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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklara
Biligsel Yaklasima Dayali Kisilerarasi Sorun Cozme Egitiminin

Katkilar

[Contribution of Interpersonal Cognitive Problem-Solving Strategy to Children

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder]

OZET

DEHB dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve diirtiisellik karakterize noropsikiyatrik bir
bozukluktur. DEHB olan ¢ocuklar sosyal kabul, davranis ve egitim alaninda sorunlara sahip
olabilmektedirler. DEHB olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla kisilerarasi sorun ¢6zme becerilerinden yoksun
olduklar gozlenmektedir. Bu ¢ocuklarin ¢ogu iliskileri siirdiirmede ve duygularimni kontrol etmede
zorluklara sahiptir. Bu becerilerin yoklugu ayni zamanda arkadas iliskilerinin ve eriskinlerle olumlu
iliskilerin gelismesini de engellemektedir. DEHB olan ¢ocuklarin miimkiin oldugu kadar erken sosyal ve
duygusal gelisiminin saglanabilmesi 6nemlidir. DEHB olan ¢ocuklar i¢in sosyal beceri egitim
programlari olumlu sonuglara sahip oldugu bilinmektedir. Kisilerarasi sorun ¢ozme becerilerinin uygun
yapilandirilmis beceri egitimi programlariyla dgrenilebilir ve 6gretilebilir oldugu ilgili alan yazinda
aragtirma bulgulartyla desteklenmektedir. DEHB olan ¢ocuklara verilen kisilerarasi sorun ¢ézme
egitiminin akademik, biligsel ve davranigsal problemler {izerine olumlu etkileri mevcuttur. Ben Sorun
Cozebilirim (BSC) egitimi DEHB olan ¢ocuklarin davranislarinda 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve
¢ocuklugunun baslangicinda edindigi kazanimlarini ileriki yasamina genelleyebilir. “Bilissel Yaklagima
Dayali Kisiler Arast Sorun Cézme” ya da diger adiyla BSC programinin DEHB olan ¢ocuklarinin sorun
¢Ozme becerilerinin gelisimi ve sorun davranislarin azaltilmasi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.

SUMMARY

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder characterized by
inattention, distractibility, and impulsivity. Scholastic competence, social acceptance, and behavioral
conduct were problem areas for children with ADHD. These children have difficulties in regulating their
emotions and maintaining good relations. Lack of these skills hinders the development of healthy peer
relationships and positive interaction with adults. It is important for children with ADHD to receive
interventions as early as possible so that their social and emotional development can be achieved. Some
social skills training programs for school-ages children with ADHD have shown positive results. The
research findings in the literature demonstrate that interpersonal problem-solving skills are teachable and
learnable through properly structured education programmes. Social problem solving training for children
with ADHD has positive effects on the academic, behavioral and cognitive impairment. The Interpersonal
Cognitive Problem-Solving (ICPS) Program can have a significant effect on the behaviors of children
with ADHD and can generalize to settings outside of the one in which the child was initially trained. The
positive effectiveness of ICPS also known as I Can Problem Solve in developing problem-solving skills
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and reducing problem behaviors of children with ADHD is known.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocugun gelisim diizeyine uygun olmayan asiri
hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve dirtiisellik ana
belirtileriyle ortaya ¢itkan ndropsikiyatrik  bir
bozukluktur (1,2,3).

DEHB bu taniya sahip c¢ocuklarin kisilerarasi
iligkileri basta olmak iizere gelisim, egitim ve
yasantilarinin = hemen  her alanim1i  olumsuz
etkilemektedir. DEHB tedavi edilmedigi takdirde,
ciddi iletisimsel, ruhsal, sosyal ve egitimsel sorunlar
ortaya cikabilmektedir. DEHB’nun ¢ocuklarin sadece
cocuklugundaki islevselligini etkilemedigi, daha
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sonraki yasam donemlerinde de tedavi edilmezse
sosyal ve egitimsel sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir (4,5,6,7,8).

DEHB olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore daha
fazla sorun yasadiklari, basta karsi gelme, suca
yonelik, antisosyal ve saldirgan davraniglar olmak
iizere diger duygu ve davranis sorunlarini daha fazla
sergiledikleri ve binisik hastaliklarin  eklenmesi
konusunda  yiiksek  risk  altinda  olduklart
bildirilmektedir (4,8,9,10). Ozellikle kiiciik yaslardaki
DEHB olan ¢ocuklarda, zamanla olumsuz
psikososyal ¢evrede yikict davranis bozukluklar: ana
basligi altinda ele alinan karsi gelme bozuklugu
(KGB), davranim bozuklugu (DB) ve antisosyal
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kisilik bozukluklarmin izlendigi belirtilmektedir
(11,12,13,14,15). Bu tiir yikici davranig bozukluklari
sadece cocugu degil, aile ve toplumu da olumsuz

etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir
(1,3,16,17).
DEHB’nun seyrine iliskin literatiirde,

cocuklugunda DEHB tanist konulmus olanlarin
%30’unda yas ilerledik¢e belirtilerin kendiliginden
azaldigi ve ergenlik doneminde kayboldugu
belirtilmektedir. Ancak, yaklasik %40-80’inda sosyal,
duygusal ve dirtiisellik ile ilgili giiclikler eriskin
donemde de siirmektedir. Ayrica tedavi almamis
DEHB olan ¢ocuklarin %30’unda DEHB bulgularinimn
yani sira duygudurum ve anksiyete bozukluklari,
alkolizm, madde kullanimi, aile gatigsmalari, bilissel,
psikososyal ve akademik islevlerde bozukluklar, karsi
gelme, davranim bozuklugu ve antisosyal davranislar
gibi sorunlarin eklendigi de bildirilmektedir (4,8,18).

