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ZET
Amac: Bu calismarmun amact, yikict davranis bozuklu u tarust alan ¢cocuklarda kombine tedavi secenel-
lerinin etkilerini arastrmaktir. Y ntem: Ege niversitesi Tip Fak ltesi Cocuk Psikiyatrisi klini ine bas-
vuruda bulunan 6-13 yaslart arasindaki cocuklardan Dikkat Eksikli i Hiperaktivite Bozuklu u (DEHB)
ve Karsit Olma Karst Gelme Bozuklu u (KOB) tanist konan 67 cocuk (%55,8) ile DEHB ve Davrarum
Bozuklu u (DB) tarust konan 53 ¢ocuk (%44,2) iki g r smeci tarafindan belirlenerek calisma kapsamina
alinmustir. Calismaya alinan olgulardan 6-11 yas arasindakilere 5mg/g n, 11-13 yas arasindakilere
ise 10mg/g n metilfenidat tedavisi baslanmis ve doz calisma boyunca d zenlenmistir. Calismadaki 83
olgunun ailesi ebeveyn gruplarina katilirken 37 olgunun ailesi katumanustir. Arastrmarnun 1.,6.,12.,18.
aylarinda her iki tedavi grubu Diklat Eksikli i ve Yikict Davranis Bozukluklart icin DSM-IV’e dayalt
Tarama ve De erlendirme Ice i, Conners Ebeveyn Derecelendirme Ice i, Conners retmen Derece-
lendirme Ice i, Aile Cocuk ligkileri Ice i-Anne Formu, 4-18 Yas Coculk ve Gengler c¢in Davrarus De er-
lendirme Ice i: Cocuk Davranis De erlendirme Ice ive retmen Bilgi Formu ile tekrar de erlendiril-
mistir. Sonuclar: Kombine tedavi DEHB, KOB ve DB belirtilerini azaltmak icin etkili bulundu. Verilerin
analizi, aile e itiminden ziyade ila¢ tedavisinin hem belirtilerde hem de anne-coculk iliskilerinde iyiles-
meye neden oldu unu g sterdi. Tartisma: Bu calismanin sonuclar, DEHB Olan Cocuklarin Multimodal
Tedavi Calismasuun (MTA) sonuclart ile uyumlu olarak, DEHB’nun uzun vadeli tedavisinde stim lan ila¢
kullanumunun rol n n altiru cizmektedir.
Anahtar s zc kler: Dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u, davrarum bozuklu u, tedavi
SUMMARY: THE EVALUATION OF TREATMENT ALTERNATIVES IN CHILDREN WITH DISRUPTIVE
BEHAVIOR DISORDERS: 18 MONTHS FOLLOW UP STUDY
Objective: The aim of this study was to investigate the effects of combined treatment on children diag-
nosed with disruptive behavior disorder. Method: After careful screening by two interviewer, 67 chil-
dren (55.8%) diagnosed with Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) and Oppositional Defiant
Disorder (ODD) and 53 children (44.2%) diagnosed with ADHD and Conduct Disorder (CD) were between
6-13 years old included in the study. Children between 6-11 years were medicated with 5 mg/day
methylphenidate, between 11-13 years 10 mg/g n methylphenidate. Treatment consisted of ongoing
medication (methylphenidate) management and a parent-training program that continued for 18 months.
Children were assessed in multiple domains by multiple sources of information at baseline and at the
end of the 1st, 6th, 12th, and 18th months by parent- and teacher-completed the Turgay Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-1V)-Based Child and Adolescent Behav-
ior Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-S), Conners Parent Rating Scale (CPRS), and Con-
ners Teacher Rating Scale (CTRS). Mother-child relationship was assessed by the Parental Acceptance
and Rejection Questionnaire (PARQ). Results: Combined treatment was effective in reducing the ADHD,
ODD, and CD symptoms. Analyses of the data revealed that medication, rather than parent training,
was responsible for the improvements both in the symptoms and in the mother-child relationship.
Discussion: The results of the study, in line with the Multimodal Treatment Study of Children with
ADHD (MTA) findings, highlighted the role of stimulant medication in the long term treatment of ADHD.
Key words: Attention-deficit/ hyperactivity disorder, conduct disorder, treatment

GIRiS

Cocukluk caginin en sik gortilen bozuklukla-
rindan birisi olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu (DEHB) tipta en ¢ok aragtirilmig
olan noropsikiyatrik bozukluklardan birisidir
(Pliszka 2007). DEHB tedavisi ise DEHB’nin en
cok aragtirilmis alanlarindandir (Spencer ve ark.

