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Bu aragtirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili
cocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esnekligi arttirmaya yonelik Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahalenin gelistirilerek etkinliginin
incelenmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasidir. Bu ¢alisma randomize kontrol
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deney grubuyla es zamanli olarak takip Olgiimleri tamamladiktan sonra bir gilinliik
ACT atolyesine katilmiglardir. Arastirma bulgular1 deney grubunda son test ve takip
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ABSTRACT
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The aim of this study is to develop an Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-
based intervention, to examine its effect on psychological flexibiliy in parents of
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and to compare it
with the control group. This study was designed in a randomized controlled semi-
experimental design. Pre-test, post-test, and one-month follow-up measurements were
conducted. The data collection instruments used were the Demographic Information
Form, Parental Psychological Flexibility Scale, Parenting Stress Scale, Self-
Compassion Scale, Depression Anxiety Stress Scale, and Life Satisfaction Scale. Data
analysis was performed using SPSS 22.0. Using inclusion and exclusion criteria, the
ACT (experimental group) and control group were determined homogeneously
through simple random sampling. A total of 34 parents participated in the study, 16 of
whom were in the experimental group. The intervention program, consisting of six
sessions of 90 minutes over two days, was applied to the parents in the ACT group.
After completing follow-up measurements simultaneously with the experimental
group, the control group participated in a one-day ACT workshop. The results have
demonstrated significant differences in favor of the experimental group, as evidenced
by the final test and follow-up measurements. Specifically, the the experimental group
had significantly reduced parental stress, increased psychological flexibility, improved

self-understanding, reduced anxiety and stress symptoms, and increased life

Vi



satisfaction when compared to the control group. However, no significant differences
were observed in depression symptoms. The research findings have been extensively
discussed, and several recommendations for future research have been proposed. This
study contributes both to assisting in the challenges experienced by parents of children
diagnosed with ADHD and to the existing body of literature on ACT intervention
studies.

Keywords: ADHD, Acceptance and Commitment Therapy, Parenting, Psychological
Flexibility, Parenting Stres.
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BOLUM |

GIRIS
1.1. Problem Durumu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabinin (DSM-5) besinci baskisinda, gelisimsel olarak uygun olmayan
diisiik dikkat siiresi, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, bireyin
toplum, okul ve isle ilgili faaliyetlerini dogrudan etkileyen ndro-gelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi; APA, 2013).
Amerikan Psikiyatri Birligine gore, DEHB %S5 olarak tahmin edilen yayginlik oranlari
ile en sik teshis edilen ¢ocukluk ¢ag1 bozukluklarindan biridir (APA, 2013).

DEHB’in epidemiyolojisi hakkinda yapilan iki kapsamli meta analiz ¢aligmalarinda
DEHB’nin diinyadaki ortalama prevalansinin %5.29 (Polanczky ve ark., 2007) ve
%5,9-7.1 (Willcutt, 2012) oldugu goriilmiistiir. Polanczyk ve arkadaglar1 (2014), bu
bozuklugun yayginlik oranlarindaki heterojenliginin  ¢aligmalar  arasindaki
metodolojik farkliliklarla iliskili oldugunu ve DEHB oranlarindaki bu biiyiik
degiskenligin nedenlerinde cografi konumun sinirli bir rol oynadigini ileri
siirmektedirler. Ancak yapilan bu iki meta analiz ¢alismalarinda Tiirkiye’den ve yakin
cevresinden bir ¢calismanin olmamasi dikkat ¢ekicidir (Ercan ve ark., 2015). Ercan ve
arkadaglar1 (2013) Tiirkiye ozelinde yapilan en kapsamli calismalarinda, DEHB
goriilme sikligini ilkokul 6grencilerinde ikinci siniftan baglayarak boylamsal olarak
dort y1l boyunca incelemisler ve dort yilin ortalama DEHB prevalansini %12,7 olarak
bulmuslardir. Birkag farkli tilkeden yapilan ¢aligmalari igeren meta analizde bildirilene
kiyasla, Tiirkiye'deki okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB prevalansinin énemli dlgiide
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ercan ve ark., 2013). Ercan ve arkadaslar1 (2016)
Tirkiye’de cocukluk c¢agi psikopatolojisine iliskin yapmis olduklar1 arastirmalarinda
DEHB yayginlik oranmi yapilmis diger ¢aligmalardan (Polanczky ve ark., 2007;
Willcutt, 2012) daha yiiksek, %12,4 bulmakla birlikte, psikopatolojilerin yayginlik

tahminlerinde cografi bolgenin 6nemine igaret etmislerdir.



DEHB, siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilen hem birey hem de aile
ve toplum i¢in 6nemli bir ylik olusturan zorlayici bir durumdur (Gallo ve Posner,
2016). DEHB’nin ebeveynler {izerindeki etkilerine odaklanan arastirmalarda, bu
ebeveynlerin yiiksek diizeyde strese sahip olduklarina isaret edilmektedir (Narkunam
ve ark., 2014; Van Steijn ve ark., 2014; Viduoliene, 2013). Mevcut literatiir DEHB’1i
cocuklarin  ebeveynlerinin  Ozellikle  ‘ebeveynlik  rollerine  6zgii  stres’
deneyimlediklerini gostermektedir (Theule ve ark., 2013; Breaux ve Harvey, 2019;
Riany ve Ihsana, 2021). Buna ilave olarak bu ebeveynlerdeki, 6zellikle annelerde,
siiregen ve anlik anksiyete (Ozyurt ve ark., 2015), depresyon (Moheb, 2020; Cheung
ve ark., 2018) ve psikiyatrik tani oranlari, cocuklarinda DEHB tanisi1 olmayan diger
ebeveynlere gore daha fazla bulunmustur (Kvist ve ark., 2013; Van Steijn ve ark.,
2014; Cheung ve Theule., 2016). Son olarak DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
ebeveynlik stresi ve 0z sefkat arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirma bu
ebeveynlerde ebeveynlik stresi ve 6z sefkat arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir (Riany ve lhsana, 2021). Yani yiiksek seviyede ebeveynlik stresi

bildiren ebeveynlerdeki 6z sefkat diizeyleri diisiik bulunmustur.

Ebeveyn cocuk iligkisinde hem ¢ocugun davraniglarinin ebeveyni etkiledigi hem de
ebeveynin davraniglarinin ¢ocugu etkiledigi dolayisiyla bu iliskinin iki yonlii dinamik
bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Pettit ve Arsiwalla, 2008). Baz1 ebeveyn ¢ocuk
ikililerinde, bu ¢ift yonlii siireg, problem davranisin gelismesine ya da kotiillesmesine
neden olur (Gordon ve Hinshaw, 2017). Bu tiir ¢ift yonlii etkilesim her tiirlii ebeveyn
cocuk iligkisinde gecerli olsa da DEHB, bu bozuklugun bakim verenlere yani
ebeveynlere, her ebeveyn ¢ocuk iligkisinde bulunan olagan zorluk ve ihtiyaglardan
daha fazlasim1 aciga ¢ikarmasi agisindan 6zel bir durum olarak kabul edilebilir
(Whalen ve Henker, 1999). Johnston ve Chronis-Tuscano (2015) gelisimsel
transaksiyonel modelde DEHB’li ¢ocuklarin ebeveyn g¢ocuk iligkisini, ¢ift yonlii ve
karsilikli etkilesimlerin gocuk DEHB'sine etki eden ve onunla etkilesime giren bircok
faktoriin baglanti noktasina yerlestirerek, bu etkilesimlerin ¢ocuga yakin dogasi ve
gliclii koruyucu veya risk faktorleri olmasi acisindan biiyilk Onem tasidigini
belirtmistir. Ebeveyn c¢ocuk iligkisindeki tekrar eden olumuz dongiiler ¢cocugun
gelisimi icinde olumsuz cocuk c¢iktilarina yol agmaktadir (Johnston ve Chronis-

Tuscano, 2015).



DEHB?’si olan ¢ocuklarin ebeveyn ¢ocuk iliskisinin kapsamli olarak incelendigi bir
calismada, hiperaktif ¢ocuklarin uyum saglamakta, uyumu siirdiirmekte ve kendilerini
kontrol etmekte yasamis olduklar1 giicliikler nedeniyle kendilerini kontrol edebilen
cocuklara kiyasla ebeveynlerinden daha fazla desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 rapor
edilmistir (Danforth ve ark., 1991). Bununla birlikte bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise
kontrol grubunun annelerine kiyasla daha az 6diillendirici, daha yonlendirici, fiziksel
olarak miidahaleci ve daha suglayici ve elestirel olduklar1 goriilmiistiir (Danforth ve

ark., 1991).

Bir miktar ebeveynlik stresi yasamanin normal oldugu kabul edilse de (Crnic ve
Greenberg, 1990), DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Chen ve ark., 2017; Van Steijn ve ark., 2014; Theule ve
ark., 2013; Breaux ve Harvey, 2019). Arastirmalar, ebeveynlik stresi ile ¢ocuk
davranig problemlerinin genel seviyeleri arasinda giiglii, karsiliklt olarak artan ve
karsilikl1 bir iliski oldugunu gostermistir; dyle ki, ebeveynlik stresindeki artislar gocuk
davranis problemlerindeki artiglar1 tahmin eder ve ¢ocuk davranis problemlerindeki
artislar, daha sonra ebeveynlik stresindeki artiglar1 tahmin eder (Baker ve ark., 2003;
Neece ve ark., 2012). Yiiksek ebeveynlik stres seviyelerinin ebeveyn gocuk iliskisini
ve ebeveynlik pratiklerini olumsuz etkileyebilecegine isaret edilmistir (Yousefia ve
ark., 2011; Morgan ve ark., 2005; Riany ve lhsana, 2021; Liu ve ark., 2021). Stresli
ebeveynlerin cocuklarina karsi asir1 tepkisel ve diismanca davrandiklari ve demokratik
ebeveynlik yerine otoriter ebeveynligi kullanma egiliminde olduklari bildirilmistir
(Barkley, 2018; Breaux ve Harvey, 2019). Bu nedenlerden dolayi, ebeveyn stresi
sadece ebeveynlerin psikolojik sagligini iyilestirmek icin degil, ayni zamanda
cocuklart desteklemek icin de ele alinmasi gereken dnemli bir konudur (Prevedini ve
ark., 2020).

Yapilan bir arastirma ebeveynlik roliine 6zgii yiiksek stres seviyelerinin ebeveynlik
icinde daha diisiik psikolojik esneklik seviyeleri ile iliskili oldugunu, bunun da
sirastyla olumsuz ebeveynlik tutumlar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Fonseca
ve ark., 2020). Yiiksek diizeyde stres varliginda anneler, ebeveynlikle ilgili zorlayici
i¢sel yasantilar (6rnegin, bir anne olarak benlige iliskin olumsuz algilar, kendinden
stiphe duyma, hayal kiriklig1, 6tke ve korku) yasayabilirler (Fonseca ve ark., 2020).

Bu yasantilar1 kabul etmekte giicliik ¢eken anneler, ebeveynlik baglaminda daha diisiik



psikolojik esneklik diizeylerinin 6zelligi olan kontrol stratejilerine (yani stresle
baglantili olumsuz 6zel yasantilardan kaginma veya bunlar1 bastirma stratejileri)
bagvurabilirler ki bu da ¢ocuklariyla iligkilerinde olumsuz ebeveynlik pratiklerini

beraberinde getirebilmektedir (Fonseca ve ark., 2020).

Olumsuz ebeveynlik tutumlarinin hem cocuk gelisimi iizerindeki hem de aile
islevselligindeki olumsuz etkileri géz dniine alindiginda, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyal olarak desteklenmeleri olduk¢a Onemlidir (Whalen ve Henker, 1999).
Yapilacak terapdtik miidahalelerle ebeveynin iyilik haline ve becerilerine katki
saglamanin etiyolojiden bagimsiz olarak ¢cocuklarin hastalik seyri ve tedavisi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir (Carlson ve ark., 1995; Theule ve ark., 2013).
Psikolojik esnekligin pozitif ebeveylik tutumlarindaki 6nemli rolii dikkate alindiginda
(Brassell ve ark., 2016), ebeveynlik i¢inde psikolojik esnekligi artirmayi amaglayan
psikososyal miidahaleleri gelistirmek ve uygulamak biiyiikk 6nem arz etmektedir

(Burke ve Moore, 2015; Fonseca ve ark., 2020; Shea ve Coyne, 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esnekligi
artirmaya yonelik Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahalenin

gelistirilerek etkililiginin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorular

Bu arastirma kapsaminda ele alinacak arastirma sorulari su sekilde olacaktir;

I. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli miidahale programinin, DEHB tanili
cocugu olan ebeveynlerde, ebeveyn psikolojik esneklik diizeyi iizerine etkisi
nasildir?

ii. ACT temelli miidahale programmin, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde,
ebeveynlik stres diizeyi lizerine etkisi nasildir?

iii. ACT temelli miidahale programinin, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde, 6z
sefkat diizeyi lizerine etkisi nasildir?
iIv. ACT temelli miidahale programinin, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde,

depresyon anksiyete ve stres diizeyi lizerine etkisi nasildir?



V. ACT temelli miidahale programimin, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde,

yasam doyumu iizerine etkisi nasildir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) giiniimiizde en sik goriilen ¢ocuk
ruh sagligi bozukluklarindan birisidir (Polanczyk ve ark., 2015). Yapilan arastirmalar
Tirkiye 6zelinde goriilme sikliginin diinya ortalamasindan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ercan ve ark., 2016). Diger yandan arastirmalar DEHB nin hem karsit
olma karsit gelme ve davranim bozuklugu gibi disallastirma sorunlariyla hem de
anksiyete bozuklugu gibi i¢sellestirme sorunlariyla yiiksek oranda es tan1 gosterdigini
bildirmektedir (Larson ve ark., 2011; Rommelse ve ark., 2009; ipci ve ark., 2020).
DEHB her ne kadar biyolojik temelli (Scassellati ve ark., 2012) ve norogelisimsel bir
bozukluk (Barkley, 2015) olarak kabul edilse de cocukluk c¢agi DEHB’sinin
anlasilmasi ve tedavisinde ebeveynlerin rolii g6z ardi edilmemelidir (Shahinuzzaman
ve ark., 2022). DEHB'si olan ¢ocuklarin ailelerindeki ebeveyn ¢ocuk etkilesimlerinin
incelendigi arastirmalar, bu ebeveynlerde yiiksek diizeyde ebeveynlik stresinin
(Theule ve ark., 2013) yani sira olumsuz ebeveynlik pratikleri bildirmistir (Deault,
2010; Johnston & Mash, 2001). Arastirmalar, ebeveynlik stresinin yol agtig1 olumsuz
ebeveynlik uygulamalar1 ile ¢ocuk igssellestirme ve dissallastirma bozukluklart
arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu gostermektedir (Stone ve ark., 2016; Johnston &
Mash, 2001; Harold ve ark., 2013b).

Ebeveyne iliskin faktorlerin DEHB'ye etiyolojik olarak katkida bulundugu
diistiniilmekle birlikte gocugun gelisimine iliskin sonug¢larinin 6nemli moderatorleri ve
aracilar1 oldugu da bilinmektedir (Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015). Baska bir
ifadeyle ebevenlik DEHB'nin seyrini ve eslik eden durumlarin ortaya c¢ikisini
belirlemede kritik bir role sahiptir (Faraone ve ark., 2005; Nigg ve ark., 2015).
Arastirmalar erken ebeveynlik tutumlari ile ¢ocuklardaki DEHB belirtilerinin siddeti
arasindaki baglantiya isaret etmektedir (Keown, 2012; Thorell ve ark., 2012). Spesifik
olarak, etkisiz ebeveynlik uygulamalari, cocugun dikkatsiz veya diirtiisel dogasiyla
birlikte veya etkilesim halinde, ¢cocukta yikici davranislar, kaygi veya depresyon gibi
duygusal sorunlarin gelisimine zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir (Harold ve ark.,

2013Db; Johnston & Mash, 2001).



Diger yandan DEHB’li bir ¢ocuga ebeveynlik yapmanin ebeveyn ruh sagligi iizerinde
de etkileri bulunmaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde ebeveyn psikopatolojisinin
arastirildigit meta analiz calismasi, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB
olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla psikopatolojiye sahip olduklarini
gostermektedir (Cheung ve Theule, 2016). Bu ebeveynlerde goriilen ebeveynlik stresi
ve psikopataolijisinin hem ebeveyn hem de ¢ocuk c¢iktilari iizerine etkileri vardir
(Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015). Bu nedenle ebeveynlere yonelik yapilacak
miidahale programinin gelistirilerek uygulanmasi hem ebeveynler hem cocuklar
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Arastirmalar ebeveyn miidahalelerinin hem ¢ocuk
DEHB semptomlarini azaltmasinda hem de ebeveyn stresi ve psikopatolojisi lizerine
etkili oldugunu gostermektedir (Chronis-Tuscano ve ark., 2013; Zemestani ve
ark.,2018; Mohammadi Masiri ve ark., 2020).

Ebeveynlik ve ebeveynlik stresi Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) arastirmalarinda
yer alan 6nemli ¢aligma alanlarindandir (Blackledge ve Hayes, 2006; Coyne ve ark.,
2011). ACT’de ana hedef psikolojik esneklik becerilerini artirarak deger odakli
davraniglar tesvik etmektir (Hayes ve ark., 2006). Ebeveynlik baglamainda ACT nin,
psikolojik esneklik becerilerini artirarak ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerinde
yasadiklar1 zorluklar1 yonetmelerine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (Coyne ve
ark., 2011). Bu agidan ebeveynlik baglaminda kisinin degerlerine yonelik
davraniglarinin artirilmasinin hem ebeveynler hem de ebeveyn ¢ocuk iligkisi agisindan

oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Liiteratiir incelemelerinde DEHB tanil1 ¢ocuklarin ebveynlerine yonelik yapilan pek
¢ok miidahale programina rastlanilmistir (Webster-Stratton ve ark., 2013; Zwi ve ark.,
2011; Dahl ve ark., 2020; Sanders ve ark., 2007). Bu galismalarin ¢ogunun ¢ocuk
davranisilarinin yonetilmesine yardimci olacak davranis temelli psikoegitime dayali
programlar oldugu goriilmektedir (Coates ve ark., 2015). Yerel literatiir incelendiginde
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik smirli sayida miidahale programi
goriilmektedir (Oztiirk, 2013; Ozmen, 2011). DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerine
yapilan ACT temelli miidahalelere bakildiginda ise ACT temelli miidahalelerin bu
orneklemde diinyada sinirh sayida oldugu gorilmiistiir (Zemestani ve ark., 2018,;
Mohammadi Masiri ve ark., 2020; Lappalainen ve ark., 2021). Yerel literatiirde ise

Tiirkiye’den bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, DEHB tanili ¢ocuklarin



ebeveynlerinde psikolojik esnekligi artirmayr amaglayan ACT temelli c¢aligmanin

etkilerine iliskin bilgi sunacak bir ¢alismanin diizenlenmesi son derece 6nemlidir. Tim

bu faktorler goz Oniline alindiginda, mevcut calismanin literatiire Onemli katk1

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.5.

Arastirmanin Varsayimlar

Aragtirmanin temel varsayimlari agagida belirtilmektedir:

1.6.

Aragtirmaya katilan ebeveynler kendilerine uygulanan 6l¢me araglarin1 dogru ve

gercek durumlarini yansitacak sekilde cevaplamiglardir.

I. Arastirmada miidahale edilemeyen degiskenler, deney ve kontrol grubunda yer

alan ebeveynleri ayn1 oranda etkilemistir.

Arastirmada kullanilan 6lgme araclari, elde edilmek istenen verileri Olgecek
niteliktedir.

Aragtirmada yer alan katilimeilar, tiim oturumlara ve uygulamalara goniillu olarak
katilmislardir.

Arastirma kapsaminda uygulanacak miidahale programi gelistirildigi haline

uygun sekilde oturumlarda uygulanacaktir.

Tammlar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin
(DSM-5) besinci baskisinda, gelisimsel olarak uygun olmayan diisiik dikkat
stiresi, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, bireyin toplum,
okul ve isle ilgili faaliyetlerini dogrudan etkileyen noro-gelisimsel bir bozukluk

olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi; APA, 2013).

Ebeveynlik stresi: Ebeveynlik stresi, genel stresten ayri olarak ebeveynlik roliine
0zgii olarak ebeveynligin gereklilikleri ile ebeveynlerin mevcut kaynaklari
arasinda algilanan dengesizlikten kaynaklanan 6znel stres deneyimi olarak
tanimlanmaktadir (Abidin, 1992; Deater-Deckard, 2005). Diger bir ifadeyle
ebeveyn stresi, ebeveynlige 6zgii gerekliliklerinden, ebeveynligin iyilik halinden,

ebeveyn-cocuk iliskisinden ve ¢ocuk 6zelliklerinden etkilenen, ebeveynlige karsi



gelisen olumsuz veya kaginmaci bir tepki olarak tanimlanir (Deater-Deckard,
2005). Ebeveynlik stresi, bir ebeveynin ebeveynlik gerekliliklerine iligkin
algilariin bunlarla basa ¢ikmak i¢in sahip oldugu kaynaklar1 astiginda ortaya

cikan farkl bir stres tiirtidiir (Deater- Deckard, 2005).

Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT): Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) radikal
davranigsgr ekolden gelen, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis, islevsel
baglamsalcilik ve dil ve bilis, arasindaki iliski (RFT-iliskisel Cer¢eve Kuram)
iizerine temellenen, rahatsiz edici igsel yasantilarin kabuliinii, psikolojik esnekligi
ve deger odakli davranis degisikligini hedef alan ana odakli, kendindelik temelli,
Bilissel Davranis¢1 Terapiler iginde tiglincii dalga bir yaklasimdir (Hayes ve ark.,

2012).

Psikolojik Esneklik: Psikolojik esneklik, ACT iginde temel bir siiregtir ve
davranis1t hedef ve degerlerle uyumlu hale getirmek i¢in simdiye odaklanma ve

rahatsizligi ve sikintiy1 kabul etme becerisini ifade eder (Hayes ark., 2011).

Oz Sefkat: Oz sefkat, 'kisinin kendi acisina kars1 acik olmay1, kendine kars1 nazik
ve sefkatli olmayir ve hayatta deneyimledigi yetersizlik ve basarisizlik
deneyimlerine kars1 yargilayict olmayan anlayisli bir tutum sergileyerek tiim
deneyimlerini ortak insanlik deneyiminin bir parcasi oldugunu kabul etmesi'

olarak tanimlanmistir (Neff, 2003a).

Yasam Doyum: Yasam doyumu, genel olarak bireyin yasaminin kalitesini kendi
belirlemis oldugu kriterlere gore degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Shin
ve Johnson, 1978). Diener ve arkadaglar1 (1985) yasam doyumununda
biligsel/yargisal siireglerin islerligine dikkat cekerek kisinin kendi belirledigi

kriterlere gére yasam kalitelerinin genel degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanim ve Tam Olgiitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisimsel diizeye uygun olmayan,
toplum, okul veya isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi; APA, 2013). DEHB nin; bilesik goriiniim, dikkatsizligin
baskin oldugu goriiniim ve asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim

olmak tizere ti¢ alt tipi bulunmaktadir (APA, 2013).

Cocuklarda DEHB teshisinin konulabilmesi i¢in DEHB’le iligkili semptomlardan olan
dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik ve diirtiisellik alanlarinda alti ya da daha fazla
belirtinin, en az alt1 siireyle, iki ya da daha fazla alanda bulunup, okul ya da isle ilgili
alanlarda islev kaybina yol agmasi ve belirtilerin 12 yas oncesinde baslamis olma
kriterlerinin karsilanmis olmasi1 gerekmektedir (APA, 2013). DEHB tanisi, ¢cocugun
yasamis oldugu zorluk alanlarina iliskin detayli bir degerlendirme gerektirir. Tani; aile,
cocuk ve 0gretmen goriismeleri; ebeveyn ve dgretmenlerden alinan birtakim 6lgekler,
ilgili psikiyatrik ve norolojik degerlendirmelerin sonucunda konulur (Barkley, 2015;
Mukaddes, 2015). DEHB tanisi alan ¢ocuklarin en az %60 nin yetiskinlik donemlerinde
de siiren bir ya da birden fazla es psikiyatrik tan1 aldiklar1 bildirilmektedir (Gillberg ve
ark., 2004). Bu agidan tanilama siirecinde yapilan detayli degerlendirmelerle ¢ocugun
DEHB’sine eslik eden bagka bir taninin olup olmadiginin saptanmasi diizenlenecek

tedavi agisinda hayati onem tasimaktadir (Barkley, 2015).
2.2. Prevelans

Ruhsal saglik agisindan depresyon ve kaygi bozukluklardan sonra ¢ocuk ve ergenleri en

fazla etkileyen ruhsal bozuklugun DEHB oldugu diisiiniilmektedir (Polanczyk ve ark.,



2015). Yapilan iki kapsamli meta analiz calismalarinda DEHB’nin ¢ocuk ve
ergenlerdeki diinya ortalama prevalansinin %5,29 (Polanczky ve ark., 2007) ve %5,9-
7,1 (Willcutt, 2012) oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde ise bu oran okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
%12,4 ile diinyadaki ortalama prevalansa kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Ercan ve
ark., 2016). DEHB epidemiyolojisinin incelendigi meta analiz ¢alismasinda ¢ocuklarda,
erkeklerdeki DEHB tani oraninin kizlara gore iki ila yedi kat daha yiiksek oldugu
bildirilirken (Polanczyk ve ark., 2007), bozuklugun iilkemizde cinsiyete dayali
yaygihigmin ise erkeklerde kizlara oranla 2,8 kat daha fazla oldugu raporlanmistir

(Ercan ve ark., 2016).

2.3. Es Tam

DEHB tanili ¢cocuklarin yarisindan fazlasinda eslik eden bir veya daha fazla baska bir
psikiyatrik tan1 mevcuttur (Gillberg ve ark., 2004). Arastirmalar, DEHB nin 6grenme
giicliigii, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, tik bozukluklari ve duygu durum bozukluklariyla yiiksek oranda es tani
gosterdigini bildirmektedir (Larson ve ark., 2011). Rommelse ve arkadaslar1 (2009);
sekiz yiiz on bes DEHB tanili ¢ocugu dahil ettikleri ¢aligmalarinda, DEHB ile yikici
davranis bozukluklarindan olan karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu komorbiditesinin sikligin1 %90 gibi yiiksek bir oranda bildirmektedir
(Rommelse ve ark., 2009). Zorlu ve arkadaslar1 (2020) ise Tiirkiye’de yaptiklar
caligmalarinda 6-14 yas araliginda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin yiizde altmisinda bir
veya daha fazla es tan1 oldugunu bildirmislerdir. En sik eslik eden bozukluklarin basta
ogrenme bozukluklar1 (%35,7) ve karsit olma karsit gelme bozuklugu (%22,6) oldugu
raporlanmistir (Zorlu ve ark., 2020). 8-15 yas arasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir
diger arastirmada ise DEHB’e eslik eden es tanilarin (%28,8) yikici davranim
bozuklari, (%13,2) depresif bozukluk, (%9,5) obsesif-kompulsif bozukluk ve (%6,1)
anksiyete bozuklugu oldugunu belirtilmistir (Ipci ve ark., 2020). Her ne kadar
caligmalar arasi oranlarda farkliliklar bulunsa da bu oranlar bize DEHB ve es tani

arasindaki iligkinin giicliiliigline isaret etmektedir.

2.4. Etiyoloji

DEHB multifaktoryel bir siire¢ olarak kabul edilir ve bu agidan ¢oklu genetik (Thapar

ve ark., 2013) ve cevresel etkenlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir
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(Curatolo ve ark., 2010). Yapilan ikiz, evlat edinme ve aile ¢aligmalar1 genetik gegisin
%74 civarinda etkili oldugunu bildirmektedir (Faraone ve Larsson, 2019). Genetik ve
biyolojik 6zelliklerin DEHB etiyolojisinde merkezi rolde oldugu kabul edilmesine
ragmen (Scassellati ve ark., 2012) diisiik dogum agirligi, dogum komplikasyonlari, ileri
anne yasi, hamilelikte sigara kullanimi gibi ¢evresel faktorler de bu bozuklukta rol
oynamaktadir (Sciberras ve ark., 2017; Mukaddes, 2015). Ayrica ebeveynlik ve ebeveyn
psikopatolojisinin, DEHB'nin seyrini ve eslik eden durumlarin ortaya ¢ikisini
belirlemede kritik bir role sahip oldugu da bilinmektedir (Faraone ve ark., 2005; Ellis ve
Nigg, 2009).

2.5. DEHB’nin Gelisimsel Transaksiyonel Modeli

Transaksiyonel modele gore, hem ¢ocugun hem de sosyal ¢evresinin ¢ocugun zaman
icindeki gelisimi lizerinde birbirine bagli ve ¢ift yonli etkileri vardir (Sameroff, 2009).
Johnston ve Chronis-Tuscano ‘nun (2015) olusturduklari ‘Aile baglaminda DEHB'min
Gelisimsel Transaksiyonel Modeli’ birbiriyle iligkili, kiiltiirel ve sosyal faktorler, okul
ve topluma iliskin faktorler, ebeveyne ait 6zellikler, gocuga ait 6zellikler, ebeveyn cocuk
iliskisi, evlilige ve yapilan ortak ebeveynlige iligskin ozellikler ve kardes iliskilerini
kapsayan toplam yedi bilesenden ve bunlarin etkilesimleri sonucu ortaya g¢ikan
ciktilardan olusmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarm ailelerindeki ebeveyn ¢ocuk iliskisi,
cocuk DEHB'sine etki eden ve onunla etkilesime giren bircok faktoriin baglant1 ve
merkezl noktasia yerlestirilmistir. Ebeveyn cocuk iliskisindeki etkilesimin, ¢ocuga
yakin dogasi ve gii¢lii koruyucu veya risk faktorleri olugturmasi agisindan biiyiik 6nem
tasidigr belirtilmistir (Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015). Diger tiim faktorler
birbiriyle ayr ayri etkilesimde olmakla beraber her etkilesimin ebeveyn ¢ocuk iligkisine
etkileri, cocugun DEHB sine iliskin koruyucu ve risk faktorii olmas1 nedeniyle 6nem

kazanmaktadir (Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015).

DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde, ebeveyn ve c¢ocuk etkilesimlerinin merkezi yerine
iliskin bu anlayis; ebeveyn ve g¢ocuklarin her birinin aile etkilesim kalitesine katkida
bulundugu, bireysel 6zelliklerin ve iliskideki uyum ya da uyumsuzluklarin zaman i¢inde
dinamik olarak gelistigi ve gelisimsel ¢iktilarin bu dongiilerin bir {irlinii oldugu
anlayisina dayanmaktadir (Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015). Bu modele gore

ebeveyn ¢ocuk etkilesimlerinin merkezde oldugu ve aile faktorlerinin DEHB'ye kismen
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ve/veya dogrudan etiyolojik bir sekilde, kismen de ¢ocuk sonuglari ve tedavi etkilerinin
O6nemli moderatorleri ve aracilari olarak katkida bulundugu diistiniilmektedir (Johnston
ve Chronis-Tuscano, 2015). Bu teorik ¢ergeve pek ¢ok miidahale alan1 sunmakla birlikte
bu tez ¢alismasinin temelini olusturmakta ve DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerini
anlama ve yapilan miidahale acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Modelin sematik

gosterimi Sekil 2.1°de sunulmustur.

Kiiltiirel/Sosyal Faktorler

(orn. destek ve etiketleme)

Olumlu
Ebeveyn Ozellikleri Cocuk Ozellikleri Pozitif Stirecler - Sonuclar
- (6rn. DEHB = o= = (6rn. DEHB ve yikic1 |= (6mn. etkili ebeveynlik )
'4 R N\
I semptomlarn) davraniglar) ! ve semptomlarmn
rinetimi)
| )
| / I
| I
| Ebeveyn-Cocuk
| Tligkisi
| ]
| ]
| |
\_| EvlilikveOrtak Kardes -7 Negatif Siiregler
Ebeveynlik T 7 Thiskilert (brn. yetersiz ebeveynlik
- ve stres faktorler) ~~ Olumsuz
Sonuclar

Okul/Toplum Faktorler
(6rn. dezavantajlar ve
iletigim)

»

Cocugun Ve Ailenin Zaman Igindeki Gelisimi

Sekil 2.1. Aile Baglaminda DEHB'nin Gelisimsel-islemsel Modeli

Kaynak: Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015

2.6. Ebeveyn Cocuk fliskisi ve DEHB

Aile ve ebeveynlerin rolii, pediatrik psikiyatri ortamlarinda, ¢ocuklarda ortaya cikan
sikintillarin siirdiiriilmesine katkida bulunan bir faktor ve bir miidahale noktas1 olarak
kabul edilmektedir (Emerson ve Bogels, 2017). Ebeveynlik davraniglarinin ¢ocuk
psikopatolojisinde, bozuklugun gelisimi ve siirdiiriilmesinde, kaygi ve depresyon gibi
igsellestirme sorunlar1 (McLeod, Wood ve Weisz, 2007) davranim ve karsit olma karsit

gelme bozuklugu gibi dissallastirma bozukluklar1 (Hipwell v ark., 2008) ve ¢ocukluk
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DEHB'si (Harold ve ark., 2013b) ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Johnston ve
Chronis-Tuscano (2015) DEHB ile iliskili olarak aile ve ebeveynlik baglaminin
anlagilmasinin hem nomotetik diizeyde bozuklugun tam olarak anlasilmasi hem de
cocuk ve aile 6zelinde tedavi planlamasina rehberlik etmek igin gerekli olan idiografik
anlay1s igin son derece 6nemli oldugunu vurgulamistir. DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinin
daha iyi anlagilmasi igin biyolojik ve sosyal etkileri kabul eden, aile iiyeleri arasindaki
etkilerin dinamik ve etkilesimli dogasini tanityan ve hem aile i¢cindeki hem de disindaki
baglamsal faktorleri igeren bir ¢er¢eve kullanilmasi onemlidir (Sonuga-Barke ve
Halperin, 2010). Bu baglamda en uygun g¢ergevelerden biri gelisimsel transaksiyonel
modeldir (Johnston ve Chronis-Tuscano, 2015). Arastirmalarda boylamsal yaklagim,
ebeveyn ve cocuk siireclerinin zaman icinde nasil degistiginin incelenmesini igerirken;
transaksiyonel gibi etkilesimsel modeller bu siireglerin nasil birbirine bagli ve karsilikli

olarak etkili oldugunu agiklamaya yardimci olur (Cherry ve ark., 2019).

Literatiirde DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerine yonelik ¢aligmalarda transaksiyonel
modelin benimsedigi ¢ift yonliiliik ve karsiliklilik kismi, ayri ¢alismalarla ele alinmastir.
Bazi ¢aligmalar bu etkilesimin ebeveynden ¢ocuga giden yoniine odaklanarak erken
cocukluk donemindeki ebeveynlik tutumlari ile gocuk DEHB semptomlarinin gelisimi
veya siddeti arasindaki baglantiy1 ortaya koyarken (Harold ve ark., 2013a; Hawes ve
ark., 2013) diger ¢alismalar cocuk DEHB'sinin ebeveynler iizerindeki etkilerine igaret
etmektedir (Theule ve ark., 2013; Cheung ve Theule, 2016). Bu agidan ebeveynlik ve
cocuk DEHB belirtileri arasinda iligki basit ve tek yonlii nedensellik mekanizmalariyla
aciklamayacak kadar karmagiktir. Dolayisiyla, ebeveynlik tutumlari, ¢ocuk DEHB
semptomlarmin  kokeninde kritik goriinmese de c¢ocuga iliskin sonuglarin
ongoriilmesinde ve/veya korunmasinda olduk¢a Onemlidir (Johnston ve Chronis-

Tuscano, 2015).

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin olumsuz ebeveynlik uygulamalari sergiledikleri
bir¢ok aragtirmada gosterilmistir (Wymbs ve ark., 2015). Harvey ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yapilan boylamsal bir ¢aligmada, asir1 sert ve tepkisel disiplinin benimsendigi
ebeveynlik uygulamalarinin, cocuk DEHB semptomlarinin baslangi¢ seviyeleri ile
sonraki yikict davranig sorunlari arasinda araci bir rol oynadigini bildirmislerdir. Cocuk
ebeveyn iliskisindeki etkisiz ebeveynlik uygulamalarinin; ¢ocugun dikkatsiz veya

diirtisel dogasiyla birlikte veya etkilesim halinde, ¢ocugun yikici davranislarinin
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gelisimine zemin hazirladigr diisiinilmektedir (Harold ve ark., 2013a). DEHB'li
cocuklarin ailelerindeki ebeveyn ve cocuk etkilesimlerini inceleyen arastirmalar, bu
ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerinde ¢ok¢a yonlendirmeler yaptiklarini veya otoriter
ebeveynlik tutumunu benimsediklerini ve daha az sicaklik gosterdiklerini bulmuslardir
(Deault, 2010). Lifford ve arkadaslarinin (2008) bir yillik boylamsal ¢alismalarinda
DEHB belirtilerinin anne-gocuk iliskisinde annede reddediciligi ve diismanca tutumlari
yordadigi bulunmustur. Ayrica aymi c¢alismada babanin reddediciliginin DEHB
davraniglarinda artis1 yordadigi goriilmiistiir (Lifford ve ark., 2008). DEHB'li ¢cocuklari
evlat edinen ebeveynlerin katildig1 arastirmalar, anne sertliginin anne ¢ocuk iligkisinde
cocuk diirtiiselliginin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ve bu tiir bir sertligin ise,
DEHB’le iliskili semptomlarinda artis1 ngoérdiigii bildirilmistir (Harold ve ark., 2013a;
Harold ve ark., 2013b).

