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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis cocuk ve ergenlerin islevsel kayiplarla ve
durumsal olumsuzluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek amaciyla uygulanan biligsel davranig terapisi
temelli psikoegitim programinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinde olusturabilecegi
degisikliklerin belirlemesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, On test/son test olacak sekilde, tek kor randomize kontrollii deneysel bir tasarim ile
planlanmustir. Arastirma verileri, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii'nde, 25 Eyliil 2023 ile 29 Agustos 2024 tarihleri arasinda
toplanmustir. Girisim grubu (n:37) ve kontrol grubu (n:36) cocuk ve ergen ile ebeveynleri olarak caligma
kapsamina alinmistir. Veri toplama araglari olarak, arastirmaci tarafindan alanyazi taramasi yapilarak
hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi ve Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olgegi Yenilenmis Cocuk/Ebeveyn Formu kullaniimstir.

Aragtirmada, girisim grubuna yonelik olarak 8 oturumdan olusan biligsel davranis terapisi temelli bir
psikoegitim programi hazirlanmis ve uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir hemsirelik
girisiminde bulunulmamustir. Kontrol grubunda, 6n test ve son test 6lgiimlerinde yasam kalitesinin diistik,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Girisim grubuna uygulanan biligsel
davranis terapisi temelli psikoegitim sonrasindaki Ol¢iimler, grup igindeki ©On test Ol¢limleriyle
karsilastirildiginda, yasam kalitesinde anlamli bir artis gozlemlenmis, ayrica anksiyete ve depresyon
diizeylerinde de anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05). Girisim grubunun yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri, 6n test Ol¢iimleri kontrol grubuyla benzerlik gostermektedir (p>0,05). Ancak
psikoegitim uygulamasi sonrasinda, kontrol grubuna gore girisim grubunda son test 6lglimlerinde yasam
kalitesi diizeylerinde anlamli bir artma, anksiyete ve depresyon diizeylerinde ise anlamli bir azalma tespit
edilmigtir (p<0,05).

Elde edilen bulgular, biligsel davranis terapisi temelli uygulanan psikoegitimin duygusal iyilesme saglama
potansiyeli olan bir tedavi yontemi oldugunu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarin
psikolojik iyilik durumlari iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Biligsel Davranis Terapisi, Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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ABSTRACT

It was conducted to determine the changes that can be created in the quality of life, anxiety and
depression levels of a cognitive behavioral therapy-based psychoeducation program applied to children and
adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder to improve their coping skills with
functional losses and situational negativities.

The study was planned with a single-blind randomized controlled experimental design as pre-test/post-test.
The research data were collected between September 25, 2023 and August 29, 2024 at the Kahramanmarag
Siit¢ii Imam University Health Practice and Research Hospital, Department of Child and Adolescent
Psychiatry. The intervention group (n: 37) and the control group (n: 36) were included in the study as
children and adolescents and their parents. The Socio-Demographic Information Form, Quality of Life
Scale in Children and the Renewed Child/Parent Form of the Anxiety and Depression Scale in Children,
prepared by the researcher after a literature review, were used as data collection tools. In the study, an 8-
session cognitive behavior therapy-based psychoeducation program was prepared and implemented for the
intervention group. No nursing intervention was performed in the control group. In the control group, it
was determined that the quality of life was low and the anxiety and depression levels were high in the pre-
test and post-test measurements.

When the measurements after the cognitive behavior therapy-based psychoeducation applied to the
intervention group were compared with the pre-test measurements within the group, a significant increase
in the quality of life was observed, and a significant decrease in anxiety and depression levels was also
detected (p<0.05). The quality of life, anxiety and depression levels of the intervention group were similar
to the control group in the pre-test measurements. (p>0.05). However, after the psychoeducation
application, a significant increase in the quality of life was observed in the intervention group compared
to the control group in the post-test measurements, and a significant decrease in anxiety and depression
levels was also detected (p<0.05).

The findings show that psychoeducation based on cognitive behavioral therapy is a treatment method that
has the potential to provide emotional healing and can have positive effects on the psychological well-being
of children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Keywords: Cognitive Behavior Therapy, Quality of Life, Anxiety, Depression, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
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ONSOZ

Bu ¢alisma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis ¢ocuk
ve ergenlerde yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinde biligsel davranig
terapisi temelli psikoegitim girisiminin etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. DEHB;
bireylerin dikkat, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi zorluklarla karsilastigi, sosyal ve
akademik yasamda c¢esitli giicliikler yaratabilen bir ndrogelisimsel bozukluktur. Bu
bozukluk, yalnizca ¢ocuklarin davranissal sorunlarina yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda

duygusal iyilik durumlari tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.

Psikoegitim, bireylerin duygusal ve davranigsal zorluklarla basa g¢ikmalarina
yardimci olmay1 amaglayan bir yaklasimdir. Bu ¢calismada, DEHB tanis1 almis cocuk ve
ergenlere yonelik olarak uygulanan bilissel davranig terapisi temelli psikoegitim
programinin, yasam kalitesini iyilestirme ve anksiyete ile depresyon diizeylerini azaltma
potansiyeli degerlendirilmistir. Calismada, katilimcilarin psikolojik 1yilik hallerine katk1
saglayip saglamadigin1 belirlemek, hemsirelik ve psikolojik girisim alanindaki

uygulamalara katkida bulunmak hedeflenmistir.

Aragtirma, hemsirelik girisimlerinin psikoegitimle birlestigi bir model iizerinden,
DEHB tanili bireylerin yasam kalitesini artirmay1 ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeyi amaglayan bir yaklasimi ele almaktadir. Elde edilen bulgular,
biligsel davranis terapisi temelli psikoegitimin, DEHB tanili ¢ocuklarin ve ergenlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.
Bu ¢alisma, alanyazina katki sunarak, DEHB tanili ¢ocuklar ve ergenler i¢in daha etkili

tedavi yontemlerinin gelistirilmesine 151k tutmay1 hedeflemektedir.

Vedat ARGIN
Gaziantep -2025
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Sorunun Tanimi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), “’Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1” mn besinci baskisinda (DSM-V), yer alan tanima gére;
cocuk ve ergenlerde, gelisimsel duruma uygun olmayan, islevsellikte ve var olan durumda
bozukluklara neden olacak sekilde dikkat siiresinin kisa olmasi, hiperaktivite ve
diirtiisellikle kendini gosteren, ¢cocuk ve ergenin toplumsal alanda islevlerini dogrudan
etkileyen, etkinliklerini kisitlayan ya da durduran, cocukluk ¢aginda en sik goriilen néro-
gelisimsel psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Association, 2013; Ulugay,
2023).

Alanyazinda yapilan calismalarda; DEHB’ nin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
basladig1 ancak yetiskinlik doneminde de stirebilecegi bildirilmistir (Christiansen et al.,
2019). Yapilan calismalarda yasam boyu DEHB kalicilig1 %20-80 oraninda bildirilirken;
tiim Diinya’da goriilme siklig1 %5-8 arasinda bildirilmistir (Storebe et al., 2019). Zorlu
ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismada DEHB orani ¢ocuk
ve ergenlerde %8 olarak bildirilmistir (Zorlu et al., 2020).

DEHB’nin etiyolojisine bakildiginda; cevresel etmenler, genetik ve biyolojik
etkiler rol oynamaktadir; DEHB, genellikle okul oncesi donemde baslamakla birlikte,
cocuk ve ergenin ailevi, e8itimsel ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemektedir
(So6kmen, 2023). DEHB tanili cocuk ve ergen; aile, arkadas, akran iligkilerinde catismalar
yasayabilmektedir (Cunkus & Tagsdemir Yigitoglu, 2018). Bu olumsuzluklardan kaynakl
cocuk ve ergenlerde DEHB’nin psikososyal sorunlara neden olmasi, etkili tedavi
yapilmadigr durumda yetiskinlikte de devam eden anksiyete, depresyon gibi belirti ve
bulgular1 birlikte getirmekte ve her donemde ayr yiik olusturmaktadir. Bu nedenlerden
dolayr DEHB, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin en énemli bozukluklarindan biri olarak

nitelendirilmektedir (S6kmen, 2023).

DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergen hastaligin getirmis oldugu yikici/islevsel
bozukluklardan kaynakli olarak; giinliik islevleri yerine getirmekte, sorumluluk almakta,
onceden yapilan planlara uymakta, odevlerini yapmakta, akranlar1 ile iyi iligkiler
gelistirmekte siirekli olarak sorunlar yasamaktadir (Oztiirk, 2022). Bu durum
ebeveynlerin, ¢ocuklarin ve ergenlerin ilizerinde; siirekli baski kurma, kurallar koyma,

onlar sik sik elestirme ve azarlamalarina neden olmaktadir (Oztiirk, 2022). Siirekli olarak

1



dis ¢evreden uyar1 alan, elestirilen, azarlanan, arkadas gruplarma giremeyen, istelik
fiziksel siddet uygulanan ¢ocuk ve ergende bu durum; akademik basarida diisiikliige,
benlik saygisinda azalmaya, huzursuz olmaya ve iiziinti duymaya neden olmaktadir

(Hallowell & Ratey, 2013).

Cocuk ve ergenler aldirmaz, dnemsemez gibi goriinse de eriskinlik donemine
kadar uzayabilen bu durum; akademik basaridan, kisiler aras1 iligkilere, is yasamindan,
sosyal yasama kadar yansiyan anksiyete ve depresyona neden olup, yasam kalitesini
etkileyen olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir (Hallowell & Ratey, 2013). Bu
olumsuzluklar gerek cocukluk ve ergenlik doneminde gerekse yetiskinlik doneminde
goriilsiin yalnmizca cocuk/yetiskini degil, ayn1 zamanda cevrelerini ve ailelerini de

etkilemektedir (Hallowell & Ratey, 2013; Oztiirk, 2022).

Alanyazinda yapilan ¢alismalarda; ¢ocuk ve ergenin davraniglarinin ebeveyni,
ebeveynin davraniglarinin da ¢ocugu etkiledigi, bunun iki yonlii dinamik bir siire¢ oldugu
bildirilmektedir (Breaux & Harvey, 2019; Ulucay, 2023). Nitekim DEHB tanis1 alan
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin; stres diizeylerinin yiiksek oldugu, sosyal ve biligsel
sorunlarin ve Ofke davranislarinin daha yiliksek oranlarda goriildiigii, bu durumun
sonucunda olumsuz tutum ve davranisla karsi karsiya kalan DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde daha yiiksek oranda depresyon, anksiyete bozuklugu, benlik saygisinda
azalma ve yalmzhk goriildiigii bildirilmistir (Oztiirk, 2022; Riany & Ihsana, 2021;
Ulugay, 2023).

Bu kisir dongii cocuk ve ergenin islevselligini azaltmakta ve daha fazla anksiyete,
depresyon goriilmesine ve yasam Kkalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Oztiirk,
2022). DEHB tedavi edilmedigi durumda, ilerleyen zamanlarda ¢ocuklar ve ergenler
arasinda; sigara ve madde kullanimi, yasal sorunlar, kotii arkadas iliskileri, 6zgliven
kaybi, akademik basarisizlik, is basarisinda diisiikliik ve psikiyatrik eslik eden hastaliklar
gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Cunkus & Tasdemir Yigitoglu, 2018).

DEHB tanist olan ¢ocuklar ve ergenler hastaligin getirmis oldugu islevsel
bozukluga bagl olarak gerceklesen iletisim sorunlar1 ve catismalarindan dolayi aile ve
akran iligkilerinde sorunlar yasamaktadirlar (Cunkus & Tasdemir Yigitoglu, 2018;
Yilmaz, 2022). Bu durum DEHB tanist konan g¢ocuklarin sosyal yasantilarinda, akademik
basarilarinda ve aile iligkilerinde Onemli sorunlara neden olmaktadir. Bu islevsel

bozukluklar1 gidermek i¢in uygulanan farmakolojik teknikler cocuk ve ergenlerde



semptomatik olarak iyilesmeler saglasa da sosyal iligkilerde etkileri sinirli kalmaktadir
(Y1lmaz, 2022). Bu nedenle farmakolojik tedaviye ek olarak davranigsal ve bilissel
psikoegitim uygulamalar1 tedavi yoOntemlerini de kullanarak; aile egitimi, bireysel
goriisme ve grup terapisi gibi uygulamalar DEHB’nin kontrol altina alinmasinda temel

destekleyici yontemlerdir (Yilmaz, 2022).

Ferrin ve arkadaslari, DEHB hastaliginda uygulanan psikoegitim ya da
farmakolojik tedavilerin disindaki diger tedavi yontemlerinin tek basina yeterli
olmadigini, ancak tamamlayici tedavi olarak 6nemli katkilar sagladigini ileri stirmektedir

(Imren et al., 2013).

Montoya ve arkadaslar1 ise DEHB tedavisinde uygulanan psikoegitimin; cocuk ve
ergenlerin DEHB ile ilgili bilgi diizeylerinde, tedaviyi kabul etme ve tedavi ile ilgili
onerilere uyumlarinda, ebeveyn davranislarinda ve ebeveyn ¢ocuk hosnutlugunda olumlu

etkilerinin oldugunu bildirmistir (Montoya et al., 2014).

Alanyazin incelendiginde, DEHB ile ilgili cocuk ve ergeni, ¢evreyi ve aileyi
etkileyen etmenleri inceleyen g¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar, DEHB
tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin sorun c¢ozme becerileri, akran iliskileri, ebeveyn
tutumlarinin davraniglara etkisi, tlikenmislik, 6fke, ailelerin bilgi ve tutumlari, mizag¢ ve
huy 6zelliklerinin DEHB belirtilerine etkisi, DEHB’ nin aile i¢indeki siirecler tizerindeki
etkisi, ebeveyn tutumlari ile evlilik uyumu, yasam kalitesi, benlik saygisi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri, anne kabulii, sosyal yanit degisiklikleri, tedavi siireci ve islevsellik

gibi bircok konuda yogunlasmaktadir (Oztiirk, 2022).

Bu hastaligin tedavisi toplum ve bireyler acisindan biiylik 6nem tasimakta olup,
tedavi ekibinin 6nemli bir pargasi olan ¢cocuk ve ergenlerle ¢alisan hemsirelere bu siirecte
onemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsirelik yonetmeliginde (2011) hemsirenin gérev
ve sorumluluklar1 arasinda, “hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, damgalama,
kisiler arasi iligkiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, sorun ¢ézme becerisi, sosyal
beceriler egitimi gibi konularda psikoegitim programlarini planlar ve uygular” seklinde

tanimlanmstir (Gazete, 2011; Ozgiin Oztiirk, 2019).

Psikoegitimin bir¢ok amaci ve islevi vardir. En 6nemli islevi, katilimcilara grup
ya da bireysel olarak bilgi iletmek ve belirli alanlarda becerilerini gelistirmelerine

yardimci olmaktir (S6kmen, 2023).



Psikoegitim programlari; hasta ve hasta ailesinin yasadigi aile yiikiinii azaltmak,
stresini yatigtirmak, iletisim becerilerini giliglendirmek, umudu artirmak, yinelemeleri
onlemek, yasam kalitesini iyilestirmek, kisa ve uzun siireli tasarilar yapabilme yetisi
kazandirmak, yeni baga ¢ikma becerileri edinmelerine yardimet olmak, bilissel, duygusal
ve davranigsal degisiklikler saglamak, duygusal destek sunmak, toplum ve diger
kaynaklarla baglant1 kurmak, hastalik belirti/bulgularint 6gretmek ve tedaviye uyumu

artirmak gibi bir¢ok amaca yonelik olarak tasarlanmistir (Kahraman & Tanrikulu, 2019).

Bu ¢alisma, DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde hastaligin getirmis oldugu
olumsuzluklara karsi, biligsel davranis temelli verilen psikoegitimin ¢ocugun; yasam
kalitesinde, anksiyete ve depresyon durumlarinda ortaya c¢ikan degisiklikleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan alanyazin incelemesinde; hemsireler
tarafindan biligsel davranis temelli psikoegitim uygulamalarinin yapildigi, ancak
caligmalarin yalnizca annelere ya da dogrudan cocuklarin damgalanmasina yonelik
yapilmis oldugu yan1 sira umuda yonelik bakis gibi konularla siirlt oldugu belirlenmistir

(Oztiirk, 2022).

Cocuklarin yasam kalitesini, anksiyete, depresyon diizeyi ve hastalik belirtileri

gibi olumsuz etkilerin diizeltilmesine yonelik caligmalara heniiz rastlanmamastir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin islevsel kayiplarla ve
durumsal olumsuzluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek i¢in, Bilissel Davranig
Terapisi (BDT) temelli psikoegitim programmin etkisini degerlendirmektir. Bu
programin ¢ocugun yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyinde ne gibi

degisiklikler saglayabilecegini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, DEHB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlere yonelik BDT
temelli psikoegitim programi hazirlanmistir. Bu ¢alisma, kontrol ve girisim gruplarina 6n
test ve son test uygulanarak, tek kor rastgele kontrollii deneysel bir modelle

yuriitilmiistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat; odaklanmay1 temel alarak, elde edilecek bilgiyi isleyebilmek i¢in siireci
kontrol eden bilis ve davranisi i¢eren bir siirectir. Elde edilen bilginin zihinsel kaynaklarla
hedefe yonelik kullanimini saglar (Gascon et al., 2022). Bu sekilde 6grenme, kisa siireli
bellek ve diisiinme gibi birgok islevin noropsikolojik etkinliginin 6n kosulu olarak

gosterilir (Gascon et al., 2022).

DEHB; genellikle erken ¢ocukluk doneminden baslayarak ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde de stirebilen, yas ve gelisim diizeyi ile davranislar arasinda uyumsuzluklar
olan psikiyatrik bir bozukluktur (Caye et al., 2020). Bu durum dikkatsizlik, diirtiisellik ve
hareketlilik gibi belirtilerle 6zdeslesmis ve toplum, akademik/okul ya da is diizenini
olumsuz yonde etkileyebilir (Caye et al., 2020; Gundogdu et al., 2016a).

DEHB’nin klinik seyri yasla birlikte degismektedir (Wolraich et al., 2019). Okul
oncesi donemde; hareketlilik, yerinde duramama, sessiz oyunlar oynamay1 reddetme,
sabirsizlik, 6fke patlamalar1 ve ¢cabuk sikilma belirtileri genel belirtiler arasindayken, okul
doneminde; hareketlilik/diirtiisellik belirtilerine dikkat eksikligi belirtileri de belirgin
olarak eklenmeye baslayabilmektedir (Wolraich et al., 2019). Bu dénemde DEHB’nin
klinik belirtisi olarak; esyalarin1 kaybetme, kurallara uymama, akademik basarisizlik,
unutkanlik ve saldirgan davranmiglar belirgin klinik 6zellikler olarak kendini gosterir.
Ergenlik donemindeki klinik belirtiler ise; ddevleri tamamlayamama, plan yapamama,
hedef koymakta giigliikler, okuldan uzaklagma, aile ve arkadas iliskilerinde kopukluklar,
duygu diizenlemede zorluklar ve depresif belirti/bulgular seklinde goriilebilmektedir

(Wolraich et al., 2019).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin bir kisminda yetiskinlik doneminde de DEHB
belirtileri siirebilmektedir (Karaman et al., 2013). Hareketlilik/diirtiisellik azalmis gibi
goriilse de aslinda i¢ huzursuzluk, is yerinde ki etkinliklere uzun siire katilamama, 6fke
kontrol sorunlari, sosyal iliskilerde bozulma gibi klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir

(Karaman et al., 2013).
2.1.1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tam1 ¢calismalar:

DEHB, klinik olarak o6zel bir laboratuvar ya da radyolojik testler ile tani

koyulabilecek bir bozukluk olmamakla birlikte noropsikolojik testler de taniyi
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koyabilmek i¢in yeterince duyarli degildir. Bu nedenle tani ¢alismalarinda hastanin
Oykiisiine dayali olarak ¢ocuk ergen psikiyatrisi uzmani tarafindan, aile goriismesi ve
psikiyatrik saglik degerlendirmesine bagli olarak tanilama yapilmasi gerekmektedir
(Karaman et al., 2013). DEHB tibbi bir tani oldugu i¢in uzman tarafindan tani
koyulmadan 6nce hasta ve hasta hakkinda bilgisi olan bir yakini ile goriigme yapilmalidir

(Karadag, 2021).

Uzman tarafindan yapilan goriismede; gelisimsel ve tibbi gecmis, soy gecmisi,
aile ve okul ortami, sosyal beceriler ve zorluklar gibi ayrintili bir 6ykii alinmasi
hedeflenir. Bu asamada kullanilmak iizere ebeveynler ve okul ortamina yonelik
ogretmenlerin doldurmasi i¢in hazirlanmis 6lgekler bulunmaktadir (Emser et al., 2018;
Ipci et al., 2020; Karadag, 2021). Gériisme sirasinda uzman tarafindan ¢ocugun genel
bilis diizeyi, dikkat siireci, motor becerileri, konugma/dil becerileri, sosyal becerileri
yasina uygunluk ve psikiyatrik agidan degerlendirilir (Bourtzou Chafouz, 2024). DEHB
teshisinde; olcekler, néropsikolojik degerlendirmeler ve laboratuvar testleri destekleyici

bir rol oynasa da higbiri tek basina DEHB tanis1 i¢in yeterli degildir (Ozbay, 2024).

DEHB nérogelisimsel bozukluk olmasi nedeniyle davranissal gézlemlerler teshis
icin onemlidir. Teshis i¢in kullanilan en yaygin 6l¢iitler, "Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-V)" ve "Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmas1 (ICD-11)"
tan Olgiitleridir (Aksoy, 2024).

Cocuklarda DEHB tanis1 koyulabilmesi i¢in DEHB’ le iliskili belirtilerin en az
altt aydir siirmesi, belirtilerin en az iki farkli ortamda (ev, okul, is, sosyal alanlarda)
kendini gostererek bu alanlarda islev kaybina neden olmasi ve bu belirtilerin 12 yasindan
once baglamasi gerekmektedir (Association, 2013; Magnus et al., 2023; Miniksar &
Ozcan, 2015).

2.1.2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun epidemiyolojisi

DEHB, cocuklar ve ergenler arasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir (Capusan et al., 2019). DEHB epidemiyolojisi iizerine bir¢ok caligma yapilmis
olmasma karsin, sikligt konusunda ortak bir goriise varilamamistir. Bu duruma,

caligmalarda bir¢ok farkli yontemin kullanilmis olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir

(Magnus et al., 2023).

Diinya genelinde yapilan bir meta-analiz calismasi sonucunda DEHB’nin

ortalama yayginliginin %5.9-7.1 arasinda oldugu belirtilmistir (Willcutt, 2012). 102
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calismay1 kapsayan baska bir meta-analiz ¢calismasinda DEHB yayginlig1 %5.29 olarak
bulunurken (Cortese & Coghill, 2018). Yas gruplarina gére 2023 yilinda gerceklestirilen
bir meta-analiz ¢alismasinda; DEHB’nin 3-12 yas arasindaki ¢ocuklarda 12-18 yas
arasindaki ¢ocuklara gore daha sik goriildiigiinii belirtilmistir (Reale et al., 2017; Salari

et al., 2023).

ABD’de yapilan bir ¢alismada 1997 yilinda %6.1 olan DEHB tani oraninin, 2016
yilinda %10.2°e yiikseldigi belirtilmistir (Xu et al., 2018). Danimarka’da 1995-2010
yillar1 arasinda ki verilere dayandirilarak gerceklestirilen ¢alismada DEHB goriilme
sikliginin 12 kat arttig1 ve cinsiyet arasindaki goriilme farkliliginda; erkeklere oranla kiz
cinsiyetinde belirtilen siire¢ icersin artisin dikkat ¢ekici oldugu bildirilmistir (Jensen &
Steinhausen, 2015; Steinhausen et al., 2016). 2018 yilinda Sayal ve arkadaglar1 tarafindan
cinsiyet farkliligina odaklanarak yapilan baska bir ¢alismada; DEHB goriilme oraninin
erkeklerde kizlara gore iki ile ii¢ kat daha fazla oldugu bulgusuna ulasilmistir (Sayal et
al., 2018).

DEHB’nin tan1 alma yagini1 saptamak tizere ABD’de yapilan ulusal bir ¢alismada;
cocuklarin ortalama 1/3’inin 6 yasindan once tani aldigi, ortalama tan1 alma yasin1 ise 7
oldugu bulunmustur. Calismada belirtilen 7 yas, cocuk ve ergen tiim yas gruplarin
ortalama degeri olarak agiklanirken bazi yas gruplarinda 6rnegin 9 yas icin DEHB

goriilme orani %13.35 olarak bildirilmistir (Visser et al., 2015).

Kanada’da DEHB’nin prevalansina yonelik yapilan ¢alismada 6-8 yas i¢in %5.5,
9-11 yas araliginda ki ¢ocuklarda %4.0 ve 12-14 yas araliginda ki ¢ocuklarda goriilme
siklig1 %2.5 olarak saptanmistir (Breton et al., 1999).

Storebe ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda Birlesik Krallik’ta DEHB’nin
prevalansini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada ise, 5-15 yas aras1 erkek ¢ocuklarda

goriilme sikligr %3.6, kiz cocuklarinda ise %0.9 olarak agiklanmistir (Storebe et al.,
2019).

Ercan ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 arastirmada; 1500 ilkokul 6grencisi
4 y1l boyunca izlenmis ve DEHB sikliginin ilk yilda %13.38, ikinci yi1lda %12.53, {iglincii
yilda %12.22 ve dordiincii yilda ise %12.91 oldugu belirlenmistir (Ercan et al., 2013).

DEHB her ne kadar ¢ocukluk c¢agi hastalig1 olarak goriilse de ergenlikte hastalik
belirtilerinin %80.0’ni gozlenirken, yetiskinlik déneminde %60.0 oraninda hastalik

belirtisi goriilmektedir. Ayni1 zamanda ergenlik doneminde DEHB nin alt tiplerinden olan
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hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri azalirken, dikkat eksikligi belirtileri siirmektedir

(Anbarasan et al., 2020; Holbrook et al., 2016).

DEHB’nin alt tipleri incelendiginde en yaygin olarak %43.0-79.0 oraninda
hiperaktivite/diirtiiselligin bir arada oldugu bilesik tip goriiliirken, %8.0-37.0 oraninda
dikkat eksikligi alt tipi, %5.0-29.0 oraninda da hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi
goriilmektedir (Anbarasan et al., 2020; Holbrook et al., 2016). Alanyazindaki bir¢cok
caligmalarin tersine iilkemizde hiperaktivite/diirtiisellik baskin tip DEHB’nin diger alt
tiplerine oranla daha yaygin olarak bulunmustur (Anbarasan et al., 2020; Ercan et al.,

2015; Holbrook et al., 2016).
2.1.3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt tipleri

DEHB’nin her ne kadar genel hastalik isminde de dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olarak iki kavram bir arada ge¢iyor olsa da klinik seyir olarak kendi igerisinde
ii¢c farkli semptom olacak sekilde ayrilmaktadir. DSM-V O0lgiitlerine gore hastalik
tanilamada tiim Olgiitler bir arada bulunmayacagi gibi goriilen belirtilerin siddeti de yasa

ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (Elosua et al., 2017).

