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OZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)cocuklarin ev, okul ve sosyal islevselligini ciddi bir sekilde
etkileyen gelisimsel bir bozukluktur. Bu yazimin amacy, DEHB’de uygulanan aile tedavilerinin etkilerini gézden gegir-
mektir. Yontem: “ADHD” ve “family therapy, parenting training, positive parenting programme” anahtar kelimeleri
kullanilarak pubmed taramast yapilmstir. Ayrica Mayis 2016 tarihine kadar olan makale ve gbzden gecirme yazia-
rimin kaynak listeleri arastinlmistir. Sonuglar: DEHB tedavisinde kullanilan aile egitim programlary, DEHB nedeniyle
bozulan aile islevselligini arttirdigt ve ebeveynlerin depresif ve anksiyete belirtilerini azalttigt gosterilmistir. Aile te-
davilerinin DEHB tanili cocuklarnin davramussal sorunlarini ve DEHB belirtilerini azalttigt da saptanmustir. Tartisma:
DEHB’de uygulanan aile egitim programlarinin, DEHB tanii cocuklarn tedavisinde yararl oldugu séylenebilir. DEHB
tanuli cocuklar i¢in uygulanan aile egitim programlaruiun ¢ocuk ve ebeveynler tizerindeki etkinliginin gésterilmesi igcin
gelecekte daha fazla ¢calismaya ihtiyac¢ vardar.

Anahtar kelimeler: Aile tedavisi, DEHB, cocuk, aile

SUMMARY: FAMILY EDUCATION PROGRAMS IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a developmental disorder that may seriously affect a
child’s home, school, and social functions. The aim of the current review is to revisit the impact of family therapy in
ADHD. Method: Using key words that include “ADHD” and “family therapy, parenting training, positive parenting
programm?”, the PubMed was screened. In addition, the reference lists of retrieved articles and reviews were searched
up to May 2016. Results: Parent Training programs used in the treatment of ADHD have been shown to increase
family functionality impaired by ADHD and to reduce parental depressive and anxiety symptoms. Family therapy
has been shown to reduce behavioral problems and ADHD symptoms in ADHD children. Discussion: Parent training
programmes used in the treatment of ADHD can be useful in the treatment of children diagnosed with ADHD but
further more studies aboutto demonstrate effectiveness of parent training programon children diagnosed with ADHD
are needed.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu zaman c¢ocuklarinin bebeklik déneminden iti-

(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtii-
sellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan erken
baslangich bir g¢ocukluk ¢ag:r noropsikiyatrik
bozuklugudur (APA 2010). DEHB tarus1 almis
bireylerde yas donemine bagh klinik bulgu-
lar degisebilmektedir. Siklikla g¢ocukluk c¢ag1
bozuklugu olarak bilinen DEHB'nin gelisim-
sel bir nitelik tasidigy;, bozuklugun, ¢ocukluk
ve ergenlik déneminden sonra yetigkinlikte de
devam ettigi gozlenmektedir (Tannock 1998).
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogu
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baren asir1 hareketli oldugunu belirtmektedir-
ler (Bussing ve ark. 2006). Okul ¢aginda DEHB
tanili ¢ocuklarm olmayanlara goére akademik
islevselliklerinin daha fazla bozuldugu, okul
basarilarinin daha diisiik oldugu ve daha
fazla olasilikla sif tekrar1 yapmis oldukla-
r1 bildirilmektedir (Biederman ve ark. 1999).
Cocuk yetistirmek, bir¢ok kisi igin hayatinin en
zorlu goreviyken ek olarak ¢ocuklarmnda DEHB
gibi 6z diizenleme bozuklugunun eslik ediyor
olmasi ebeveynleri caresiz hissettirebilmekte ve
buna bagh aile islevselliginde bozulmalar ola-
bilmektedir. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanisi
olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyinin topluma gore daha yiik-
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sek oldugu goriilmiistiir (Durukan ve ark. 2008,
Gerdes ve ark. 2007, Ray ve ark. 2009). Ebeveyn-
ler; DEHB tanisi olan ¢ocuklarin davranig sorun-
lariyla basa ¢ikma disinda tibbi tedavileri, okul
basarisi ve akran iliskisinde bozulmanin onaril-
masi gibi bir¢ok konu ile miicadele ederler (Riley
ve ark. 2006). Zorlayic1 bu durum ebeveynlerde
ozellikle depresyon, anksiyete bozuklugu, artmig
alkol ve madde kullanimi gibi psikiyatirk bozuk-
luklara sebep olabilmektedir (Biederman ve ark.
1992, Chronis ve ark. 2003, Fones ve ark. 2000).

