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Psikostimulan ‹laç Tedavisi Alan Dikkat Eksikli¤i 
Hiperaktivite Bozuklu¤u Olan Çocuklarda Kiflileraras› 
Sorun Çözme E¤itiminin Katk›lar› 
Celale Tangül Özcan1, Fahriye Oflaz1, ‹brahim Durukan2

ÖZET:
Psikostimulan ilaç tedavisi alan dikkat eksikli¤i hi-
peraktivite bozuklu¤u olan çocuklarda kiflilerara-
s› sorun çözme e¤itiminin katk›lar›

Amaç: Bu araflt›rma dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu-
¤u (DEHB) tan›s› konulan ve psikostimulan ilaç tedavisi alan
çocuklara uygulanan bir kiflileraras› sorun çözme e¤itim
program› olan “Ben Sorun Çözebilirim (BSÇ)” e¤itiminin ila-
ve etkilerini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
Yöntem: Araflt›rma örneklemini GATA Çocuk Ruh Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› AD. Klini¤inde tedavisi devam eden ve metil-
fenidat ilaç tedavisi alan DEHB olan 7-10 yafl aras› 8 çocuk
oluflturmufltur. Çal›flma tek gruplu ön-son test deseninde,
yar› deneysel olarak planlanm›fl; veri toplamak amac›yla
“Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› ‹çin DSM-
IV’e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i” ve “6-18 Yafl
Grubu Çocuk ve Gençler için Davran›fl De¤erlendirme Ölçe-
¤i (ö¤retmen formu-TRF/6-18)” kullan›lm›flt›r. Bu çocuklara
14 hafta boyunca biliflsel yaklafl›ma dayal› BSÇ e¤itimi uy-
guland›ktan sonra ölçekler tekrar verilmifltir. 
Bulgular: BSÇ e¤itimi sonras›nda “karfl› gelme”, “dikkatsiz-
lik”, “hiperaktivite/ dürtüsellik”, “anksiyete/depresyon”,
“sosyal içe dönüklük”, “suça yönelik davran›fllar” ve “sald›r-
gan davran›fllar”›n azald›¤› saptanm›flt›r. TRF/6-18’nin “ye-
terlilik” alt testinde BSÇ e¤itim sonras›nda yeterlilik düzeyi-
nin önemli oranda artt›¤› görülmüfltür. 
Tart›flma: Araflt›rma sonuçlar›; DEHB olan çocuklar›n so-
runlar› ile bafl etmelerine yönelik psikostimülan tedavisine
ilaveten BSÇ e¤itiminin yararl› bir e¤itim oldu¤unu düflün-
dürmektedir. 

Anahtar sözcükler: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu-
¤u, biliflsel kiflileraras› sorun çözme e¤itimi
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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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GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) bi-
reyin gelişim düzeyine uygun olmayan aşırı hareketlilik,
dikkat sorunları ve dürtüsellik ana belirtilerini gösteren
nöropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB çocukların kişile-
rarası ilişkiler başta olmak üzere gelişim, eğitim ve yaşan-
tılarının birçok alanını olumsuz etkilemektedir (1). DEHB
olan çocukların diğer çocuklara oranla daha fazla sorun
yaşadıkları, başta karşı gelme ve saldırgan davranışlar ol-

mak üzere diğer duygu ve davranış sorunlarını daha sık
sergiledikleri ve binişik hastalıkların eklenmesi bakımın-
dan yüksek risk altında oldukları bildirilmektedir (2,3).
Bu tür yıkıcı davranış sorunları sadece çocuğu değil, aile
ve toplumu da olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitesini
düşürmektedir. DEHB olan çocukların sorun davranışları-
nın çoğu; dikkat sürelerinin kısa oluşundan, aşırı hareket-
lilikten, dürtüsel davranışlardan ya da diğer bir deyişle
davranışlarının sonuçlarını düşünmeden hareket etmele-
rinden ve isteklerini erteleyememelerinden kaynaklan-
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maktadır (4). Bu tür belirtiler çocukların sosyal kuralları
öğrenmelerini ve anlamalarını güçleştirmektedir. Bütün
bunlar, akran çatışmasına/dışlanmaya, öfkenin etkili bi-
çimde yönetilememesine ve sorun çözmede beceriksizlik-
ler nedeniyle sosyal ve iletişim becerilerinde ve kişilerara-
sı ilişkilerde sorunlara yol açmaktadır (3,4,5). 