DEHB DSM-V tam o&lgiitlerinin goriilme durumuna goére 3 farkl alt tipe
ayrilmigstir (Cesur & Koksal Akyol, 2019).

a) Asirnn hareketlilik/diirtiiselligin 6n planda oldugu tipler

En az alt1 aydir hareketliligin ve diirtiiselligin 6n planda oldugu dikkatsizlik
belirtilerinin olmadig: tiplerdir. Bu gruba giren ¢ocuk hastalarda, akademik basarida
gbzle goriiliir bir diisiis olmamakla birlikte, genel olarak kurallara uyulmasi gereken toplu

yasam alanlarinda (okul, kres, yurt, yemekhane) uyum sorunlar1 yasarlar (Gallo & Posner,
2016).

b) Dikkat eksikligi belirtilerinin 6n planda olan tipler

En az alti aydir dikkatsizlik belirtileri 6n plandadir. Hiperaktivite/diirtiisellik
belirtileri olmayan DEHB’nin alt grubudur. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri olmadigi
icin usludurlar ve uyum sorunlar1 yagamazlar fakat akademik basarilar1 istenilenin ¢ok
altindadir. Genel degerlendirmede basarisizligin nedeni olarak 6grenme gii¢liigii, zihinsel
gerilik diisiiniilebilinir. Bu grupta bulunan hasta ¢ocuklarin temel basarisizlik nedeni

dikkati toplayamamak oldugu i¢in odaklanma sorunu vardir (Gallo & Posner, 2016).



¢) Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiiselligin bir arada bulunan;

bilesik tipler

DSM-V olgiitlerine gore, dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin en
az alt1 ay siireyle bir arada bulundugu tiplerdir. DEHB simiflandirmasi igersin de en ¢ok

goriiliip en kolay fark edilip tan1 koyulan gruptur (Gallo & Posner, 2016).

DEHB DSM-V tani 6lgiitlerinin yani sira goriilen belirti/bulgularin siddetine gore
de; agir dereceli, orta dereceli ve hafif dereceli DEHB olarak ii¢ gruba ayrilmistir (Cesur

& Koksal Akyol, 2019; Elosua et al., 2017).
1) Agir dereceye sahip DEHB

DSM-V tan1 oOlgiitlerinin tamamia yakinimi karsilayan gruptur. Cok erken
yaslarda anlasilir. Cocukta erken yaglarda baslamak {izere ciddi uyum sorunlari, oyun
kuramama, akademik basarida diisiikliik gibi islevsel bozulmalar ortaya ¢ikar (Kooij et

al., 2019; Songiit & Ozakar Akga, 2022).
1) Orta dereceye sahip DEHB

DSM-V tani olgiitlerinin bir boliimiinii karsilar. Genellikle okul déneminde

tanilama yapilarak tedaviye baslanir (Kooij et al., 2019).
m) Hafif dereceye sahip DEHB

DSM-V tani 6l¢iitlerini en diisiik diizeyde karsilar. Genellikle sosyal yasantisinda
bir sorunla karsilagsmazlar. Hastalik belirtileri en alt dlizeyde oldugu i¢in geg fark edilirler

bu da tedavinin ge¢ baglamasi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (Kooij et al., 2019).
2.1.4. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu etiyolojisi

DEHB, cocukluk caginda sik¢a goriilen bir noropsikiyatrik hastaliktir. Ancak,
norogelisimsel bozuklugun tam olarak nedenleri hala anlasilamamistir. DEBH’in
gelisiminde birgok farkli risk etmen rol aldigi ve multifaktoriyel etkenler oldugu
diistiniilmektedir (Cetin & Akay, 2014). DEHB’de nérobiyolojik bozukluklara genetik ve
cevresel etkenlerin neden oldugu varsayilmaktadir (Cetin & Akay, 2014; Cetin, 2013).

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etmen olan genetik etkenlerin %70.0-
76.0 oraninda rol oynadig1 belirtilmektedir (Cetin, 2013). Alanyazinda yapilan farkl bir
caligmada ise, DEHB’nin olusumunda genetik etmenlerin etki orant % 80.0-90.0 olarak

belirtilmistir (Nigg et al., 2020). DEHB’nin olusumunda genetik etmenlerin etkisini



arastirmak i¢in yapilan ailelerin ¢ocuk edinme ve ikiz ¢ocuklar iizerindeki ¢alismalarda
da genetik etmenlerin %70.0 oraninda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Sciberras et
al., 2017). Ikiz cocuklar {izerindeki yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi sonucunda ise
genetik etmenlerin DEHB olusumunda %77.0-88.0 oraninda etkiledigi sonucuna

ulastlmistir (Cassone, 2015; Faraone & Larsson, 2019).

Yapilan molekiiler genetik ¢aligmalarinda dopaminerjik ndrotransmiter sistemleri
de DEHB ile iliskilendirilmistir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda diisiik dopamin

diizeylerinin bulundugu ileri siiriilmiistiir (Faraone & Larsson, 2019).

DEHB etyolojisine yonelik yapilan norobiyolojik kanitlarda fronto-subkortikal
yollarda islevsel bozukluklarin temel kaynaginda dopaminerjik ve noradrenerjik
sistemlerdeki islevsel bozukluklar ortaya c¢ikarilmistir (Cassone, 2015; Graziano &

Garcia, 2016; Kirk et al., 2017).

DEHB olusumunda bir diger etken olan ¢evresel etmenlerin, DEHB olusumunda
%10.0-40.0 arasinda rol aldig1 savunulmaktadir (Sciberras et al., 2017). DEHB etyolojisi
iizerine yapilan bagka bir ¢alismada ise ¢evresel etmenlerin %20.0-30.0 oraninda etkili
oldugu belirtilmektedir (Banerji & Shah, 2017). Duygusal yoksunluk, aile iliskileri,
zorlayici yasam kosullar1 ve kisinin yasadigi ¢cevre gibi etmenler (Banerji & Shah, 2017,
Sokolova et al., 2017), DEHB’nin var olan durumunun ortaya ¢ikmasina, daha da
kotiilesmesine ve hatta farkli psikiyatrik hastaliklarin eklenmesine neden olabilmektedir

(Cetin & Akay, 2014).

Cok sayida prenatal, perinatal ve postnatal etmenin DEHB {izerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir. Prenatal ve perinatal risk etmenleri arasinda; ileri yasta gebelik,
madde kullanimi, enfeksiyon hastaliklari, erken dogum, diisiik dogum agirligi, folik asit
eksikligi, dogum sirasinda komplikasyonlar ve ebeveyn stresi bulunurken, postnatal
donemde ise; beyin travmalari, metabolik/hormonal hastaliklar, yetersiz beslenme ve
besinlerden kaynakli risk etmenleri onemli rol oynamaktadir (Kooij et al., 2019;

Santonastaso et al., 2020; Sciberras et al., 2018).
2.1.5. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun prognozu

Yapilan calismalarda DEHB’nin; %60.0-80.0 oraninda ergenlikte, %40.0-60.0
oraninda ise yetiskinlik déneminde siirdiigii sonucuna varilmistir (Cordier et al., 2018).
2019 yilinda yapilan farkli bir caligmada ise DEHB nin erigkinlik doneminde %30.0-65.0
oraninda siirdiigli bildirilmistir (Hamrakova et al., 2019). DEHB, genellikle ¢ocukluk
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doneminde baslayan bir hastalik olarak bilinse de, belirti ve bulgular yetiskinlik donemine
kadar siirebilecegi alanyazindaki ¢aligmalarla da goriilmektedir (Santonastaso et al.,

2020).

DEHB tedavisinde tanmin erken donemde konulmasi oldukc¢a onemlidir. Geg
kalinmis tanilamada uyarici tedavisinin ge¢ baslamasi ¢ocuklarda ergenlik ve erigkinlik
doneminde anti-sosyal kisilik bozuklugu, depresyon, madde kullanimi, akademik
basarisizlik gibi riskleri arttirdigi sonucuna ulasilmistir. DEHB’nin erigkinlige dek
stirmesinin nedenleri arasinda en yaygin olarak; teshis i¢in ge¢ kalinmis olma, tedavi
olmama, hastaligin siddetinin agir seyretmesi ve es tanilarin varligi oldugu

disiiniilmektedir (Hamrakova et al., 2019; Kooij et al., 2019).
2.1.6. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisi

DEHB’nin tedavisinde simdiye kadar bir¢ok farkli tedavi segenekleri 6nerilmistir.
Bu tedavi segenekleri farmokolojik ve non-farmakolojik tedaviler olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Feldman et al., 2018). Ancak bu iki tedavi yonteminin tek olarak kullanimi
etkinligi smirli kalabilmektedir (Storebe et al., 2019). Farmokolojik tedavi
yontemlerinde; dikkat, hareketlilik ve diirtiisellik gibi DEHB belirtileri iizerine etkili olsa
da c¢ocugun sosyal iliskilerini de diizeltebilmek i¢in non-farmokolojik tedavi
(psikoegitimler, psikoterapiler) yontemleri ile birlikte bir tedavi planlamasinin yapilmasi
tedavinin basarisim artirmaktadir. (Ozgen et al., 2021; Storebe et al., 2019). DEHB
tedavisinde, cocuk ve ailesinin psikolojik, davranissal ve akademik sorunlarina odaklanan

cok yonlii bir tedavi yaklasimi dnerilmektedir (Oztiirk et al., 2018).
a) Farmokolojik tedavi yontemleri

DEHB’nin tedavi temelinde farmokolojik tedavi teknikleri bulunmaktadir
(Onztiirk, 2022). 5 yas iistii cocuk ve ergenlerde gevresel etmenler diizenlendikten sonra,
DSM-V tani dlgiitlerine gore en az bir yasam alaninda izlenmeli/gézlemlenmeli hala
cocukta DEHB belirtileri varsa ilag tedavisi baslanmasi dnerilmektedir (Oztiirk et al.,
2018) DEHB’de en sik kullanilan ilag grubu psikostimiilan grubundan olan, metilfenidat
ve amfetamindir (Feldman et al., 2018). Psikostimiilan grubu ila¢lar; prefrontal korteks
etkinligini artirarak, presinaptik alanda dopamin ve norepinefrin tasiyicilarini bloke eder,
katekolamin iletimini artirir ve bu sekilde DEHB’nin olumsuz etkilerinin azaltilmasi
amaclanir (Caye et al., 2020; Cortese et al., 2018). Cocuk ve ergenler iizerinde yapilan

bircok meta-analiz calismalar1 sonucunda da psikostimiilan grubu ilaglarin DEHB
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tedavisindeki etkinligi kanitlanmis ve yasam kalitesindeki artis vurgulanmistir (Riany &

Ihsana, 2021).

DEHB’li cocuk ve ergenlerde, psikostimulan ilaclarin on yildan daha uzun siire
kullaniminda; belirti ve bulgularin azaltim1 agisindan ilact birakanlara gore daha iyi bir
sonug alindig1 bildirilmistir (Riany & Thsana, 2021; Swanson et al., 2017). Psikostimulan
ilaglarin hafif/gecici oldugu i¢in ¢cogunlukla kabul edilebilir yan etkileri vardir. Bu yan
etkilerin baslicalar;; uyku diizeninde bozulma, mide bulantisi, nabizda artis, kan
basincinda artig, bas agris1 sayilabilir (Greenhill et al., 2020; Storebe et al., 2023).
Psikostimulan ilaglarin uzun siireli kullaniminda yapilan baz1 ¢alismalarda biiylime hizini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Greenhill et al., 2020). Greenhill ve arkadaslar
tarafindan 2020 yilinda tamamlanan bir calismada; DEHB tanil1 579 ve saglikli 289 ¢ocuk
16 yil boyunca izlenmis, DEHB tanili ¢ocuklarda psikostimulan ila¢ kullaniminin
ergenlik doneminde biiylime egrilerinde saglikli cocuklardan farklilik gosterdigi
belirtilmis (Greenhill et al., 2020), DEHB tanis1 alip ilag kullanan ¢ocuklar ve ergenlerin,
saglikli cocuklara gore boy uzunluklarinin daha kisa viicut agirliklarinin ise daha fazla

oldugu agiklanmistir (Greenhill et al., 2020; Hennissen et al., 2017).

DEHB ilaglar regete edilirken mutlaka diger tedavi segenegi olan davranissal
girisimlerle birlikte recete edilmelidir. Kanita dayali kilavuzlarda tedavi segeneklerinde
DEHB’nin en yaygin ve nitelikli tedavi segenekleri; farmokolojik ve psikolojik,
davranigsal girisimlerin bir arada uygulanmasi seklinde onerilmektedir (Catala-Lopez et

al., 2015; Kutlu & Durak, 2015; Thomas et al., 2015).
b) Non-Farmokolojik tedavi yontemleri

DEHB, uzun yillar siiren bir hastaliktir ve cogu hastada yiiriitiicii islev
bozukluguyla nitelendirilmektedir. Bu nedenle, bu tan1 konan hastalarin uzun siirede ya
da aralikli olarak damigmanlik, rehberlik ve psikoterapi gereksinimi olabilir. (Kutlu &
Durak, 2015; Thomas et al., 2015). Alanyazinda incelendiginde farmokolojik tedavinin
psikososyal terapiler ile bir arada yiiriitiilmesi DEHB’nin olusturdugu olumsuzluklarin
giderilmesinde daha basarili sonuglar ortaya c¢ikarttig1 belirtilmistir (Caye et al., 2019;
Feldman et al., 2018; Ozbay & Kayhan, 2024; Ozgen et al., 2021; Ozgiin Oztiirk, 2019).
Ebeveyn egitimi, sosyal beceri egitimi, oyun terapisi, sanat terapisi ve biligsel davranisgi

terapi gibi psikososyal yoOntemler, en Onemli non-farmakolojik tedavi segenekleri
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arasinda yer almaktadir. Bu yontemler, DEHB’nin tedavisinde tamamlayici tedaviler

olarak yeglenmektedirler (Hunt et al., 2019; Karadag, 2021).

Ebeveyn egitimi; okul Oncesi grupta ve 8-18 yag arasi hafif/orta DEHB belirtisi
gosteren cocuk ve ergen hastalarda yeglenebilecek kabul edilen birincil tedavi segenegi
olarak onceliklendirilmekte olup agir DEHB belirtileri gosteren ¢cocuk ve ergenlerde ilag
tedavisine 6nemli bir destek olmasi i¢in yeglenmektedir (Hunt et al., 2019; Risley et al.,
2020). Yapilan calismalarda ebeveyn egitimi ile; ebeveynde stresin azaltilmasi,
Ozgiivenin arttirilmasi ile uygunsuz aile islevleri azaltilmis buna bagl olarak verilen
egitimlerle DEHB tanis1 alan c¢ocuk ve ergenlerde, DEHB belirti ve sorunlarinin

azaltildig1 sonucuna varilmistir (Risley et al., 2020).

DEHB tedavisinde yararli oldugu kanitlanmis bir diger tedavi yaklagimi da BDT’
dir. BDT uygulamasinda temelde ¢ocuk ve ergenlere, bilissel ve davranigsal uyarilar
verilerek 6fke ve davranis bozuklugu sorununu ortadan kaldirarak, 6z kontrol saglamay1
ve sorun ¢cozme becerilerini arttirmasi hedeflenmektedir (Caye et al., 2019; Coelho et al.,
2017; Cortese et al., 2015; Daley et al., 2018; Ding et al., 2018; Risley et al., 2020; Sprich
Susan E et al., 2016).

DEHB tedavisinde etkinligi tam olarak kanitlanmamis non-farmakolojik tedavi
yontemleri, Neurofeedback egitimi ve Noninvaziv Beyin Stimulasyonu uygulamalaridir.
Neurofeedback egitimine gore, beyin etkinlikleri elektrotlarla gorsel ve akustik bir
sinyale doniistiiriilerek katilimcinin ekrandan bu aktiviteleri kontrol edebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak yapilan calismalarda kanit temeli zay1f bulunmustur (Cairncross
& Miller, 2020; Lee et al., 2019). Noninvaziv Beyin Stimulasyonu uygulamalarin da ise;
kortikal islevleri kontrol etmek i¢in kullanilan, diirtiisellik/hareketlilik ve dikkatsizlik gibi
DEHB belirtilerini kontrol altina almak i¢in umut verici bir teknik olmasina karsin tedavi
kilavuzlar tarafindan heniiz 6nerilmemektedir (Lee et al., 2019). Bir diger non-
farmokolojik tedavi seceneklerinden olan; spor, bilingli farkindalik egitimi ve yoga gibi
terapilerin DEHB davranislar1 iizerinde olumlu etkisi olmasina karsin tedavide kanit
diizeylerinin zayif kalmasi nedeniyle destekleyici tamamlayict tedavi olarak

goriilmemektedirler (Cairncross & Miller, 2020).
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2.2. Biligsel Davrams Terapi (BDT)
2.2.1. Bilissel davranis terapi tanimi

Psikoterapi; sozel ve bireysel diisiince ve davranig tarzinin, ilag ya da benzeri
etkiler olmadan disiinsel olarak gergeklestirildigi yontemler bitiiniidiir (Tirkcapar,
2018). Etkinligi ve basarisi en ¢ok arastirilmis ve olumlu sonuglar elde edilmis
psikoterapi yontemi ise BDT’ dir (Tirk¢apar, 2018). BDT; bilis, davranis ve duygu
arasindaki etkilesime odaklanan bir psikoterapi yontemidir. BDT, en temel bi¢imi ile
bireyin duygu ve davramiglarinin, yasamis oldugu olaylardan etkilendigini varsayar
(Tiirkgapar, 2018). Islevsel olmayan diisiincelerin aslinda tiim psikolojik bozukluklarda,

temel sorun ve ortak noktasi oldugunu savunur (Bengisoy et al., 2019).

Bireyi kendisine yardimci olmayan uyumsuz, biligsel ve davranigsal kaliplari
sorgulamasi ve sonrasinda kendisine yararli olacak bilissel ve davranigsal kullanigh
cozlimler gelistirmesi konusunda destekler (Bengisoy et al., 2019). BDT’de bilissel
unsurlar olan diisiinceler, imgeler ve inanglar kullanilir (Tiirk¢apar, 2018). BDT bireyin
rahatsizliklarini, psikolojik iyi olusunu ve dayanikliligini hedefleyen bir terapi yontemidir
(Erden & Eminoglu, 2020; Mahone & Denckla, 2017). BDT, giinlimiiz ¢ocuk ve
ergenlerinin sorunlartyla ilgilenmekle birlikte ¢ocuklar ve ergenlerin islevselligini

etkileyen var olan diisiincelere odaklanir (Karadag, 2021).

BDT teknikleri, ¢ocuk ve ergenin diisiince ve davranislarinda degisiklik ortaya
cikarirken; ¢arpitilmis, yanlis diisiincelerin fark edilmesi saglanir (Bengisoy et al., 2019).
Odev verme gibi cesitli tekniklerle secenekli diisiince iireterek duygu ve davranis

degisikligi olusturmasi amaglanir (Vurucu, 2023).

Tarihi acidan BDT’in gelisim siireci davranisgr modelin kabul edilmesiyle
baslamaktadir. Davranig¢t modelin temeli, 19. ylizyillda Pavlov’un kopegi ile yaptigi
klasik kosullanma deneyi ile atilmis olup, klinik olarak kullanimi ise; 1960’11 yillarda
psikanaliz kuramina tepki olarak baglamistir (Giirlek, 2023). Beck ve Ellis'in
caligmalariyla 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra biligsel yaklasim teknikleri yaygin
kullanilmaya baslanmis ve biligsel terapilerin zamanla davranisci terapistlerce de
benimsenmesiyle biligsel davranis¢t terapi ismiyle yeni uygulamalar ortaya ¢ikmis ve

yayginlasmistir (Vurucu, 2023).

BDT arastirilmaya agik ve deneysel yontemlerle gelisimini siirdiiren bir terapi

yontemidir. BDT tarihte ilk kez depresyon hastalarinin tedavisinde kullanilmaya
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baslanmis olmasina karsin zaman igerisinde kuramsal alt yapisi ayn1 kalmak kosuluyla
kullanilan baz1 tekniklerde ve formatta degisiklikler yapilmis ve diger; DEHB, yeme
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluklar, diirtiisel bozukluklar, psikotik bozukluklarin
tedavisinde de etkinligi ¢calismalarla kanitlanmistir (Giirlek, 2023).

Beck’ in psikopatoloji ile iliskili bilis modeline gore, herhangi bir durumda ¢ocuk
ve ergenler duyumsadiklart duygularin ve vermis olduklar1 davranmigsal tepkilerin
temelinde i¢inde bulunduklar1 durumu nasil algiladiklar1 ve bu algiya yonelik
gelistirdikleri diisiinceler yer almaktadir (Giirlek, 2023; Giirsoy, 2018). BDT cocuk ve
ergenin i¢cinde bulundugu duruma gore vermis oldugu duygusal, davranigsal ve biligsel
tepkilerin yapisim1 kavramsallastirirken, bilisi; otomatik diisiinceler, bireyin en derinde
yatan temel inaniglar ve otomatik diisiinceleri giidiileyen ara inanislar olmak iizere {i¢

temel yapida inceler (Durmus, 2020; Katmer & Hamamci, 2023; Vurucu, 2023).

Biligsel modele gore; cocuk ve ergenler ilk yasantilarla ve Onemli yasam
olaylariyla karsilastik¢a temel inaniglar olusmaktadir. Temel inanislara bagh olarak ara
inaniglarin etkili olmasiyla, bir olay ve durum ile karsilagildiginda olumsuz otomatik
diisiinceler ortaya ¢ikacaktir. Bu olumsuz, islevsel olmayan otomatik diistinceler ¢ocuk
ve ergende; duygusal, fizyolojik ve davranissal sonuglara neden olacaktir (Cam et al.,

2014; Katmer & Hamamci, 2023).

2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Bilissel Davranis¢1 Terapi

Temelli Psikoegitim

Psikoegitim kavrami; 1970’lerde psikolojik rahatsizliklarin farmakolojik tedavi
secenegine farkli bir yontem/tamamlayici olarak, danisanlarin var olan ve gelecekteki
psikolojik sorunlar1 ¢ézmelerine ve yasam kalitelerini arttirmalarina yardimci olmak
iizere gelistirilen bir egitim teknigidir (Willcutt, 2012). Amerikan Hemsireler Birligi'ne
gore, ruh sagligi hemsiresinin standartlarindan biri; hastaya bireysel, grup ya da aile
saglik egitimi vererek; basarili, yeterli, iiretken ve saglikli yasam modellerinde hastaya

destek olmaktir (Cam et al., 2014).

Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri; toplumun, ailenin ve bireyin sagligini
geligtirmek, hastaliklar1 6nlemek ve hastalik durumunda uygun bas etme becerilerini
ogretmektir (Willcutt, 2012). Bu gorevleri yerine getirirken en énemli rollerinden biri

egitimdir (Willcutt, 2012).
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Psikoegitimin bir¢ok islevi ve hedefi vardir. Bununla birlikte en 6nemli islevi,
grup ya da bireylere belirlenen hedef dogrultusunda bilgi aktarip becerilerini arttirmaktir
(Caligkan & Tarak¢ioglu, 2019; Kahraman & Tanrikulu, 2019; Willcutt, 2012).
Psikoegitim uygulamalariin; birey ve ailesinin bakim yilikiinii azaltmak, stresi
yatistirmak, iletisimi giiclendirmek, hasta ve ailesi i¢in yasam kalitesini arttirmak, yeni
basa cikma tekniklerini kazandirmak, davranigsal ve biligsel degisiklikler yapmak,
duygusal destek saglamak, hastaligin belirti ve bulgularin1 6greterek tedaviye uyumu

arttirmak gibi bir¢ok islev ve hedefi vardir (Willcutt, 2012).

Psikoegitimler ¢ocuk ve ergenin ayrica bakim verenin gereksinimlerine gore
bircok farkli modelde de yapilabilmektedir. Bu modeller; destekleyici model, kapsamli
genis model, ¢oklu aile grup terapisi, aile odakl tedavi, davranisci egitim modeli olarak

siralanabilir (Willcutt, 2012).

Giliniimilizde psikoegitim; icerik, kapsam ve uygulama olarak olduk¢a gelismis
olup okul, hastane, toplum ruh saglig1 merkezleri ve {iniversiteler gibi toplumun genis bir

kesiminde kullanilabilmektedir (Togluk, 2023).

Bircok psikiyatrik hastaliklarin tedavi siirecinde etkinligini gostermis olan BDT;
bilis, davranis ve duygu arasindaki etkilesime odaklanarak DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin; hastaligin neden oldugu diirtiisellik ve davranim bozuklugunun tedavisinde

kanitlanmig etkin bir yontemdir (Aksoy, 2024).

Yasam siirecleri igerisinde DEHB tanili ¢cocuklar ve ergenler, 6zellikle kisisel
iligkilerde yerine getirilmesi gereken ©dev, sorumluluk ve becerilerde zorluklar
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle zor bir ¢ocukluk geciren DEHB tanili bireyler
yasamlarmin ilerleyen yillarinda erken tedavi edilmediklerinde olumsuz elestirilerle kars1
karsiya kalmaktadirlar. Bu deneyimler DEHB tanili ¢ocuk ve ergenin, yetiskinlik
doneminde bircok cesitli psikiyatrik ek hastaliklara neden olusturabilmektedir. BDT
tabanli uygulamalar, kisa siireli iyilestirici stratejilerin gelistirilmesine de katkida

bulunabilmektedir (Kooij et al., 2019).

DEHB’nin BDT ile tedavisi ilk kez 1980°1i yillarda ¢ocuk ve ergende diirtiisel
sorunlara yonelik olarak oturumlar seklinde Kendall ve arkadaglar1 tarafindan
baslanmigtir. Bu oturumlarin igeriginde; ¢ocuk ve ergenin sorun ¢ozebilme yetenegini
gelistirmesine ve 6z kontroliinii arttirmasina yardimci olacak uygulamalar yer almaktadir

(Kendall & Braswell, 1982). Kendall tarafindan yapilan BDT uygulamalarinin temel

16



amaci, ¢ocugun verilen gorevleri ve sorumluluklari yerine getirirken durup diistinmesini
saglamaktir. Karsilastigi durumlar karsisinda ilk aklina gelen islevsel olmayan duygu,
diisiince ve davranislar1 degil de kendini yavaslatip uygun ve islevsel duygularla diisiiniip

davranig gostermesidir (Bourtzou Chafouz, 2024).

BDT uygulamasinin DEHB’de diirtiisellik ve hiperaktivite belirti ve bulgularini
azaltmada etkili oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan kanitlanmistir (Bourtzou Chafouz,

2024; imren et al., 2013; Ozgiin Oztiirk, 2019).

DEHB tanis1 almis 8-18 yas arasinda ¢ocuk ve ergene yonelik BDT uygulamalari
sonucunda, DEHB belirti ve bulgularini azaltmak ic¢in non-farmakolojik bir yontem
olarak kullanilabilecegi kanitlanmustir (Oztiirk, 2022). Alanyazinda 32 calismanin
incelendigi baska bir calismada, BDT uygulamalarinin DEHB belirtilerini azaltmada
etkili oldugu kanmitlanmistir (Nimmo-Smith et al., 2020). BDT uygulamalarinin, yas
donemi fark etmeksizin etkili oldugunu gostermek amaciyla yapilan arastirmalarda, okul
oncesi donemdeki DEHB tanili g¢ocuklara uygulanan BDT' in, DEHB belirti ve
bulgularini iizerinde olumlu etkiler sagladigi sonucuna varilmistir (Abdolalizadeh &

Neiazi, 2020).