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerindeki davranislarinda tutarli ve makul smirlar
koyarak olumlu ebeveynlik becerileri edinmelerine katki sunmanin DEHB'li kii¢lik
cocuklarda yikici davranislar ve iliskili bozukluklarin gelismesine karsi koruyucu
olacagi diistiniilmektedir (Harvey ve ark., 2011). DEHB'li ergenlerle ilgili olarak da
benzer ebeveynlik becerilerinin bu gencler i¢in ciddi olumsuz sonuglar1 6nlemede
o6nemli oldugu bildirilmistir (Molina ve ark., 2012). Bu 6neme iligkin olarak DEHB
tanilt cocuklarin ebeveynlerinin olumsuz ebeveynlik tutumlar1 sergilemelerindeki
nedenlerin incelendigi arastirmalar bize bu ebeveynlerin yiiksek ebeveynlik stresi ve ruh
saglhig1r problemleri yasadiklarmi gostermektedir (Theule ve ark., 2013; Cheung ve
Theule, 2016).

2.7. DEHB Tanihh Cocuklarin Ebeveynlerinde Stres ve Ruh Saghg

Ebeveynlik stresi; bir ebeveynin ebeveynlik roliiniin gerekliliklerine iligkin algi ya da
beklentilerinin, bunlarla basa ¢ikmak i¢in sahip oldugu kaynaklar astiginda ortaya
cikan bir stres tiirli olarak tanimlanmaktadir (Deater-Deckard, 2008). Diger bir
ifadeyle ebeveynlik stresi, ebeveynligin gerekliliklerine uyum saglama siirecindeki
zorlanmalardan kaynaklanan ve olumsuz psikolojik ve fizyolojik tepkilere yol acan bir
dizi siire¢ olarak tanimlanabilir (Deater-Deckard, 2008). Ebeveynlik stresi
kuramcilari, ebeveynligin gereklilikleri ve kisinin kaynaklar1 arasinda bir dengesizlik

oldugunda uyumsuz isleyisin ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir (Hobfoll 2004; Lazarus
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2006). Dolayisiyla, ebeveynlik stresi kisinin sahip oldugu kaynaklar ile negatif,
ebeveynligin gereklilikleriyle pozitif iliskilidir (Goldstein 1995).

DEHB tanil1 bir cocuga sahip olmak ebeveynligin gereklilikleri agisindan daha fazla
yiik olusturarak ebeveynlerde bu durumla iligkili uyum zorlugu ve ebeveynlik stresine
yol agar (Harold ve ark. 2013a). Theule ve arkadaglarinin (2013) toplam 44 ¢alismay1
dahil ettikleri meta analiz ¢alismalarinda DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, DEHB
tanis1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla ebeveynlik stresi yasadigi ve
DEHB semptomlarinin siddetinin, ebeveynlik stresi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada ¢ocuklarda eslik eden davranis sorunlar1 ve ebeveyndeki depresif
belirtilerin, ebeveynlik stresini yordadigi bulunmustur (Theule ve ark., 2013). DEHB'li
cocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stres kaynaklarina daha yakindan bakildiginda,
hem hiperaktif/diirtisel hem de dikkatsizlik semptomlarinin ebeveynlik stresinin

yordayicisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Theule ve ark. 2011).

Ebeveyn stresi; ebeveynlige 6zgii gerekliliklerinden, ebeveynligin iyilik halinden,
ebeveyn c¢ocuk iliskisinden ve gocuk oOzelliklerinden de etkilenmektedir (Deater-
Deckard, 2004). Ebeveynlik stresi ile cocuk davranig problemleri arasindaki ¢ift yonlii
iliskiye isaret eden arastirmalar bulunmaktadir (Neece ve ark., 2012). Oyle ki artan
ebeveyn stresi daha olumsuz ebeveynlik uygulamalarina ve potansiyel olarak daha
fazla ¢ocuk davranisg problemine katkida bulunur ve paradoksal olarak ¢ocukta artan
davranig problemlerinin de ebeveynlik stresinde artisa katkida bulunur (Abidin, 1992;
Deater- Deckard, 2004). Ebeveynlerdeki yiiksek ebeveynlik stresi, ebeveyn ¢ocuk
iligkilerini (Whalen ve ark. 2002) etkilemekle birlikte ebeveynlerin psikolojik sagligini
da (Primack ve ark. 2012) olumsuz yonde etkilemektedir ve bu agidan oldukga

onemlidir.

Ebeveynlik stresinin, olumsuz ebeveynlik uygulamalariyla yakindan iliskin oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlik stresi, 6zellikle ebeveynlik siireglerinde azalan hassasiyet ve
sicaklik (Crnic ve Ross, 2017), azalan yeterlilik duygusu (Morgan ve ark., 2005), artan
miidahalecilik ve duyarsizlik (Williford ve ark., 2007) ve tutarsiz disiplin (Barry ve
ark., 2009) ile iligkilendirilmistir. Stresli ebeveynler ¢cocuklara kars1 asir1 tepkisel ve
sert davranirlar ve yetkin ebeveynlik yerine yonlendirici veya otoriter ebeveynligi

kullanma egilimindedirler (Barkley, 2018; Breaux ve Harvey, 2019). Bu acidan
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DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilacak miidahalelerde ebeveynlikten
kaynaklanan stresi azaltmaya daha fazla odaklanilmalidir ¢ilinkii azalan ebeveyn
stresinin ebeveyn pratiklerinde daha fazla tutarliliga yol agarak ¢ocuklara iliskin iyi

sonuglart dogurmasi muhtemeldir (Li ve Lansford, 2018).

Ebeveynlik stresi yalnizca ¢ocuklarin davranis sorunlar1 ve gelisimiyle degil, ayni
zamanda ebeveyn ruh sagligi ile de iliskilidir (Huang ve ark., 2014). Cheung ve Theule
(2016) yilinda 85 calismay1 dahil ettikleri DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde ebeveyn
psikopatolojisini arastirdiklar1 meta analiz g¢alismalarinda, DEHB’li c¢ocuklarin
ebeveynlerinin, DEHB olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore 2,85 kat daha fazla
psikopatolojiye sahip olma riskine sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismaya gore,
DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB oraninin genel niifusa gore ¢ok daha
yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte bu ebeveynlerin yaklasik %20'sinde DEHB tan1
kriterlerinin karsilandig1  goriilmiistiir. Incelenen ruhsal bozukluklar arasinda
depresyon %17,09’luk oranla ikinci en sik goriilen bozukluktur (Cheung ve Theule,
2016). Calismaya gore DEHB’li gocuklarin ebeveynlerinde anksiyete oranlari da
kontrol grubu ebeveynlerine kiyasla anlamli derece yiiksek bulunmustur (Cheung ve
Theule, 2016). Ruh sagligindaki bozulmalar ebeveyn davraniglarini olumsuz etkiler
(Liu ve ark., 2021). Arastirmalar depresyon deneyimleyen annelerin, ebeveyn ¢ocuk
etkilesimlerinde daha az duyarli olduklarint ve bu durumun da anne g¢ocuk
etkilesiminde ortaya c¢ikan catigmalar sirasindaki zorluklara yanit vermeyi
zorlastirmasi acisidan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Lee ve ark., 2013; Thomas

ve ark., 2015).

2.8. DEHB Tamili Cocuklarin Ebeveynlerinde Oz Sefkat

Ebeveynlik stresinin aile sistemi iizerindeki olumsuz etkileri géz 6niine alindiginda,
ebeveynlik stresine karsi koruyucu olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir (Stenz ve ark., 2023). Bu koruyucu faktorlerden biri de 6z sefkattir.
Oz sefkat; algilanan yetersizlikler, basarisizliklar ve daha genel bir ifadeyle ac1 verici
yasam olaylar1 dahil olmak {izere tiim kisisel ac1 deneyimleriyle ilgilidir (Neff ve
Germer, 2013). Oz sefkat birbiriyle etkilesim icinde olan ii¢ bilesenden olusur: 6z
nezakete kars1 kendini yargilama, ortak insanlik hissiyatina kars1 izolasyon ve bilingli

farkindaliga kars1 ac1 veren diisiince ve duygularla asir1 6zdeslesme (Neff ve Germer,
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2013). Oz nezaket; kisinin kendisini sert bir sekilde elestirmek yerine, kendine kars1
anlayisli ve nezaketli olma egilimini ifade eder (Neff ve Germer, 2013). Ornegin,
kisinin kisiliginin bazi hoslanmadig1 yonlerini fark ettiginde, eksikligini kabul etmek
icin kullanilan dilin tonu nazik ve destekleyicidir. "Yeterince iyi" olmadigi igin
kendine saldirmak ve azarlamak yerine, kendine sicaklik ve kosulsuz kabul sunulur
(belirli davranislar islevsiz ya da yanlis ve degisime muhtag olarak tanimlanabilse de)
(Neff ve Germer, 2013). Benzer sekilde, yasam kosullar1 stresli oldugunda, sorunu
hemen kontrol etmeye veya diizeltmeye ¢alismak yerine, 6z sefkatli bir tepki, 6ncelikle
bu zorlu olayda kisinin kendini yatistirmasini ve desteklemesine olanak saglar (Neff
ve Germer, 2013). Oz sefkatteki ortak insanlik hissiyat;, tiim insanlarin kusurlu
oldugunu, tiim insanligin basarisizliklar deneyimledigini, hatalar yaptigin1 ve ciddi
yasam zorluklar1 yasadigini kabul etmeyi icerir. Oz sefkat, kisinin kendi kusurlu
durumunu paylasilan insanlik durumuna baglar, boylece benligin 6zellikleri genis,
kapsayici bir perspektiften degerlendirilir (Neff ve Germer, 2013). Oz sefkatin son
bileseni olan bilingli farkindalik ise kisinin ac1 verici deneyimlerini dengeli bir sekilde
farkinda olmasini, kendisinin veya hayatinin hoslanmadigi yonlerini ne gérmezden
gelmesini ne de iizerinde diisiinmesini icerir (Neff ve Germer, 2013). Oz sefkat, genel
yasam kalitesini artiran ogretilebilir ve 6grenilebilir bir beceridir (Neff ve Germer,

2013).

Aragtirmalar 6z sefkati artirmaya yonelik miidahaleleri i¢eren ti¢lincii dalga ekollerin
kaygi ve depresyon diizeylerini azaltmada basarili oldugu gostermektedir (Neff ve
Germer, 2013; Wilson ve ark., 2019). Oz sefkat, depresyonda sik¢a gériilen kendini
olumsuz degerlendirme, izolasyon ve siirekli diislinlip durma gibi kisinin kendisine
zarar veren seylerden korumak i¢in duygusal olarak olumlu kendilik tutumu ve
duygularin yonetimi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003). Diger yandan, kendilerine
kars1 6z sefkat sahibi olan bireylerin, olmayanlara kiyasla daha iyi psikolojik iyi olus
bildirdikleri goriilmiistiir (Neff ve Germer, 2013). Daha fazla 6z sefkat ayn1 zamanda
daha az ruminasyon, miikemmeliyetgilik ve basarisizlik korkusu ile iliskilendirilmistir
(Neff, 2003a; Neff ve ark., 2005). Ayn1 zamanda, 6z sefkatli kisilerin istenmeyen
diisiinceleri bastirma olasiliginin daha diisiik oldugu ve olumsuz duygularini gecersiz
kilmadan kabule daha istekli olduklar1 bildirilmistir (Leary ve ark., 2007; Neff, 2003a).
Allen ve Leary (2010) tarafindan yapilan aragtirmada 6z sefkatin, basa c¢ikma

stirecinde 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir.
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Oz sefkat ve ebeveynlik stresi arasindaki iliskiyi inceleyen literatiir, ikisi arasinda ters
bir iligski oldugunu gostermistir (Gouveia ve ark., 2016; Moreira ve ark., 2015). Neff
ve Faso (2014) tarafindan yapilan arastirma, 6z sefkat ile yasam doyumu, umut
arasinda pozitif, depresyon ve ebeveyn stresi ile negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Annelerde 6z sefkatin incelendigi arastirmalar annelerdeki ebeveynlik
stresinde 0z sefkatin rolii oldugunu gostermektedir (Kristiana, 2017; Stenz ve ark.,
2023). Artan ebeveynlik stresinin, ebeveynlerin kendilerine daha az bakim verme ve
0z sefkatin aksine daha fazla 06z elestiri yapmalarina neden olabilecegini
gostermektedir (Baker-Ericzén ve ark., 2005; Bogels ve ark., 2013). Psikolojik
bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6z sefkat ve stresin incelendigi
bir arastirma her iki grupta yer alan ebeveynler igin 6z sefkat ve ebeveynlik stresi
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermektedir (Stenz ve ark., 2023). Diger bir
arastirma da benzer sekilde diisiik diizeyde 6z sefkat skoru bildiren ebeveynlerin daha
yiiksek seviyede ebeveynlik stresi bildirdikleri bildirilmistir (Kristiana, 2017).
Zihinsel ve gelisimsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan diger bir aragtirma
0z sefkatin, ebeveynlik stresinin azalmasini 6ngoérdiigiinii bildirilmistir (Robinson ve
ark., 2018). Stenz ve arkadaslarimin (2023) psikiyatrik tanis1 olan c¢ocuklarin
ebeveynlerini dahil ettikleri calismanin sonucu 6z-sefkatin psikolojik bozuklugu olan
ve olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresi i¢in koruyucu bir faktor
olabilecegini gostermektedir. Oz sefkat, hem psikolojik bozuklugu olan gocuklarin
ebeveynleri hem de psikolojik bozuklugu olmayan cocuklarin ebeveynleri i¢in
ebeveynlik stresinin azalmasini 6nemli Ol¢iide Ongdrmiistiir; ancak 6z sefkat,
psikolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri icin ebeveynlik stresindeki
varyansin daha biiyiik bir kismini agikladigindan psikolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde 6z sefkatin tegvik edilmesinin, bu ¢ocuklart yetistirmenin getirdigi ek
zorluklarla miicadele etmeye yardimci olacagi bildirilmistir (Stenz ve ark., 2023).
Ebeveynligin c¢ocuklarin klinik tablosundaki siirdiiriici etkisi diisiiniildiigiinde
ebeveynlere yonelik 6z sefkat miidahalerinin dolayli olarak ¢ocuklarin klinik

tablosunda iyilesmeler saglayacagi diistiniilmektedir (Stenz ve ark., 2023).

DEHB’li cocuklarin ebeveynlerindeki ebeveynlik stresi ve 6z sefkat arasinda iliskinin
incelendigi bir arastirma bu ebeveynlerde ebeveynlik stresi ve 0z sefkat arasinda
negatif bir iligki oldugunu gostermektedir (Riany ve lhsana, 2021). Yani yiiksek

seviyede ebeveynlik stresi bildiren ebeveynlerdeki 6z sefkat diizeyleri diisiik
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bulunmustur. Ayrica literatiire uyumlu olarak bu arastirma kapsaminda ebeveynlik
stresinin, DEHB'li ¢ocuklarin anneleri arasinda olumsuz ebeveynlik uygulamalari ile
anlamli bir sekilde iliskili oldugunu ve ebeveynlik stresi ve 6z sefkatin, DEHB'li
cocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik uygulamalarini yordadigi bildirilmistir (Riany
ve lhsana, 2021). Yine bu calismada DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde goriilen 6z sefkat
ile olumsuz ebeveynlik uygulamalari arasinda da negatif bir iligki oldugu goriilmustiir
(Riany ve Ihsana, 2021). Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki 6z sefkat becerilerine katkida bulunmanin olumlu ebeveynligin
gelistirilmesi kapsaminda énemli olacagi diisiiniilmektedir (Riany ve Ihsana, 2021).
Diger bir arastirma ise 0z sefkat becerilerindeki artisin DEHB'li  ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki ebeveynligi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Dehkordian
ve ark., 2017).

DEHB'l ¢ocuklarin ailelerindeki ebeveyn psikopatolojisinin, ebeveynlik stresinin,
disik 6z sefkat diizeylerinin aile sistemi igindeki sorunlar1 siddetlendirdigi,
ebeveynlik davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi, basarisiz tedavi sonuglarinin
olasiligimni artirdig1 (Muratori ve ark., 2015, Riany ve Ihsana, 2021; Theule ve ark.
2013), komorbid gocuk psikopatolojisi riskini yiikselttigi ve ek davranis sorunlari
acisindan da riski olusturdugu yapilan arastirmalarca gosterilmistir (Chronis ve ark.
2007). Bu sebeple DEHB tanisit alan g¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik bir¢cok

miidahale programi gelistirilmistir.

2.9. Ebeveynlik Miidahale Programlari

Ebeveynlere yonelik gelistirilen miidahalelerin davranisci, bilissel-davranig¢t (BDT),
aile sistemleri gibi bir dizi teorik yaklagimla desteklendigi goriilmektedir (Barlow ve
ark., 2012). Davranis¢1 ebeveynlik programlari sosyal 6grenme ilkelerine dayanir ve
ebeveynlere cocuklarimin davranislarini yonetmek i¢in bir dizi temel davranis
stratejisini nasil kullanacaklarmi 6gretmeyi hedefler (Barlow ve ark., 2012). BDT’yi
temel alan programlar ise davranis¢1 kuram ilkelerini benimsemekle birlikte ebeveyn
cocuk etkilesimini olumsuz bigimde etkileyebilecek bilissel siireclere de miidahale
ederek ebeveyn davranislarinda degisim saglamay1 amaglamaktadir (Barlow ve ark.,
2012). Ebeveynlere yonelik yapilan miidahale programlarinda her ne kadar davranisci

kuramlarin baskinlig1 uzun siiredir devam etmis olsa da 6zellikle son donemlerde BDT
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ve Uglincii dalga olarak kabul edilen Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi ve Sema Terapi gibi yeni kuramlarin temel alindig1 ebeveynlik
programlar1 da alanda yerini almaya baslamistir (Yilmaz, 2018). Kanita dayali
ebeveyn miidahale programlar1 incelendiginde bilissel miidahaleler, davranisei
midahaleler ya da her iki yaklagimin benimsedigi miidahalelerin program igeriginde

kullanildig1 goriilmektedir (Yilmaz, 2018).

DEHB!'li ¢cocuklarin ebeveynlerinin yagsamis oldugu zorluklarla iliskili tasarlanmis pek
cok miidahale yaklagimi vardir. Bu yaklasimlar i¢inde en ¢ok karsilasilan miidahale
tirtiniin davranis¢1 temele dayandigr goriilmektedir (Coates ve ark., 2015). Davranis
temelli miidahale programlari sosyal O0grenme kuramindaki ilkelere dayanarak
ebeveynlere ¢ocuklarinin yikici davraniglarini yonetme becerilerini kazandirmay1
hedefler. Yeni ebeveynlik becerileriyle birlikte ebeveynlik stresinde azalma ve ¢ocuk
ve ebeveyn sonuglarinda da iyilesmeler beklenmektedir (Abikoff ve ark., 2015).
Davranigsal Ebeveynlik Egitimi (Behavioural Parent Training), Olumlu Ebeveynlik
Programi U¢ P (Pozitve Parenting Programme; Tripple P) ve Ebeveyn-Cocuk
Etkilesimi Terapisi (Parent- Child Interaction Therapy; PCIT) dahil olmak iizere bu
yaklagimi benimseyen bir dizi ebeveynlik beceri programi vardir (Wong ve ark.,

2018).

Coates ve arkadaglarinin (2015), DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilmis
davranis temelli ebeveynlik miidahalelerini inceledikleri ve toplamda 603 DEHB tanili
cocugun ebeveynlerini iceren meta-analiz ¢alismasinda, sadece ebeveynlere yonelik
yapilmis randomize kontrollii 11 ¢alismanin dahil edildigi goriilmektedir. Meta analiz
sonucuna gore bu miidahale ¢alismalarinin hem DEHB semptomlarinda hem de
davranig problemlerinde orta diizeyde bir azalmaya yol actigi belirtilmektedir.
Miidahalenin ¢ocuk ¢iktilar1 agisindan olumlu sonuglar1 oldugu kadar ebeveynlerde 6z
saygty1 gelistirdigine dair olumlu sonuglar1 da mevcuttur. Diger taraftan calismada
gecen miidahale programlarinin ebeveynlik refahi {iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmadigi, ebeveyn stresindeyse anlamli olmayan ancak orta diizeyde bir iyilesme
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
uygulanan miidahalelerde ebeveynlik stresi ve ebeveyn ruh halinin daha fazla
onemsenmesi gereken bir konu oldugu belirtilmektedir (Coates ve ark., 2015).

Bir baska calismada, Lee ve arkadaslari (2012) tarafindan DEHB’li ¢ocuklarin
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ebeveynlerine yonelik yapilan davranis¢i ebeveyn miidahalelerinin ¢ocuk ve ebeveyn
sonuglari tizerindeki etkisini inceledikleri meta analize toplam kirk c¢alisma dahil
ederek incelenmistir. Davranis¢1 ebeveynlik miidahalelerinin tedavi sonrasi
degerlendirmelerde yikic1i davraniglarda ve islevsel olmayan ebeveyn ve cocuk
etkilesimlerinde orta diizeyde azalma gosterirken bu etkinin sonraki takiplerde giderek
azaldig1 bildirilmistir (Lee ve ark. 2012). Arastirmalar, ortaya ¢ikan bu orta diizeyde
tyilesmeler ve takip Ol¢liimlerimde goriilen azalmalarin etkilerine odaklanmis ve bu
programlara katilan her ebeveynin programlardan, yiiksek ebeveynlik stresi,
ebeveynlik psikopatolojisi, es sorunlar1 gibi pek ¢ok faktérden dolay:r esit oranda
faydalanamadigini bildirilmektedir (Chronis ve ark., 2004).

Ebeveynlik stresi ebeveynlik baglamindaki gerekliliklerinin fazlahigiyla iliskili
olabilecegi gibi, ebeveynin g¢ocuguna ve ebeveyn roliindeki kendisine yonelik
algilariyla da yakindan iligkili (Deater-Deckard, 2008) oldugu diistintildiigiinde
ebeveyn bilislerinin de bu stresin bir pargasi oldugu soylenebilir. DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilacak miidahalelerde ebeveyn bilislerinin ele
alinmas1 geregini vurgulamaktadir (McLaughlin ve Harrison, 2006). Hoza ve
arkadaslar1 (2000); ebeveynlerin kendileri, DEHB’li ¢ocuklar1 ve ebeveynlikleriyle
ilgili biliglerinin ¢ocuklarin DEHB tedavisi sonuglarinin 6nemli yordayicilar
oldugunu bulmuslardir (Hoza ve ark., 2000). Cok sayida arastirma; DEHB'si olan
cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin uygunsuz davraniglarini, ¢ocugun i¢inde ve
onun kontroliinde olan nedenlere bagladiklarini géstermistir (Johnston ve Ohan 2005).
Johnston ve Ohan (2005); ¢ocuk ve ebeveynlere iliskin olumsuz sonuglarin,
ebeveynlik stresine ve ebeveynlik davranislarina aracilik eden ebeveyn bilisleriyle
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ebeveynlerdeki biligsel semalarin islevsizsizligi
arttikca, ebeveyn ¢ocuk etkilesimlerinin de bir o kadar olumsuz olacagi belirtilmistir

(Johnston ve Ohan, 2005).

Ozetle, bilissel unsurlarin da ebeveyn davranislari iistiindeki etkisi ve davranissal
egitimin ¢ocuk ve ebeveyn sonuglarinda yalnizca orta diizeyde kisa vadeli
lyilestirmeler sagladig1 (Lee ve ark., 2012) diisiiniildiiginde bu unsurlar1 da dikkate
alan BDT temelli programlar giindeme gelmektedir. BDT temelli miidahale
programlarinin amaci ebeveynlerin g¢ocuklariyla iligkilerini olumsuz etkileyecek

biligsel ¢arpitmalarini ya da islev bozucu bilislerini tanimlayip daha islevsel olanlarla
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degistirerek ebeveyn davraniglarinda degisim saglamaktir (Bennett ve ark., 2013).
Chronis ve arkadaslar1 (2006), DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
yriittiikkleri BDT temelli miidahale programinin sonucunda anne islevselligi, annenin
cocuktan beklentileri ve nitelikleri davranislari, ebeveyn ¢ocuk ve evlilik iliskileri ve
ebeveyn ve 6gretmen tarafindan bildirilen ¢ocuk dissallastirma davranis sorunlarinda
iyilesmeler bulmuslardir. Wong ve arkadaslarinin (2018), ebeveyn bilisleri, ebeveyn
stresi ve duygularini hedef alan, DEHB tanil1 78 ¢ocugun ebeveynlerini dahil ettikleri
caligmalarinda, miidahale sonrasinda ebeveynlerde ruh sagligi, yasam kalitesi ve

ebeveynlik stres diizeylerinde anlamli iyilesmeler bildirmislerdir.

Literatiirde BDT temelli miidahalelerin olumlu sonuglarina rastlanilmakla birlikte
(Wong ve ark., 2018; Chronis ve ark., 2006), BDT nin baz1 durumlarda, 6rnegin
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, ¢ocuklartyla iliskili endise
icerikli diisiincelerine yonelik yapilan BDT midahaleleriyle kendi diisiincelerinin
reddedildigini ya da gegersiz olarak adlandirdiklarini ve dolayisiyla hayal kirikligi
yasadiklar1 belirtilmektedir (Singer ve ark., 2007). Son yillarda arastirmacilar, stres
faktorlerini ortadan kaldirmak veya onlar1 kontrol etmek yerine kabul ve farkindalik
miidahalelerine odaklanarak ebeveynlerin streslerini yonetmelerine yardimci olmay1
amagclayan farkindalik temelli miidahalelerin kullanimii arastirmiglardir (Lindahl,
2015). Lo ve arkadaslar1 (2020) uyguladiklari aile temelli farkindalik miidahalesinin
etkisini inceledikleri arastirmalarma 100 DEHB’li c¢ocuk ve ebeveynini dahil
etmiglerdir. Randomize kontrollii calismanin tedavi sonrasi degerlendirmelerinde, hem
cocuga iliskin olumlu sonuglara hem de ebeveynlerdeki psikolojik streste azalma ve
psikolojik iyi olusta artis gozlemlenmistir. Cocuga ve ebeveyn iizerinde goriilen bu
olumlu etkiler DEHB'ye bir tedavi segenegi olarak farkindalik temelli miidahallerin de

diistinebilecegini gostermistir (Lo ve ark., 2020).

Liu ve arkadaglar1 (2021) Farkindalikli Ebeveynlik Programinin, DEHB tanili
cocuklart olan ebeveynler iizerindeki etkilerini arastirmislardir. Randomize kontrol
gruplu ve On test son test ol¢iimlii calismaya toplam 113 ebeveyn dahil edilmistir.
Calisma sonras1 degerlendirmede sekiz haftalik miidahale grubuna katilan deney
grubundaki ebeveynlerin ebeveynlik stres diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla
onemli Olciide iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Bu sonuca ilave olarak yine deney

grubunda ebeveynlerin genel farkindalik diizeyleri ve 6z sefkat diizeylerinde de dnemli
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gelismeler raporlanmistir. Calismanin ufak bir boliimiinde yer verilen 6z sefkat
uygulamalarinin, ebeveynlerdeki 6z sefkat diizeylerinde iyilesmeler sagladigi ve bu
alandaki iyilesmenin de programin ebeveyn stresi iizerindeki etkisine aracilik ettigi
bildirilmistir. Son olarak genel farkindalik diizeylerindeki iyilesmelerin de ¢alismanin
ebeveynlik stresini azaltmasindaki araci role sahip oldugunu gostermektedir. DEHB
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresini hedef alan c¢aligmalarda
ebeveynlerdeki genel farkindalik ve 6z sefkate yonelik becerilerin gelistirilmesinin
miidahalenin ismi ya da hangi ekole dayandigindan bagimsiz olarak olduk¢a énemli

oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2021).

Ebeveylere sadece ¢ocuklarinin davraniglarma degil, ayn1 zamanda kendi igsel
yasantilarina (diisiince, duygu, beden duyumu) dair farkindalik kazandirilmasi ve onlar
hakkinda yargilayici olmayan bir durus segme yeteklerinin arttirilmasi; ebeveynlerin
duygusal tepkilerini diizenlemelerine ve baglama duyarli ebeveynlik davranislarini
sergileyerek ebeveynlikle ilgili stresle daha iyi bas etmelerine yardimci olacagi
belirtilmektedir (Duncan ve ark., 2009; Whittingham, 2014). Son yillarda, bu bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi noktasinda ticlincii dalga biligsel davranisci terapiler ve
miidahaleler {izerine artan bir ilgi ve arastirmalar olmustur (Hayes, 2004). Bunlardan
birisi tictincii dalga yaklasimlardan olan Kabul ve Kararlilik Terapisidir (ACT) (Hayes
ve ark., 1999).

2.10. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)

2.10.1. Kabul ve Kararhihk Terapisi ile lgili Kuramsal Cerceve

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) radikal davranis¢1 ekolden gelen, etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmus, islevsel baglamsalcilik ve dil ve bilis, arasindaki iliski (Relational
Frame Theory; RFT) iizerine temellenen, rahatsiz edici yasantilarin kabuliinii,
psikolojik esnekligi ve deger odakli davranis degisikligini hedef alan simdiki ana
odakli, kendindelik temelli, Biligsel Davranis¢1 Terapiler (BDT) i¢inde tiglincii dalga
bir yaklagimdir (Hayes ve ark., 2012). ACT daha geleneksel BDT ekollerinden birkag
yonden farklidir. Ancak temel olarak ACT; diisiincelerin, duygularin ve duyumlarin
icerigi ve bicimiyle ilgilenmekten ziyade bireyin kendindelik, kabul ve biligsel ayrisma

gibi stratejiler araciliiyla bu icsel yasantilarin iglevi ve bireylerin bu deneyimlerle
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olan iligkilerini degistirmeyi amaglamaktadir (Flujas-Contreras ve Goémez, 2018;
Blackledge ve ark., 2009; Duff ve ark., 2016). ACT igerdigi stratejilerle, bir bakima
kisiyi hayatta kagimilmaz olarak karsilasti§i aci1 deneyimlerinde yorucu ve etkisiz
kaginma stratejilerinin sonucu olarak ortaya cikan istiraptan kurtarmayi hedefler

(Hayes, 2006).

2.10.2. Kabul ve Kararhlik Terapisi Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik “kisinin igsel yasantilarinin etkisi ile degil, bilingli olarak an ile
temas halinde oldugu ve bulundugu baglam igerisindeki degerlerine uygun davranisi
secme becerisi” olarak tanimlanabilir ve iyi bir psikolojik isleyisin merkezi yapisini
olusturmaktadir (Bond ve ark., 2006; Hayes ve ark., 2004) Psikolojik esneklik;
birbiriyle baglantili olan kabul, biligsel ayrisma, an ile temas etme, baglamsal benlik
algisi, degerlere temas etme ve deger odakli davraniglarda kararlilik olmak iizere alt1
temel siireci igermektedir (Luoma ve ark., 2010). Bu siiregler, psikolojik esnekligi
artirmay1 ve davranigtaki anlamli degisim siireglerini desteklemeyi amaglayan ACT
tedavisinin etkilesimli ve ayrilmaz pargalaridir ve ACT'deki nihai hedeftir (Gould ve
ar., 2018; Hayes ve ark., 2006). Psikolojik esnekligi olusturan 6 siirecin ancak
birbirleri ile etkilesim iginde olduklarinda psikolojik esnekligi dogurabileceklerini

isaret eden esnek altigen sembolii iizerinde Sekil 2.2°de gdsterilmektedir.
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An ile Temas

Kabul Degerler
Psikolojik
Esneklik
Deger Odakl1
Bilissel Davraniglarda
Hhsse Kararlilik

Raslamsal Renlik

Sekil 2.2. Kabul ve Kararhilik Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli
Kaynak: Harris, 2018

Psikolojik esnekligin alt1 temel siireci olan kabul, ayrigsma, baglamsal benlik, simdiki
ana yonelik esnek dikkat, degerler ve kararli eylem siire¢leri yaklasik 30 yillik temel
ve klinik aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Hayes ve ark., 2011). Bu siireglerin
her biri, insanlarin degisen ve ¢ogu zaman zorlu yasam kosullarina ne kadar iyi uyum
saglayabileceklerini belirlemede temel rol oynar (Hayes ve ark., 2011). Psikolojik
esneklik temelde kisinin islevselligini ve davranig degisikligini hedef alan bir
modeldir. Altigenin solundaki dort silire¢ farkindalik ve kabul siiregleri olarak
adlandirilirken; sagdaki dort siiregse kararlilik ve davranis degisikligi veya davranigsal

aktivasyon siirecler olarak adlandirilir (Hayes ve ark., 2011).

2.10.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Psikolojik Katihk Modeli

ACT perspektifinde psikopatoloji, psikolojik katilik olarak kavramsallastirilmistir.
Psikolojik esneklikte bulunan alt1 temel siirecin tam ziddin1 temsil eden alt1 bilesenden

olusmaktadir. Psikolojik katilik; yasantisal kaginma, biligsel birlesme, dikkat

yonlendirmede katilik, kavramsal benlige baglanma, degerlerden uzaklasma, kural
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baskinlig1 ve kagma ve diirtiisellik siireclerinden olugsmaktadir. ACT, insan 1stirabinin
cogunun psikolojik katiliktan kaynaklandigini ileri siirer (Hayes ve ark., 2006).
Psikolojik katilik bir bakima kisinin davranis repertuarinin kisitliligini gosterir (Yavuz,
2015) ve bu bakimdan stresli ya da zorlu yasam olaylarindaki beceri eksiligine isaret

etmektedir. Psikolojik katilik modeli Sekil 2.3’te gosterilmektedir.

Gegmis ve Gelecegin Baskinligi

Yasantisal Degerlerden
Kag¢imma Yoksunluk
Psikalojik
Katilik
Bilissel Islevsiz
Birlesme Davraniglar

Kavramsal Benlige Baglanma

Sekil 2.3. Kabul ve Kararhlik Terapisinin Psikolojik Katiik Modeli
Kaynak: Harris, 2018: 68

2.10.4. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kaginma; bir kisinin temas etmek istemedigi, rahatsiz edici disiinceler,
duygular, anilar ve/veya bedensel duyumlar gibi igsel yasantilari en aza indirgemek
veya bunlardan kaginmak igin kullanildig stratejilerin tiimiinii kapsar (Hayes ve ark.,
1999). Duygu ve diisiincelerden kaginmak hem zaman alicidir hem de paradoksal
olarak kacinilan deneyimlerin yogunlagsmasma katkida bulunur ve kisinin dig
cevresinde, an ve baglam i¢inde, olup bitenlere yonelik dikkatini azaltir (Hayes ve ark.,
1999). Insanlik deneyimi i¢inde rahatsiz edici icsel yasantilar herkes icin ac1 vericidir.

Ancak bu i¢sel yasantilardan kaginmak kisa vadede kiside bir rahatlama olustursa da
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uzun vadede 1stirapla sonuglanir. Fledderus ve arkadaslari (2010), yasantisal

kaginmanin pek ¢ok psikopatoloji agisindan risk olusturduguna isaret etmislerdir.

2.10.5. Bilissel Birlesme

Biligsel birlesme, davranisin yiiksek oranda biliglerin etkisi altinda diizenlenmesi
olarak tamimlanir. Kisi diisiinceleri ile birlestiginde diisiinceler artik diisiince olmaktan
ote hakikatin kendisi haline gelir ve kisinin davranislari, sonuglarina bakmaksizin,
diisiincelerinin etkisiyle sekillenir (Gillanders ve ark. 2014). Biligsel birlesmenin
patolojiyle olan iligkisinde birlesmenin davranis {izerindeki baskinligi, sikligi ve
yogunlugu 6nem tagimaktadir (Yavuz, 2015). Biligsel birlesme karsimiza bazen sozel
stireclerden olusan kurallar seklinde ¢ikabilir ve kiside kural giidiimlii davranislar
ortaya c¢ikartir. Davraniglarin1 kurallarin glidiimiinde sergileyen kisinin, bulundugu
baglam igerisinde olan bitene karsi acikligini ve duyarliligini kaybetme olasiligi
yiiksektir (Hayes ve Gifford, 1997). ACT kapsaminda tiim alt1 siire¢ birbiriyle iligki
halinde oldugu i¢in biligsel birlesmenin yiiksek seviyelerinde kisi i¢in diger katilik

birlesenlerinin de aktiflesmesi muhtemeledir.

2.10.6. Gecmis ve Gelecegin Baskinhgi

Gecmis ve gelecegin baskinligi, yasantisal kaginma ve biligsel birlesmenin sonucu
olarak ortaya c¢ikan, kisinin zihninin ya ge¢miste ya da gelecekte oldugu durumlari
tanimlar. Kisinin ge¢cmiste kendisine ac1 veren olaylari diisiiniip durmasi ya da gelecek
icin endiselenmesi olarak da tanimlanabilmektedir (Harris, 2018). An ile temasin
kayboldugu durumlarda kisinin, bulundugu baglama uygun, degeri dogrultusunda
hareket etmesi zorlasir. Bir diger ifadeyle kisinin degerleri dogrultusunda

davranabilmesi i¢in an ile temasinin olmasi gerekmektedir (Harris, 2016).

2.10.7. Kavramsal Benlige Baglanma

Kavramsal benlik; bireyin kendi 6zelliklerini, olumlu ya da olumsuz ve/veya gegmis
deneyimlerinden yola ¢ikarak tanimlayip anlamlandirmasidir (Luoma ve ark., 2010).
Kavramsal benlige baglanmanin oldugu durumlarda, biligsel birlesme de oldugu gibi,

kisi zihnindeki bu tanimlamaya tiimiiyle gercek muamelesi yaptigindan dolay1 an ve

27



baglam iginde olandan kopar ve bu durum psikolojik katiliga yol agar (Harris, 2018).
Omegin gecmis bir deneyiminde bir konuda yasadig1 basarisizlik sonucu kendisini
“basarisiz” olarak tanimlayan ve bu tanimla siki sikiya baglanan kisi, hayat1 i¢inde

onem verdigi girisimlerden kaginmaya calisabilir.