Epidemiyoloji

DEHB ¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilen bir psi-
kiyatrik bozukluktur. Diinya genelinde yapilan
calismalar %1 ile %20 arasnda degisen farkh
oranlar bildirmistir (Polanczyk ve ark 2007). 1978
ve 2005 arasinda tiim diinya bélgelerinde yapilan
DEHB epidemiyoloji ¢alismalarmnin sistematik
derleme ve metaregresyon analizinde DEHB'nin
diinya geneli birlestirilmis prevelanst %5.29 ola-
rak belirlenmistir (Polanczyk ve ark 2007). Ayrica
yapilan ¢alismalar DEHB'nin erkeklerde kizlara
gore daha sik goriildiigiinii gostermistir. Toplum
tabanli calismalar erkek/kiz oraninin 1/1 ile 3/1
araliginda degistigini, klinik tabanl ¢alismalar ise
bu oranin 9/1’e kadar ytikseldigini gdstermistir
(Skounti ve ark. 2007).

Etiyoloji

DEHB'nin bir¢ok genetik, ¢evresel ve biyolojik
etkenin erken gelisim sirasindaki etkilesimiyle
olusan kompleks bir etiyolojisi oldugu bilin-
mektedir (Ercan 2009). Etiyolojisinde en temel
rolii genetik etkenlerin oynadig1 ve DEHBnin
olusumunda genetik etmenlerin 0.79'luk bdlii-
mii acikladigl gosterilmistir (Faraone ve Doyle
2011). Gortintiileme ¢alismalarinda DEHB tanili
bireylerde prefrontal korteks, kaudat nukleus,
globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum
hacminin diisiik oldugu bulunmustur (Castel-
lanos ve ark. 2001). DEHB etiyolojisinde frontal
lobun gelisimsel ve islevsel anormalliklerinin
6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Dopamin

(DA) ve noradrenalin (NA) dikkat, yogunlasma,
motivasyon ve uyaniklik gibi biligsel islevlerde
rol oynamaktadir (Dogangiin ve Yavuz 2011).

Psikososyal etkilerin DEHB gelisiminde hazirla-
yic1 ve ortaya ¢ikisi hizlandiric1 rol oynadiklar
diisiiniilmektedir. DEHB'li olgularda, parcalan-
mis aile yapisi, anne baba arasinda ciddi sorun-
lar, anne ve babada psikiyatrik bozukluk &ykii-
sii ile bireyin ailenin tek ya da ilk ¢ocugu olmas:
gibi psikososyal 6zelliklerin saglikli kontrollere
gore daha fazla gorildiigii bildirilmektedir. An-
nenin gebelik dncesi ya da gebelik sirasinda tibbi
ve duygusal sorunlar1 bulunmasi, gebelikte siga-
ra ve alkol kullanim 6ykiisii, dogum komplikas-
yonlari, diisitk dogum agirlig1 dykiisii ve ¢ocu-
gun anne siitii alma siiresinin az olmas1 DEHB
gelisim riskini arttirmaktadir (Froehlic ve ark.
2011, Mick ve ark. 2002).

TEDAVI

DEHB tedavisinde segenekler farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedaviler olarak 6zetlenebilir.

Farmakolojik tedaviler

DEHB tedavisinde giintimiize kadar MSS stimu-
lanlar1 (metilfenidat, dekstroamfetamin, pemo-
lin), atomoksetin, trisiklik antidepresanlar, MAO
inhibitdrleri, klonidin gibi ilaglar kullanilmistir.
Giniimiizde DEHB nin tedavisinde psikostimii-
lanlar ilk farmakolojik secenektir. DEHB tedavisi
i¢in ilag alan ¢ocuklarin biiyiik bir kismu stimu-
lan ve atomoksetin kullanmaktadir. DEHB'nin
tedavisinde sik olarak kullanilan metilfenidat,
sempatomimetik ve psikostimiilan etki gosteren
bir ilactir. Etkisini katekolaminlerin geri alimini
bloke ederek gosterir (Reich ve ark 2006). DEHB
tedavisinde diger bir secenek ise stimiilan olma-
yan ve selektif noradrenalin geri alim inhibitorii
olan atomoksetindir. Atomoksetin ile ilgili invi-
vo ve in vitro ¢alismalar, presinaptik noradrena-
line ytiiksek selektif antagonist etki gosterdigini,
diger norotransmitter tasiyicilarina, reseptorlere
veya diger noradrenalin reseptorlerine affinitesi-
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nin az oldugu yada hi¢ olmadigini géstermekte-
dir (Simpson ve Perry 2003).