BDT uygulamalarinin, DEHB tanis1 almis ¢cocuklar ve ergenlerde goriilebilecek
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu ve ayrica DEHB belirti
ve bulgulariin siddetinde de iyilesmeler sagladigi belirtilmistir (Sciberras et al., 2018).
Cocuklar1 ve ergenleri kapsayan BDT uygulamasinin sonuglarina yonelik yapilan bir
meta-analiz caligmasinda; beceri egitimi ve multimodal tedaviler, saldirgan davranisi
azaltmada ve sosyal becerileri gelistirmede daha etkin iken; sorun ¢6zme uygulamalarinin
ofke deneyimlerini azaltmada daha az etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Sukhodolsky
et al., 2004). Alanyazinda belirtildigi tizere, BDT uygulamalar1 DEHB tedavisinde non-
farmakolojik tedavi secenekleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Abdolalizadeh &

Neiazi, 2020; Nimmo-Smith et al., 2020; Sciberras et al., 2018; Sukhodolsky et al., 2004).
2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; gocugun ve ergenin bulundugu kiiltiirel ortam ve degerler sistemi
icinde, kendi durumunu nasil algiladig1 ve icinde yer aldigi ekosistemdeki bir¢ok
etmenden etkilenen bir kavramdir (Duran, 2017; Kandemir et al., 2014). Cocuk ve
ergenin yasamdan ve Kkisisel iyilik durumundan aldigr hosnutluk bir biitiin olarak da

aciklanmaktadir (Kavurma, 2023; Topcu & Cam, 2022). Yasam kalitesi, yenileyen ve
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uzun siireli olan ruhsal saglik sorunlar1 agisindan oldukg¢a 6nemli bir kavram olmakla

birlikte genel saglik ve iyilik durumunun nicel bir dl¢iimiidiir (Oztiirk et al., 2018).

Yasam kalitesi; hastalik durumu, hastalik belirtileri, fiziksel durumu ve sosyal
durumu olmak tizere dort alt kavramdan olugmaktadir. Saglik bilimlerinde “sagligin
korunmas1” kavramindan “saglhigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi” kavramina ge¢ildigi
icin yasam kosullarmin arastirilmasi daha da énem kazanmistir (Songiit & Ozakar Akga,
2022). Cocukluk caginda goriilmeye baslanan kronik hastaliklarda, beklenen yasam
stiresinin uzamis olmasindan dolay: hastalik izleminde yasam kalitesinin izlenmesi de

onem kazanmistir (Kavurma, 2023).

DEHB’den kaynaklanan temel gii¢liiklerin is yasamini, okul basarisini, aile ve
akran iligkilerini olumsuz yonde etkilemesi sonucunda yasam kalitesi de diismektedir
(Niliifer & Omiir, 2021). DEHB tanis1 alan gocuklar ve ergenler, DEHB tanis1 olmayan
cocuklar ve ergenlere gore sosyal iligskilerde 6zellikle iliski kurmakta 6nemli 6l¢iide
sorunlar yasamaktadirlar (Duran, 2017). DEHB, yasamin hemen hemen her alanini
etkiledigi ve kronik bir seyir izledigi icin, hastalik seyrinde yasam kalitesinin

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Duran, 2017).

Yasam kalitesi kavraminda aile ¢evresi, sosyal ortam, ekonomik durum gibi dis
etkenlerin yani sira en 6nemli etken olarak, fiziksel hastaliklarin varligi temel sorun
olarak kabul edilmektedir (Cetin & Akay, 2014). Yasam Kkalitesi, ¢ocuk ruh saghigi
hizmetlerinin sunumu, planlamasi, izlenmesi, rutin saglik izlemi ve klinik ¢alismalarda
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi gereken énemli bir ¢iktidir (Songiit & Ozakar
Akca, 2022). Yasam kalitesinin izlenmesinin bir diger 6dnemli nedeni ise; yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikan ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olan etkenlerin, bireyin
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan yasam kalitesi sorunlarindan kaynaklanmis
olabileceginin ve erken donemde bu sorunlari gidermeye yonelik uygun girisimlerde
bulunulmayla birlikte yetiskinlikte yasam kalitesi standartlarinin yiikseltilebileceginin
vurgulanmis olmasidir (Songiit & Ozakar Akca, 2022). Cocuk ve ergenin yasam kalitesini
dlecmeye yonelik birgok farkl 6lcek gelistirilmistir (Niliifer & Omiir, 2021). Bununla
birlikte bu olgeklerin cocuk tarafindan m1 yoksa ¢ocugun yaninda bulunan bir
biiyligii/ebeveyni tarafindan m1 doldurulmasi gerektigi tartisilan konulardandir. Cocuk ve
ergenlerin aileleri ile bir arada birbirine benzer olarak doldurabilecekleri degerlendirme

formalarinin sayis1 az olsa da, sonuglarin her zaman uyumlu olmasi beklenmemektedir

(Niliifer & Omiir, 2021).
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Alanyazinda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Beckman ve arkadaslar tarafindan 2016
yilinda Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, DEHB tanili ocuk ve ergenlerin daha kétii sosyal

iliskileri ve okul basarisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Beckman et al., 2016).

2010 yilinda Danckaerts ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 36 ¢alismay1 iceren bir
meta-analiz ¢alismasinda, 29 ¢alismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenin yasam kalitesi
diizeyinde 6nemli 6l¢iide bir diisiisiin oldugu sonucuna ulasilmistir (Danckaerts et al.,
2010).

Varni ve arkadaslarinin 72 DEHB, 66 kanser, 57 serebral palsi ve 3256 saglikl1 5-
16 yas arasi cocuk ve ergeni kapsayan baska bir calismada, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin da yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (Varni & Burwinkle, 2006). Ruhsal bozuklugu
olan ¢ocuklarin herhangi bir alanda yardima ve destege gereksinim duymalar1 durumunda
buna yonelik girisimde bulunmanin ¢ocuklarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdigi

bildirilmistir (Varni & Burwinkle, 2006).

2012 yilinda Altin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise; ¢ocuk ve
ergenin tani aldig1 ilk zamanlarda yasam kalitesinin 6nemli derecede bozuldugu, tedavi
siireci basladiktan ve basarili sekilde ilerledikten sonra yasam kalitesinde yeniden

diizelmeler oldugu sonucunu bildirmistir (Altin et al.).

Avrupa boélgesinde bulunan iilkelerde yapilan, DEHB tanili ¢ocuklar ve
ergenlerin, akran iligkileri, aile iligkileri, ev ve okul iligkilerine yonelik nitel ¢alismada,
DEHB tanili ¢ocuklarin diger gruplara gore daha fazla ¢atisma yasadiklar1 bu durumun

yasam kalitelerinde diisiise neden oldugu belirtilmistir (Topcu & Cam, 2022).

Kandemir ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan 7-16 yas ¢ocuk ve ergeni
kapsayan 76 DEHB tanili ve 59 saglikli cocuk ve ergenin yer aldig1 ¢calismada, DEHB
tanili grubun yasam kalitesi toplam ve alt boyut dlcek puanlar1 daha diisiik ¢ikmigtir

(Kandemir et al., 2014).

Peasgood ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada ise, DEHB
tanili cocuk ve ergenlerde kardesler arasi1 zorbaligin daha fazla oldugu ve bu ailelerin daha

mutsuz oldugu belirtilmistir (Peasgood et al., 2016).

Alanyazinda da belirtildigi gibi DEHB’nin saglikli bireylere gore yasam

kalitesinde Onemli Olgiide disiikliiglin ortaya c¢ikmasi; c¢ocukluk ve yetiskinlik
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donemlerinde de akademik basarida, sosyal iliskilerde, is yasaminda ve giinliik yasamin
bir¢ok yerinde islevsel bozukluklara neden olmaktadir (Duran, 2017). Kronik bir hastalik
olan DEHB’nin yasam kalitesi lizerine olan etkisinin Ol¢iilmesi, bu bozukluklarin
degerlendirilip uygun yaklasimlarla birlikte yasam kalitesini arttiracak; toplumsal, ulusal

ve gevresel saglik politikalar yeniden diizenlenebilir (Duran, 2017).
2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Anksiyete ve Depresyon

Ruhsal bir bozukluk olarak adlandirilan depresyonun; ortaya ¢ikma nedenleri,
gidisi ve tedavisi yoniinde olduk¢a kapsamli, genis ve karmagik bir yapist bulunmaktadir
(Varni & Burwinkle, 2006). Depresyon; genel anlamda ruhsal durumdaki timitsizlik,
enerjide azalma, 6z giiven eksikligi, istahsizlik, iiziintii, karamsarlik, degersizlik, uyku ve
yeme sorunlari ile ugrasilara karsi ilgisizlik gibi belirtileri olan, belirli olay ve
hastaliklarla ortaya ¢ikabilen psikopatolojik bir durumdur (Bal, 2018; Giil & Oncii, 2018;
Glimiis et al., 2014; Selguk Duru et al., 2021).

Cocuk ve ergenlerde en belirgin depresyon belirtileri; okula kars1 ilgisizlik, 6z
bakimda azalma, giinliik aktiviteler ve oyunlara katilmada azalma, istah ve uyku
sorunlari, yetiskinler gibi gelecege karsi karamsarlik olarak kendini gdsterebilmektedir

(Gtiles et al., 2018).

Giliniimlizde ergen ve c¢ocuklarda gecmise gore depresyon goriilme orani
artmaktadir (Filazoglu Cokluk & Pekel, 2024; Giiles et al., 2018). Ozellikle ergenlikte
depresyon goriilme oraninin %15.0-20.0 arasinda degistigi belirtilmistir (Filazoglu
Cokluk & Pekel, 2024). Depresyonun ¢ocuk ve ergenlerde goriilen bir psikopatolojik
bozukluk oldugunda tedavi edilmesi bireyin ruhsal saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli olup

BDT uygulamalari, ¢ocuk ve ergende depresyon ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde

etkin rol oynamaktadir (Dokuzlu, 2022).

Yapilan ¢alismalar sonucu DEHB tanili ¢ocuk ve ergende hastaligin getirmis
oldugu islevsel olmayan diirtii/hareketlilik ve dikkat sorunlariyla baglantili olarak sosyal
uyum giicliiklerinin depresyon gelisme riski, DEHB tanis1 almayan saglam ¢ocuk ve
ergenlere gore 5.5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Holbrook et al., 2016). DEHB
erken donemde tanilanmayip tedavi baslanmadiginda, siire¢ icerisinde es tanilar ile
depresyon goriilme olasiliginin artmas1 ve DEHB belirtilerinin daha da siddetlenecegi

disiiniilmektedir (Aricak & Besalti, 2018; Holbrook et al., 2016).
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Daviss ve arkadaglari tarafindan {igiincii basamak ruh sagligi kliniginde, 11-18 yas
arast 75 DEHB tanili ¢ocuk ve ergenleri kapsayan retrospektif bir ¢alismada DEHB
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan tedavi baslangici arasinda gecen siire uzadik¢a major

depresyon gelisme riskinin arttig1 one stiriilmiistiir (Daviss et al., 2008).

Anksiyete; nedeni bilinmeyen belirsiz korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacak
duyumsamasi ile yasanilan psikopatolojik diisiincelerdir (Selguk Duru et al., 2021).
Cocukluk ve ergenlik donemi anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk
evresidir (Kiligoglu et al., 2020). Bu donemde anksiyete; baslangic seviyesi olan hafif
belirtilerden, ciddi anksiyete bozukluklarina varmcaya dek c¢esitli asamalarda kendini
gosterebilmektedir (Kilicoglu et al.,, 2020). Anksiyete organizmanin tehlikeli
durumlardan kagmaya c¢alistiginda beynin vermis oldugu patolojik olmayan bir duygu
olarak da gosterilebilir. Anksiyete islevselligi bozmaya basladiginda, bu noktadan sonra

patolojik duruma gelmektedir (Kaval & Siitcii, 2016).

Anksiyete belirtileri; fizyolojik, duygusal, davranigsal ve biligsel belirtiler olarak
dort grupta toplanabilir (Niliifer & Omiir, 2021). Fizyolojik belirtilerde; solunum ve kalp
attminda hizlanma, terleme, bitkinlik, istahsizlik, kasinma gibi belirtiler sayilabilirken
duygusal belirtilerde; korku, saskinlik, endise, gerginlik, sabirsizlik, tedirginlik gibi
belirtiler gosterebilmektedir. Davranigsal belirtilerde; konusma bozuklugu, durgunluk,
uyum saglayamama, kagma-kaginma belirtileri olabilirken bilissel belirtilerde ise; dikkati
toplayamama, nesnellikte kayiplar, =zihinsel bulanikliklar, olaylarin iistiinden

gelemeyecek diisiincesi ortaya ¢ikabilmektedir (Kaval & Siitcii, 2016)

Epidemiyolojik calismalar, DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik tigte birinde anksiyete
bozuklugu oldugunu ortaya koymustur (Holbrook et al., 2016). Alanyazinda yapilan
saglikli ¢ocuk ve ergen ile DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenin karsilastirdig calismada,
DEHB tanis1 alanlarda anksiyete goriilme orani 3 kat daha fazla ¢ikmistir (Beckman et
al., 2016).

Alanyazinda Mancini ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, anksiyete bozuklugu
tanis1 alan 149 ¢ocuk ve ergene yonelik yapilan arastirmada, %19.5'inin DEHB tanisi
aldig1 belirlenmistir (Koyuncu & Binbay, 2014). 2014 yilinda Koyucu ve Binbay
tarafindan yapilan bir calismada, DEHB tanili ¢cocuk ve ergende anksiyete bozuklugunun
daha erken donemlerde basladigi ve DEHB’nin anksiyete ve depresyonla iliskisini

giiclendirdigi belirtilmistir (Koyuncu & Binbay, 2014).
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Alanyazinda yapilan bircok c¢alismada DEHB yalnizca ¢ocuk iizerinde degil,
birlikte yasadigi aile bireylerini de etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Aricak & Besalti,
2018). DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin, sagliklt normal gelisim gosteren ¢ocuk ve ergenin ebeveynlerine kiyasla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Aricak & Besalti, 2018).

Sonu¢ olarak DEHB tanili ¢ocuk ve ergende, depresyon ve anksiyete
bozuklugunun goriilme orani, saglikli ¢ocuk ve ergene gore daha yiiksek diizeydedir

(Holbrook et al., 2016).

DEHB tanisina ek olarak depresyon ve anksiyete eklenmesi hastaligin seyrini
olumsuz etkilemektedir (Holbrook et al., 2016). BDT uygulamalarinin, depresyon ve
anksiyetenin yikici etkilerini onarmada etkili oldugu caligsmalarla belirtilmistir (Asutay &

Karaaziz, 2023; Filazoglu Cokluk & Pekel, 2024; Karaman et al., 2013; Vurucu, 2023).
2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Hemsirelik Uygulamalari

DEHB, ¢ocuk ve ergenlerin yasamini olumsuz etkileyen ve yasam kalitesini
diisiiren ¢ok yonli bir hastaliktir (Kaval & Siitcii, 2016). Bu hastaligin tedavisinde,
psikososyal ve farmakolojik tibbi girisimler ayr1 ayri1 ya da birlikte kullanilmaktadir
(Kaval & Siitcii, 2016). Tibbi girisimlerde, farmakolojik ilag uygulamalari uzman ¢ocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan ¢ocuk ve ergene yonelik olarak belirlenip uygulanirken,

psikososyal yaklasimlar; aile, okul ve cocuk/ergen odakli olmalidir (Oztiirk, 2022).

DEHB hastaliginda hemsirenin rolii, sagligin iyilestirilmesi, siirdiiriilmesi ve
korunmas siireglerinde etkin olarak yer alan bir saglik ¢alisan1 olmaktir (Topcu & Cam,
2022). Yasalarca da koruma altina alinan bu gérevde yalniz ¢ocugun ve ergenin degil
ayn1 zamanda ailesiyle c¢evresinin de bakim siirecinde birlikte yonetilmesinin onemli
oldugu belirtilmistir (Bakanligi, 2010; Topcu & Cam, 2022). Cok yonli bir tedavi
yaklasimi gerektiren DEHB'de, psikososyal girisim ve iletisim becerilerinin kullanildig:
tedavilerde disiplinler arasi calisma biiylik 6nem tasimaktadir (Kooij et al., 2019).
Hemsire; aile, ¢cocuk ve diger cevre ile DEHB’nin getirdigi bilissel ve davranigsal
bozukluklarin tedavisinin siirdiiriilmesinde kilit rol oynamaktadir (Emser et al., 2018;

Yiiyen & Ayakdas Dagli, 2023).

DEHB tanisi verilirken, DSM-V 6l¢iitlerindeki belirtilerin en az iki farkli ortamda
(ev, okul vb.) goriilmesi gerektigi belirtilmektedir (Topcu & Cam, 2022). Bu nedenle tani

stirecinde; hekim, hemsire, 6gretmen, aile gibi ¢esitli kisilerden goriis alinmasi 6nemlidir.
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DEHB’nin tanilanmasinda oldugu gibi tedavisinde de ekip isi onemli bir yer tutmaktadir.
Cocuk ve okul hemsiresinin is birligi, akademik basarisinin arttirilmasi i¢in énemli bir
etken olup hemsire bu ekibin en 6nemli liyesidir (Heuer & Williams, 2016; Topcu &
Cam, 2022). DEHB’de verilen hemsirelik bakiminin temelini, ¢ocuk/ergenle birlikte

ailenin desteklenmesi ve egitimi olusturmaktadir (Cakir & Ertem, 2021).

Alanyazin incelendiginde DEHB psikososyal tedaviler i¢inde ¢ocuk/ergen ve
ebeveynlere yonelik verilen egitimin gecerliligi kamitlanmis yontemler arasinda
gosterilmektedir (Yiiyen & Ayakdas Dagli, 2023). Bu egitim programinda; ebeveynlere
yonelik hastaligin tanimi, ¢ocuga yonelik davranis sekillerini kapsayan konular yer
alirken; cocuk ve ergene yonelik egitim iceriklerinde; ilag tedavilerine uyum, yasanan

sorunla bas edebilme gibi davranigsal ve biligsel konular yer almaktadir (Oztiirk, 2022).

Cocuk ve ergenin olay ve durum karsisinda, DEHB’nin getirmis oldugu islevsel
olmayan bilissel ve davranigsal sorunlar 5Snemli catismalara neden olabilmektedir (Ozyurt
et al., 2016). Bu durum ¢ocuk/ergen ve ebeveynlerde 6nemli anksiyete depresyona neden
olabileceginden hemsire bu durumun farkinda olmali, psikoegitimlerde ¢ocuklar ve
ergenlere yer verdigi kadar ebeveynlere de yer vermelidir (Gundogdu et al., 2016a,

2016b).

DEHB ve hemsirelik uygulamalart ile ilgili alanyazin incelendiginde; DEHB
tanil1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin empati diizeyleri, ailelerin algiladigi sosyal destek,
kisiler aras1 sorun ¢ézme egitimi, annelerin tilkkenmislik diizeyleri ve ¢ocuk yetistirme

tutumlari, ailelerin bilgi diizeyleri hakkinda tezlere ulasilmistir (Topcu & Cam, 2022).

Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsirelerinin DEHB'li ¢ocuklarin tedavi
stireclerinde 6nemli bir rol oynadi8i, pek cok arastirma ve literatiirle desteklenen bir
gercektir. Hemsirelerin, biligsel davranis terapisi temelli psikoegitim siireclerine dahil
olmalarinin, tedaviye yonelik destegin giiclendirilmesi agisindan biiyiik bir nem tagidig:
belirtilmektedir (Nabors et al., 2013). Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsiresinin bu
stirecteki gorevleri arasinda, egitim ve bilgilendirme, izleme ve destek, ¢ocugun
gelisimsel izlemi, aile ve ¢ocuk arasindaki iletisimin gii¢lendirilmesi ve psikoegitim

slirecinin uygulanmasi yer almaktadir (Rosenbaum et al., 2016).

Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsirelerinin DEHB'li ¢ocuklarin tedavi
stirecindeki rolii, yalmizca fiziksel bakim ile smirli kalmaz. Psikoegitim ve biligsel

davranig terapisi temelli miidahalelerde, hemsirelerin egitici, izleyici ve destekleyici rolii,
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cocugun terapiden en iyi sekilde faydalanmasina olanak tanir (Hoza et al., 2012). Ayrica,
hemsireler, ¢ocuklarin yagam kalitesini artirmaya, anksiyete ve depresyon gibi ikinci
planda gelisebilecek psikolojik sorunlari yonetmeye yardimci olurlar. Bu baglamda,
cocuk sagligi ve hastaliklart hemsirelerinin tedavi siirecine dahil olmalari, DEHB'li

cocuklarin geligim siireclerinde daha iyi sonuglar elde edilmesini saglar.
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirma Modeli

Bu arastirma, On test/son test olacak sekilde, tek kor randomize kontrollii deneysel

bir tasarim olarak planlanmaistir.

Tek korleme caligmasinda katilimcilar hangi c¢alisma grubunda oldugunu

bilmemektedir.
3.2. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): DEHB tanisi olan ¢ocuklara bilissel davranis terapisi temelli

verilen psikoegitim programi ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyine etkisi vardir.

Hipotez 2 (H2): DEHB tanisi olan ¢ocuklara bilissel davranis terapisi temelli

verilen psikoegitim programi ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri, Zamani

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi/Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimii'nde 25 Eylil 2023 ile 29
Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik boyutu yoniinden asagida belirtilen islemler yapilmustir.

e Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'niin 2022/29 numarali
karar1 ile bu arastirma, 19.12.2022 tarihinde doktora tez konusu olarak kabul
edildi (EK 1.).

e Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkanligi'ndan, 31.01.2023 tarihli ve 2023/31 numarali karar ile etik izin
almmstir (Ek 2.).

e Aragtirmanin yapilacagi Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden 22.09.2023 tarihli 24523 nolu karar ile
yazili kurum izni alind1 (Ek 3.).

e (Calisma kapsaminda Klinik Arastirma Numarasi (Clinical Trial Number) alind1
(NCT06624527).

e Aragtirma kapsaminda Fatih Sultan Mehmet Universitesi'nden ‘’Cocuk ve
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Ergenlerde BDT Uygulayici Egitimi” alindi (Barkod  No:
UN _041054323475554869027) (Ek 4.).

e Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgekler igin olgek gelistiricilerinden e-mail
yoluyla izin alind1 (Ek 5.).

e Arastirma kapsaminda, ¢calismaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara ¢alisma
hakkinda 6n bilgilendirme yapilmstir.

e Hastalarin isim ve bilgi gizliligi temel alinmigtir.

e Arastirmaya katilim goniilliilik temeline dayandirilarak ile yapilmistir.
Hastalardan arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir {icret istenmemis ve
arastirmaya katilan hastalara ek bir 6deme yapilmamustir.

e Arastirmada girisim grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitimler, calisma
kapsaminda etik sorun olmamasi i¢in 29 Agustos 2024 tarithinden sonra kontrol
grubuna da uygulanmaistir.

e Arastirma TUBITAK 1002- A Hizli Destek kapsaminda (Proje No: 323S232)

desteklenmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiine bagvuran, DEHB tanis1 konan tiim
cocuklar (yeni tani alan c¢ocuklar ve izlemleri yapilan c¢ocuklar) ve ebeveynleri

arastirmanin evrenini olusturdu.

Arastirmanin  Orneklemini, arasgtirma katilim Olgiitlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar ve aileleri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in caligmaya baslamadan 6nce, alanyazin incelemelerinde referans sonuglar
temel almarak yapilan galismalar degerlendirilmistir (Ozgiin Oztiirk, 2019; Yilmaz,
2022). G Power 3.1.9.7 programina girilen veriler dogrultusunda, alfa: 0.05, etki
biiyiikliigii 0.8, gliven aralif1 %95 iken, her bir grup i¢in aragtirmaya alinmasi gereken
katilimer sayisi kontrol grubu igin 35 gocuk ve ebeveyni; girisim grubu i¢in 35 ¢ocuk ve

ebeveyn olarak belirlenmistir.

Arastirma siirecinde olusabilecek kayiplar géz oniinde bulundurularak 6rneklem
gruplarini 40’ ar kisilik gruplar halinde olusturulmus ve ¢aligmaya baslanmistir. Bu sayz,

istatistiksel giicli saglamak ve arastirmanin gecerliligini artirmak amactyla belirlenmistir.
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Sekil 1. Orneklem Grubu Belirlemesi; G Power 3.1.9.7 Analiz Sonucu
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3.5.1. Ornekleme Alinma Olgiitleri
Cocuklarin arastirmaya katihm olgiitleri;

- DSM-V tani dlg¢iitlerine gore DEHB tanisi konulan,

-DEHB?’ ye eslik eden es psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olmayan,

-Zihinsel engeli olmayan,

-Farmokolojik olarak tedavi almayan,

-8-12 yas araliginda olan,

-Okuma yazma bilen,

-Iletisim kurulabilen ve is birligi saglanan,

-Aragtirmaya katilimi kabul (ebeveyni ve/veya kendisi) eden g¢ocuklar
arastirma kapsamina alinmistir.
Ebeveynlerin arastirmaya katilim ol¢iitleri:

- Cocugunun arastirmaya katilmasina onay veren,

- Cocugu ile birlikte yasayan

-Cocugun 6z ebeveyni veya 1. derece bakimi {istlenmis olan,

-Isitme-konusma engeli olmayan,

- Tan1 ve tedavi aldig1 herhangi bir ruhsal hastaligi bulunmayan,

-lletisim kurabilen ve is birligine acik olan ebeveynler arastirmaya
kapsamina alinmistir.

Orneklem belirleme disinda kalan 6lgiitler, arastirmada dislama &lgiitleri

olarak kabul edilmektedir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in alanyazina dayali olarak
olusturulan "Kigisel Bilgi Formu" (Durukan et al., 2009; Montoya et al., 2014; Oztiirk,
2022; Yilmaz, 2022), ¢ocuklarm yasam kalitesini belirlemek amaciyla "Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)", c¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendirmek igin ise, ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan ayri1 ayr1 doldurulan "Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y- Cocuk/Ebeveyn Formu)’’
kullanild1 (Ek. 6).

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, c¢ocuklara ve
ebeveynlere iligkin sosyodemografik degiskenleri (yas, cinsiyet, 68renim durumu,
meslegi, medeni durumu ve aylik gelirini, okul basaris1) ve hastalik hakkindaki bilgileri
belirlemeye yonelik ¢ocuklara yonelik 6, ebeveyne yonelik 11 soru olmak iizere toplam
17 sorudan olusmaktadir (Montoya et al., 2014; Oztiirk et al., 2018; Y1lmaz, 2022), (EK.
6).

