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Psikostimulan llag Tedavisi Alan Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Kisilerarasi
Sorun Cézme Egitiminin Katkilari

Celale Tangiil Ozcan', Fahriye Oflaz', ibrahim Durukan?

OZET:

Psikostimulan ilac tedavisi alan dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda kisilerara-
si sorun ¢ozme egitiminin katkilari

Amag: Bu arastirma dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB) tanisi konulan ve psikostimulan ilag tedavisi alan
cocuklara uygulanan bir kisilerarasi sorun ¢6zme egitim
programi olan “Ben Sorun Cozebilirim (BSC)” egitiminin ila-
ve etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma 6rneklemini GATA Cocuk Ruh Saghg
ve Hastaliklari AD. Kliniginde tedavisi devam eden ve metil-
fenidat ilag tedavisi alan DEHB olan 7-10 yas arasi 8 cocuk
olusturmustur. Calisma tek gruplu 6n-son test deseninde,
yari deneysel olarak planlanmis; veri toplamak amaciyla
“Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-
IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi” ve “6-18 Yas
Grubu Cocuk ve Gencler icin Davranis Degerlendirme Olce-
gi (6gretmen formu-TRF/6-18)” kullaniimistir. Bu ¢ocuklara
14 hafta boyunca bilissel yaklasima dayali BSC egitimi uy-
gulandiktan sonra 6lgekler tekrar verilmistir.

Bulgular: BSC egitimi sonrasinda “karsi gelme”, “dikkatsiz-
lik”, “hiperaktivite/ drtisellik”, “anksiyete/depresyon”,
“sosyal ice donukluk”, “suca yonelik davranislar” ve “saldir-
gan davraniglar’in azaldigi saptanmistir. TRF/6-18'nin “ye-
terlilik” alt testinde BSC egitim sonrasinda yeterlilik diizeyi-
nin 6nemli oranda arttigi gortlmastr.

Tartisma: Arastirma sonuglari;; DEHB olan ¢ocuklarin so-
runlari ile bas etmelerine yonelik psikostimilan tedavisine
ilaveten BSC egitiminin yararl bir egitim oldugunu dusin-
dirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu, bilissel kisilerarasi sorun ¢zme egitimi
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ABSTRACT:

Contribution of teaching an interpersonal
cognitive problem-solving strategy to children
with attention deficit hyperactivity disorder
treated with a psychostimulant drug

Objective: This study was performed to evaluate the effects
of the “I Can Solve the Problem” training program based on
“Interpersonal Cognitive Problem-Solving Strategy (ICPS)” in
children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
treated with a psychostimulan drug.

Method: The sample consisted of 8 children with ADHD
who ranged from 7 to 10 years. The study was semi-
experimentally designed as pre and post test with one
group. The Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (Teacher
Report Form: TRF/6-18) and the DSM-IV Based Disruptive
Behavior Disorders Screening and Rating Scale (parent and
teacher forms) were used in order to evaluate the efficacy
of the program. The ICPS program was performed to 8
children with ADHD during 14 weeks. After that, the scales
were given to all the subjects.

Results: The problems of “oppositional defiant”, “attention”,
“hyperactivity” problems, “anxious/depressed”, “withdrawn/
depressed”, “rule breaking behavior”, and “aggressive
behaviors” were significantly decreased after the ICPS
Program. The sum score subscale significantly increased and
improving of “adaptive functioning profile” in TRF/6-18 were
observed after the ICPS. The competence level of the
children increased and the emotional and behavioral
problems in children with ADHD decreased.

