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OZET

AILE DANISMANLIGI UYGULAMALARININ DIiKKAT EKSIKLiGi VE
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU UZERINDEKI ETKISIi: VAKA
CALISMASI

Ayse Betiil NUROGLU CIRPAN
Yiiksek Lisans, Aile Danigsmanlig1 ve Egitimi
Tez danismani: Dr. Ogr. Uyesi Turgay SIRIN

Haziran-2019, 97 Sayfa

Calismanin amact Aile Damsmanligi Uygulamalarinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bununla birlikte
kullanilan Aile Danigsmanligi Uygulamalarinin, aile igerisinde bireylerin kendilerine
ve digerlerine karsi bakis acilarini degistirmede, bireyin Ozsaygi gelisimini
desteklemede yasanilan psikolojik belirtilerin azalmasinda, ebeveynlerin yasadigi ¢ift

problemlerini ¢6zmede etkili olup olmadigini incelemektedir.

Arastirmada, Aile Danismanligi uygulamasi vaka formiilasyonu; yasanilan problemi
tanimlama, psikolojik danigsmanlik uygulama ve ¢alisma Sonucunda gelinen noktanin
degerlendirilmesi seklinde planlanmistir. Birinci asamada Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ve yardim almay1 kabul eden ¢cocugun ve ailesinin
yasadiklar1 temel sorun tespit edilerek bu soruna eslik eden diger faktorler
belirlenmistir. Ikinci asamada Aile Terapisi yontemlerinden; Yasantisal Aile Terapisi,
Biligsel Davranig¢1 Aile Terapisi uygulamalariim Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu iizerine etkisini gorebilmek adina psikolojik danigsmanlik saglanmustir.
Seanslar 45 dakika olarak planlanmis olup her bir oturumda bir 6nceki oturumla koprii
kurulmus ve bir sonraki oturum icin gerekli ¢alismalar aileye iletilmistir. Ugiincii
asamada ise Aile Terapisi uygulamalarinin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tizerindeki etkisinin devaminin saglanabilmesi admna aileye gerekli psiko-egitim
verilerek degerlendirme c¢alismast yapilmigtir. Arastirmada derinlemesine bilgi
alinabilmesi amaciyla bir aile ile ¢alisilmis olup, nitel yontemlerden vaka galismasi
teknigi kullanilarak hazirlanmistir.  Verilerin  toplanabilmesi amaciyla yar

yapilandirilmig gorligme sorulari, davranigsal gozlemler kullanilarak, derinlemesine



goriismelerin alinabilmesi adina ses kaydina yer verilmistir. Ayrica Conner’s Ebeveyn
Degerlendirme Formu, Conner’s Ogretmen Degerlendirme Formu, Cocuklar Igin

Sosyal Anksiyete Olgegi (Yenilenmis Bigim) kullanilmustir.

Arastirma sonuncunda elde edilen bulgular; Aile Danismanligi Uygulamalarinin aile
bireylerinin iletisim ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmede etkinligi, Aile
Danigmanligi Uygulamalarmin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinin azalmasinda etkinligi, Aile Danismanligi Uygulamalarinin Karsit Gelme
Bozuklugu belirtilerinin azalmasinda etkinligi, Aile Danismanligi Uygulamalarinin
Davranis Bozuklugu belirtilerinin  azalmasinda etkinligi, Aile Danismanligt

Uygulamalariin Sosyal Anksiyete Bozuklugu belirtilerinin azalmasinda etkinligidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Yasantisal Aile
Terapisi, Biligsel Davranis¢1 Aile Terapisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF FAMILY COUNSELING APPLICATIONS ON
ATTENTION DEFICIENCY AND HYPERACTIVITY DISORDER: CASE
STUDY

Ayse Betiil NUROGLU CIRPAN
Master, Family Counseling and Education
Thesis Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Turgay SIRIN

June-2019, 97 Page

The aim of this study was to investigate the effect of Family Counseling Practices on
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. However, it examines whether the
Family Counseling Practices used are effective in changing the perspectives of
individuals in the family towards themselves and others, in reducing the psychological
symptoms experienced in supporting the development of self-esteem and in solving

the couple problems experienced by the parents.

In this research, Family Counseling application case formulation; to identify the
problem experienced, to apply psychological counseling and to evaluate the point
reached as a result of the study. In the first stage, the main problem of the child and
his / her family who had Attention Deficit Hyperactivity Disorder and accepted to
receive help was determined and the other factors accompanying this problem were
determined. In the second stage, Family Therapy methods; Psychological counseling
was provided to see the effect of Experiential Family Therapy and Cognitive
Behavioral Family Therapy on Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. The
sessions were planned as 45 minutes and each session was bridged with the previous
session and the necessary studies for the next session were conveyed to the family. In
the third stage, the necessary psycho-education was given to the family in order to
maintain the effect of Family Therapy on Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
The study was conducted with a family in order to obtain in-depth information and it
was prepared by using case study technique from qualitative methods. In order to
collect data, semi-structured interview questions and behavioral observations were

used to record in-depth interviews. In addition, Conner’s Parental Assessment Form,

Vi



Conner’s Teacher Assessment Form, Social Anxiety Scale for Children (Revised)

were used.

At the end of the research; The effectiveness of Family Counseling Practices in
improving communication and problem solving skills of family members, The
effectiveness of Family Counseling Practices in reducing Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder Symptoms, The Effectiveness of Family Counseling Practices
in Reducing Disorder Symptoms, The Effectiveness of Family Counseling Practices

in Reducing is the effectiveness of reducing symptoms.

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Experiential Family
Therapy, Cognitive Behavioral Family Therapy
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aglarindan baslayan ve
tedavi edilmedigi taktir de, ekseninde ruhsal bozukluklar1 da beraberinde getiren
psikiyatrik bir bozukluklar arasindadir. DEHB bireyin, ¢evreyle olan iletisimin de ve
etkilesimde bozulmalara yol agan bir hastaliktir (APA, 2014: 29-30-31).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu minimal beyin disfonksiyonu olarak da
tanimlanan ve asir1 hareketlilik ataklik gibi belirtilerle de karakterizedir. Cocuk
yiirlimeye basladigi ilk yillarda ortaya ¢ikmakta olup, hareketli olma hali giderek artis
gosterir. Belirli bir amaca yonelik olmaksizin ve c¢evrelerindeki kisileri de rahatsiz
etmenin beraberinde kol ve beden hareketlerinde yetersizlik olarak kendini
gostermektedir. DEHB yasayan cocuklarin zekélari normal seviyelerde olmasina
ragmen belirli bir noktaya yogunlagsma da zorlanmakla beraber 6grenme giigliigii de
yagsamaktadirlar. Bunlarin yani sira diirtiilerini kontrol etmekte zorluk ¢ekerler, ¢abuk
uyarilirlar ve engellenme esikleri diisiik oldugu i¢in istedikleri olmadiginda 6fke
patlamalar1 yasayabilmektedirler. DEHB’ye eslik eden bu davranis bozukluklart
cocuklarin okul basarisint da olumsuz etkiledigi icin Ogretmenlerin ve aile

biiyiiklerinin ilgisini ¢ekmektedir (Giileg, 1999: 55).

DEHB tanisi alan ¢ocuk, tepkisel (impulsif) atak davranislart nedeniyle yasanan ufak
problemleri kavgaya cevirebilmektedir. Ozelikle okula basladiklarindan sonra
davraniglart daha da belirgin hale gelir ve DEHB’nin yani sira eslik eden diger
bozukluklar da (Ogrenme Giicliigii, Karsit Gelme Bozuklugu ve Davranis
Bozukluklart vd.) kendini gostermeye baslamaktadir. Yapilan, arastirmalar, yasanan
DEHB’nin ruhsal nedenlerden ¢ok, cocugun yasadig yapisal bir bozukluk oldugunu
ortaya koymaktadir (Y 6riikkoglu, 2006: 350-351).

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda norolojik, norofizyolojik, genetik, psikososyal ve
cevresel etkenlerin etkilesim halinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (Cirhinlioglu,
2010). DEHB yasayan ¢ocuklarin aile yapilarina bakildiginda diisiik sosyoekonomik
diizeyde olduklari, diizensiz ve ¢atigmali ailelerden geldikleri, ivey anne baba yaninda

yasadiklari, annelerinde daha fazla psikiyatrik bozukluklar goriildiigii, babalarinda sug

1



isleme oraninin fazla oldugu ve genis aile yapisi i¢inden geldikleri saptanmistir (Yavas

1996).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasayan ¢ocuk ve
ailesinin yasadiklar1 zorluklari, uyum problemlerini, aile i¢i yasadiklar1 problemleri
ortaya koyarak, Aile Danismanligi Uygulamalariyla problemlerin iyilestirilmesi
hedeflenmistir. Cocugun yasadigi igsel siiregleri, aile destegiyle daha rahat atlattigi,
Okul Rehberlik Servisleri ve 6gretmen destegi ile sorunlarin tistesinden gelinebilecegi

aktarilmaya calisilmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi ve Sorulari

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu her gegen giin olduk¢a artmakta ve ¢ocuklar
kendi iglerinde bu problemle bas edemezken, ¢evre tarafindan da etiketlenmektedirler.
DEHB yasayan ¢ocuklarin aileleri ise tiikenmislik yasamakta, cocuklarinin yasadigi
problemi kars1 gelme davranigt olarak nitelendirmekte ve ¢o6ziim yollar
bulamadiklarinda ceza yontemi kullanarak ¢cocugu daha cok orselemektedir. DEHB
yasayan Ogrencilere sahip olan Ogretmeler ise bazen bu cocuklar1 otekilestirip
siniflarinda istemeyebilmekte, cocuga kars1 olumsuz davraniglar
sergileyebilmektedirler. Bu cocuklar arkadaslar1 ve sosyal g¢evre tarafindan da
etiketlenmektedirler. Bu calismada amag¢ anne-babalara ve 6gretmenlere yol gosterici
hizmetler sunarak, DEHB yasayan cocuklar1 topluma kazandirmada destekleyici

hizmetler onermektir.

Bu arastirmada DEHB yasayan cocuklarin ailelerine yonelik psikolojik desteklerin
saglanmasi, ¢ocugun sosyal faaliyetlerinin diizenlenmesi ve ev i¢i aile etkilesimi
caligmalarinin  6nemi, Ogretmen isbirligi ile ¢ocugun smif i¢i motivasyonunu

arttirmaya yonelik ¢aligmalar saglanmasi hedeflenmistir.
Bu arastirma da asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

1. Aile Danigsmanligt Uygulamalari aile bireylerinin iletisim ve problem ¢6zme

becerilerini gelistirmede etkin midir?



2. Aile Damigmanligr Uygulamalar1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

belirtilerinin azalmasinda etkin midir?

3. Aile Damigsmanhgr Uygulamalann Karsit Gelme Bozuklugu belirtilerinin

azalmasinda etkin midir?

4. Aile Damismanligi Uygulamalari Davranig Bozuklugu belirtilerinin azalmasinda

etkin midir?

5. Aile Danmismanligi Uygulamalari Sosyal Anksiyete Bozuklugu belirtilerinin

azalmasinda etkin midir?

1.3. Smirhhiklar

1. Aile Terapisi Uygulamasi; Yasantisal Aile Terapisi, Biligssel Davranis¢1 Aile

Terapisi,
2. 11 oturum,

3. Bir danisan ile sinirli tutulmustur.



IKINCi BOLUM

DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bireyin yagina ve gelisimine uygun olmayan davranislar
sergilemesi, asir1 hareketlilik, isteklerini erteleyememe gibi davraniglar gostermesine

bagli olarak ortaya ¢ikan, dikkat eksikligi hiperaktivite psikiyatrik bir bozukluktur.

Cocukta gozlemlenen; uyumsuz davranislar, uyku bozuklugu, agresiflik, mizag,
degiskenligi ve 6grenme problemleri DEHB ile 6zdeslestirilirken bireyin psikolojik,
fizyolojik, davranigsal ve duygusal uyum yeteneklerin de korelmelerinde s6z konusu
olabildigi diisiiniilmektedir (Yener, 2017:120).

DEHB yasayan ¢ocuklar diirtiisel olarak siirekli uyarilmakta ve bu diirtiilerine hakim
olamamaktadirlar. Arkadaslariyla oyun oynarken kurallara uyma davranisi
sergileyememekte ve sonunu diisiinmeden hareket edebilmektedirler. Keza planlama
ve harekete ge¢cme konusunda da geri kalmakta olup, yaptiklar: islerin sonucuna
odaklanmadan, o andaki diirtiileriyle hareket etmektedir. Riskler hakkinda
diistinmezler ve motor becerilerini de kontrol etmekte yetersiz kalmaktadirlar.
Hiperaktif olanlarda hareketlilik ve siirekli konusma hali gézlemlenmektedir. Akran
gurubu ile oyun oynarken sabirsizlanmakta ve uyum problemleri yasamaktadirlar.

(Yener, 2017:120).

2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri
DEHB’nun 3 temel belirtisi;

- Dikkat eksikligi

- Asirt hareketlilik

- Diirtiisellik

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan bahsedebilmek i¢in, bireyin 7 yasindan
kiiclik olmasi, belirtilerin en az 6 ay silirmiis olmasi ve birden fazla ortamda

gozlenebilir olmast gerekmektedir. Dikkat eksikligi, bireyin yasina gore giinliik
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aktivitelerde daha az odaklanmasina, uyaranlara karsi dikkatinin ¢abuk dagilmasina,
esyalarii kaybetmesine, dikkatsizce hatalar yapmasina neden olmaktadir. Ugrastig
isler eger bireyin ¢ok fazla hosuna gitmiyorsa dikkati ¢ok daha ¢abuk dagilabilir.
Sorumluluktan kaginma davranisi sergileyerek kontrolii elden birakir, sevdigi is ile
ugrasirken ise dikkatini ¢ok daha uzun siire devam ettirebilir (bilgisayar oynama,
televizyon izleme gibi). Birisi ile konusurken dikkatini dagitabilecek ufak detaylari
fark eder, bagkalarinin fark edemedigi detaylar onun géziinden kagmaz. Bu durum
DEHB yasayan bireylerin “gok dikkatli” olarak gdziikmesine sebep olabilmektedir.
Birebir iligskilerde daha kolay iletisim kurarken, kalabalik ortamlarda monologlar

algilamasi giiglesir (Siirtict, 2003: 20-21-22).

Hiperaktivite de bireyin hareketliligi yasitlariyla kiyaslandiginda gozle goriiliir fark
olmasi olarak gozlenmekte olup, gilinlik hayatini olumsuz etkilemektedir. Bireyin
islevselligini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Sosyal iliski igerisinde oldugu
ortamlarda uyum problemi yasamakta olup, iliskilerini saglikli bir sekilde

yiirlitememektedir (Kayaalp, 2008: 149).

Tablo 2.1: DEHB Beliritleri ve Diirtiisellik Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Dikkat Eksikligi Diirtiisellik Belirtileri

Belirtileri

Hiperaktivite Belirtileri

1 | Okul 6devlerinde, ya da
kendisini zorlayici
etkinlikleri yerine
getirmekte zorlanir ve
hatalar yapar.

Oturdugu yerde durmakta
giicliik ceker, eli ayagi
siirekli hareket halindedir.

Kendisine yoneltilen
sorular1 dinlemeden
cevaplamaya kalkar.

2 | Bir isi yaparken
dikkatini siirdiirmekte

Ders dinleme esnasinda
oturmak yerine gezinmeyi

Toplu yapilacak
islerde sirasini

giicliik ceker. tercih eder. beklemede zorlanir.

3 | Kendisiyle Genelde ortamda Yanindaki kisilerin
konusuldugunda uygunsuz hareketlerde konusmalarini boler,
disaridan dinlemiyor bulunabilir (huzursuz rahatsizlik verir ya da
gibi goziikebilir. olma, yerinde duramama, | satasir.

tirmanma vb.)




4 | Verilen isleri, 6gretilen | Hareketli etkinlikleri

sekilde yapmakta sakince siirdiirmekte
zorlanir. zorluk ceker.

5 | Planlama ve Genelde hareket
diizenlemede giigliik halindedir, enerjisi bitmez.
ceker.

6 | Zihinsel ¢aba Stirekli konusma
gerektiren islerden halindedir.
kaginir.

7 | Yapacag: is ile ilgili
gerekli materyallerini
(silgi, kalem, alet,
oyuncak vb.) kaybeder.

8 | Uyaranlara kars1
dikkati cabuk dagilir.

9 | Giinliik etkinlikleri
yerine getirmede
unutkanlik yasar.

Kaynak: Senol ve ark., 2008: 10-11.

Genglerde ve eriskinlerde DEHB belirtileri, ¢ocuklarda oldugu kadar tizerinde
durulmamis fakat son yillarda yapilan ¢aligmalar bu alana yonlenmesi gerektigi

yoniinde olmustur (Sengiil ve ark., 2004: 51-55).

Genglik donemiyle beraber, birey amaglar edinirken ayn1 zamanda kimlik
karmasasimin ¢6ziimlendigi bir doneme girer. Bunun yani sira 6zerklik kazanmaya
caligmasiyla birlikte, arkadas iliskilerini diizenleme ve karsi cinsle iliskilerini
olusturmaya ¢alismaktadir. Genglik donemi okul ve meslek seciminin de yapildig: zor
bir donem olmas1 sebebiyle bu doneme DEHB ile giren bireyler kimlik karmasalarini
¢ozme, egitim, arkadas, is ve aile iliskilerindeki yasadigi sorunlari ¢oziimlemede

giicliik yasamaktadir (A.e.g.).

Cocuklarda ve yetigkinlerde DEHB benzer belirtiler gostermekle birlikte erigkin
yasamimin daha kompleks islevsellik gerektirmesi bu hastaligin teshisi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir (A.e.g.). DEHB yasayan yetiskinlerin siklikla; huzursuzluk,

hantallik veya daha belirsiz fiziki isaretleri barindirdiklar1 goézlemlenmektedir.



Ormnegin bacaklarimi sallama, esyalarla oynama, elleriyle oynama ve asir1 konusma

belirtileri sergilemektedirler.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri ile ana-baba tutumlar1 arasinda
bir iliski oldugu saptanmigtir. DEHB tanisi alan 58 ¢ocuk ve tan1 almayan 30 ¢ocukla
calisilmig olup, DEHB tanisi alan ¢ocuklarinin ana-baba tutumlarinda “siki disiplin”
uyguladiklari, ¢ocuklarina karsi daha reddedici bir tutum sergiledikleri demokratik
tutum sergilemedikleri saptanmistir. Yapilan ¢calismada hiperaktivitesi daha 6n planda
olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin DEHB tanisi almayan c¢ocuklarin anne ve
babalarina gore daha ilgisiz ve sevgilerini gostermede daha yetersiz oldugu saptanmis
olup, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerine yonelik karsi gelme tutumlari sergiledigi
gbzlemlenmistir. Anne ve babalarin ¢ocuklarina karsi reddedici tutum sergilemeleri
aile icerisinde giiven iligkisini zedeledigi goriilmiis olup, bu ¢ocuklarin diismanlik

duygulari besledigi saptanmistir (Cop, Kiiltiir ve Ding; 2017: 25-32).

2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tarihgesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 19. yiizyilin sonlarinda “¢ilgin aptallar,
diirtiisel delilik, yetersiz engellenme” terimleriyle ifade edilmeye calisilmis olup,
1844’te Thomas Hoffman yayinladig1 ¢cocuk kitabindaki “Fidgety Phil” adinda asiri
hareketli bir ¢cocuk karakterini ortaya koyarak edebiyat dalinda da DEHB’nin yer
almasina Onciiliik etmistir. Daha sonra 1902 yilinda George Still tarafindan klinik
sendrom olarak ilk tanim yapilmistir. “Moral Kontrol Defekti” olarak adlandirilan
tanim, kars1 gelme belirtileri, dikkati siirdiirme ve kurallara uymada zorluk bunun yan
sira Ogrenmede gliclik olarak aciklanmistir. DEHB’nin kizlara oranla erkek
cocuklarda daha sik karsilagildig: ifade edilerek sosyal ve organik nedenlerin iizerine
arastirmalar yapilmistir (Ozek, 2012: 5). Kahn ve Cohen, birinci diinya savasi
sonrasinda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan ensefalit epidemisi sonrasi antisosyal davranislar,
duygusal degisiklikler, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin gézlemlendigini ifade
ederek 1934 yilinda DEHB’ nun “organik kdkenli” olabilecegini ortaya koyarak, beyin
sapindaki hasara bagli olarak gelisebilecegini belirtmislerdir (Tuglu, Sahin, 2010: 77).
Calismalar sirasinda beyin hasar1 ile davramigsal belirtilerin paralel gittigi

gbzlemlenmis ve Strauss 1947°de “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” olarak agiklamis



daha sonralar1 ise Clemens 1966’da“Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak

adlandirmustir (Ozek, 2012: 5).

2.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Anne-Baba Egitimlerinin

Tarihcesi

Hanf, 1969 yilinda c¢ocuklarda meydana gelen karsi gelme diirtiilerini ortadan
kaldirmak amagcli iki asamal1 program diizenlemistir. Programin birinci asamasinda
cocuklarin olumlu davraniglarinin pekistirilmesi, olumsuz davraniglarinin ise
sondiiriilebilmesi adina gormezden gelinmesi hedeflenmistir. ikinci asamada ise kars1
gelici davranis sergilendiginde, ¢ocuga mola zamani (yaptigr olumsuz davranisi
diisiinmesi adina zaman tammak) uygulanmasi tavsiye edilmistir. Iki asamali
davranisei teknik uygulamalari, klinik ortamda terapistlerin gozetiminde gerceklesmis
olup, anne-babalara ev ortaminda ayni1 programi devam ettirebilmeleri adina okuma
notlar1 verilmistir. Sonralar1 ise Forehand ve McMahon, iki asamali programin,
cocuklarda yasanan saldirganlik ve davramis sorunlarinda da etkili oldugu tespit
etmislerdir. Barkley, 1990 yillarinda Hanf’in olusturdugu programi gelistirerek,
¢ocuklarin yasamig olduklar1 davranig bozukluklarinin ortadan kaldirilmasina destek
saglamak amaclh 6diil-ceza sistemlerini eklemis ve sosyal 6grenmeye dayali yeni bir

anne-baba egitim modeli ortaya koymustur (Siirticii, 2003: 11).

2.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Kriterleri
DSM-V’e gore DEHB tani dlgiitleri:

A. Asagidakilerden (1) ve/va da (2) ile belirli, islevselligi ya da geligsimi bozan,
suiregiden bir dikkatsizlik ve/va da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:
1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve

okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha

cok) belirti en az alti ay siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da

verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yast



ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az 5 belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara ozen géstermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (orn. ayrintilar: gozden

kacirr ya da atlar, yaptigy is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker (orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda

odaklanmakta giicliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi

gortiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da ig yeri sorumluluklarini tamamlayamaz (orn. ise baslar ancak

hizli bir bi¢imde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (orn. ardisik
isleri yonetmekte giicliik ¢eker, kullandigi gerecleri ve kisisel egyalarint diizenli
tutmakta giicliik ¢eker; dagimik ve diizensiz ¢alisir;, zaman yonetimi kotiidiir,

zaman simirlamalarina uyamaz).

f- Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (orn. okulda verilen gorevier ya da
odevler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmatk,

uzun yazilart gézden gegirmek).

9. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
geregleri, kalemler, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler,

cep telefonlar).
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (vast ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diigiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandiwr (6rn. siradan giinliik isleri
vaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve erigkinlerde,

telefonla aramalara geri donmede, faturalari 6demede, randevularina uymakta).



2. Aswrt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki

alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti ay siirmektedir:

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

olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanwr ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
swnifta, ofiste ya da is yerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda

yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle

sinrlt olabilir.)

d. Cogu zaman, bog zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da

sessiz bir bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde’dir, “ki¢ina bir motor takilmis” gibi
davramir (6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin
duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur, baskalarinca, yerinde duramayan

va da izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).
f- Cogu kez asirt konusur.

g Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanmiti yapistirir (6rn. insanlarin

ciimlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasini bekleyemez).
h. Cogu kez sirasint bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarimin séziinii keser ya da araya girer (orn. konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin esyalarint kullanmaya bagslayabilir, yasi ileri genglerde ve erigkinlerde,
baskalarimin yaptigimin arasina girer ya da bagkalarimin yaptigini birden kendi

yapmaya baglar).
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B. On iki yasindan once birkag¢ dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik

belirtisi olmugtur.