DEHB olan ¢ocuklarin yasadiklart sikintilarinin
¢ogu  dikkat  siirelerinin  kisa  olmasindan,
hiperaktivite/diirtiisel davranislardan ya da diger bir
deyisle davraniglarinin  sonuclarmi  diistinmeden
hareket etmelerinden, isteklerini erteleyememeleri ve
atak olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir
problemler, g¢ocuklarin sosyal kurallar1 kolaylikla
O0grenmelerini ve anlamalarmi giiclestirmektedir.
Boylece DEHB olan gocuklar kisilerarasi iligkilerde
birgok sorun yasamaktadirlar. DEHB olan ¢ocuklarin
hareketleri rahatsiz edici olmakta, bazen anti-sosyal
ve istenmeyen davranislar1 kasten yapiyormus gibi
algilanabilmektedirler. Biitiin bunlar arkadas arasinda
kotii iin, akran catismasi, Ofkenin etkili bigimde
yonetilememesi ve engellenememesi, sorun ¢ézmede
beceriksizlik, nedenleri ile sosyal ve iletisim
becerilerinde sorunlara yol acmaktadir
(3,4,14,17,19,20). Ek olarak da, arkadaslik kurmada
ve sirdiirmede yasadiklar1 zorluklar nedeniyle daha
ice kapanik, yalmiz ve oOfkeli olabilmektedirler
(3,5,21). Cocuklarin bir kismmin, okulda ve
oyunlarinda kendileri gibi olan ¢ocuklart bularak bir
alt grup olusturabildikleri ve bu alt gruplasma
olaymin daha sonraki yillarda suca yonelik getelere
karigmaya doniismede roli oldugu da
belirtilmektedir. Bunlarin yaninda DEHB olan ¢ocuk
ve genglerin  %80’inden  fazlasinin  normal
davraniglari olan ¢ocuk ve gengler tarafindan
itildikleri ve reddedilmis ¢ocuklarin adolesan
donemde antisosyal davranislarin gelisimde yiliksek
risk tasidiklart belirtilmektedir (14,17,22). Ayrica
benlik saygilarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu da
belirtilmektedir (14,17,19).

DEHB olan ¢ocuklar diirtiisellik, sabirsizlik ve
Ofkelerini  etkili bigimde yonetmek ya da
engelleyebilmek igin gereken beceriye sahip
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olmadiklart igin ilk segenek olarak siddet egilimi
gostermekte ve davraniginin sonuglarim
disiinmemektedirler. Hatta bu olumsuz sorun ¢6zme
tarzi nedeniyle basma gelen tatsiz durumlarin bile
farkinda olmamakta ya da sonuglarimi
kestirememektedir (3,5,17). Bu ¢ocuklar ¢cogu zaman
olaylar olup bittikten sonra bunun farkina varip
iiziilmesine  ragmen  ayn1  durumla  tekrar
karsilastiklarinda ayni olumsuzlugu tekrar
yasayabilmektedirler. Kisileraras: iliskilerde sorun
¢ozme becerileri 6gretildigi takdirde, bu cocuklarin
sosyal alanda yasadiklart olumsuzluklarinin azaldig
goriilmektedir (23,24,25). Saglikli cocuklar sorun
¢ozme becerilerini kolayca Ogrenebildikleri halde,
DEHB olan ¢ocuklarin bunlart 6grenmede yardima
gereksinim duyduklari ve bunun yapilandirilmig bir
egitim cergevesinde verilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir (2,5).

DEHB olan ¢ocuklarda kullanilan ilag tedavileri ile
ana  belirtilerin  tedavisinde  biiyilkk  oranda
semptomatik iyilesme saglanmasina karsin, eslik eden
bazi davraniglarin durdurulmasinda ilaglarin etkileri
smirll kalmaktadir. ilag tedavilerine ek olarak sosyal
iligkilere yonelik kurallarin Ggretilmesi ve sorun

¢6zme  Dbecerilerinin  kazandirilmasinin - olumlu
katkilar sagladigi, DEHB’nun tedavisinde
psikososyal yaklasimlart da igeren ¢ok yonli