Farmakolojik olmayan tedaviler:

Psikososyal egitim, DEHB tedavisinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. DEHB tanisinin sadece ¢o-
cuklar iizerinde degil aileleri iizerinde de etkisi
vardir. Bu etkiler hem olumlu hem de olumsuz
olabilmektedirler. Hastaligin tedavisi ve gidisati
aileler tarafindan merak edilen konulardandir.
Bu nedenle tedavinin planlanmasi aile ve ¢ocuk
ile birlikte yapilmahdir ve tedavi esnasinda aile
ve ¢ocuga aktif bir bilgilendirme yapilmalidir
(Barkley 2002).

DEHB’de etkilenmis alanlardan biride sosyal be-
cerilerdir ve bu alan tedaviye kars1 oldukga di-
renclidir. Sosyal egitim, cocugun iletisim kurma
becerilerini kendi sosyal ¢ercevesinde arttirmay1
hedefler. Genellikle ¢ocugun kendi yas ve okul
grubundan olusan kiiciik gruplarda bilissel dav-
ranisc teknikler kullanilarak sosyal egitim ger-
ceklestirilir (Tutty ve ark. 2003).

DEHB tanisi konulmus ¢ocuklarda aile iligkileri
genel olarak olumsuz ve engelleyicidir. DEHB
tanisi alan ¢ocuklar diger cocuklara gore aileleri
tarafindan daha fazla uyarilirlar. Bu nedenle ilag
dis1 tedaviler igerisine aile tedavisini eklemek
gerekmektedir (Barkley 2002, Waslick ve Green-
hill 2004). Genellikle ortalama 1-2 saatlik 10-20
seans siiren, DEHB hakkinda bilgi veren, ¢ocu-
gun yanhs davranislarina daha dikkatli yaklag-
may1 dgreten, ailelere yonelik egitim program-
lar1 uygulanmaktadir (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 2007).

DEHB’de cocuk ve ergenlere uygulanan bilis-
sel davranisqi tedavide yetiskinlik doneminden
farkli olarak bilissel yaklasimlardan daha ¢ok
davranigq: yaklasimlar 6n plandadir (Antshel
ve Olszewski 2014). Biligsel davranis¢i tedavi-
nin yardimmiyla DEHB tanisi almis ¢ocuklarin
kendilerini ve davraniglarini kontrol etmeleri
saglanir. Verilen 6devler ve yapilan arastirmalar
sayesinde 6fke disa vurum davranislar1 ve sos-

DEHB 'de aile tedavileri

yal durumlarla ilgili problem ¢6zme yontemleri
ogretilir (Weis ve Weis 2002). DEHB tedavisinde
biligsel davranisgi tedavinin ilag tedavisine ek-
lenmesi Onerilmektedir (Antshel ve Olszewski
2014).

DEHB'de aile egitim programlar:

Ebeveyn egitim programlari, ailelerin ebeveyn-
lik becerilerini ve bilgilerini gelistirme, ¢ocuk
gelisimi ve ailelerin yasadig1 sorunlarla pozitif
yollarla basa ¢ikabilme ile ilgili 6grenme dene-
yimlerini gelistirmeye odaklanmis program-
lardir. Ailelerin ebeveyn olma becerilerini ka-
zanmalari, ayn1 zamanda ¢ocuklarin gelisim ve
gereksinimlerine duyarlili§1 da beraberinde ge-
tirmektedir (Sahin ve Ozbey 2007).

Ebeveyn egitiminintemel amaci ebeveynlerin
ozgiivenini giiglendirerek, ¢ocuklarinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in anne-
babalik becerilerini gelistirecek sekilde anne ba-
balara rehberlik etmektir. Uygulanmakta olan
programlarin bir kismi dogrudan ¢ocuga ve ya-
kin ¢evresine, bir kismi ise hem ¢ocuga hem anne
babaya hizmet gotiirmeyi amaglamaktadir. Ebe-
veyn egitimi programlarinin amaglar tablo 1’de
verilmistir (Sanders 2012, Sahin ve Unver 2005).

Ebeveyn egitim programlar iliski temelli ve
davranigsal yaklasim temelli olmak {izere iki
grupta incelenmektedir.

[ligki temelli ebeveyn egitim programlari arasin-
da Etkili Ebeveyn Egitimi (Parent Effectiveness
Training-PET), Adlerian Programi (Adlerian
Program), Sistematik Ebeveyn Egitimi Progra-
mi1 (STEP-Systematic Training for Effective Pa-
renting), Aktif Ebeveynlik (Active Parenting),
Hosgoriilti  Ebeveynlik (Mellow Parenting),
Siddetsiz iletisim (Nonviolent Communication-
N.V.C.), Genglerle Konusma Sanati (How to
Talk so Kids Will Listen and Listen so Kids Will
Talk) programlar1 yer almaktadir. Bu program-
lar psikodinamik, hiimanistik ve aile sistem te-
orisini temel alirlar. Programlarin amaci ¢ocuk-
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Tablo 1: Ebeveyn egitim programlarinin amagclar:

Cocuktaki sorunlu davraniglar1 azaltmak,

Ebeveyn—cocuk iliskisini gelistirmek,

Ebeveynlerin sicakligini ve uygun yaklasimlarini arttirmak,

Ebeveynlerin tutarl disiplin yaklasimlarini arttirmak,

Ebeveynlerin denetici ve danigilan olmasini arttirmak,

Ebeveynlerin kat1 ve kaba tutumlarini azaltmak,

Ebeveynlerin ruhsal durumunu desteklemek,

Ebeveynlerin benlik saygisini arttirmak,

Ebeveynlerin yeterlilik ve kendine gliven duygusunu arttirmak,

Ebeveynlere ¢ocuklarinin davraniglarinin nedenleri konusunda farkindalik kazandirmak,

Ebeveynlerin problem ¢6zme ve bas etme becerilerini arttirmak,

Ebeveynlerin iletisim becerilerini arttirmak

larin problemli davranislarinin altinda yatan
duygu ve diisiinceleri anlamak, onlarin diisiin-
ce tarzlarim1 6grenmek ve ebeveynlerin ¢ocuga
olan yamitin1 degerlendirmektir. Programlarin
igeriginde iletisim becerileri (aktif dinleme, ben
dili, geribildirim, catisma ¢6ziimii) ve ebeveyn-
lere ¢ocuklari ile nasil iletisim kuracaklarina dair
yaklasimlara yer vermektedir. Programin odagi-
n1 ¢cocuk olusturmaktadir (Goddard ve ark 2004,
Gross ve Grady 2002, Money 1995).

Davranigsal yaklasim temelli ebeveyn egitimi
programlar:1 Triple P (Positive Parenting Prog-
ramme- Triple P), Inamlmaz Yillar (Incredib-
le Years), Sug Onleme Programi (Delinquency
Prevention Program), Uyumsuz Cocuklara Yar-
dim Programi (Helping Noncompliant Child
Program), Cocuk Programli Hayat (Living with
Children Program) olarak belirtilmektedir. Bu
programlar sosyal bilissel teoriyi temel alirlar
(Gross ve Grady 2002, Money 1995). Sosyal 6g-
renme kuramina gore benzer davranislarin ben-

zer sonuglar doguracag1 diisiincesi davrarislar
sekillendirmektedir. Davranis repertuarmin ve
buna baglh sonuglarin artmasiyla, gocuklar belir-
li davranislarin olasi sonuglarini degerlendirip
kendi davraniglarini gekillendirmektedirler. Bu
noktada ebeveynler cocuk ve ergenin davranis-
larmi sekillendirirken, diger yandan gocuk ve
ergenler de aktif bigimde ebeveyn davramislarin
etkilemektedir. Zaman iginde ¢ocuk ve ergenler
bir davranisi segmeden Once ebeveynlerinin o
davranisa gosterecekleri tepkileri tahmin etmeyi
o6grenmektedir. Ayrica ebeveyn ve ¢ocugun bir-
birine kars1 gostermis olduklar1 uyumsuz ve uy-
gunsuz davraniglar ¢ocuklarda problemli davra-
nislarin artmasina; ebeveynlerin ise sert, otoriter
ve etkisiz disiplin yontemleri kullanmalarimna ne-
den olur (Bayraktar 2007, Knapp ve Deluty 1989).
Bu amacla bu programlarda ¢ocugun problemli
davranislarm1 destekleyen ebeveyn gticliikleri
degistirilerek ebeveynlerin 6z-yeterlilik algilar
gliclendirilir ve 6z-diizenleme becerileri gelistiri-
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lir. Buna bagl olarak da ¢cocuklarda degistirilmek
istenen davraniglar azaltilir, olmasi istenen dav-
ranislar kazandirilir. Programin odagini ebeveyn
olusturmaktadir (Assemany 2002, Mullett 2007).

Yapilan bir ¢calismada; DEHB’li ergenlerin ailele-
rine uygulanan aile tedavisinde ailelere 8 anah-
tar 6neride bulunmustur. Bu 6neriler; 1- Aileye
DEHB ile ilgili bilgi verme, 2- DEHB'li bir erge-
ne ebeveynlik i¢in ilkeler olusturma, 3- Ebeveyn
geng iliskisi hakkinda gercekg¢i beklentileri tes-
vik etme, 4- Ergeni ila¢ tedavisine hazirlama, 5-
Ailenin gengle birebir zaman gecirmesi ve 6vgii
yoluyla olumsuzluklar: yok etme, 6- Cezalardan
once olumlu davranigin tegvik edilmesinin 6g-
retilmesi, 7- Genglere ve ailelere problem ¢6zme
becerilerinin adim adim 6gretilmesi, 8- Olum-
suz iletisimi olumlu iletisimle yer degistirmedir
(Robin 2014).

