiisel
davraniglarda artis gézlenmektedir (32). Evde ebeveynlerle ve kardeslerle yasanan davranim
sorunlarmin yani sira okulda ders basarist ve sinif i¢i davraniglardaki dengesizlikler zamanla
Ogretmen ve arkadas iliskilerinde de bozulmalara neden olmaktadir. Artmis davranis
sorunlari, giiriiltiili hareketler, diirtiisellik ve sosyal ipuglarina cevap verememe gibi zayif
sosyal beceriler nedeniyle sosyal dislanma goriilebilir. Geg¢ ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde beliren bu ailesel, akademik ve sosyal bozulmalara ikincil olarak bazi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (33). DEHB tanili cocuklarin % 70’inin eriskinlik déneminde dikkat
eksikligi ve daha az siklikta olmak iizere diirtiisellik-asir1 hareketlilik davranis1 gosterdigi
tahmin edilmektedir (34). Sorunlarla bag edemeyen kiigiik bir grupta, DEHB belirtilerinden
cok evlilik yasaminda problemler, depresyon, madde kotiiye kullanimi ve antisosyal kisilik

bozuklugu gibi es sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir (35).

2.1.3 Epidemiyoloji

DEHB c¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Diinya genelinde
yapilan caligmalar %1 ile %20 arasinda degisen farkli oranlar bildirmistir. 1978 ve 2005
arasinda tiim diinya bolgelerinde yapilan DEHB epidemiyoloji g¢alismalarinin sistematik
derleme ve metaregresyon analizinde DEHB nin diinya geneli birlestirilmis prevelanst %35.29
olarak belirlenmistir. Tan1 6l¢iitleri, bilginin kaynagi, tan1 i¢in islevsel bozulmanin gerekliligi
ve cografik koken, DEHB prevalans oran farkliliklariyla anlamli olarak iliskili bulunmustur
(20).

Ayrica yapilan ¢alismalar DEHB’nin erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiiglini
gostermistir. Toplum tabanli caligmalar erkek:kiz oraninin 1:1 ile 3:1 araliginda degistigini,
klinik tabanli ¢alismalar ise bu oranin 9:1°e kadar yiikseldigini gostermistir (36). DEHB’li
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%60-85) ergenlik doneminde de DEHB kriterlerini karsilamaya

11



devam etmektedir (37). Birlesik Devletlerde yaklasik 10.000 kiside yapilan bir ¢alismada
erigkin DEHB prevalansi % 4.4 olarak saptanmistir (38).

2.1.4. Etiyoloji

DEHB etiyolojisinde genetik yatkinlik, ailesel gecis, ndrobiyolojik disfonksiyon,

monoamin anormallikleri, ¢evresel ve psikososyal etkenler sorumlu tutulmaktadir.

2.1.4.1 Genetik gecis ve Aile Calismalar:

DEHB acisindan yapilan aile, evlat edinme, ikiz ve molekiiler genetik alanindaki
caligmalar DEHB nin temel nedeninin genetik oldugunu gostermistir. Aile caligsmalari, DEHB
tanist alan c¢ocuklarin ailelerinde bozukluk goériilme sikligint  kontrol gruplariyla
karsilastirmislardir.  {lk  yapilan ¢alismalarda; DEHB tamist alan ¢ocuklarin  hem
ebeveynlerinde hem de kardeslerinde DEHB riskini kontrol gruplariyla karsilagtirdiklarinda,
riskin 2-8 kat arttig1 (%20-25) gosterilmistir (39-40). ikiz calismalarinda ise durum genel
olarak tek yumurta ikizlerinde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerindeki
konkordansin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinde
bu belirtiler i¢in konkordans %359-92 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %29- 42’dir (40).
DEHB tanist alan ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB goriilme sikligi, normal populasyona gore
2-3 kat artmistir (40). Evlat edinilen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar sonucunda biyolojik anne-
babalarda DEHB goriilme sikligi anlamli olarak fazla saptanmistir (41). Kardeslerde
DEHB’nin goriilme sikligiyla tek yumurta ikizlerinde goriilme sikliginin karsilastirilmasiyla
bozuklugun kalitimsal yonii ve toplumdaki DEHB’ ye ait varyasyon oraninin ylizde kaginin
genetik faktorlere dayandigi hesaplanabilir. Bu baglamda yapilmis olan 20 ikiz ¢aligmasinda
c¢ikan sonuclarin ortalamalarina gére, DEHB nin kalitilabilirligi %76 olarak belirlenmistir. Bu
bulgu DEHB’ yi en yiiksek kalitilabilirlik gosteren psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu
gostermektedir (42). DEHB ile iliskili olan genlerin incelendigi ¢alismalarda ortak olarak
bulunan tek bolge 17pl1 olmakla beraber biitiin bu calismalarin etkileri kii¢iik olan gen
bolgelerini tespit etmek i¢in yeterli olmadigi belirtilmistir (42).

DEHB’ de genom taramasi az olsa da, norobiyolojik kokenli calismalar ya da teorik
nedenlerden yola ¢ikarak, belli genlerin se¢ilerek incelendigi aday gen caligmalar siklikla
yapilmaktadir (42). Uzerinde en fazla ¢alisilan genler Dopamin reseptdr 4 geni (DRD4) ve
Dopamin tastyict protein 1 (Dopamin transporter 1- DAT1) genleridir. Ancak bu genlerin
etkisi konusunda kesin bir yargiya varmak miimkiin degildir (43). Bu alanda yapilan
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molekiiler genetik incelemelerde elde edilen verilere dayanilarak daha 6nce ¢alisilmis 8 gen
tanimlanmistir. Bunlardan 7 tanesi DEHB ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur (dopamin
4 ve 5 reseptor geni, dopamin transporter gen, dopamin beta hidroksilaz gen, serotonin
transporter gen, serotonin 1B reseptor ve sinaptozomal protein 25 gen) (42). DEHB’nin tek

gen hastaligindan ¢ok poligenik bir kalitimla aktarildigi diisiiniilmektedir(42).

2.1.4.2. Norokimyasal Cahismalar

DEHB norobiyolojisi tamamen anlagilamamakla beraber, bu alanda yapilan
caligmalarin sonuglari; dopaminerjik ve noradrenerjik sistemdeki anormalliklerin hastaligin
olusumunda rolii olduguna igaret etmektedir (43).

DEHB ile en fazla iliski kurulan norotransmiterler arasinda dopamin (DA) birinci sirada
yer almaktadir. Kortiko-striato-talamik bolgeler olarak adlandirilan ve DEHB ile
iligkilendirilen bu bolgeler dopamin konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerdir. Prefrontal
korteks iglevleri igin DA diizeylerinin yeterli bir seviyede olmasi1 gerekmektedir (41).
Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin; dikkat, odaklanma ve bunlarla ilgili
motivasyon, uyaniklik gibi biligsel islevlerdeki 6nemi bilinmektedir (44). Mezo-limbo-
kortikal dopamin sistemindeki bozukluk; davranis, dikkat ve diirtiisellikle iliskilendirilirken,
nigro-striatal dopamin sistemindeki bozukluk ise yiiriiticii islevler ve motor kontrol
alanlarindaki belirtiler ile iligkilidir (45).

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin ortak ozellikleri dopamin salinimi artirma ve
indirekt olarak artmis locus coeruleus noradrenerjik inhibisyonu yaparak etkilerini
gostermeleridir (46). Norepinefrinin gdrevi postsinaptik a2A reseptorleri iizerinden etki
ederek prefrontal korteks islevlerini iyilestirmektir. DEHB tedavisinde kullanilan o2A
agonistleri, olasi1 tedavi edici etkilerini davranigin prefrontal korteks kontroliinii giiclendirerek
gostermektedirler (41). Norepinefrin ve dopamin diizeylerinin optimal olmasi, ylriitiicii

islevler ve dikkatin siirdiiriimii i¢in gereklidir (47).

2.1.4.3 Norogoriintiilleme Calismalari:

Norogorintilleme  yontemleri, psikiyatrik bozuklarla 1ilgili degerli bilgiler
vermektedir, fakat tan1 koydurma 6zellikleri yoktur (38). Prefrontal korteksin (PFC) cesitli
boliimlerinin incelendigi ¢alismalarda DEHB olgularimin en az bir boélgede daha kiiclik

voliime sahip oldugu saptanmistir. Bu olgularda yapilan en Onemli beyin goriintiileme
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calismasi Castellanos ve ark. (tarih) tarafindan gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular, ilk
degerlendirmede DEHB olgularinin tiim beyin bdlgelerinde hacimsel Olglimlerin kontrol
grubundan kiiclik ve bu farkin 6nceden stimiilan tedavisi almamig olgularda daha belirgin
oldugunu gostermistir. izlemde DEHB olgularmin striatum disindaki bolgelerde voliim
kiigiikliigiiniin devam ettigi, DEHB olgularinin beyin gelisiminin kontrollere benzer seyrettigi,
ancak kontrollerdeki diizeye ulagsamadigi saptanmistir. Bu c¢aligsma, stimiilan tedavinin beyin
gelisimini olumlu etkiliyor olabilecegini ve yasla de§isen beyin voliimlerinin, belirtilerin
degisimi ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir (48). Bir fonksiyonel MRI ¢alismasinda da
sag inferior prefrontal, anterior singulat ve striatal aktivasyonlarda azalma saptanmistir (49).
Single photon emission computed tomography (SPECT) yontemi kullanilarak uygulanan ilk
fonksiyonel goriintiileme ¢alismasinda, DEHB’li ¢ocuklarin striatal bolgelerinde kan akiminin
azalmig oldugu one siiriilmustiir (49). Zametkin ve ark. (1990) positron emission tomography
(PET) teknigi kullanarak ergen ve eriskin DEHB tanili bireylerde global serebral
metabolizmanin azaldigi gostermislerdir (50). Ozet olarak DEHB hastalarinda gozlenen
yapisal beyin anomalilerinin frontal korteks, serebellum ve subkortikal yapilarda hacim
azalmasi ve islevsel olarak da inhibisyon kontrolii sirasinda dorsal anterior singulat kortekste

hipofonksiyon oldugu anlagilmaktadir (43).

2.1.4.4 Norofizyolojik Cahsmalar:

DEHB tanist konulan c¢ocuklarda yapilan norofizyolojik  ¢aligmalarda,
elektroensefalografi (EEG) paternleri incelenmis ve bu ¢ocuklarin bir kisminda epileptiform
desarjlar tespit edilmistir. Yapilan calismalarda DEHB tanisi alan ¢ocuklarin EEG’lerinde
%5-7 oraninda epileptiform desarjlarin goriildiigli ve epileptiform aktivitenin ndronal geligimi
ve islevlerini bozarak gecici ya da kalict davranigsal, biligsel bozukluga yol agtigim

diistiniilmektedir (51).
2.1.4.5 Noropsikolojik Calismalar:
DEHB tanil1 bireylerde yiiriitiicii islevler olarak bilinen inhibisyon kontrolii, dikkat
diizenlenmesi, bir konudan digerine gecis yapabilme, celdiricilere karsi koyabilme ve ¢alisma

bellegi ile ilgili fonksiyonlarda bozukluk oldugu gosterilmistir (52) ve o6zellikle yanit
inhibisyonu, vijilans, ¢aligsma bellegi ve planlamada da bozukluk oldugu bildirilmektedir (53).
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2.1.4.6 Norotrofik faktorler

DEHB norogelisimsel bir bozukluk olmasi nedeniyle ndronal sagkalim ve farklilasma,
sinaptik etkinlik ve noronal plastisitede rolii olan norotrofik faktorlerin bu karmasik hastaligin
etiyolojisi i¢in gii¢lii adaylar oldugu s6éylenebilir (54).

Norotrofik faktorler, ndronal aglarin formasyon ve plastisitesinde dnemli diizenleyici
faktorlerdir (55). Norotrofinler beyin hiicrelerini korur ve gelisiminde rol alir, ayrica dendritik

dallanmay1, monoamin reseptor ekspresyonunu ve monoamin iiretimini desteklerler (56).

2.1.4.7 Diger Faktorler

DEHB etiyolojisinde rol oynayan diger faktorler; perinatal stres ve diisiik dogum
agirligi, travmatik beyin hasari, hamilelikte sigara i¢imi, ciddi erken deprivasyondur (37).
Buna ek olarak; toksinler (kursun ve ¢esitli besin katki maddeleri) ve DEHB tanisi alan
cocuklarda artmis vitamin ve besin gereksinimi de bilimsel verilerle dogrulugu tam olarak
desteklenmese de DEHB etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir (57). Asirt seviyedeki
kursun yiiksekligi baz1 durumlarda 6liimciil olabilen ciddi bir ensefalopatiye yol agabilir.

Kesin tan1 konulan kursun zehirlenmeleri genellikle norolojik ve psikolojik bozukluklar
ortaya cikarir (58). Kursun zehirlenmesinde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, huzursuzluk
gibi belirtiler goriilebilmektedir (59). Ancak pek ¢ok DEHB tanist alan ¢ocuk kursunla hig
temas etmedigi gibi, yiiksek miktarlarda kursunla temas eden bazi1 ¢ocuklarda da bu belirtiler
goriilmemektedir. Otoimmiin nedenlerin de DEHB etiyolojisinde rol oynadig
diisiiniilmektedir. Antindronal antikorlara bagli olarak olustugu diisiinilen MSS
disfonksiyonunun prototipi, Sydenham koresinde, DEHB ile uyumlu olan diirtiisellik, dikkat
stiresinin kisalif1 ve konsantrasyon giicliigli goriilmektedir. Bu caligmalar Grup A (beta)
hemolitik streptokok enfeksiyonlariyla hiperaktivitenin Dbirlikte olabilecegini ortaya

koymaktadir (60).

2.1.5 Komorbidite

Calismalar gostermektedir ki, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin %54-84’1 karsit
olma/karsit gelme ve davranim bozuklugu kriterlerini de karsilamaktadir, %25-35 oraninda
ogrenme giicliigii ile birliktelik goriilmektedir, anksiyete bozukluklar1 ise DEHB tanis1 alan

olgularin 1/3’tine eslik etmektedir (37). Obsesif-kompulsif bozukluk tanili ¢ocuklarin %30’u
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komorbid DEHB tanis1 almaktadir, DEHB’li ¢ocuklarda ise obsesif-kompulsif bozukluk
goriilme oran1 %16°dir (61).

Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin smif icerisinde ve belli durumlarda gosterdikleri dikkat
dagmiklig1 ve huzursuzluk, DEHB ile ayirt edilmelidir, ayrica DEHB tanis1 alani ¢ocuklarin
da okul basarisinin diisiik olmasi taniy1 giiglestirmektedir (43). DEHB ile tik bozukluklari
arasinda komorbidite sik¢a vurgulanmistir. DEHB tanis1 alan olgularda tourette sendromu
goriilme oran1 %25’ tir ve tourette sendromu olan olgularda DEHB goriilme orant %60-70’tir
(62). DEHB tanis1 alan adolesanlar arasinda sigaraya erken yasta baslama ve madde kullanim
orani, DEHB tanisi almayanlara gore anlamli oranda fazladir (63). DEHB tanisi alan
cocuklarda depresif bozukluk eslik etme orani1 %29 ‘dur (43). Bipolar bozukluk tanis1 almig
olan ¢ocuklarin yaklasik %11-75’1 hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu tanisi
almaktadir, yine hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu tanis1 almis olan ¢ocuklarin da

yaklasik %7-23’1 bipolar bozukluk tanis1 almaktadir (64,65).

2.1.6 Tedavi

DEHB tedavisinde se¢enekler farmakoterapi ve davranisci terapiler olarak 6zetlenebilir.

2.1.6.1 Farmakoterapi:

DEHB tedavisinde  giiniimiize kadar MSS  stimulanlari  (metilfenidat,
dekstroamfetamin, pemolin), atomoksetin, trisiklik antidepresanlar, MAO inhibitorleri,
klonidin gibi ilaglar kullanilmistir. Giiniimiizde DEHB’nin tedavisinde psikostimiilanlar ilk
farmakolojik secenektir. DEHB tedavisi i¢in ilag alan ¢ocuklarin biiylik bir kismi stimulan ve
atomoksetin kullanmaktadir. DEHB’nin tedavisinde sik olarak kullanilan metilfenidat,
sempatomimetik ve psikostimiilan etki gosteren bir ilagtir. Etkisini katekolaminlerin geri
alimimi bloke ederek gosterir (66). Multimodal Treatment Study of Children with ADHD
(MTA) calismasinda; ila¢ tedavisi, davranigsal terapi ve ikisinin bir arada uygulanmasi
karsilastirilmigtir. MTA(1999) c¢alismasinda; yaslart 7-9 arast 579 c¢ocukla stimulan
kullaninmindan on dort ay sonraki sonuclar elde edilmis, ilag tedavisinin ve kombine tedavinin

tek basina davranisgi terapiye gore daha etkin oldugunu gésterilmistir (67).

Stimulanlar:
Amfetamin: (Adderall, Adderall XR, Dexedrine, Methamphetamin)

16



Etkisini daha ¢ok presinaptik dopamin ve noradrenalin terminallerinden katekolamin
salinimini arttirarak gosterir.(68)

Metilfenidat: (Methylphenidat, Dexmethylphenidat, Ritalin SR, OROS- metilfenidat) .

Dopamin ve noradrenalin geri alimini1 engelleyerek 6zellikle striatumda sinaptik aralikta
katekolamin miktarinin artmasina yol agarak etkilerini gosterirler. Striatal bolge sinaptik
dopamin miktarindaki artis striatal-frontal yol aracilifiyla prefrontal kortikal fonksiyonlarin
artmasinda rol oynar .(68)

Atomoksetin:

DEHB tedavisinde selektif noradrenalin geri alim inhibitdriidiir. Invivo, in vitro
caligmalar, presinaptik noradrenaline yiiksek selektif antagonist etki gosterdigini, diger
norotransmitter tasiyicilarina, reseptorlere veya diger noradrenalin reseptorlerine affinitesinin

az oldugu yada hi¢ olmadigini1 gostermektedir (69).

2.1.6.2 Non-farmakolojik Tedaviler:

Psikososyal egitim, DEHB tedavisinde énemli bir rol oynamaktadir. DEHB tanisinin
sadece ¢ocuklar tlizerinde degil aileleri tizerinde de etkisi vardir. Bu etkiler hem olumlu hem
de olumsuz olabilirler. Hastaligin tedavisi ve gidisati aileler tarafindan merak edilen
konulardandir. Bu nedenle tedavinin planlanmasi aile ve c¢ocuk ile birlikte yapilmalidir ve
tedavi esnasinda da aktif bir bilgilendirme yapilmalidir (70).

DEHB tanist konulmus ¢ocuklarda aile iliskileri genel olarak olumsuz ve engelleyicidir.
DEHB tanis1 alan g¢ocuklar diger ¢cocuklara gore aileleri tarafindan daha fazla uyarilirlar. Bu
nedenle ilag dis1 tedaviler icerisine aile tedavisini eklemek gerekmektedir (70,71). Genellikle
ortalama 1-2 saatlik 10-20 seans siiren, DEHB hakkinda bilgi veren, g¢ocugun yanlis
davraniglarina daha dikkatli yaklasmayi Ogreten, ailelere yonelik egitim programi
uygulanmaktadir (37). Bilissel davranis¢r tedavinin yardimiyla DEHB tanisi almis ¢cocuklarin
kendilerini ve davranislarini kontrol etmeleri saglanir. Verilen 6devler ve yapilan aragtirmalar
sayesinde 0fke diga vurum davranislar1 ve sosyal durumlarla ilgili problem ¢6zme yontemleri
ogretilir (13).

DEHB’de etkilenmis alanlardan biride sosyal becerilerdir ve bu alan tedaviye karsi
oldukca direnglidir. Soysal egitim cocugun iletisim kurma becerilerini kendi sosyal
cercevesinde arttirmayi1 hedefler. Genellikle ¢ocugun kendi yas ve okul grubundan olusan
kiigiik gruplarda bilissel davraniggr teknikler kullanilarak sosyal egitim gergeklestirilir
(13,72).
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2.1.7 Gidis

DEHB, uzun siirelidir ve kronik bir gidisat gosterir. Bu taniy1 alan ¢ocuklarda belirtiler
7 yas Oncesinde baglar. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %30 ila %80’ adolesan donemde de
hiperaktivite belirtileri gosterir, % 65’1 eriskin donemde devam eder (13). Motor aktivite
genellikle ge¢ ¢cocukluk veya erken eriskinlik doneminde iyilesir. Orta siddetli veya siddetli
rezidiiel DEHB belirtileri (huzursuzluk, yerinde duramama, kipirdanma) disariyla uyumlu
olan baz1 eriskinlerde bile goriilmeye devam edilebilir. Hastalarin en az %60’1inda hastaligin
onemli belirtilerinin 6zellikle de eskiden ortadan kalktigi diistintilen dikkat eksikliginin
ortadan kalmadigi, genglik ve eriskinlik donemlerinde de olumsuz etkilerinin siirdiigii
bildirilmektedir (73).