C. Birkag¢ dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha
¢ok ortamda vardwr (orn. ev, okul ya da is yeri; arkadaslar: ya da akrabalariyla;

diger etkinlikler sirasinda).

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

islevselligin niteligini diistirdiigiine iligkin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

actklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu,

kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu) (APA, 2014: 29-32).

2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bir ¢ocugun yasaminin tiim
yonlerini etkileyebilmekte, sadece ¢ocugu degil, ayni zamanda ebeveynleri ve
kardesleri de etkileyerek, aile ve evlilik isleyisinde rahatsizliklara neden olmaktadir.
DEHB'in ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki olumsuz etkileri okul 6ncesi yillardan
ilkokul ve ergenlige kadar degismekte, hastaligin degisik yonleri farkli asamalarda
daha belirgin olmaktadir. DEHB, hem profesyonel hem de kisisel yasamda aksamalara
yol agarak yetigkinlige kadar devam edebilmektedir. Ek olarak, DEHB olan hastalar
ve aileleri i¢in artan saglik maliyetleri ile iliskilendirilmistir (Harpin, 2004: 315-316).

DEHB tanis1 almis bireylerle; davranis degisimi, anne-baba egitimi, aile terapisi,
sosyal beceri egitimi, akademik beceri egitimi, bireysel psikoterapi, bireysel
davranigc1 terapi gibi bir¢cok miidahale yontemi kullanilmakta ama c¢ekirdek

semptomlar {izerinde etkili olabilmesi i¢in ilag¢ tedavisi gerekmektedir (Oner ve ark.,
2003: 99).

Birlesik Krallik'ta, DEHB'yi ilaglarla tedavi etme konusundaki isteksizlik, ABD'deki
olas1 asir1 recete ile ilgili endiselerle desteklenmistir. Ek olarak, DEHB'nin gazete ve
medya kapsami cogunlukla olumsuz ve damgalayicidir. Cocuk, aile ve baz
durumlarda bir biitiin olarak toplum icin potansiyel olarak ciddi zorluklarin kaniti,

cocugu ve aileyi desteklemek i¢in koordine edilmis ¢ok kurumlu ¢abanin sart oldugu
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anlamina gelir. Ayrica, saglik uzmanlart DEHB hakkinda dengeli ve destekleyici

bilgiler saglamada ve etkilenen bireylerin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamada

snemli bir role sahiptir (Harpin, 2004: 315-316).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin tedavi siirecinde davranigsal yontemler ve
farmakoterapi yontemleri uygulanmaktadir. Ilag tedavisi goren g¢ocuklarin cogu
stimulan ve atomoksetin kullanmaktadir (Ozek, 2012: 13). DEHB tamis1 almis
cocuklar metilfenidat (MPH) kullanimina 6 yasindan sonra baslamakta olup,
Oncesinde ise psikoterapi ve psikososyal yoOntemler ile erken tedavi siireci
baslamaktadir. DEHB tedavi siirecinde aile islevselliginin degerlendirilmesi ve
tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlar var ise bunlar tespit edilip, ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir (Borekgi, 2017:15-16).

Son yillarda yasamdaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili bir dizi
klinik kilavuz yaymlanmistir. Amag, mevcut en iyi bilimsel bilginin bir sentezini
saglamak ve klinik ¢alismayi1 kolaylagtirmanin yani sira tedavi ve onerilere dayanarak
en son klinik kilavuzlarin elestirel bir incelemesini yapmaktir. Asagidaki veri
tabanlarinin aranmasi yapilmistir: MEDLINE / PubMed / Index Medicus, PsycINFO /
PsyLIT ve Web of Science'taki Bilim Atif Dizini (ISI). Dizine alinmig MeSH terimi
“DEHB”, “rehber”, “terapotik” aramada kullanilmis ve toplam 10 makale ve 9 rehber
secilmigtir. Kilavuzlar, DEHB tamisinin klinik degerlendirme ile yapildigim1 ve
hastaligin egitimi ve tecriibesi olan bir saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Multimodal tedavi DEHB'min biitlinsel yonetimi icin
idealdir. Farmakoterapi, yasam boyunca DEHB icin, 6zellikle uyarict ilaglar ve
bunlarin arasinda ilk tercih edilen tedavi olmaya devam etmekte, metilfenidat ile
tedaviyi vurgulamaktadir ve tiim kilavuzlar, psikolojik tedavinin, farmakoterapiye
yardimect olarak tedavinin etkinligini arttirdigi konusunda hemfikirdir (Alcon, Lauffer,
2014: 315).

Okul oncesi ¢ocuklarda ve ergenlerde DEHB'nin degerlendirilmesi, ebeveynler ve
hastalar ile yapilan klinik goriismelerden, okul, giinliik davranislari, komorbid
psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi ve hastanin tibbi incelemesi hakkinda bilgi
edinilmesinden olusmalidir. Hastanin oOykiisii klinik olarak anlamli bir durum
gostermiyorsa, ndrogdriintiileme testleri gerekli degildir. Psikolojik ve ndropsikolojik

testler DEHB tanis1 i¢in zorunlu degildir, ancak hastanin arka planinda dil, matematik
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veya entelektiiel yeteneklerde biligsel bir bozulma veya diisiik performans Onerisi
varsa yapilmasi gerekir. Klinisyen, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin olasiligini
degerlendirmelidir. DEHB hastas1 i¢in tam bir tedavi plam1 hazirlanmalidir
(farmakolojik tedavi ve davranis tedavisi). Bir hasta farmakolojik tedaviye kismen
tatmin edici bir cevap veriyorsa veya Komorbid bozukluk veya aile ortaminda stresli
deneyimler, farmakolojik tedavi ile birlikte psikososyal bir yaklagim onerilmektedir.
Devam eden tedavinin gerekli olup olmadigini veya semptomlarin azaldigini
belirlemek icin hastalar diizenli olarak degerlendirilmelidir. Son olarak, farmakolojik
tedavi sirasinda hastanin agirliginin ve boyunun izlenmesini tavsiye ederler. (Alcon,
Lauffer, 2014: 315). Bunun nedeni ise, kullanilan farmakolojik tedavinin olas1 yan

etkilerini gézlemlemek amaclidir.

Mackenzie (2016: 299), tedavi siirecini kapsayan g¢alismasinda olusturdugu semay1
Tablo 2.6.1°deki sekilde siniflandirmastir;

Tablo 2.6.1: Tedavi Siireci Semasi

Dis Kontroller
Hazirlanmis ortam/davranis degistirilmesi
+
¢ Kontroller
Maglar
+
Destek
Danismanlik
+
Belirtilerin Yonetimi
Daha iyi performans

Kaynak: Mackenzie, 2016: 299.

Mackenzie, dis kontrollerin, hazirlanmis bir ortamla, cocuga sinifta yardim etmekle ve
davraniglarmin kontrolii ile olabilecegini sdylemektedir. I¢sel kontroller, ilag tedavisi,
ebeveyn ve Ogretmenlerin destedi ve danmismanligiyla sekillenecegini ileri stirmiistiir.

Teshis konduktan sonra tedavi yontemlerine ise doktorlar karar vermektedir (A.e.g.).

DEHB yasayan c¢ocuklarin tiimii bu terapilerin hepsine ihtiya¢ duymamakta ve hafif

belirtiler evde ve okulda arttirilan dis kontrollerle ortadan kalkabilmektedir. Orta ve
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ileri diizeyde DEHB belirtileri gosteren g¢ocuklarda ise i¢ ve dis kontrollerin

saglanmasi gerckmektedir (A.e.g.).

2.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ayiric1 Tani
Psikiyatrik olmayan hastaliklar (Oner ve ark., 2003: 98):
1. Gorme ve isitme bozukluklari,

2. Nobetler (ozellikle absans epilepsi, aileler ve 6gretmenler tarafindan yanhslikla

DEHB zannedilebilir),

3. Kafa travmasi sekeli (6zellikle yedi yasindan sonra gelisen DEHB klinigi varsa
bu

olasilik akla getirilmelidir),
4. Akut ve kronik fiziksel hastaliklar,
5. Kotii beslenme,

6. Uyku bozukluklarina bagl olarak yetersiz uyku (¢ocuk giin i¢inde uyuklayacagi

ve
dikkatini toplamakta giicliikleri olacagi icin DEHB ile karigtirilabilir),

7. Fenobarbital, karbamazepin, antiastmatik ilaglar (orn, teofilin) gibi bir ¢cok ilag
cocugun dikkat ile iliskili bilissel islevierini olumsuz etkileyip karsimiza DEHB
klinigi ile ¢ikabilir.

Psikiyatrik hastaliklar

8. Depresyon (¢ocuklarda depresyon kendisini  huzursuzluk, hirginlik,
hiperaktivite, dikkat sorunlar: gibi eriskinlerden farkl belirtilerle seyredebilir ve
bu nedenle DEHB klinigini taklit edebilir),

9. Anksiyete bozukluklar: (tedirginlik, yerinde duramama gibi belirtiler DEHB ile
karistirlabilir),

10. Ogrenme giicliikleri, mental retardasyon (yalnizca okulda 6gretmen tarafindan
sikayet olarak getirilen dikkat sorunlart varsa ve beraberinde okul basarisizlig
oykiisti varsa bu olasilik akla gelmelidir, oOgretmenler ¢ocugun ogrenme

zorluklarina bagli sorunlarim siklikla “dikkat eksikligi” ile karigtirabilirler),
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11. Bipolar affektif bozukluk (¢ocuklarda daha ¢ok “devamli bir mani” hali ile
karsimiza ¢iktigi ve iritabilite, psikomotor aktivitede artis, ¢ok konusma gibi

belirtilerle seyrettigi icin DEHB ile karisabilir)

2.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi kesin bulunamasa da, yapilan aragtirmalar hastaligin gelisiminde
norobiyolojik ve genetik nedenlerin 6nemli rol oynadigini ortaya koymustur (Tuglu ve

Sahin, 2010: 82).

Dr. John Durall nérobiyolojik olarak beynin prefrontal korteksinde belirli diizenleyici
yonetim alanlarinda gelisimsel bir gecikme oldugunu 6ne siirmektedir. Arastirmalar
beynin anatomik resimlerini yani MRG’lerini, tepki ketlerini 6l¢en psikolojik testler
ile karsilastirmak amaciyla baslatilmistir. (Tepki ketleri DEHB’ de baslangigtaki ana
sorundur). Arastirmacilar, psikolojik testlerdeki diigiik sonuglar ile beynin sag kortikal
strital-talamik-kortikal devresindeki sag Kaudat Cekirdegi ve sag Globus Palidus'u
gosteren MRG'ler arasinda anlamli bir iligski bulmuglardir. Bu da, DEHB'li kisilerin
beyinlerinde anatomik varyanslar ile ilgili fonksiyonel ve davranigsal eksikliklerin

olabilecegi ihtimaline isaret etmektedir (Oneill, 1999: 15).

DEHB incelendiginde bireyin genetik mirasi, dogum Oncesi ya da sonrasinda meydana
gelen travmalar ve diger bir¢ok etkene bagli olarak beyinde olusabilecek bozukluklar
benzer davranissal belirtilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte DEHB’na dair
ortaya konulan hipotezlerin ¢ogu genetik, dogum ya da dogum sonrasinda bir¢ok
nedene bagli olarak gelisebilecek beyin islevlerinde meydana gelen bozulmalardan
bahsederken, bir kisim ¢alismalar ise sosyalizasyon siirecinden bahsetmektedir. [hmal
edilmis veya istismara ugramis, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde DEHB
belirtilerinin daha fazla goriilmesi ortaya konulan bir¢ok hipotezi destekler niteliktedir
(Oncii, Senol, 2002: 111-119).

2.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Camcioglu (2009), DEHB’ nin yayginlig: ile ilgili yapilan arastirmalarda elde edilen
verilerin, farkli tan1 Olgiitleri ve yontemler kullanilarak degerlendirilmesinden

kaynakli sonuglarda da farkliliklarin olustugunu belirtmistir (Camcioglu 2009).
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DEHB tanis1 almis bireylerin, yakin akrabalarinda DEHB goriilme riskinin % 10-35
arasinda degistigi, DEHB vakalarinin kardeslerinde ayni belirtilerin goriilme riskinin
%32 civarinda oldugu ileri siiriilmektedir. DEHB yasayan ebeveynlere sahip
cocuklarin DEHB tanis1 alma riski %57 oranlarindadir. DEHB’nin kalitsal 6zelligini
desteklemek amacl ikiz ¢ocuklarla calisildiginda ise anlamli sonuglara ulagilmstir.
Cift yamurta ikizlerinde DEHB uyumu %50-84 olmakta iken, ¢ift yumurta ikizlerinde

ise bu oran %30-40’lardadir (Kayaalp, 2008: 148).

Sekil 2.9.1: Bilim ve Tam Arasindaki Déngiisel Tliski

Dogru tani i¢in gerekli bilim

Bilgi arttikga tani ve bilim

arasindaki bogluk giderek

Tanl ktgllmeli Bilim

Dogru bilimsel sonuclar icin gerekli olan tani
Kaynak: Chandler, 2011: 33.

Sekil 2.9.1 “‘de tanmi psikiyatrinin gelisen ve evrilen bir pargasi oldugunu gostermekte
ve DEHB anlayisimiz arttikga, tani rafine edilebilmekte ve giderek daha kesin,
giivenilir hale getirilebilmekte oldugunu anlatmaya c¢alismaktadir. Artan tani
dogrulugu, taniy1r etkileyen arastirmalart etkilemekte ve bdylece dongii devam
etmektedir. Birlesik bir diinya tanisinda, bu dengesizligin DEHB'nin taninmasi,
tedavisi ve arastirilmasi lizerinde 6nemli bir etkisi olmustur. Tanmi yillar iginde
degisebilir bir konudur ve DEHB, Amerikan Psikiyatri Birligi Zihinsel Bozukluklarin
Tan1 ve Istatistik El Kitab1 (DSM) serisi gibi siniflandirma sistemlerinde bile kararl

bir yap1 olarak kalmamistir (Chandler, 2011: 33).

2.10. DEHB’ ye Eslik Eden Diger Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB’ye eslik eden bozukluklar %46-68 degisen oranlarda bildirilerek, yas

kiiciildiikge tan1 orani artmakta, yas biiylidiikce azalmakta ve bozukluklarin her biri
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ayr1 olarak goriilmektedir. DEHB, KGB (Karsit Gelme Bozuklugu), ve DB (Davranis
Bozuklugu) arasinda klinik 6rneklere bakildiginda % 32.5 bir oran bulunurken, klinik
dis1 orneklerde ise % 6.8 oranda birliktelik bulundugu goriilmiistii. DEHB’ye eslik
eden bozuklugun goriilme sikligini, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi,
ailede saptanan bozuklular gibi bir ¢ok neden etkilemektedir (Senol ve ark., 2008).
DEHB’de tani1 i¢in eslik eden bozukluklarin olmasi sart olmamakla beraber, bunlari
varhigi tanmyr desteklemektedir. Cocukla ilgili klinik incelemeler yapilirken bu
belirtilerin var olup olmadig1r da incelenmelidir (Siiriici, 2003). Eslik eden diger
bozukluklar; davranim bozuklugu, kars1 gelme bozuklugu, duygu durum bozuklugu,
kaygi bozuklugu, 6grenme giicliigli ile zeka geriligi, tik bozuklugu ve borderline
kisilik bozuklugu, sosyallesme bozuklugu, ruhsal bedensel hastaliklar, diislince
bozukluklari, antisosyal davraniglar ve O6zkiyim girisimi gibi siralanabilmektedir

(Senol ve ark., 2008).

Yazgan (2001), DEHB’ye eslik eden diger bozukluklarin goriilme sikligini agagidaki

tabloda su sekilde vermistir;

Tablo 2.10.1: DEHB’ye Eslik Eden Diger Bozukluklarin Goriilme Sikhgi

Karsit olma karsi gelme bozuklugu | % 40-80
(bilerek anne babaya ve 6gretmene kars1
gelme, olumsuz bir tavir takinma)

Davranis bozuklugu (yalan sdyleme, | % 20-56
hirsizlik, esyalara, insanlara, hayvanlara
zarar verme vb.)

Kaygi bozukluklari (basit fobiler, ayrilik | %10-40

kaygis1 vb.)

Depresyon % 0-45 (20’li yaslarda yaklasik oran
%27)

Bipolar bozukluk % 0-27 (maksimum %6-10)

Ogrenme giigliigii % 10-90 (6grenme giigliiglinliin nasil
tanimlandigina bagl olarak degisiyor)

Tik bozukluklar % 10-15

Obsesif kompulsif bozukluk % 3-4
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Uyku bozukluklar1 % 30-56

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu | Yaklasik %50
(sakarlik ve koordinasyon zorlugu)

Kaynak: Yazgan, 2001: 144.

2.11. DEHB’ ye Eslik Eden Sosyal Anksiyete Bozuklugu

DEHB ile kaygt bozuklugu birbirini koriikleyen iki olgudur. Birbirini tetikler ve
alevlendirir. DEHB olan ¢ocuklarin belirli bir kisminda kaygi bozuklugu ve
depresyonda goriilebilmektedir. Kaygi, kendini bu ¢ocuklarda genellikle davranigsal
olarak disa vurmaktadir. Kaygi bozuklugu ya da depresyonun eslik ettigi DEHB
olgularinda; hir¢inlik, huzursuzluk, ofke, dikkatsizlik, giivensizlik, gergek disi
korkular, sevilmedigini diisiinme egilimi, basaramama kaygisi, yapilmamis 6dev
tedirginligi, ceza alma korkusu, okul reddi, bedensel yakinmalar, uyku bozuklugu,
giivensizlik, takintili diisiince ve davramislar sik goriilir. DEHB’na eslik eden bu
depresyon ve kaygi erken tani ve tedavi ile ¢ocuklarin davraniglarinda belirgin bir

lyilesme saglayabilmektedir (Senol ve ark., 2008).

DEHB yasayan ¢ocuklar digaridan gelen sosyal ipuglarini yanlis degerlendirebilmekte
ve duyarli olmalarina kars1 bagkalar1 tarafindan kabul goérmek istemelerine karsin
iliskilerinde sorunlar yasayabilmektedir. Yapacaklar1 seyin sonucunu diisiinmede
davranabilmekle beraber, karsidakinin olaylar sonucunda nasil etkilenecegini

diisiinmeden hareket edebilmektedirler (Siiriicii, 2003).
Siirticii (2003), disaridan gelen duyumlara 6rnek olarak asagidakileri gostermistir;
“Arkadaglar ile iliskisi cok dengesiz.”
- “Arkadas partilerine ¢agirilmiyor.”
- “Grup etkinliklerine kimse onu katmak istemiyor.”
- “Smufta kimse onun yaninda oturmak istemiyor.”
- “Kuralli oyunlarda sorun ¢ikartiyor.”
- “Yasina uygun davraniglar gdstermiyor.”

- “Nerede nasil davranacagini bilmiyor.” (Siiriicti, 2003: 31)
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UCUNCU BOLUM

AILE DANISMANLIGI UYGULAMALARI

3.1. Aile Damismanhginin Tarihsel Gelisimi

Aile danigsmanligimin tarihine bakildiginda ruhsal hastaliklarin kayitlar ilk yazitlar
olan 1.0. 2000°’li yillara dayanmaktadir. Tarih boyunca aile fertleri birbirlerine
yardimel olmasi, aile i¢i dengelerin saglanabilmesi icin kabilelerde yash olanin
digerlerine 0giit vermesi, yetiskinlerin aile bireylerini korumasi saglanmaya
calistlmistir. Bir¢ok tedavi yonteminin yani sira aile danigsmanligr 20. yiizyilda adim
duyuran profesyonel yardim metotlarinin en yenileri arasindadir. 19. yilizyil
ortalarindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de belirmeye ve

geleneksel yapidan siyrilarak sistemlesmeye baslamustir (Ozabaci, Erkan, 2014: 27).

3.2. Davramis Bozuklugu Yasayan Cocuklara Yonelik Aile Danismanhg

Uygulamalar

3.2.1. Davrams Bozukluklariin Gelisimi

Cocukluk ¢ag1 ruhsal bozukluklar: i¢inde dikkat bozuklugundan sonra en sik goriilen
davranig bozuklugudur. Genel itibariyle sekiz yasindan biiylik cocuklardan goziiken
ve bagkalariin haklarina kars1 saygisizlik tiirtinden tekrarlayici ve zararli eylemlerle
karakterize edilmistir. Davranis bozuklugu yetiskin ¢agdaki antisosyal davranislarin
cekirdegini olusturmaktadir. Davranislar ise su sekilde kendini gosterir; yalan
sOyleme, evden ve okuldan kagma, yangin ¢ikarma, soygunculuk, fiziksel olarak

insanlara eziyet etme (Giileg, 1999: 56).

Davranis bozukluklarinin olusumunun kalitimsal oldugu, aile biiyiiklerinde belirgin
anti sosyal davranislar ve kisilik bozuklugu 6ykiisii oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
yani sira dengesiz ve uygunsuz aile yasami, beyin hastaliklari, zeka sorunlar1 ve asir1
saldirganlik gibi etkenler hastaligin gidisini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.
Saldirganligin 6n planda oldugu vakalarda bazi antipsikotik ilaclara gereksinim

duyulmaktadir (Giileg, 1999: 56).
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Aile danigsmanlig1 alaninda ¢alisan ilk terapistler, cocuklarda yasanan saldirgan, karsit
ve suga egilimli davraniglara yonelik ¢caligsmalar yaparken danismanlik siirecine aileleri
de dahil etmislerdir. Aile seanslarinin igerigi, ¢ocugun okul yasamini ve akran
iligkilerini de kapsayan ekolojik odakla biitlinlestirilerek genisletilmistir. Klinisyenler
anne babalarin, ¢ocuklarin gostermis oldugu davranislara yonelik bag etme becerileri
kazanacaklar1 egitim programlar1 diizenlemislerdir. Egitim programlarinin amaci
sorunlu davraniglar1 6nlemenin yani sira, ¢ocuklarina fiziksel siddet uygulayan anne
babalarin olumsuz davranislarini da ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir. Caligmalar;
diisiik gelirli aileler, yasamsal degisiklikler yasayan, stresli zorluklarla karsi kargiya
kalan yliksek risk grubundaki aileler, tek ebeveynli aileler, subklinik sorunlu

davranislar sergileyen ¢ocuklarin ailelerine yonelik yapilmaktadir (Nichols, 2013).

3.3. Cocuk Odaklh Aile Damismanhgi

Cocuklarn aile terapisine dahil edilmesinin savunuculari, bu konunun literatiiriindeki
bosluga dikkat cekerek arastirmanin 6nemini vurgulamislardir. Belki de ¢ocuklarin
aile terapisine katilimin1 desteklemedeki en biiyiik sinirlama, etkinligini destekleyen
ampirik kanitlarin eksikligidir. Ortaya c¢ikan veriler, yalnizca katilimla ilgili kararin
nasil alinacagini ilgilendirmekte ve terapistin terapiye kimlerin dahil edilmesi
gerektigine karar vermedeki roliine odaklanmaktadir. Ailelerle ¢alisma konusunda
daha kasitli bir yaklagimin olmasi ve oturum katilimina dair daha fazla farkindalik

olmasi da yararl olabilir (Miller, McLeod, 2001).

Birgok anne-baba kafalarini ¢ocuklariyla ilgili kafa karisikligiyla doldurur ve “Bu
¢ocugun diinyayla ne sorunu var ?” Diye sorsa da, belki de daha mantikli olan soru,
“Diinyada ne ¢ocugumu bu kadar derinden etkiliyor ? Bu yiizden mi bdyle davraniyor
? ”Sistem teorisi, ¢ocugun cevreye sik sik tepki verdigini ve (yanlishkla veya
bilmeyerek) ailenin bu stresinin veya islev bozuklugunun® semptomunu “’tasidigini
veya tezahiir ettigini varsayiyor. Cocugun olumsuz davranisi arttikca, aile sistemleri
teorisinin dongiisel dogas1 gore aile de kolayca sirayla ¢ocugun artan sorunlu
davranigin stresini yasar. Bu sarsici negatif enerji, hem ¢ocugun tepkisini hem de
ailenin stresini olumsuz yonde etkileyebilecek bir sey olusturmaya devam eder (Miller,

McLeod, 2001).
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Sonug olarak, cocukluk ¢agi davranis sorunlar1 giderek kotiilesmektedir. Achenbach
ve Howell, 1993 yilinda ampirik arastirmalarinda, ¢ocuklarin sergiledigi sorunlarin
sayisinda kii¢iik ama yaygin artislar oldugu ve ¢ocuk yeterliliginde azalma oldugu
sonucuna varmislardir. Net bir bulgu, mevcut toplumsal konularin gliniimiiz gengligi
tarafindan giderek daha fazla ortaya ¢iktig1 ve ailenin cocukluk ve ergenlik sorunlarina
kars1 5nlem ve miidahalenin kritik bir bileseni oldugu gériilmektedir. Ornegin, diizenli
olarak risk altindaki davraniglarda bulunan ergenlerin, etkisiz ebeveynlik stilleri olan
ailelerden gelmesi daha olasidir. Aynmi sekilde, olumlu ve demokratik ebeveynlik
tarzlarindaki evlerden ¢ocuklarin daha iyi ayarlanmasi ve dolayisiyla basarili olmasi
muhtemeldir. Uyeler arasindaki iletisim tiim sistem teorisinin temel tas1 oldugu igin

aile danigmanlar1 bu meselelerle ilgilenmelidir (Miller, McLeod, 2001).