Conclusion: We suggest that ICPS Program make an
additional contribution into children with ADHD treated with
a psychostimulan drug to deal with their assumed problems.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder,
interpersonal cognitive problem-solving
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GIRIiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bi-
reyin gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik,
dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik ana belirtilerini gdsteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB ¢ocuklarin kisile-
rarasi iligkiler basta olmak tizere gelisim, egitim ve yasan-
tilarmin birgok alanini olumsuz etkilemektedir (1). DEHB
olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla daha fazla sorun
yasadiklari, basta karsi gelme ve saldirgan davraniglar ol-
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mak iizere diger duygu ve davranig sorunlarini daha sik
sergiledikleri ve binisik hastaliklarin eklenmesi bakimin-
dan yiiksek risk altinda olduklari bildirilmektedir (2,3).
Bu tiir yikici davranig sorunlart sadece ¢cocugu degil, aile
ve toplumu da olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin sorun davraniglari-
nin ¢ogu; dikkat siirelerinin kisa olusundan, asir1 hareket-
lilikten, diirtiisel davranislardan ya da diger bir deyisle
davraniglarinin sonuglarini diisiinmeden hareket etmele-
rinden ve isteklerini erteleyememelerinden kaynaklan-
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maktadir (4). Bu tiir belirtiler ¢ocuklarin sosyal kurallart
O0grenmelerini ve anlamalarimi gii¢lestirmektedir. Biitlin
bunlar, akran catigsmasina/dislanmaya, 6fkenin etkili bi-
¢imde yonetilememesine ve sorun ¢ézmede beceriksizlik-
ler nedeniyle sosyal ve iletisim becerilerinde ve kisilerara-
st iligkilerde sorunlara yol agmaktadir (3,4,5).

DEHB olan ¢ocuklarda kullanilan ilag tedavileri ana
belirtilerin tedavisinde biiyiik oranda semptomatik iyiles-
me saglamasina karsin, eslik eden bazi davraniglarin dur-
durulmasinda etkileri simirli kalmaktadar. ilag tedavilerine
ek olarak sosyal iliskilere yonelik kurallarin 6gretilmesi
ve sorun ¢dzme becerilerinin kazandirilmasinin olumlu
katkilar sagladigi, DEHB’nun tedavisinde psikososyal
yaklasimlart da iceren ¢ok yonlii tedavilerin uygulanmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (4,6). Psikososyal tedaviler-
den olan biligsel-davranisct yaklagimlar ile daha iyi diirtii
kontrolii, daha uzun siire disiinerek harekete gegcme ve
motor hareketliligin 6l¢iili bir bigimde ger¢eklesmesi
saglanabilmektedir (7).

Biligsel yaklasima dayali kisilerarasi sorun ¢6zme egi-
tim programt olan “Ben Sorun Cozebilirim (BSC)” egiti-
minin saglikli ¢cocuklarda sosyal alanda yagsanan olumsuz-
luklar azalttigi goriilmektedir. Bu program Spivack ve
Shure tarafindan gelistirilmistir ve temel amaci, ¢ocukla-
ra nasil diisineceklerini dgretme yoluyla “insanlardan
kaynaklanan” sorunlar1 6nlemek ve ortaya ¢ikan sorunla-
r1 ¢ozebilmelerine yardim edecek diisiinme becerilerini
kazandirmaktir. Bu yontem, ¢ocuklara kendi baslarina dii-
stinmeleri i¢in yol gostermekte ve diislincelerini nasil de-
gerlendireceklerini dgretmektedir. Cocuklari, sorunlarini
ele alirken olabildigince gok sayida ¢6ziim yolu diistinme-
ye 6zendirmektedir (8,9,10). DEHB olan gocuklarda BSC
egitiminin yapildig: ile ilgili ilkemizde tek bir ¢aligma
olup (11), diinyada ise sinirli sayidadir (10,12,13). Bu ¢a-
lismalarda saglikli ¢ocuklar sorun ¢dzme becerilerini ko-
layca ogrenebildikleri halde, DEHB olan ¢ocuklarin bun-
lar1 6grenmede yardima gereksinim duyduklari ve bunun
yapilandirilmis bir egitim ¢ercevesinde verilmesi gerekli-
ligi vurgulanmaktadir (10,11,14,15).