DEHB tanist almis olan cocuklarin kontrol gruplarina gore adolesan donemde
uyusturucu madde deneme ve sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir,
genel popiilasyondakinden yiiksek olarak %30 oraninda madde kullanimi bildirilmektedir
(74).

2.2 EBEVEYN EGITIMi PROGRAMLARININ TANIMI VE AMACLARI

Ebeveyn olmak karmasik bir roldiir; bu rol, toplumumuzdaki hizli sosyal degisim ile
yirmi birinci yilizyllda daha da zorlagmistir. Evlilik sayisinin daha az olmasi, birlikte
yasamanin artmasi, Avrupa Birligi’'nde ergenlikte dogum oranlarinin en yiiksek diizeye
ulasmasi, bosanma oraninin yiiksek olmasi, tek ebeveynle biiyliyen ¢ocuklarin sayisinin
artmas1 ve varsil ile yoksul arasindaki ugurumun biiylimesi, hizl1 sosyal degisimlere drnek
olusturabilir (75). Yirmi birinci yiizyilin ebeveynleri, kendi ebeveynlerininkinden ¢ok daha
farklh bir rolle yiiz ylize kalmistir. Bu roliinii en 1y1 sekilde yerine getirmek ya da yasadig
sorunlarla bas etmek ve gereksinim duydugu bilgilere ulasabilmek ig¢in, internet de dahil
olmak tizere bir¢ok bilgi kaynagina bagvurmaktadir. Bu bagvurduklar1 kaynaklardan biri de
ebeveyn egitimi programlaridir (76).

Ebeveyn egitimi; ¢ocuklarin yetistirilmesi, aile iliskileri, ailede ve toplumda anne
babaya diisen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in gerekli bilgi tutum ve becerilerinin
sistemli bir gekilde gelistirilmesidir.

Ebeveyn egitim programlari, ailelerin ebeveynlik becerilerini ve bilgilerini gelistirme,

cocuk gelisimi ve ailelerin yasadig1 sorunlarla pozitif yollarla basa ¢ikabilme ile ilgili
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o0grenme deneyimlerini gelistirmeye odaklanmis programlardir. Ailelerin ebeveyn olma
becerilerini kazanmalari, ayn1 zamanda gocuklarin gelisim ve gereksinimlerine duyarliligi da
beraberinde getirmektedir (77).

Ebeveyn egitiminin temel amaci ebeveynlerin 6zgiivenini giiglendirerek, ¢cocuklarinin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in anne-babalik becerilerini gelistirecek
sekilde anne babalara rehberlik etmektir. Uygulanmakta olan programlarin bir kism1 dogrudan
cocuga, yakin cevresine, bir kismi ise hem g¢ocuga hem anne babaya hizmet gotiirmeyi
amagclamaktadir
Ebeveyn egitimi programlarinin amaglari;

e Cocuktaki sorunlu davraniglar1 azaltmak,

e Ebeveyn — cocuk iliskisini gelistirmek,

e Ebeveynlerin sicakligini ve uygun yaklagimlarini arttirmak,

e Ebeveynlerin tutarl disiplin yaklagimlarini arttirmak,

e Ebeveynlerin denetim ve danisilan olmasini arttirmak,

e Ebeveynlerin kat1 ve kaba tutumlar1 azaltmak,

e Ebeveynlerin ruhsal durumunu desteklemek,

e Ebeveynlerin benlik saygisini arttirmak,

e Ebeveynlerin yeterlilik ve kendine giiven duygusunu arttirmak,

e Ebeveynlerin cocuklarmin  davranislarinin  nedenleri  konusunda farkindalik
kazandirmak,

e Ebeveynlerin problem ¢6zme ve bas etme becerilerini arttirmak,

e Ebeveynlerin iletisim becerilerini arttirmak olarak belirtilebilir (78,79).

2.2.1 EBEVEYN EGITIMi PROGRAMLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ebeveyn egitim programlari iligki temelli ve davranigsal yaklasim temelli olmak iizere
iki grupta incelenmektedir.

Iliski temelli ebeveyn egitim programlari arasinda Etkili Ebeveyn Egitimi (Parent
Effectiveness Training-PET), Adlerian Programi (Adlerian Program), Sistematik Ebeveyn
Egitimi Programi (STEP-Systematic Training for Effective Parenting), Aktif Ebeveynlik
(Active Parenting), Hosgoriilii Ebeveynlik (Mellow Parenting), Siddetsiz Iletisim (Nonviolent
Communication-N.V.C.), Genglerle Konusma Sanati (How to Talk so Kids Will Listen and
Listen so Kids Will Talk) programlari yer almaktadir. Bu programlar psikodinamik,

hiimanistik ve aile sistem teorisini temel alirlar. Programlarin amaci ¢ocuklarin problemli
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davraniglarinin altinda yatan duygu ve diisiinceleri anlamak, onlarin diisiince tarzlarim
ogrenmek ve ebeveynlerin ¢cocuga olan yanitini degerlendirmektir. Programlarin igeriginde
iletisim becerileri (aktif dinleme, ben dili, geribildirim, ¢atisma ¢dziimii) ve ebeveynlere
cocuklari ile nasil iletisim kuracaklarina dair yaklagimlara yer vermektedir. Programin odagini
cocuk olusturmaktadir (80-83).

Davranigsal yaklagim temelli ebeveyn egitimi programlar1 Triple P (Positive Parenting
Programme- Triple P), Inamlmaz Yillar (Incredible Years), Su¢ Onleme Programi
(Delinquency Prevention Program), Uyumsuz Cocuklara Yardim Programi (Helping
Noncompliant Child Program), Cocuk Programli Hayat (Living with Children Program)
olarak belirtilmektedir. Bu programlar sosyal biligsel teoriyi temel alirlar (81,82). Sosyal
O0grenme kuramina gore benzer davranislarin benzer sonuglar doguracagi diisiincesi
davranislart sekillendirmektedir. Davranis repertauranin ve buna bagli sonuglarin artmastyla,
cocuklar belirli davramiglarin olasi sonuglarm1 degerlendirip kendi davranislarii
sekillendirmektedirler. Bu noktada ebeveynler ¢ocuk ve ergenin davranislarini
sekillendirirken, diger yandan ¢ocuk ve ergenler de aktif bigimde ebeveyn davranislarini
etkilemektedir. Zaman i¢inde ¢ocuk ve ergenler bir davranisi segmeden 6nce ebeveynlerinin o
davranisa gosterecekleri tepkileri tahmin etmeyi 6grenmektedir. Ayrica ebeveyn ve ¢ocugun
birbirine karsi gostermis olduklari uyumsuz ve uygunsuz davranislar ¢ocuklarda problemli
davraniglarin artmasina; ebeveynlerin ise sert, otoriter ve etkisiz disiplin yOntemleri
kullanmalarma neden olur (84-86). Bu amagla bu programlarda ¢ocugun problemli
davraniglarini destekleyen ebeveyn giicliikleri degistirilerek ebeveynlerin 6z-yeterlilik algilart
giiclendirilir ve 06z-diizenleme becerileri gelistirilir. Buna bagli olarak da cocuklarda
degistirilmek istenen davraniglar azaltilir, olmas1 istenen davraniglar kazandirilir. Programin
odagini ebeveyn olusturmaktadir (87-89).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Plani’na (Child and
Youth Mental Health Plan) (www.mcf.gov.bc.ca) gore davranis problemi olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulanan Triple P Ebeveyn Egitimi Programi aile ve toplumla igbirligi yapan,
risk faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist,
psikolog, hemsire, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danigman,
Ogretmen... vb.) yaklasima sahip, kanit standartlar1 yiiksek, randomize kontrollii ¢aligmalarin

kullanildig1 ve uzun siireli sonuglarin elde edildigi en iyi ebeveyn egitimi programdir (89).
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2.2.2. EBEVEYN EGITIMINDE DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR
Ebeveyn egitimi programlarinin etkili olabilmesi i¢in goz Onlinde bulundurulmasi
gereken noktalar asagidaki gibidir
*  Program kanita dayali olmali,
* Program sosyal 6grenme kuramina temellendirilmeli,
* Programin degisen gereksinimlere gore farkl diizeyleri olmali,
* Programin hedef kitlesi sadece anneleri degil babalar1 da icermeli,
» Programda rol oymama, model alma, seminer, geribildirim, uygulama, prova yapma,
video gosterimi gibi eklektik egitim yontemleri kullanilmali,
* Program multidisipliner yaklasima sahip olmali,
* Program kiiltiirel agidan uygulanabilir ve kabul edilebilir olmal,
* Dort temel etkili egitim unsurunu icermeli (emosyonel iletisim becerileri 6gretmek,
cocugu ile olumlu etkilesime gegebilmeyi Ogretmek, tutarli disiplin uygulamay1
ogretmek, egitim siirecinde ¢cocugu ile pratik yapma olanagi saglamak)

* Program devamsizligi en aza indirecek ek dnlemleri igermelidir (90-92).

2.2.3 TRIiPLE P OLUMLU ANNELIiK-BABALIK EGIiTiM PROGRAMI

Triple P programi bir klinik arasgtirma programindan gelistirilmistir. Triple P’de
kullanilan ebeveyn egitim yontemlerinin, uyumsuz evlilige sahip ve depresif anne-babalarin
cocuklari, kirsal bolgelerde yasayan, siirekli yeme problemi ve davranis problemi olan
cocuklart iceren farkli toplumlarda, c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal problemlerini
azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu ebeveyn egitim yontemleri hafif ve orta diizeyde
zihinsel engeli olan gocuklarin ebeveynleri i¢in de gelistirilmistir (93). Evrensel ebeveyn
bilgilendirme stratejilerinden (tutum Onerilerinden) olusan 1. diizey, ilgili ebeveynler i¢in
yazili ve elektronik medyayi, ebeveynlik ile ilgili bilgilerin yer aldigi brosiirleri ve 6zel
ebeveynlik tutum Onerilerini gosteren videokasetleri kullanarak medya yoluyla ebeveynlik ile
ilgili yararli bilgilere ulagimi saglar. Bu diizeyde bir miidahale, ebeveynlik kaynaklarina
iligkin toplumsal bilinci artirmayi, ebeveynleri ebeveynlik programlarina katilimlarina tesvik
etmeyi ve cocuklarla ilgili yaygin davranigsal ve gelisimsel endiselere dair ¢oziim yollarin
gostererek daha iyi bir ruh hali yaratmayr amaglamaktadir. ikinci diizey, hafif diizeyde
davranigsal ve duygusal problemleri olan c¢ocuklarin ebeveynleri i¢in erken tanilamaya
yonelik bir davranis rehberi sunmay1 amaclayan, kisa, bir ya da iki oturumluk birincil koruma

miidahaleleridir. Ugiincii diizey 4 oturumdan olusur. Hafif ve orta diizeyde davramssal ve
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duygusal problemleri olan ¢ocuklarin ebeveynlerini hedef alir ve ebeveynler igin aktif beceri
egitimini igerir. Dordiincli diizey, daha ciddi davranigsal ve duygusal problemleri olan
cocuklarin ebeveynleri i¢in 10 oturumluk bireysel ya da 8 oturumluk grup egitim programidir.
Besinci diizey, ebeveynligin diger sikintilar (iliski sorunlari, ebeveynlerin depresyonu ya da
yiiksek diizeylerde stres) ile daha da karmasik bir hale geldigi durumlarda ileri bir davranissal
aile miidahale programidir (94-99).

Bu asamali, ¢ok diizeyli miidahalenin mantig1, ¢ocuklarda ve ergenlerde farkli
diizeylerde islevsel ve davranis problemlerinin var olmast ve ebeveynlerin, ihtiyag
duyacaklar1 destegin tiliriine, yogunluguna ve sekline dair farkli ihtiya¢ ve isteklere sahip
olmasidir. Cok diizeyli tutum Onerileri etkinligi maksimize etmek, maliyetleri sinirlandirmak,
fazla ve gereksiz hizmetlerden kaginmak ve programin toplumda biiyiikk bir popiilasyona

ulastigindan emin olmak i¢in tasarlanmistir.

2.2.3.1. Programin Hedefleri
Grup Triple P programinin amact;
e Cocuklarda davranis ve gelisim problemlerini kontrol altina alma yolu ile toplumda
ebeveyn yetkinligini tesvik etmek ve artirmak,
e Otoriter ebeveynlik tutumlarinin kullanmasini azaltmak,
e Ebeveynlerin ebeveynlik sorunlar ile ilgili iletisimini iyilestirmek,
e Cocuklarin yetismesi ile ilgili ebeveyn stresini azaltarak c¢ocuk yetistirmede

ebeveynlerin 6zgiivenini artirmaktir (94).

2.2.3.2. Uygun Grup Format

Grup egitim siireci aktif beceri egitimi stratejilerini kullanir. Bunlar, kisa 6gretici
sunumlar, grup tartigmalar1 ve akran destegi, temel ebeveynlik becerilerine dair video
gosterimleri ve rol yapma ve akran orneklerini kullanarak edinilecek becerilerin provalarini
yapmay1 igerir. Program ayrica grup problem ¢6zme aligtirmalarini, telefon destegi
oturumlarini ve oturumlar arasinda tamamlamak {izere ebeveynlere verilen bireye 6zel ev
odevlerini igerir (94-99).

Uygun bir grup her bir grup egiticisi i¢in 10-12 ebeveynden olusur, ancak bu sayidan
daha biiyiik gruplar da (30 ebeveyne kadar) ¢alisabilir. Biiylik gruplarda karsilasilan en biiyiik

sikinti, ebeveynlere programi bireysel ihtiyaglarina gore diizenleyebilmek icin yeterli ilgiyi
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gosterememektir. Bagka bir dezavantaj da, grup icinde gii¢lendirilen aktif 6§renim siirecine
entegre edilmis beceri egitimi alistirmalarini saglamak ve kontrol etmekteki zorluktur.

Uygulamada, grup katilimcilarinin biiyiik cogunlugu, 6zellikle de oturumlarin giindiiz
vaktinde diizenlendigi durumlarda, genellikle annelerden olusur (101).
2.2.3.3. Program Icerigi

Grup Triple P Programina katilan ebeveynlere, ¢ocuklarinin gelisimini tesvik etmek,
problemli davranislar1 azaltmak ve cocugun sagligini tehlikeye atacak riskli durumlar
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in yardim etmek iizere 6zel bilgiler saglar. Cocugu 0-12
yas arasinda olan ebeveynler i¢in diizenlenen program 8 oturumdan olusur. 10-12 kisilik
ebeveyn gruplari icin 4 tane iki saatlik grup oturumu, 4 oturumun tamamlanmasindan sonra
her bir ebeveyn ile 3 tane 15-30 dakikalik telefon goriismesi yapilir ve son bir kapanis
oturumu yapilir (Oturum 8). Izlem telefonlar1, grup oturumlarinda 6grendiklerini uygulamaya
koyan ebeveynlere ek bir destek saglar. Kapanis grup oturumu ebeveynlere gelisimlerini
degerlendirme ve elde edilen basarilar1 paylasma olanag: saglar. Her iki ebeveyn de (kosullar
uygun oldugunda) katilim i¢in cesaretlendirilir ve ¢ocuklar okulda ise, ebeveynler ilgili
Ogretmenlerle programa katilimlarini tartigmak {izere tesvik edilirler. Gruplar farkli toplumsal
ortamlarda diizenlenebilir. Tablo 1, her bir oturumda ele aliman Onemli igerik alanlarini

ozetlemektedir (94).

Tablo 1. Oturum Iceriginin Gézden Gegirilmesi:

Oturum Numarasi Icerik Siire
1. Olumlu Anne- Grup olarak ¢alisma
Babalik Olumlu anne-babalik nedir?
Cocugun davranislarini etkileyen etmenler 120 dakika
Degisim hedefleri
Cocugun davranislarinin izlenmesi
2. Arzu Edilen Cocuklarla olumlu iligkiler gelistirme
Davramsin Tesvik Arzu edilen davranisin tesvik edilmesi )
) ) . ' 120 dakika
Edilmesi Yeni beceri ve davranislarin 6gretilmesi
Aile toplantilari diizenlemek
3. Problemli Acik ve anlagilir aile i¢i temel kurallarin olusturulmasi )
120 dakika
Davranisla Basa Kurallara uymamayla basa ¢ikma
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Cikma Problemli davranisla basa ¢ikma
Davranis anlagsmalarini kullanmak
4. Riskli Davranisla Yiiksek riskli durumlarin saptanmasi
Basa Cikma-Onceden | Risk azaltma tutum onerilerini belirlemek )
Plan Yapma Aileler i¢in 6nemli yasamsal bilgiler 120 dakdka
Telefon goriismelerine hazirlanma
5. Anne-Baba Goriisme i¢in hazirlanma
Tutumlarmin Gelisimde son durum 15-30 dakika
Calisilmasi 1 Diger konular
6. Anne-Baba Gorligsme i¢in hazirlanma
Tutumlarmm Gelisimde son durum 15-30 dakika
Cahisilmasi 2 Diger konular
7. Anne-Baba Goriisme i¢in hazirlanma
Tutumlarmm Gelisimde son durum 15-30 dakika
Cahisilmasi 3 Diger konular
8. Programin Kapamsi | Gelisim degerlendirme
Degisimi korumak
120 dakika

Gelecege doniik problem ¢ozme

Son degerlendirme

2.2.3.4. Ozel Ebeveynlik Tutum Onerileri

Grup Triple P Programinda agiklanan &zel ebeveynlik becerileri Tablo 2’de

ozetlenmektedir. Program siiresince ebeveynler bu becerileri bir takim hedef davranisa

uygulamay1 6grenirler. Bu stratejiler (tutum Onerileri) beceri temelli bes kategoriye ayrilir

(94);

1) Olumlu ebeveyn-cocuk iliskilerini gii¢lendirecek beceriler

2) Arzu edilen davranislar tesvik edecek davranislar

3) Cocuklara yeni davraniglar ve beceriler 6gretecek beceriler

4) Problemli davraniglar1 kontrol ed ecek beceriler

5) Riskli durumlarla nasil basa ¢ikabilecegine yonelik beceriler.