Davranisc1 anne baba egitimlerinin, ¢ocugun yasadigi davranigs problemlerinin
azalmasinda biiylik oranda rol oynadigi goriilmektedir. DEHB goriilen ¢ocuklara
yonelik yapilan aile terapisi ¢aligmalarinda meta-analiz sonuglart DEHB ile iliskili
davraniglarda azalma oldugu, ¢ocukta i¢sellestirme belirtilerinde ve okulla baglantili
sorunlarda azalma oldugu tespit edilmistir. Tek ebeveynli ailelerdeki ¢ocuklara kiyasla
iki ebeveynli ailedeki ¢ocuklar kadar iyilesme goOstermedigi saptanmistir.
Arastirmalar, ¢cocukta DEHB tedavisinde anne baba katiliminin ana semptomlarda ve

es zamanli sorunlarin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Nichols, 2013).

3.4. Aile Damismanhg1 Uygulamasinda Ebeveyn Egitimi

Hechtman (1996), yaptig1 literatiir taramasinda, DEHB'nin giiclii bir genetik bilesene
sahip oldugunu, ancak ¢evresel faktorlerin de onemli bir rol oynadigini sdylemektedir.
DEHB!'li ¢ocuklarin aileleri normal kontrol ailelerine gére daha fazla sorun yasamakta
olup, ancak bu sorunlar DEHB olan ¢ocuk biiyiidiik¢e ve evden ayrildikga iyilesme
gozlemlendigi disiiniilmektedir. DEHB deneklerin aileleri, zaman ig¢inde
cocuklarindaki olumsuz ve olumlu degisiklikleri takdir edebilirler. Genel olarak,
DEHB'l c¢ocuklarla aile etkilesimi problemlidir ancak ¢ocuk ila¢ kullaniyorsa ve

cocuk yetigkin oldugunda belirtiler azalabilmektedir (Hechtman, 1996).

DEHB c¢ocuklarda birden fazla sorunla iliskilidir (6rnegin, karsit meydan okuyan

bozukluk, davranis bozuklugu, baski ve endise gibi estanilar). Bu nedenle DEHB'li
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cocuklarin ve ebeveynlerinin ebeveyn-Cocuk Etkilesimlerinin sorunlu olmasi sasirtic

degildir (Hechtman, 1996).

Gelisim siirecinde, DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri diger ebeveynlere gore daha

fazla sayida davranigsal, gelisimsel ve egitimsel problemle karsi karsiya kalmaktadir.

Bunlarla basa ¢ikmak i¢in gereken zaman, talepler ve enerji zorluklari, kadinlara ¢ok

bliyiik bir baski uygulayabilmektedir. Ciinkii ¢ocugun gelisim siirecinde anne daha

fazla rol almaktadir ( Taylor, 1999).

Ercan’in (2009), olusturdugu anne baba egitimi,

2-12 yasg arasi olan.

Kars1 gelme davranislari asir1 diizeyde olmayan.
Eslik eden agir bir psikiyatrik bozuklugu olmayan.
Dil gelisimi yasina uygun olan.

Kendisine program dahilinde onerilen sinirlamalar getirildiginde evdeki
bireylere  zarar vermeyecek durumda olan DEHB’li  ¢ocuklara

uygulanmaktadir.

Sekiz basamakli hazirlanmis olan bu program cocuklarin olumlu davranmasini

saglamay1 hedeflemektedir.

1.

DEHB ve davranig sorunlarinin tanitilmasi ve meydana gelme nedenleri

konusunda bilgilenilmesi.

Ozel zaman uygulamasi.

Cocugun olumlu davraniglarina ilgi gésterme ve uyumunun arttirilmast.
Etkili yonerge verme.

Cocugun c¢evresiyle problem yasamadan kendi kendine zaman

gecirebilmesinin saglanmasi.
Puan sisteminin uygulanmasi.
Kurallara uymadiginda yaptirim uygulanmasi.

Genel olarak uygulanan programin degerlendirilmesi.
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Yukarida belirtilen basamaklarin her biri i¢in en az bir hafta zaman taninarak hedef
ulasilmazsa bir sonraki basamaga gecilmemelidir. Eger ki program islemiyorsa uzman
destegine bagvurulmasi gerektigi hazirlanan egitim programinda belirtilmistir. DEHB
yasayan ¢ocuklarda bu programi uygulamanin kolay olmayacagi diizenli ve istikrarli

bir sekilde programin takip edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Ercan 2009).

Tablo 3.4.1: DEHB’de Cinsiyet Olusumundaki Farkhhiklar

Kizlara oranla erkeklerde daha ¢ok | Erkeklere oranla kizlarda daha c¢ok

goriilen bozukluklar goriilen bozukluklar

Entirezis (yatak 1slatma) Anoreksi

Encopresis (kirlenme) DIS (dissosiyatif kimlik bozuklugu)
Geceleri tatmak (gece terorii) Secici mutizm (konugmuyor)
Uyurgezerlik Trichotillomania (sag¢ ¢ekerek)
Uykularinda konusmak Otomatik susturma

Narkolepsi  (herhangi bir zamanda | Anksiyete bozuklugu ve fobiler
uykuya dalmak)

Tikler
Gilles de la Tourette sendromu

Rett sendromu
Depresyon

(coklu tik bozuklugu)
Basmakalip hareketler
Saldirganlik

Obsesif kompulsif bozukluk
Dil bozukluklari
Ogrenme bozukluklari
Disleksi

DEHB

Otizm

Asperger Sendromu
Davranig bozuklugu
Sugluluk

Sizofreni

Madde bagimlilig

Kaynak: Delfos, 1990: 20.
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3.5. Yasantisal Aile Terapisi

1960°’larda hiimanistik varoluscu akimin disinda yasantisal aile terapisi ortaya ¢ikmis
olup, bu terapide Gestalt teknikleri, psikodrama ve danisan merkezli yontemler
kullanilmistir.  Aile ile c¢alisirken terapinin odak noktasi, ‘simdi ve burada’ya
odaklanmaktir. Terapideki kilit noktalar; yiliz yiize olmak, siireg, gelisim ve eylemdir.
Yasantisal aile terapisi teorik ve soyut faktorleri en aza indirerek, aile iginde yasanilan
deneyimler, psikolojik saglig1 6lgmede ve gerekli miidahale yontemlerini belirlemede
yol haritas ¢izer. Seans igerisinde, bireysel ve ailesel islevsellik 6n plana ¢ikarilarak,
duygularin ortaya ¢ikarilmasi ve farkindalik gelistirilmesi iizerine durulur (Ozabaci,
Erkan, 2014: 27). Yasantisal aile terapisinin Onciileri olan Carl Whitaker ve Virginia
Satir, aile tiyelerinin seans icerisinde kendileri gibi davranmalarina destek saglayarak,
yapmacikligr yikmaya calismaktadir. Whitaker, sezgisel yaklagimin Onde gelen
savunucularindan biri olmus, kendini tamamlamanin aile biitiinlesmisligine
dayandigimm1 vurgulamistir. Satir ise, aile terapisinde soyut kavramlara ve stratejik
taktiklere yer vermekte olup, aile iiyeleri arasindaki iletisimin Onemine dikkat
cekmistir. Aile modelini yapilandirmis bir orgiitten ¢ok, demokratik bir grup olarak
tanimlamakta ve bireysel olarak kendini ifadenden bahsetmektedir (Nichols, 2013).

Yasantisal aile terapistleri, aile iiyelerinin kendi bireyselliklerini kesfetmelerine ve
kendileri i¢in anlamli roller bulmalarma yardim etmekle birlikte, bireylerin
amaglarinin belirlemelerine ve kendilerine 6zgii yetilerini kesfetmelerine destek
saglamaktadir. Yasantisal aile terapistlerinin benimsedikleri en 6nemli rollerden biri,
siireci kolaylagtirmaktir ve bununla birlikte kaynak kisi olma roliinii iistlenmektedirler.
Seanslarda degisimi destekleyecek ortami saglamaya calisarak, danisana karsi sicak
ve kabul edici bir tutum sergilemektedir. Aile terapistleri, gegmise degil tam tersi
simdiye odaklandigi i¢in bireyler ge¢mise takili kalmanin olumsuz etkilerinden
korunmus olmaktadirlar. Bunun dezavantaji ise, gegmisten gelen bilgilerin bug iiniin
sorunlarinin odak noktasini kagirmasina yol agabilmektedir. Ciinkii tarihsel bilgi
sorunlarin ¢oziimiine yol agabilecek Oriintiilere 151k tutmakla birlikte bu oriintiilerin

anlasilabilmesine destek saglamaktadir (Gladding, 2015:215).
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3.6. Yasantisal Aile Terapisi Teknikleri
3.6.1. Etkili iletisim Modelinde Ben Mesajlarim1 kullanma

Yasantisal aile terapistleri aile iiyelerinin kendilerini ifade etmelerinde “ben” dili
kullanmalarinin, etkili olmayan ve dolayli iletisim Oriintiileriyle miicadele etmede iyi
bir yol oldugunu savunurlar. Bir anne, “Isteklerime cevap vermediginiz zaman
cesaretini kirdigimi” soyleyerek kizina sdyleyebilir. “Ben” ifadeleri, kisisel ve
sorumlu duygularin ifade edilmesini igerir ve bagkalarinin da goriislerini ifade etmeleri
icin tesvik etmektedir. Iliskide duygu ve isteklerin ifade edilmesi, basmakalip iliski
yapilarini azalir bireyin benlik saygisi arttirarak kendine deger vermesini saglar. Satir'e
gore, insanlar dort rol istlenirler: suglayici, alttan alan, dikkat dagitici ve siiper
mantikli. Bu dort rol, ¢cogu kisi tarafindan ayn1 anda kullanilir. Bazi durumlarda
yardimci olabilirler, ancak tutarli ve siirekli bir sekilde kullanildiklarinda, yani
etkilesimler bunlardan ibaret hale geldiginde, bu roller sagliksiz ve problemli hale

gelirler (A.e.g.).

3.6.2. Bicimlendirme Heykel Yapma (Sculpting)

Terapi seansi sirasinda aile bireyleri, i¢lerinden birinin veya birden fazlasinin aile
etkilesimlerini algiladig1 sekle gore bir heykel bicimine sokulur ve bdylelikle, ¢
boyutlu bir harita olustururlar ve bu olusum zamanla hareket ettirme/degistirme
becerisi saglar. Aileyi simdiki zamanda etkileyen ge¢mis olaylar ve oriintiiler bu yolla
gozlemlenmis olur. Burada amag, aile bireylerinin birbirlerini yanlis anlamalarini
yonetmek ve netlestirmektir, boylece aile iiyeleri ve aile bir biitiin olarak, hayata
devam edebilir. Ornegin, bir babanin daha énceden bir televizyon programma takil
kaldig1 anlar ve oglunu ihmal etmesinin tarihsel Sahnesi, seans i¢erisinde canlandirilir,
baba televizyon varmis gibi oturur, oglu ise bir kosede izole edilmis sekilde
konumlanir. Boyle bir ¢calismada amag, aile {iyeleri ve terapist-aile iliskilerine dair
somut ve net bir veri elde edilmis olur. Terapist bu sahneler kurulurken az da olsa rol
alabilmektedir. Bi¢cimlendirme heykel yapma g¢alismas1 ii¢ asamadan olusmaktadir;
sahneyi hazirlama, rol alacak kisileri segme, heykeli olusturma, heykeli ele alma
(Gladding, A.e.g.: 221).
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3.6.3. Kareografi

Bu c¢alismada aile iiyeleri “sessiz sinema” oynar gibi birbirleriyle konusmadan,
iliskilerindeki davranigsan bir Oriintliyli sembolik olarak canlandirarak, konusarak
goremeyecekleri aile i¢i iligkilerindeki dinamikleri deneyimlemis olurlar. Yasantisal
aile terapisi uygulanan bir seansta, anne aile igerisinde daha aktif, baba ise daha az rol
aliyorsa bu durum giiniin belli bir kesiti segilerek (6rnegin kahvalti zamani olabilir),
canlandirmal1 istenir. Aile iiyeleri sirasiyla oyun esnasinda birbirlerine gore
konumlanir ve babasi ondan uzakta gazete okudugu, annesinin ise kahvaltilik
hazirladigr sahne canlandirilabilir. Bu gibi oyunlar seans igerisinde 3-4 kez
tekrarlanabilir ve boylelikle her bir aile {liyesi birbirlerine kars1 nasil goziiktiiklerini
anlamis olurlar. Sonucunda ise terapist ve aile oyunu birlikte yorumlar, ne

hissettiklerini aktarirlar (A.e.g.).

3.6.4. Mizah

Aile danigmanhiginda mizah, riskli bir yontem olsa da eger aile direnmez ve eslik
ederse bu yontemle aile i¢i dinamiklerde gerilim azalir, bireylerin i¢ gorii kazanmalari
desteklenir. Seanslar da bu ¢aligmanin yapilmasinin amaci, aile iiyelerinin birbirlerine
kars1 kat1 roller tistlenmelerinin gereksizligini gostermek ya da ailenin abarttig1 bir

durumu daha normal goriiniir hale gelmesini saglamaktir (Ozabac1, Erkan, 2014:70).

3.6.5. Dokunma

Aile danismanliginda iletisim kurmanin bir diger yolu da kisinin omzuna dokunmaktir.
Bu yontem uygulanirken bireyin sinirlarini ihlal etmemek ve uygusuz yapilarak
Oonemini yitirmesine engel olmaktir. Dokunma da amag¢ seansta kisinin yaninda
olundugunu hissettirmek ve kendisiyle ilgilenildigini fark edilmesini saglamaktir

(Ae.g.:70).

3.6.6. Destek

Satir, yaptig1 aile terapisi calismalarinda danisanlara seansta iple baglama ve gézbagi

gibi destek yontemleri de kullanmistir. Calismay1 yaparken bazen aile iyelerini
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birbirlerine bellerinden iple baglayarak hareket etmelerini ister. Bu sekilde aslinda
gosterilmeye calisilan aile tiyelerinin birbirlerinden bagimsiz hareket edemedikleri,
birinin hareketi 6tekini de etkiledigini gostermeye ¢alismistir. Calisma sonrasinda geri
bildirimler terapist ve aile arasinda paylasilarak, gercek hayatlarindaki deneyimleriyle
etkinlik sirasinda kazanmis olduklari deneyimlerin Ortlistiigii ve ayrildigir noktalar
ifade edilir (A.e.g.:71).

3.7. Biligsel Davranisci Aile Terapisi

Yardim mesleklerindeki en eski kurumsal geleneklerden biri davraniggiliktir.
Davranisci yaklasim Pavlov, John B. Watson ve B. F. Skinner’in ¢alismalariyla ortaya
konulmustur. Bireylerin fonksiyonel olmayan davranislarin1 degistirmeye yonelik
calismalar yapilarak, gozlenebilen davranislar incelenmistir. Biligsel 6gelerin etkileri
ise 1970’1 yillardan itibaren davranig¢i yaklasima dahil edilerek biligsel davranisei
terapi olarak bilinen yaklagim olusturulmustur (Gladding, 2015:237).

Bilissel davranisci aile terapisi, aile terapisi kognitif davranisei terapiyle iliskili oldugu
icin dogmustur. Diger bir deyisle, davranis-bilissel ve biligsel yaklasimlari
biitiinlestirir ve bunlari aile sistemlerine uygular. Esnekligi ve devam eden evrimi
nedeniyle, bu yaklagim ailelerde bireylerle yapilan degisikliklerin tesvik edilmesinden
aile entegrasyon stillerinin degistirilmesine kadar ¢esitli sorunlara odaklanabiliyor.
Ayrica, degisken ampirik olarak desteklenen miidahaleleri ve programlar gelistirmek

icin temel ilke ve teknikleri sunmaktadir (Lan ve Sher, 2019).

Aile terapisi alaninda ¢alisan uzmanlar bilissel davranis¢1 modeli uygularken, ailelerle
ilk kez ¢calismaya bagladiklarinda, anne babalara davranis degistirme egitimi vermenin
yant sira ¢iftlerin iletisim becerilerini giiclendirmek adina 6grenme kuramindan
faydalanmiglardir. Bu yontem davranis sorunlarinin ¢oziimiinde ve motivasyonu
yiiksek bireylerde etkili oluyordu. Fakat davranmis terapistleri, yaptiklar1 bireysel
calismalarda iyi olsalar da aile sisteminin igerisindeki davranig bozukluklar1 ve zayif
iletisim sorunlart olumsuz yonde etkiledigini gdremiyorlardi. Akademik alanda
davranigg1 terapistler oldukga ilerlemis ama ana akim aile terapisinden uzak
kalmislardi. Son yillarda davranisgr aile terapisinde, aile dinamiklerinin daha iyi
anlagilmas1 ve biligsel ilkelerin uygulanmaya baslamasiyla degisim gerceklesmistir
(Nichols, 2013).
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Evlilik ve aile terapisi lizerine bilissel-davranis¢1 yaklasimi kullanan 6nde gelen
isimler Aaron Beck, Frank Dattilio, Albert Ellis, Norman Epstein ve Andrew
Schwebel’dir. Birgok 1iyi bilinen davramis ve bilissel davranis¢1 teorisyen
bulunmaktadir. Erken 6nciiler bu alan da John B. Watson, Mary Cover Jones ve Ivan
Pavlov’dur. Fakat B. F. Skinner'in ortaya caligsmalariyla davranig¢ilik ulusal 6neme
sahip olmustur. Skinner davranis terapisi terimini kullanan ilk kisidir. Sadece altta
yatan psisik catigmanin belirtileri olarak degil, davranis problemlerinin dogrudan ele
alinmasi gerektigini savunmustur. Skinner ayni zamanda liretici ve operant (edimsel)
kosullandirma savunucusu olmustur. Bu bakis agis1 insanlarin davranislarina cevap
vermeyi ddiiller ve cezalar yoluyla 6grendiklerini séylemektedir. Ornegin, bir erkek
bir kadina giiliimserse ve o giilimsedi diye, kadin goniillii olarak yaklasabilir ve
onunla konusabilir ¢linki ilk hareketi giiglendirilmistir. Skinner edimsel
kosullandirma konusundaki fikirlerini bilimsel metinlerde yaymlamistir (Gladding,

2015: 238).

Bilissel davranis¢1 yaklasima gore bireyin cocukluguyla beraber edindigi, kendisi ve
cevresi hakkinda baz1 deger yargilar1 olusur ve sekillenir. Bir ¢cocugunu ilk olarak
sevilme ile olusan algisi, ardindan korunma, saygi gérme, biiyiime, gelisme ve 1yi bir
insan olmaya yonelik gelisir. Cocugun bu en temel ihtiyaglarini karsilayan kisi kimse
onun deger yargilarini kolayca benimser. Bakim verenin (anne, baba, akraba ya da
bakict) ¢ocuga karsi tutumlart benlik saygisi gelisimini de destekler. Yaptigi
yaramazliklar karsisindan sevilmeyecegi bakimini iistlenen kisi tarafinda soylenirse,
bu cocukta yerlesir ve hata yaptiginda sevilmeyecegi diislincesi zihninde sekillenir.
Insanlarin kendisinden istenen beklentilerini karsilayamadiginda degersiz, yetersiz ve
suclu oldugu hissine kapilir. Biligsel davranisci yaklasim, bdyle bir durumda
diisiincelerin duygular etkiledigini ve benligin yikici diisiincelerinin yine benligin
yikict duygularmin olusmasina destek saglamis oldugunu sdylemektedir. (Ozabaci,

Erkan, 2014: 98).

Patterson (2014), Bilissel Davranis¢r Aile Danigsmanligi kavramlarini su sekilde

agiklamstir;

e Organizasyon ve Biitiinliik: Bir ailenin bir biitlin olarak davranmasi, yani her iiyenin

degismesi digerlerine baglidir.
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e Toplamsizlik: Biitiinlin, pargalarinin toplamindan daha biiyiilk oldugunu One
siirmesidir. Bir biitiin olarak aile davranisi, tek basina veya birbirlerinden bagimsiz
olarak isleyislerine indirgenemez (etkilesim), bir iiye, asil liyeyi etkileyen baska bir
tiyeyi etkiler (dairesel / dogrusal olmayan nedensellik), ve bireyin anlami (aile olarak)

biitiiniiyle (baglam) belirlenir.

e Hiyerarsik Diizen: Sistemlerin farkli emirlere veya seviyelere tabi olmasi, bir
ailenin, islevleri temelinde (yani kurallar), farkli seviyelerde diizenlenmis alt

sistemlere boliinebilecegini belirtir.

e Acik / Kapali Doga: Bu agik sistemlerin ¢evre ile girdi aligveriginde bulunduklari,
acik bir aile sisteminin siirekli olarak ¢evre / diger sistemler ile etkilesime giren bir
sistem olmasi nedeniyle, diizen ve organizasyonun artmast (yani, olumsuzluk)

egiliminde olabilecegini vurgulamaktadir.

e Geri Bildirim: Geri bildirim ilkesi sayesinde sistemlerin kendi kendini
diizenleyebilecegi veya amaca yonelik olabilecegi, ailenin homeostazi (yani, bir
sistemi negatif geri besleme yoluyla geri ylikleme) veya heterostazi (yani, bir sistemi
pozitif geri besleme yoluyla degistirme) basarabilecegi anlamina gelir (Patterson,
2014).

3.8. Biligsel Davranisci Aile Terapisi Tedavi Teknikleri

Kural olarak davranigsal ve biligsel davranisg1 aile terapistleri, ailelerde degisim
saglamak icin gesitli 68renme teorisi tekniklerini kullanirlar. Baglangicta bireylerin
tedavisi icin tasarlanan bu teknikler ¢iftler ve aileler tarafindan karsilasilan sorunlara
degistirilir ve uygulanir. Bu prosediirlerin en iyi bilinenleri arasinda pozitif
giiclendirme, nesli tiikkenme, sekillendirme, duyarsizlastirma, acil durum sézlesmeleri
ve biligsel davranis degisikligi yer almaktadir. Bu teknikler ve digerleri asagidaki
boliimlerde aciklanmaktadir. Genellikle kombinasyon halinde uygulanir, boylece aile
tiyeleri bireysel ve kolektif olarak ddiillendirici eylemler yerine istenen davranis igin

nasil taninma ve onay verilecegini 6grenirler (Gladding, 2015: 244-245).
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3.8.1. Egitim

Aile tyelerinin, iligkilerin nasil yiiridiigii hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine
yardime1 olacak ¢ok cesitli yontemler igerir. Amag, birbirleriyle daha iyi iliski
kurmalarina yardimeci olmaktir. Bu nedenle, aileler derslere katilmak, birlikte kitap
okumak, videolar1 grup olarak goriintiilemek ve hatta duyduklarini, okuduklarin1 veya

gordiiklerini temel alarak tartismalar yapmaya tesvik edilebilir (A.e.g.: 245).

3.8.2. Kontrat (Sozlesmeler)

Bu teknik aile etkilesimleri siddetli bir diismanliga ulastiginda kullanilir. S6zlesmeler
belirli bir sekilde davranmak i¢in 6diil kazanir. Sembolik pekistirme (token economy)
bir sézlesme tiirlidiir, ancak bircok durumda daha gelismis puan kazanma ve uygun
davranigi pekistirme yollar1 kullanilir. Bu sekilde istendik davraniglarin pekistirilmesi
hedeflenir (A.e.g.: 245).