Arastirmamizda DEHB olan ¢ocuklara, kisilerarasi so-
run ¢bzme egitim programi olan BSC egitimi ile saglikli
sorun ¢ozme becerisi kazandirildiginda sorunlarin ¢6zii-
miinde kullandiklari sagliksiz bas etme ile ilgili belirtiler-
de azalma olacag1 varsayilmaktadir. Bu arastirma, ilag te-
davisi alan DEHB olan ¢ocuklara uygulanan BSC egitimi-
nin ilave etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
I. Orneklem ve Cahsma Deseni

Bu calisma 6n-son 6l¢iimli tek gruplu yari deneysel
desende planlamistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
(n=8) yaslar1 7 ile 10 araliginda degismekte olup, ortala-
mas1 7.88+0.83 yildir. Cocuklarin %75°1 (n:6) erkektir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %37,5°1 (n:3) birinci sinif,
%37,5’1 (n:3) ikinci sinif ve %251 (n:2) ise igiinci
siiftir. Cocuklarin babalarinin (n=5) ve annelerinin (n=5)
¢ogu lise mezunudur. Annelerin %87.5’1 (n=7) evhanimi
iken babalarin %751 (n=6) memurdur.

Arastirmanin drneklemini Ocak 2008 ile Nisan 2008
tarihleri arasinda GATA Cocuk Ruh Saghig: ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dali polikliniginde tedavisi devam eden ve
en az bir yildir metilfenidat ilag tedavisi alan DEHB tani-
It gocuklar olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 9 cocugun ailesinden aydinlatilmis onam formu ile
gerekli izin yazili alinarak, ailesine ve 6gretmenine Dik-
kat Eksikligi ve Yikic1 Davrams Bozukluklar1 igin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurtul-
du. Ayrica, 6gretmenlerine 6-18 Yas grubu Cocuk ve
Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi Ogretmen
Bilgi Formu verildi. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan di-
ger psikiyatrik bozukluklari olan denekler ¢alisma digin-
da tutuldu. Goriisme ve incelemede olasi binisik psikiyat-
rik bozukluklar1 diglamak i¢in Cocukluk Depresyon Ol-
¢egi, Durumsal-Siirekli Anksiyete Olgegi ve Ogrenme
Bozukluklar1 Tarama Listesi uygulandi. Arastirmaya ka-
tilmay1 baslangicta kabul edip fakat egitime devam etme-
yen 1 ¢ocuk arastirma dis1 birakildi. Aragtirmaya devam
eden 8 ¢ocuga ve anneleri ile birlikte 14 haftalik BSC
egitimi yapildi. Ebeveynler, BSC egitimine aynali oda-
dan izleyerek ve dinleyerek BSC egitimine katilmistir.
Calismanin sonunda, egitimin bitiminden 10 giin sonra
calisma Oncesi uygulanan 6l¢ekler anne-baba ve dgret-
menlere tekrar doldurtuldu. Calismanin protokolii Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir.

II. Degerlendirme Araclari
Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari I¢in

DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi:
DSM-1V tani dlgiitlerine dayali olarak gelistirilen bu 6l-
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¢ek; dikkatsizligi sorgulayan 9 madde, asiri hareketliligi
sorgulayan 6 madde, diirtiselligi sorgulayan 3 madde,
kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan 8 madde ve davra-
nim bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir.
Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenirlik ¢a-
lismast 2001 yilinda yapilmigtir (16).

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin Davranig De-
gerlendirme Olgegi (Ogretmen Bilgi Formu = Teacher Re-
port Form: TRF/6-18): 6-18 yas grubu 6grencilerin okula
uyumunu ve sorun davranislarini dgretmenlerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bi¢imde deger-
lendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. TRF/6-18 duygu-
sal ve davranigsal sorunlart inceleyen 118 madde igerir.
Bu maddelerin 93’1 6-18 yas Cocuk ve Genglerde Davra-
nis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist for
Ages 6-18) maddelerine karsilik gelmektedir. Olgek, okul
ve Ogrenci ile ilgili temel bilgilerin yan1 sira uyum islev-
lerine yonelik bilgi saglamaktadir. Olgegin ikinci bélii-
miinde davranig sorunlar1 “i¢e yonelim” ve “disa yone-
lim” kategorileri altinda sorgulanmaktadir. “Ice yonelim”
kategorisinde; sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar,
anksiyete/depresyon, “disa yonelim” kategorisinde ise ku-
rallara kars1 gelme ve saldirgan davranislar alt testleri bu-
lunmaktadir. Bunun yani sira her iki gruba da girmeyen
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlart ve di-
ger sorunlar alt dlcekleri de yer almaktadir (17). Ogret-
men Bilgi Formu Achenbach tarafindan 1991 yilinda ge-
listirilmis olup, iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mas1 Erol ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. TRF/6-
18’nin Tiirk¢e formu gegerlik ve giivenilirligi ice yone-
limde 0.82, disa yonelimde 0.81 ve toplam problemde
Cronbach alpha=0.87 bulunmustur (18).