Aile tedavileri bazen grup terapileri seklinde
bazen de bireysel olarak uygulanabilir. Bireysel
aile tedavilerinin grup aile tedavilerine {istiinlii-
g olmasina ragmen her iki yontem de yararl-
dir. Cocuklarinda DEHB belirtileri olan ailelere
uygulanan aile egitimlerinin (grup ya da birey-
sel) hangisinin daha etkin oldugunun arastiril-
dig1 bir calismada; 445 ¢ocugun ailesi calisma-
ya almmig ve hangi yontemi sececegi hastalara
birakilmis. 2611 (%58.7) bireysel aile egitimini
86's1 (%19.4) grup aile egitimini almuis, 98'i ise
(%21.9) herhangi bir aile egitimi almamustir.
Bireysel aile tedavisi alan ailelerde ¢ocuklari-
nin problemli davramnislarini ¢6zme konusunu
daha iyi anladiklar1 ve ¢ocuklarimin problemleri
hakkinda daha fazla bilingli hissettikleri goriil-
miigtiir. Grup aile tedavisi alanlarda gocuklari-
nin problemlerini ¢dzmeye yardim etmede ve
beceri gelistirici 6zellikler konusunda daha aktif
olduklar: gosterilmistir (Wymbs ve ark. 2015).

DEHB tedavisinde kullanilan aile egitim prog-
ramlarmdan kanit diizeyi yiiksek bir program
olan Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitimi bir
klinik aragtirma programindan gelistirilmistir.
Triple P’de kullanilan ebeveyn egitim yontemle-

DEHB 'de aile tedavileri

rinin, uyumsuz evlilige sahip ve depresif anne-
babalarin ¢ocuklari, kirsal bolgelerde yasayan,
siirekli yeme problemi ve davranis problemi
olan c¢ocuklar1 iceren farkli toplumlarda, ¢o-
cuklarin duygusal ve davranigsal problemlerini
azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu ebe-
veyn egitim yontemleri hafif ve orta diizeyde zi-
hinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in de
gelistirilmistir (Sanders ve ark. 2002). Evrensel
ebeveyn bilgilendirme stratejilerinden (tutum
onerilerinden) olusan birinci diizey, ilgili ebe-
veynler i¢in yazili ve elektronik medyayi, ebe-
veynlik ile ilgili bilgilerin yer aldig1 brostirleri ve
6zel ebeveynlik tutum 6nerilerini gosteren vide-
okasetleri kullanarak medya yoluyla ebeveynlik
ile ilgili yararh bilgilere ulagimi saglar. Bu dii-
zeyde bir miidahale, ebeveynlik kaynaklarina
iliskin toplumsal bilinci artirmayi, ebeveynleri
ebeveynlik programlarina katilmlarma tesvik
etmeyi ve cocuklarla ilgili yaygin davrarussal
ve gelisimsel endiselere dair ¢6ziim yollarin
gostererek daha iyi bir ruh hali yaratmay1 amag-
lamaktadir. Tkinci diizey, hafif diizeyde davra-
nissal ve duygusal problemleri olan ¢ocuklarin
ebeveynleri icin erken tamilamaya yonelik bir
davranig rehberi sunmay1 amaclayan, kisa, bir ya
da iki oturumluk birincil koruma miidahaleleri-
dir. Ugiincii diizey 4 oturumdan olusur. Hafif ve
orta diizeyde davrarussal ve duygusal problem-
leri olan ¢ocuklarin ebeveynlerini hedef alir ve
ebeveynler igin aktif beceri egitimini igerir. Dor-
diincii diizey, daha ciddi davranissal ve duygu-
sal problemleri olan ¢ocuklarin ebeveynleri igin
10 oturumluk bireysel ya da 8 oturumluk grup
egitim programidir. Besinci diizey, ebeveynli-
gin diger sikintilar (iliski sorunlari, ebeveynlerin
depresyonu ya da yiiksek diizeylerde stres) ile
daha da karmasik bir hale geldigi durumlarda
ileri bir davranigsal aile miidahale programidir
(Sanders 1999, Sanders 2000, Sanders ve ark.
2008, Sanders ve Ralph 2009).

Grup Triple P programinin amaci;

¢ (Cocuklarda davranis ve gelisim problemleri-
ni kontrol altina alma yolu ile toplumda ebe-
veyn yetkinligini tesvik etmek ve artirmak,
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¢ Otoriter ebeveynlik tutumlarinin kullanma-
s azaltmak,

* Ebeveynlerin ebeveynlik sorunlar ile ilgili
iletisimini iyilestirmek,

¢ (Cocuklarin yetismesi ile ilgili ebeveyn stre-
sini azaltarak ¢ocuk yetistirmede ebeveyn-
lerin 6zgiivenini artirmaktir (Sanders 1999).