3.8.2. Olumlu Pekistirme

Olumlu bir pekistirici genellikle istenen davraniglar artiran bir malzemedir ( yiyecek,
para veya madalya) veya sosyal bir eylemdir (bir giilimseme veya 6vgii). Bir
takviyenin pozitif olmasi i¢in, ilgili kisinin bunun i¢in ¢alismaya istekli olmasi gerekir.
Ornegin, ¢ocuklar genellikle 6diil para, seker veya jeton oldugunda belli eylemleri
gerceklestirmeye isteklidirler. Yetiskinler 6vgii ya da giiliimsemeler gibi sozlii ya da

fiziksel tanimlara yatkin olabilmektedir (A.e.g.: 247).

3.8.3. Olumlu Pekistirme Tiirleri

Tiirkgapar (2017: 58-59-60-61-63-65) 1n, Bisilsel Davranis¢1 yaklasima gore aktarmis

oldugu olumlu pekistirme tiirlerinden bazilar1 asagidaki sekilde siralanmastir;

Odiil: istendik davranisin sonrasinda bireye verilen ve verilen sey kisinin de istegine

uygun olan bir eylem veya bir {iriin olabilmektedir.
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Cezalandirma: Bireyin belli bir uyaran ya da davranis sonrasi caydirici, olumsuz
sonuglara maruz kalmasi ya da olumlu bir durumun ortadan kaldirilmasi olarak

aciklanabilir. Bu durum kisa siireli davranis degisikligine yol agar.

Maruz birakma: Kisinin anksiyete doguran uyaranla ylizlesmesi saglanmaya
calisilirken gercek yasamda yapiliyorsa gercek (in-vivo) maruz birakma, imgeletilerek

yapiliyorsa yapay (in-vitro) maruz birakma teknikleri kullanilir.

Alsma: Kiside korku olusturan uyarana siirekli maruz kalmasi sonucunda verdigi

tepkilerde azalma olmasidir.

Sonme: Kisinin verdigi tepkilerin pekistirilmemesi sonucunda davranisinda meydana

gelen azalmadir.

Sistematik duyarsizlastirma: Bu teknikte imgesel maruz birakma yontemi
kullanilarak, gevsemeyle beraberi korku uyandiran uyaranlarin siddetine gore belli bir

sira i¢inde ¢alisma yapilir ve duyarsizlasma saglanmaya ¢aligilir.

Oz etkinlik: Kisinin cevre iizerindeki etkisine iliskin algiliyla ilgi bilissel yapisini
ortaya koyan bu teknik, kisinin basariya olan inancinin arttirilmaya calisilmasi

terapinin isleyisini olumlu yonde etkiler.

Bicimlendirme: Bireyin asmakta zorlandigr karmasik bir davranisin daha kiigiik
parcalara boliinerek, belli bir sira igerisinde asamali olarak 6grenmesi hedeflenir.
Ornegin cocugun yapmakta zorlandig1 derslerin boliinmesi ve her kat ettigi yolda

odiillendirilmesi saglanir.

Sosyal beceri egitimi: Giinliik hayatta kisinin zorlandig bir dizi kisiler aras1 davranis
ve tutumu kazanmasi amaciyla terapide rol oynama, model olma, ve didaktik bi¢imde

anlatma yontemleri kullanilarak sosyal beceri egitimi verilir.

3.8.4. Klasik Kosullandirma

Klasik sartlandirma notr bir uyarani kosullandirilmis bir uyarana doniistiirmede veya
ongoriilebilir bir yanit ortaya c¢ikaran davranista oldugu gibi belirli cevaplayici
davraniglar1 vurgular (Patterson, 2014). Korku uyandirict uyaranlari, antagonistik bir
yanit (gevseme) lireten ikinci bir uyaranla eslestirmek suretiyle korku cevabi karsilikl

olarak engellenebilir. Prosediir klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir ve
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hem yerinde duyarsizlastirma hem de hayal giiciinde kademeli olarak maruz kalmay1

ve rahat kilarken korkulan durumlar hiyerarsisini igerir (Stallard, 2002).

3.8.5. Edimsel Kosullandirma

Ikinci ana davranissal etki, ¢evresel etkilerin davranistaki énemli roliinii vurgulayan
Skinner'in (1974) calismasiydi. Bu, edimsel kosullandirma olarak bilinir ve onciiller
(sartlarin belirlenmesi), sonuclar (giiglendirme) ve davranis arasindaki iliskiye
odaklanir. Temel olarak, eger belirli bir davranig siklikta artarsa bunun olumlu
sonuglari takip etmesi ya da olumsuz sonuglar1 takip etmemesi nedeniyle bu davranis
giiclendirilmistir (Stallard, 2002).

3.8.6. Iletisim ve Problem Cézme Stratejileri

Stratejiler iletisim ve problem ¢6zme stratejileri ve teknikleri, ailelerin karsilikli olarak
gelisen sosyal degisimleri gelistirmelerine yardimci olmayi amaglamaktadir. Problem

¢ozme aile i¢indeki ¢atigmanin ¢ozliimiine yoneliktir (Gladding, 2015: 245)
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma derinlemesine vaka caligmasi yapilabilmesi agisindan tek bir aile ile
calisilmis olup, nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Calisilan vakadaki cocuk DSM-

V kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olup, ilkdgretim 5. sinif 6grencisidir.

Bu ¢alisma, aile igin tipik bir vaka olarak siiflandirilabilir. DEHB tedavisinde aile ile
calismanin ‘nasil’ olacagi ile arastirma sorusunu olusturmaktadir. Ayrica bu vaka
caligmas1 yonteminde Aile Danismanligi uygulamalarinin DEHB {izerindeKi

tyilestirici etkisi incelenmistir.

Bir 6rnek olay, 6zellikle fenomen ile baglam arasindaki sinirlarin agik¢a goriilmedigi
durumlarda, ¢agdas bir olguyu (“vaka”) derinlemesine ve ger¢cek diinya baglaminda
arastiran deneysel bir yontemdir. Baska bir deyisle, bir 6rnek olay incelemesi yapmak
gercek diinyadaki bir durumu anlamak ve boyle bir anlayisin oldugunu varsaymak icin
kullanilir. Arastirmada kullandigimiz teorilerle ilgili 6nemli baglamsal kosullar

icerme olasilig yiiksektir. (Yin, 2018:46).

Vaka c¢alismasinda birey, grup, topluluk ya da birimlerin yasadigi olaylarin analizi
belirli bilimsel bir yaklasima dayanarak yapilir. Bir tekil fenomen veya durumla ilgili
derinlemesine bilgiye ulagsmay1 saglar. Bir vaka ¢alismas1 kullanarak, gergek hayattaki
olaylar biitiinsel bir olaydan anlamak miimkiindiir (Yin, 2003). Tek vaka c¢aligsmasi
yapilmasinin 6nemli nedenleri, teorik bilgiyi dogrulamak, benzersiz sira dis1 bir
durumu belgelemek, analiz etmek, ayn1 vakayr farkli zamanlarda izlemek,
erisilemeyen bir olguyu incelemek seklinde siralanabilir. Vaka caligsmasina getirilen
elestirilerden en onemlisi ise genellestirilememesi, her vakanin kendine 6zgii olmasi
ve benzer olaylar arasinda neden sonug iligkisinin kurulamamasi seklinde siralanabilir.
Calismada siire ve maliyeti azaltmasi tek vaka ¢alismasini tercih etme sebepleri olarak
siralanabilir (Yin, 2014).

Vaka ¢alismas1 durumun daha duygusal bir diizeyde anlagilmasini saglar ¢iinkii vakaya

iliskin ¢ok detayli bilgi edinilir. Ayrica, vakanin gegmisini ve su anin1 uyum iginde
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gormek miimkiindiir ¢link{i durum ge¢mis, gelecek ve simdiki odak ile ayrintili olarak
analiz edilir. Boylece vaka c¢alismasi verilerde tutarlilik ve derinlik sagladigi igin
degerlidir (Weiss, 1995). Verilerin genellestirilebilirligi arka plana alinirsa
arastirmanin sorulari, calismanin teorik baglami ve ¢alismanin 6nerileri dogrultusunda

tek vaka galigmasi arastirma i¢in uygun yontem olarak segilebilir (Rowley, 2002).

Son olarak, temsili veya tipik bir vaka ¢alismasi “giinliik bir durumun sartlarin1 ve
kosullarim1 yakalamak i¢in - yine bazi teorik ilgi alanlartyla ilgili sosyal siirecler

hakkinda saglayabilecegi dersler nedeniyle” kullanilmistir (Yin, 2014).

4.2. Uygulama

Katilimeilar tarafindan bagimsiz olarak doldurulabilecek Olgme araglari arastirmaci
tarafindan c¢ocuk ve ailesine aynm1 zamanda okul 6gretmenlerine doldurtulmustur.
Olgekler; Conners Ebeveyn Degerlendirme, Conners Ogretmen Degerlendirme,
Cocuklarda i¢in Sosyal Anksiyete (Yenilenmis Bi¢imi) olarak smirli tutulmustur. Yar
yapilandirilmis goriisme sorulari, davranigsal gozlemler kullanilarak, ses kayitlar
tutulmus ve derinlemesine verilerin aktarilmasi saglanmaya c¢alisilmis, Aile

Danismanligir Uygulama Teknikleriyle de desteklenmistir.

Degerlendirme 6lcekleri 1960’11 yillardan beri kullanilmakta ve bu 6lgeklere olan talep
giin gectikge artmaktadir. Bu Olgekler diinyanin herhangi bir cografyasinda tretilir
ancak farkli cografyalarda da kullamlir. Olgekler farkli kiiltiirlerdeki davranis
sorunlarin c¢esitliliginden dolayr uyarlanmak durumunda kalinabilir. Bu 6lgeklerin
basinda Conners Degerlendirme Olgekleri (CDO) gelmektedir. Conners dlgeklerinin
tercih sebebi olmasinin temel nedenleri kisa olmasi ve puanlamasinin kolay olmasidir.
Zaman ve maliyetin Onemli oldugu, Ozellikle ayni anda birden fazla olgek
uygulanmasii gerektiren durumlarda Conners 6lgekleri uygulanabilir nitelikte, ¢cok
kullamish ve pratiktir. Ayn1 zamanda Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi ve
Conners Aile Degerlendirme Olgegi bircok farki durum, mekan ve kosullar altinda
gecerliligini ispatlamis 6l¢eklerdir. Yine bazi ¢alismalar gdstermektedir ki Conners
Degerlendirme Olgekleri Tiirk ¢ocuklarinda gerek 6zgiin haliyle gerekse uyarlanmis

bi¢imleriyle kullanilabilme niteligi tasimaktadir (Dereboy ve ark., 2007: 48-58).
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Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bicim (CSAO-Y) 1988°de Le
Greca ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, toplam 10 soruluk bir 6lgektir. Ancak
1993°de tekrar gozden gegirilerek 18 soruluk yeni bir 6lgek haline getirilmistir. 10
soruluk formdaki tiim sorular 18 soruluk yenilenmis versiyonda da yer almaktadir. Bu
Olcegin hazirlayicilart iki temel sorunu baz almislardir. Birincisi olumsuz
degerlendirilme korkusu, ikincisi ise sosyal ortamlarda hissedilen rahatsizliktir.
Olgekten alinabilecek puanlar 18 ile 90 arasinda degismektedir (Demir ve ark., 2000:
42-48).

4.3. Verilerin Analizi

Bu arastirmada nitel yontemler kullanilarak ¢alisildigt i¢in higbir istatistiksel analize

yer verilmeden aktarilmistir.

4.4. Aile Damsma Uygulamasi Oturumlarina Iliskin Planlama

Tablo 4.4.1: Aile Damisma Uygulamasi Oturumlarina iliskin Planlama

OTURUMLAR | OTURUMLARIN PLANI

1. oturum Tanigma, derinlemesine anamnez alma, yapilandirma, mevcut
durumu tespit etme.
2. oturum Yonlendirilmis hayal kurma ¢aligsmasi yapilarak olumlu ve

olumsuz diisiinceleri fark etmek.
Duygu-diisiince-davranis ¢alismasi yapmak.

3. oturum Sanat galigmasi yaparak aile iliskilerini degerlendirme.
Davranisc aile egitimi vermek.
4. oturum Heykel ¢alismasi yaparak aile dongtilerini ve sitemi fark etmek,

birbirlerinde isteklerini dile getirmeleri ve iletisim kurma,
problem ¢6zme becerilerini yonelik ¢alismak.

5. oturum Otomatik diislince ¢aligmasi yapmak, sistematik
duyarsizlastirma calismasi ve olumlu pekistirme ¢aligmasi
yapmak.

6. oturum Aile ile oyun oynayarak ortak alanlarini kesfetmelerine destek
saglamak.

7. oturum Cift iliskisinde pozitif yonleri tespit ederek iletisimi
desteklemek. Gegmis yagam olaylarindaki giizel anilar
canlandirmak.

8. oturum Otomatik diisiince ¢alismas1 yapmak ve aile oyunu oynamak,
akilct olmayan diisiincelerin degistirilmesine destek saglamak.

9. oturum Duygusal yiizlestirmeyi desteklemek.
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10. oturum Hikaye calismasi yapilarak, problem ¢6zme becerilerine destek
saglamak, Cocuk M’nin kendi kendine olumsuz diislincelerden
cikabilmesi adina egitim vermek.

11. oturum Danigsmanlik siirecini degerlendirerek, sonlandirma ¢alismasi

yapmak.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR
Demografik Bilgiler
|. Damisan Aileye Ait Genel Bilgiler (Gozlem ve Oykii alma)
Danigsmaya Ailenin Gelis Bi¢imi: Kendi istekleri dogrultusunda
Ciftlerin Evlilik Siiresi: 14 y1l
Anne Adi, Soyadi: Anne S (Rumuz kullanilmistir.)
Yasi: 38
Dogum Yeri: Adiyaman
Ogrenim Durumu: Lisans
Meslegi: Cocuk Bakicisi
Baba Adi, Soyadr: Baba A (Rumuz kullanilmastir.)
Yasi: 42
Dogum Yeri: Adiyaman
Ogrenim Durumu: Lisans terk
Meslegi: Elektrik Teknikeri
Birinci Cocuk Adi, Soyadi: Cocuk E (Rumuz kullanilmistir.)
Yast: 12
Dogum Yeri: Istanbul
Ogrenim Durumu: Ilkégretim 5. Simif
Meslegi: Ogrenci
Ikinci Cocuk Adi, Soyadi: Cocuk M (Rumuz kullanilmistir.)
Yast: 10
Dogum Yeri: Istanbul

Ogrenim Durumu: Ilkégretim 7. Simif
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Meslegi: Ogrenci
I1. Danisan Ailenin Problemi

Yakinmalari:
e (Cocuk M’nin yasamis oldugu DEHB’ye eslik eden sosyal anksiyetesi
e Cocuk M’nin DEHB’ye eslik eden davranis sorunlari
e Cocuk M’nin DEHB’ye eslik eden diirtii kontrol problemi
e Aile olarak kaliteli vakit gegirememe ve iletisim problemleri

e Baba A’nin ve ¢ocuklarin 6fke patlamalari

Aile Oykiisii:

Anne S 38 yasinda, 14 yillik evli, 2 ¢ocuk sahibi ve yari zamanli olarak ¢ocuk
bakiciligi yapmaktadir. Lisansint Anadolu Universitesi Sosyoloji boliimiinde
tamamlamistir. Anneden edinilen bilgiler dogrultusunda Baba A, 42 yasinda olup,
lisans egitimini Elektrik Miihendisligini bitirmeden birakmak durumunda kalmais, su
anda elektrik teknikeri olarak ¢alisma hayatina devam etmektedir. Anne S, Baba A’nin
arkadas iligkilerinin ¢ok iyi olmadigini, kendi arkadas iligkilerinin ise fena olmadigin
ifade etmistir. Anne S’nin ailesiyle kurdugu iliski daha iyiyken, Baba A’nin aile
iliskilerinin ¢ok 1yi olmadigini belirtmistir. Cocuk E 12 yasinda, 6. Sinif 6grencisi olup
arkadas iligkileri iyi olan, aile iliskilerinde ise babayla daha yakin iliskide olup, anne
ve kardesiyle ¢atigma yasayan bir bireydir. Cocuk M ise 10 yasinda, 5. Smif 6grencisi
olup arkadaslik iliskilerinde problem yasamakta, evde anne ile kurdugu yakin iligkiyi
baba ve abiyle saglayamamaktadir. Anne S’nin ifadesine gore evde esiyle ¢ocuklara
kural koymada babanin sorumlulugu anneye biraktigi yoniindedir. Baba yogun
calistig1 i¢in ¢cocuklarin sorumluluklari anneye kalmis, bu da anneyi oldukga yipratmis
olup bir donem psikiyatrik destek aldigini ifade etmistir. Baba A’nin anne ile kurdugu
iliskinin sikintili oldugu, gecmiste Baba A’nin fiziksel siddet uyguladigi, hatta bu
yiizden mahkemelik olduklarini, esinin 6fke kontroliiniin olmadigini belirtmistir.
Gegtigimiz Eyliil ay1 itibariyle iligkilerine yeni bir sayfa actiklar1 ve esi A’nin
psikiyatrik destek almaya bagladigini ifade etmistir.
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Klinik Tarama / Sosyo-Ekonomik Durum:

Anne S, ¢ocuklarin bakimina katilan bagka bir yetiskinin olmadigini, ¢ocuklarin ayni
oday1 paylastiklarini, ailede siire§en bir hastalik olarak esinin uyku apnesinin
oldugunu ifade etti. Anne S, evlerinin kendilerine ait oldugunu sosyo-ekonomik agidan

orta diizey gelir grubuna ait bir aile olduklarini ifade etti.

Ailede Psikolojik-Psikiyatrik Rahatsizhigi Olan Var m?

Anne S, her iki ogluna da DEHB tanis1 konuldugunu paylasarak, kendisine de gegen
sene “depresyon” tanisi konuldugunu ifade etti. Esinin de uyku apnesinden kaynakli
kaygi bozuklugu yasadigi ve onun da psikiyatrik destek aldigini belirtti. Bunun yani
sira Anne S, esinde de kendisinde de DEHB olabileceginden siiphelendigini paylasti.

Seansa Konu Olan Cocuk M’ye ait detayl bilgiler;

Gelisim

Cocuk M 1 yasinda ilk kelimelerini ¢ikarmaya baslamis olup, 20 aylikken de ciimle
kurmaya baglamistir. 12 aylikken yiiriimiis ve 2,5 yasinda tuvalet aligkanligimi

kazanmustir.

Saghk

[Ikdgretim 1. Simifta Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Psikiyatri Bolimiinde DEHB ve DEHB’na eslik eden Diirtii Kontrol
Bozuklugu tanis1 almis, ilag tedavisi Ritalin ile baslanarak, 3. sinifin ortalarina dogru
Conserta’ya gecilmistir. Conserta 27 mg baslanmis kilo artigiyla dogru orantilt ilag
dozu degistirilmistir. Su an 57 mg Conserta kullanimi devam etmektedir. Tedavi siireci
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Boliimiinde

devam etmektedir.
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Okul yagsam

Cocuk M’nin akademik basarisi iyi diizeyde olup, kitap okuma aligkanlig1 anneye gore
yetersizdir. Anne S’nin ifadesine gore dgretmenin Cocuk M ile ilgili diisiinceleri;
terbiyeli, sakin oldugu, dikkatini toplamakta zorlansa bile derslerinde bagarili oldugu

fakat arkadas iliskilerinde problem yasadig1 yoniindedir.

Ders calisma ve kitap okuma

Anne Cocuk M’nin derslerinin iyi oldugunu fakat kitap okumada ilgisiz oldugunu

ifade etti.

Okul icinde ya da disinda etkinliklere katilir m ?

Anne S, oglunun etkinliklere katildigin1 ama kiiltiirel faaliyetlere (sinema, tiyatro)

katilmak istemedigini ifade etti.

Teknolojik aletlerin kullanimi ve ne kadar siire vakit gecirdigi ?

Anne S, TV izledigini, tabletle oynadigini, telefonda kullandigin1 belirterek, giinde
ortalama bir saati gecirdigini ifade etti. Ayda 2-3 kez 2-3 saatten fazla teknolojiyle

vakit gecirdigini belirtti.

Arkadas iliskilerini siirdiirebilme becerisi nasildir ? Arkadaslariyla oyun

oynarken kurallara uyar mi ?

Anne S, oglu M’nin arkadas iliskilerinin zayif oldugunu, arkadas ortamlarina girmek
adina gayret gostermedigini, kendisinden taviz vermedigini, miikemmeliyet¢i bir
yapisinin oldugunu ifade etti. Yasitlariyla vakit gegirmekten hoslandigini, oyun
kurallarina uydugunu fakat kaygilarindan dolay1 arkadaslarinin onu istemeyecegini,

oyuna almayacagin diisiindiigiinii ifade etti.
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Uyku saatleri diizenli midir ?

Anne S, oglunun uykuya dalmakta zorluk ¢ektigini, uyku diizeninin ¢ok iyi olmadigini

paylasti.

Evde verilen sorumluluklar: yerine getirir mi ? Odasini toplar m1 ?

Anne S, oglunun evde verilen sorumluluklar yerine getirdigini, fakat odasini pek fazla

toplamadigini belirtti.

Oz bakim becerilerini kendisi yapar m1? Diizenli midir ?

Anne S, oglunun 6z bakim becerilerini kendisinin yaptigini1 sadece banyo yapma
konusunda hatirlatmak gerektigini paylasarak, oglunun ¢ok diizenli olmadigini dile
getirdi?

Aile damsmanhgina getirdikleri problem ile ilgili annenin tutumu

Anne S, cocugu M’nin yasadigi DEHB’ye eslik eden kaygi sorunlart ve bunun
soncusunda ortaya ¢ikan davranis problemlerine yonelik, 6nce konusarak halletmeye
calistigini, halledemediginde ise elindeki imkanlart alarak oglu M’yi cezalandirdiginm

ifade etti. Televizyon izleme siiresine de kisitlama getirdigini belirtti.

Anne-babanin ¢ocukla ilgili tutumlari nasil ?

Anne S, esinin eve ge¢ geldigini ¢ocuklarin bir¢ok sorumlulugunun kendisinde

oldugunu bu yilizden karar merciinin kendisi oldugunu ifade etti.

Cocugunuzla ilgili bir isi siz mi yaparsiniz ?

Anne S, cocuklarinin yapacaklari isler konusunda kendilerinin yapmasini bekledigini,

bununla beraber ev ici islerde de sorumluluk verdigini ifade etti.
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Cocugunuzdan beklentileriniz nelerdir ? Bu damismanlhikta neyin degismesini

bekliyorsunuz ?

Anne S, oglu M’nin kendi hayatin1 idare edebilmesini, sorumluluk almasini ve
yasadig1 sosyal anksiyete problemine ¢6ziim bulmak istedigini, aile i¢i iletisimlerinin

daha iyi olmasin1 bekledigini ifade etti.

Anne, Babaya Ait Sosyal Hayat, Saghk ve Madde Kullanimina Ait Bilgiler
Sosyal faaliyetler

Anne S, ailecek sosyal faaliyetlere katildiklarini ifade etmistir.

Sigara kullanan var mi ?

Anne S, esinin sigara kullandigin1 ve bu durumdan rahatsiz oldugunu ¢ocuklarin

olumsuz etkilendigini belirtti.

Anne-babanin kardesleriyle ve arkadaslariyla arasi nasil ?

Anne S, kardesleriyle olan iliskisinin iyi oldugunu ama esinin kendi ailesiyle
iliskilerinin ¢ok iyi olmadigimi belirtti. Arkadas iliskilerinde ise, kendisinin arkadas
iliskilerinin fena olmadigini, ama esinin arkadaslik iliskilerinde problem yasadigini

ifade etti.

Beslenme ve uyku diizeni nasildir ?

Anne S, uyku problemi yasadigini ve beslenmesinin de bozuk oldugunu son yillarda
kilo aldigin1 dile getirmistir. Baba A ile ilgili olarak da, uyku apnesi yasadigini, yemek

konusunda sagligina dikkat etmeye ¢alistigini belirtmistir.
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5.1. Aile Damsmanhg Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasi Conner’s Ebeveyn

Degerlendirme Olgegi Bulgular

Asagidaki Tablo 5.1.1, Tablo 5.1.2, Tablo 5.1.3, Tablo 5.1.4’de, Anne S’nin, Cocuk
M’nin Aile Damismanligi oOncesinde ve sonrasinda DEHB belirtilerindeki

degisikliklere ait isaretlemis oldugu 6lgek verilerini gostermektedir.