C. T. Ozcan, F. Oflaz, i. Durukan

III. BSC Uygulamasi

BSC egitiminde bilissel yaklasima dayali kisilerarasi
sorun ¢dzme becerileri (Interpersonal Cognitive Problem-
Solving: ICPS) kullanilmistir. Myrna B. Shure tarafindan
gelistirilen bir programdir (19). Egitim amacglh olarak
Tiirkge’ye uyarlamasi, Ogiilmiis tarafindan (8) yapilan
egitim 83 yapilandirilmis modiil igermektedir.

Cocuklarin anneleri hem kendilerinin egitimi
ogrenmeleri hemde ¢ocuklarinin 6grendiklerini evde
devam ettirebilmeleri amaciyla camli bolmeden izlerek
egitimlere katildilar. Ayrica, arastirmaci egitim sonrasi
ebeveynlerin sorular1 cevaplayarak, egitimi desteklemek
amaciyla onlara BSC diyalog orneklerini igeren egitim
materyalleri vermistir. Egitimde yardimer bir kisi kolay-
lastirict olarak rol almigtir. Bu kisi grupta egitim diizenini
saglamaktan sorumlu olmustur.

IV. istatistiksel Islem

Tiim tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma,
ortanca ve sayi/yiizde seklinde gosterildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde testlerle elde edilen egitim oncesi ile egitim
sonrast Ol¢ciim degerleri bagimli degiskenler olarak deger-
lendirilmistir. Olgek puanlart Wilcoxon Isaretli Siralar Tes-
ti kullanilarak karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows
Ver. 16.0 (SPSS Inc., IL, USA) kullantlmustir.

BULGULAR

DEHB olan ¢ocuklarin anne, baba ve 6gretmenlerinin

Tablo 1: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi alt test puanlarinin BSC

egitimi oncesi ile sonrasinin karsilastiriimasi

Alt Testler BSC Egitimi Oncesi BSC Egitimi Sonrasi

Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca V4 P
Anne bildirimine gore
Dikkat sorunlari 15.87 6.46 17.00 9.00 5.23 9.50 2.366 0.018*
Asin hareketlilik-durttsellik 18.00 7.92 21.00 12.50 7.30 13.00 2.197 0.028*
Karsi gelme sorunlari 11.25 5.63 11.00 7.25 5.44 6.50 1.826 0.068
Baba bildirimine gore
Dikkat sorunlari 14.50 5.5 14.50 8.50 4.95 9.50 2.371 0.018*
Asin hareketlilik-durtusellik 16.50 7.15 18.50 9.25 7.81 7.50 2.524 0.012*
Karsi gelme sorunlari 10.12 4.82 11.50 5.87 4.82 4.00 2.023 0.043*
Ogretmen bildirimine goére
Dikkat sorunlari 13.75 7.30 14.50 9.37 477 10.00 2.388 0.017*
Asir hareketlilik-durtusellik 13.62 7.52 13.50 10.75 6.04 10.00 2214 0.027*
Karsi gelme sorunlari 9.50 7.91 9.50 6.75 7.14 4.50 2.375 0.018*

*p <0.05 (Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile)
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Tablo 2: BSC egitimi 6ncesinde ve sonrasinda TRF/6-18 ile belirlenen sorun davranislar puanlarinin karsilastiriimasi