Bu becerilerin edinilmesi aile uyumunu tesvik eder, ebeveyn-cocuk catigsmasini azaltir,

basarili akran iligkilerini giiclendirir .
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Tablo 2. Grup Triple P Programu ile Kazandirilan Ebeveynlik Becerileri:

STRATEJI
(TUTUM ONERISI)

TANIM

UYGULAMA

Olumlu Tliskiler Gelistirmek

Cocuk ile birlikte zaman

gecirmek

Diger isleri yapmak i¢in zorlayici bir
durum yoksa sik sik ama kisa siireli

zaman gecirmek

Cocuklar i¢in ebeveyn ile iletisim
halinde olmanin keyfine varma ve

olumlu bir iligkiyi stirdiirme firsatlar

Cocuk ile konusmak

Onlarn ilgisini ¢ekecek konularda

kisa konusmalar yapmak

Diisiincelerini agiklama ve onlar i¢in
onemli olan konulari tartigsma firsatlar

yaratmak

Sevgi gostermek

Toplum i¢inde duruma uygun sevgi

gosterilerinde bulunmak

Sevgi gostermenin ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisini siirdiirmenin uygun yollarini

gostermek

Arzu Edilen Davranisin Tesvik Edilmesi

Tanimlayici takdiri

kullanmak

Takdir edilen davranig1 tanimlayarak
cesaretlendirme ve dogru
bulundugunun ya da begenildiginin

ifade edilmesi

Arzu edilen davranigin tegvik edilmesi
(sorumluluk tagimak, ev islerini

yapmak, digerlerine yardimc1 olmak)

Ilgi gostermek

Dogru davranisin sozsiiz olarak

kabulii, onaylanmasi

Arzu edilen davranisin tesvik edilmesi
(sorumluluk tagimak, ev islerini

yapmak, digerlerine yardimci olmak)

Eglenceli aktiviteler igin

firsatlar saglamak

Cocuklarin yeni sosyal ve bos zaman
aktiviteleri kesfetmesi ve bunlari

denemesi i¢in firsatlar yaratilmasi

Bagimsiz hareket etmeyi tesvik etmek;
cocuklarin katilabilecegi ve yeni ilgi
ve beceriler gelistirebilecegi

aktiviteleri tanimlamak

Yeni Beceri ve Davramislar1 Ogretmek

Iyi bir rnek olmak

Ebeveyn olarak dogru davranislar

sergilemek

Ozellikle de kisiler aras1 iletisimde
cocuklara nasil uygun sekilde

davranilacagin1 gostermek

Problem ¢6zmede

rehberlik etmek

Cocuklara bir problem ile yapici ve
etkili bir sekilde bas etme konusunda

yardimci olmak

Bagimsiz hareket etmeyi tesvik etmek;
zor kararlar, ikilemler ve zorluklar

karsisinda destek olmak
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Davranig anlagsmasi

kullanmak

Tartisma ya da gerginlik yaratan bir
konu ile basa ¢ikmak i¢in bir anlagma

ilizerinde uzlagsmak

Cocuga kisisel sorumluluk gelistirme

konusunda yardime1 olmak

Aile toplantisi

diizenlemek

Degisim i¢in hedefler belirlemek
iizere aile liyeleri i¢in ortak bir zaman

organize etme

Uzlasmayi, karar vermeyi ve bireysel

sorumlulugu 6gretmek

Problemli Davranmisla Basa Cikma

Uygun aile i¢i temel

kurallar belirlemek

Bastan bir takim adil, a¢ik, anlasilir ve
uygulanabilir kurallar iizerinde

uzlagsmak

Beklentileri netlestirmek ve giinliik

catismalardan kaginmak

Amaca yonelik tartismay1

kullanmak

Tekrarlayan kural ihlalleri sonrasi
dogru davranigin tanimlanmasi ve

provasinin yapilmasi

Tekrarlayan kural ihlallerini veya yeni
bir kuralin uygulanmaya baslamasini

takiben olabilecek ihlalleri diizeltmek

Acik, net ve sakin

talimatlarda bulunmak

Yeni bir gorevi baglatmak veya
problemli bir davranisi sona erdirmek
ve dogru davranisi baglatmak i¢in 6zel

bir talimatta bulunmak

Bir aktivite baslatmak veya problemli
bir davranisi sona erdirmek ve bunun
yerine neyin gerekli oldugunu

sOylemek

Talimatlar1 ilgili (duruma
uygun) yaptirimlarla

desteklemek

Cocuklara belirli bir zaman dilimi i¢in
bir aktivitenin ya da ayricaligin sona
erdirilmesini de kapsayan belirli bir

sonucun saglanmasi

Kurallara riayetsizlik ve siklikla
meydana gelmeyen hafif diizeyde

davranis problemleri ile basa ¢ikma

Problemli davranislarla

basa ¢ikmak

Cocugun etkili problem ¢6zme
becerilerini kesintiye ugratan veya
artan catisma ve/veya gerginlik
ortamina sebep olan olumsuz veya
yogun duygusal tepkilerle basa

c¢ikmasina yardimer olmak

Problemli davranisla basa ¢ikmak; bir
cocuga gerginlige neden olan olaylarla
basa c¢ikabilmesi i¢in destek olmak;
olumsuz ¢atismalardan ka¢inmak icin
tirmandirma tuzaklarini 6nleme

yontemlerini 6rnekleme

Davranis anlagsmasi

kullanmak

Catisma ve/veya gerginlik ortamina
neden olan bir problem ile basa
¢ikmak i¢in bir anlagsma tizerinde

uzlasmak

Cocuga kisisel sorumluluk gelistirme

konusunda yardimci olmak

Aile toplantisi

diizenlemek

Degisim i¢in hedefler belirlemek

lizere aile liyeleri i¢in ortak bir zaman

Uzlasmayi, karar vermeyi ve bireysel

sorumlulugu 6gretmek
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organize etme

Onceden Plan Yapma

Aktivite plan1 yapma

Riskli olabilecek durumlari 6nceden
tahmin etmek ve aktivite plani

olusturmak

Catismaya neden olan beklenmeyen

istekleri dnlemek

Odiilleri ve kurallar

aciklamak

Kurallar1 paylagsmak ve algilanan riski

aciklamak

Ebeveynlerin odiiller ve kurallar i¢in
gosterdikleri motivasyonu agiklamak;

riskin dogasini agiklamak

Risk azaltma stratejilerini
(tutum Onerilerini)

secmek

Problem ¢6zme ve bastan bir takim
adil, a¢ik, net ve uygulanabilir kurallar

ilizerinde uzlagsmak

Yiiksek riskli durumlardan kaginmay1
ya da yiiksek riskli durumlari
azaltmay1 saglayan en iyi olas1 plani

olusturmak

izlem degerlendirme

oturumu diizenlemek

Stratejilerin (tutum Onerilerinin) nasil
calistigini goérmek i¢in bir zaman

dilimi belirlemek

Uzlasmayi, karar vermeyi ve bireysel

sorumlulugu 6gretmek

Cocuklar gozlemlemek

Anne-babalar arasi ve sosyal iletisim

ag1 olusturmak

Ebeveynler arasinda deneyim ve
duygularin paylasilmasi i¢in toplumsal

sorumluluk duygusunu olusturmak

2.2.3.5. Programin Sonuclari

Grup Triple P Programi, ebeveynlerde duygusal 6z diizenlemenin nasil tesvik

edilecegini ve ebeveynlere cocuklarin akranlari ile 1yi ge¢inme, okulda ve daha biiyiik

topluluklarda basarili olma konusunda sosyal beceriler gelistirmelerine nasil yardimci

olabileceklerini Ogretir. Bu sosyal beceriler Tablo 3’de gosterilmistir. Bu becerilerin

edinilmesi ailede uyumu artirir, ebeveyn-cocuk ¢atismalarini azaltir, basarili akran iligkilerini

giiclendirir ve cocugu okulda ve daha biiyiik topluluklarda basarili bir deneyime hazirlar.

Egiticiler ebeveynler i¢in destekleyici bir egitim ortami olusturdugunda bu sonuglari

elde etmek daha kolaydir. Ebeveynler, ¢ocuklar ile giinliik iletisimlerinde kullanacaklar

ebeveynlik becerileri hakkinda tartigsabilir ve uygulamaya doniik bilgileri ve oOnerileri

alabilirler (94-99).
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Tablo 3. Triple P ile Desteklenen Cocuk Becerileri

Goriiglerini, diistincelerini ve ihtiyaglarini uygun bir sekilde ifade etme
SOSYAL VE DiL Ihtiya¢ duyduklarinda destek veya yardim isteme
BECERILERI Y etiskinlerin isteklerine ydnelik isbirligi yapma
Baskalariyla isbirligi yaparak yaslaria uygun etkilesime girme
Bagkalarinin duygularinin farkinda olma
Kendi hareketlerinin bagkalarini nasil etkilediginin farkinda olma
Duygularini bagkalarina zarar vermeden ifade etme
DUYGUSAL OZ Baskalarini incitici hareketlerin kontrol edilmesi ve hareket etmeden 6nce diisiinme
DUZENLEME Kendileri ve baskalar1 hakkinda olumlu duygular gelistirme
BECERILERI Kurallar1 ve smirlar1 kabul etme
Kendileri i¢in bir seyler yapmalari\Kendi kendine 6grenme
BAGIMSIZLIK Gorevlerini siirekli yetiskin denetimi olmadan yapma
BECERILERI Kendi davranislarindan sorumlu olma
Glnliik olaylara ilgi gosterme
PROBLEM Soru sorma ve diislince gelistirme
COZME Problemlere alternatif ¢oziimler diisiinme
BECERILERI Anlasma ve uzlasma
Kararlar vermek ve bu kararlarin sonuclarini tistlenme

2.2.3.6. Grup Triple P’ Programimmin Kuramsal Temeli

Grup Triple P Programm sosyal Ogrenme ilkeleri temelinde olusturulmus bir

davranigsal aile girsimidir. Cocukluk ve ergenlik donemi bozukluklarinin tedavisi ve
onlenmesine yonelik bu yaklasim cocuk ve ergenlerle yapilacak herhangi bir girisimin,
ozellikle de davranis problemlerini hedefleyen uygulamalarin arasinda en giiglii deneysel
destege sahiptir. Grup Triple P Programi aile koruyucu faktorlerini destekleyerek
cocuklardaki ciddi diizeyde duygusal ve davranissal problemleri azaltmay1 amaglar. Ozellikle,
program ebeveynlerin bilgi, beceri, ozgiiven ve 06z yeterliligini artirmak; ¢ocuklar i¢in
koruyucu, giivenli, siddet igcermeyen ve catismanin az yasandigr bir ortam olusturmak;
cocuklarin sosyal, duygusal, entelektiiel ve davranigsal becerilerini olumlu ebeveynlik

uygulamalari yolu ile artirmayi amaglar (94-99).
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2.2.3.7. Grup Triple P Program I¢eriginin Kuramsal Etkileri

Grup Triple P Program igerigi yukarida anilan kuramsal ve ampirik temeller iizerine

kuruludur. Ayrica su hususlari da igerir (94-99);

Cocuk ebeveyn etkilesiminin karsilikli ve ¢ift tarafli oldugunu aciklayan sosyal 6grenme
modellerini igerir. Bu model, otoriter ve disfonksiyonel aile iliskilerinin gelecekte
cocuklarin antisosyal davraniglarini belirleyen 6grenme mekanizmalarini tanimlar. Sonug
olarak, program otoriter ebeveynlik uygulamalarina karsilik ebeveynlere olumlu
ebeveynlik uygulamalarini 6gretir.

Cocuk ve aile davranis terapisi aragtirmalar1 ve bir¢ok yararli davranis degisimi stratejisi
(tutum Onerisi) gelistiren uygulamali davranis analizi arastirmalari, 6zellikle ¢cocuklar ve
ergenler i¢cin daha olumlu bir ortam olusturarak davranis problemi belirleyicilerini yeniden
diizenlemeye odaklanan aragtirmalardir.

Ebeveyn 6z etkiligi, karar verme ve davranis hedefleri ile iligkilendiren faktorler olan
nitelikler, beklentiler ve inanislar gibi ebeveyn bilincinin 6nemli roliinii vurgulayan sosyal
bilgi isleme modelini igerir.

Ciftlerin iligkilerindeki ¢atismalar1 ve ebeveynlerin stres ve depresyonunu da kapsayan ek
risk ve koruyucu faktorleri tanimlayan gelisimsel psikopatoloji alanindaki arastirmalardir.
Ebeveynler arasindaki uyumsuzluk, bir¢ok ¢ocuk ve ergen psikopatolojisi i¢in bir risk
faktoriidiir. Program ebeveynlerin yetistirilmesinde rolii olan faktorler arasinda bir
isbirligini ve ekip c¢alismasini destekler. Ciftlerin iletisimini iyilestirmek, ebeveynlik
sorunlarina yonelik ¢atigmalar1 azaltmada 6nemli bir aragtir. Grup Triple P Programi ayn
zamanda depresyon, 6fke, anksiyete ve 6zellikle de ebeveynlik roliine iliskin yiiksek stres
diizeyleri gibi ebeveyn giicliiklerini hedefler. Bu giicliikler, ebeveynlerin daha iyi
ebeveynlik becerileri gelistirmeleri ve c¢aresizlik, depresyon ve stres duygularinin
azaltilmasi ile hafifletilebilir. Programin ileri diizeylerinde, bireylerin ruh halinin
gozlenmesine dayali biligsel davranisgr terapi teknikleri kullanilir (94-99).

Insan gelisimi icin daha genis ekolojik kapsam roliiniin net bir sekilde kavranmasini da
icine alan bir aile miidahalesine (girisimine) yonelik halk sagligi bakis agisini igerir.
Biglan’in (2005) da belirttigi gibi, cocuklar ve ergenlerde antisosyal davraniglarin
azaltilmasi ebeveynligin toplumsal baglamda degismesini de gerektirir (94-99). Grup
Triple P Programinin birinci diizeyi medya ve tanitim stratejisi, daha biiyiik bir miidahale

(girisim) sisteminin bir parcasi olarak, bu genis ekolojik baglami degistirmeyi amaclar.
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Program, ebeveynlik uygulamalarini olumlu yonde degistirerek (6zellikle de ebeveyn
egitimine katilim siirecinde), ebeveynlerin sosyal izolasyon duygularmi kontrol altina
alarak, toplumun diger iyelerinden gelen toplumsal ve duygusal destegi arttirarak,
ebeveynligin 6nemini ve gili¢liiklerini degerlendirerek ve herkes tarafindan bilinir kilarak
yapar. Ayni zamanda, anahtar konumdaki toplum onderlerinin (topluluk liderlerini,
isletmeleri, okullar1 ve goniillii organizasyonlar1) programa dahil edilmesi ile aktif bir

sekilde toplumsal katilim ve destek arayisindadir (94-99).

2.2.3.8. Grup Triple P Programinin Ayirt Edici Ozellikleri
1. Programin Yeterliligi

Bu kavram, ebeveynlerin, bagimsiz bir sekilde bir sorunla bas edebilmeleri i¢in ihtiyag
duyacaklar1 girisimin o ailenin ya da o ebeveynlerin giiciine gore farklilik gosterdigi
anlayisina dayanir. Grup Triple P Programm ebeveynlerin ihtiya¢ duyacagi en az destek
diizeyini saglamay1 hedefler. Ornegin, bircok ebeveyn &zel bir gelisim sorunu ya da problemli
davranis1 nasil ¢ézecegine dair basit pratik tavsiyeler ister. Bircok ebeveyn i¢in, Grup Triple
P’nin (ebeveynlik onerileri, ebeveynlikle ilgili nemli bilgilerin bulundugu brosiirler ve/veya
gereksinim duyulan becerileri gosteren video programlari saglayan) 1. veya 2. diizeyi yeterli
bir miidahale (girisim) olusturabilir. Hem ¢ocuklar hem de yetigkinler diizeyinde bir¢ok
zorlukla karsilasan diger ebeveynler daha yogun girisime ihtiya¢ duyabilir. 5. diizey program,
iliski catigmalari, psikiyatrik bozukluk ve yliksek diizeylerde stres gibi ailenin ek risk
faktorlerine yonelik bir girisim saglar. Etkili olma potansiyeli olan programlar, girisimin
giicli, yogunlugu ve ¢ergevesi, programin uygulandigr ortam, hedef popiilasyon, girisimi
kimin uyguladig1 ve uygulama maliyetleri gibi durumlar1 da kapsayan programin kompleks
yapist konusunda degisiklik gosterirler. Burada hedef, ¢ok sayida risk altindaki aileler
tarafindan erisilebilecek en diisitk maliyetli programi sunmaktir (94-99).
2. Tammmlanmis Risk ve Koruyucu Faktorlere Yonelik Degistirilebilir (Esnek)
Diizenlemeler

Girisimin her bir diizeyinde, ebeveynlerin kendilerine 6zgii kosullarina gore programin
onemli Olclide yeniden diizenlenmesi 6zel risk ve koruyucu faktorlerin de ele alinmasini
miimkiin kilar. Aslina bakilirsa, girisimin ilkeleri yazili hale getirilmis olsa da, programin
ebeveynlerin kendilerine 6zgii hedeflerine ve aile kosullarima uyarlanmasi i¢in egiticinin

belirgin 6l¢giide yaratici olmasi gerekmektedir (94-99);
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3. Degistirilebilir Diizenleme Sekilleri

Grup Triple P Programi’nda girisimin farkli diizeyleri, yliz ylize goriisme, grup
caligmasi, telefon yardimi ve kendi kendine 6grenme programlari ya da tiim bu uygulamalarin
bir birlesimi gibi farkli sekillerde uygulanabilir. Bu esneklik, ebeveynlere kendi bireysel
kosullarina uygun bir sekilde katilim goOsterme olanagi saglar. Ayni zamanda, uzman
hizmetlerine daha az erisimi olan kirsal ve merkeze uzak bolgelerdeki ailelerin katilimini
kolaylastirir (94-99).
4. Toplumun Biiyiik Bir Kismina Ulasma

Grup Triple P Programi, toplum diizeyinde tamamen entegre bir sistem olarak
uygulanacak sekilde tasarlanmistir. Programin ¢ok diizeyli dogasi, diizeyler arasinda esnek bir
sekilde kullanmak iizere girisim diizeylerinin ve uygulama sekillerinin farkli
kombinasyonlarina olanak saglar. Bu, toplum oncelikleri, personel durumu ve biitce
sinirlamalarina bagl olarak ya evrensel, segici veya hedeflenmis erken girisim stratejileri
olarak gergeklestirilebilir. Grup Triple P Programn’m kullanan bazi toplumlar ¢ok diizeyli
sistemin timiini kullanirken, digerleri bir popiilasyon diizeyinde uygulanan programin
yalnizca bir diizeyi ilizerine odaklanabilir ve girisimin diger diizeyleri i¢in gerekli destege fon
arayisi i¢inde olabilirler (94-99).
5. Cok Disiplinli Yaklasim

Birgok farkli uzman grubu ebeveynler igin destek ve oneri vermektedir. Grup Triple P
Program bir¢ok farkli uzman tarafindan kullanilan bir uzman kaynag olarak gelistirildi. Bu
uzmanlar arasinda psikiyatrlar, psikologlar, halk sagligi ve psikiyatri hemsireleri, aile
hekimleri, pediatristler, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, ¢cocuk gelisim uzmanlart ve
polisler vardir. Toplumsal diizeyde, kati mesleki uzmanlik sinirlar1 pek desteklenmez ve ¢ok
cesitli uzmanlara ebeveyn danismanligi becerilerinde daha etkili olabilmeleri i¢in egitim ve
destek saglanmasinin 6nemine vurgu yapilir (94-99).
6. Ebeveynlik Becerilerinin Genellestirilmesi Egitimi

Tiim Triple P girisimlerinin anahtar noktasi, programi yeni sorunlar, durumlar ve tim
kardesleri de kapsayacak sekilde gelistirerek; ebeveynleri, ebeveynlik becerilerini
genellestirmek iizere egitmektir. Becerilerin genellestirilmesini tesvik etmek {izere bazi tutum
oOnerileri gelistirilmigtir (94-99).
Rehber bilgi aktarimi katilim modeli; ebeveynlerle bilgiyi degerlendirmek, sorunlara ve olasi
katki yapan faktorlere dair ortak bir anlayis gelistirmek amaci ile kullanilir. Bu model,
tanimlayici, gercek bilgileri saglamanin yaninda, ebeveynler i¢in egiticinin ¢ikarsamalarini ve

tiimevarimlarin1 degerlendirmesi ve tepki gostermesi i¢in firsat saglamayi da amaglar. Bu
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timevarimlarin paylasilmasi, ebeveynler i¢in kendi cocuklarma dair yaptiklar1 siradan

cikarsamalari degerlendirmek iizere bir model ortaya ¢ikarir (94-99).

e Ebeveynlerin bagimsizligini, giivenini ve problem ¢ézme becerilerini tegvik etmek amaci
ile dgretilen ebeveynlik becerileri i¢in 6z diizenleme yaklasimi kullanilir. Oz diizenleme
ile ilgili daha ayrintili bilgi asagida verilmistir (94-99).

e Ebeveynlik becerilerini 6gretmek iizere yeterli bir 6rneklem yaklasimi kullanilir. Bu
yontem, yeni ebeveynlik becerilerini 6gretmek i¢in bir ebeveynlik problemini se¢meyi
icerir. Ebeveynler, Ogrendikleri becerileri egitim almadiklar1 diger konulara
uygulayabilecek noktaya gelinceye kadar ek 6rnekler programa katilir. Burada amag 6zel
problem ¢6zme becerilerini tek bir farkli davranisa uygulamayr ogrenmekten ziyade,
ebeveynlerin becerilerini farkli ve yeni durumlara uygulamalarina yardimei olmaktir.

e lleri Triple P Programi’nda bireysel bas etme becerileri ve es destek becerileri de
ebeveynlik becerilerinin genellestirilmesi ve siirekli hale gelmesini desteklemek {izere
programa dahil edilir (94-99).