Tablo 5.1.1: Aile Damsmanhg Uygulamalariin Oncesinde ve Sonrasinda Dikkat
Eksikligi Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla Her
Zaman Zaman
0 1 2 3

1. Eli bos durmaz siirekli bir | Oncesi X

seylerle oynar. Sonrasi X

2. Bir seyler ¢igner veya Oncesi X

emer.(parmak, giysi, ortli Sonrasi X

vb.)

3. Yasitlarindan farkli Oncesi X

konusur.(¢ocuksu, Sonrast X

kekeleme, zor anlasilma)

4. Basladig bir isin sonunu | Oncesi X

getiremez. Sonrasi X

5. Dikkati kolay dagilir ya Oncesi X

da uzun siire toplayamaz. Sonrasi X

Tablo 5.1.1°de yapilan incelemede Cocuk M’nin danismanlik oncesinde “siklikla”
ellerinin bos kalamadigi, siirekli bir seylerle oynama davranisinin danigmanlik
sonrasinda “nadiren” olarak degistigi, danismanlik dncesinde bir seyler ¢cigneme veya
emme davraniginin (parmak, giysi, ortii vb.) “hicbir zaman” oldugu, danigmanlik
sonrasinda ise aymi kaldigi, damigmanlik Oncesinde “siklikla” yasitlarindan farkli
konustugu (¢ocuksu, kekeleme, zor anlasilma), danigsmanlik sonrasinda ise bu
durumun “nadiren” olarak degistigi, danismanlik Oncesinde basladigi isin sonunu
getirememe davraniginin “siklikla” tekrarlandigi, danismanlik sonrasinda ise bu
durumun “nadiren” olarak degistigi, danigmanlik 6ncesinde dikkatinin kolay dagildig:
uzun siire toplayamadig1 durumlarmin “siklikla” yasandigi, danismanlik sonrasinda ise

“nadiren” olarak degistigi gozlemlenmistir.
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Tablo 5.1.2: Aile Damsmanhg Uygulamalarinin Oncesinde ve Sonrasinda Karsi

Gelme Bozuklugu Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman Zaman
0 1 2 3
1. Biiyiiklere kars1 arsiz ve Oncesi X
kiistah davranir. Sonrasi X
2. Sik sik ve kolayca aglar. Oncesi X
Sonrast X
3. Her an satagsmaya hazirdir. | Oncesi X
Sonrasi X
4. Hatalarim1 kabullenmez, Oncesi X
baskalarini suglar. Sonrasi X
5. S6z dinlemez, isteksiz ya Oncesi X
da zorla dinler. Sonrasi X
29. Kaba ve acimasizdir. Oncesi X
Sonrasi X

Tablo 5.1.2’de yapilan incelemede Cocuk M’nin biiyiiklere karsi arsiz ve kiistah
davraniglarinin danigmanlik O6ncesinde “higbir zaman™ yasanmadigi, danigmanlik
sonrasinda da bu durumun “hi¢bir zaman” olarak kaldigi, sik sik ve kolayca aglama
davranisinin danismanlik 6ncesinde “siklikla” tekrarlanirken, danismanlik sonrasinda
“nadiren” olarak degistigi, her an satasmaya hazir olma durumunun danigmanlik
oncesinde “siklikla” oldugu, danigmanlik sonrasinda ise “hi¢bir zaman” olarak kaldig1
gbzlemlenmistir. Danigsmanlik 6ncesinde hatalarini kabullenmeme ve bagkalarini
suclama davranisinin “nadiren” oldugu, danismanlik sonrasinda ise ‘“hi¢bir zaman”
olarak degistigi, danismanlik 6ncesinde s6z dinlememe, isteksiz ya da zorla dinleme
davraniginin “nadiren” oldugu, danismanlik sonrasinda ise “hi¢bir zaman” olarak
degistigi, danismanlik 6ncesinde kaba ve acimasiz tutumlarinin danigsmanlik 6ncesinde

ve sonrasinda ise “hi¢bir zaman” olarak ayni kaldig1 gozlemlenmistir.

Tablo 5.1.3: Aile Damsmanhg Uygulamalarimiin Oncesinde ve Sonrasinda

Hiperaktivite Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
zaman zaman
0 1 2 3
4. Cabuk heyecanlanir, ataktir. | Oncesi X

44



Sonrasi X
5. Her seye karisir ve her seyi Oncesi X
yonetmek ister. Sonrasi X
6. Kapir kipirdir, tez canlidur. Oncesi X
Sonrasi X
7. Yerinde duramaz, her an Oncesi X
harekete hazirdir. Sonrasi X

Tablo 5.1.3’de yapilan incelemede Cocuk M’nin damigsmanlik Oncesinde g¢abuk
heyecanlandigi ve atak olma davranisinin “her zaman oldugu” danigmanlik sonrasinda
ise bu durumun “nadiren” olarak degistigi, danigmanlik 6ncesinde her seye karisma ve
her seyi yonetmek isteme davraniginin “siklikla” goriiliirken, danigmanlik sonrasin
“nadiren” olarak degistigi goézlemlenmistir. Danismanlik 6ncesinde kipir kipir, tez
canli olma halinin “siklikla” gézlendigi, danismanlik sonrasinda ise bu durumun
“nadiren” olarak degistigi, danigmanlik 6ncesinde yerinde duramama, her an harekete
hazir olma hali “siklikla” gozlemlenirken, danigsmanlik sonrasinda “nadiren olarak

degistigi gdzlemlenmistir.

Tablo 5.1.4: Aile Damsmanhg Uygulamalarimin Oncesinde ve Sonrasinda

Davranis Bozuklugu Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman Zaman
0 1 2 3

1. Biiyiiklere kars1 arsiz ve Oncesi X
kiistah davranir. Sonrast X
2. Her an satasmaya hazirdir. Oncesi X

Sonrasi X
3. Zarar verir. Oncesi X

Sonrasi X
4. Yasitlarindan daha sik bagini Oncesi X
derde sokar. Sonrasi X
5. Hatalarim1 kabullenmez, Oncesi X
bagkalarini suglar. Sonrast X
6. Kavgacidir. Oncesi X

Sonrasi X
7. Kabadaylik taslar, baskalarmi | Oncesi X
rahatsiz eder. Sonrasi X
8. Kaba ve acimasizdir. Oncesi X

Sonrasi X
9. Siirekli kavga eder. Oncesi X
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Sonrast X

10. Kardesleriyle iyi gecinemez. | Oncesi X
Sonrast X

11. Diger ¢ocuklar1 rahatsiz Oncesi X

eder. Sonrasi X

Tablo 5.1.4’de yapilan incelemede Cocuk M’nin danigsmanlik Oncesinde biiyiiklere
kars1 arsiz ve kiistah olma davranisinin danismanlik Oncesinde ve sonrasinda ise
“nadiren” yasandigi, her an satagmaya hazir olma durumunu danigmanlik 6ncesinde
“siklikla” yasanirken danismanlik sonrasinda “nadiren” yasandigi gézlemlenmistir.
Danigsmanlik Oncesinde ve sonrasinda zarar verme davranisinin “nadiren” olarak
kaldigi, yasitlarindan daha fazla basini derde sokma davranisinin danismanlik
oncesinde “siklikla” yasanirken danismanlik sonrasinda ‘“nadiren” yasandigi,
hatalarin1 kabul etmeme ve baskalarini su¢glama davraniginin danigmanlik 6ncesinde
“siklikla” yasanirken, danigsmanlik sonrasinda ‘“hi¢bir zaman” olarak degistigi
goriilmiistiir. Kavgact olma halinin danigsmanlik oncesinde “siklikla” yasanirken
danigmanlik sonrasinda “nadiren” olarak yasandigi, kabadayilik taslama, baskalarini
rahatsiz etme, kaba ve acimasiz olma, diger ¢ocuklari rahatsiz etme davranislarinin
danigmanlik oncesinde ve sonrasinda “hi¢gbir zaman” gbézlemlenmedigi, danismanlik
oncesinde siirekli kavga etme durumunun “siklikla” yagsandigi, danigmanlik sonrasinda
“nadiren” olarak degistigi, kardesleriyle iyi ge¢inememe durumunun danigmanlik
oncesinde “siklikla” yasanirken, danigmanlik sonrasinda “nadiren” olarak degistigi
goriilmiistiir. Gerek Anne S’nin gerek Baba A’nin ifadelerinde Cocuk M’nin

DEHB’ye eslik eden davranis bozukluklarinda azalmadig: yontindedir.
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Sekil 5.1.5: Aile Damsmanhg Uygulamasi Oncesi Ve Sonras1 Conners Ebeveyn

Degerlendirme Olgegi Bulgulari

O R N WSM~OU

Oncesi Sonrasi

m Eli bos durmaz siirekli bir seylerle oynar.

B Bir seyler ¢igner veya emer.(parmak, giysi, ortii vb.)
Yasitlarindan farkli konusur.(¢ocuksu, kekeleme, zor anlasilma)
Basladigi bir isin sonunu getiremez.

m Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire toplayamaz.

m Biiyiiklere kars1 arsiz ve kiistah davranir.

m Sik sik ve kolayca aglar.

B Her an satagsmaya hazirdir.

B Hatalarini kabullenmez, baskalarini suglar.

B S§z dinlemez, isteksiz ya da zorla dinler.

m Kaba ve acimasizdir.

B Cabuk heyecanlanir, ataktir.

Her seye karisir ve her seyi yonetmek ister.
Kipir kipirdir, tez canlidir.

Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir.
Zarar Verir.

B Yasitlarindan daha sik basini derde sokar.
Kavgacidir.

m Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

| Siirekli kavga eder.

m Kardesleriyle iyi gecinemez.

B Diger cocuklari rahatsiz eder.

5.2. Aile Damsmanhg1 Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasi Conners Ogretmen

Degerlendirme Olgegi Bulgular

Asagidaki Tablo 5.2.1, Tablo 5.2.2°de, 6gretmenin, Cocuk M’nin Aile Danismanhigi

oncesinde ve sonrasinda DEHB belirtilerindeki degisikliklere ait isaretlemis oldugu

Olcek verilerini gostermektedir.
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Tablo 5.2.1: Aile Damsmanhg Uygulamalarinin Oncesinde ve Sonrasinda Dikkat
Eksikligi Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman Zaman
0 1 2 3
1. Dikkati daginiktir, uzun siirmez. | Oncesi X
Sonrasi X
2. Hayallere dalar. Oncesi X
Sonrasi X
3. Goriindiigii kadariyla arkadaslik | Oncesi X
grubuna alinmryor. Sonrast X
4. Oyun kurallarina uymaz, Oncesi X
mizikeidir. Sonrasi X
5. Gorilindiigl kadariyla liderlik Oncesi X
ozelliginden yoksundur. Sonrast X
6. Ogretmenle isbirligine girmez. | Oncesi X
Sonrast X
7. Zor dgrenir. Oncesi X
Sonrasi X

Tablo 5.2.1’de yapilan incelemede Cocuk M’nin danismanlik 6ncesinde dikkatinin
daginik ve uzun siirdiiriilemez olusunun “siklikla” oldugu, danigsmanlik sonrasi ise
“nadiren oldugu, danismanlik dncesinde hayallere dalmasinin “her zaman” oldugu,
danismanlik sonrasinda “nadiren” oldugu, danismanlik 6ncesinde arkadaslik grubuna
allnmama durumunun “siklikla” yasandigi, danigsmanlik sonrasinda “nadiren”
yasandig1 gozlemlenmistir. Danigsmanlik 6ncesinde liderlik 6zelliklerinin olmayisinin
“siklikla” yasandigi, danigmanlik sonrasinda “nadiren” yasandigi, danigmanlik
oncesinde Ogretmenle isbirligine girmemesinin “siklikla” yasandigi, danismanlik
sonrasinda “nadiren yasandigi, damismanlik Oncesinde zor Ogrenme durumunun
“siklikla” yasandigi, danismanlik sonrasinda ise “nadiren” yasandigi gézlemlenmistir.
Okul Rehberlik Servisi ve 6gretmenlerin sozlii ifadelerinde de Cocuk M’nin dikkat
dagimikligi belirtilerinde azalma oldugu ve derslere daha iyi konsantre oldugu

yoniindedir.
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Tablo 5.2.2: Aile Damsmanhg Uygulamalarimin Oncesinde ve Sonrasinda

Hiperaktivite Belirtileri

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman Zaman
0 1 2 3

1. Kiprr kipirdir, yerinde duramaz. | Oncesi X

Sonrast X
2. Zamansiz ve uyumsuz sesler Oncesi X
cikarr, Sonrasi X
5. Aniden patlar, ne yapacagi belli | Oncesi X
olmaz. Sonrasi X
8. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. Oncesi X

Sonrasi X
11. Bir an1 bir anin1 tutmaz, Oncesi X
duygulari ¢abuk degisir. Sonrast X
12. Kavgacidir. Oncesi X

Sonrasi X
14. Hareketlidir, durmak-oturmak | Oncesi X
bilmez.

Sonrasi X
15. Heyecana kapilip, Oncesi X
diistinmeden hareket eder.

Sonrasi X
19. Oyun kurallarina uymaz, Oncesi X
mizikeidir. Sonrasi X
23. Hatalarin1 kabul etmez, sucu Oncesi X
baskalarinin iizerine atar. Sonrasi X
24. Diger cocuklarla iyi Oncesi X
gecinemez. Sonrasi X

Tablo 5.2.2°de yapilan incelemede Cocuk M’nin danigmanlik dncesinde kipir kipir ve
yerinde duramaz halinin “siklikla” yasandigi danismanlik sonrasinda “nadiren”
yasandigl, danmigsmanlik Oncesinde ve sonrasin zamansiz ve uyumsuz sesler
¢ikarmasinin “nadiren” olarak ayni kaldig1 gézlemlenmistir. Danigmanlik 6ncesinde
aniden patlama ve ne yapacagini bilmeme halinin “siklikla” yasanirken, danigsmanlik
sonrasin “nadiren” yasandigi, danismanlik dncesinde diger ¢ocuklar1 rahatsiz etme
davraniginin  ““siklikla” yasanirken, danismanlik sonrasinda ‘“nadiren” yasandigi
gozlemlenmistir. Danigmanlik 6ncesinde bir an1 bir anin1 tutmama ve duygularinin

cabuk degisme halinin “siklikla” yasandigi, danigsmanlik sonrasinda “nadiren
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yasandig1”, danismanlik dncesinde ve sonrasinda hareketli olma ve yerinde durmama
halinin “nadiren” olarak ayni kaldigi, danismanlik Oncesinde heyecana kapilip
diistinmeden hareket etme davranisinin “siklikla” yasanirken, danismanlik sonrasinda
“nadiren” yasandig1r goriilmiistiir. Danigmanlik Oncesinde ve sonrasinda oyun
kurallarima uyma davranisinin “nadiren” yasandigr ve degismedigi, danigmanlik
oncesinde hatalarini kabul etmeme ve sugu baskalarinin iizerine atma davranisinin
“siklikla” yasanirken danigsmanlik sonrasinda “nadiren” yasandigi, danismanlik
oncesinde diger ¢ocuklarla gegcinememe durumunun “siklikla” yasanirken danigmanlik
sonrasinda ‘“nadiren olarak degistigi gozlemlenmistir. Rehberlik Servisi ve
Ogretmenlerin s6zli ifadelerinde de Cocuk M’nin hiperaktivite belirtilerinin azaldig
yoniindedir. Bunun yani1 sira Cocuk M nin daha sakin oldugu, daha uzlagsmaci oldugu

yoniindedir.

Sekil 5.2.3: Aile Damismanhg Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasi Conners Ogretmen

Degerlendirme Ol¢egi Bulgulari

OFR,rNW,A~OG

Oncesi Sonras1
m Dikkati daginiktir, uzun siirmez.
m Hayallere dalar.
Goriindigi kadariyla arkadaslik grubuna alinmryor.
Oyun kurallarina uymaz, mizikgidir.
B Goriindiigl kadartyla bagka cocuklar tarafindan kolaylikla yonlendiriliyor.
m Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.
B Zor Ogrenir.
B Kipir kipirdir, yerinde durmaz.
B Zamansiz ve uyumsuz sesler ¢ikarir.
B Aniden patlar, ne yapacagi belli olmaz.
B Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.
B Bir an1 bir anin1 tutmaz, duygulari ¢abuk degisir.
Kavgacidir.
Hareketlidir, durmak-oturmak bilmez.
Heyecana kapilip, diisiinmeden hareket eder.
Oyun kurallarina uymaz, mizik¢idir.2
m Hatalarin1 kabul etmez, sugu baskalariin iizerine atar.
Diger ¢ocuklarla iyi gecinemez.
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5.3. Aile Damismanh@ Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasi Cocuklar i¢in Sosyal

Anksiyete Ol¢egi Bulgular

Asagidaki Tablo 5.3.1’de, Cocuk M’nin Aile Danismanlig1 6ncesinde ve sonrasinda
sosyal anksiyete belirtilerindeki degisikliklere ait isaretlemis oldugu dlgek verilerini

gostermektedir.

Tablo 5.3.1: Aile Damsmanhg Uygulamas1 Oncesi Ve Sonrasi Cocuklar icin
Sosyal Anksiyete Olcegi Belirtileri

Higbir | Cok az | Bazen | Cogu | Daima

Zaman Zaman

1 2 3 4 5
1.Baska cocuklarin 6niinde | Oncesi X
yeni bir sey yapmaktan Songdil X
rahatsiz olurum.
2.Bana saka yapilmasindan | Oncesi X
rahatsiz olurum.

Sonrast X

3.Tamimadigim gocuklarin | Oncesi X

aninda utanirim.
¥y Sonrast X

4.Diger ¢ocuklar arkamdan | Oncesi X
konusuyorlar diye Sonrasi X

diistiniirtim.

5.Yalnizca iyi tanidigim Oncesi X
cocuklarla konusurum. Sonrast X

6.Diger ¢ocuklar benim Oncesi X
hgkk1mdg ne dgsunuyorlar Sonrasi X

diye endiselenirim.

7.Diger ¢ocuklarin benden | Oncesi X
hoslanmayacagindan

korkarim. Sonras X

8.Iyi tanimadigim Oncesi X

cocuklarla konusurken
rahatsiz olurum.

9.Diger ¢cocuklar benim Oncesi X
hakkimda ne diyecekler Sonrasi X
diye endiselenirim.

Sonrast X

10.Yeni tanistigim Oncesi X
cocuklarla konusurken Sonrasi X

rahatsiz olurum.

11.Diger cocuklar benden | Oncesi X
hoslanmiyorlar diye Sonrast X

liziiltirtim.
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12.Bir grup ¢ocukla Oncesi X
birlikteyken sessiz kalirim. | Sonrasi X

13.Diger cocuklar benimle | Oncesi X

alay ediyorlar diye Sonrasi X

distntrim.

14Baska bir cocukla | Oncesi X
tartisirsam, onun benden | Sonrasi | X

hoslanmayacagindan

korkarim.

15.Baskalarini evime Oncesi X
cagirmaktan ¢ekinirim, Sonrasi X

¢linkii hayir diyebilirler.

16.Baz1 ¢cocuklarin Oncesi X
yanindayken rahatsiz Sonrast X

olurum.

17. Iyi tammadigim Oncesi X

cocuklarin yanindayken Sonrast X

bile utanirim.

18. Baska cocuklarla Oncesi X
birlikte oynamay: teklif Sonrasi X

etmek bana zor gelir.

Tablo 5.3.1°de, Cocuk M’nin, baska cocuklarin Oniinde yeni bir sey yapmaktan
rahatsiz olma durumu danigmanlik 6ncesinde “cogu zaman” yasanirken, danismanlik
sonrasinda “cok az” olarak degistigi, kendisine saka yapilmasindan rahatsiz olma
durumunun danmismanlik 6ncesinde “daima” yasanirken, danigmanlik sonrasinda
“higbir zaman” olarak degistigi, tanimadig1 ¢ocuklarin yaninda oturmaktan utanma
durumunun danismanlik 6ncesinde “cogu zaman” yasanirken, danigsmanlik sonrasinda
“hi¢bir zaman” olarak degistigi gézlemlenmistir. Diger cocuklarin kendisi arkasindan
konusurlar diisiincesinin danismanlik Oncesinde ‘“daima” olarak yasanirken,
danigsmanlik sonrasinda “hi¢bir zaman” olarak degistigi, danigmanlik Oncesinde
yalnizca iyi tanidig1 cocuklarla konugma durumunun “daima” yasanirken, danigmanlik
sonrasinda “cok az” olarak degistigi gozlemlenmistir. Diger cocuklarin kendisi
hakkinda ne diisiindiikleri konusundaki endisesi danismanlik 6ncesinde “daima”
yasanirken, danigsmanlik sonrasinda “cok az” olarak degistigi, diger cocuklarin
kendisinden hoslanmayacag1 diislincesinin danigmanlik Oncesinde “cogu zaman”
yasanirken, danigmanlik sonrasinda “hi¢bir zaman” olarak degistigi, danigsmanlik
oncesinde iyl tanimadig1 ¢ocuklarla konusmaktan rahatsiz olma durumunun “cogu

2

zaman” yasanirken, danigsmanlik sonrasinda “cok az” olarak yasandig
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gozlemlenmistir. Diger ¢ocuklarin kendisi hakkinda ne diyeceklerine yonelik
endisesinin danismanlik dncesinde “cogu zaman” yasanirken, danismanlik sonrasinda
“higbir zaman” olarak yasandigi, yeni tanidigir ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olma
hali ve diger ¢ocuklarin kendisinden hoglanmama durumunun danigsmanlik 6ncesinde
“daima” yasanirken danigmanlik sonrasinda “cok az” olarak degistigi gézlemlenmistir.
Bir grup ¢ocukla birlikteyken sessiz kalma halinin danigmanlik 6ncesinde “daima”
yasanirken, danismanlik sonrasinda “cok az” olarak degistigi, danismanlik sonrasinda
diger ¢ocuklarin kendisiyle alay ettiklerine yonelik inancinin ve bagka bir ¢ocukla
tanistiginda onun kendisinden hoslanmayacagi diisiincesinin danismanlik 6ncesinde
“cogu zaman” yasanirken, danigmanlik sonrasinda “hi¢bir zaman” olarak degistigi
gbézlemlenmistir. Bagkalarim1 evine cagirdiginda kabul etmeyeceklerine dair
endigesinin ve bazi cocuklarin yanindayken rahatsiz olma halinin danismanlik
oncesinde “daima” yasandigi, danismanlik sonrasinda ise “cok az” olarak degistigi,
gozlemlenmistir. Danismanlik Oncesinde ve sonrasinda iyi tanimadigi c¢ocuklarin
yanindayken utanma halinin degigsmedigi “hi¢bir zaman” olarak kaldig1 gézlemlenmis
olup, baska cocuklarla birlikte oyun oynamay1 teklif etmenin zor gelme halinin
danmismanlik 6ncesinde “daima” yasanirken, danigmanlik sonrasinda ‘“hi¢bir zaman”

olarak degistigi gézlemlenmistir.
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Sekil 5.3.2: Aile Damsmanhg Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasi Cocuklar I¢in
Sosyal Anksiyete Olcegi Bulgular

Oncesi Sonrasi

OFRLNWRKAOU

B Baska cocuklarin 6niinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz olurum.

B Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

B Tanimadigim c¢ocuklari yaninda utanirim.
Diger ¢ocuklar arkamdan konusurlar diye diigiiniiriim.

B Yalnizca iyi tanidigim ¢ocuklarla konusurum.

m Diger ¢cocuklar benim hakkimda ne diisiiniiyorlar diye endiselenirim.

B Diger ¢ocuklarin benden hoslanmayacagindan korkarim.

m Iyi tammadigim gocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

B Diger cocuklar benim hakkimda ne diyecekler diye endiselenirim.

B Yeni tanidigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

B Diger ¢ocuklar benden hoslanmiyorlar diye tiziiliiriim.

B Bir grup cocukla birlikteyken sessiz kalirim.

m Diger cocuklar benimle alay ediyorlar diye diisiiniiriim.

= Baska bir ¢cocukla tanigirsam onun benden hoslanmayacagini diisiiniiriim.
Bagkalarini evime cagirmaktan c¢ekinirim, ¢iinkii hayir diyebilirler.
Bazi ¢ocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

® [yi tammadigim ¢ocuklarin yanindayken bile utanirim.

m Baska cocuklarla birlikte oynamay1 teklif etmek bana zor gelir.