Grup Triple P Programina katilan ebeveynlere,
¢ocuklarinin gelisimini tesvik etmek, problem-
li davranislar1 azaltmak ve ¢ocugun saghgim
tehlikeye atacak riskli durumlar1 azaltmak ya
da ortadan kaldirmak i¢in yardim etmek iizere
6zel bilgiler saglar. Cocugu 0-12 yas arasinda
olan ebeveynler i¢in diizenlenen program 8 otu-
rumdan olusur. 10-12 kisilik ebeveyn gruplari
i¢in 4 tane iki saatlik grup oturumu, 4 oturumun
tamamlanmasindan sonra her bir ebeveyn ile 3
tane 15-30 dakikalik telefon goriismesi yapilir ve
son bir kapanig oturumu yapilir (Sanders 1999).
Triple P Olumlu Anne-Babalik Egitiminin
DEHB'li olgulara yonelik yapilan arastirmalarda
etkinligi gosterilmistir. Aghebati ve arkadaglari-
nin 2014 yiinda ve Moharreri ve arkadaglarmin
2008 yilindaki yapmis olduklar: galismalarinda;
metilfenidat kullanan DEHB'li cocuklarin ailele-
rini 2 gruba ayirip bir gruba grup Triple P egi-
timi verilirken diger gruba ila¢ tedavisi disinda
herhangi bir girisimde bulunulmamigstir. Egitim
sonrast donemde egitim alan grupla almayan
grup karsilastinldiginda; egitim alan grupta
ebeveynlik becerilerinde artis, ebeveyn-cocuk
etkilesimde artis, ailenin depresif, anksiyete ve
stres belirtilerinde azalma ve ¢ocuklarin davra-
nis sorunlarinda azalma saptanmistir (Agbehati
ve ark. 2014, Moharreri ve ark. 2008). Okul 6n-
cesi donemde Triple P programinin etkinliginin
arastirildig1 baska bir ¢calismada; DEHB belirti-
leri (DSM-4 tan1 olgiitlerine gore 6 ve iizeri) ve
davranis sorunlar: olan 63¢ocugun aileleri calis-
maya alinmustir. Bu ailelerden 36’sina 10 haftalik
60-90 dk stiren Triple P uygulanmus, 27’sine ise
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Egitim
sonrasi donemde her iki grup karsilastirildigin-
da egitim alan grupta aile islevselliginde ve ebe-

veynlik yeterliliginde artis saptanmustir (Bor ve
ark. 2002).

Okul 6ncesi DEHB'li ¢ocuklara sahip aileler i¢in
olusturulmus bir program olan New Forest Pa-
renting Package (NFPP) programi da DEHB te-
davisinde kullanilan bagka bir aile tedavi yon-
temidir. Bu program 8 haftalik 1-1,5 saat siiren
oturumlardan olusur. Deneyimli klinisyenler
tarafindan ailelerin evlerinde uygulanan bir
yontemdir. Ev odakli dogas1 geregi problemli
davranisin oldugu yerlerde ebeveynler igin dav-
ranigsal stratejiler ve model olmada terapiste
olanak saglar. Ayn1 zamanda dogal olarak orta-
ya ¢ikan problemli davranislara yonelik 6greti-
len stratejilerinin terapistin ele almasini saglar.
NFPP programi 4 ebeveynlik becerisinin gelisi-
mini destekler. Bunlar;
¢ kendini kontrol, dikkat ve bellek ile ilgili ¢o-
cuklart i¢in gercekgi beklentiler hedefleyerek
ebeveynlerin ¢ocuklarmnin mevcut seviyesini
gozlemlemesini 6grenmesi
¢ cocuklarin performansina gore yeni hedefler
belirlenmesi,
® cocuklarinin beceri gelistirme ve hedefle-
nen basariya ulasmasmi kolaylastirmak igin
oyun gibi aktivitelerin kullanilmas,
e cocuklarin kazanilmis beceri alanlarin tes-
vik ederek saglamlastirmaktir.