* Prof. Dr.,Ege niv. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Ruh Sa It 1
ve Hastaliklart Anabilim Dali, zmir.

** Uzm. Dr., Behcet Uz Cocuk Hastanesi, zmir.

***Dr., Ege niv. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Ruh Sa Ut 1ve
Hastaliklart Anabilim Dali, zmir.

21

1996). DEHB etyolojisinde cevresel etkenlere
oranla biyolojik etkenlerin ¢ok daha 6nemli bir
yere sahip oldugu bilindiginden bu aragtirmala-
rin ¢ok dnemli bir kismi farmakoterapi alanin-
dadir. DEHB tedavisinde yaklagik 60 yildan beri
kullanilmakta olan stimulanlar en ¢ok aragtiri-
lan ilaglardan olurken, DEHB tedavisinde %83
oraninda en ¢ok secilen ila¢ olan metilfenidat
da en fazla arastirilan stimulan olmustur (Plisz-
ka 2007, Greenhil ve ark. 1999, Spencer ve ark.
1996). DEHB tedavisinde stimulan tedavisinin
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etkinligini arastiran ¢alismalarda, stimulanlarin
sadece DEHB belirtilerini degil, ayn1 zamanda
kars1 olma, agresyon ve ebeveyn cocuk iligkileri
alanlarinda da anlaml diizeyde iyilesme sagla-
diklarini ortaya koymustur (Antshel ve Barkley
2008, MTA Cooperative Group 1999a, 1999b,
Spencer ve ark. 1996). DEHB’ye eslik eden Yikici
Davranis Bozukluklarimin etyolojisinde olumsuz
ebeveyn tutumlarinin da rol aldig1 bilindiginden,
bu olgularin tedavisi i¢in ¢ok gesitli davranisci
tedaviler de denenmistir. Bu tedaviler arasinda
en sik kullanilanlardan birisi ebeveyn egitimi
programlaridir. Ebeveyn egitiminin DEHB olan
cocuklarin tedavisinde kisa stireli etkinliginin
gosterilmesine karsin uzun siireli izlem calis-
malarinda bu etki gosterilememistir (Shelton ve
ark. 2000).

Bugiine kadar yapilan aragtirmalar DEHB te-
davisinde stimulan ilag tedavisinin en etkin yol
oldugunu gdstermesine karsin, ebeveyn egitim
programlarinin ilag tedavisiyle birlikte uygulan-
masinin ayrintili olarak karsilagtirilmas iki ¢alis-
mada gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalardan ilki
MTA calisgmasidir (Multimodal Treatment Study
of Children With ADHD). Bu aragtirma oldukca
genis bir 6rneklem (n=579) ve uzun stireli bir iz-
lem ile gerceklestirilmis, arastirmanin ilk olarak
14. ay sonuglar1 ve en son olarak 8 yil izlem so-
nuglar1 yayinlanmigtir (MTA Cooperative Group
1999a, 1999b, Molina ve ark. 2009, Pappadopulos
ve ark. 2009). Alt1 ayr1 merkezde yiiriitilen ¢alig-
mada DEHB olan ¢ocuklarda 4 tedavi segenegi
karsilagtirilmigtir. 1-Sadece ilag, 2-Davranisci te-
davi, 3- Tlag ve davranisci tedavi, 4-Standart yerel
tedaviler. Bu aragtirmada olgular 14 ay siireyle
izlenmis ve 4 grupta da baglangica gore anlamh
iyilesme elde edilmistir. Sadece ilag tedavisi alan
grup, davranigct tedavi alan ve standart yerel te-
davi alan gruptan anlaml olarak daha fazla iyi-
lesme kaydetmistir. Buna karsin ebeveyn egitimi
ve ilag tedavisi alan grupla sadece ilag tedavisi
alan grup arasinda anlaml bir fark bulunmamas-
tir. Calismanin 14. ayindan sonra tedavi gruplar:
arasinda gegislere izin verilmis ancak olgularin
izlemine devam edilmistir. Calismanin ilerleyen
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yillarinda tedavi gruplari arasindaki ilag tedavisi
lehine olan anlaml farklilik giderek azalarak or-
tadan kalkmustir (Jensen ve ark. 2007, Molina ve
ark. 2009, Pappadopulos ve ark. 2009). Olgularin
uzun stireli gidisini belirleyen 6zelliklerin aldik-
lar1 tedaviden ¢ok baslangigtaki DEHB belirti
durumlarina ve sosyodemografik avantajlara
(IQ dtizeyi, ailelerin sosyoekonomik ve kiilttirel
diizeyi, iki ebeveynin birlikte olmasi v.b.) bagh
oldugu belirtilmistir (Molina ve ark. 2009). MTA
calismalarindan sonra yayimnlanan pek ¢ok eles-
tiri yazisi bu ¢alismada kullanilan yogun davra-
nisq1 tedavilerin klinik pratikte uygulanmasinin
zor olmasi ve DEHB olan ¢ocuklara sadece dav-
ranisgl tedavi verilen bir dalinin olmasi tizerinde
yogunlagmistir (Barkley 2000).