2.2.3.9. Ebeveyn Yeterliligi Modellerinde Oz Diizenlemenin Onemi

Triple P Programr’nin tiim diizeylerinde ebeveynin 6z diizenleme kapasitesinin
gelistirilmesi anahtar bir beceri olarak degerlendirilir. Bu durum, bagimsiz bir sekilde
problem ¢6zen bireyler olabilmelerine olanak saglayacak ebeveynlik becerilerinin 6gretimini
icerir. Karoly (1993)’ye gore 6z diizenleme “zaman i¢inde ve degisen kosullarda (baglamlar)
bireye hedefe yonelik faaliyetlerinde rehberlik eden igsel ve transaksiyonel siireclerdir.
Diizenleme; diisiincenin, duygularin, davraniglarin ve dikkatin, belirli mekanizmalarla ve
destekleyici iist diizey becerilerin amagli veya otomatik kullanimi ile degistirilmesidir. Rutin
bir faaliyet engellendiginde veya hedefe odaklilik bagka tiirli miimkiin olmadiginda (bir
engelin ortaya ¢ikisi, aligkanlik kaliplarinin basarisiz olmast gibi) 6z diizenleme siirecleri
yiriirliige girer.” Bu tanim, 0z-diizenleme siireglerinin, yalnizca bireysel 6z-yonetim
olanaklar1 ve smirlamalarin1 saglayan degil, ayn1 zamanda insan motivasyonunun ig¢sel ve
digsal belirleyicileri arasindaki karsilikli dinamik degisimini gosteren toplumsal bir kosula
yerlestigi vurgusunu yapar. Terapdtik bir bakis agisindan, 6z-diizenleme bireylere kendi

davraniglarini diizenleme becerilerinin 6gretildigi bir siirectir (94-99).
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Oz-yeterlilik

Ebeveynlik programlar1 zaman ile sinirli oldugu igin, ebeveynler temel ebeveynlik
sorumluluklarin1 yerine getirirken kendi yargilarina giivenebilmek ve baskalarina daha az
bagimli olabilmek icin bagimsiz problem ¢dzen bireyler olmalidirlar. Oz-yeterlilik sahibi
ebeveynler, giiven icinde ebeveynlik gorevlerini yerine getirebilmek icin esneklik ve
dayaniklilik yanisira bilgi ve becerilere de sahip olurlar. Yeni bir sorunla karsilagtiklarinda,

bilgi, beceri ve kisisel kaynaklarini problem ¢6zme amaci ile kullanirlar (94-99).

Oz-etkililik
Oz-etkililik, ebeveynin bir ebeveynlik problemi ya da davranis ydnetimi sorununu
¢ozebilecegine ya da iistesinden gelebilecegine olan inancidir. Oz-etkililik diizeyi yiiksek

ebeveynler daha fazla 6zgiivene ve degisim olasiliklar: ile ilgili daha olumlu beklentilere

sahiptir (101-104).

Oz-yonetim

Ebeveynlerin daha yeterli olabilmesi icin kullanabilecekleri araclar ya da beceriler 6z-
izleme, hedeflerin ve performans standartlarinin 6z-belirlenimi, bir performans 6lgiitiine gore
kendi performanslarinin 6z-degerlendirmesi ve degisim stratejilerinin kendileri tarafindan
secimini igerir. Her bir ebeveyn, kendi ¢ocuklarini yetistirme seklinden sorumlu oldugu igin,
ebeveynler kendi davranislari ve cocuklarinin davraniglar1 {lizerinde ¢alismak istedikleri
yonleri secerler; hedef belirlerler; uygulamak istedikleri 6zel ebeveynlik ve cocuk yonetimi
tekniklerini segerler ve kendi belirledikleri dlgiitlerine gore kendi basarilarini degerlendirirler.
Triple P Programm ebeveynlere, etkili ¢cocuk yetistirme uygulamasi iizerine yapilan son
arastirmalardan edinilen bilgi ve becerileri paylasarak giivenilir kararlar vermelerine yardimci
olur. Becerilerin modellenmesi ve uygulanmasina olanak saglamak i¢in Triple P Program
girisimlerine aktif beceri egitim siireci eklenmistir. Ebeveynler, destekleyici bir ortamda, 6z
diizenleme yapisini kullanarak 6grenilen becerilerin uygulanmasina yonelik geribildirimler

alirlar (94-99).

Kisisel Faktorler

Burada ebeveyn durumlarindaki degisimleri ve gelismeleri; sans, yas, olgunlasma ve
diger kontrol edilemez degiskenlerden (genetik olusum gibi) ¢ok; giderek artan bir sekilde
kendilerine ve ¢ocuklarinin ¢abalarina baglarlar. Bu sonuca, ebeveynleri ¢ocuklarinin ya da

kendi davraniglarinin nedenleri veya agiklamalarini tanimlamasini tesvik ederek ulasilir.
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Ebeveynleri 6z-yeterlilige sahip olmaya cesaretlendirmek onlarin toplumsal destek aglariyla
(partnerler, genis aileler, arkadaglar, toplumsal ve eglence gruplar1 gibi) daha fazla iliskili
olmas1 anlamina gelir. Bununla birlikte, ailenin yasadig1 daha genis ekolojik baglam goz ardi
edilemez (medya, fakirlik, tehlikeli mahalleler, topluluk, etnik kdken, kiiltiir vb). Ebeveynler
daha ¢ok kendine yeter hale geldikge, bliyiik olasilikla ihtiya¢ duyduklarinda uygun destek
arayacaklar; cocuklarini savunacaklar; ¢ocuklarinin okullar ile ilgili islerle ilgilenecekler ve
onlar1 zarardan korumaya yardim edeceklerdir (eslerle yasanan catigsmalari etkili bir sekilde

kontrol altina alarak; giivenli ve diisiik catisma ortami yaratarak) (94-99).

Problem Cozme

Oz-diizenlemenin son boliimii ebeveynlerin edindikleri beceri ve bilgileri mevcut
sorunlarin Stesindeki problemlere uygulama yetisidir. Ebeveynlerin, 6grendiklerini esnek bir
tarzda yeni sorunlara, daha ileriki gelisim evrelerine, farkli ¢ocuklara, ¢esitli davranis ve aile
problemlerine uyarlama ya da genellestirme yetenegini tanimlar. Bu durum, bir ebeveynlik
girisiminin ger¢ekten basarili olmasiin yalnizca ebeveynlerin mevcut sorunlart ¢oziime
kavusturma yetenegi ile degil, zaman iginde birbirinden ¢ok farkli ailevi sikintilara nispeten

bagimsiz bir sekilde yanit verebilme kapasitesi anlamina da gelir (94-99).
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Aragtirma Ocak 2013 - Haziran 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde
gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN DESENI:

Arastirma; tek merkezli, tek disiplinli, randomize kontrollii olgu-kontrol calismasi
olarak planlanmistir. Caligmaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan (Non-invaziv) Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan etik onay
alimmustir. Biitiin ebeveynlerden ¢alismaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam ve

cocuklardan da sozlii onam alinmustir.

3.3. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Polikliniginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanilari ile takipli
ve en az 2 ay ilag tedavisi (metilfenidat) alan 7-12 yas arasindaki 60 ¢ocugun ve bu ¢ocuklarin

anne babasinin, goniilliik usulii ile aragtirmaya dahil edilmesi planlanmstir.
3.3.1. Ebeveynlerin Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri:
Icleme Olgiitleri:

-DSM 1V TR’ye gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan 7-12 yas arasi

cocuklarin ebeveynleri olma,

-Cocugu ile birlikte yasiyor olma (anne ve baba ya da sadece bir ebeveyn),

-Son iki y1l i¢inde bosanmamis ve/veya ayr1 yasamayan ebeveyn olma,

-Anne baba egitimine iligkin herhangi bir ruhsal ve/veya egitsel yardim almamis olma,
-Calismada yer almak i¢in verilecek bilgilendirilmis onam formunu okuyup ¢alismaya

katilmaya goniillii olma,
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Dislama Olgiitleri:

-Ebeveynlerin bu ¢alismaya katilacak olan c¢ocuklarinda Mental retardasyon, Psikotik
Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Yaygin Gelisimsel Bozukluk es tani(lar)si olmast;

-Calismaya katilacak olan ebeveynlerin, anne baba egitimine iliskin herhangi bir ruhsal

ve/veya egitsel yardim almis olmasi,

-Ebeveynlerin son iki y1l i¢cinde bosanmis veya ayr1 yasiyor olmalart,
-Ebeveynlerin ¢ocugu ile birlikte yasamiyor olmalart,

- Ebeveynlerin {zmir ili disinda yasiyor olmast,

3.3.2. Cocuklarin Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Olgiitleri
Icleme Olgiitleri:

-DSM IV TR’ye gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan 7-12 yas arasi

cocuklar,
Dislama Olgiitleri:

-Mental Retardasyon, Psikotik Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sizofreni, Bipolar

Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklar,
- Izmir ili disinda yasayan ¢ocuklar,
3.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI:

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB belirtileri egitim sonrasi, egitim oncesine gore azalmstir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB belirtileri, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB belirtilerine gore azalmstir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB’nun hastalik siddeti (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore daha

diistiktiir.

36



Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB hastalik siddeti, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin
cocuklarinin hastalik siddetinden daha diistiktiir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
islevselligi (kendi i¢cinde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin
islevselliginden daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarimin
duygusal ve davranigsal sorunlar1 (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore
daha azdir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranissal sorunlarindan daha azdir

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutumlari egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutumlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin
tutumlarindan daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin aile
islevselligi egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin aile
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin aile

islevselliklerinden daha iyidir.

3.5.UYGULAMA

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Dikkat Eksikligi

ve Hiperaktivite Klinigi’nde 7-12 yas arast DEHB tanisi ile takip edilen ve en az 2 ay ilag

tedavisi (metilfenidat) alan; ¢alismaya alinma olgiitlerini tagiyan ailelere ¢alismayla ilgili bilgi

verilmistir. Calismaya girmeye kabul eden 60 olgu ve ailesi ¢aligmaya alinmistir. Her ¢ocuk

ve ailesine yar1 yapilandirilmig bir goriisme olan Okul Cagi Cocuklari Igin Duygulanim

Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)-

(Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And
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Lifetime Version, K-SADS-PL) uygulanmis, uygulama sonucunda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin en 6nemli
amaci Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin ¢ocuklarin DEHB belirtilerini nasil
etkilendigini arastirmaktir. Daha 6nce iilkemizde Davranim Bozuklugu olan genglerin anne ve
babalarina uygulanan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nda caligmaya

katilmas1 uygun goriilen ailelerde % 20 oraninda azalma olmustur(12).

Calisma olgiitlerini karsilayan 60 olgu www.random.org sitesinden Random Sequence
Generator uygulamasi ile 01.05.2013 tarihinde olgu ve kontrol olarak randomize edilmistir.
Triple Olumlu Anne Babalik Egitim Programi baslangicinda, 25 olgunun 26 ebeveyni olgu
grubu olarak; 29 olgunun da 30 ebeveyni kontrol grubu olarak calismaya katilmay1 kabul

etmistir.

Calismaya dahil olma asamasinda klinisyen tarafindan K-SADS-PL uygulanmig olan
cocuklara; tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik veri formu doldurulmus; Cocuklar i¢in
Genel Degerlendirme Olgegi-(CGDO) (Children’s Global Assesment Scale CGAS), Klinik
Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti- (KGI-HS) (Clinical Global Impression-Severity,
CGlI-S)ve Du Paul DEHB 6l¢egi yine klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anne-babalar1 da Giigler ve Giicliikler Anketi
(GGA), ‘Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO) (PARI:Parenteral
Attitude Research Instrument)’ ve ‘Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family Assessment

Device (FAD)’ ebeveyn formunu doldurmustur.

Olgu grubundan iki ebeveyn oturumlara devam etmedigi i¢in ¢alismadan ayrilmistir.
Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda ebeveynlere
verilmis, egitim sonrasinda hem olgu hem de kontrol grubuna yukarida belirtilen 6lgekler bir
kez daha uygulanmustir. Triple-P gruplarini uygulayan klinisyen ile K-SADS-PL goriismesini
yapip, taniy1 koyan ve diger Olgekleri uygulayan klinisyen birbirinden farkli kisilerdir.
Gruplar1 uygulayan klinisyenin K-SADS-PL gériismesine, olgularin tanilarina ve diger

klinisyen tarafindan uygulanan 6lgeklere kor olmasi esas alinmigtir.

Kontrol grubuna arastirmanin sonuna kadar sadece ila¢ tedavisi (metilfenidat)
uygulanmis olup ila¢ tedavisi disinda herhangi bir baska tedavi uygulanmamistir. Arastirma
sonunda Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi etik kurallar geregi uygulanmayan

gruba da uygulanmistir.
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3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla ilgili yazin temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu, akran iliskisi ve ebeveynlere
yonelik ebeveynlerin yasi, egitim durumu, medeni hali ve meslegini arastiran sorular

mevcuttur. Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

2. Okul ¢cagi cocuklart icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi
ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL)

K-SADS-PL Kauffman ve ark (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde
simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir
goriismedir (100). K-SADS-PL, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tan1 6lgiitleri
dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi ilk bolim,
simdi ve gecmis psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci boliim ve ¢ocugun degerlendirme

yapildig1 andaki genel islevinin degerlendirildigi ti¢lincli boliimden olusmaktadir.

Gortismede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. K-SADS-PL’nin Tiirk¢e cevirisi
ve gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir (101).

3. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionarie-SDQ)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir bagka 6lgek ise 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) (Strenghts
and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir. Anketin giiniimiizde 40’1n {izerinde farkl dile gevirisi
bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn ve okul formu ile, 11-16 yaslar i¢in
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile
aym maddeleri igermektedir. Olgek dzbildirim seklinde doldurulmustur. Pek ¢ok maddedeki
tek fark, dil bilgisel olarak ti¢lincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir (113).
GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu

sorular kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve
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asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davraniglar. Her baslik

kendi icinde degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami

toplam giigliik puani’ni

vermektedir (114). Sosyal davranislar alt 6l¢eginin disinda yiiksek puan o alan i¢in bir sorunu

gosterir. GGA Ebeveyn formunun alt 6lgeklerinin puan araliklarina gore degerlendirilmesi

Tablo 4'de verilmistir (108).

Tablo 4. GGA alt ol¢eklerinin puan araliklarina gore normal, sinir, normal disi

degerlendirmeleri
Normal Sinir Normal dis1
Duygusal belirti
Yo 0-3 4 5-10
puani
Davramis sorunlarn
0-2 3 4-10
puani
Dikkat eksikligi ve
asiri haraketlilik | 0-5 6 7-10
puani
AKkran sorunlari
0-2 3 4-10
puani
Sosyal davramslar
6-10 5 0-4
puani
Toplam ticliik
P st 0-13 14-16 17-40

puani

GGA’nin uzatilmis formu (extended version) psikiyatrik belirtileri sorgulayan

maddelerin yan1 sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de igermektedir.

Bu kisimda anketi yanitlayan kisi, gencin veya c¢ocugun duygularinda, davranislarinda,

dikkatini toplayabilmesinde ve bagkalar1 ile geginebilmesinde giiclilk olup olmadigim
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degerlendirir ve kisinin yanit1 giigliik oldugunu belirtiyorsa, bu yasanan gii¢liigiin ¢ocuk ve
genci sikintiya sokup sokmadigini, giinliik yasamini etkileyip etkilemedigini, birlikte yasadigi
kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve giigliiklerin ne kadar siiredir var oldugunu belirtir
(108). Goodman tarafindan yapilan bir g¢alismada klinik ve toplum Orneklemini ayirt
edebilmede GGA etkilenme skorunun (impact score) psikiyatrik vakalarin tespitinde, GGA
belirti skorlarindan daha giivenilir oldugu gosterilmis, tan1 tahmin algoritmasinin iki skorun

kombinasyonuna dayanmasi dnerilmistir (108).

GGA’nin psikometrik 6zellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek c¢ok tilkede
toplum, klinik veya her iki Orneklem grubu ile yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda degerlendirilmistir. Bu amagla faktor analizi, i¢ tutarlilik, anketi isaretleyenler
aras1 korelasyon, test-tekrar test stabilitesi, alt gruplar arasi korelasyon, benzer amagcla
kullanilan diger anketlerle korelasyon, GGA anketinden tahmin edilen taninin klinik tani ile
karsilastirilmasi gibi yontemler kullanilmistir (109,110,111). Olgegin i¢ tutarligs Cronbach
alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan re-test stabilitesi ortalama 0.62’dir. Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligi Giivenir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (112).

4. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGDO)- (Children’s Global Assesment
Scale CGAS)

CGDO ise DSM-IV’iin bes eksenli tanilama sistemi temel alinarak, islevsellik genel olarak
degerlendirilir. Tedavi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine duyarl
bir dlgektir. CGDO, eriskinler i¢in hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun siddetini dlgmeye
yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik-Hastalik Olgeklerinin gocuk ve
ergenlere uyarlanmis halidir (102). CGDO, saglik ve hastalik arasindaki diizlemde, ¢ocuk ya
da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu g6z 6niine alarak klinisyenin yaptigi
tahmini 6lgmeyi icerir. 1’den 100’e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru
giden 10 boliim i¢inde incelenir. Her boliim i¢inde belirtilen 6rnek durumlara uygunluguna

gore belirlenen boliim araliginda bir puan verilir.

5. DuPaul Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu degerlendirme olgcegi (DuPaul ADHD-
RS-1V Inventory) ( DuPaul DEHB délgegi)

DuPaul DEHB 6l¢egi, DEHB’ nin DSM-IV tanisinda bulunan 18 semptomun her biri
icin 1 madde bulunan 18 maddeli bir dl¢ektir. Du Paul ve ark.(1998) tarafindan gelistirilmis
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olan degerlendirme 6lgegi gegmis hafta boyunca semptomun ciddiyetini degerlendiren hekim

tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. (104 )

6. Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGIO-HSS)- (Clinical Global
Impression-Severity, CGI-S)

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan gelistirilen &lgek 1976 yilinda
yayinlanmistir (103). Goézlemcinin puanladigi bu 6l¢ek, klinik calismalardaki hastalarin
degerlendirilmesini ve izlem siirecindeki tedavinin ortaya ¢ikardigi degisiklikleri gézlemek

amaciyla gelistirilmistir.

Klinik Global Izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini igeren 3 sorudan

olusur. Bu ¢alismada yalnizca hastalik siddeti (severity index-SI) bolimii kullaniimistir.

KGIO-HS, toplam yedi degerlikli likert tipi bir 6lgektir. Psikiyatrik bozuklugu olan Kisi,
Olgegin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirilir; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta,
4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir

derecede hasta, olarak puanlanir.

7. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO) (PARI: Parenteral Attitude

Research Instrument):

Olgek 1958 yilinda Schaefer and Bell tarafindan gelistirilmistir. Aile tutumlar1 5 kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisim; kontrol, anksiyete ve zorlu ebeveynlik tutumlari tizerine, ikinci
kisim; destekleyici ve paylasimci iliskiye tesvik eden tutumlar iizerine, liglincii kisim;
cocuklari ile iligskide sinirli, stresli ve sikintili anne tutumlar {izerine, dordiincii kisim; ¢ocuk
yetistirmede mariatal uyumsuzluk iizerine, besinci kisim ise; asir1 cezalandirict ve kati
ebeveyn tutumlar lizerinedir. Toplam 60 madde bulunmaktadir. Her bir madde ‘Cok uygun
buluyorum/ Olduk¢a uygun buluyorum/ Biraz uygun buluyorum/ Hi¢ uygun bulmuyorum’

olarak isaretlenmektedir. Olgek ebeveynler tarafindan doldurulur. (105)
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PARI1:1,3,4,7,11, 12, 14, 25, 27, 28, 32, 36, 46, 51, 57

PARI 2: 2*, 13, 18, 22, 29*, 37, 44*, 45, 59

PARI 3:6,9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49, 52, 55

PARI 4: 8, 19, 33, 40, 48, 54

PARI S5: 5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53 (* ifadeler ters hesaplanir.)

Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirligi 1987 yilinda Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmustir
(106).

8. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family Assessment Device (FAD):

Olgek 1983 yilinda Epstein ve ark tarafindan gelistirilmistir. Olgek 7 kistmdan olusmaktadur.
Birinci kisim; problem ¢6zme becerilerini, ikinci kisim; aile i¢i iletisimi, tiglincii kisim; aile
icindeki rolleri, dordiincii kisim; tliziintii, 6fke, korku,seving, sevgi, ilgi, sevgi gibi duygulara
kars1 duygusal duyarliligi, besinci kisim; aile bireylerinin duygusal iliskileri, altinci kisim;
davranis kontroliinii, yedinci kisim; ailedeki genel islevleri kapsamaktadir. Toplam 60 madde
bulunmaktadir. Maddeler, ‘Aynen Katiliyorum/ Biiyikk Olgiide Katiliyorum/ Biraz
Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum® olarak isaretlenmektedir. Degerlendirmede ‘Aynen
katiltyorum bir( 1) puan’ , ‘Biiyiik 6l¢lide katiliyorum: iki (2) puan’, ‘Biraz katiliyorum: ii¢
(3) puan’, ‘Hi¢ katilmiyorum : doért (4) puan’ olarak degerlendirilir. Olgek ebeveynler
tarafindan doldurulur. (107).

Problem |2- |12- (24- |38- |50- |60- ..16=
¢0zme

Iletisim 3- [14*-|18- |22*-|29- |35*- |43- |52*-|59- ..19=
Roller 4*-|18*- |10- |15*-|23- |30- |34*-|40- |45*-|53*-|58%*- 11=
Duygusal |9*-|19*- | 28*- |39*- |49- |57- ...[6=
tepki

verebilme

Gereken | 5*-|13*- |25- |[33*- |37*- |42*- | 54*- LAT=
ilgiyi

gosterme

Davranig | 7*- |17- |20- |27*-|32- |44%*- |47*-|48*- |55- ..[19=
kontrolii

Genel 1*- | 6- 11*- [16- |21*- |26- |[31*-|36- |41*-|46- |51*-|56-|../12=
islevler

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, g, iki, bir ,(4,3,2,1) seklinde

olmaktadir.
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Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi 1989 yilinda Bulut ve arkadaslar tarafindan yapilmustir
(106).

3.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0

paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol grubu verileri asagida verilen istatistik yontemler kulllanilarak

karsilastirilmistir.
Aragtirmada kullanilan test ve yontemler sunlardir;

e Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik bazi1 kategorik degiskenler say1
ve ylizde degerleri ile degerlendirilmistir.

e Smiflandirilmig  kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi
kullanilmastir.

e Sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda nonparametrik test olan Mann Whitney U ve
Willcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir.

e Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edilmis, bulgularda anlamliligmnin

diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya katilmay1 kabul eden 25 ¢ocuk ve 26 ebeveyninden (20 anne 6 baba), iki ebeveyn
birisi 2. oturumdan digeri ise 3. oturumdan sonra oturumlara devam etmedigi i¢in ¢alismadan
cikmistir dolayisiyla olgu grubu 23 ¢ocuk ve 24 (18 anne 6 baba) ebeveynden olusmustur.
Kontrol grubu ise 25 ¢ocuk ve 26 (20 anne 6 baba) ebeveynden olusmustur. Gruplarin

tanimlayici 6zelikleri asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,35+1,50 kontrol grubunda yer
alan cocuklarin yas ortalamasi ise 10,16+1,31 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalari

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (z=-0,582, p=0,561).

4.1.2. Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin %30,4’t (n=7) kiz, %69,6’s1 (n=16) erkek; kontrol
grubunun %12’si (n=3) kiz, %88’1i (n=22) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (X2=2,468, p=0,116).

Tablo 5. Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet Olgu Kontrol p
n (%) n (%)
Kiz 7 (30,4) 3(12) 0,116
Erkek 16 (69,6) 22 (88)
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4.1.3.Anne ve Babalarin Egitim Durumu
Olgu ve kontrol grubunda yer alan anne ve babalarin egitim durumlari tablo 6’te verilmistir.

Tablo 6. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Egitim durumu Anneler Babalar
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur-yazar 0 (0) 0(3,4) 0 (0) 0 (0)
Ilkokul mezunu 7 (30,4) 9 (36,0) 6 (26,1) 6 (24,0)
Ortaokul mezunu 2(8,7) 5 (20,0) 2(8,7) 9 (36,0)
Lise mezunu 7 (30,4) 7 (28,0) 6 (26,1) 7 (28,0)
Yiiksekokul veya 7 (30,4) 4 (16,0) 9(39,1) 3(12,0)
iiniversite mezunu
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0) 23 (100.0) 25 (100.0)

Annelerin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alti1 (okur-yazar olma, ilkokul ve ortaokul mezunu
olma) ve lise ve/veya Ustii (lise, yliksek okul ve iiniversite mezunu olma) olarak iki diizeye
indirgenerek incelendiginde; olgu grubunda annelerin %39,1 (n=9)’sinin egitim diizeyi
ortaokul ve/veya daha alt1 iken, %60,9 (n=14)’sinin lise ve/veya iistii oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda yer alan annelerin %56 (n=14)’sinin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1

iken; %44 (n=11)’inin egitim diizeyi lise ve/veya istii oldugu bulunmustur.

Olgu grubunun %34,8 (n=8)’inde babalarin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1 iken; %65,2
(n=15)’sinde lise ve/veya lstlidiir. Kontrol grubunda babalarin egitim diizeyi ortaokul ve/veya

alt1 olanlar %60,0 (n=15) iken; lise ve/veya iistii olanlar %40,0 (n=10)’dir.
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4.1.4. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Olgu grubunun %91,3’{iniin ebeveynleri evli; %8,7’sinin ebeveyninin ise bosanmis oldugu

saptanmistir. Kontrol grubunda ise ebeveynlerin %88’inin evli; %4 liniin bosanmis ve %38’

ise vefat etmis oldugu saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Ebeveynlerin Olgu Kontrol
Medeni Durumu
n (%) n (%)
Evli 21 (91,3) 21 (88,0)
Bosanmis 2 (8,7) 1(4,0)
Esinin vefat etmis 0 (0) 2 (8,0)
olmasi
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)

4.1.5.Cocuklarin Kardes Sayisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %39,1’inin kardesi yokken, %56,5’inin bir kardesi, %4,4’iiniin

iki kardesi bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise cocuklarin %32’nin kardesi yokken,

%60,0’mnimn bir kardesi, %4,0’linlin iki kardesi ve %4,0’liniin {i¢ kardes veya daha fazla

kardesi vardir (Tablo 8).

Tablo 8. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kardes Sayisi

Kardes sayisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Kardes yok 9(39,1) 8 (32,0)
Bir kardes 13 (56,5) 15 (60,0)
Iki kardes 1(4,4) 1 (4,0)
Uckardes ve iistii 0 (0) 1 (4,0)
Toplam 23 (100.0) 29 (100.0)
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4.1.6. Cocuklarin Ka¢inc1 Cocuk Oldugu

Olgularin %73,9’u (n=17) birinci ¢ocukken, %21,9’u (n=5) ikinci ¢ocuk ve %4,3’i (n=1) ise
ticlincii gocuktur. Kontrol grubunda ise ¢cocuklarin %52’si (n=13) birinci ¢ocuk, %40°1 (n=10)

ikinci ¢cocuk, %8’1 (n=2) ise t¢iincii gocuktur (Tablo 9).

Tablo 9. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kaginci Cocuk Olduklar:

Kaginci ¢ocuk oldugu Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Birinci 17 (73,9) 13 (52,0)
Ikinci 5(21,7) 10 (40,0)
Uciincii 1(4,3) 2 (8,0
Dordiincii ve iistii 0 (0) 0 (0)
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)

4.1.7. Aile Yapisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %91,3’1i ¢ekirdek aileye sahip iken %4,3’liniin ailesi genis aile
yine %4,3’linlin ailesi bosanmis ailelerdir. Kontrol grubunda ise %88’inin (n=22) ailesi
cekirdek aile, %4’ (n=1) genis aile ve %8’inin (n=2) ise ebeveynlerden birinin vefat ettigi

saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgu ve Kontrol Grubunda Aile Yapisi

Aile yapisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Cekirdek aile 21 (91,3) 22 (88,0)
Genis aile 1(4,3) 1(4,0)
Bosanmus aile 1(4,3) 0 (0)
Ebeveynlerden biri 0 (0) 2 (8,0)
o0lmiis olan aile
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)

4.1.8. Annelerin Dogum Yasi1

Olgu grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %21,7’sinin (n=5) dogum yas1 18-25, %65,3’iinlin

(n=15) dogum yas1 25-35, %13’linlin (n=3) ise dogum yas1 35-40 yas araligindadir. Kontrol

grubundaki ¢ocuklarin ise annelerinin %4 linlin (n=1) dogum yas1 16 yas alti, %44 {inlin

(n=11) dogum yas1 18-25, %32’sinin (n=8) dogum yas1 25-35, %20’sinin (n=5) ise dogum

yas1 35-40 yas araligindadir (Tablo 11).

Tablo 11. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Dogum Yasi

Annenin dogum yasi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
16 yas alti 0(0) 1(4,0)
18-25 5 (%21,7) 11 (%44,0)
25-35 15 (%65,3) 8 (%32,0)
35-40 3 (%13,0) 5 (%20,0)
Toplam 23 (100,0) 25 (100,0)
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4.1.9. Anne ve Babalarin Meslegi

Annelerin mesleklerine bakildiginda olgu grubundaki annelerin %21,7’si (n=5) ev hanimi,

%21,7’s1 (n=5) memur, %13’ (n=3) isci, %13’0 (n=3) emekli, %30,4’li (n=7) ise diger

mesleklerdendir. Kontrol grubundaki annelerin ise %28’1 (n=7) ev hanimi, %12’si (n=3)

memur, %4’0 (n=1) is¢i, %12’si (n=3) emekli, %44’ (n=11) diger mesleklerdendir.

Babalarin meslekleri degerlendirildiginde ise olgu grubundaki babalarin %21,7’si (n=5)
memur, %30,40 (n=7) is¢1, %13’ (n=3) emekli, %34,8’1 (n=8) ise diger mesleklerdendir.
Kontrol grubundaki babalarin ise %12’si (n=3) memur, %40’1 (n=10) is¢i, %20’si (n=5)

emekli, %28’iu (n=7) diger mesleklerdendir (Tablo 12).

Tablo 12. Anne ve Babalarin Meslekleri

Meslekler Anneler Babalar

Olgu Kontrol Olgu Kontrol

n (%) n (%) n (%) n (%)
Evhamimy/issiz 5(21,7) 7 (28,0) 0 (0) 0 (0)
Memur 5(21,7) 3(12,0) 5(21,7) 3(12,0)
fsci 3(13,0) 1 (4,0) 7 (30,4) 10 (40,0)
Emekli 3(13,0) 3(12,0) 3(13,0) 5(20,0)
Diger 7(30,4) 11(44,0) 8(34,8) 7(28,0)
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0) 23 (100.0) 25 (100.0)

50



4.1.10. Anne ve Babanin Birliktelik Durumu

Anne ve babalarin birliktelik durumuna bakildiginda; olgu grubundaki anne ve babalarin

%95,7’sinin (n=22) evli ve beraber oldugu; %4,3’liniin (n=1) bosanmis oldugu; kontrol

grubundaki anne ve babalarin %88’inin (n=22) evli ve beraber oldugu; %4’linlin (n=1)

bosanmis oldugu ve %8’inin (n=2) ise anne veya babanin birinin 61diigli goriilmiistiir (Tablo

13).

Tablo 13. Anne ve Babanin Birliktelik Durumu

Anne ve babanin Olgu Kontrol
birliktelik durumu
n (%) n (%)
Evli ve beraber 22 (95,7) 22 (88,0)
Bosanmis 1(4,3) 1(4,0)
Anne veya babadan 0(0) 2 (8,0
biri olmiis
Toplam 23 (100,0) 25 (100,0)

4.1.11.Ailenin Gelir Durumu

Olgu grubundaki ailelerin %4,3’1 (n=1) ¢ok diisiik, %4,3°1 (n=1) diisiik, %79,4’1 (n=18) orta,

%13’1i (n=3) ise yliksek gelir diizeyine sahiptir. Kontrol grubundaki ailelerin %4’ii ¢ok diisiik,
%20’s1 (n=5) diisiik, %72’s1 (n=18) orta gelir, %4’1i ise (n=1) yiiksek diizeyine sahiptir (Tablo

14).

Tablo 14. Ailelerin Gelir Durumu

Ailenin gelir Olgu Kontrol
durumu

n (%) n (%)

Cok diisiik 1(4,3) 1(4,0)

Diisiik 1(4,3) 5 (20,0)
Orta 18 (78,4) 18 (72,0)

Yiiksek 3(13,0) 1(4,0)
Toplam 26 (100,0) 29 (100,0)
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4.1.12.Ailede Tibbi ve Ruhsal Hastahk OyKkiisii

Olgu grubunun %13’linlin (n=3) ailesinde tibbi hastalik varken, %87 sinin (n=20) ailesinde
tibbi hastalik yoktur. Kontrol grubunda ise %20’sinin (n=5) ailesinde tibbi hastalik varken,
%80’inin (n=20) ailesinde tibbi hastalik yoktur. Yine olgu grubunun %12’sinin (n=3)
ailesinde ruhsal hastalik varken, %87’sinin (n=20) ailesinde ruhsal hastalik yoktur. Kontrol
grubunda ise %12’sinin (n=3) ailesinde ruhsal hastalik varken, %88’inin (n=22) ailesinde
ruhsal hastalik yoktur (Tablo 15).

Tablo 15. Ailede Tibbi ve Ruhsal Hastalik OyKkiisii

Hastahlk Durumu | Ailede Tibbi Hastalik Ailede Ruhsal Hastahk
Olgu Kontrol Olgu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 3(13,0) 5 (20,0) 3(13,0) 3(12)
Yok 20 (87,0) 20 (80,0) 20 (87,0) 22 (88)
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0) 23 (100.0) 25 (100.0)

4.1.13. Cocuklarim Okul Basarisi

Cocuklarin okul basaris1 son donemdeki karne notuna gore degerlendirilmistir. Olgu
grubundaki ¢ocuklarin %56,5’inin (n=13) okul basarisinin pekiyi oldugu; %21,7’sinin (n=5)
okul basarisinin iyi oldugu; %17,4’iiniin (n=4) okul basarisinin orta oldugu, %#4,3’{inlin zay1f
oldugu; kontrol grubundaki cocuklarin %40’ min (n=10) okul basarisinin pekiyi oldugu;
%44’ linlin (n=11) okul basarisinin iyi oldugu; %12’sinin (n=3) okul basarisinin orta oldugu;

%4 linlin (n=1) okul basarisinin ortanin altinda oldugu gériilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 16. Cocuklarin Okul Basarisi

Okul basaris1 Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Pekiyi 13 (56,5) 10 (40,0)
Tyi 5(21,7) 11 (44,0)
Orta 4(17,4) 3(12,0)
Ortanin alti 0(0) 1(4,0)
Zayif 1(4,3) 0(0)
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)

4.1.14. Cocuklarm Akran Iliskisi

Olgu grubunun %8,7’si (n=2) yakin arkadasi olmadigini, %91,3’ii (n=21) yeterli sayida
arkadasi oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda ise %8’1 (n=2) yakin arkadasi olmadigini,

%92’si (n=23) yeterli sayida arkadasi oldugunu belirtmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Cocuklarin Akran liskisi

AKkran iliskisi Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Iyi, yeterli sayida 21 (91,3) 23 (92,0)
Yakin arkadas 2 (8,7) 2 (8,0)
tariflenmiyor
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)
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4.2 PSIKIiYATRIK TANI VE KOMORBIDITE

4.2.1.Psikiyatrik Tam

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yari
yapilandirilmis psikiyatrik goriisme (CDGSG-SY) yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik
tanilar1 degerlendirilmistir. Olgu grubunda DEHB alt tipleri agisindan bakildiginda olgularin
%26,1’inin (n=6) tanis1 Dikkat Eksikligi Baskin Tip DEHB; %13’liniin (n=3) tanisi
Hiperaktivite-Impulsivite Baskin Tip DEHB ve %60,9’unun tanis1 ise Bilesik Tip DEHB iken
kontrol grubunun %28’inin (n=7) tanist Dikkat Eksikligi Baskin Tip DEHB; %8’inin (n=2)
tanis1 Hiperaktivite-impulsivite Baskin Tip DEHB ve %64 iiniin tanis1 ise Bilesik Tip DEHB
oldugu saptanmistir (Tablo 18)

Tablo 18. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Psikiyatrik Tanilari

Psikiyatrik Tan1 Olgu Kontrol
n (%) n (%)
Dikkat Eksikligi Baskin Tip 6 (26,1) 7 (28,0)
DEHB
Hiperaktivite-impulsivite 3(13,0) 2 (8,0)
Baskin Tip DEHB
Bilesik Tip DEHB 14 (60,9) 16 (64,0)

4.2.2. Psikiyatrik Komorbidite

Olgu ve kontrol grubu psikiyatrik komorbidite agisindan degerlendirildiginde olgularin
%69,6’sinde (n=16), kontrollerin %56’sinda (n=14) psikiyatrik komorbidite vardir. Olgularin
%27,5’inin (n=4) KOKGB tanisiin oldugu; %4,3’linlin (n=1) davranim bozuklugu tanisinin
oldugu; %34,8’inin ise (n=8) anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu, %4,3’iiniin KOKGB
tanist ve anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu; kontrol grubunun DEHB’na ek olarak ise
%4 linlin (n=1) KOKGB tanisinin oldugu; %20’sinin (n=5) davranim bozuklugu tanisinin
oldugu; %20’sinin (n=5) ise depresif bozukluk tanisinin oldugu; %12’sinin (n=3) anksiyete

bozuklugu tanisinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin Psikiyatrik Komorbiditeleri

Psikiyatrik Komorbidite Olgu Kontrol
n (%) n (%)
KOKGB 4 (27,5) 1 (4,0)
Davranim Bozuklugu 1(4,3) 5 (20,0)
Depresif Bozukluk 2(8,7) 5 (20,0)
Anksiyete Bozuklugu 8 (34,8) 3(12,0)
KOKGB+Anksiyete 1(4,3) 0 (0)
Bozuklugu
Komorbiditesi Olmayan 7 (30,4) 11 (44,0)
Toplam 23 (100.0) 25 (100.0)

Egitim oncesi donemde olgu grubu i¢inde komorbitesi olan ve olmayanlar karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmazken; egitim sonrasi donemde olgu grubu i¢inde
komorbitesi olan ve olmayanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda Du Paul DE skorlarinda
(p=0,015) ve AHCYTO Diismanlik ve Reddedilme alt testlerinde (p=0,032) istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

4.3. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Giicler ve Giigliikler Anketine iligkin veriler, anketin kendisinde oldugu gibi 5 alt baslikta
toplanmustir; (1) duygusal sorunlar, (2) davranis sorunlari, (3) dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davramiglar. Her baslik kendi icinde
degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami1 toplam giicliik puanin1 vermektedir.

Etkilenme diizeyini sorgulayan maddelerin toplami1 da etki degeri olarak verilmistir
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4.3.1. Giicler ve Giicliikler Anketi Duygusal Sorunlar Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi Giicler ve Giligliikkler Anketi Duygusal
Sorunlar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (z=-4,016 p=0,000 ).
Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi Giigler ve Giigliikkler Anketi Duygusal Sorunlar alt
testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (z=-1,588 p=0,112);
egitim sonrast Giligler ve Gigliikler Anketi Duygusal Sorunlar alt testi skorlart
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,865 p=0,004) (Tablo
20).

4.3.2. Giicler ve Giigliikler Anketi Davrams Sorunlar: Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi Gligler ve Giigliikkler Anketi Davranis
Sorunlar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(z=-2,309 p=0,021).

Egitim Oncesi, Gligler ve Giigliikler Anketi Davranig Sorunlari alt testi skorlar1 agisindan, olgu
ve kontrol grubu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (z=-0,575
p=0,566); egitim sonrasi Giigler ve Giiglikkler Anketi Davranis Sorunlar1 alt testi skorlari
acisindan her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (z=-1,224 p=0,221) (Tablo 20).