DEHB olan çocuklarda kullanılan ilaç tedavileri ana
belirtilerin tedavisinde büyük oranda semptomatik iyileş-
me sağlamasına karşın, eşlik eden bazı davranışların dur-
durulmasında etkileri sınırlı kalmaktadır. İlaç tedavilerine
ek olarak sosyal ilişkilere yönelik kuralların öğretilmesi
ve sorun çözme becerilerinin kazandırılmasının olumlu
katkılar sağladığı, DEHB’nun tedavisinde psikososyal
yaklaşımları da içeren çok yönlü tedavilerin uygulanması
gerekliliği vurgulanmaktadır (4,6). Psikososyal tedaviler-
den olan bilişsel-davranışcı yaklaşımlar ile daha iyi dürtü
kontrolü, daha uzun süre düşünerek harekete geçme ve
motor hareketliliğin ölçülü bir biçimde gerçekleşmesi
sağlanabilmektedir (7). 

Bilişsel yaklaşıma dayalı kişilerarası sorun çözme eği-
tim programı olan “Ben Sorun Çözebilirim (BSÇ)” eğiti-
minin sağlıklı çocuklarda sosyal alanda yaşanan olumsuz-
lukları azalttığı görülmektedir. Bu program Spivack ve
Shure tarafından geliştirilmiştir ve temel amacı, çocukla-
ra nasıl düşüneceklerini öğretme yoluyla “insanlardan
kaynaklanan” sorunları önlemek ve ortaya çıkan sorunla-
rı çözebilmelerine yardım edecek düşünme becerilerini
kazandırmaktır. Bu yöntem, çocuklara kendi başlarına dü-
şünmeleri için yol göstermekte ve düşüncelerini nasıl de-
ğerlendireceklerini öğretmektedir. Çocukları, sorunlarını
ele alırken olabildiğince çok sayıda çözüm yolu düşünme-
ye özendirmektedir (8,9,10). DEHB olan çocuklarda BSÇ
eğitiminin yapıldığı ile ilgili ülkemizde tek bir çalışma
olup (11), dünyada ise sınırlı sayıdadır (10,12,13). Bu ça-
lışmalarda sağlıklı çocuklar sorun çözme becerilerini ko-
layca öğrenebildikleri halde, DEHB olan çocukların bun-
ları öğrenmede yardıma gereksinim duydukları ve bunun
yapılandırılmış bir eğitim çerçevesinde verilmesi gerekli-
liği vurgulanmaktadır (10,11,14,15). 

Araştırmamızda DEHB olan çocuklara, kişilerarası so-
run çözme eğitim programı olan BSÇ eğitimi ile sağlıklı
sorun çözme becerisi kazandırıldığında sorunların çözü-
münde kullandıkları sağlıksız baş etme ile ilgili belirtiler-
de azalma olacağı varsayılmaktadır. Bu araştırma, ilaç te-
davisi alan DEHB olan çocuklara uygulanan BSÇ eğitimi-
nin ilave etkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM

I. Örneklem ve Çalışma Deseni

Bu çalışma ön-son ölçümlü tek gruplu yarı deneysel
desende planlamıştır. Araştırmaya katılan çocukların
(n=8) yaşları 7 ile 10 aralığında değişmekte olup, ortala-
ması 7.88±0.83 yıldır. Çocukların %75’i (n:6) erkektir.
Çalışmaya katılan çocukların %37,5’i (n:3) birinci sınıf,
%37,5’i (n:3) ikinci sınıf ve %25’i (n:2) ise üçüncü
sınıftır. Çocukların babalarının (n=5) ve annelerinin (n=5)
çoğu lise mezunudur. Annelerin %87.5’i (n=7) evhanımı
iken babaların %75’i (n=6) memurdur. 

