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1)OZET

(GUMUSEL, Niikhet, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)
DEHB Tanist Alan 6-12 Yas Arasi Cocuklarin Annelerinde Problem Cozme

Becerilerinin Incelenmesi

Beyin islevlerinin oOlgiilebilirligi ile ilgili argiimanlarin artmasi ile beraber
tanilamada ¢ok yonliilik ve isabet oraninin artmasi sonucunu dogurmustur. Bu
kapsamda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Cocuk ve Ergen
Psikiyatri alaninda 6nde gelen ¢alisma ve arastirma konularinin basinda gelmektedir.

Buradan hareketle tan1 ve tedavide, sadece hasta 6znesi ile yetinmeyen yasam
alani, yasam Kkiiltiirii ve birlikte yasayan digerlerini de ele alan yaklasim hem etkin
tedavi hem de tedavinin proflaktik etkisi adina biiyiik 6nem tasimaktadir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinde rastlanan psikopatoloji ve psikolojik
yilk ve bunlarin goriilme sikligi ile ilgili arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Bu
arastirmalarin birinde DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde duygudurum bozuklugu
%12.3 ve anksiyete bozuklugu %8.1 olarak goriiliirken %6.8 oraninda yetiskin DEHB’1
goriilmustiir (Giiglii ve Erkiran, 2004).

Calismada orneklem grubu ve kontrol grubundan veri toplamak amaciyla
sosyodemografik bilgi formu, Beck Anksiyete Olcegi ve Problem Cdzme Envanteri
( Form-A) kullanilmugtir.

Arastirmada;

1. Omeklem ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin annelerinin demografik
ozelliklerinin ( Egitim ve is ) dagilimlari,

2. Orneklem ve kontrol gruplarinda ¢ocuk olgularin cinsiyetlerine goére annelerinin
egitim durumlarinin degerlendirilmesi,

3. Orneklem ve kontrol gruplarinda gocuk olgularin cinsiyetlerine gore annelerinin
is durumlarinin degerlendirilmesi,

4. Orneklem ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore
PCE toplam puani ve PCE alt testlerinin degerlendirilmesi,

5. Orneklem ve kontrol gruplarinda gocuklarin annelerinin is durumlarma gore
PCE toplam puan1 ve PCE alt testlerinin degerlendirilmesi,

6. Orneklem ve kontrol gruplarinda anne egitim durumuna gore anksiyete
puanlarinin degerlendirilmesi,

7. Orneklem ve kontrol gruplarinda anne is durumuna gore anksiyete puanlarinin
degerlendirilmesi,

8. Cocuklarin cinsiyetine gore drneklem ve kontrol gruplarinda PCE alt testlerinin
degerlendirilmesi,



9. Orneklem ve kontrol gruplarinda annelerin egitim durumlarina gére PCE alt
testlerinin degerlendirilmesi,

10. Orneklem ve kontrol gruplarinda annelerin is durumlarina gére PCE alt
testlerinin degerlendirilmesi,

11. Orneklem ve kontrol gruplarinda anksiyete puanlari ile PCE alt test puanlariin
iliskilerinin degerlendirilmesi incelenmistir.

Oncelikle demografik bilgi formu iizerinden &rneklem grubu ve kontrol
grubunda annelerin egitim ve is durumlarmin dagimlar1 tespit edilmistir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda:

Orneklem grubunda;

e Yiksek Ogrenim almamis annelerin kagingan yaklasim puan ortalamalari,
yiiksek 6grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksektir (p:0.003; p<0.01). Yiiksek Ogrenim almamis annelerin
kendine giivenli yaklasim puan ortalamalari, yiiksek 6grenim almis annelerin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.047;
p<0.05).

Kontrol grubunda;

e Yiiksek 0grenim almamig annelerin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalari,
Yiiksek 6grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiiktiir (p:0.046; p<0.05). Calismayan annelerin “problem ¢6zme
toplam puan” (p:0.049; p<0.05), “kag¢ingan yaklasgim” (p:0.001; p<0.01),
“kendine giivenli yaklasim” (p:0.031; p<0.05) puan otalamalar1 ¢alisan annelerin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde ytiksektir.

Kontrol grubunda;

e Calismayan annelerin “kendine giivenli yaklagim” (p:0.022; p<0.05), “planh
yaklasim” (p:0.022; p<0.05) puan ortalamalari, calisan annelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikttir.

Orneklem grubunda;

e Cocuklarin annelerinin egitim durumlarma gore, yliksek Ogrenim almamis
annelerin anksiyete puan ortalamalari, yiikksek 6grenim almis annelerin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.024; p<0.05).

Kontrol grubunda;
e Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Orneklem grubunda;

e Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore, c¢alismayan annelerin
anksiyete puan ortalamalari, ¢alisan annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).



Kontrol grubunda;

Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk olgularin cinsiyetlerine gore;

Kiz ¢ocuklarin annelerinde orneklem grubunun “diisiinen yaklasim” (p:0.047;
p<0.05) ve “kendine giivenli yaklagim” (p:0.008; p<0.01) puan ortalamalari,
kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

Erkek ¢ocuk annelerinde oOrneklem grubu tim PCE alt teslerinde puan
ortalamalar1 kontrol grubu puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir.

Yiiksek 6grenim almamis annelerde;

Orneklem grubunun; “diisiinen yaklasim” (p:0.020; p<0.05), “kagingan
yaklagim” (p:0.014; p<0.05), “kendine giivenli yaklasim” (p:0.003; p<0.01)
puan ortalamalari, kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore;

Calisan annelerde 6rneklem grubunun; “aceleci yaklagim” (p:0.030; p<0.05),
“diisiinen yaklasim” (p:0.001; p<0.01), “degerlendirici yaklasim” (p:0.008;
p<0.01), “planlit yaklasim” (p:0.009; p<0.01) puan ortalamalari, kontrol
grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Calismayan annelerde ise Orneklem grubunun “diisiinen yaklasim” (p:0.018;
p<0.05), “kacingan yaklasim” (p:0.017; p<0.05), “kendine giivenli yaklagim”
(p:0.001; p<0.01), “planli yaklasim” (p:0.033; p<0.05) puan ortalamalari,
kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

Anksiyete puani ve PCE alt testlerinin iliskisi degerlendirildiginde;

Orneklem grubunda; anksiyete puam ile “kacingan yaklasim” arasinda pozitif
yonde %34.1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p:0.008; p<0.01).

Kontrol grubunda ise; anksiyete puani ile “kagingan yaklasim” arasinda pozitif
yonde %30.6 diizeyinde (p:0.017; p<0.05) ve “kendine giivenli” yaklasim pozitif
yonde %27.1 diizeyinde (p:0.036; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DEHB, Problem
cozme, Aceleci, Diislinen, Kacingan, Degerlendirici, Kendine giivenen, Planl:.



IHABSTRACT

(GUMUSEL, Niikhet, Post Graduate, istanbul, 2015)
Research about problem solving skills of the mothers of 6-12 aged children

diagnosed with ADHD

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, is one of the leading study and
research in the field of Child and Adolescent Psychiatry. Especially with the increased
measurability of the arguments relating to diagnose brain function and versatility has

led to the increase of hit rate.

Hence the diagnosis and treatment of patients subject just not satisfied with
living area, living culture and approach in dealing with others living together is very

important effect on behalf of both the active treatment and prophylactic treatment.

Psychopathology and psychological burden encountered the families of children
who were diagnosed with ADHD and research can be found on their incidence.
Research conducted by Gii¢li&Erkiran (2004) found that the parents of children with
ADHD rated with mood disorder 12.3% and anxiety disorder 8.1% and %6.8 adult
ADHD is also seen.

To collect data from a sample group and the control group in the study;
demographic information form, Beck Anxiety Inventory and Problem Solving Inventory

(Form-A) is used.

In the study; (1) The sample and the control group in their mothers' demographic
(education and work) distribution of properties, (2) Samples and evaluation of the
educational status of the mother according to the sex of the control group of children
cases, (3) evaluation of the business situation of the mother according to the study and
control group sex of their child patients (4) According to the education of the mothers in
the study and control group case evaluation of the total score of PCE and PCE subtests,
(5) According to the mothers in the study and control group business case evaluation of
PCE total scores and PCE subtests (6) mothers in the study and control groups
evaluation of anxiety scores by education level, (7) According to the mother's
employment status in the study and control groups to evaluate the anxiety score (8) in

the sample and the control group compared to the children's gender evaluation of PCE



subtests, (9) According to the study and control groups in maternal educational status
PCE sub evaluation of the test, (10), according to the mothers of the business situation
in the study and control groups to assess the PCE subtests, (11) the study and control
groups were analyzed to evaluate the relationship of anxiety scores and PCE lower test

Scores.

First Mountain of demographic information on the sample group and the control
group in the form of mother's education and job status has been determined. The results
of statistical analysis: The sample group; higher education of mothers with avoidant
approach mean scores, the average score of the mothers have received higher education
is highly statistically significant (p = 0.003; p <0.01). Higher education of mothers
confidently approaches the mean scores, the average score of the mothers have received
higher education is highly statistically significant (p = 0.047; p <0.05). In the control
group; Higher education of mothers confident approach mean scores were statistically
significantly lower than the average score of the mothers have received higher education
(p = 0.046; p <0.05). The working mother “problem solving total scores” (p = 0.049; p
<0.05), and "avoidant approach” (p = 0.001; p <0.01), "a confident approach” (p =
0.031; p <0.05) scores otal someone working mothers statistically significant higher
scores in the average. In the control group; The working mother “confident approach"
(p: 0.022; p <0.05), "planned approach™ (p = 0.022; p <0.05) mean scores, the mother of
employees is statistically significantly lower average scores. According to the education
level of mothers; In the sample, higher education of mothers with anxiety mean scores,
the average score of the mothers have received higher education is highly statistically
significant (p = 0.024; p <0.05). There is no statistically significant difference in the
control group (p> 0.05).

According to the working status of mothers; In the sample group, working
mothers' anxiety mean scores, the mother of employees is significantly higher mean
scores statistically significant (p = 0.004; p <0.01). There is no statistically significant
difference in the control group (p> 0.05). Of the sample group in the girls' mother
according to the sex of the child patients "thinking approach” (p = 0.047; p <0.05) and
"self-confident approach” (p = 0.008; p <0.01) in mean scores were higher in a

statistically significant level of the average of the control group.

Vi



The boy's mother sample group average scores in all PCE sub-group score
higher on the test access control systems statistically significant from the mean. Sample
group of mothers in higher education; "Minded" approach (p = 0.020; p <0.05), and
"avoidant approach™ (p = 0.014; p <0.05), "a confident approach” (p = 0.003; p <0.01)
in mean scores, the average of the control group was statistically It is significantly
higher. Mother of the sample according to the working condition of the working
mothers; "Slapdash approach” (p = 0.030; p <0.05), "thinking approach™ (p = 0.001; p
<0.01), "evaluative approach” (p = 0.008; p <0.01), "planned approach” (p: 0.009 ; p
<0.01) average scores are statistically significantly higher level of the average of the

control group.

In non-working mother sample group of "thinking" approach (p = 0.018; p
<0.05), and "avoidant approach” (p = 0.017; p <0.05), "a confident approach™ (p =
0.001; p <0.01), "planned approach "(p = 0.033; p <0.05), the mean scores are
significantly higher level than the average of the control group. When anxiety scores
and PCE subtests evaluated the relationship between sample groups; with anxiety scores
"avoidant approach™ has significant positive relationship between the level of 34.1% (p
= 0.008; p <0.01). In the control group; with anxiety scores "avoidant approach" 30.6%
in the positive direction between (p = 0.017; p <0.05) and "confident" approach to
27.1% at the level of positive (p = 0.036; p <0.05) it is associated statistically

significant.

Key words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD, Problem Solving,
Slapdash, Thinking, Avoidant, Evaluative, Confident, Planned.
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111)ONSOZ ve TESEKKUR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
alaninda i¢inde bulundugumuz yiizyilin hem en ¢ok tanilanan hem de iizerinde en ¢ok
arastirma yapilan durumu olmustur. Tanilamada hassasiyetin 6nemli oldugu kadar
tedavi seceneklerinde de cok yonlii calisilmasi gereken bir rahatsizliktir. Buradan
hareketle tan1 ve tedavide, sadece hasta Oznesi ile yetinmeyen yasam alani, yasam
kiltlirii ve birlikte yasayan digerlerini de ele alan yaklasim hem etkin tedavi hem de
tedavinin proflaktik etkisi adina biliylik 6nem tagimaktadir.

DEHB’de ¢ocuga ve aileye verilen psikolojik hizmette g¢ocuga yaklasim,
cocugun bazi toplumsal uyumlar1 saglayabilmesinde gereken yoOnlendirmeleri
yapabilme ve aileye ¢ocuga rehber gorevi gormesinde yardimei olma ¢ok dnemli bir yer
tutmaktadir. Ailenin rehberligi agisindan da problem durumlarinda nasil davrandiklari,
gelistirdikleri ¢O0zliim alternatifleri Onemli yer tutmaktadir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin ve herhangi bir
psikiyatrik tani almamig ayni yas grubu ¢ocuklarin annelerinin problem ¢6zme
stillerinin kaygi diizeyleri, is ve egitim durumlarina gére incelenmesi hedeflenmistir.

Oncelikle bizlere yiiksek egitim imkanini saglayan kurucu Rektoér Saym Prof.
Dr. Nevzat Tarhan Hocamizin sahsinda Uskiidar Universitesi ve ¢ok degerli 6gretim
elemanlarina minnet ve siikranlarimi sunarim.

Arastirmanin planlanmasindan gercgeklestirilmesine kadar gegen siirede birgok
kisinin yardimlar1 olmustur. Oncelikle, calismamin her asamasinda bilimsel katkilari ile
bana yardimci olan, gece giindiiz desteklerini esirgemeyen, bilgisi ve manevi destegi ile
beni siirekli motive eden tez danismanim, Sayin Prof. Dr. Sevda Asgarova'ya en igten
tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Tez verilerimi elde etme asamasinda bana yardimlarini esirgemeyen Cocuk ve
Ergen Psikiyatristi, Sayin Yrd. Dog. Dr. Serdar Alparslan’a, ITU Gelistirme Vakfi Ozel
Dr. Natuk Birkan Ilkokulu ve Ortaokulu Yonetimi ve Rehberlik Servisine, verilerimi
analiz ederken bana zamanini ayirip, bilgi ve birikimlerini benimle paylasan, fikir ve
yonlendirmeleri ile destegini her daim hissettiren sevgili esim Sayin Uzm. Psk. Orhan
Gilimiisel'e tesekkiirii bir borg bilirim. Son olarak egitim hayatim boyunca benden destek
ve Onerilerini esirgemeyen tiim aileme sonsuz tesekkiirler ederim.

Niikhet Giimiisel
Istanbul, Haziran 2015
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IV)YEMIN METNI

YViiksek Lisans Tezi olarak sundugum “DEHB Tanisi Alan 6-12 Yas Arasi Cocuklarm
Annelerinde Problem Cézme Becerilerinin Incelenmesi” adli ¢aligmanin, tarafimdan,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diigecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakgada gésterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmig oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

15/06/2015
Niikhet GUMUSEL
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GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik olmak iizere ii¢ bilesenden meydana gelen ve birden fazla
alanda islevsellikte bozulmaya yol agan, c¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan

noropsikiyatrik bir rahatsizliktir (Soysal ve Ozdemir, 2004).

DEHB, dikkati gereken bi¢cimde gereken yere yoOnlendirememe, diirtiileri
kontrol etmekte giicliik, asir1 hareketlilik ve akran iliskilerinde zorlanma, toplumsal
kurallara uyumda zorluklar, akademik basarisizliklar gibi klinik &zelliklerle seyreden
bir bozukluktur (Yazgan, 1999).