4.3.3. Giicler ve Giicliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Alt Testi
Olgu grubunun kendi iginde egitim Oncesi ve sonrast Giigler ve Giigliikkler Anketi Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (z=-3,182 p=0,00).
Egitim oncesi Giigler ve Giigliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt testi
skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (z=-0,419 p=0,676); egitim sonras1 Giicler ve Giigliikler Anketi Dikkat Eksikligi ve
Asir1 Hareketlilik alt testi skorlar1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (z=-2,335 p=0,02 ) (Tablo 20).

4.3.4. Giicler ve Giigliikler Anketi Akran Sorunlar1 Alt Testi
Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonras1t Glicler ve Giigliikler Anketi Akran
Sorunlar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(z=-2,226 p=0,026 ).
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Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi Giigler ve Giigliikler Anketi Akran Sorunlar alt test
skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (z=-0,241 p=0,810). Egitim
sonrast Giicler ve Giiclikkler Anketi Akran Sorunlart alt testi skorlart agisindan her iki grup
karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,735
p=0,083) (Tablo 20).

4.3.5. Giicler ve Giicliikler Anketi Sosyal Davranislar Alt Testi

Olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi Gli¢ler ve Giigliikkler Anketi Sosyal
Davranislar alt testi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir
(z=-1,559 p=0,119).

Egitim oncesi, Giigler ve Giicliikler Anketi Sosyal Davraniglar alt testi skorlar1 agisindan olgu
ve kontrol grubu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (z=-0,727
p=0,467); egitim sonras1 Giigler ve Giiglikkler Anketi Sosyal Davranislar alt testi skorlari
acisindan her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmigtir (z=-0,713 p=0,476 ) (Tablo 20).

4.3.6. Giicler ve Giigliikler Anketi Toplam Giigliik Skorlari

Olgu grubunun kendi icinde egitim Oncesi ve sonrast Glgler ve Giigliikler Anketi toplam
giicliik skorlar1 karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur (z=-4,019 p=0,000).

Egitim oncesi, Giicler ve Giigliikler Anketi toplam giicliik skorlar1 agisindan olgu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (z=-0,724 p=0,469);
egitim sonras1 Giligler ve Giigliikler Anketi toplam giicliik skorlar1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (z=-3,367
p=0,001) (Tablo 20).

4.3.7. Giicler ve Giicliikler Anketi Etki Degerleri
Olgu grubunun kendi icinde egitim Oncesi ve sonrast Giigler ve Giigliikkler Anketi etki
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,589 p=0,01).
Egitim oncesi Gligler ve Giigliikler Anketi etki degerleri agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (z=-0,576 p=0,564); egitim sonrasi
Gligler ve Giicliikler Anketi etki degerleri agisindan her iki grup karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,762 p=0,006) (Tablo 20).
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Tablo 20. Giicler ve Giicliikler Anketi Alt Testleri Skorlarmmin, Toplam Giicliik

Puanlarinin Ve Etki Degerlerinin Karsilastirilmasi

OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG
GGA
Alt testleri | 1. DEG 2. DEG p* 1.DEG. |2.DEG. p** | prrE | praRk
Duygusal 5,52+1,83 | 3,04+1,74 | <0,000 | 4,72+2,07 | 5,04+2,26 0,174 | 0,112 | 0,004
Sorunlar
Davranis 3,93+1,44 | 2,73+£1,60 | 0,021 | 3,32+2,39 | 3,48+2,06 0,541 | 0,566 | 0,221
Sorunlar:
Dikkat 6,78+1,95 |5,22+1,44 |0,001 | 6,40+2,60 | 6,52+2,69 0,777 | 0,676 | 0,02
Eksikligi ve
Asiri
Hareketlilik
Akran 3,43+£1,70 | 2,61+1,70 | 0,026 | 3,76+2,24 | 3,60+1,91 0,626 | 0,810 | 0,083
Sorunlar:
Sosyal 7,08£1,53 | 7,57+1,62 | 0,119 | 7,36+1,60 | 7,16+1,37 0,289 | 0,467 | 0,476
Davranmislar
Etki Degeri | 5,74+1,48 | 4,52+1,34 | <0,010 | 6,08%1,55 | 5,76*1,45 0,130 | 0,564 | 0,006
Toplam 19,13+4,19 | 13,61£3,91 | <0,000 | 18,20+6,11 | 18,64+5,66 | 0,373 | 0,469 | 0,001
Giicliik
Puani

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p*¥**:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
pF**%: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
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4.4, Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)

Olgu grubunun kendi iginde, egitim Oncesi ve sonrasit Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme
Olgegi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-4,200
p=0,000).

Olgu ve kontrol grubunun egitim &ncesi Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (z=-1,513 p=0,130); egitim sonrasi
Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi skorlari agisindan her iki grup karsilastirildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (z=-5,140 p=0,000) (Tablo 21).

Tablo 21. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi Skorlariin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 48,65+6,15 46,24+6,12 z=-1,513 p***=0,130
X+£SS
2.degerlendirme 64,35+5,24 46,76+6,09 z=-5,140 p****=0,000
X+SS
z=-4,200 z=-0,775
p*=0,000 p**=0,286

Olgu ve kontrol grubu kendi iginde egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:0Olgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmigtir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kryaslanmasiyla elde edilmistir.
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4.5 Du Paul Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Du Paul
DEHB ol¢egi)

Olgu grubun kendi icinde, egitim &ncesi ve sonrasi, Du Paul DEHB Olgegi DE, HA ve toplam
skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (DE alt skoru igin
z=-4,119 p=0,000, HA alt skoru i¢cin z=-4,038 p=0,000, toplam skorlarda z=-4,207
p=0,000).

Egitim 6ncesi, Du Paul DEHB DE ve toplam skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli varken (DE alt skoru z=-0,398 p=0,691, toplam
skor z=-2,289 p=0,01, HA alt agisindan karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamlilik
yoktu (z=-1,930 p=0,054). Egitim sonrasi Du Paul DEHB DE, HA ve toplam skorlari
acisindan her iki grup karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (DE
alt élgek icin z=-4,551 p=0,000, HA alt él¢ek i¢in z=-3,891 p=0,000, toplam skorlar i¢in 7=-
5,102 p=0,000) (Tablo 22).

Tablo 22. Du Paul DEHB Olcegi Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Alt Skorlar1 ve Toplam
Skorlarmin Karsilastirilmasi

OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG
Du Paul
DEHB Ol¢egi
Alt testleri | 1.DEG 2. DEG p* 1. DEG. 2. DEG. p** | prrx [alaiale
Dikkat
Eksikligi 17,39+2,35 | 13,91+1,88 | 0,000 | 19,08+3,07 | 18,64+3,16 | 0,152 | 0,02 0,000
Hiperaktivite
15,61£3,14 | 12,82+2,20 | 0,000 | 17,68+3,73 | 17,32+4,01 | 0,142 | 0,054 | 0,000
Toplam
32,95+4,46 | 29,74+2,91 | 0,000 | 37,00+£5,38 | 36,36+5,68 | 0,114 | 0,01 0,000

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim dncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon

Isaretli

Siralar

testi,

her

iki

grubun birlikte egiti

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

m Oncesi ve egitim

sonrasi
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p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kryaslanmasiyla elde edilmistir.

4.6. Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastahk Siddeti (KGIO-HS)

Olgu grubunun kendi iginde egitim oncesi ve sonras1 Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik
Siddeti skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-4,235
p=0,000).

Egitim oncesi, Klinik Global Izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti skorlar1 agisindan olgu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (z=-2,182 p=0,029).
Egitim sonras1 Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti skorlar1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak daha anlamli fark saptanmistir (z=-5,140 p=0,000)
(Tablo 23).

Tablo 23. Klinik Global izlenim Olcegi-Hastalik Siddeti Skorlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgu Kontrol z skoru p degeri
1.degerlendirme 3,96+0,77 4,48+0,87 z=-2,182 p***=0,029
X+SS
2.degerlendirme 2,57+0,73 4,28+0,84 z=-5,140 p****=0,000
X+SS
z=-4,235 z=-1,890
p*=0,000 p**=0,059

Olgu ve kontrol grubu kendi iginde egitim oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:Olgu grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:Olgu ve kontrol grubunun egitim oncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p****: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kryaslanmasiyla elde edilmistir.
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4.7 Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (AHCYTO)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO) 5 alt testten olusmaktadir. (1)
Asirt anne-babalik tutumu, Asirt kontrolcli, endiseli ve asir1 istekte bulunan anne-babalik
tutumunu degerlendirir. (2)Demokratik tutum, Tesvik eden, destekleyen ve paylasimci anne-
baba tutumunu degerlendirir. (3)Diismanlik ve reddedilme tutumu, Cocuklart ile iligkisinde
gergin ve Ofkeli anne-baba tutumunu degerlendirir. (4)EVviilik uyumsuzlugu, Anne-babanin
esler aras1 uyum diizeyini degerlendirir. (5)Otoriter tutum, Asir1 cezalandirici ve sert anne-

baba tutumunu degerlendirir. Her baslik kendi alt baslik halinde degerlendirilmistir.
4.7.1. Asir1 Anne-Babalik Tutumu Skorlarinin Karsilastirilmasi

AHCYTO Asir1 Anne-Babalik tutumu ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
kendi icinde AHCYTO Asir1 Anne-Babalik tutumu skorlari egitim o6ncesi ve sonrasi

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,396 p=0,001).

Egitim 6ncesi, AHCYTO Asir1 Anne-Babalik tutumu skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(z=-0,869
p=0,869). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,676 p=0,094) (Tablo 24).

4.7.2. Demokratik Tutum Alt Olcek Puanlarin Karsilastirilmasi

AHCYTO Demokratik Tutum Alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
kendi icinde AHCYTO Demokratik Tutum alt test skorlar1 egitim ©ncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,954 p=0,000)

Egitim dncesi, AHCYTO Demokratik Tutum alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik varken (z=-2,094
p=0,036); Egitim sonrast bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak daha anlamli bir fark saptanmustir (z=-2,632 p=0,008) (Tablo 24).

4.7.3. Diismanhk ve Reddedilme Tutumu Alt Test Puanlarin Karsilastirnlmasi
AHCYTO Diismanlik ve Reddedilme Tutumu alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Olgu grubunun kendi icinde AHCYTO Diismanlik ve Reddedilme Tutumu alt test skorlari
egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-

2,702 p=0,007)
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Egitim &ncesi, AHCYTO Diismanlik ve Reddedilme Tutumu alt skorlar1 agisindan olgu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(z=-1,45 p=0,885). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,819 p=0,069) (Tablo 24).

4.7.4 Evlilik Uyumsuzlugu Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

AHCYTO Evlilik Uyumsuzlugu alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu
grubunun kendi i¢inde AHCYTO Evlilik Uyumsuzlugu alt test skorlar1 egitim oncesi ve

sonrasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (z=-0,543 p=0,587)

Egitim 6ncesi, AHCYTO Evlilik Uyumsuzlugu alt skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-1,266
p=0,205). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,257 p=0,209) (Tablo 24).

4.7.5. Otoriter Tutum Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

AHCYTO Otoriter Tutum alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun
kendi icinde AHCYTO Otoriter Tutum alt test skorlar1 egitim Oncesi ve sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-2,640 p=0,008)

Egitim 6ncesi, AHCYTO Otoriter Tutum alt skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,507
p=0,612). Egitim sonrasi bu skorlar ag¢isindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-1,728 p=0,08) (Tablo 24).
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Tablo 24. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi Alt Testleri Skorlarinn

Karsilastirilmasi
OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG
AHCYTO
Alt testleri 1.DEG 2. DEG p* 1.DEG. |2.DEG. p** pr* pFHx*
Asir1 Anne-
Babalik 38,824+6,2 | 34,35+9,1 | 0,001 | 40,08+9,3 | 38,04+8,17 | 0,000 0,869 0,094
Tutumu 4 1 3
Demokratik
Tutum 25,00+£2,9 | 29,09+2,1 0,000 | 26,92+3.4 | 26,60+3,18 0,329 0,036 0,008
7 0 6
Diismanhk
ve 29,39+4,4 | 26,09+4,3 | 0,007 | 29,68+7,8 | 29,80+6,95 | 0,751 0,885 0,069
Reddedilme 9 4 5
Tutumu
Evlilik
Uyumsuzlug | 12,87+£2,8 | 12,65+2,6 | 0,587 | 13,9243,9 | 13,84+3,75 | 0,717 0,205 0,209
u 5 9 3
Otoriter
Tutum 29,17+5,6 | 26,43+4,7 | 0,008 | 29,72+8,0 | 29,96+6,65 | 0,560 0,612 0,08
4 5 3

Olgu ve kontrol grubu kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrast degerlendirilmesinde Willcoxon

Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:0lgu grubunun egitim oncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim oncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

p***%: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
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4.8. Aile Degerlendirme (")lg:egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) 7 alt testten olusmaktadir. (1) Problem ¢ézme: Ailenin
sorun ¢dzme ve yodntemini degerlendirir. (2) Iletisim: Aile icinde bilgi alis-verisinin
etkinligini, yaygmligini ve iletisimin acgikligini degerlendirir. (3) Roller: Ailede yiyecek
kaynaklarinin hazirlanmasi, barinma, bakim ve destek olma gibi rollerin hangi etkinlikte
uygulandigint degerlendirir. (4) Affektif duyarlilik: Aile lyelerinin uygun duygusal yanit
verebilme yetenegini degerlendirir. (5) Affektif baglilik: Aile bireylerinin birbirlerine karsi
ilgisini, iliskinin kalitesini, baglilik diizeyini ve aile iiyelerinin birbirlerine kars1 yatirimlarini
degerlendirir. (6) Davranis kontrolii: Davranmiglara karsi olan tutumlar1 ve standartlari

degerlendirir. (7) Genel islevsellik: Aile i¢in-de tiim islevlerin genel bir ortalamasini verir.
4.8.1. Problem Cozme Alt Test Puanlariin Karsilastirilmasi

ADO Problem Cdzme alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Problem Cozme alt test skorlar1 egitim oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,1098 p=0,02)

Egitim oncesi, ADO Problem Cozme alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,355
p=0,355). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,333 p =0,182) (Tablo 25).

4.8.2. iletisim Alt Test Puanlarimin Karsilastirllmasi

ADO lletisim alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi iginde
ADO Iletisim alt test skorlar1 egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (z=-2,711 p=0,007)

Egitim oncesi, ADO Iletisim alt test skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,437
p=0,662). Egitim sonrasit bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,820 p=0,412) (Tablo 25).

4.8.3. Roller Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ADO Roller alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi i¢inde ADO
Roller alt test skorlar1 egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (z=-3,575 p=0,000)
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Egitim oncesi, ADO Roller alt test skorlar1 acgisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-2,245
p=0,250). Egitim sonrast bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-0,062 p=0,950) (Tablo 25).

4.8.4. Affektif Duyarhlik Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ADO Affektif Duyarlilik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Affektif Duyarlilik alt test skorlar1 egitim &ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,090 p=0,002).

Egitim oncesi, ADO Affektif Duyarlilik alt test skorlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-0,759
p=0,448). Egitim sonrasi bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,178 p=0,239) (Tablo 25).

4.8.5. Affektif Baghlik Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ADO Affektif Baghlik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Affektif Baglilik alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,230 p=0,001)

Egitim oncesi, ADO Affektif Baglilik alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z=-1,806
p=0,071). Egitim sonrast bu skorlar agisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak yine anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,568 p=0,570) (Tablo 25).

4.8.6. Davramis Kontrolii Alt Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ADO Davranis Kontrolii alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi
icinde ADO Davranis Kontrolii alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,488 p=0,000)

Egitim &ncesi, ADO Davranis Kontrolii alt test skorlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken (z=-2,693
p=0,007); egitim sonras1 bu skorlar acisindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z=-0,553 p=0,580) (Tablo 25).
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4.8.7. Genel Islevsellik Alt Test Puanlariin Karsilastirilmasi

ADO Genel Islevsellik alt testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Olgu grubunun kendi

icinde ADO Genel Islevsellik alt test skorlar1 egitim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,661 p=0,000)

Egitim &ncesi, ADO Genel Islevsellik alt test skorlari agisindan olgu ve kontrol grubu

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur (z=-1,668

p=0,095). Egitim sonrasi bu skorlar ag¢isindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel

olarak yine anlamli bir fark saptanmamustir (z=-1,522 p=0,128) (Tablo 25).

Tablo 25. Aile Degerlendirme Olgegi Alt Testleri Skor Degerlerinin Karsilastiriimasi

OLGU KONTROL 1.DEG | 2.DEG
ADO
Alt testleri 1. DEG 2. DEG p* 1.DEG. |2.DEG. p** | prRx | prrx
Problem 1,93+0,40 | 1,69+0,45 | 0,02 | 1,84+045 | 1,84+0,36 | 0,836 | 0,355 | 0,182
Cozme
fletisim 1,86+0,34 | 1,71£0,32 | 0,007 | 1,80+£0,44 | 1,80+0,44 | 0,517 | 0,662 | 0,412
Roller 2,30+£0,33 | 1,98+£0,24 | 0,000 |2,05+0,39 |2,00+0,29 |0,168 | 0,250 | 0,950
Affektif 1,80£0,40 | 1,51+0,33 | 0,002 | 1,77+0,58 |1,70£0,47 | 0,082 | 0,448 | 0,239
Duyarhhk
Affektif 2,56£0,45 | 2,20£0,28 | 0,001 |2,33+0,39 |225+0,31 |0,145|0,071 | 0,570
Baghhk
Davranis 2,27+0,25 | 1,97+0,23 | 0,000 |2,01£0,39 |1,96+0,34 |0,244 | 0,007 | 0,580
Kontrolii
Genel 1,96£0,29 | 1,69+0,29 | 0,000 |1,77+0,43 |1,88+0,41 | 0,003 | 0,085 |0,128
Islevsellik
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Olgu ve kontrol grubu kendi i¢ginde egitim dncesi ve sonrast degerlendirilmesinde Willcoxon
Isaretli Siralar testi, her iki grubun birlikte e@itim oOncesi ve egitim sonrasi

degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

p*:0lgu grubunun egitim éncesi ve sonrast degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p**: Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
p***:0lgu ve kontrol grubunun egitim éncesi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.

pF**%: Olgu ve kontrol grubunun egitim sonrasi degerlerinin kiyaslanmasiyla elde edilmistir.
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BOLUM V

TARTISMA
1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER VE HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER
Yazinda DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinde Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi
uygulanarak, ¢ocuklarin DEHB belirti diizeylerinin ve hastalik siddetlerinin arastirildig
caligma sayisi1 kisithidir. Bu konuya olan ilgi son yillarda artig gostermektedir.
Bu caligmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ve en az 2 ay ilag tedavisi
(metilfenidat) alan ¢ocuklarin anne-babalarina Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim
Programi uygulanarak, ¢ocuklarin DEHB belirti diizeylerinin ve hastalik siddetlerinin azalip
azalmadig arastirilmis ve elde edilen sonuglar yazindaki bilgiler dogrultusunda tartigilmastir.
Calismaya katilan olgular cinsiyet agisindan degerlendiridiginde erkek/kiz orani: 3,8 olarak
saptanmistir. Calismamizda olgu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulunmamis olmamiz bu konuyla iliskin
yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir. (127-135) Bu oran bozuklugun erkeklerde 2-5 kat
daha sik goriildiigli bicimindeki yazin bilgisiyle uyumludur (113,114).

Yine olgu ve kontrol grubu arasinda anne-babanin egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
birlikte olma durumlari, ruhsal ve fiziksel bozukluk olup olmadig1 ve ¢ocuklar i¢in ise kaginci
cocuk oldugu, kardes sayilar1 agisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli bir
farklilhik saptanmamistir. Olgu ve kontrol grubundaki bu durum bu konuda yapilan diger
arastirmalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir (127-135). Bu durum randomizasyonun

uygun yapildigini gosterebilir.

DEHB grubundaki olgular alt tiplere gore ayrildiginda, olgularin %62,5°1 Bilesik Tip, %27,1°1
Dikkat Eksikligi Baskin Tip, %10,4’ii de Hiperaktivite-impulsivite Baskin Tip seklinde
ayristigl saptanmistir. Yazin bilgilerine gére DEHB grubu klinik 6rnekleminde en sik goriilen
alt tip Bilesik Tip olup bunu sirastyla Dikkat Eksikligi Baskin Tip ve HiperaktiviteImpulsivite
Baskin Tip izlemektedir (115). Bu ¢aligmanin bulgular1 yazinla uyumludur.

