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1. GIRIS

Giliniimiizde insanlar yasamlarinda karsilastiklar: problemlerle bas etme de giigliik
yasamaktadir. Insanlarin giinlik yasamin stresleri ile bas etme de yardim almaya
ihtiyaclar1 artmaktadir. Bas etme de yasanan giigliikler kisilerin kaygi temelli psikolojik
rahatsiliklar yasamalarina sebep olabilmektedir. Bu sebeple bas etme stratejileri yasam
icinde uyumu arttiran ya da azaltan etkilere sahiptir. Bu bas etme stratejileri igerisinde

manevi bag etme stratejileri de en ¢cok kullanilan yontemlerden biridir.

Son yillarda hem diinya da hem Tiirkiye de bas etme stratejileri aragtirmacilar
tarafindan ¢ok sik arastirilmaktadir ama g¢ocuklarin bas etme yontemleri ile ilgili
arastirmalar oldukca azdir. Ozellikle bir hastalik durumunda cocuklarmn bas etme
stratejileri ile ilgili aragtirmalar sinirlidir. Yetiskinlerin manevi bas etme stratejileri ile
ilgili birgok aragtirma yapilirken ¢ocuklarin manevi bas etme stratejileri ile ilgili yapilan

caligmalar yetigkinlerin bas etme becerileri ile ilgili ¢alismalara oranla oldukc¢a azdir.

Literatiirde karsimiza ¢ikan gocuklarda bas etme stratejileri ¢alismalar1 genellikle
kanser rahatsizliklar1 bobrek rahatsizliklari ve stresle ilgilidir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite ile ilgili rahatsizlig1 olan bir ¢ocugun bas etme becerilerini ve manevi bas
etme becerilerini arastiran bir ¢calisma ne diinyada ne de Tiirkiye de ¢alisiimamistir. Bu
acidan yapilan ¢alisma diinya da bir ilk olma 6zelligine sahiptir. Bu sebeple yapilan
calisma DEHB’li ¢ocuklarin bas etme ve manevi bas etme becerilerinden duayi
kullanma bigimlerinin ortaya ¢ikarilmasi bu alanlarda g¢alisan psikolog, psikiyatrist,

psikolojik danismanlar, 6gretmenlere, doktorlara referans olacag: diistiniilmiistir.

Danigsmanlik siiresince karsilastigtm DEHB tanist almis ¢ocuklara da ve
ailelerinde yasam kalitesi algilarinda ciddi bir diisiikliikk gormem ve bas etme becerileri
acisindan normal olan ¢ocuklardan daha fazla zorluk yasamalarini fark etmem beni bu

arastirmay1 yapmaya yoneltmistir.



1.1. Tezin Problemi

1. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivitesi olan ¢ocuklar hangi bas etme becerileri
kullandiklar1?

2. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin manevi bas etme
becerilerisi olarak duayi nasil kullandiklar1?

3. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivitesi olan ¢ocuklar hangi bas etme ve manevi

becerilerini daha ¢ok kullandiklar1?

1.2. Tezin Konusu

Insanlarin yasamlarinda karsilastiklar1 bircok problem igin gelistirdikleri bag etme
stratejileri vardir. Bas edebilmek i¢in ise kullanilan stratejiler farkli farkli
olabilmektedir. Hem diinya litaratiiriin de hem de Tiirkiye de bas etme iizerine bir¢ok
calisma yapilmistir. Fakat bu arastirmalar c¢ogunlukla yetigkinler iizerinde
yapilmaktadir, ¢ocuklar icin ise bas etme yoOntemlerini arastiran c¢aligsmalar sinirhidir.
Tiim toplumlarda en ¢ok kullanilan bas etme yontemi ise dini yani manevi bas etme
yontemidir. Cocuklarin bas etme becerileri ile yetiskinlerin bas etme becerileri arasinda
farkliliklar olabilir. Cocuklarin bas etme becerilerini 6lgmek igin birgok ¢alisma
yapilmistir. Baz1 caligmalar cocuklarin yasadigi saglik sorunlarma karsi bas etme
becerilerini dlgerken bazi ¢aligmalar da giinliik stresorlerle nasil bag ettiklerini bulmay1
amaglamistir. Sayili sayida c¢alismada da cocuklarin manevi bas etme becerileri
Ol¢iilmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alisma bazi 6zel ¢ocuklarin hem bag etme becerilerini hem
de manevi bag etme becerilerisi olarak duayi kullanma bigimleri hakkindadir. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu ¢ocukluk doéneminde baslayip yetiskinlikte de
devam etmektedir. Bu bozuklugun ¢ocuklarin yasaminda olduk¢a olumsuz etkileri
vardir. Akademik hayattan aile yasantisina, sosyal iliskilerden su¢ islemeye kadar etkili

oldugu bilinmektedir. Bu bozuklugun getirdigi problemlerle bas edebilmesi igin
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cocuklarin bazi beceriler gelistirmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite teshisi almis cocuklarin (6-9 YAS) bas etme ve manevi bas etme

becerilerinin degerlendirilmistir.

1.3. Tezin Amaci

Bu calisma dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist almis 6-9 yas cocuklarin
karsilagtiklar1 problemler de nasil bas etme becerileri gelistirdigini 6grenmeyi
amaglamaktadir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin karsilastig1 problemlerle manevi bas etme
becerilerinden duayr kullanma big¢imlerini 6grenmeyi amaglamaktadir. Bu alanda
DEHB’li ¢ocuklarin hem bag etme stratejileri hem de manevi bag etme stratejilerinden

duay1 kullanma bi¢imlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

1.4. Tezin Onemi

Yapilacak bu arastirmanin birgok acidan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir ¢linkii
DEHB’1i ¢ocuklar bu bozukluk yiiziinden ciddi problemlerle karsi karsiya gelmektedir.
Bu calisma DEHB ile ilgili yasadiklar1 problemlerle nasil bas ettiklerini gérmek
acisindan onemlidir. Yani ilkokul cag: dikkat eksikli ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda
bas etme becerilerinin 6grenilmesi 6nemlidir. DEHB’li ilkokul ¢agi ¢ocuklarda manevi
bas etme becerilerinin 6grenilmesi de dnemlidir. Diger bir 6nemi ise dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan ¢ocuklarla bu vakte kadar bag etme ve manevi bas etme ¢alismasinin

yiiriitilmemesi bu ¢caligmanin alaninda ilk olacak olmasidir.



2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tamim ve tarihce

Dikkat eksikligi hiperaktivite giiniimiizde yaygin olarak insan hayatin1 olumsuz
yonde etkileyen bir bozukluktur. DEHB okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilmeye baglanan
yetiskinlikte de devam edebilen bir bozukluk olup asir1 hareketlilik, kisa siireli dikkat ve
diirtiisellikle karakterize bir bozukluktur. Cocuklar da yaygin olarak gdriinmekte olan
bu rahatsizlik tedavi edilmedigi durumlarda ¢ocugun ruhsal ve sosyal gelisimini ve
akademik yasantisini  olumsuz yonde etkileyebilmektedir. DSM-IV-TR de
(Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) DEHB’nin ii¢ ayri tipi vardir
bunlar; dikkat eksikliginin belirgin oldugu tip, asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin belirgin

oldugu tip ve karma tiptir (DSM-IV-TR, 2007).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ge¢misi cok eski degildir. Bu
bozuklugun sebepleri ile ilgili ¢ok fazla veri olmamasi arastirmacilart bu bozukluk ile
ilgili sebepleri bulma yoniinde etkilemektedir. DEHB ilk olarak George Still tarafindan
1902 yilinda tanimlanmistir ve o asir1 hareketli, yogunlasma problemi olan, 6grenme
zorluklar1 olan ve davranis sorunlart olan ¢ocuklari bu problemini “ahlaki kontroliin
ileri diizeyde yetersizligi” olarak nitelendirmistir. Birinci diinya savasi sirasinda ortaya
cikan viral ensefalit salginindan sonra bu rahatsizlig1 yasayanlarla DEHB olanlarin ayni
belirtileri gostermesi iizerine DEHB davranislarinin bu salginin bir sonucu oldugu
diistintilmiistiir. 1947 yilinda ise bu bozukluga bagka bir isim verilmistir. Uzmanlar asir1
hareketlilik, tekrarlayici hareketler, bilissel yetersizlik, diirtiisellik gibi problemi olan
cocuklart minimal beyin zedelenmesi sendromu olarak tanimladilar. Fakat zaman

gectikce norolojik bir bozukluk bulunmayan bu durum i¢in minimal beyin



disfonksiyonu adi kullanilmigtir. Suan ki tanimima yakin bir tanim ilk olarak 1968
yilinda DSM-II de yer almistir. DSM-II bu bozukluga hiperkinetik sendrom denmistir.
DSM-III'te ise dikkat eksikligi bozuklugu denmis ve hiperaktivitesi bulunan ve
bulunmayan diye ikiye ayrilmistir. 1987 yilinda DSM-III -R de dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ismi kullanilmaya baglanmigtir. DEHB DSM-IV’de dikkat
eksikligi ve yikici davranis bozukluklari genel baslhigi altinda verilmistir (Williams,

Wilkins, 2007).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB, sik goriilen bir bozukluktur ancak yapilan aragtirmalarda baska baska
yontem ve tant koyma kriterleri nedeniyle siklik ve yayginlik konusunda net bir goriis
birligi yoktur. Okul ¢ag1 cocuklarinin %2-12’sini etkilemektedir. Bu bozukluk i¢in de
diger bircok gelisimsel psikiyatrik bozukluklar gibi kesin tani koydurucu bir test
bulunmamaktadir. Erkeklerde DEHB orani kizlardan fazla oldugu belirlenmistir,
erkek/kiz oram1 3-5/1 arasinda bildirilmektedir. Kizlar da DEHB’nun daha c¢ok
dikkatsizlik ve bilissel zorluklarla kendini gostermesi, diirtiisel ve saldirgan davranig
problemlerinin daha az olmasit kizlarda DEHB’in gozden kacirildigi ya da

onemsenmedigi diistiniilmektedir (Kayaalp, 2008).

2.1.3. Etyoloji

2.1.3.1. Genetik

Yapilan caligmalar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun genetik
yoniiniin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle yapilan ikiz calismalarinda
genetik olma oranmin %70-% 80 araliginda oldugunu gdstermektedir (Stevenson, 1992;

Thaper ve ark., 1995; Faraone, 1996; Gjone ve ark., 1996; Eaves ve ark., 1997;



Simonoff ve ark., 1998). Klinik ¢aligmalarda yapilan aile icinde DEHB olan ¢ocuklarin
anne babalarinda DEHB olma ihtimalinin 2 ile 8 kat fazla oldugu bulunmustur (Faraone
ve Biederman 1998). Tek gen ve birka¢ geni icine alanarastirmalarin sonuglari
tartismalidir. En stk DRD4 geninin yedi sekiz tekrarli aleli sorumlu tutulmaktadir.(Barr
ve ark., 2000).Bazi arastiricilara gore DEHB DAT1 (dopamintransporter geni) ile
iliskilidir.(Hecthman, 2007)Azalmig plazma C4B protein diizeyi ile DEHBarasinda bir
iliski Dbelirlenemese de 6. Kromozomdaki C4B geninde bozulma olabilecegi
disiiniilmistiir (Warren ve ark.,1995).Bu yapilan arastirmalarin higbirisi tiim yonleriyle

hiperaktivitenin genetik boyutunu agiklamak i¢in yeterli degildir.

2.1.3.2. Noroanatomik, Norofizyolojik, Norokimyasal Calismalar

DEHB ¢ocuklara yapilan bazi beyin goriintiileme arastirmalarinda beynin bazi
bolgelerinin hacim olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. bu bélgeler; prefrontal
korteks, kaudatnukleus, globuspallidus, korpuskallosum ve serebellumdur (Castellaos
ve ark., 1996). Islevsel goriintileme ydntemleri ile yapilan galigmalarda prefrontal
korteks bolgeleri ve striatumda kan akim hizinda ve metabolik hizda azalmanin oldugu
gozlenmistir (Kim ve ark., 2002). Dorsolateralprefrontal korteks dikkatin
stirdiiriilmesinin, dorsalanteriorsingulat korteks secici dikkatin, orbitofrontal korteks
diirtiiselligin, prefrontal motor korteks ise asir1 hareketliligindiizenlenmesinden
sorumludur. Ozgiil olarak segici dikkatin dl¢iildiigii bir ¢alismada (stroop testi ile),
DEHB tanili ¢ocuklarin kontrol gurubundaki saglikli ¢cocuklarla karsilastirildiklarinda
anterior singulat korteksi aktiflestirmekte daha basarisiz olduklart bulunmustur (Bush ve
ark., 1999). Iki yiiz yirmi ii¢c DEHB tanili ¢ocuk iizerinde yapilan kapsamli bir
calismada, DEHB’li ¢ocuklarin kontrol guruba gore en yiiksek kortikal kalinliga daha

gec ulastiklart goriilmiis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Calismada en bariz gecikmenin dikkat ve motor planlamadan sorumlu olan prefrontal

bolgede oldugu goriilmiistiir (Shaw ve ark., 2007).

DEHB tanisi konmus ¢ocuklar ve bireyler {izerinde yapilan norolojik
arastirmalarda saptanan énemli bir bulgu, beynin hem tiim boélgesinde hem de dikkatle
ilgili oldugu bilinen frontal bolgesinde glikozun diisiik miktarda kullanimidir
(Castellaos, 1996). Zametkin ve arkadaslart (1990) cocukluktan itibaren DEHB
rahatsizlig1 olan kisilerde PET ile beyin goriintiilemesi yapmislardir. Bu ¢alismaya gore
DEHB’li yetiskinlerin beyinlerinin tamaminda kullanilan glikozun %8 oraninda saglikli
bireylerin glikoz kullanimindan diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica beyinlerinin iki
bolgesinde premotor kortex ve sperior prefrontal kortex de kullanilan glikoz oranin
saglikli bireylerin beyinlerinin bu bolgelerinde kullanilan glikoz oranina gore oldukca
diistik oldugu saptanmustir. Bu iki bolgenin birisi dikkatin kontrol edildigi beyin bolgesi
ve digeri motor aktivitelerin kontrol edildigi bolgedir. Bu ¢alismanin sonucu beyindeki

glikoz salimiminin DEHB rahatsizligini etkiledigini gostermektedir.

2.1.4. Klinik Degerlendirme ve Tam

DSM 1V Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugunun Tan1
Olgiitleri:

a) Dikkatsizlik

1 Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez Yya da okul 6devlerinde, islerinde ya

da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

2. Cogu zaman lizerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati

dagilir.

3. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.



4. Cogu zaman yoOnergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da

yonergeleri anlayamamaya bagli degildir).
5 Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

6. Cogu zaman stirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren goérevlerden kaginir, bunlar

sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

7. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-

geregler).
8. Cogu zaman dikkati dis uyaranlara kolaylikla dagilir.
9. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.
b) Hiperaktivite/ Asiri hareketlilik

1. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip

durur.

2. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden

kalkar.

3. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir

(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

4. Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma

ya da oyun oynama zorlugu vardir.

5. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi

davranir.
C) Diirtiisellik/ Ataklik

1. Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabini verir.
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2. Cogu zaman sirasini bekleme giicliigli vardir.

3. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.
(hiperaktivite-ataklik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasini, en az alt1 aydir
uyumsuzluk yaratacak ve gelisim diizeyine uygun olmayan sekilde gostermesi

gerekir).

Cocukta yukarida yer alan tani1 dlgiitlerinin yani1 sira; temel belirtilerin 7 yagindan
once baslamasi, en az iki ortamda goriilmesi, (okul ve evde) ve 6 ay boyunca da devam
ediyor olmasi Yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel ve gelisimsel yetersizlik ve diger
psikolojik bozukluklarin ve isitme ve gérme yetersizliklerin olmamasi gerekmektedir

(DSM-IV-TR, 2007).

2.1.5. Tedavi

DEHB’nun tedavisinde psiko-sosyal ve tibbi yontemleri kapsayan ¢ok yonli

tedavi uygulamalar1 bulunmaktadir.

Bu tedavilerden ilki ila¢ tedavisidir. Psikostimulanlar ile prefrontal bolgede DA
(dopamin) yogunlugunu arttirarak etkilerini gosterirler ve bu ilaglar DEHB’nin
tedavisinde en c¢ok kullanilan ilaglardir. Psikiyatrik tedavide en c¢ok verilen
psikostimulan metilfenidatin (MPH), bu ilacin hizli ve yavas salinimli olmak tizere iki
tiirli vardir. Hizli salinimli ilacin ortalama etki siiresi 4-6 saat yavas salinimli ilacin etki
sliresi ise ortalama 11-12 saattir. Kullanilmas1 gereken giinlik doz 0,3-1 mg/kg’dir.
Karsilagilabilecek yan etkiler ise uykusuzluk, kilo kaybi, istah azalmasi, carpinti,
sersemlik, bas agrisi, disfori, kaygi artis1 ve vazomotor bozukluklardir. MPH’nin erken
yaslarda boy ve agirlig1 az diizeyde etkilerken erigkinlikte boy ve agirligr etkilemedigi
bulunmustur (Faraone, Beidermen, Morley, Spencer 2008). Hizli salimimli MPH

kullaniminda etki siiresi bitiminde DEHB davraniglarinin asir1 olarak ortaya ¢iktigi



gbzlemlenmistir. Bolinmiis dozlarin uygulanmast ya da yavas salimmhi MHP
tedavisine gecilmesi iyi gelebilir. MPH nin tedavi edici ve bagimlilik yapmayis1 yavas
ve stirekli DA artis1 ile saglanir. Secici noradrenalin geri alim inhibitdrii atomoksetin
DEHB tedavisinde bazi yan etkileri de bertaraf ettigi i¢in kullanilmaktadir. Uykusuzluk,
giin boyu etki siiresi, geri tepme (rebound) olugsmamasi, tikleri arttirmamasi gibi. Ayrica
kaygi bozuklugu ve depresyon gibi es tanili durumlarda fayda saglayarak DEHB
tedavisinde psikostimulan ilaglara oranla etkileri daha uzun siiren kullanimlarda fayda
saglamaktadir (Spetie, Arnold, 2007). DEHB tedavisinde trisiklik bir antidepresan olan
imipramin ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Ritim bozuklugu riski sebebiyle ara ara EKG
gozlemi gerekmektedir. Bu ilag i¢in en son doz Smg/kg/giin’diir. Fluoksetin, sertralin
secici serotonin geri alim inhibitorleri, bupropiyon noradrenalin-dopamin geri alim
inhibitorleri ve klonidin ve guanfazin gibi alfa 2 agonistler de DEHB tedavisinde

verilmektedir.