2.10.8. Degerlerden Yoksunluk

Degerlerden yoksunluk; yasantisal kaginma, bilissel birlesme, an ile temasin
kaybolmasi ve kavramsal benlige baglanma gibi psikopatolojik boyutlarin varliginda,
kisinin onlarla giristigi miicadele sonucunda dogal olarak ortaya ¢ikar (Yavuz, 2015).
Degerler bireylerin ne igin yasadigini, nasil biri olmak istedigini, nasil davranmak
istedigini belirleyen hayat pusulasidir (Hayes ve ark., 2006) Anlam dolu bir hayat
ancak kisinin degerleri dogrultusunda sergilemis oldugu davranislarla miimkiindiir.
Degerler, bireyin kendi kontroliinde olan, 6zgiirce se¢ilmis ve Oncelik siralamasina

gore ele alinan yasam tercihleridir (Hayes ve ark., 2004).

2.10.9. Islevsiz Davramislar

Islevsiz davranislar, bireyi farkindalik ve anlam dolu hayattan alikoyan tiim
davraniglarini kapsar (Harris, 2018). Bu baglamda islevsiz davraniglarin (alkol kotiiye
kullanimi, kendine zarar verme, asirt uyuma, sosyal medyada asir1 zaman gegirme
gibi) hepsi yasantisal kaginmaya hizmet eder. Literatiirde bir¢ok ¢alisma bu faktorleri
ebeveynlik baglaminda degerlendirmis ve aragtirmistir. Bu aragtirmalarin  en

onemlilerinden birisi katilik modeli ve ebeveynliktir.

2.11. Kabul ve Kararhik Terapisi Psikolojik Katihlk Modeli ve Ebeveynlik

Ebeveynlikte psikolojik esneklik; bireyin ebeveynlik deneyiminde ortaya g¢ikan
olumsuz diisiince ve duygular1 (6rnegin, kendinden siiphe duyma, kaygi) yargilamadan
kabul etmekle birlikte ebeveynlik degerlerine (cocugun ihtiyaclarina duyarli olmak,
cocuga destek sunmak ve gelisimine uygun sinirlar koymak gibi) uygun davranislar
sergileme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Brassell ve ark. 2016; Burke ve Moore,
2015). Psikolojik katiligin psikopatoloji agisindan risk olusturmast ve psikolojik
esnekligin ise koruyucu bir faktor oldugu (Kashdan ve Rottenberg, 2010) diisiiniiliirse

psikolojik esneklik ebeveyn ¢ocuk iliskisi agisindan oldukca dnemlidir.
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Ebeveynlik i¢indeki psikolojik esneklik, ebeveynlik roliiyle ilgili olumsuz ya da zorlu
0zel deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in islevsel bir duygu diizenleme kaynagi olarak islev
gostermektedir (Fonseca ve ark., 2020). ACT’in kabul ve goniilliilik miidahaleleri,
ebeveynlerin, ¢ocuk davranislarinin ortaya ¢ikardigi aci verici i¢erikten kaginmak igin
harekete gegmek yerine, “anda” yapilmasi gerekeni yapma becerisini arttiracagi
diistiniilmektedir (Murrell ve ark., 2004). Ayrica, kararli eylem miidahalelerin ise
cocuk tedavisinde ebeveyn uyumunu arttirmaya yardimci olacagi ve ebeveynlige karsi
esnek ve duyarli bir davranissal durusu tesvik edecegi belirtilmistir (Murrell ve ark.,
2004). Yeni dogan bebeklerin anneleri ile yapilan bir arastirmada; ebeveynlerde
psikolojik esnekligin, daha yiiksek ebeveyn duyarliligi ve uyumu ile iliskili oldugu
bulunmustur (Evans ve ark., 2012). Ug-yedi yas ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
bagka bir aragtirmada; ebeveynlige 6zgii yiiksek psikolojik esneklik seviyeleri, olumlu
ebeveynlik uygulamalart yoluyla ¢ocuklarin igsellestirme ve digsallastirma
sorunlarinin daha diisiik seviyeleri ile iligkili bulunmustur (Brassell ve ark., 2016). Alt1
yillik boylamsal bir aragtirmada ise ebeveynlerin ve ¢ocuklarin psikolojik esneklikleri
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Williams ve ark., 2012). Arastirmaya gore
psikolojik esnekligi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki psikolojik esneklik

diizeyleri de yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlik baglaminda en cok karsilasilan psikolojik katilik boyutlarindan ilki
yasantisal kacinmadir. Yasantisal kaginma, bir bakima ebeveynlerinin duygularini
diizenlemek i¢in kullandiklar1 iglevsiz bir strateji olarak agiklanabilir. Ebeveynlikte
yasantisal kaginmanin iki yonlii oldugu distiniilmektedir: ilki kisinin igsel (duygu,
diistince ve beden duyumlar1) deneyimlerini bastirmaya calisarak kontrol etmeye
yonelik, ikincisi ise dissal (bir digerinin davranislarini diizenlemeye ¢alismak ya da
kendisinde istenmeyen igsel siireclere yol acabilecek herhangi bir durumu) durum
tizerinde kontrol saglamaya yonelik olabilir. Ebeveynlikte yasantisal kaginmanin, anne
ve cocuk iliskisinde bag kurmayi zorlastirarak tutarli ve uyumlu ebeveynlik
uygulamalarini tehlikeye attigi bildirilmektedir (Shea ve Coyne, 2011). Ebeveynlikte
yasantisal kacinmanin etkileri farkli tanilara sahip cocuklarin ebeveynlerinde
arastirilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasantisal
kaginmanin ¢ocuk problem davraniglari ile ebeveyn ruh sagligi sorunlari arasindaki
iliskiye aracilik ettigi goriilmektedir (Zaidman-Zait ve ark., 2017). Ebeveynlerde

yasantisal kaginmanin psikolojik semptomlara ek olarak astimli ¢ocuklarin
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ebeveynlerinde ¢ocugun hastaligina karsi psikolojik uyumluluklarinin daha zayif

oldugu goriilmiistiir (Chong ve ark., 2017).

Ebeveynlik baglaminda psikolojik katilik boyutlarindan olan yasantisal kaginma,
ebeveynlik stresi ile de yakindan alakadardir (Blackledge ve Hayes, 2006). Giderek
artan sayida arastirma, yasantisal kacinmanin, ebeveyn stresi de dahil olmak iizere
duygu durum bozukluklarindaki varyansin biiyiik bir kismini agiklayan merkezi ve
transdiagnostik bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir (Kashdan ve Rottenberg, 2010; A-
tjak ve ark., 2015). Yasantisal kaginma etkisiz ebeveyn davranislari ve stres ile pozitif
olarak iliskilidir (Brown ve ark., 2015). Ayrica yasantisal kaginmanin sert ve zorlayici
ebeveynlik uygulamalari ve ¢ocuklarda davranis sorunlari ile de iliskili oldugu
bildirilmigtir (Shea ve Coyne, 2011). Yiiksek diizeyde stres varliginda; anneler
ebeveynlikle ilgili ac1 verici, istenmeyen ve olumsuz 6zel deneyimler (bir anne olarak
benlige iliskin olumsuz algilar, kendinden siiphe duyma, hayal kiriklig1, 6tke ve korku)
yasayabilirler. Olumsuz 6zel deneyimlerini kabul etmekte daha fazla giigliik ¢eken
anneler, ebeveynlik baglaminda daha diisiik psikolojik esneklik diizeylerinin 6zelligi
olan yasantisal kaginma stratejilerine (yani stresle baglantili olumsuz 06znel
deneyimlerden kaginma veya bunlari bastirma stratejileri) girebilirler (Fonseca,
Moreira ve Canavarro, 2020). Bu kaginma stratejilerinin ise paradoksal olarak

kaginilan deneyimleri artirdigi bilinmektedir (Hayes ve ark., 1999).

Ebeveynlik baglaminda karsimiza c¢ikan katilik boyutlarindan ikincisi biligsel
birlesmedir. Ebeveynin, ¢cocukla iliskisi esnasinda ortaya cikan bilisleriyle birleserek,
davraniglarini bilislerin (sozel olan diisiince ve kurallar) etkisiyle sekillendirmelerine
yol agan biligsel birlesmenin ebeveynlik uygulamalarinda bozulmalara yol agtigi
goriilmiistiir (Coyne ve Wilson, 2004). Coyne ve Wilson (2004), biligsel birlesmenin
yasantisal kagmnmay1 destekledigine isaret etmektedirler. Ornegin ‘Cocugum bana
saygisizlik etmemeli’ gibi sozli bir kuralla birlesen ebeveynin, kendisi i¢in o an
cocukla iligskisinde onemli olanla temas etmesi ve davranislarini bu dogrultuda
sekillendirmesi gliglesir. Bir ebeveynin; ebeveyn-cocuk etkilesimleri baglaminda
psikolojik olarak esnek olamamasi, ¢ocugun i¢sel deneyimlerini kabul etme ve hedefe
yonelik eylemlerle ¢evresel kosullara uygun sekilde yanit verme yetenegini
engelleyebilir (Williams ve ark., 2012), ve bu da ¢ocugun uyumu iizerinde olumsuz

bir etkiye sahip olacaktir (Moyer ve Sandoz, 2015). Arastirmalar; ebeveynlerde
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psikolojik esnekligin desteklenmesinin onlari stres ve belirsizlik kosullariyla daha iyi
basa ¢ikma konusunda giiclendirebilecegini gostermektedir (Coyne ve ark., 2020).
Yine benzer sekilde ebeveynlerdeki psikolojik esnekligin, yiiksek ebeveynlik stresinin
kagimilmaz olarak mevcut oldugu durumlarda bile degisime ve daha uyumlu
ebeveynlik uygulamalarina olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Fonseca ve ark.,
2020). Bu baglamda ebeveynlik miidahaleleri, c¢ocuklarinin davraniglarindan
rahatsizlik duymalarima yonelik kabul stratejilerini ve uyumsuz ebeveynlik
davraniglarini dengelemek i¢in ayristirma stratejilerini icermelidir (Coyne & Wilson,

2004)

Ebeveynlik ve ebeveynlik stresi, ACT g¢alismalarinin 6nemli odak noktalarindandir
(Blackledge ve Hayes, 2006; Coyne ve ark., 2011). ACT’nin, yasantisal kaginma ve
biligsel birlesmeyi hedefleyerek, ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskilerinde yasadiklari

zorluklar1 yonetmelerine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Coyne ve ark., 2011).

2.12. Kabul ve Kararlik Terapisi Temelli Ebeveynlik Miidahale Programlari

Alan yazinda farkli tan1 grubundan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik uygulanmis pek
¢ok ACT temelli miidahale programi mevcuttur. Blackledge ve Hayes (2006); otizm
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik ACT temelli, grup ici karsilastirmali bir
miidahale uygulamiglardir. Toplam iki gilin, 14 saat olarak uygulanmis calismaya 20
ebeveyn katilim gdstermistir. Bu ¢alismanin amaci, iki giinliik bir ACT miidahalesinin
otizm teshisi konan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadig1 depresyon ve stres lizerindeki
etkisini incelemektir. Miidahalede katilimcilar ozellikle yalmizca klinik diizeyde
sikintili ebeveynleri hedef almamistir ¢iinkii miidahale bir terapi formatindan ¢ok
ebeveynlerin otizm teshisi konan bir ¢ocugu yetistirmenin zorluklari ve stresiyle daha
1yi basa ¢ikmalarina yardimcei olabilecek destekleyici, paylasimci bir deneyim olarak
tasarlanmigtir. Miidahalenin sonu¢ degerlendirmelerinde depresyon ve stres
Ol¢iimlerinin miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda olumlu iyilesmeler oldugu
bildirilmistir. Ancak bu etkinin, katilimcilarin sayica az ve klinik diizeyde sikintisi
olmayan ebeveynlerin katildig1 bir rneklem olmasi agisindan arastirilmasi gereken bir
konu olarak tartismada yerini almaktadir (Blackledge ve Hayes, 2006). Diger yandan
miidahale sonrasi siire¢ degerlendirmelerinde miidahalenin 6n test ve son test

Olctimleri depresyon ve biligsel birlesme tizerine anlamli etkileri goriilerken, 6n test ve
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takip Olclimleri arasinda ise hem bilissel birlesme hem de yasantisal kaginma
Olciimlerinde anlamli etkileri goriilmiistiir. Sonu¢ olarak bu arastirmanin, ACT'nin
ebeveynlerin otizm teshisi konan ¢ocuklar yetistirmedeki zorluklara daha iyi uyum

saglamasina yardimci olabilecegi diisiindiirmektedir.

Salimi ve arkadaslar1 (2019); otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik ACT
temelli, randomize kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alisma uygulamislardir. Yapilan
¢alismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde grup temelli
ACT'nin biligsel duygu diizenleme stratejisi ilizerindeki etkinligini arastirmaktir.
Arastirmaya deney ve kontrol grubu dahil olmak iizere 30 anne dahil edilmistir. Deney
grubu, her oturumu 2 saatten olusan toplam 8 oturumluk ACT temelli miidahale
alirken kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Katilimcilar 6n test
ve son test sirasinda biligsel duygu diizenleme 6l¢egine yanit vermislerdir. Arastirma
sonuglari, deney grubuna dahil olan annelerin planlama, olumlu yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme, kendini suclama, baskalarin1 suglama, bir durumu
felaket olarak degerlendirme ve kabul etme konularinda almayanlara gore daha fazla
ilerleme kaydettigini gosterirken ruminasyon tlizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Ancak ruminasyona iliskin bu sonug ¢evresel ve sosyal faktorler gibi pek

cok faktorden etkilenmesi gibi gerekcelerle agiklanmistir.

Marino ve arkadaslar1 (2021), ¢alismalarinda otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik ACT temelli miidahale ile ebeveyn egitimini kiyasladiklari randomize kontrol
gruplu bir ¢alisma yapmislardir. Calismanin bir grubuna 12 diger grubuna 12 olmak
lizere toplam 24 ebeveyn dahil edilmistir. Miidahale her hafta olmak tizere 90 dk’Iik
toplam 24 oturumdan olugmaktadir. Calisma sonuclarina gére ACT grubundaki
ebeveynlerin, ebeveyn egitim grubundaki ebeveynlere kiyasla psikolojik esneklik
(AAQ), farkindalik (MAAS), giinliik yasamdaki kisisel degerler (VLQ) ve ebeveyn
stresinde (PSF) oOnemli Olglide azalan puanlar tespit ederken, ebeveynlerin
cocuklarinin yikici davraniglarina yonelik algilarinda (HSQ-ASD) azalma tespit
edilmistir. Caligma, deneyimlerin grupca paylasilmasina dayali bir miidahalenin,
kisinin ¢ocugun davranigsal semptomlarinin siddeti algisin1  degistirmek ve
tyilestirmek icin bireysel destege dayali bir tedaviden daha etkili olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Bu ¢alismayla ACT temelli miidahalenin yalnizca ¢ocuklara yonelik

davranigsal miidahaleleri iceren ebeveyn egitim miidahalesine gore ebeveyn stresiyle
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ilgili olarak daha biiyiik gelismeler sagladigi ve ebeveynlerin degerlerine uyumlu
davranigsal aktivasyon saglayabilecekleri goriilmektedir. Sonug olarak elde edilen
bulgular 1s5181nda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere Onerilebilecek olasi miidahaleler

arasinda ACT odakl1 bir miidahalenin diisiintilebilecegi belirtilmektedir.

Giimiis ve Oncel (2022) Gaziantep’te yasayan ozel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik uyguladiklar1 ACT temelli miidahalenin etkililigini
incelemislerdir. Calismaya basvuru asamasinda verilen Zarit Bakici Yiikii Olceginden
(ZCBS) 40 ve tizeri skor alan, deney ve kontrol olmak iizere toplam 60 ebeveyn dahil
edilmistir. Deney grubu her biri 60 dk’lik toplam 6 oturuma dahil edilirken kontrol
grubu bagli olduklar1 kurumlardaki rutin egitimlerine devam etmistir. Calisma
sonucunda uygulanan miidahalenin ebeveynlerin psikolojik katilik, depresyon, kaygi,
stres ve bakict yikiinii azaltmada etkili oldugu ve kazanimlarin takip siirecinde de

devam ettigi gorilmiistiir.

Sairanen ve arkadaglar1 (2019), agirlikli olarak tip 1 diyabet ve genetik bozukluk,
otizm, gelisimsel yetersizlik gibi kronik saglik sorunlar1 olan 74 ¢ocugun
ebeveynleriyle ACT temelli randomize kontrollii miidahale programini web tabanli
olarak uygulamiglardir. Arastirmaya yliksek tlikenmislik seviyesi rapor eden
ebeveynler dahil edilmistir. On haftalik uygulanan miidahalenin amaci, ebeveynlere
giinliik yasamda stres ve endiseleri 6nleme ve bunlarla basa ¢ikma becerilerini ve
stratejilerini 6gretmek oldugu bildirilmistir. Calisma toplam 5 modiil ve her modiil
metin ve/veya bir video, MP3 ses dosyalari ile alistirmalar, anketler ve ev 6devlerinden
olugsmaktadir. Miidahale sonras1 degerlendirme sonuglar1 deney grubunda tilkenmislik,
depresyon, an’da kalma becerileri ve bilissel ayrisma iizerinde olumlu etkiler
gostermis ve bu sonuglarin 4 ay takip ol¢iimlerinde korundugu goriilmiistiir. Ancak
miidahale sonrasinda deney grubunda miidahalenin, kaygi ve stres skorlart ve ACT
tedavilerinde ana tedavi siiregleri olarak kabul edilen yasantisal kagcinma ve kabulle
ilgili Ol¢limlerinde herhangi anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Depresyon
skorlarindaki olumlu gelismeninse ¢ift halinde katilim gosteren katilimcilarda

goriildiigi tek katilan ebeveynlerde ise bu etkinin goriilmedigi bildirilmistir.

Lappalainen ve arkadaslar1 (2021) otizm, gelisimsel engelli ve DEHB gibi kronik

saglik sorunlar1 ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik randomize kontrollii ¢alismalarinin
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amacini, ACT’ye dayali farkli sekilde uygulanan iki miidahalenin tiikenmislik,
depresyon, yasam kalitesi, psikolojik esneklik ve farkindalik becerileri iizerindeki
etkilerini incelemek olarak bildirmislerdir. Calismaya 57 deney 53 kontrol grubu
olmak tizere toplam 110 ebeveyn katilmistir. Deney grubunda 10 haftalik ve 5
modiilden olusan web tabanli ACT temelli miidahale programi ve miidahalenin
basinda, ortasinda ve sonunda planlanan ii¢ ¢evrimici bireysel psikolog goriismesi
gergeklestirilmistir. Kontrol grubunda uygulanan kendi kendine yardim ACT
miidahalesinde ise ACT temelli kendine yardim materyalleri paylagilmistir. Miidahale
sonrast degerlendirmelerde tiikenmislik 6l¢iitii icin her iki grupta da benzer bir azalma
goriilmiistiir. ACT temelli miidahalenin, kendi kendine yardim ACT miidahalesine
kiyasla depresif semptomlarda, psikolojik esneklikte ve farkindalikta 6nemli 6l¢iide

daha biiyiik gelismeler sagladig: belirtilmistir.

Burke ve arkadaslar1 (2014) kanser teshisi ya da kalp ameliyat gegmisi gibi yasami
tehdit edici hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik ACT ve kisa problem
¢ozme becerilerinin kombine edildigi bir ¢alisma uygulamislardir. Ebeveynlik
sikintisinin giderilmesini amaglayan pilot calismaya 11 ebeveyn dahil edilmistir. ‘Take
A Breath’ adin1 verdikleri program 90 dakikalik toplam bes oturumdan olugsmaktadir.
Ebeveynlerden alinan miidahale sonrasi degerlendirmelerde hem ebeveynlik
sikintisinda hem de ¢ocuk hastaliklarinin ebeveyn iizerindeki etkisinde 6nemli diisiis
ve ebeveynlerin duygusal kaynaklara erisim algilarinda da iyilesmeler goriilmiistiir.
Sonuglarin takipte de korundugu goriilmiistiir. Ayrica ebeveynlik refahindaki bu
kazanimlarin alt1 ay boyunca korundugu da belirtilmistir. Bu ¢aligma, yasami tehdit
edici hastalig1 olan cocuklarin ebeveynlerindeki ebeveyn sikintisinin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde onemli bir rol oynayan ebeveynlerin nesnel hastalik faktorleri (6rn,
tani, tedavi durumu) hakkindaki 6znel algilarinin 6nemine dair kanitlar sunmaktadir.
Ayrica ACT temelli programin bu 6znel algilar tizerindeki olumlu etkisi agisindan da

oldukca degerlidir.

ACT’nin, davranis¢1 ebeveyn miidahalelerinin olumlu etkisine katki saglayacagi da
diistintilmektedir (Coyne ve Wilson, 2004; Dumas, 2005). Whittingham ve arkadaglari
(2014), bu etkiyi incelemek iizere ACT’yi dahil ettikleri ve etmedikleri UC P
programinin ebeveynler {lizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismaya serebral palsi

tanist almis 67 cocugun ebeveyni dahil edilmistir. Katilimcilar UC P ve UC P + ACT
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olmak {izere iki deney ve hi¢bir miidahale almayan kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba
randomize olarak atanmistir. UC P miidahale programu iki saatlik toplam alti grup
oturumu ve 30 dakikalik ii¢ telefon goriismesinden olusmaktadir. ACT ve UC P’nin
kombine edildigi programda ise programin basinda verilen iki saatlik ve toplam iki
grup oturumundan olusan ACT oturumlar1 gerceklestirildikten sonra UC P
programimin igerigi verilmistir. UC P oturumlari, olumlu bir ebeveyn-gocuk iliskisi
kurmak, istenen davranmisi tesvik etmek, yeni beceriler ve davranislar 6gretmek,
uygunsuz davranislar1 yonetmek ve yliksek riskli durumlar1 yonetmek igin stratejiler
iceriyordu. Ebeveynler, degisim i¢in belirli hedefler belirlediler ve zorlu ebeveynlik
durumlarinin {istesinden gelmek i¢in planlarin hayata geg¢irilmesinde desteklendiler.
ACT seanslar1, degerleri belirleme, farkindalik, biligsel ayristirma (diisiincelerden
uzaklagma), duygularin kabulii ve degerlere gore hareket etmek icin belirli hedefler
olusturmay1 iceriyordu. ACT ile birlikte UC P Olumlu Anne-babalik Programin1 alan
ailelerin, 6 aylik takipte yalnizca UC P Olumlu Anne-babalik Programini alan ailelere
kiyasla, ¢ocuk davranig problemlerinde ve islevsel olmayan ebeveynlikte azalma

gosterdigi bildirilmistir.

Ahola Kohut ve arkadaslar1 (2021) inflamatuar bagirsak hastaligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik gerceklestirdikleri ¢cevrimi¢i workshop programina toplam 37
anne dahil edilmistir. Calisma ACT miidahaleleri ve inflamatuar bagirsak hastaliginda
beslenme rehberligine yonelik psikoegitimden olusmaktadir. Karma desen olan
calisma 90 dk’lik toplam 3 oturumundan olugsmaktadir. Calisma sonunda nicel
Ol¢iimlerde herhangi bir gelisme goriilmezken ebeveynler niteliksel olarak yasanmis
deneyimleri paylagmanin, artan farkindaligin ve inflamatuar bagirsak hastalig1 i¢in iyi

beslenme konusunda daha fazla fayda gordiiklerini paylagsmislardir.

Gharashi ve arkadaslar1 (2019) 2-6 yas arasi isitme engelli ¢ocuklarin annelerine
yonelik ACT temelli bir miidahale uygulamislardir. Bu ¢alisma isitme engelli veya
sagir ¢ocugu olan annelerde ACT temelli miidahalenin yasantisal kaginma ve
belirsizlige tahammiilsiizliik iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmaya deney ve kontrol grubu dahil olmak iizere toplam 32 anne dahil edilmistir.
Deney grubuna iki hafta boyunca 90 dk’lik toplam 8 oturumluk miidahale programi
uygulanmistir. Arastirma bulgulari, ACT'nin isitme engelli veya sagir ¢ocuklarin

annelerinde yasantisal kacinma ve belirsizlige tahammiilsiizlik belirtilerini
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azaltabilecegini gostermistir. Isitme engelli veya sagir cocugu olan annelerin artan
psikolojik esnekligi, annelerin c¢ocuklarmin engelliligine yonelik tutumlarini
degistirecegi diisiinlilmiistiir. Ve bu a¢idan ACT'min rehabilitasyon merkezlerinde,
ozellikle isitme engelli ¢ocuklara yonelik merkezlerde kullanilmasi arastirmacilar

tarafindan onerilmistir.

Bodden ve Matthijssen (2021), 3-18 yas arasi psikiyatrik tanist olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik ACT temelli ebeveyn danigsmalik programi uygulamiglardir.
Calismada toplam 43 ebeveynin dl¢iimleri dahil edilmistir. ACT ebeveyn danismanlik
programi, bir tanigma toplantisi, sekiz oturum ve bir takip toplantist dahil toplam on
grup oturumundan olugmaktadir. Arastirmanin ana sonuglart ACT 6l¢iimlerinden olan
psikolojik esneklik, ebeveyn psikolojik esnekligi ve biligsel birlesme olarak
belirlenmistir. Ikincil sonuglar arasinda ise ebeveynlik davranisi, ebeveyn ve gocuk
etkilesiminin kalitesi, ebeveyn yeterliligi, ebeveyn psikopatolojisi ve tedavi
programindan memnuniyet yer almaktadir. ACT ebeveyn danismanligi sonrasinda
yapilan 6n test son test degerlendirmelerinde ebeveyn psikolojik esnekligi, ebeveyn
davranig1 (davranigsal kontrol hari¢), ebeveyn ve ¢ocuk iliskileri, ebeveyn yeterliligi
ve ebeveynin igsellestirme psikopatoloji diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
gelismeler bulunmustur. Yapilan 6 aylik takip dl¢limde ise son test kazanimlarinin
devam etmekle birlikte cocuk ebeveyn iligkisindeki ¢atigmalar, ebeveyn yeterliligi ve
ebeveyn icsellestirme ve digsallastirma psikopatolojisinde de onemli gelismeler
bulundugu raporlanmistir. Bununla birlikte bu degisimlerin biiyiikliiglintin klinik
olarak anlamli olmadig1 da bildirilmektedir. Arastirma sonucundaki degisiklikler her
ne klinik olarak anlamli olmasa da ebeveynlerin miidahale memnuniyeti olduk¢a
yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak ebeveyn danigmanliginin ACT'nin ¢esitli
psikopatolojileri olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir bir

miidahale oldugu bildirilmistir (Bodden ve Matthijssen, 2021).

Zemestani ve arkadaslar1 (2018) DEHB'li ¢ocuklarin annelerine yonelik ACT temelli
8 haftalik miidahalenin bu annelerdeki depresyon ve anksiyete diizeyleri tizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Yar1 deneysel 6n test-son test kontrol gruplu calismaya
toplam 30 anne dahil edilmistir. Deney grubuna her seansi iKiser saatten olusan toplam
8 seans ACT temelli miidahale uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir tedavi

uygulanmamistir. Miidahale sonrasi degerlendirmede deney grubunun son test
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puanlarinda depresyon ve kaygi diizeylerinde 6nemli Olciide azalma gorildigii
bildirilmigtir. Diger bir ifadeyle ACT temelli miidahalenin, DEHB'li ¢ocuklarin
annelerindeki depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Sonug¢ olarak bu arastirma DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde goriilen
depresyon ve anksiyete sorunlarinda bu miidahalelerin kullanilmasimin 6nemini
vurgulayarak bu popiilasyona dair klinik miidahalelerde ACT’nin yeni ufuklar
acabilecegini bildirmektedir (Zemestani ve ark., 2018).

Mohammadi Masiri ve arkadaslar1 (2020) DEHB'li ¢ocuklarin annelerine yonelik
yaptiklart ACT temelli miidahalenin bu annelerdeki kaygi ve stres diizeyleri izerindeki
etkinligini arastirmiglardir. Yar1 deneysel On test-son test kontrol gruplu olan
calismaya toplam 30 anne katilim gostermistir. Deney grubuna her biri 90 dakikalik
toplam 8 oturum miidahale uygulanirken, kontrol grubu herhangi bir miidahale
almamustir. Calismanin bulgulart ortalama kaygi puani ve ortalama stres puaninin
kontrol grubuna gore deney grubunda anlamli olarak azaldigin1 gostermistir. Caligma,
ACT 'nin DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde stres ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmigtir.

2.13. Arastirmanin Hipotezleri

DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esnekligi artirmaya yonelik
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahalenin gelistirilerek etkililiginin
incelenmesi ve kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaciyla hazirlanan bu ¢alismada

asagidaki hipotezler test edilmistir.

2.13.1. Grup Ici Hipotezler

i. Deney grubundaki katilimcilarm Anne Baba Stres Olgegi son test puanlari, 6n test
puanlaria gore anlaml derecede daha diisiik olacaktir.

ii. Deney grubundaki katilimcilarin Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi ve alt
Olgeklerine iligkin son test puanlari, 6n test puanlarina goére anlamli derecede daha
yiiksek olacaktir.

iii. Deney grubundaki katilimcilarin Oz Sefkat Olgegi son test puanlari, &n test

puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Deney grubundaki katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve alt
o6lgeklerine iliskin son test puanlari, 6n test puanlarina gore anlamli derecede daha
diisiik olacaktir.

Deney grubundaki katilimeilarm Yasam Doyum Olgegi son test puanlari, 6n test
puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.

Deney grubundaki katilimcilarin {i¢ farkli zaman araliginda yapilan test puanlari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Anne Baba Stres Olgegi 6n test ve son testinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamu bir farklilik yoktur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi ve alt
Olceklerinin On test ve son testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik
yoktur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Oz Sefkat Olcegi én test ve son testinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik yoktur.

Kontrol grubundaki katilimcilarmm Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve alt
Olceklerinin On test ve son testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik
yoktur.

Kontrol grubundaki katilimeilarin Yasam Doyum Olgegi 6n testi ve son testinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamu bir farklilik yoktur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin {i¢ farkli zaman araliginda yapilan test puanlari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

2.13.2. Gruplar Arasi Hipotezler

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilarmin Anne Baba Stres Olgegi, Ebeveyn
Psikolojik Esneklik Olgegi, Oz Sefkat Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

ve Yasam Doyum Ol¢egi 6n test puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

. Deney grubu ve kontrol grubu katilimeilan karsilagtirildiginda Anne Baba Stres

Olgegi son test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha diisiik olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilari karsilastirildiginda Ebeveyn
Psikolojik Esneklik Olgegi ve alt dlgeklerinin son test puanlari, deney grubunda

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimeilar karsilastirildiginda Oz Sefkat Olgegi
son test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
yluksek olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar karsilastirildiginda Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi ve alt dlgeklerinin son test puanlari, deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar karsilastirildiginda Yasam Doyum
Olgegi son test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksek olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar karsilastirildiginda Anne Baba Stres
Olgegi takip 6lgiim puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha diisiik olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilart karsilastirildiginda Ebeveyn
Psikolojik Esneklik Olgegi ve alt 6lceklerinin takip 6lciim puanlari, deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimeilar karsilastirildiginda Oz Sefkat Olgegi
takip 6l¢lim puanlari, deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
yiiksek olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilart karsilagtirildiginda Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi ve alt dlgeklerinin takip 6l¢iim puanlari, deney grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha diisiik olacaktir.

Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilart karsilastirildiginda Yasam Doyum
Olgegi takip olgiim puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli

derecede daha yiiksek olacaktir.
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BOLUM Il

METODOLOJI VE UYGULAMA

Bu boliimde arastirmanin deseni, evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araclar1 ve bu verilerin nasil analiz edildigi hakkinda bilgiler yer almaktadir.
Ayrica arastirmada kullanilan Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli miidahale
programinin gelistirilme stirecleri, oturum igerikleri ve kullanilan teknikleri ele

alinmistir.
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu aragtirmada ACT Temelli Miidahale Programinin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEBH) tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esneklik diizeyleri
lizerine etkisinin incelendigi randomize kontrol gruplu on-test, son-test ve takip
Ol¢timlii yar1 deneysel bir desen kullanilmistir. Arastirmanin desenindeki ilk etmen
deneysel islem gruplarini (deney ve kontrol gruplari), ikinci etmen ise tekrarl
olgtimleri (6n-test, son-test ve izleme olgtimleri) gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2018).
Yazili onamlart alinan katilimeilardan ¢alismaya dahil edilmesi uygun bulunanlar
seckisiz olarak deney ya da kontrol gruplarindan birine atanmistir. Arastirmada

kullanilan modelin simgesel goriiniimii asagida verilmistir:

Tablo 3.1. Arastirma Modelinin Simgesel Goriiniimii

On-test ~ Miidahale  [Son-test  [Takip Miidahale
Olciimii

D 01 X1 Os Os

K 02 O4 Os X2
D:Deney grubu Os:Deney Grubu Son-Testi
K:Kontrol grubu O4:Kontrol Grubu Son-Testi
O1:Deney grubu 6n testi Os:Deney Grubu Takip Olgiimii
02:Kontrol grubu &n testi Os:Kontrol Grubu Takip Olgiimii
X1:Uygulanan Iki Giinliik Miidahale Programi X2Bir gunliik ACT atlyesi
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Deney ve kontrol gruplarindan es zamanli olarak O1 ve O2 o6lgiimleri alinmaistir,
ardindan deney grubuna iki giinliik (90 dk’lik, 6 oturumdan olusan) miidahale
programi uygulanmistir. Miidahale programinin tamamlanmasinin hemen ardindan O3
ve 04 olgtimleri alinmigtir. Son olarak deney grubu miidahalesinin tamamlanmasindan
bir ay sonra yine es zamanli olarak deney ve kontrol grubundan O5 ve O6 Slglimleri
alinmigtir. Tiim 6lglimlerin tamamlanmasinin ardindan kontrol grubuyla bir giinlik

ACT atolyesi (90 dakikalik 4 oturum) gergeklestirilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenini ACT Temelli Miidahale Programi olustururken;
bagimli degiskenler DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki ebeveynlik stresi,
psikolojik esneklik, 6z sefkat, depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumu

diizeyleridir.

3.2. Evren

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de bulunan DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalari

olusturmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Tablo 3.2. Arastirma Ornekleminin Simgesel Gériiniimii

Programa katilim i¢in bagvuru yapti
(n =145)

Deney ve kontrol grubu olmak {izere
rast gele atama yapildu.
(n=59)

v

Klinik uygunluk kriterini karsilamadi.
(n =86)

|

Deney grubuna atandi.

(n = 30)

On-test dlgiimlerini tamamlay1p
oturumlara katilacagini bildirdi.
(n=16)

2 giinlik ACT miidahale
tamamladi.
(n=16)

Son test 6l¢giimlerini tamamladi.
(n=16)

A 4

1 ay sonra alinan takip dl¢timiinii
tamamladi.
(n =16)

:

Kontrol grubuna atandi.
(n=29)

On-test dl¢iimlerini tamamladi.
(n=18)

Son test dl¢limlerini tamamladi.
(n=18)

1 ay sonra alinan takip dl¢limiinii
tamamladi.
(n=18)

A

Takip Ol¢iimii alindiktan sonra tek
giinlik ACT atdlyesine katilim
gosterdi.

(n=17)
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Arastirmanin 6rneklemi DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarindan olugsmaktadir.
Ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (IPAM)
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yoOnelik c¢evrimi¢i miidahale c¢alismasi
yapilacag1 sosyal medya araciligi ile duyurulmustur. Gruba katilmak i¢in miiracaat
eden kisilere etkinlik basvuru formu goénderilmistir. Calisma grubuna dahil edilen
katilimcilar, bagvuru formu araciligiyla, ¢aligma kapsaminda belirlenen dahil etme
kriterlerine gore belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda hem ebeveyn hem de ¢ocuk i¢in

ayr1 ayri belirlenen dahil etme kriterleri su sekildedir:

DEHB tanili ¢cocuklara iligkin kriterler:
i. DEHB tanisinin bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan konulmus olmasi
ii. DEHB tanisinin en az 6 ay dncesinde alinmig olunmasi
iii. Cocukta DEHB’¢e ilave; ¢ocuk psikiyatrist tarafindan konulmus mental
reterdasyon, davranim bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu ve kaygi

es tanilarinin bulunmamasi (Paiva ve ark., 2022)

DEHB tanili ¢ocugun ebeveynine iliskin kriterler:
I. Ebeveynin ¢ocuguyla birlikte yasamasi
ii. Ebeveynin yeterli diizeyde Tiirk¢e konusabilmesi
iii. Ebeveynde mental reterdasyon ve psikoz tan1 gegmisinin olmamasi (Xie ve ark.,
2013).
iv. Ebeveynin “Cocugunuza ebeveynlik yaparken ¢ok stresli misiniz?” sorusuna evet

cevabini vermis olmasi (Liu ve ark., 2021)

Calismanin duyurusu yapildiktan sonra c¢alismaya 145 ebeveyn miiracaat etmistir.
Calismaya miiracaat eden ebeveynler arasindan 59°u dahil etme kriterlini karsilamistir.
Basvurusu onaylanan 59 katilimcinin 30'u deney grubu, 29'u da kontrol grubu olacak
sekilde SPPS 22.0 ile basit rastgele 6rnekleme yontemiyle randomize bir sekilde

atamasi yapilmstir.

Calismaya katilimin kesinlestirilmesi amaciyla, deney ve kontrol grubuna atanan
katilimcilara Google Forms aracigtyla on test dl¢timleri iletilmistir. Caligmanin 6n test
asamasinda deney grubundaki 31 kisiden 30’u, kontrol grubunda ise 29 kisiden 19’u

On test 6l¢iimlerini tamamlayarak kayitlarini kesinlestirmistir. Kayitlarini kesinlestiren
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deney grubundaki 30 kisiden 16’s1 yapilan iki giinlik miidahale programini
tamamlamiglardir. Deney grubunda miidahaleyi alan 16 kisi son test ve bir ay
sonrasindaki takip 6l¢iimlerini de tamamlamislaridir. Kontrol grubunda ise 18 kisi son
test ve bir ay sonrasindaki takip dlgiimlerinin ardindan tek giinlik ACT atdlyesine
katilim gostermislerdir. Ozetle calismanin deney grubundaki 16 kisi 6n, son ve takip

Olctimlerini tamamlarken, kontrol grubunda ise 18 kisi tiim ol¢imleri tamamlamastir.