Bu c¢alismada DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin % 62,5’inde bir veya birden fazla
komorbid tam1 saptanmistir. Yazinda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin %50-80’inin en az bir
baska bozuklugun tani dlgiitlerini de karsiladiklar bildirilmektedir (5). Bu ¢alismada yazin
bilgileriyle uyumlu veriler elde edilmistir. Orneklemimizdeki DEHB tanili cocuklarin biiyiik
oranda (%30,0) ek Yikici Davranim Bozukluklar1 sergiledigi saptanmistir. Bu bulgu,
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DEHB’de en sik komorbiditenin diger Yikici Davranim Bozukluklari ile oldugunu bildiren
aragtirmalarla uyumludur (116,117). Duygudurum Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar,
Mental Retardasyon ve Madde Kullanim Bozukluklari ¢alismanin dislama kriteri oldugu i¢in
DEHB olgularinda eslik eden tanilar siklik sirasiyla; Anksiyete Bozukluklari, Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB), Davranim Bozuklugu ve Major Depresyon seklinde
bulunmustur. Toplamda 30 (%62,5) olguda bir ya da daha fazla komorbidite saptanmistir. Bu
bulgular, heterojen klinik belirtilerin oldugu DEHB’ de yiiksek komorbidite goriilebildigi
bilgisini desteklemektedir (118).

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETININ TARTISILMASI

Calismamizda ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarim1 6lgen GGA’nin toplam giigliik
skorlar1 agisindan olgu grubunun kendi i¢inde egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
sonucunda ve yine egitim sonrasi kontrol grubuyla karsilagtirildiginda anlamli bir azalma
saptamis olmamiz; DEHB tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde Triple-P Olumlu
Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin ¢ocuk ve ergenlerdeki duygusal ve davranigsal
sorunlar1 azalttigin1 gostermektedir. Bu arastirma bulgusu ilgili yazindaki Triple P Olumlu
Anne Babalik Egitim Programi ile yapilan ve GGA’nin kullanildigi diger arastirmalarin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir (12,119,120,121,122,123,124). Arkan ve Giivenir
tarafindan 2012 yilinda Tirkiye’de yapilan ilk Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim
Programi calismasinda; Martin ve Sanders’in 2003 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada; aym1 yil Leung ve arkadaslarinin 69 ebeveyn ile yapti§i randomize kontrollii
caligmada; 2007 yilinda Stallman ve arkadaslariin yaptiklarn calismada, Sanders ve
arkadaslarinim 2008 yilinda biiyiik bir proje olarak baglattiklari ve 2996 ebeveyn ile
yiuriittiikleri ¢alismada, ¢ocuklarin ve ergenlerin gii¢ler ve giicliikler anketi toplam gii¢liik
skorlarinin bizim ¢aligmamizda oldugu gibi azaldigi bulunmustur (119,120,121,122,123,124).
Yine bir calismada; okul 6ncesi donemde DEHB tanist olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara
Tiriple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulanmis ailelere GGA’ya benzer Eyberg
Cocuk Davranis Envanteri verilmis ve Eyberg Cocuk Davranis Envanteri problem skoru ve
toplam skorunda anlamli azalmalar saptanmistir (125). Fallone’nin 1998 yilinda ve Van Den
Hoofdakler’in 2007°de yapmis olduklar1 ¢alismalarda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ailelerine
uygulanan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi benzer aile egitim programi
uygulanmasi sonrasinda g¢ocuklarin duygusal ve davramigsal sorunlarini saptamak amagli

GGA’ya benzer Cocuklar I¢in Davrams Kontrol Listesi (Child Behaviour Checklist (CBCL)
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uygulanmis, Cocuklar i¢in Davrams Kontrol Listesi toplam skorlari, i¢e ydnelim ve disa
yonelim alt skorlarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde azalma saptanmustir. (126,127).
Ozyurt ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis oldugu yaymlanmamis tez calismasinda 8-12
yas arasi Anksiyete Bozuklugu tanili ¢ocuklarin ailelerine Triple P Olumlu Anne Babalik
Egitim Programi uygulanmis ve uygulama sonrasinda cocuklarin davranis ve duygusal
sorunlarinda azalma oldugu bulunmustur (142). Sonug olarak Triple P Olumlu Anne Babalik
Egitim Programinin, c¢ocuklarin davramis ve duygusal sorunlarinda etkin oldugunu
gostermektedir. Konuyla ilgili diger calismalar ve bizim calisma bulgularimiz birlikte
distintildiigiinde; Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ¢ocuklarin davranis ve
duyusal problemlerinin azaltilmasinda etkili bir ebeveyn egitim programi oldugunu
diistindirmektedir. Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ebeveynlerde
ozyeterlilik, Ozetkililik, O6zdenetim 0&zelliklerini gelistirdigi diisiiniiliince ¢ocuklarin ve
ergenlerin davranigsal ve duygusal problemlerinin tedavisinde, ¢ocuklariyla birlikte anne
babalarin davraniglarinin  sekillendirilmesi ve anne babalarin 06z-yeterlilik algilarinin

gliclendirilmesi ve 6z-diizenleme becerilerinin gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir (94-99).

COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGININ TARTISILMASI

Calismamizda kullanilan Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi, DSM-IV’iin bes eksenli
tanilama sistemini temel alarak islevselligin genel olarak degerlendirmesini yapar. Bu dlgek
tedavi ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilan ve tedavinin etkinligine duyarli bir 6lgektir.
Calismamizda CGDO skorlar1 acisindan olgu grubunun kendi iginde egitim dncesi ve sonrasi
karsilagtirilmas1 sonucunda ve yine egitim sonrasi kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu
skorlarda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Konuyla iliskili yazin gézden gegirildiginde
DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve/veya ergenlerle yapilmis caligmalarda ebeveynlere yonelik
girisimlerin yapildig1 ve daha sonra bu verilerin CGDO ile degerlendirildigi ¢aligmalarin
olmadig:r dikkati c¢ekmektedir. Ancak yazinda Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim
Programina benzer bir sekilde, anne ve babalara yonelik girisimlerle yapilan diger arastirma
bulgularinda aile egitim programlarinin ¢ocuklarin islevsellik alanlarinda olumlu degisiklikler
yapildigr saptanmistir (131). Mikami ve ark. (2010) tarafindan DEHB tanisi olan ve ilag
tedavisi kullanan (stimiilan) ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada PFC (Parental friendship
coaching) programi uygulayan arastirmacilar, program sonrasi ¢ocuklarda CGDO’ye benzer
bir sekilde degerlendirdikleri islevsellik alanlarinda; sosyal islevsellik (Social Skills Rating
System (SSRS) (Gresham 1990) and the Dishion Social Acceptance Scale (DSAS) (Dishion
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2003) ve okul islevsellik (Teacher Questionnaire Measures of child social functioning (SSRS)
and the teacher-assessed Dishion Social Acceptance Scale (DSAS) (Dishion 2003) puanlarin
arttigini saptamislardir (132). Calismamizda da ilgili yazindakine benzer sekilde DEHB tanisi
olan ve ilag tedavisi alan cocuklarin CGDO skorlarinda artis ve dolayisiyla islevselliginde
belirgin diizelme saptamamizin; anne-babalara uygulanan BDT temelli bir program olan
Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’min DEHB tanisi alan ve ilag tedavisi
kullanan ¢ocuklarda uygulanmasinin yararli olabilecegine iliskin 6nemli ipuglarina isaret

edebilecegi diistiniilmiistiir.

DU PAUL DIKKAT EKSIKLiGi  HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
DEGERLENDIRME OLCEGININ KARSILASTIRILMASI

Calismamizda hem egitim alan grubun kendi i¢inde, hem de egitim sonrasi iki grup
karsilastirildiginda Du Paul DEHB 6lgegi toplam skor, Dikkat Eksiklgi ve Hiperaktivite alt
skorlarinda anlamli bir azalma saptamis olmamiz; DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveylerinde Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin ¢ocuklardaki
DEHB belirti diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Ancak bu skorlardan toplam skor ve Dikkat
Eksikligi alt skorunda olgu ve kontrol grubunun egitim dncesi donemde de aralarinda anlamli
farklik saptanmig olmasi uygulanan yontemin daha ¢ok hiperaktivite diizeyini azalttigini
gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusu, Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi
benzeri BDT temelli girisimlerin anne ve/veya babalara uygulandigi diger arastirma
bulgulariyla benzerdir. DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin tedavisine yonelik calismalarin
bazilarinda BDT temelli girisimlerin sadece anne-babalara uygulandigi goriiliirken,
bazilarinda hem anne ve/veya babaya hem de c¢ocuklara uygulandig:r dikkati ¢ekmistir.
Konuyla iligkili yazinda, bizim ¢alismamiza ¢ok benzer desene ve sonuca sahip bir ¢alismada,
Salbach ve ark. (2005) ¢alismalarinda; DEHB tanisi olan ve stimiilan tedavisi alan ¢ocuklarin
anne babalarina 10 haftalik aile egitim programi uygulamiglar ve 10 haftanin sonunda
DEHB’nin kor belirtilerinde o6zellikle de hiperaktivite alt skorlarinda anlamli diizeyde
gerileme bulduklarini bildirmislerdir (128). Benzer bir baska g¢alismada, ebeveynlere 12
haftalik davranisgr aile egitimi verildigi ve egitim sonrasinda ¢ocuklarin DEHB belirtilerinde
belirgin gerileme oldugu bildirilmistir (127). Anstel ve arkadaslarinin 2012 yilinda DEHB
tanist olan ve ila¢ tedavisi (stimiilan) tedavisi alan ergenlere 13 haftalik BDT uygulayarak
yapmis olduklar1 ¢alismada; bizim ¢alismamizdan farkli olarak DE alt 6l¢eklerinde anlaml

azalma saptanmistir (129). Yine bir ¢alismada 3 yasindaki ila¢ kullanmayan DEHB tanili 89
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cocuktan 50’sinin ailesine aile egitimi verilmis ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda DEHB
irtileri acisindan fark bulunmamistir (130). Calismamizda Triple-P Olumlu Anne Babalik
Egitim Programi’nin ¢ocuklardaki DEHB belirti diizeyini digiirmede etkili ek bir yontem
oldugunu gostermis olmamiz, DEHB tanis1 alan gocuklarin tedavisinde ilag¢ tedavisine ek

olarak BDT temelli girisimlerin kullanildig1 ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

KLINIK  GLOBAL  iZLENiM  OLCEGi  HASTALIK  SiDDETININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda CGDO verilerine benzer bir baska bulgumuz, egitim oncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde hem olgu grubunun kendi i¢inde hem de olgu ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda, Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti puanlarinda, anlamli
oranda azalma saptamis olmamizdir. Hastalarin izlem siirecinde tedavinin ortaya cikardigi
degisiklikleri gbzlemek amaciyla gelistirilmis olan bu 6lgekle degerlendirilen olgular, Triple P
Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasindan sonra tekrar degerlendirildiginde
hastalik siddetlerinin azaldigi goriilmiistiir. Konuyla iliskili yazin gozden gecirildiginde
DEHB tanis1 alan cocuk ve/veya ergenlerle yapilmis ¢alismalarda ebeveynlere yonelik
girisimlerin yapildig1 ve daha sonra bu verilerin KGIO-HS ile degerlendirildigi calismalarin
olmadigr dikkati ¢ekmektedir. Buna karsin DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde tedaviye
iliskin yazin gézden gegcirildiginde, bu olgularda ila¢ tedavilerinin uygulandigi ve izlem
siirecinde tedavinin ortaya ¢ikardigi degisiklikleri gézlemek amaciyla KGIO-HS kullanildig
ve bu ¢alismalarda ilag tedavisinin KGIO-HS puanlarin1 anlamli oranda diisiirdiigii bildirilen
caligmalarin daha fazla sayida olusu goriilmistiir. (133,134). Hastalik siddeti acisindan
bakildiginda; Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi benzeri, BDT temelli tedavinin
esas alindig1 bir ¢calisma Huang ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir (135). Bu caligmada
DEHB tanis1 alan 3-6 yas arasi ¢ocuklarda 9 haftalik aile egitim programi uygulanmis ve
bunun sonucunda davranis sorunlarinin ve hastalik siddetinin anlamli olgiide geriledigi
bildirilmistir  (135). Yine 2013 yilinda Ozyurt ve arkadaslarimin yapmis oldugu
yayinlanmamis tez calismamasinda Anksiyete Bozuklugu tanist olan ¢ocuklarin ailelerine
yonelik yapilan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi sonrasi kontrol grubuyla
kiyaslandiginda; KGIO-HS puanlarinda anlamli  azalma saptanmistir (142). Bizim
arastirmamizda Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin DEHB tanisi olan ve ilag
tedavisi (stimiilan) kullanan c¢ocuk ve ergenlerde hastaligin siddetini azalttigini bulmus

olmamiz; ila¢ tedavisiyle birlikte Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin
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kombine edildiginde, hastaligin siddetini azaltiyor olmas1 diger ¢alismalara zemin hazirlamasi

acisindan 6nem teskil ettigi diistiniilmektedir.

AILE HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUM OLCEGiIi SKORLARININ
TARTISILMASI

Calismamizda ebeveynlerin tutumlarinda (Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi
(AHCYTO) degisme olup olmadigini degerlendirmemiz sonucunda; Asir1 Anne-Babalik
tutumu, Diisman-Reddedici tutumu, Otoriter Tutum ve Demokratik Tutum alt 6l¢ekleri olgu
grubunun kendi i¢inde anlamli bir azalma saptanmigtir. Ancak Evlilik Uyumsuzlugu alt
testinde herhangi bir degisiklik saptanmamistir. Bu durum DEHB tanisi olan ¢ocuk ve
ergenlerin ebeveylerinde Triple-P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin
ailelerin tutumlar1 iizerine yararl olabilecegini akla getirmektedir. Konuyla iligkili yazin
gozden gegirildiginde DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve/veya ergenlerle yapilmis ¢alismalarda
ebeveynlere yonelik girisimlerin yapildigi ve daha sonra bu verilerin AHCYTO ile
degerlendirildigi ¢alismalarin olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Buna karsin DEHB tanisi alan
cocuk ve ergenlerde yapilan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi ¢alismalarinda
ebeveynlerin tutumlart farkli Olgeklerle degerlendirilmistir (136,137,125). Fatemeh ve
arkadagslarinin 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; DEHB tanili ve ilag tedavisi alan
(stimiilan) kullanan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin ailelerine 8 haftalik Triple P Olumlu Anne
Babalik Egitim Programi uygulanmis ve program sonrasi ailelere aile tutumlarin
degerlendirmek amagh egitim dncesi ve sonrast donemde bizim ¢alismamizda kullandigimiz
AHCYTO’ye benzer dlgekler (The parenting scale ve Parent problem checklist) kullanilmis
(116,137) ve egitim sonrast donemde egitim Oncesi donemle karsilastirildiginda; otoriter
tutum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma, yine anne-baba anlagsmazligi alt
Olgeklerinde bizim c¢alismamizdan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir (138). Yine bir ¢alismada 3 yasindaki davranig, dikkat ve hareketlilik sorunlari
olan ¢ocuklarin ailelerine Triple P Programi uygulanmis ve ailelere egitim Oncesi ve sonrasi
donemde yine Paranting Scale ve Parent Problem Checklist verilmis ve bizim ¢alismamizdan
farklh olarak evlilik uyumusuzlugu alt 6lgeginde egitim sonrasi donemde anlamli farklilik
bulunmustur (125). Her iki c¢alismada da bizim ¢alismamizdan farkli olarak evlilik
uyumsuzlugu alt Olceklerinde farklilik bulunmasi; egitim Oncesi donemde de evlilik
uyumsuzlugu alt skorlarinin diger calismalara oranla daha diisiik bulunmasiyla agiklanabilir.

Yine yapilan ¢aligmalarda; DEHB tanis1 alan ve ilac¢ tedavisi (stimiilan) kullanan olgularin
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ailelerine uygulanan aile egitimleri ailelerin ebeveynlik yeteneklerini gelistirdikleri
saptanmigtir (125,139,143). Egitim sonrast donemde olgu grubunun Kkontrol grubuyla
karsilastirildiginda AHCYTO’nin alt dlgeklerinde Demokratik Tutum disinda herhangi bir
farklilik saptanmamuistir. Bu durum, yapilan degerlendirmenin Triple P Olumlu Anne Babalik

Egitim Programinin hemen sonrasinda yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

AILE DEGERLENDIRME OLCEGi SKORLARININ TARTISILMASI

Calismamizda ailelerin problem ¢6zme, iletisim, aile i¢i roller, aile iiyelerinin affektif
baghlig1 ve affektif duyarliligini, ailelerin ¢ocuklarinin davranislar1 karsisinda tutumu ve
ailenin genel islevsellegini degerlendirmek amach kullandigimiz Aile Degerlendirme
Olgegi’'nde; degerlendirilen 7 tane alt test olgu grubunun kendi i¢inde anlamli bir azalma
saptanmigtir. Bu durum DEHB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde Triple-P
Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin ebeveynlerin problem ¢6zme, iletigim,
aile ici roller, aile iiyelerinin affektif baghiligi ve affektif duyarliligini, ailelerin ¢ocuklarinin
davraniglar1 karsisinda tutumu ve ailenin genel islevsellegi iizerinde etkili oldugunu akla
getirmektedir. ADO'de puan ortalamasi ikiyi gectiginde o alanda sorun oldugu diisiiniiliir
(140,141). Bizim ¢alismamizda da aile igi roller, affektif baglilik ve davranis kontrolii alt
Olceklerinde puanlar 2’nin iistiinde bulunurken diger alt testler 2’nin altinda bulunmustur.
Konuyla iligkili yazin goézden gecirildiginde DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve/veya ergenlerle
yapilmis calismalarda ebeveynlere yonelik girisimlerin yapildig1 ve daha sonra bu verilerin
ADO ile degerlendirildigi ¢alismalarin olmadig1 dikkati ¢cekmektedir. Buna karsin DEHB
tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi
caligmalarinda aileler farkli oOlgeklerle degerlendirilmis ve ailelerin islevsel olmayan
tutumlarinda azalma ve ailelerinin birbiriyle iletisiminde artis bulunmustur (125,143). Yine
Traecy ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis oldugu ¢alismada DEHB tanis1 alan ¢cocuklarin
ailelerine 9 haftalik aile egitim tedavisi verilmis ve ailelerin genel islevselligini
degerlendirmek icin ADO verilmis egitim sonrasi1 ddénemde kontrol grubuyla
karsilastirildiginda ADO genel islevsellik puanlarinda anlamli artis bulunmustur (144). Egitim
sonrasi ddénemde olgu grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda ADO’niin  alt
Olgeklerinde herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu durum, degerlendirmenin Triple P
Olumlu Anne Babalik Egitim Programinin hemen sonrasinda yapilmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu benlik saygisini, sosyal iliskileri, akademik
basariy1 ve islevselligi etkileyen Onemli bir psikiyatrik bozukluktur. DEHB tanisi alan
cocuklar; gelecekte duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal
bozukluk agisindan biiyiik bir risk tasimaktadir. Bu agilardan DEHB’nin tedavisi ayr1 bir
onem tasimaktadir. Calismamizdan elde edilen sonuglar ilag tedavisi alan ve DEHB tanisi
alan c¢ocuklarin tedavisinde Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ek bir tedavi
yontemi olarak yer alabilecegini ve bu programin ilag tedavisi (stimiilan) alan DEHB tanisi
alan g¢ocuklarin DEHB belirtileri, hastaligin siddetini ve davranissal, duygusal sorunlarini

azalttigin1 ve ¢ocuklarin islevselligi {izerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
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BOLUM VI
SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmis ve bu sonuglara dayali olarak 6neriler

sunulmustur.

Bu ¢alismada;

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
DEHB belirtileri egitim sonrasi, egitim oncesine gore azalmistir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
DEHB belirtileri, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
DEHB belirtilerine gore azalmstir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
DEHB’nun hastalik siddeti (kendi iginde) egitim sonrasi, egitim oncesine gore daha
disuktiir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
DEHB hastalik siddeti, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin
cocuklarinin hastalik siddetinden daha diistiktiir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢cocuklarinin
islevselligi (kendi i¢cinde) egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢cocuklarinin
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin
islevselliginden daha iyidir.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin
duygusal ve davranissal sorunlar1 (kendi i¢inde) egitim sonrasi, egitim Oncesine gore
daha azdur.