DEHB tedavisinde psikoterapi ve ebeveyn egitimi Onemli bir yere sahiptir.
Kognitif-davranis¢1 psikoterapi ile saglikli davraniglarin pekistirilerek siklasmasi DEHB
davraniglarinin da sondiiriilerek azalmasi hedeflenir. Bu tedavi yaklasimi DEHB’li
bireylerin diirtii kontroliinii daha sik yapmasi, daha uzun siire diisiindiikten sonra
harekete gec¢meleri ve motor hareketliliin uygun bir yolla ortaya ¢ikartilmasi
amaclanir. Bireysel psikoterapi ile DEHB’a eslik edebilen karamsarlik, kaygi, diisiik
benlik saygisi, depresyon gibi durumlarin ortaya ¢ikmasini dnleme ve tedavi etmede
etkilidir. Ailelere DEHB’nin nasil bir bozukluk oldugunu, 6zellikleri ve nasil devam
edecegi hakkinda egitim verilmesi onemlidir. Bu bozukluk hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ebeveynlerin dogru ebeveyn tutumlar1 edinmeleri icin gereklidir. Ebeveynler
gereginden fazla hosgoriilii ya da fazla cezalandirici yonelimlerden uzak olmalidir

(Dogangiin ve Yavuz, 2011).
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Bozuklukta 3 farkli gidis vardir; ilkine gére DEHB belirtileri bireylerin bir
kisminda geng eriskinlikte kaybolmakta, ikinci gidise gore DEHB’li kisiler sosyal ve
duygusal giicliiklerle devam etmekte, {igiinciisiinde ise alkolizm, madde kullanimi ve
anti sosyal kisilik bozuklugu gibi psikopatolojiler eslik edebilmekte. Asir1 hareketlilik
genel olarak yasin ilerlemesi ile azalmakta, fakat dikkatsizlik, yogunlagsmada ve
organizasyonda zorluklar ve de dirtli denetim kontroliinde giicliikler devam
edebilmektedir. Cocuklukta tan1 alan DEHB’li bireylerin % 60’1nda yetiskin donemde

belirtilerin kalict oldugu bulunmustur (Beidermen, Mick, Faraone, 2000).

Yapilan bir caligmada metilfenidat kullanimin beyindeki dopamin diizeyini
yiikselttigini  gdstermektedir. Dopamin diizeyindeki farklilik dikkati artirmakta,
dagilmay1 onlemede ve motivasyonu artirmaktadir. Metilfenidatin insan beynindeki
yaptig1 degisikligi gore 60 -90 dakikaya kadar dikkat toparlama konusunda etkin oldugu

goriilmektedir (Volkow ve ark., 2002).

2.1.6. DEHB ve DEHB’li Cocuk Anne ve Babalari

Simsek ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
anne ve babalarinda DEHB ve psikiyatrik rahatsizliklar aragtirilmistir. Bu ¢alismada 34
DEHB’li ¢ocuk ve 34 saglikli kontrol ¢gocugunun anne ve babalar1 karsilagtirilmistir.
Bunun sonucunda DEHB olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda DEHB ve psikiyatrik
belirtilerin saglikli cocuklarin anne ve babalarina gére anlamh diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bir bagka arastirma ise DEHB olan ¢ocuklarin yalnizca annelerle yapilmistir. Bu
arastirmada saglikli kontrollerle karsilagtirilan DEHB’li ¢ocuk annelerinin depresyon ve
bas etme becerileri incelenmistir. Sonug¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde saglikli
kontrollerin annelerine gore depresyon, anksiyete ve islevsel olmayan bas etme

becerileri anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (Durukan ve ark., 2008).
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2.1.7. DEHB Cocuklarmmin Yasamlarinda Karsilastigi Problemler

DEHB olan cocuklar okul, ev ya da arkadas ortamlarinda siklikla sorunlar
yasarlar. Okulda, bekleneninaltinda performans gosterirler, dikkat daginiklig1 derslerde
O0grenmelerini gli¢lestirir, ddevlerinin basina gegmekte ve bitirmekte zorlanirlar. Sik sik
konusmalar1 bdlerler ve sirasini beklemekte zorlanirlar. Arkadaslarinin oyunlarim
boldiikleri, diisinmeden davrandiklari ve kurallara uymakta zorluk yasadiklari igin
siklikla arkadas iliskileri sorunludur. Verilen yonergelerin hepsini hatirlamakta
zorlanirlar, basladiklar1 isleri tamamlamakta zorlanirlar, dis uyaranlarla dikkatleri
kolayca bagka yonlere kayabilir. Esyalarin1 6devlerini unutabilirler, kaybedebilirler ve
bu yiizden aileleri onlar1 “cok unutkan” olarak nitelendirebilir. Siklikla ufak tefek
kazalar yasayabildikleri i¢in “sakar” diye adlandirilabilirler. Tiim bunlar ¢ocugun
giinliik yasaminda, sosyal iliskilerinde, okul basarisinda sorunlarin biliylimesine neden
olur ve ileride davranim bozuklugu, depresyon gibi bagka psikiyatrik hastaliklarin
gelismesine sebep olabilir (Oner, Oner, Aysev, 2003). Bu belirtileri degerlendirilirken
uygulanan yontemlerin cesitliligi ve yasa gore farkliliklar tani koyma noktasinda

zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.

2.1.8. DEHB Cocuklarinin Yasam Kalitesi

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yasam kalitesi algisinin diizeyini belirlemek ig¢in
Yildiz ve arkadaglar1 tarafindan (2010) yapilan caligma Tirkiye’de ilk olmasi
bakimindan onemlidir. Bu ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklara ve saglikli ¢ocuklara
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Bu dlgek  puanlar
degerlendirildiginde DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore okul islevselligi,
psiko-sosyal saglik ve Olgek toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli oranda
diisik puan aldiklar1 bulunmustur. DEHB tanili  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin

degerlendirmesinde ise fiziksel saglik toplam puani ve duygusal islevsellik puani

12



disindaki diger alt alan puanlar ve 6l¢ek toplam puaninda yasam kalitesi algilarinin
saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine oranla anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Kronik gidisli noro-psikiyatrik bir bozukluk olan DEHB’nin hem ¢ocuk hem de
ebeveyn sonuglarina gore yasam kalitesi algisint olumsuz yonde etkiledigi

goriilmektedir.

Yurt disinda DEHB’li ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin
neredeyse tiimiinii kapsayan bir degerlendirme c¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢aligmaya gore
11- 18 yas araligindaki ergen ve DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore diisiik
benlik algilarinin oldugu bulunmustur.Benlik algilar1 kendilerine inanma ve biligsel ve
fiziksel saglik alanlarinda diisiik bulunmus ayrica iliski kurma anlaminda arkadas, aile

ve yetiskinlerle olan iligkilerde sonuglari diisiikk ¢ikmistir (Danckaerts ve ark., 2009).
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3. DEHB COCUKLARININ AfLE ILISKIiLERi

3.1. DEHB Cocuklarinin Anne ve Baba Tutumlari

Ana babalik tutumlart DEHB tedavisinin planlanmasi siirecinde ele alinan ve
cesitli yaklagimlarin gelistirildigi bir alan olmasi sebebiyle onemlidir. DEHB tanisi
almis cocuklarin aileleri ile yapilan c¢aligmalarda DEHB’li ¢ocuga sahip anne ve
babalarin, kontrol anne ve babalarina gore daha diisik ana baba sicakligi ve daha
yiikksek ana baba depresyonu ve kaygisi, daha fazla stres, tutarsiz ve diigmanca ana

babalik 6zellikleri saptanmaktadir (Durukan ve ark. 2009).

Bunlara ek olarak hareketli olan ¢ocuklarin ana babalarinin kontrol gurubu ana
babalara gore daha fazla saldirgan davranislari, yani fiziksel ceza uygulamalar1 ve
duygularinda sik kontrol kayb1 yasama durumlar1 oldugu ve 6diillii kontrol yontemlerini
daha az kullandiklar1 bulunmustur (Woodward ve ark. 1998, Johnston ve Mash 2001).
Bu tutumlar sebebiyle uzun siireli duygusal yoksunluk yasayan cocuklarin dikkat
sireleri kisa ve asir1 hareketli belirtilerinin evlat edinilmelerinin sonucunda iyilesme
gostermesi de s6z konusudur. (Senol 2008). Ana babaligin davranim bozuklugu ve karsi
olma/ davranis sorunlari ile iliskisi birgok ¢alismada bulunurken DEHB olan ¢ocugun
hangi Ozelliklerin Ana babalik islevlerini etkiledigi tam olarak bilinmemektedir

(Johnston ve ark. 2002, Johnston ve Jassy 2007).

Ana baba tutumlar1 Olge8inin iki alt boyutundan “Kabul/ilgi” ve
“Kontrol/denetleme” alinan puan DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisikk ¢cikmistir. DEHB olan grubu ile kontrol grubu Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegine gore karsilastirildiginda “Demokratik tutum ve esitlik
tanima” alt 6lceginden DEHB grubu daha diisiik alirken “Siki disiplin” alt 6l¢eginden

daha yiiksek puanlar almistir (Cop, Kiiltiir ve Ding, 2016).
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3.2. DEHB Cocuklarinin Ebeveyn ve Cocuk liskileri

Ebeveynler ve DEHB’li ¢ocuklarin iligkileri 6nemli bir ¢aligma alanidir ¢iinkii bu
alan cocuklarin psiko- sosyal gelisimini ve ebeveynlerin iyilik halini etkilemektedir

(Cunningham et al., 1988).

DEHB’li ¢ocuklar1 incelerken ebeveynlerin c¢ocuk yetistirme stillerini de
degerlendirmek gerekmektedir. Ciinkii DEHB’li ¢ocuk ve ebeveyn iligkileri sadece
cocuklarin DEHB’e bagli davraniglarindan etkilenmez ayni zamanda ebeveynlerin
cocuk yetistirme stillerinden de etkilenir. Woodward, Taylor, and Dowdney (1998)
Yapmis olduklart bir ¢alismada 58 DEHB’li erkek cocuk ve ebeveyn uygulamalari
arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Bu ¢alisma aile i¢inde hiperaktivitesi olan erkek
cocuklarin otoriter ebeveyn stiline daha az uyum sagladiklar ailelerin muhakeme ve
tesvik gibi yontemleri az kullandiklarmi fakat c¢ocuklarini fiziksel olarak
cezalandirdiklarin1 gostermektedir. Disiplin saldirganligi, ebeveyn akil sagligindan

sonra hiperaktivitenin en 1yi yordayicisidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklar ve aile iliskileri ile yapilan bir
diger calisma ise Johnston’a (1996) aitdir. Onun yaptig1 calisma ebeveyn cocuk
iliskisini ve ebeveyn karakteristiklerini DEHBIi’in yiiksek veya diisiik olma
degiskenlerini baz alarak yapilmistir. DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ebeveyn egitim
programina katilmiglardir. Goézlem ve aile aktarimina gore cocuklarinin davranis
problemleri ¢ok fazladir. Bu calismada gozlemlere gére hem yiiksek DEHB’li hem
diisik DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri saglikli cocuk ebeveynlerine gore daha fazla
olumsuz tepkili ve az olumlu ebeveyn yontemleri kullanmaktadirlar. DEHB’li
cocuklarin annelerinin psikolojik fonksiyonlarimin normal ¢ocuklarin annelerinden
farklilik gosterdigi de bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin babalar1 normal ¢ocuklarin

babalarina gore daha ¢ok psikolojik huzursuzluk hissettiklerini belirtmislerdir. Saglikli
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cocuklarin ebeveynlerinin 6zgiiveni DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha diisiik

bulunmustur.

Hinshaw ve arkadaglar1 (2000) genis ol¢ekli klinik caligmalarinda DEHB’li
cocuklar ve aile iligkilerinin azalmasinda ailelerin negatif ve etkisiz ebeveyn disiplinin
biiyiik yordayici oldugunu bulmustur. MashandJohnston (1982) DEHB’li ¢ocuk ve
ailelerinin iligkilerini ailelerin kendi ¢ocuklarinin davranislarini derecelendirmesi ile
farkli yas guruplarinda incelemistir. DEHB’li biiylik cocuklar dogru davraniglar
sergilese bile annelerinin hala negatif ve onaylamayan tutum sergiledikleri
gozlemlenmistir. Erken donemde olan negatif ebeveyn algisi kalici olabilmektedir.
Ebeveyn algist DEHB’li ¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki iliskide anahtar faktor

olmaktadir.

Coercion teorisi (zorlama teorisi) karsilikli ebeveyn g¢ocuk etkilesiminin iginde
problemli cocukluk davranislarinin olusumunun, devamliligmmin ve zayif ebeveyn
islevlerinin ag¢iklanmiginda kullanilabilir. Negatif pekistire¢ siiregleri ¢ocugun karsi
olma davraniglarina katki saglayarak arttirmaktadir. Aile cocuklarmi cezalandirdikga
pozitif etkilesim ¢ocuk ve ebeveyn arasinda diismektedir. Bu stireg DEHB’li cocuklarin
agresif ve kars1 olma davraniglarimi sekillendirir ve sonug zayif ebeveyn iliskileri olur.
Bu kotii dongii dehbli ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda uzun donemli tekrarlayan

catismalara neden olur (Lobrer, Patterson, 1981).

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, yapilan arastirmada anne ve baba olmaya
yonelik kendilerini ne derece yetkin bulduklar1 degerlendirilmistir. Kendilerine az
giivendikleri, sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kaldiklarina inandiklar1t ve cocuk
yetistirme konusunda siirekli desteklenme ihtiyaci igerisinde olduklar1 belirlenmistir
(Mash, Johnston, 1983). Bu arastirmalar bu rahatsizliga sahip olan anne ve babalarin
cocuklar ile iligkileri ve anne, baba olarak kendilerini yetersiz hissettiklerini ortaya
cikarmistir.
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3.3. DEHB’li Cocuklarimin Kardesleri ile fliskileri

Akalin’in yapmis oldugu arastirmada yaslar1 10-16 arasinda degisen, yarist DEHB
olan bir kardese, diger yaris1 da normal olan bir kardese sahip 60 abla/agabey ve onlarin
anneleri degerlendirilmistir. Annelerin doldurduklar1 6lgegin sonuglarina gére, DEHB
olan kardese sahip ¢ocuklarin sosyal yetkinlik diizeyi, kontrol gurubundaki kardese
sahip ¢ocuklarin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Yine ayni dlgekten elde edilen
verilere gore, DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinin daha ¢ok sosyal ve davranigsal
sorunlar yasadiklari ortaya c¢ikmistir. Agabey/ablalarin doldurduklart anketten elde
edilen verilere gore, kardes iliskilerinin niteligi degerlendirildiginde ele alinan sevgi,
kardesin hayranlik duymasi, kardese hayranlik duyma, baba yanli davranis1 ve benzerlik
degiskenleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol
gurubundaki ¢ocuklarin abla ve agabeyleri lehine oldugu ve DEHB olan bir kardesin
oldugu kardes ciftleri arasinda tartismalarin daha sik yasandigi belirlenmistir. DEHB
olan ¢ocuklarin anne ve kardesleriyle yapilan goriismelerde, ebeveynlerin DEHB olan
cocuga daha cok ilgi gosterdigini anneler ve kardesler belirtmistir. Buna ek olarak,
kardes iliskilerinde saldirgan davramiglarin da daha ¢ok dile getirildigi bildirilmistir

(Akalin, 2005).

DEHB rahatsizliginin  kardes iliskilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Goldestein’e gore; okulda, sinifta, evde ya da oyun esnasinda DEHB’li ¢ocuklarin
ortaya koyduklar1 diirtiisel davranislari, hareketlilikleri, dikkatsizlikleri ve kurallara
kars1 gelmeleri sebebiyle sosyal iliskiler konusunda sikintilar yasarlar. Cok c¢abuk
arkadas edinebilmelerine karsin, bu iliskileri siirdiirme konusunda sikinti1 yasarlar.
DEHB olan cocuklarin bu 06zelliklerinden kaynaklanan sikintilar, kardesleri ile
etkilesimlerini de olumsuz etkilemektedir. Kardeslerden birinde DEHB olmasi, kardes

iliskilerinde yasanan ¢atismalarin fazlalasmasina sebep olur (Goldestein, 1992).
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3.4. DEHB ve Aile Islevleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite prevalansit yiiksek olan ve aile islevlerini
olumsuz yonde etkileyebilecek bir bozukluktur. Dolayisiyla bu konuyla ilgili bircok
arastirma yapilmistir. Soysal ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu ¢alismada dikkat
eksikligi ve alt tiplerinin aile islevleri lizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bu arastirmada
DEHB’in ¢ alt tipinin (dikkat eksikligi alt tipi, hiperaktivite ve diirtiisellik alt tipi,
karma alt tipi) aile islevlerini nasil etkiledigi bulunmustur. Bu c¢aligmada aile
degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgekte saglikli aile iglevleri 1 puan sagliksizlar
4 puan olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma DEHB tanis1 gocuk aileleri ve saglikli gocuk
aileleri arasinda farklara bakilarak yapilmistir. Sonug olarak problem ¢dzme davranisi
acisindan DEHB-HD, iletisim alt testinde DEHB-DE, roller alt testinde DEHB-B,
gereken ilgiyi gosterme alt testinde DEHB-DE, DEHB-HD ve genel islevler acisindan
da DEHB-HD alt tipinde yer alan katilimcilarin yiiksek puanlar aldiklar1 gorilmiistiir.
Davranis kontrolii alt 6lgegi disindaki Olgeklerde, gruplar arasinda fark oldugu

belirlenmistir.

Minuchin (1974) aile sisteminin islevlerini yerine getirmesine etki eden en 6nemli
etken, “ailenin ya da aile iiyelerinin stres faktoriiyle karsi karsiya kalmasi”dir. Yani
ailede bireylerden birinin dehb gibi bir rahatsizliga sahip olmas1 6nemli bir stresordiir
bu da ailenin islevlerini olduk¢a etkilemektedir. DEHB olan bir ¢ocuk biiylitmek,
oldukga fazla zaman ve enerji gerektiren bir durumdur. Dolayisiyla aile bireylerinde
strese, aile i¢i catismalara sebep olabilmektedir. (Balkwell ve Halverson, 1980;

McHugh, 2003).
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4. BASA CIKMA

Gelisim psikolojisi, bireyin yasam seriiveni boyunca ahlaki, sosyal, duyussal ve
biligsel gelisimini arasgtiran bir alan1 kapsar (Plotnik ve Kouyoumdjian, 2011). Sosyal ve
duyussal gelisim siireci igerisinde dnemli olan alan, ahlaki biiylime ve gelisme alanidir.
Ahlaki gelisim ve muhakeme yetenegi, fazlasi ile sosyal ve duyussal iliskilere etki
etmesi sebebiyle, ahlaki gelisim daha biiyiik ¢er¢eve olan sosyal ve duyussal gelisimin
icerisine eklenebilir. Bu nedenle de ahlaki gelisim, biligsel ve ii¢ duyussal gelisim ile
yakin temas i¢inde ve beraber ele alinmalidir (Driscoll ve Nagel, 2002). Bireyin gelisim
siirecleri arasinda en miihim olan1 c¢ocukluk donemidir. Yapilan arastirmalar
neticesinde, yasami sekillendiren siirecin ¢ocukluk donemi oldu diisiiniilmektedir
(Apaydi, 2001). Ayrica ¢ocuklar icgiidiiler, edinilmis ilgiler ve idealler sebebiyle bir
davranista bulundugu zaman cocukluk siirecinin daha ¢ok arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmistlir (Hartshorne, 1919). Hayat1 sekillendiren bu dénem ayni zamanda bas

etme becerilerininde sekilledigi donemdir.