Araştırmanın örneklemini Ocak 2008 ile Nisan 2008
tarihleri arasında GATA Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalık-
ları Anabilim Dalı polikliniğinde tedavisi devam eden ve
en az bir yıldır metilfenidat ilaç tedavisi alan DEHB tanı-
lı çocuklar oluşturmuştur. Araştırmaya katılmayı kabul
eden 9 çocuğun ailesinden aydınlatılmış onam formu ile
gerekli izin yazılı alınarak, ailesine ve öğretmenine Dik-
kat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları İçin DSM-
IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği doldurtul-
du. Ayrıca, öğretmenlerine 6-18 Yaş grubu Çocuk ve
Gençler için Davranış Değerlendirme Ölçeği Öğretmen
Bilgi Formu verildi. Araştırmaya katılan çocuklardan di-
ğer psikiyatrik bozuklukları olan denekler çalışma dışın-
da tutuldu. Görüşme ve incelemede olası binişik psikiyat-
rik bozuklukları dışlamak için Çocukluk Depresyon Öl-
çeği, Durumsal-Sürekli Anksiyete Ölçeği ve Öğrenme
Bozuklukları Tarama Listesi uygulandı. Araştırmaya ka-
tılmayı başlangıçta kabul edip fakat eğitime devam etme-
yen 1 çocuk araştırma dışı bırakıldı. Araştırmaya devam
eden 8 çocuğa ve anneleri ile birlikte 14 haftalık BSÇ
eğitimi yapıldı. Ebeveynler, BSÇ eğitimine aynalı oda-
dan izleyerek ve dinleyerek BSÇ eğitimine katılmıştır.
Çalışmanın sonunda, eğitimin bitiminden 10 gün sonra
çalışma öncesi uygulanan ölçekler anne-baba ve öğret-
menlere tekrar doldurtuldu. Çalışmanın protokolü Gülha-
ne Askeri Tıp Akademisi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır.

II. Değerlendirme Araçları

Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları İçin
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği:
DSM-IV tanı ölçütlerine dayalı olarak geliştirilen bu öl-
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çek; dikkatsizliği sorgulayan 9 madde, aşırı hareketliliği
sorgulayan 6 madde, dürtüselliği sorgulayan 3 madde,
karşı gelme bozukluğunu sorgulayan 8 madde ve davra-
nım bozukluğunu sorgulayan 15 maddeden oluşmaktadır.
Türk toplumuna uyarlanması ve geçerlilik-güvenirlik ça-
lışması 2001 yılında yapılmıştır (16).

6-18 Yaş Grubu Çocuk ve Gençler İçin Davranış De-
ğerlendirme Ölçeği (Öğretmen Bilgi Formu = Teacher Re-
port Form: TRF/6-18): 6-18 yaş grubu öğrencilerin okula
uyumunu ve sorun davranışlarını öğretmenlerden elde
edilen bilgiler doğrultusunda standart bir biçimde değer-
lendirebilmek amacıyla geliştirilmiştir. TRF/6-18 duygu-
sal ve davranışsal sorunları inceleyen 118 madde içerir.
Bu maddelerin 93’ü 6-18 yaş Çocuk ve Gençlerde Davra-
nış Değerlendirme Ölçeği (Child Behavior Checklist for
Ages 6-18) maddelerine karşılık gelmektedir. Ölçek, okul
ve öğrenci ile ilgili temel bilgilerin yanı sıra uyum işlev-
lerine yönelik bilgi sağlamaktadır. Ölçeğin ikinci bölü-
münde davranış sorunları “içe yönelim” ve “dışa yöne-
lim” kategorileri altında sorgulanmaktadır. “İçe yönelim”
kategorisinde; sosyal içe dönüklük, somatik yakınmalar,
anksiyete/depresyon, “dışa yönelim” kategorisinde ise ku-
rallara karşı gelme ve saldırgan davranışlar alt testleri bu-
lunmaktadır. Bunun yanı sıra her iki gruba da girmeyen
sosyal sorunlar, düşünce sorunları, dikkat sorunları ve di-
ğer sorunlar alt ölçekleri de yer almaktadır (17). Öğret-
men Bilgi Formu Achenbach tarafından 1991 yılında ge-
liştirilmiş olup, ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması Erol ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. TRF/6-
18’nin Türkçe formu geçerlik ve güvenilirliği içe yöne-
limde 0.82, dışa yönelimde 0.81 ve toplam problemde
Cronbach alpha=0.87 bulunmuştur (18).