5.4. Psikoloji Damismanhik Oturumarina iliskin Raporlar
1.0TURUM (03.04.2019)
Amac:
1. Demografik Bilgi Toplama
2. Derinlemesine Anamnez Alma
3. Mevcut Durumu ortaya koyma
Oturum Siiresi: 45 dakika
Kullanilan Araclar
Bilgilendirilmis onam formu alma, Anamnez Formu, Conners Ebeveyn Olgegi,

Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi.
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Uygulama Siireci

Anne S seansa ogullari ile birlikte gelmis olup seansin ilk 30 dakikasi anne ile birebir
gergeklestikten sonra kalan 15 dakika da ¢ocuklarla goriisiilmiistiir. Anne ile yapilan
goriigmede tanigma gergeklestirildikten sonra, danismanlik siirecinin igleyisi ve etik
kurallar1 hakkinda bilgi verilmistir. Gergeklestirilecek olan danismanlik siirecinde
gizlilik esaslarinin 6nemi ve caligmanin sonug getirebilmesi adina is birliginin 6nemi
hakkinda konusulmustur. Anne S’ye danigsmanlik siirecinin ne kadar siirecegi, nasil bir
yol izlenecegi hakkinda bilgilendirme yapilarak, herhangi bir rahatsizlik hissettikleri
anda damigmanlik silirecini sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Anne S’ye
Bilgilendirilmis Onam Formu verilerek danismanlik siirecinin esaslarina iligkin
kontrat imzalanmistir. Anamnez Formu birlikte doldurularak mevcut durum ile ilgili
detayli bilgi alinmistir. Conners Ebeveyn Olgegi, Conners Ogretmen Degerlendirme

Olgegi bir sonraki seans i¢in doldurulup getirilmesi istenmistir.

Ailenin Ozgecmisi

Anne S 38 yasinda, 14 yillik evli, 2 ¢ocuk sahibi ve yari zamanli olarak ¢ocuk
bakicihigi yapmaktadir. Lisansini Anadolu Universitesi Sosyoloji béliimiinde
tamamlamistir. Anneden edinilen bilgiler dogrultusunda Baba A, 42 yasinda olup
lisans egitimini Elektrik Miihendisligini bitirmeden birakmak durumunda kalmis, su
anda elektrik teknikeri olarak ¢alisma hayatina devam etmektedir. Anne S, Baba A’nin
arkadas iliskilerinin ¢ok iy1 olmadigini, kendi arkadas iliskilerinin ise fena olmadigim
ifade etmistir. Anne S’nin ailesiyle kurdugu iliski daha iyiyken, Baba A’nin aile
iligkilerinin ¢ok iyi olmadigini belirtmistir. Cocuk E 12 yasinda, 7. Smif 6grencisi olup
arkadas iligkileri iyi olan, aile iliskilerinde ise babayla daha yakin iliskide olup, anne
ve kardesiyle ¢atisma yasayan bir bireydir. Cocuk M ise 10 yasinda, 5. Smif 6grencisi
olup, arkadaglik iliskilerinde problem yasamakta, evde anne ile kurdugu yakin iliskiyi
baba ve abiyle saglayamamaktadir. Anne S’nin ifadesine gore evde esiyle ¢ocuklara
kural koymada babanin, sorumlulugu anneye biraktigi yoniindedir. Baba yogun
calistig1 i¢in ¢cocuklarin sorumluluklar1 anneye kalmis, bu da anneyi oldukga yipratmis
olup, bir donem psikiyatrik destek aldigini ifade etmistir. Baba A’nin anne ile kurdugu
iliskinin eskiden ¢ok sikintili oldugu, gegmiste Baba A’nin fiziksel siddet uyguladigi,

hatta bu yiizden mahkemelik olduklarini, esinin 6fke kontroliiniin olmadigini
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belirtmistir. Bu olaylar1 yasadiklart donemde oglu M’ye hamile oldugunu, esinin o
donemde denetimli serbestlik aldigini, oglu E’nin tiim bu yasanan siireglere sahit
oldugunu belirtmistir. Gegtigimiz Eyliil ay1 itibariyle iligkilerine yeni bir sayfa

actiklar1 ve esi A’nin psikiyatrik destek almaya basladigini ifade etmistir.

Vaka Ozgecmisi

Cocuk M 1 yasinda ilk kelimelerini ¢ikarmaya baglamis olup, 20 aylikken de climle
kurmaya baglamistir. 12 aylikken yiirimiis ve 2,5 yasinda tuvalet aligkanligini

kazanmustir.

[Ikdgretim 1. Smifta Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Psikiyatri Boliimiinde DEHB ve DEHB’ye eslik eden Diirtii Kontrol
Bozuklugu tanis1 almais, ilag tedavisi Ritalin ile baslanarak, 3. sinifin ortalarina dogru
Conserta’ya gecilmistir. Conserta 27 mg baslanmis kilo artigiyla dogru orantilr ilag
dozu degistirilmistir. Su an 57 mg Conserta kullanimi1 devam etmektedir. Tedavi siireci
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Boliimiinde

devam etmektedir.

Cocuk M’nin akademik basarisi 1y1 diizeyde olup, kitap okuma aligkanlig1 anneye gore
yetersizdir. Anne S’nin ifadesine gore dgretmenin Cocuk M ile ilgili diisiinceleri;
terbiyeli, sakin oldugu, dikkatini toplamakta zorlansa bile derslerinde basarili oldugu

fakat arkadas iliskilerinde problem yasadig1 yoniindedir.

Anne ile derinlemesine goriigme yapildiktan sonra ¢ocuklarla seans odasina davet
edilmis ve onlarla tanigilmistir. Cocuklar kardes iliskilerindeki yasadiklari problemlere
deginmek istemislerdir. Ayn1 oday: birlikte paylastiklar1 i¢in sorun yasadiklarini, oda
diizeni konusunda Cocuk M’nin dagimik oldugunu, oyun oynarken zevklerinin farkl
olduklarim1 paylasmislardir. Cocuklarla birlikte iliskilerinde ortak noktalar nasil
olusturulur, ortak zevkleri nelerdir, birbirlerine alan tanimalarini nasil firsat verilir ve

aile icinde ebeveynlerinden neler bekledikleri lizerine konusulmustur.

Keske anneniz sizin i¢in ne yapsa?

Cocuk E; “Annemiz elektronik esyalar1 kullanmamiza bir sey demese” dedi.
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Cocuk M; “Su an aklimda yok™ dedi.

Hayatimizda neyin degismesini isterdiniz?

Cocuk E; “Basarisizliklarimin degismesini ve her seye burnumu sokmamin

degismesini” dedi.
Cocuk M; “Insan olmay1p, Raptor (dinozor) olmay1” dedi.

Cocuklarin verdikleri cevaplar iizerine geri bildirim saglandi ve seansin sonuna
yaklagildig1 paylasildi, Cocuk E ise ders programini ayarlayabildiginde seanslara
katilim saglayabilecegi bildirdi. Ardindan seans sonlandirilmadan 6nce Anne S seans
odasina davet edilerek davranis panosu hazirlamalar1 gerektigi ve bu panoya evde ya
da disarida uymakta zorlandiklari rutinleri ve kurallar1 yazmalar1 bir hafta boyunca ne
kadar ¢ok tik alirlarsa hafta sonlar1 ailecek belirlenen bir 6diil alabileceklerinin
aktarimi saglandi. Bunun yani sira anneye de ev 6devi verilerek kitap tavsiyesinde
bulunuldu. Anne esinin de is yerinden izin alabildigi vakitlerde seanslara

katilabilecegini ifade etti. Bir sonraki seansin randevusu olusturularak aile ugurlandi.

2. 0TURUM (05.04.2019)

Seansa Anne S ve Cocuk M birlikte geldiler, bir dnceki seansta verilen ev ddevleri
tizerine konusuldu ve ardindan Cocuk M ile birebir goriigme saglandi. Cocuk M okulda
yasadig1 sorunlardan bahsetmek istedi. Diger c¢ocuklarin oniinde yeni bir sey
yapmaktan rahatsiz oldugunu, kendisine saka yapilmasindan rahatsiz oldugunu,
tanimadig1 kisilerin yaninda utandigini ifade etti. Cocuklarin kendisi hakkinda ne
disiindiikleri konusunda endiselendigini, baskalarinin ondan hoslanmadigin
diislindiigiinii, cogu zaman arkadaslarini eve c¢agirmak istedigini ama kabul
etmemelerinden dolayr endise duyup cagirmadigini, arkadas ortaminda oyun
oynamay1 teklif etmekte zorlandigini belirtti. Cocuk M’nin ifadelerinden kendisiyle
alakali olumsuz otomatik diislincelerinin oldugu goriilmiis olup, Bilissel Davranigci
tekniklerden olan “ydnlendirilmis hayal kurma” metodu uygulandi. Cocuk M’ye
arkadaslariyla oldugu siif ortamini hayal etmesi ve orada kendini nasil hissettigi
soruldu. Konusulan bu sahnenin bir film sahnesi oldugunu hayal etmesi ve kendisini

disaridan izlemesi istendi. Diislince boyutunda ne hissettigi soruldugunda verdigi
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cevap; “ arkadaglarim benimle dalga gegiyor, ben sisman c¢irkin ve gozliklii bir
cocugum” diye diisiindiiglinii ifade etti. Boyle diislindiigiinde duygu olarak
hissettiklerinden bahsedildi ve kendisini yalniz hissettigini, 6fkelendigini dile getirdi.
Davranig olarak ise birden ortamdan uzaklagsmak istedigini belirtti. Ayn1 sahneyi
Ahmet adinda bir ¢ocuk icin tekrar diisiiniilmesi ve bu ¢cocugun fiziki 6zelliklerinin
kendisine ¢ok benzedigini hayal etmesi istendi. Cocugun kendi fiziksel 6zelliklerini
sevdigi, gozliklerinden memnun oldugu, kilosuyla barisik oldugu ve ayni simf
ortamina girdiginde verebilecegi tepkiler ilizerine konusuldu. Ahmet boyle bir ortama
girdiginde diisiince olarak kendisini begendigini, kendisini gii¢lii hissettigini ve
baskalarinin ne sdyledigini umursamadigini hayal etmesi Cocuk M’den istendi. Boyle
bir durumda Ahmet arkadaglar1 onunla dalga gegse bile ciddiye almayarak, davranis
olarak ise oradan gecip gittigi, duygu olarak ta yasadigi olayin, kendisini rahatsiz
etmedigini ve baskalariyla oyun oynamaya gittigi aktarildi. Yasanan her iki olayin ayni
oldugu fakat diisiince degistiginde duygu ve davranisin nasil degisecegi lizerine
konusuldu. Bu ¢alismanin Cocuk M’ye nasil hissettirdigi lizerine sohbet edilerek
kendisinden geribildirim vermesi istendi. Cocuk M, kendisini daha iyi hissettigini ve
okula gittigimde bunu uygulayacagini belirtti. Bir sonraki seans goriisiilmek iizere
sozleserek danigmanlik sonlandirildi. Anne M, seans odasina ¢agrilarak yapilan bu
calismaya benzer drama oyunlar1 yapmalar1 konusunda ev ddevleri verildi. Ornegin,
evde bos bir kutuya aile bireylerinin giymedikleri esyalarinin konulmasi ve her bir aile
liyesinin rast gele buradan bir kiyafet secerek giymesi ve bazen annenin sansina baba
kiyafeti, babanin sansina kutudan c¢ocuk kiyafeti gelecek bu sekilde giinliik hayatta
yasadiklar1 zorluklar canlandirilarak birbirlerini anlamaya c¢aligmalar1 saglanacagi
konusuldu. Aile bireyleri oyun sirasinda girdikleri rolde ne hissettiklerini birbirlerine

aktararak, ¢oziim bulmalar1 konusunda destek olmaya ¢alismis olacaklar1 ifade edildi.

Aile bir diger verilen 6dev ise ilk seansta okumak igin tavsiye edilen kitabinda i¢inde
olan 6fke anlarin1 kontrol edebilmek amagl “Trafik Is181” calismalar1 yapmalart ve
ofke animi sadece “Duygu-Diislince-Davranis” degisimi ile degil bunu bir drama
oyunu olarak da ailecek oynamalarinin faydali olabilecegi aktarildi. Béylece seans

sonlandirildi.
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3.0TURUM (09.04.2019)

Seans Anne S ve Cocuk M’nin katilimiyla gerceklesti. Bir 6nceki seansta verilmis olan
ev Odevleri hakkinda goriisiilerek geri bildirim verildi. Anne ve ¢ocuk arasindaki
iletisimi gorebilmek adina yasantisal aile terapisi “aile resmi” calismast yapildi. ilk
calisma “karalama” ile basladi. Anne ve g¢ocuga A4 kagidi verilerek ortadan ikiye
bolmeleri istendi. Boya kalemlerinden diledikleri rengi segerek karalama
yapabilecekleri anlatildi. Calismaya Once karalama ile baglanmasinin amaci, aile
tiyelerinin uygulamaya 1sinmalarini saglamakti. Sanat ¢calismasinda kisinin bdylece
performans kaygisi hissetmeden kolaylikla yapacagi bir etkinlik haline gelmesi
amaglanmaktadir. Calismay1 yaparken tercih etmis olduklar1 renkler, ne kadar
6zendikleri birbirlerine ne kadar ayak uydurduklari anne ¢ocuk iliskisi hakkinda da

ipuclar1 vermektedir.

Etkinlige baslandiginda, anne ve ¢ocuk ayni anda hareket ettiler fakat annenin daha
¢ok ogluna ayak uydurmaya ¢alistig1 gézlemlendi. Ikinci resim galismasinda, tek bir
A4 kagidim birlikte kullanmalari ve bir kompozisyonu olusturmalar1 istendi. Bu
calismada her bir ¢izilen nesne i¢in tek bir rengi secip, o rengi birlikte kullanmalari
beklendi. Ornegin, agac cizeceklerse agacin yarisini anne yarisini ¢cocuk boyayacak
sekilde olmasi istendi. Takim halinde ¢alismay1 yiiriitmeleri beklendi. Doga resmi
yapmaya karar vererek etkinlige basladilar. Calisma sirasinda Cocuk M’nin diirtiisel
davranislar1 agikga fark edildi. Baskin rolii iistlenen Cocuk M oldu ve annenin kendini
fikirlerini soylemekte geri durdugu, oglunun isteklerine gore hareket ettigi
gozlemlendi. Kompozisyon caligmasi ¢ogunlukla Cocuk M’nin yonlendirmeleriyle

sekillendi.

Son ¢alismada ise, yine A4 kagidi verilerek ortadan ikiye bolmeleri istendi. Anne S ve
Cocuk M’den kendi portrelerini ¢izip, birbirlerine vermeleri ve resmi diledikleri gibi
degistirebilecekleri sdylendi. Cocuk M’nin annesine biyik yapabilecegi ya da Anne
S’nin ogluna sag¢ ekleyebilecegi gibi. Bu ¢aligmada ama¢ anne ve ¢ocugun mizah
yOnlerini ortaya ¢ikarabilmeleri ve mizahin iletisimde olumlu yonlerinin goriilebilmesi
saglanmaya calisildi. Caligsma sirasinda Cocuk M’nin mizah y6niiniin kuvvetli oldugu
fark edildi. Anne S’de giinliik hayatta Cocuk M nin esprili oldugunu ifade etti. Anne

S ise, hayatina mizah katmadigini fark etti.
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Yapilan sanat ¢alismasinin hoslarina gittigini ve evde Cocuk E ve Baba A ile de
birlikte yapip, bir sonraki seansa getirmek istediklerini ifade ettiler. Bir sonraki seansin

giinii belirlenerek aile ugurlandi.

4.0TURUM (11.04.2019)

Seans anne baba ve iki ¢ocugun katilimiyla gergeklesti. Bir dnceki seansta verilmis
olan Odevler istisare edildi. Evde yasanan siiregler degerlendirildi. Baba A’nin
ifadesinin “Eve geldigimde kucagima ilk atlayan E’ydi, simdi ise M daha Once
davranmaya c¢alistyor” oldugu yonde goriildii. Baba A, “Aksamlari yorgun oldugum
icin bu aralar anne ile daha fazla vakit geciriyorlar” dedi. Baba A, uyku apnesinden
kaynakli yorgun, keyifsiz oldugunu ve bu yiizden de giinliik hayatta kaygili oldugunu,
bu yiizden psikiyatrik destek aldigini ve ilag kullandigimi ifade etti. Cocuk E ise
“Benim i¢in su anda bayagi giizel” dedi. Anne S, “E’nin ve M’nin telefon
kullanimlarina dikkat ettigini kurallara 6zellikle M’nin dikkat ettigi, ama E’nin de
olduk¢a dikkat etmeye c¢alistig1 sadece ara sira gizlice telefonu aldiginmi belirtti. Bu
konusmalar gerceklesirken Cocuk M’nin diirti problemi yine 6n plandaydi.
Konusmalara dahil olamayip eline odada bulunan siis heykeli alip oynadig
gozlemlendi. Yasantisal Aile Terapisi modelinden Heykel ¢aligmasi yapilmak iizere
aile bireyleri ayaga kaldirild1 ve evlerindeki bir sahneyi canlandirmalari istendi.
Aksam baba eve geldikten sonra olan bir kareyi canlandirmak istediklerini ifade ettiler.
Cocuk E, “babam mutfakta televizyon izlerken ¢ekirdek ¢itliyor” dedi ve babasinin
konumunu ayarladi. Baba A odada bulunan masanin arkasindaki sandalyeye
oturdugunda, Cocuk M, siire¢ dahil olarak “patron baba” ifadesini kullandi. Anne S
“bana oturacak yer kalmadi” dedi ve genelde ben bulasiklarla ugrasiyor oluyorum”
dedi. Anne S, bu siiregte ¢ocuklarin genelde odalarinda oyun oynadiklarini ifade etti
ve ¢ocuklarda bu durumu onayladi. Anne S, “cocuklar uyuduktan sonra TV izliyoruz
ya da konusmamiz gereken bir mesele var ise bunu konusuyoruz, ama esimin elinde
telefon oluyor ikisine ayn1 anda bakiyor” diye ifade etti (giilimsedi). Anne S, esiyle
sohbet etmediklerini, sadece televizyonun mutfakta olmasi nedeniyle ayni ortami
paylastiklarin1 ifade etti. Biraz daha ortak paylagimlarin olabilmesi adina neler
yapilabilecegi konusuldu. Baba A, bu konuda calisacaklarini ifade etti. Cocuklar

aksamlari ailecek beraber oyun oynamalariin daha keyifli olabilecegini dile getirdiler
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ve bunun iizerine aile kendi icerisinde bu durumu istigare etti. Her bir aile ferdi sevdigi
oyunlardan bahsetti ve ne alabileceklerini konustular. Anne ve baba kendi
cocuklularina dondii ve neler oynadiklarini, hangi oyunlar1 kurduklarin1 paylastilar.
Anne S, yasadiklar1 durumu anlatirken her iki kardesin zevklerinin farkli oldugunu ve
ortak oyun bulmakta zorlandiklarini ifade etti. Bu duruma ailecek ¢éziim bulunmaya
calisildi ve evde istek kavanozu yapilarak, her aile bireyinin gercekei istekler
olusturarak, kavanoza atabilecekleri ve rastgele i¢inden sectiklerinde tartismalarin da
son bulabilecegi konusuldu. Istek kavanozuna sadece oyunlar degil diger isteklerinde
yazilabilecegi konusuldu. Baba A, esprili bir dil kullanarak; “ama iitii yazilmasin, onu
yapamam” diye ekledi. Bir 6nceki seansta Anne S ve Cocuk M’nin yapmis oldugu
sanat calismasini evde de uyguladiklarini aktaran anne, esinin oglu M ile eslestigini
kendinin ise oglu S ile eslestigini sdyledi. Babanin ¢alisma sirasinda baglarda uyum
saglamadigin1 karalama caligmasinda ¢ok hizli yaptigini ve yonlendirmelerinin ¢ok
fazla oldugunu gozlemlemis ve bununla birlikte oglu M’den 6nce bitirdigini ifade etti,
tek kalemle ile yapilan ortak resim ¢alismasinda uyumu cok giizel yakaladiklarini
iletti, babanin smirlarmin ¢ok net oldugunu Anne S ifade etti. Baba A, ortak resim
calismasinda oglu M ile siirekli fikir aligverisleri yapilarak ilerlediklerini belirtti. Anne
S, oglu E ile yaptig1 calismada karalamada ahengi ¢ok yakalayamadiklarin1 ama ortak
resim ¢aligmasinda bunu yakalayabildiklerini sdyledi. Aile bireylerinin kendi i¢lerinde
mizah duygularinin gii¢lii oldugu goriildii ve resim yapmaktan da keyif aldiklar fark
edildi.

Seansin kalan siiresinde ¢ocuklar disarida beklerken anne baba ile yalniz goriisiildii ve
ebeveynlere geri bildirimler verildi. Aile i¢i yapabilecekleri etkinlikler degerlendirildi
ve ¢ocuklara olan ebeveynlik rolleri iizerine konusuldu. Bunun yani sira ¢ift olarak da
birlikte gecirebilecekleri vaktin nasil saglanabileceginden bahsedildi. Ciftin ilk yillar
konusuldu ve Anne S, nisanlilik doneminde esinin kendisine karsi olan sevgisine
hayran oldugunu, esinin kendine yazdigi mektuplar1 anlatti. O donemde esinin
duygularini rahat ifade ettigini artik daha kapali oldugunu belirtti. Birbirlerine kars:
eskiye olan oOzlemleri elestiri, suclama olmadan dile getirmeleri istendi. Bu
durumlardan bahsederken Baba A’nin baglarda kendini agmakta zorlandig1 ama daha
sonrasinda kendini ifade etmeye basladigi fark edildi. Baba A, esiyle yaptiklar
kagamaklar1 6zledigini ifade etti. Birbirlerinin sevgi dillerinin neler oldugu konusuldu,

iliskilerinde nelere kirildiklarini ifade ederken Baba A esinin kendisine “ben
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demistim” diye baslayan ciimleler kullanmasinin rahatsiz ettigini ifade etti. Anne S ise
esinin kendisine giivenmedigini ve kaba bir dil kullanmasinin kendini incittigini
sOyledi. Bu durumlardan bahsedilirken Anne S, duygusal bosalim yasadi ve Baba A
ya “sizce esiniz su an ne hissediyor ve neye ihtiyaci olabilir’ diye soruldu. Baba A,
esine destek olmak amacl esinin ellerini tutu ve esini teselli etmeye c¢aligti. Her iki
ciftin ellerini masaya koymalarmi ve ellerindeki derin c¢izgilere bakmalari istendi.
Hayattaki yorgunluklarmin bir yansimasi olarak ellerini incelemeleri istendi.
Birbirlerini anlamaya ¢alistilar ve geri bildirimlerde bulundular. Seans ebeveynlere
kedileri i¢in attiklar1 adimlar agisindan tesekkiir edildi ve Baba A’nin firsat buldukga
gelmesi istendi bunun iizerine baba “gelemezsem bana kizmayin” dedi. Bu kelimesi
seansta c¢alisild1 ve insanlarin kendisine neden kizabilecegini diistinmesi ve bu durumu
paylasmasi istendi. Baba A, insanlarin kendisiyle ilgili Onyargili olduklarini
paylasarak “konusurken bagiriyormusum gibi muhabbete giriyorlar ben artik bu
durumdan ¢ikmak istiyorum” dedi. Bunun iizerine kisaca is yerinde yasadigi olayi
paylasti. Bunun iizerine iligkilerini yapilandirabilmesi adina tavsiyelerde bulunarak

kitap onerildi. Bir sonraki seans i¢in randevu olusturuldu.

5.0TURUM (16.04.2019)

Seans Cocuk M ve annesinin katilimiyla gerceklesti. Bir onceki seansta verilen ev
Odevleri konusuldu. Ailecek vakit gecirmeye calismiglar ve Anne S. esiyle olan
iliskisinde de yasanilan tartismalar kisisellestirmemeye c¢alistigin1 ifade etti.
Cocuklarla birlikte basketbol oynadiklarini paylasti. Esi A’nin hafta sonlar1 yasadigi
uyku apnesinden kaynakli gergin oldugunu ve disaridan vakit gegirdiklerinde de
gerginliginin biitiin aile bireylerine yansidigmi ifade etti. Esi A’nin is yerinde
haksizliga ugradigini, evde oldugu gibi is yerinde de iliskilerinde problem yasadigini,
iligki yonetimini beceremedigini ifade etti. Bu zamana kadar terfi alabilecegini,
kendisinden daha az deneyimli olanlarin terfi aldigin1 ama esinin terfi alamadig: i¢in
isyeriyle alakali stres yasadigini1 ve bunun da eve yansidigini ifade etti. Anne A daha
sonra hafta sonu cocuklarla yaptig1 faaliyetlerden bahsetti ve Cocuk M’de sohbete
katildi. Anne A ¢ocuklarla basket oynadigini ve keyifli vakit gecirdiklerini belirtti.
Anne Seansta kendi unuttugu seylerden de bahsetti, yasadigi bu durumla alakali giin

icerisinde yapmasi gerekenleri yazabilecegi not defteri tutmasi tavsiye edildi. Ayni
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durumun cocuklarda da oldugunu ve not defterini herkesin kendi i¢in ayr1 olarak

tutmasinin iyi olabilecegi konusuldu. Cocuk M odada bulunan hareketli uzuvlara sahip

olan sanat ¢izim heykeliyle oynamaya basladi ve “simdi biraz iizglin gibiyim,

arkadaslarim hep bana yalan sdyliiyor, ellerimin siimiiklii oldugunu sdyliiyor. Onceden

stimiiklilydii artik ellerim stimiiklii falan degil.” diyerek yasadigi durumu heykel

araciligi ile gosterdi. Bunun tizerine duygu diisiince davranis ¢alismasi yapildi ve

bunula birlikte Anne Siirece dahil edilerek bireyi giiglendirme ¢alismasi yapildi.

beni sevenler

var.