Bircok psikoloji yaklasiminin (psikoanalitik, motivosyonel ve transaksiyonel)
teorik perspektifleri bas etmeyi agiklamaya yoneliktir. Ornegin psikoanalitik yaklagimim
perspektifine gore bas etme bir cesit ego siirecidir. Bu siire¢ gercek¢i ve rahat
diisiinceler icermektedir ve uyum islevleri i¢cinde onemli bir rol oynar (Haan, 1982,
Sandler, ark., 1997). Compas ve arkadaslar1 (2001) basa ¢ikma kavramini stresli olay ve
durumlar karsisinda bilissel, duygusal, davranissal, fizyolojik ve cevresel diizenleme

yapma ¢abasi olarak tanimlamistir.

Bu konuda yapilan ilk teori ve arastirmalarda basa ¢ikma kavrami psikolojik
catisma ve korku ile baglantili olarak distan gelen stresli durumlara veya olumsuz
olaylara bilingli bir cevap veya tepki olarak tanimlamaktadir (Endler ve Parker, 1990;

Folkman ve Lazarus, 1988).
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Bas etme konusunda ilk ¢alismalar1 yapan ve daha sonraki pek ¢ok calismaya yol
gosteren Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikma kavramini, kisi ve ¢evresi arasinda
olan bilissel ve davranigsal boyutlari ile siiregelen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Kisi
o anki durumu, g¢evresi ve yasadiglr durum (tehdit, kayip veya fayda) arasindaki iliskiyi

bu siirecte degerlendirmektedir.

Lazarus ve Folkman’in (1984) gelistirdigi basa c¢ikma modeli olay ve
durumlara yiiklenen anlamlarin nedensellik yontemi ile bilissel degerlendirilmesine
onem vermistir. Bu modele gore birincil ve ikincil olmak iizere iki tip
degerlendirme bulunmaktadir. Birincil degerlendirme, olaym O6nemini saptamaya
calisir yani olaym ilgisiz, tehlikesiz, ¢ok stresli, olumlu, kontrol edilebilir veya
kontrol edilemez, tehdit edici, tehlikeli olup olmadigiyla ilgilidir. Birincil
degerlendirme tipleri tehlikenin Onemi ve tehlike duyarhiligmma gore olusan
algilardir. Lazarus ve Folkman (1987) birincil degerlendirmeyi dort ayri sekilde
simiflandirmistir. Kisi durumu nasil algilar potansiyel bir kazang olarak mi (insani
kamgcilayan bir durum, diirtii), zarar olarak mu (tehdit, tehlike) veya zararin sebebi
kaylp ya da kazancin sonucu fayda olarak mu? Ikincil degerlendirmeler stresli
durum ile basa ¢ikabilmek icin alternatiflerin ve kaynaklarin degerlendirilmesidir.
Ikincil degerlendirmeler Problem Odakli basa ¢ikma, Duygusal Adaptasyon ve
Anlam Temelli basa ¢ikma gibi basa ¢ikma yOontem ve stratejilerini kapsar. Bu
asamada kaynaklarin kullanimi (gevre, kisiler, basa ¢ikma stratejileri), kendini
korumak, karar vermek, stresli durumda normal dengelerin saglanmasi veya stresli

durum da uyumu i¢ermektedir.

Skinner ve Edge (2002) bas etmeyi motivasyonel acidan kavramsallagtirmistir. Bu
kavram1 gelisimsel teorinin duygu kontrolii, davranis ve motivasyonunu stres

altindayken bir yap1 i¢inde degerlendirmistir. Bas etmenin uzun vadeli sonuglarini
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sosyal, biligsel, ve kisilik gelisimi yOniiyle incelemistir. Bunlara ek olarak anababalik

stili gocuklarin nasil bas ettiklerini 6nemli derecede belirleyici olmaktadir.

Ebata ve Moss (1991), Causey ve Dubow (1992) bas etmenin iki boyutuna vurgu
yapmiglardir birisi Yaklasma digeri Ka¢gma. Yaklasma odakli bas etme bilisler ve
davramglar ile stressli duruma odaklanmayr icermektedir. Ornegin pozitif
degerlendirme, dogrudan davranisa yonelmek ve destek arayisi gibi. Kaginma stratejisi
stresOrii diistinmeme gibi bilisleri ve stresorle karsilasma davranislarindan kaginmayi
igerir.

Endler ve Parker (1990, 1999) bir envanter gelistirmislerdir bunun adi stresli
durumlar ile basa ¢ikma envanteri. (Coping Inventory for Stressful Situations) ve
insanlarin ti¢ sekilde stresli durumlar ile basa ¢iktiklarina dair bir model ortaya
cikarmiglardir. Bu modele gore problem odakli (plan gelistirme, yeniden
yapilandirma), duygu odakli (a¢iga vurmak, duygusal destek aramak, bilissel
yapilandirma) gibi kagma-ka¢inma (sosyal uzaklik, bilissel daginiklik) odakli basa

¢ikma vardir.

Basa c¢ikma bigimleri, normal zihinsel durum ve davraniglart kontrol etmede
psikolojik bir yontem olarak tanimlanabilir (Endler ve dig., 2000). Problem odakl1
basa c¢ikmada kisi problemi ¢o6zmeyi hedefler, problemi yeniden tanimlamaya
calisir veya durumu degistirmeyi amaglayan c¢abalar sarf eder. Bu bas etme yontemi
ile problemi ¢6zmek i¢in plan, gorev veya eyleme de bulunmak vurgulanir. Tepki

dogrudan yapilmas1 gereken aktiviteyedir.

Duygu odakl1 basa ¢ikma kisinin kendi merkezli duygusal tepkiler vermesidir.
Bu bas etme modeline gore asil amag stresi azaltmaya yoneliktir ama her zaman
basarili olunamayabilir. Bu yontemin tepkileri duygusal cevaplar icerir. Ornegin,
¢ok duygusal ya da tedirgin oldugum icin kendimi suglarim. Bu tarzda kendini

kayirma veya haylinde olusturdugu tepkiler gibi... Tepki gosterilen sey kisidir.
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Kag¢imma odakli basa ¢ikma yonteminde stres olusturan durumlarda yapilan
aktiviteler ve biligsel degisiklilerden kagma davranisi goriiliir. Yani kisi stresini
azaltmak i¢in baska islere, durumlara veya sosyal g¢evre ile ilgilenerek dikkatini
baska yone vermeye calisarak bas etmeye c¢alisir. Kaginma odakli basa ¢ikmanin iki
tiirii vardir. Birincisi dikkatini baska tarafa ¢ekme. ikincisi, sosyal olarak ilgisini
baska tarafa yonlendirmektir. Birincisinde kisi dikkatini dagitacak aktivitelere

yonelirken, ikinciside ise sosyal destek arayigindadir.

Standler ve arkadaslar1 (1997) 1g¢ genis kategoriyle basa ¢ikma
degiskenlerini bireysel farkliliklara goére ayirmistir. Birincisi, bas etme
kaynaklar ikincisi basa etme stilleri ligiinciisli 6zel basa etme ¢abalari. Bas etme
kayanaklar1 kullanilabilir ve istikrarli bireylerin 6zellikleri etkisi altinda stresle
nasil bas ettigi ile alakalidir. Ornegin. Cocuk mizag 6zellikleri veya kisilik
Ozellikleri ve kisilerin diinyay1 yorumlamak i¢in kullandigi bilisleri. Basa ¢ikma
stilleri, bireylerin belli bir durumda belirli bir stresli durum karsisinda kararli ya
da zamanla degisen tepkileridir. Bunlar, insanlarin belirli stresli durumlarla bas
etmeyi tercih ettigi tipik ve alisilmis yollardir. Ozel basa ¢ikma ¢abalar1 su
sekilde tanimlanir: i¢ ve dis taleplerle ugrasmak ic¢in belirli stresli olaylara karsi
bilissel ve davranissal eylemler. Dahasi, durumun yorumlanmasit kontrol

edilebilir veya kontrol edilemeyen olarak farklilik gosterirler (Compas, 1987).

Calismalar da en ¢ok ele alinan konu bas etmenin ¢ok boyutlu olusu, yani
kisisel, ¢gevresel ve olayi akisi gibi durumlardan etkilenen bir olusum olmasidir. Kisisel
boyutla ilgili olarak Lepore ve Evans (1996) bireyin basa etme becerisinin basa
etmede kullandig1 kaynagina ve basa ¢ikma yontemlerine bagli oldugunu aciklar.
Basa etme bireyin dort temel kaynagi ile ilgilidir. Bunlardan birincisi, zihinsel
kaynaklar; bireyin istekleri, kisilik ozellikleri, davranislari, bilissel egilimlerini

yeteneklerini icerir. kincisi, sosyal kaynaklar: sosyal destek ve sosyal aglar gibi...
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Ugiinciisii, maddi kaynaklar: para, bir yasam icin gerekli olan seyler gibi...

Dordiinciisii, ¢cevresel kaynaklar: altyapi veya savunma sistemi, 6zel yasamgibidir.

Basa etmede basarili olan kisisel Ozellikler hakkinda Gorsuch (1986)
"mantiksal ¢ikarim" modeli ve inang- davranis-deger iizerinde durmaktadir. Bunlara
ek olarak kisisel davranis se¢imlerinin kisilerin inanglarinin, degerlerinin ve
davranislarinin etkisinde oldugunu savunmustur. inang- davranis-deger sonuglari ile
davranislarin amaglar1 ve davraniglar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
model sosyal normlar1 anlamakta ve kisiler arasi iliskilerde bireylerin karar verme
siireclerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yani bagkalarinin inang, duygu ve deger
yargilari, stresli durumlarda kisinin davranislarindaki amacglar1 ve bireysel

degerlerini etkilemesi beklenmektedir.

Bowlby’nin (1973, 1988) baglanma kurami ile bas etme konusunda
arastirmacilar, baglanmay1 bas etmenin bir i¢ kaynagi olarak degerlendirmektedir.
Basa etmenin bazi yonleri ile baglanma arasindaki iliskiye bakilarak olugsmus bas
etmenin stratejileri ile ilgili 5Gnemli bir aragtirma alan1 bulunmaktadir. (Mikulincer ve

Florian, 1995).

Son zamanlarda stresorler karsisinda uyum ve denge bulabilmek icin sekiiler basa
¢itkma yOntemlerinin yetersizligi, dini bas etmenin Onemi Tlzerine farkindalig

arttirmistir (Anderson, Marwit ve Vandenberg, 2005).

4.1. Stress

Basa ¢ikma kavrami psikoloji bilminde ¢ok arastirilan kavramlardan biridir ve bu
kavrami daha iyi aciklayabilmek i¢in Once stres kavramini agiklamak gerekir. Bircok
kavramda oldugu gibi bu kavram i¢in de evrensel tek bir tanim yapmak miimkiin

degildir. Jeremy Straks (2005) stres tek bir tanimi olmayan ve ender anlasilan bir
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kavram olarak tanimlamistir. Stres her kisiye farkli seyler anlatir. Bazi yasam olaylar
kisiler de farkli cagrisimlar yapabilir yani hos ya da tiziicii gelebilir. Bazen de bu olaylar
stresOr olarak nitelendirilebilir. Mesela evlenmek, isten ¢ikarilmak, yaglanmak, yeni bir
ise baslamak, ¢ok ya da az is almak, hiicre hapsi ya da asir1 giirtiltiiye maruz kalmak
gibi. Straks’a gore stres farkli sekillerde tanimlanabilir. Saldiriya karsi ortak bir tepki,
yasamin dogal dengesini bozan bir etki, baz1 ¢cevresel hallere karsi viicut kaynaklarinin
kullanimi, cevresel yeniliklere karsi olusturulan cevap, problemlerle bas edebilmede
psikolojik etki uzun zaman siiren ve hastaliklara kap1 aralayan devamli bir anksiyete

duygusu olarak farkli tanimlamalar bulunmaktadir.

Emerald Staff stresi yiiksek oranda hazir bulunmama durumu olarak
tanimlamigtir, diisiikk karar verme ve diisiik moraldir. Ayrica birgok hastalikla ilgisi
bulunan bir kavramdir. Ornegin, depresyon, iilser, astim, seker hastaligi, kanser ve

koroner kalp rahatsizligi gibi (Barton, 2000).

Acar ve Zuhal Baltas (2002) akademik calismalarinda, stresi olusturan olaylar
“stres vericiler”, bu olaylara kars1 bireylerin fizyolojik ve psikolojik diizeyde verdigi
tepkileride “stres” kavrami ile ifade etmislerdir. Stres, organizmanin hem bedensel hem
de ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile meydana gelen bir haldir. Tehdit
ve zorlanmalar sonucunda kisi kendini korumaya yonelik bazi tepkiler olusturma
ozelligine sahiptir. Bir tehlike ile karsi karsiya gelen kisi, basa ¢ikamayacagini
diisiindiigii bu tehlikeden kagmaya ¢alisir, basa ¢ikacagini diistindiigii tehlike ile savasir

ve boylece yeni duruma uyum saglar.

Psikoloji sozliigiinde stres ile ilgili iki tanim bulunmaktadir. Ilki kisinin igten ya
da distan gelen ve var olan dengeyi ya da duygusal, biligsel, sosyal isleyisi bozma
egilimi gbsteren ve onu bu dengeyi korumaya ya da bozulan dengeyi yeniden saglamaya
yonelik yeni aksiyonlara zorlayan gercek ya da algilanan uyaranlara verdigi fiziksel,
ruhsal ve biligsel tepkilerdir. Stres genel olarak olumsuz bir durum olarak
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degerlendirilse de, evlilik, yeni bir ise baslama gibi olumlu durumlardan da
kaynaklanabilir. Tkincisi, kiside bu bahsedilen tiirden tepkilere neden olabilen her tiirlii
cevresel ya da igsel, gecici ya da siirekli fiziksel, kimyasal ve ruhsal etkendir. Stresin
olmasi gerekenden fazla olmasi ya da uzun siirmesi, bireyde asir1 bir yiiklenme

olusturabilir ve gesitli patolojilere yol agabilir (Budak, 2003).

4.2. Manevi Basa Etme

Dini bas etme alanindaki bilimsel ¢alismalar klinik psikolog Pargament’in
psikoloji ve din tzerine vyaptigi Dini Guruplarin Psikososyal Ortami
(Pargament, Silverman, Johnson, Echmendia ve Snyder, 1983) ile arastirmaya
baslanmistir. Bu ¢alismaya gore Amerika’daki dini kurumlarin verilerine gore
131 milyon kisi bir cemaate mensup olup 473 bini ruhban sinifina, 333 bini ise
kilise ve sinogoglara baglidir. Bu calismadan sonra yine Pargament ve
arkadaslarina ait Din ve Problem Cézme Siirecleri makalesi (1988) ses
getirmistir. Bu calismada 197 kilise mensubu katilimct ile ii¢ problem ¢6zme
bi¢imi dindarlik ve yeterlilik 6lgiitlerine gore gelistirmislerdir. Bu ii¢ problem
¢ozme bi¢cimi dindarlik ve yeterlilik Olglitlerine gore degerlendirilmistir.
Pargament ve arkadaslar1 1990°da ise Dini Basa Cikma Aktiviteleri Olgegi
gelistirmistir. Yaptiklar1 bir ¢alismada dini degiskenler olaylarin sonuglari i¢in
onemli yordayicilardir. Bu degiskenler, sadece yardimsever tanri, basa c¢ikmada
destekleyici tanri imgesi ve deneyim, dini ritiiellere dahil olma, din ile destek arama bas
etmede olumlu sonuglar vermistir. Gelistirilen 6l¢ekte ise maneviyata dayali, 1yi isler
yapmak, hosnutsuzluk, kisiler arasi iliskiler yoluyla dini destek, yalvarma ve dini
kacinma gibi alt1 alt bashk vardir ve bir siire deneysel c¢alismalarda da kullanilmistir.
Son olarak, 1998 yilinda Pargament ve arkadaslari tarafindan14 maddelik Kisa Dini

Basa Cikma Olgegi gelistirilmistir. Olcege gore affetme, manevi destek arama, Tanri ile
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isbirligi icinde dini basa ¢ikma, manevi baglanti, dini arinma, dini odaklanma, dini
yardimseverlik ve durumu yeniden degerlendirme seklinde 7 olumlu dini basa ¢ikma
maddesini kullanmistir. Manevi uzaklik, Tanr1 tarafindan cezalandirilma, yeniden
degerlendirme, kisiler arast dini memnuniyetsizlik, seytanin sebep oldugunu diisiinme
ve Tanri'nin giiciinii sorgulama g@ibi 7 olumsuz dini basa ¢ikma sorularimi
kapsamaktadir. Bu c¢alismada katilimer gurup Oklohama sehrindeki bombalamaya
maruz Kkalanlar, hastanede ciddi saglik sorunu yasayanlar ve biiyiik yasam stresorlerine
maruz kalan tniversite 6grencileridir. Arastirmanin sonucuna gore katilimcilar olumu
dini bas etme stratejilerini olumsuzlara gore daha fazla kullanmistir. Glintimiizde diinya

bu 6lcegi dini basa ¢ikma 6lgegi olarak kullanilmaktadir.

Dini basa ¢ikma degerlendirmeside kullanilan iki paradigma temelli iki model
vardir. Birincisi sonug¢ odakli model ikincisi ise siire¢ yonetimi ile alakali modeldir.
Birinci model ile ilgili yapilan calismalar bu alanin bilimsel tanimlarini

olusturmustur (Pargament, 1997).

Pargament, Koenig, ve Perez'in (2000) dini basa etme etkinliklerinin bes

temel fonksiyonunu belirlemislerdir.

1. Anlam bulma: Clifford Geertz (1966) gibi teorisyenlere gore, aci veren

yasam problemleri ile karsilagildiginda bu problemlerle ilgili anlam bulma.

2. Kontrol: Diger teorisyenlere gore, 6rnegin Erich Fromm (1950) birey
kendini kaynaklariin 6tesine iten olaylarla yiiz yilize geldiginde din, bir ustalik

ve kontrol hissi elde etmek i¢in bir¢ok yollar 6nermektedir der.

3. Konfor ve Maneviyat: Klasik Freud’culara gore (1927/1961) din,
felaketin her an tetikleyebilecegi bir diinyada yasamakla ilgili bireyin endisesini
azaltmak i¢in tasarlanmistir. Bununla birlikte, konfor odakli dinsel basa ¢ikma

stratejilerini, gergek bir manevi isleve sahip olabilecek yontemlerden ayirmak
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zordur. Din perspektifinden maneviyat ya da kisinin Otesine gecen bir giicle

baglanti kurma arzusu dinin en temel fonksiyonudur (Johnson, 1959).

4. Samimiyet ve Maneviyat: Durkheim (1915) gibi sosyologlar genellikle
toplumsal kaynasmay1 kolaylastirmada din roliinii vurgulamislardir. Dinin
toplumsal dayanigsmay1 ve toplumsal kimligini gelistiren bir mekanizma oldugu
sOyleniyor. Bununla birlikte, baskalar1 ile yakinlik, ruhsal yontemlerle (6rnegin,
ruhsal yardimlarin baskalarina verilmesi ve din gorevlilerinin veya iiyelerinin
ruhsal destegiyle) tesvik edilir. Bu nedenle, yine samimiyeti artiran yontemlerin
cogunu daha yiiksek bir giicle yakinligi artiran yontemlerden ayirmak zordur

(Buber, 1970).