III. BSÇ Uygulaması

BSÇ eğitiminde bilişsel yaklaşıma dayalı kişilerarası
sorun çözme becerileri (Interpersonal Cognitive Problem-
Solving: ICPS) kullanılmıştır. Myrna B. Shure tarafından
geliştirilen bir programdır (19). Eğitim amaçlı olarak
Türkçe’ye uyarlaması, Öğülmüş tarafından (8) yapılan
eğitim 83 yapılandırılmış modül içermektedir. 

Çocukların anneleri hem kendilerinin eğitimi
öğrenmeleri hemde çocuklarının öğrendiklerini evde
devam ettirebilmeleri amacıyla camlı bölmeden izlerek
eğitimlere katıldılar. Ayrıca, araştırmacı eğitim sonrası
ebeveynlerin soruları cevaplayarak, eğitimi desteklemek
amacıyla onlara BSÇ diyalog örneklerini içeren eğitim
materyalleri vermiştir. Eğitimde yardımcı bir kişi kolay-
laştırıcı olarak rol almıştır. Bu kişi grupta eğitim düzenini
sağlamaktan sorumlu olmuştur. 

IV. İstatistiksel İşlem

Tüm tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma,
ortanca ve sayı/yüzde şeklinde gösterildi. Verilerin değer-
lendirilmesinde testlerle elde edilen eğitim öncesi ile eğitim
sonrası ölçüm değerleri bağımlı değişkenler olarak değer-
lendirilmiştir. Ölçek puanları Wilcoxon İşaretli Sıralar Tes-
ti kullanılarak karşılaştırıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi. İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows
Ver. 16.0 (SPSS Inc., IL, USA) kullanılmıştır.

BULGULAR

DEHB olan çocukların anne, baba ve öğretmenlerinin

Tablo 1: Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› için DSM-IV’e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i alt test puanlar›n›n BSÇ
e¤itimi öncesi ile sonras›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Alt Testler BSÇ E¤itimi Öncesi BSÇ E¤itimi Sonras› 
Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca Z p

Anne bildirimine göre 
Dikkat sorunlar› 15.87 6.46 17.00 9.00 5.23 9.50 2.366 0.018*
Afl›r› hareketlilik-dürtüsellik 18.00 7.92 21.00 12.50 7.30 13.00 2.197 0.028*
Karfl› gelme sorunlar› 11.25 5.63 11.00 7.25 5.44 6.50 1.826 0.068

Baba bildirimine göre 
Dikkat sorunlar› 14.50 5.5 14.50 8.50 4.95 9.50 2.371 0.018*
Afl›r› hareketlilik-dürtüsellik 16.50 7.15 18.50 9.25 7.81 7.50 2.524 0.012*
Karfl› gelme sorunlar› 10.12 4.82 11.50 5.87 4.82 4.00 2.023 0.043*

Ö¤retmen bildirimine göre 
Dikkat sorunlar› 13.75 7.30 14.50 9.37 4.77 10.00 2.388 0.017*
Afl›r› hareketlilik-dürtüsellik 13.62 7.52 13.50 10.75 6.04 10.00 2.214 0.027*
Karfl› gelme sorunlar› 9.50 7.91 9.50 6.75 7.14 4.50 2.375 0.018*

*p <0.05  (Wilcoxon ‹flaretli S›ralar Testi ile) 
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Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları İçin
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği ile
yaptıkları derecelendirmelerde; BSÇ eğitimi sonrasında
eğitim öncesine oranla tüm alt ölçek puanlarının (anne bil-
dirimine göre karşı gelme sorunları hariç) istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde azaldığı bulundu (Tablo 1).

TRF/6-18 test puanlarının eğitim öncesi ve sonrasında
karşılaştırması sonucunda; “anksiyete/depresyon”, “sos-
yal içe dönüklük”, “somatik sorunlar” ve bunların topla-
mından oluşan “içe yönelim sorun davranışlar”ın toplamı
ve “suça yönelik davranışlar”, “saldırgan davranışlar” ve
bunların toplamından oluşan “dışa yönelim sorun davra-
nışlar”ın toplamında BSÇ eğitimi sonrasında anlamlı dü-
zeyde azalma saptandı. BSÇ eğitim öncesi ve sonrası ye-
terlik düzeylerinin karşılaştırılmasında; “öğrenme” hariç
“sıkı çalışma” “uygun davranma” ve “mutlu olma” alt test
puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Kişilerarası sorun çözme eğitiminin ilaç tedavisi alan
DEHB olan çocuklarda etkinliğini araştıran bu çalışmada;
BSÇ eğitiminin DEHB ana belirtilerini azaltması yanında
karşı gelme, içe yönelim davranış sorunları, saldırgan
davranışlar ve sosyal alandaki sorunlarda da önemli dü-
zeyde azalma sağladığı bulunmuştur. Bu sonuçlar; BSÇ