TRF/6-18 BSC Egitimi Oncesi BSC Egitimi Sonrasi
Sorun Davraniglar

Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca 4 P
ice Yonelim
Anksiyete/Depresyon 6.00 537 5.00 437 6.02 2.00 2.46 0.014*
Sosyal ice Déniikliik 2.38 2.13 2.00 0.87 1.35 0.50 217 0.030*
Somatik Sorunlar 2.00 1.70 1.00 0.25 0.70 0.00 241 0.016*
Sosyal Sorunlar 4.87 2.99 3.50 2.87 2.29 3.00 2.07 0.038*
Dusunce Sorunlar 2.37 1.92 2.00 0.25 0.46 0.00 2.57 0.010%*
Dikkat Sorunlari 20.50 10.29 16.00 1237 10.45 8.50 2.38 0.017*
Diger 1.75 0.46 2.00 0.62 1.06 0.00 2.11 0.035*
Disa Yonelim
Suca Yonelik Davranislar 2.00 261 2.00 1.12 241 0.00 2.07 0.038*
Saldirgan Davranislar 13.25 5.00 15.00 7.50 5.29 7.50 254 0.011*
ice Yénelim 10.37 8.56 9.00 5.50 8.01 2.50 2.38 0.017*
Disa Yonelim 15.25 7.40 17.00 8.75 7.57 7.50 2.55 0.011*
TRF Sorunlar Toplami 55.12 24.60 50.50 30.25 27.47 23.00 2.53 0.011*
Yeterlik Puanlar Toplami 13.87 3.90 14.50 16.00 2.88 16.50 2.39 0.017*

*p <0.05; ** p<0.01 (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile)

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile
yaptiklart derecelendirmelerde; BSC egitimi sonrasinda
egitim dncesine oranla tiim alt dl¢ek puanlariin (anne bil-
dirimine gore kars1 gelme sorunlari harig) istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde azaldig1 bulundu (Tablo 1).
TRF/6-18 test puanlarinin egitim dncesi ve sonrasinda
karsilagtirmasi sonucunda; “anksiyete/depresyon”, “sos-

EEINT

yal ige dontikliik”, “somatik sorunlar” ve bunlarin topla-

mindan olusan “ige yonelim sorun davranislar”mn toplami

LRI

ve “suga yonelik davraniglar”, “saldirgan davraniglar” ve
bunlarin toplamindan olusan “disa yonelim sorun davra-
nislar”in toplaminda BSC egitimi sonrasinda anlamli di-
zeyde azalma saptandi. BSC egitim 6ncesi ve sonrasi ye-
terlik diizeylerinin karsilastirilmasinda; “6grenme” haric

99

“sik1 ¢aligma” “uygun davranma” ve “mutlu olma” alt test
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

du (Tablo 2).

TARTISMA

Kisilerarasi sorun ¢ézme egitiminin ilag tedavisi alan
DEHB olan ¢ocuklarda etkinligini arastiran bu ¢alismada;
BSC egitiminin DEHB ana belirtilerini azaltmas1 yaninda
karst gelme, ige yonelim davranig sorunlari, saldirgan
davranislar ve sosyal alandaki sorunlarda da énemli di-
zeyde azalma sagladigi bulunmustur. Bu sonuglar; BSC

128

egitiminin DEHB olan ¢ocuklarda sorun davraniglarin
azaltilmasinda ilag tedavisine ilave katki saglayabilecegi-
ni gostermektir.

DEHB olan ¢ocuklarda uygulanan psikososyal tedavi-
ler arasinda davranis kontroliine yonelik aile ve 6gretmen
egitimi, sinif ici girisimler, bilissel davranigci terapi, kisi-
leraras1 sorun ¢dzme egitimi ve sosyal beceri egitimi gibi
yaklasimlar yer almaktadir (1,6). Arastirmamizda uygula-
digimiz kigilerarast sorun ¢dzme egitim programinin
DEHB’nda etkinligine yonelik ¢aligmalar literatiirde si-
nirl sayidadir (11,12,13). Diger psikososyal tedavilerden
davranis terapisi, sosyal beceri gibi konularla ilgili aragtir-
malarin ise sonuglar1 farklidir. Ilk arastirmalardan biri
olan Abikoff ve Gittelman’in ¢aligmasinda sosyal problem
¢ozme egitiminin DEHB olan ¢ocuklarda akademik, dav-
ranigsal ve biligsel Slglimler lizerine dnemli diizeyde
olumlu bir etkisinin olmadigt bildirilmistir (20). Sosyal
beceri egitiminin psikososyal yaklasim olarak kullanildig:
baska ¢aligmalarda ise ilag tedavisi ile kombine edilmesi-
nin tek basina ilag tedavisine oranla iyilesme yoniinden
farklilik gostermedigi bulunmustur (21,22). Benzer ola-
rak; uzun donem, ¢ok yonlii tedavi c¢aligmalarinda
DEHB’nun kombine alt tipi olan ¢ocuklarla 14 aylik siire
ile calisilmis; herbir cocuga ilag tedavisi, davranis terapi-
si, ikisinin kombinasyonu veya genel toplumsal bakim ol-
mak tizere dort olasi tedavi segenegi sunulmustur. Bu ¢a-
lismanin sonuglar ilag tedavisi ile kombinasyon tedavisi

Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, Cilt: 20, Say:: 2, 2010 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 20, N.: 2, 2010 - www.psikofarmakoloji.org



(ilag+davranis terapisi) arasinda DEHB semptomlarini
iyilestirme bakimindan bir fark gézlenmemesine ragmen,
alt alanlar ayrintili degerlendirildiginde; anne-babanin de-
recelendirdigi karsi gelme ve saldirganlik, ice yonelim be-
lirtilerinde, ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde ve okuma basari-
sinda kombinasyon tedavisi ile daha fazla iyilesme oldu-
gunu belirtmektedir (23). Tlag tedavisine psikososyal teda-
vinin eklenmesinin DEHB belirtileri (dikkat eksikligi, asi-
1 hareketlilik, diirtiisellik) digindaki yikict davranislar,
kayg1, depresyon, sosyal beceri sorunlari, akademik so-
runlar, anne babayla iligki zorluklari gibi parametreler agi-
sindan semptomlar1 azaltmaya katkisi oldugu belirtilmek-
tedir (23,24). Bunu destekler sekilde Swanson ve arkadas-
lar1 da kombine tedavinin DEHB ve kars1 gelme belirtile-
ri yaninda akademik basari lizerine daha iyi sonuglar ver-
digini ileri siirmiislerdir (25). Ayrica, Jensen ve arkadasla-
11 ilag tedavisine ek olarak verilen psikososyal terapilerin
komorbid i¢evuruk ve disavuruk davraniglar iizerine
olumlu etkisi oldugunu belirtmektedirler (26). Karsilagtir-
mali ¢alismalarda psikostimulan ilaglarin kisa dénemde
etkinlik agisindan bakildiginda ilaglar ile anne baba egiti-
mi arasinda fark bulunmadigi, uzun siireli izleme galisma-
larinda tedavinin kaliciligi ve DEHB’na eslik eden diger
sorunlar a¢isindan ise ilag ve psikososyal tedavilerin bir-
likte uygulanmasimin daha etkin oldugu belirtmektedir
(23,24). Calismamizda BSC egitiminin ilag tedavisine ila-
ve olarak hem DEHB belirtilerinde hemde karsi gelme,
agresif davranislar ve emosyonel giigliikler gibi DEHB di-
st belirtilerde azalma oldugu gozlenmistir.