5. Yasam Donilistimii: “Kuramcilar geleneksel olarak dini dogal olanin
koruyucusu olarak gordiiler; din insanlara anlam, kontrol, rahatlik, yakinlik ve Tanr1 ile
yakinligi saglamaya yardim ederler. Bununla birlikte din, ayn1 zamanda insanlara biiyiik
yasam doniisiimlerinde yardimer olabilir; insanlarin eski degerlerden vazgegerek yeni

anlam kaynaklar1 bulmasini destekler (Pagament, 1997).

Harris ve arkadaslarimin (1995) calismasindadini bas etmeyi kullanmak ile
fiziksel saglik ve psikolojik iyligin, kendini faydali hisstemenin arasinda anlamlh

iliski bulunmustur.

Tirkiyede yapilmis alismalardan birisi olan Topuz'un (2003) yaptig1 calismasinda
olumlu dini bag etme ile dini gelisim diizeyi birbiriyle iliskili bulunmustur. Olumlu dini
bas etmeyi kullanan kisilerin stres ile bag etmede daha etkili tutumlar sergiledigi ortaya
cikmigtir. Diger yandan olumsuz dini bas etmeyi kullanmayan kisilerde yadsima ve
alkol/ila¢ kullanma gibi etkin olmayan basa etme yontemlerinin daha ¢ok kullanildigi

gorilmiistiir.
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4.3. Manevi Bas Etmede Duanin Yeri

Islam litaratiirii duay1 Allah’in yiiceligi karsisinda kulun acziyetini itiraf etmesi ve
sevgi ve tazim duygular ile Allah’tan Lituf ve yardim istemesi ilarak tanimlamistir
(Cilaci, 1994). Poloma ve Gallup (1991) duayi, Tanr ile igten bir iletisim kutmak ve

dini ritliellerin en 6nemli ¢ekirdegi olarak aciklar.

Son zamanlarda pek cok arastirmaci bas etme siirecinde, duanin dneminden
bahsediyor (Carver, Scheier, ve Weintraub, 1989; Folkman ve dig. 1986; Pargament,
1997; Parker ve Brown, 1982). Buna ek olarak bir¢cok deneysel aragtirma (saglik
tizerine) duanin fiziksel ve zihinsel saglik i¢in olumlu etkiler olusturdugunu
kanitlamiglardir. (Baldacchino ve Draper, 2001; Brown, 1994; Cardella ve Friedlveer,
2004; Francis ve Evans, 1995; Maltby, Lewis, ve Day, 1999; Taylor, Outlaw, Bernardo,

ve Roy, 1999; VandeCreek, Janus, Pennebaker, ve Binau, 2002). .

Din, bas etme olarak cok farkli yontemler sunsada (anlama, verdiklerine siikretme
ve inanma gibi) bu yontemler iginden dua saglik problemleri ve stres ile ilgili olarak en
sik basgvurulan dini bas etme yontemi oldugu sdylenebilir (Spilka, Hood, Hunsberger, ve
Gorsuch, 2003). Dini bas etmenin erteleme (deferring) yontemi, Tanri'nin aktif, kisinin
pasif oldugu, dileme dua sekli ile alakalidir. Isbirlik¢i (collabrative) dini bas etme
yonteminde hem kisi hem de Tanr aktiftir yani Tanri ile bag ve iletisim kurma seklinde
yapilan dualar ile alakalidir. Benlik giidiimlii (self directing) dini bas etme yonteminde
kisi aktif Tanri pasiftir bu dua tipi psikolojik dua ile alakalidir. Yani kisi bu dua tipinde
Tanr1’dan gelecek olan aktif ¢ozlime ihtiyag duymaktan ziyade kisinin psikoljik yonden
rahatlamaya ihtiya¢ duymasi ile iligkilidir. Dini basa ¢ikmanin doérdiincii tipi Tanri'ya
giivenme, diisiince (meditative) duasi ile iliskili bulunmustur (Janssen ve dig., 2000;

Janssen ve Ba'nziger, 2003).
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4.4, Cocuklarda Bas Etme

Goodvin, Carlo ve Torquati (2006) gore cocuklarda bas etme becerilerinin,
olumsuz duygusal uyarilmishk durumunda ortaya c¢iktigini, cocuklarda olumsuz
duygusal uyaranlara karsi ¢ok fazla rahatsizlik belirtisi gdzlemlenmemesine ragmen,
cocuktaki bu psikolojik uyumu bas etme yontemlerinin sagladigini sdylemistir. Eger
cocuk yiiksek derecede rahatsizlik gosteriyorsa, bu durum onun etkin bas etme

yontemlerini daha az kullanmaya itecegini belirtmistir.

Gelisim psikolojisi litaratiirii incelendiginde Piaget gibi kuramcilar ¢ocuklarin bas
etme yonteminin oyun oldugunu diisiinmiislerdir. Ozellikle c¢ocuklarm sembolik
oyunlarin giinliik hayatin sembolik kombinasyonlarini icermektedir. Sembolik oyun ile
giinliik hayattaki olaylar1 yeniden canlandirir, yoksunluk hissettikleri durumlari telafi

eder, hayali hikayeler ve roller igeren oyunlar oynar (Piaget, 1976).

Algilanan stres faktorlerinin belirlenmesi ve c¢ocuklarin iistesinden gelme
yanitlari, ¢ocuklarin zihinsel saglig1 acisindan 6nemli klinik etkilere sahiptir. Ancak, bu
alanda etigkin literatiirii ile kiyaslandiginda, nispeten az arastirma yiriitiilmektedir.
Genel olarak bas etmeyi degerlendiren ¢ocuklar da yapilan arastirmalardan bir¢ogu,
yetigkinler tarafindan algilanan standart stres kaynaklarini ¢ocuklarda da stres kaynagi
olarak kullanmaktadir. Ornegin, Jenkins ve arkadaslar1 (1989) ¢ocuklarm ebeveyn
kavgalartyla bas etmesini degerlendirmistir. Bu ¢alismada, deneklere ana baba
tartismalar1 hakkinda bir hikdye okundu ve hikayedeki cocugun bu hikdyede ne yapmasi
gerektigi ve onlara bu durum da kendilerinin ne yapacagi soruldu. Arastirmacilar,
cocuklarin bu tiir stres faktorleri ile bas etmek i¢in dogrudan ebeveynlerle konustugu,
kavgadan sonra ebeveynlere konfor sundugu ve boyle bir kavganin olumlu tarafini
gormeye calistigi bulunmus. Baska bir calismada, depresyondaki ve intihar meyilli
cocuklara ti¢ stresli durumun resimleri gosterildi: birinci durum, ebeveyn ile ¢ocuk

arasindaki disiplinli bir kriz, ikinci durum, babanin gitmesi ile sona eren bir ebeveyn
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kavgast ve ligiincii durum annenin 6limii. Asarnow ve ark. (1987) intihar diisiinenlerin,
intihar meyilli olmayanlara gore daha az aktif basa ¢ikma stratejisi gosterdigini, ancak
tiretilen uyarlamali stratejilerin sayisinda bir fark olmadigini ortaya koymustur (Spirito

ve arkadaslari, 1990).

Kanserli ¢ocuklar {izerine yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin bir problemle bas
etmek icin cesitli stratejiler kullandiklart sonucunu desteklemektedir. Bulanti ve
kemoterapinin kronik yan etkisi ile bas ederken, ¢ocuklar yaklasma ve kaginma bas
etme stratejilerinin bir kombinasyonunu kullanirlar: istekli diisiinme (kaginma),
duygusal diizenleme (yaklasim), oyalama (yaklasim) ve sosyal destek gibi. Stres, basa
¢ikma ve uyum arasindaki iliskileri gosteren iki faktorlii bir basa ¢ikma modelinin
faktorlii bir modelin ¢ocuk ve ergenlerde basa ¢ikma yapisini daha iyi yansittigi
sonucuna varmistir. Ilk iki faktor, stresorle dogrudan etkilesime giren ve stres faktorii
ile ilgili kiginin duygulariyla etkilesime girmeye odaklanan katilim veya aktif bag etme
bi¢imlerini yansitir. Ugiincii boyut, "ayrilma" ya da stres etkenini ve kisinin duygularini

geri ¢ekme cabalarini temsil etmektedir (Compas& Boyer, 2001)

Phipps ve Srivastava (1997), kanserli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan ¢ok daha
fazla kiintlesmeyi (stresli durumlarla ilgili bilisleri sinirlayan bir kaginma tiirli bag etme
stili) kullandiklarini bulmuglardir. Diger arastirmalar, ¢cocuklarin her stres faktoriine
(hem genel hem de hastaliga 6zgii) bas ederken, Ozellikle hasta ¢ocuklar ve ergenler

stratejilere kiyasla daha fazla duygu odakli bas etme stratejileri kullaniyorlar.

Okul Oncesi Cagdaki Cocuklarin Bas etme Stratejilerini Degerlendirme Bataryasi
(Vignette Assessment Preschool Children’s Coping Strategy) (VAPCCS) Halpern
(1997) tarafindan gelistirilen bu bataryayiEyiipogluve arkadaglari  (2006)
Tirkceyeuyarlamistir ve aynmi yil tez ¢alismasinda kullanmistir. Batarya beceri
gereksinimi, akran ¢atigmasi, aile ¢cocuk catismasi ve aileden ayrikalma durumu olmak
lizere stres iceren dort, dogal sonlanmis hikaye ile birlikte bes kisa hikayeyi
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icermektedir. Bu hikayelerin temasi ¢ocuklarin kontrol edebilecegi diizeyde
kistresliolaylardan yola ¢ikarak hazirlanmistir. Ornegin ebeveyn bosanmasi veya bir
yakinkaybigibi ¢ocugun kontrol etmesinin miimkiin olmadigi yogun stresli durumlardan
olusmamaktadir. Son hikayenin her seferinde dogal sonlanmis hikaye olmas1 6nemlidir
cinkii g¢ocugun goriismeden stresli olarak ayrilmasi istenmez dolayisiyla

nétrveyaolumlu duygularla ayrilmasi istenmektedir.

Bataryada her hikdyenin ardindan ¢ocuga hikaye ile ilgili dort soru sorulur. ilk
soru “Hikayedeki baskahramanin yerinde olsaydin ne hissederdin” ikinci sorugocuga
mutluluk, iizinti, kizginlik ve korku duygularini anlatan dort resim gosterilir ve "Bu
resimlerden hangisi bize nasil hissedecegini gosterir"sorusu duygusal tepkiyi 6lgmek

n

icin kullamilir. Ugiincii soru "...hissetti§in zaman ne yaparsin" ve dordiincii soru
“Hikayedeki bas kahramanin yerinde olsaydin ne yapardin” sorusu da bas etme

tepkisinin nasil oldugunu anlamak i¢in kullanilir.

Cocugun sorulara verdigi yanitlar bes bas etme stratejisinden hangisi ile ilgili
degerlendirilir: probleme yaklasarak bas etme, problemden kagimarak bas etme,
duygusal ifade ile bas etme, edilgen kabul ile bas etme veya bas etme stratejisi
gelistirmeme. Bu kategoriler ¢ocuklarin basetme becerileri ile iligkili yapilmis onceki

arastirmalardan elde edilmistir (Halpern,2004).

4.5. Cocuklarda Manevi Gelisim ve Tanr1 imgesi

Cocuklarin din konusunda edindikleri tecriibeler neticesinde akillarinda olusan
diisiincelerde ¢evresel faktorlerin ¢oklugu ve ebeveyn tutumlarinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Akytirek, 2004). Cocukluk donemi dini gelisim agisinda belli bagh
Ozelliklere sahiptir. Bu 06zelliklerden ilki c¢ocuklarin c¢ocuklarin kolay inanmasidir.

Cocukluk doneminde ¢ocuklar dine ¢ok hazirdir ¢iinkii sorgulamadan, siiphelenmeden
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ve itiraz etmede kabul etme Ozelliklerine sahiptirler. Bu siirecte ¢ocuk ruhsal olarakta

icsellestirmeye hazirdir (Starbuk, 1908).

Cocukluk donemi dini gelisimin ikinci 6zelligi benmerkezci bir yaklagima sahip
olmasidir. Cocukluk doénemi benmerkezci yaklasim fiziki ve biyolojik ihtiyaglarin
kargilanmas1 kadar dini inanclarda da ben odak noktasi olmustur. Dini agidan
benmerkezcilikte cocugun sahip oldugu her seyi ona Tanr1 vermistir. Yani Tanr1 ¢ocuga
anne, baba ve kardes vermistir. Sonra onun yasamasi i¢in yiyecek, icecek, giyecek,
oyuncak vb. vermistir. Tanr1 ¢ocuga ihtiyact olan her seyi verdigi gibi istedigi her seyi
de verecektir(Crapps, 1986; Piaget, 1965). Dolayisiyla c¢ocuklarin dualar1 da

benmerkezci yaklasimlarinda etkilenmektedir (Ludwig,1974;Long, 1967).

Cocukluk doneminde dini gelisimin {giinclii 6zelligi antropoformik olmasidir.
Yapilan arastirmalar ¢ocuklarin genellikle somutlastirdiklart bir tanri imgesi vardir.
Yani Tanri, yasl, olgun ve erkektir. Buna gore Tanri insani Ozellikler tasiyan bir
varliktir. Hiristiyan inancinda yetisen cocuklar Tanriy1 insani 6zelliklele imgeleselerde

iistiin giicleri olan bir varlik olarak diisiinmektedir (Tamminen, ark., 1988).

Crapps’a gore, (1986) cocukluk donemi dini gelisimin sonuncu 6zelligi spontane
olmasidir. Yani bu donemde ¢ocuklar dini tecriibeleri ve tesebbiisleri kendiliginden
gozlemleyerek ortaya cikar. Dort bes yas ile beraber ¢ocugun cevresi genisler, yeni

yiizlerde hayatina girer bununla birlikte dini gézlemleri arttikca dini tecriibeleri de artar.

Yas ile birlikte dini gelisim siiregleri farklilagsmaktadir. 4-6 yas araligindaki
cocuklarin tanr1 imgesi bireysel ilgileri lizerine sekillenmektedir Bu yas gurubundaki
cocuklarin zihinlerindeki Tanr1 onlarin i1yiligi ve arzulan igin ¢alismaktadir. Bu yas
gurubundaki ¢ocuklarin dini inanglar1 farklilasmaktadir. Fakat bu yas gurubundaki
cocuklar biitiin herkesin onlar ile ayn1 dini algilara sahip oldugunu diisiiniirler (Heller,

1988).
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7-9 yas gurubu ¢ocuklarin 4-6 yas gurubu ¢ocuklara gére Tanr1 ve dini uygulama
ve figiirler noktasinda farklilagtiklar1 gézlemlenmektedir. 7-9 yas gurubu ¢ocuklarin
daha resmi bir Tanr1 algilar1 olusurken, bu yas gurubunun artan meraklar1 sayesinde dini
pratikleri O0grenmeye baglarlar (Yavuz,1987). Vianello’'nun 1992 yilinda yaptigi
calismada c¢ocuklarin 6-7 yaslarinda Tanr1’y1 bir dev, bir sihirbaz veya goriinmez adam
olarak algiladiklar1 Bulunmstur. 8-10 yaslarinda ise Tanri bir ruhtur; “o yari

saydamdir”, “sen onu goremezsin, fakat O her yerdedir”, “o ¢ok biiyiiktiir, burada iken

ayni zamanda okulda olabilir”.

10-12 yas gurubu ¢ocuklarda Tanr1 imgesi degismekte ve eski ¢cocukluk donemi
Tanr1 imgesini terk etmektedirler. Bu yas gurubu ¢ocuklarin Tanr1 imgesi yetiskinlerin
Tanr1 imgesine benzemektedir. Ciinkii eski Tanr1 imgesi artik 10-12 yas araligindaki
cocuklar1 tatmin etmemeye baslamistir (Ozbaydar,1970). 10-11 yaslarinda Tanri’nin
goriinmez olusu, bizimle oldugu, ruhumuzda oldugu veya her zaman yanimizda oldugu
anlayisi1 belirginlesir(Vianello,1992). Bu yas gurubunun dua anlayisi da degismektedir.
Ciinkii eskisi gibi her duasmin kabul olmayacagini diisiinmemektedir. Bu yastaki
cocuklar diinya da ac1 ve 1zdirabin varliginin farkina varmaya baglar. Bu noktada dualari

acidan ve 1zdiraptan korunmaya yoneliktir (Yavuz,1987).

Fowler’e gore bilissel dini gelisim siireglerinde ¢ocuklara yetiskinlerin anlattig
hikayelerin ¢ocugun iizerinde etkili oldugunu belirlemistir, bunun adinida sezgisel
yansitmali inan¢ koymustur (Fowler, 1981). Cocuklar ailelerinde gordiikleri dini
tutumlardan ¢ok etkilenirler ve bu tutumlar ¢ocuklarin Tanr1 imgesini etkilemektedir.
Ayrica cezalandiric1 tanr1 imgesinin yerlestirildigi ¢ocuklarin duygusal yonden zarar
gordiikleri birgok arastirmada bulunmustur. (Oztiirk, 1981; Yériikoglu, 1981). Bu
arastirmalar gosteriyor ki cocuklardaki Tanri imgesi, ¢ocuklarin hem psikolojik iyi

olusunu, hem de yasam kalitesini oldukg¢a etkilemektedir.(Yildiz, 2013).
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4.6. Cocuklarda Manevi Bas Etme

Cocuklar tarafindan dini basa ¢ikma kullanimi nispeten daha az arastirilmaktadir.
Genglerin dini bag etme yontemlerini inceleyen az sayida metodolojik agidan
arastirmalar yapilmistir, bu yetiskinlerde dini bas etmeyle ilgili genis literatiir
calismasina oranla teorik bir temel tagir. Cocuklar ve ergenlerde dini bas etmeyle ilgili
aragtirma eksikligi sasirticidir, ¢linkii ABD'li genglerin (13-17 yas aras1)% 84'ti Tanr1'ya
inanct oldugunu bildirmektedir (Smith ve Denton, 2005). Bu rakamlardan dinin
Amerikan gengliginin yasaminin 6nemli bir pargasi olduguna ve yasami tehdit eden
hastalik gibi 6nemli yasam strescileri ile bas etmeyi arastirirken goz ardi edildigini

gosterir.

Pendleton ve arkadaslari'min nitel bir ¢alismasinda (2002), ¢ocuklarda kistik
fibrozla bas etmede din ve maneviyatin roliinii anlamaya c¢alismistir. Bu c¢alisma
cocuklarla ve ebeveynlerle yapilan goriismeleri analiz etmistir. Bu goriismeler, cocuk
cizimleri ve ana-baba anketleri, ebeveynler ve ¢ocugun dini ve manevi inang ve
davraniglarinin 6nemi hakkindadir. Calismadaki hi¢bir ¢ocuk Tanri'nin onlara yardim
etmek istemedigi ihtimalini tartismamistir. Fakat 23 cocugun 15'1 Tanri'nin destek verici
oldugunu ve Tanri'nin onlari korudugunu ve rahatladigini belirtmistir (Pendleton ve

ark., 2002).