DEHB’nin tanisinin konulmasinda semptomlar ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Semptomlar ve sikliklar1 tedavide belirleyici bir rol iistlenmektedir. DEHB’de ¢ocuga
ve aileye verilen psikolojik hizmette ¢gocuga yaklasim, ¢ocugun bazi toplumsal uyumlari
saglayabilmesinde gereken yonlendirmeleri yapabilme ve aileye ¢ocuga rehber gorevi
gormesinde yardimci olma ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Verilecek psikolojik
hizmette gocugun gosterdigi semptomlar da dikkate almmalidir. Oyle ki, ¢ocuklarin
gosterdikleri semptomlarla, islevsellikteki bozulmalar1 oldukea iliskilidir. Ornegin;
dikkat eksikligi ile okul islevselligindeki bozulma arasindaki iliskinin giiclii oldugu

bildirilmektedir (Gordon vd., 2005).

On dokuz yillik meslek yasantimin ¢ok biiylik kismini1 anaokulu ve ilkokul
cagindaki 6grenciler ile gecirdim. Bu birikim ve literatiir okumalarinda paralel bi¢gimde
gozlemledigim onemli bir husus DEHB tanisi ile tedavi siireci yliriitiillen ve DEHB’si
olmayan g¢ocuklarin annelerinde hem kaygi diizeyleri hem de problem ¢6zme stilleri

arasinda farklar oldugudur.

Bu tez calismasinin amaci; DEHB tanisi almis 6-12 yas arasindaki kiz ve erkek
cocuklarinin annelerinin kaygi diizeylerinin ve problem ¢6zme stillerinin analiz
edilmesi ve karsilastirllmasidir. Bu sayede tani ve tedavide, sadece hasta Gznesi ile
yetinmeyen yasam alani, yasam kiiltliri ve birlikte yasayan digerlerini de ele alan

entegratif bir yaklasimin hem etkin tedavi hem de tedavinin proflaktik etkisi adina



bilgilerin elde edilecegi ve sonuclarin degerlendirilecegi, bdylece yapilacak olan diger

calismalara yon vermesi agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

DEHB eksenli yapilan bir ¢ok akademik calismada siklikla karst olma—karsi
gelme bozuklugu, anksiyete bozuklugu, 6zel 6grenme giigliigii gibi tanilar eslik ettigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira erigkinlik déoneminde ise, DEHB’de siklikla anksiyete
bozuklugu, 6fke kontrol problemleri, madde kotiiye kullanimi ve kisilik bozuklugu gibi
bozukluklar siklikla es tan1 olarak bulunmaktadir (Torun vd., 2009).

DEHB sadece bir c¢ocukluk ¢agi bozuklugu degildir ve yasam boyu
gozlenebilmektedir. Cocukluk déneminde yaygin goriilmekle birlikte, tedavi edilmedigi
takdirde erigkinlikte de devam eder. Bu durumun hem kisisel anlamda hayat kalitesini
diisiirdiigli hem de aileden baslamak iizere toplumun her katmanin da aynmi etkiyi
yaratabilecegi savi hayalperestlik olmaz. Rehabilite edildiginde topluma verimlilik

anlaminda katma deger saglayabilecek imkanlar1 yaratmak gerekir.

DEHB, sadece rahatsizligi olan kisiyi degil; ailesini, okulunu ve sosyal
iligkilerini de etkiler. Bu yilizden ¢ocukta var olan ve baskin olan belirtilerle, bunlarin
gevreyi ve ¢ocugu nasil etkiledigi iyi analiz edilmeli ve tedavi siirecine ¢evrede dahil

edilmelidir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda problem alan ve durumlar, ¢ocugun yasamini
zorlastirdig1 gibi ailesinin de yagamimi zorlagtirmaktadir ve onlarin da problem ¢6zme
becerilerinde isabetsizlik, kararsizlik, tutarsizlik gibi sonucglar dogurabilmektedir. Bu
yiizden yaklagim ve tutum agisindan ailenin 6zellikle de annelerin bilinglendirilmesi ve
bu siirecte hem kendi psikolojik cografyalari hem de problem ¢ézme stillerine uygun

yonlendirilmeleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Calisma ile ilgili olusturulan sekiz hipotez mevcuttur ve yapilacak arastirma ile
bu hipotezlerin desteklenmesi amacglanmaktadir. Bu ¢aligma ile ilgili olusturulan sekiz

hipotez su sekildedir:

1. DEHB tanis1 almisg ve almamis ¢ocuklarin annelerinde egitim durumuna gore
problem ¢ozme stillerinde kendi i¢lerinde farklilagma vardir.
2. DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde is (Calisma / Calismama)

durumuna gore problem ¢ozme stillerinde kendi iclerinde farklilasma vardir.
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3. DEHB tanisi almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde egitim durumuna gore
anksiyete diizeylerinde kendi iclerinde farklilagma vardir.

4. DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde is (Calisma / Caligsmama)
durumuna gore anksiyete diizeylerinde kendi i¢lerinde farklilagsma vardir.

5. DEHB tanis1 almig ve almamig ¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerinin problem
¢ozme stillerinde kendi i¢lerinde farklilagma vardir.

6. DEHB tanisi almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde egitim durumuna gore
problem ¢ozme stilleri arasinda farklilagsma vardir.

7. DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde is (Calisma / Calismama)
durumuna gore problem ¢ézme stilleri arasinda farklilagma vardir.

8. DEHB tanis1 almis ve almamis cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve

problem ¢ozme stilleri birbirleri ile iliskilidir.

Calisma yaglar1 6 ile 12 yas arasinda degisen DEHB tanis1 almis 34 erkek, 26
kiz, DEHB tanis1 almamis 26 erkek 34 kiz olmak iizere toplamda 100 ¢ocugun anneleri
ile yapilmistir. Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi(BAO) ve
Problem Co6zme Envanteri (PCE) ile elde edilmistir. Calisma, betimsel yontem ile

yapilmis bir ¢aligmadir.

Calismanin smirhliklar;; Istanbul ili i¢inde &zel hizmet veren bir saglik
kurulusuna basvuran ¢ocuklar ve bir 6zel okulda egitim goren 6grencilerin annelerinden
olusmasi, sadece anneler ile yapilmasi nedeniyle babalar hakkinda bilgi edinilememis
olmasi ve annelerin egitim ve is Ozelliklerinin genel iki kategoride ¢alisilmis olmasi

nedeniyle veri ¢esitliliginin artamamasi olarak degerlendirilebilir.
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BIRINCi BOLUM: DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIiVITE
BOZUKLUGU (DEHB)

DEHB, gegen yiizyilin son ¢eyregi ve i¢inde bulundugumuz yiizyilin da Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi alaninda en 6nemli ve 6nde gelen ilgi alanlarindan birisi olmustur.
Salt bir ¢ocukluk ¢agi1 hastalig1 olarak ele alamayacagimiz DEHB son arastirmalarinda
isaret ettigi lizere yasam boyu seyir gosterebilen bir hastaliktir. Tanmi ve tedavi
protokollerinde multidisipliner ve entegratif yaklasimlarin gelismesi ve artmast ile ilgi

cekiciligini stirdiiregelmektedir.
1.1. TANIMLAMA VE TARiHCE

DEHB ile ilgili ilk tanimlamalarin 18. yiizyilda ““Koti Cocuklar” (Bad
Children) (Schachar,1986) oldugu seklindedir. 19. yiizyilda ise ““Cilgin Budalalar (Mad
Idiots) olarak yapildigmi goriiriiz.  ““Fevri  Delilik>”> (impulsive insanity), <‘yetersiz
inhibisyon” (defektive inhibition) seklinde yapildig1 da bildirilmektedir (Thorley,1984).

DEHB’nin 20. yiizyilin basindan bu yana tarihsel gelisimi incelendiginde,
arastirmacilarin konuya yogun ilgi gdsterdikleri goriilmektedir. Ik olarak 1798 yilinda
Alexander Crichton “Mental Restlessness” isimli kitabinda DEHB’nin dikkatsizlik alt
tipinden soz etmistir (Palmer and Finger, 2001). 1846 yilinda ise Alman bir psikiyatrist
olan Heinrich Hoffmann “Struwwel Peter” isimli bir kitap yazmistir. Cocuk ve ergen
psikiyatrik hastaliklarini anlatan kisa hikayelerden olusan, bu kitaptaki hikayelerden biri
olan Hareketli Philip’de DEHB belirtilerini gosteren bir ¢ocuk anlatilmistir. Burada
Hofmann DEHB’yi Hiperkinetik bozukluk olarak tanimlamistir (Fitzgerald et al., 2007).

Giiniimiizde kullanilana benzeyen, goreceli olarak kolay anlasilir bir tanimlama ilk
olarak, 1902’de Dr.George Still tarafindan yapilmistir. Still bu bozuklugu gosteren
olgulari ileri derecede hareketli, bir konuya yogunlasamayan, ogrenme giicliikleri ve
davranim sorunlar1 olan ¢ocuklar olarak tanimlamis, erkek c¢ocuklarin kizlara gore daha
fazla etkilendiklerini belirterek, organik ve sosyal nedenler iizerinde durmus, tabloyu
organik zeminde gelisen <<ahlaki kurallara uymada giiglik” (moral deficiency) diye
adlandirmistir (Senol ve Sener,1998).
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DEHB temel belirtileri dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olan, erken
cocukluk déneminde baslayip siklikla ergenlik ve erken erigkinlik doénemlerinde de devam
eden norogelisimsel bir bozukluktur (DSM IV-TR, 2000). Ulkemizde yapilan bir
tanimlamaya gore DEHB, “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu asir1 hareketlilik,
dikkat sorunlart ve istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belirtileriyle ortaya ¢ikan bir
psikiyatrik bozukluktur” (Ercan,2007). Goldstein’e gore; DEHB tanisi konulmus
kisilerin bilis, algi ve dikkat kapasitelerinde bozukluklar gortilebilmektedir ve bu da;
kisinin davranigsal, sosyal ve psikolojik alanlarda sorunlar yasamalariyla kendini
gosterebilir (Goldstein,2002).

Bu ¢ocuklarin ortak ozellikleri, asir1 derecede heyecanli ve hareketli olmasi,
otoriteye ve disipline karst gelmesi ve saldirgan olmalaridir (Barkley and
Murphy,2006). Cocuklarin bir konuya dikkatini vermekte ve siirdiirmekte giigliik
cektiklerini belirtmis ve 6grenme giicliikleri yasadiklarina yer vermistir. Bu ¢ocuklarin
disipline edilmelerinde ceza yonteminin ¢ok ise yaramadigini belirtmis, ¢ocuklarin
cezaya ragmen kisa bir siire sonra ayni yanlis davranisi tekrar gosterdiklerine dikkat
¢ekmis ve Still, bu ¢ocuklarda biiyiik ahlaki bozukluk oldugunu iddia etmistir (Seawell,
2010).

Birinci Diinya Savasi’nin ardindan yasanan influenza Pandemisi sonlandiginda
hayatta kalan c¢ocuklarda DEHB taniminda bahsedilen ozellikle diirtiisellik gibi
belirtilerinden bir¢ogu siklikla gozlenmis ve durumun daha ¢ok organik beyin hasari ile
iligkili oldugu disinilmistir. Bu yiizden siklikla “minimal beyin hasari” terimi

kullanilmaya baslanmistir (Akt.,Tiire, 2010).

1930’lara gelindiginde DEHB’nin ilagla tedavisine yonelik caligmalara agirlik
verilmigtir. 1937 yilinda Bradley, amfetaminin davranim sorunlar1 olan c¢ocuklarda,
dikkati ve uyumu arttirdigin1 gézlemlemistir (Akt.Hectman,2007). Yapilan bu calisma,

DEHB’nin tedavisinde stimulanlarin etkisini gosteren ilk kanit olarak gosterilmektedir.

20. yiizyilin ikinci yarist ile beraber DEHB olusumunda kalittmin etkisini
aragtirmaya agirhik verilmis, 1980 ve takip eden yillarda ise DEHB’nin tedavi
edilmedigi takdirde kendiliginden iyilesen bir hastalik olmadig: tespit edilmis, yapilan
caligmalarla tedavi edilmeyen olgularda ergenlik ve yetiskinlik doneminde de hastaligin

devam ettigi goriilmiistiir (Akt. Weiss and Murray, 2003; Akt. Wender et al., 1981).
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Ruhsal bozukluklar Tani ve Istatistik El Kitabi’nda (DSM) DEHB’nin ilk resmi
tanimlanmast yapilmistir. DSM-II” de DEHB, “cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu”
seklinde tanimlanmig, DSM-III de ise, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik belirtilerine yer
verilmekle birlikte, birincil sorun olarak dikkat daginiklig: tistiinde durulmustur. Tani
icin, dikkatsizlik, hiperaktivite veya diirtiisellik semptomlarindan sadece birinin varligt
yeterlidir. 1987 yilinda, DSM-III-R de, tan1 dlgiitleri ayni kalmakla birlikte, bozuklugun
adi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak degistirilmistir (Silver, 2004).
DSM-IV’de (1994) ise tami Olgiitleri degistirilmistir. Giinlimiizde, DSM-V 6lg¢iitleri

kullanilmaktadir. Bu 6lg¢iitler izleyen boliimlerde ayrintili olarak sunulmustur.

1.2. DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN GORULME SIKLIGI VE CiNSIYET
FARKLARI

DEHB’nin goriilme siklig1 hayli ilgi ¢eken bir arastirma konusudur. Uluslararasi
ve ulusal dlgekte bir ¢cok calisma yer almaktadir. Bu calismalarin bir gostergesi olarak
Avrupa kitasinda DEHB tanisiin en az konuldugu iilke, %0,2 oran ile Almanya
olurken en yiiksek oran ise %27 ile Portekiz’dedir (Akt. Polanczyk and Jensen, 2008).
Amerika Birlesik Devletleri’nde goriilme sikligi %4-10 arasinda belirtilmektedir (Ercan
ve Aydin, 2007).

DEHB’nin goriilme siklig1 cinsiyet agisindan da ele alindiginda baz1 farklarin
bulundugunu gosterilmistir. 2000 APA verilerine gore; DEHB goriilme orani erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklardan dort kat daha fazladir. Yine ayni verilere gore DEHB nin
okul donemi ¢ocuklarinda goriilme oran1 %3-7 oraninda belirtilmistir. Polanczyk ve
Jensen’in 1978 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalari igeren meta analizinde;
DEHB olgusuna kizlara oranla erklerde 2,4 oraninda daha sik rastlanmaktadir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalara baktigimizda bu oranm kisa sayilacak bir
aralikta yillara gore degistigini gormekteyiz. 1994 yilinda %6,5 ve 1998 yilinda %38,6
oldugunu goriiyoruz (Dogaroglu, 2013).

DEHB’nin alt tipleri ve bu alt tipler arasinda goriilen cinsiyet farklarini da
arastiran caligsmalar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada dikkatsizligin dnde
gelen tipinin kizlarda, diger alt tiplere oranla daha sik rastlandigi bulunmustur (Toros ve
Tataroglu, 2002).
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1.3. DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGUNUN
NEDENLERI

DEHB hem ortaya ¢ikisi hem de seyri goz oniine alindiginda biyopsikososyal bir
rahatsizliktir. Yapilan bir ¢ok calisma da bu savi destekler niteliktedir. DEHB’ nin
nedenini agiklamaya yonelik, yillar boyunca sayisiz aragtirma yapilmis olup hayli
zengin bir bilgi havuzu olugsmustur. Fakat bunlardan herhangi biri, DEHB’nin nedenini
aciklamakta tek basina yeterlidir demek miimkiin degildir. Calismalar daha ¢ok organik
ve sosyal nedenler cergevesinde ilerlemistir. Genellikle beyin goriintiileme, genetik,
norokimyasal degisimler ve psikososyal nedenleri aciklamaya yonelik caligsmalar
yapilmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda DEHB nedenlerini incelerken bu

dort basligr agilimlamak faydali olacaktir.