tedavilerin uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(1,19,29). Bozuklugun tedavisinde temel amag,
Ogrenmeyi artirmak, davranis kontrolii, kisilerarasi
iliskileri gelistirmek ve g¢ocugun benlik saygisini
yiikseltmektir. Son yillarda hastalarin %80-90’1inda
ila¢ tedavisi, davranis degisikligi ve aile egitimi gibi
yaklagimlarin  birlikte kullanilmas1 ile tedaviye
bagladiktan kisa bir siire sonra olumlu sonuglar
alinmistir. Psikososyal tedavilerden olan bilissel-
davranig¢i tedavi sonucunda daha iyi diirtii kontrold,
daha uzun siire diisiinerek harekete gegcme ve motor
hareketliligin uygun bir bigimde gergeklesmesi
saglanmaktadir (1,10,16,19,27,28). Bu tiir
yaklasimlarla saglikli bir psikososyal ¢evrede, iyi bir
egitim ile sorunlari ile nasil bas edecegi ogretilerek,
sorun davraniglar ve ek hastalik olusmasmi
azaltilabilir veya olugmasi onlenebilir (4,5,25).
DEHB’nun  semptomlart  nedeniyle  sorun
yasadiklarinda yapacaklar1 hakkinda diisiinme, olayin
farkli yonlerini gorebilme, yapacaklarinin sonuglari
hakkinda diisiinebilme, bir fikrin iyi bir fikir olup
olmadigima karar verebilme, kendinin/ digerlerinin
duygularmi1 fark etme ve fizerinde diisiinebilme
stirecinde sorun yasamaktadirlar ve bunlarla nasil bag
edeceklerini de bilememektedirler. DEHB olan
cocuklara sorun ¢dozebilme yetileri kazandirma veya
var olan olumlu ¢6ziim becerilerinin pekistirilmesi,
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boylece karsi gelme veya zitlagma sorunlarmin
kisilerarast sorun ¢ozme egitimi ile azaltilmasi
onemlidir.

2006 yii T.C. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
Politikasinda, niifusun 6nemli boliimiinii olugturan
cocuk ve ergenlerin icinde yiiksek risk tasiyan
gruplardan biri olarak DEHB tanist olan ¢ocuklara
verilen hizmetin nitelik ve nicelik olarak artirilmasi
ve diizenlenmesinin onemi {izerinde durulmaktadir.
Ek olarak, ¢ocuk ve ergen ruh saghg ile ilgili tim
disiplinlerin esgiidiimiin saglanmasi, gelistirilmesi ve
bu yonde farkindaligin artirllmasmnin  6nemi
vurgulanmaktadir. Ekip iginde var olmasi gerekli
meslek gruplarmin yaninda ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 alaninda vazgegilmez olan okul ve ¢evresi gibi
ekip digt ortam ve c¢alisanlarla isbirligi de
vurgulanmaktadir. Okul ve dershanelerde psikolojik
danmigma ve rehberlik hizmetlerinin etkin hale
getirilmesi 6nemlidir. Ogretmenler, okul psikologu ve
danigsmanlarin egitimlerinin nitelikli ve donanimh
olmasinin saglanmasi ile psikolojik danigma rehberlik
hizmetlerinin  okullarda ihtiyaglart karsilayacak
oranda niceliksel ve niteliksel olarak
yayginlastirilmasi belirtilmektedir (29).

DEHB olan c¢ocuklara daha kiigiik yasta gerekli
ortam  hazirlanmalidir.  Bu  saglikli  ortamin
olusmasinda saglik ekibine ©nemli bir rol ve
sorumluklar diismektedir. Tiim ¢ocuklara 6zellikle de
risk altindaki c¢ocuklara, sorunlarini saglikli bir
sekilde nasil diistinlip ele alacagi konusunda egitim
verilmesi ve ¢ocuklarin beceri kazanmasi 6nemlidir
(30).

Kisiler Arasi Sorunlar1 C6zme Yontemleri

Bireyler giin boyunca farkli kisilerle, farkl
ortamlarda ve farkli siirelerle etkilesime girerler.
Kisilerarasi sorun, etkilesimde bulunan taraflardan en
az birinin, mevcut etkilesim bi¢imi ile ideal etkilesim
bi¢imi arasindaki farki algiladigi, bu fark yiizinden
gerginlik hissettigi, gerginligi ortadan kaldirmak i¢in

girisimlerde  bulundugu, ancak  girisimlerin
engellendigi bir durum olarak tanimlanabilir
(19,31,32).

Sorunlar1 ¢dzmek i¢in insanlar farkli yontemler
kullanirlar. Bu yontemleri kisilerin  bulundugu
ortama, kisisel ozelliklerine, aldig1 egitime, disipline,
model aldig1 ebeveynlerine, dgretmenlerine kisacasi
yasaminda onu etkileyen kisiler ve etkenlere gore
degisir. Geleneksel egitim gibi aktif ya da gelistirici
diisiinmeye tesvik etmeme, insanlarin kolay ve acele
¢Oziim arayist, bir sorunun tek dogrusu oldugu
yoniindeki kisitlayict yaklasimlar, sorunlart genis
bakis acisi ile ele almay1 sinirlamaktadir.

Kisilerarasi  sorunlara  olumsuz tutum ile
yaklasildig1 takdirde basarili olma olasilig1 son derece
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distiktiir.  Sorunlar1  ¢ozebilenlerle ¢6zemeyenler
arasindaki en 6nemli fark, sorunlar karsisindaki bu
tutum ya da yonelim farkliligidir. Sorunlara, herkesin
kazanabilecegi ¢ozlimler bulmanin Oniindeki en
onemli engel, kisilerin sorunlar karsisindaki olumsuz
yonelimidir.  Sorunlara olumlu bir yonelimle
yaklagildiginda kisinin diisiinceleri de berraklasir.
Sorun ¢ézme becerileri ve sorun ¢dzmeyi
kolaylastiran olumlu diisiinceler sunlardir (32);
*Sorunlarin birden fazla ¢oziimleri olduguna inanma:
“Bu sorunu ¢ézmenin tek bir yolu var” diisiincesi
kisilerin sorun ¢6zme yoOntemi olarak siddete
bagvurma egilimlerini artirir.