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal ve davranigsal sorunlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranissal sorunlarindan daha azdir

Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarina

yonelik tutumlar1 egitim sonrasi, egitim oncesine gore daha iyidir.
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e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutumlari, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin
tutumlarindan farklilik bulunmamustir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin aile
islevselligi egitim sonrasi, egitim dncesine gore daha iyidir.

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi uygulanan gruptaki ebeveynlerin aile
islevselligi, egitim sonrasinda, egitim uygulanmayan gruptaki ebeveynlerin aile

islevselliginden farkli bulunmamustir.

6.2. ONERILER

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler verilmistir:

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programu ile farkli klinik ve illerde ¢aligmalarin
yapilmasi,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi uygulamasinin yayginlastirilmasi,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi ve iilkemizde mevcut uygulanan
programlarin sonuglarin karsilastirildigi arastirmalarin yapilmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin ila¢ tedavisi alan DEHB tanisi
olan daha genis populasyonlarda uygulanmasi ve etkinliginin arastirilmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin uygulanmakta oldugu iilkelerde
ila¢ tedavisi alan DEHB tanis1 olan g¢ocuk ve ergenlerin anne ve babalarina da
uygulanmast,

e Triple P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi’nin DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve

ergenlere ilag ile kombine edildigi ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
ADINIZ-SOYADINIZ :

YASINIZ :

ADRESINIZ:

TELEFON NUMARANIZ:

AILE ILE ILGILI BILGILER:

COCUGUNUZUN iSMi:
COCUGUNUZUN CIiNSIYETi: ( )Kiz ()
Erkek COCUGUNUZUN DOGUM TARIiHi:
COCUGUNUZA OLAN YAKINLIGINIZ: 1- Anne (Oz veya evlat edinilmis)
2- Uvey anne
3- Koruyucu anne
4- Diger (liitfen agiklayiniz)
5- Baba (Oz veya evlat edinilmis)
6- Uvey baba
7- Koruyucu baba
8- Diger (liitfen agiklayiniz)
MEDENI DURUMUNUZ: 1-Evli 2-Bosanmis
3-Ayr1 yasama 4-Esinin vefat etmis olmasi
5-Diger: belirtiniz........
KARDES SAYISI : 1-kardes yok
2-1 kardes var
3-2 kardes var
4-3 kardes ve Ustii
AILENIN KACINCI COCUGU : 1-2 3 4 5 ve iistii
ATLENIN YAPISI: 1- Cekirdek aile (anne-baba-cocuk/lar)
2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)
3- Bosanma
4- Ayrilma
5- Oliim

ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI:  1- 16 yas alt1
2- 16-18 arasi1
3- 18-25 arasi
4- 25-35 arasi
5- 35-40 aras1
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6- 40 yas tsti

ANNENIN OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil

ANNENIN MESLEGI :

2 -Okur yazar
3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Yiiksekokul veya {iniversite mezunu
7- Diger: belirtiniz
1- Issiz
2- Memur
3- Isci
4- Emekli
5- Diger (liitfen ac¢iklayimiz)

BABANIN OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil

BABANIN MESLEGI :

2 -Okur yazar
3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Yiiksekokul veya {iniversite mezunu
7- Diger: belirtiniz
1- Issiz
2- Memur
3-Isci
4-Emekli
5-Diger (liitfen aciklayiniz)

ANNE -BABANIN BiRLIKTELIiK DURUMU : 1- Evli ve beraber

AILENIN GELIiR DURUMU:
2-Diistik

2. Evli ve ayr1 yasayan
3- Bosanmuslar veya ayr1 oturuyorlar

4- Anne yada babadan biri 6lmiis

1-Cok diisiik

4-Yiiksek
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5-Cok yiiksek
1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBI HASTALIK OYKUSU :
1- Var ( yalniz kronik bir hastalik- siirekli ila¢ kullanim veya ara ara hastaneye yatis) kimde
nasil hastalik?

2- Yok

1. DERECE(C’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU :

1- Var ( su anda ilag veya tedaviye ihtiyact olan) Kimde ve Nasil bir hastalik?
2- Yok

OKUL BASARISI : 1- Pekiyi

( KARNEDEKI SON DONEM) 2- lyi
3- Orta
4- Ortanin alt1
5- Zayif

AKRAN ILISKISI : 1-1yi, yeterli sayida arkadas (En az iki yakin veya yalnizca bir yakin
arkadas

2- Yakin arkadas tariflenmiyor.
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKET]

AB 4-16

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin
olamasamz ya da size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tim cimleleri yanitlamamiz bize yardimer
olacaktir, Liatfen yamitlarmzi gocugunuzun son 6 ay igindeki davramsglanm géz oniine alarak veriniz.

COoCuBUNUZUN AL Lo Kiz / Erkek
Dogum Tarihi: ..o
Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularim 6nemser. 0 0 0

Huzursuz, asin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sike¢a bag agrisy, karin agrist ve bulantidan yakinir.

Diger ¢ocuklarla kolayca paylagir. (viyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikea dfke nobetleri olur ya da agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygist vardir, Sikga endigeli gériiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona
yardimci olur.

Surekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir,

Stkea diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan scvilir,

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlasmakta giigliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir,

Sikea yalan soyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan dnce diisiiniir.

Ev, okul ya da bagka yerlerden galar.

Erigkinlerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir,

oo oo |o|oooooaojojo|jo|jocogpo|o|ooioiogioio

oo|jooo|o0o)o0oo| oo o|oo|jo|o(ojo|o|o|o|oo

O (0O |O|0|o0|0o|g|oo|o|oo|o|oo|jo|o(ojo|o|oio|oino
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Genel olarak, cocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diistintiyor musunuz:
Duygular. dikkati toplama. davramslar. bagkalari ile ge¢inebilme?

Hayir Evet Biraz Evet. Evet.
Oldukca Ciddi Cok Ciddi
O g O |

Eger yanitiniz "evet" ise, lltfen asagidaki bu gigliklere iliskin sorulari yanitlayiniz.
- Bu giiclitkler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 5-12ay Bir yildan fazla
O o O 0
- Bu giiclitkler cocugunuzu sikintrya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?
Kesinlikle gldilkga Cok
. o azla 5
Hayur Biraz Fazla
|
| O 0
- Bu giicliikler asagidaki alanlarda. cocugunuzun giinliik yasanum etkiliyor mu?
Kesinlikle
. Cok

Hayir Biraz S;S;;K‘?a Fazla
Ev yasamu O O O O
Akranlar ile iliskisi O m| O =
Smfici 6grenme O O O =
Bos zaman etkinlikleri O O O =

- Bu giiglitkler size va da ailenize zorluk yasatiyor mu?
Kesinlikle
Hayir Biraz Oldukga Cok
Fazla
0O 0O Fazla
O O
Imza: ]
Tarih:
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KLINIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI - HASTALIK SiDDETI
(CGI-S)

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi
ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil ~

2. Hastalik sinirinda ™

3. Hafif diizeyde hasta ~

4. Orta diizeyde hasta ~

5. Belirgin diizeyde hasta ~

6. Agir hasta ”

7. Cok agir hasta ~
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ADHD RAT]N(: SCALE 1V: PARENT VERSION-INVESTIGATOR SCORED (TR)
aztopoulos A0, Reid R, {1998). ADHED Rating Scale - TV Uhecklisty, Norims, il
; York: The Guilford Press.

Son 1 hafta iginde gocugun davranigini en iyi bigimde tamimlayan segenegi seginiz.

Hi¢cbir  Bazen Sikhkla Cok

Zaman sikhikla
veya
Nadiren
1. Dikkatini ayrintilara veremez; veya okul 6devlerinde i) 1 2 3
dikkatsizce hatalar yapar.
2. Elleri. ayaklart kipir kipirdir; veya oturdugu yerde 0 1 Z 3
kipirdanip durur.
3. Odev veya oyunlarda dikkatini siirdiirmede zorlanir. 0 1 2 3
4. Simifta veya oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu 0 1 2 3
yerden kalkar ve dolagir.
5. Dogrudan kendisine konusuldugunda dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
goruniir.
6. Uygun olmayan durumlarda, asir1 bigimde kosusturup durur 0 1 2 3
veya tirmantr.
7. Kendisinden istenenleri tamamlayamaz. Odevlerini 0 1 2 3
bitirmede basarisizdir.
8. Oyun oynarken zorlanir veya bos zaman etkinliklerini sakin 0 1 2 3
bicimde gegirmekte zorlanir.
9. Gorevlerini ve etkinliklerini planlamada zorlanir. 0 1 2 3
10. Hareket halindedir veya bir motor tarafindan idare 0 1 2 3
ediyormus gibi davranir.
11. Stirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (6. ev 0 1 2 3
ddevleri, okul 6devleri gibi) kagmur.
12. Cok konusur. 0 I 2 3
13. Odevleri veya etkinlikleri igin gerekli seyleri kaybeder. 0 1 2 3
14. Soru tamamlanmadan cevabini yapistirir. 0 1 2 3
15. Dikkati kolaylikla dagilir. 0 1 2 3
16. Sirasini beklemekte zorlanr. 0 1 2 3
17. Gnlitk etkinliklerinde unutkandir. 0 ! 2 3
18. Baskalarinin soziinii keser veya yaptiklarina miidahale 0 1 2 3
eder.
VIZIT:
Degerlendiren:

Tarih:



AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGH *
‘ (PARI) '

Agajida verilen ifadeleri okuyup, su sekilds degedendiriniz:

4 , 3 ' & . 1

Cok uygun Oldukga uygun Biraz uygun Hig uygrin
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

Goriiganiizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogiru veya
yanhg yoktur, sadece kendi gorigiinizi isaretlemeniz gerekiyor. Aragtima igin biitiin
sorularm cevaplandinimas: gok dnemli bir noktadir. Onun i¢in, baz ifadeler birbitine
bmzerdalﬁolsagmedecevaplandﬁnmmz:ricaedeﬁz.

1. Cocuk yorucu veya zor i;lérdm korunmalidir. 453 2

2. Anne ve babalar, gocuklarm dertlerini anlatmaya tesvik 4 3 2
ederler. Fakat bazen gocuklann dertlerinin hi¢ agilmamas:
gerektigini anlayamaziar. ‘ |

3. Cocuk bosa gegen dakikalarm bir daba hig geri gelmeyecegini 4 3 2
.ne‘hdarqalmkogmﬁrsekemﬁsiiginokadariyiohr.

4. Bir anne gocujunun ditg kinkhgma ugramamas: igin elinden 4 3 2

5. Cocuk ne kadar erken ylrameyi Sgrenirse o kadar iyi terbiye 4 3 2

6. Cocuk yetigtirmek sinir bozucu, yipratict bir igtir. 4 3 3

7. Cocufun hayatta dgrenmesi gereken o kadar gok sey vardir 4 3 2
ki, zamamm bosa gegirmesi affedilemez. ‘
8. Babalar, biraz daha sefkatli o!salarﬂ . anneler gocuklanm daha 4 3 2

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflanndan biri de anne ya da 4 3 2
babamn istedigini yapabilmesi igin yeter derecede o&zgir



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

21.
22.

23.

27.

Sik kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler gikar.

Bir anne gocugunun mutlulugu igin kendi mutlulugunu feda
etmesini bilmelidir.

Daima kogugturan, hareketli bir gocuk biyiik bir olasiikla
muthu bir kisi olacaktir.

Biiyikler cocuklarin gakalanna giiler, onlara eglendirici

oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akici olur.

Cocugun en gizli disincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin

gorevidir.

Anne babalar gocuklanna, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik
kalmalanm 6gretmelidirler.

Bitim geng anneler, bebek bakimindan beceriksiz
olacaklarindan korkarlar.

Eger batin giininii gocuklarla gegirmek zorunda kalirsa,

hangi anne olursa olsun sonunda gocuklar sinirine dokunur.

Anne babalar her zaman gocuklanmn kendilerine uymasm
beklememeli, biraz da kendirleri gocuklarna uymalidir.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalanin
daha anlayigh olmalarin dilerlerdi.

Bir gocuga ne olursa olsun dogismekten kagmmas: gerektigi
ogretilmelidir. -

Cocuklar bencil olduklannda hep bir seyler istediklerinde,
annelerinin tepsinin atmasi gok normaldir.

Eger gocuklar ailedeki kurallan uygun bulmuyorlarsa, buiu
anne babalanna séylemeleri hog karsilanmalidir.

Anpeler ¢ofu zaman ¢ocuklanna bir dakika daha
dayanamayacaklari duygusuna kapilirlar.

Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
Kigiik bir gocuk, cinsiyet konusundan sakinmahdir.

Bir amnenin gocugunun hayat: hakkinda her seyi bilmesi
hakladir. Ciinkii gocugu onun bir pargasidir.

Uyamk bir anne-baba ¢ocugunun tiim diigincelerini
dgrenmeye ¢alismalidir.
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37.

41.

42.

Cocuklar, anne babalariun kendileri igin neler feda ettiklerint

Efier gocuklann dertlerini  soylemelerine izin verilirse
bisbiitin gikayetci olurlar.

Sert terbiye, saglam ve iyi karakter geligtirir.

. Geng bir kadm heniiz gengken yapmak istedigi pek gok gey

oldugu icin, aone olunca kendisini tutuklanmuig duygusuna
kaptur,

Anneler gocuklan igin bemen hemen biitiin eglencelerini feda
edetder.

Babalar daba az bencil olsalar kendilerine digen gorevi
yaparlardi v

Tyi bir amme gocugum ufak tefek giigliklerden korumaldir.

Bir gocuffa anne ve babasim herkesten dstiin gormesi

Cocuk highir zaman ailesinden s saklamamaﬁdxr,

Cocukiardan sik stk 6diin vermelerini, anne babaya uymalanm
istemek dogru degildir.

Cofiu anneler bebeklerine bakarken onu initeceklerinden
Bir gocugia bagi derde girdiginde dogigme yerine biyiiklere
bagvurmast 6gretilmelidir. '

Aumne baba arasindaki bazt komular hafif bir tartiyma ile
ghzimlenemezler. s

Ev bakmomnda ve idaresinde en kétil geylerden biri de, kiginin
kendini evinde tutukianoug gibi hissetmesidir.

Higbir kadmdan yeni dogmus bir bebege tek bagma bakmast
Oglan ve kiz gocuklarmin  birbirlerini  soyunurken
gormemeled gerekir.

Cocuklann sorunlanna egifirseniz sizi oyalamak igin birgok
masal uydururlar.

Egier anne babalar gocuklan ile yakalagip beraber eglenirlerse,
gocuklar onlarm &@jitlerini dinlemeye daha gok ydnelirler.

ERVYS



47,

51.

Annelesi kendileri yiiziinden zorluk gektifi igin ocuklar,
onlara karst daha anlayish olmal!dlrlar.

Bir gocuk eninde sopunda anne-babasminkinden daha Gstdn
akila sahip olamayaca@m dFrenir.

Eger bir anne gocuklarmu iyl yetistirmiyorsa belki de bu,
babamn evde kendine diigen gorevi iyl yapmamasmdan ileri
geliyordur.

Geng bir anne igin ilk bebein bakmm s:rasmdayalm‘ Z
kalmaktan daha kotd bir gey olamaz.

Bir gocufun difer bir gocufia vurmas: highir gekilde
hoggoriyle karglanamaz.

Anne babalar gocukdarma hayatta ilerleyebilmeler igin hep bir

seyler yapmalan ve boga zaman gegirmemeleri gerektigmi -
oﬁm‘ i h-

Alolh bir kacin yeni bir bebegin dogumundan dnce ve sonra
yalmz kalmamak igin elinden geleni yapar. - -

Evde olup bitenleri sadece anne bildigi igin ev hayati omm
planlamas: lazimdur.
Kendi haklaima sahip olabilmesi igin, bazen bir kadimm

Batin zamamm gocuklanyla gegirmek bir kadina kanadi

kopmug kug duygusunu verir.

Egerannekol]mnnswar,h‘m”myﬁlu“xsimnaalmtﬁmaﬂe
rahat eder. )

Amme-babalar gocuklacmi kendi kendilerine olusturduklan
giiveni sarsabilecek biitiin gii¢ iglerden sakmmahdurlar.

Cocuklar ashnda sikt disiplin iginde mutiu olurlar.
Couxldaﬁn toplantilartyla, Yaz-erkek ar.ﬁadaslanyia - ve

efilenceleriyle ilgilenen anne-babalar onlarin iyl yetigmelerini
saglarlar.

Anoe babaya sadakat herseyden dnce gelir.

* Kisaltshms deneysel (PARI) formu, Giiney LeCompte, Hacettepe Universitesi, 1978.



AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

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

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X)
isareti kKoyunuz. Her ciimle igin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz Hi¢
Katih- | Katih- | Katihi- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik
cekeriz, ciinkii aramizda fikir birligi () () () ()
saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin)
hemen hepsini aile icinde hallederiz. € C) € ) € )
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun
nedenlerini bilir. C ) Cp )
4.Bizim evde, Kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler. ) ) ) €
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler. ) C) C) )
6.Bir sikinti ve iiziintii ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz. (e €0
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kahriz. C )y | ) () ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
farkina varmayiz. ) ) ) € )
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi
duygularimizi aciga vurmaktan kag¢iniriz. C) C) C) € )
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarim () () () ()
saglariz.
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz. € ) €) €) C)
12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlar1 uygulariz. ) ) ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden
seyler soyledigimizde bizi dinlerler. € ) €) €) C)
14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne ( ) () () ( )
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hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilim yoktur. ( ) () () ( )
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar. ) € ) € ) € )
17.Evde herkes basina buyruktur. ()| () C )1l ()
18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii
kapal degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine () () () ( )
soyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. C )y | ) () )
20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz. ( ) ( ) ( ) )
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan ka¢iniriz. € ) € € €
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz. € ) € ) € ) € )
23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi
karsilamaya yetmiyor. ) €) €) € )
24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu
¢Oziimiin ise yarayip yaramadigim tartisir. ) €) €) € )
25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir. C )y | ) () ()
26.Duygularimizi birbirimize acik¢a soyleyebiliriz. | ( ) | ( ) () ( )
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz. CH)ypCcH)y | cH)yjpo)
28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. C )y | ) () ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir. C) C) € ) € )
30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklar: vardir. C) C) C) C)
CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz Hi¢
Katih- | Katih- | Katih- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz. C) C) C) € )
32.Ailemizde sert-kotii davramislar ancak belli
durumlarda gosterilir. € ) € € € )
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu
zaman birbirimizin isine karisiriz. € ) € ) € ) €
34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz. () € € € )
35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek
istediklerimiz birbirinden farkhdir. ) € € €
36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz C )| ) C )| ()
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37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kkisisel bir
yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

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

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

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

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

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

43.Evde birbirimize kars1 acik sozliiyiizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

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

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin)
nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini
bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

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

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

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

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarim
bilirler, ciinkii boyle durumlarda ne yapilacag:
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giiclitk
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cekiyoruz.
59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey

yaptiginda ona bunu acik¢a soyleriz. ) ) ) )
60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek ¢esitli yollar () () () )

bulmaya calisiriz.

Degerlendirme:

Aynen katiliyorum : bir( 1) puan
Biiyiik olciide katilhyorum : iki (2) puan
Biraz katillyorum : ii¢ (3) puan
Hi¢ katilmiyorum : dort (4) puan

Problem 2- |12- |24- |38- |50- |60- ..[6=
¢6zme
Tletisim 3- |14*-|18- |22*-|29- |35*-|43- |52*-|59- .19=
Roller 4*%-18*- 110- |15*-|23- |30- |34*-|40- |45*-|53*-|58*- J11=
Duygusal 0*-|19*-|28*-|39*- |49- |57- ..[6=
tepki
verebilme
Gereken ilgiyi | 5*- | 13*- | 25- |33*-|37*- |42*- | 54*- e
gosterme
Davrams 7*-|17- |20- |27*-|32- |44*-|47*-|48*-|55- ..19=
kontrolii
Genel islevler |1*- |6- |11*-|16- [21*-|26- |31*-|36- [41*-|46- |51*-|56-|../12=

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, iic, iki, bir ,(4,3,2,1)

seklinde olmaktadir.

Aile degerlendirme dl¢cegini el kitab1 , Ankara 1990 6z giizel is matbaasi, dog dr. Isil

Bulut
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