DEHB’de kombine tedavinin degerlendirildigi
oldukga kapsamli bir diger ¢alismada ise (Klein
ve ark. 2004) 103 DEHB'li ¢ocuk 2 yil boyunca
izlenmigtir. Olgulara 3 tedavi segenegi uygulan-
mugtir. Bunlar 1-Yalnizca ilag, 2- fla¢ ve multimo-
dal psikososyal tedavi, 3- Tlag ve dikkat kontro-
li tedavisi. Bu tedavi segeneklerinden 6zellikle
2. ve 3. tedavi secenegini olan kombine tedavi
segeneklerinin yalnizca ilag tedavisine karsi tis-
tinltigi karsilastirilmistir. Ayrica bu ¢alismanin
sonuglart da oncelikli olarak bu konuyla ilgili
uzun doénemli ilk ¢alisma olan MTA calismast
temelinde tartisilmistir. Calismada ilk 5 hafta
yalnizca metilfenidat tedavisi uygulanmis daha
sonra diger tedaviler bu ila¢ tedavisine eklen-
migtir. {1k yilin sonunda olgulara 4 hafta tek ba-
sina plasebo uygulanmus ve relapsla birlikte me-
tilfenidat tedavisi tekrar baslanmis ve ikinci yil
boyunca da ilag tedavisi tek basina ya da diger
tedavi secenekleriyle kombine olarak stirdiiriil-
miistiir. [lk yilin sonundaki ilag kesip plasebo
uygulanmasinda tiim olgularda relaps gelismis
ve olgularin hepsine tekrar ilag tedavisi baglan-
mak durumunda kalmmusgtir. {1k y1l belirtilerde
tim gruplarda belirgin diizelme kaydedilmis
olup kombine tedavi yalmizca ilag¢ tedavisine
etkinlik ve ilact birakmay1 saglamak agisindan
tistiinliik saglayamamistir. Ozetle bu calismada
ila¢ tedavisinin tavan etkisinin erken dénemde



gozlenmekte oldugu ve stimiilan etkilerinin za-
man iginde azalmadig gorilmuistiir.

Barkley tarafindan yikici davranig gosteren okul
oncesi ¢ocuklarda ¢ok yonli psikoegitimsel
miidahelelerin incelendigi boylamsal bir calis-
ma ise tek bagina ila¢ dis1 tedavi seceneklerini
incelemek agisindan 6nemlidir (Barkley ve ark.
2000). Calismaya dahil edilen 158 okul 6ncesi
cocuk rastgele 4 tedavi grubuna ayrilmistir. Bu
tedavi gruplar: 1) Tedavi almayan grup 2) Ebe-
veyn egitimi 3) Ttim giin terapi sinufi 4) Ebeveyn
egitimi ve tiim giin terapi sinifi kombinasyonu
seklinde diizenlenmigtir. Calismanin sonucunda
yikicr davranis bozuklugunda ev ve toplum igi
davranglar1 tedavi etme girisimleri faydasiz ola-
rak degerlendirilmigtir. Ana sinift miidaheleleri
davranis sorunlar1 ve bozuk sosyal yetileri dii-
zeltmede cok daha etkili bulunmus ancak bunun
okul ¢evresine spesifik oldugu ve basari becerisi-
ni etkilemedigi sonucuna varilmigtir.