*Bir tarafin kazanmasi diger tarafin kaybetmesini
gerektirmez,  herkesin  kazanabilecegi  yollar
bulunabilir; sorunlara farkli bakis agisi ile yaklasma,
bagkalarinin bakis agilarint 6grenmek igin etkin
dinleyici olma: kisilerarast sorunlara herkesin
kazanabilecegi ¢oziimler bulabilmek i¢in sorunlarin
olabildigince farkli yo6nlerden incelenmesi gerekir.
Ayni  durumu bagkalarinin  nasil  algiladigini,
gordiigiinii ve yorumladigimi 6grenmek de 6nemlidir.
*Gli¢ kullanmaktan kaginma; pozisyonlar {izerinde
degil, sorunlar iizerinde odaklagsma: Gii¢ kullanilarak
¢oziilen sorunlar, onaylamadan da kabul edilmek
zorunda kalinan gegici ¢ozliimlerdir. Gii¢ kullanilarak
dayatilan ¢oziimii kabul etmek zorunda kalan taraf,
kendini giigsiizliik, ¢aresizlik, asagilanmislik, gururu
incinmiglik, kirginlik ve 6fke gibi olumsuz duygular
hisseder.

*Duygular1 dikkate alma: Sorun c¢ozme, taraflar
kendini rahatlamis hissettiginde tamamlanir. Kisiler
kendi davranislariyla  baskalarmin  duygularini
etkileme potansiyeline sahiptir. Sorun ¢6zme
becerilerine sahip kisiler kendi duygularmi daha
olusurken yakalayabilir, basariyla yonetebilir ve bu
giicleri bilingli olarak sorun ¢dzme siirecinde de
kullanabilirler.

Kisilerarasi sorun ¢6zme becerilerinin dgretiminde,
ya sorun ¢ozme siirecini ya da dogrudan dogruya
performanst vurgulayan iki farkli yonelim oldugu
belirtilmektedir. Siireg yonelimi; sorunlari
tanimlamay1 ve ¢6ziim bulabilmek ic¢in izlenmesi
gereken asamalari Ogretmeyi amaclar. Performans
ogretimi ise; kisilerin bir sorun durumunda yaptiklari
davranislar tizerinde odaklasir. Kisinin ne sdyledigi
kadar bunu nasil sdylediginin, (gbéz temasi, ses tonu
ve yiksekligi, jest ve mimikler) ogretimi de
programin hedefleri arasinda yer alir. Bu beceriler
genellikle rol oynama, model alma ve geri bildirimler
yoluyla  ogretilir.  Sorun ¢dzme  becerilerinin
Ogretiminde silirece odaklanan Ogretim, kisinin belli
bir durumda en uygun tepkinin ne olduguna karar
vermesine; performans dgretimi ise belli bir durumda
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kisinin en etkili tepkiyi gostermesine yardim eder
(32).

Kisileraras1 bir sorunu ¢6zmek i¢in Onerilen
yontemde ilk olarak kisilerin sorunlari duruma 6zgii
ve somut bir bi¢imde tanimlamalar1 beklenir. Sorun,
etkilesimde bulunulan kisilerin  hepsinin  bakis
acisindan tanimlanir. Amacin ve kabul edilebilir
sonuglarm neler oldugu saptanir. Beyin firtinasi
yontemi ile kisilerden alternatif ¢oziimler iiretmeleri
istenir. Bu agsamada, onerilen biitlin ¢6ziimler dikkate
almir. Sonraki asamada olast her bir ¢oziimiin
kazandirdiklar1 ve kaybettirdikleri degerlendirilir.
Kazanma-kaybetme orani en iyi olan ¢dziim secilir ve
uygulamak {izere plan yapilir. Bu plan uygulanir ve
sonuglart  degerlendirilir.  Hedeflenen = amaca
ulasilamamigsa yeni bilgiler 1518inda diger alternatif
denenerek siire¢ devam eder (32).

Cocuklarla ilgili sorun ¢o6zme yaklagimlar
yetigkinlerde kullanilan yaklagimlardan farkliliklar
gostermektedir.

1965’de Haim Ginott’m “Anne-Baba ve Cocuk
Arasinda” adli  kitabinda “bir ¢ocuga neyi
yapmamasinit (6rn. kogsma) anlatmanin yerine anne-
babalarin onlara ne yapmalarmi (Orn. yiirii)
istediklerini anlatarak olumluyu vurgulayabilecegini
One siirerek” olumlu ¢ocuk yetistirme {izerinde
durmas1  konusunda  ilk  doniim  noktasini
olusturmustur. Daha sonra Gordon akilct sorun
¢dzme yontemini kigilerarasi sorunlarin ¢dziimiine
uyarlamistir. Gordon Etkili Ana-babalik Egitimi adli
kitab1 ile ana-babalarin ¢ocuklarla iletisim kurarken
aktif dinlemeyi ve “sen iletileri” yerine “ben iletileri”
kullanarak etkili ana-babalig1 6grenebileceklerini ileri
stirerek ikinci doniim noktasini olusturmustur.