3.6.2. Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi (CIYKO)

Varni ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda, 2-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
fiziksel ve psikososyal yasantilarin1 hastaliktan bagimsiz olarak, saglikla ilgili yasam
kalitelerini lgmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Bu 6lgek, Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimladigi sagliklilik olma durumunun bilesenleri olan fiziksel saglik, duygusal, sosyal
ile okul islevselligi ve psiko-sosyal saglik alanlarini sorgulamaktadir. Toplamda 23
maddeden olusan Olcek  dortlii  likert  seklindedir.  Olgegin  giivenirlilik
degerlendirmesinde, Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulunmustur. Madde puanlar1 0 ile 100
arasinda degerlendirilir. Eger sorunun yanit1 "hi¢cbir zaman" olarak isaretlenmisse 100
puan, "nadiren" olarak isaretlenmisse 75 puan, "bazen" olarak isaretlenmisse 50 puan,
"siklikla" olarak isaretlenmisse 25 puan, "hemen her zaman" olarak isaretlenmisse ise 0
puan alinir. Bir kisinin saglikla ilgili yasam kalitesi, toplam puani ne kadar yiiksekse o
kadar olumlu olarak degerlendirilir. Olgek puanlamas: ii¢ farkli alanda yapilir: Olgek
Toplam Puani, Fiziksel Saglik Toplam Puani ve Psikososyal Saglik Toplam Puani.
Psikososyal Saglik Toplam Puani; duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul

islevselligini degerlendiren alanlar1 kapsamaktadir (Varni & Burwinkle, 2006).
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Olgegin Tiirkge' ye gegerlilik ve giivenirlik calismasi, 2-7 yas gruplar1 icin 2007
yilinda, 8-18 yas gruplari i¢in ise 2008 yilinda; Cakin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(Memik, 2007). Giivenilirlik degerlendirmesi i¢in i¢ tutarlik calismasi yapilmis ve
Cronbach alfa katsayist 0.93 olarak bulunmustur. Gegerlik degerlendirmesi ise, yap1
gecerligine ve klinik gegerligine bakilarak yapilmistir (Memik et al., 2007). Bu yapilan
calismada ise Cronbach alfa katsayisi girisim grubunda on test 6l¢iimlerinde 0.89, son
test Olclimlerinde ise 0.90; kontrol grubu on test Ol¢limlerinde 0.93 ve son test

Olgtimlerinde 0.94 olarak bulunmustur (EK. 6).

Aragtirma sonuglarina gore, ¢ocugun yasam kalitesini olanaklar o6l¢iisiinde
kendisinin degerlendirmesi istenmektedir (Niliifer & Omiir, 2021). Alanyazin
dogrultusunda, bu arastirmamizda yasam kalitesi formunu yalnizca ¢ocuk ve ergenler

doldurmustur (Niliifer & Omiir, 2021).

3.6.3. Cocuklarda anksiyete ve depresyon olcegi- yenilenmis ¢ocuk/ebeveyn

formu (CADO-Y- CF, CADO-Y-EF)

Yenilenmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y), cocuklarda
DSM-1V temelli depresyon ve anksiyete bozukluklarini belirlemek amaciyla gelistirilmis

bir klinik belirti-bulgu tarama 6lgegidir.

Chorpita ve arkadaglar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen bu 6lgek, ebeveyn ve
cocuk formlarindan olusur ve her bir form bagimsiz olarak doldurulabilir. Cocuk ve
ebeveyn olgegi 47 maddeden ve toplamda 6 alt boyuttan olusmaktadir (Chorpita et al.,
2000). Bu boyutlar sunlardir: Ayrilma Anksiyetesi (5, 9, 17, 18, 33, 45, 46. maddeler),
Sosyal Fobi (4, 7, 8, 12, 20, 30, 32, 38 ve 43. maddeler), Obsesit Kompiilsif Bozukluk
(10, 16, 23, 31, 42 ve 44 maddeler), Panik Bozukluk (3, 14, 24, 26, 28, 34, 36, 39 ve 41.
maddeler), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (1, 13, 22, 27, 35 ve 37. maddeler) ve Major
Depresif Bozukluktur (2, 6, 11, 15, 19, 21, 25, 29, 40 ve 47 maddeler). Olgek puan
degerlendirilmesinde, toplamda sekiz puan sayimi yapilabilmektedir. Bu puanlar; alt1 alt
boyut, anksiyete toplam puani ve anksiyete-depresyon toplam puani olarak bilinen

6lcegin toplam puanlarini temsil etmektedir (Goérmez et al., 2017).

Toplam Anksiyete Puanini belirlemek i¢in; Ayrilma Anksiyetesi, Sosyal Fobi,
Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Panik Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt

boyutlart maddelerinin puanlar1 toplanmaktadir. Anksiyete-Depresyon Toplam Puant ise,
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bu hesaplamaya Major Depresif Bozukluk alt boyutu puaninin eklenmesiyle elde edilir

(GOrmez et al., 2017).

Olgegin 6zgiin formundaki alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari; Sosyal Fobi
icin 0.82, Panik Bozukluk i¢in 0.79, Ayrilma Anksiyetesi i¢in 0.76, Major Depresif
Bozukluk icin 0.76, Obsesif Kompiilsif Bozukluk i¢in 0.73 ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu i¢in 0.77 olarak agiklanmistir (Chorpita et al., 2000).

Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenirlilik ¢alismas1 Gormez ve
arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gerceklestirilmis, Cronbach alfa 0.95, alt alt boyutlar
ise 0.75 ile 0.86 arasinda agiklanmistir. Tiirkgeye uyarlamasi yapilan Olgek 47 maddeden
olusmakta olup dortlii likert yapidadir (0= asla, 1=bazen, 2=sik sik ve 3=her zaman)

(Gormez et al., 2017).

Cocuk ve ebeveyn oOlgegi tamamlandiktan sonra, g¢ocugun cinsiyeti ve yasi
skorlama tablosuna kaydedilerek; T ve RAW puanlari belirlenmektedir. Olgek puan
hesaplamasi 6l¢ek gelistiricisi tarafindan 6zel kapali formiilasyonla hazirlanmis RCADS-
Parent: scoring program version 32 Excel programi kullanilarak yapilmistir. RAW skoru
degerlendirilmesinde herhangi bir kesme puani bulunmamakta olup skor degeri arttikca
anksiyete depresyon durumu artmaktadir. Herhangi bir alt ya da toplam 6lgek T skoru 65

ve tizerindeki puanlar sinirda klinik esigi gosterirken, 70 ve lizerindeki puanlar klinik esik

olarak kabul edilmektedir (Gérmez et al., 2017)., (Ek. 6).

Yapilan bu calismada; 6n test ve son test CADO-Y-CF Cronbach alfa katsayilar1
sirastyla, girisim grubunda 0.85 ve 0.80, kontrol grubunda ise 0.97 ve 0.98 olarak
belirlendi. Ebeveyn katilimcilarin 6n test ve son test CADO-Y-EF Cronbach alfa
katsayilar1 sirasiyla, girisim grubunda 0.95 ve 0.90, kontrol grubunda ise 0.97 ve 0.95

olarak bulundu.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
a) Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
CIYKO, CADO-Y- CF ve CADO-Y-EF puanlaridir.

b) Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskeni BDT temelli verilen psikoegitim programidir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama

asamasina ge¢ildi. iki asamadan olusan veri toplama asamalar1 asagida verilmistir.
Birinci Asama:

Veri toplama oncesinde arastirmaci ve alanyazi dogrultusunda BDT Temelli
Psikoegitim Programi hazirlandi ve alanda BDT uygulamasi yapan akademik ¢aligmalar
yiirliten bireylerden uzman goriisleri alindi. (Bourtzou Chafouz, 2024; Kendall, 2011,
Kendall & Braswell, 1982)

BDT Temelli Psikoegitim programi uygulamasinda asagida belirtilen hedef,

uygulama ve ¢iktilar1 dogrultusunda hazirlanmustir.

e Cocuklarin DEHB ile ilgili farkindaliklarini artirmak, DEHB'nin belirtilerini ve
nedenlerini ¢ocuklarin yas seviyelerine uygun sekilde agiklamak. Bunun
sonucunda; ¢ocuk, DEHB'nin belirtilerini tanimlayabilir ve bu belirtilerin kendi
yasamini nasil etkiledigini anlayabilir. DEHB'nin bir "eksiklik" degil, bir
norolojik farklilik oldugunu kavrayabilir.

e Diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi yonetme becerilerini gelistirmek,
duygusal farkindalik kazandirarak 6ftke ve hayal kiriklig1 gibi duygular1 kontrol
etmelerine yardimci olmak. Bunun sonucunda; kendi duygularini fark edebilir ve
bu duygular1 uygun yontemlerle agiklayabilir.

e Sorun ¢ozme ve Oz-diizenleme yeteneklerini desteklemek, diirtiisellik sonucu
ortaya cikan hatali davranislar1 azaltmaya yonelik teknikler kazandirmak. Bunun
sonucunda; karsilastig1 sorunlara ¢oziim gelistirmek i¢in adim adim sorun ¢ézme
stratejilerini  kullanabilir. Secenekleri degerlendirme ve sonuglari 6nceden
kestirme becerisi gelistirebilir.

e Sosyal beceriler ve iletisim yeteneklerini giiclendirmek, cocuklarin sosyal
ortamlarda uygun davranislar sergilemelerine yonelik elverisli yontemler sunmak.
Bunun sonucunda; diger akran ve bireylerle iletisim kurarken uygun dil ve beden
dilini kullanabilir. Grup etkinliklerine katilim sirasinda ig birligi yapmay1
Ogrenebilir.

e Akademik bagariy1 artirmaya yonelik stratejiler 6gretmek, zaman yonetimi ve
diizenleme becerileri gelistirmek. Bunun sonucunda; giinliik gorevler ve

etkinlikler i¢in bir plan yapabilir ve bu plana bagli kalabilir. Gorevleri
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onceliklendirmeyi dgrenerek zamani daha etkili kullanabilir. Odev ve projeleri
zamaninda tamamlamak i¢in adim adim bir plan gelistirebilir.

e Cocuklarin DEHB’nin getirmis oldugu olumsuzluklara karsin, 6zsaygisini ve
Ozglivenini artirmak bir diger hedef olarak belirlenmistir. Bunun sonucunda; kendi
giiclii yanlarin1 ve basarilarin1 fark ederek kendine giliven gelistirebilir. Kendi

hatalarin1 kabul edip bu hatalardan 6grenmeyi basarabilir.

BDT Temelli Verilen Psikoegitim Programina ebeveyn katilimi da saglanarak;

e Ebeveynler, terapi sirasinda 6gretilen teknikleri ev ortaminda uygulayarak ¢ocugun
0grenme sireglerini pekistirmesini saglamak ve ebeveyne ¢ocugun olumlu davranislarini
odillendirme ve pekistirme yontemlerini gbstermek.

e DEHB’nin belirtileri ve ¢ocugun yasadigi zorluklarla ilgili bilgi dagarcigini
arttirarak, daha sabirli ve empatik bir yaklasim gelistirmelerine yardimci olup,
stres ve duygusal zorluklarla basa ¢ikma konusunda ebeveynlere rehberlik etmek.

e Cocugun 6z glivenini artirmak i¢in ebeveynlerin 6zendirici ve destekleyici roliinii
arttirarak, cocugun diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunlarini
yonetmek i¢in olumlu davranis yonetimi tekniklerini 6gretmek.

e Ebeveynler, ¢ocuklarinin karsilastig1 sorunlar1 daha iyi anlayabilmesini ve ¢oziim
stireglerine etkin bi¢imde katkida bulunabilmesini saglamak,

e Ebeveynlerin DEHB hakkinda psikoegitim iceriginde egitim alarak, ¢ocugun
davraniglarina yonelik daha yapici tepkiler vermelerini saglayarak aile igi

catismalar1 azaltilmasi hedeflenmektedir.

BDT Temelli Psikoegitim Programi’nin igerigi uygulamalar1 asagida belirtilen konu

basliklar1 lizerine temellendirildi:

e 1.0Oturum: Tanisma, ¢ocuk ve aileye BDT temelli verilecek olan psikoegitim
hakkinda bilgilendirme

e 2.0turum: DEHB hakkinda genel bilgilendirme

e 3.0Oturum: Duygularimizi tanima

e 4.0turum: Sorun ¢6zebilme DEHB nedenli olusan sorunu anlama, diirtii ve
hareketliligi farkinda olma, yatigtirma

e 5.0turum: Diirtiiselligi engellemeye yonelik egitimler

e 6.Oturum: Dikkat toplama egitimleri

e 7.0turum: Uygun davranisi bulma
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e 8.Oturum: Genel degerlendirmenin yapilmasi ve sonlandirma

Belirlenen hedef ve ¢iktilar dogrultusunda hazirlanan ve 8 oturumdan olusan BDT
Temelli Psikoegitim Programi’nin oturum igerikleri uygulamalar1 ayrintili olarak Ek.7’de

verilmistir (Ek. 7).
ikinci Asama:

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce calismaya alinma 6lciitlerine uyan Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi polikliniginde ¢alisan uzman/asistan hekim tarafindan DEHB
tanilamas1 yapilan ¢ocuk ve ebeveynine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerin iletisim bilgileri kaydedilerek Orneklem grubu

olusturuldu.

Orneklem grubuna katilan ¢ocuk ve ebeveyni ardisik siraya gore siralandi. Tek
sayilar girisim grubu, cift sayilar ise kontrol grubu olacak sekilde rastgele iki gruba
ayrilmis olup calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi
verildi. Verilerin toplanmasi i¢in Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde 6nceden
goriismelerin yapilabilecegi uygun bir oda hazirlandi.Kontrol ve girisim grubunda
bulunan ¢ocuklarin ebeveynleri ile randevu i¢in 6nceden telefon ile goriisiilerek uygun
tarih ve saatler belirlendi. Veriler DEHB tanili ¢ocuk ve ebeveyni ile yiiz yiize goriisme

teknigi ile toplandi.

a) Kontrol Grubundaki Katihmcilardan Veri Toplanmasi

e Arastirmada kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ebeveynine Onceden telefon
goriismesi yapilarak calisma hakkinda bilgi verildi. Goriisme sonrasi hastaneye
geldiklerinde ilk goriismede yeniden calisma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alindi. Arastirmaci tarafindan yliz-ylize goriisme yontemi ile ortalama
20-25 dk siiren 0n test uygulamasi yapildi.

e {1k goriismeden sonra hekim kontroliine geldiklerinde (ilk goriismeden yaklasik
30-40 giin sonra) ¢ocuk ve ebeveynlere son test uygulamasi yapilarak veri

toplama islemi tamamlandi.

e On test ve son test uygulamalari sirasinda CADO-Y-EF ¢ocugun yaninda her iki
ebeveyninin bulundugu durumlarda anne oncelikle alinarak dolduruldu.
Calisma gruplar1 rastgele ornekleme yontemi ile belirlendigi i¢in arastirma

bitirildikten sonra etik sorun olugmamasi amaciyla 29 Agustos 2024 tarihinden sonra
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kontrol grubunda bulunan ¢ocuk ve ebeveynlerine BDT Temelli Psikoegitim Programi

uygulandi.

b) Girisim Grubundaki Katihmcilardan Veri Toplanmasi

Girisim grubunda bulunan g¢ocuk ve ebeveynlerden veri toplama asamasinda

asagida verilen stire¢ izlendi.

e Girisim grubunda yer alan ebeveynler belirlendikten sonra 6nce telefon goriismesi
yapilarak ¢alismanin amaci yontemi yeniden anlatildi ve ilk goriisme i¢in tarih
saat belirlendi. Ik goriismede yazili onamlar1 alinds.

e Hafta ici belirlenen randevu saatlerinde cocuk ve ebeveyni ile bireysel yiiz yilize
goriisme teknigi ile haftada bir oturum olacak sekilde toplamda 8 oturum
planlanda.

¢ Planlanan ilk oturumda 6n test uygulamasi yapildi.

e Her oturum ortalama 40-45 dk stirdii.

e Her oturum sonrasinda girisim grubunda ki ebeveynler ile bir sonraki oturum tarih
ve saati belirlendi.

¢ Planlanan son 8. oturumda son test uygulamasi yapildi.

eBu grupta da veriler arastirmaci tarafindan yliz-ylize goriisme yoOntemi ile
dolduruldu. Bu islem oturum siiresi disinda 20-25 dk arasi siirdii.

e CADO-Y-EF oturum sirasinda ¢cocugun yaninda her iki ebeveyninin bulundugu

durumlarda anne Oncelikle alinarak dolduruldu.

Caligmanin yiiriitiildiigli sirada, girisim grubunda bulunan 3 ¢ocuk ve ebeveyn ve
kontrol grubunda ise 4 ¢ocuk ve ebeveyn g¢alismayir tamamlayamadigi i¢in arastirma
kapsamindan ¢ikarildi. Arastirma sonucunda girisim grubunda 37 ¢ocuk ve ebeveyn,

kontrol grubunda ise 36 cocuk ve ebeveynden veri toplandi.
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Sekil 2. Arastirma Akis Semasi

_—_— _

l

Girigsim Grubunda 3 katilimci, kontrol
grubunda 4 katilimer galismay1

Randomizasyon Calismasi:
Calismaya katilan ¢ocuk ve ebeveynler sayilar verildi; tek sayilar girisim grubu, ¢ift sayilar

kontrol grubunu olusturdu.

Girisim Grubu

On Test Uygulamas::

37 gocuk ve ebeveyni ilk goriismede,
Sosyo- demografik Bilgi Formu,
CIYKO ve CADO-Ebeveyn/Cocuk
Formu kullanilarak veriler topland.

Girisim  grubundaki cocuk  ve
ebeveynlere, 8 oturumdan olusan BDT
Temelli Psikoegitim Programi birlikte
katilacaklar1 sekilde uygulandi.

1.0turum: Tanmigma, ¢ocuk ve aileye
BDT temelli verilecek olan psikoegitim
hakkinda bilgilendirme

2.0turum: DEHB hakkinda genel
bilgilendirme
3.0turum: Duygularimizi tanima

4.0turum: Sorun ¢ozebilme DEHB
nedenli olusan sorunu anlama, diirtii ve
hareketliligi farkinda olma, yatistirma

5.0turum: Dirtiiselligi  engellemeye
yonelik egitimler

6.0turum: Dikkat toplama egitimleri
7.0turum: Uygun davrams1 bulma

8.0turum: Genel degerlendirmenin
yapilmasi ve sonlandirma

Son Test Uygulamasi:

8 oturumluk  egitim  programi
tamamlandiktan sonra ¢ocuk Ve
ebeveyninden son test uygulamasi igin
Sosyo- demografik Bilgi Formu,
CiYKO ve CADO-Y-CF/EF
kullanilarak veriler toplandi.
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Kontrol Grubu
On Test Uygulamasi:

36 ¢ocuk ve ebeveyni ilk goriigmede,
Sosyo- demografik Bilgi Formu,
CIYKO ve CADO-Ebeveyn/Cocuk
Formu kullanilarak veriler topland.

Kontrol grubuna hrehangi bir
hemgirelik girisiminde
bulunulmamustir.

On test uygulamasindan ortalama 55-
60 giin sonra tekrardan ¢ocuk ve
ebeveyni ile yiiz yiize goriismede son
test uygulamasi igin Sosyo-
demografik Bilgi Formu,

CIYKO ve CADO-Y-CF/EF
kullanilarak veriler toplandi.



3.9. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Sapiro-Wilk Testi ile incelendi. Girisim ve kontrol grubu arasindaki farklilik verilerin
normal dagilima uygunluk gosterdigi durumlarda fark analizlerin i¢in Independent
Samples t testi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde grup
karsilastirmalart Mann Whitey U testi ile gerceklestirildi. Ilk &l¢iim ile son 6l¢iim
arasindaki farkliliklarin  karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk gdosteren
degiskenler i¢in Paired t test, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in
Wilcoxon testi uygulandi. Nitel degiskenlerde gruplar arasindaki dagilimsal farkliliklar
Chi Square test ve Fisher exact test ile incelendi. Nitel degiskenlerde yinelenen 6l¢timler
arasindaki dagilimsal farkliliklar McNemar testi ile incelendi. Nicel degiskenler
arasindaki iliski Searman Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Olgeklerin
giivenilirlikleri Cronbach alfa katsayilar1 ile incelendi. Istatistik parametreleri ortalama,
standart sapma, medyan oran (%) ve say1 (n) ile agiklandi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Versiyon 22 ve Jamovi

2.3.16 yazilimlarindan yararlanildi.
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BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan cocuk ve ebeveynlerinin girisim/kontrol
gruplarma gore sosyo-demografik ozellikleri, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi,
Cocuk Anksiyete ve Depresyon-Yenilenmis Cocuk/Ebeveyn Formu Olceginden elde

edilen verilerle ilgili analizler icermektedir.

Cizelge 4.1. Cocuklarin Gruplara Gore Sosyo-Demografik Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Girisim Kontrol Grubu
Grubu n:36 p Test Degeri
n:37

Yas Ortalamasi Ort £SS Ort£SS

10.35+1.40 10.47+1.28 0.751 x?=0.951

n % n %

Yas
8-9 Yas 12 32.50 | 10 27.76
10-11 Yas 14 37.76 | 16 | 44.43 0.742 x?=0.630
12 Yas 11 29.74 | 10 27.81
Cinsiyet
Kiz 11 29.73 | 18 50.00
Erkek 26 70.27 | 18 50.00 0.077 x?=3.131
Egitim Durumu
Tlkokul 22 59.46 | 24 | 66.67 0.630 x?=1.342
Ortaokul 15 4054 |12 |33.33
Kardes Sayisi
Tek Cocuk 13 35.14 |5 13.89
2-3 Kardes 23 62.16 | 20 55.56 0.002* | U=408.000
4 ve Daha Fazlas1 Kardes 1 2.70 11 30.55
Kendi Okul Basarisi
Degerlendirmesi
Iyi 16 43.24 | 10 27.78
Orta 16 43.24 | 14 | 38.89 0.112 U=502.000
Koti 5 13.52 | 12 33.33
Ilgilendigi bir Hobinin Olmasi
Evet 24 64.86 | 5 13.89
Hay1r 13 3514 | 31 86.11 0.001* | x?=19.802

X% Chi Sqaure test; Exact test; U: Mann Whitney U test; a:0.05;* farklilik istatistiksel olarak anlamlt

Katilimeilarin  demografik o6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 4.1’ de yer
almaktadir. Caligma kapsamina giren ¢ocuklarin yas ortalamasinin girisim grubu igin
10.35+1.40, kontrol grubu i¢in 10.47+1.28 yil oldugu ve her iki ¢aligma grubunda da en
yiiksek oranda 10-11 yas araliginda olduklar1 saptandi. Cocuk katilimcilarin girisim
grubunda %70.27sinin (n=26), kontrol grubunda ise %50.00’1nin (n=18) erkek oldugu,
girisim grubunun %359.46’s1nin (n=22), kontrol grubunun ise %66.67’sinin (n=24) egitim

diizeyinin ilkokul oldugu, ayrica girisim grubunun %62.16’sinin (n=23), kontrol
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grubunun ise %55,56’smin (n=20) 2-3 kardesi oldugu belirlendi. Girisim grubunun
%13.51’1inin (n=5), kontrol grubunun ise %33.33’iiniin (n=12) okul basarisin1 kotii olarak
degerlendirdigi ve girisim grubunun %64.86’smin (n=24), kontrol grubunun ise
%13.89’unun (n=5) ilgilendigi bir hobisinin oldugu gozlendi. Calisma kapsamina alinan
cocuklarin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; girisim ve kontrol gruplari
arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve kendi okul basarisint degerlendirme agisindan
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Cizelge 4.1). Calismada
girisim ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin kardes sayilar1 (p:0.002, U:408.000)
ve hobisi olma durumlar1 agisindan (p:0.001, x?=19.802) istatiksel olarak anlamli fark

oldugu bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Ebeveynlerin Gruplara Gore Sosyo-Demografik Degiskenlerinin
Karsilastirilmasi
Degiskenler Girisim Kontrol Grubu p Test Degeri
Grubu n:36
n:37

Yas Ortalamasi Ort +SS Ort +SS

38.9245.53 40.19+5.07 0.159 x?=2.675

n % n %

Cocuga Yakinhk Derecesi
Anne 29 | 78.38 19 | 52.78 0.021* U=495.500
Baba 8 21.62 17 | 47.22
Egitim Durumu
Okur Yazar 7 18.92 1 2.77
ilkogretim 9 24.32 18 | 50.00
Lise 9 24.32 6 16.67 0.094 x?=7.759
Yiiksek Ogretim 11 | 29.74 9 25.00
Lisans Ustii 1 2.70 2 5.56
Calisma Durumu
Evet 19 | 51.35 24 | 66.67 0.236 x?=1.768
Hayir 18 | 48.65 12 | 33.33
Aile Tipi
Cekirdek Aile 28 | 75.68 25 | 69.44 0.472 U=615.500
Parcalanmis (Tek ebeveyn ya da Parcalanmis) 5 13.51 4 11.12
Genis Aile 4 10.81 7 19.44
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Yiiksek 14 | 37.84 9 25.00 0.200 U=563.500
Gelir ve Gider Egsit 20 | 54.05 22 | 61.11
Gelir Giderden Diigiik 3 8.11 5 13.89
Cocugunun Okul Basarisim Degerlendirmesi
Iyi 12 | 3243 5 13.89 0.054 U=523.500
Orta 23 | 62.16 27 | 75.00
Kotii 2 541 4 11.11
Cocuga DEHB Tanis1 Konulma Siiresi
0-6 ay 4 10.81 3 8.33 0.897 U=655.000
7 Ay- 12 Ay 3 8.11 4 11.11
13-24 Ay 9 24.32 8 22.22
25 Ay ve Uzeri 21 | 56.76 21 | 58.34
Daha Onceden DEHB Hastaligini Bilme Durumu
Evet 26 | 70.27 28 | 77.78 0.595 x?=0.534
Hayir 11 | 29.73 8 22.22
Cevrede DEBH Tams1 Almis (Kardes/Kuzen)
Kisi Varhig
Var 23 | 62.16 18 | 50.00 0.295 x?=1.096
Yok 14 | 37.84 18 | 50.00
Cocugun DEHB’e iliskin Terapi Alma Durumu
Evet 7 18.92 12 | 33.33 0.163 U=570.000
Hayir 30 | 81.08 24 | 66.67

X% Chi Sqaure test; Exact test; U: Mann Whitney U test; a:0.05;* farklilik istatistiksel olarak anlamlt
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Ebeveyn katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular Cizelge 4.2° de
verilmistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin yas ortalamalari sirasi ile
38.92+5.53 ve 40.19+5.07 yil olarak saptandi. Girisim grubundaki ebeveynlerin
%78.38’inin (n=29) kontrol grubunda yer alanlarin ise %52.78’inin (n=19) anne oldugu,
egitim diizeylerinin girisim grubunda yiiksek 6gretim (%29.74; n=11) kontrol grubunda
ise ilkdgretim diizeyinde (%50.00; n=18) yogunlastigi, girisim grubunda bulunan
ebeveynlerin  %51.35’inin  (n=19), kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin ise
%66.67’inin (n=24) ¢alistig1, her iki grupta da biiyiik ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile tipinde
oldugu ve hem girisim (%54.05; n=20) hem de kontrol grubunun (%61.11; n=22)

yarisindan fazlasinin geliri ile giderinin birbirine esit oldugu goézlendi.

Calisma kapsamina alinan girisim grubu ebeveynlerin %62.16’s1 (n=23), kontrol
grubu ebeveynlerin %75.00’1 (n=27) ¢ocuklarinin okul basar1 durumlarini orta diizeyde

degerlendirdikleri goriildii (Cizelge 4.2).

Her iki grupta da yer alan ebeveynler birbirine olduk¢a yakin oranlarda (Girisim
Grubu: %56.76; n=21 ve Kontrol Grubu: %58.33; n=21) ¢ocuklarina DEHB tanisinin 25
ay ve lizeri zamandan 6nce konuldugunu, girisim grubunun %70.27’sinin (n=26) kontrol
grubunun %77.78’inin (n=28) DEHB hastaligin1 daha onceden bildigini, girisim
grubunun %62.16’smin (n=23) kontrol grubunun %>50.00’sinin (n=18) DEHB tanis1
almis kardes/kuzen oldugunu belirtilmistir (Cizelge 4.2).