Pendleton ve arkadaslarinin bulgularina dayanarak; (2002), ¢ocuklarin dini bas
etmesinde ii¢ benzersiz yon bulunmustur. Birincisi ¢ocuklar beyan edici bir dini basa
cikma stratejisi tanimlamuslardir. Ornegin, “Eger birinin daha iyi olmasini istersem, o
zaman Tanr1 yapar”. Ikincisi, ¢ocuklar ¢ok az olumsuz dini bas etme stratejileri
bildirmistir. Ugiinciisii, cocuklarm dini bas etme stratejileri yetiskinlerin dini bas etme

stratejilerine gore daha az karmasiktir.
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Ezop (2002), kronik hastali§i olan cocuklarin (astim) uygun buldugu dini ve
ruhsal bas etmenin, yaklagsma ve kacinma basa etme stratejileri gibi diger bas etme
stratejilerinin yani sira demografik degiskenler (6rnegin sosyo-ekonomik durum, yas,
cinsiyet ve dini katilim gibi) ile nasil bir iligkisi olduguna bakmistir.Cocuklarda dini
basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek i¢in, RCOPE (Pargament ve ark., 2000) degistirildi ve
31 maddeden olusan Cocuklarin Dini Basa Cikma Olgegi (CRC Olgegi) gelistirildi. Bu
Olgek hayirsever dini yeniden degerlendirmeler, manevi destek arayan ve ruhsal
hosnutsuzluk gibi konseptleri degerlendirmektedir. Yeni gelistirilen CRC 06lgegi iyi i¢
tutarlilik gosterdi. Sonug olarak dindarlik, ¢ocuklarin kendilerinin bildirdigi olumlu
dinsel bag etme kullanimiyla pozitif korelasyon gosterirken, olumsuz dini bas etme
yontemiyle iligkili bulunmamuistir. Astimli ¢ocuklar {izerine yapilan bir baska ¢aligmada,
dini basa etmenin uyumu onemli dl¢iide yordadigi bunmus, sekiiler bas etme kontrol

edildikten sonra bile(Benore, Pargament, Pendleton, 2008).

Din, basa etme becerisini farkli sekillerde diizenleme giiciine sahiptir. Din,
kisilerin sorunla basa etmesini saglamakta veya ruhsal 1iyiligi koruyarak sorunu
kabullenme siirecine yardimci olmaktadir. Stres yaratan sorunlari yorumlarken tatmin
edici agiklamalar sunmasi bas etmeyi saglar. Cogu zaman insanlarin yasadiklari olaylara
“neden” sorusuna aciklama getirmektedir. Demir’in 2004 yilinda yetistirme yurtlarinda
640 ¢ocukla yaptig1 ¢calismasinda; bir problemle, bir tiziicii olay ile karsilagirsaniz nasil
davranirsiniz - sorusuna ergenlerin  %68,3’linlin “sabrederim, Allah sabredenlerle
beraberdir, O’na dua ederim” yanitin1 verdigi tespit edilmistir. Yetistirme yurdunda
yasayan ergenlik ¢agindaki bireylerin %83,1°1 ibadet ettiginde rahatladigini, Allah’a
karst gorevlerini yerine getirdigi i¢in huzurlu hissettigini ve heyecan duydugunu

belirtmistir.

Hayta’nin Psiko — Sosyal Uyum ve Dini Pratikler adin1 verdigi c¢alismasini

Ogrencilerle yapmistir bu ¢alismada 18-28 yas araliginda ki genglerin duay1 ne amacla
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kullandigmi arastirmustir. Ogrencilerin %61,3’ii duay: siikretmek ve af dilemek igin
%20’si de islerin yoluna girmesi, sikinti ve kaygilarinda kurtulmak igin kullanmistir.
Ayrica dua ve psiko-sosyal uyum arasinda olumlu bir iligki bulunmustur. Yine baska bir
calismada katilimci kiz 6grencilerin %90,9 ‘unun Allah’in onlarin dualarii kabul
edecegini diislindiigiinii ve bu diisiincenin verdigi umutla ferahladigin1 huzur buldugunu

ortaya koymustur (Hayta, 2000).

Gudii ve igerik acisindan ¢ocuk dualart adli arastirmada Yapict (2005) ilkokul
cagindaki ¢ocuklarin dua etmelerindeki en Onemli sebepleri arastirmistir. Bu
arastirmaya gore en onemli sebeplerden birisi ¢ocuklarin sikint1 ve kriz durumlarinda
yardim alma disiincesi ile dua ettikleridir. Cocuklar dualarmin kabul olduguna
inandiklarini ve duanin onlara verdigi igsel huzur ve rahatlama i¢in dua ettikleri ortaya

cikmistir (Yapici, 2005).

4.7. Cocuklarda Bas Etme fle Tlgili Yurt Disinda Yapilmis Calismalar

Cocuklarin bas etme becerileri ile ilgili yurt disinda yapilmis calismalara
bakildiginda ilk olarak gelisim psikolojisi litaratiirii incelenmelidir. Piaget gibi
kuramcilar ¢ocuklarin bag etme stratejisinin oyun oldugunu diisiinmiislerdir. Cocuklarin
sembolik oyunlarin  giinliik hayatin sembolik kombinasyonlarin1  igerdigini
sOylemektedirler. Sembolik oyun ile giinliikk hayattaki olaylar1 yeniden canlandirr,
yoksunluk hissettikleri durumlari telafi eder, hayali hikayeler ve roller iceren oyunlar

oynar (Piaget, 1976).

Jenkins ve arkadaslar1 (1989) cocuklarin ebeveyn kavgalariyla bas etmesini
degerlendirmistir. Arastirmacilar, ¢ocuklarin bu tiir stres faktorleri ile bas etmek icin
dogrudan ebeveynlerle konustugu, kavgadan sonra ebeveynlere konfor sundugu ve
boyle bir kavganin olumlu tarafim1 gérmeye calistigi bulunmus. Baska bir ¢alismada,

depresyondaki ve intihar meyilli ¢ocuklara ti¢ stresli durumun resimleri gosterildi: bir
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ebeveyn ile cocuk arasindaki disiplinli bir kriz, babanin gitmesi ile sona eren bir
ebeveyn kavgasi ve bir annenin 6liimii. Intihar diisiinenlerin, intihar meyilli olmayanlara
gore daha az aktif basa cikma stratejisi gosterdigini, ancak {retilen uyarlamali
stratejilerin sayisinda bir fark olmadigini ortaya koymustur (Spirito ve arkadaslari,

1990).

Phipps ve Srivastava (1997), kanserli ¢cocuklarin saglikli ¢cocuklardan ¢ok daha
fazla kiintlesmeyi (stresli durumlarla ilgili bilisleri sinirlayan bir kaginma tiirii bag etme
stili) kullandiklarin1 bulmuslardir. Diger arastirmalar, ¢ocuklarin her stres faktoriine
(hem genel hem de hastaliga 6zgii) bas ederken, 6zellikle hasta ¢ocuklar ve ergenler
stratejilere kiyasla daha fazla duygu odakli bas etme stratejileri kullaniyorlar. Kanserli
cocuklar lizerine yapilan baska bir arastirma da, ¢ocuklarin bir problemle bas etmek i¢in
cesitli stratejiler kullandiklart sonucunu desteklemektedir. Bulanti ve kemoterapinin
kronik yan etkisi ile bas ederken, ¢ocuklar yaklasma ve kaginma bag etme stratejilerinin

bir kombinasyonunu kullanirlar.

Okul Oncesi Cagdaki Cocuklarin Bas etme Stratejilerini Degerlendirme Bataryasi
(Vignette Assessment Preschool Children’s Coping Strategy) (VAPCCS) Halpern
(1997) gelistirilmistir. Bu bataryaya gore g¢ocuklar bes farkli bas etme becerisi

kulanmaktadir.

4.8. Cocuklarda Bas Etme Ile Ilgili Tiirkiye de Yapilmis Calismalar

Cocuklarin bas etme becerileri ile ilgili Tiirkiye de yapilan ¢alismalar ¢ok azdir.
Yapilan calismalarin birgogu tezdir. Bu calismalardan birisinde Eylipoglu Halpern’in

gelitirdigi Cocuklarda bas etme bataryasini Tiirk¢eye uyarlamigitir.

Unal (2014) galismasinda Cocuk istismar1 ve ihmalinin psikopatolojik semptomlar

tizerindeki etkisi: Erken donem uyumsuz semalarin ve sema bas etme bigimlerinin rolii
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tizerine ¢alismistir. Tiirktan (2013) arastirmasinda zorbalikla bas etmeye yonelik akran
destek programinin, ortaokul altinci ve yedinci sinif dgrencilerinin zorbalikla bag etme
becerileri  lizerindeki  etkilerini  incelemistir.  Arastirmaci  tarafindan  akran
yardimcilarinin deney grubu Ogrencileriyle uygun sekilde iletisim kurabilmeleri ve
zorbalikla bag etme konusunda istenen destegi saglayabilmek i¢in “Akran Yardimcilart
Egitimi” hazirlanmistir. Ertan (2014) yaptig1 ¢alismada okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklarin
'duygusal diizenleme' ve 'bas etme stratejileri' arasindaki iligskinin, 'caba sarf ederek

kendini denetleme' aracilig ile incelenmistir.

4.9. Cocuklarda Manevi Bas Etme Ile Ilgili Yurt Disinda Yapilms

Calismalar

Cocuklarda dini basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek ic¢in, Pargament ve arkadaslari
(2000) RCOPE olgegini degistirildi ve 31 maddeden olusan Cocuklarin Dini Basa
Cikma Olgegi (CRC Olgegi) gelistirildi. Bu &lgcek hayirsever dini  yeniden
degerlendirmeler, manevi destek arayan ve ruhsal hosnutsuzluk gibi konseptleri

degerlendirmektedir.

Cocuklar tarafindan dini basa ¢ikma kullanimi nispeten daha az arastirilmaktadir.
Genglerin dini bas etme yontemlerini inceleyen az sayida metodolojik acidan
aragtirmalar yapilmistir, bu yetiskinlerde dini bas etmeyle ilgili genis literatiir

calismasina oranla teorik bir temel tasir. Yurt disinda ¢ocuklar ve ergenlerde dini
bas etmeyle ilgili arastirma eksikligi sasirticidir, ¢linkii ABD'li genglerin (13-17 yas
aras1)% 84'l Tanr1'ya inanc1 oldugunu bildirmektedir (Smith ve Denton, 2005).

Pendleton ve ark.'nin nitel bir ¢aligmasinda (2002), ¢ocuklarda kistik fibrozla bas

etmede din ve maneviyatin roliinii anlamaya calismistir. Calismadaki higbir ¢ocuk

Tanri'nin onlara yardim etmek istemedigi ihtimalini tartismamustir. Fakat 23 ¢ocugun
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15'1 Tanri'nin destek verici oldugunu ve Tanri'nin onlart korudugunu ve rahatladiginm

belirtmistir (Pendleton ve ark., 2002).

Pendleton ve arkadaglarinin bulgularina dayanarak; (2002), cocuklarin dini bas
etmesinde li¢ benzersiz yon bulunmustur. Birincisi ¢ocuklar beyan edici bir dini basa
¢tkma stratejisi tammmlanuslardir. Ikincisi, cocuklar ¢ok az olumsuz dini bas etme
stratejileri bildirmistir. Ugiinciisii, cocuklarin dini bas etme stratejileri yetiskinlerin dini

bas etme stratejilerine gore daha az karmasiktir.

Ezop (2002), kronik hastaligi olan cocuklarin (astim) uygun buldugu dini ve
ruhsal bas etmenin, yaklasma ve kacinma basa etme stratejileri gibi diger bas etme
stratejilerinin yani1 sira demografik degiskenler (6rnegin sosyo-ekonomik durum, yas,
cinsiyet ve dini katilm gibi) ile nasil bir iliskisi olduguna bakmistir. Astimli
cocuklar tlizerine yapilan bir bagka calismada, dini basa etmenin uyumu 6nemli Ol¢lide
yordadig1 bunmus, sekiiler bas etme kontrol edildikten sonra bile (Benore, Pargament,

Pendleton, 2008).

4.10. Cocuklarda Manevi Bas Etme ile ilgili Tiirkiye de Yapilmis Calismalar

Hayta’nin Psiko — Sosyal Uyum ve Dini Pratikler adim1 verdigi c¢alismasini
Ogrencilerle yapmistir bu c¢alismada cocuklarin duayr ne amagla kullandigini
arastirmistir. Cocuklarin  %20’si islerin yoluna girmesi, sikinti ve kaygilarinda
kurtulmak i¢in kullanmistir. Ayrica dua ve psiko-sosyal uyum arasinda olumlu bir iligki
bulunmustur. Yine baska bir calismada katilimc1 kiz 6grencilerin %90,9 ‘unun Allah’in
onlarin dualarini kabul edecegini diisiindiigiinii ve bu diislincenin verdigi umutla

ferahladigini huzur buldugunu ortaya koymustur (Hayta, 2000).

Demir’in 2004 yilinda yaptigi ¢alismasinda; bir problemle, bir {iziicii olay ile

karsilasirsaniz nasil davranirsiniz sorusuna ergenlerin %68,3’tiniin “sabrederim, Allah

39



sabredenlerle beraberdir, O’na dua ederim” yanitin1 verdigi tespit edilmistir. Yetistirme
yurdunda yasayan ergenlik cagindaki bireylerin %83,1’i ibadet ettiginde rahatladigini,
Allah’a kars1 gorevlerini yerine getirdigi i¢in huzurlu hissettigini ve heyecan duydugunu

belirtmistir.

Gudii ve igerik acisindan ¢ocuk dualart adli arastirmada Yapict (2005) ilkokul
cagindaki c¢ocuklarin dua etmelerindeki en Onemli sebepleri arastirmistir. Bu
arastirmaya gore en onemli sebeplerden birisi ¢ocuklarin sikint1 ve kriz durumlarinda
yardim alma disiincesi ile dua ettikleridir. Cocuklar dualarinin kabul olduguna

inandiklarini ve duanin onlara verdigi igsel huzur ve rahatlama i¢in dua ettikleri ortaya

cikmistir (Yapici, 2005).
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5. YONTEM

5.1. Arastirma Deseni

Bu c¢alismada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ev ve okul hayatinda yasadiklari
olumsuz deneyimlere benzer hikayeler kullanilmig ve onlarin bu deneyimlerle nasil bag
ettiklerini ve dini bas etme yOntemleri ortaya ¢ikarilmayacaligilmistir. Bu sebeple nitel
aragtirma yontemlerinden biri olan fenomoloji yaklasimi kullanilmistir. Bu yontem
bir¢cok calismada kullanilmaktadir. Nitel arastirma yontemlerinden fenomoloji deseni
Husserl (1970) tarafindan kullanilmistir (Sever, 2016). Bu yontemle kisisel yasantilarin
simiflandirilmasi ve betimlenmesi i¢in bir sema olusturmak istenmistir vefelsefi bir
yaklagim ortaya konmustur. Goulding’e gore (2002) fenomoloji yaklagimi kisilerin
yasadiklar1 bilingli deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarint bulmaya c¢alisir (Sever,
2016). Bu calismada DEHB tanist almis ¢ocuklarin yasamlarinda karsilastiklart
problemlerle nasil bas ettiklerini ve manevi bas etme becerilerinden duayr nasil
kullandiklarin1 ortaya ¢ikarmaya calisilmistir. Goriingiibilim deseninde insanlarin
yasamlarinda karsilagtiklar1 benzer olaylar1 algilama bi¢imleri ve yorumlamalarindaki
ortak noktalar1 bulmaya calisir (Fraenkel & Wallen, 2006).Bu calismada DEHB’ in
getirdigi problemlerle 9 yas cocuklarin bas etme becerilerindeki benzerliklere ulasilmasi

hedeflenmistir.

5.2. Calisma Grubu

Gortinglibilim ¢alismalarinda 6rneklem bilgiye ulagmanin en 6nemli parcasidir.
Bu sebeple katilimcilarin nasil se¢ildikleri 6nemlidir. Bu ¢alismada yer alan katilimcilar
nitel arastirma yontemlerinden biri olan uygun 6rnekleme yani ulasilabilirlik Glg¢iitiine
dayanan convenience sampling ile belirlenmistir (Maxwell, 1996). Bu 6lgiit ile Ankara
ilinde arastirmacinin ¢alismakta oldugu Keg¢idren belediyesine bagli Aile Egitim
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Merkezi se¢ilmistir. Bu merkeze bagvuran danisanlar icerisinden DEHB tanisi1 almis 9
yasinda olan ve ila¢ tedavisi almayan DEHB belirtilerinin getirdigi sorunlar1 yasayan
cocuklar katilimci olarak belirlenmistir. Bu c¢alismaya katilan ¢ocuklarin velilerine
onam formu doldurtularak goniilliiliik esas alinmistir. Bu calisma igin Ankara

Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmustir.

5.3. Veri Toplam Yontemi ve Araci

Calismaya baslamadan once cocuklarin ebeveynleri ile 6n goriisme yapilmis
cocuklarin DEHB kaynakli problemeler yasayip yasamadigi 6grenilmis normal hayatta
nasil tepkiler verdikleri sorgulanmistir. Alinan 6n goériisme bilgilerine gore ¢ocuklarin
bircogu karsilastiklar1 problemlere saldirgan tepkiler gostermislerdir. Bu c¢alisma da
Halpern’in 2004°te hazirladigi Eyiipoglu’nun 2006 da Tirkce’ye uyarladigi bas etme
stratejileri bataryasinda olusturulmus hikayeler 6rnek alinarak, yeni DEHB ¢ocuklarinin
karsilastigi problmelere benzer sorunlarin anlatildigr hikayeler olusturulmustur. Bu
hikayeler asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi ve diirtiisellik durumlarinda ¢ocuklarin
karsilasabildigi problemler hakkindadir. Hikayenin baskahramani ile 06zdesim
kurabilecegi problemler hikayenin igerigini olusturmaktadir. Her hikdyenin ardindan
cocuga hikaye ile ilgili dort soru sorulur bu sorular Eyilipoglu’nun 2006°da Tiirk¢ce’ye
uyarladig1 bas etme stratejileri degerlendirme bataryasindan almmistir.  ilk soru
“Hikayedeki baskahramanin yerinde olsaydin ne yapardin” sorusu da bas etme
tepkisinin nasil oldugunu anlamak igin kullanilir. Ikinci soru “Hikayedeki
baskahramanin yerinde olsaydin ne hissederdin” ve {icilincii sorudan Once g¢ocuga
mutluluk, Uziintl, kizgmmlik ve korku duygularini anlatan dort resim gosterilir "Bu
resimlerden hangisi bize nasil hissedecegini gosterir'sorusu duygusal tepkiyi 6l¢mek
icin kullanilir. Cocuklara manevi bas etme stratejilerinden dua ile ilgili dort soru

sorulmustur:
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1) Dua eder misin? 2) Duanda ne istersin? 3) Bize bir duani anlatir misin? 4) Cok
hareketli oldugun i¢in veya dikkatini toplayamadigin i¢in problemler yasadiginda dua

eder misin duanda ne istersin?

Bu arastirmada ayrica Halpern’in 2004’te hazirladig1 ve Eyiipoglu’nun 2006’da
Tiirk¢e’ye uyarladigi bas etme stratejileri siniflamasi degerlendirme yapabilmek igin
kullanilmistir. Bas etme stratejileri s0yledir: Probleme yaklasarak bas etme, problemden
kacinarak bas etme, duygusal ifade ile bas etme, pasif kabul ile bas etme veya bas etme

stratejisi gelistirmemedir.