Bu Onemli yaklagimlarin ardindan Spivack ve
Shure tarafindan 1974°de gelistirilen ve 1992°de
kitab1 yayinlanan biligsel yaklagima dayali kisilerarasi
sorun ¢ozme egitimi olan “Ben Sorun Co6zebilirim
(BSC)” programmi gelistirmistir. Spivack suga
egilimli ergenlerin tedavi edildigi bir merkezde
calisitken bu c¢ocuklarin sonuglari  diisiinmeden
davrandiklarin1 ve baslarina biiyiik belalar agtigini
tespit  etmistir. Bu  c¢ocuklarm  gergekten
diisinmediklerini belki de nasil diisiineceklerini
bilmediklerini kesfetmis ve suglu veya suga egilimli
cocuklar1 diger normal ¢ocuklardan ayiran en 6nemli
Ozelligin, diisinmeden hareket etmeleri, ihtiyaglarin
karsilamada ve sorunlarini ele almada diisiinme
siireclerini  kullanmadan hareket ettiklerini fark
etmistir. Ayn1 zamanda problem ¢d6zme siirecinde
aklina ilk gelen fikri, sonu¢larmi diisiinmeden ve
izlenmesi gereken bir takim basamaklar1 izlemeden
hemen uyguladiklarmni, yani saglikli akranlarina gore
sorun ¢ozme becerilerindeki diisiincesel farkliligi
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saptamistir (33). Bu gozlem ve caligmalardan sonra
cocuklara ne  diisiineceklerini  degil, nasil
disiineceklerini 6greterek sorunlari 6nleme ve ortaya
¢itkan  sorunlart da  ¢Ozebilme  becerilerini
kazandiracak olan BSC programi gelistirilmistir.
1997°de ABD Ulusal Ruh Sagligi Birligi tarafindan
odiillendirilen diisiinen ¢ocuk yetistirme, ¢ocuk
suglulugunu  oOnleme programi, siddet Onleme
programlari arasinda sayilmistir (32,33,34)

BSC programmin temel amaci, c¢ocuklara ne
diistineceklerini degil, nasil diisiineceklerini 6gretme
yoluyla  “insanlardan  kaynaklanan”  sorunlari
Onleyecek ve ortaya ¢ikan sorunlari1 da
cozebilmelerine yardim edecek diigsiinme becerilerini
kazandirmaktir. Bu yodntem, c¢ocuklara kendi
baglarina diisinmeleri i¢in yol gostermekte ve
diislincelerini nasil degerlendireceklerini
ogretmektedir. Cocuklari, sorunlara kendi baslarina
olabildigince ¢ok sayida ¢oziim yolu diisiinmeye
ozendirmektedir (32,33,34).

Cocuklarin  olaylarin  sonuclarmi  anlamalarina,
O0grenmelerine ve belli bir sorun karsisinda
bagvurduklari ¢Oziimiin olast sonuglarini

degerlendirmelerine yardim eder. Sonugsal diigiinme
yoluyla, eger belli bir ¢dziime bagvurulursa bunun
olasi sonuglarinin (bir sonraki asamada) neler
olabilecegini disiinmelerine yardim etmektedir.
Coziimlerle sonuglarin eslestirilmesi  yoluyla da
¢ocuklarin ¢dziim-sonug ikililerini nasil tireteceklerini
Ogrenmelerine yardim etmektedir. Bu sayede
cocuklar, bir dizi ¢6ziim arasindan en ¢ok istedikleri
sonuca gdre se¢im yapabileceklerini ya da
istemeyecegi sonuca gore de bazi se¢imlerden uzak
duracaklarimi bilmektedirler.

Kisilerarasi sorunlarin birden fazla ¢6zimi
oldugundan BSC egitiminde de ¢ok sayida ¢6ziim
iiretmek onemlidir. Belirli bir soruna belli bir diizen
icinde sira takip ederek bircok farkli ¢oziim
tiretebilme ve sonuglarint diisiinebilme aligkanliginin
kazandirilmasi  6nemlidir.  Sonuglar1  diisiinme;
olaylarin ve sartlarin farkli yonlerini disiinebilme
kabiliyetidir. 1985 yilinda Shure’un, Ulusal Ruh
saglig1 Enstitiisii’'ne yazdig1 raporda BSC programi
ile kazandirilan becerilerin, alternatif {retebilmenin
Ozellikle  yardimseverlik ve paylasma  gibi
toplumsallagmaya yol agan davraniglara
yonlendirdigi; bu becerilerin  yoklugu ya da
diisiikliigiiniin dirtiisel ve sinirsiz davraniglara yol
actig1 belirtilmektedir (33).

BSC egitimi alan ¢ocuklarin, sorun ¢oziicii
disinme  bigimini  kazandiklar1  i¢in  sosyal
uyumlarinin arttig1 ve duygusal huzursuzluklarinin,
sikayetlerinin, ice kapanikliklarinin, fevri, duyarsiz,
saldirgan davraniglarinin 6nemli derecede azaldigi
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belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin engellenme duygusu
ile daha iyi bag edebildikleri, haklarin1 daha uygun
sekilde koruyabildikleri, istediklerini daha kolay ve
uygun tarzda elde edebildikleri ve giicliiklerle
kargilagtiklarinda daha wuygun bas edebildikleri
belirtilmektedir (32,33,35).