3.4. Olcme Araclan

Arastirma kapsaminda; Kisisel Bilgi Formu, Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi
(EPEO), Anne Baba Stres Olgegi (ABSO), Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
(DASS 21), Oz-Anlayis Olgegi (OZAN) ve Yasam Doyum Olgegi (YDO)

kullanilmistir. Ekler kisminda 6l¢me araglar1 yer almaktadir.

3.4.1. Katihmci Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmaya basvuran katilimcilara bilgilendirme ve onam formu aracigiyla
arastirmanin Onemi, amaci, igerigi ve silireci hakkindaki gerekli bilgilendirmeler
yapilmistir. Ayrica arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayali oldugu
ve istedikleri takdirde arastirmadan g¢ekilebilecekleri bilgisi paylagilmistir. Son olarak
calisma boyunca paylasilan tim bilgilerin gizlilik ilkesine uygun olacak sekilde

arastirmaci tarafindan saglanacaginin teminati verilmistir.

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, ebeveynlerden hem kendilerine hem de ¢ocuklarina ait kisisel
bilgileri ve literatiir incelenerek belirlenen dahil etme kriterine iligkin sorularin
cevaplarini almak iizere olusturulmustur. Kisisel bilgi formu tizerinden ebeveynlerden
kendilerine ait; yas, cinsiyet, medeni hal, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, kag
cocuk sahibi olduklari, herhangi bir psikiyatrik tanilarinin olup olmadig1 varsa ne
oldugu, DEHB tanili ¢ocuklariyla birlikte yasayip yasamadiklar: bilgileri alinmistir.
Yine form araciligiyla ebeveynlerden DEHB tanili ¢ocuklarina ait; yas, cinsiyet,
DEHB tanisin1 ne zaman aldiklari, DEHB tanisina eslik eden mental reterdasyon es
tanisinin olup olmadigina dair bilgiler yer almaktadir. Son olarak formda DEHB tanili

cocuga ebeveynlik yapmanin kiside stres olusturup olusturmadigi bilgisi sorulmustur.
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3.4.3. Anne-Baba Stres Olcegi (ABSO)

Anne Baba Stres Olgegi (ABSO), Ozmen-Kaymak ve Ozmen (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Anne babalarin gilinliilk yasamda ¢ocuklari ile iligkilerinde yasadiklari
stresi Olgmeyi amaglayan 16 maddeden (Ornegin “Cocuguma kizdigimda
davraniglarimi kontrol etmekte zorlaniyorum”) olusan tek faktorll, bir Slgektir.
Olgekte 4°1ii Likert tipi derecelendirme (Her zaman = 4, Sik sik = 3, Bazen = 2, Higbir
zaman = 1) kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 64, en diisiik puan
16°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, anne baba stresinin yiiksekligini gdstermektedir.
Ozmen-Kaymak ve Ozmen (2012), dlgegin davranis problemi olan gocuklarin anne
babalara yonelik hazirlanmadigini ancak bu grupta giivenirlik caligmas1 yapilarak

kullanilmasini 6nermislerdir.

3.4.4. Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olcegi (EPEO)

Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olcegi (EPEO), Burke ve Moore (2014) tarafindan
ebeveynlerin psikolojik esnekligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Aydin ve Diril
(2021) tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirlik calismasi yapilmistir. EPEO iig alt boyut
(biligsel ayrigma, kararli adim ve kabul) ve 19 maddeden (6rnegin “Duygularim, olmak
istedigim ideal ebeveyn olma yolunda bana engel olur”) olusmaktadir. Olgekte 7°li
Likert tigi derecelendirme (Hi¢bir zaman dogru degil = 1, Cok dogru degil = 2, Nadiren
dogru =3, Bazen dogru = 4, Siklikla dogru =5, Neredeyse her zaman dogru = 6, Daima

dogru = 7) kullanilmistir. Puanlamada 1-13 aras1 maddeler ters kodlanmaktadir.

3.4.5. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS 21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS 21), Lovibond ve Lovibond (1995a)
tarafindan DASS 42’nin kisaltilmasiyla olusturulmustur. Olgegin Tiirkce versiyonun
normal ve klinik drneklemdeki gecerlilik ve gilivenirlik calismasi Sarigam (2018)
tarafindan yapilmistir. DASS 21, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 bulunan
i faktorli, 21 maddeden (6rnegin “Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ekerim”) olusan
bir dlgektir. Olgek 4°lii Likert tipi dlgek olup (Bana hi¢ uygun degil = 0, Bana biraz
uygun = 1, Bana genellikle uygun = 2, Bana tamamen uygun = 3) her alt dlgekte yedi

madde vardir. Puanlama yapilirken alt boyutlar iizerinden, depresyon alt boyutundan
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5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve lzeri, stresten 8§ puan ve {izeri alinmasi

kisilerin ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir.

3.4.6. Oz-Anlayis Olgegi (OZAN)

Oz-Anlayis Olgegi (OZAN), Neff (2003) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal versiyonu
toplam 26 madde iceren alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik
calismasi Deniz, Kesici ve Siimer (2008) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge
versiyonu orijinalinden farkli olarak tek boyutlu bir yap1 géstermektedir. Toplam 24
maddeden ve dort alt boyuttan (6rnegin “Duygusal olarak ac1 yasadigim durumlarda
kendime sevgiyle yaklasmaya calisirim”) olusan bir 6lgek elde edilmistir. Olgekte 5°li
Likert tipi derecelendirme (Hemen hemen hi¢bir zaman = 1, Nadiren = 2, Ara sira =
3, Cogu zaman = 4, Hemen hemen her zaman = 5) kullanilmistir. Puanlamada 1, 3, 5,
7,10, 12,15, 17, 19, 22 ve 23. maddeler ters kodlanmaktadir.

3.4.7. Yasam Doyum Olgegi (YDO)

Yasam Doyum Olgegi (YDO), Diener ve arkadaslari (1985) tarafindan bireylerin
yasam doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirliligi Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek tek
boyutlu toplam 5 maddeden (6rnegin “Simdiye kadar yasamdan istedigim 6nemli
seylere sahip oldum”) olusan bir dlgektir. Olgekte 5°1i Likert tipi derecelendirme (Hig
katilmiyorum = 1, Cok az katiliyorum = 2, Orta diizeyde katiliyorum = 3, Biiyiik

oranda katiliyorum = 4, Tamamen katiliyorum = 5) kullanilmistir.

3.5. Izlenilen Yol (Prosediir)

Bu arastirma i¢in Ibn Haldun Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
22.12.2022 tarih ve E-71395021-020-20998 sayili onay alinmustir. ibn Haldun
Universitesi Psikolojik Arastirma Merkezi (IPAM) aracilifiyla DEBH tanili
cocuklarin ebeveynlerinde psikolojik esnekligi artirmaya yonelik ¢evrimici destek
caligmas1 yapilacagr sosyal medya aracifiyla duyurulmustur. Goniillii olarak
calismaya dahil olmak isteyen her kisinin calismaya uygunlugu Kisisel Bilgi

Formunda yer alan dahil etme kriterleri sonuglar1 incelenerek belirlenmistir. Daha
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sonra deney ve kontrol grubu dahil olmak iizere katilimcilara doldurmak iizere, Anne
Baba Stres Olcegi, Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi, Oz-Anlayis Olgegi,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi ve Yasam Doyum Olgekleri verilmistir. Bu
asamada verilen 6l¢ek puanlar1 ¢aligmanin On-test kismini olusturmaktadir. Deney
grubuna her hafta sonu bir giin olmak tizere iki hafta siireyle ve her oturumu 90 dk’lik
alt1 oturumdan olusan ¢evrimigi bir miidahale programi uygulanmistir. Egitimci temel
ve ileri diizey egitimlerini almis ve siipervizyon siireglerini tamamlamistir. Oturumlar
tamamlandiktan sonra yine deney ve kontrol grubu dahil olmak tizere her iki gruptan
da son test Olgimleri alimmistir. Son olarak yaklagik bir ay sonra verilen takip

Olctimleri tamamlandiktan sonra veriler analiz edilmistir.

3.6. Verilerin Analiz Plam

Bu arastirmanin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Mevcut
arastirmada ilk olarak verilerin normal dagilima uyup uymadiginin tespiti i¢in Shapiro
Wilk’s testi ve ¢arpiklik basiklik degerleri incelenmis, ek olarak literatiirde de yer
aldig1 lizere deney ve kontrol gruplarinda toplam katilime1 sayis1 30 oldugundan dolay1
(Ankarali ve ark., 2015) verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore
verilerin normal dagilima uygun olmadigi tespit edilerek ¢aligmanin analizlerinde non-
parametrik yontemlerin kullanilmas: gerektigine karar verilmistir. Ayrica hem deney
grubu hem de kontrol grubundaki katilimcilarin olgeklere iliskin gtvenirliklerin
analizleri yapilmig ve yapilan On test ve son test asamasinda Olgeklerin kullanima

uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin Olceklere Tliskin

Giivenirliklerin incelenmesi

Deney Kontrol
Olcekler n | Cronbach Alpha n Cronbach Alpha
ABSO 6n test 16 0.894 16 0.933
DASS 21 6n test 21 0.905 21 0.900
YDO 6n test 5 0.888 5 0.905
EPEO on test 19 0.886 19 0.873
OZAN bn test 24 0.911 24 0.927
ABSO son test 16 0.835 16 0.937
DASS 21 son test 21 0.979 21 0.956
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Tablo 3.3. (devami)

YDO son test 5 0.727 5 0.916
EPEO son test 19 0.852 19 0.929
OZAN son test 24 0.929 24 0.943
ABSO takip ol¢imii 16 0.886 16 0.942
DASS 21 takip slgimi | 21 0.959 21 0.865
YDO takip ol¢imii 5 0.849 5 0.901
EPEO takip él¢iimii 19 0.874 19 0.861
OZAN takip dl¢iimii 24 0.863 24 0.928

Yukaridaki tabloda deney grubuna kullanilan o6lgeklere iliskin giivenirlik analizi
sonuglarina yer verilmistir. 00 <a <0,40 ise 6lgek giivenilir degildir, 0,40 <a <0,60 ise
ol¢ek diisiik giivenilirliktedir, 0,60 <a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir, 0,80 <o <
1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir. Buna gore tiim 6l¢ek puanlarinin
Cronbach Alpha degerlerinin 0.70 ve 0.80 tizerinde oldugu, yani tiim 6lgek puanlarinin

yiiksek derecede giivenilir oldugu séylenebilmektedir.

Arastirmaya ait hipotezleri test etmek yani iligkili ol¢tim testlerine ait puanlar
arasindaki farkin anlamliligina bakmak icin non parametrik testlerden “Wilcoxon
Signed Ranks Testi” i uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin dlgek puanlarinin
karsilastirilmas: i¢in Mann Whitney U testi kullamilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin farkli zamanlarda yapilan lgtimler arasinda farklilik olup olmadiginin
tespiti i¢in Friedman testi uygulanmistir. Friedman testi sonucunda anlamli farklilik
bulundugu durumda hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti igin Wilcoxon
Signed Ranks Testi kullanilmistir. Aragtirmaya Toplam 34 kisilik bir 6rneklem analize
dahil edilmistir. 16 katilimc1 deney grubunda ve 18 katilimer kontrol grubunda yer
almaktadir. Deney grubunda yer alan 16 katilimcidan 3 6l¢lim alinmistir. Kontrol

grubunda yer alan 18 katilimcidan da 3 6l¢iim alinmistir.

3.7. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahale Program

Psikolojik esnekligin bilesenleri olan; kabul, biligssel ayrigsma, simdiki an ile temas,
baglamsal benlik, degerler ve deger odakli davraniglarda kararlilik birbiriyle baglantili
alt1 siireci igermektedir (Luoma ve ark., 2010). ACT’deki nihai hedef psikolojik
esnekligi artirarak davraniglarda anlamli degisim siireclerini desteklemektedir (Gould
ve ar., 2018; Hayes ve ark., 2006). Mevcut ¢alisma psikolojik esnekligi artirmak tizere

tasarlanmistir.
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3.7.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahale Programinin

Gelistirilmesi

Arastirmaci Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahale Programini gelistirmeden
once Biligsel Davraniggr Psikoterapiler Dernegi ve Baglamsal Bilimler ve
Psikoterapiler Dernegi onayli 42 (kirk iki) saatlik kuramsal ve uygulamali ACT
egitimini ve 12 (on iki) saatlik ileri beceri egitimlerini tamamlamistir. Ayrica ibn
Haldun tiniversitesi klinik psikoloji programi kapsaminda Dog¢. Dr. Hasan Turan
Karatepe tarafindan verilen ACT teori egitimlerine ve siipervizyonlara katilim
gostermistir. Ardindan arastirmaci tarafindan ACT’ye iliskin kapsamli literatiir
taramas1 ve okumalar1 yapilmistir. Bu kapsamda temel kaynak kitaplardan
yararlanilmistir; ACT’i kolay 6grenmek (Harris, 2018), Insan davramslarinin ABC’si
(Ramnerd ve Torneke, 2018), Gergegin Tokadi (Harris, 2020), Mutluluk Tuzag:
(Harris, 2016) ve insan Davramslarinin ABC’si (Ramnerd ve Torneke, 2018). Ayrica
uygulalan miidahale programinin igerigi olusturulurken Coyne ve Moore (2021)
tarafindan hazirlanan ‘Endiseli Cocuklarin Ebeveynleri i¢cin ACT Kilavuzu’u

incelenmistir.

ACT ile ilgili aragtirma ve incelemeye ilave olarak, aragtirmanin bagiml degiskenleri
olan DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esneklik, ebeveynlik stresi,
0z sefkat, depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesine yonelik literatiir de analiz
edilerek, her bir oturum Kabul ve Kararlilik Terapisinin temellerinin ilke ve
uygulamalarini referans alacak sekilde gelistirilmistir. Son olarak programin siiresi,
say1s1 ve icerigi tez danigmani tarafindan gozden gegirilmistir. Arastirmaci tarafindan
gelistirilen miidahale uygulama éncesi tez damigman1 Dog.Dr. Ogr. Uyesi Hasan Turan
Karatepe’ye inceleterek gerekli diizeltme ve eklemeleri yapilarak uygulamaya hazir

hale getirilmistir.

3.7.2. Kabul ve Kararhhk Terapisi Temelli Miidahale Programinin Genel
Ozellikleri ve Amaci

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esnekligi artirmaya yonelik
hazirlanan miidahale programi; her bir oturumu 90 dakika stiren, ardisik iki cumartesi

giinii toplam 6 oturumdan olusan web tabanli bir miidahale programdir. Bu programla,
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katilimc1 ebeveynlerde psikolojik esnekligin arttirilmasi hedeflenmektedir. Miidahale
programi arastirmaci tarafindan Kabul ve Kararlilik Terapisi ilkeleri gergevesinde,
miidahale programina dahil olan ebeveynlerde kendilerine rahatsizlik veren duygu,
diisiincelerinden kurtulmak, onlar1 kontrol etmeye calismak yerine onlar1 kabul
etmelerine ve ayrigsmalarina, simdiki ana odaklanabilmelerine, yasamlarina anlam
katacak ve yon verecek degerleri belirleyip bu dogrultuda kararli bir sekilde harekete

edebilmelerine yardim etmek i¢in hazirlanmistir.

Web tabanli tedaviler, genellikle yiiz yiize tedavi olanaklarina erigsmek icin zaman
bulmakta zorluk ¢eken ebeveyn gibi gruplar i¢in de oldukga elverislidir (Sairanen ve
ark. 2019). Web tabanli miidahalelerin, ebeveynlikte 1yi olus dahil olmak iizere (Hall
& Bierman, 2015) c¢ok ¢esitli saglik sorunlar1 olan cocuklarin ebeveynleri i¢in
gelistirilerek test edilidigi gortilmiistiir (Cuijpers ve ark. 2008). DEHB de dahil olmak
tizere farkli bozukluk ya da rahatsizliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerini hedef alan
miidahalelerde, teknoloji destekli ebeveynlik miidahalelerinin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Deitz ve ark., 2009, Reese ve ark., 2012; Sairanen ve ark. 2019).
Arastirmalar, ¢evrimigi uygulanan ebeveyn miidahalelerinin, DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerine kanita dayali hizmetler sunmanin etkili bir yolu olacagini
gostermektedir (Reese ve ark., 2012). Web tabanli miidahalelerin avantajlart mekana
bagli olmamasidir. Cocuklar: ekstra bakima ve yardima ihtiya¢ duyan ve bu nedenle
geleneksel iletisim yollarina (yiliz yiize) erisim kapasiteleri azalan ebeveynlerin
refahin1 desteklemek igin ¢evrimigi kanallarla uygulanan miidahalelerin, daha
ulagilabilir ve stirdiiriilebilir tedaviyi sunmak i¢in ideal bir arag olabilecegi
diistiniilmektedir (Reese ve ark., 2012). Web tabanli miidahalelerde yaygin olarak
uygulanan tedavi yaklasimlarindan biri de ACT’dir (Brinkborg ve ark., 2011;
Lappalainen ve ark., 2014; Levin ve ark., 2017). Bu nedenle mevcut miidahale

programi da web tabanli olarak tasarlanmustir.

3.7.3. Kabul ve Kararliik Terapisi Temelli Miidahale Programinin icerigi

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki ebeveyn psikolojik esnekligi ve iyi olusu
arttirmaya yonelik hazirlanan miidahale program; ardisik iki cumartesi giinii toplam
6 oturumdan olusan web tabanli bir miidahale programdir. Literatiirden yararlanilarak

gelistirilen bu programla katilimcilara, ACT nin psikolojik esneklik altigeninde yer
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alan degerlerle temas, kabul, biligsel ayrisma, kendindelik, baglamsal benlik ve deger
odakli eylemlerde bulunma (Harris, 2018) becerilerinin kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira 6z sefkatin ACT modelindeki tiim temel siireglere
niifuz eden 6z bir deger oldugunu belirtilmektedir (Hayes, 2008), ve bu miidahale
programiyla altigenin her yerine yedirilmis olan kendine sefkat becerisinin de
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Oturumlarda temas edilen ACT bilesenleri Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.4. Oturumlarda Ele Alinan ACT Bilesenleri

Oturumlar ACT Bilesenleri Kullanilan egzersizler

Ebeveynlikte yasanan zorluklarin
1. Oturum degerlendirilmesi Tatli anlar
Ebeveynlik degerlerinin kesfi

Davranis analizi

2. Oturum iz
Deger baglantist Davranis analizi
Duygularin iglevinin tartisilmasi Kagit itme egzersizi

3. Oturum Yaratict umutsuzluk Duygulara yer agma
Kabul miidahalesi egzersizi

Matrix

Diistince olarak eller
Benim .... seklinde
diisiincem var’ egzersizi

Diisiincelerle birlesmenin etkisi
4. Oturum Y aratici umutsuzluk
Bilissel ayrigsma miidahalesi

Degerlere yaklagmak i¢in kendindeligin
5. Oturum lkullanim1
Kendindeligin islevi ve uygulanmasi

Mindfull {iziim yeme
Demir atma egzersizi

Kendini elestirmenin islevi
Oz sefkat iceren deger odakli
miidahaleler

Kazanimlarin 6zetlenmesi

6. Oturum Sefkatli el egzersizi

3.7.4. Oturumlarin Genel Akisi

Miidahale programi birer hafta arayla iki cumartesi olarak gergeklestirilmistir.

Oturumlar aragtirmacinin glindemi paylasmasi, hazirlanan igeriklerin aslina uygun
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olacak sekilde uygulanmasi ve oturum sonlarinda katilimcilardan alinan 6zetlemelerle
sonlandirilmistir. Miidahalenin 90 dk’lik genel oturum planlamasi su sekilde planlarak
gerceklestirilmistir; ilk 5 dk bir 6nceki oturumdan akilda kalanlar, diger 5 dk mevcut
oturuma iligkin giindemin paylasilmasi, sonraki 15 dk calisilicak psikolojik esneklik
boyutuna iliskin yaratict umutsuzluk c¢alismasi, diger 15 dk ilgili miidahalelerin
sunulmasi, sonraki 15 dk ilgili boyuta iliskin yasantisal egzersiz ¢aligmasi ve son 5 dk

oturumun Ozetlenmesi.

3.7.5. Kontrol Grubuna Uygulanan islemler

Randomize atanan kontrol grubu katilimcilarindan deney grubuyla es zamanl olarak
On test, son test ve takip Ol¢iimleri alinmistir. Kontrol grubu 6l¢iim siiresi boyunca
higbir miidahale almamstir. Olgiimlerin tamamlanmasinin ardindan kontrol grubuna
deney grubuyla gergeklestrilen miidahale programiyla ayni icerige sahip 90 dklik 4
oturumdan olusan tek tam giinlik ACT Atolyesi yapilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu kisimda, arastirmanin analizlerine ait bulgular sunulmaktadir. flk olarak, deney ve
kontrol gruplarinin demografik bilgileri paylasilacak, daha sonra ise arastirmanin
tanimlayici analizi ve miidahale programinin etkililigi ile ilgili analiz sonuglari sirayla

sunulacaktir.

Arastirma sonucunda deney grubunda 16, kontrol grubunda ise 18 katilimeci olmak
tizere toplamda 34 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22
(SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yoOntemler ile
degerlendirilmistir. Arastirma katilimcilara verilen kisisel bilgi formu, Anne Baba
Stres Olgegi (ABSO), Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi (EPEO), Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS 21), Oz Sefkat Olgegi (OZAN) ve Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) 6lgiimlerinin analizinden olusmaktadir. Olgeklere iliskin giivenirlik
analizleri incelenmis olup Sl¢eklerin deney ve kontrol grubu 6n test, son test ve takip
Olgim puanlar1 agisindan oldukga yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda parametrik testlerin mi yoksa non-parametrik testlerin mi
kullanilacagina karar vermeden once verilerin normal dagilip dagilmadigi kontrol
edilmistir. Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in verilerin normallik varsayiminin
karsilanmigs olmasi1 gerekirken non-parametrik testlerde boyle bir gereklilik
bulunmamaktadir (Cokluk, 2012). Bu arastirma kapsaminda verilerin normal dagilima
uyup uymadiginin tespiti i¢in Shapiro Wilk’s testi ve carpiklik basiklik degerleri
incelenmis ve normal dagilim varsayiminin karsilanmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglara
ilave olarak literatiirde de yer aldig1 lizere dl¢iimlerin kiigiik bir gruptan n < 30 elde
edilmesi durumunda normal dagilimdan sapmalar olacagi belirtilmistir (Cokluk,
2012). Diger yandan grubun biiyiikligi arttikga dagilimin normale yakinlasacagi

(Ravid, 2019) ve her bir grup i¢in n < 30 oldugu durumlarda verilerin normal
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dagilimdan uzaklasacag: bildirilmistir (Ankarali ve ark., 2015). Tim bu bulgularla
verilerin normal dagilim varsayimint karsilamadigi tespit edilerek caligmanin
analizlerinde non-parametrik yontemlerin kullanilmasi gerektigine karar verilmistir.
Yapilan degerlendirmelere iliskin olarak demografik degiskenlere ve 6l¢ek puanlarina
iliskin tanimlayici istatistiklere (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan) degerlerine yer verilmistir. Deney grubunda egitim oncesi ve egitim sonrasi
puanlar1 arasindaki farkliligin tespiti icin Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmaistir.
Deney ve kontrol gruplarinin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi igcin Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimler
arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti i¢cin Friedman testi uygulanmistir. Friedman
testi sonucunda anlamli farklilik bulundugu durumda hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunun tespiti icin Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmistir. Verilerde kayip
veri (missing value) olmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki sonuglar i¢in baz alinan
istatistiksel anlamlilik degerleri, Kul (2014) ¢alismasina dayanmaktadir. Buna gore
istatistiksel sonuglarin yorumlansina iligkin olarak 0.05 <= p < 0.10 degeri sinirda
anlamlilik ve 0.01 <= p < 0.05 degerleri ise istatistiksel anlamlilik olarak bildirilmistir
(Kul, 2014).

4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Toplam 33 kisilik bir 6rneklem bulunmaktadir, 16 katilimci deney grubunda ve 18
katilimer kontrol grubunda yer almaktadir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin yaslarina iliskin
veriler de Tablo 4.1'de sunulmustur. Buna gore, ebeveynlerin yaslarina iligkin veriler
incelendiginde, deney grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasi 38,33 (SS = 6,53) ve
kontrol grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasi1 41,66 (SS = 5,95) olarak saptanmistir.
Deney grubunda bulunan ebeveynlerin dikkat daginikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanis1 olan c¢ocuklarinin yas ortalamasi 10,19 (SS = 2,20) ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yas ortalamas: 10,61 (SS =
2,97) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine
fliskin Bulgular-1

Ort SS. Min Max
Ebeveyn Yas | Deney 38,33 6,53 25 50
Kontrol 41,66 6,07 33 55
Cocuk Yas Deney 10,19 2,198 6 14
Kontrol 10,61 2,97 7 17

Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik o6zellikleri incelenmistir. Deney
grubunda 1 erkek (%6,3) ve 15 kadin (%93,8) yer alirken, kontrol grubunda ise tiim
katilimcilar kadindi (%100). Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde deney
grubunun 15 katilimcist evli (%93,8) iken 1 katilimcist duldu (%6,3). Kontrol
grubundaki tim katilimcilar evliydi (%100). Egitim durumuna bakildiginda, deney
grubundaki katilimeilarin 1°1 lise mezunu (%6,3) ve 15’1 liniversite veya daha ytiksek
egitim almistir (%93,8). Kontrol grubundaki katilimcilarin 1°1 lise mezunu (%5,6) ve

17’si liniversite veya daha yiiksek egitim almist1 (%94,4).

Katilimcilarin birlikte yasadigi kisiler incelenmistir. Deney grubundaki 2 katilimct
(%12, 5) cocuklan ile birlikte yasarken, 14 katilimci (%87, 5) esleri ve ¢ocuklar ile
birlikte yasiyordu. Kontrol grubundaki 2 katilime1 (%11,1) cocuklart ile birlikte
yasarken 15 katilime1 (%88,9) esleri ve cocuklar ile birlikte yasiyordu. Calisma
durumlarina bakildiginda, deney grubundaki 10 katilimct (%62,5) calisirken 6
katilime1 (%37,5) calismadiklarint bildirmislerdir. Kontrol grubundaki 12 katilimci
(%66,7), 6 kisi (%33,3) c¢alismiyordu. Hane aylik gelirine gore katilimcilar
siniflandirilmistir. Deney grubundaki 4 katilimei (%25,0) 23,600 TL ve {izeri, 11
katilimer (%68,8) 7,245 TL ve iizeri, 1 katilimci (%6,3) ise asgari licret aliyordu.
Kontrol grubundaki 8 katilimei (%44,4) 23,600 TL ve tizeri, 8 katilimc1 (%44,4) 7,245

TL ve iizeri, 2 katilimer (%11,1) ise asgari ticret aliyordu.

Katilimcilarin ¢ocuk sayilari da incelenmistir. Deney grubundaki 3 katilimcinin
(%18,8) 1 ¢ocugu varken, 8 katilimeinin (%50) 2 ¢cocugu, 5 katilimcinin (%31,3) ise 3
cocugu vardi. Kontrol grubundaki 5 katilimcmin (%27,8) 1 cocugu varken, 7

katilimeinin (%38,9) 2 cocugu, 6 katilimcinin (%33,3) ise 3 ¢ocugu vardi. Ayrica
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deney grubundaki 14 katilmcinin (%87,5) erkek cocugu varken 2 katilimecinin
(%12,5) kiz ¢ocugu vardi. Kontrol grubunda ise 15 katilimcinin (%83,3) erkek ¢ocugu
varken 3 katilimcinin (%16,7) kiz cocugu vardi. Caligmada odaklanilan DEHB tanisi
olan ¢ocugun ailede kaginci ¢ocuk oldugu incelenmistir. Buna gore, deney grubundaki
8 katilimcinin (%53,3) ilk cocugu, 5 katilimcinin (%38,46) ise ikinci ¢ocuguydu.
Kontrol grubunda ise 13 katilimcinin (%76,47) ilk ¢cocugu, 3 katilimcinin (%17,65)
ikinci ¢cocugu ve 1 katilimcinin (%5,88) da ii¢lincii ¢cocuguydu. DEHB’li ¢ocugun
birlikte yasadig1 kisiler incelenmistir. Deney grubundaki 14 ¢ocuk (%87,5) anne ve
babast ile, 2 ¢ocuk (%12,5) sadece annesi ile yasamaktaydi. Kontrol grubunda ise 16
cocuk (%88,9) anne ve babast ile, 2 ¢ocuk (%11,1) sadece annesi ile yasamaktaydi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine
fliskin Bulgular-2

N %
Deney |Erkek 1 6,3
Cinsiyet Kadin 15 1938
Kontrol | Kadin 17 100,0
Deney |Evli 15 1938
Medeni Durum Dul 1 6,3
Kontrol | Evli 18 100
Deney |Lise 1 6,3
.. Universite veya lizeri | 15 93,8
Egitim Durumu Kontrol | Lise 1 5,6
Universite veyaiizeri |17 |94,4
Deney | Cocuklar 2 12,5
Kiminle Yasiyorsunuz? Kontrol ]éi;/jk(i;):uklar %4 ﬂ:i
Es ve ¢ocuklar 16 88,9
Deney | Calistyor 10 62,5
Calismiyor 6 37,5
(aligma Durumu Kontrol Cahslyo}; 12 66,7
Calismiyor 6 33,3
Deney |23,600 TL ve iizeri 4 25,0
7,245 TL ve {izeri 11 |6838
.. Asgari iicret 1 6,3
Hane Aylik Geliri i onro1[23,600 TL ve tizeri |8 | 44.4
7,245 TL ve lizeri 8 44,4
Asgari iicret 2 11,1
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Tablo 4.2. (devam)

Deney |1 3 18,8

2 8 50,0

3 5 31,3

Gocuk Sayist Kontrol |1 5 27,8

2 7 38,9

3 6 33,3

Deney | Erkek 14 87,5

D Kiz 2 12,5

Gocuk Cinsiyeti Kontrol | Erkek 14 (82,4
Kiz 3 17,6

Deney |1 8 53,3

2 5 38,46

Kagime1 Cocuk Kontrol | 1 13 |76,47

2 3 17,65

3 1 5,88

Deney | Anne ve babasi ile 14 87,5

. e Annesi ile 2 12,5
Birlikte Yagadig: Kisiler Kontrol | Anne ve babasi ile 16 88,9
Annesi ile 2 11,1

Hem deney hem de kontrol grubundaki tiim katilimcilar (%100) ¢alismaya dahil
edilmeden 6nce, DEHB tanist olan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmanin stres yaratip
yaratmadigl sorusuna "Evet" yanit1 vermistir. Ayrica hem deney hem de kontrol
grubunda yer alan tiim katilimcilara ¢alismaya dahil edilmeden 6nce, ¢ocuklarinin
DEHB tanisi igin bir cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilip degerlendirilmedigi
sorulmustur. Deney ve kontrol grubundaki tiim katilimcilar (%100) bu soruya "Evet"
yanit1 vermistir. Bu veriler, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri i¢in bu durumun bir
stres kaynagi oldugunu gostermektedir. Ayrica deney ve kontrol grubuna katilan
ebeveynlerden hicbirinde bipolar bozukluk, sizofreni, psikotik bozukluk ve mental
reterdasyon tanilarindan higbiri yoktur.Tablo 4.3. arastirmaya katilan ebeveynlerin
cocuklariin DEHB tanis1 ve ila¢ kullanimu ile ilgili verdikleri bilgileri sunmaktadir.
Deney grubunda, DEHB tanis1 2 katilimcinin (%12,5) ¢ocuguna 6 ay once, 7
katilimcinin (%43,8) cocuguna 1 yil 6nce, 7 katilimcinin (%43,8) cocuguna 2 yil ve
daha 6nce konulmustur. Kontrol grubunda ise, DEHB tanis1 3 katilimcinin (%16,7)
¢ocuguna 6 ay once, 9 katilimcinin (%50) ¢ocuguna 1 y1l 6nce, 6 katilimcinin (%33,3)

cocuguna 2 y1l ve daha 6nce konulmustur.
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Katilimcilarin DEHB tanis1 almis c¢ocuklar1 arasinda, deney grubundaki 13
katilimcinin (%81,3) ¢ocugu ilag kullanirken, 3 katilimcinin (%18,8) ¢ocugu ilag
kullanmiyordu. Kontrol grubundaki 17 katilimcinin (%94,4) ¢ocugu ilag kullanirken,
1 katilmcinin (%5,6) cocugu ilag kullanmiyordu. Ek olarak deney grubundaki ve
kontrol grubundaki katilimcinin DEHB tanist almis c¢ocuklarinda psikiyatrist

tarafindan konulmus baska bir ek tan1 bulunmamaktaydi.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun DEHB Tanisi ve ila¢ Kullanmmmina
fliskin Bulgular

N %
6 ay Once 2 12,5
1 y1l 6nce 7 43,8
Deney
2 yil ve daha fazla yil
7 43,8
DEHB tanis1 ne once
zaman alind1? 6 ay once 3 16,7
1 y1l 6nce 9 50
Kontrol
2 yil ve daha fazla yil
6 33,3
once
Cocuk DEHB Evet 13 81,3
Deney
tanisiyla iliskili Hayir 3 18,8
ilag kullaniyor Evet 17 94,4
Kontrol
mu? Hayir 1 5,6

4.2. Miidahale Programimin Etkililigine iliskin Analizler

Bu bolimde ACT Temelli miidahale programinin etkinligine iligkin arastirma

hipotezleri test edilmistir. Bu sonuglara ayrintili bir sekilde yer verilmistir.

4.2.1. Miidahale Programinin Etkililigine iliskin Grup I¢i Analizler

Bu kisimda ACT Temelli miidahale programinin etkinligine iliskin grup i¢i analizler;

deney grubunun on test ve son test analizleri ve 6n test, son test ve takip olglimii
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karsilagtirmalar1 ve Kontrol grubunun 6n test ve son test analizleri ve On test, son test

ve takip ol¢iimii karsilagtirmalari.

4.2.1.1. Deney Grubu On Test ve Son Test Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Bu arastirmada basit rastgele o6rnekleme vyoluyla deney ve kontrol grubu
olusturulmustur.Asagidaki tablolarda deney grubundaki katilimcilarin ABSO, DASS
21, DASS 21 stres, DASS 21 anksiyete, DASS 21 depresyon, EPEO, EPEO bilissel
ayrisma, EPEO Kararli adim, EPEO kabul, OZAN, Yasam doyumu 6l¢eklerinin 6n test
ve son testten aldig1 puanlarin tanimlayicr istatistiklerine (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) ve deney grubundaki katilimcilarin 6lgeklerden aldigi 6n test
ve son test puanlari arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti igin uygulanan

Wilcoxon Isaretli Siralar Testinin sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4. Deney Grubundaki Katihmeilarin On Test ve Son Testten Aldig

Puanlarin Tamimlayic istatistikleri

Olcek Degiskenler Ortalama+SS Min | Max
" On test puani 39.1247.10 30 58
ABSO Son test puani 31.9345.30 23 42
EPEG On test puani 91.18+17.46 65 125
Son test puani 98.18£15 75 124
EPEO Bilissel On test puani 38.93+8.44 25 51
ayrigsma Son test puani 40.56+8.53 28 54
EPEOQ Kararli On test puani 25.81+5.29 18 33
adim Son test puani 29.25+4.04 20 35
-- On test puam 26.43£8.61 13 41
EPEQ Kabul Son test puani 28.37+£8.71 13 40
" On test puam 72.18+14.65 46 105
OZAN Son test puant 8143£1646 | 54 | 108
On test puani 19.56+11.02 4 36
DASS 21 Son test puani 15.81£16.66 2 63
On test puani 6.25+3.69 1 12
DASS 21 stres Son test puani 5.50+5.53 1 21
DASS 21 On test puani 7.814+4.29 0 16
anksiyete Son test puani 5.31£5.27 0 21
DASS 21 On test puani 5.50+3.59 0 12
depresyon Son test puani 5+5.57 0 21
DO On test puan 16.06+4.37 8 23
Son test puani 16.87+2.80 10 20
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Asagidaki tabloda deney grubundaki katilimeilarin 6lgeklerden aldigi 6n test ve son
test puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti icin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi yapilmistir.

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Katilimcilarin On Test ve Son Testten Aldig

Puanlarin Karsilastirilmasi

Sira
Olcek Puanlan Sira say1 | sayilar
(Egitim sonrasi-egitim oncesi) N ortalamasi | toplami y4 p
Negatif siralar 14 8.46 118.50
ABSO Pozitif siralar 1 1.50 1.50 |-3.331 ] 0.001
Esit 1
Negatif siralar 3 5 15
EPEO Pozitif siralar 12 8.75 105 -2.559 | 0.010
Esit 1
wo Negatif siralar 6 7.33 44
f;i?nflllssel Pozitif sialar | 8 7.63 61 | -0.535| 0502
Esit 2
- Negatif siralar 2 6 12
EPEO Kararl [ 1er e | 13 8.31 108 | -2.732 | 0.006
adim :
Esit 1
Negatif siralar 4 8.75 35
EPEO Kabul | Pozitif siralar 11 7.73 85 -1.425 | 0.154
Esit 1
Negatif siralar 4 5.63 22.5
OZAN Pozitif siralar 12 9.46 1135 |-2.362 | 0.018
Esit 0
Negatif siralar 11 8.45 93
DASS 21 Pozitif siralar 4 6.75 27 -1.877 | 0.061
Esit 1
Negatif siralar 10 8.70 87
DASS2L b ifsualar | 5 6.60 33 |-1.553 | 0.120
Stres -
Esit 1
Negatif siralar 11 8.77 96.5
DASS 21 p R e 4 5.88 235 | -2.078 | 0.038
Anksiyete -
Esit 1
Negatif siralar 10 7.10 71
B'eA\pSrSS)Z/éLJn Pozitif siralar 4 8.5 34 -1.167 | 0.243
Esit 2
Negatif siralar 5 6.90 34.50
YDO Pozitif siralar 8 7.06 56.50 | -0.772 | 0.440
Esit 3
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4.2.1.2. Deney Grubu On Test ve Son Test Anne-Baba Stres Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Deney grubunun ABSO 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p=0.001<0.05). Sonuglar incelendiginde negatif sira say1 ortalamasinin
daha yiiksek oldugu yani miidahale sonrasindaki ABSO puanin ortancasinin, miidahale
oncesindeki puan ortancasindan daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir. Sonug olarak
deney grubundaki katilimcilarm ABSO son test puanlarinin, on test puanlarina gore

anlaml1 derecede daha diisiik olacagi hipotezi dogrulanmustir.