Cocuklarina yonelik daha onceden terapi uygulamasi alma durumuna gore
caligmada girisim grubunda ki ebeveynlerin %81.08°1 (n=30), kontrol grubundakilerin ise
%66.67’s1 (n=24) ¢ocuklarinin daha 6nce DEHB e iliskin terapi almadiklarin1 belirttiler
(Cizelge 4.2).

Calismada ebeveynlerin ¢ocuga yakinlik derecesinde (p:0.021, U=495.500) ve
cocukta DEHB tanisina eslik eden bagka psikiyatrik hastalik varliginda (p:0.001,
X°=18.628) (p<0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Cizelge 4.3. Cocuklarin Gruplar Arasi ve Grup I¢i CIYKO On Test ile Son Test
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

CIYKO?;;E‘;T}““”“ ve Girisim Grubu Kontrol Grubu

(On Test ve Son Test Median Ort +Ss Median Ort +Ss p Test Degeri
Uygulamasi)

On Test Uygulamasi; Fiziksel
Saglik Alt Bogutub 7500 | ®F0 0 5156 | sesas1924 | 00017 U=436.000
Son Test Uygulamasi; Fiziksel
Saglik Alt Boyatub gso0 | ¥0M42 1 6500 | 629241227 | peooorr | U=217.000
p ve Test Degeri p<0.001* Z:-3.490 0.004*  Z:-2.905
On Test Uygulamasi; Duygusal 61.62+18.8
islevsellik Alt Boyutu® 65.00 2 60.00 61.81+£12.94 0.781 U=612.000
Son Test Uygulamasi; Duygusal
istovscllik Alt Boyuta® - 8500 | MU 6500 | 629241227 | peooorx | U=237.000
p ve Test Degeri p<0.001* Z: -4.953 0.874 Z:-0.158
On Test Uygulamasi; Sosyal
Iylevsellik Al Boyut® P rs00 | 4GB0 7500 | 7asniser | o548 U=612.000
Son Test Uygulamasi; Sosyal
Tstovellik Alt Boyutob " eo00 | BT 250 | 70.4s1846 | p<o001* | U=325500
p ve Test Degeri’ p<0.001*  Z:-3.894 0.282  Z7:-1.075
On Test Uygulamas;; Okul
Islevselligi Alt Boyutus 5500 | 24| 6000 | 575041437 | 0816 t0.234
Son Test Uygulamasi; Okul
islevselligi Alt Boyutab 7500 | 7095173 | 8750 1 saserligo | p<o001* | U=278500
p ve Test Degeri p<0.001* Z:-3.661 0.188 Z:-1.317
On Test Uygulamasi; Psiko-
Sosyal Saghk Alt Boyuts® 6333 | T | a3z | ea21s1136 | o061 £ 0511
Son Test Uygulamasi; Psiko-
Sosyal Saglik Alt Boyutu® ge7 | SO0 1 6250 | 626461149 | pe000I* t:3.241
p ve Test Degeri® p<0.001* t:-7.299 0.303 t: 1.045
?gplgn‘:sguﬁgulama“; CYKO | gso0 | 002336 | 5969 | 606141216 0.620 t 0.497
?g‘;la;e?ua‘rjgfgulama“; CIYKO | g500 80'475“'9 61.88 | 6271£11.19 | p<0.001* U=202.500
p ve Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.137 0.781 Z:-0.278
3Independent samples t test; "Mann Whitney U test; ‘Paired t test; “Wilcoxon test; a:0.05; *Gruplar
arasindaki farklilik anlaml

DEHB tanil1 ¢ocuk katilimcilar tarafindan doldurulan CIYKO kontrol ve girisim
grubu arasindaki 6n ve son test uygulamasi 6lcek toplam ve alt boyutlar1 puam

ortalamalar1 ve karsilastirmasinin istatiksel sonuglari ¢izelge 4.3’ de verilmistir (Cizelge

4.3).

Calismada CIYKO Fiziksel Saglik alt boyutuna iliskin &n test ve son test puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulundu
(p=0.001, U:436.000; p<0.001, U=217.000). CIYKO Fiziksel Sagligi Degerlendirme alt
boyutuna iliskin grup i¢i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hem girisim hem de
kontrol grubu 6n test ve son test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark

gosterdigi belirlendi (p<0.001, Z:-3.490; p=0.004, Z:-2.905) (Cizelge 4.3.).
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CIYKO Duygusal Islevsellik alt boyutuna iliskin 6n test puan ortalamalarmin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi (p=0.781, U=612.000), son
test puan ortalamasinin girisim grubunda daha yiiksek bulundugu (p<0.001, U=237.000)
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii. CIYKO Duygusal Islevsellik
alt boyutuna iliskin grup i¢i puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda girisim grubu 6n test ve
son test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001, Z:-
4.953), kontrol grubunda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p=0.874, Z:-0.158) (Cizelge 4.3.).

CIYKO Sosyal Islevsellik alt boyutuna iliskin 6n test puan ortalamalarinin gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi (p: 0.548, U:612.000), son test puan
ortalamasinin girisim grubunda daha yiiksek bulundugu (p<0.001, U=325.500) ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. CIYKO Sosyal Islevsellik alt
boyutuna iliskin grup ici puan ortalamalar1 karsilastirildiginda girisim grubu 6n test ve
son test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001, Z:-
3.894), Kontrol grubunda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p:0.282
Z:-1.075) (Cizelge 4.3.).

CIYKO Okul Islevsellik alt boyutuna iliskin 6n test puan ortalamalarinin gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi (p:0.816, t:0.234), son test puan
ortalamasinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu (p<0.001, U=278.500) ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. CIYKO Okul Islevsellik alt boyutuna iliskin
grup ici puan ortalamalar1 karsilastirildiginda girisim grubu 6n test ve son test puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi (p<0.001, U=278.500), kontrol
grubunda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p:0.188, Z: -1.317)
(Cizelge 4.3.).

CIYKO Psiko-Sosyal Saglik alt boyutuna iliskin &n test puan ortalamalarmim
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi (p:0.611, t: 0.511), son test
puan ortalamasmin girisim grubunda daha yiiksek bulundugu (p<0.001, t:3.241) ve
aradaki farkn istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi. CIYKO Psiko-Sosyal Sagiik
alt boyutuna iligkin grup i¢i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda girisim grubu 6n test ve
son test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi (p<0.001, t:-
7.299), Kontrol grubunda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p:0.303, t:1.045) (Cizelge 4.3.).
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Calismada CIYKO 6n test Toplam Puan ortalamalarmin gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark gdstermedigi (p:0.620, t:0.497), son test puan ortalamasinin
girisim grubunda daha yiiksek bulundugu (p<0.001, U=202.500) ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. CIYKO grup ici Toplam Puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, girisim grubu 6n test ve son test puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001, Z:-5.137), Kontrol grubunda ise farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p:0.781, Z: -0.278) (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.4. Calisma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Anksiyete ve Depresyon
Olgegi- Yenilenmis Cocuk Formu On ve Son Test Puan Ortalamasinin
Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

CADO-Y-CF Alt Boyutlari ve Median Ort +Ss Median Ort +Ss p Test Degeri
Toplam (On Test-Son Test
Uygulamasi) T Skorlari
On Test Uygulamasi, Aynilma | 79 5 69.76:9.72 | 75.50 72504879 | 0.206 U:553.500
Anksiyetesi Alt Boyutu
Son Test Uygulamasi; Ayrilma N .
Anksiyetesi Alt Boyutu® 55.00 54.97+8.93 | 74.00 70.17+11.17 p<0.001 U:208.000
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.967 0.085 Z:-1.720
On Test Uygulamasti; Sosyal Fobi 60.00 53271857 | 59.00 572249 69 0.654 1:0.489
Alt Boyutu?

. 1 * -
Son Test Ul))/gulamasg Sosyal Fobi 40.00 40274823 | 57.00 557849 96 p<0.001 U:164.500
Alt Boyutu
p_Test Degeri’ p<0.001*  Z:-4.989 0.734 Z:-0.340
On Test Uygulamasi; Obsesif 58.35+12.7
Kompiilsif Bozukluk Alt Boyutw | 220 1 P50 33921043 | 599 U:472.000
Son Test Uygulamasi; Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Alt Boyutue | 4100 42.49%7.25 | 55.00 6.00£12.35 1 ho3x | 15720
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.679 0.090 Z:-1.694
On Test Uygulamasi; Panik 61.97+11.1 0.228 t:-0.329
Bozukluk Alt Boyutu? 63.00 9 60.00 61.0313.25
Son Test Uygulamasi; Panik p<0.001* | U:237.000
Bozukluk Alt Boyutu? 45.00 46.27+8.59 | 63.00 61.53+14.09
p Test Degeri’ P<0.001* Z:-4.958 0.555 Z:-0.591
On Test Uygulamasi; Yaygm 0.877 t:-1.264
Anksiyete Bozukluk Alt Boyutu? 55.00 34.57+8.83 | 56.00 35.00+8.78
Son Test Uygulamasi; Yaygin 0.001* t:-7.168
Anksiyete Bozukluk Alt Boyutu® 39.00 39.62+7.03 | 56.50 55.08+11.02
p Test Degeri’ p<0.001* t:9.171 0.961 t:-0.49
On Test Uygulamasi;; Major 57.35+13.2 0.918 t:0.109
Depresif Bozukluk Alt Boyutu? 56.00 9 56.50 37.69+13.60
Son Test Uygulamasi;; Major p<0.001* | U:254.500
Depresif Bozukluk Alt Boyutu® 40.00 39.89+9.79 | 59.50 57.28+15.47
p_ Test Degeri® p<0.001* Z:-5.130 0.620 Z:-0.496
On Test Uygulamasi; Anksiyete .

b 66.00 63.27+7.46 | 62.00 61.64+11.53 0.663 U:626.500

Bozukluk Toplam Puan
Son Test Uygulamast; Anksiyete | 4, g 41.78+6.69 | 65.00 61.14£13.69 | p<0.001* | U:162.000
Bozukluk Toplam Puan®
p_Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.305 0.701 Z:-0.385
On Test Uygulamasi; Depresyon-
Anksiyete Bozukluk Toplam Puan | 65.00 63.43+8.45 | 63.00 61.83+12.42 0.113 t:0.720
a
Son Test Uygulamasi; Depresyon-
Anksiyete Bozukluk Toplam Puan | 40.00 39.86+9.29 | 63.50 61.17+14.56 p<0.001* | U:166.000
b
p_ Test Degeri’ p<0.001* Z:-3.506 0.822  Z:-0.226
CADO-Y-CF Alt Boyutlar1 ve
Toplami (On Test-Son Test
Uygulamasi) RAW Skorlari
On Test Uygulamasi; Ayrilma 0.782 t:-0.251
Anksiyetesi Alt Boyutu® 8.00 7414329 | 9.00 8.3343.63
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Son Test Uygulamasi; Ayrilma p<0.001* | U:276.500
Anksiyetesi Alt Boyutu® 3.00 4.46+6.08 8.00 8.28+4.57
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.165 0.992 Z:-0.009
On Test Uygulamasi; Sosyal Fobi 15.00 13.9744.41 15.00 13.7244.27 0.625 t: -0.247
Alt Boyutu?

. 1 * o
Son Test Uygulamasi; Sosyal Fobi .00 6.7643 .45 13.50 12.8945.14 0.001 t: -6.002
Alt Boyutu?
p_ Test Degeri® 0.001* t:9.428 0.189  Z:-1.315
On Test Uygulamasi; Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Alt Boyutue | &0° 7:43£3.36 1 500 3.1943.50 0.003* | t:3.224
Son Test Uygulamasi; Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Alt Boyutu? 2.00 2.78+2.20 6.00 6.3343.99 p<0.001* | U:296.000
p_Test Degeri® p<0.001* Z:-5.078 0.005* Z: -2.804
On Test Uygulamasi; Panik ]
Bozukluk Alt Boyutu? 8.00 7.54+4.31 6.00 7.31+5.33 0.695 U:630.500
Son Test Uygulamasi; Panik . .
Bozukluk Alt Boyutu® 3.00 3.19+2.66 7.00 8.5346.37 p<0.001 U:326.500
p_ Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.867 0.003* Z:-2.079
On Test Uygulamasi; Yaygmn 0.782 t:-0.251
Anksiyete Bozukluk Alt Boyutu? 8.00 7:4143.29 9.00 8.333.63
Son Test Uygulamasi; Yaygin p<0.001* | U:276.500
Anksiyete Bozukluk Alt Boyutu® 3.00 4.46+6.08 8.00 8.28+4.57
p_ Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.165 0.992 Z:-0.009
On Test Uygulamasi; Major )
Depresif Bozuklugu Alt Boyutu® 9.00 10.32+£5.67 | 8.50 9.67+6.24 0.662 U:626.500
Son Test Uygulamasi; Major N .
Depresif Bozukluk Alt Boyutus 4.00 4.76+4.74 | 950 10.22+6.89 p<0.001* | U:340.000
p_ Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.624 0311 Z:-1.013
On Test Uygulamasi; Anksiyete 44.00 43.73+11.5 41.00 41.75417.65 0.290 t: 0.569
Bozukluk Toplam Puan 2 1

. 1 * .
Son Test Uygulamasi; Anksiyete 21.00 20762836 | 44.00 42.92420 85 0.001 t: 4.241
Bozukluk Toplam Puan 2
p test Degeri® 0.001* t:11.566 0.605 t:-0.522
On Test Uygulamasi; Depresyon- 54004158 0.295 t:0.571
Anksiyete Bozukluk Toplam 52.00 4 ' ' 49.00 51.254+23.64
Puan?
Son Test Uygulamasi; Depresyon- 2489410 4 0.001* t:-5.277
Anksiyete Bozukluk Toplam Puan | 25.00 8 ' ’ 53.50 52.58+30.10
a
p Test Deger® 0.001* t:12.277 0.646 t:-0.642
3Independent samples t test; "Mann Whitney U test; Paired t test; ‘Wilcoxon test; a:0.05; *Gruplar
arasindaki farklilik anlaml

DEHB tanili ¢ocuk katilimcilarin, CADO-Y-CF 6n test ve son test alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Cizelge 4.4’ de
verilmistir. Istatiksel incelemeler T ve RAW skorlar1 dikkate almarak iki skorlama icinde

yapilmistir (Cizelge 4.4).

CADO-Y-CF T puani ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Ayrilma Anksiyetesi alt boyutu gruplar arasi karsilastirmada 6n test uygulamasi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.206, U:553.500),
gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha
diisiik olup gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001%,
U:208.000). CADO-Y-CF Ayrilma Anksiyetesi alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi
karsilastirilmasinda girisim grubu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel

olarak anlaml fark gosterdigi (p<<0.001%*, Z:-4.967), kontrol grubunda ise 6n test son test
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puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p:0.085, Z:-1.720) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF'nin T puam ortalamalarina iliskin Sosyal Fobi alt boyutuna iliskin
gruplar arasi On test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamis
(p:0.654, t:0.489) olmasina karsin, son test puan ortalamalarinda girisim grubunun puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu belirlendi (p<0.001*, U:164.500). Sosyal Fobi alt boyutunun grup i¢i puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, girisim grubunun 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001%*, Z:-4.989), kontrol
grubunda On test ve son test puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p:0.734, Z:-0.340) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF T puam ortalamalarina iliskin Obsesif Kompiilsif Bozukluk alt
boyutu gruplar arasi karsilastirmada On test uygulamasi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.232, U:472.000), gruplar arasi son test
puan ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar
arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p:0.003*, t:-5.720). CADO-Y-CF
Obsesif Kompiilsif Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilastirilmasinda
girisim grubu On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.679), kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p:0.090, Z:-1.694)
(Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF'nin T puani ortalamalarina iliskin Panik Bozukluk alt boyutuna
iligkin gruplar aras1 On test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p:0.228, t:-0.329), son test puan ortalamalarinda girisim grubunun puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0.001%*, U:237.000). Panik Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, girisim grubunun 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001*, Z:-4.958), kontrol grubunda
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptandi (p:0.555, Z:-0.591) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF Yaygin Anksiyete Bozukluk alt boyutu T puani ortalamalarina iligkin

gruplar arasi karsilastirmada, on test uygulamasi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
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olarak anlamli sonug¢ bulunmazken (p:0.877, t:-1.264), son test puan ortalamasinin girisim
grubunda daha diigiik bulundugu ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p:0.001%*, t:-7.168). CADO-Y-CF Yaygin Anksiyete Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan
ortalamasi karsilagtirilmasinda girisim grubu on test ve son test puan ortalamalarinin
istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, t:9.171), kontrol grubunda ise 6n test
son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p:0.961, t:-0.49) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF T puani ortalamalarina iliskin Major Depresif Bozukluk alt boyutu
gruplar arasi karsilastirmada on test uygulamasi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.918, t:0.109), gruplar arasi son test puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar arasinda
ki fark istatiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.001%*, U:254.500). CADO-Y-CF
Major Depresif Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilastiriimasinda girisim
grubu On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p<0.001%*, Z:-5.130), kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p:0.620, Z: -0.496)
(Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF'nin T puani ortalamalarina iliskin Anksiyete Bozukluk Toplam Puan
On test ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p:0.663, U:626.500). Son test puan ortalamasinin girisim grubunda daha
diistik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.001%*, U:162.000). Grup i¢i degerlendirmelerde ise girisim grubunda on test ile son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.001*, Z:-
5.305), kontrol grubunda ise 6n test ile son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (p:0.701, Z:-0.385) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF T puam ortalamalarina iliskin Depresyon-Anksiyete Bozukluk
Toplam Puan 6n test ortalamalari gruplar arasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p:0.113, t: 0.720). Gruplar arasi son test puan ortalamalari
arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar arasinda ki fark
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001*, U:166.000). CADO-Y-CF
Depresyon-Anksiyete Bozukluk Toplam Puan ortalamalar1 grup ici karsilastirilmasinda
girisim grubu On test ve son test puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli fark

gosterdigi (p<0.001%*, Z:-3.506), kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalari
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arasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p:0.822, Z: -0.226) (Cizelge
4.4)).

CADO-Y-CF'nin RAW skorlama ortalamalaria gore Ayrilma Anksiyetesi alt
boyutunda, gruplar arasi 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p:0.782, t:-0.251). Son test puan ortalamalarinda, girisim
grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001*, U:276.500). Grup i¢i analizde, girisim
grubunda On test ile son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorildi (p<0.001%*, Z:-4.165). Kontrol grubunda ise 6n test ile son test puanlar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p:0.992, Z:-0.009) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF RAW puam ortalamalarina iliskin Sosyal Fobi alt boyutu puan
ortalamalarin1 gruplar arasi karsilagtirmada 6n test uygulamasi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p:0.625, t:-0.247), gruplar arasi son test puan ortalamalari
arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar arasinda ki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p:0.001%*, t: -6.002). CADO-Y-CF Sosyal Fobi alt
boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilastirilmasinda girisim grubu 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p:0.001%, t: 9.428), kontrol
grubunda ise On test son test puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p:0.189, Z:-1.315) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF RAW puani ortalamalarina iliskin Obsesif Kompiilsif Bozukluk alt
boyutu i¢in gruplar arasi 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p=0.003*, t=3.224). Son test puan ortalamalari incelendiginde
girisim grubunun puan ortalamasimin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001*, U=296.000). Grup i¢i
karsilastirmalarda ise girisim grubunun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001*, Z=-5.078), kontrol grubunda ise 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p=0.005*, Z=-2.804) (Cizelge 4.4).

CADO-Y-CF Panik Bozukluk alt boyutu RAW puani ortalamalarma iliskin
gruplar arasi karsilastirmada on test uygulamasi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.695, U:630.500), son test puan ortalamalar

arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik oldugu ve farkin istatiksel olarak
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anlamli oldugu belirlendi (p<0.001*, U:326.500). CADO-Y-CF Panik Bozukluk alt
boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilastirilmasinda girisim grubu 0n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.867),
kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p:0.003*, Z:- 2.079) (Cizelge 4.4.).

CADO-Y-CF RAW puani ortalamalarina iliskin Yaygin Anksiyete Bozukluk alt
boyutunda, gruplar arasi on test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.782, t=-0.251). Son test puan ortalamalari
incelendiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001%*, U=276.500).
Grup i¢i karsilastirmalarda ise girisim grubunda 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001%*, Z=-4.165), kontrol
grubunda ise On test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulundu (p=0.992, Z=-0.009) (Cizelge 4.4).

CADO-Y-CF RAW puani ortalamalarma iliskin Majoér Depresif Bozukluk alt
boyutu gruplar arasi karsilastirmada 6n test uygulamasi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.662, U:626.500), son test puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik oldugu ve gruplar

arasinda farkin istatiksel olarak anlamli bulundugu goriildii (p<0.001%*, U:340.000).

CADO-Y-CF Major Depresif Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi
karsilagtirilmasinda girisim grubu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.624), kontrol grubunda ise 6n test son test
puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p:0.311, Z: -1.013) (Cizelge 4.4.). CADO-Y-CF RAW puani ortalamalarmna iliskin
Anksiyete Bozukluk Toplam Puani agisindan gruplar arasi on test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.290, t=0.569).
Son test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.001%, t=4.241). Grup igci karsilastirmalarda, girisim grubunun 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.001%,
t=11.566), kontrol grubunda ise 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p=0.605, t=-0.522) (Cizelge 4.4).
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CADO-Y-CF RAW puam ortalamalarina iliskin Depresyon-Anksiyete Bozukluk
Toplam Puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda 6n test puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p:0.295, t: 0.571), son test puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik bulundugu ve farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p:0.001%, t:-5.277). CADO-Y-CF Depresyon-
Anksiyete Bozukluk Toplam grup i¢i puan ortalamasi karsilastiriimasinda girisim grubu
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi
(p:0.001%*, t:12.277), kontrol grubunda ise On test son test puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p:0.646, t:-0.642)
(Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.5. Calisma Gruplarinda Yer Alan Ebeveynlerin Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu On ve Son Test Puan Ortalamasinin
Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
CADO-Y-EF Alt Boyutlarive | Median Ort +Ss Median Ort +Ss P Test Degeri
Toplami (On Test-Son Test
Uygulamasi) T Skorlari
On Test Uygulamasi; Ayrilma 71.72+11 .
Anksiyetesi Alt Boyutu® 80.00 74.92+8.88 | 80.00 86 0.422 U:600.500
Son Test Uygulamasi; Ayrilma 71.56+12 sy .
Anksiyetesi Alt Boyutu® 62.00 63.11+9.93 | 80.00 03 0.001 U:348.000
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.072 0.924 Z:-0.095
On Test Uygulamasi; Sosyal 61.75+12 "
Fobi Alt Boyutu® 63.00 62.73+9.19 | 63.00 18 0.550 :0.387
Son Test Uygulamasi; Sosyal 62.03+13 - .
Fobi Alt Boyutu® 47.00 47.41+£6.32 | 64.00 22 p<0.001 U:244.000
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.952 0.977 Z:-0.029
On Test Uygulamasi; Obsesif
Kompiilsif ~ Bozukluk  Alt | 61.00 03494104 1 6150 07512 | 0as U:648.500
Boyutu® )
Son Test Uygulamasi; Obsesif 622813
Kompiilsif ~ Bozukluk  Alt | 51.00 53.24+891 | 62.00 35' 0.003* U:399.000
Boyutu® )
P Test Degeri® p<0.001* Z:-4.483 0.043 Z:-2.206
On Test Uygulamasi; Panik 66.84+10.6 69.42+13 .
Bozukluk Alt Boyutu® 65.00 2 79.50 76 0.139 U:535.000
Son Test Uygulamasi; Panik 57.19£10.1 67.92+13 - .
Bozukluk Alt Boyutu® 53.00 0 75.50 &7 0.001 U:360.000
p_ Test Degeri® p<0.001* Z:-3.439 0.304 Z:-1.027
On Test Uygulamasi; Yaygmn 6433411
Anksiyete Bozukluk  Alt | 58.00 60.46+7.14 | 64.50 54 0.131 U:529.500
Boyutu® )
Son Test Uygulamasi; Yaygin 633111
Anksiyete Bozukluk  Alt | 51.00 50.70+6.67 | 61.00 17’ p<0.001* U:383.500
Boyutu® )
p_Test Degeri® p<0.001* t:7.105 p: 0.465 1:0.739
On Test Uygulamasi; Major 61.69+17 .
Depresif Bozukluk Alt Boyutu ® 63.00 62.95+9.30 | 63.50 80 0.778 U:640.500
Son Test Uygulamasi; Major 62.83+14 - .
Depresif Bozukluk Alt Boyutu ® 50.00 50.59+7.48 | 66.00 94 p<0.001 U:341.000
p_Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.761 0.751 Z:-0.318
On Test Uygulamasi; Anksiyete 68.75+13 .
Bozukluk Toplam Puan® 72.00 70.14+8.42 | 74.50 05 0.712 U:633.000
Son Test Uygulamast; 6736:13
Anksiyete Bozukluk Toplam | 52.00 53.57+7.36 | 72.50 78‘ p<0.001* U:286.500
Puan® '
p_Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.096 0.084 Z:-1.730

48



On Test Uygulamas; 68.25+13
Depresyon-Anksiyete Bozukluk | 71.00 69.81+8.24 | 75.00 75’ 0.540 U:611.000
Toplam Puan® ’
Son Test Uygulamas; 63.14+19
Depresyon-Anksiyete Bozukluk | 53.00 52.70+£7.51 | 69.50 15' 0.001* U:362.000
Toplam Puan® )
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.163 0.065 Z:-1.845
CADO-Y-EF Alt Boyutlar1 ve
Toplami (On Test-Son Test
Uygulamasi) RAW Skorlari
On Test Uygulamasi; Ayrilma 8.17+4.3 .
Anksiyetesiyilt Boyutu® 4 9.00 8.41+2.85 | 8.00 3 0.130 0.277

; +
i%g;;{egyﬁ’ﬁlgg;z‘tu Ayrilma |4 5 4114187 | 8.00 77243 po0orr | U:311.000
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.108 0.193 Z:-1.301
?gbixithlyﬁﬁlamas" Sosyal | 14 09 14.00£3.97 | 1350 1297251 0160 £0.891
ﬁggilftséglﬁ‘a‘amas" Sosyal | 700 6924259 | 14.00 éi'gli& p<0.001* | t:-5.437
p_Test Degeri® p<0.001* t:10.526 0.775 t:0.288
On Test Uygulamasi; Obsesif 6.5627.0
Kompiilsif ~ Bozukluk  Alt | 5.00 5.78+3.31 6.00 8. ' 0.969 U:662.500
Boyutu®
Son Test Uygulamasi; Obsesif ) 530430
Kompiilsif ~ Bozukluk  Alt | 3.00 2.54+1.83 5.00 4' ) 0.001* U:399.000
Boyutu®
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.985 0.114 7:-1.582
o A‘ftyggl:?jf" Panik | ¢ 59 6.5143.46 | 850 206503 1 0141 U:533.000
oon et A‘IjtyBg(‘)‘;mis" Panik | 39 3431236 | 7.00 TITESS 1 0.001* U:353.000
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.303 0.099 Z:-1.649
On Test Uygulamasi; Yaygin 731431
Anksiyete Bozukluk  Alt | 6.00 6.59+2.13 7.50 7‘ ' 0.100 t-1.122
Boyutu?
Son Test Uygulamasi; Yaygin 70643 1
Anksiyete  Bozuklugu  Alt | 3.00 3.54+1.52 6.00 4‘ ’ p<0.001* t:-6.108
Boyutu?
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-5.204 0.529 Z7:-0.636
On Test Uygulamasi; Major 9.69+6.5 .
Depresit Bozﬁgkluk At Boyutlu ' | 10.00 10.38+4.26 | 9.50 : 0.539 U:610.500
Son Test Uygulamasi; Major 9.31+£6.6 i
Depresif Bozzﬁluk Alt Boyutju a | 400 4.73+2.64 9.50 2 p<0.001* £:-3.901
p Test Degeri’ p<0.001* Z:-4.995 0.551 Z:-0.596
On Test Uygulamasi; Anksiyete 41.81+11.2 4433423 .
Bozukluk Toplam Puan? 42.00 6 44.00 .68 0.565 £0.487
Son Test Uygulamasi; 4011422
Anksiyete Bozukluk Toplam | 21.00 20.95+7.58 | 39.00 33; p<0.001* t:-4.936
Puan? )
p_Test Degeri® p<0.001* t:14.238 0.003* t:2.194
On Test Uygulamast;
Depresyon-Anksiyete Bozukluk | 51.00 21'1&12'1 54.50 594603i29 0.597 £0.452
Toplam Puan? )
Son Test Uygulamast; 49 25428
Depresyon-Anksiyete Bozukluk | 25.00 25.86+9.76 | 49.00 95' p<0.001* t:4.650
Toplam Puan? )
p Test Degeri’ p<0.001* t:14.796 0.057 t:1.967

2Independent samples t test; "Mann Whitney U test; Paired t test; “Wilcoxon test; a:0.05; *Gruplar

arasindaki farklilik anlaml

Calisma kapsamina giren ebeveynlerin, CADO-Y-EF 6n test ve son test alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup ici karsilastirilmasi Cizelge 4.5 de

verilmistir. Istatiksel incelemeler T ve RAW skorlar1 dikkate alinarak iki skorlama iginde

yapilmistir (Cizelge 4.5).