1.3.1. Genetik Etkenler

DEHB nedenleri arastirilirken {izerinde en ¢ok durulan etkenlerden biri olarak
genetik 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgular kaliim ve DEHB
iligkisinin gii¢lii oldugunu isaret etmektedir.

DEHB’de genetik etkenlerin 6nemi ilk olarak Cantwell ve Morrison ve Stewart
tarafindan ortaya konmustur (Akgtin, vd., 2011). Son yirmi yilda yapilan ¢alismalarin aile
calismalari, ikiz calismalar1 ve evlat edinme g¢aligmalarinin, ¢ocukluk ¢agt DEHB
etiyolojisinin anlagilmasi, genetik ve norolojik etkilerinin tespit edilebilmesi agidan
biiytik yararlari olmustur. Tek bir ebeveynde DEHB tanis1 varsa gocuklarda hastalanma
oram %20-54 olarak belirtilmektedir (Akgiin, vd., 2011). DEHB tanis1 konan ¢ocuk ve
ergenlerin  ebeveynleri {izerinde yuriitilmiis olan sekiz arastirmanin  sonuglarini
degerlendiren bir meta analizde DEHB tanis1 alan gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde
DEHB tanist igin goreceli riskin (““Relative risk”, RR) iki ile sekiz kat kadar arttig:
gosterilmistir. Genetik olarak aktarilabilen oranin 0.50- 0.98 araliginda degisebildigi ve
monozigot ikizlerde DEHB konkordans oraninin  0.80-0.98 araligindan daha yiiksek
oranda bulundugu saptanmistir (Brassettt-Harknett ve Butler, 2007).

Castellanos  yaptig1 bir ¢alismada DEHB tanili olgularin kardeslerinde DEHB
goriilme riski ise %25-35 civarindadir ve risk normal popiilasyona gore yaklasik t¢ kat

artmistir; ayrica ayni ¢alismada hem anne hem de babasinda DEHB olan gocuklarda ise bu risk
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%57 lere ¢iktigi belirtilirken yine bu olgularin yakin akrabalarinda bozuklugun gériilme
riski %210 ile %35 arasinda degismektedir (Castellanos ve Tannock, 2002).

1990 yilinda Biederman ve meslektaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada 75
DEHB’li ¢ocugun 457 birincil dereceden akrabasi incelenmistir. Yapilan analizlerin
sonucunda DEHB’li ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin %25°1 de bu rahatsizliga
sahip iken, DEHB dis1 psikiyatrik hastaligi olan kontrol grubu ¢ocuklarin ailelerinde ise
bu oran %35 olarak belirlenmistir (Bilge, 2013).

1.3.2. Beyin islevleri ve Noranatomi

Uzun yillar DEHB nin beyin hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir olgu oldugu
tizerinde durulmustur. Zamanla gelisen beyin goriintiileme teknikleriyle beyin de ciddi
hasart olmayan, saglikli kisilerde de DEHB olabildigi saptanmistir. Bu bilginin yani
sira, DEHB tanisi olan bireylerle, saglikli bireylerin beyin bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MRI) sonuglari karsilastirildiginda iki grup arasinda bazi farklar
oldugu saptanmustir (Tahiroglu ve Avci, 2005).

Barkley yiiksek fonksiyonlarla ilgili davranis inhibisyonu i¢in prefrontal alan,
calisan hafiza icin dorsolateral prefrontal alan, soyutlama ve inhibisyon igin sag
prefrontal alan iizerinde durmus; bu yapilarin DEHB’nin noéroanotomik temelini
olusturdugunu belirtmistir (Barkley, 1997). Yapilan goriintiilleme ¢alismalarinda DEHB
tanili ¢cocuklardaki kii¢iilmenin beynin bu ve diger bolgelerinde daha belirgin oldugu
saptanmigtir (Oner vd.)

2001°de Giedd ve vd. yaptigi meta analizde DEHB’li ¢ocuklarda total beyin
hacminin ayni yas ve cinsiyetteki kontrol grubuna gore yaklasik olarak %5 oraninda daha
kiiciik oldugunu saptanmiglardir (Giedd vd., 2001).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Single Photon Emission Tomoghography
(SPECT) gibi sistemler DEHB tanili hastalarin beyin aktivitelerini goriintiilemek amaglt
kullanilmaktadir. 3-10 ay, 2-4 yas, 10-12 yas ve 14-16 yas donemleri beyinin gelisimi
acisindan 6nemli donemlerdir. Bu gelisim donemlerinde gerilik gozlenen bireyler
incelendiginde, bu kisilerin DEHB belirtileri sergiledigi gézlenmistir. Daha kiiglik yas
grubunda EEG bulgular1 diizensiz seyrederken, bazi olgularda zaman igerisinde bu

bulgularin normale dondiigi belirtilmistir (Senol, 2008).
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1.3.3. Norokimyasal Etkenler

DEHB ve norokimyasal etkenler iliskisi de arastirmalarda ¢okga yer almistir.
Noral iletisim sisteminin ana 6gelerinden biri olan kimsayal iletisimin arastirilmasi hem
isabetli tan1 hem de etkin tedavi segeneginin belirlenmesinde hayli 6nemlidir.

“PET ile yapilan goriintileme c¢aligmalarinda, beyindeki bazi alanlarda
hiperaktivite ve dikkat eksikligi olan kisilerde glikoz kullaniminin farkli oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle beyindeki uyarilar1 inhibe eden ve dikkat toplamay: saglayan
bolgelerde hiperaktif olan kisilerde daha diisiik glikoz kullanimi bulunmustur” (Abals,
2009).

Norokimyasal etkenler {izerine yapilan bazi calismalarda, DEHB tanis1 alan
bireylerde beynin kimyasal yapisinda bozulmalar oldugu ve nérotransmitter diizeyinde
bazi kimyasal maddelerin eksik salindigi one siiriilmektedir. DEHB norotransmitter
diizeyinde dopamin ve noradrenalin ile iligkili goriilmektedir (Ercan ve Aydin, 1999).

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin dikkat, yogunlagma,
uyaniklilik gibi islevlerdeki etkisi dnemlidir (Oncii B, Senol S, 2002).

DEHB olan bireylerin, beyindeki dopamin ve noradrenalin diizeylerini arttiran
santral sinir sistemi uyaricilarina  (metilfenidat, d-amfetamin, pemolin) ve
antidepresanlara verdigi olumlu yanit katekolamin metabolizmasindaki bozuklugu
destekler gibi goriinmektedir. Uyaricilar katekolamin salinimini arttirir ve geri
alinmasin1 azaltir. Trisiklik antidepresan ilaglar ve monoamin oksidaz (MAO)
inhibitorleri de hiperaktiviteyi azaltir. Ancak genelde siiregten sorumlu tek bir

nérotransmitter belirlenememistir” (Oncii ve Senol, 2002).

1.3.4. Psikososyal Etkenler

Psikosoyal etkenler sadece aile ya da temasta bulunulan sosyal ¢evre ile siirl
incelendiginde eksik bir model olacaktir. Bu nedenle durumu ele alirken g¢evredeki
diger etki edicileri de degerlendirmek gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda baz1 cevresel etkenlerin de DEHB gelisiminde sorumlu
olabilecegi one sturiilmistir. Bunlar pre ve perinatal sorunlar, toksinler (kursun ve cesitli
besin katki maddeleri), seker zehirlenmesi ve DEHB olan ¢ocuklarda artmis vitamin ve

besin gereksinimi gibi bilimsel verilerle dogrulugu desteklenmemis etkenleri de
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icermektedir (Cantwell, 1996). Son tahlilde yiiksek miktarda seker tiiketiminin DEHB
ile iliskisi oldugu yoniinde ¢alismalar yayinlansa da sonrasinda yapilan diger kontrollii
caligmalar bu bulgular1 desteklememistir. Beslenmelerinden bu tiir yiyeceklerin
cikarilmasina ragmen DEHB belirtilerinin degismedigi gézlenmistir.

Bunlarin yani sira toksinlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, kursun zehirlenmesi ile
DEHB belirtileri arasindaki iliski tizerinde durulmustur. Fakat yapilan ¢aligmalarda
bazi ¢ocuklarda kursunla temasi olmamasina ragmen DEHB belirtileri goriiliirken,
DEHB belirtileri goriilen baz1 ¢ocuklarda da kursunla temasi olmadig1 goriilmiistiir
(Oncii ve Senol, 2002).

Gebelik ve dogum sorunlarindan, perinatal ve neonatal hipoksi, intrauterine
rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, annenin sagliginin bozuk olmasi, postmaturite,
dogum siiresi, diisiik dogum agirligi ve dogum Oncesi kanamalart DEHB ile iligkili
olabilecek bazi durumlar olarak gosterilmistir (Faraone and Biederman 1998; Oncii ve
Senol 2002).

DEHB’nin etiyolojisinde psikosoyal g¢evrenin Onemini arastiran boylamsal
arastirmalar psikosoyal etkenleri anlamamiz agisindan 6nemli veriler saglamaktadir. Bu
calismalarda erken yaslarda kayip ya da ayrilik yasayan ¢ocuklarin DEHB belirtileri
sergiledikleri goriilmiistiir (Oncii ve Senol, 2002).

Baz1 ilgisiz ya da asir1 serbesiyetci aile tutumu ve otoriter aile tutumu gibi
spektrumun iki ucundan bahsedilmektedir. Asir1 hosgoriilii ya da ilgisiz anne- babalarin
cocuklarina siir koyma ve onlarin davraniglarini diizenleme becerilerini edinmelerinde
eksik kalabilecegi diistiniilmektedir. Sosyo-ekonomik diizey diisiikliigiiniin etkisi ise,
yetersiz beslenme, yetersiz uyaran ve yetersiz yonlendirme gibi etkenlerle
aciklanmaktadir (Selguk, 2002, s.86).

DEHB tedavisinde 6zerklik ve miidehale sinirlar1 iyi dizayn edilmis bir ¢evre
son derece Onemlidir. Bireyin herhangi bir stresore maruz kaldigi durumlarda,
yapilandirilmamis ortamlarda ya da kendisinden istenen islerin karmasik oldugu
durumlarda DEHB belirtileri siddetlenecektir. Fakat burada 6nemli bir noktada genetik
faktorlerin isin icine girmesiyle olusmaktadir. DEHB olan bir ¢ocugun ailesi de
genellikle bu sekilde yapilandirilmis bir ortami saglayacak durumda olmayacaktir. Bu
gibi durumlarda ¢ocuktaki DEHB belirtileri siddetlenebilir ya da komorbid hastaliklar
gelisebilir (Oncii ve Senol, 2002).
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1.4, ._DiKKA.T EKSIKLIGI VE HIPERAKTIiVITE TANI
OLCUTLERI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 daha ¢ok okul doénemi
cocuklarinda konulsa da belirtilerini bebeklik donemlerinde gérmek miimkiindiir. Tan1
alan ¢ocuklarin bebeklik Oykiilerinde, uyku bozuklugu, uyaranlara asir1 duyarlilik,
degisikliklere asir1 tepkiler gibi belirtiler duyariz. Oyun dénemlerinde ise, arkadaglari ile
oyun kurmakta ve gecinmekte sorunlar yasadiklarini gorebiliriz. S6z dinlemeyen, asiri
yaramaz, asir1 hareketli tavirlar sergileyebilirler. Arkadaslarina kars1 saldirgan tutumlar,
Otke patlamalar1 ve kendisi i¢in tehlike olusturabilecek davraniglarda bulunma bu
donemlerde goriiliir. Bazi ¢ocuklarda da oyuna ya da oyuncaklara yasindan beklenen
diizeyde dikkatini vermede gii¢liikler olabilir (Senol, 2008, s.302).

Russell A. Barkley tarafindan yetiskinler icin DEHB’nin tanisin1 kolaylagtiran
semptomlar tanimlanmistir. Ani kararlar alma, dikkatin hizli dagilmasi, baslanan
etkinligi sonuna kadar siirdiirmede zorluk, zayif is organizasyonu, zaman yoOnetimini
yapamama, hizli araba kullanma gibi kendisine zararli olabilecek davranislari iyice

degerlendirmeden yapmadir (Akt. Marshall et al., 2011, s.3056).

Tablo 3: DEHB’nin Yas Donemlerine Gore Klinik Ozellikleri

Bebeklik Donemi Erken Cocukluk Okul Oncesi Dénem
e Yeme problemleri e  Asir hareketlilik o Dikkatini toplamada
e Az ve diizensiz uyku e Olaylara ve durumlara giicliik
e Agirt Bagimhilik diistinmeden dalma e  Agirt motor aktivite
o Korku hissetmeme o Diisiik engellenme
e Bir obje disindakine toleransi
dikkat edememe e Dalginlik
e Sinirlilik

e SOz dinlememe

e Akranlar ile iletisim
kurmada ve oyun
kurmada giigliik

e Oyun oynarken
bagina buyruk
davranma

e Amaca yonelik
davranis azlig
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Dikkat toplama
gueliigi

Diirtiisel ve saldirgan
davranislar sergileme
Yagsitlart ile
iligkilerde giicliik
Karsit davraniglar
Yalan soyleme
Ogrenme giicliikleri
Diisiik kendilik algist

Ergenlik

Zayif sosyal iligkiler
Antisosyal ve
saldirgan davranislar
Dikkatsizlik
Dirtiisellik

Icsel acelecilik
Otorite ile problem
Artan riskli
davranislar (sigara ve
madde kullanimi,

Disipline yonelik
olumsuz tavirlar
sergileme

Yetiskinlik

Altta yatan
psikiyatrik
durumlarda
siddetlenme
Davranim bozuklugu
Is ve evlilik
yasantisinda sorunlar
Hukukla sorunlar
Alkol ve psikoaktif
madde kullanimi

trafik ihlalleri,
erkencinsel yasanti
vb.)

e Yagitlar ile iligkilerde
giicliik cekme

e  Okul basarisizligt

e Diisiik kendilik algis1

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisinin konulmasina 6zgii bir laboratuar testi
ya da goriintilleme yonteminden bahsedememekteyiz. Klinisyenler tan1 koyarken DSM-
V ve ICD-10 kriterlerini géz oniine alarak bir degerlendirmeye varirlar. Bunun yani sira
Klinisyen bazi EEG raporlar1 ve psikoloji laboratuvar testlerinden de yararlanabilirler.
Bu test ve dlgeklerden bazilari; Cocuk Davranis Sorunlari (CBCL), Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi, Wehcsler Cocuklar i¢in Zeka Testi (WISC-R)’ dir. Bunun yani
sira anamnez alinirken, aile ici iligkiler, anne-baba tutumu, hamilelik, dogum oncesi ve
sonrasi, gelisimsel Ozellikler de dikkate alinmalidir. Premorbid dénem bilgisi, uyku ve
istah, engellenme esigi diizeyi gibi bilgileri almak da elzemdir. Son tahlilde klinisyen;
anamnez bilgilerini, psikometrik test sonuglarini, laboratuvar testi ya da goriintiileme

bulgularini birlestirerek bir taniya varacaktir (Senol, 2006).
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Tablo 4: DEHB Tani Kritelerinin DSM-V ve ICD 10 ile incelenmesi

DSM-V Tam Kriterleri

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gbre uygun
olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asagidaki alti1 (ya da daha ¢ok) belirti en az
altt aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsi
gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin
bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde
ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a)Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya
da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya
da etkinlikler sirasinda dikkatsizce
yanliglar yapar (6rn. Ayrintilar1 gézden
kagirir ya da atlar, yaptig is yanlistir).

b)Cogu kez, is yaparken ya da oyun
oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker (0rn. Ders dinlerken, konugmalar ya
da uzun bir okuma sirasinda odaklanmada
giicliik ceker).

¢)Cogu kez dogrudan kendisine kars1
konusulurken, dinlemiyor gibi gériiniir
(6rn. Dikkatini dagitacak acik bir dig
uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi
goriiniir).

d)Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve
okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da is yeri sorumluluklarini
tamamlayamaz (6rn. Ise baslar ancak hizli
bir bicimde odagin yitirir ve dikkati
dagilir).