5.4. Islem

5.4.1. Verilerin Toplanmasi

Ankara ili Kecioren Belediyesine ait birimlerden Aile Egitim Merkezine
basvuruda bulunan ¢ocuklar igerisinden DEHB teshisi almig ama hi¢ tedavi gormemis 8
yasinda 9 cocuk aileleri ile 6n goriisme yapildiktan sonra nitel goriismeler yapilmistir.
Nitel arastirma yontemi ile hazirlanmis hikayeler ve dort maddelik bas etme goriisme
fromu sorular1 ve dort maddelik dua ile bas etme formu sorular1 hikayelerin ardindan 9
DEHB’li ¢ocuga arastirmaci tarafindan soruldu. Goriismelerden Once arastirmanin
amaci ve arastirmanin silireci hakkinda DEHB’li ¢ocuklarin aileleri aydinlatilmis onam
formu ile bilgilendirildi. Her bir cocuk ile yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile

kaydedilmistir. Her bir goriisme 20-30 dakika arasinda stirmiistiir.

5.4.2. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢6ziimlenebilmesi i¢in goriigmeler arastirmaci tarafindan desifre

edilmistir. Desifre edilmis goriismeler ile acik kodlamalar yapilmis. Bu kodlamalar ile
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DEHB’li ¢ocuklarin bas etme becerilerinin ve dua ile bas etme becerilerinin normal

cocuklardan farklilagsan ortak noktalarina ulasilmistir.

5.4.3. Stmirhiliklar

Bu calisma Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite teshisi almis ve psikolojik destek
icin danigsmanlik merkezine bagvuran ¢ocuklarla sinirlidir. Ayrica yapilan ¢alisma nitel

bir ¢aligma olup sonuglar1 genellenemez.
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6. BULGULAR ve YORUMLAR

Bu calismanin amacit DEHB teshisi almis ¢cocuklarin DEHB belirtileri yliziinden
karsilatiklar1 zorluklarla nasil bag ettiklerini ve dini bas etme becerilerinden duay1 nasil
kullandiklarin1 = bulmaktir. Cocuklara anlatilan hikayelerle nasil bag ettiklerini
smiflandirmak i¢in Halpern’in 2004’te hazirladig1 ve Eylipoglu’nun 2006’da Tiirk¢eye

uyarladig1 bas etme stratejileri siniflamasi kullanilmistir

Arastirmaya 8 erkek 1 kiz DEHB teshisi almis ¢ocuk katildi. Katilan ¢ocuklarin
hepsi 8 yasinda ve ikinci siif Ogrencisidir. Cocuklar aileleri tarafindan DEHB
problemleri yiiziinden Aile egitim merkezine bagvurdular. Ebeveynler ile yapilan
goriismede cocuklarin hepsi DEHB belirtilerinin nerdeyse tamamini 6 aydan uzun bir
stiredir hem okulda hem evde tasimaktadirlar. Ebeveynler ila¢ tedavisi almak
istemediklerini bu yiizden psikolojik tedavi ile bu rahatsizliktan kurtulmak istediklerini

sOylediler.

Ebeveynlerden DEHB belirtili ¢ocuklarinin okul ve ev hayatinda karsilastiklar
problemlerle nasil bas ettiklerini sorulmustur. Ebeveynler ¢ocuklarinin genellikle evde
ve okulda duygsal ifade ile bas etme becerilerinden misilleme ve karsilik vermeyi
kullandiklarin1 6rnegin kavga ve siddete meyil ettikleri ve bazilarinin da kiifiir
ettiklerini  bildirmislerdir. Ailelerden alinan bilgilere gore c¢ocuklarin ¢ogu dua

etmektedir.

6.1. Katihmcilarin Basa Cikma Davramslar:

Cocuklara kendi yasadiklarmma benzer zorluklar hikdye seklinde anlatildi ve
arkasina hikayedeki bagskahramanin yerinde olsan ne hissederdin ve ne yapardin sorulari
ile bag etme stratejilerini bulmaya c¢alistik. Bu calismadaki katilimcilarin hareketlilik
karsisindaki sorunlarla nasil bas ettiklerini, dikkat eksikligi nedeniyle yasanan
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sorunlarla nasil bas ettigini, diirtiisellik sonucu olan problemlerle nasil bas ettigini ve
son olarak ev ve okul arasinda bas etme stratejileri agisindan fark olup olmadigini

degerlendirilmistir.

6.1.1. Hareketlilik Sonucu Karsilasilan Problemlerle Bas Etme

DEHB tanili ¢ocuklarin hastanelere ve uzmanlara gotiiriilmesindeki en onemli
sebeplerden bir tanesi asir1 hareketliliktir. Ebeveynlerin en sik sikayetleri sey cocugum
bir saniye yerinde durmuyor ve oturmuyor. Siirekli kipir kipir ya da kanepelerin
dolaplarin tepesinde dolasiyor. Cocugun evde siirekli hareket halinde olmasi aile
tarafindan bazen kabul edilebilirken okulda 6gretmen ve arkadaslari tarafindan pek
kabul edilmemektedir. Derste siirekli hareket halinde olan DEHB’li ¢ocuklar hem
Ogretmeni hem arkadaslartyla ciddi problemler yasayabiliyor. Bunlardan bazilari
dislanmak, kabul edilmemek, yargilanmak ve yaramaz c¢ocuk olarak damgalanmak.
Katilimer ¢ocuklarin ailelerin verdigi bilgilere gore g¢ocuklar hareketlilikten 6tiirii bu

problemleri yasamis ¢ocuklardir.

Timur ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir: “sinifta dururdum masamda otururdum.” Edilgen kabul
ile bag etme stratejisinden: durumu degistirmek icin hi¢bir sey yapmamayi tercih etti.
Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak smifta
oturup arkadaglarimi izler {lizgiin hissederdim dedi. Segtigi resim duygu ifadesiyle

uyumluydu.

Emre hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle sdyle bas
edecegini sdylemistir: “Okuldan kagardim. Ogretmenimi sevmedigim i¢in. Onu bana
ceza verdigi igin sevmem. Ogretmenin tahtasini yere atardim” dedi. Duygusal ifade ile

bas etme stratejilerinden misillemeyi tercih etti. Sozel veya fiziksel saldirida
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bulunacaginmi bildirdi. Duygusal olarak kizginlik hissedecegini sdyledi segtigi resim

sOyledigi duygu ile uyumluydu.

Ali ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sdylemistir: “Ogretmenimin soziinii dinlerdim ¢ok isterdim de ¢ok
uslu durup c¢ikabilirim diye distiniirdiim.” edilgen kabul ile bas etme stratejisini
kullanacagini s0ylemistir. Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek
icin hi¢bir sey yapmamayi tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten
vaz gecti. Duygusal olarak kotii hissedecegini yani iizgiin olacagini belirtti ama korku
resmini secti. Bu calismada secilen resim duyguyu gosterdigi icin korktugunu

distiniiriiz.

Sarp ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir:“Kizgin olurdum o6fkelenir sayiklardim of derdim.”
duygusal ifade ile bas etmeyi tercih etti. Bu bas etme stratejisinin alt bagliklarindan
duygu ifade ederek bas etmeyi dolayisiyla yalniz basinayken veya baskalarinin yaninda
duygusal tepki verecegini bildirdi. Duygusal olarak {iziintii hissedecegini bildirdi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Merve ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini soylemistir: “Sinifta oynardim, kitap okurdum.” problemden
kaciarak bas etme stratejisinden davranigsal biligsel olarak dikkatini baska yone
cekmeye c¢alisacagini gostermistir. Yani probleme dair duygusal tepkiyi yonetebilmek
icin davranigsal biligsel stratejilerden yardim almay1 tercih edecektir. Duygusal olarak

lizlintii hissedecegini bildirdi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Yakup ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sdylemistir: “Sinifta dururdum ordan hi¢ kipirdamazdim.” edilgen

kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek i¢in hi¢bir sey yapmamayi tercih
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etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak sinifta

canim sikilirdi tizgiin hissederdim dedi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Tolga ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir: “Sinifta oynardim.” problemden kaginarak bas etme
stratejisinden davranigsal bilissel olarak dikkatini bagska yone ¢ekmeye calisacagini
gostermistir. Yani probleme dair duygusal tepkiyi yonetebilmek i¢in davranissal bilissel
stratejilerden yardim almayi tercih edecektir. Duygusal olarak koti hissederdim
tiziiltirdiim dedi. Segtigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Cagr ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir: “Bir daha yapmazdim derste siramda otururum.”
edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek icin higbir sey
yapmamay1 tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti.

Duygusal olarak kotli hissederdim. Oyun oynayamazdim {iziintii hissederdim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Hakan ise okulda hareketlilik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir: “Hicbir sey yapmazdim.” dedi. Edilgen kabul ile bas
etme stratejisinden: durumu degistirmek icin hi¢bir sey yapmamay: tercih etti. Yani
duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgegti. Duygusal olarak {liziiliirdiim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Okulda asir1 hareketlilikten kaynakli problemlerle DEHB’li ¢ocuklar daha ¢ok
edilgen kabul ve duygusal ifade ile bas etmeyi tercih etti. Okulda otorite figiirii olan,
kendilerinden biliyiikk ve gii¢lii olan 6gretmenle bas etme stratejisinin bdyle olmasi

bekledigimiz olas1 bir sonugtur.
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6.1.2. Diirtiisellik Sonucu Karsilasilan Problemle Bas Etme

DEHB tamisi ile bagvuran c¢ocuklarin  bir¢ogunda  diirtiisellik  de
gozlemlenmektedir. Katilimer ¢ocuklarin ebeveynlerine ve dgretmenlerine doldurtulan
Conner testlerinde diirtiisellikle ilgili maddelere verilen cevap siklikla veya her
zamandir. Yani katilimci DEHB’li ¢ocuklar genellikle sirasini bekleyemezler ve
konusmalar1 yarida keserler, sorulan sorular tamamlanmadan cevap veririler ve
oyunlarda sirasini1 beklemekte zorlanirlar ya da hep birinci olmak isterler. Bu durumda
¢ocuklarin oyunlara kabul edilmemesi gibi problemler yani dislanma ile karsilagtiklarini

sOylemek miimkiindiir.

Timur ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle bas
edecegini sOylemistir: “kotii hissederdim. Bir daha yapmazdim onlarinda birinci
olmasina izin verirdim, bi kdsede onlarin oyununu izlerdim ¢iinkii onlar beni bir daha
oyuna kabul etmezler” dedi. Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden durumu
degistirmek icin higbir sey yapmamay: tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu
kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak kotii hissederdim tizgiin hissederdim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Emre diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastiZi problemle soyle bas
edecegini sOylemistir: “Beni oyuna almayanmi iterdim, arkadaslarimin g¢antasindaki
beslenmelerini saklardim. Okulu kiletlerdim onlar okula giremezlerdi 6gretmende okula
girmedikleri i¢in onlara kizardi.” dedi. Duygusal ifade ile bas etme stratejilerinden
misillemeyi tercih etti. Yani sozel veya fiziksel saldirida bulunacagini bildirdi.

Duygusal olarak kizgin hissedecegini sdyledi. Sectigi resim duygu ifadesiyle aynidir.

Ali ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle sdyle bas
edecegini sdylemistir: “Ogretmene sikdyet ederdim Ogretmenim beni oynatmiyorlar

derdim” dedi. Probleme yaklasarak bas etme stratejilerinden diger desteklerle probleme
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odaklanmay1 tercih edecegini bildirdi. Yani Ali bu problemle ilgili bir yetiskinden
yardim isteyecektir. Duygusal olarak kizgin olacagini sdyledi. Segtigi resimde duygu

ifadesiyle aynidir.

Sarp ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilagtigi problemle soyle bas
edecegini sOylemistir: “Sayiklayip dururdum of arkadaslarim beni oyuna almiyo
derdim. Uziiliip saklanip aglardim.” dedi. Duygusal ifade ile bas etmeyi tercih etti. Bu
bas etme stratejisinin alt bagliklarindan aglama/duygu ifade ederek bas etmeyi
dolayistyla yalniz basinayken veya baskalarimin yaninda duygusal tepki verecegini
bildirdi. Duygusal olarak iiziintii hissedecegini bildirdi. Sectigi resim duygu ifadesiyle

uyumluydu.

Merve ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastig1 problemle soyle bas
edecegini soyledi: “Ogretmenime sdylerdim arkadaslarim beni oyuna almiyo derdim
Ogretmenimde onlara kizardi beni oyuna alirlardi.” Probleme yaklasarak bas etme
stratejilerinden diger desteklerle probleme odaklanmay1 tercih edecegini bildirdi. Yani
Ali bu problemle ilgili bir yetiskinden yardim isteyecektir. Duygusal olarak hem kizgin

hem de iizgiin olacagini sOyledi. Segtigi resimde duygu ifadesiyle ayniyda.

Yakup ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle bas
edecegini sOyledi: “Arkadaslarimdan Oziir dilerdim bir daha Oyle yapmayacagim
derdim” dedi probleme yaklasarak bas etme stratejilerinden kendi basina probleme
odaklanmay1 tercih etti. Dolayisiyla bu durumda problemi degistrimeye yonelik
davraniglar gelistirecektir. Duygusal olarak {izgiin hissedecegini bildirdi. Duygusal

ifadesi ile sectigi resim ayniydi.

Tolga ise diirtlisellik hikdyesini dinledikten sonra karsilastigi problemle sdyle bas
edecegini soyledi:*“Vururdum ve seni doverim diyorum sonra kavga cikiyor. Birseylere

vurudum tenefiiste.” Duygusal ifade ile bas etme stratejilerinden misillemeyi tercih etti.
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Yani sozel veya fiziksel saldirida bulunacagimi bildirdi. Duygusal olarak kizgin

hissedecegini sOyledi. Sectigi resim duygu ifadesiyle ayniydi.

Cagn ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle bas
edecegini soyledi: “Kotii hissederdim. Oyun oynayamazdim bir daha yapmazdim derste
siramda otururum.” dedi. Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden durumu degistirmek
i¢in higcbir sey yapmamayi tercih etti. Yani durumu oldugu gibi kabul etti ve durumu
kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak kotii hissederdim iizgilin hissederdim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Hakan ise diirtiisellik hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle sdyle bas
edecegini sdylemistir: “Baska oynayacak arkadaslar bulurdum.” Problemden kaginarak
bas etme stratejisinden davranigsal bilissel olarak dikkatini baska yone g¢ekmeye
calisacagini gostermistir. Yani probleme dair duygusal tepkiyi yonetebilmek igin
davranigsal biligsel stratejilerden yardim almayi tercih edecektir. Duygusal olarak iizgiin

hissedecegini bildirdi ve sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Bu sonuglara baktigimizda katilimer ¢ocuklarin kendi arkadaslar ile yasadiklari
problemlerle bas etme konusunda Ogretmenleri ile yasadiklarina oranla daha cok
probleme yaklasarak bas etmeyi tercih ettiler ve daha az edilgen kabul ile bas etmeyi
kullandilar. Bu da kendi vyasitlar1 ile yasadiklar1 problemler daha fazla bas
edebildiklerini gostermektedir. Ayrica duygusal ifade ile bas etme stratejisinin en ¢ok

kullanidig1 durum arkadaslar ile yasadiklar1 problem durumlaridir.

6.1.3. Dikkat Eksikligi Sonucu Karsilasilan Problemle Bas etme

DEHB’li c¢ocuklarin akademik hayatlar1 dikkat eksikliginden oldukg¢a fazla

etkilenmektedir. Dikkatini toplayamayan cocuklar 6grenme siireclerinde problemler
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yasamaktadir. Dolayisiyla sinavlarda istenilen performansin gosterilememesi potansiyel

ortaya c¢ikarilamamasi hem okul hayatinda hem evde sorunlar dogurmaktadir.

Timur dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle
bas edecegini sOylemistir: “Tamam derdim &gretmenimin dedigini yapardim.” dedi.
Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek icin higcbir sey
yapmamay1 tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti.
Duygusal olarak, tizgiin hissederdim dedi fakat korku resmini segti. Sectigi resim duygu

ifadesiyle ayn1 degildi dolayisiyla buradaki duygusu korkudur.

Emre dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilagtigi problemle sdyle bas
edecegini sdyledi: “Kizgin hissederdim. Ogretmeni yere iterdim ve iistiinde ziplardim.”
dedi. Duygusal ifade ile bas etme stratejilerinden misillemeyi tercih etti. Yani sozel
veya fiziksel saldirida bulunacagini bildirdi. Duygusal olarak kizgin hissedecegini

sOyledi. Sectigi resim duygu ifadesiyle ayniydi.

Ali dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle sdyle bas
edecegini sdyledi: “Oziir dilerdim sonra hemen &gretmenimin sdziinii dinlerdim.” dedi.
Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek i¢in higbir sey
yapmamay1 tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti.
Duygusal olarak, tizgiin hissederdim dedi fakat korku resmini secti. Sectigi resim duygu

ifadesiyle ayni degildi dolayisiyla buradaki duygusu korkudur.

Sarp dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle bas
edecegini sdyledi: “Ogretmenim beni okuldan atarsa diye aglardim.” dedi. Duygusal
ifade ile bas etmeyi tercih etti. Bu bag etme stratejisinin alt basliklarindan aglama/duygu
ifade ederek bas etmeyi dolayisiyla yalniz basinayken veya baskalarimin yaninda
duygusal tepki verecegini bildirdi. Duygusal olarak iiziintii hissedecegini bildirdi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.
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Merve dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle
bas edecegini sdyledi: “Dersi dinlerdim” dedi. Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden:
durumu degistirmek i¢in hicbir sey yapmamay: tercih etti. Yani duruma razi oldu
durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak, korku ve {lizgilintii hissederdim

dedi. Sectigi resim duygu ifadeleri ile uyumluydu.

Yakup dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilagtigi problemle soyle
bas edecegini sdyledi: “Ogretmenim kulagimi ¢eker tahtaya gotiiriirdii tahtada arkami
dondiiriirdii bir daha 6yle yapmayacagima kendime s6z verirdim” dedi. Edilgen kabul
ile bag etme stratejisinden: durumu degistirmek i¢in hicbir sey yapmamay1 tercih etti.
Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgegti. Duygusal olarak, ilizgiin

hissederdim dedi.

Tolga dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle
bas edecegini sOyledi: “Bazen Ogretmenim bir sey sOyler benim hakkimda bende
kulagimi kapatiyorum.” dedi. Problemden kaginarak bas etme stratejisinden problemi
¢ozme veya duygusal tepkiyi yonetebilmek icin davranig gelistirmemeyi tercih etti.
Yani problemden kagmay1 tercih etti. Duygusal olarak iiziintii hissedecegini bildirdi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Cagn dikkat eksikligi hikdyesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle
bas edecegini sdyledi: “Bir daha yapmazdim.” dedi. Edilgen kabul ile bas etme
stratejisinden: durumu degistirmek i¢in higbir sey yapmamayi tercih etti. Yani duruma
razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak, iizgiin hissederdim dedi.
Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu

Hakan dikkat eksikligi hikayesini dinledikten sonra karsilastigi problemle soyle

2

bas edecegini soyledi: “Bir dahakine dinlerdim.” Edilgen kabul ile bas etme

stratejisinden: durumu degistirmek i¢in hicbir sey yapmamayi tercih etti. Yani duruma
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raz1 oldu durumu kontrol etmekten vazgegti. Duygusal olarak, lizgiin hissederdim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Okulda dikkat eksikligi sebebi ile karsilagilan problemlerde ¢ocuklar en ¢ok
edilgen kabul ile bas etmeyi tercih etmistir. Bunun sebebi ise hareketlilik hikayesinde
oldugu gibi 6gretmenin ¢ocuklarin bas edebilecegi bir kisi olmayisidir. Onun otoritesine

boyun egmek karsilasilabilecek sorunlari ¢ocuklarin hayatlarinda daha aza indirecektir.