Yapilan ilk caligmalarda ilag tedavisine ilave edilen
psikososyal yaklasimlarin ek yarar saglamamasi (11), psi-
kososyal yaklasimlarin DEHB olan ¢ocuklara uygun hale
getirilmemesi ile iligkilendirilmistir. Clinkii saglikli ¢o-
cuklar sorun ¢dzme becerilerini kolayca 6grenebildikleri
halde, DEHB olan ¢ocuklarin bunlar1 6grenmede yardima
gereksinim duyduklart ve bu egitimin yapilandirilmig bir
gergevede verilmesi gerekliligi ileri stirilmistir (15).
Aberson ve arkadaslari bu girisimlerin 6zel kosullar altin-
da uygulandiginda DEHB olan ¢ocuklarin sorun davranis-
lar1 {izerine 6nemli diizeyde etkileri olacagint vurgula-
maktadirlar. Ozel kosullar olarak; anne-babanin cocukla-
rina bu becerileri 6gretmeleri, cocuklar ile birlikte bu tek-
nikleri uygulamalar1 ve yeni kazanilan bu becerilerin ger-
¢ek yasamda uygulanmasi icin icsellestirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (27). DEHB olan ¢ocuklarin bu becerileri
gercek yasamdaki kosullara genellemede veya problem
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biraz farklilastiginda uyarlamada zorluk ¢ekmeleri nede-
niyle, yeni kazanilan becerilerin genellestirilmesinde ve
icsellestirilmesinde yardim gereklidir. Ayrica genellestir-
melerde oyunlar yolu ile provalar ve imgelemeler bu tek-
niklerde tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alisma
sirasinda O0gretilen becerilerin pekistirilmesi ve genellesti-
rilmesi i¢in drama ve imgeleme teknikleri kullanilmistir.
Psikososyal yaklasimlarin basarisinin yasla iliskisini
vurgulayan ¢alismalar da s6z konusudur. Son yillarda Ki-
silerarast Sorun Cézme Egitim Programi gibi psikososyal
yaklasimlarin DEHB olan ergenlerde etkili oldugu ileri
stiriilmektedir (28,29). Bu tiir psikososyal girisimlerde,
DEHB olan ¢ocuklarin daha ileri yas gruplarindan farkli
olarak 6grendiklerini gergek yasam kosullarindaki kisiler
arasi iligkilerine aktaramama veya genellestirememeleri
sorunun temel kaynagi olarak gosterilmektedir. Ancak, bu
calismanin sonuclar1 daha 6nceki ¢alismalardan farkli ola-
rak Kisilerarast Sorun Coézme Egitim Programinin
DEHB’u olan ¢ocuk grubunda da etkili olabilecegini ve
Ogretmen ve anne derecelendirmesine gore dgrenilenlerin
ev ile okul ortamina genellestirilebildigini gostermistir.
Arastirmamizdaki vaka sayisinin az olmasi ¢aligmami-
zm smirlihigr olarak olarak kabul edilebilir. Ancak, konu
ile ilgili arastirmalarda Aberson (1996) BSC programini
uyguladigi ¢aligmasini sadece 3 DEHB olan ergen ile
(10), Kavanagh (2002) ise 8 DEHB olan ¢ocuk ile tamam-
lamistir (12). BSC egitim programinin uygulandigi calis-
malarda bu ¢ocuklarin asir1 hareketli ve dikkatlerinin ko-
lay dagilmasi nedeniyle ¢alismamizla paralel egitim grup-
larinda az sayida g¢ocuga uygulanmistir. Sinirliliklara ek
olarak 6rneklem grubunun kiigiik olmasi nedeniyle yas ve
cinsiyet degiskenlerinin ayrimina gidilmemistir. Calisma-
da diger tedavi modalitelerle karsilastirma yapilmamasi
ve degerlendirmede kullanilan derecelendirme 6lgekleri-
nin nesnel olmaktan ziyade bildirime dayali olmasi diger
onemli kisitliliklaridir. DEHB’nda karst gelme belirtileri
iizerine Kisilerarast Sorun Cozme Egitiminin etkilerini
arastirdigimiz onceki arastirmamizda (11) okul ortaminda
ve sadece 33 DEHB olan ¢ocuklar (anneler egitime katil-
mamustir) ile calisilmistir. Onceki galismada ilag tedavisi
alan vakalarin ayrigtirllmamasi nedeniyle, ilaca ilaveten
etkiler degerlendirilememistir. Calismamizda § DEHB
olan ¢ocugun hepsinin ilag kullanmasi ve ilaglarinin ben-
zer olmasi ile homojenlik saglanmis olmasi 6nemlidir.
Sonug olarak, arastirmanin bulgulari kisilerarast sorun
¢ozme becerilerine dayalt BSC egitiminin metilfenidat
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Psikostimulan ilag tedavisi alan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda kisilerarasi sorun ¢6zme egitiminin katkilar

ilag tedavisi alan DEHB olan ¢ocuklarin sorun davranisla-
rinda ilave azalma saglayacagini ve kisiler arasi iletisim
kalitesini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi’nin DEHB tedavi kilavuzunda hafif
ve orta derecedeki semptomlari iyilestirmede veya azalt-
mada baz1 vakalarda psikososyal girigimlerin yeterli ola-
bilecegini belirtmesine ragmen (31), celiskili arastirma
bulgulart nedeniyle bu giine kadar tek basina uygulanma-
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