ICD 10 Tan Kriterleri

F90 Hiperkinetik Bozukluklar

G1. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore
evde dikkat, hareketlilik ve diirtiisellikte (1),
(2) ve (3) maddelerde belirtilen gosterilebilir
anormallik:

1. izleyen dikkat sorunlarindan en az Gi¢ii:
() kendiliginden etkinliklerin stiresi kisadir;

(b) siklikla oyun etkinliklerinden
tamamlamadan ayrilir;

(c) bir etkinlikten digerine gecis siktir;

(d) yetiskinlerin diizenledigi gorevlerde
stirekliligin olmamasi;

(e) ev odevleri ya da okuma gorevleri gibi
calismalar sirasinda yiiksek diizeyde
dikkatsizlik;

2. Ek olarak asagidaki hareketlilik
sorunlarindan en az ti¢liniin olmast:

(2) uygun olmayan durumlarda oldukga sik
asirt kosma ya da tirmanma; hareket etmeden
duramryor goriiniir

(b) kendiliginden etkinlikler sirasinda yerinde
duramama kipir kipir olma;

(c) gorece olarak hareketsiz olmasi beklenen
ortamlarda belirgin agir1 etkinlik (6rn; sofrada,
yolculukta, misafirlikte);

(d) smmif igi ya da diger oturmasi beklenen
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e)Cogu kez, isleri ve etkinlikleri
diizenlemekte giicliik ¢eker (6rn. Ardisik
isleri yonetmekte giicliik ¢eker; kullandig1
gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli
tutmakta giicliik ¢eker; daginik ve
diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir;
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f)Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba
gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevimez ya da bu tiir islere girmek istemez
(6rn. Okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yast ileri genglerde ve
eriskinlerde, rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gézden
gecirmek).

g2)Cogu kez, isi ya da etkinlikleri igin
gerekli nesneleri kaybeder (6rn. Okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik
araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozliikler, cep telefonlart).

h)Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati
kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve
erigkinlerde, ilgisiz diistinceleri
kapsayabilir.)

1)Cogu kez, giinliik etkinliklerinde
unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir isleri yaparken; yas1
ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalar
0demede, randevularina uymakta).

2.Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik:
Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki
alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir
siirmektedir:

ortamlarda siklikla oturamama;

(e) sessizce oyun oynamakta siklikla
zorlanma;

3. ek olarak agagidaki diirtiisellik
sorunlarindan en az birinin olmasi:

(a) oyunlar ya da grup etkinliklerinde siranin
kendisine gelmesini beklemede siklikla
giicliik cekme;

(b) siklikla digerlerinin konusmalarini bdlme,
araya girme (6rn, Digerlerinin oyunlarini ya
da konugmalarini bdler);

(c) siklikla soru tamamlanmadan yanitlamaya
caligma;

G2. Okulda ya da kreste dikkat ve hareket
anormalliklerinin yas ve gelisim diizeyi i¢in
(1) ve

(2) numarali maddelerle gosterilebilirligi:

1. asagidaki sorunlardan en az ikisi
(a) gorevleri tamamlayamama;

(b) yiiksek oranda dikkat dagmiklig1 (6rn, Cok
sik dis uyaranlara yonelme);

(c) segenek sunuldugunda etkinlikler arasinda
sik degisimler;

(d) oyun etkinliklerinin ¢ok kisa siirmesi,

2. ve agagidaki hareketlilik sorunlarinin en az
ugu:

(a) serbest etkinlige izin verilen durumlarda
stirekli (ya da hemen hemen siirekli) ve asirt
hareketlilik (kosma ziplama gibi)
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a)Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da
ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

b)Cogu kez, oturmasinin beklendigi
durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
Sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da
yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

¢)Cogu kez, uygunsuz ortamlarda,
ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: yast ileri genclerde ve
erigskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
sinirlt olabilir).

d)Cogu kez, bos zaman etkinliklerine
sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamaz.

e)Cogu kez, “her an hareket halindedir”,
“ki¢ina bir motor takilmis” gibi davranir
(6rn. Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde
uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da
bdyle durmaktan rahatsiz olur;
bagkalarinca, yerinde duramayan ya da
1zlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak
gortliirler).

f)Cogu kez asir1 konusur.

g)Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan
yanitini yapistirir (6rn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda
sirasin1 bekleyemez).

h)Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn.
Kuyrukta beklerken).

1)Cogu kez, bagkalarinin s6ziinii keser ya
da araya girer (6rn. Konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer;
sormadan ya da izin almadan bagka

(b) kuralli ortamlarda belirgin eli ayag:
durmaz;

(c) gorevler sirasinda siklikla gorevin
kesilmesi;

(d) oturmasi gerektiginde siklikla oturamama;

(e) sakince oynamada siklikla zorlanma;

G3. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
sorunu dogrudan goézlenir, Cocugun yasi ve
gelisimsel diizeyinden beklenene gore daha
asirt olmalidir,

Asagidakilerden bir kagi bulunmalidir:

1.G1 ya da G2’ deki dlgiitlerin hem 6gretmen

hem de anne baba tarafindan dogrudan
gozlenmesi

2. Asir hareketlilik, isleri bitirmeden birakma
ya da gorevleri erken terk etme ev dig1
ortamlarda ya da okulda (6rn, klinik ortamda
gbzlenir)

3. Dikkate iligkin psikometrik test becerisinde
belirgin yetersizlik vardir,

G4. Yaygin gelisimsel bozukluk (F84), mani

(F30), depresyon (F32) ya da anksiyete
bozuklugu (F41) tan 6l¢iitlerini kargilamaz

G5. Baglangig yas1 yedi yasindan oncedir,

Go6. Siiresi en az 6 aydir
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insanlarin esyalarini kullanmaya
baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, bagkalarin yaptiginin
arasina girer ya da bagkalarmin yaptigin
birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkag
dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik —
diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1
hareketlilik — diirtiisellik belirtisi iki
ya da daha ¢ok ortamda vardir (6rn.
Ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da
akrabalariyla; diger etkinlikler
sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya
da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

da islevselligin niteligini diistirdiigiine
iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya
da psikozla giden baska bir
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal
bozuklukla daha 1yi agiklanamaz (6rn.
Duygu durum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde esirikligi ya da
yoksunlugu).

G7. 1Q 50 tizeridir,

F90.0 Hareket ve dikkat bozuklugu

Hiperkinetik bozuklugun (F90-) tiim 6l¢iitleri
karsilanip F91- inkiler (davranim
bozukluklar1) karsilanmiyorsa F90,0
kodlanmalidir,

F90.1 Hiperkinetik davranim bozuklugu

Hiperkinetik bozukluk (F90-) ve davranim
bozuklugu (F91-) dlciitleri her ikisi birden
kargilaniyorsa bu kod kullanilmalidir,

F90.8 Baska hiperkinetik bozukluklar
F90.9 Hiperkinetik bozukluk, belirlenmemis

Kullanilmasi pek tavsiye edilmeyen bu artik
tantyalnizca F90.0 ve F90.1 arasinda bir
ayirimyapilamadigi, ama F90.-¢ in genel
Olciitlerininkarsilandigi durumlar i¢indir,
(Senol, 2008, 5.297).

1.5. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

TURLERI

Literatiir aragtirmasina gore, ti¢ farkl: alt tip tanimlanmaktadir.
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314.01 (F90.2) Bilesik Goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem A1 (dikkatsizlik), hem
de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani 6l¢iitleri karsilanmistir (DSM-V). DEHB-
Bilesik tipte temel bulgularin {i¢ii de ayn1 anda bulunur. Hiperaktivite ve dikkat
problemlerinin belirtileri goriiliir. Hem dikkat dagimikligina 6zgii semptomlar hem
de hiperaktiviteye Ozgli semptomlar belirgin olarak goriilmektedir. Disaridan
taninmasi kolay hiperaktif ¢ocuklar genelde bu gruba girer (Hayta, 2011). Yapilan
calismalarda bilesik tipin siklikla eriskin yasaminda da siirdiigii goriilmiistiir. Her
iki cinsiyette en sik goriilen alt tiptir (Tahiroglu vd., 2005).

314.00 (F90.0)Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al
(dikkatsizlik) tan1 olgiitii karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani
olgiitii karsilanmamistir (DSM-V). Dikkatsizligin 6nde oldugu tipte, hareketlilik
yani hiperaktivite semptomlar1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok belirgin olmayan sekilde
vardir. Burada baslica semptomlari, dikkati vermede giicliik, dikkati belli uyaranda
devam ettirmede sorunlar, dikkat daginikligi olusturmaktadir (Hayta, 2011).
Genellikle sorunlar okul doneminde yasanmaktadir. Bu tlirden dikkat sorunlari
akademik performansta diisiikliik, motivasyonun kaybi, 6grenme gii¢liigii gibi
problemler yasanmasina neden olabilir. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim
kizlarda, erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Tahiroglu vd. 2005).

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Son
alt1 ay icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani Sl¢iitii karsilanmis, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamistir (DSM-V).Bu alt tipte asir1 hareketlilik,
diirtiisellik semptomlar1 6n plana ¢ikmistir. Dikkat eksikligine dair belirtiler ya hig
yoktur ya da ¢ok az goriilmektedir. Bu grupta, diirtlisel, i¢ tepisel, asir1 hareketli
cocuklar gozlemlemekteyiz (Hayta, 2011). Ilk muayenede hareketlilik gézlenmese
de, dogru tani igin ¢ocugun okul ve ev ortamu ile ilgili de bilgi almak gereklidir.

Erkeklerde kizlara oranla daha yaygin olarak goriilen alt tiptir (Tahiroglu vd. 2005).
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1.6. KAYGI ILE DEHB ILiSKiSI

Kaygi, insan yapisinda var olan, ¢evresel ve psikolojik olaylara gosterilen bir
tepki ve tehlikelerle bas etmek icin uyum saglayicti bir mekanizma olarak
tanimlanabilen ve hepimizde var olan bir duygudur. Kaygi; stres, iiziintii, catisma,
sikint, korku, acizlik, belirsizlik, yargilanma gibi bir¢ok heyecan1 icermektedir.
Kaygimin gozlenebilen bir¢ok fiziksel reaksiyonu mevcuttur; kalp atiginin hizlanmasi,
terleme, kizarma, kaslarda gerilme gibi fizyolojik belirtileri kapsar. Kayginin
gelisiminde, genetik ve biyolojik etkenler, daha 6nce 6grenilen deneyimlerden edinilmis

bilgiler, durumsal ipuglarindan ve kisinin olay1 ya da konuyu degerlendirme bi¢ciminden

etkilenir (Ozusta,1993; s.24).

Yasanan bir olaymn kaygi verici algilanip algilanmamasi, olayin mevcut yapisina,
kisinin problem ¢6zme becerisi ve savunma mekanizmalar1 ile yakindan iligkilidir. Ego
islevi kaygiyr diizenlemede olduk¢a 6nemlidir. Kisinin i¢ diirtiileri ile dis olaylari
arasinda dogru iliskiyi kurmasi, dis ve i¢ diinyalar arasinda bir denge kurmasi ego’nun
islevidir. Egonun islevini yerine getiremedigi ve bu durumun ii¢ aydan uzun siirdigii

kisilerde kronik anksiyete olur (Kéroglu, 2004).

Yasamimizin her aninda biyolojik ve ruhsal ihtiyaglar hisseder ama bunlar1 her
an doyuramayiz. Cocugun kiigiik yaslarda hazzina gore hareket etmesi, etrafi tarafindan
normal karsilanabilir bir durumdur. Fakat ¢ocuk biiyiidiikce, biiyiikler ondan bir takim
Kurallara uyum saglamasini bekler. Artik kendi diirtii ve ihtiyaglarini, disaridaki
beklentilerle uygun hale getirmek durumundadir. Ozellikle DEHB tanis1 almis
cocuklarda diirtii kontroliinde zorlanmalar oldugundan bahsetmistik. Cocuk toplumun
kurallarima uyum saglayamadikca, etrafindaki kisilerden tepkiler alir ve bunun

sonucunda da kaygi yagamaya baglar.

Kaygi’nin ¢ocuklarin sosyal ve akademik basarisi ile iliskisine yonelik birgok
calisma yapilmistir. Calisma sonuglar1 bize gostermektedir ki, yiiksek kaygi diizeyi
O0grenmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve diisiik kaygi diizeyine oranla, yiiksek kaygi

diizeyine sahip bireyler daha gii¢ ve ge¢ 6grenmektedir (Tanor, 1982).
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Ulkemizde 66 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada DEHB tanisi alan
cocuklarda, anksiyete bozuklugu sikligina bakilmistir. Calismanin sonucuna gore;
“DEHB’li ¢ocuklarin yirmi altisinda (%39.4) en az bir anksiyete bozuklugu estanisi
bulunmaktaydi. Olgularin %21.2 (n=14)’sinde sosyal anksiyete bozuklugu, %16.7
(n:11)’sinde ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9.1 (n:6)’inde obsesif kompulsif bozukluk,
%4.5 (n:3)’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %4.5 (n:3)’inde panik bozuklugu
bulunmaktaydi. Obsesif kompulsif bozukluk goriilme sikligt DEHB hiperaktivite-
impulsivite onde giden tipte diger alt tiplere gore anlamli diizeyde daha fazla idi”

(Bilgig, 2011).

DEHB’ye eslik eden tanilarda anksiyete bozuklugu oldukg¢a sik goriilen bir
durumdur. Yukarida yer verdigimiz calismanin sonucglari da bu bilgiyle paralel
bulunmustur. Calismada, OKB ile DEHB’nin hiperaktivitenin baskin oldugu tip ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmasi, DEHB’de goriilen hiperaktivite ile OKB’de
gordiigiimiiz kompulsif eylemlerin striatumdaki benzer patofizyolojik siireclerle iligkili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. “Bazi arastirmacilar DEHB ile anksiyete
bozukluklarinin gelisiminin benzer bir patogeneze dayandigini One siirerken (13)
bazilar1 ise DEHB ve anksiyete bozuklugu estanis1 gosteren olgularin farkli fenotipik
ozellikler gosterdigini ya da DEHB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin DEHB nin
ayr1 bir alt tipi oldugunu varsaymislardir” (Bilgig, 2011).

1.7. DEHB TANISI ALAN COCUGUN AILESI

DEHB’li cocuklarin ebeveynleri incelendiginde, annelerde histrionik kisilik
ozelligi, artmis depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve sosyal izolasyon goriildiigii,

saptanmigtir (Norvilitis,2002).

DEHB’li cocuklarin aile iiyelerinde ayrica duygulanim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, OOB, madde bagimlilig1 ve antisosyal kisilik bozuklugu’nun daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Cev. Kéroglu, 1998).

Baz1 galismalarda ise ailelerin hiperaktif ¢ocuklara yetersiz disiplin uyguladigs,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin davraniglar ile bag edemedikleri, ebeveynlerin psikiyatrik

sorunlarinin oldugu ve evlilik uyusmazhigmin gorildigi bildirilmistir (Simith vd.,
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2002). Hiperaktif erkek ¢ocuk annelerinin bebekleri hakkinda daha olumsuz duygular
hissettikleri, daha az iletisim kurduklar1 ve daha az yakinlik gosterdiklerini, hiperaktif
bebeklerin ise annelerine ve diger insanlara karsi hiperaktif olmayan bebeklere goére
daha hir¢in olduklarini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Becerik-Ozdiker, 2002). Tiim
bu veriler degerlendirildiginde DEHB’li ¢ocuklarin tedavi uyumlar1 i¢in ailelerinde
psikopatoloji degerlendirmesi ile ilgili yapilacak, yapilandirilmig klinik goriigmeleri de
iceren, genis Orneklemli yeni ¢alismalarin yararli olacagi belirtilmektedir (Befare ve

Barkley, 1985).