6.1.4. Evde DEHB Problemleri ile Bas Etme

Emre evde dikkat eksikligi ile ilgili hikayeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle soyle bas edecegini sdyledi: “Gdbegine vururdugumda babam beni déverdi
normalde hep elime vuruyo. Evden kagardim. Annemde babami durdururdu.” Duygusal
ifade ile bas etme stratejilerinden misillemeyi tercih etti. Yani sézel veya fiziksel
saldirida bulunacagini bildirdi. Duygusal olarak kizgin hissedecegini soyledi. Sectigi

resim duygu ifadesiyle ayniydi.

Timur evde dikkat eksikligi ile ilgili hikdyeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle soyle bas edecegini sdylemistir: “Derslerimi bitirmek i¢in odama giderdim.”
Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek igin higbir sey
yapmamay tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti.

Duygusal olarak, tizgiin hissederdim dedi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Ali evde dikkat eksikligi ile ilgili hikyeyi dinledikten sonra karsilastig1 problemle
sOyle bas edecegini sOylemistir: “Babamdan 6ziir dileyip hemen 6devlerimin basina
gecerdim.” Edilgen kabul ile bas etme stratejisinden: durumu degistirmek i¢in higbir sey
yapmamay tercih etti. Yani duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti.

Duygusal olarak, tizgiin hissederdim dedi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.
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Sarp evde dikkat eksikligi ile ilgili hikdyeyi dinledikten sonra karsilagtig
problemle soyle bas edecegini soyledi: “Dovecek diye korkar ve iiziiliirdiim. Kagip
aglardim.” Duygusal ifade ile bas etmeyi tercih etti. Bu bas etme stratejisinin alt
basliklarindan aglama/duygu ifade ederek bas etmeyi dolayisiyla yalniz basinayken
veya bagkalarinin yaninda duygusal tepki verecegini bildirdi. Duygusal olarak iiziintii

hissedecegini bildirdi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu

Merve evde dikkat eksikligi ile ilgili hikdyeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle séyle bas edecegini séyledi: “Derslerimi hemen yapardim.” Edilgen kabul ile
bas etme stratejisinden: durumu degistirmek icin higbir sey yapmamayi tercih etti. Yani
duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgegti. Duygusal olarak, iizgiin

hissederdim dedi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Yakup evde dikkat eksikligi ile ilgili hikayeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle soyle bas edecegini sdyledi:  “Ben artik dyle yapmiyorum. Annemden
babamdan 6ziir dilerdim. Tamam der 6devlerimi yapardim.” Edilgen kabul ile bas etme
stratejisinden: durumu degistirmek i¢in hi¢bir sey yapmamayi tercih etti. Yani duruma
razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak, iizgiin hissederdim dedi.

Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Tolga evde dikkat eksikligi ile ilgili hikdyeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle séyle bas edecegini sdylemistir: “Yorganin altina saklanirdim sonra beni
babam disar1 ¢ikardi biraz kafam dagilsinda 6devimi yapayim diye.” Problemden
kaginarak bas etme stratejisinden problemi ¢6zme veya duygusal tepkiyi yonetebilmek
icin davranig gelistirmemeyi tercih etti. Yani problemden kagmayi tercih etti. Duygusal

olarak tiziintii ve 6fke hissedecegini bildirdi. Segtigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Cagr1 evde dikkat eksikligi ile ilgili hikayeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle soyle bas edecegini sdylemistir: “Yapmazdim, gidip otururdum tv izlerdim

saklanirdim.” Problemden kag¢inarak bas etme stratejisinden reddetmeyi tercih etti. Yani
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problem olmadigina dair ifadeler kullanip davraniglar ortaya koymustur. Duygusal

olarak kizginlik hissedecegini bildirdi. Segtigi resim duygu ifadesiyle uyumludur.

Hakan evde dikkat eksikligi ile ilgili hikdyeyi dinledikten sonra karsilastigi
problemle sdyle bas edecegini sdylemistir: “Odevlerimi yapardim.” Edilgen kabul ile
bas etme stratejisinden: durumu degistirmek icin higbir sey yapmamayi tercih etti. Yani
duruma razi oldu durumu kontrol etmekten vazgecti. Duygusal olarak, kizgin

hissederdim dedi. Sectigi resim duygu ifadesiyle uyumluydu.

Evde DEHB kaynakli sorunlarla bas etmede en ¢ok kullanilan strateji edilgen
kabul ile bas etmektir. Anne baba otoriteside ¢ocuklarin bas edebilecegi kadar kiigiik

degildir. Bu durumda da probleme yaklasarak bas etme stratejisi gelistirememislerdir.

Cocuklara DEHB kaynakli problemlerle ilgili anlatilan hikayelere ¢ocuklar genel
olarak edilgen kabul ile bas etme stratejisini (14) kullanarak yasadiklari problemlerle
ilgili bas etme stratejisi gelistirmemeyi tercih etmislerdir. Ikinci olarak en ¢ok duygusal
ifade ile bas etme stratejisini (9) kullanarak olaylara duygusal tepkiler vereceklerini
bildirdiler. Bundan sonra engok kacinarak bas etme stratejilerini (6) kullanmislardir.
DEHB’li ¢ocuklar en az problemle yaklasarak bas etme stratejisini (3) tercih etmislerdir.
Bas etme stratejisi gelistirmemeyi hi¢bir ¢ocuk tercih etmemistir. Bu ¢alismada tek bir
cocuk biitlin hikayeler i¢cin duygusal ifade ile bas etme stratejilerinden misillemeyi yani

sozel veya fiziksel saldiriy1 tercih ettigini bildirdi.

Yapilan ¢alismada genellikle edilgen kabul ile bas etme stratejisini ve duygusal
ifade ile bas etme stratejilerinden aglama/duygu ifade etmeyi kullandiklar1 bulunmustur.
Bu durumda c¢ocuklarin normal hayatta gosterdikleri tepkileri isteyerek
gostermediklerini DEHB belirtileri sebebiyle kendilerini kontrol edemediklerini
diistindiirmistiir. DEHB’li c¢ocuklar sadece arkadaslar1 ile yasadiklar1 problemlerde
probleme yaklasarak bas etme stratejisi kullanmislardir. Bu da otorite konumunda

kendilerinden biiylik kisilerle bas etmede problem yokmus gibi edilgen bas etmeyi
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tercih ettiklerini gostermektedir. Evde ve okulda karsilasilan problemlere verilen
tepkiler arasinda belirgin bir fark gozlemlenmemistir. DEHB’li ¢ocuklarin ¢ogu suglu
olduklarmma ikna edilmislerdir. Bu problemlerin kendilerinden kaynaklandigina
inandirilmiglardir. Seanslarda kendi davraniglarini yaramazlik olarak
adlandirdiklarindan dolay1r problemlerle bas ederken boyun egici tutum sergilemeleri

dogal olarak degerlendirilmistir.

6.1.5. Manevi Bas Etme Stratejisi Olarak Dua

Timur dua ettigini soyledi. Bir duasini anlatti: “Allah’im liitfen arkadaglarim artik
bana kotii davranmasin beni sevsinler” dedi. Timur hareketli ve dikkati daginik
oldugunda yasadig1 problemler i¢in sdyle dua ettigini soyledi: “Allah’im uslu bir gocuk

olmam i¢in bana yardim et derslerimi de hep dinlemek istiyorum”

Emre dua ettigini bildirdi. Bir duasini anlatti: “Babam hasta iyilesmesini isterdim.
Babamin saglar1 dokiiliiyo dokiilmemesini isterdim yiiziinde sivilcelerin ellerinde
ayaklarinda yara var onlarin ge¢gmesini istedim. Villamizin olmasini spor arabamizin
olmasini isterdim ¢ok hizli gitmesini isterdim” Emre hareketli ve dikkati dagiik
oldugunda yasadig1 problemler i¢in sdyle dua ettigini sdyledi: “Allahim sen beni hemen
bu okulun sikici saati gegsin yaz tatil olsun okullar kapansin sonrada ben evimde oyun

oynadigimda hi¢ sikilmayayim.”
Ali “Daha 6grenmedik. Bilmedigim i¢in edemem” dedi

Sarp dua ettigini bildirdi. Bir duasini anlatti: “Ailemin saglikli olmasin1 Allah’in
biitlin diinyaya saglik vermesini. Allah’tim nolur annem babam abim saglikli olsun.
Allah’im bir trambolinim olsun onun {istiinde siirekli ziplayayim” Sarp hareketli ve
dikkati daginik oldugunda yasadigi problemler igin sOyle dua ettigini sOyledi: “Bu

konuda ¢ok dikkatim dagiliyo 6gretmenim bana ¢ok kiziyor. Arkadasim sug isliyor sucu
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bana atiyor. Allah’im nolur birdaha bana hi¢ su¢ atamasinlar sug ortaya ¢iksin. Allah’im

nolur bir daha asla dikkatim dagilmasin.”

Merve dua ettigini bildirdi. Bir duasini anlatti: “Allah’im yastigimin altina
cikolata koy. Derslerimde basarili olmami kardesiminde beni sinirlendirmemesini
istiyorum senden.” Merve hareketli ve dikkati daginik oldugunda yasadigi problemler
icin sOyle dua ettigini sOyledi: “Allah’im sen bana yardim et dikkatim daginik
oldugunda derim Odevlerimi yaparken kitap okurken o6devlerimi ¢abucak yapmama

okumam gelistirmesini isterim. Hareketli oldugumda dua etmem”.

Yakup dua ettigini bildirdi ve bir duasindan bahsetti: “Bismillahirrahmanirrahim
rabbi yesiri velatuhassir rabbi temmim bilhayr. Peygamberimizden yeni oyuncaklar
isterdim uzaktan kumandali araba minecraft oyuncagi istedim. Allah’im peygamber
efendimiz bize yeni oyuncaklar vererek bizi mutlu eder peygamber efendimizi ¢ok
seviyoruz o ¢ok iyi birisi.” Yakup hareketli ve dikkati dagimik oldugunda yasadigi
problemler i¢in sdyle dua ettigini sdyledi: “Allah’im ben seytan miyim neden hi¢ kimse
beni sevmiyor. Allah’1im nolur herkes beni sevsin. Allah’im ben gretmenlerime saygi

duymaliyim onlar1 sinir etmemeliyim bunu benim i¢in yapar misin?”.

Tolga dua eder misin sorusuna “Bazenleri ediyorum” dedi. Bana bir duan1 anlatir
misin sorusuna: “Ferrari araba istedim. Baglum da bir tane kii¢iik bir evim olsun
ailemizden herkes olsun. Tofas isterdim ¢ok giizel ses c¢ikariyor.”’dedi. Arkasindan
besmele ¢ekip Fatiha suresini okudu. Bu sureyi derslerinden 100 almak i¢in okudugunu
sOyledi. Tolga, hareketli ve dikkati daginik oldugunda yasadigi problemler i¢in dua

ettmedigini soyledi.

Cagr1 bazen dua ettigini sOyledi, bir duasinda, “her istedigimin olmasin1 isterdim
kumandal1 araba isterdim oyuncak tankim olmasini, asker oyuncaklar, canavar, kamyon
isterdim” dedi. Cagri, hareketli ve dikkati daginik oldugunda yasadigi problemler igin

dua ettmedigini soyledi.
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Hakan dua etmedigini s6yledi. Neden sorusuna sdyle cevap verdi: “Allah’tan bir

sey istemem kendim hallederim.”

Yapic’nin (2005) yilinda cocuklarin dua igerikleri hakkinda yapmis oldugu
calismada ¢ocuklarin dua etmelerinin sekiz nedeni bulunmustur. Bu nedenler: Allah’tan
yardim isteme, saglikli olma ve kotiiliiklerden korunma basta olmak iizere bireysel
taleplerin gergeklesmesi, ailenin saglikli, mutlu ve huzurlu olmasini arzulama,
sevdikleri ve korktuklari durumlarda Allah ile iletisim kurma ve i¢sel huzur, dini a¢idan
dua etmenin bir gereklilik, ibadet ve sevap oldugu diisiincesi, Allah’a siikretme,
giinahlarin affedilmesi ve uhrevi mutluluk arzusu, tiim insanlarin iyiligini isteme ve
kolektif huzurdur. Yaptigimiz ¢alismada cocuklar bu sebeplerden bazilar1 i¢in dua
etmistir. Katilimer ¢ocuklar basta bireysel taleplerinin gergeklesmesi, saglikli olma,
kotiiliiklerden korunma, ailenin sagliklt ve huzurlu olmasi i¢in dua etmektedir. Dini
acidan dua etmenin gereklilik, ibadet ve sevap oldugunu diisiindiiklerini dua sirasinda
besmele cekip sure ve ayet okumalarindan ¢ikarmak miimkiindiir. Dokuz ¢ocukta iki

¢ocuk dua etmediklerini bildirdiler.

DEHB belirtileriden dolay1r yasanan problemlerde c¢ocuklarindan yedisi dua
ettiklerini bildirdiler ve sorunun kendilerinden kaynaklandigini kabul ederek daha iyi
ogrenciler olabilmek icin dualar ettiklerini bildirdiler. Normal durumlarda ettikleri
dualar da genellikle DEHB’ den kaynakli haz almaya, siirekli oyuna ve hareketli olmaya
yonelik istekler olarak yorumlanabilir. Bas etme becerileri edinebilmek dikkat
gerektiren bir siire¢c. Yani cocugun dikkatini toplayip bunu yetiskinleri izleyerek

Ogrenmesi zor bir siire¢ olarak goriilebilir.
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4. SONUC

I DEHB’li COCUKLARIN SORUN ALANLARI I ’

! I !

Sekil 1. DEHB’li ¢ocuklarin sorun alanlari

Yapilan bu c¢aligmanin sonuglarina okulda asirt hareketlilikten kaynakli
problemlerle DEHB’li ¢ocuklar daha ¢ok edilgen kabul ve duygusal ifade ile bas etmeyi
tercih etmistir. Okulda otorite figlirli olan, kendilerinden biiyilk ve giiglii olan
Ogretmenle bag etme stratejisinin boyle olmasi bekledigimiz olas1 bir sonugtur. DEHB’1i
cocuklarin altis1 edilgen kabul ile bas etme, bir tanesi duygusal ifade ile bas etme, iki
cocuk ise kaginarak bas etme becerisini kullanacagini anlatan cevaplar vermistir.
DEHB’li ¢ocuklarin kendi arkadaslari ile yasadiklart problemlerle bas etme konusunda
Ogretmenleri ile yasadiklarina oranla daha ¢ok probleme yaklasarak bas etme
becerilerini tercih eden cevaplar verdiler. Daha az edilgen kabul ile bas etmeyi tercih
ettiklerini gosteren cevaplar verdi. Bu da kendi yasitlart ile yasadiklar1 problemlerile
daha fazla bas edebildiklerini gostermektedir. Ayrica duygusal ifade ile bas etme
stratejisinin en ¢ok kullanidigi durum arkadaslar ile yasadiklari problem durumlaridir.

Arkadas ortaminda diirtiisellik problemini anlatan hikayenin sorularina DEHB’li
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cocuklarin ii¢li edilgen kabul ile bas etme, iki ¢ocuk duygusal ifade iel bas etme, 3
cocuk probleme yaklasarak bas etme, iki cocuk kacinarak bas etme becerilerini
kullanacagin1 anlatan cevaplar verdi. Okulda dikkat eksikligi sebebi ile karsilasilan
problemlerde ¢ocuklar en ¢ok edilgen kabul ile bas etmeyi tercih etmistir. Bunun sebebi
ise hareketlilik hikayesinde oldugu gibi 6gretmenin ¢ocuklarin bas edebilecegi bir kisi
olmayisidir. Onun otoritesine boyun egmek karsilasilabilecek sorunlari ¢ocuklarin
hayatlarinda daha aza indirecektir. Okulda dikkat eksikligini anlatan hikayenin
sorularina DEHB’li ¢ocuklarin yedisi edilgen kabul ile bas etme, bir ¢cocuk duygusal
ifade ile bas etme, bir ¢ocuk kacinarak bas etme becerilerini kullanacagini anlatan
cevaplar verdi. Evde DEHB kaynakli sorunlarla bas etmede en ¢ok kullanilan strateji
edilgen kabul ile bas etmektir. Anne baba otoriteside ¢cocuklarin bas edebilecegi kadar
kiigiik degildir Bu durumda da probleme yaklasarak bas etme stratejisi
gelistirememislerdir. Evde DEHB kaynakli problemlerin anlatildigi hikayeye DEHB’li
cocuklarin yedisi edilgen kabul ile bas etme becersini anlatan cevaplar verdi, iki ¢cocuk

ise kacginarak bag etme becerisini anlatan cevaplar verdi.
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7. TARTISMA VE ONERILER

Diinya literatiiriinde cocuklarin hastaliklar ile bas etme stratejilerini aragtiran
calisma sayisi azdir. Genel olarak c¢ocuklarin stresli yasam olaylar1 ile bag etme
stratejileri tizerine ¢aligmalar yapilmistir. Fakat DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin bas etme
stratejilerini bulmaya yonelik pek ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alisma DEHB gibi bir
rahatsilig1 olan ¢ocuklarin bas etme becerilerini ve manevi bas etme becerisi olarak
duay1 kullanma bigimlerini bulmaya yonelik yapilmis ilk ¢calismadir bu sebeple alanda
onemli bir yere sahip olacaktir. Literatiirde gocuklarin manevi bas etme becerilerini
6lcmeye yonelik ¢ok az caligsma yapilmistir. Bunlardan bir tanesi Volkenant’in 2011 de
bobrek rahatsizligr olan ¢ocuklarla yapmis oldugu ¢alismadir. Bu calisma g¢ocuklar
pozitif dini bas etme becerilerini kullandiklarin1 gostermektedir. Bir diger ¢alisma ise
Meireles ve arkadaslarmin (2015) de yaptigr calismadir. Kanserli ¢ocuklarin kanseri
yonetiminde maneviyatin etkilerini derleme olan caligmasiyla ortaya ¢ikarmistir. Bu
derleme calismasindaki 65 makale gostermektedir ki maneviyat hem hasta ¢ocuklara
hem ailelerine yardim etmektedir. Katilimecilar maneviyatla hastaligi anlamlandirarak
yonetmekte basarili olmuslardir. Bu c¢alismalar genellikle ¢ocuklarin hastalik
durumlarinda nasil manevi bas etme becerileri gelistirdiklerini bulmay1 hedeflemistir.
Ama iilkemizde ¢ocuklarin manevi bas etme becerileri {izerine hi¢ calisma
yapilmamistir. Yaptigimiz bu ¢alisma ayn1 zamanda ¢ocuklarin bir hastalik durumunda
manevi bas etme becerisi olarak duay1 kullanma bigimleri ortaya ¢ikarmada yapilmais ilk

caligmadir.