eğitiminin DEHB olan çocuklarda sorun davranışların
azaltılmasında ilaç tedavisine ilave katkı sağlayabileceği-
ni göstermektir. 

DEHB olan çocuklarda uygulanan psikososyal tedavi-
ler arasında davranış kontrolüne yönelik aile ve öğretmen
eğitimi, sınıf içi girişimler, bilişsel davranışcı terapi, kişi-
lerarası sorun çözme eğitimi ve sosyal beceri eğitimi gibi
yaklaşımlar yer almaktadır (1,6). Araştırmamızda uygula-
dığımız kişilerarası sorun çözme eğitim programının
DEHB’nda etkinliğine yönelik çalışmalar literatürde sı-
nırlı sayıdadır (11,12,13). Diğer psikososyal tedavilerden
davranış terapisi, sosyal beceri gibi konularla ilgili araştır-
maların ise sonuçları farklıdır. İlk araştırmalardan biri
olan Abikoff ve Gittelman’ın çalışmasında sosyal problem
çözme eğitiminin DEHB olan çocuklarda akademik, dav-
ranışsal ve bilişsel ölçümler üzerine önemli düzeyde
olumlu bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir (20). Sosyal
beceri eğitiminin psikososyal yaklaşım olarak kullanıldığı
başka çalışmalarda ise ilaç tedavisi ile kombine edilmesi-
nin tek başına ilaç tedavisine oranla iyileşme yönünden
farklılık göstermediği bulunmuştur (21,22). Benzer ola-
rak; uzun dönem, çok yönlü tedavi çalışmalarında
DEHB’nun kombine alt tipi olan çocuklarla 14 aylık süre
ile çalışılmış; herbir çocuğa ilaç tedavisi, davranış terapi-
si, ikisinin kombinasyonu veya genel toplumsal bakım ol-
mak üzere dört olası tedavi seçeneği sunulmuştur. Bu ça-
lışmanın sonuçları ilaç tedavisi ile kombinasyon tedavisi

Tablo 2: BSÇ e¤itimi öncesinde ve sonras›nda TRF/6-18 ile belirlenen sorun davran›fllar puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

TRF/6-18 BSÇ E¤itimi Öncesi BSÇ E¤itimi Sonras›
Sorun Davran›fllar

Ort SS Ortanca Ort SS Ortanca Z p

‹çe Yönelim 
Anksiyete/Depresyon 6.00 5.37 5.00 4.37 6.02 2.00 2.46 0.014*
Sosyal ‹çe Dönüklük 2.38 2.13 2.00 0.87 1.35 0.50 2.17 0.030*
Somatik Sorunlar 2.00 1.70 1.00 0.25 0.70 0.00 2.41 0.016*

Sosyal Sorunlar 4.87 2.99 3.50 2.87 2.29 3.00 2.07 0.038*
Düflünce Sorunlar 2.37 1.92 2.00 0.25 0.46 0.00 2.57 0.010**
Dikkat Sorunlar› 20.50 10.29 16.00 12.37 10.45 8.50 2.38 0.017*
Di¤er 1.75 0.46 2.00 0.62 1.06 0.00 2.11 0.035*

D›fla Yönelim
Suça Yönelik Davran›fllar 2.00 2.61 2.00 1.12 2.41 0.00 2.07 0.038*
Sald›rgan Davran›fllar 13.25 5.00 15.00 7.50 5.29 7.50 2.54 0.011*
‹çe Yönelim 10.37 8.56 9.00 5.50 8.01 2.50 2.38 0.017*
D›fla Yönelim 15.25 7.40 17.00 8.75 7.57 7.50 2.55 0.011*
TRF Sorunlar Toplam› 55.12 24.60 50.50 30.25 27.47 23.00 2.53 0.011*