1.8. PROBLEM COZME BECERISI

Problem, temelde, bireyin bir hedefe ulagsmada bir engellenmeyle karsilastigi

catisma durumudur.

Engellenme hedefe ulagmayi1 giiglestirmektedir. Boyle bir durumda problem

¢ozme, engeli asmanin en iyi yolunu bulmaktir (Morgan, 2000).

Bingham* a gore (1998), problem, bir kimsenin, istenilen bir hedefe ulagmak
icin topladig1 mevcut giiclerinin karsisina ¢ikan engeldir. Problem, bir kimsenin hedefe
ulagsmada topladig1 mevcut giiglerinin karsisindaki engellenme ve bu engellenme sonucu

yasanan ¢atisma durumu olarak da tanimlanmaktadir.

Bingham’a gore (1998), her tiir problemin ii¢ temel 6zelligi vardir. Bu 6zellikleri
bireyin belirledigi amag, amaca giden yolda bireyin karsisina ¢ikan bir engel ve bireyi

amacina ulagmaya iten igsel gerginlik olarak belirtmistir (Bingham, 1998).
Ogiilmiis, problem igeren durumun 6zelliklerini sdyle 6zetlemektedir:

* Mevcut durumla olmasi gereken durum arasinda (olanla olmasi gereken ya da
ideal durum arasinda) bir farkin bulunmasi

* Kisinin bu farki fark etmesi ya da algilamasi,

* Algilanan farkin kiside gerginlige yol agmasi,

* Kisinin gerginligi ortadan kaldirmak amaciyla girisimlerde bulunmasi,

*Kisinin gerginligi ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerinin

engellenmesi(Ogiilmiis,2006).
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Problemler konu alanlarina, giiclik ya da karmasiklik derecelerine ya da
stirelerine gore cesitli tiirlere ayrilabilir. Problemler uzun siireli, kisa siireli, basit veya
karmasik olabilir. Duygusal, bedensel ve ekonomik problemler de vardir. Bu farkhi
problem tiirleri bazen birbiri i¢ine karisarak biiyilk karmasik problemler haline
gelebilirler (Ciiceloglu, 1992). Problemin 6zelligi ya da tiirii her ne olursa olsun, kiside
gerginlik ve sikint1 yarattigi siirece bu rahatsizligin giderilmesi i¢in problemin dogru
sekillerde ¢oziime ulastirilmasi gerekir. Problem ¢6zme, bir sorunu diizeltmek icin
onceki yasantilar aracilifi ile 6grenilen kurallarin basit bigimde uygulanmasinin 6tesine

giderek yeni ¢ozliim yollar1 bulabilme olarak tanimlanir.

Problem ¢6zme, bilissel becerilerin yani sira duyussal ve davranigsal 6zellikleri de
iceren olduk¢a karmasik bir siiregtir. Problem ¢6zme, bir problem durum ile
karsilasildiginda bunun istesinden gelmek igin cesitli alternatif ¢oziim yollarinin
uretilmesi, bu alternatifler iginde en etkili olanin segilebilmesi ve se¢imin
uygulanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Problem ¢6zme; Ogrenilmesi ve elde
edilmesi, ayn1 zamanda gelistirilmesi gereken bir yetenektir. Zaman, caba, enerji,
alistirma isteyen, yardim gerektiren, yaraticiligi, zekayi, duygulari, iradeyi ve eylemi

kendinde birlestiren bir beceridir (Gokbiizoglu, 2008).
Problem Cézme Siireci ile Tlgili Etkinlikler

Budak, problem ¢ozme siireci ile ilgili etkinlikleri; duygusal, bilissel ve davranigsal

olmak iizere ii¢ baslik altinda toplamaktadir. Bunlar:

1-Duygusal Etkinlikler: Problem ¢6zme siireci igerisinde, bireylerin nasil
disiindiikler1 ve nasil davrandiklarini etkilemeleri acisindan o6nemli rol oynarlar.
Problem ¢6zme davranisini anlayabilmek icin genelde bireyin problemlere duygusal
yaklasimint degerlendirmek gerekir. Duygusal etkinlikler ii¢ ana degiskenden

etkilenirler:

a)Duygusal basa ¢ikma stratejileri,
b)Duygusal eylem iizerinde etkileyici ve destekleyici faktorler,

c)Davranis, degerlendirme ve duygu kavramlarinin birbiriyle iliskisi.

2-Biligsel Etkinlikler: Bilissel etkinliklerde en azindan duygusal etkenler kadar

35



problem c¢ozme silirecinde onemli etkenlerdir. Problem c¢6zmeye yonelik biligsel

etkinlikler ti¢ ana degiskenden etkilenmektedirler:

a)Bilissel basa ¢ikma stratejileri,
b)Bilissel siiregler araciligiyla davraniglarin diizenlenmesi,

c)Bilissel siireclerin bilingli kontrolleri.

3-Davranigsal Etkinlikler: Problem ¢ozme siireciyle ilgili davranigsal etkinlikler
son derece karmasik, genis ve kapsamlidir. Davramiglar dort ana degiskenden

etkilenmektedirler:

a)Daha once denenmemis davranislar,
b)Onceki davranislarin etkisiz olmalarmin nedeni,
¢)Davranislarin iglevsel sonucu,

d)Bireyin ¢abasi ve sabri (Budak, 1999).
Problem Cozme Basamaklari

Problem ¢6zme karmasik bir siire¢ oldugundan, arastirmacilar bu siirecin ¢esitli
asamalara bolerek incelenmesinin dogru olacagini belirtmistir. Biitiin problemlerin
¢oziimil igin kullanilabilecek tek bir yontem bulunmamaktadir genel olarak Bingham

(2000), problem ¢6zme asamalarini soyle siralamstir;

* Problemi tanimak ve onunla ugragsma gereksinimini hissetmek,

*Problemi agiklamaya, niteligini, alanini tanimaya ve onunla ilgili ikincil
problemleri kavramaya ¢alismak,

* Problemle ilgili bilgileri toplamak

* Problemin 6ziine uygun diisecek verileri segmek ve diizenlemek,

» Toplanmis verilerin ve problemle ilgili bilgilerin 15181 altinda c¢esitli olast ¢6zim
yollarini tespit etmek

* Coziim sekillerini degerlendirmek ve duruma uygun olanlar arasindan en iyisini
segmek

* Coziim yollarii uygulamak

* Problem ¢6zme yontemini degerlendirmek (Gokbiizoglu, 2008)
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IKINCi BOLUM: YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma, 2014-2015 yillar1 arasinda 6-12 yas arasinda ¢ocuklarin,
Psikoklinik Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezine basvurmus ve DEHB tanisi ile
tedavisine baslanmis ve ITU Gelistirme Vakfi Ozel Dr. Natuk Birkan ilkokulu ve
Ortaokulu 6grencilerinin anneleri ile gerceklestirilmistir. DEHB tan1 almis 60 ¢cocugun
annesi 6rneklem grubunda ve ITU Gelistirme Vakfi Ozel Dr. Natuk Birkan Ilkokulu ve
Ortaokulu 6grencisi 60 cocugun annesi de kontrol grubunda olmak iizere toplamda 120
anne ile ¢alisilmistir. Arastirmada veri elde etmek i¢in; sosyodemografik bilgi formu,
Beck Anksiyete Olcegi(BAO) ve Problem Cozme Envanteri (PCE) kullanilmis
betimleyici arastirma modeli izlenmistir. Betimleyici ¢alisma modelinde, gozlemler
sayilara doniistiiriildiiglinde yani 6l¢iildiiglinde, kavram 6l¢gmeyle ve bunun i¢in yapilan
islemler ile es anlamli olur. Bu durumda 6l¢gme i¢in yapilan islemler, kavrama varlik
kazandirmakta, ilgili olaymn gosterilmesi olanagmi saglamaktadir. Olgme ve islemleri
ise nesneldir. Bagkalarinca da tekrarlanabilir. Bu durumda gozlemler de, dolayli olarak

baskalarinca tekrarlanabilir yani nesnel olma 6zelligini kazanmaktadir (Karakas, 1987).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanm &rneklemi Istanbul ili, Avrupa yakasi, Psikoklinik Psikiyatri ve
Psikoterapi Merkezine 2014-2015 yillar1 arasinda tedavi igin basvuran hastalarin
annelerinden olusturulmustur. Hastalarin DEHB tanis1 almig ve bu taniyla tedavisine
baslanmig olmasi, 6 ile 12 yas arasinda yer almasi sart1 aranmustir.

Orneklem grubu 34’ erkek ve 26’i kiz ¢cocuk annesi olmak iizere 60 kisiden
olusmaktadir.

Kontrol grubu ise ITU Gelistirme Vakfi Ozel Dr. Natuk Birkan Ilkokulu ve
Ortaokulu 6grencilerinin annelerinden olusmaktadir.

Kontrol grubu, 26’1 erkek ve 34’1 kiz ¢ocuk annesi olmak {izere 60 kisiden

olusmaktadir.
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Orneklem ve Kontrol grubunda dlgek ve envanterleri dolduramayacak durumda
olan (Okuma yazma bilmeyen gibi) ve ¢alisma tarihi dahil ve 6ncesinde Psikiyatrik,
Norolojik ya da kronik hastaliktan tani almis, bu nedenle tedavi gérmiis veya géormekte
olanlar calisma dis1 birakilmistir. Ayrica kontrol grubu i¢in; annelerden ¢ocuklarinda
psikiyatrik, norolojik ya da kronik hastaliktan tan1 almis, bu nedenle tedavi gormiis veya

gormekte olanlar da ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada kullanilan veri toplama araglari; Sosyodemografik Bilgi Formu,

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Problem Cézme Envanteri (PCE)’dir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amacina doniik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmas,
calismaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine ve yasam &ykiilerine iliskin

sorular1 i¢eren ayrintili goriisme formudur.

2.3.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 21 maddeden
olusan, 0-3 arast puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiliksekligini gosterir. Beck ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ulusoy, 1993).

2.3.3. Problem Cozme Envanteri (PCE)

Olgegin 6zgiin adi, Problem Solving Inventory, Form-A (PSI-A)’dir. Olgek,

Hepnerr ve Peterson, (1982) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin problem ¢6zme
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becerileri konusunda kendini algilayisina yonelik kendini degerlendirme tlirii bir
Olcektir. Ergen ve yetiskinlerde uygulanmaktadir. Grup olarak uyulanabilen, zaman
simirlamasi1 olmayan bir 6lgektir. Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri,
uygulanis1 kolay bir 6l¢ektir. Her madde i¢in kisilere kendilerinin hangi siklikta 6lgek
maddelerindeki gibi davrandiklar1 sorulmaktadir. Secenekler: “Her zaman bdyle
davranirim”, “Cogunlukla boyle davranirim”, “Sik sik bdyle davranirim”, “Arada sirada
boyle davraninim”, “Ender olarak boyle davraninim” ve “Higbir zaman boyle
davranmam” seklindedir.Verilen cevaplara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar verilir.
Puanlama esnasinda 9, 22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler test olara puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin

yeterli problem ¢6zme becerilerini temsil ettigi varsayilir. Puan ranji 32-192 dir.

Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri
konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini géstermektedir. Cesitli arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikan, Genel Yonelim (genaral orieentation), Problemin tanimi
(problem definition), Alternatif Uretme (generation of alternatives), Karar verme
(decision making), ve Degerlendirme (Evaluation) gibi problem ¢6zme asamalari
g6zoniinde bulundurularak 35 maddelik bir 6lgek gelistirilmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda olgegin “Aceleci Yaklasim” (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler,
a=0.78), “Diistinen Yaklasim” (18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler, a=0.76), “Kacingan
Yaklagim” (1, 2, 3 ve 4. maddeler, a=0.74), “Degerlendirici Yaklasim” (6, 7 ve 8.
maddeler, a=0.69), “ Kendine Giivenli Yaklasim” (5, 23, 24, 27, 28 ve 34. maddeler,
a=0.64), “Planli Yaklasim” (10, 12, 16 ve 19. maddeler, a=0.59) olmak iizere 6 faktor
bulunmustur. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi Sahin, Sahin & Heppner tarafindanyapilmis
ve alt1 faktor olarak bulunmustur (Sahin, 1993).

2.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin - normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren

parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student t testi kullanildi. Normal
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dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Continuity (yates) diizeltmeli test ve Fisher’s Exact

testi kullani1ld1. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Calisma 02.03.2015 - 02.05.2015 tarihleri arasinda 6-12 yaslari arasinda olan;
57’s1 (%47.5) kiz, 63’1 (%52.5) erkek olan ¢ocuklarin anneleri olmak iizere toplam 120
( Orneklem Grubu: 60, Kontrol Grubu:60) olgu ile yapilmustir.

Tablo 3: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Annelerinin Baz

Demografik (Egitim ve Is) Ozelliklerinin Dagihmlar

n %
Anne Egitim Durumu  Yiiksek 6grenim almis 76 63,3
Yiiksek ogrenim
44 36,7
almamis
AnneCalisma Durumu Cahisiyor 78 65
Cahismiyor 42 35

Cocuklarin annelerinin 76’s1 (%63.3) yiiksek Ogrenim aliyorken, 44’iniin
(%36.4) yiiksek 6grenim almadig1 goriilmektedir.
Cocuklarin annelerinin 78’1 (%65) calisiyorken, 42’sinin (%35) calismadigi

gorilmektedir.
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Tablo 4: Gruplarda Cocuk Olgularin Cinsiyetlerine Gore Annelerinin Egitim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kiz Erkek
Y
n (%) n (%)
Orneklem
Anne Egitim Durumu Yiiksek 6grenim almig 11 (%42,3) 11 (%32,4)
10,601
Yiiksek 6grenim almams 15 (%57,7) 23 (%67,6)
Kontrol
Anne Egitim Durumu  Yiiksek 6grenim alms 28 (%90,3) 26 (%89,7)
2
1,000

Yiiksek 6grenim almams 3 (%9,7) 3 (%10,3)

1Continuity (Yates) Diizeltmeli Test *Fisher’s Exact Test

Orneklem grubunda;

Cocuklarin cinsiyetlerine gore annelerinin aldiklar1 egitim durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
Kontrol grubunda;

Cocuklarin cinsiyetlerine gore annelerinin aldiklar1 egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
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Sekil 1: 6-12 Yas Cocuk Olgularin Annelerinin Egitim Durumlarmin Orneklem ve

Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilim

Anne Egitim Durumu

90% 90%

10% 10%

Yiiksek 6grenim almis  Yiiksek 6grenim

almamis

Yiiksek ogrenim almis  Yiiksek 6grenim

almamis

Tam Kontrol

mErkek mKiz
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Tablo 5: 6-12 Yas Cocuk Olgularin Annelerinin Egitim Durumlarinin Orneklem

ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kiz Erkek
Y
n (%) n (%)
Orneklem
Anne Calisma Durumu Cahsiyor 12(%46,2) 12 (%35,3)
1
0,559
Cahsmyor 14 (%53,8) 22 (%64,7)
Kontrol
Anne Caliyma Durumu Calisiyor 29 (%93,5) 25 (%86,2)
20,417
Calismyor 2 (%6,5) 4 (%13,8)

1Continuity (Yates) Diizeltmeli Test *Fisher’s Exact Test

Orneklem grubunda;

Cocuklarin cinsiyetlerine gore annelerinin ¢alisma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
Kontrol grubunda;

Cocuklarin cinsiyetlerine gore annelerinin ¢alisma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
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Sekil 2: 6-12 Yas Cocuk Olgularin Annelerinin Calisma Durumlarinin Orneklem

ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilim

Anne Calisma Durumu

Calisiyor Cahsmiyor Cahsiyor Cahsmiyor

Tam Kontrol

mErkek mKiz
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Tablo 6: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Annelerinin Egitim

Durumlarina Gore Problem Co6zme Toplam Puami ve Problem Co6zme Alt

Testlerin Degerlendirilmesi

Anne Egitim Durumu

Yiiksek Ogrenim  Yiiksek Ogrenim
Almis Almams g

Ort£SS (medyan)  Ort£SS (medyan)
Orneklem
Problem Cozme Toplam 1
P 88,73+19,65 98,05+22,02 0,106
Aceleci Yaklasim 27,14+431 (285)  31,26£8,36 (29,5) 0,076
Diisiinen Yaklasim 14,55+6,25 (135)  13,21+591 (13) 20,465
Kagingan Yaklasim 8,27+4,24 (7) 132146,69 (12)  °0,003**
Degerlendirici Yaklagim 9,5+3,42 (9,5) 8,11+4,37 (7) 20,075
Kendine Giivenli Yaklasim 14,86+5,9 (16) 18,45+7,22 (18) 20,047*
Planli Yaklasim 10,86+4,04 (13) 10,39+5,14 (10) 20,588
Kontrol
Problem Cozme Toplam !
Puant 71,67£11,93 65,5+17,69 0,257
Aceleci Yaklagim 25,11+425 (25)  26,83+6,46(27) 0,536
Diisiinen Yaklasim 9,61+2,74 (9) 7,83+2,32 (7,5) ?0,101
Kagingan Yaklasim 7,96+3,39 (8) 6,17£1,47 (5,5) ?0,160
Degerlendirici Yaklagim 7,33+2,94 (7) 20,655

7,33+4,08 (6)
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Kendine Giivenli Yaklasim 11,76+3,47 (11) 9,33+3,98 (8) °0,046*

Planli Yaklagim 7,9442.43 (8) 6,5+2,26 (6) 20,159

IStuden t Test *Mann-Whitney U Test **p<0.01  *p<0.05

Orneklem grubunda;

Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore problem ¢6zme toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore aceleci yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore diisiinen yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yiiksek 6grenim almamis annelerin kacingan yaklasim puan ortalamalar,
Yiiksek 6@renim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir (p:0.003; p<0.01).

Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore degerlendirici yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yiiksek 60grenim almamis annelerin kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalari, Yiiksek 6grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.047; p<0.05).

Cocuklarin annelerinin  egitim durumlarina gore planli yaklagim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda;
Cocuklarin annelerinin egitim durumlaria gore problem ¢6zme toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin egitim durumlarma gore aceleci yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore diisiinen yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina goére kacgingan yaklasim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina goére degerlendirici yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yiiksek o0grenim almamis annelerin kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalari, Yiiksek 0g8renim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiiktiir (p:0.046; p<0.05).

Cocuklarin annelerinin  egitim durumlarina goére planli yaklagim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Annelerinin Cahsma
Durumlarina Gore Problem Cozme Toplam Puanmi ve Problem Cozme Alt

Testlerin Degerlendirilmesi

Anne Calisma Durumu

Cahsiyor Calismyor p

Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan)

Orneklem

Problem (Cozme Toplam

puam 87,96+18,96 99,08422,18  0,049*
Aceleci Yaklasim 27,29+42 (285)  31,39+8,56 (29,5) 0,075
Diistinen Yaklagim 14,13+6,19 (13) 13,42+5,98 (13) %0,756
Kagingan Yaklagim 8,13+4,09 (7) 13,58+6,68 (12)  20,001**
Degerlendirici Yaklagim 9,54+3,39 (9,5) 8+4.41 (7) 20,052
Kendine Giivenli Yaklasim 14,79+5,71 (16) 18,69+7,31 (18,5) 20,031*
Planli Yaklasim 10,63+3,95 (13) 10,53£5,25 (10) 20,773
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Kontrol

Problem Co6zme Toplam

Puam 72,02412,5 62,33+10,17 0,073
Aceleci Yaklasim 25,09+4,54 (25) 273,79 (27) 20,240
Diisiinen Yaklagim 9,6142,77 (9) 7,83+1,83 (8) °0,157
Kagingan Yaklasim 7,9343.4 (8) 6,5+1,64 (6,5) 20,296
Degerlendirici Yaklagim 7,46%3,12 (7) 6,17+1,83 (6) 20,371
Kendine Giivenli Yaklasim 11,83+3,59 (11) 8,67+1,63 (9) 20,022*
Planh Yaklagim 8,04+2,36 (8) 5,67+2,16 (5) 20,022*
IStuden t Test “Mann-Whitney U Test **p<0.01  *p<0.05

Orneklem grubunda;

Calismayan annelerin problem c¢6zme toplam puan ortalamalari, Cahsan
annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir
(p:0.049; p<0.05).

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarima gore aceleci yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore diislinen yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismayan annelerin kacingan yaklasim puan ortalamalari, Calisan
annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir
(p:0.001; p<0.01).

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore degerlendirici yaklagim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cahismayan annelerin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalari, Calisan
annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir
(p:0.031; p<0.05).

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore planli yaklasim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kontrol grubunda;
Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina problem ¢dzme toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin ¢aligma durumlarina gore aceleci yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore diistinen yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore kagingan yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gére degerlendirici yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calismayan annelerin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalari, Calisan
annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktiir
(p:0.022; p<0.05).
Calismayan annelerin kendine planh yaklasim puan ortalamalari, Cahsan

annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktiir
(p:0.022; p<0.05).
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Tablo 8: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Anne Ogrenim Durumuna Gére

Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Anne Egitim Durumu

Yiiksek Ogrenim Yiiksek Ogrenim
Almus Almanms P
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Orneklem
Anksiyete 10,77+10,86 (8) 13,89+7,20 (13) 0,024*
Kontrol
Anksiyete 7,96+5,67 (8) 6,83+10,44 (1,5) 0,207

Mann-Whitney U Test *p<0.05

Orneklem grubunda;
Yiiksek 0grenim almamis annelerin anksiyete puan ortalamalari, Yiiksek
o0grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiiksektir (p:0.024; p<0.05).
Kontrol grubunda;

Cocuklarin annelerinin egitim durumlarmma gore anksiyete puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 9: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Anne Calisma Durumuna Gére

Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Anne Calisma Durumu

Calisiyor Calismiyor P

Ort£SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Orneklem

Anksiyete 10,13+10,61 (7) 14,5£6,91 (13) 0,004
Kontrol

Anksiyete 7,91+5,73 (8) 7,33+10,15 (4,5) 0,317

Mann-Whitney U Test *p<0.05

Orneklem grubunda;
Calismayan annelerin anksiyete puan ortalamalari, Calisan annelerin puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).
Kontrol grubunda;

Cocuklarin annelerinin ¢aligma durumlarina gore anksiyete puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10: Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Orneklem ve Kontrol Gruplarinda

Problem Cozme Alt Testlerin Degerlendirilmesi

Orneklem

Kontrol

Ort£SS (medyan)

Ort£SS (medyan)

Kiz

Aceleci Yaklasim 29,2749,48 (27) 26,26+4,93 (26) 0,568
Diisiinen Yaklasim 13,88+7,83 (12) 9,45+2,63 (9) 0,047*
Kagingan Yaklasim 11,88+7,58 (7,5) 8,06+3,79 (8) 0,287
Degerlendirici Yaklasim 8,08+5,15 (6) 7,81£3,69 (8) 0,711
Kendine Giivenli Yaklasim 16,5+£8,23 (14) 10,7443,22 (10) 0,008**
Planli Yaklagim 9,88+6,02 (6,5) 7,87£2,49 (8) 0,859
Erkek

Aceleci Yaklagim 30,12+5,38 (30) 24,24+3.75 (25) 0,001**
Diistinen Yaklagim 13,56+4,27 (13) 9,41+2,88 (9) 0,001**
Kagngan Yaklagim 11,03+5,31 (11) 7,48+2,68 (7) 0,010*
Degerlendirici Yaklagim 9,03+3,03 (8,5) 6,83+2,05 (7) 0,002**
Kendine Giivenli Yaklasim 17,62+5,85 (18) 12,3443,78 (12) 0,001**
Planh Yaklagim 11,09+3,47 (13) 7,72+2,42 (8) 0,001**

Mann-Whitney U Test

Kiz ¢ocuklarinda;

**p<0.01

*p<0.05

Orneklem ve kontrol gruplarina gore aceleci yaklasim puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.047; p<0.05).

Orneklem ve kontrol gruplarina gore kacingan yaklasim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ormeklem ve kontrol gruplarina gore degerlendirici yaklasim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.008;
p<0.01).

Omeklem ve kontrol gruplaria gére planli yaklasim puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkek cocuklarinda;

Orneklem grubunun aceleci yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Orneklem grubunun Kkacingan yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.010;
p<0.05).

Orneklem grubunun degerlendirici yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.002;
p<0.01).

Orneklem grubunun kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001;
p<0.01).

Orneklem grubunun planh yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).
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Tablo 11: Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlarinda Orneklem ve Kontrol

Gruplarma Gore Problem Cozme Alt Testlerin Degerlendirilmesi

Orneklem Kontrol

Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan)

Yiiksek Ogrenim Almis

Aceleci Yaklagim 27,14+4,31 (28,5) 25,11+4,25 (25) 0,062
Diistinen Yaklagim 14,55+6,25 (13,5) 9,61%2,74 (9) 0,001**
Kagmgan Yaklasim 8,27+4,24 (7) 7,96+3,39 (8) 0,872
Degerlendirici Yaklasim 9,5+3,42 (9,5) 7,33+2,94 (7) 0,007**
Kendine Giivenli Yaklasim 14,86+5.9 (16) 11,76+3,47 (11) 0,075
Planli Yaklagim 10,86+4,04 (13) 7,94+2.43 (8) 0,004**
Yiiksek Ogrenim Almamis

Aceleci Yaklagim 31,26+8,36 (29,5) 26,83+6,46 (27) 0,192
Diistinen Yaklagim 13,21£5,91 (13) 7,83+2,32 (7,5) 0,020*
Kagingan Yaklasim 13,21£6,69 (12) 6,17+1,47 (5,5) 0,014*
Degerlendirici Yaklagim 8,11+4,37 (7) 7,33+4,08 (6) 0,592
Kendine Giivenli Yaklagim 18,45+7,22 (18) 9,33+3,98 (8) 0,003**
Planh Yaklagim 10,39+5,14 (10) 6,5+2,26 (6) 0,094
Mann-Whitney U Test **p<0.01  *p<0.05

Yiiksek 6grenim almis annelerde;
Orneklem ve kontrol gruplarina gore aceleci yaklasim puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Orneklem ve kontrol gruplarina gore kacingan yaklasim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun degerlendirici yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.007;
p<0.01).

Omeklem ve kontrol gruplarma gére kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun planh yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).
Yiiksek 6grenim almamis annelerde;

Ormeklem ve kontrol gruplarina gére aceleci yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.020; p<0.05).

Orneklem grubunun Kkacingan yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.014;
p<0.05).

Orneklem ve kontrol gruplarina gore degerlendirici yaklasim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.003;
p<0.01).

Orneklem ve kontrol gruplarma gore planli yaklasim puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12: Cocuklarin Annelerinin Calisma Durumlarinda Orneklem ve Kontrol

Gruplarmma Gore Problem Cozme Alt Testlerin Degerlendirilmesi

Orneklem

Kontrol

Ort£SS (medyan)

Ort£SS (medyan)

Calistyor

Aceleci Yaklagim 27,29+4.2 (28,5) 25,09+4,54 (25) 0,030*
Diistinen Yaklagim 14,13+6,19 (13) 9,61+£2,77 (9) 0,001**
Kagingan Yaklagim 8,13+4,09 (7) 7,93+3.4 (8) 0,790
Degerlendirici Yaklasim 9,54+3,39 (9,5) 7,46+3,12 (7) 0,008**
Kendine Giivenli Yaklasim 14,79+5,71 (16) 11,83+3,59 (11) 0,059
Planli Yaklagim 10,63+3,95 (13) 8,04+2,36 (8) 0,009**
Calismyor

Aceleci Yaklagim 31,39+8,56 (29,5) 27+3,79 (27) 0,195
Diigtinen Yaklasim 13,42+5,98 (13) 7,83+1,83 (8) 0,018*
Kagingan Yaklagim 13,58+6,68 (12) 6,5+1,64 (6,5) 0,017*
Degerlendirici Yaklagim 8+4,41 (7) 6,17+1,83 (6) 0,392
Kendine Giivenli Yaklasim 18,69+7,31 (18,5) 8,67+1,63 (9) 0,001**
Planli Yaklasim 0,033*

10,53+5,25 (10)

5,67+2,16 (5)

Mann-Whitney U Test

Calisan annelerde;

**p<0.01

*p<0.05

Orneklem grubunun aceleci yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.030; p<0.05).
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Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Orneklem ve kontrol gruplarina gore kacingan yaklasim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun degerlendirici yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.008;
p<0.01).

Omeklem ve kontrol gruplarma gére kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun planh yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.009; p<0.01).
Calismayan annelerde;

Ormeklem ve kontrol gruplarina gére aceleci yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun diisiinen yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.018; p<0.05).

Orneklem grubunun Kkacingan yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.017;
p<0.05).

Orneklem ve kontrol gruplarina gore degerlendirici yaklasim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklem grubunun kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi, Kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.001;
p<0.01).

Orneklem grubunun planh yaklasim puan ortalamasi, Kontrol grubunun

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.033; p<0.05).
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Tablo 13: Orneklem ve Kontrol Gruplarinda Anksiyete Puan ile Problem Cézme

Alt Test Puanlarinin Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Anksiyete
Orneklem Kontrol
r Y r Y
Aceleci Yaklagim 0.036 0.784 -0.166 0.205
Diisiinen Yaklagim -0.049 0.707 0.245 0.059
Kagingan Yaklasim 0.341 0.008** 0.306 0.017*
Degerlendirici Yaklagim -0.122 0.352 -0.064 0.627
Kendine Giivenli Yaklasim 0.075 0.568 0.271 0.036*
Planh Yaklagim 0.046 0.729 0.123 0.348

Spearman’s rho Korelasyon **p<0.01

Orneklem grubunda;

Anksiyete puani ile aceleci yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puani ile diisiinen yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puam ile kacingan yaklasim arasinda pozitif yonde %34.1
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.008; p<0.01).

Anksiyete puani ile degerlendirici yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puani ile kendine giivenli yaklagim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puani ile planl yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kontrol grubunda;

Anksiyete puani ile aceleci yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puani ile diisiinen yaklagim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puam ile kacingan yaklasim arasinda pozitif yonde %30.6
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05).

Anksiyete puani ile degerlendirici yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete puanm ile kendine giivenli yaklasim pozitif yonde %27.1
diizeyinde istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.036; p<0.05).

Anksiyete puani ile planl yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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SONUC VE TARTISMA

Arastirma, orneklem grubu i¢in, DEHB tanist almig 60 ve kontrol grubu igin,
DEHB tanis1 almamis 60 ¢ocugun annelerinden olusan toplamda 120 adet kisi iizerinde

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 gdstermistir ki, hem Orneklem grubunun kendi iginde
yapilan analizlerde hem de kontrol grubunun kendi icinde yapilan analizlerde
degiskenlere gore anksiyete diizeylerinde ve problem ¢6zme stillerinde farklilagsmalar
mevcuttur. Bu durum; gruplarin kendi igindeki analizlerle ilgili hipotezleri destekler
niteliktedir. Asagida, grup i¢i hipotezlerin sirasi izlenerek aragtirmanin sonuglar

detaylica sunulmakta ve literatlirdeki calismalara atifla sonuglar tartigilmaktadir.

Bulgular, aragtirmanin temel hipotezlerinden ilki olan “DEHB tanmis1 alms ve
almamis ¢ocuklarin annelerinde egitim durumuna gore problem ¢ozme stillerinde
kendi iclerinde farkhlasma vardir” yoniindeki ilk hipotezi desteklemektedir.
Arastirma kapsaminda orneklem ve kontrol gruplarinda annelerin egitim durumlarina

gore problem ¢ézme envanteri alt alanlar1 karsilastirilmistir.