CADO-Y-EF T puani ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analizde, Ayrilma

Anksiyetesi alt boyutunda gruplar arasi 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.422, U=600.500). Son test puan
ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001%,
U=348.000). Grup i¢i degerlendirmelerde, girisim grubunda 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001*, Z=-4.072).
Kontrol grubunda ise On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlendi (p=0.924, Z=-0.095) (Cizelge 4.5).

CADO-Y-EF T puam ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Sosyal Fobi alt boyutu gruplar arasi karsilastirmasinda on test uygulamasi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.550, t:0.387),
gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha
disik olup gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001%,
U:244.000). CADO-Y-EF Sosyal Fobi alt boyutu grup ici puan ortalamalar:
karsilagtirilmasinda girisim grubu On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.952), kontrol grubunda ise on test son test
puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p:0.977, Z:-0.029) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF T puani ortalamalarma iliskin yapilan istatistiksel analizde, Obsesif
Kompulsif Bozukluk alt boyutunda gruplar arast On test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.846, U=648.500).
Son test puan ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.003*, U=399.000). Grup ici karsilastirmalarda, girisim grubunun 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001%*, Z=-
4.483), kontrol grubunda ise On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.043, Z=-2.206) (Cizelge 4.5).

CADO-Y-EF T puam ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Panik Bozukluk alt boyutu gruplar arasi karsilagtirmada on test uygulamasi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli sonug bulunmadi (p:0.139, U:535.000), son
test puan ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar
arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p:0.001*, U:360.000). CADO-Y-EF
Panik Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilastirilmasinda girisim grubu 6n

test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi
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(p<0.001*, Z:-3.439), kontrol grubunda ise On test son test puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p:0.304, Z:-1.027)
(Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF T puani ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Yaygin Anksiyete Bozukluk alt boyutu igin gruplar arasi karsilagtirmada, on test
uygulamasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p:0.131, U:529.500). Son test puan ortalamalar1 arasinda, girisim grubunun puan
ortalamasinin daha diistik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.001*, U:383.500). CADO-Y-EF Yaygin Anksiyete Bozukluk alt boyutunda grup ici
puan ortalamasi karsilastirmasinda, girisim grubunda 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001%*, t:7.105). Kontrol
grubunda ise, 0n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p:0.465, t:0.739) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF T puani ortalamalarma iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Major Depresif Bozukluk alt boyutu gruplar arasi karsilastirmada 6n test uygulamasi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.778, U:640.500),
gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha
disik olup gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001%,
U:341.000). CADO-Y-EF Majér Depresif Bozukluk alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi
karsilagtirilmasinda girisim grubu on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.761), kontrol grubunda ise on test son test
puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi

(p:0.751, Z:-0.318) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF'nin T puan1 ortalamalarina iliskin Anksiyete Bozukluk Toplam Puan
On test ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (0.712, U:633.000). Son test puan ortalamasinin girisim grubunda daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.001%*, U:286.500). Grup i¢i degerlendirmelerde ise girisim grubunda on test ile son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0.001* Z:-
5.096), kontrol grubunda ise On test ile son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadigi belirlendi (p: 0.084 Z:-1.730) (Cizelge 4.5.).
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CADO-Y-EF T puani ortalamalarma iliskin Depresyon-Anksiyete Bozukluk
Toplam Puan 6n test ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p:0.540, U:611.000). Gruplar arasi son test puan ortalamalari
arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik olup gruplar arasinda ki fark
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p:0.001*, U:362.000). CADO-Y-EF
Depresyon-Anksiyete Bozuklugu Toplam Puan ortalamalar1 grup ici karsilastirilmasinda
girisim grubu On test ve son test puan ortalamalariin istatiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p<0.001*, Z:-5.163), kontrol grubunda ise On test son test puan ortalamalari
arasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p:0.065, Z:-1.845) (Cizelge
4.5)).

CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarma iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Ayrilma Anksiyetesi alt boyutunda, gruplar arasi karsilastirmada 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p:0.130, t:0.277). Son test puan
ortalamalar1 incelendiginde girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.001%*, U:311.000). CADO-Y-EF
Ayrilma Anksiyetesi alt boyutunda grup i¢i puan ortalamasi karsilastirmasinda, girisim
grubunda On test ve son test puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.001*, Z:-5.108). Kontrol grubunda ise, on test ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p:0.193, Z:-1.301) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarina iliskin yapilan istatistiksel analize gore;
Sosyal Fobi alt boyutu gruplar arasi karsilastirmada 6n test uygulamasi puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.160, t:0.891), son test puan
girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik bulundugu ve gruplar arasinda farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001%*, t:-5.437). CADO-Y-EF Sosyal
Fobi alt boyutu grup i¢i puan ortalamasi karsilagtirilmasinda girisim grubu 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.0017%*, t:-
5.437), kontrol grubunda ise On test son test puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda farkin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p:0.775, t:0.288) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarina iliskin Obsesif Kompiilsif Bozukluk alt
boyutu i¢in gruplar arasi 6n test puan ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p:0.969, U:662.500). Son test puan ortalamalar
incelendiginde girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p:0.001*, U:399.000).
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Grup i¢i karsilastirmalarda ise girisim grubunun On test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. (p:0.001*, U:399.000).
Kontrol grubunda ise On test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p:0.114, Z:-1.582) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF Panik Bozukluk alt boyutu RAW puami ortalamalarina iliskin
gruplar arasi karsilagtirmada On test uygulamasi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.141, U:533.000), son test puan ortalamalari
arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik oldugu ve farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p:0.001*, U:353.000). CADO-Y-EF Panik Bozukluk alt boyutu
grup i¢i puan ortalamasi karsilastirilmasinda girisim grubu 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.303),
kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel

olarak anlamli olmadigi saptandi (p:0.099, Z:-1.649) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarma iliskin Yaygin Anksivete Bozukluk alt
boyutunda, gruplar arasi 6n test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p:0.100, t:-1.122). Son test puan ortalamalari
incelendiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001%, t:-6.108). Grup
ici karsilastirmalarda ise girisim grubunda 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001%*, Z:-5.204), kontrol grubunda ise 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p:0.529, Z:-0.636) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF RAW puam ortalamalarma iliskin Major Depresif Bozukluk alt
boyutu gruplar arasi karsilastirmada 6n test uygulamasi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken (p:0.539, U:610.500), son test puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiikk oldugu ve gruplar
arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.001%*, t:-3.901). CADO-Y-
EF Major Depresif Bozukluk alt boyutu grup ici puan ortalamasi karsilagtirilmasinda
girisim grubu On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gosterdigi (p<0.001%*, Z:-4.995), kontrol grubunda ise 6n test son test puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p:0.551, Z:-0.596)
(Cizelge 4.5.).
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CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarma iliskin Anksiyete Bozukluk Toplam
Puani agisindan gruplar arasi 6n test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p:0.565, t:0.487). Son test puan ortalamalar
degerlendirildiginde, girisim grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001*, t:-4.936).
CADO-Y-EF Anksiyete Bozukluk Toplam Puan alt boyutunda grup i¢i puan ortalamasi
karsilagtirmasinda ise, hem girisim hem de kontrol grubunda 6n test ve son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (girisim grubu:

p<0.001%*, t:14.238; kontrol grubu: p:0.003*, t:2.194) (Cizelge 4.5.).

CADO-Y-EF RAW puani ortalamalarina iliskin Depresyon-Anksiyete Bozukluk
Toplam Puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda 6n test puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p:0.597, t:0.452), son test puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubunun puan ortalamasi daha diisiik bulundugu ve farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001%, t:4.650).

CADO-Y-EF Depresyon-Anksiyete Bozukluk Toplam grup ici puan ortalamasi
karsilagtirilmasinda girisim grubu on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gésterdigi (p<0.001%*, t:14.796), kontrol grubunda ise 6n test son test
puan ortalamalar1 karsilastirmasinda farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: bulundu.

(p:0.057, t: 1.967) (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.6. Cocuklarin CIYKO On ve Son Test Uygulamasi Olcek Toplam
Puanlar1 Arasidaki fliski

On Ol¢iim Son Ol¢iim
Girisim Grubu Kontrol Grubu
CIYKO Toplam Puam CIYKO Toplam Puam
r p r p
CIYKO Toplam Puam 0,674 0,001* 0,508 p<0.001*

Cizelge 4.6'da, ¢aligma gruplarindaki cocuk katilimcilarin CIYKO toplam puani
on test ve son test dlciimleri arasindaki iliski goriilmektedir. Girisim grubunda, CIYKO
toplam puani 6n test ve son test 6lgiimleri arasinda gii¢lii diizeyde pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (r=0.674, p<0.001). Kontrol grubunda ise, CIYKO toplam puani
On test ve son test Ol¢limleri arasinda orta derece pozitif yonde ve anlamli bir iligki

saptandi (r=0.508, p=0.001), (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.7. Cocuk ve Ebeveynlerin CADO-Y-CF ve CADO-Y-EF On Test Olcek
Toplam Depresyon-Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski
CADO-Y-EF
Girisim Grubu Kontrol Grubu
CADO-Y-CF Toplam Anksiyete-Depresyon Toplam Anksiyete-Depresyon
Puam Puam
r p r p
Toplam Anksiyete-
Depresyon Puam 0.065 0.704 0.606 p<0.001*

Cizelge 4.7°de, arastirmaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklarin CADO-Y-CF/EF’lerin
On test toplam depresyon-anksiyete puanlari arasindaki iliski sunulmustur.

Girisim grubunda yer alan ebeveyn ve ¢ocuk katilimcilarin CADO-Y-CF/EF 6n
test toplam depresyon-anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi1 (r=0.065, p:0.704). Buna karsin, kontrol grubundaki ebeveyn ve cocuk
katilimcilarin CADO-Y-CF/EF toplam depresyon-anksiyete puanlari arasinda pozitif
yonde gii¢lii ve anlamli bir iligki bulundu (r=0.606, p<0.001).

Cizelge 4.8. Cocuk ve Ebeveynlerin CADO-Y-CF ve CADO-Y-EF Son Test
Ol¢ek Toplam Depresyon-Anksiyete Puanlari Arasindaki liski
CADO-Y-EF
Girisim Grubu Kontrol Grubu
CADO-Y-CF Toplam Anksiyete- Toplam Anksiyete-
Depresyon Puam Depresyon Puam
r p r p
Toplam Anksiyete-Depresyon Puam 0.598 0.009* 0.426 p<0.001*

Cizelge 4.8’te arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin CADO-Y-CF/EF’lerinin
son test 6l¢ek toplam depresyon-anksiyete puanlari arasindaki iliski verilmistir. Girigim
grubunda buluna ¢ocuk ve ebeveynlerin CADO-Y-CF/EF son test toplam anksiyete-
depresyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamli gii¢lii bir iligki bulundu (r:0.598,
p<0.001). Kontrol grubunda c¢ocuk ve ebeveyn CADO-Y-CF/EF son test toplam
depresyon-anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
belirlendi (1:0.426, p:0.009%), (Cizelge 4.8.).
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5.  TARTISMA

Bu calismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklara uygulanan BDT temelli psikoegitim
programinin, c¢ocuklarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkileri

incelenmis ve elde edilen bulgular, alanyazinla karsilastirilarak tartigilmistir.

Alanyazin incelemesinde, DEHB tanis1 almis ¢ocuklara yonelik uygulanan BDT
temelli psikoegitimin, ¢ocuklarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon tiizerindeki
etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirma
alanyazinda bizim bildigimiz ilk c¢alismayr olusturmakta olup, elde edilen bulgular

alanyazi 1s181nda kendi i¢inde tartigilmistir.

Calisma gruplarindaki c¢ocuk ve ebeveyn katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine bakildiginda; cocuklar acisindan kardes sayisi ve hobi durumu disinda,
ebeveynler acisindan ise ¢ocuga yakinlik derecesi ve DEHB' ye eslik eden hastaliklar
disinda grup o6zelliklerinin benzer oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.1; Cizelge 4.2).
Calisma gruplari arasindaki BDT temelli psikoegitim etkinligini belirlemek i¢in gruplarin
benzer Ozelliklerde olmasi, ¢calisma sonuglarinin karsilastirilabilirligi acisindan biiytik

onem tagimaktadir. Farkliliklar, aile kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmanin tartisma boliimii, DEHB tanis1 almis ¢ocuklara uygulanan BDT
temelli psikoegitimin etkileri, arastirma hipotezlerinde belirtilen konu bagliklarina gore
iki ayr1 boliimde ele alinacaktir. Birinci boliimde, yasam kalitesine etkisi, ikinci boliimde

ise anksiyete ve depresyon tizerindeki etkisi tartisilacaktir.

5.1. Cocuklarin Yasam Kalitesi Durumlarinin Tartisiimasi

Bu calismada, BDT temelli psikoegitimin, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yagam
kalitesini nasil etkilediginin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan arastirmada, kontrol
grubunun &n ve son test uygulamast CIYKO puan ortalamasi, girisim grubu 6n test

uygulamasina gore daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.3.).

Calisma grubundaki cocuklara yonelik BDT temelli psikoegitim oncesinde
yapilan CIYKO 6n test uygulamasinda elde edilen dlgek toplam ve alt boyutlari puanlari,
alanyazindaki benzer calismalarla karsilagtirildiginda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
yasam kalitesi puanlarmin birbirine yakin oldugu goézlemlenmektedir. (Berfin, 2017,
Chen et al., 2020; Darweesh et al., 2021; Duran, 2017; Kavurma, 2023; Kazda et al.,
2022; Topcu & Cam, 2022). Ayn1 zamanda, girisim ve kontrol grubu arasindaki 6n test
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uygulamasina gore, duygusal ve sosyal islevsellik agisindan CIYKO puanlar1 benzer
ozellikler gostermektedir. Bu durum, calismamiza katilan c¢ocuklarin BDT temelli
psikoegitim oOncesindeki Ozelliklerinin alanyazindaki benzer bulgularla Ortiismesi

nedeniyle, egitimin etkinligini analiz etmek agisindan 6nemlidir.

CIYKO gelistirici olan Varni tarafindan 5-16 yas grubunda ki 72 DEHB tanili
cocuk, saglikli ve kronik hastaligi olan yasitlarini iceren ¢alismasinda yasam kalitesi
durumlarim karsilastirmistir ve DEHB tanili cocuklarin kronik hastaligi olan yasitlari ile
ozellikle psiko-sosyal islevselligin karsilastirilabilecek diizeyde oldugu ve saglikh
yasitlarina gore anlamli derecede yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulagmistir
(Varni & Burwinkle, 2006). Varni, DEHB’nin kronik hastaliklar kadar ¢ocuklarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Bu agiklama, DEHB’nin ¢ocuklar
iizerindeki uzun siireli etkilerinin, fiziksel hastaliklarla kiyaslanabilecek derecede 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir. (Varni & Burwinkle, 2006).

Escobar ve arkadaslarinin 6-12 yas araliginda ki ¢ocuklara yonelik yaptig1 124
DEHB, 93 astim, 120 saglikli cocugu igeren ¢alismasinda, DEHB tanili ¢ocuklarin astim
grubu ile karsilastirildiginda psikososyal islevselligin azaldigi, saglikli gocuklar ile
karsilagtirildiginda ise hem psikososyal hem de fiziksel islevselligin anlamli derecede

azalmis oldugunu belirtmistir (Escobar et al., 2005).

Duran tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada, 64 DEHB tanili ¢ocuk ile
saglikli yasitlar1 karsilastirilmis ve fiziksel saglik toplam puani harig, tim Olgek
boyutlarinda DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kalitesi anlamli bir sekilde daha diistik
bulunmustur (Duran, 2017).

Topcu ve Cam tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB tanili
cocuklara yonelik olarak ev ve okul ortamlarindaki yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Calismada, ¢ocuklarin hem ev hem de okul ortaminda yasam kalitesi dlgek puanlar
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonug¢, DEHB'nin c¢ocuklarin giinliik
yasamlariin cesitli alanlarinda, 6zellikle ev ve okul ortamlarindaki yasam kalitesinin

olumsuz etkilere yol actigini ortaya koymaktadir (Topcu & Cam, 2022).

Kavurma tarafindan 2023 yilinda 15 DEHB tanili ¢ocuk ve ebeveynin igeren
sosyal beceri egitiminde DEHB tanili cocuklarin egitim 6ncesi yasam kalitesinin diisiik
oldugu ve egitim sonrasin yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin anlamli sekilde yiikseldigini

belirtmistir (Kavurma, 2023). Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde DEHB tanili
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cocuklarin, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda oldugu gibi yasam kalitesi saglikli yasitlarina
gore anlamli derecede diisiikk bulundugu goriilmektedir (Duran, 2017; Kavurma, 2023;
Topcu & Cam, 2022).

Alanyazinda, ¢alisma bulgularindan farkli olarak, DEHB tanisi konmus iiniversite
ogrencilerine uygulanan BDT sonrasi algilanan yasam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Kogak, 2017). Bu durumun
nedeni olarak, yas ilerledikce DEHB belirtilerinin azaldigi ve dolayisiyla yasam
kalitesinin artt181 ileri siiriilmektedir (Kogak, 2017; Songiit & Ozakar Akga, 2022).

Alanyazinda farkli bir calismada ise, 8-12 yas arasindaki DEHB tanis1 almig
cocuklarin okul islevselligi ve yasam kalitesine yonelik yapilan degerlendirmelerde,
anaokuluna giden c¢ocuklarin yasam kalitesinin, ilkokul ve ortaokul 6grencilerine gore

anlaml sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (Séngiit & Ozakar Akga, 2022).

Duran tarafindan yapilan DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal fonksiyon bozuklugu
durumuna gore hasta ve kontrol gruplar arasinda ki ¢alismada yasam kalitesi agisindan
anlamli sonu¢ ¢ikmamustir (Duran, 2017). Darweesh ve arkadaslar1 tarafindan 2021
yilinda 42 DEHB tanili ¢ocuga uyku sorunlarina yonelik yapilan aragtirmada hasta
grubunda bulunan DEHB tanili ¢ocuklarin CIYKO puani kontrol grubuna gére anlamli
sekilde diisiik bulunmus ve 6lgegin alt boyutlar1 bakimindan en az yasam kalitesi puani
okul islevselliginde oldugunu belirtilmistir (Darweesh et al., 2021). Gilbert ve arkadaslari
tarafindan 2024 yilinda yapilan 7-17 yas aralifinda ki toplam 4809 ebeveyn ve ¢cocugun
katildigi Almanya merkezli ¢alismada ise okul islevselligi diger alt boyutlara gore daha
diistik puanla iliskilendirilmistir (Gilbert et al., 2024).

Yapilan bu arastirmada, alanyazinla paralel olarak ¢alisma gruplari igerisindeki
CIYKO alt boyutlar1 incelendiginde, &n test ve son test dlciimlerinde, okul islevselligi
boyutunun puan ortalamasmin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sebebi
olarak, aile ortamindan sosyal ortama gegis yapan DEHB tanisi almis ¢ocuklarin, sosyal
ahlak kurallar1 ve okul kurallarina uyum saglamakta zorlandiklari, sosyallesme
faaliyetlerinde giicliik ¢ektikleri ve okul 6devleri ile yeni bilgiler 6grenirken dikkat ve
odaklanma gerektiren siireclerde zorluk yasadiklarindan kaynakli oldugu belirtilmektedir
(Duran, 2017; Kavurma, 2023; Songiit & Ozakar Akca, 2022). Ay1 zamanda DEHB
tedavisi ve yasam kalitesinin artirilmasinda okul, aile, ¢ocuk is birligi 6nemli yer

tutmaktadir (Topcu & Cam, 2022).
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Alanyazinda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yagam kalitesinin okul islevselligi
acisindan degerlendirilmesinde, DEHB tanili ¢ocuklar ve ergenlerin olumlu akran
iliskileri ve arkadagliklar1 tesvik etmek i¢in sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik

BDT’lerden &zellikle yarar sagladigi belirtilmektedir (Berfin, 2017).

DEHB tanili ¢ocuklar ve ergenler icin BDT yontemlerinin etkililigine iliskin
kapsamli bilimsel arastirmalar bulunmaktadir (Asutay & Karaaziz, 2023; Bengisoy et al.,
2019; Giirlek, 2023). Ayrica, akran katilimina yonelik girisimlerin, DEHB tanili
cocuklarin ve ergenlerin sosyal islevselligini iyilestirdigi ve bunun da yasam kaliteleri
iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi bildirilmistir (Cordier et al., 2018; Reil} et al.,

2023).

Ojinna ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda yapilmis olan sistematik derlemede
DEHB tanis1 almis ¢cocuk ve ergenlerde belirti bulgular1 azaltmak ve yasam kalitesini
tyilestirmek amaciyla bilissel/davranisci  terapi  (non-farmakolojik yOntem) ve
metilfenidatin tedavisini (farmakolojik yo6ntem) etkinligini inceleyen bir c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismada sonucunda, her iki tedavi yonteminin ya da yalnizca birinin
uygulandig1 cocuk ve ergenlerde DEHB’nin ana belirti bulgularinda belirgin bir azalma
sagladigini ve bunun da yasam kalitelerinin artmasina katki sundugu ileri siirtilmiistiir
(Ojinna et al., 2022; Reil} et al., 2023). Ancak, BDT'nin zaman kisitlamalar1 ve kaynak
gereksinimleri gibi engellemeler nedeniyle terapinin uygulanmasini zorlastirabilecegi

belirtilmistir (Ojinna et al., 2022).

Bu ¢alismada; CIYKO duygusal islevsellik boyutunda, ¢alisma gruplarinin &n test
Olciim puanlar1 birbirine benzerken, girisim grubunun BDT temelli psikoegitim
sonrasinda son test 0l¢lim puanlari anlamli bir sekilde artmistir. Cohen ve arkadaslar
tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB tanis1 almis gengler ile saglikli
gencler arasinda yasam kalitesinin duygusal islevsellik boyutuna odaklanilmis, DEHB
tanili genclerin duygusal islevselliginin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek
diisiik bulundugu agiklanmigtir (Ben-Dor Cohen et al., 2021). Bu bulgu, ¢alismamizla
benzer sonuglar gostermektedir. Ayrica, alanyazindaki diger ¢alismalarda da DEHB
tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde duygusal islevsellik bozukluklar1 gozlemlenmis ve
DEHB'deki duygusal iglev bozukluklarinin, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
gibi temel belirti bulgularla baglantili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi vurgulanmaktadir (Mulraney et al., 2019; Pinho et al., 2019).
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Bu arastirmada, yasam kalitesinin sosyal islevsellik alaninda kontrol grubu kendi
icerisinde On ve son teste istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken girisim grubunda 6n
test sonrasit yapilan BDT temelli psikoegitimden sonra son test uygulamasinda yasam
kalitesi anlamli sekilde yiikselmistir (Cizelge 4.3.). Topcu tarafindan 2017 yilinda 101
DEHB tanili ¢gocuk ile yapilan ev ve okul ortamlarinda ki yasam kalitesi ¢alismasina gore
cocuklarin sosyal islevselligi boyutu anlamli sekilde diisitk bulunmustur. Ev ortaminda
yasam kalitesi diisiik olan ¢ocuklarin okul ortaminda da yasam kalitelerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (Topcu & Cam, 2022). Kandemir ve arkadaslar1 tarafindan 7-16 yas
arasindaki 76 DEHB ve 59 saglikli cocuk ve ebeveyne yonelik yapilan yasam kalitesi
degerlendirme ¢alismasinda, DEHB tanili ¢ocuklarin, kontrol grubundaki saglikli
cocuklara gore okul basarilarimin daha diisiik oldugu, psikososyal islevselliklerinde
azalma yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin ciddi sekilde diistiigti belirtilmistir (Kandemir
et al., 2014). Songiit tarafindan 8-12 yas arasindaki 75 DEHB tanili ¢ocukla yapilan bir
arastirmada, ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve okul islevselligi alanlarinda yasam kalitelerinin
onemli dlgiide diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Songiit & Ozakar Akga, 2022). Sonug
olarak, ruhsal bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenler, yasamlarinin her alaninda yardima
ve destege gereksinim duymaktadirlar. Bu baglamda, yapilacak girisimlerin, ¢ocuklarin

yasam kalitesini 6nemli 6lglide iyilestirebilecegi a¢iklanmustir (Virta et al., 2010).

Calisma verilerinden elde edilen sonuglar, alanyazinla karsilastirildiginda,
caligmada belirlenen Hipotez 1 (H1): “DEHB tanist olan ¢ocuklara Bilissel Davranis
Terapi temelli verilen psikoegitim, ¢ocuklarin yasam kalitesine etkisi vardwr.’” hipotezine
yanit olarak, girisim grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitimin ¢ocuklarin yasam
kalitesinde anlamli bir artis sagladigin1 gostermektedir. Bu bulgu, calisma hipotezinde
belirtilen sekilde, BDT temelli psikoegitimin ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesini,

olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

5.2. Cocuklarmn Anksiyete Depresyon Durumlarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada yer alan girisim ve kontrol gruplarindaki CADO-Y-CF/EF, &n test
uygulamalarina gore ¢cocuklarin 6l¢ek puanlari arasinda bir fark bulunmamaktadir. Elde
edilen 6lcek puanlarina gore, DEHB tanisi almis ¢ocuklarda 6nemli dlgiide anksiyete ve
depresyon belirti bulgular1 gézlemlenmektedir (Cizelge 4.4., Cizelge 4.5.). Calisma
sonuglar1 ile benzerlik gosteren bazi calismalarda incelendiginde; Tan ve arkadaslari

tarafindan 2020 yilinda 6-17 yas araligindaki psikiyatrik tani almis ¢ocuklara yonelik
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yapilan caligmada, depresyon ve anksiyete diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tan et al., 2020).