DEHB konusunda oldukga biiytik bir bilgi biri-
kimi bulunmasina kargin elde edilen bulgularin
¢ok 6nemli bir gogunlugunun basta Kuzey Ame-
rika olmak tizere batili tilkelerden elde edilmis
olmasi bu bozuklugun diinya genelindeki sikli-
ginin, klinik 6zelliklerinin ve gidisinin tam ola-
rak bilinmesini engellemektedir (Biederman ve
Spencer 2008, Faraone ve ark. 2003). Son yillarda
DEHB konusunda Tiirkiye’de de giderek artan
sayida kapsamli ¢alismalar yapilmasima karsin,
DEHB'nun uzun siireli tedaviye yanitina iligkin
oldukga az veri elde edilmistir. Ayrica DEHB’de
stimiilan tedavisi konusunda yukarida bahsedi-
len oldukga genis kapsamli ¢alismalar disinda
diinyada da ¢ok az sayida uzun siireli izlem ca-
lismasi bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada,
DEHB ve eslik eden yikic1 davranis bozukluklar:
olan ¢ocuklarda énce metilfenidat'in etkinliginin
belirlenmesi daha sonra anne-baba egitim grubu
ile tedavi etkinliginde bir artisin olup olmadig:
degerlendirilmesi amaclanmistir

Yikict Davranis Bozuklugu olan Cocuklarda Tedavi Segenekleri
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YONTEM
Orneklem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi'ne 2000-2002 yillar1 arasinda bagvu-
ran, 6-13 yaslarindaki DEHB'ye eslik eden KOB/
DB olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir. Calisma
grubu DEHB ve KOB olan 67, DEHB ve DB olan
53 olgu olmak tizere toplam 120 olgudan olus-
mustur. Mental Retardasyon, Psikoz, Bipolar Bo-
zukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yaygin
Gelisimsel Bozuklugu bulunanlar ve ¢alismada
yer almak igin verilen bilgilendirilmis onay for-
munu okuyup katilmak istemeyenler ¢alismaya
alinmamusgtir.

Veri Toplama Araglar:

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluk-
lar1 icin DSM-IV’e dayal1 Tarama ve Degerlen-
dirme Ol¢egi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme
Olgesi)

DSM-1V olctitlerine gore gelistirilen, dikkat ek-
sikligini sorgulayan 9, agir1 hareketliligi sorgu-
layan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, KOB'u sor-
gulayan 8 ve DB’yi sorgulayan 15 maddeden
olugsmaktadir (Turgay 1994). Olgek, DSM-IV 6l-
ciitlerinin anlamin1 degistirmeden soru sekline
donitistiirtilmesi seklinde gelistirilmistir. DEHB
diistintilen ¢ocuklarin anne, baba ve 6gretmenle-
ri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde icin
O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=cok fazla secenekleri
bulunmaktadir. Calismanin 0-1-3-6-9-12-15-18
aylarinda ebeveyn ve O6gretmenler tarafindan
doldurulmustur.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
(CEDO) ve Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi (CODO)

Davranis1 degerlendiren Olcekler arasinda bel-
ki de en sik kullanilanlar Conners Ogretmen ve
Ebeveyn formlaridir (Conners 1969b, 1970 ve
1973; Sener ve ark. 1992, 1995). Calismanin 0-1-
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3-6-9-12-15-18 aylarinda ebeveyn ve 6gretmenler
tarafindan doldurulmustur. CEDO, ebeveynle-
rin gozlemleri temelinde ¢ocuklarini davranigsal
yonden degerlendirmeleri amaciyla hazirlanmig
48 sorudan olugmaktadir. CODO &gretmenlerin
smif igi gdzlemleri temelinde, 6grencilerini dav-
ranugsal yonden degerlendirmeleri amaciyla ha-
zirlanmig 28 sorudan olusmaktadir.

Aile Cocuk iligkileri Ol¢egi-Anne Formu (ACI-
anne) (Parental Acceptance-Rejection Questi-
onnaire, PARQ, Mother Form)

Toplam 56 maddeden olusan Slgegin 5 alt testi
vardir. Diisiik sicaklik (sogukluk), saldirganlik,
ihmal ve ilgisizlik, ayrigtirlmamis reddetme ve
toplam reddetme alt testlerinden olusmaktadir.
Alt testlerden alman puanlar toplam reddetme
puanini verir. Her madde igin likert tipi 4 siktan
birinin secilmesi istenir. Aile ¢ocuk iligkileri ¢o-
cuk ve yetiskin formlarindan esinlenilerek gelis-
tirilmistir. Ttirkge'ye ilk gevirisi 1988’de Polat ve
Sunar tarafindan yapilmistir. 1993'de Angel ve
Erkman’in bazi diizeltmeleriyle geviri son sekli-
ni almistir (Angel 1993, Oner 1997).

4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis De-
gerlendirme Olgegi: Cocuk Davranis Deger-
lendirme Olgegi (CDDO) (Child Behavior
Check-List = CBCL)

4-18 yas arast ¢ocuk ve genglerin yeterlilik alan-
lar1 ve sorun davraniglarini anne ve babadan
alinan bilgiler dogrultusunda belirlemek ama-
ayla Achenbach ve Edelbroch (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, “Sosyal Yeterlilik” ve “So-
run Davraniglar” olmak tizere iki ana bolimden
olugsmaktadir (Erol ve ark. 1995).