Orneklem grubunda; yiiksek 6grenim almamis annelerin PCE alt alanlarindan
“kacingan yaklasim” (p:0.003; p<0.01) (Tablo 6), “kendine giivenli yaklasim”
(p:0.047; p<0.05) puan ortalamalari, yiiksek 6grenim almis annelerin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir. Diger bir deyisle
orneklem grubunda yiiksek 6grenim almig anneler yiiksek 6grenim almamis annelere
gore anlamli derecede “kagingan yaklasim” ve “kendine giivenli yaklasim™ stillerinde
egilim gostermektedir. Birbirine tezat sayilabilecek iki alt alanda farklilagmanin arti
yonde c¢ikmasi annelerin kisilik 6zelliklerindeki ve duygu durumlarindaki farklilagma
olasiligi lehine yorumlanabilir. Ortaya ¢ikan sonug, DEHB tanisi almis ¢ocuklarin
ailelerinde rastlanan psikopatoloji ve psikolojik yiik ve bunlarin goriilme sikligr ile ilgili
baz1 arastirmalarin sonuglar1 ile de desteklenebilir. Bu arastirmalarin birinde DEHB
tanil1 cocuklarin ebeveynlerinde duygudurum bozuklugu %12.3 ve anksiyete bozuklugu
%S8.1 olarak goriiliirken %6.8 oraninda yetiskin DEHB’1 goriilmiistiir (Gii¢lii ve Erkiran,
2004). Giglii ve Erkiran (2005)’in arastirmasinda DEHB tanili  g¢ocuklarin
ebeveynlerinde borderline kisilik bozuklugu %1.3, borderline kisilk o6zelligi %3.4,
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obsesif kompulsif kisilk bozuklugu %19.9 ve antisosyal kisilik bozuklugu da %38.1
bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyon %17.9 bulunmustur. Baska bir
arastirmada da DEHB’I1 annelerin islevselligi bozucu diizeyde depresyon, anksiyete ve

duygusal sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (akt.,Durukan, vd., 2008).

Ormeklem grubunda, yiiksek dgrenim almamis annelerin yiiksek 6grenim almis
annelere gore degerlendirmesinde; diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci, diisiinen,
degerlendirici, planli” yaklasimlar acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemistir.

Kontrol grubunda; yiiksek Ogrenim almamis annelerin PCE alt alanlarindan
“kendine giivenli yaklasim” puan ortalamalari, (p:0.046; p<0.05) (Tablo 6) yiiksek
ogrenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diisiiktiir. Diger bir deyisle DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin, yliksek 6grenim almamis
anneleri problem c¢oziimlerinde yliksek 6grenim almis annelerden daha az “kendine

giivenli yaklagim™ egilimi gostermektedirler.

Kontrol grubunda, yiiksek 6grenim almamis annelerin yiiksek 6grenim almig
annelere gore degerlendirmesinde; diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci, diisiinen,
kacingan, degerlendirici, planli” yaklagimlar agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden ikincisi olan “DEHB tanis1 almig
ve almamis ¢ocuklarin annelerinde is (Calisma / Calismama) durumuna gore problem
¢ozme stillerinde kendi iglerinde farklilasma vardir” yoniindeki hipotezi
desteklemektedir.

Orneklem grubunda; ¢alismayan annelerin “kagingan yaklasim” (p:0.001;
p<0.01), “kendine giivenli yaklasim” (p:0.031; p<0.05) (Tablo 7) puan
ortalamalari, calisan annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir. Diger bir deyisle 6rneklem grubundaki ¢aliymayan anneler
problem cozmede calisan annelere gore daha cok “kacingan ve kendine giivenli
yaklasim” sergileme egilimindedirler. Orneklem grubunda, calismayan annelerin
calisan annelere gore degerlendirmesinde; diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci,
diisiinen, degerlendirici, planl” yaklagimlar acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.
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Kontrol grubunda; c¢alismayan annelerin “kendine giivenli yaklasim”
(p:0.022; p<0.05), “planh yaklasim” (p:0.022; p<0.05) (Tablo 7) puan ortalamalari,
calisan annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diisiiktiir. Calismamizda; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin c¢alismayan annelerinin
calisan annelere gore daha az “kendine gilivenli ve planli yaklasim” sergiledikleri
sonucuna ulagilmistir. Kontrol grubunda, calismayan annelerin c¢alisan annelere gore
degerlendirmesinde; diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci, diisiinen, kagingan,
degerlendirici” yaklagimlar agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden giinciisii olan “DEHB tamisi
almis ve almamis cocuklarin annelerinde egitim durumuna gore anksiyete
diizeylerinde kendi iclerinde farklilasma vardir” hipotezini destekler niteliktedir.

Orneklem grubunda; yiiksek 6grenim almamis annelerin “Anksiyete” puan
ortalamalari, yiiksek 6grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p:0.024; p<0.05) (Tablo 8). Bulgular 6grenim
sliresinin artmasina bagli olarak anksiyete diizeylerinin diistliglinii gostermektedir.

Kontrol grubunda; Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calisma bulgularimiz, bazi ¢alisma sonuglariyla da uyum gostermistir. Ornegin
1991 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde anksiyete ve
depresif bozukluklarin normal kontrollerin ailelerinden daha yiiksek oranda oldugu
gosterilmistir (Biederman ve ark. 1991). Bir baska c¢alismada anksiyete semptomlu
Panik bozuklugu ve agarafobi gibi tanilarin DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oranda saptanmistir (Biederman ve ark. 1992). Bir baska
calismanin sonuglarina gore ise, anksiyete bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda da
kontrol grubuna oranla daha fazla DEHB tanis1 konmustur (Biederman ve ark. 1991).

Calisma bulgulari, aragtirmanin temel hipotezlerinden dérdiinciisii olan “DEHB
tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinde is (Calisma / Calismama) durumuna
gore anksiyete diizeylerinde kendi iglerinde farklilasma vardir” hipotezini destekler

niteliktedir.
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Orneklem grubunda; calismayan annelerin anksiyete puan ortalamalari,
Calisan annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksektir (p:0.004; p<0.01) (Tablo 9).

Kontrol grubunda; ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 9).

Uciincii ve dordiincii hipotezler egitim ve is degiskenlerine gore anksiyete
puanlarimin istatistiksel olarak anlamh bir fark gostermemesine karsin é6rneklem
grubunda her iki degiskende de ortaya cikan anksiyete diizeyinin yiikselmesi
yoniindeki fark; DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin annelerinde yiiksek 6grenim
almamis olma ve calismiyor olma kosullarinda anksiyete yiikiiniin artmasi
seklinde yorumlanabilir.

Bulgular, aragtirmanin temel hipotezlerinden besincisi olan “DEHB tamis1 almis
ve almams c¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerinin problem ¢o6zme stillerinde
kendi i¢lerinde farkhilasma vardir” hipotezini destekler niteliktedir.

Kiz c¢ocuklarinda; 6rneklem grubunun “diisiinen yaklasim” (p:0.047;
p<0.05), “kendine giivenli yaklasim” (p:0.008; p<0.01) (Tablo 10) puan ortalamasi,
kontrol grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir.

Erkek c¢ocuklarinda; orneklem grubunun “aceleci yaklasim” (p:0.001;
p<0.01), “diisiinen yaklasim” (p:0.001; p<0.01),“kacingan yaklasim” (p:0.010;
p<0.05), “degerlendirici yaklasim” (p:0.002; p<0.01), “kendine giivenli yaklasim”
(p:0.001; p<0.01), “planh yaklasim” puan ortalamasi, (p:0.001; p<0.01) puan
ortalamasi, kontrol grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksektir.

Calisma bulgularinda DEHB tanis1 almis ve almamus cocuklarin cinsiyetine
gore annelerinin problem c¢ozme stillerinde kiz cocuklarinda “diisiinen” ve
“kendine giivenli” yaklasimlar olarak sadece iki alanda farkhlasma
gosterilebilmisken erkek cocuklarinda biitiin problem ¢ozme stillerinde gosterilen
farkhlasma dikkat cekicidir.

DEHB tanis1 alms ve almams ¢ocuklarin cinsiyetine gore erkek cocuk
annelerinin problem ¢6zme stillerinde kiz ¢ocuklarina oranla manidar farkhilasma

vardir.
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Bu sonu¢ DEHB’nin seyrinde hem oran olarak erkek ¢ocuklarinda 4 kat fazla
goriilmesi (APA 2000) hem de alt tipler agisindan davranim sorunlar ile ilgili erkek
cocuklarmin kiz ¢ocuklarina oranla daha riskli olmasi ile uyumluluk gostermektedir.
Ornegin iilkemizde yapilan bir calismada dikkatsizligin onde gelen tipinin kizlarda,
diger alt tiplere oranla daha sik rastlandigi bulunmustur (Toros ve Tataroglu, 2002).
Asirt hareketliligin 6nde oldugu tip erkeklerde daha sikti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu” (Tahiroglu vd., 2005).

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden altincis1 olan “DEHB tanisi1 alms
ve almamis cocuklarin annelerinde egitim durumuna gore problem ¢ozme stilleri
arasinda farkhlasma vardir” hipotezini desteklemektedir.

Yiiksek 6grenim almis annelerde; orneklem grubunun “diisiinen yaklasim”
(p:0.001; p<0.01), “degerlendirici yaklasim” (p:0.007; p<0.01), “planh yaklasim”
(p:0.004; p<0.01) (Tablo 11) puan ortalamasi, kontrol grubunun ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir. Yiiksek 6grenim almis annelerde diger
PCE alt alanlar1 olan “Aceleci”, “Kacingan” ve “Kendine giivenli” yaklasimlar
acisindan orneklem ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Yiiksek o0grenim almamis annelerde; orneklem grubunun “diisiinen
yaklasim” (p:0.020; p<0.05), “kacingan yaklasim” (p:0.014; p<0.05) “kendine
giivenli yaklasim” (p:0.003; p<0.01) (Tablo 11) puan ortalamasi, kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir. Yiiksek
ogrenim almamis annelerde diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci”, “Degerlendirici” ve
“Planli” yaklagimlar agisindan O6rneklem ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir.

Diger bir deyisle DEHB tamis1 almis ¢ocuklarin yiiksek ogrenim gormiis
anneleri cocugu DEHB tamis1 almamis annelere gore problem durumlarina daha
kontrollii ve 6zenli yaklasmaktadirlar.

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden yedincisi olan ” DEHB tamsi
almis ve almamis cocuklarin annelerinde is (Calisma / Calismama) durumuna gore
problem  ¢ozme  stilleri  arasinda  farkhlasma  vardir” hipotezini
desteklemektedir.Buna gore:

Cahsan annelerde; orneklem grubunun “aceleci yaklasim” (p:0.030;

p<0.05) “diisiinen yaklasim” (p:0.001; p<0.01), “degerlendirici yaklasim” (p:0.008;
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p<0.01), “planh yaklasim” (p:0.009; p<0.01) (Tablo 12) puan ortalamalari, kontrol
grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir. Calisan
annelerde diger PCE alt alanlar1 olan “Kendine glivenen” ve “Kag¢ingan” yaklasimlar
acisindan 6rneklem ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark goriillmemistir.

Calismayan annelerde; 6rneklem grubunun “diisiinen yaklasim” (p:0.018;
p<0.05), “kacingan yaklasim” (p:0.017; p<0.05), “kendine giivenli yaklasim”
(p:0.001; p<0.01), “planh yaklasim” (p:0.033; p<0.05) (Tablo 12) puan
ortalamalari, kontrol grubunun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir. Calismayan annelerde diger PCE alt alanlar1 olan “Aceleci” ve
“Degerlendirici” yaklagimlar agisindan 6rneklem ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir.

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden sekizincisi olan “DEHB tanisi
almis ve almamis ¢ocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve problem c¢ézme
stilleri birbirleri ile iliskilidir” tezini “kismen destekler” niteliktedir.Buna gore:

Orneklem grubunda; “anksiyete puani ile kacingan yaklasim” arasinda pozitif
yonde %34.1 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli zayif nitelikte iligki
bulunmaktadir (p:0.008; p<0.01) (Tablo 13).

Kontrol grubunda; “Anksiyete puani ile kagingan yaklagim” arasinda pozitif
yonde %30.6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli zayif nitelikte iligki bulunmaktadir
(p:0.017; p<0.05) (Tablo 13). Anksiyete puani ile kendine giivenli yaklasim pozitif
yonde %27.1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.036;
p<0.05) (Tablo 13).

Sonug olarak, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde hem egitim diizeyi
diisiik hem de calisma hayati yoksa anksiyete yiikiiniin artmasi so6z konusu

olabilir.

DEHB tams1 almis ve almamis cocuklarin cinsiyetine gore erkek cocuk
annelerinin problem cézme stillerinde kiz ¢cocuklarina oranla manidar farkhilasma
vardir. Bu sonu¢ DEHB tamisinin erkek cocuklarda daha cok davramm

bozukluklarn ile iliskilendirilmesinin 6nemi vardir.

Erkek cocuklarinda DEHB goriilme sikligimin kiz ¢ocuklarinda 4 kat fazla
olmasi (APA 2000) ve DEHB alt tipleri acisindan degerlendirildiginde erkek
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cocuklarinda kizlara oranla davranim sorunlar1 ile ilgili DEHB alt tiplerinin
goriilmesinin (Toros ve Tataroglu, 2002) (Tahiroglu vd,2005) erkek ¢ocuk annelerinin
problem ¢ozme stillerinin biitiin PCE alt alanlarina yayilmasi etkisi yarattigi

sOylenebilir.

Annelerin egitim siireleri degerlendirildiginde hem yiiksek 6grenim almis
hem de almams fark etmeksizin DEHB tamisi1 almis cocuklarin annelerinin DEHB
tanis1 almamis ¢ocuklarin annelerine gore daha degerlendirici, daha planh, daha

diisiinen bir problem ¢cézme egitimi sergiledikleri goriilmiistiir.

Bundan DEHB tanili ¢ocugun yasadigi probleme daha kontrollii ve 6zenli

yaklagma gereginin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin  sonuglar1 literatliirdeki birtakim ¢alismalar ile paralellik

tasimamakta oldugu ve 6rnekleme bagl olarak degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.

Bu calismanin bazi simrhiliklari da vardir. Bunlar; Orneklem ve kontrol
grubunun Istanbul ili i¢inde 6zel hizmet veren bir saglik kurulusuna basvuran gocuklar
ve bir Ozel okulda egitim goren Ogrencilerin annelerinden olusmasi Orneklem
cesitliligini azalttig1 yoniinde degerlendirilebilir. Sadece anneler ile yapilmasi nedeniyle
babalar hakkinda bilgi edinilememis olmasi ve annelerin egitim ve is Ozelliklerinin
genel iki kategoride calisilmis olmasi nedeniyle veri gesitliliginin artamamasi olarak

degerlendirilebilir.