Otomatik | Duygular | Davranis Gergekei Duygular | Davrams
Diisiince Diisiince
Kimse Yalnizlik | Tek basima Bazi Mutlu Benimle
beni hissi. kitap okumak. | arkadaslarim oynamak
oyuna benimle isteyen
almak oynamak arkadaslari-
istemiyor. istemeyebi- min yanina
lir, benimde gidip
oynamak oynamayi
istemedigim teklif
kisiler etmek.
olabiliyor.
Ama
benimle
oynamayli
seven
arkadaslarim
da var.
Kimse Koti, Yalniz bagina | Ailemde Rahatlamis | Yapmaktan
beni ekstra hareket etmek. | beni seven hissi. hoslandigi
sevmiyor. | koti. birgok kisi m seyleri
var, okulda beni seven
ise ve benim
ogretmenleri de
m beni sevdigim
seviyor ve kisilerle
arkadaslarim birlikte
arasindan da yapmak.
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Arkadas- | Mutsuz ve | Arkadaslarim- | Arkadasla- Kendine Arkadasla-
larim utangag dan rim daha glivenme. rimdan
benden hissetme | uzaklasma. once uzaklagma-
tiksiniyor. burnumu ma gerek
karistirdigim yok ve
icin rahatsiz onlarla
olmuslardi. vakit
Ama artik gecirmek
bunu istiyorum.
yapmiyorum
ve onlar da
rahatsiz
olduklarin
sOylemiyor-
lar.

Calisma sirasinda ara sira yine 6fkelendi ve arkadaslarim bana kotii davrandiginda
onlar tirnaklamak istedigini ifade etti. Bu yiizden tirnaklarini kesmedigini ifade etti
ve “Bana bir sey yaparlarsa ben de onlara tirnaklarimla saldirirrm” dedi. Otomatik
diisiincelerin yerine gercekei diislinceler konuldugunda daha rahatladi ve Anne S
okulda arkadaslarina kek gétiirmenin 1iyi olabilecegini ifade etti. Arkadaslik kavrami
tizerine sohbet edildi ve arkadaglariyla olan ortak zevklerinin oldugunu ve onlarla
futbol oynayabilecegini belirtti. Anne S ise beden egitimi 6gretmeniyle konusarak
Cocuk M’nin hangi spor dalina meraki oldugu konusunda yardim istedigini belirtti.
Bir sonraki seansta gelismeler {izerine konusulacaglr ve Cocuk M’nin istegi iizerine

grup oyunu olan Tik Tak Boom oynanacagi karar1 verildi.

6.0TURUM (18.04.2019)

Seans Anne S ve Cocuk M ile birlikte gerceklesti. Selamlasma olduktan sonra aileye
bir 6nceki seanstan bu yana neler yapabildikleri soruldu. Anne S davranis panosunda
baz1 aksakliklar olsa uyulmaya calisgildigini aktardi. Anne S 6zel bir program
kapsaminda hem egitim hem tatil amach kisa bir sehir dis1 yolculugu yapacagim
paylasti. Cocuklarin iki giinliik bu siirecte babalariyla olacaklarini bunun da aslinda
onlara iyi gelecegini sOyledi. Cocuklar ve anne baba olarak birlikte 6zellikle hafta

sonlar1 zaman gecirmeye ¢alistiklarini ifade ettiler.
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Cocuk M, okulda yine arkadaslarinin onu futbol takimina almadigini teneffiislerde
yalniz basina kaldigini1 dile getirdi. Bu durumla alakali olarak neler yapilabilecegi
konusuldu. Arkadas ortamina girebilmesine destek olmak amagli okulla is birligi
yapmanin iyi bir yol olacagt Anne S’ye aktarildi. Anne S ise aslinda arkadaslarinin
eskiden oglunu oyuna ¢agirdiklarini fakat oglunun da izledigi tutumlardan kaynakl

karsilikli kopukluklarin oldugunu ifade etti.

Cocuk M’ye yonelik bireyi giliclendirme calismasi adina olumlu yonlerinden
bahsedildi. Anne S, oglunun diizenli oldugunu, merhametli oldugunu, derslerinde
basarili oldugunu paylasti. Okulda melodika ¢aldigini ve 6gretmenin diger ¢ocuklara
destek olmak amagli Cocuk M’ye melodika ¢aldirdigini belirtti. Cocuk M, bunlara ek
olarak, “Benden biiyiik siniflara 6gretmenim beni gotiirdii ve sinifta calamayanlar

vardi, ben onlara 6rnek olsun diye ¢caldim” diye ekledi.

Anne S gecen hafta okulda arkadas iliskilerini desteklemek amagli evde ¢ikolatali
kurabiye yaparak Cocuk C’nin okula gotiirmesini istedigini ve o giin de tesadiifen bir
arkadasinin dogum giinii oldugunu, arkadasinin ¢ok sasirip mutlu oldugunu anlatti.

Cocuk M ise bu durumun kendisini iyi hissettirdigini paylasti.

Cocuk M’nin daha 6nceki seanslarda istegi iizere akil ve zeka oyunlarindan Look Look
adli oyun oynandi. Burada anne cocuk iligkisi agisindan c¢ocugun ve annenin
davraniglar1 goézlemlendi. Look Look oyununda siyah beyaz renklerde hazirlanmis
tizerinde sekiller, sayilar ve hayvanlar bulunan kartlarin arka yiizlerinde ise harfler yer
almaktadir. Her bir oyuncu ortaya konulan kartin iizerindeki resmi diger kartlardan
bulmaya ¢alisir, boylece kart1 kazanan kisi arka yiiziindeki harfleri toplayarak “Look
Look” yazmaya ¢alisir. Ik yazan oyunu kazanmis olur. Oynanan bu oyunda Anne S
ilk baglarda ogluna kars1 korumaci ve destekleyici bir tutum sergiledi. Oglunun
kazanmas1 i¢in kendisini kartlar1 bilmemeye calisti. Ama daha sonra oglu M
kazanmaya basladi ve onun da keyif aldigin1 goriince korumaciligi ve destek olmay1
birakarak oyuna tam anlamiyla katilmig oldu. Cocuk M oyuna ilk basladiginda
kaybetmekten hoslanmadi, dikkatini toplamakta zorlandi, ama daha sonralar1 oyunu
O0grendi ve oyuna adapte oldu. Oyun tamamlandiktan sonra gelecek seans i¢in ev

Odevleri istisare edilerek bir sonraki goriisme i¢in sozlesildi.
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7.0TURUM (25.04.2019)

Seans anne, baba ile birlikte baslayarak, selamlasma gergeklestikten sonra Baba A
s0ze baslad1 ve esini hafta sonu i¢in egitim ve tatil i¢erikli bir programa génderdigini
kendisinin ¢ocuklarla bas basa vakit gecirdigini paylasti. Anne S, bu tatilin kendisine
cok iyi geldigini ve yaz igin de tatil planlart i¢in gittigi yeri degerlendirebilecekleri
esiyle paylasti. Ev 6devlerini gergeklestirdiklerini ve aile toplantilar1 yaptiklarini ifade
etti. Tavsiye edilen kitaplar1 da okumaya baslayacaklarini belirttiler. Aile
toplantilarinda bazen babanin uyku apnesinden kaynakli uyuya kaldigini belirtti. Ama
Anne S’nin bu duruma daha anlayish yaklastig1, sadece ¢ocuklarin bazen babay1 6rnek
alarak sorumluluklar1 karsisinda bahane olusturabildiklerini paylasti. Bu duruma
benzer baska olaylar paylasildi, Anne S yasanilan durumlari aktarirken elestirel bir dil
kullanmadan aktarmaya dikkat etti. Bunun karsisinda Baba A’da savunmaya
gegmeden ¢6ziim odakli yaklasmaya ¢alisti. Anne S, Baba A’nin seanslara basladiktan
sonra iliskilerinde esiyle ilgili olarak; “ilk defa esimin benimle isbirligine girdigini ve
yOniiniin bana doniik oldugunu gérdiim” seklinde kendini ifade etti. Anne S, eskiden
sustugunu ve daha sonra ani patlamalar gerceklestirdigini bu patlamalarin aslinda bir
nevi duvar Oorme oldugunu, iligkiye bir bomba atmis oldugunu belirtti. Artik
duygularini ifade ettigini ve esi A’nin da bunu anlamaya calistigin1 belirtti ve “Esim
artik beni dost olarak gdriiyor ve anlamaya calistyor” dedi. Iliskilerini pozitif yonde

desteklemek tizerine kitap tavsiyesinde bulunuldu.

Seansin geri kalant Cocuk M’nin 6zgiiveni {lizerine degerlendirmeler ile devam etti.
Anne S, Cocuk M’nin kendine giivenmedigini ve kendini begenmedigi i¢in sinifta
kendine alan agmaya ¢aligirken fiziki giicle bunu yapabilecegini sandigini ifade etti.
Bir onceki seans ile koprii olusturularak Baba A’ya Cocuk M ile ilgili bilgi verildi.
Kendini giiglii kilmak adina tirnaklarini kesmek istemedigi belirtildi. Bunu yani sira
kilolu olusumunda arkadaslarindan daha gii¢lii hissetmesini desteklendigini, Okul
rehberlik servisinden alinan bilgiler dogrultusunda sinifta 6fkelendiginde masay attig
ifade edildi.

Baba A, giiven konusunda Cocuk M’yi desteklemek adma dis goriiniisiine destek
olmak amagli oglunun sacglarina sekil verdigini, kendi parfiimiinii oglu M ile
paylastigin1 ve kaliteli vakit gecirmeye ¢alistigini belirtti. Aileyle Cocuk M’nin Sosyal
Anksiyete Olgegi'nin verileri paylasildi. En ¢ok hangi alanlarda zorlandig1 belirtildi.

66



Anne baba olarak kendi deger yargilarinin ¢ocuklarini da etkiledigi ifade edildi. Cocuk
M’nin 6zgilivenine destek olmak amagli anne babaya psiko-egitim verildi. Anne S her
iki gocugunda da ozgiiven eksikligi oldugunu o yilizden onlara sinir koymaktan geri
durdugunu ifade ederken, Baba A ise kendisine yonelik ¢ocuklarin gayet agik bir
sekilde elestirebildiklerini sdyledi. Anne ve babanin verdigi 6rnekler dogrultusunda
cocuklaria 6zgiiven vermeye calisirken bazen sinir koyamadiklar1 ya da bazen tam
tersi sert tepkiler verdikleri, anne baba tutumlarmin bazen ortak olmadig
gozlemlenmistir. Bu konu hakkinda aileye geri bildirim verilerek ev ddevleriyle

desteklenmistir.

8.0TURUM (25.04.2019)

Seans Anne S ve Cocuk M ile gergeklesti. Selamlagma faslindan sonra gegen haftadan
bu haftaya neler degistigi ilizerine sohbete baslandi. Cocuk M’ye daha Oncesinde
okulda kendini yalniz hissettigi anlarda ya da sikildiginda kitap okuyabilecegi
tavsiyesi verilmisti. Cocuk M okulda sikildiginda artik kitap okudugunu su sekilde
paylasti; “okulda bir ders siiresi boyunca 30 sayfa kitap okuyorum, bu goériilmemis bir
sey”. Arkadaslariyla olan iligkisinde pek bir gelisme olmadigini, futbol oynamaya
baslamadigini ifade etti. Olumsuz otomatik diisiincelerinin tekrar geldigi fark edildi ve

bu yiizden olumsuz diislincelerini yazabilmesi adina kagit verildi.

“Arkadaglarim benimle oynamak istemiyor.” climlesini yazdi ve bu olumsuz otomatik
diisiince calisilirken, gecti§imiz seanslarda olumsuz otomatik diisiincelerini nasil
gercekei diisiincelerle degistirip bunlar1 hayatinda uygulamaya bagsladig iizerine

konusuldu.

Birkag seans once Cocuk M’nin paylastigt olumsuz diisiincesi olan “yakisikl1”
olmadigina dair inancini nasil kirdigi, bunu nasil basardigi hatirlatildi ve Cocuk M
“artik kesinlikle yakisikli olmadigimi diistinmiiyorum” diyerek konugsmaya katildi.
Bagkalariin kendisi i¢in ¢ok sisman oldugunu soyledigini ifade etmisti ve bu

diistincesini de kirdigini “sisman oldugumu diisiinmiiyorum” diyerek ifade etti.

Konu yine arkadaslarina geldiginde duygusal olarak patladi ve diirtiiselligi burada da
ortaya ¢ikti. Arkadaglarina seans igerisinde kotii soz kullandi. Serbest cagrisim

yapilarak daha Onceden ifade etmedigi bazi seyleri aglarken paylasmaya bagladi.
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Arkadaglaria kendisinin bir sey yapmadigini kotii davranmadigini soylerken, aslinda
durumun bdyle olmadigmi ve arkadaslarina kendisinin de kaba davraniglar
sergiledigini ve onlar1 kovaladigini ifade etti. Yeterince rahatlayip duygusal bosalim
gerceklestikten sonra, olumlu diislinceler {izerine annesi destek olmaya calisti ve

Cocuk M’ye okul igerisinde yaptig1 olumlu davraniglari hatirlatildi.

Gegtigimiz seansta tirnaklarini neden uzattigindan bahseden Cocuk M’nin bu seansta
tirnaklarin1 kestigi fark edildi ve burada olumlu geri bildirimde bulunuldu. Cocuk M,
“Artik tirnaklarimi kesiyorum ve arkadaglarima zarar verecek seyler yapmiyorum”
diye paylasti. Aklina gelen olumlu diislinceleri aktarmaya baslayarak, arkadaslarinin
piknikte kendisiyle vakit gecirebilecegini ifade etti ve Onlimiizdeki hafta piknige
gidecegini belirtti.

Olumsuz disiincelerinin yerine gercekei diislinceler yazildi ve Cocuk M,
arkadaglarinin kendisiyle oyun oynamak ya da oynamamak istedigini bilemeyecegini,
onlara sormadan kendi zihninden olumsuz diisiinceler getirmemesi gerektigini ifade
etti. Bunlan paylasitken konusmaya basladiginda arkadaslariyla hi¢ oyun
oynamadigini sdylerken, diisiinceler yazildikca paylasimlar: basladi ve arkadaslariyla
cok eglenceli bir oyun oynadigini anlatti. Buradaki gercekei diisiince, ilk yazdig
“Arkadaslarim benimle oynamiyor” climlesinin yanina “Arkadaslarim benimle oynar”
olarak aktarildi. Daha sonra Ofkelendiginde de yapabilecegi c¢alisma gosterilerek
olumsuz diistinceler koparild1 ve parcalandi. 5. Seans ta Tik Tak Boom oynanacagi
sOylenmisti ve seansin kalani oyun oynanarak tamamlandi. Tik Tak Boom bir akil
oyunu olup, kutunun icerisinde kagitlar ve bir tane de bomba sesi ¢ikaran top
bulunmaktadir. Kartlarda ise resimler bulunmakta, oyun basladiginda sirasi gelen
oyuncu bomba sesi veren top sesi kesilene kadar, kartlarda olan resimlere bakarak
gordiigli nesnelerle ilgili climle kurmaya ¢alismaktadir. Oyunun sonunda kim ne kadar
cok kart toplarsa oyunu kazananin o olacagi ortaya konur. Psikolojik Danismanlik
stireclerinde cocuklarla calisirken, ¢ocuklarin seanslara daha keyifli gelmesi adina
oyunlar oynamak ayni zamanda oyun igerisinde aile dinamiklerini gdzlemlemek

danigsmanlik siirecine olumlu yonde katki saglamaktadir.

68



9.0TURUM (29.04.2019)

Seans Anne S ile gerceklesti ve selamlagsma olduktan sonra anne bir dnceki seansta
paylastigi okulla beraber gidilecek piknik organizasyonu i¢in heyecanlandigini belirtti.
Oglunun piknige ne kadar ¢ok arkadasi gelirse o kadar iyi olacagini ve anne olarak
kendisinin de diger cocuklarin anneleriyle kaynasarak okul sonrasi da ortak

paylasilacak alanlar olusturmaya gayret edecegini ifade etti.

Seans sirasinda Anne S, oglu M’nin ¢ok fazla miikemmeliyet¢i oldugunu, kendi
benligine kars1 ¢ok acimasiz oldugunu ifade etti. Anne yillarca Cocuk M’nin DEHB’ye
eslik eden sosyal anksiyete ile ilgili ve diger yasadiklari psikolojik problemler ile ilgili
cabaladiklarini, bir¢cok psikologa gotlirdiigli halde sonug alamadigini ifade etti. Ne
zaman ki aile danismanligina basladigini ve esinin siirece dahil olmasiyla gerek aile
icinde gerek ise Cocuk M’nin davranislarinda ve kendine olan bakis agisinda olumlu
degisimlerin oldugunu belirtti. Anne S, “Galiba esime tekrar asik oluyorum” seklinde
kendini ifade etti. Esiyle olan iliskisinde aralarindaki soguklugun kalktigini
birbirlerine sarilmaya basladiklarini, beraber vakit gecirmeye basladiklarini ifade
ederek; “14 yi1ldir miicadele ediyorum, su anda giizel doniisler aliyorum” ekledi. Bazen
esinin ani c¢ikislart oldugunu, 6tke patlamalarimin oldugunu ama bunlarin ¢ok
azaldigin belirtti. Esinin uyku apnesinden kaynakli hafta sonlar1 gezmeye gittiklerinde
sinirli oldugunu ama danigmanlik siirecinde bunu neden yapmalari gerektigini Anne S
paylastiginda sakinlestigi ifade etti. Daha Onceden Baba A’nin aile gezilerine
katilmadigini, ¢ok 6fkeli oldugunu ve ¢ocuklara karsi da kendisine kars1 da diirtiisel
davranarak nasil davranacagini bilemeyip esyalara zarar verdigini bu yiizden daha
once esinin eline dikis atildigin1 paylasti. Cocuklarin, babalarinin bu durumlarina uzun
yillar sahit oldugunu ve psikiyatrinin verdigi ilaglarin bu 6fke patlamalarini

baskiladigini ifade etti.

Ev 6devi olarak verilen davranig panosunun her hafta ¢ocuklar i¢in hazirladiginm
paylasan Anne S, Cocuk M’nin davranis panosunda olumlu sonuglar aldigini, sadece
kiifirlii s6z sdyleme ve odasini toplamada zorlandigini belirtti. Cocuk E ise davranis
panosunda sadece telefon kullaniminda stireye uymadigini ifade etti. Cocuk E’nin artik
ergenlige dogru giris yaptigin1 paylasan Anne S, bazen geceleri gizlice telefonu
aldigini fark ettigini ve uygunsuz igerikler izlemesinden endise duydugunu, ¢iinkii

arkadaglarinin bu tarz icerikler izledigini Cocuk E’den 6grendigini belirtti. Bu konuyla
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alakali olarak Cocuk M’nin de bu durumlardan etkilenecegi ve annenin sinir koyma
konusunda daha kontrollii davranmasi gerektigi konusuldu. Anne S’nin ifadelerinden,
Cocuk E’ye olan tutumunda daha tepkisel olmak zorunda kaldig1 i¢in bu durumlardan
Cocuk M’nin olumsuz etkilendigi fark edildi. Cocuk E’nin daha 6zgiivenli oldugu,
kendi isteklerini elde edebilmek adina kurallar1 kendine gore degistirdigi ya da
¢ignedigi anneden 6grenildi. Anne S, Cocuk M’nin kurallara daha fazla uydugunu
ama abinin uymadigim belirtti. Cocuklara kars1 olan tutumunda her iki ¢ocugun

mizacina gore ebeveyn tutumu sergilenmesi gerektigi konusunda psiko-egitim verildi.

10.0TURUM (07.05.2019)

Seans Cocuk M ve Anne S ile gergeklesti. Selamlasma olduktan sonra piknikten
bahsedildi. Piknigin ¢ok giizel gectigini arkadaslarinin bulmaca oyununda Cocuk
M’den yardim istediklerini ve bu sekilde beraber oyun oynamaya bagladiklarini Anne
S ve Cocuk M aktardi. Cocuk M, basketbol kursuna yazilarak, oynamaya baslamis ve
bu spor dalindan keyif almis basketbolda da arkadasliklar kurmaya baslamis. Evde
uygulanan davranis panosunun da iyi gittigini sadece Cocuk E’nin biraz daha
zorlandigin belirtti. Anne Cocuk E’nin okulda bir iki arkadasinda zorbalik yasadigini
ve bunu paylasmadigini, sessiz kaldigini, annenin bunu 6gretmenden 6grendigini
paylasti. Anne S bunlar1 aktarirken Cocuk M abisinin yagadigr durumla alakali diger
cocuklara kotii s6z kullandig1 gozlemlendi. Anne S, daha 6nce verilen ev ddevlerinde
her ¢ocukla birebir vakit gecirme c¢alismasinda Cocuk E ile yalniz kalip sohbet
ettiklerinde bu durumu Cocuk E’nin paylastigini ve bu durum ile ilgili annenin destek
oldugunu aktardi. Bunun {izerine hikaye ¢alismasi yapildi ve Cocuk M’nin bu durumla
alakali hikaye olusturmasi istendi. Cocuk M, arkadaslar1 tarafindan zorbalik yasayan
cocukla ilgili, son seanslarda kendi yasadigi olumsuzluklari yasadigi olumlu
deneyimlerini aktararak paylasti. “Cocuk diger ¢ocuklarin yaptiklarint umursamamak
adina kulagina bir nevi tipa takmis gibi yaparak dedikleri olumsuz ciimlelere aldiris
etmemeyi 6grenmis, onlarin dediklerine aldirmamay1 6grenmis diye devam ederken
anne de hikayeye destek oldu ve “Onunla dalga gegcmeyen ¢ocuklarla ne yapsin, iyi
iligkiler kurmak adina?” diyerek ekledi. Cocuk M ise onlar1 piknige ¢agirip, slirpriz
verebilecegini sOyledi. Kendi yasadigi ve daha Onceki seansta annesinin aktardigi

giizel bir olayr da paylasarak “Ben okula ¢ikolatali kurabiye gotiirdiim ve o giin
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arkadagimin dogum giiniiymiis, arkadasim c¢ok mutlu olmustu” dedi. Ardindan
hikayeye devam ederek, “Cocuk derslerinde ¢ok basarili olmus ve bilim adami olarak,
1sinlanma makinesi bulmus ve bu 1sinlanma makinesiyle her sey 1sinlanabilirdi, telefon
televizyon bilgisayar gibi her seyi 1sinlamakla beraber kendi istedigi her yere bu

makineyle gidebilmis” seklinde belirtti.

Hikaye ¢alismasi tamamlandiktan sonra Anne S, evde oyun giinleri yaptiklarini ve bu
giinleri aksatmadiklarini paylasti. Hafta sonlar1 esinin uyku problemlerinden kaynakli
aksayabildigini belirtti. Bu konu ile ilgili yazin esinin operasyon gegirecegini ve bu
durum ortadan kalktiginda daha rahat edeceklerini belirtti. Daha sonra bir Onceki
giiniin esinin dogum giinii oldugunu ve evde kutlama yaptiklarini paylasti. Cocuk M
konusmaya katilarak, babasina kremali pasta yaptiklarini ifade etti. Anne S, esinin en
sevdigi yemekleri yaptigini, hep beraber disar1 ¢iktiklarini ve esinin begendigi bir
hediye aldiklarini paylasti. Burada Cocuk M’nin kendi yasadigi durum aklina geldi
“Bana dogum giiniinde hi¢ hediye almadiniz” diyerek annesine sitem etti. Bu ifadeleri
kullanirken bebeksi bir konusa ile kendini ifade etti. Anne burada araya girerek olay1
aktardr ve “O esnada biitcemiz miisait degildi ama daha sonra hediyeni almistik”
diyerek devam etti. Cocuk M ise bu durumu hatirladigin1 ve yine bebeksi bir
konusmayla ama bu sefer mutlu bir ifade ile bir sonraki dogum giiniin de ne istedigini
annesiyle paylasti. Bunun iizerine olumlu gercek¢i diisiincelerin hatirlatilmasi,

yasanilan olaylarin tekrar g6zden gegirildiginde aslinda nasil olabilecegi ifade edildi.