Ogretmen Bilgi Formu (OBF) (Teacher’s Report
Form /TRF)

5-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve
sorun davranislarini 6gretmenlerden elde edi-
len bilgiler dogrultusunda standart bir bigim-
de degerlendirebilmek amaciyla Achenbach ve
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Edelbroch (1983) tarafindan gelistirilmis, Erol
ve arkadaglar1 tarafindan Tirkgelestirilmigtir.
Calismanin baslangicinda ve 12. ayinda doldu-

rulmustur.
islem

Calismada 6-13 yaglart arasinda (9.07+1.92),
DSM-1V’e gore DEHB bilesik tip tanisi konan
toplam 120 olgu yer almistir. Olgularin ¢alisma-
ya alinmasinda, DEHB ve eglik eden KOB ve DB
olan homojen bir 6rneklem alinmast i¢in ayrintili
bir tan1 koyma islemi kullanilmistir.

1-Calismaya alinan olgularla ilk olarak bir go-
riismeci DSM-1IV tam 6lclitlerine gore gortisme
yapmis ve DEHB tani 6lgtitlerini karsilayan ol-
gularin 6gretmen ve ebeveynlerinin CDDO ve
OBF doldurmalar istenmistir. CDDO ve OBF
Olceklerinin dikkat problemleri, agresyon ve so-
runlu davranis alt 6lgeklerinden Tiirkiye norm-
larmin 1 standart sapma {istiinde puan alanlar
ikinci gortismeye ¢agrilmistir.

2- Olgularin calismaya aday oldugunu bilen an-
cak birinci gortismecinin tanisina kor olan ikin-
ci bir goriismeci tarafindan DSM-IV 6lciitlerine
gore ikinci gortisme yapilmistir. Her iki goriis-
meci tarafindan DEHB ve KOB ve DEHB ve DB
tanis1 konan olgular ¢alismaya alinmistr.

3-Calismada yer alan olgulara metilfenidat (Ri-
talin) tedavisi baslanmustir. llag dozu haftalik de-
gerlendirmelerle diizenlenip metilfenidat dozu
60 mg/ giiniin tizerinde olmamasi hedeflenmistir.

4-Olgularin ila¢ kullanimindan sonraki deger-
lendirmeleri tedavinin birinci ayinda gercekles-
tirilmis ve daha sonra anne-babalar grup ¢alis-
masina alimmislardir.

5- Ebeveyn egitim gruplar1 Barkley (1997) tara-
findan onerilen bi¢imin Ercan ve Aydin (1999)
tarafindan uyarlanan sekliyle yar1 yapilandiril-
mis olarak Kanada’ da egitim gérmiis deneyimli
bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan ger-



Yikict Davranis Bozuklugu olan Cocuklarda Tedavi Segenekleri

Tablo 1: Komorbid ve Tedavi Gruplarmin Demografik Ozellikleri

Tim
Olgular Komorbidite Gruplar Tedavi Gruplari
DEHB+KOB DEHB+KOB llag + Ebeveyn Yalnizca flag
@=67) +DB (n=53) grubu (n=83) @®=37)
Yas Ort.(SS) 9.07 (1.92) 9.28 (1.77) 8.79 (2.09) 9.23 (2.00) 8.70 (1.70)
Cins Erkek (%) 82 (68.3%)  52(77.6%)  30(56.6%) 53 (63.9%) 29 (78.4%)
Kiz f (%) 38(31.7%)  15(22.4%)  23(434%) 30 (36.1%) 8 (21.6%)
Metilfenidat  Ort.(SS) 24.79(8.10)  22.88(9.19)  27.33(5.71)  24.84(7.93) 24.17(11.81)
Dozu*

* Calisma boyunca doz siirekli olarak ayarlandi, ortalama metilfenidat dozu kullanim siiresi g6z 6niine alinarak hesaplandi

DEHB: Dikkat Ekikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

ceklestirilmistir. Gruplar birinci aydan itibaren
4 oturum halinde haftada bir, daha sonra da 3
ayda bir olarak gergeklestirilmistir. Ttim aileler
anne-baba gruplarina davet edilmis olup, kosul-
lar1 nedeniyle ya da istemeyen aileler grup calis-
mast diginda tutulmuslardir.