Filazoglu Cokluk ve Pekel’in 2023 yilinda DEHB’nin internet bagimliligi,
diirtiisellik ve depresyon iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada, DEHB
belirtilerinin artmastyla birlikte depresyon belirtilerinin de arttig1 sonucuna ulasilmigtir
(Filazoglu Cokluk & Pekel, 2024). Wong ve Chen’in 2019 yilinda yaptig1 arastirmasinda,
bu ¢alismada oldugu gibi DEHB belirtileri ile depresyon arasindaki iliskinin pozitif yonde
oldugu belirlenmistir (Wong & Chen, 2019).

Ipci ve arkadaslarmm 2020 yilinda 8-15 yas arast DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocuklara konulan ikincil ek taninin 6ncelikle depresyon
bozuklugu, ardindan anksiyete bozuklugu ve fiigiincii sirada obsesif kompulsif
bozukluklar yer aldig: belirtilmistir (Ipgi et al., 2020). Yilmaz tarafindan 2024 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, 50 DEHB tanili cocugun depresyon ve anksiyete puanlarinin,
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yilmaz, 2024). Karadag
tarafindan 2020°de 54 ergen yapilan ¢alismada en onemli okul birakma nedenlerinin

DEHB oldugu agiklanmistir (Karadag, 2020).

Alanyazinda yer alan baska bir ¢alisma incelendiginde, DEHB tanis1 almis
cocuklarda, saglikli yasitlarina oranla depresyon oraninin 5.5 kat, anksiyete oraninin ise
3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Elia et al., 2008). Alanyazindaki ¢alismalar da
gostermektedir ki, DEHB tanis1 almis ¢cocuk ve ergenlerde, saglikli yasitlarina kiyasla

anksiyete ve depresyon daha sik goriilmektedir (Anbarasan et al., 2020; Elia et al., 2008).

Bu arastirmada elde edilen veriler, alanyazindaki diger ¢alismalarla benzerlik
gostermekte ve DEHB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyon riski

yiiksek bulundugunu ortaya koymaktadir.

Depresyon ve anksiyetenin patofizyolojisinde bir¢ok farkli etmen bulunmaktadir
(Karaman et al., 2013). Calismada, Ol¢ek alt gruplari arasinda yer alan sosyal fobi,
obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuk, yaygin anksiyete bozuklugu durumlar ile
toplam anksiyete ve toplam depresyon-anksiyete puanlar1t DEHB tanist konmus
cocuklarda, saglikli yasitlarina goére daha yiiksek olgek puanlari ile gdzlemlenmistir
(Karaman et al., 2013).

Karaman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 7-12 yas arasindaki

DEHB tanis1 almis 47 cocuk ve ergenin depresyon ve anksiyete belirtileri incelenmistir.
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Sonuglara gore, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin panik bozuklugu, sosyal fobi, ayrilma
anksiyetesi, major depresyon diizeylerinin, kontrol grubundaki cocuklara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Karaman et al., 2013). Alanyazinda DEHB tanis1 almis
cocuklar iizerinde yapilan baska bir depresyon ve anksiyete arastirmasinda; anksiyete
bozuklugunun %32.2, yaygin anksiyete bozuklugunun %15.2, ayrilik anksiyetesinin
%7.0, basit fobinin %7.6 ve sosyal fobinin %2.6 oraninda goriildigi belirlenmistir
(Koyuncu et al., 2018). Houghton ve arkadaslarinin 2020 yilinda 84 ergenle yaptiklari
calismada, DEHB tanis1 almis ergenlerin daha fazla sosyal fobi ve ayrilik kaygisi
yasadiklari, bu durumun da daha yiiksek yalmizlik diizeylerine yol actigi bulunmustur
(Houghton et al., 2020; Koyuncu et al., 2018). Ayrica, DEHB tanili ergenlerde yiiksek
yalnmizlik diizeylerinin, diisiik kaliteli arkadashiklar ile iliskili oldugu ve bu durumunda

depresif semptomlarin artmasina neden oldugu belirtilmistir (Houghton et al., 2020).

DEHB tanili cocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyonun varligina neden olarak
alanyazinda yapilan c¢alismalarda; Dogaroglu’nun 2013 yilinda yaptigi sistematik
derlemede, DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore daha i¢e kapanik olduklari,
iliski  baslatma ve siirdirmede zorlandiklari, tembel ve isteksiz olarak
adlandirilabildikleri, ayrica inatgilik, 6fke, karsit gelme davranmiglan sergiledikleri ve
sosyal beceri eksiklikleri nedeniyle dislanabilecekleri belirtilmis olup, bu durumun
anksiyete ve depresyon gelisimine zemin hazirlayabilecegi vurgulanmistir (Dogaroglu,
2013). Alanyazinda DEHB tanili ilkokul ¢ocuklarina yonelik yapilan baska bir ¢alismada,
cocuklarda depresyon ve anksiyete gelisiminin nedenleri arasinda DEHB’nin getirmis
oldugu; yasam tarzlari, aile i¢i iliskiler, ¢ocuklarin karsilastiklar1 olumsuz yasam olaylari,
ebeveyn tutumlari ve iletisim giicliiklerinin depresyona yol acabilecegi vurgulanmigtir
(Giil & Oncii, 2018). Bu etmenlerin, ¢ocuklarin psikolojik ve duygusal gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarin gelisimine

zemin hazirlayabilecegi aciklanmistir (Simal, 2019).

Siirekli bliylime ve gelisme i¢inde olan ¢cocuk ve ergenlerin desteklenmesi, saglikli
yetiskinlige gecis siirecinde rehberlik edilmesi hemsirelerin gérev ve sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Yas ilerledikge DEHB belirtileri azalmakla birlikte, hastaligin
yol actigr olumsuz etkiler nedeniyle anksiyete ve depresyon bulgularinda artiglar
gozlemlenmektedir (Simal, 2019). Cocuk hemsireleri olarak, anksiyete ve depresyon
erken tedavi edilmediginde, cocuk ve ergenlerde ilerleyen donemlerde farkli sorunlara

yol acabilecegi alanyazinda belirtilmistir (Karaman et al., 2013; Simal, 2019).
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DEHB yas ilerledik¢e anksiyete depresyon kaynakli ortaya ¢ikan olumsuzluklar
arasinda alanyazinda; Karadag (2020) ve Mirza (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda,
DEHB tanili ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu
durumun okul birakma ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (Karadag,
2020; Mirza et al., 2018). Simal'in 2019 yilinda DEHB tanili 15-18 yas arasindaki 204
Ogrenciye yonelik yaptigi calismada, yasin artmasiyla birlikte DEHB belirtilerinin
azaldigi, ancak depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu diizeylerinin yiikseldigi
sonucuna ulasilmistir (Simal, 2019). Alanyazinda yer alan baska bir calismada ise, DEHB
tanilt cocuklarda depresyon belirtilerinin yillar igerisinde arttig1 belirlenmistir (Karaman
et al., 2013). Bu durumun nedeni olarak, yas ilerledik¢e bilissel yeteneklerin ve
farkindahigin artti§1, ancak sosyal iliskilerde, akademik basarida ve becerilerdeki
yetersizliklerin daha belirgin bicime gelmesi nedeniyle depresyon diizeylerinin arttig1
seklinde yorumlanmaktadir (Karaman et al., 2013; Simal, 2019). DEHB tanisi
konulmayan ve dogru tedavi baslanmayan cocuk ve ergenlerde en Onemli
komplikasyonlardan biri, eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin varligidir (Levy et al.,
2020). Levy'nin 2020 yilinda yaptigi bir galismada, DEHB' 1i ¢ocuk ve ergenlerde eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin, 6z kiyim egilimi i¢in 6nemli bir risk etmeni olusturdugunu

belirtmistir (Levy et al., 2020).

Alanyazinda, anksiyete ve depresyon tanisi almis yetiskinlere yonelik yapilan
caligmalarda, ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1 alip almadiklar1 sorgulanmistir. Safren ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yetigkinlerin %32'si, Mancini'nin yaptig1 calismada
%19,5'i, Van Ameringen'in yaptig1 ¢alismada ise %27'si ¢ocukluklarinda DEHB tanist
aldigini belirtmistir (Koyuncu et al., 2018). DEHB tanilar1 ¢ocuklarda gereken sekilde
onlem alinmadiginda yillar igerisinde depresyon, anksiyete gelisebilmektedir (Koyuncu
etal., 2018).

Alanyazindaki ¢alismalardan farkli olarak bu ¢aligmada BDT temelli psikoegitim
slirecine ebeveynlerin de alinmasi, arastirmaya 6zgiinliikk katan bir 6zellik sunmaktadir.
Oyle ki Swanson ve arkadaslar, bireysel egitimlerin yani1 sira ebeveyn egitimlerinin de
DEHB tedavisinde en 6nemli tedavi segeneklerinden biri oldugunu belirtmistir (Swanson
et al., 2017). Alanyazindaki c¢alismalardan farkli olarak, bu ¢alismada BDT temelli
psikoegitim siirecine ebeveynlerin de alinmasi, arastirmaya 6zgiinliik katan bir 6zellik

sunmaktadir.
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Bugiine kadar, farmakolojik tedaviler DEHB tanili ergenlerde yaygin bir sekilde
kullanilmistir (Houghton et al., 2020). Bu tedaviler, olumsuz sosyal davraniglari
azaltabilirken, DEHB tanili ¢ocuklar ve ergenlerde olumlu sosyal davraniglarda artisa ya
da akran iliskisinde bir degisiklige yol agmamaktadir (Houghton et al., 2020). Her ne
kadar farmakolojik tedaviler DEHB tedavisinde 6nemli bir yer tutuyor olsa da, hemsirelik
girisimlerinde non-farmakolojik yaklasimlar temel alindigindan, BDT temelli
psikoegitim uygulamasi alanyazinda ¢ocugun sorun ¢dzme becerileri, akran iliskileri,
ebeveyn tutumlari, tilkkenmislik, 6tke, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri,
anne kabulii ve sosyal yanit degisiklikleri gibi konularda olumlu etkilerinin oldugu

calismalar ile kanitlanmistir (Elia et al., 2008; Houghton et al., 2020; Oztiirk, 2022).

Alanyazi incelemelerinde, BDT uygulamalarina yonelik bu ¢alisma ile benzer
olarak, Asutay ve Karaaziz’ in 2023 yilinda yaptiklari sistematik incelemede, DEHB
tanis1 konmus hastalarda uygulanan BDT tedavisinin, hastaligin belirtilerinde iyilesme
sagladig1 ve olumlu yonde etki ettigi bulunmustur (Asutay & Karaaziz, 2023). Coelho'
nun 2017 yilinda 7-14 yas arasindaki DEHB tanili ¢ocuklara yonelik uyguladigt BDT
sonrasinda, c¢ocuklarmm uyum seviyelerinin arttigt ve DEHB belirtilerinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (Coelho et al., 2017). Ancak alanyazin ve bu ¢alismadan farkli bir
sonug olarak, Sprich ve arkadaglarinin 2016 yilinda 14-18 yas arasindaki c¢ocuklara
uyguladiklar1 BDT sonrasinda DEHB belirtilerinde herhangi bir degisiklik
gbzlemlenmemistir (Sprich Susan E et al., 2016). BDT uygulamalarinin basarisiz
olmasinin, yas ve gelisimsel diizeyler, ebeveyn ve cevresel etkenler, uygun olmayan
terapi yontemleri, motivasyon eksikligi, diger eslik eden psikiyatrik tanilar, zaman ve siire

kisitlamalar ile uygulama hatalar1 gibi sebeplerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma verilerinden elde edilen sonuglar alanyazinla karsilastirildiginda,
calismamizda belirledigimiz Hipotez 2 (H2): *’DEHB tanisi almis ¢ocuklara bilissel
davranis terapisi temelli verilen psikoegitim, ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeyini
etkisi vardwr.”” hipotezine gore, girisim grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitim,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma saglamis ve bdylece hipotezde
belirtildigi gibi, BDT temelli psikoegitimin ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyona

olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada DEHB tanist almis ¢ocuk ve ergenlere yonelik hazirlanan BDT
temelli psikoegitimin, ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon
durumlart iizerine etkileri incelenmis. Elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

sonuglar sunulmustur.

Kontrol grubunda, on test Slgiimleri yasam kalitesinin diigiik, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin ise yiiksek oldugunu gostermistir. Son test dlglimlerinde ise

herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir.

Girisim grubuna uygulanan BDT Temelli Psikoegitim uygulamasi sonrasindaki
Olctimler, grup i¢indeki 6n test dl¢limleriyle karsilastirildiginda yasam kalitesinde anlamli
bir artis gbzlemlenmis, ayrica anksiyete ve depresyon diizeylerinde de anlamli bir azalma

Saptanmuistir.

Girisim grubunun yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri, 6n test
Olctimlerinde kontrol grubuyla benzerlik gostermekteydi. Ancak, BDT temelli
psikoegitim uygulamasi sonrasinda, kontrol grubuna kiyasla girisim grubunda son test
Olctimlerinde yasam kalitesinde anlamli bir artis gozlemlenmis, ayrica anksiyete ve

depresyon diizeylerinde de anlamli1 bir azalma saptanmastir.

Girisim grubu igerisinde ki CIYKO 6n test son test arasindaki iliskinin kontrol
grubuna gore daha gii¢lii olmas1 yapilan BDT Temelli Psikoegitim uygulamasi kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. Girisim grubu igerisindeki ¢ocuk ve ebeveynlerin son test
CADO-Y-CF/EF toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin kontrol grubuna gére daha
giiclii ve pozitif yonde bulunmasi, girisim grubuna uygulanan BDT Temelli Psikoegitim

Programi'nin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada belirlenen H1 ve H2 hipotezlerine goére, DEHB tanili ¢ocuklara
BDT temelli verilen psikoegitim, ¢ocuklarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon

durumlarin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Bu aragtirmada, BDT temelli psikoegitim uygulanan girisim grubunda, yasam
kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda, 6zellikle sosyal, duygusal ve okul islevselligi

boyutlarinda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu bulgular, DEHB tanili ¢ocuklarin
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yasadig1 psikososyal zorluklarin, biligsel davranisci terapiler ile iyilestirilebilecegini ve

yasam kalitesinin artirilabilecegini gostermektedir.

BDT Temelli Psikoegitim uygulamasi, DEHB tanist almis ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirme agisindan oldukca 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal islevselligin
arttigl gozlemlenen c¢ocuklar, akranlariyla daha saglikli iligkiler kurmakta, okuldaki
sosyal etkilesimlerde daha basarili olmakta ve genel yasam kalitelerinde pozitif
degisiklikler yasanmaktadir. Bu baglamda, sosyal beceri egitimlerinin ve grup

terapilerinin DEHB tanil1 ¢ocuklar i¢in faydali olacagi sdylenebilir.

BDT temelli psikoegitimin bir diger énemli bulgusu, DEHB tanili ¢ocuklarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma saglamasidir. Egitim 6ncesi
yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri gdsteren cocuklarda, egitim sonrasi bu
belirtilerin azaldigr gozlemlenmistir. Bu bulgu, BDT'nin duygusal iyilesme saglama
potansiyeline sahip bir tedavi yontemi oldugunu ve DEHB'li ¢ocuklarin psikolojik iyilik

halleri lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin 6nemli bulgularindan biride, BDT temelli psikoegitim siirecine
ebeveynlerin dahil edilmesinin egitim siirecinin etkinligini artirmasidir. Ebeveynlerin
egitim siirecine katilimi, ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal iyilesmelerine katki saglamis

ve aile i¢gindeki iletisim ve anlayis diizeyini olumlu sekilde etkilemistir.

Elde edilen sonug¢lar dogrultusunda var olan ¢alisma gelecekteki calismalar

hakkinda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

DEHB tanist almis g¢ocuklar i¢cin BDT temelli psikoegitim programlarinin,

tedavide daha yaygin ve rutin bir sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir.

DEHB tedavisinde cok disiplinli bir ekibi iceren yaklasimla, psikiyatristler,

psikologlar, hemsireler, egitimciler ve ebeveynler arasi is birligi saglanmalidir.

BDT temelli psikoegitim programlarinin ebeveyn katilimini igermesi, ¢ocuklarin
tedavi siirecinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, ebeveynlerin egitim
stireclerine etkin bi¢imde katilimlarinin saglanmasi, ¢ocuk ebeveyn etkilesimini artirmak

i¢in 6nerilmektedir.

Ayrica, ebeveynlere yonelik ayri egitimler diizenlenerek, onlarin ¢ocuklarina nasil
daha etkili bir sekilde destek olabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri, tedavi

slirecinin etkinligini artiracaktir.
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Bu ¢alismanin bulgularina ek olarak, daha genis 6rneklem gruplar1 ve farkli yas
araliklarini kapsayan uzun siireli izleme siireclerini ve farkli arastirma yontemlerini i¢eren
arastirmalarin yapilmasi, BDT temelli psikoegitimin etkilerinin daha kapsamli bir sekilde

gbzlemlenmesi acisindan onerilmektedir.

Cocuk hemsirelerine verilecek egitimlerle, DEHB tanisi almis bireylere bakim
veren hemsirelerin BDT uygulamalarini kullanabilmesi, daha etkili bakim hizmeti

sunmalarini saglayacaktir.
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EK 5. Olcek Calisma izinleri
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Hasan Kalyoncu Universitesinde hemsirelik alaninda doktora ogrencisi alan Ogr. Gor. Vedat Argin'in

"Dikkat Eksikligi Hiperaktivits Bozuklugu Olan Cocuklara Verilen Bilissel Davranig Terapisi

Psikaliojik Egitiminin; Gocuklarin Yagam Kalitesi, Ankisiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi" konulu

calismasinda Tiirkeye gecerlilik ve givenirlilik cahismasini yaptigim Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegini kullanmasini uygun buluyorum.
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EK 6. Veri Toplama Formlan

Arastirmamn Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklara Verilen Biligsel Davranig
Terapisi Temelli Psikoegitimin; Cocuklarin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi
SAYIN KATILIMCI; Bu ¢alisma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin uzun donemde
hastaligin getirmis oldugu olumsuzluklara karsi biligsel davranis temelli verilen psikoegitimin ¢ocugun;
depresyon durumuna, yasam kalitesine ve hastalik belirtilerine yonelik ne gibi degisiklikler getirecegini
belirlemek i¢in planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katiimayr kabul ediyorum. —

KISISEL BILGI FORMU

Bu ¢alisma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanist ile, ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran
¢ocuklarin bilissel davranis¢i terapi temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve umuda etkisini
belirlemek amact ile planlanmustir. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir.

Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢alismamizin sonuglarim olumlu yonde etkileyecektir.
Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Anket no: Tarih:
Cocuk I¢in Bilgi Formu

1. Yasimz: ................

2. Cinsiyetiniz?
a) Kiz b) Erkek

3. Egitim Durumunuz.
a) Okul Oncesi (Kres) b) Anaokulu c) Ilkogretim d) Ortadgretim e) Lise
4. Cocugun Kardes Sayis1?

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

5. Kendi okul basarini nasil degerlendirirsin?
a)lyi  b)Orta c)Kotii

6. Belirli bir hobin var mi1?
Evet () Hayir ()
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Ebeveyne Iliskin Bilgiler
1. Yasmiz : .......

2. Cocuga Yakinlik Dereceniz?
a) Anne b) Baba ¢) Kardes d) Diger

3. Egitim Durumunuz?
a) Okur-Yazar b) [lkdgretim c) Lise d) Yiiksekogretim  e) Lisansiistii

4.Calisma Durumu?
a) Calistyor  b) Calismiyor

5. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek b) Bosanmis c) Genis aile d) Anne veya Baba kayb1 yasamis

6. Gelir diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz?
a) Iyi b)Orta c)Kotii

7. Cocugunuzun okul basarmiz nasildir?
a)lyi  b)Orta c)Kotii

8. Cocugunuza "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu" tanisi ne zaman konuldu?
a)6 ay ve Ooncesi b)6ay- 12ay €)13-24 ay d)25 ay ve lizeri

9. "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu" hastaligini daha 6énceden duydunuz mu
biliyor muydunuz?
a)Evet b)Hayir

10. Cevrenizde "Hiperaktivite veya Dikkat Eksikligi" olarak adlandirilan (Kardes/Kuzen)
var mi1?

a)Var b)Yok

11. Cocugunuz daha onceden DEHB’e yonelik psikoterapi/psikoegitim aldi mi?
a) Evet b) Hayir

87



COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu

Asagida senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde
her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bhir zaman sorun degilse 0

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1

Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2

Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numaral kutucugu isaretlemeni istiyorum.

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

Son bir ay iginde agagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve Aktivitelerim ile flgili Sorunlar | Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir.
2. Kosmak bana zor gelir.
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir.
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir.
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana
zor gelir.
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir.
7. Bir yerim acir ya da agrir.
8. Enerjim Azdir
Duygularim ile flgili Sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim.
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim.
3. Ofkeli hissederim.
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim.
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim.
Baskalan ile Ilgili Sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her
zaman
1. Yasitlanimla ge¢inmekte sorun yagarim.
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler.
3. Yasitlarim benimle alay eder.
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam.
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirnm |
Okul fle Tlgili Sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her
Zzaman
1. Siifta dikkatimi toplamakta zorlanmirim.
2. Bazi1 seyleri unuturum.
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
cekerim.
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
gidemedigim olur.
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula
gidemedigim olur.
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS (CADO-Y-
COCUK FORMU)

Ad1 ve Soyadu: Yas: Cinsiyet:

Asagida insanlarin kendini nasi/ hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve sizin igin dogru olana segenege Karar verin (““ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogruise 1'i, Stk
Stk dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3'ii isaretleyin).

< |E |3 <
3 |3 |x g2
< o ) I N
1. | Baz1 konularda endise/kaygi duyarim 0) 1) 2 (3
2. | Kendimi tizgiin veya boslukta hissederim 0) 1) 2 (3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) 1) 2 (3
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi diigiindigiim zaman| (0) 1) 2 (3
endiselenirim/kaygilanirm
5. | Evde yalmz kalmaktan korkarim (0) 1) 2 (3
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) 1) 2 (3
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0) ()] 2 (3
8. | Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim 0) ()] 2 (3
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir 0) ()] 2 (3
10. | Aklimdaki kétii ya da aptalca diigiinceler veya goriintiiler beni rahatsiz| (0) ) 2 (3
eder
11. | Uyku sorunum var 0) Q) 2 (3
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim 0) Q) 2) (3
13. | Ailemden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenirim 0) Q) 2 (3
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0) Q) 2 (3
15. | Istahim ile ilgili sorunlarm var 0) Q) 2 (3
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol| (0) Q) 2 (3
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapimn kilitlendiginden emin olmak
ibi
17. gKen)oli bagima uyumam gerekirse bundan korkarim 0) Q) 2 (3
18 | Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem 0) Q) 2 (3
19. | Higbir sey i¢in enerjim yok 0) Q) 2 (3
20. | Aptalca goriindiigiimden endiselenirim 0) Q) 2 (3
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) Q) 2 (3
22. | Bagima koti seyler geleceginden endise ederim 0) Q) 2) (3
23. | Kot ve sagma diigiinceleri kafamdan atamiyorum 0) Q) 2) (3
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar 0) Q) 2) (3
25. | Rahat bir sekilde diisiinemem 0) Q) 2) (3
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme hissederim 0) Q) 2) (3
27. | Bagima kot bir sey geleceginden endise ediyorum 0) Q) 2) (3
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) Q) 2) (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum 0) Q) 2) (3
30. | Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim 0) Q) 2) (3
31. | Koth seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi diigiinceleri (sayilar, (0) Q) 2) (3
kelimeler gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir 0) Q) 2) (3
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33. | Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun (0) (1) 2 3
alanlar gibi)
bulunmaktan korkarim
34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0) (1) 2 3
35. | Gelecek hakkinda endiselenirim 0) 1) 2 (3
36. | Hicbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum 0) 1) 2 (3
37. | Oliim hakkinda diisiiniiriim ) @ @ |3
38. | Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur 0) 1) 2 (3
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli ¢arpmaya baslar 0) 1) 2 (3
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) 1) 2) |3
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan| (0) 1) 2 (3
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak,| (0) 1) 2 |3
temizlik
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. | Insanlarin niinde aptal durumuna_dﬁsmekten korkarim 0) 1) 2 (3
44. | Kéti seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri “tam olmasi gereken| (0) 1) 2 (3
bicimde”yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endigelenirim 0) 1) 2 (3
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim | (0) 1) 2 (3
47. | Kendimi huzursuz hissederim (0) (D) 2 13

COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS
(CADO-Y- EBEVEYN FORMU)

Ad1 ve Soyadi: Yas: Ciniyet:

Asagida insanlarin kendini nasi/ hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyidikkatlice
okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0'1,Bazen dogruise 1’i, Sik
Stk dogru ise 2yi, Her Zaman dogru ise 3 ii isaretleyin).

< |8 |5 |2
3 ¥ |x |EZ
< m ) IN
1. Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar 0) Q) 2 3)
2. Cocugum kendisini tizgiin veya boslukta hisseder 0) Q) 2 3)
3. Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur 0) Q) 2 3)
4. Cocugum bir iste bagarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigiidiistindiigii zaman| (0) Q) 2 3)
endiselenir/kaygilanir
5. Cocugum evde yalmz kalmaktan korkar 0) Q) 2 3)
6. Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor 0) Q) 2 3)
7. Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endigelenir 0) Q) 2 3)
8. Cocugum birinin ona kizgin oldugunu disiindiigiindeendiselenir 0) Q) 2 3)
9. Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir 0) Q) ) 3)
10. | Cocugumu aklindaki kotii ya da aptalca diisiinceler veyagoriintiiler rahatsiz (0) Q) ) 3)
eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var 0) Q) 2 3)
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir 0) (1) (2) (3)
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13. | Cocugum aileden birinin bagina ok kétii bir sey gelecegindenendiselenir 0) (1) (2) 3)
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes 0) Q) 2) 3)
alamiyormus gibi hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlar: var 0) (1) (2) (3)
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigim tekrar tekrar| (0) 1) 2) 3)
kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin
olmak gibi)
17. | Cocugum kendi bagina uyumasi gerektiginde bundan korkar 0) 1) 2) 3)
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula gitmek 0) 1) 2) 3)
istemez
19. | Cocugumun higbir sey i¢in enerjisi yok 0) 1) 2) 3)
20. | Cocugum aptalca goriinmekten endiselenir 0) 1) 2) 3)
21. | Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder 0) 1) 2) 3)
22. | Cocugum bagina kotii seyler geleceginden endise eder 0) 1) 2) 3)
23. | Cocugum kotii ve sagma diisiinceleri kafasindan atamiyor 0) 1) 2) 3)
24.  |Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizl atar () 1) o) )
25. | Cocugum rahat bir sekilde diigiinemez 0) 1) 2) 3)
26. | Cocugum hicbir nedeni yokken aniden titreme ve iirpermehisseder 0) 1) 2 ?3)
27. | Cocugum bagina kotii bir sey geleceginden endise eder 0) 1) 2) 3)
28. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer 0) ()] 2 ?3)
29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder 0) ()] 2 ?3)
30. | Cocugum yanhs yapmaktan kaygilanir/endise eder 0) ()] 2 ?3)
31. |Cocugum koti seylerin olmasini  engellemek icin  6zel bazi (0) 1) 2 ?3)
diigiinceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir
32. | Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne disiindiikleri 0) 1) 2 3)
endiselendirir
33. | Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, 0) Q) 2 3)
otobiisler, yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar
34. | Cocugum higbir nedeni yokken birden yogun korku duyar 0) (1) 2 3
35. | Cocugum gelecek hakkinda endigelenir 0) Q) 2 3)
36. | Cocugum higbir nedeni yokken aniden bagsi1 doner ve bayilacakgibi olur 0) Q) 2 3)
37. | Cocugum 6liim hakkinda diistiniir 0) 1) 2) 3)
38. | Cocugumu smifin 6niinde konugsma yapmak korkutur 0) Q) 2 3)
39. | Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baglar 0) Q) 2 (3)
40. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder 0) (1) 2 3
41. | Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucubir his| (0) (1) (2) (3)
yagamaktan endise eder
42. | Cocugum aymi seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder (ellerini | (0) Q) 2 3)
yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli birsiraya koymak gibi )
43. | Cocugum Insanlarin éniinde aptal durumuna dismekten korkar © | @ |© ©)
44. | Cocugum kotii seylerin olmasin1 engellemek igin bazi seyleri“tam olmasi (0) Q) 2 3)
gereken bi¢cimde” yapmak zorunda hisseder
45, C+cugum geceleri yataga gittiginde endiselenir 0) Q) ) 3)
46. | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evindeuyumak gibi)| (0) 1) (2) (3)
korkar
47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder 0) Q) 2 3)
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EK 7. Bilissel Davrams Temelli Psikoegitim Oturum icerikleri

BDT Temelli Psikoegitim programi uygulamasinda kullanilan arag/gere¢ ve psikoegitim

teknikleri asagida siralanmaistir;

Duygu Durum Kartlar, c¢ocuklarin duygularini tanimasi, ifade etmesi ve
anlamasi i¢in kullanilan etkili bir aractir. Ozellikle psikoegitim programlarinda
cocuklarla ¢alisirken duygu durum kartlari; oyun temelli bir yaklagim sunarak
iletisimi gii¢lendirebilir.