BSC ile yapilan ¢aligmalarda amag¢ okul akademik
basarisini artirmak olmasa da, ¢ocuklarin duygusal
yiikten kurtulunca akademik alanlara odaklanmanin
kolaylastigt bunun da akademik basariy1 arttirdigi
bildirilmektedir (36). Diisiik okul basarisi, okul digina
itilme, madde kotiye kullanimi, su¢ isleme, ciddi
sonuglart olan olaylarda yiiksek riskinin = 6n
belirtisidir. BSC’nin bu yiiksek riskli davranislart
azaltmakta ya da Onlemekte faydali oldugu ifade
edilmektedir. Kiigiik yaslarda kisilerarasi sorun
¢ozme becerisini kazandiracak BSC egitimi ile
cocuklar yasamin baginda sorunlari hakkinda
diisinmeyi Ogrenebilirse ciddi problemler ile bas
edebilecek beceriye ve aligkanliga sahip olacagi
bildirilmektedir. BSC becerisinin ergenlik ve
yetiskinlik doneminde de pek ¢ok sorunu ¢ozmede ve
dogru karar verebilecek insan olarak yetigmesinde
¢ok yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (25,32-
35).

Birtakim olumsuz antisosyal davraniglarin (diirtiisel
kontrol eksikligi, hazzi erteleyememe, basarisizlikla
bas etmede yetersizlik, bozuk arkadas iligkileri, diistik
empati becerisi vb), madde kullanimi, su¢ isleme,
okuldan ka¢gma gibi baz1 psikopatolojik davraniglarin
okul 6ncesi donemlerde basladigi ve devam ettigi; bu
nedenle de cocuk egitiminde kiiciik yaslarda sosyal
davranis problemlerini 6nleme konusu tizerinde
durulmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Erken
donemlerde sorunlarin baslamasi, olumlu sonuglara
gidebilmek igin sorun ¢ozme egitiminin de erken
baglamasini gerektirmektedir. Sorunlari ¢6zmek igin
kullanilan olumsuz sorun ¢dzme yaklagimi ge¢miste
nasil dgreniliyorsa, daha etkili saglikli sorun ¢dzme
yontemlerinin de 3 yasindan baglayarak cocuklara
ogretilip-kazandirilmasinin =~ miimkiin ~ olabildigi
belirtilmektedir (25,33,37). Bu baglamda biligsel-
davranig¢1  yaklasim  cercevesinde  gelistirilen
kisilerarast sorun ¢6zme becerilerinin DEHB olan
cocuklara Ogretilebilmesi ayr1 bir Onem arz
etmektedir (33,36).

BSC programimin saglikli c¢ocuklarla degisik
calismalarda uygulandigr ve olumlu sonuglar elde
edildigi  bildirilmektedir. ~ Cocuklarin  giinliik
kisilerarast sorun ¢ozmeyi Ogrenmesi ile diirtiisel,
duygusuz, saldirgan ve yikici davraniglarda azalma
olacagi belirtilmektedir (33,34,38).

Shure ve Spivack (1982) tarafindan yapilan kontrol
gruplu ve iki yil siiren ¢alismada BSC programu ile
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egitilen deney grubunun %50,0’inda; kontrol
grubunun %31,0’mnda diirtiisel belirtilerinde azalma
oldugu belirtilmektedir (38).

1996 yilinda BSC programmin DEHB olan ii¢
cocugun annesine BSC yoOnteminin Ogretildigi
calisgmada ¢ocuklarin sorun ¢dzme becerilerinin ve
davranislarinin  gelistigi ve bunun sonucu olarak
kizginlik, ani duygu degisimi, davranig sorunlar ve
kigilerarast iliski sorunlarinda Onemli seviyede
azalma tespit edildigi belirtilmektedir. Ayni1 makalede
daha ileri arastirmaya gereksinim duyulmakla birlikte
DEHB olan c¢ocuklarda egitimle asagidaki
geligsmelerin olabilecegi 6nerilmektedir (33);

* Davraniglarinin sonuglarini 6ngorebilme,

 Riskli davraniglarin (okulda basarisizliga ve daha
sonra ciddi sonuglart olan su¢ islemeye neden
olabilen sagliksiz, kontrolsiiz davraniglar) sonuclarimni
bilme, ona gore davranis degisikligi gelistirebilme,

+ Ofkesini tanima,

+ Ofkesini ifade etmesinin farkli yollarini bulma,

+ Ofkesi ile nasil bas edebilecegi

+ Kontrollii ve uygun davranma.

2007 yilinda 33 DEHB olan g¢ocuklara da BSC
egitim programimin uygulandig1 diger bir ¢alismada
ise hem DEHB belirtilerinde (dikkatsizlik,
hiperaktivite/diirtiisellik) hem de kurallara karst
gelme, anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik,
suca yonelik davraniglar, saldirgan davranislar,
somatik sorunlar, sosyal sorunlar ve diisiince
sorunlarinin = BSC  egitim  sonrasinda  azaldigi
belirtilmektedir. Ayrica siki ¢alisma, uyum, 6grenme
ve mutlu olma gibi yeterlilik diizeyinin arttigi ifade
edilmektedir. DEHB olan ¢ocuklara, BSC egitimi ile
saglikli sorun ¢ézme becerisi kazandirilldiginda,
sorunlarin ¢6ziimiinde kullandiklar1 sagliksiz bag
etme yontemi olan karsi gelme belirtilerinde azalma
olacagi belirtilmektedir. Cocuklarin bu ydntem ile
icgdrii kazanmalari, kendilerini ve baskalarini daha
iyi anlamalar1 ile Ofkelerini bastirma ve kontrol
etmeyi de Ogrenecekleri varsayilmaktadir. Bu
cocuklara erken yaslarda bu beceri kazandirildiginda,
yetigkin yastaki yikic1 davraniglarin ve dolayisiyla sug
islemeye yatkin antisosyal davraniglarin sayisinin
azalacagi ifade edilmektedir (36).