Yeterlik Puanlar› Toplam› 13.87 3.90 14.50 16.00 2.88 16.50 2.39 0.017*

* p <0.05;  ** p ≤ 0.01  (Wilcoxon ‹flaretli S›ralar Testi ile)
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(ilaç+davranış terapisi) arasında DEHB semptomlarını
iyileştirme bakımından bir fark gözlenmemesine rağmen,
alt alanlar ayrıntılı değerlendirildiğinde; anne-babanın de-
recelendirdiği karşı gelme ve saldırganlık, içe yönelim be-
lirtilerinde, ebeveyn-çocuk ilişkilerinde ve okuma başarı-
sında kombinasyon tedavisi ile daha fazla iyileşme oldu-
ğunu belirtmektedir (23). İlaç tedavisine psikososyal teda-
vinin eklenmesinin DEHB belirtileri (dikkat eksikliği, aşı-
rı hareketlilik, dürtüsellik) dışındaki yıkıcı davranışlar,
kaygı, depresyon, sosyal beceri sorunları, akademik so-
runlar, anne babayla ilişki zorlukları gibi parametreler açı-
sından semptomları azaltmaya katkısı olduğu belirtilmek-
tedir (23,24). Bunu destekler şekilde Swanson ve arkadaş-
ları da kombine tedavinin DEHB ve karşı gelme belirtile-
ri yanında akademik başarı üzerine daha iyi sonuçlar ver-
diğini ileri sürmüşlerdir (25). Ayrıca, Jensen ve arkadaşla-
rı ilaç tedavisine ek olarak verilen psikososyal terapilerin
komorbid içevuruk ve dışavuruk davranışlar üzerine
olumlu etkisi olduğunu belirtmektedirler (26). Karşılaştır-
malı çalışmalarda psikostimulan ilaçların kısa dönemde
etkinlik açısından bakıldığında ilaçlar ile anne baba eğiti-
mi arasında fark bulunmadığı, uzun süreli izleme çalışma-
larında tedavinin kalıcılığı ve DEHB’na eşlik eden diğer
sorunlar açısından ise ilaç ve psikososyal tedavilerin bir-
likte uygulanmasının daha etkin olduğu belirtmektedir
(23,24). Çalışmamızda BSÇ eğitiminin ilaç tedavisine ila-
ve olarak hem DEHB belirtilerinde hemde karşı gelme,
agresif davranışlar ve emosyonel güçlükler gibi DEHB dı-
şı belirtilerde azalma olduğu gözlenmiştir. 

Yapılan ilk çalışmalarda ilaç tedavisine ilave edilen
psikososyal yaklaşımların ek yarar sağlamaması (11), psi-
kososyal yaklaşımların DEHB olan çocuklara uygun hale
getirilmemesi ile ilişkilendirilmiştir. Çünkü sağlıklı ço-
cuklar sorun çözme becerilerini kolayca öğrenebildikleri
halde, DEHB olan çocukların bunları öğrenmede yardıma
gereksinim duydukları ve bu eğitimin yapılandırılmış bir
çerçevede verilmesi gerekliliği ileri sürülmüştür (15).
Aberson ve arkadaşları bu girişimlerin özel koşullar altın-
da uygulandığında DEHB olan çocukların sorun davranış-
ları üzerine önemli düzeyde etkileri olacağını vurgula-
maktadırlar. Özel koşullar olarak; anne-babanın çocukla-
rına bu becerileri öğretmeleri, çocukları ile birlikte bu tek-
nikleri uygulamaları ve yeni kazanılan bu becerilerin ger-
çek yaşamda uygulanması için içselleştirilmesi gerektiği
belirtilmektedir (27). DEHB olan çocukların bu becerileri
gerçek yaşamdaki koşullara genellemede veya problem

biraz farklılaştığında uyarlamada zorluk çekmeleri nede-
niyle, yeni kazanılan becerilerin genelleştirilmesinde ve
içselleştirilmesinde yardım gereklidir. Ayrıca genelleştir-
melerde oyunlar yolu ile provalar ve imgelemeler bu tek-
niklerde tamamlayıcı olarak kullanılmaktadır. Bu çalışma
sırasında öğretilen becerilerin pekiştirilmesi ve genelleşti-
rilmesi için drama ve imgeleme teknikleri kullanılmıştır.