Her oturumda asagida belirtilen yonergeleri yapabilmek icin alistirma kagitlar
hazirlanda.

Cocuklarin temel, otomatik diisiincelerinin ve olumsuz inanglarinin farkina
varmasini  saglamak i¢cin ABC modelinden yararlanilmistir. BDT iginde
kullanilan ve duygusal tepkilerimizin ve davraniglarimizin nasil sekillendigini
anlamaya yardimci olan bir modeldir. Bu model, bireyin olaylara verdigi
tepkilerin diislince siireglerinden etkilendigini agik bir sekilde ortaya koyar
(Artiran & Seker, 2020). A: Bir duygusal tepkiyi tetikleyen durum veya olaydir.
B; Olayla ilgili bireyin sahip oldugu diisiinceler, yorumlar veya inanclardir. C;
Bireyin diisiinceleri sonucunda ortaya ¢ikan duygusal veya davranigsal tepkilerdir.
Egitim igeriginde ¢cocugun dikkatini toplayabilmesi odaklanmay1 saglayabilmek

sekil ve bulmacalarda kullanilmak iizere biiyiite¢ her ¢ocuga temin edilmistir.

1.0turum: Tamisma, Cocuk ve Ebeveyne BDT Temelli Verilecek Olan Psikoegitim
Hakkinda Bilgilendirme

Hedef: BDT Temelli Psikoegitime katilan ¢ocuk ve ebeveynin programin

hedefleri ve kurallar1 bilmesi. BDT temelli verilecek olan psikoegitim programini

tanitmak, on test uygulamasini1 yapmak.

Kullanilan Teknikler: Anlatim yontemi, soru cevap, gorsel materyal kullanimi

Ciktilar: Cocuk ve ebeveynin BDT Temelli Psikoegitime programi hakkinda

bilgilenmesi ve uyum saglayabilir.

Oturum I¢erigi Uygulamalari:
Terapistin kendini tanitmasi,
BDT ve ¢alisma hakkinda ¢ocuk ve ebeveynlere bilgilendirmenin yapilmast,

On test uygulamasinin yapilmast,
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o Terapi siirecinin amaglar1 ve kurallar1 hakkinda bilgilendirme,
e Ortak ve bireysel terapi sonunda ki hedeflerin belirlenmesi,
o lletisim bilgilerinin alinmas,

e Bir sonra ki oturumun zamaninin planlanmasi

Arastirmaci ile katilimct ¢ocuk ve ebeveyni tanisarak oturama basladi. Bilissel
davranigc1 terapi temelli verilecek olan psikoegitimin igerigi anlatildi. Oturumlarin
toplamda 8 oturumdan olusacagi, her oturumda farkli konulara deginileceginden, oturum
icerisinde yapilacak ¢cocuk ve ebeveyne yonelik baslica aktiviteler ve ev 6devleri anlatildi.
BDT uygulamalarin temeli olan tesvik edici 6grenimi pekistirecek olan oturumlar
esnasinda yapilan uygulamalar i¢in verilecek 6diil sistemi anlatildi. Her oturuma 10 puan
ile baslayacagini, yonergeleri eksiksiz ve kurallara uygun yaparsa elde ettigi puanlarla
odiil marketinden (6diil marketi ¢cocuk/ebeveyn ile birlikte alinabilecek hediyelerden
olusturuldu. Ornegin; oyuncak, top, forma, sinema, yemek v.b.) puana uygun o6diil
alacagi, her yaptig1 yanhs da ise puani eksilecegi anlatildi. Tiim oturumlara ¢ocuk ile
beraber ebeveynlerinde dahil edilecegi uygulamalar1 birlikte yiiriitiilecegi anlatildi.
Egitimin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in devamliligin 6nemi vurgulandi. Egitim
sonrasi ¢ocuk da ne gibi degisikliklerin beklenildigi, ebeveynin ve ¢ocugun terapiden
beklentisi tartisilarak hedefler belirlendi.

On test uygulamas1 yapilarak bir sonra ki oturum i¢in planlamalar yapilarak

iletisim bilgisi alinip oturum sonlandirildi.

2.0turum: DEHB Hakkinda Genel Bilgilendirme
Hedef: Cocuk ve ebeveynlerin program kapsaminda DEHB hakkinda
bilgilendirilmesi
Kullanilan Teknikler: Anlatim yontemi, soru cevap, gorsel materyal kullanimi,
tartisma
Ciktillar: Cocuk ve ebeveynin DEHB'nin belirtilerini tanimlayabilir ve bu
belirtilerin kendi yagamini nasil etkiledigini anlayabilir.
Oturum I¢erigi Uygulamalari:
e  Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi,
e Cocuk ve ebeveyne DEHB hakkinda;
= Tani,

= Belirtileri,
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= Goriilme tipleri, siklig1
= Tedavi hakkinda genel bilgilendirme yapilmasi,

e Bir sonra ki oturumun zamaninin planlanmast

Cocuk ve ebeveynlerle ile bir onceki oturumun degerlendirilmesi yapilip
oturumla ilgili sorular1 yanitlandi. Bu oturumun amaci DEHB hakkinda genel
bilgilendirmenin yapilmasiydi. DEHB; belirtileri, tanilamasi, tedavisi, siklig1, etyolojisi

hakkinda bilgilendirme yapilip sorular cevaplandi.

3.  Oturum: Duygularimizi Tamma

Hedefler: Cocuklarin gevresinde ki bireylerin duygusunu tanima ve bu duygulara
gore davranisi sekillendire bilme. DEHB belirtileri nedeniyle artan stres ve duygusal

yogunlukla basa ¢cikmay1 6grenmek.

Kullanilan Teknikler: Anlatim yontemi, soru cevap, gorsel materyal kullanima,

ABC modellemesine gore rol yapma teknigi, duygu kartlarindan yararlanma.

Ciktilar: Cocugun kendi duygularimi fark edebilir ve bu duygular1 uygun

yontemlerle agiklayabilir.

Oturum I¢erigi Uygulamalari;
e  Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi,
e BDT’ in ABC modeli ile, Diisiince, Duygu ve Davranisin birbiri ile olan
iliskisini aciklanmasi,
e Temel, ara ve otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikartmak,
e Cocukla birlikte ¢evremizdeki farkli duygulari tanima ¢aligsmalar1 yapmak,

e Farkli duygular ile ortaya ¢ikan davranis degisikliklerini saptamak,

Ev Odevi:
1-  Farkh  duygular ile ilgili  verilen  gérsel  formu  doldurma;
2- Herhangi bir dergi, gazeteden 3 farkli resim getirerek bu kisilerin duygu

tammlamasmin yapilmasi.

Cocuklarin  davraniglarint ~ degistirerek, kisileraras1 alandaki sorunlari
cozlimleyebilmek icin, etkilesimde ortaya ¢ikacak olan duygular1 tanimasi
gerekmektedir. Duygu durumuna gore uygun ve dogru davranigsal tepkiyi verebilmesi

icin ABC modelinin agiklanmasi istenilmektedir. Bu hedefler gergevesinde; duygu
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kelimesinin tanimi1 yapildi. Farkli duygular; 6fke, kizginlik, mutluluk, utang, korku gibi
duygular gorsel emojiler yardimi ile tanitilmaya calisildi. Egitimci tarafindan verilen
duygu calisma kagitlari ile kendini iyi duyumsatan, kotii duyumsatan duygulari ¢alisma

kagitlarina yazmasi istendi.

BDT'de diisiince siireclerini olusturan ABC modelinde A, kisinin karsilagtigi bir
olay1 temsil ettigi; B, kisinin bu olay1 nasil algiladigi ve yorumladigi sonucunda zihninde
olusan olumlu, yansiz ya da olumsuz diisiinceleri acikladigini; C ise bu yorumlama
sonucunda ortaya ¢ikan duygusal, davranigsal ve bedensel tepkileri temsil ettigini
orneklerle agiklandi. ABC modeline gore ¢ocugun olaylar karsisinda verecegi davranigsal
dogru tepkiyi bulmasi i¢in ornekler yapildi. Ev ddevleri verilerek bir sonraki oturum

planlanip 3. Oturum sonlandirildi.

4. Oturum: Sorun Cozebilme DEHB nedenli olusan sorunu anlama, diirtii ve
hareketliligi farkinda olma, yatistirma

Hedefler: DEHB belirtileri ve bu belirtilerin davranis ve duygu durum tizerindeki
etkilerini fark etmek, DEHB’ye bagl olarak ortaya ¢ikan diirtiisel davraniglar1 ve asiri
hareketliligi fark etmek ve tanimak,

Kullanilan Teknikler: Cocugun ve ebeveynin giinliikk hayatta DEHB kaynakli
yasadiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim yollar1 gelistirebilmek amaciyla, 5 adimda sorun
¢ozme adimlarini igeren alistirma kagitlar1 hazirlandi.

Alfabe tamamlama alistirmasi; belirli periyotlarda verilen harflerin devaminda
gelecek olan harfi bulma, say1 yenileme tamamlamasi; belirli ritmik periyotlarda verilen
sayilarin devamini bulma, geometrik sekilleri bulma gibi uygulamalarla sorun ¢ézme
basamaklar1 uygulanmasi.

Oturum igerisinde kullanilan bir diger yontem, sesliden sessize yonelimdir. Bu
uygulamada, ¢ocuk 6n baslarda sorun ¢6zme basamaklarini sesli olarak adim adim tekrar
ederken, daha sonraki aligtirmalarda sesli soylem giderek igsel tekrarlar haline gelir. Bu
stirecle amag, ¢ocugun sorun ¢ozme basamaklarini her asamada kendi i¢ sesinden tekrar
edebilmesini saglamaktir.

Ciktilar: Cocuk karsilastigi sorunlara ¢6ziim gelistirmek i¢cin adim adim sorun ¢ézme
stratejilerini kullanabilir.

Oturum Icerigi Uygulamalar:

e Bir dnceki oturumun degerlendirilmesi,

e Ev 6devi kontroliin yapilmasi,
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e Cocukla oturumda giincel giindem olusturmak i¢in var olan sorunlarin
konusulmasi,
e Cocugun DEHB’e bagh ortaya ¢ikabilecek; sorunlarin ¢éziimiine yonelik

islem basamaklarinin 6grenilmesi,

Ev Odevi:

1- Evde ve okulda yasadigin sorunlari, sorun ¢ozme basamaklarini kullanarak ¢oziime
ulasman.
2- Verilen ydénergeler odevini sorun ¢ézme basamaklarini sesliden sessize dogru

yineleyerek ¢ozmen.

Bir dnceki oturum degerlendirildi. Ev 6devleri kontrolii saglandi. Danisanlarla 5
dk oturumlar hakkinda konusuldu giincel giindem maddesi olusturmak i¢in var olan

sorunlar konusuldu.

DEBH bagl olarak sorun ¢ézmede karsilasilan diirtii, dikkati toplayamama,
hareketlilik gibi konulara yonelik yapilacaklar anlatildi. Herhangi bir sorun ile
karsilagildiginda, ilk adim ¢’Ne yapmam gerekiyor?’’ sorusu ile baglanmasi gerektigi bu
sekilde sorunun tam olarak tanimlanmasinin yapilabilecegi; ikinci adimda ¢’ Tiim
olasiliklar1 degerlendirdim mi?’’ sorusu sorularak soruna yonelik verilecek en iyi yaniti
bulmak hedeflenmektedir. Tiim se¢eneklere baktigindan emin olmanin bir diger yolu da
“Qdaklan’> demektir. Uciincii adim ise biitiin segenekleri degerlendirdikten sonra
“Yamtlarim kontrol et’’ olacaktir. En sonunda dogru yaniti bulduysan ©lyi is
cikardim.”” Diyerek kendini tebrik etmek olacaktir. Ornek aligtirmalar1 yaparken énemli
olanin hiz olamadigr dogru sekilde odaklanarak dogru yanita ulasmanin 6nemi
vurgulandi. Eger ¢ok hizli ilerlerse, adimlarin birini s6ylemeyi unutursa, yanlis yanit

verirse oturum basinda verilen puanlardan kaybedecegi anlatildi.

Aragtirmaci ile danisanlar sorun ¢ozme basamaklarini kullanarak Ornek
alistirmalar yapildi. Alfabe tamamlama, say1 yenileme tamamlamasi, geometrik sekilleri
bulma gibi uygulamalarla sorun ¢ozme basamaklar1 yinelendi. Ik basta sorun ¢ozme
basamaklar1 her uygulamada sesli olarak yinelenirken sonra ki uygulamalarda daha kisik
sesle fisildayarak ve en son basamakta sessiz olacak sekilde uygulama ornekleri
yaptirildi. Bu sekilde danisanda, sorun ¢6zme basamaklarinin ve kendini yonlendirme
yonergelerini 6grenip uygulayarak davranisg degisikli hedeflendi (Kendall & Braswell,
1982).
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Oturum sonunda bir sonraki oturum planlandi ve ev 6devleri verilerek oturum

sonlandirildi.

5.  Oturum: Diirtiiselligi Engellemeye Yonelik Egitimler

Hedefler: Cocugun bulundugu sosyal ortamlarda sorun ¢6zme siirecine
odaklanabilmesi i¢in dikkatini daha uzun siire siirdiirebilmesi saglamak. Cocugun,
diirtlisel olarak aninda ¢6ziim oOnerileri ya da tepkiler vermek yerine, bir ¢6ziim yolu

iizerinden adim adim ilerlemesi saglamak.

Kullamilan teknikler: Soru cevap, tartisma, herhangi bir belirlenen sorunu

¢ozmeye yonelik alistirma kagitlari

Ciktilar: Diger akran ve bireylerle iletisim kurarken uygun dil ve beden dilini

kullanabilir. Grup etkinliklerine katilim sirasinda is birligi yapmay1 6grenebilir.

Oturum Icerigi Uygulamalari:

e Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi, sorun ¢ézme basamaklarinin yeniden
hatirlatilmasi,

e Ev 6devi kontroliiniin yapilmasi,

e (Cocukla oturumda giincel giindem olusturmak i¢in var olan sorunlarin
konusulmasi,

e  Olumsuz duygular belirleyebilmek,

e Diirtiilerin farkinda olmak,

e Olumsuz duygular1 6nlemeye yonelik olarak kullanilabilecek yontemleri
o0grenmek, (Davranisi tersine ¢evirme, dikkat kaydirma, egzersizler vb.)

e Sorun ¢6zme basamaklari ile ilgili 6rnek caligmalar siirdiirmek
Ev Odevi:

1-Bir sonraki oturama kadar karsilastigin olumsuz durumlari kaydetmek ve ¢oziim icin

hangi teknige basvurdugunu yazmak.

Bir onceki oturum degerlendirildi. Ev 6devleri kontrolii saglandi. Daniganlarla 5
dk oturumlar hakkinda konusuldu giincel giindem maddesi olusturmak i¢in var olan

sorunlar tartisildi.

Bir dnceki oturumda belirtilen 5 adimda sorun ¢6zme basamaklari yinelenerek
edilerek 6rnek caligmalar yapildi. Onceki oturumun édevi olan okulda ve evde yasadigi

sorunlar {izerine 0rnek sorun ¢ézliim yollar1 gelistirildi. Sorun ¢6zme adimlari ilk basta
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sesli olarak sOylenirken birkag¢ alistirma sonrasi fisildama en sonda ¢ocugun iginden

sessiz olacak sekilde tekrar etmesi istendi.

Oturum sonunda bir sonraki oturum planlandi ve ev 6devleri verilerek oturum
sonlandirildi.

6. Oturum: Dikkat Toplama Egitimleri

Hedefler: Cocugun sorun ¢dzme siirecine odaklanabilmesi igin dikkatini daha
uzun siire siirdiirebilmesi saglamak. Dikkat siiresinin artirarak akademik basariy1 olumlu
yonde etkilemek. Cocugun, diirtiisel olarak aninda ¢6ziim onerileri ya da tepkiler vermek
yerine, bir ¢ozliim yolu iizerinden adim adim ilerlemesi saglamak. Cocugun, belirli bir
sorunu ¢ozmek icin takip etmesi gereken adimlar1 6grenmesi ve bu adimlar1 uygun bir
sirayla uygulamasi1 saglamak. Cocugun sorun ¢Ozme sirasinda yonergelere bagh
kalabilmesi ve dogru bir sekilde adimlar takip etmesi saglamak.

Kullanilan Teknikler: Dikkat egzersizlerine yonelik kelime bulma oyunu
kullanildi. Bu oyun, ii¢ zorluk asamasina sahip kelime bulma oyunu olarak oynandi;
kelimeler, kolay, orta ve zor seviyelerde simiflandirildi. Biiyiite¢ kullanildi. Oturumda
kelime bulurken hizli ve yanlis kararlar vermemesi i¢in oyun igerisinde ¢ocuklara biiyiiteg
verilerek kelimeleri teker teker biiyiitiip bakmasi istendi. Bu sayede odaklanmay1 gelisi
giizel karar vermenin Oniine ge¢ilmesi hedeflendi.

Ciktilar: Giinliik gorevler ve etkinlikler i¢in bir plan yapabilir ve bu plana bagh
kalabilir. Gérevleri 6nceliklendirmeyi 6grenerek zamani daha etkili kullanabilir. Odev ve

projeleri zamaninda tamamlamak i¢in adim adim bir plan gelistirebilir

Oturum I¢erigi Uygulamalari:

e  Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi,

e Sorun ¢6zme basamaklarinin yeniden hatirlatilmast,

e Ev 6devi kontroliin yapilmasi,

e (Cocukla oturumda giincel giindem olusturmak icin var olan sorunlarin
konusulmasi,

o Hizh, gelisigiizel, deneme yanilma yolu yerine; diizenli, planli, dikkatini
yogunlagtirarak sorun ¢dézme yollarinin anlatilmasi,

e Sorun ¢ézme uygulamalar1 yapilirken, ¢6ziim basamaklar1 ¢ocuk tarafindan

sesliden sessize olacak sekilde tekrarlarin yapilmasi,
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Ev Odevi:

1-Bir sonraki oturama kadar dikkat gerektiren arastirmact tarafindan verilen kelime

bulma oyununun tamamlanmasi

Bir 6nceki oturum degerlendirildi. Ev 6devleri kontrolii saglandi. Danisanlarla 5
dk oturumlar hakkinda konusuldu giincel giindem maddesi olusturmak igin var olan

sorunlar konusuldu.

Daniganlarla kelime bulma oyunu oynandi. Alistirma kagitlarint nasil
yapacaklarini, hizli, gelisigiizel, deneme yanilma yolu yerine; diizenli, planli, dikkatini
yogunlastirarak kelime havuzundan verilen kelimeleri bulmasi istendi. Odaklanmay1
saglayabilmek i¢in ¢ocuklara zorlandig1 ve hizli ilerledigi yerde yavaslamasi i¢in biiytiteg
dagitildi. Biiyiiteci kullanirken yalniz bir siray1r gorecek sekilde bulmacanin iistiine

koymasinin, kendisinin odaklanmana yardimc1 olacagi belirtildi.

Oturum sonunda bir sonraki oturum planlandi ve ev 6devleri verilerek oturum

sonlandirildi.

7. Oturum: Uygun Davranisi Bulma

Hedefler: Cocuk, karsilastigi sorunlari dogru bir sekilde tanmimlayabilmeli ve
sorunun ne oldugunu net bir sekilde anlayabilmelidir. Cocuk, bir sorunu ¢ézebilmek icin
farkli ¢oziim segeneklerini belirleyebilmeli ve her segenegi diisiinerek avantajlarini ve
dezavantajlarin1 degerlendirebilesi. Cocuk, her ¢dziim yolunun olast sonuglarini
diisiinmeli, bu sonuglarin kendisi ve diger kisiler lizerindeki duygusal ve sosyal etkilerini

degerlendirerek empati yapmali ve en uygun davranist se¢ebilmelidir.
Kullanilan Teknikler: Soru sorma, tartisma, rol yapma.

Ciktilar: Kendi gii¢lii yanlarin1 ve basarilarim1 fark ederek kendine giiven
geligtirebilir. Kendi hatalarin1 kabul edip bu hatalardan 6grenmeyi basarabilir.

Karsilastig1 sorunlara yonelik farkli ¢6ziim yollar1 gelistirebilir.
Oturum I¢erigi Uygulamalari:

Bir onceki oturumun degerlendirilmesi, sorun ¢6zme basamaklarmin yeniden
hatirlatilmasi,

Ev 6devi kontroliin yapilmasi,
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Cocukla oturumda giincel giindem olusturmak igin var olan sorunlarin konusulmast,

Karsilasilan soruna karsi ¢o6ziim basamaklart;

1-Adim: Burada ki sorun nedir?
2- Sorun ¢ozmek igin neler yapabilirsin?
3- Ortaya ¢ikan sonuglara odaklan ve dogru olani se¢mek igin kendine
“’Nasul hissederim?, Diger kisi nasil hisseder?, Diger kisi sectigim sonuca
gore ne yapar?’’ sorularini sorarak en uygun davranisin segilmesi,
e Duyguya bagl olarak bir sorun durumunda ortaya ¢ikan davranigla bas etme
yollarin1 bulma ve bu yollara segenekler gelistirme,
e (Cocuga yonelik bir senaryo olusturulup, bu senaryoya gore ortaya hangi
davraniglarin ¢ikabilecegini tartigma ve uygun olan davranisi bulma (Kendall,

2011),

Ev Odevi:
1- Okulda yasanan bir sorunu se¢ip, en az ii¢ farkli ¢oziim yolunu degerlendirerek en

uygun olanini segelim.

Bir dnceki oturum degerlendirildi. Ev 6devleri kontrolii saglandi. Danisanlarla 5
dk oturumlar hakkinda konusuldu giincel giindem maddesi olusturmak i¢in var olan

sorunlar konusuldu.

Danisanin yagsam alani igerisinde diger bireyler ile ilgili karsilastig1 sorunlari
¢Oziime ulastirmak i¢in uygun davranisi bulmaya yonelik olarak; uygun davranis i¢in
“’Ne olursa, Ne olur’’ adli calisma yapildi. Bu calismada, karsilasilan soruna yonelik
¢Ozlim basamaklari;

1.Adim: Burada ki sorun nedir?

2. Adim: Sorunu ¢ézmek i¢in neler yapabilirsin?

3. Adim: Ortaya ¢ikan sonuglara odaklan ve dogru olan1 se¢mek i¢in kendine
“’Nasil hissederim?, Diger Kkisi nasil hisseder?, Diger Kisi sectigim sonuca
gore ne yapar?”’

4. Adm: Biitiin olasiliklar diigiindiin peki simdi hangisini yapmak istersin;
“’Hangisi senin icin en iyi ¢6ziim?”’

5. Adim: Ne olursa, ne olur c¢alismasinda ¢’Sen Kkendini nasil
degerlendiriyorsun?’’ sorularmi sorarak en uygun davranisin seg¢mesi

istenmistir.
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IIk olarak danisana durum kartlari dagitilmistir. Giinliik yasamda ve okul
yasantisinda karsilasabilecegi sorunlar yazilmistir. Danisanin segtigi bir sorun {izerinden,
sorun ¢ozme basamaklart kullanilarak ne olursa, ne olur ¢aligmasi yapilmistir. Sorun
cozme yoOnergeleri ilk baslarda daniganla sesli olarak yinelenirken daha sonra ki 6rnek

durum caligmalarinda danisanin i¢inden sessiz olarak yonergeleri izlemesi saglanmaistir.

Oturum sonunda bir sonraki oturum planlandi ve ev 6devleri verilerek oturum

sonlandirildi.

8.  Oturum: Genel Degerlendirmenin Yapilmasi ve Sonlandirma

Hedefler: BDT Temelli Verilen psikoegitimin degerlendirilmesi, son verilerin

toplanmasi

Ciktilar: BDT Temelli Psikoegitimin etkinliginin uygulanan testlerle objektif bir
Olciimle degerlendirilmesi. Cocugun ve ebeveynin kendilerine yonelik farkindaliklarinin

artmasi.

Oturum I¢erigi Uygulamalan:
Bir dnceki oturumun degerlendirilmesi,
Ev 6devi kontroliin yapilmasi,
Onceki oturumlarda 6grenilenlerin yenilenmesi
Cocuk ve ebeveynin kendisini degerlendirmesinin saglanmasi,
Egitimde eksik kalan yerlerin ele alinmasi
Genel oturumlarin degerlendirilmesi, geri bildirim alma

Son test uygulamasinin yapilmasi.

Bir 6nceki oturum degerlendirildi. Ev o6devleri kontrolii saglandi. Daha onceki
oturumlarda 6grenilen sorun ¢6zme adimlar1 genel olarak pekistirmek icin tekrar edildi.
Cocuk ve ebeveynin oturumlarda 6nceki ve simdiki durumlar1 arasinda karsilastirma
yapmast istendi. Oturumlarda ele alinamayan danisanlarda eksik kalan biligsel,
davranigsal durumlar degerlendirildi. Egitmen hakkinda geri bildirim alindi. Son test

uygulamasi yapilarak veriler toplanip oturum sonlandirildi.
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EK. 8: Ozgecmis

ADI SOYADI Ogr. Gor. Vedat ARGIN

2. EGITIM

Derece Alan Universite Y1l

Lisans Hemsirelik Giimiishane Universitesi 2015
Yiiksek Lisans Hemsirelik Harran Universitesi 2018

3. AKADEMIiK MESLEKI DENEYIM
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi 2018- Devam

Tiirkiye Saglik Bakanligi 2015-2018
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