4.2.1.3. Deney Grubu On Test ve Son Test Ebeveyn Psikolojik Esneklik

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunun EPEQ &n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0.010<0.05). Sonuglar incelendiginde, pozitif sira ortalamasinin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Buna gore miidahale sonrasinda EPEO ortancasimin,
miidahale Oncesindeki puan ortancasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yani
katilimcilarin miidahale dncesindeki psikolojik esneklik puanin miidahale sonrasinda
daha da artt1g1 tespit edilmistir. Bu nedenle verilen miidahale katilimeilarin psikolojik
esnekligini arttirdig1 sdylenebilir. Deney grubunun EPEO biligsel ayrisma on test ve
son test puanlart arasinda arasinda bir artis egilimi gozlemlenmistir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Deney grubunun EPEO kararli adim én
test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.006<0.05).
Sonuglar incelendiginde, pozitif sira ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore miidahale sonrasinda EPEO kararli adim ortancasinin, miidahale
oncesindeki puan ortancasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yani katilimcilarin
miidahale oncesindeki psikolojik esneklik kararli adim alt boyut puaninin miidahale
sonrasinda daha da arttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle verilen miidahalenin
katilimcilarin psikolojik esneklik kararli adim ALT boyutunu arttirdigi sdylenebilir.
Ancak deney grubunun EPEO kabul 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Sonug olarak deney grubundaki katilimcilarin
EPEO ve EPEO kararli adim alt 6l¢egine iligkin son test puanlarimin, 6n test puanlarina
gore anlamli derecede daha yiiksek olacagi hipotezi dogrulanmistir. Ancak deney

grubundaki katilimcilar EPEO bilissel ayrisma ve kabul alt 6lgegine iliskin son test
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puanlarinin, 6n test puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek olacagi hipotezi

dogrulanmamustir.

4.2.1.4. Deney Grubu On Test ve Son Test Oz Sefkat Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Deney grubunun OZAN 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0.018<0.05). Sonuglar incelendiginde, pozitif sira ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore miidahale sonrasinda OZAN puaninin
ortancasinin, miidahale Oncesindeki puan ortancasindan daha yiiksek oldugu
sdylenebilir. Sonug olarak deney grubundaki katilimcilarm Oz Sefkat Olgegi son test
puanlarinin, 6n test puanlarina gore anlamlhi derecede daha yiiksek olacagi hipotezi

dogrulanmustir.

4.2.1.5. Deney Grubu On Test ve Son Test Depresyon, Anksiyete ve Stres

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunun DASS 21 6n test ve son test puanlar1 arasinda bir azalma egilimi
gbzlemlenmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Deney
grubunun DASS 21 stres boyutu On test ve son test puanlari arasinda bir azalma egilimi
gozlemlenmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Deney
grubunun DASS 21 anksiyete 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.038<0.05). Sonuglar incelendiginde, negatif sira ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani, miidahale 6ncesinde DASS 21 anksiyete puani
ortancasinin miidahale Oncesindeki puan ortancasindan daha diisiik oldugu
sOylenebilmektedir. Buna gore verilen miidahale sonrasinda ebeveynlerin anksiyete
puanlariin egitim Oncesindeki puandan anlamli diizeyde azalis gosterdigi
sOylenebilmektedir. Dolayisiyla yapilan miidahalenin katilimcilarin anksiyetesini
azaltmada faydali oldugu soylenebilir. Deney grubunun DASS 21 depresyon boyutu
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Sonug olarak deney grubundaki katilimcilarin DASS 21, DASS 21 depresyon ve
DASS 21 stres alt olgeklerine iliskin son test puanlarinin, 6n test puanlarina goére

anlaml1 derecede daha diisiik hipotezi dogrulanmamistir. Ancak DASS 21 anksiyete alt
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6l¢egi son test puaninin, On test puanina gore anlamli derecede daha diisiik hipotezi

dogrulanmustir.

4.2.1.6. Deney Grubu On Test ve Son Test Yasam Doyumu Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Deney grubunun yasam doyumu 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Sonug olarak deney grubundaki katilimcilarin
Yasam Doyum Olgegi son test puanlarimnin, 6n test puanlarina gore anlamli derecede

daha yiiksek olacagi hipotezi dogrulanmamuistir.

4.2.1.7. Deney Grubu On Test, Son Test ve Takip Ol¢iimlerinden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Asagidaki tabloda deney grubundaki katilimcilarin 6n test, son test ve takip
Olclimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti ic¢in
Friedman testi yapilmistir. Anlamli farklilik oldugu durumda farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigmin bulunmast i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir.

Tablo 4.6. Deney Grubundaki Katihmeilarin On Test, Son Test ve Takip
Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puanlari Karsilastiriimasi

Sira . Anlamh
1larin Friedman farkhihk
Olcekler Test n |Sayra testi Ki P a
ortalamas o . olan
Kare degeri
1 gruplar
) On test (1) 16| 2.81 1-2
ABSO Son test (2) 16 1.75 18.034 0.001 1-3

Takip (3) 16| 1.44

On test (1) 16 | 1.59

EPEO Son test (2) 16 2.41 5.365 0.068
Takip (3) 16 2

EPEO On test (1) 16| 1.78

Bilissel Son test (2) 16 1.94 2.197 0.333

ayrisma Takip (3) 16 2.28

EPEO On test (1) 16 1.47
Kararli Son test (2) 16 241 7.770 0.021 1-2
adim Takip (3) 16 2.13
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Tablo 4.6. (devam)

Ontest(1) |16 ] 1.75

EPEO Sontest(2) |16 | 2.28 2.355 0.308
Kabul Takip (3) 16 1.97

Ontest(1) | 16| 1.63
OZAN Sontest(2) |16 | 2.25 3.500 0.174

Takip (3) 16| 2.3

On test (1) 16 2.31
DASS 21 [Sontest(2) | 16 1.84 2.419 0.298
Takip (3) 16 1.84

DASS 21  |On test (1) 16 2.38
Stres Sontest (2) | 16 1.81 3.789 0.150
Takip (3) 16 1.81

On test (1) 16 2.38
Sontest(2) | 16 1.81 3.857 0.145
Takip (3) 16 1.81

DASS 21
Anksiyete

On test (1) 16 2.28
DASS 21 [Sontest(2) | 16 1.88 2.000 0.368
Depresyon [Takip (3) 16 1.84

) Ontest(1) |16 | 1.72
YDO Son test (2) 16 191 4.105 0.128
Takip (3) | 16 | 2.38

Deney grubunun 6n test, son test ve takip siirecinde ABSO’den aldiklar1 puanlarin
ortancalar1 karsilastirildiginda {i¢ zaman araliginda yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05). Buna gore on test ile son test
arasinda ve On test ile takip Ol¢limii arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Katilimcilarin 6n testten aldig1 puanin ortancasinin son testten ve takip 6l¢iimiinden
aldig1 puanlardan daha yiiksek oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda, katilimeilarin
miidahale oncesindeki anne baba stres diizeylerinin, son test ve takip siirecine kiyasla
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin ti¢ farkl
zaman araliginda yapilan ABSO test puanlar1 arasinda anlamli bir azalma olacag:

hipotezi dogrulanmustir.

[lave olarak deney grubunun n test, son test ve takip siirecinde EPEO kararli adim alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortancalar1 karsilastirildiginda ii¢ zaman araliginda
yapilan dl¢limler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.021<0.05).
Buna gore yalnizca On test ile son test puani arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmistir. Katilimcilarin son testten aldigi puanin ortancasinin 6n testten daha yiiksek
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oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, katilimcilarin miidahale sonrasindaki ebeveyn
psikolojik esnekliginin, miidahale Oncesine gore artis gosterdigi sodylenebilir. Bu
sonuglara gore deney grubundaki katilimcilarin {i¢ farkli zaman araliginda yapilan
EPEO kararli adim alt 6lgek test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olacagi hipotezi
dogrulanmistir. Ancak, ii¢ farkli zaman araliginda yapilan EPEO genel puan, EPEO
bilissel ayrisma, EPEO kabul alt 6lcekleri, DASS 21 ve alt dlgekleri, OZAN ve YDO
Olceklerinin test puanlar1 arasinda azalma veya artis egilimleri gézlemlense de, bu
degisimlerin istatsitiksel olarak anlamli bir

farklilik  gosterecegi  hipotezi

dogrulanmamustir.

4.2.1.8. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Asagidaki tablolarda kontrol grubundaki katilimeilarin ABSO, DASS 21, DASS 21
stres, DASS 21 anksiyete, DASS 21 depresyon, EPEO, EPEO bilissel ayrisma, EPEO
Kararli adim, EPEO Kabul, OZAN, Yasam doyumu 6l¢eklerinin 6n test ve son testten
aldig1 puanlarin tanimlayic istatistiklerine (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) ve kontrol grubundaki katilimcilarin élgeklerden aldigi 6n test ve son test
puanlar arasinda farklilik olup olmadigmin tespiti icin uygulanan Wilcoxon Isaretli

Siralar Testinin sonuglarina yer verilmistir.

Asagidaki tabloda kontrol grubundaki katilimcilarin ABSO, DASS 21, DASS 21 stres,
DASS 21 anksiyete, DASS 21 depresyon, EPEO, EPEO bilissel ayrigma, EPEO
Kararli adim, EPEO Kabul, OZAN, Yasam doyumu &lgeklerinin &n test ve son testten
aldig1 puanlarin tanimlayici istatistiklerine (ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum) yer verilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol Grubundaki Katilmeilarin On Test ve Son Test Puanlarina

Iliskin Tanimlayici istatistikler

Olcek Degiskenler Ortalama+SS | Minimum | Maximum
" On test puant 38.94+9.83 20 58
ABSO Son test puani 36.88+8.58 21 51
EPEO On test puan 78.22+18.36 27 109
Son test puani 89.274+22.43 54 126
EPEOQ Bilissel | On test puam 19.66+4.91 9 29
ayrisma Son test puani 38.66+11.97 22 56
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Tablo 4.7. (devam)

EPEO Kararli1 | On test puam 19.05+6.54 8 35
adim Son test puani 12.16+2.45 8 15
« On test puan 28.11+6.73 16 40
EPEO Kabul g " est puant 24.33+8.89 12 42
« On test puani 71.83£17.96 39 116
OZAN Son test puani 71.05+17.38 42 112
On test puani 18.44+10.01 1 41

DASS 21 Son test puani 18.38+12.44 3 49
On test puan1 6.11+£3.35 0 13

DASS 21 Stres g test puant 5.8843.99 0 15
DASS 21 On test puani 6.27+4.34 0 14
Anksiyete Son test puani 6.33+4.20 0 17
DASS 21 On test puan1 6.05+£3.99 1 19
Depresyon Son test puani 6.16+4.85 1 17
vDll On test puani 16.33+3.74 9 25
Son test puani 16.27+4.12 10 25

Asagidaki tabloda kontrol grubundaki katilimcilarin 6lgeklerden aldigi 6n test ve son

test puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi yapilmistir.

Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Olcek On Test ve Son Test

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Sira
Sira say1 sayilar
Olcek Puanlan N |ortalamasi| toplamm z p
Negatif siralar | 9 9.61 86.50
ABSO Pozitif siralar 8 8.31 66.40 -0.474 | 0.636
Esit 1
Negatif siralar | 8 7.63 61
EPEO Pozitif siralar | 10 11 110 -1.068 | 0.286
Esit 0
EPEO Negatif siralar | 0 0 0
Biligsel Pozitif siralar 18 9.5 171 -3.726 | 0.001
ayrisma Esit 0
EPEG Negatif siralar | 14 11.18 156.50
Pozitif siralar 4 3.63 14.50 -3.095 | 0.002
Kararli adim -
Esit 0
Negatif siralar | 12 9.75 117
EPEO Kabul |Pozitif siralar 6 9 54 -1.372 | 0.170
Esit 0 9
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Tablo 4.8. (devam)

Negatif siralar | 8 8.69 69.5
OZAN Pozitif siralar 9 9.28 83.5 -0.332 | 0.740
Esit 1
Negatif siralar | 8 10.50 84
DASS 21 Pozitif siralar 10 8.70 87 -0.065 | 0.948
Esit 0
Negatif siralar | 8 10.50 84
DASS2L Tpozitifsiralar | 9 | 7.67 69 | -0.356 | 0.722
Stres -
Esit 1
Negatif siralar | 7 9.79 68.50
DASS2L =I5 tifswalar | © | 75 6750 | -0.026 | 0.979
Anksiyete -
Esit 2
Negatif siralar | 8 6.25 50
PSS 2L [Pogitifswalar | 6 | 9.17 55 | -0.157 | 0.875
presy Esit 4
v Negatif siralar | 6 12.42 74.5
asam Pozitif siralar | 11 | 7.14 785 | -0.095 | 0.924
Doyumu Esit 1

4.2.1.9. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Anne-Baba Stres Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun ABSO &n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Bu sonuca gore kontrol grubundaki katilimcilarin ABSO 6n
test ve son testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik olmayacag: hipotezi

dogrulanmustir.

4.2.1.10. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Ebeveyn Psikolojik Esneklik
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun EPEO &n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunun EPEO bilissel ayrisma alt boyutu &n test ve
son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.001<0.05).
Sonuglar incelendiginde pozitif sira ortalamasinin negatif sira ortalamasindan daha
yiiksek oldugu yani son test asamasinda katilimcilarin EPEO bilissel ayrisma alt boyut
ortancasinin, 6n test puan ortancasindan daha yiiksek oldugu soylenebilir. Buna gore
katilimcilarin biligsel ayrisma alt boyutunun arttigir sdylenebilir. Kontrol grubunun

EPEO kararli adim alt boyutu 6n test ve son test puanlar1 arasinda da anlamli bir
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farklilik tespit edilmistir (p=0.001<0.05). Sonuglar incelendiginde negatif sira
ortalamasinin pozitif sira ortalamasindan daha yiiksek oldugu yani 6n test asamasinda
katilimeilarm EPEO kararli adim alt boyut ortancasinin, son test puan ortancasindan
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna gore katilimcilarin kararli adim alt boyutunun
azaldig1 sdylenebilmektedir. Son olarak kontrol grubunun EPEO kabul alt boyutu 6n
test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Bu
sonuglara gore kontrol grubundaki katilimcilarin EPEO ve EPEO kabul alt boyutu 6n
test ve son testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik olmayacagi hipotezi
dogrulanirken EPEQ bilissel ayrisma ve kararli adim alt 6lgegi 6n test ve son testinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir farklilik olmayacagi hipotezi dogrulanmamustir.

4.2.1.11. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Oz Sefkat Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun OZAN 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Buna gére kontrol grubundaki katilimcilarin Oz Sefkat
Olgegi 6n test ve son testinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farklilik

olmayacag1 hipotezi dogrulanmistir.

4.2.1.12. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Depresyon, Anksiyete ve Stres

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Kontrol grubunun DASS 21 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunun DASS 21 stres On test ve son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).Kontrol grubunun
DASS 21 anskiyete 0n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).Kontrol grubunun DASS 21 depresyon 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Bu sonuglara gore
kontrol grubundaki katilimcilarin DASS 21 ve alt 6l¢eklerinin 6n test ve son testinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamu bir farklilik olmayacagi hipotezi dogrulanmaistir.
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4.2.1.13. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Sonras1 Yasam Doyumu
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun yasam doyumu On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Buna goére kontrol grubundaki katilimcilarin
Yasam Doyumu Olgegi 6n test ve son testinden aldiklar1 puanlar arasinda anlami bir

farklilik olmayacagi hipotezi dogrulanmustir.

4.2.1.14. Kontrol Grubu On Test, Son Test ve Takip Ol¢iimlerinden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Asagidaki tabloda kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test, son test ve takip
Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti igin
Friedman testi yapilmistir. Anlaml farklilik oldugu durumda farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigmin bulunmas igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmuistir.

Tablo 4.9. Kontrol Grubundaki Katiimcilarin On Test, Son Test ve Takip
Olciimlerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Olcekler Anlamh
n Sira Friedman P farkhihk
sayllarin | testi Ki olan
Test ortalamasi | Kare degeri gruplar
On test (1) 15 2.17
ABSO Son test (2) 15 2 0.893 0.640
Takip (3) 15 1.83
) On test (1) 16 2.31 1-3
EPEO Son test (2) 16 2.28 8.603 0.014 5.3
Takip (3) 16 141
EPEO BiligselOn test (1) 16 1.25 1.2
ayrisma Son test (2) 16 2.69 16.625 0.001 5.3
Takip (3) 16 2.06
EPEO Kararl [On test (1) 16 2.56 1.2
adim Son test (2) 16 1.78 7.841 5.3
Takip (3) 16 1.66 0.020
On test (1) 16 2.22
EPEO Kabul [Son test (2) 16 1.69 2.590 0.274
Takip (3) 16 2.09
On test (1) 16 1.91
OZAN Son test (2) 16 2 0.300 0.861
Takip (3) 16 2.09
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Tablo 4.9. (devami)

. 1 1m0
DASS 21 On test (1) ' 13.286 0.001 1-3
Son test (2) 14 1.71 ' 2-3
Takip (3) 14 2.79
DASS 21 On test (1) 14 1.64 1.3
Stres Son test (2) 14 1.50 15.571 0.001 5.3
Takip (3) 14 2.86
On test (1) 16 1.59
iﬁé?yzetle Sontest(2) | 16 | 178 9.810 0.007 ;g
Takip (3) 16 2.63
On test (1) 16 2.13
DASS 21 Son test (2) 16 2.06 1.077 0.584
Depresyon  [Takip (3) 16 1.81
On test (1) 16 1.91
YDO Son test (2) 16 2.28 2.100 0.350
Takip (3) 16 1.81

Kontrol grubunun &n test, son test ve takip siirecinde EPEQ’den aldiklar1 puanlarin
ortancalar1 karsilastirildiginda {i¢ zaman araliginda yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.014<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik
oldugu incelendiginde, takip 6l¢iimiiyle 6n test ve son test puanlari ortancalar arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Buna gore takip siirecindeki ebeveynlerin EPEO
puan ortancasinin 6n test ve son testten anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunun 6n test, son test ve takip siirecinde EPEO bilissel ayrigma
boyutundan aldiklar1 puanlarin ortancalar1 karsilagtirildiginda {i¢ zaman araliginda
yapilan ol¢iimler arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.014<0.05).
Hangi gruplar arasinda farklilik oldugu incelendiginde, 6n test ve son test ile son test
ve takip Ol¢iimii puanlari ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin son testten aldiklari puanin, 6n test ve takip siirecindeki puan
ortancasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test, son test
ve takip siirecinde EPEO kararli adim boyutundan aldiklari puanlarin ortancalart
karsilagtirildiginda ii¢ zaman araliinda yapilan 6lglimler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p=0.020<0.05). Hangi gruplar arasinda farklihik oldugu
incelendiginde, 6n test ve son test ile son test ve takip Ol¢limii puanlar1 ortancalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna goére katilimcilarin 6n testten aldiklar
puan ortancasiin son testten aldigi puandan diisiik ve son testten aldiklar1 puan

ortancasimin takip siirecindeki puan ortancasindan daha yiliksek oldugu tespit
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edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore diger bulgularda istatiksel olarak anlamli bir
faklilik olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglara kontrol grubundaki katilimcilarin ¢
farkli zaman araliginda yapilan EPEO ve EPEO bilissel ayrisma ve EPEO kararli adim
alt oOlgek test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmayacagi hipotezi
dogrulanmamisken EPEO kabul alt lgek test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmayacag1 hipotezi dogrulanmaistir.

Kontrol grubunun 6n test, son test ve takip stirecinde DASS 21’den aldiklar1 puanlarin
ortancalar1 karsilastirildiginda {i¢ zaman araliginda yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.001<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik
oldugu incelendiginde, takip 6l¢iimiiyle On test ve son test puanlari ortancalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore takip siirecindeki ebeveynlerin DASS 21
puan ortancasinin 6n test ve son testten anlamli diizeyde yiiksek oldugu soylenebilir.
Kontrol grubunun 6n test, son test ve takip siirecinde DASS 21 stresten aldiklari
puanlarin ortancalar1 karsilastirildiginda iic zaman aralifinda yapilan Ol¢limler
arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.001<0.05). Hangi gruplar
arasinda farklilik oldugu incelendiginde, takip 6l¢limiiyle On test ve son test puanlari
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore takip siirecindeki
ebeveynlerin DASS 21 stres puan ortancasinin 6n test ve son testten anlamli diizeyde
yiiksek oldugu sdylenebilir. Kontrol grubunun on test, son test ve takip siirecinde
DASS 21 anksiyeteden aldiklar1 puanlarin ortancalari karsilagtirildiginda iic zaman
aralifinda yapilan Ol¢limler arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.007<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugu incelendiginde, takip
Ol¢iimiiyle On test ve son test puanlari ortancalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore takip siirecindeki ebeveynlerin DASS 21 anksiyete puan
ortancasinin On test ve son testten anlamli diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglara gore kontrol grubundaki katilimcilarin {i¢ farkli zaman araliginda yapilan
DASS 21, DASS 21 anksiyete ve  DASS 21 stres alt 6lgek test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmayacagi hipotezi dogrulanmamistir ancak DASS 21 depresyon
alt oOlcek test puanlar1 arasinda anlamli bir farklihk olmayacagi hipotezi

dogrulanmistir.
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4.2.2. Miidahale Programinin Etkililigine iliskin Gruplar Arasi Analizler

Bu kisimda ACT Temelli miidahale programinin etkinligine iliskin gruplar arasi
analizler; deney ve kontrol grubunun 6n test sonuglarmin karsilastirmasi, son test
analizlerinin karsilastirmalar1 ve takip Ol¢iim karsilastirmalari olarak sirayla yer

almaktadir.

4.2.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test ve Son Test Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Asagidaki tabloda deney ve kontrol gruplarinin 6n testlerinin ve son test puanlarinin

karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

4.2.2.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin On Test Ol¢iimlerinin Analizi

Arastirmanin deney ve kontrol grubunun On testleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 hipotezi test edilmistir. Asagidaki tabloda deney ve kontrol gruplarinin 6n

testlerinin karsilastirilmasi igin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

EPEO puami bakimindan deney ve kontrol grubunun 6n test ortancalari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.036<0.05). Buna gore deney grubunun 6n test
EPEO puan ortancasinin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu séylenebilir. EPEO
biligsel ayrisma puani bakimindan deney ve kontrol grubunun oOn test ortancalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gére deney grubunun
on test EPEO bilissel ayrigma puan ortancasinin, kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. EPEO kararli adim puan1 bakimindan deney ve kontrol grubunun
On test ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.005<0.05). Buna
gore deney grubunun én test EPEQ kararli adim puan ortancasinin, kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu séylenebilir. EPEO bilissel ayrisma puani bakimindan deney ve
kontrol grubunun 6n test ortancalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Bu bulgulara gore deney grubu ve kontrol grubu arasinda ebeveyn psikolojik
esneklik puanlar1 arasinda iki grubun 6n test puanlart arasinda bir fark bulunurken

diger 6l¢iimlerde herhangi bir fark bulunmmamastir.
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Gruplarimin On Testlerinin

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sira Sira Mann
Olcekler Ontest sayllariin | sayillariin : P
Whitney U
ortalamasi| toplam

ABSO Deney 17,75 276

Kontrol 17,72 319 87,00 10905
EPEO Deney 21,31 341

Kontrol 14,11 254 83 0,036
EPEO Bilissel Deney 26.38 422
Ayrisma Kontrol 9.61 173 2,000 10,001
EPEO Kararli
Adum Deney 22,5 360 64 0,005

Kontrol 13,06 235
EPEO Kabul Deney 21.31 341

Kontrol 14.11 254 124.00 0.506
OZAN Deney 17,63 282

Kontrol 17,39 313 142,00 10,959
DASS 21 Deney 16,84 26

Kontrol 15,10 226,5 113,00 10,297
DASS 21 Stres Deney 16,75 268

Kontrol| 16,25 260 - 0,330
DASS 21
Anksiyete Deney | 15,34 245,5 115 0,330

Kontrol 19,42 349,5
DASS 21 Deney 17,89 322
Depresyon Kontrol 16,19 259 123 0,484
YDO Deney 17,5 280

Kontrol 17,5 315 144 0,999

4.2.2.3. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Asagidaki tabloda deney ve kontrol gruplarmin son testlerinin karsilastirilmasi igin
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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] Sira Sira

Olcekler sayillarinin | sayllarinin Mann

Sontest ortalamasi| toplaimn |Whitney U| p
e R e o
o e me Lm0 o
EPE(”) Bilissel Ayrisma E(e;:(:‘rym 1222 gg;g 1265 10551
EPE? Kararli adim EE?}?OI 296?;55 1"?1" 0.001 0.001
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DASS 21 Stres- Doney 1850 L2235 12400 0897
DASS 21 Anksiyete Eg?]?:)l 122; ;gg 1095 |0.237
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ooy o2 L me | s oo

4.2.2.4. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Anne-Baba Stres Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Son test dlgiimlerinde ABSO puanlarmin deney grubunda kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu gortilmiistiir. Bununla birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli ancak
bu anlamliligin smirda oldugu goriilmistir (p=0.05) (Kul, 2014). Buna gore, deney
grubu ve kontrol grubu katilimeilar: karsilastirildiginda, Anne Baba Stres Olgegi son
test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olacagi hipotezi
kismen dogrulanmistir denilebilir.

4.2.2.5. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Ebeveyn Psikolojik Esneklik

Puanlarmin Karsilastirilmasi
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Son test dlgiimlerinde deney grubunun EPEO puanlart kontrol grubuna gére daha
yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Son test
dlgiimlerinde EPEO bilissel ayrisma alt boyut puanlar1 deney grubunda kontrol
grubuna gore daha ylksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). EPEO kararli adim alt boyut puani bakimindan ise deney ve kontrol
grubunun son test ortancalart arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur
(p=0.001<0.05). Buna gore deney grubunun son test EPEO kararli adim puan
ortancasiin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu soylenebilir. Son olarak
miidahale sonras1t EPEQ kabul alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gére deney grubunda
daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu
bulgulara gore miidahale sonras1t EPEO ve alt boyutlarinda artis olmakla birlikte olan
bu artiglardan yalnizca kararli adim alt boyutu istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore
deney grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin EPEO kararli adim alt 6lgegi son test
puanlar1 arasinda anlamli bir artis olacagi hipotezleri dogrulanirken EPEO, EPEO
biligsel ayrisma ve kabul alt 6l¢ek son test puanlari arasinda anlamli bir artis olacagi

hipotezleri dogrulanmamustir.

4.2.2.6. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Oz Sefkat Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Son test 6l¢iimlerinde 6z sefkat puanlarinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bu farkinin biyiikliigiiniin istatistiksel
zay1f oldugu/siirda anlamlilik goriilmistiir (p=0.08>0.05). Buna goére, deney grubu
ve kontrol grubu katilimcilart karsilastirildiginda, Oz Sefkat Olgegi son test puanlar,
deney grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek olacagr hipotezi kismen

dogrulanmistir denilebilir.

4.2.2.7. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Depresyon, Anksiyete ve Stres
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Son test 6lgiimlerinde DASS 21 puanlari kontrol grubuna gore deney grubunda daha
diisiiktiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Son test
Ol¢iimlerinde DASS 21 stres, anksiyete ve depresyon boyutu puanlart ayri
degerlendirildigine kontrol grubuna goére deney grubunda daha diisiik bulunmustur

ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05). Buna gore, deney grubu ve
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kontrol grubu katilimeilar karsilastirildiginda, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve
alt Olgekleri son test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik

olacagi hipotezleri dogrulanmamastir.

4.2.2.8. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Yasam Doyumu Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Son test Ol¢iimlerinde anne yasam doyumu puanlarinin kontrol grubuna gore deney
grubunda daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bununla birlikte bu farkinin
biiylikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore,
deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar karsilastirildiginda, Yasam Doyum Olgegi
son test puanlari, deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olacagi

hipotezleri dogrulanmamustir.
4.2.2.9. Deney ve Kontrol Grubu Takip Olciimlerinin Karsilastiriimasi
Asagidaki tabloda deney ve kontrol grubundaki katilimeilardan es zamanli olarak 1 ay

sonrast alinan takip 6l¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortancalarinin karsilagtirilmasi

icin Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarimin Takip Olciimlerinin Karsilastiriimasi

. Sira Sira

Olgekler sayllarm |sayllarin| Mann
Grup N Jortalamasi| toplam |Whitney U p
Deney 16 12.75 204

ABSO Kontrol | 15 19.47 292 68.00 0.041
Deney 16 23 368

EPEO Kontrol | 16 10 160 24.00 0.001

EPEO Bilissel |Deney 16 22.22 355.50

ayrigsma Kontrol | 16 10.78 172.50 36.50 0.001

EPEO Kararli  [Deney 16 23.44 375

adim Kontrol | 16 9.56 153 17.00 0.001
Deney 16 17.22 275.50

EPEO Kabul  [Kontrol | 16 15.78 252.50 11650 0.669
Deney 16 18.59 297.50

OZAN Kontrol | 16 14.41 230.50 94.50 0.210
Deney 16 10.59 169.50

DASS 21 Kontrol | 16 2241 358.50 33.50 0.001

DASS 21 Stres Deney 16 9.97 159.50
Kontrol | 16 23.03 368.5 2350 0.001

DASS 21 Deney 16 11.50 184

Anksiyete Kontrol | 16 21.50 344 48.00 0.002
Deney 16 15.06 241

DASS 21 Kontrol | 16 17.94 087 105.00 0.402

Depresyon
Deney 16 20.19 323

YDO Kontrol | 16 12.81 205 69.00 0.026

4.2.2.10. Deney ve Kontrol Grubu Takip Ol¢iimii Anne-Baba Stres Puanlarinin

Karsilastirilmasi

ABSO takip siirecinde dlgek puani bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.041<0.05). Buna gore kontrol grubunun takip
stirecinde anne baba stres puani ortancasinin deney grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, deney grubu ve kontrol grubu katilimeilar
karsilastirldiginda Anne Baba Stres Olgegi takip 6l¢iim puanlari, deney grubunda

kontrol grubuna gore daha diisiik olacagi hipotezi dogrulanmustir.

77



4.2.2.11. Deney ve Kontrol Grubu Takip Ol¢iimii Psikolojik Esneklik

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

EPEO 6lgek puan1 bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore, deney grubunun takip
siirecindeki EPEO puan ortancasmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu yani
deney grubundaki ebeveynlerin psikolojik esnekliginin kontrol grubundan daha fazla
oldugu sdylenebilir. EPEO bilissel ayrisma dlcek puani bakimindan takip siirecinde
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05).
Buna gore, deney grubunun takip &lgiimiindeki EPEQO biligsel ayrisma puan
ortancasinin kontrol grubundan daha yiliksek oldugu yani deney grubundaki
ebeveynlerin biligsel ayrisma diizeylerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu
sdylenebilir. EPEO kararli adim 6lgek puani bakimindan takip dlciimiinde deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore,
deney grubunun takip siirecindeki EPEO kararli adim puan ortancasinin kontrol
grubundan daha yliksek oldugu yani deney grubundaki ebeveynlerin kararli adim
diizeylerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu sdylenebilir. EPEO kabul 6lgek
puani bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklillk  bulunmamistir (p>0.05). Buna gore deney grubu ve kontrol grubu
katilimeilar1 karsilastirildiginda EPEO genel puan, EPEO bilissel ayrisma ve EPEO
kararli adim alt 6l¢eklerinin takip 6l¢iim puanlari deney grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek olacag: hipotezleri dogrulanirken EPEO Kabul alt dl¢eklerinin takip
Olglim puanlari deney grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek olacagi hipotezi

dogrulanmamustir.

4.2.2.12. Deney ve Kontrol Grubu Takip Ol¢iimii Oz Sefkat Puanlarinin

Karsilastirilmasi

OZAN 6lgek puan1 bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Bu sonuca gére deney grubu ve kontrol
grubu katilimeilar1 karsilastinildiginda Oz Sefkat Olgegi takip 6l¢iim puanlari, deney

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olacagi hipotezi dogrulanmamustir.

78



4.2.2.13. Deney ve Kontrol Grubu Takip Ol¢iimii Depresyon, Anksiyete ve Stres

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

DASS 21 stres olgek puani bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore kontrol
grubunun takip siirecinde DASS 21 stres puan ortancasinin kontrol grubundan daha
yiksek oldugu dolayisiyla kontrol grubundaki katilimeilarin stres diizeylerinin deney
grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. DASS 21 anksiyete 6lgek puani
bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore kontrol grubunun takip siirecinde DASS 21
anksiyete puan ortancasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu dolayisiyla kontrol
grubundaki katilimcilarin anksiyete diizeylerinin deney grubundan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. DASS 21 depresyon 6lgek puani bakimindan takip siirecinde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonuclara gore deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar karsilastirildiginda DASS
21, DASS 21 anksiyete ve DASS 21 stres alt 6l¢eklerinin takip 6lglim puanlar1 deney
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olacagi hipotezleri dogrulanirken, DASS
21 depresyon alt Olgegi takip Ol¢lim puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna gore

daha diisiik olacag: hipotezi dogrulanmamugtir.

4.2.2.14. Deney ve Kontrol Grubu Takip Ol¢iimii Yasam Doyumu Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Yasam doyumu 6l¢ek puani bakimindan takip siirecinde deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.026<0.05). Buna gore deney grubunun
takip sitirecindeki yasam doyumu puan ortancasinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu yani deney grubundaki katilimcilarin yasam doyumunun kontrol grubundan
daha fazla oldugu sOylenebilir. Bu sonuca gore deney grubu ve kontrol grubu
katilimeilart karsilastirildiginda Yasam Doyum Olgegi takip l¢iim puanlarr deney

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olacagi hipotezi dogrulanmustir.
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4.2.3. Memnuniyet

Katilimer memnuniyeti ile ilgili ACT miidalesini alan 16 katilimciya son test
asamasinda 5°li likert Ol¢egi ve agik uglu sorulardan olusan bir form verildi.
Katilimcilarin 6lgege verdigi yanitlardan ortalama memnuniyeti puaninin 4.2 oldugu
goriildii. Elde edilen sonuca gore katilimci ebeveynlerin memnuniyet oraninin yiiksek
oldugu soylenebilir. Ayrica formda verilen agik uglu sorulara gelen cevaplarda benzer
sikintilara sahip olan ebeveynlerle bir araya gelmenin kendilerini oldukga anlasilmis
hissettirdigini belirttiler. ilave olarak programi uygulayan arastirmaci tarafindan
anlasildiklarini, kapsayici ve sefkatli bir eslik¢inin kendilerine iyi geldigini bildirdiler.
Ayrica programda interaktif katilim ve yogun egzersizlerin programdan edindikleri
faydayi arttirdigini bildirdiler. Son olarak her bir giin toplam bes saat siiren programin
daha genis araliklarla olmasinin programdan edinilecek faydayr daha da
artirabilecegine ve su haliyle konsantre olmakta giicliik cektiklerine iligskin geri

bildirim verdiler.

Tablo 4.13. Katihmcilarin Programin Kendilerine Yardimci Olacagim
Diisiindiigii Kisimlar ve Programin icerigine iliskin Gelistirilmesi Gerektigini

Diisiindiikleri Kisimlar ile Tlgili Goriisleri

Gortis -
No Gorus Tema
Egzersizler gok farkindalik olusturQu, diistinceleri Farkindalik ve
1 yok saymadan ilerlemek ¢ok daha insancil, bol
: et g s Duygusal Farkindalik
egzersiz sart yasam tarzi degisikligi i¢in.
Cocugumla olan iliskimde duygularimi fark etmek
ve regiile etmek konusunda yardime1 olacagini
diistinliyorum. Egitimin 1k1v haftada 5 saat olargk Farkindalik ve
2 planlanmasinin katilim1 saglamak acisindan bir Duveusal Farkmdalik
gereklilik oldugunu farkindayim. Konsantrasyon e
ve verimlilik agisindan belirtmek istedim. Genel
olarak egitimin iceriginden memnun kaldim.
Egitimin tek tarafli olmamasi katilimcilarin aktif
3 Imasi ¢ok giizeldi. Bakis agimiza farkindalik Katilmeilarin
bat o BT BHER A Aktifligi ve Etkilegimi
4 Yeterliydi. Programin Icerigi
Program igerigi biraz daha ¢6ziim yollar1 odakl o
S olabilirdi genel anlamda giizel ve faydali idi Programin Igerigi
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Tablo 4.13. (devam)

Iki oturum gergekten yorucu ve ayarlanmasi zordu
kesinlikle en az ii¢ oturum olmasi gerekirdi.
Calismanin ana temasi olan kabul ve kararlilik
yontemi daha agiklayici ve zaman ayirabilirdi. her
seye ragmen tek climle ile fedakarlik 6zveri
caligkanlik sabir ve profesyollenilik ile
yogrulmustu.

Programin Siiresi

Nasil bir ebeveyn olmak istedigimiz ve
kaygilarimin biiyiik 6l¢lide yanlis oldugunun fark
etmemi sagladi.