SONUC

DEHB olan ¢ocuklarin yasadiklar1 problemler,
cocuklarin sosyal kurallar1 kolaylikla dgrenmelerini
ve anlamalarini giiglestirmektedir. Saglikli ¢ocuklarin
hicbir ¢aba gerektirmeden kazandiklarmi, bu
cocuklarin  ogrenmeleri  konusunda  yardima
ihtiyaglar1 vardir (4,5). Boylece DEHB olan ¢ocuklar
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kisilerarasi iliskilerde birgok sorun yasamaktadirlar.
Hali hazirda yasadiklar1 sorunlara uygun ortam ve
tedavi olmaz ise binisik hastaliklar eklenmektedir.
DEHB olan ¢ocuklarin tamamen saglikli gocuklar
seviyesinde olmasi beklenmemekle birlikte, binisik
hastaliklarin eklenmesini énlemek bile ¢ok dnemlidir
(12,20). Bunun i¢in bu ¢ocuklara saglikli bir psiko-
sosyal cevrede, iyi egitimle ve modellerle sorunlari
ile nasil bas edecegi Ogretilerek baska bozukluklarin
ve sorunlarin ~ eklenmesinin  azaltilabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklara biligsel
yaklasima dayali sorun ¢6zme yontemi olan BSC
programi cercevesinde kazandirilacak becerilerin
yikici davranig bozukluklarinin eklenmesi konusunda
koruyucu rol oynayacagi diigiiniilmektedir.
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BSC (Ben Sorun Céozebilirim) EGITIM
PROGRAMI

Amacr:

Cocuklara “insanlardan kaynaklanan” sorunlari

Onleyecek ve ortaya ¢ikan  sorunlart  da
¢ozebilmelerine yardim edecek diisiinme becerilerini
ogretmektir.

BSC PROGRAMININ YAPISI

BSC programinin ii¢ farkli versiyonu vardir: Okul
oncesi ¢ocuklara (59 ders), ilkdgretim birinci kademe
(83 ders) ve Ilkdgretim ikinci kademe (77 ders)
ogrencilerine yonelik BSC programu.

BSC programindaki her ders ortalama 15-20
dakikadir. BSC programi iki temel bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde ¢ocuklara sorun
¢ozmek icin gereken 6n beceriler ile ikinci bolimde
ise sorun ¢ozme becerilerinin 6gretildigi dersler yer
almaktadir.

Sorun ¢é6zme on-becerileri:

Sorun ¢oziicii diisiince bigimini gelistirecek sozciik
dagarcigini 6grenme

Kisinin kendisinin ve digerlerinin duygularini
tanima

Diger kisinin bakis agisini dikkate alma becerisi
kazandirtlir. Kendinin ve bagkalarinin duygularini
tanima, Ogrenme yollari, anlama ve farkliliklart
kavrama becerisi kazandirilir.

Sorun ¢ézme becerileri:

Birden fazla ¢6ziim yolu diisiinme

Her ¢6ziim yolunun olas1 sonuglarini dikkate alma

Hangi ¢6zlim yolunun segilecegine karar verme
Yontemi
Sorun ¢6zme becerileri, ¢ocuklara oyunlar, dykiiler
kullanilarak ve rol oynama yontemleri ile dgretilir.
Becerilerin  gergek yasam  durumlarinda nasil
kullanilabilecegine iliskin yol gosterilir.

Cocuklar A¢isindan Yararlari:

Cocuklarin oyun olarak diisiindiigii egitici eglenceli
bir programdir.

Kendine giiven olusturur.
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Alternatif ¢6ziimler iiretmelerini 6zendirir.

Yeni sorunlarla ugrasma becerileri saglar.
Akranlartyla toplumsal etkilesimi kolaylastirir.
Baskalarina kars1 duyarliliklarini ve bagimsizlig
artirir.

Baska durumlara da
beceriler kazandirir.

uygulayabilecek nitelikte

BSC PROGRAMININ TEMEL iLKELERIi

1. Sorun tanimlanmalidir. “Ne oldu?”, “Sorun nedir?”
ya da “Bana olanlar1 anlatir misin?” diyerek hem
cocugun sorun iizerinde daha ayrintili diislinmesi
saglanir; hem de sorunla ilgili varsayimlarla hareket
edilmemis olunur.