Iki ebeveyn grubuna ardisik olarak katilamayan
veya iki kontrol zaman ardisik olarak degerlen-
dirme 6lgeklerini dolduramayan olgular ¢alisma
dig1 birakilmistir. Tiim olgular 1. ay1 tamamla-
mig, 6. ay1 106, 12. ay1 75 ve 18. ay1 ise 34 olgu
tamamlayabilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Sayisal verilerin analizinde, SPSS (Statistical
Package for Social Science, for Windows Relea-
se) 10.0.1 versiyonu kullanilarak ANOVA, MA-
NOVA ve MANCOVA analizleri kullanilmstir.
Ikili karsilastirmalarda Bonferoni diizeltmesi
uygulanmustir. Etki Boyutu'nun (effect size) he-
saplanmasinda d istatistigi (d=ortalama fark/
SD toplam). Alfa degeri .05’in altt anlamli olarak
degerlendirilmisgtir.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Bu arastirmada 83 ilag ve ebeveyn tedavisi, 37
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yalnizca ilag tedavisi alan 6-13 yas arasi toplam
120 olgu yer almigtir. Tablo-1’de ¢alismada yer
alan olgularin yas, cinsiyet ve ortalama metil-
fenidat dozlar1 dagilimi verilmistir. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet ve ortalama metilfenidat doz-
lar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Kombine tedavinin DEHB, KOB ve DB belirti-
leri tizerindeki etkileri

Ebeveyn ve 6gretmen Olgeklerindeki hiperakti-
vite/impulsivite, dikkat eksikligi, KOB ve DB
belirtilerdeki degisiklikleri tanimlamada, her ba-
gimli 6l¢iim igin tekrarlayan ANOVA 6l¢timleri
yapildi. Baslangic 1., 6., 12. ve 18. aylar arasinda-
ki 6nemli degisiklikleri degerlendirmek icin de;
Coklu Within Subject Pairwise Kargilagtirmalar:
ve Bonferoni diizeltmesi uygulandi. 15 bagimh
6lgegin ortalama puanlari, 6 farkli zaman dili-
minde ortalama puanlarin farklari ve etki boyut-
lar1 temelinde incelendi (Tablo-2).

Tedavinin ¢ocuklardaki agresyon iizerine etkileri

Cocuklardaki agresyon siddeti tizerine tedavinin
etkisini ve tedavi gruplar arasinda fark olusup
olusmadigini belirlemek amaciyla ebeveynlere
CDDO (CBCL) ve 6gretmenlere OBF (TRF) calis-
manin baglangicinda ve 12. ayinda doldurtulmus
ve sonuglar1 ANOVA ile degerlendirilmistir.
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Tablo 2 : Farkli Zamanlarda Ortalamalar Arasi1 Farklar ve Iliskili Etki Boyutu

BASLANGIC— BASLANGIC- LAY- 6.AY- 12. AY- BASLANGIC-
1AY 6.AY 6.AY 12.AY 18.AY 18.AY
Oloek Allgek Pulayan Ortalamalar Ortalamalar Ortalamalar Ortalamalar Ortalamalar Ortalamalar
aragt fark EB aras1 fark EB arast fark EB arasi fark EB aras1 fark EB aras fark EB
DEYDB DSM-IV  Hiperaktivite ~ Ebeveeyn 5.59 89 7.50 1.06 1.90 21 -1.60 -26 30 .05 8.23 1.03
Impulsivite
DEYDB DSM-1V Ogretmen 342 45 5.89 a1 1.67 22 -92 -13 -36 -07 6.30 .76
CEDO Ebeveyn 1.59 54 2.04 .76 .60 19 070 02 -15 -.06 2.36 73
DEYDB DSM-IV  Dikkat Ebeveyn 3.84 62 6.71 1.05 281 A8 -1.85 -35 12 .02 6.03 82
Eksikligi
DEYDB DSM-IV Ogretmen 2.81 44 4.61 62 1.71 25 -1.27 -21 04 01 4.07 .56
CEDO Ebeveyn 1.22 05 1.85 .65 87 29 -44 -21 -24 -12 1.00 37
DEYDB DSM-IV  Kargit olma Ebeveyn 4.00 1 5.39 90 1.70 32 -8 -17 -09 -02 5.15 68
Kargi gelme
DEYDB DSM-1V Ogretmen 2.57 42 3.98 .59 129 22 -1.02 -17 -.04 -01 443 .76
CEDO Ebeveyn 1.45 41 2.75 79 135 45 -18 -07 15 04 3.24 70
DEYDB DSM-IV  Davranim Ebeveyn 337 74 11.98 227 69 23 -21 -10 -38 -17 3.64 90
Bozuklugu
DEYDB DSM-IV Ogretmen 2.61 55 3.38 74 73 20 -57 -19 72 30 3.62 68
CEDO Ebeveyn 342 55 707 1.03 3.67 .56 -.06 -01 -50 -10 8.06 111
cODO Ogretmen 5.51 4 8.39 56 1.95 14 -69 -004 1.19 A1 13.48 76
DEYDBDSM-IV  Toplam Puan  Ebeveyn 16.82 1.00 2327 126 6.97 41 433 -30 -1.66 -11 224 0.94
DEYDB DSM-IV  Toplam Puan ~ Ogretmen 11.43 0.57 18.0 0.84 5.48 27 -4.49 -27 39 027 18.08 0.76