Farkindalik ve

Duygusal Farkindalik

Program saatleri birkag giine, ya da birkag haftaya
yayilabilirse gézlemek ve bilgileri tecriibe etmek
daha etkili olur diye diisiindiim. Program ¢ok
besleyici idi. Diistince nedir, duygu nedir gibi temel
zihnin igleyisini anlatilmakla birlikte,
karsilastigimiz zorluklarla nasil bas
edebilecegimize deginildi. Bu da hem teorik hem
pratik anlamda hizli sonug almamiza vesile oldu.
Calismalarmiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Programin Siiresi

Icimde daha 6nce fark etmedigim duygular: fark
etmemi ve kabul etmemi sagladi. Hayati daha
anlaml1 ve yasanilir kilma hususunda bana ciddi bir
gelismis bakis acisi katt1. Uygulama sirasinda
gbzlerimizi kapatip yaptigimiz ¢calismalar en
verimli kisimlardi. Benim gibi baska anne babalarin
oldugunu bilmek, onlarin da benzer sorunlar
yasadigini gérmek, grup terapisi yaklagimini ¢ok
verimli buldum. Tek bagima yaptigim
caligmalardan daha biiyiik bir fark olusturdu.

Kendi I¢ Diinyas:

Ve

Duygusal Deneyimler

10

Egzersizler gayet faydali idi. Odevler destekleyici
oldu. Belki gorsel yayilar egitim siirecine dahil
edilebilir. Davetsiz misafir i¢in giizel bir Youtube
videosu var sanirim Act Tiirkiye ekibine ait. Bu
sekilde daha kalic1 olmasi saglanabilir bilgilerin.

Programin Igerigi

11

Program DEHB tanili cocuk ebeveynleri olmayan
diger ebeveynler i¢in de gayet faydali olabilecek bir
caligmaydi.

Programin Igerigi

12

Yapilan etkinlik ve uygulamalarin ¢cok faydal
oldugunu diisiiniiyorum. Katilimecilarin rahatca
deneyimlerini aktarabildikleri samimi ve yakin bi
ortamdi. Ben de anlatilan birgok hikayede kendi
deneyimlerimi hatirladim. Program bireysel olarak
yapilacak son bir oturumla daha verimli hale
getirilebilir diye diigiiniiyorum.

Katilimcilarin
Aktifligi ve
Etkilesimi
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Tablo 4.13. (devami)

Diistincelerim ve on yargilarimin beni kontrol

13 etmemesini sagladi sadece benim boyle bir hayata | Farkindalik ve
sahip olmadigimi1 ve nasil davranmam gerektigini Duygusal Farkindalik
anlamama sebep oldu.
I¢inde bulundugumuz durumla bas etme yollarini,
karsilastigimiz durumlara benzer seyleri baska
14 insanlarinda yasadigim gérmek ¢ok iyi geldi. Tam1 | Programin Igerigi
alan ¢ocuklarla karsilasilan olaylara ve dogru tepki
ya da bag etme yOntemleri gelistirilebilir.
Hayatta daha olumlu bakmay1 bir kez daha hatirlatt: | Farkindalik ve
15
bu program. Duygusal Farkindalik
Kendi i¢ diinyamiz1 tanimamiz i¢in bir nevi ayna
16 olundu. Duygularimizi tanty1p isimlendirmek onlar1 | Kendi i¢ Diinyas1 ve
kontrol edebilmemiz i¢in gelistirilen giizel bir Duygusal Deneyimler
yontem.
Tablo 4. 14. Katihmcilarin Uygulayic1 Terapist Hakkindaki Goriisleri
ngs Gorts Tema
Gayet anllaslhr.ve uygl‘llar‘labivl@r.igerikler sundu.,. hig Anlasilirlik ve
1 sikilmadigim, interaktif bir egitim oldu, tesekkiirler, -
Interaktiflik
cok faydalandim.
Terapistin konuyu sunumu, egitime katilanlara
2 yaklasimi ve kullanmis oldugu egzersizler agisindan Profesyonellik
basarili oldugunu diigiiniiyorum.
S , . Sicaklik ve
3 Cok ilgili, insana giliven veren sicak ve samimi biriydi. Giiven
4 Yaklagim ve anlatimi yetkindi. Yetkinlik
anuyu dagitmadan ¢ok giizel bir sekllsie gfeglslerl Anlasilirlik ve
5 sagladi vurgulanmasi gereken yerlerde iizerinde durdu
Konunun. Konsantrasyon
Kendisini ifade etme ve katilimcilarin konuyu farkl
yere ¢gekmesine engel olarak gergekten ¢ok iyi yonetti.
Sogukkanli ve anlayisla katilimcilar1 konu etrafinda
dikkatlice tuttu. Programin amag ve baglamini baginda Konu
6 glizelce izah etti. Kabul ve kararlilik olarak belirledi Yénetimi
ancak sonlara dogru BDT gibi oldu bu noktada biraz
kafam karigt1 psikolog degilim ondan dolay1 da olabilir.
Oglumuz i¢in kendisi ile ¢alismay1 diisliniiyoruz
insallah.
7 Giiler yiizlii ve pozitifligi sayesinde olaylara farkl Pozitiflik

bakmami sagladi.
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Tablo 4.14. (devami)

Cok nezaketli bir sekilde katilimcilar1 yonettigini
diisiiniiyorum. Katilan herkesi hem dinleyip/konusturup

hem de konu akisindan kopmadan bilgilendirdi. Kendi Nezaket ve

8 . . . Katilimet
tecriibelerinden drnek vererek yasadiklarimizin Yénetimi
anlasildigin1 bize daha yakinen hissettirdi. Vakti ve
emegi icin ¢ok tesekkiir ederim.

Kendisine ¢ok tesekkiir ederim. Nazik ve kibar ses

tonu, anlasilir cimleler kurmasi, 6zenle dinleyip yorum

. : Nezaket ve
9 yapmasi, onceden yeterince hazirlik yapmis olmasi
: AR . o el Hazirlik

hepsi benim i¢in 6nemli ve degerli idi. Calismanin

sonucunu, ben de merakla bekliyorum.

Terapist oldukga destekleyici. Siire¢ boyunca tiim

10 kopukluklara ragmen programda kalabilmem onun Destekleme
yardimlari ile gerceklesti.

Konular1 toparlamasi, konusan kisileri ¢cok dogru )

11 tespitlerle 6zetlemesi takdir edilmeli. Konudan Ozetleme ve
kopmadan enerjik bir sekilde siireci yonetti. Enerji
Tesekkiirler.

Terapist gergekten sabirli, sakin ve tecriibeli bir
rehberlikte bulundu. Ozellikle duygu ve diisiincelerimizi

12 isimlendirme noktasinda akademik birikim ve kendi | Sabir ve
ebeveynlik deneyiminden faydalanarak bizlere yardimci | Tecriibe
oldu. Kendisine bu farkindalik calismasi igin tesekkiir
ediyorum.

13 Benim dogru yolda ilerlememi sagladi. Yol Gosterme
[letisimi kuvvetli, nazik, sakin akic1 bir lisanla Lo .

14 . Iletisim Giicii
sunumlari ¢ok kiymetli.

15 Cok nazikti tesekkiir ederim kendisine. Tesekkiir ve

Nezaket
Terapistin iletisimi ¢ok giizel ve bizleri ne demek Anlgma .

16 Lo = . Kabiliyeti ve

istedigimizi anlama kabiliyeti de kuvvetli. fletisim
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahelenin
gelistirilerek Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anne baba stresi, psikolojik esneklik, 6z sefkat, depresyon, anksiyete,
stres ve yasam doyum izerindeki etkisini incelemek ve kontrol grubu ile
karsilastirmaktir. Calisma segkisiz bir sekilde atamasi yapilan deney ve kontrol
grubudan olusmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, deney ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarindan uygulama Oncesi, sonras1 ve takip Ol¢timleri Anne Baba Stres
Olgegi, Ebeveyn Psikolojik Esneklik Olgegi, Oz Sefkat Olgegi, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi kullanilarak almmistir. Olgek puanlarindaki

degisimler hem grup ici hem de gruplar arasi olacak sekilde incelenmistir.

Deney grubunda son test ve takip 6l¢iimleri lehine anlamli farkliliklar saptanmustir.
Deney grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda, deney grubunda uygulanan
miidahalenin anne babalarin stresini azalttigini, psikolojik esnekligi arttirdigini, 6z
sefkatlerini gelistirdigini, anksiyete ve stres semptomlarini azalttigini ve yasam
doyumlarini arttirdigini gostermektedir. Ancak depresyon semptomlarinda bir farklilik

olusturmadig gorilmiistiir.
Asagidaki boliimde arastirmaya iligkin yapilan grup igi ve gruplar arasi analiz sonug
bulgular: literatiir 1s181nda tartisilmistir. Son olarak mevcut ¢alismanin siirliliklarina

ve ileride yapilacak galismalar igin onerilere yer verilmistir.

5.1. ACT Temelli Miidahale Programimin DEHB Tanihi Cocugu Olan
Ebeveynlerin Anne-Baba Stresi Uzerindeki Etkisi

Arastirmanin grup i¢i sonuglart incelendiginde, ACT temelli miidahale programinda

yer alan katilimcilarin anne baba stres diizeylerinin miidahale sonrasinda miidahale

84



oncesine kiyasla anlamli diizeyde azalmis oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular
literatiirle uyumludur (Marino ve ark., 2021). Deney grubunun ii¢ fakli zaman
araligindaki o6l¢timlerinde hem 6n test ve son test arasinda hem de on test ve takip
Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonuca gore deney grubu
anne baba stres diizeylerinin miidahale sonrasinda azldig1 ve bu azalmanin takip
siirecinde korundugu sdylenebilir. Ayrica arastirmanin grup i¢i sonuglarina gore
miidahale grubunda yer almayan katilimcilarin anne baba stres diizeylerinde herhangi

bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmanin gruplar arasi sonuglari incelendiginde ise deney ve kontrol grubunun
anne baba stresi son test puan karsilastirilmasinda miidahale sonrasi anne baba
stresinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte goriilen farkin istatistiksel olarak sinirda anlamlilik gosterdigi
goriilmektedir (Kul, 2014). Diger yandan deney ve kontrol grubu anne baba stresi takip
6lgtim puanlar karsilastirildiginda, deney grubu anne baba stresinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azalmis oldugu goriilmektedir. Her ne kadar arastirma
kapsaminda deney ve kontrol gruplarinin son test ve takip 6l¢iim kiyaslamalarinin her
ikisinde de anlamli bir azalig beklenilmis olsa da mevcut sonuglar bu anlamli azaligin
takip Ol¢iim kiyaslamalarinda goriildiiglinii gostermektedir. Takip 0Ol¢limlerinde
goriilen bu anlamli azalisin ACT’nin kisa vadeli iyilesmeler yerine uzun vadeli
iyilesmeler gostermesine (Davies & Nagi, 2017) bir kanit olusturdugunu

diistindiirmektedir.

Ote yandan mevcut sonug liteariirde ACT miidahale etkiligini inceleyen arastirma
sonuglartyla ortiismektedir (Marcinkiewicz, 2020; Crawford, 2017). Crawford (2017)
arastirmasinda yeni dogum yapan annelere yonelik 6 oturumdan olusan ACT temelli
dogum smifinin etkililigini incelemistir. Deney ve kontrol grubundan olusan ¢alismaya
diisiik gelirli toplam 41 anne dahil edilmistir. Calismanin son test karsilagtirmasinda
mevcut ¢aligmaya benzer sekilde anne baba stresinde bir azalma goriilmiis ancak bu
azalmanin anlaml diizeyde olmadigi bildirilmistir. Anne baba stresindeki azalmanin
anlamli olmayis1t karistirict (confounding) iki nedenle iliskilendirilendirebilecegi
belirtilmistir. Oncelikle miidahalenin tiim oturumlarina katilim 18 katilimeiyla sinirlt
kaldig1 ve bu sayinin miidahalenin istatiksel giicii agisindan bir sinirlilik olusturduguna

dikkat ¢ekilmistir. Bu nokta mevcut ¢alismanin da deney grubundaki katilimeilarinin
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16 kisi olmasi nedeniyle benzer bir sinirlilik olugtuma ihtimalini diisiindiirtmektedir.
Ikinci olarak da farkindallik temelli miidahalelerin, &zellikle farkindaligin arttigr ilk
zamanlarinda, semptomlarda artisa sebep olabilecegi ve bunun da sonug tizerinde bir
etken olusturabilecegine isaret edilmistir (Crawford, 2017). Mevcut arastirmanin
Crawford’un (2017) calisma sonucu ve sinirliliklariyla uyumlu oldugu séylenebilir.
Benzer sonuca sahip bir diger ¢alisma da Kowalkowski (2012) tarafindan yapilmistir.
Otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilan ¢alismaya deney ve kontrol
olmak Tlizere toplam 18 ebeveyn dahil edilmistir. Calisma 90 dk’lik toplam 8
oturumdan olugmaktadir. Calisma sonucuna gore deney grubu katilimcilarin anne baba
stres diizeylerinin On test dlglimiine kiyasla son testte azalmis oldugu goriilmiis ancak
bu azalma anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte takip 6l¢iim skorunun ise On testten
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistir. Kowalkowski (2012) ¢ikan
sonuclara iliskin degerlendirmesinde c¢alisma bulgularinin son test asamasindaki
degisimin hem oOrneklem sayisinin kiigiikligiiyle hem de anne baba stresinin
degerlendirilmeye katilmayan diger stres faktorlerinden etkilenebilecegiyle
aciklamistir. Mevcut calismanin Kowalkowski’nin (2012) calisma sonuglar1 ve

sinirliliklariyla ortiistiigii sdylenebilir.

Bununla birlikte literatiirde ACT temelli ebeveyn miidahalelerinin gruplar arasi anne
baba stresi son test karsilagtirmalarinda anlamli azalmanin goriildiigii ¢alismalar da
mevcuttur. Yapilan bu ¢alismalarin mevcut ¢alismadan metodolojik ve uygulama
olarak farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Corti ve arkadaslar1 (2018) otizmli
cocuklarin ebeveynlerine yonelik yaptiklar deney ve kontrol gruplu on test sont test
dizaynli ¢alismalarina toplam 43 ebeveyni dahil etmislerdir. Calisma kapsaminda
deney grubuna ACT ve ebeveyn egitiminin kombine edildigi bir miidahale
uygulanirken kontrol grubuna her hangi bir miidahale uygulanmamistir. Calismanin
deney ve kontrol grubu son test karsilastirilmasinda deney grubu anne baba stres
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Uygulanan miidahale programinin iki haftada bir olmak tizere 90 dk’lik 12 seans
seklinde gerceklestirdigi goriilmektedir. Miidahalenin ebeveyn egitimi bileseniyle
ebeveynlere, islevsiz ebeveyn cocuk etkilesim dongiilerini azaltmaya yonelik ara
verme (time-out), odiiller, gérmezden gelme ve etkili yonergeler verme gibi temel
davranigsal stratejilerin  kullanim1  aktarilmistir.  Bununla birlikte  uygulanan

miidahalede biligsel ayrisma, kabul, deger temas: gibi ACT becerilerine de yer
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verilmistir. Bu agidan bakildiginda mevcut ¢alismada ebeveyn egitimiyle iligkili bir
miidahale uygulanmamistir. Arastirmalar ebeveyn egitimini ilave edilen ACT
midahalelerinin  anne baba stresi azaltmadaki etkililigini  géstermektedir
(Whittingham ve ark., 2014). Bu c¢alismanin sonucunda ebeveynlere yoneltilen
‘programin icerigine iliskin gelistirilmesi gerektigini diisiindiigliniiz kisimlar nelerdir’
sorusuna gelen cevaplarda ‘program igeriginde biraz daha ¢6ziim yollarina
deginilebilirdi’ yanit1 gelmistir. Hem bu ¢alismaya gelen cevaptan hem de Corti ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasindan yola ¢ikarak DEHB gibi davranis problemlerinin
agirlikta oldugu bozukluklarda ebeveynlerin ACT ve ebeveyn egitiminin kombine
edilidigi miidahalelerden anne baba stresini azaltma konusunda daha fazla
faydalanabilecegini disiindiirmektedir. Bu a¢idan uygulanan miidahalenin temel
ebeveynlik stratejilerini igermemesinin gruplar arasi anne baba stresi son test dl¢iim
kiyaslamasindaki azalmanin sinirda anlamliklik gostermesiyle iliskili olabilecegini

distindiirmektedir.

Mevcut ¢alismanin anne baba stresi son test puanindaki azalmanin sinirda anlamliklik
gostermesnin bir diger nedeninin midahalenin oturum sayisi ve oturum araligi
olabilecegi diislinlilmektedir. Literatiirde ACT ile geleneksel ebeveyn egitiminin
karsilatirildigr tek kor (single-blind) randomize kontrollii bir ¢alismaya 20 otizmli
cocugun ebeveyni dahil edilmistir (Marino ve ark., 2021). Calismanin gruplar arasi
anne baba stresi son test kiyaslamalarinda deney grubu anne baba stresinin kontrol
grubuna kiyasla anlami diizeyde daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
ACT protokoliine dahil edilen grupta psikolojik esneklik becerileri, farkindalik
diizeyleri ve ¢ocuklardaki yikici davranislara yonelik algilarda olumlu yonde anlaml
sonuglar da elde edilmistir. Yapilan ¢alismanin her hafta olmak tizere 90 dk’lik toplam
24 oturumdan olustugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin mevcut ¢alismadan oturum
sayist ve sikligi agisindan metodolojik olarak farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Mevcut ¢alismadaki miidahale ardisik iki cumartesi 90 dk’lik 6 oturum seklinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢calismadaki methodolojik diizenlemeyle, yapilan daha dnceki
calismalarda belirtilen (Lunsky ve ark., 2017); ebeveynlerin haftalara boliinmiis olarak
tasarlanan programlara katilimda c¢ocuklarin bakiminin ayarlanmasiyla ilgili
yasayabilecekleri giigliiklerin en aza indirgenmesi hedeflenmistir. Ancak, uygulanan
kisa siireli miidahalenin hem oturum sayist hem de oturum araligi bakimindan

miidahalenin son test Ol¢iimlerine iligkin kiyaslamada anne baba stresi son test
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puanindaki azalmanin smnirda anlamliklik gdstermesiyle iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlere yonelik yapilan miidahalelerin kisa

stireli ve uygulanabilir olmasi gerektigini belirtilen arastirmalar da mevcuttur (Coyne
ve ark., 2020).

Biitiin bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda sonug olarak denilebilir ki DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerindeki yiiksek stresin olumsuz ebeveynlik uygulamalar1 ve
cocuklardaki problemli davraniglarin artisiyla iliskili oldugu igin (Theule ve ark.,
2013; Harold ve ark. 2013a; Deater-Deckard, 2004), anne baba stresinin azaltilmasi
hem ebeveynlerin hem de DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kalitesinin artirilmasi ve aile
islevselliginin iyilestirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Arastirmanin grup i¢i son
test ve gruplar arasi takip 6l¢lim sonuclarina gore yapilan miidahalenin anne baba
stresini azaltmada etkili olabilecegi soylenebilir. Elde edilen arastirma sonuglarinin
ACT temelli midahale programlarinin ebeveynlerdeki anne baba stresi {izerine
etkisini inceleyen arastirma sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir (Corti ve ark.,
2018; Shiralinia ve ark., 2018; Marino ve ark., 2021; Burke ve ark., 2014; Lunsky ve
ark., 2018). Elde edilen bulgular klinik agadan degerlendirildiginde ACT temelli
miidahale programinin DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki anne baba stresinin

azaltilmada faydal1 bir miidahale olabilecegini gdstermektedir.

5.2. ACT Temelli Miidahale Programinin DHEB Taml Cocugu Olan
Ebeveynlerin Psikolojik Esneklik Uzerindeki Etkisi

Arastirmanin grup i¢i sonuclart incelendiginde ACT temelli miidahale programinda
yer alan katilimeilarin toplam ebeveynlik psikolojik esneklik diizeylerinde ve kararl
adim alt boyutunda, miidahale sonrasinda miidahale dncesine kiyasla anlamli bir artig
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte biligsel ayrisma ve kabul alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu degildir. Burke ve
arkadaslar1 (2014) hayati tehlikesi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yaptiklari 6n,
son ve takip Ol¢limlii calismalarina 11 ebeven dahil etmislerdir. Miidahalede ACT ve
problem ¢6zme becerileri egitimi kombine edilerek uygulanmistir. Calismanin grup ici
sonuglaria gore son test ebeveynlik psikolojik esneklik diizeyi bilissel ayrisma, kabul
ve kararli adim puanlarinin  6n teste gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmektedir. Elde edilen yiikseligin takip 6l¢limiinde de devam ettigi goriilmektedir.
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Mevcut calismanin uygulama agisindan Burke ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismadan farkli oldugu goriilmektedir. Burke ve arkadaglarinin (2014) uyguladiklari
miidahalede ACT ve problem ¢6zme becerileri egitimi kombine edilerek uygularken
mevcut ¢alismada problem ¢6zme becerilerine yonelik herhangi bir miidahalede
bulunulmamigtir. Bu farkliligin mevcut c¢alisma sonucunda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Grup i¢i analizin ii¢ farkli zaman araliginda alinan 6l¢iimlere iliskin
sonuglara bakildiginda ise ebeveyn psikolojik esnekligi karali adim alt boyut 6l¢timii

On ve son test arasinda anlamli bir farlilik oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubuna ait grup i¢i sonuglara bakildiginda ise ebeveynlik psikolojik esneklik
biligsel alt boyutunda anlamli bir artig goriiliirken kararli adim alt boyutunda ise
anlamli bir azalis oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda bilissel ayrisma alt
boyutundaki bu anlamli artisin tim Olglimler sonrasi gercgeklestirilen atolye
programina katilimi bekleme siirecinde ‘kendileri i¢in bir sey yapma’ motivasyonuyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir ancak olasi nedenler kontrol grubundaki bu
degisimi yorumlamada yetersiz oldugumuzu gostermektedir. Diger yandan kararli
adim alt boyutunda goriilen anlamli azalmayla bilissel ayrisma alt boyutundaki artis
arasinda bir ¢eliski oldugu disiiniilmektedir. Kontrol grubundan t¢ farkli zaman
araliginda alinan Olglimlere iliskin sonuglara bakildiginda ise toplam ebeveyn
psikolojik esnekligi ve alt boyutlar1 arasinda kabul alt boyutu hari¢ anlaml farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklara bakildiginda ise kontrol grubu toplam ebeveyn
psikolojik esnekligi, karali adim ve biligsel ayrigma alt boyut takip 6l¢timlerinin 6n
testten daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar kontrol grubu ebeveyn psikolojik
esnekligi biligsel ayrigma alt boyutu son testinde goriilen anlamli artigin durumsal

oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmanin gruplar arasi verileri incelendiginde, deney grubu ve kontrol grubunun
ebeveyn psikolojik esnekligi son test puanlart karsilagtirildiginda miidahale sonrasi
toplam ebeveyn psikolojik esnekligi, biligsel ayrisma ve kabul alt boyutlarinin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bu yiikselme
anlamli diizeyde degildir. Bununla birlikte ebeveyn psikolojik esnekligi karali adim alt
boyut son test puaninin deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kararli adim miidahalelerin cocuk tedavisinde ve ebeveyn

uyumunu arttirmaya yardimci olacagi ve ebeveynlige karst daha esnek ve duyarl bir
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davranigsal durusu tesvik edecegi belirtilmistir (Murrell ve ark., 2004). Ayrica
ACT’deki nihai hedefin psikolojik esnekligi artirarak davraniglarda anlamli degisim
siireclerini desteklemek oldugu da bilinmektedir (Hayes ve ark., 2006). Bu agidan
bakildiginda miidahale sonrasi deger odakli eylemlerde kararlilik diizeylerindeki

anlamli artigin bir yaniyla miidahalenin etkinligine isaret ettigi soylenebilir.

Deney ve kontrol grubu ebeveyn psikolojik esnekligi ve alt boyut takip 6l¢tim puanlari
karsilastirildiginda ise deney grubu toplam ebeveyn psikolojik esnekligi, biligsel
ayrigma ve kararli adim alt boyutlarinin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
yiikselmis oldugu goriilmektedir. Kabul diizeylerinde ise herhangi bir faklilik
goriilmemistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasmin yapildigi calismada ebevyn
psikolojik esnekligi ve alt boyutlarindaki iliski incelenmistir (Aydin ve Diril, 2021).
Tiirk¢e’ye uyarlanmis versyiyonunda bilissel ayrisma ve kabul alt boyutu arasinda
pozitif ve zayif, kararli adim ve kabul boyutu arasinda negatif ve zayif son olarak
bilissel ayrisma ile kararli adim alt boyutu arasinda ise pozitif ve orta diizeyde bir iligki
oldugu saptanmistir (Aydin ve Diril, 2021). Ebevyn psikolojik esnekligi 6l¢eginin
orijinalinde ise alt boyutlarin tiimii arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli iligkilerin
oldugu bildirilmistir (Burke ve Moore, 2015). Olgeklerin ceviri ve orjinali arasindaki
bu farkliligin biligsel ayrigma, kararli adim ve kabul kavramlarinin kiiltiirler arasinda
farkli anlamlar tasimasiyla iligkili olabilecegine isaret edilmistir (Aydin ve Diril,
2021). Bu galisma sonucunda bilissel ayrisma ve kararli adim alt boyutlarinda artis
goriiliirken kabul alt boyutunda herhangi bir degisimin olmayisinin kabul kavraminin

Tiirk kiiltiirtinde farkli anlamladirilmasiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin deney ve kontrol grubu ebeveyn psikolojik esnekligi ve alt 6l¢ekleri son
test kiyaslamasinda deney grubunda sadece kararli adim alt boyutunda yiikselis
goriiliirken takip 6l¢iim kiyaslamalarinda toplam ebeveyn psikolojik esnekligi, biligsel
ayrisma ve kararli adim alt boyutlarinda anlamli bir artig gézlemlenmistir. Elde edilen
bu sonuglar literatiirle uyumludur (Blackledge ve Hayes,2006; Chong ve ark., 2019).
Mevcut ¢alismalarin psikolojik esneklige iliskin son test Ol¢iimlerinde anlamli bir
farklilik bulunmazken yapilan takip olglimlerinde anlamli farkliliklar bildirilmistir
(Blackledge ve Hayes, 2006; Chong ve ark., 2019). Benzer sekilde arastirmanin
psikolojik esneklige iliskin sonuclart otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik

yapilmis 6 haftalik miidahalenin sonuglartyla da uyumludur (Kowalkowski, 2012). Bu
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calisma kapsaminda psikolojik esnekligi Olgmek icin kullanilan araglar mevcut
calismada kullanilan O6lgme araglarindan farklidir. Calismada biligsel ayrisma
diizeyindeki degisimi belirlemek igin otomatik diistince 6l¢egi kullanilirken kabul
diizeyindeki degisim kabul eylem formu kullanilarak incelenmistir. Calisma sonucu
On testten son teste anlamli bir iyilesme goriilmezken 6n testten takibe anlamli bir
yiikselis goriilmistiir. Calismanin sonucunda deney grubu katilimcilarinin bilissel
ayrisma diizeylerinin arttigi ancak kabul diizeylerinde herhangi bir degisiklik
goriilmedigi bildirilmistir (Kowalkowski, 2012). Bu sonuglar mevcut ¢alismanin hem
kabul boyutundaki degisimin bulunmayisiyla hem de son test degil takip siirecinde

saptanan iyilesme bulgulariyla uyumludur.

Takip siirecindeki iyilesmenin pek ¢ok farkli nedenle iliskili olabilecegi de
bilinmektedir. Miidahaleden hemen sonra gériillmeyen ancak takip 6l¢imiinde goriilen
iyilesmenin psikolojik esneklik becerilerinin kazanilmasinda bir kulugka siiresine
ihtiya¢ duyulabilecegi ile iliskilendirilmistir (Corti ve ark., 2018). Ayrica kabulle ilgili
bir artisin goriilmemesi Sairanen ve arkadaslarinin (2019) c¢evrimigi yaptiklar
calismayla da ortiismektedir. Calisma sonucunda kabulle ilgili herhangi bir gelismenin
olmamasi kabul ile ilgili siireglerin yiiz yiize iletisimden daha fazla fayda saglamasi
veya gelismesi i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duymasiyla iligkilendirilmistir (Sairanen
ve ark., 2019). Bu ¢alismanin da ¢evrimici yapilmasi ve miidahalenin toplam iki giinde
gerceklestirilmesinin  kabulle ilgili degisimin olmayisinda etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Benzer olarak mevcut ¢alisma sonuglart kronik agrisi olan
ergenlerin ebeveynlerine yonelik yapilan ¢aligma sonuglariyla da uyumludur (Wallace
ve ark., 2015). Tim bunlarla birlikte deney ve kontrol grubu takip ol¢iimiindeki
anlaml artisin ACT’ nin uzun donem iyilesmelere olan katkisiyla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica onceki aragtirmalar, ACT tedavileri ile iligkili degisikliklerin
miidahalenin bitiminden aylar sonra daha belirgin hale geldigini gostermektedir
(Gonzalez-Menéndez ve ark. 2014; Gould ve ark. 2018; Kohtala ve ark. 2017), bu da

bizim yorumumuzu desteklemektedir.

Elde edilen bulgular 1s13inda ACT temelli miidahale programinin DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerdeki psikolojik esnekligi artimada etkili oldugunu sdylenebilir
ve bu sonuclar daha dnce yapilan arastirma sonuglariyla da uyumludur (Blackledge ve

Hayes, 2006; Burke ve ark., 2014; Lappalainen ve ark., 2021; Marino ve ark., 2021;
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Burke ve Moore, 2015; Kowalkowski, 2012). Yiiksek ebeveyn psikolojik esnelik
diizeylerinin hem olumlu ebeveynlik pratikleriyle (Brassell ve ark., 2016) hem de
cocuklardaki psikolojik esneklik seviyeleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Williams
ve ark., 2012). Buna ek olarak psikolojik esnekligin hayatin i¢inde karsilasilan zorlu
durumlarda etkin duygu diizenlemeyi saglayan islevi de (Fonseca ve ark., 2020) gbz
Online alindiginda ebeveynlik baglaminda deger odakli eylemleri tesvik eden
psikolojik esnekligin biiyiik 6nem tasidig1 sOylenebilir. Hele ki ¢ocuklarinda DEHB
tanist olan ebeveynlerde bu Onemin daha da arttigi disiliniilmektedir. Mevcut
caligmada elde edilen bulgular klinik agadan degerlendirildiginde ACT temelli
miidahale programinin DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik esnekligi

artirmada faydali bir miidahale olabilecegini gostermektedir.

Son olarak, arastirmanin gruplar arasi psikolojik esneklik on testinde beklenmedik bir
farklilik tespit edildi. Deney grubu ebeveynlerinin psikolojik esnekligi kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu. Onceki ¢aligmalarin bazisinda kullanilan (Cigek Giimiis ve
Oncel, 2022) ancak bazisinda kullanilmayan (Gharashi ve ark., 2019; Marino ve ark.,
2021; Whittingham ve ark., 2016) "daha once terapi almamis olma" kriterinin bu
calismada dahil edilmemesi bu sonugla iliskili olabilir. On testteki farkliliga, deney
grubundaki sinirlt sayida katilimcinin birkagiin daha once terapi almis olmasi ve bu
durumun yiiksek diizeyde psikolojik esneklige sahip olmalartyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. On test sonucundaki farklilik, ¢alismanin bir limitasyonu olarak
degerlendirilmekte ve bu noktada, ileriki ¢alismalarda bu farkliliga iligkin 6nlemlerin
alinmasi Onerilmektedir. Daha Once psikoterapi destegi almamis olmanin bir kriter
olarak belirlendigi baz1 ¢caligmalarda, deney ve kontrol gruplar arasindaki miidahale
sonrasi farklarin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir (Cigek Giimiis ve Oncel, 2022).
Bu durum, miidahalenin etkisini azaltabilecek potansiyel psikopatoloji durumunu
dikkate alindigin1 gosterirken, ¢alismamizda psikopatolojinin diglanmamis olmasi,
miidahalenin etkisindeki gozlenen kiiciikliigii agiklayan bir faktor olabilir. Ancak bu
calismada, daha 6nce psikoterapi almis olan katilimcilarin dahil edilmesi ve potansiyel
psikopatoloji durumlarinin disglanmamasi, ¢alismanin etkisini azaltma olasiligina
ragmen, gozlenen bir etkiye isaret etmektedir. Bu duruma miidahale edilmemesinin
diger nedenlerini randomizasyonun bozulmamasi ve 6rnekleme boyutu gibi faktorlere
miidahale edilmemesi nedeniyle ger¢eklesmistir. Bu baglamda, ilerideki ¢alismalarda,

bu farklilig1 yonetmek i¢in 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.
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5.3. ACT Temelli Miidahale Programinin DHEB Tanili Cocugu Olan
Ebeveynlerin Oz Sefkat Uzerine Etkisi

Arastirmanin grup i¢i sonuglar1 incelendiginde ACT temelli miidahale programinda
yer alan katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinde miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine
kiyasla anlamli diizeyde bir artis oldugu belirlenmistir ve bu sonuglar daha 6nce
yapilan arastirmarla uyumludur (Gould ve ark., 2018; Shirvani ve ark., 2019). Kontrol
grubu katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinde ise miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda
herhangi farklilik bulunmamistir. Deney ve kontrol grubundan ii¢ farklt zaman

araliginda alinan 6l¢timlerde de herhangi bir fark gézlemlenmemistir.

Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi 6z sefkat son test puanlari karsilastirildiginda
ise miidahale sonrasi 6z sefkatin deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu ancak bu yiikselisin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde deney
grubu ve kontrol grubunun gruplar aras1 6z sefkat takip puanlan karsilastirildiginda
miidahale sonrasi1 6z sefkatin deney grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugu ancak bu yiikselisin anlamli olmadig1 gériilmektedir. Oz sefkat becerisinin en
belirleyici bileseninin farkindalik becerisi oldugu sdylenebilir ve arastirmalar 6zellikle
farkindalik becerisinin zaman iginde ve ¢okga pratikle gelisebilecegine isaret
etmektedir (Singh ve ark., 2006). Dolayisiyla bu ¢alismada da gruplar aras1 6z sefkat
diizeyinde goriilen artisin anlamli olmayisinda bu becerilerin pratikle ve zaman iginde

gelismesinin etkisinin pay1 olabilecegi soylenebilir.

Her ne kadar deney kontrol grubu karsilastirrmasinda anlamli bir farklilik olmasa da,
deney grubundaki grup i¢i 6z sefkat diizeylerindeki miidahale sonrasindaki anlamli
artisin, bu miidahale programimin ebeveynlerdeki 6z sefkati artirmada rol
oynayabilecegine isaret etmektedir. Arastirmalar DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki yiiksek 0z sefakat diizeyleriyle olumlu ebevenlik uygulamari
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Riany ve Ihsana, 2021). Bu yoniiyle DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki 6z sefkatin gelistirilmesinin klinik agidan
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Oz sefkat becerisine sahip olan bireylerin ac1 verici
duygulardan kaginmak ya da istenmeyen diislinceleri bastirmak yerine ortaya ¢ikan
i¢sel yasantilar1 kabule daha istekli olduklari bildirilmistir (Leary ve ark., 2007; Neff,

2003a). Ayrica 6z sefkatin hayatin zor kosullariyla bas etmede onemli bir role sahip
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oldugu da bilinmektedir (Allen ve Leary, 2010). ACT nin tiim temel bilesenlerinde 6z
sefkat 6z bir deger olarak kabul edilmekte ve buna iliskin miidahalelere yer
verilmektedir (Hayes, 2008). Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, uygulanan
ACT midahalesi sonrasi ebeveynlerdeki 6z sefkat diizeylerinde bir artisin oldugunu
gostermektedir. Bu artis her ne kadar tiim karsilastirmalarda anlamli diizeyde olmasa
da klinik acadan ACT temelli miidahale programmin DEHB tanili ¢ocuklarin

ebeveynlerindeki 6z sefkati artirmada faydali bir miidahale olabilecegi sdylenebilir.

5.4. ACT Temelli Miidahale Programinin DHEB Tanmili Cocugu Olan

Ebeveynlerin Depresyon, Ankiyete ve Stres Uzerine Etkisi

Arastirmanin grup i¢i sonuclart incelendiginde ACT temelli miidahale programinda
yer alan katilimcilarin anksiyete diizeylerinde miidahale sonrasinda miidahale
oncesine kiyasla anlamli diizeyde bir azalma oldugu goriilmistiir. Ancak toplam
DASS 21, stres ve depresyon diizeylerinde miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine
kiyasla bir azalma oldugu saptansa da bu azalmanin anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Elde edilen bu sonuglar Zemestani ve arkadaslarinin (2018)’te DEHB tanil1 ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik yaptiklari ¢calisma sonucunda elde edilen anksiyetedeki azalma
ve depresyon diizeylerinde bir degisimin godzlemlenmemesi noktasinda
ortismemektedir. Bulunan bu sonug farkli tan1 gruplarina yonelik yapilan miidahale
programlarinin sonuglarryla da uyumludur (Cigek Giimiis ve Oncel, 2022; Gharashi ve
ark., 2019). Buna ek olarak kontrol grubu son test sonuglarinda miidahale 6ncesine

kiyasla anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi depresyon, anksiyete ve stres son test
puanlari karsilastirildiginda miidahale sonrasi deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
bir farkliligin olmadig1 goériilmektedir. Ancak deney ve kontrol grubu depresyon,
anksiyete ve stres takip 6l¢iim puanlari karsilastirilmasinda deney grubunun toplam
DASS 21 puanlari, anksiyete ve stresinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
azalmis oldugu goriilmektedir ve elde edilen sonuglar liiteratiirle uyumludur (Giimiis
ve Oncel, 2022; Gharashi ve ark., 2019; Sairanen ve ark., 2019). Ancak deney ve
kontrol grubunun gruplar arasi depresyon olgiimlerinde herhangi anlamli bir fark

gbzlemlenmemistir. Bu sonu¢ c¢alismamizin deney grubu sonuclarina benzer olarak
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deney grubu depresyon baslangi¢ diizeyi hafif bulunan bir diger ¢caligmanin sonucuyla
uyumludur (Kowalkowski, 2012).