Psikososyal yaklaşımların başarısının yaşla ilişkisini
vurgulayan çalışmalar da söz konusudur. Son yıllarda Ki-
şilerarası Sorun Çözme Eğitim Programı gibi psikososyal
yaklaşımların DEHB olan ergenlerde etkili olduğu ileri
sürülmektedir (28,29). Bu tür psikososyal girişimlerde,
DEHB olan çocukların daha ileri yaş gruplarından farklı
olarak öğrendiklerini gerçek yaşam koşullarındaki kişiler
arası ilişkilerine aktaramama veya genelleştirememeleri
sorunun temel kaynağı olarak gösterilmektedir. Ancak, bu
çalışmanın sonuçları daha önceki çalışmalardan farklı ola-
rak Kişilerarası Sorun Çözme Eğitim Programının
DEHB’u olan çocuk grubunda da etkili olabileceğini ve
öğretmen ve anne derecelendirmesine göre öğrenilenlerin
ev ile okul ortamına genelleştirilebildiğini göstermiştir. 

Araştırmamızdaki vaka sayısının az olması çalışmamı-
zın sınırlılığı olarak olarak kabul edilebilir. Ancak, konu
ile ilgili araştırmalarda Aberson (1996) BSÇ programını
uyguladığı çalışmasını sadece 3 DEHB olan ergen ile
(10), Kavanagh (2002) ise 8 DEHB olan çocuk ile tamam-
lamıştır (12). BSÇ eğitim programının uygulandığı çalış-
malarda bu çocukların aşırı hareketli ve dikkatlerinin ko-
lay dağılması nedeniyle çalışmamızla paralel eğitim grup-
larında az sayıda çocuğa uygulanmıştır. Sınırlılıklara ek
olarak örneklem grubunun küçük olması nedeniyle yaş ve
cinsiyet değişkenlerinin ayrımına gidilmemiştir. Çalışma-
da diğer tedavi modalitelerle karşılaştırma yapılmaması
ve değerlendirmede kullanılan derecelendirme ölçekleri-
nin nesnel olmaktan ziyade bildirime dayalı olması diğer
önemli kısıtlılıklarıdır. DEHB’nda karşı gelme belirtileri
üzerine Kişilerarası Sorun Çözme Eğitiminin etkilerini
araştırdığımız önceki araştırmamızda (11) okul ortamında
ve sadece 33 DEHB olan çocuklar (anneler eğitime katıl-
mamıştır) ile çalışılmıştır. Önceki çalışmada ilaç tedavisi
alan vakaların ayrıştırılmaması nedeniyle, ilaca ilaveten
etkiler değerlendirilememiştir. Çalışmamızda 8 DEHB
olan çocuğun hepsinin ilaç kullanması ve ilaçlarının ben-
zer olması ile homojenlik sağlanmış olması önemlidir.

Sonuç olarak, araştırmanın bulguları kişilerarası sorun
çözme becerilerine dayalı BSÇ eğitiminin metilfenidat
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ilaç tedavisi alan DEHB olan çocukların sorun davranışla-
rında ilave azalma sağlayacağını ve kişiler arası iletişim
kalitesini artırabileceğini düşündürmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi’nin DEHB tedavi kılavuzunda hafif
ve orta derecedeki semptomları iyileştirmede veya azalt-
mada bazı vakalarda psikososyal girişimlerin yeterli ola-
bileceğini belirtmesine rağmen (31), çelişkili araştırma
bulguları nedeniyle bu güne kadar tek başına uygulanma-

sı için yeterince kanıt yoktur. Bu nedenle bütüncül ve çok
yönlü tedavi yaklaşımları içinde yer alması daha doğru
önerme olacaktır. Bu araştırma sürecinde BSÇ eğitiminin
kolay uygulanma özelliğinin gözlenmesi nedeniyle ço-
cuklarla çalışan birçok disiplin tarafından kolaylıkla kul-
lanılabilecek ve DEHB olan çocukların sorunları ile baş
etmelerine yönelik yararlı bir eğitim olduğu düşünülmek-
tedir.
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