DEYDB DSM-IV: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklar igin DSM-IV’e dayalt Tarama ve Degerlendirme Olgegi, CEDO: Conners Ebeveyn Derecelendirme

Olgegi , CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Buna gire CDDO ve OBF agresyon puanlarina
gore tedavi zaman iginde Snemli bir etki gos-
termis, ancak tedavi gruplar arasinda (yalnizca
ilag/ilag ve ebeveyn egitimi) anlaml farklilik
saptanmamuistir (ebeveyn; F1,57=27.047 p<.0001
ve F1,57=.028 p=.867; Ogretmen F1,52=8.648
p<.01 ve F1,52=.062 p=.804).

Ebeveyn egitiminin etkileri

Yalnizca ilag tedavisi alan ve ilag ve ebeveyn
egitimi alan tedavi gruplarinin 12 alt Slgekten
aldiklar1 puanlarin ortalamalari Tablo-3'te su-
nulmustur. Tedavi gruplarmin etkinligi ayr1 ayr
olarak her dort belirti alan1 icin, grup icinde ve
iki tedavi segenegindeki grup degiskenleri ara-
sinda, bes tekrarlayan degerlendirme zamanin-
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da MANOVA ile arastirildi. Tedavi gruplarinin
her dort belirti alan1 i¢in temel bir etkisi yoktu
(hiperaktivite/impulsivite: F1.113=.009, p=.924;
dikkat eksikligi: F1.113=.171, p=.680; karsit olma
kars1 gelme: F1.113=.121, p=.728; davranim bo-
zuklugu: F1.113=.537, p=.465). Bonferoni diizelt-
mesinin kullanildi1 Pairwise Karsilastirmala-
r1 yalmzca ii¢ anlamlh farklihg: ortaya cikardi.
Yalnizca birinci ay CEDO dikkat eksikligi ve
hiperaktivite alt olgekleri ve DEYDB DSM-IV
Ogretmen Olgegi'nin karsit olma kars1 gelme alt
olgeginde yalnizca ilag alan grup ilag ve ebeveyn
egitimi alan gruptan anlamli oranda farklilasti.
Bunun digindaki hicbir 6l¢timde yalnizca ilag te-
davisi alan grupla ila¢ ve ebeveyn egitimi alan
grup arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 3 : lag ve Ebeveyn Grubu ve Yalnizca Ilag Tedavisi Alan Gruplarin Baglangig, 1., 6., 12. vel8.
aylardaki Ortalama (standart sapma) Puanlari