Deney grubuna iligkin grup i¢i ve gruplar arasi analizlerde depresyon diizeylerinde
anlamli bir azalmanin olmayisinin deney grubundaki katilimcilarin  depresyon
seviyelerinin miidahale 6ncesi klinik agidan hafif diizeyde olmas ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica literatiirde ACT temelli miidahaleler sonrasi depresyon
seviyelerinde azalmanin goriildiigii caligmalar oldugu gibi azalmanin goriilmedigi
aragtirmalar da mevcuttur (Kanstrup ve ark., 2016; Martin ve ark., 2016). Arastirmalar
bu sonuclarin degerlendirilmesinde Orneklem biiyiikligii ve baslangic diizeyi
depresyon diizeyleri gibi potansiyel araci etkenlerin degerlendirilmesine isaret
etemktedir (Kanstrup ve ark., 2016; Martin ve ark., 2016). ACT’ye dayali tedavilerde
amag kisinin olumsuz ya da rahatsiz edici diisiince, duygu, an1 ve deneyimleriyle olan
iligkisini kabul ve kendiligindenligi iceren yaklasimlar kullanarak degistirmek ve
deger odakli davramislar1 tesvik etmektir (Davies & Nagi, 2017). Arastirma
sonucundaki bu farkliliklar degerlendirilirken ACT temelli tedavilerde semptomaik
iyilesmelerin asil hedef olmadigi, semptom diizeyinde iyilesmenin semptomlarin
varliginda degerli bir yasam siirmeye basladiklarinda ortaya ¢ikacagi (Davies & Nagi,
2017) ve semptomatik diizeydeki iyilesmelerin tedavinin bir amaci olmaktan ziyade
tedavinin bir yan iirlinii olarak kabul edildigi (Twohig ve Levin, 2017) hatirda

tutulmalidir.

Mevcut calismadaki ebeveylerin depresyon ve stres diizeylerinin miidahale oncesi
klinik agidan diisiik olmasina karsin, anksiyete seviyelerinin deney grubunda yiiksek,
kontrol grubunda orta diizeyde oldugu gériilmiistiir. Deney grubu katilimcilarinin grup
ici ve gruplar arasi analizlerde anksiyete diizeylerinde goriilen anlamli azalma
ACT’nin farkli tan1 gruplarina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen anksiyetenin
tedavisindeki olumlu etkisini dogrular niteliktedir (Shiralinia ve ark., 2018; Lunsky ve
ark., 2018; Chong ve ark., 2019). Arastirmalar anksiyetenin tedavisinde davranisci
terapilerin vazgegilmezi olan maruz birakma ve tepki 6nleme tedavilerinin 6nemini
gostermektedir (Chambless ve Ollendick, 2001). ACT tedavisinin onemli kismini
olusturan kabul miidahalelerinin ise bir tiir maruz birakma oldugu disiiniilmektedir ve
bu nedenle ACT tiim maruz birakmaya dayali davranis terapileriyle baglantilidir
(Hayes, 2004). Ancak geleneksel maruz birakma terapilerinden farkli olarak ACT’de
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maruz birakmada 6nemli olan hissedilen anksiyete diizeyinden ziyade bu duyguda
kalma konusunda danmisanin goniilliilik diizeyidir ve goniilliliik ancak deger
baglantisiyla miimkiindiir (Twohig ve Levin, 2017). Miidahale kapsaminda yer alan
degerlerin kesfi, ayrisma ve kabul miidahalelerinin goniilligli artirmada etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak anksiyete diizeyindeki bu disiiste psikolojik
esneklik bilesenlerinden hangisinin aracilik ettigi mevcut ¢alismada incelenmemistir

bu nedenle sonraki arastirmalarda incelenmesi 6nerilmektedir.

5.5. ACT Temelli Miidahale Programinin DHEB Tanmili Cocugu Olan

Ebeveynlerin Yasam Doyum Uzerine Etkisi

Arastirmanin grup i¢i sonuglari incelendiginde ACT temelli miidahale programinda
yer alan katilimcilarin yasam doyum diizeylerinde miidahale sonrasinda miidahale
oncesine kiyasla bir yiikselme goriilmekle birlikte bu artsim anlamli olmadigi
gozlemlenmemistir. Elde edilen bu sonuglar Martin ve arkadaslarinin (2016) grup igi
dizayn ettikleri caligma sonucuyla uyum goéstermektedir. Deney ve kontrol grubunun
gruplar arasi yasam doyumu son test puanlar karsilastirildiginda ise deney grubu
puaninin kontrol grunundan yiiksek oldugu ancak bunun anlamli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi yagsam doyum takip puanlari
karsilagtirildiginda ise miidahale sonrasi deney grubunun yasam doyum diizeylerinin
kontrol grubuna goére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucu literatiirde goriilen ¢aligmalarla uyumludur (Jalali ve Shamsipoor, 2022;
Viskovich ve Pakenham, 2018). Jalali ve Shamsipoor, (2022) karsit olma karsit gelme
bozuklugu tanili okul dncesi ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yaptiklar1 ¢alismada
ACT temelli ebeveyn egitimi programu ile filial terapiyi karsilagtirmiglardir. Calismaya
toplam 48 ebeveyn dahil edilmistir. Calisma sonucunda ACT grubundaki ebeveynlerin
yasam doyum diizeylerinin artmis oldugu goriilmektedir. Literatiir 15181nda mevcut
calismanin bulgulari, ACT temelli miidahale programinin DEHB tanili1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasam doyum diizeylerini olumlu olarak etkileyebilecegini isaret

etmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirmanin amaci, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahelenin
gelistirilerek Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anne baba stresi, psikolojik esneklik, 6z sefkat, depresyon, anksiyete,
stres ve yasam doyum iizerindeki etkisini incelemek ve kontrol grubu ile
karsilastirmaktir. Arastirma bulgular1 deney grubunda anne baba stresi, toplam
ebeveyn psikolojik esneklik diizeyi, ebeveyn psikolojik esnekligi kararli adim alt
boyutu, 6z sefkat ve anksiyete diizeylerinde son test ve takip 6l¢timleri lehine anlamli
farkliliklar gdstermistir. Deney grubu ve kontrol grubu son test karsilastiriimasinda,
deney grubunda uygulanan miidahalenin anne baba stresini azalttigini1 ve ebeveyn
psikolojik esneklik kararli adim alt boyutunu artirdig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte
deney grubu ve kontrol grubu takip ol¢lim karsilagtirilmasinda deney grubunda
uygulanan miidahalenin ebeveynlerin psikolojik esnekliklerini ve yasam doyumlarini
artirdig1 gortilmekle birlikte ebeveynlerdeki anne baba stresi ve toplam DASS 21
skorlarini azalttigi saptanmustir. Bu bulgular ACT’nin DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anne baba stresi, kaygi ve stres diizeylerini azaltmada ve psikolojik
esneklik, 6z sefkat ve yasam doyumlarini ise arttirmada etkili bir miidahale oldugunu

gostermektedir.

Ulkemizde DEHB tanili g¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilan miidahalelerin
sayica oldukca az oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin ise c¢ogunlukla
davranigg1 temelli anne baba egitimine dayali programlar oldugu bilinmektedir. Bu
aragtirma ise Tirkiye’de DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine ydnelik ve
tamamlanan ACT temelli ilk deneysel aragtirmadir. Arastirma bulgulari DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerindeki anne baba stresi, stres ve anksiyeteyi azaltmada ACT nin

faydali bir yaklasim oldugunu goéstermektedir. Son olarak ACT’in transdiognostik
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yaklasimiyla farkli tanilara sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasamis olduklari
zorluklarint  hafifletmede etkili bir yaklasim olarak ileri miidahalelerde

kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

6.2. Oneriler

[k &neri ileriki ¢alismalarin daha biiyiik érneklem kullanmasia ydneliktir. Mevcut
calisma 16 deney, 18 kontrol grubu olmak {izere toplam 34 katilimciyla sinirhidir.
Kiiclik 6rneklem biiytikligl bulgularin daha genis bir popiilasyona genellenmesini
sinirlandirmakta ve ¢alismanin istatiksel giiciinii azaltmaktadir. Bu agidan bu
sonuclarin  6n hazirlik olarak kabul edilebilecegi sdylenebilir. Gelecekteki
caligmalarda daha biiyiik 6rneklemlerle miidahalenin tekrarlanmasinin ¢alismanin
istatistiksel giictinii artiracagl distiniilmektedir. ACT yapis1 itibariyle yasantisal
miidahalelerin yogunlukta oldugu bir yaklagimdir bu agidan tek bir grupta katilimci
sayisinin 15-20 olmasi ideal goriilmektedir. Ancak literatiirde grup formatinda daha
fazla katilmcmin dahil edildigi ve aymi miidahalenin birden fazla grupla
gerceklestirildigi 6rnekler de mevcuttur (Kavla, 2022). Boyle bir diizenlemenin ileri

calismalarda kullanmasi 6nerilmektedir.

Ikinci 6neri gelecekteki calismalarin birden fazla bildirim ydntemine bas vurmasi
iligkindir. Mevcut ¢alismada miidahale Oncesi, sonrast ve takipte yalnizca bir kez
uygulanan bagimli Sl¢iimler yalnizca 6z bildirim araglarmi icermektedir. leri
calismalarda birden fazla takip dl¢limiine ilave olarak 6z izleme ve/veya dogrudan
gozlemsel olgtimlerin ¢alismaya dahil edilmesinin ka etkinligine daha gii¢lii kanitlar
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut ¢calisma kapsaminda sadece ebeveynlere
yonelik Olgiimlere yer verilmistir. Bu agidan yapilan miidahalenin ¢ocuk c¢iktilar
tizerine etkisi degerlendirilmemistir. Bu nedenle ileri calismalarda ¢ocuk ¢iktilarina

yonelik dl¢limlere yer veren ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Diger bir 6neri ebeveynleri hedef alan ¢alismalarin farkli bakim verenleri de ¢calismaya
dahil etmesidir. Mevcut arastirmanin 16 deney grubu katilimcilarindan 15°i annelerden
olusmaktadir. Bu durum her ne kadar ¢alismanin bir sinirlilig1 olarak kabul edilmis
olsa da cinsiyete dayali karistirici etkiyi Onlemesi agisindan literatiire katkida

bulunacagi disiiniilmektedir. Bununla Dbirlikte sonraki c¢alismalarda ebeveyn

98



miidahalelerine babalarin da dahil edilmesinin cinsiyet farkliliginin miidahalenin
etkililigi tizerine herhangi bir etkisinin olup olmayacagmna iligkin 6nemli bilgiler
sunacagi diisiiniilmektedir. Genel olarak bakildiginda yapilan ¢aligmalarda babalarin
benzer miidahale gruplarinda sayica olduk¢a az olduklar1 gézlemlenmistir. Bu noktada
babalarin katilimini kolaylastiracak ve tesvik edecek diizenlemelerin yapilmasinin

onemli oldugu sdylenebilir.

Mevcut caligmanin amaci her ne kadar kisa siireli bir miidahalenin etkililiginin
incelenmesi olsa da ileri ¢aligmalarda farkli oturum sayist ve araligina sahip olacak
sekilde dizayn edilmis ¢aligmalarin yapilmasininin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde mevcut calisma ACT temelli miidahalenin etkililigini test edecek
sekilde tasarlanmistir. Yapilacak ileri ¢alismalarda, daha 6nceki farkli tan1 gruplarinin
ebeveynlerine yonelik yapilmis calismalarda oldugu gibi (Whittingham ve ark., 2014),
ACT ile ebeveyn egitiminin kombine edildigi tasarimlarin yapilmas: onerilmektedir.
Ilave olarak, ACT ve diger miidahalelerin etkinligini karsilastiran ek arastirmalarin,
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik iyilik halini ele almak igin
gelistirilen ¢esitli miidahalelerin goreceli ve muhtemelen kiimiilatif etkileri hakkinda

daha fazla bilgi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Son olarak c¢alismanin sonucu iizerine etkisi olabilecek evlilik memnuniyeti,
ebeveynin kisilik 6zellikleri, ebeveynlik stili ve algilanan sosyal destek gibi karistirict
faktorler mevcut c¢alismada incelenmemistir. Ileri c¢alismalarda bu karistirica

faktorlerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

6.3. Stmirhliklar

Mevcut ¢alismanin sonuglar degerlendirirlirken arastirmanin siirliliklar1 g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alismanin da bazi sinirhiliklari vardir. Ilk olarak, arastirma
deney ve kontrol gruplarinda yer alan 34 ebeveyn ile sinirlidir. Daha biiyiik 6rneklerin
dahil edildigi calismalara ihityag vardir Ikinci olarak, arastirmada yapilan takip
Olctimii (bir ay sonrasi) tek dlgiimle sinirlidir. Arastirmanin uzun doénem etkililiginin
tespiti icin 3, 6 ya da 12 aylik takip Slgiimlerine ihtiyag vardir. Ugiincii olarak,
aragtirmanin ebeveyn psikolojik esneklik diizeyi 0n test skorlar1 deney grubunda daha

yiiksek bulunmustur. Bu sonucun miidahale kapsaminda belirlenen dahil etme
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kriteriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileri calismalarda daha &nce psikoterapi
destegi almamig olma kriterinin belirlenmesi Onerilmektedir. Dordiincii olarak,
arastirmanin katilimeilart DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri oldugu i¢in, elde edilen
bulgular ancak arastirmanin katilimcilarina benzerlikleri oraninda diger gruplara
genellenebilir. Besinci olarak, deney grubuna uygulanan miidahale iki giin, toplam 9
saatle stirlidir. ileri galismalarda farkli oturum sayis1 ve araligina sahip olacak sekilde
dizayn edilmis ¢alismalarin yapilmasininin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Altincisi,
arastirma bulgular1 33 anne ve bir baba ile sinirlidir. Babalarda siirecin nasil islediginin
anlasilmasi igin babalarin yer aldigi calismalara ihtiyag vardir. Son olarak aragtirmada
elde edilen veriler, ebeveynlerden alinan Anne Baba Stres Olcegi, Ebeveynlikte
Psikolojik Esneklik Olgegi, Oz Sefkat Olgegi, DASS 21 ve Yasam Doyum Olgegi’nin
oletiigii niteliklerle sinirhdir. ileri ¢alismalarda cocuklara iliskin &lgiimlerin de

alinmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EKA

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma Psikolog Ahsen Ulucay tarafindan, Dog¢. Dr. Hasan Turan Karatepe
damismanliginda Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yliriitiilen tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Caligsmada Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki psikolojik
esnekligi artirmaya yonelik Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) Temelli ¢evrimigi bir
miidahale programimin gelistirilerek etkililiginin incelenmesi amacglanmaktadir
Yapilacak miidahale programi toplam iki cumartesi, 6 oturumdan olusacaktir (Bir
cumartesi 3 oturum, diger cumartesi 3 oturum olacak sekilde). Calismaya basvurusu
uygun bulunan katilimcilar davet edileceklerdir. Calisma kapsaminda sizden bir dizi
soruya cevap vermeniz beklenmektedir. Liitfen sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak

kendinize en uygun gelen cevabi isaretleyiniz.

Bu arastirmaya katillm tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Dilediginiz
zaman caligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma kapsaminda biitiin kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
calismadan ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayilarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

() Evet () Hayrr
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EKB

DEMOGRAFIK BILGI FORMU (Ebeveyn)

Ad1 Soyadi
Yas
Cinsiyet 1. Kadin () 2. Erkek ()
Telefon
Mail adresi
Tarih veeideeiid
1. Bekar( )
. 2. Evli()
1.Medeni durum 3. Bosanmis( )
4. Dul( )
1. flkokul mezunu( )
.l 2. Ortaokul mezunu
2.Egitim Durumu 3. Lise mezunu( ) )

4. Universite ve iizeri( )

3. Kimlerle yasadigi

1. Es ve ¢ocuklari ile( )
. Cocuklartile ()
3. Yalniz( )

N

4.Yasadig1 bolge

Lil () 2.ilge ( )

5.Calisma durumu

1. Calisiyor( )
2. Caligmiyor( )

6. Meslek

@)

7.Yasadig1 hanenin aylik gelir
miktart (TL)

1. Asgari ticretin altinda ( )
2. Asgari ticret ()

3. 7.245 TL ve tizeri( )

4. 23.600 TL ve tizeri( )

8. Ka¢ cocugunuz var ()
9. Herhangi bir psikiyatrik tani

aldiniz m1? Varsa belirtiniz ()
10. Hali hazirda kullandiginiz

psikiyatrik ila¢ var mi? ()

Varsa ismini yaziniz.

11. Yasamimzin herhangi bir
donemde agagidaki tanilardan birini
aldimz m1? Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz.

1. Bipolar bozukluk ()

2. Sizofren ()

3. Psikotik bozukluk ()
4. Mental reterdasyon ( )
5.Almadim

12. Dikkat daginiklig hiperaktivite
bozuklugu tanisi1 olan ¢gocugunuza
ebeveynlik yapmak sizde stres
olusturuyor mu?

1.Evet ( )2.Hayir ( )
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EKC

DEMOGRAFIK BILGI FORMU (Cocuk)

Ad1 Soyadi

Yas

Cinsiyet

1. Kiz ( ) 2. Erkek ()

1. Kaginct sinif

2. Kagcinci ¢cocuk

3. Kimlerle yasadigi

1.Anne- babast ile ()
2.Annesi ile ()
3.Babasi ile ()

4. Kardes sayist

1.Kardesi yok ()

2.Bir kardesi var ( )

3.1ki kardesi var ()

4.Ug kardesi var ()

5.Dort ve iizeri kardesi var ()

5. Cocugunuz Dikkat Eksiligi
Hiperaktivite

Bozuklugu tanisini bir psikiyatrist
tarafindan m1 ald1?

1.Evet ()
2.Hayir ()

6..Cocugunuz Dikkat Eksiligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisini ne
zaman ald1?

1.3 ay once ()

2.6 ay once ()

3. 1 yil once ()

4. 2 yil ve daha fazla yil 6nce ()

7.Cocugunuz Dikkat Eksiligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ile ilgili ilag¢ kullantyor mu?

1.Evet ()
2.Hayir ()

8. Cocugunuz hayatinin bir
doneminde agagidaki tanilardan
birini ald1 m1? Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.

1. Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu ()

2. Davranim Bozuklugu ()
3. Kaygi Bozuklugu ()

4. Mental Reterdasyon ()
5. Almadi ()
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EKD

ANNE BABA STRES OLCEGI

Asagida sizlerin anne babaliga iliskin duygu ve diisiinceleriniz ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyunuz ve size en uygun gelen segenegi
isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

:
C
£ g
NERERE
s |~ |N¥ |2
I & oo |
1. [Cocugumu mutlu etmek benim igin ¢ok zor.
2. |Cocugumun bakimu ile ilgili sorumluluklarim beni dyle
oruyor ki bagka bir sey yapmaya istegim olmuyor.
Anne/ Baba olmanin zor oldugunu diisliniiyorum.
Cocugumun bazi seyleri beni kizdirmak i¢in yaptigini
diisiiniiyorum.
5. |Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime zaman
aylramiyorum.
6. |Anne/Baba oldugumdan beri kendimi daha yasl
hissediyorum.
7. |Cocugum bir hata yaptiginda bundan kendimi sorumlu
tutuyorum.
8. |Cocuguma kizdigimda davraniglarimi kontrol etmekte
zorlaniyorum.
Anne/Babaliga iligkin sorumluluklarim beni psikolojik
0. [agidan zorluyor.
10. |Cocugumun diger ¢ocuklara gore daha zor bir gocuk
oldugunu diisiiniiyorum.
11. [Hayal ettigim gibi bir anne/baba olamadigimi
diisiiniiyorum.
12. |Cocugumun istekleri karsisinda tutarsiz
davranabiliyorum.
13. |Cocugumun ihtiyaglarini yeterince karsilayamadigimi
hissediyorum.
14. |Hayatimdaki en temel stres kaynagi, cocuk sahibi
olmaktir.
15. |Cocugumu egitmek konusunda kendimi yetersiz
buluyorum.
16. [Basarisiz bir anne/baba oldugumu diisiiniiyorum.
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EKE

EBEVEYN PSIKOLOJIK ESNEKLIK OLCEGI

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
degerlendiriniz ve sizin i¢in en uygun se¢enegin karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz.

|Daima dogru

= -

— =
S_|= |==]| 5[2E
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1. [Duygularim, olmak istedigim ideal ebeveyn olma yolunda
bana engel olur.

2. |[Endiselerim basarili bir ebeveyn olma yolunda bana engel
olur.

3. |[Duygularim ¢ocugumla iliskimde problemlere yol acar.

4, [insanlarin birgogunun benden daha iyi ebeveyn oldugunu
diistintiriim.

5. |Act veren hatiralarim istedigim gibi bir ebeveyn olmami
engeller.

6. |Duygularim beni ¢ocuklarim i¢in en iyi oldugunu bildigim
seyi yapmaktan alikoyar.

7. |Cocuklarim hakkindaki duygularimi kontrol edememekten
endise duyarim.

8. |Cocuguma sevgi ya da ilgi gostermeden Once, keyfim
erinde olmali.

9. |Cocugum yanlis bir sey yaptiysa hissedecegim sucluluk
duygusuyla bas edemem.

10. |Cocugumun arkadaslar1 ile bir¢ok sey yapmasina izin
vermem c¢linkii eger o’na kotil bir sey olursa bununla bag
edebilecegimi sanmiyorum.

11.|Cok fazla endiselenecegimi diisiinerek cocugum igin
Onemli olan birgok seyi yapmasina izin vermedim
(Ornegin, arkadaslariyla zaman gegirmesine, okula kadar
[kendi bagina yiirlimesine)

12.|Cocuguma, beni endiselendirecek seyler yapmasina izin
vermem.

13.|Cocugumun davranigindan ben sorumluyum.

14.1Y orgun, stresli, lizgiin ya da kizgin hissetsem bile
ebeveynlik sorumluluklarimi yerine getirebilirim.

15. |Cocuklarima kizabilir ve yine de iyi bir ebeveyn olabilirim.

16. [Hislerim ve diigiincelerim ne olursa olsun, ¢ocuklarimla iyi
bir iligki kurabilirim.

17.|Cocugumun biiylirken yeni deneyimler kazanmasini
(6rnegin, liseye baslamasi, ilk aski, ergenligi) izlemek
ilging ve heyecan vericidir.

18. [Kendimi nasil hissettigimi, ¢ocuklarima nasil tepki
verdigimden ayirabilirim.

19. [Ebeveyn olmanin dngoriillemezligi, onu eglenceli ve
Odiillendirici yapan seylerden biridir.
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DASS 21

Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve 1, 2 ve 3 numaralarindan bugiin dahil son bir

haftay1 dikkate alarak size en uygun olani isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir climle iizerinde ¢ok fazla zaman harcamayin.
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1(s) |Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.
2 (a) |Agzimda kuruluk oldugunu farkettim.
3 (d) [Hi¢ olumlu duygu yasayamadigumi farkettim.
4 (a) [Soluk almada zorluk ¢ektim (Ornegin fizik egzersiz
apmadigim halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)
5 (d) [Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi1 atmada zorlandim.
6 (s) |[Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim
7 (8) |Viicudumda (Ornegin ellerimde) titremeler oldu.
8 (s) [Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.
9 (a) [Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.
10 (d)  [Hicbir beklentimin olmadig hissine kapildim.
11 (s) |Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.
12 (s) |Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.
13 (d) [Kendimi perisan ve hiizinlii hissettim.
14 (s) |Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.
15 (a) |Panik haline yakin oldugumu hissettim.
16 (d) [Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.
17 (d) [Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.
18 (s) |Alingan oldugumu hissettim.
19 (a) [Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).
20 (a) |Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim.
21 (d) [Hayatin degersiz oldugunu hissettim.
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OZ ANLAYIS OLCEGI

Zorluklar karsisinda kendime genel olarak nasil davraniyorum? Yanitlamadan 6nce her
bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden 6lgegi kullanarak,

belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.
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1. [Kendimi k&t hissettigimde, kotii olan her seye takilma egilimim
vardir.

2. [isler benim icin kotii gittiginde zorluklarm yasamin bir parcasi
oldugunu ve herkesin bu zorluklar1 yasadigini gorebilirim.

Y etersizliklerimi diisiinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan kopuk
3. |nissetmeme neden olur.

Duygusal olarak act yasadigim durumlarda kendime sevgiyle

4. |yaklagsmaya calisirim.

5. [Benim i¢in dnemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
hisleriyle tiikkenirim.

6. [Koti hissettigimde, diinyada benim gibi kotii hisseden pek ¢ok kisi
oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. |Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kati (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. [Herhangi bir sey beni tizdiiglinde hislerimi dengede tutmaya
calisirim.

9. [Kendimi bir gekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime birgok
insanin ayn1 sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygular1 yasadigini
hatirlatmaya caligirim.

10. |Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz ve sabirsizim.
11. |Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gdsteririm
12. [Kendimi kot hissettigimde diger insanlarin ¢ogunun benden mutlu
oldugunu diisiinme egilimindeyim.

13. [Act veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agisiyla
gdrmeye caligirim.

14. [Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gérmeye ¢aligirim.
15. [Sevmedigim yanlarimi gordiigiimde kendi kendimi {izerim.

16. [Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri belli bir
bakis acis1 i¢erisinde tutmaya caligirim.

17. |Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin benimkinden
kolay gittigini hissetme egilimim vardir.

18. |Aci ¢ektigim zamanlarda, kendime karsi iyiyimdir.

19. [Bir sey beni tizdiigiinde, duygusal olarak bunu abartirim.

20. |Ac1 gektigim durumlarda kendime kars1 bir parga daha sogukkanli
olabilirim.

21. |[Kendi kusur ve yetersizliklerime karsi hoggoriiliiytimdiir.

22. |Ac1 veren bir sey oldugunda, olay1 biiylitme egilimim vardir.

23. [Benim igin 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, basarisizligin
alniz benim basima geldigi duygusunu hissetme egiliminde olurum.
24. [Kisiligimin sevmedigim yo6nlerine karsi anlayislt ve sabirli olmaya
caligirim.
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YASAM DOYUM OLCEGI
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Kendimi kotii hissettigimde, kotii olan her
seye takilma egilimim vardir.

[sler benim igin kétii gittiginde zorluklarin
yasamin bir par¢asi oldugunu ve herkesin bu
zorluklar1 yasadigini gorebilirim.

Y etersizliklerimi diisiinmek kendimi daha
yalniz ve diinyadan kopuk hissetmeme neden
olur.

Duygusal olarak ac1 yagadigim durumlarda
kendime sevgiyle yaklagmaya caligirim.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz

oldugumda, yetersizlik hisleriyle tiikenirim.
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MEMNUNIYET FORMU

Program sizin beklentinizi ne 6l¢iide karsiladi1?
1 2 3 4 5
(Hig karsilamadi) (Tamamen karsiladi)

Programin igerigi hakkindaki goriislerinizi belirtiniz. Size yardimci olacagini
diistindiigiiniiz kisimlar neler? Programin igerigine iliskin gelistirilmesi gerektigini

diistindiigiiniiz kisimlar neler?

Uygulayici terapist hakkindaki goriigleriniz?

Yollamis oldugumuz Slgekler yeterince anlagilir miydi? Anlagilmasini zor
buldugunuz bir 6lgek var miydi? Varsa belirtiniz.
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6. OTURUM
Amaclar
e Sefkatle Dinlemek/ Baglamsal Benlik (Basarisizlig1 Yatistirmak)
e Oz Sefkat Nedir Ne Degildir
e Oz Sefkatin Yatistiriciligindan Faydalanmak
e Bir Mihenk Tas1 Olusturmak: Degerlere Geri Doniis/ Kararli Eylem
e Tiim Oturumlarda Akilda Kalanlarin Paylasilmas1 ve Ozetlenmesi

1. OTURUM
Amaclar
e Grup Liderinin Kendini Tanitmasit ve Grup Siireci ve Kurallar1 Hakkinda
Bilgilendirme
e Bag Kurmak

e Katilimcilarla Tanisma

e Grup Calismasiyla iliskili Beklentilerin Dinlenilmesi ve Calismanimn
Hedefinin Paylasilmasi

e DEHB Tanili Cocuga Ebeveynlik Yapmadaki Zorluklarin Dinlemek

e Ebeveynlik Stresini Fark Etmek ve Normallestirmek

Grup Liderinin Kendini Tanitmasi1 ve Grup Siireci ve Kurallarn Hakkinda
Bilgilendirme

Grubun lideri kendisini tanitir ve yapilacak c¢alisma ve kurallar1 hakkinda kisa bir
aciklama yapar. Asagidaki metin kullanilmistir:

“Bu ¢alisma iki cumartesinden olusan 6 oturumluk bir grup c¢alismasi. ilk hafta 3
oturum ve diger hafta 3 oturum olacak sekilde planlanmistir. Her bir oturum yaklagik
90 dk siirecek olup aralarda 10 dk’lik aralar veriyor olacagiz. Her oturumda farkl
beceriler iizerinde ¢alisacagimiz icin tiim oturumlara katilmak olduk¢a onemli. Bu
grup ¢alismasinda ebeveynlik hakkinda, ¢ocugunuzla gegirdiginiz zor zamanlardaki
duygu ve diisiinceleriniz hakkinda ve bunlarla ne yapabilecegimiz hakkinda
konusacagiz. Bunlari grupta paylasmak igin firsatiniz olacak fakat eger istemezseniz
hi¢bir sey paylasmak zorunda degilsiniz. Bu ¢calisma benim sizlerle paylasimlarim ve
bazi egzersizlerin bir karigimi seklinde olacak. Calisma boyunca kazanilmasini
hedefledigimiz becerileri daha iyi deneyimleyebilmek icin sizleri bazi egzersizlere
davet ediyor olacagim. Ornegin bisiklet siirmeyi 6grenmek istiyorsunuz diyelim.
Bunun hakkinda okuyabilirsiniz veya birileri size nasil kullanilacagini anlatabilir.
Ancak en iyi yol denemek, denemeye devam etmek ve siirebilene kadar pratik yapmakia
olacaktir. Bu ¢alismada iizerine durulacak beceriler de tipki bunun gibi, bu nedenle
burada yapilacak egzersizlere katilim ve evde de pratik yapmaya devam etmek bu
becerilen edinilmesinde olduk¢a 6nemli. Bununla birlikte paylasim yapma konusunda
oldugu gibi tiim egzersizlere katilim goniilliidiir. Son olarak; bu ¢alisma yapisi geregi
kisisel paylasimlara yer veren bir ¢alisma olacagi icin grupta paylasilanlarin gizliligi
ve grup icinde konusulanlarin burada kalacag konusunda bir hatirlatma yapmak
istiyorum. Bu herkes i¢in uygun mu? Herhangi bir sorusu veya yorumu olan var mi?”

Bag Kurmak
Buradaki amag katilimcilara birbirleriyle irtibat kurabilmeleri i¢in yasantisal bir firsat
vermek ve bunun hem biraz zorlayici hem de faydali olabileceginin fark edilmesidir.

Asagidaki egzersiz Coyne ve Moore (2021) tarafindan hazirlanan ‘Endiseli Cocuklarin
Ebeveynleri i¢in hazirlanan ACT Kilavuzu’ndan esinlenerek hazirlanmistir.
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Bag Kurma

“Liitfen oturdugunuz yerde sirtinizi dik duruma getirin. Belki tam bu asamada ufak
gerinmeler size iyi gelebilir. Pozisyonunuzu en rahat olacak sekilde belirleyin, liitfen
ayaklariniz yerde ve sirtiniz dik durumda olsun. Simdi nefes aligverisinizle bag kurmak
icin kendinize zaman tanuin. Viicudunuzun havayi iceriye aldigimi, cigerlerinizi
doldurdugunu ve ayak parmak ucunuzdan basiniza kadar her hiicrenizi besledigini
fark edin. Ve nefes verin, nefes alip verirken etrafimizdaki diinyanin bir par¢asi
oldugunuzu fark edin. Her soluk alis bir agcilma ve beslenme. Her soluk veris tamamen
bir birakma. Nefes alisverisinizle, bedeninizle bu diinyanmin bir par¢ast olmanizla ve
su anda, tam burada, tam simdi, tam da oldugunuz gibi, bu grubun i¢inde kendinizle
bag kurmak igin kendinize zaman taniyin.

Simdi sizlerden ekranda gordiigiiniiz kisilere, katilimcilara sirayla bakmanizi rica
ediyorum. Bu kisilerle bir bag kurup kuramadiginiza bir bakin.

Buradaki herkesin bir zamanlar karni agriyacak kadar veya nefes alamayacak ¢ok
giildiigiinii fark edin. (duraklama) Herkesin bir seyler igin gercekten ¢ok ¢cabaladigini
fark edin. (duraklama) Yine herkesin sabah uyanmakta zorlandigi, yataktan ¢ikmak
istemedikleri giin ya da giinler yasadigini fark edin. (duraklama) herkesin ge¢miste
mutlulugu ve neseyi deneyimledigini/tecriibe ettigini fark edin. (duraklama) Buradaki
herkesin bir sey veya sevdikleri biri tarafindan hayal kirikligina ugradigini fark edin.
(duraklama). Buradaki herkesin sevmeyi ve sevilmeyi deneyimledigini fark edin.
(duraklama) Buradaki herkesin kaygiyi veya korkuyu veya iiziintiiyii yasadigini fark
edin. Buradaki herkesin bir kayip yasadigini fark edin. (duraklama) Buradaki herkesin
bir seylerin ozlemini ¢ektigini fark edin, belki konforun belki huzurun. (duraklama)
Birbirinizi fark etmenin nasil bir sey oldugunu fark edin. Gériilmek igin kendinize izin
vermenin nasil bir sey oldugunu fark edin. (duraklama). Simdi tekrar nefesinize
odaklanin. Derin bir nefes alin ve yavagca sanki bir balon iifler gibi verin. Tekrar hog
geldiniz.

Not: Egzersiz sonlandiktan sonra bu deneyimin nasil olduguna dair acik uc¢lu sorular
sorulmustur.

Grup Calhismasiyla Mliskili Beklentilerin Dinlenilmesi ve Calismanin Hedefinin
Paylasiimasi

Buradaki amag oncelikle katilimcilarin ¢alismadan beklentilerini dinlemek ve bunlar
valide etmektir. Ardindan ebeveyn cocuk iligkisinin ¢ift yonlii birbirini etkileyen bir
siire¢ oldugunun anlatilmasi ve calisma boyunca bu c¢ift yonlii siirecte bulunan
ebeveyne iliskin kisimlarin iizerinde durulacaginin bilgisinin verilmesidir. Boylece
grup calismasinin hedefi netlestirilmistir. Son olarak g¢aligmanin teorik temelini
olusturan Kabul Kararlilik Terapisi (ACT) hakkinda kisa bir bilgi paylasimi
yapilmugtir. Ilave olarak daha once yapilmis ACT temelli ebeveyn miidahale
programlarindan ve etkinliginden bahsedilmistir.

DEHB Tamlh Cocuga Ebeveynlik Yapmadaki Zorluklarin Dinlemek
Buradaki ama¢ DEHB tanili bir ¢ocuk yetistirirken dogal olarak ortaya ¢ikan stresi

dinlemektir. Grup lideri katilimcilarin cevaplarini yansitirken yavas yavas ayrisma
miidahalelerini kullanmistir. “Oyleyse zihnin sana ... diyor” ve “Oyleyse ... hakkinda
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bir hikaye var” gibi ifadelerle katilimcilarin ayrisma becerilerine asinalik
kazandirilmasi1 hedeflenmistir. Son olarak, grup lideri paylasim yapan katilimcinin
paylagimlariyla diger ebeveynlerin deneyimleri arasinda benzerlik olup olmadigina
dikkat cekerek 0z sefkatin ‘ortak insanlik hissiyati’ bilesenine dair farkindalik
kazandirmay1 hedeflemistir.

Ebeveynlik Stresini Fark Etmek ve Normallestirmek

Buradaki ama¢ DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen ebeveyn stresinin
literatiir bulgularin1 paylasmak ve ebeveynlerin yalniz olmadiklarini hissetmelerine
yardimc1 olmaktir. bdylece paylasim yapmalari konusunda ebeveynlerin tesvik
edilmesi  amaglanmaktadir.  Calisma  kapsaminda  ebeveynlik  stresinin
normallestirilmesi amaciyla asagidaki bilgiler paylasilmistir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) nin Ebeveyn Stresi Hakkindaki Raporuna Gore;

e FEbeveynlerin 3/2 si yogun stres altinda bulunuyor.

o Ebeveynler stres yonetimini yapamadiklarini soyliiyor.

o FEbeveynlerin 4/3’ii kendilerindeki stresin ¢ocuklar: iizerinde hi¢ etkisi
olmadigini, ya da az etkisi oldugunu séyliiyor.

o  (Cocuklarin %91°i anne babalarmmin stresli olduklarini bildiklerini ciinkii
bagirmak, tartismak ve sikdyet etmek gibi pek c¢ok davranmislarin
gozlemlediklerini soyliiyor.

e Anne babast stresli olan ¢ocuklar, olmayan ¢ocuklara gore daha biiyiik stres
altinda hissettiklerini belirtiyor.

o Yapuan arastirmalar, bize, ¢ocuklarinda DEHB tanisi olan ebeveynlerin
viiksek seviyede stres deneyimlediklerini ve ozellikle bu stresin ‘ebeveynlik
rollerine 6zgii stres’ oldugunu gosteriyor.

o VYine bu ebeveynlerde; ozellikle annelerde anksiyete ve depresyon oranlari,
cocuklarinda DEHB tanisi olmayan diger ebeveynlere gore daha fazla
bulunmus.

2. OTURUM

Amaclar

Ebeveyn zorluklariin yaninda DEHB tanili ¢ocuklarda neler oluyor?
Tekrar Eden Dongtileri Fark Etmek

Hayattaki Rotamiz1 Bulmada Pusulamiz: Degerler

Temel Ebeveynlik Degerlerini A¢iga Cikarma: Tatli Anlar

Ebeveyn zorluklariin yaninda DEHB tanili ¢ocuklarda neler oluyor?