DEHB, sadece rahatsizligi olan kisiyi degil; ailesini, okulunu ve sosyal
iligkilerini de etkiler. Bu ylizden ¢ocukta var olan ve baskin olan belirtilerle, bunlarin
gevreyi ve ¢ocugu nasil etkiledigi iyi analiz edilmeli ve tedavi siirecine ¢evrede dahil

edilmelidir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda problem alan ve durumlar, ¢ocugun yasamini
zorlastirdig1 gibi ailesinin de yasamini zorlastirmaktadir ve onlarin da problem ¢dzme
becerilerinde isabetsizlik, kararsizlik, tutarsizlik gibi sonuclar dogurabilmektedir. Bu
yiizden yaklasim ve tutum agisindan ailenin 6zellikle de annelerin bilinglendirilmesi ve
bu siiregte hem kendi psikolojik cografyalart hem de problem ¢dzme stillerine uygun

yonlendirilmeleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Bu ¢alismada bir kez daha gosterilmistir ki, DEHB tedavisinde aile merkezli ve
kisiye Ozel planlamalar gerekmektedir. Ailenin biyopsikososyal tedavisi prognozu
olumlu yonde etkileyecektir. Calisma sonuglarimiz problem ¢dzme stillerinin bireysel
ayriliklar, kisilik Orgiitlenmesi ve yasam kiltiirii ile de ilgili olabilecegi savindan
hareketle multidisipliner ve entegratif ¢aligmalar yapilmasmin faydali olacagini ortaya

koymustur.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

TANIMA FORMU

I. COCUGUN KiMLIiK BiLGIiLERI

Adi1 Soyadi :
Cinsiyeti '
Dogum Tarihi ve Yeri
Egitim Kurumu

Sinifi

ILAILE BiLGILERI
1)Anne-Babanin:

Anne

Baba

Adi-Soyadi

Ogrenim Durumu

Meslegi

DogumTarihi(Giin/Ay/Y1l)

Calistigi Kurum-Gorevi

Cep Telefonu

E-posta Adresi

2) Kardeslerin:

Adi-Soyadi Cinsiyeti

Dogum Tarihi 0z/Uvey

Ayri/Beraber

Ogrenim/Is

AiLE DURUMU

1)

2)

3)

Anne:

() Sag

() Yasamiyor
Anne — Baba

() Beraber () Bosanmis

() Ayr Yastyor

Baba:

() Sag
() Yasamriyor

Anne- Baba ayr1 ise kiminle kaliyor?

() Anne () Baba

() Diger (belirtiniz)

78

() Is Dolayistyla Ayri




4) Anne — Baba ayr1 / yasamiyor ise:
() Anne bagkasiile evli () Baba bagkasiile evli () Diger(belirtiniz)
5) Evde Kag KiSi YASIYOTSUNUZ?.......cveierieiirieieseeteeteeteetesiesestessestesessesessessessesseseesessessessesessessensessesens

6) Evde anne, baba ve kardeslerin disinda devamli yasayan kisi var midir? Varsa akrabalik
derecesi nedir?

7) Anne galistyorsa ¢ocuklart evde kim karsiliyor?

8) Cocugunuzun ayri bir odasi var mi1? Yoksa kiminle paylasiyor?
9) Kardesleri ile iliskileri nasil?

10) Cocugunuzun hangi konularda sizin desteginize ihtiyaci oldugunu diistiniiyorsunuz?
() Diizen ve temizligi () Kilik kiyafet secimi

() Arkadas se¢imi () Serbest zamanlarini degerlendirmesi
() Ders galigmasi () Beslenme ve uyku aligkanliklar
11) Cocugunuz herhangi bir sorunla karsilastig1 zaman genellikle kime basvurur?
( ) Anneye ( ) Ogretmenlerine
( ) Babaya ( ) Yakin akrabalardan birine
() Kardeslerine ( ) Hic kimseye
() Arkadaslaria ( ) Bilmiyorum
12) Cocugunuz i¢in evinizdeki kurallar1 koyan, takip eden kimdir?
() Anne ( ) Anne -baba birlikte
() Baba ( ) Anne - baba- ¢ocuk birlikte

() Diger aile biiyiikleri
13) Anne baba olarak cocugunuz istenmeyen bir sey yaptiginda ne sekilde davranirsiniz?

() Kizar, bagiririm. ( ) Zamana birakirim.
() Ogiit veririm, konusurum. () Mahrum birakirim.

() Annesine / babasina sikayet ederim. ( ) Mola veririm.
() Karismam, ilgisiz ve sessiz kalirm. () Ceza veririm.
14) Cocugunuzun bu yaptirimlara tepkisi nasildir?

15)Cocugunuzu hangi durumlarda 6diillendirirsiniz? Ne tiir 6diillerin cocugunuzda etkili oldugunu
gbzlemliyorsunuz?

IV.KIiSISELOZELLIKLERI VE GENEL DAVRANISLAR

1) Cocugunuza uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

| [E [H] [E[H]
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Kendine giivenir.

Kaba kuvvete basvurur.

Kolay arkadas edinir.

Kolay sinirlenir.

Cok hayal kurar.

Cekingendir

Lider olmak ister.

[TV,bilgisayar vb. diiskiiniidiir.

Yaraticidir.

Kolay bahane bulur.

lgileri siireklidir.

IKaramsardir.

Sorumluluk duygusu gelismistir.

Cinsel konulara meraklidir.

Sessiz ve sakindir.

K ardes/arkadaslarini kiskanir.

Uyumludur. Inatcidir.

Paylagmayn bilir. Unutkandir.
Diizenlidir. 'Yalnizlik hisseder.
Isbirligine aciktir. Dikkatsizdir
Heyecanlidir. Kararsizdir.

Sik sik sikayet eder. Cok hareketlidir.
Kiskangtir. IDevamli konusur.
Bencildir. IDikkat ¢ekmek ister.
Savurgandir. Dalgindir.

Yalan soyler. Sik sik okuldan yakinir.

2) Cocugunuzun ilgisi oldugunu diisiindiigiiniiz alanlar nelerdir?

() Resim ( ) Miizik
() Tiyatro () Spor
() Kitap () Diger
3) Cocugunuz hi¢ kaza geg¢irdi mi? Gegirdi ise kazanin ¢ocuk tizerinde gozlemlediginiz ruhsal ve
bedensel etkilerini yaziniz.
4) Cocugunuzun tikleri var m? Agiklayiniz.
5) Cocugunuzun korkular1 var mi1? A¢iklayimiz.
6) Cocugunuzun alt 1slatma problemi var mi1? Varsa hangi siklikta yasandigini yaziniz.
7) Cocugunuzun arkadas iliskileri nasildir?
( ) Cabuk arkadas olur. ( ) Arkadaslik kurmada c¢ekingendir.
() Arkadaslariyla uyumludur. () Arkadaslarina liderlik eder.
() Arkadasliklar1 uzun siirelidir. ( ) Siirekli arkadaglarindan sikayet eder.
() Arkadaslarinin tercihlerini benimser.
8) Cocugunuzun ders ¢aligma aligkanligi nasildir? (1. siif 6grencileri harig)
() Calisirken ¢evresindeki uyaranlarla ilgilidir. () Planl1 ve diizenli galisir.
() Caligirken bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyar. () Calismaya zaman ayirmaz.
() Calisma saatleri diizenli degildir. ( ) Sinav 6ncesinde calisir.
() Dersi sinif ortaminda dgrenir.
9) Cocugunuz i¢in herhangi bir konuyla ilgili olarak bir uzmana basvurdunuz mu? Belirtiniz.
V.OKUL YASAMI

1) Okul basarisi size ne ifade etmektedir?
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VI. SAGLIK DURUMU
1) Cocugunuzun son bir yil i¢inde gegirdigi onemli bir hastalik, kaza, ameliyat var mi? Varsa
aciklayarak yaziniz.

3) Siirekli kullandiZ1 Dir 11a¢ VAT MI1?.......ccviiiieriierieeieie ettt se e ste e e sbeesreesseessaseeesreeanee
Formu Dolduranin Adi Soyadi:

Tesekkiir Ederiz.
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Ek-2: Problem Cézme Envanteri

PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu envanterin amac1 giinliik yasantimizdaki problemlere genel olarak nasil tepki gosterdiginizi
belirlemeye caligmaktir. Soziinii ettigimiz bu problemler, matematik ya da fen derslerindeki
problemlerden farklidir. Bunlar kendini karamsar hissetme, arkadaslarla gecinememe, bir
meslege yonelme konusunda yasanan belirsizlikler gibi konularda hepimizin bagina gelebilecek
tiirden sorunlardir. Asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi goz oniinde bulundurarak cevaplandiriniz.
Cevaplarimizi bu tiir problemlerin nasil ¢6ziilmesi gerektigini diigiinerek degil, boyle sorunlarla
karsilastiginizda gercekten ne yaptigimz diisiinerek veriniz. “BURADA SOZU EDiIiLEN
DAVRANISI BEN NE SIKLIKLA YAPARIM?diye diisiinerek cevaplayimiz. Cevaplarinizi
asagidaki derecelendirme sistemini kullanarak yanitlaymiz. Sizi en iyi tanimlayan ifadenin
yanina (X) isareti koyunuz. Dogru ve yanlis cevap yoktur. Her ifade i¢in sadece bir yeri
isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsteriniz.

Ne kadar siklikla boyle davranmirsimz?

1. Her zaman boyle davramirim 4. Arada sirada boyle davranirim

2. Cogunlukla boyle davranirim 5. Ender olarak béyle davranirim
3. Sik sik boyle davranirim 6. Hicbir zaman boyle 1 2 3 4
davranmam
1. Bir sorunu ¢6zmek icin kullandigim ¢éziim yollar1 basarisiz ise

bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.
2. Zor bir sorunla karsilastiginda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek
icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu diistinmem.

3. Bir sorunu ¢6zmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar bagarisiz olursa o
sorun ile baga ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4. Bir sorunu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise yaradigini
ve neyin ise yaramadigini ayrintili olarak diigiinmem.

5. Sorunlar1 ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢dztimler
iiretebilirim.

6. Bu sorunu ¢ézmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve ¢ikan
sonug ile olmasi gerektigini diislindiigiim sonucu karsilagtiririm.

7. Bir sorun oldugunda onu ¢6zebilmek i¢in basvurabilecegim yollarin
hepsini diisiinmeye caligirim.

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigini anlamak i¢in

duygularimi incelerim.

9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve
acik-secik terimlerle ifadeye ugragsmam.

10. Baslangigta sorunu fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢dzme
yetenegim vardir.

82



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Karsilagtigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor ve
karmasiktir.

Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu kararlardan
hosnut olurum.

Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle aklima ilk
gelen yolu izlerim.

Bazen durup sorunlarin iizerinde diisiinmek yerine gelisigiizel
stirtiklenip giderim.

Bir sorunla ilgili olas1 ¢6ziim yolu iizerinde karar vermeye calisirken
seceneklerimin basari olasiligini tek tek degerlendirmem.

Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden 6nce durur ve o
sorun tizerinde diisintiriim.

Genellikle aklima gelen ilk fikir dogrultusunda hareket ederim.

Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegin sonuglarini dlger ,tartar,
birbiri ile karsilastirir, sonra karar veririm.

Bir sorunu ¢6zmek iizere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime
giivenirim.

Belli bir ¢6ziim plan1 uygulamaya koymadan 6nce, nasil bir sonug
verecegini tahmin etmeye ¢aligirim.

Bir soruna yonelik olasi ¢6ziim yollarini diistinlirken ¢ok fazla secenek
uretmem

Bir sorunu ¢ézmeye g¢aligirken siklikla kullandigim bir yontem; daha
once basima gelmis benzer sorunlari diistinmektir.

Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilastigim sorunlarin
cogunu ¢ozebilecegime inanityorum.

Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya cikabilecek sorunlari
¢Ozebilecegime inancim var.

Bazen bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya
giremedigim ve gereksiz ayrintilar ile ugrastigim duygusunu yasarim.
Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

Yeni ve zor sorunlari ¢ézebilme yetenegime giiveniyorum.

Elimdeki segenekleri kararlastirirken ve karar verirken kullandigim
sistematik bir yontem vardir.

Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirken cesitli fikirleri
birlestirmeye ¢alismam.

Bir sorunla karsilagtigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu
gozden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate
almaktir.

Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu
gozden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate
almaktir.

Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma
yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.
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Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim
bekledigim sonuca uyar.

Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden
genellikle pek emin degilimdir.

Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri sorunun
tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.

Ek-3: Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

HAFIF ORTA CiDDI

HIC DUZEYDE DUZEYDE DUZEYDE

1 Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma - . r I
veya karincalanma
2 Sicak/ ates basmalari - r i -
3 Bacaklarda halsizlik, titreme i i . i
4 Gevseyememe f_' . i r
5 Cok kotii seyler olacak korkusu i i - r
6 Bas donmesi veya sersemlik f-' T T i
7 Kalp carpintist f_' . r .
8 Dengeyi kaybetme duygusu f" . T .
9 Dehsete kapilma f_' . i r
10 Sinirlilik T C T f"
11 Boguluyormus gibi olma duygusu C C T C
12 Ellerde titreme T f" - r
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HiC HAFIF ORTA CiDDI
DUZEYDE DUZEYDE DUZEYDE
13 Titreklik
14 Kontrolii kaybetme korkusu
15 Nefes almada giigliik
16 Oliim korkusu
17 Korkuya kapilma
18 Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19 Bayginlik

20 Yuzin kizarmasi

LYY YYD YYD
DYDY YYD Y DY D
YYD YYD
DD DD |DDD D

21 Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-4: Ozgecmis

Niikhet GUMUSEL

Zekeriyakdy Koyt Merkez Mevkii Uyum Sitesi D11 Blok Daire: 10

Zekeriyakdy, Sariyer, Istanbul

Cep: 0533 633 16 60 - Ev: 212 342 19 06

E-mail : nukhet.gumusel@itugvo.k12.tr

AMAC
Kurumumuzun gelisimine tecriibemle katkida bulunmak.

EGITIM
1987 - 1990 Pertevniyal Lisesi
1992 - 1996 Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii (3.23/4.00)
2013 - Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tez
Asamasi

PROFOSYONEL TECRUBE

1996 - 1997 Ozel Mehmet Yildirim Zihinsel Oziirliiler Rehabilitasyon Merkezi
Psikolog

1997 - 2000 Ozel Yiizy1l Anaokulu
Sinif Ogretmeni

2001 - 2006 Ozel Acarlar Anaokulu
Psikolojik Danisman
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2006 -2009 Ozel Yiizyil Isil {lkogretim Okulu
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Psikolojik Danisman
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Uzm. Psk. Irem Atak
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2013 Prof. Dr. Oguz Tanridag-Klinik Elektrofizyoloji Egitimi

2011- 2015 Agape Danigsmanlik - Siipervizyon
Uzm. Psk. Dan. Meltem Caner Kozanoglu

2009 - 2010 Istanbul Psikoldrama Enstitiisii-Psikodrama Calismalari, Siipervizyon
Uzm. Psk. Deniz Altinay

2009 Altis Danismanlik Dr. Biilent Madi-Temel Noérofizyoloji Kursu
2008 Prof. Dr. Umran Kormazlar-Ogrenme Giigliigiinii Tanima ve Basetme
2007 Prof. Dr. Ayhan Aydin-Sinif Yonetimi

2005 Istanbul Universitesi-Psikolojik Testler,Cocuk Masallar1

2005 Isikkent Egitim,izmir-Reggio Emillia

2005 Med Line-ilkyardim Egitimi

2005 Dog.Dr. Siileymen Celenk-ilk Okuma Yazma Egitimi
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2005 Yrd. Dog. Dr. Serap Emir-Sosyal Bilgiler Ogretimi

2005 Dr. Coskun Kiigiiktepe-Proje Temelli Ogrenme

2004 Dog. Dr. Kiiltegin Ogel-Madde Bagimlilig1 ve Farkindalik

2004 Prof. Dr. Yanki Yazgan-Psikolojik Rehabilitasyon ve Egitim Platformu

2004 Marmara Universitesi-Uluslararas: Okul Oncesi Egitim Kongresi

2004 Izzet Baysal Universitesi-Matematik Ogretimi

2004 Prof. Dr. Acar Baltas-i¢inizdeki Zirve Cikin

2003 Prof. Dr. Umran Korkmazlar-Ozel Ogrenme Giigliigii

2002 Dog. Dr. Ziya Selguk-Coklu Zeka Uygulamalari

2002 Ozel Okullar Dernegi-Simf Yénetimi

2001 MEB & UNICEF-Psikososyal Okul Projesi

2001 Tiirk Psikologlar Denegi-Oyun Terapisi Egitimi

UYGULANAN TESTLER

WISC-R Zeka Testi, Okul Olgunlugu, AGTE, Gesell, Adam Ciz, Porteus & Kent, Bender
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