NFPP programu, ailelerin DEHB belirtilerinden
dolay1 ¢ocuklarini suglamay1 6nlemeyi ve ebe-
veyn-cocuk iligski kalitesini arttirarak ebevey-
nin toleransmi arttirmayr hedefler (Thompson
ve ark. 2009). NFPP programinin etkinliginin
arastirlldigy bir calismada; 3-4 yas aras1 DSM-
IV tan kriterlerine gére DEHB'yi karsilayan 164
¢ocugun ailelerini; NFPP programi alan, bagka
bir davranisgl ebeveyn miidahalesi olan “Hel-
ping The Noncompliant Child (HNC)- Uygun
Olmayan Davramnislara Yardim” (McMahonve
Forehand 2003) programi alan ve miidahale edil-
meyen grup olmak tizere 3 grup ele almmustir.
Hem NFPP programi alan hem de HNC prog-
rami alan grupta herhangi bir programa dahil
edilmeyen gruba gore hem DEHB belirtilerinde
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hem de karsit olma karsit gelme belirtilerinde
istatistiksel anlamli bir azalma saptanmis ve bu
belirtilerdeki azalma takipteki degerlendirmede
devam etmistir (Abikoff ve ark. 2015). Ayrica
okul 6ncesi DEHB'si olan ¢ocuklarin ailelerine
uygulanan NFPP programina benzer aile egitim
programlarinin; ailelerin uyumunu arttirdig:
bulunmustur (Sonuga-Barke ve ark. 2001, Sonu-
ga-Barke ve ark.2002).

DEHB’de uygulanan aile tedavilerinden biri de
20 haftalik haftada 2 saatten olusan ve ¢ocukla-
ra problem ¢dzme becerileri 6greten, ev rutinleri
ve programlar1 ve duygu diizenleme stratejile-
ri olusturarak akademik, sosyal ve emosyonel
alanlarda ailelere yardima olan Inamlmaz Yil-
lar Aile Egitimi (Incredible Years Parenting
Training-IYPT) programidir. Bu programin et-
kinligi, cocuklarinda karsit olma karsit gelme
bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu
olan ailelerleyapilan randomize kontrollii calis-
malarla gosterilmistir. Bu programm etkinligi-
nin program sonrasinda da 1 yildan 2 yila kadar
sturdirdiigii gosterilmistir (Webster-Stratton ve
Reid 2010). KOKGB olgularinda yaklagik olarak
%30"unda DEHB belirtilerinin olmas1 nedeniyle
bu programin sadece KOKGB'li olanlara etkili
oldugu kadar DEHB belirtileri olan KOKGB'li
cocuklara da olumlu etkisinin oldugu gosteril-
mistir (Hartmann 2000). Bu programin 4-6 yas
arast DEHB’li cocuklarda etkinliginin arastirildi-
g1bir calismada 99 DEHB tanili gocugun anne ba-
basi1 ¢alismaya dahil edilmis ve 49'u IYPT prog-
ramina alinmig 50’sine herhangi bir girisimde
bulunulmamustir. Program uygulandiktan sonra
her iki grup karsilastirildiginda aile egitim alan
gruptaki anne-babalarin ebeveynlik becerileri-
nin arttig1 ayrica bu gruptaki ¢ocuklarin DEHB
belirtilerinin ve disa doniik davranigsal belirtile-
rinin azaldig1 ve sosyal uyumunun arttig tespit
edilmistir (Webster-Stratton ve ark. 2011).

DEHB'li cocuklarin ailelerine uygulanan bir bas-
ka yontem Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi-
dir (ECET-Parent-Child Interaction Therapy).
Bu terapi gocuklarinin davramnslarinin daha iyi
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yonetilebilmesini saglayabilmesi yanindaebe-
veynlerin cocuklariyla iletisiminde daha sicak
ve duyarl olmasinda ailelere yardimc olan bir
yontemdir. Terapi ikili oyun seklinde yapilan-
dirilmistir. Ebeveynlere bir klinik oyun odasin-
da cocuklari ile 6zel iletisim ve davramis yone-
timi becerilerini kazanilmasi i¢in zaman verilir
ve bu ozellikler 6gretilir. Terapistler bir gozlem
odasindan mikrofon yardimiyla ebeveynlerin
cocuklariyla olan iletisimine yonelik yanhglar:
ifade ederler (Nixon ve ark. 2003). Ebeveyn-Co-
cuk Etkilesimi terapisinin 4-6 yas arast DEHB'li
cocuklarin ailelerinde etkinliginin arastirildig:
bir ¢alismada; 20 DEHB’li cocugun ailesine ECET
uygulanmis ve 12 DEHB’li ¢ocugun ailesine ise
herhangi bir tedavi yontemi uygulanmamustir.
Terapi sonrasi donemde her iki grup karsilasti-
rildiginda terapi alan gruptaki ¢ocuklarmDEHB,
KOKGSB belirtilerinde, davrarnis sorunlarinda ve
agresyonunda azalma, ailelerin ise ¢ocuklarin
davranis sorunlarina ikincil gelisen ebeveyn stres
diizeyinde azalma ve uygun ebeveynlik becerile-
rinde artis saptanmistir (Matos ve ark. 2009).