11.0TURUM (16.05.2019)

Son seans Anne S, Baba A ve Cocuk M ile gergeklesti. Selamlagsmadan sonra bir
onceki seansa atifta bulunularak ev 6devleri ile ilgili geri bildirimler alindi. Anne ve
babaya Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi, Cocuk M’ye ise Cocuklar I¢in
Sosyal Anksiyete Olgegi (yenilenmis bigimi) verilerek doldurmalar istendi. Daha
sonrasinda dnce Cocuk M ile yalniz goriisiilerek seansa bagladig1 giinden bugiine kadar
gecen siirede neler degistigi hakkinda konusuldu. Cocuk M, bir¢ok seyin degistigini
arkadas iliskilerinde artik olumsuz diisiinmedigini, 6zellikle piknikte arkadaslariyla
olan iliskisinde cok sey degistigini, arkadaslariyla oyun oynamaya basladigini,
kendisiyle alakali olumsuz diisiincelerinin degistigini, arkadaslariyla basketbol

maglar1 yapmaya basladigini ve kendisinin son yapilan magta ti¢iincii oldugunu, yakin
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arkadasliklar edindigini, arkadaslarinin onun sevmedigi konusundaki diisiincesinin
degistigini paylasti. Utangaglik, ¢ekingenlik konusunda kendiyle alakali ifadesinin
“Bayag1 yol kat ettim” seklinde oldugu goriildii. Fiziksel goriiniisiiyle de ilgili
saclarmin tarzini degistirdigini ve saglarini arkaya dogru taradiginda bunun kendisine
yakistigint paylasti. Cocuk M’ye seanslar boyunca gayret gosterdigi, ¢abaladigi,
diizenli bir sekilde katilim sagladigi i¢in tesekkiir edildi. Daha 6nceden bilgisi verilmis
olan seans oturumlarinin sonlandigi ama kendisinin istedigi zaman ulasabilecegi
konusunda bilgi verildi. Daha sonra anne ve baba ile birlikte goriisiildi. Anne S,
“Esimle ¢atismiyorum, yalniz degilim, genel anlamda birlikte hareket ettigimiz i¢in
problemleri daha kolay hallediyoruz, eskiden sirtimda c¢uvalla yokus ¢ikiyormusum,
dag ¢ikiyormusum, simdi diiz yolda yiirliyorum. Hakikaten inanilmaz derecede bana
giiven ve hafiflik sagliyor. Oglum E ile biraz sikintilar oluyor ama tutumumu
degistirerek toparliyorum, oglum M’de ise ¢ok biiyiik bir adim atti, normalde ¢ok
ketum bir ¢ocuktu saglam adimlarla ilerliyor. Ogretmenlerinden de olumlu doniisler
aldim” diye ifade etti. Baba A, “Oglumun kapidan igerigi girdiginde boynuma
atilmasina hastayim. Onunla konusurken isteklerimi rica ederek soyliiyorum, oglum
sunu yapar misin diyorum ve bizi zorlamiyor” dedi. Anne S, esinin oglu M ile ilgili
eskiden kaygilar1 oldugunu “Oglum beni sevmiyor” gibi sdylemleri oldugunu ama
simdi iletisimin saglandigini ifade etti. Baba A, “Oglumun artik beni birebir sevdigini
biliyorum ve bunu hissediyorum, eskiden olan kirginliklarimiz gitti” diye ifade etti.
Anne S, seanslarla iligkilerinde neler kazandigini1 su ciimlelerle ifade etti; “Biz en
onemlisi iliskimizde giliven kazandik, Onceden esimin bana giivenmedigini
hissederdim, artik bana giiveniyor ve ailemiz adina yapacaklarimiz konusunda bana
inaniyor”. Yapilan seanslarin degerlendirilmesi yapilarak aileye ihtiya¢ duyduklarinda

tekrar irtibata gecebilecekleri bilgisi verildi.
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ALTINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara yonelik tartisma, sonug ve

Onerilere yer verilmistir.

Aile Danigmanligit Uygulamalar1 aile bireylerinin iletisim ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmedeki etkisi incelendiginde, danismanlik 6ncesinde ebeveynlerin
birbirlerine olan giiven problemlerinin ¢éziimlendigi, birbirlerine olan dényargilarinin
yikildig1, beraber gecirebilecekleri zamani planlayarak, aile toplantilari diizenledikleri,
yasadiklar1 problemlere karst ebeveyn olarak ortak tutum sergiledikleri
gbozlemlenmistir. Demirbilek (2015), yaptigi calismada eslerin mevcut iletisim
kaliplariin ve davramislarinin degistirilmesi, yikici, suclayici, dolayli ve kopuk
iletisim davranislariin, yapici, kabul edici ve acik iletisime doniistiiriilmesine yonelik
Satir’in iletisim modelini kullanmis olup, ¢iftlere psiko-egitim vermistir. Olumlu
iletisim becerilerine yonelik ev 6devleri vererek aileyi desteklemistir. Caligmasinda
elde edilen bulgulara gore, ¢alisma sonucunda aile islevlerinin saglikli bir sekilde
arttig1 ve ciftin sorunlarinin ¢ocuklarina yansimadigi gézlemlenmistir (Demirbilek,
2015). Aysegiil Harputlu (2014), ilkdgretim ¢agi 50 ¢ocuk ve annesiyle yaptigi
deneysel c¢alismada annelere verilen 2 aylik egitimin sonucunda, anne-¢ocuk
iligkilerinin degerlendirilmesi yapilmis ve sonucunda; problem ¢6zme, iletisim,
duygusal tepki verebilme, genel islevler ve demokratik tutum puanlarinda olumlu

yonde artis gozlendigi saptanmustir.

Aragtirmalar gosteriyor ki, ¢ocugun egitim durumu ve gelisimi hakkinda bilgi
edinmek, anne ve babanin sorunlar birlikte ¢cozmeleri, cocugu okul hayatina isbirligi

icerisinde hazirlamalarinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Topal ve ark.,

2013).

Aile Danmigmanhigi Uygulamalart Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinin azalmasina yonelik etkinligi incelenmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu cocuklarda ve yetiskinlerde sik karsilasilan bir bozukluk olup, tedavi
edilmediginde psikiyatrik ve sosyal bozuklulara yol agmaktadir. Cocuk 3 yasindayken
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belirtilerinin fark edildigi fakat tani, dikkat siliresi ve konsantrasyon gerektiren

faaliyetlerin daha fazla oldugu ilkokul yillarinda konulmaktadir (Senol ve ark., 2008).

DEHB iizerinde aile iligkilerinin birbirine etkisinin yani sira ¢evresel faktorlerinde
etkinli oldugu, gen-gevre etkilesimine bakildiginda bireyin genetik kodlariyla beraber
davraniglarinin  bulundugu c¢evre ile de sekillendigi bu durumunda ¢ocuklarin
psikolojik durumunu etkileyerek davranislarini bigimlendirdigi diistintilmektedir.
DEHB tedavisinde ailesel ve ¢evresel risk faktorleri acisindan daha fazla calismalar
yapmak, veriler elde etmek, DEHB nin olas1 etkilerini en aza indirebilmek agisindan
onem teskil etmekte, bu sekilde cocuklarin akademik ve mesleki performanslariyla

ilgili iyilesmelere katki saglayacagi 6n goriilmektedir (Ozek 2012: 33).

Aile Danigmanligi Uygulamalar1 Karsit Gelme Bozuklugu belirtilerinin azalmasina
yonelik yapilan arastirmada DEHB’ye eslik eden karsit gelme bozuklugunun 6zellikle
cocugun okul hayatin1 ve sosyal iliskilerini de olumsuz etkiledigi gdzlemlenmistir.
Johnston (1996), arastirmasinda karsit gelme bozuklugu belirtileri gosteren ¢ocuklarin

ebeveynlerindeki 6zgiivenin yetersiz olusuyla ilgili oldugunu saptamistir (Johnston,
1996).

Tiirkbay ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢alismada DEHB ve karsit gelme bozuklugu
olgularinda annelerin depresif belirtilerinde anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorlilmiigtir. Annenin depresif hali ¢ocukla kuracag: iletisim de olumsuz yonde
etkilemektedir. Annenin kontrolcii, elestirici ve kural koyucu olmasi da yine ¢ocugun
karsit gelme bozuklugunun gelisimine uygun zemin hazirladigi diisiiniilmektedir
(Tirkbay ve ark., 2003). Yapilan ¢alismada vakaya konu olan annenin de depresyon
tanis1 aldig1 ve esiyle yasadigir problemlerin ¢ocuklarnin her ikisinde de DEHB’ye
eslik eden bozukluklarin olusumuna destek oldugu annenin ifadelerinde
bulunmaktadir. Bir diger ifadede annenin Aile Danmismanligi Uygulamasindan sonra
DEHB’ye eslik eden bozukluklarin azaldigi yoniindedir. Bu ifadeler, Conner’s

Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin sonuglariyla da saptanmaktadir.

Aile Danismanligi Uygulamalart Davranis Bozuklugu belirtilerinin azalmasina
yonelik etkisi incelenmistir. Giiven (2013), 266 ilkdgretim Ogrencisi ile yaptig
calismada anne baba catismasi ve anne baba catismalarinda kendini su¢lama arttik¢a
cocukta davranis sorunlarinin da arttig1r yoniindedir. Arastirma da analiz sonuglari

cezalandirici, kiiglimseyici, sikinti olusturan ebeveyn tutumlarinin ¢ocugun karsi
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gelme, hiperaktivite ve davranis bozuklugu ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu
cocuklarin duygularin1 kontrol etme ve ifade etmede giicliik ¢ektiklerini ve bunun
soncunda davranis sorunlarimin ortaya ¢iktigini belirtmektedir (Giiven, 2013).
Davranig sorunlarini tetikleyen bir diger etkende ¢ocuklarin televizyon karsisinda
gecirdikleri vakit olarak goriilmektedir. Celebi’nin (2014) “4-6 Yas Arast Cocuklari
Televizyon izleme Aliskanliklart Uzerine Okul Oncesi Ogretmenlerin Goriis ve
Tutumlar1” ¢alismasinda da televizyon karsisinda gegirilen zamanin, gocuklari siddete

ve agresif davraniglara yonlendirdigi goriilmistiir (Celebi, 2014).

Sevim (2002), 5’1 kiz 25’1 erkek olmak iizere toplam 30 cocuk ve ailesi ile yaptig1
calismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin gostermis oldugu davraniglarin ¢aligma
sonucunda olumlu geri bildirimlerinin néropsikolojik testlerle ortaya koymaktadir.
Klinik ortamda yapilan ¢alismada ilag, aile danismanligi ve okul danigmanligi bir
arada yiritildigiinde ¢ocuklarda olumlu yonde sonuglar elde edilmistir (Sevim,
2002).

Aile Danismanligi Uygulamalar1 Sosyal Anksiyete Bozuklugu belirtilerinin
azalmasindaki etkinligi incelendiginde ise, ailenin olumlu ebeveyn tutumlarinin
bireyin aile igerisinde ve sosyal ortamda anksiyetesinin azaldig1 yoniindedir. Ozcan
(2007), 106 cocuk ve ailesiyle yaptig1 arastirmada ¢ocuklardaki DEHB belirtileri ile
annelerinde bulunan DEHB belirtilerinin istatiksel olarak anlamli oldugunu,
cocuklardaki DEHB belirtilerinin, ¢ocuklarin sosyal yeterlilik diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigini, cocuklardaki DEHB belirtilerinin, olumsuz sosyal davranislari

arttirdig saptanmustir (Ozcan, 2007).

Yapilan bir arastirmada anne ve baba ile vakit geciren ¢ocuklarin sosyal becerilerinin
yalnizca anne ile vakit geciren c¢ocuklardan daha gelismis oldugu saptanmigtir
(Kapikiran ve ark., 2006). Bu arastirmayi destekler yondeki bulgular ¢alismada ortaya
konulmustur. Danismanlik siirecine anne ve babanin birlikte katilim saglamaya
caligmas1 ve verilen ev Odevlerine uygun hareket ederek ailecek vakit gecirmeye
caligmalari, gocuklariin yasamis oldugu Sosyal Anksiyete Bozuklugu belirtilerinin
azalmasina katki saglamistir. Yapilan arastirma sonuglarinda Cocuklar igin Sosyal

Anksiye Olgegi (Yenilenmis Bigim)’nin verileri, bu durumu destekler niteliktedir.

Giilay (2009), yaptig1 caligmada olumlu akran iligkilerinin saldirganlik, zorbalik gibi

bazi davranig problemlerini azaltirken, olumsuz akran iliskilerinin bazi davranis
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problemlerini aciga ¢ikarabildigini, cocuklarin kurduklart olumlu akran iligkilerinin
gelecekte sosyal iletisim becerilerini gelistirdigini, olumsuz iliskilerin ise sosyal

kabullenme problemi olusturuldugunu saptamistir (Gtilay, 2009).

Yapilan arastirmada aile ile ¢aligmanin yani sira okul-aile igbirligi saglanarak, cocugun
okulda yasadigi akran problemleri giderilmeye ¢alisilmistir. Okul rehberlik servisi ve
O0gretmen goriislerinin arastirmaya konu olan ¢ocugun akran iligkilerinde, problem
¢ozme, akran grubuna girme ve teneffiislerde oyunlara katilma gibi alanlarda

danigsmanlik sonrasinda anlamli sonuglar elde ettigi yoniindedir.

Sakarya (2013), 6-12 yaslar1 arasinda DEHB olan 49 ¢ocuk ve DEHB bozuklugu
olmayan 50 ¢ocuk yaptig1 ¢alismada, elde edilen verilere gore DEHB tanisi almis olan
cocuklarin, DEHB tanis1 almayan ¢ocuklara gore daha diisiik performans gosterdikleri

saptanmistir (Sakarya 2013).
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore asagidaki onerilere yer verilmistir.

- DEHB ve DEHB’ye eslik eden; Karsit Gelme Bozuklugu, Davranis Bozuklugu ve
Sosyal Anksiyete Bozuklugu belirtilerinin azalmasinda Aile Danigmanhigi ve

Uygulamalariin énemine yer verilmelidir.

- DEHB belirtilerinin azalmasina destek olmaya yonelik aileye verilen psiko-egitimler
arttirilmali ve tilkemizde giderek artan DEHB sorununa yonelik bilingli farkindalik

gelistirilmelidir.

- Aile i¢indeki ebeveyn tutumu ailedeki iletisimin temelini olugturmakta, bu tutum
olumlu oldugu takdirde ¢ocuklarin sosyal ortamlardaki anksiyetesi azalmaktadir. Bu
alanda ebeveynlerin kendilerini iyi tanimalar1 ve ¢ocuklarina karst nasil bir tutum
sergilendiklerini gozden gegirerek, cocuklarinin karakterlerine yonelik dogru ebeveyn

tutumunu gelistirmeleri gerektigi dikkate alinmalidir.

- Anne ve baba ile ayn1 anda gegirilen kaliteli birliktelik ailenin tiim fertleri arasindaki
iletisimi olumlu yonde arttirdigi ve gocuklarin sosyal becerilerinin gelismesinde
onemli bir rol oynadigi ic¢in ailelerin kaliteli zaman geg¢irmelerine yoOnelik

uygulamalara 6nem verilmelidir.

- Aile ile ¢calismanin yani sira okul-aile isbirligi saglandig1 zaman ¢ocuklarin yasadigi
akran problemlerinde gozle goriiliir bir azalma oldugu goriilmekte ve bu baglamda

okul-aile igbirligine dnem verilmelidir.
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- Bu alanda calisma yapacak olan saha calisanlari, ¢alismanin verimini arttirabilmesi
adma okul rehberlik servisi ile ortak ¢alisma yiiriiterek, ¢cocugun iginde bulundugu

sosyal ¢evre ile olan baglarina da destek saglayabilir.
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EKLER

EK1

CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
zaman zaman

0 1 2 3

1. Eli bos durmaz siirekli bir seylerle oynar.

2. Biyiiklere kars1 arsiz ve kiistah davranir.

3. Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede
zorlanir.

4. Cabuk heyecanlanir, ataktir.

5. Her seye karigir ve her seyi yonetmek
ister.

6. Bir seyler ¢igner veya emer.(parmak,
giysi, Ortii vb.)

7. Sik sik ve kolayca aglar.

8. Her an satasmaya hazirdir.

9. Hayallere dalar.

10. Zor Ogrenir.

11. Kipir kipirdir, tez canhidir.

12. Urkektir.(yeni durum, insan ve
yerlerden)

13. Yerinde duramaz, her an harekete
hazirdir.

14. Zarar verir.

15. Yalan soyler, masallar uydurur.

16. Utangactir.

17. Yasitlarindan daha sik basini derde
sokar.

18. Yasitlarindan farkli konusur.(¢ocuksu,
kekeleme, zor anlasilma)

19. Hatalarin1 kabullenmez, baskalarini
suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtkan ve asik surathidir.

22. Calma huyu vardir.

23. S6z dinlemez, isteksiz ya da zorla dinler.

24. Baskalarina gore endiselidir.(yalniz
kalma, hastalik, 6liim konusunda)

25. Bagladigi bir isin sonunu getiremez.

26. Hassastir, kolay incinir.

27. Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz
eder.

28. Tekrarlayici, durduramadigi hareketleri
vardir.
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29. Kaba ve acimasizdir.

30. Yasina gore daha ¢ocuksudur.

31. Dikkati kolay dagilir ya da uzun stire
toplayamaz.

32. Bas agrilar1 olur.

33. Ruh halinde ani ve goze batan degisikler
olur.

34. Kuralar ve kisitlamalardan hoglanmaz,
uymaz.

35. Siirekli kavga eder.

36. Kardesleriyle iyi gecinemez.

37. Zora gelemez.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Genelde hosnutsuz bir ¢ocuktur.

40. Yeme sorunlar1 vardir.(istahsizlik, yemek
sirasinda sofradan sik sik kalkma)

41. Karin agrilari olur.

42. Uyku sorunlar1 vardir.(uykuya kolay
dalamaz, geceleri kalkar, erken uyanir)

43. Cesitli agr1 ve sancilari olur.

44. Bulant1 ve kusmalar1 olur.

45. Aile i¢inde daha az kayrildigini diisiiniir.

46. Oviiniir, bobiirlenir.

47. Ttilip kakilmaya miisaittir.

48. Digkilama sorunlar1 vardir.(sik ishaller,
kabizlik ve diizensiz tuvalet aligkanlig1)
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EK 2

CONNERS OGRETMEN DEGERLENDIRME OLCEGI

Higbir | Nadiren | Siklikla | Her
zaman zaman
0 1 2 3

. Kipir kipirdir, yerinde duramaz.

. Zamansiz ve uyumsuz sesler ¢ikarir.

. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

. Bilmis tavirlar vardir, bilgiglik taslar.

. Aniden patlar, ne yapacagi belli olmaz.

. Elestiriyi kaldiramaz.

. Dikkati daginiktir, uzun siirmez.

0 |J[O [N |W|IN|—

. Diger cocuklari rahatsiz eder.

9. Hayallere dalar.

10. Somurtur, surat asar.

11. Bir an1 bir anin1 tutmaz, duygular1 cabuk
degisir.

12. Kavgacidir.

13. Biiyiiklerin s6ziinden ¢ikmaz.

14. Hareketlidir, durmak-oturmak bilmez.

15. Heyecana kapilip, diistinmeden hareket
eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun
ister.

17. Goriindiigii kadariyla arkadaslik grubuna
alimmuyor.

18. Gorilindiigl kadariyla baska ¢ocuklar
tarafindan kolaylikla yonlendiriliyor.

19. Oyun kurallarina uymaz, mizik¢idir.

20. Goriindugi kadaryla liderlik
ozelliginden yoksundur.

21. Basladig1 isin sonunu getiremez.

22. Oldugundan daha kiigiikmiis gibi
davranir.

23. Hatalarin1 kabul etmez, sucu
baskalarinin tizerine atar.

24. Diger ¢ocuklarla iyi gecinemez.

25. Sinif arkadaslartyla yardimlagmaz.

26. Zorluklardan hemen yilar.

27. Ogretmenle isbirligine girmez.

28. Zor Ogrenir.
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EK3

COCUKLAR iCIN SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI (YENILENMIS BiCiM)

Asagida bazi climleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, son bir ay1 diisiinerek bu ciimle i¢in size en uygun gelen segenegi
isaretleyin. Ciimlenin size uygunluguna gore o ciimleye 1-5 arasinda bir puan verin.
Cimledeki ifade size hi¢ uymuyorsa 1, ¢ok az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, ¢ogu
zaman uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5’1 isaretleyin.

1:hi¢bir zaman 2:¢ok az 3:bazen 4:¢cogu zaman 5:daima

Rakamlarin altindaki uygun kutucuga X isareti koyun 112(3]4|5
1.Bagka cocuklarin Oniinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz
olurum.

2.Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

3. Tanmimadigim ¢ocuklarin yaninda utanirim.

4.Diger ¢ocuklar arkamdan konusuyorlar diye diistinliriim.
5.Yalnizca iyi tanidigim ¢ocuklarla konusurum.

6.Diger c¢ocuklar benim hakkimda ne disiiniiyorlar diye
endiselenirim.

7.Diger ¢ocuklarin benden hoslanmayacagindan korkarim.

8.Iyi tanimadigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.
9.Diger c¢ocuklar benim hakkimda ne diyecekler diye
endiselenirim.

10.Yeni tanistigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.
11.Diger ¢cocuklar benden hoslanmiyorlar diye tiziiliirim.

12.Bir grup cocukla birlikteyken sessiz kalirim.

13.Diger ¢cocuklar benimle alay ediyorlar diye diisliniiriim.
14.Baska bir cocukla tartigirsam, onun benden
hoslanmayacagindan korkarim.

15.Bagkalarin1  evime c¢agirmaktan c¢ekinirim, ¢ilinkii hayir
diyebilirler.

16.Baz1 ¢cocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

17. Iyi tammadigim gocuklarin yanindayken bile utanirim.

18. Baska ¢ocuklarla birlikte oynamayi teklif etmek bana zor gelir.
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EK 4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Psikolog Ayse Betiil NUROGLU CIRPAN tarafindan vyiiriitillen “Aile Danismanlig1
Uygulamalarmin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Uzerindeki Etkisi Vaka
Calismas1” adi altinda yuritilmekte olan bilimsel aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amact DEHB tanis1 almis ¢ocugunuzun yasamis oldugu problemlerin
cozlimiine etkisinin incelenmesi amaciyla Aile Damigmanligi Uygulamalar
incelenmesidir. Arastirmada her biri 45 dakika siirecek ve toplamda 12 seans olarak planlanan
danigsmanlik uygulamasina katiliminiz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
seanslarda verdiginiz bilgileri, seanslarda kullanilan biitiin form sorularini, kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan aktarmanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak elde edilen veriler yaym amaci ile kullanilacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya aysebetulnuroglu@gmail.com e-posta adresi ve 05054028130 numarali
telefondan ulagabilirsiniz. Degerli katkilariniz, icten, samimi yanitlariniz ve ayirdiginiz

zaman i¢in ¢ok tesekkiirler.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilmcinin

Adi-Soyadi

Imzas1

Tletisim Bilgileri

e-posta

Telefon

Arastirmacinin

Adi-Soyadi : Ayse Betiil NUROGLU CIRPAN

Imzas1
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EK5

Karalama Calismasi

Cocuk E ve anne S’nin

o e gt
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EK 6

Cocuk M ve baba A’nin Karalama Calismasi
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EK7

Cocuk E ve anne S’nin Ortak Resim Calismasi
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EK S8
Cocuk M ve baba A’nin Ortak Resim Calismasi
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EK9
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EK 10

Gestalt Bakis Acis1 Katihhm Belgesi
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EK11
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Aile Terapisi Siipervizyon Egitimi Sertifikasi
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Temel Aile Terapisi Egitimi Katihm Belgesi
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