2. Sorunun gerc¢ekte ne oldugunu anlamak ve gergek
sorunu ele almak 6nemlidir. Ornegin, bir gocugun
aglamasi gergekte sorun degil, ¢cocugun bir sorun
kargisinda bagvurdugu bir ¢dziim yolu olabilir.
Cocugun aglamasmi sorun olarak gdrmek yerine,
sorunun gergekte ne oldugunu anlamaya ¢aligmalidir.
3. Sorunun ne oldugu tanimlandiktan sonra, gereksiz
miidahalelerle sorun degistirmemelidir. Ornegin
oyuncaklarin paylagilamamasi yiiziinden ¢ikan bir
sorun karsisinda, cocuklara oyuncaklarmi nasil
paylasacaklari Ggretilmeye niyetlenilebilir. Oysa
cocuk paylagmayi zaten bilmektedir; ¢ocuk o anda
oyuncagl nasil geri alabilecegini diisiinmektedir.
Boyle durumlarda miidahale ¢ocuklarmm direng
gdstermesine yol agar.

4. Sorunu c¢ocuk ¢ozmelidir. Cocugun sadece
dinlenilmesi yetmez. Cocugun problemin nedenleri
konusunda ne diisiindiigiinii, o durumda hem ¢ocugun
hem de diger kisilerin ne hissettigini, ¢ocugun o
andaki diislincesinin  sorunun ¢Oziimiinii nasil
zorlagtirdigint ve eger disiindiigii seyi uygulamaya
kalkisirsa sonugta nelerin olabilecegini ¢ocugun
gorebilmesi icin etkin bir bigimde c¢aba harcamasi
gerekir.

5. Cocugun ne diisiindiigi tizerinde degil, nasil
disiindigi  tizerinde durulur. Cocugun diisiinme
siireci, ¢Oziimiin igeriginden ¢ok daha Onemlidir.

Bunun igin gocugun gercek  yasamda
karsilagabilecegi kisilerarast sorunlarin iistesinden
gelmesine yardim edecek Dbir diisiinme stili
gelistirmesi tizerinde durulur. Bir ¢dziimiin dviilmesi
ya da elestirilmesi ¢ocugun baska fikirler iizerinde
diisinmesini ya da diisiincelerini Ozgiirce dile
getirmesini engelleyebilir.

Bir ¢oziimiin elestirilmesi ya da Oviilmesi
durumunda ¢ocugun zihni, seg¢enckler iiretmekten,
nedenler ve sonuglar lizerinde diisiinmekten, onay
alabilecegi bir sey bulmaya kayacaktir.

BSC ilkelerini uygulayan, ¢ocuga “Onemli olan
diisinmektir.” deger yargisini aktarir.
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Shure negatif cezadan, hatta pozitif fikir vermeye ya
da teknik 6nermeye, BSC ile kendisi diisiinmeye sevk
edilerek kendi teknik bulmaya kadar degisen 4
seviyede diyalog tanimladi (33).

1.Birinci seviye; giic kullanarak ( emir, ceza,
asagilama vs)

2.1kinci seviye; pozitif ¢dziim (sebebini agiklamadan,
ben telefonla konusuyorum hadi git TV seyret,
kamyonunu ona sor, oyuncagini paylasmalisin)

3. Ugiincii seviye; agiklama ve sonug

Sen beni boldiigiin zaman kiziyorum

Ona vurursan arkadasini kaybedersin

Ona vurursan onu kizdiracaksin

Ona vurmamalisin bu hos degil

4.Dordiincii seviye; problem ¢dzme siireci, BSC
diyalogu)

* “Ne oldu?” “Sorun ne? Problem nedir?

* Sen ona vurdugun zaman onun ne hissettigini nasil
anlarsin? O ne hissediyor olabilir?

 Sen bunu yapinca ne oldu? (ne olabilirdi?)

* Bu sana ne hissettirdi? (bu sonu¢ karsisinda ne
hissettin?)

* Bu sorunu senin ve onun iyi hissetmesine yol
acacak problemi ¢ozecek farkli bir yol diisiinebilir
misin?

* Bunun iyi mi yoksa kot bir fikir mi oldugunu
diisiiniiyorsun? (nig¢in, ni¢in degil)

Bu diyaloglara alistiktan sonra nasil kisaltabilecekleri
ogretildi. Sonunda sadece “senin nasil hissettigini ona
baska hangi yolla sdyleyebilecegini diiiiniir miisiin?
ya da “oyuncagini birakacak baska bir yer diisiiniir
miistin? (33).

ORNEK: (33)

Anne: Ne oldu? Sorun nedir? (¢ocugun soruna bakis
acisini ortaya cikararak )

Cocuk: O bana vurdu?

Anne: O sana vurmadan oOnce ne oldu? ( BSC
kelimelerinden olan ONCE kelimesini kullanmak
suclayict bir sorudan (nigin ona vurdun?) daha az
tehdit edicidir.

Cocuk: Onun oyuncagini aldim

Anne: Sen ona vurunca ne oldu

Cocuk: O bana geri vurdu

Anne: Onun oyuncagint alinca ve ona vurunca
(kargisindakinin duygularini anlamasina rehberlik
ediyor) onun ne hissettigini diigiiniiyorsun

Cocuk: Kizgin

Anne: O sana vurunca sen ne hissettin (gocugun
kendi duygularmin farkina varmasina rehberlik)
Cocuk: Kizgin

Anne: Sen ve o kizgmsmiz. Peki, bu sorunu
¢ozebilecek FARKLI bir yol diisiinebilir misin?
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