Farkl aile girisimlerinin DEHB’deki etkisi farkl:
calismalarda degerlendirilmistir. Malik ve ar-
kadaslarmin 2014 yilinda yapmus olduklar ca-
lismada; Pakistan’daki 4-12 yas aras1 85 DEHB
olgusunun ailesinden 55’ine, Barkley’in 1997
yilinda “Karst Gelen Cocuklar-Defiant Child-
ren” isimli programindan uyarlandirilarak olus-
turulan ve 1.5-2 saat siiren 10 haftalik aile egi-
tim programi uygulanmis 30'una herhangi bir
girisimde bulunulmamistir. Aile egitim sonrasi
egitim alan ve almayan grup karsilastirildigin-
da; egitim alan grubun ailelerin rapor ettikleri
KOKGB ve DEHB belirtilerinde anlaml1 diizelme
saptanmustir (Malik ve ark. 2014). Yine DEHB’li
¢ocuklarn annelerine uygulanan psikosoyal
miidahalenin etkinliginin aragtirildig1 baska bir
calismada; calismaya 100 DEHB tanili gocugun
ailesi dahil edilmistir. Bu ailelerden 50’sine 8

a1 u

hafta boyunca”stres yonetimi”, “problem ¢oz-
me becerileri”, “etkili ebeveynlik becerilerini
artiracak” ve “ebeveynlerin DEHB’ye iliskin

bilgisini arttirmay1” hedefleyen bir program uy-
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gulanmis ve geri kalan 50’sine ise herhangi bir
miidahalede bulunulmamustir. Uygulanan prog-
ram sonrasinda her iki grup karsilastirildiginda;
psikososyal miidahalenin yapildig1 grupta co-
cuklarin DEHB belirtilerinde azalma ve ailelerin
ebeveynlik becerilerinde ise artis saptanmuistir
(Shata ve ark. 2014).

DEHB tedavisinde aile tedavisinin kullanildig:
calismalar cesitli metaanaliz calismalarda deger-
lendirilmistir. Bu ¢alismalardan birinde 15 ran-
domize kontrollii ¢alisma dahil edilmis ve okul
6ncesi dénemde DEHB agisindan yiiksek risk
tasiyan ¢ocuklara yapilan miidahalelerinin etkin-
ligi arastirilmistir. Bu metaanalizde farmokolojik
(metilfenidat) ve non farmakolojik (aileye, 6gret-
mene veya ¢ocuga davranisci egitimler, psikosos-
yal girisimler) yontemler karsilastirilmistir. Calis-
maya herhangi bir alternatif girisim (diyet, masaj,
biofeedback yontemi gibi) dahil edilmemistir.
Yapilan analizler sonucunda DEHB agisindan
yiiksek riskli okul 6ncesi ¢ocuklarin tedavisin-
de davranisq aile egitimlerin metilfenidata gore
daha tisttin bulundugu gosterilmistir (Charach ve
ark. 2013). Yine Coates ve arkadaglarimin (2015)
DEHB'li olgularda aile miidahalelerinin etkinligi-
nin arastirildig bir mataanaliz ¢alismasinda; 3-18
yas aras1 603 ¢ocuk ¢alismaya alinmis ve yapilan
analizler sonucunda aile miidahalelerinin; DEHB
belirtilerini ve komorbid davranig sorunlarimi
azalttig1, ebeveynlerin ise benlik saygisinda artisa
yol actig1 saptanmustir (Coates ve ark. 2015).

TARTISMA

Sonug olarak DEHB tanisi olan ¢ocuklarmn aile-
lerin islevselliginde giicliikler ve olumlu anne-
babalik becerilerinde yetersizlikler olabilecegi
bilinmektedir. Ayrica bu ailelerde depresyon ve
anksiyete diizeyi topluma gore daha yiiksek bu-
lunmustur. DEHB tedavisinde aile egitim prog-
ramlarinin etkinliginin arastirildig: bir¢ok calis-
ma bulunmaktadir. Ozellikle okul ncesi dénem
DEHB tanili ¢ocuklara ilag tedavilerinin yan et-
kileri de goz oniinde bulunduruldugunda aile
tedavilerinin hem ¢ocuklarin davranigsal sorun-

lar1 ve DEHB belirtilerine hem de ailenin iglev-
selligi tizerine olumlu etkilerinin oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Ayrica okul dénemi
DEHB tanili ¢cocuklarda ilag tedavisine ek olarak
uygulanan aile egitim programlarimin da etkinli-
&i bir¢ok ¢alismada vurgulanmustir. Dolayistyla
DEHB tanus: olan ¢ocuklarin tedavisine aile egi-
tim programlarinin eklenmesi ailelerin yasamis
oldugu zorluklara, aile islevselligine hem de
DEHB tanili ¢ocuklarin davranigsal sorunlari ve
DEHB belirtilerine yararli oldugu diistiniilebilir.
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