Buradaki amag¢ daha once belirtilen ebeveyn cocuk iliskisindeki ¢ift yoniin diger
tarafinda bulunan DEHB tanili cocuklarin yasadigi zorluklar yine literatiir bilgileriyle
paylasmaktir. (Bu kisim yapilmadan Once ebeveynlerin kendi stres deneyimlerini
paylagimlar1 sirasinda yeterince valide edildiklerinden emin olunmalidir). Calisma
kapsaminda katilimcilarla asagidaki bilgiler paylasiimistir.

‘DEHB'’li ¢ocuklara yénelik yapilan arastirmalar bize bu ¢ocuklarin DEHB tanisi
olmayan c¢ocuklara gére, ebeveynleri tarafindan daha cok desteklenmeye ihtiyag
duyduklarint gosteriyor. Ancak bunun aksine, bu ¢ocuklarin, ebeveynleri tarafindan
daha ¢ok elestirildikleri, su¢landiklari ve bolca wuyartya maruz kaldiklar
bildirilmistir.”

134



Tekrar Eden Dongiileri Fark Etmek

Buradaki amag ebeveyn c¢ocuk iliskisinde siirekli tekrarlayan bir dongiiniin olduguna
dikkat ¢cekmektir. Grup lideri bu farkindaligi artirmak icin asagidaki gibi bir giris
kullanmustir.

‘Eger siz de ¢ogu ebeveyn gibiyseniz, ebeveynlik zorlastiginda sadece gidisata
kendinizi kaptirdiginizi hissedebilirsiniz. Hayat siirekli tekrar eden dongiilerden ibaret
hale gelebilir. Boyle zamanlarda muhtemelen tiim odaginiz ve ebeveynlik amaciniz
cocugunuzun problemli ya da uyumsuz davranigini durdurmak icin gereken neyse onu
vapmakla kisitlanabilir’.

Bu girisin ardindan ebeveynlerin deneyimlerini paylasip paylasmak istedikleri
sorulmustur. Yapilan paylasimlar yansitilirken valide edilmis bir yandan da ayrigsma
miidahaleleri kullanilmistir. Son olarak katilimcilara ‘Peki bu dongiilerin iginde neyi
kaybediyoruz’ sorusu yoneltilmistir.

Hayattaki Rotamizi Bulmada Pusulamiz: Degerler
Buradaki ama¢ ACT perspektifinden ‘Degerler’ kavraminin agiklanmasidir. Bu
amagla asagidaki bilgiler paylasiimistir.

‘Degerler su anda ve siirekli olarak, nasil davranmak istedigimizi, nasil biri olmak
istedigimizi belirleyen hayat pusulalarimizdir. Diger bir ifadeyle degerlerimiz,
baskalarina, kendimize ve ¢evremizdeki diinyaya nasil davranmak, nasil muamele
etmek istedigimizle ilgilidir.

Temel Ebeveynlik Degerlerini Aciga Cikarma
Buradaki amag¢ temel ebeveynlik degerlerini acgiga c¢ikarmaktir. Bu amagla
katilimcilarla asagidaki sorular paylagilmistir.

‘Cocugumla iliskimde nasil bir anne/baba olmak benim i¢in 6nemli? Olmak istedigim
annelik/babalik hangi ozelliklerden olusuyor?’

Bu sorularin kesfinde tatli anlar egzersizi kullanilmistir. Tath anlar egzersizinin metni
asagida paylasilimistir.

Tath Anlar

Uyari: Egzersizler esnasinda arada dikkatiniz dagilabilir, bu ¢ok bekledigimiz birsey.
Zihninizden egzersizin sagma oldugu, anlamsiz ya da odaklanmanin zor olduguna dair
diisiinceler ya da giindelik hayatla ilgili diisiinceler gegebilir. Bu diisiinceleri farkedin
ve zihninizi nazik¢e egzersize getirin.

‘Liitfen sirtimizi dik bir pozisyona getirin ve ayaklariniz yere bassin. Dilerseniz
gozlerinizi kapatabilir dilerseniz agik tutup sabit bir noktaya bakabilirsiniz. Simdi
liitfen nazikge nefesinize odaklanin; soguk havanin viicudunuza girisini ve izledigi yolu
takip edin, gogiis kafesinizin nasil eslik ettigini fark edin...nefes alip verin, miidahale
etmeyin, sadece izleyin...simdi sizden kendinizi ¢ocugunuzla birlikteyken ¢ok canli,
yvasam dolu, mutlu hissettiginiz bir ant diistinmenizi istiyorum. bu ani zihninizde
canlandirin.  Belki ¢ocugunuzla yalmzsiniz  belki etrafinizda insanlar var,
tamdiklarimiz ya da tamimadiklariniz...kendinizi hayat dolu hissettiginiz bir
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an...herhangi bir miicadeleye girmediginiz bir an olmast onemli. bu son zamanlarda
vasadiginiz bir an da olabilir, yillar oncesinde de.

sizden iyi hatirladiginiz birini zihninizde canlandirmanizi istiyorum. canli, yasam
dolu, mutlu hissettiginiz, gercekten kim oldugunuzu bildiginiz... en mutlu, ya da en
onemlisi olmak zorunda degil, birini segebilirsiniz. belki bu esnada az da olsa bir
tiziintii deneyimleyebilirsiniz, herhangi bir miidahalede bulunmadan tiziintiiniin orada
kalmasina izin verin ve hayatinizdaki o hos, mutlu ana geri doniin. bulduysaniz elinizi
kaldirin.

simdi o anda biraz kalmanizi istiyorum, yaninizda kimler vardi, ne yapiyordunuz, ...
Etrafinizda neler vardi, goze ¢arpan hangi ayrintilar vardi, merkezde ne vardi,
seyredin. Yaninizda kimler vardi, bu ozel ana kimler sahitlik ediyordu.

Hava nasildi? Sicak, soguk, esintili, yagmurlu, bulundugunuz ortamin bedeninizdeki
etkilerini hissedin...

Ortamin kokusunu hatwrlaywn, belirgin olarak fark ettiginiz bir koku var miydi? Belki
cevreden yayilan bir koku, belki birlikte oldugunuz insanlarin kokusu...

Nasil sesler duyuyordunuz, ortami dinlediginizde belirgin olan ses neydi,
ayrintilardaki sesler nasildi, bir miiddet dinleyin...

Zihninizde hangi diigiinceler dolagmaktaydi, neler diistiniiyordunuz?
Yasadiginiz duygular: hatirlayin, belirgin olanlar nelerdi, duygu degisiklikleri yasiyor
muydunuz...

Simdi size o anla ilgili birkag¢ soru soracagim. bu an sizin igin neden onemliydi? orada
bulunmak, sizin i¢in onemli olan neye isaret ediyordu,

O an ¢ocugunuzla birlikteyken iliskinizde kiymet verdiginiz hangi 6zellikler mevcuttu?
Cocugunuza karsi nasil biri olmak sizin i¢in onemliydi...Nasil bir anne vardi?

O davramsi/davramiglart yaparken kendinizle ilgili hangi ozelligi gostermis
oluyordunuz...

O anda kendinizi nasil biri olarak hissediyordunuz.
O anda sizin i¢in onemli olan hangi tutumu sergiliyordunuz ...
Ozetle o ani kiymetli kilan neydi.

Simdi nefes alip vermenizi izleyin, karin kaslarinin nasil hareket ettigini gozlemleyin
son olarak etraftan duydugunuz 2 farkl sesi fark edin...Hazirsaniz gozlerinizi
acabilirsiniz....

Not: Egzersiz sonrasi katilimcilara deneyimleri sorulmus ve kendi ebeveynliklerinde
onemli olan 3 seyi paylasmalar1 istenmistir. Verilen cevaplar ekran paylagimi
yapilarak tabloda es zamanli olarak paylasiimistir.

3. OTURUM
Amaclar
e Ebeveyn Cocuk iliskisinde Neler Oldugunu Fark Etmek: Yaratici Umutsuzluk
(Davranis Analizi)
¢ Yasantisal Kaginmay1 Anlamak /Kabul
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e Duygular Ne Ise Yarar
e Duygu Kabuliindeki Basamaklar

Ebeveyn Cocuk Iliskisinde Neler Oldugunu Fark Etmek: Yaratict Umutsuzluk
(Davramis Analizi)

Buradaki amag¢ ebeveyn cocuk iliskisinde tekrarlayan olaylarin davranis analizini
yapmaktir. Davranig analiziyle hedeflenen kisinin igsel yasantilarinin davranis
tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmek ve davraniglarin kisinin degerleriyle baglantisini
incelemektir. Bu amagla paylasmak isteyen bir katilimcidan DEHB tanili ¢ocuklartyla
yakin zamanda en hatirlayabildikleri ve zorlandiklar1 bir olayr paylasmalari
istenmigstir. Davranig analizi ekran paylagimi yapilarak tim katilimcilarla
paylasiimistir.

Yasantisal Kacinmay1 Anlamak /Kabul

Buradaki amac duyguyla girisilen miicadelenin yasantisal kaginmaya yol agarak kisiyi
deger odakli davranistan uzaklastirdiginin deneyimlenmesidir. Bu amagla ‘Kagit itme’
egzersizi yapilmistir.

Duygular Ne ise Yarar

Buradaki amag¢ duygu ve fizyoloji arasindaki iliskinin ve duygularin miicadeleye
girilecek bir diigman olmadigini ve temelde ne ise yaradiginin paylasilmasidir. Bu
amagla asagidaki basliklar lizerinden ¢alisiimistir.

e Duygular ve Fizyolojimiz
o ‘Her duygunun kékeninde, viicuttaki bir dizi karmagsik fiziksel
degisiklikler yatiyor.

o Bu fiziksel degigimler bizi bir eylemde bulunmaya hazirlar. Belli bir duygu
hissettigimizde belli bir sekilde davranma ihtimalimize ‘eylem egilimi’ denir.
Ancak bu baska se¢enegimiz olmadigi anlamina gelmez sadece belli bir sekilde
hareket etme egilimi gosterdigimiz anlamina gelir’

e Duygular Hangi Amaca Hizmet Eder?
o Duygular eylemlerimizi motive eder
o Duygular digerleriyle iletisime hizmet eder
o Duygular bizim i¢in onemli olanlara isaret eder

Duygu Kabuliindeki Basamaklar

Buradaki amag¢ duyguyla kurulan iligkide yargisizlik ve kabul kavramlarina giris
yapmaktir. Duygu kabuliine iligskin asagidaki basliklar paylasiimistir.

e  Duygunuzu fark edin. (Burada bedeninizden yardim alabilirsiniz.)
Duygunuza merakla bakin.
Duygunuza isim verin,
Duygunuza izin verin.
Duygunuza bedeninizde bir yer agin.
Son olarak duyguya yer agma egzersizi yapilmistir. Egzersizde asagidaki yonerge
takip edilmistir.
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Duyguya Yer A¢ma

‘Sizden koltugunuzda, ayaklariniz yere basarken sirtiniz dik bir sekilde oturmanizi rica
ediyorum. Gozlerinizi kapatabilirsiniz veya sabit bir noktaya bakabilirsiniz. Hangisini
tercih ederseniz onu yapwn. Simdi derin bir nefes alin. Cigerlerinizin nefesinizle
dolmasini ve verirken aldiginiz nefesin cigerlerinizden ¢ikisint hissedin. (10 saniye
bekleyin) Normal ritminize donerken nefes aligveriginizi izleyin...

Son zamanlarda yasadiginiz/ya da iyi hatirladiginiz, sizi zorlayan, gercekten sikismis
hissettiginiz, mzicadeleye girdiginiz bir ant diisiiniin... O an yanmnizda kimler vard,
valniz myydiniz, nasil bir ortamdaydiniz, ne yapryordunuz... sizi zorlayan bu durumda
nasil hissettiginizi fark edin... deneyimlemek istemediginiz, hosunuza gitmeyen,
kurtulmak istediginiz bir duygu varsa bunu fark edin...

Simdi, hizlica, viicudunuzu basinizdan ayak parmak u¢lariniza kadar agagiya dogru
inceleyin ve bu duyguyu viicudunuzda en yogun hissettiginiz baslgeyi fark edin... belki
basinizda... belki bogazinizda... boynunuzda... omuzlarimizda... gogsiiniizde...
karmimizda... kollarmizda... ellerinizde... bacaklarimizda... ve ayaklarinizda... Bu
béolgeye odaklann... Béyle bir seyle ilk defa karsilasan bir bilim insant gibi bu duyguyu
yakindan gozlemleyin. (5 saniye bekleyin.) Dikkatlice inceleyin...

Bu esnada zihninize farkl diigiinceler gelebilir, bunu fark ederseniz fark ettiginiz i¢in
kendinizi tebrik edin, disgiincelerinizin sokaktan gecen arabalar gibi gelip gitmesine
izin verin ve yeniden dikkatinizi o duyguya odaklayin... Nerede basladigini ve nerede
bittigini fark edin... Bu duygu hakkinda miimkin oldugunca bilgi edinmeye calisin...
Viicudunuzun dis yiizeyinde mi yoksa icinde mi ya da her ikisi mi? ... Ne kadar iceride?
... En yogun oldugu yer neresi? ... En zayif oldugu yer neresi?... Hafif mi yoksa agir
mi? Hareketli mi sabit mi? Elinizde bir kalem varmis¢asina etrafini ¢izmeye ¢aligsaniz
sekli nasil olurdu? ...Kenarlart nasil olurdu?... Bir rengi var mi? ... Saydam mi1 mat
mi? ... Yiizeyine dokunuyor olabilseydiniz, yiizeyi nasiul olurdu? ... Kuru mu islak mi?
... Pairdizlii mii piiriizsiiz mii? ... Sicak mi soguk mu? ... Sert mi yumusak mi? ... Bir
agirligi olsaydi nasil olurdu? ... (10 saniye bekleyin.) Icindeki farkli elementlerin
farkina varn... Sadece tek bir duygudan ibaret olmadigim fark edin... Duygularin
icinde duygular vardir... Farkli katmanlar: hissedin. (5 saniye bekleyin.) Bir yandan
bu duyguyu incelerken bir yandan nefes aligverisinizi fark edin... Nefesinizin bu
duygunun icinde ve etrafinda dolastigini hissedin... Igine ve etrafina nefes alin ...

Bu duygu size ¢ok degerli bir bilgi veriyor... Size sizin kalbi olan normal bir insan
oldugunuzu saoyliiyor... Umursadiginizi, hayatta énem verdiginiz seyler oldugunu
soyliyor... Simdi bu duygunun sizin i¢cin énemli olan ne ile iliskili oldugunu fark edin.
Bu duygu en derininizde sizin i¢in hayatimizda énemli olan neye ya da kime isaret
ediyor?... Bu duygu anne olarak ¢ocugunuzia iligkinizde onemli neye isaret ediyor (10
saniye bekleyin.)

Bu duygunun i¢ine dogru nefes alirken sanki biiyiilii bir sekilde icinizdeki bzitiin bu
boslugun genisledigini hayal edin... Bu duygunun etrafinda ona yer agiyorsunuz... Ona
var olacag: bir bosluk yaratiyorsunuz... Etrafim genigletiyorsunuz... Nasil
hissediyorsaniz... Bu duygunun icine dogru nefes alarak ve onun etrafinda ona yer
acarak...
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Sizin i¢in onemli olan seylere isaret eden bu duygunun orada var olmasina izin verin.
Bundan hoslanmak ya da bu duyguyu istemek zorunda degilsiniz... Bu duyguyu evinize
gelen ¢ok da haslanmadiginiz bir misafir gibi diisiiniin....Sadece izin verin... Var
olmasina miisaade edin... Gozlemleyin, i¢ine dogru nefes alin, etrafinda ona yer a¢in
ve oldugu gibi var olmasina izin verin. (10 saniye bekleyin.) Onunla savasmak veya
onu uzaklastirmak isteyebilirsiniz. Eger boyle bir sey hissederseniz, onu harekete
gecirmeden sadece o istegin orada oldugunu fark edin, bu istege yer acin ve duyguyu
gozlemlemeye devam edin. (5 saniye bekleyin.) Ondan kurtulmaya veya onu
degistirmeye calismayin. Eger kendisi degisiyorsa sorun yok. Eger degismiyorsa o da
sorun degil. Amag¢ onu degistirmek veya ondan kurtulmak degil. Amaciniz sadece ona
izin vermek... var olmasina izin vermek. (5 saniye bekleyin.)

Simdi dikkatinizi bedeninize Yyéneltmenizi istiyorum... kollarinizi, bacaklarinizi,
basinizi ve boynunuzu fark edin... ne hissediyor olursaniz olun, kollarinizin ve
bacaklarimizin sizin kontroliiniizde oldugunun farkina varmn... Kontrol etmek i¢in
kollarimizi biraz hareket ettirin... simdi biraz esneyin ve esnerken kendinizin farkina
varm... Gozlerinizi agin, etrafa bakinin ve gorebildiginiz seylerin farkina varmn...
duyabildiklerinizi fark edin... ve sadece burada bir duygu olmadigini fark edin... bir
bedenin i¢inde, bir odanin iginde ve firsatlarla dolu bir diinyanin i¢inde de bir duygu
var... hos geldiniz’.

Not: Egzersiz sonrast katilimcilara egzersizle ilgili deneyimlerini paylagsmalari igin
gerekli zaman verilmigtir.

4. OTURUM

Amaclar

Gecen Oturumlardan Akilda Kalanlar

Gegen Oturumlarin Ozeti

Matrix araciligryla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Islevsellik Kavramina Giris
Zihin Nasil Caligir

Bilissel Birlesme ve Ayrisma

Matrix aracihgiyla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Islevsellik Kavramina

Buradaki amag ebeveynin ¢ocuguyla iliskisinde ortaya ¢ikan igsel yasantilariyla
girdigi miicadele sonucu deger odakli davranislardan uzaklastigina dikkat gekmektir.
Bu amagla paylasim yapmak isteyen bir katilimcidan DEHB tanili ¢ocuguyla yakinda
zamanda yasamis oldugu ve kendini zorlayan bir olay1 paylagmasi istenmistir. Matrix
yapilirken ekran paylasgimiyla diger katilimcilarla da paylagilmistir. Yapilan 6rnek
calisma asagida paylasilmistir.
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Olay: Cocugun 6dev basinda oyalanmasi, 6dev yapmak istememesi ve tabletle
oynamak istemesi

4 N\ )

Cocuga birlikte almis

Gocugu kollarindan sertge oldugumuz kurallari
siktim, tahammulimi hatirlattim
aslyorsun dedim Odevden sonra tablet

oynayabilirsin dedim

\_ AN J

UZAKLASMA YAKINLASMA

ﬂ)uygu: Ofke (8-9) Kaygm / \

(8-9)

Beden duyumu: Boyunda

gerginlik Ebeveynlikte sabirl olmak

Diigiinceler: Otoritemi ve esnek olma degerleri
sarsiyor, diger
kardegslerinin de hakkina
giriyor, okuyamayacak,

\sorumsuzluéu artacak/ \ )

Zihin Nasil Cahsir

Buradaki amag¢ diisiincelerin davranis tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmektir ve bu
amagla temelde zihnin c¢alisma prensipleri paylasilmistir. Zihnin ¢alisma prensipleri
paylagilmadan Once diisiincelerle birlesme ve davranis arasindaki etkilesimin
deneyimlenmesi amaciyla ‘Diisiince olarak eller’ egzersizi yapilmistir. Egzersiz
sonrasi1 zihnin ¢aligsma prensipleri paylasilmistir. Egzersiz asagidaki yonergeler takip
edilerek yapilmstir.

Diisiince Olarak Eller

‘Simdi sizlerden bulundugunuz odada kalbinizin en derinliklerinde sizin i¢in anlamll
olan, hayatinizi anlamli hale getiren her seyin; biitiin sevdiginiz insanlar, mekanlar ve
aktivitelerin, en sevdiginiz yiyecek, i¢ecek, miizik, kitap ve filmlerin, yapmayt
sevdiginiz her seyin; kendilerini onemsediginiz ve birlikte zaman gecirmek istediginiz
insanlarin oldugunu hayal etmenizi istiyorum.Ancak hepsi bu degil. Ayrica orada
bugiin hayatinizda tistesinden gelmeniz gereken biitiin problemler ve miicadelelerde
var. Mesela c¢ocugunuzla yasadigimiz sorunlar, maddi sikintilariniz, saglik
problemleriniz, isle ilgili meseleler...Ve yine bu odada hayatinizi diizene sokmak icin
rutin bir sekilde yapmaniz gereken alisveris, yemek, temizlik, ara¢ kullanma gibi
seylerde var.

Simdi ellerimizin, her bir parmagint bizim diistincelerimiz oldugunu hayal edin ve
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onlari sanki acik bir kitabin sayfalari gibi birlestirin. Cocugunuzla iliskinizde,
zorlandiginiz anlarmmizda ortaya ¢ikan diisiinleri fark edin ve her bir parmaga bir
diigiince yerlestirdiginizi hayal edin.

Simdi diisiincelerimizin oltasina takildigimizda neler olduguna bir bakalim. Ellerinizi
sakin ve yavasga yiiziiniiziin oniine getirin (yaklasik bes saniyenizi buna ayirin).
Elleriniz gozlerinizi kapatana kadar bunu yapmaya devam edin. Simdi odayr nasil
gortiyorsunuz?

Simdi ti¢ seyi fark edin.

e Jlk olarak hangi firsatlart kagiriyorsunuz? Onem verdiginiz kisilerden ve
seylerden nasil kopuyorsunuz ve onlarla baglantiniz nasil kesiliyor bunu fark
edin. Sevdiginiz bir tam su anda yamnizda olsaydi onunla baglantiniz ne
durumda olurdu? Ya da su anda ekranda en sevdiginiz film oynuyor olsaydi,
ona kendinizi verebilir miydiniz?

e Jkinci olarak, yapmaniz gereken seylere dikkatinizi odaklamanin ne kadar zor
oldugunu fark edin. Simdi éniiniizde onemli bir konu olsaydi, ona odaklanmak
ne nasil olurdu? Uzerine egilmeniz gereken bir problem olsaydi, biitiin
dikkatinizi ona vermek nasil olurdu?

e Uciincii olarak, sizin icin énemli alanlarda harekete ge¢menin, hayatinizi isler
hale getirecek bazi seyler yapmanin ne kadar zor oldugunu fark edin. Béylece
takilip kaldigimizda hayatin ne kadar zor oldugunu fark edin. Hayati
kagiryyoruz, irtibatimiz - kesiliyor ve hayattan kopuyoruz, odaklanmak
zorlastyor ve hayatimizda bizim igin onemli olanlari yapmak zorlasiyor.

o Simdi, diisiincelerimizin kancasindan kurtuldugumuzda neler oldugunu bir
gorelim. Yavagca ellerinizi, yani diisiincelerinizi, gézlerinizden uzaklastirin ve
kucagimiza koyun. Bu sekilde kancadan kurtuldugunuzda ne oldugunu fark
edin. Simdi oday: nasil goriiyorsunuz. Iliski kurmak ve temas etmek ne kadar
kolay? En sevdiginiz kisi yanminizda olsaydi, bu sekilde ona ne kadar temas
edebilirdiniz. Yapmaniz gereken bir gorev ya da sorun olsaydi, bu sekilde ona
odaklanmak nasil olurdu? Simdi ellerinizi ve kollarimizi kimildatin. Simdi
harekete ge¢cmek ne kadar kolay, yemek yapmak, bir ¢ocuga sarilmak,
bilgisayarda yazi yazmak, sevdiginiz birini kucaklamak?

e Simdi bu seylerin ortadan kaybolmadigini fark edin. Onlar: yok etmedik, hala
buradalar. O halde onlarla yapabilecegimiz faydali seyler varsa onlart
kullanabiliriz. Gordiigiiniiz gibi, gercekten aci dolu diisiince ve duygular bile
bize yardimci olabilecek faydali bilgileri icerebilir. Orn; iizerine gitmemiz
gereken problemleri veya farkli yapmamiz gereken seyleri bize gosteriyor ya
da kendimize karsi daha iyi davranmamizi hatirlatiyor olabilirler. Eger
diigiincelerimizle yapacagimiz faydali hi¢bir sey olmasa da, onlari orada
bulunmasina izin verebiliriz’.

Not: Egzersiz sonrasi katilimcilara egzersizle ilgili deneyimlerini paylagmalar: i¢in
gerekli zaman verilmistir.

Bilissel Birlesme ve Ayrisma
Buradaki amag bilislerle/diisiincelerle kurulan iliskide birlesmeye karsin ayrismanin

basamaklarinin paylasilmasidir. Bu amagla asagidaki basamaklar takip edilmistir.
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o Fark et! (Zihne gelen diisiinceyi fark et)

e Doniistiir! (Benim ..... seklinde bir diistincem var)

o [sim ver! (Orn; felaket radyosu ¢calmaya basladh, elestirmen is basinda’).

o Arastir! (Bu diistince isime yarar mi, yarayacaksa kullan degilse var olmasina
izin ver)

5. OTURUM
Amaclar
e FEbeveyn Cocuk Iliskisinde Yasantisal Kacginma/Bilissel Birlesmenin
Kendindelik (Simdiki An) Uzerine Etkisini Fark Etme
e Kendindeligi Anlamadaki Basamaklar

e FEbeveyn Cocuk Iliskisinde Yasantisal Kacginma/Bilissel Birlesmenin
Kendindelik (Simdiki An) Uzerine Etkisini Fark Etme

Buradaki amag diisiincelerle ve duygularla girilen miicadelenin simdiki an {izerine
etkisine dikkat ¢cekmektir. Yasantisal kacinmanin oldugu durumlarda dikkatimiz ya
giristigimiz miicadelede (duyguyu uzaklastirmak) ya da zihnimizin ig¢inde olup
bitenlerle birlesme halindedir. Deger odakli eylemde bulunmak ancak simdiki anla
kurulan temasin artirilmasiyla miimkiindiir. Bu noktada katilimcilara en son ne zaman
cocuklartyla iligkilerinde ‘simdi ve burada’ zaman gecirdikleri sorulmustur.
Paylasimlar sonrasinda kendindeligi daha iyi deneyimlemek iizere ‘Uziim yeme’
egzersizi yapilmistir. Egzersiz asagidaki yonergeler takip edilerek yapilmistir.

Uziim Yeme

“Simdi sizlerden elinize bir adet iiziim almanizi rica ediyorum. Once elinizde bulunan
tiztimii sanki daha once hi¢ gérmemis gibi merakla incelemenizi istiyorum. Dokusunu
inceleyerek parmaklarinizin arasinda ¢evirin. Yumusakligini, kayganhgini, sert
taraflarini hissedin. Boyutlari nasil, dis yiizeyi diiz mii yoksa piitiirlii mii, agirligi nasil.
rengini fark edin, rengi tek renk mi yoksa renk gegisleri var mu.

Simdi tiziim tanesini koklayin, kokusunu fark edin keskin bir koku mu yoksa hafif mi,
koku ile birlikte ortaya ¢ikan viicut duyumlarimizi fark edin, agzinizda ya da midenizde
meydana gelebilecek degisimleri gézlemleyin.

Simdi yavasga dilinizin ortasina yerlestirin. Ben demeden liitfen yutmaymn ya da
cignemeyin. Bir an once isirmak isteyen tarafinizi fark edin fakat biraz daha incemek
i¢in dilinizle kesfetmeye devam edin, dokusunu, krvvrimlarini, yumugak ve sert yerlerini,
agziniz iginde biraktig1 duyumlari, aromayi hissedin

Ne zaman hazirsaniz, sadece bir defa isirin, koparmayin ve ¢ignemeyin, agizda
dagilan aromay biitiiniiyle fark edin, sizi zorlayan ¢igneme diirtiiniizii fark edin ama
biraz zaman verin, bu ani biraz daha gozlemleyin. Cignemeye baslayin fakat yutmayn;
tizvimii ilk 1sirdiginizda ortaya ¢ikan sesin gidisatini takip edin, ¢igneme devam ettikce
o sesin seyrini izleyin.. Bu swrada iiziimde meydana gelen degisimleri
gozlemleyin...dokusu, yapist...agzimizdaki lezzetin seyrini takip edin.

Simdi yutun, yutarken yemek borusundaki hareketlenmeyi fak edin, aromanin nasil
azaldigim izleyin. Tadin nasil kayboldugunu ve icinizden gelen tekrar yeme istegini
fark edin’.
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Not: Egzersiz sonras1 katilimcilara egzersizle ilgili deneyimlerini paylagsmalar1 i¢in
gerekli zaman verilmistir.

Kendindeligi Anlamadaki Basamaklar

Buradaki amag¢ kendindelik becerilerine iliskin hangi adimlarin takip edilmesi
gerektiginin paylagilmasidir.
e Sende igeride, neler oluyor?
Zihninden hangi diisiince gegiyor?
Hangi duyguyu hissediyorsun?
Bedeninde neler oluyor?
Dug diinyada neler oluyor? (5 duyunla disarida olup bitenleri fark etemek)
5 kirmizi nesneyi fark et
4 isittigin farkl sesi fark et
farkli dokuya dokun ve fark et
farkl kokuyu kokla ve fark et
1 tadacagin seyi tat ve fark et

6. OTURUM

Amagclar

Sefkatle Dinlemek/ Baglamsal Benlik (Basarisizlig1 Yatistirmak)
Oz Sefkat Nedir Ne Degildir

Oz Sefkatin Yatistiricihigindan Faydalanmak

Bir Mihenk Tas1 Olusturmak: Degerlere Geri Doniig/ Kararli Eylem
Tiim Oturumlarda Akilda Kalanlarin Paylasiimasi ve Ozetlenmesi

Sefkatle Dinlemek/ Baglamsal Benlik (Basarisizhg1 Yatistirmak)

Buradaki amag ebeveynlikte yasanan zorluklarla birlikte ebeveynin kavramsal benlige
yapismasina ve kendini elestirmenin islevine iligkin farkindalik kazandirmaktir.
Kendini elestirme davranisinin da bir tiir yagantisal kaginma oldugunun farkindaliginin
kazamlmas: hedeflenmektedir. Bu amagla ebeveynlere ‘Isler istediginiz gibi
gitmediginde kendinize nasil davranmirsiniz’ sorusu sorularak bu tema interaktif olarak
baglatilmistir. Grup lideri diger oturumlarda oldugu gibi gelen paylasimlar1 yansitirken
hem ayrigma tekniklerini kullanmis hem de sefkatli bir dinleyisi benimsemistir.

Oz Sefkat Nedir Ne Degildir
Buradaki amac ebeveynlikte kendini elestirme ya da kavramsal baglanmaya kars1 6z
sefkat becerilerinin islevinin paylasilmasidir. Oncelikle Neffin 6z sefkat tanimi
paylasilmistir. Son olarak 6z sefkat becerilerinin basamaklar1 paylasilmistir.
o Yasamakta oldugunuz zorlugun ve acumn varligimi onaylayin (fark et,
isimlendir)
e Insan oldugunuzu unutmayin (ortak insanhk hissiyati; herkes hata yapar ve
herkes kusurludur)
o Kendinize yonelttiginiz elestirin giictinii kirmak i¢in diistincelerinize mesafe alin
o Kendinize nazik davramin (acimin varligi en ¢ok nezakete ihtiyag duydugumuz
andir)
o Acwmiza yer a¢in (duyguyla miicadele yerini onu kabul etmeye goniillii olmak
her zaman daha nezaketli bir yoldur)
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e Bagskalarinda kendinizi goriin (yalniz degilsiniz)
e Bu paylasimlarin ardindan ‘Sefkatli el’ egzersizi yapilmistir. Egzersiz agsagidaki
yonergeler takip edilerek yapilmistir.

Sefkatli E1

‘Liitfen rahat bir pozisyon alin, bir sandalyede oturuyorsaniz hafifce oéne dogru
egilebilir, sirtinizi diizlestirebilir, omuzlarinizi diistirebilir ve ayaklarinizi hafifce yere
bastirabilirsiniz.

Simdi miicadele halinde oldugunuz bir sorununuzu akliniza getirin.

Bu mesele iizerine diisiinmek igin kendinize siire verin, ne oldugunu hatirlayin, bunun
sizi nasil etkiledigini ve geleceginizi nasil etkileyebilecegini diistiniin ve bunu
vaparken, hangi zorlayict diistincelerin ve hislerin ortaya ¢iktigini fark edin. Merak
duygusuyla bu acyyt viicudunuzun neresinde hissettiginizi fark edin. (Basinizda mu,
boynunuzda mi, omuzlarinizda mi, bogazinizda mi, gogsiiniizde mi, karnminizda mi,
kollarinizda mi, bacaklarinizda mi?) Sanki tamamuyla yeni bir seyi kesfeden merakl
bir ¢ocuk gibi fark edin; tam olarak nerede ve neye benziyor?

Simdi ellerinizden birini se¢gin ve avucunuz yukarida olacak sekilde dondiiriin ve bu
eli nazik bir sekilde kullandiginiz zamanlar: hatirlamak icin birka¢ saniyenizi ayirin.
Belki bu segtiginiz elinizle sevdiginiz biri aci ¢ekerken onun elini tuttunuz ya da sirtini
swazladiniz ya da onu destekleyerek kucakladiniz. Ya da belki aglayan bir bebegi
kucagimiza alip sallayarak uwyuttunuz. Ya da belki bir arkadasiniza zor bir gérevde
vardim etmek igin bu eli kullandiniz.

Bu eli su anda ayni ilgi, destek ve nezaket hissi ile doldurup dolduramayacaginiza bir
bakin. Onu sicak, nazik bir enerji ile doldurdugunuzu hayal edin. Simdi, viicudunuzun
en ¢ok hangi parcast aciyorsa bu eli oraya yavasca ve kibar bir sekilde yerlestirin.
(Belki aciyt en ¢ok gogsiiniizde ya da basinizda, boynunuzda ya da midenizde
hissediyorsunuz?) Nerede daha yogunsa elinizi oranin iizerine koyun. (Eger hissizlik
tecriibe ediyorsaniz, elinizi en hissiz olan kismin iizerine koyun. Ve eger aci da hissizlik
de yoksa, o zaman elinizi kibarca kalbinizin iizerine koyun.)

Elinizin orada hafifce ve usulca dinlenmesine izin verin; cildinizin ve kiyafetlerinizin
tizerinden onu hissedin. Ve avucunuzdan viicudunuza -yukar: ve agsagi her yone-
dagilan sicakligi hissedin. Ve nerede acryan bir bélge ya da sertlik ya da gerginlik
bulursanmiz; bu sicak, nazik enerjinin oraya niifuz etmesine izin verin ve viicudunuzun
bu rahatsizligin etrafinda yumusadigini hayal edin; bu enerji orayr gevsetiyor,
yumusatiyor ve epeyce alan agiyor. Eger hissizlik tecriibe ediyorsaniz, o zaman bu
hissizligin etrafini yumusatin ve gevsetin.

Acwmizt ya da hissizliginizi ¢ok yumusak bir sekilde tutun. Onu aglayan bir bebek ya
da paha bigilemez ve kirilabilir bir sanat eseri gibi tutun. Bu nazik eylemi kiymet
verdiginiz birine elinizi uzatiyormussunuz gibi ilgi ve sicaklikla doldurun. Nezaketin
parmaklarinizdan viicudunuza akmasina izin verin. Simdi, her iki elinizi nazik bir adim
atmak icin kullamin. Bir elinizi gogsiiniiziin, digerini midenizin iizerine yerlestirin. Her
ikisinin de usulca bulunduklar: yerde durmalarina izin verin ve kendinizi nazikge
tutun.
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Ve bu sicaklik ve nezaket alaninda dinlenirken, bu acimin (ya da hissizligin) insan
olmanmn bir parg¢asi oldugunu fark etmek icin birkag saniyenizi ayirin. Bu act sizde bir
sorun ya da problem oldugunu gostermiyor. Yasayan, umursayan bir insan
oldugunuza isaret ediyor. Yasayan, umursayan bir insanin hayat zorlastigr zaman
hissettigi tam olarak budur: Biz insanlar inciniriz (va da kendimizi kapatir ve
hissizlesiriz). Bu, yerkiirenin iizerinde yasayan her insanin sahip oldugu ortak seydir.
Oldugunuz kisi olmanin, insan olmanin ve bir kalbe sahip olmanin bir parcasidir.
Simdi nazik¢e dikkatinizi nefesinize yonlendirin, bedeninizi izleyin bu nefes alip
veriglerde gogsiiniiziin inis ¢ikisini fark edin. Simdi derin bir nefes alin, hazir
oldugunuzda gozlerinizi agabilirsiniz’.

Not: Egzersiz sonras1 katilimcilara deneyimlerini paylagmalar1 i¢in gerekli zaman
tatninmistir. Kisinin kendisine sefkatle davranmasinin ebevenlige iizerine etkisinin
nasil olacagina dair goriisleri sorulmustur.

Bir Mihenk Tas1 Olusturmak: Degerlere Geri Doniis/ Kararh Eylem

Buradaki amag degerler dogrultusunda kararli olma yolunda ¢alisma boyunca ¢alisilan
becerilerin katilmcilarin  katkilariyla 6zetlenmesidir. Denizde firtina ¢iktiginda
(ebevenlikte isler yolunda gitmediginde, zorlu bir deneyimden gegerken) elimde neler
var!

Duygularin kabulu

Diisiincelerle ayrisma

Kendindelik ve simdiki anla temasi artirma

Oz sefkatle kendini destekleme

Ebeveynlik degerlerini fark etme (ebeveynlikteki pusula) ve onemli olani
se¢me

Tiim Oturumlarda Akilda Kalanlarin Paylasilmasi ve Sorular

Buradaki amag tiim oturumlarda katilimcilarin zihinlerinde ne ya da nelerin kaldiginin
paylasilmasi ve son olarak ¢alisma hakkinda soru ve katkilarinin alinmasidir. Grup
lideri tiim oturumlar1 kisaca baslik halinde 6zetleyerek ve katilimcilara katilimlar i¢in
tesekkiir ederek oturumlar1 sonlandirmistir.
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