DEHB c¢ocukluktan yetiskinlige hayat boyu siiren bir rahatsizliktir. Bu rahatsizlik
once evde sonra okul ve diger sosyal ortamlarda ¢ocukluk déneminin zor ve orselenerek
gecmesine sebep olabilmektedir. Giiniimiizde bu rahatsizlik hala yaramazlik veya kisilik

problemi olarak degerlendirilebilmektedir. Cocuklarin DEHB rahatsizliginin belirtileri
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ile kendi baglarina bas etmeleri miimkiin degildir. Teshis, tanis1 ve tedavisi yapilmayan
cocuklar i¢cin hem ¢ocukluk ¢agi hem yetigkinlik ¢ag1 ¢cok zor gecebilmektedir. DEHB
rahatsizliginin ne oldugunu bilmeyen ve kontrol edemeyen ¢ocuklar bu rahatsizligin
belirtilerinden kaynakli damgalanma, diglanma, sevilmeme, kabul edilmeme vb.
sorunlarla bag etmeleri de olduk¢a zordur. Yaptigimiz ¢alismadaki katilime1 ¢cocuklarda
bu sorunlarla nasil bag edeceklerini bilmemektedir. Cogunluk olarak edilgen kabul ve
dugusal ifade ile bag etmeye calistiklarini bildirmislerdir. Bu sonuglar bize ¢ocuklarin
probleme yaklasarak bas etme becerilerine sahip olmadiklarin1 ve sorunun kaynaginin
kendileri ve kandilerine ait kontrol edemedikleri davranislar olduklarini bilmediklerini
gostermektedir. Dolayisiyla sorunlarla edilgen kabul ile bas etmeyi tercih etmektedirler.
Bu yapilan ¢aligmada manevi bas etme becerilerinden duayi bas etmek i¢in ¢ok fazla
kullanmadiklarint  gostermektedir. Duayr katilimc1  ¢ocuklar daha ¢ok DEHB
rahatsizliginin getirdigi diirtiisel ve hazza yonelik isteklerini alabilmek i¢in kullandiklari
ortaya c¢ikmistir. Bu c¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin hem DEHB rahatsizlig
hakkinda hem de DEHB kaynakli yasadiklar1 problemlerle ilgili bir farkindaliklarinin

olmadig1 diisliniilmiistiir.

Ertan’ a ait (2013) yiiksek lisans tezinde 45 okul dncesi ¢agdaki cocuga Vignette
Okul Oncesi Dénemde Cocuklarin Bas Etme Stratejilerini Degerlendirme Bataryasi
uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda cocuklar stressle en ¢ok probleme yaklasarak
bas etme stratejisi gelistirdikleri en az edilgen kabul ile bas etme stratejisi gelistirdikleri
bulunmustur. Bu ¢alismada DEHB psikiyatrik hastaligin hala toplumda hastalik olarak
kabul edilmeyisi ve cocuklarin yaramaz c¢ocuk olarak damgalaniyor olusundan otiirii

cocuklarin probleme yaklasarak bas etme becerileri gelistiremedikleri diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin dikkat siireleri oldukga kisitlidir. Bu sebeple bu
cocuklarin uzun siireli dikkatlerini bir konuya, bir duruma ya da kisilere veremezler. Bu

sorundan otiirii birlikte yasadiklari yetiskinlerin bas etme becerilerini gézlemleyememis
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dikkatini verememis, sikict bulmus ve Ogrenememis olabilirler. Bir davranisin
kaznimindaki olumsuzluklarda ¢ocugun fazla diirtiisel olmasininda etkisi vardir. Yani
¢ogu davranigin yanlis oldugunu bilse bile icindeki emredici sese karsi koyamaz
sonuglart ne olursa olsun bundan kendini alamaz. Bas etme stratejilerini bilse bile
diirtiisel 6zellikleri bildiklerini ugulamanin 6niinde engel olabilir. DEHB’li ¢ocuklar
organize etmekte, siraya koymakta ve planlamada giilik ¢ekerler. Ornegin odasmin
toplanmasii istenen DEHB’li ¢ocuk Once nerden baslayacagini nasil siirdiirecegini
bilemez ve bu onun i¢in ¢ok zor bir eylemdir. Bas etme stratejilerini gelistirmek i¢in
planlama yapmasi ve organize olmasi gerekecektir. Fakat dikkatin sinirli olmasindan

otiirli bu planlamay1 yapmak imkansiza yakindir.

Katilimer ¢ocuklar DEHB tanisi almis fakat psikiyatrik tedavi almayan
¢ocuklardan olusmaktadir. Bu noktada anne ve babalarin ilag tedavisini kabul
etmemelerinin etkisi biiyiiktiir. Bu rahatsizligin biyolojik temelini bilmemelerin etkisi
ilag tedavisini kabul etmemelerine sebep olmustur. Hatta bir¢ogu cocugun DEHB
belirtilerini durdurabilecegini, istese yapmayacagini savunmaktadir. Ailenin hastalik
olarak gormedigi DEHB hakkinda ¢ocuklarinin da higcbir farkindaliklar1 yoktur. Bu da
cocuklarin DEHB den kaynakli problemlerle ilgili hi¢bir bilgilerinin olmadiklarini
gosterir. Bilmedikleri, tanimadiklart bir seyle bas edemeyecekleri kanist olusmustur. Bu
calisma DEHB tedavisi almis ve bu konu da aile egitimi uygulanmis, psiko-terapi

gormiis cocuklarda sonuclarin daha farkl ¢ikabilecegini diistindiirmiistiir.

Bu calismada dini gelisim agisinda cocuklarin tanri imgesi ve dini gelisimi
caligmanin manevi bas etme ile ilgili kismini1 oldukca etkilemektedir. Sectigimiz yas
gurubundaki ¢ocuklar yasadiklar1 zorluklarla manevi bas etme becerisi olarak duayi
kullanmaktadir. Fakat benmerkezci dini gelisim siirecinden ¢ikmadiklar1 i¢in dualari
daha ¢ok kendilerini mutlu edecek, haz almaya yonelik konulardan olusmaktadir. Yani

dualarinda yasadiklar1 sorunlarla bas etmeye yonelik yardim istememislerdir. Cocuklar

64



ancak 10-12 yaslarinda bir yetiskinin sahip oldugu tanri ve din anlayigina sahip
olmaktadir. 10-12 yaslarinda diinyada ac1 ve 1zdirabin farkina varmalar1 dualarinda bu
act ve 1zdiraptan korunmaya yonelik yardim istemelerini saglamaktadir. Bu ylizden
katilimcr olarak sectigimiz gurubun yas diizeyi arastirmamizin manevi bas etme
yontemlerini bilmemelerinin sebebi olabilir. Gelecekte yapilacak calismada secilecek
katilimcilarin 10 yas ve iizeri olmast manevi bas etme yoOntemlerinin bulunmasi

acisindan daha faydali olabilir.

Katilimer sayisinin azligi bu calismanin genellenebilirligi konusunda yetersiz
kalmistir. DEHB’1i ¢ocuklarin ¢ok goriildiigii devlet hastanelerinde daha fazla katilimci
ile yapilacak olan bir daha ki ¢alisma bu arastirma konusu hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesine yardimci olacaktir. Tirkiye genelinde biitiin ilk ve orta kademedeki
okullarda bulunan DEHB’li 6grencilere uygulanarak farkli bolgelerdeki DEHB’li
cocuklarin bas etme becerileri ve manevi bas etme becerilerisi olarak duay1 kullanma

bicimleri ortaya ¢ikarilabilir.

Yapilan bu c¢alisma DEHB rahatsizligmma sahip c¢ocuklarin nasil bas etme ve
manevi bas etme stratejileri gelistirdiklerini bulmay1 hedeflerken bu ¢aligmayla DEHB
rahatsizlig1 ile bas etme konusunda bir ilk olmustur. Dolayisiyla bu ¢alisma DEHB
tanili ¢ocuklarin oldugu bir¢ok alanda onlara ait bas etme ve manevi bas etme
becerilerini bulmak i¢in kullanilabilir. DEHB tanili ¢ocuklarin bas etme ve manevi bas
etme becerilerini bulmak sonraki adim olan saglikli ve islevsel bas etme becerileri
gelistirmelerinde yardimei olabilir. Ozellikle hastanelere DEHB belirtileri sebebiyle
basvuran cocuklara uygulanabilir, okullarda DEHB tanis1 almis c¢ocuklara rehberlik
ogretmenleri tarafindan uygulanabilir. Ozel egitime bagvuran DEHB tanili ¢ocuklara
uygulanabilir. Rehber 6gretmenlerin ¢ocuklarin bas etme becerilerini arttirmasi igin

kullanilmast DEHB’li ¢ocuklarin okul uyumunu arttirabilir. Aile egitim ve danigma
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merkezlerinde DEHB sikayetiyle gelen ¢ocuklara uygulanip ailelere bas etme becerileri
konusunda bilgi verilebilir. Bu yapilan ¢alisma anne ve babalarin ¢ocuklarini daha iyi

taniy1p onlar i¢in dogru tutum ve davranis sergilemelerine katkida bulunabilir.
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Ek-B

Okul Cagindaki DEHB Tanihh Cocuklarin Bas etme ve Manevi Bas etme

Stratejilerinin Degerlendirilmesi

Bas etme hikayeleri

1) Hareketlilik

Bu hikaye Ayse hakkinda. Ayse derste sirasinda oturmak istemezmis dgretmeni ders
anlatirken siralarin arasinda gezinirmis hatta kogmak istermis. Ayse ayakta gezerken
dersi dinleyemezmis ve bazi arkadaslarinin da dikkati dagilir ona bakarmis. Aysenin
Ogretmeni her seferinde Ayse’ye oturmasini sOylermis. Bir glin derste Ayse gene ayaga
kalkip gezinmeye basladiginda 6gretmeni Ayse’ye kizmis ve ceza vermis. Tenefiise

¢lmama CCzasl.

Soru
Eger senin de 6gretmenin derste ayakta gezindigin ve arkadaslarinin dikkatini dagittigin
icin kizsaydi ve teneffiise cikmama cezasi verseydi ne yapardin?

Cevap

Soru

Eger senin de 6gretmenin derste ayakta gezindigin ve arkadaglarinin dikkatini dagittigin

icin kizsayd1 ve teneffiise ¢itkmama cezasi verseydi ne hissederdin?

Cevap

87



Soru

Bu resimlerden hangisi senindgretmenin derste ayakta gezinmene ve arkadaslarinin
dikkatini dagitmana kizmasi ve teneffiise c¢ikmama cezast vermesi ile nasil
hissedecegini gosterir.

Cevap

2) Diirtiisellik

Bu hikdye Ahmet hakkinda. Ahmet her teneffiiste arkadaslari ile oyun oynamay1 ¢ok
seviyor. Ahmet oyun oynarken hep birinci olmak istiyor. Ahmet’in arkadaslar1 da oyun
da birinci olmak istiyor. Ahmet oyunda kendisi birinci oldugunda ¢ok mutlu oluyor.
Fakat arkadaglarindan biri birinci oldugunda kabul etmiyor ve agliyor. Bir giin gene
oyun oynamak i¢in arkadaslarinin yanina gittiginde arkadaslart onun bu davranigindan

dolay1 onunla oyun oynamak istemediklerini soylediler ve onu oyuna almadilar.

Soru
Eger senin de arkadaslarin hep birinci olmak istedigin ve digerlerinin birinci olmasin
kabul etmedigin i¢in seni oyuna kabul etmeselerdi ne yapardin?

Cevap

Soru
Eger senin de arkadaglarin hep birinci olmak istedigin ve digerlerinin birinci olmasini
kabul etmedigin i¢in seni oyuna kabul etmeselerdi ne hissederdin?

Cevap
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Soru

Bu resimlerden hangisi arkadaslarin seni oyuna almadiklarinda nasil hissedecegini
gosterir

Cevap

3) Dikkat daginiklig:

Bu hikdye Suna hakkinda. Suna okulda 6gretmeni ders anlatirken pencereden disariya
bakip oynamaktan hoslandigi bir oyunu diisiiniirmiis ve 6gretmeninin anlattig1 bazi
yerleri kagirirmig. Bir giin Suna 6gretmeni ders anlatirken arkadasinin elinde gordiigii
rengarenk kalemi diisiinmeye baslamis eve gidince annesine bu kalemden kendisine de
almasini sdyleyecegini diisiiniirken 6gretmeni Suna’nin dersi dinlemedigini fark etmis.

Suna’ya neden dersi dinlemedigini kizgin bir sekilde sormus.

Soru
Eger senin de 6gretmenin derste ayakta gezindigin ve arkadaglarinin dikkatini
dagittigin i¢in kizsaydi ve teneffiise ¢tkmama cezasi verseydi ne yapardin?

Cevap

Soru
Eger senin 6gretmeninde derste dersi dinlemedigin i¢in sana kizgin bir sekilde neden
dersi dinlemiyorsun deseydi ne hissederdin?

Cevap:

Soru

Bu resimlerden hangisi 6gretmeninin sana neden dersi dinlemiyorsun diye kizgin bir
sekilde sdylemesi ile nasil hissedecegini gdsterir.

Cevap
89



4) Ev 6devleri problemi

Bu hikdye Mehmet hakkinda. Mehmet her giin okuldan gelince yemegini yermis ve
oyun oynarmis. Mehmet’in Ogretmeni okulda ev Odevleri verirmis. Mehmet ev
Odevlerini yapmak yerine oyun oynamak istermis. Annesi her giin ev odevlerini
yapmast i¢in uyarirmis fakat Mehmet O6devlerini ¢ok gec¢ saatlere birakirmis ve ev
Odevlerini yaparken oyalanir uzatirmig. Birglin Mehmet gene oyun oynarken babasi
Mehmet’in 6devlerini vaktinde yapmadigl i¢in ona bagirmis. Neden ev ddevlerini

vaktinde yapmiyorsun anneni de benide yoruyorsun demis.

Soru
Eger senin de 6gretmenin derste ayakta gezindigin ve arkadaslarinin dikkatini dagittigin
icin kizsaydi ve teneffiise ¢cikmama cezasi verseydi ne yapardin?

Cevap

Soru
Eger senin de baban sana ev ddevlerini vaktinde yapmadigin i¢in bagirsaydi ne
hissederdin?

Cevap

Soru

Bu resimlerden hangisi babanin sana ev 6devlerini geciktirip, oyalanmana bagirmasinda
nasil hissedecegini gosterir?

Cevap
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Ek-C

Manevi bas etme sorulari

1. Dua eder misin?

2. Duanda ne istersin?

3. Bize bir duani anlatir misin?

4. Cok hareketli oldugun i¢in problemler yasadiginda dua eder misin duanda ne
istersin?
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Ek-D

Tablol Sozel Cevaplarla Bas Etme Becerilerini Kodlama Katagorileri

Kategori/Strateji

Tanim

Ornekler

Probleme yaklasarak bas etme

Kendi basina probleme
odaklanma

Diger desteklerle probleme
odaklanma

Problemden kacinarak bas etme

Davranissal/bilissel olarak
dikkati baska yone cekme

Kagcma

Reddetme

Edilgen kabul ile bas etme

Duruma odaklanma

Durumu degistirmek icin hicbir
sey yapmama

Duygusal ifade ile bas etme

Misilleme/karsilik verme

Aglama/Duygu ifade etme

Bas etme stratejisi gelistirmeme

Problemi degistirmeye yonelik
davranislar sergileme

Problem ile ilgili bir yetiskinden
yardim isteme

Probleme dair duygusal tepkiyi
yonetebilmek icin davranigsal
veya biligsel stratejilerden
yardim alma

Problemi ¢cozme veya duygusal
tepkiyi yonetmek icin davranis
gelistirmeme

Problem olmadigina dair
ifadeler kullanma, davraniglar
ortaya koyma

Sadece problemle ilgili ifadeler
kullanma

Duruma razi olmak, durumu
kontrol etmekten vazgegmek

Sozel veya fiziksel saldirida
bulunma

Yalniz basinayken veya
baskalarina karsi duygusal bir
tepki verme

Bilgisizmis gibi yapma veya
alakasiz cevap verme

"Magazanin dntine ¢cikardim"

(a)

"Annemden giydirmesini
isterdim" (c)

"Baska oyuncaklarla oynardim”

(d)

"Saklanirdim" (b)

"Coraplarimla disari cikardim™

(c)

"Oynayamam ki" (c)

" Tamam derim, yataga gitme
vakti" (d)

"Onu tekmelerdim"(b)

"Uziiltirdiim" (c), "Aglardim" (d)

"Bilmiyorum" (a)
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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kiside asir1 hareketlilik hali, dikkat
eksikligi ve diirtiiselligin bulundugu patolojik bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu
bozukluk ¢ocukluk c¢aginda ortaya ¢ikip yasam boyu devam etmektedir. DEHB’li
cocuklarin aile yasami, sosyal yasami, akademik hayati olumsuz etkilenmektedir.
DEHB’li ¢ocuklarin karsilastiklar1 problemlemlerle bas etme becerileri diiyada ve
Tiirkiyede arastirllmamistir. Bu c¢alisma DEHB’li cocuklarin sadece bas etme
becerilerini degil ayn1 zamanda manevi bas etme becerilerisi olarak duayi kullanma
bigimlerini arastirarak alanda bir ilk olacaktir. Bu amagla yiiriitiilen ¢alisma Ankara
Kecioren Belediyesi Aile Egitim Merkezine danigsmanlik i¢in basvuru yapan 9 DEHB
tanilt cocukla yiiriitiilmistiir. Arastirmanin sonucuna gore katilimci c¢ocuklar bu
sorunlarla nasil bas edeceklerini bilmemektedir. Cogunluk olarak edilgen kabul ve
dugusal ifade ile bas etmeye c¢alistiklarini bildirmislerdir. Manevi bas etme
becerilerinden duayi nasi kullandiklar1 sorulmustur. Cocuklar DEHB rahatsizliginin
getirdigi problemlerle bas edebilmek i¢in manevi bas etme becerisi olarak duayi
kullanmamiglardir. Katilime1r ¢ocuklarin daha ¢cok DEHB rahatsizliginin getirdigi
diirtiisel isteklerini alabilmek i¢in dua ettikleri ortaya ¢ikmistir. Yapilan goriismelerde
cocuklarin rahatsiliklarinin yol agtig1 problemlerle ilgili farkindaliklarinin olmadigi da
gozlemlenmistir. Yapilan calisma sonucu elde edilen bulgular kendinden sonraki

aragtirmalar i¢in yol gosterici olabilecek yeni ve ilk denecek bilgiler icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Bas etme becerisi,

Manevi etme becerisi, Dua
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ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is defined as a pathological
disorder in which individuals are observed to be overly active lack of attention and
impulsive. This disorder came up in childhood and continiue throughout life. Family
life, social life, and academic life of ADHD child is affected negatively. Coping
strategies of ADHD children is not studied neither World nor Turkish litrature. This
study will be first which examined not only coping strategies of ADHD children but
also spritual coping strategies of them. For his reason, the study is conducted in
Kegioren Belediyesi Aile Egitim Merkezi in Ankara on 9 ADHD children, whose age 9
years old. They come for consultancy. As a result of this study these children do not
know how to cope with their problems caused by ADHD. Majority of them use pasive
acaptance and emotion venting coping strategies. They were asked how they use
spritual coping strategies of pray when they have a trouble. Children generally do not
use pray when they have trouble caused by ADHD. It is came up that these children
pray only for their impulsive request. It is observed that they do not aware of the
problems caused by ADHD. The findings of this research will provide new and fisrt

insighst into future reseach.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, Coping skill, Spiritua coping

skill, Prayer
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