Baglangig Ortalama (SS) Lay Ortalama (SS) 6. Ay Ortalama (SS) 12. Ay Ortalama (SS) 18, Ay Ortalama (SS)
Oloek Altbloekler Puanlayan H+EG Yalnz i +EG Yalniz i +EG Yanzi _H+EG Yalniz i EG Yalniz |
DEYDBDSM-IV  Hiperaktivite Ebeveyn 19.70(4.65)  19.54(5.18)  14.15(6.07)  14.42(6.81) 11.85(5.58)  12.84(6.16)  13.25(6.70) 12.71(5.90)  12.00(7.21)  13.33(8.08)
Impulsivite
DEYDB DSM-IV Ogretmen  1667(741)  1649(785)  1337(117)  1209(750)  1L07(.17)  1086(724) 1104852 1100(636) 1113(737)  8.00(1.00)
CEDO Ebeveyn 067007 957(236)  839Q6T)  T22(B3LF  TS6288)  744280)  7120.19)  8073.10)  T26263)  S67(5.03)
DEYDBDSM-IV  Dikkat Ebeveyn  1828(5.26) 17.78(482) 14675.38) 1346(651)  1129(520) 1152(5.87) 13.00(6.17) 1400(701) 12.52(580) 933(1.53)
Bsikligi
DEYDB DSM-IV Ogretmen  1649(589)  1681643)  1396(600) 13387.16)  1199(629) 12.00(589) 1204(673) 1429(634) 12.166.75) 8333.51)
CEDO Boeveyn  748(269) 7382.94)  659(264)  SS9Q4TF 558239)  5256.04)  600272)  SS0QSD) 632608  467(115)
DEYDBDSM-IV  Karsit Olia Bbeveyn  1376(536) 14000484 1032465 908(532)  S.I8434) 900561) 883(536) 993(618) 861(546)  8.003.00)
Kargi gelme
DEYDB DSM-IV Ogretmen 1161630  1032(671)  9595.84)  647463)%  7375.72)  7096549) 755575  920428) 792605  433252)
CEDO Ebeveyn $20359) 751347) 684293  S92(3.07)  513285)  S60037)  496(320) 633333)  497(3.9)  5.002.65)
DEYDBDSM-IV  Davranim Ebeveyn  5.52(441)  611(592)  2492.99) 211230)  163(219) 228(179)  186263) 213(188)  1872.03)  1.67(2.08)
Bozuklugu
DEYDB DSM-IV Ogretmen 5.84(5.54)  4.61(4.36) 3.07(351)  2.64(3.31) 2.16(3.11)  2.32(4.69) 2453.39) 2.64(2.13)  252(3.81)  1.00(141)
CEDO Bbeveyn  16.18(732) 1435(728) 1281(677) 1089(638)  862(6.05)  896(623) 791690) 1007574 797561)  733(473)

DEYDB DSM-IV: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrants Bozukluklari icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, CEDO: Conners Ebeveyn Derecelendirme
Olgegi , CODO: Conners Oretmen Derecelendirme Olgegi

Grafik 1 ve 2’de her iki tedavi grubunun T-DSM-
IV-S ebeveyn ve 6gretmen 6lgegi toplam puanla-
rinin (DEHB ve YDB i¢in toplam 41 maddenin)
18 ay igerisindeki seyri goriilmektedir. Her iki
grup 0-18 ay arasinda anlamli olarak diizelmekle
birlikte gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
mamigtir.

Tedavinin anne-c¢ocuk iligkisi lizerine etkileri

Toplam ACI puan etki boyutu tedavinin ilk ay1
i¢in 0.37 idi. Sonraki 5 ay igin etki boyutu da 0.36
gibi ilk aya yakin diizeydeydi. 6.ay ile 12.ay ara-
sinda ise etki boyutu; 0.06 seklinde ilk 6 aya gore
oldukga diistiktii. 12.ay ile 18.ay arasindaki etki
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boyutu; — 0.15 gibi oldukca diisiik olarak sey-
retti. Baglangigla 18. ay arasindaki ACI toplam
puani igin etki boyutu ise 0.56 gibi orta diizeyde
idi. Buradan da anlasilacagi gibi diizelme 6 ayda
belirginlesmis ve kalan bir yillik stirede de iyi-
lik hali devam etmistir. Ebeveyn egitiminin ACI
toplam puanlari tizerindeki etkisini tanimlamak
i¢in tedavi gruplar (yalnizca ilag ve ilag ile ebe-
veyn egitimi gruplari) arasinda da tekrarlayan
degerlendirmelerle (zamanlarda) mixt dizaynl
cift yonltt ANOVA uygulandi. ANOVA, tedavi
gruplarinin toplam ACI skorlarinda (F1.44=.111,
p=.741) 6nemli bir etkiye sahip olmadigin orta-
ya ¢ikardu. (Grafik-3)
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Calismaya katilan tiim olgulara on sekiz ay sii-
resince metilfenidat tedavisi uygulanmis olup,
ilaca baslandiktan sonraki 1., 3., 6., 9., 12,, 15. ve
18. aylarda gozlenen yan etkiler kargilagtirmali
olarak yan etki izlem formlar: ile degerlendiril-
mistir. Calisma siiresince en sik goriilen yan etki
irritabilitedir. Ikinci ve tigiincii siradaki yan etki-
ler ise istahsizlik ve kilo kayb1 olmustur. Genel
olarak bakildiginda calismada uzun stireli sii-
rekli metilfenidat kullanimina ragmen yan etki-
ler agisindan iyi tolere edildigi goriilmiistiir.
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TARTISMA

Kombine tedavi ve yalniz ila¢ tedavisi DEHB,
KOB ve DB belirtilerini 1, 6, 12 ve 18. aylarda
nasil etkiledi?

Calismamizin sonuglar1 DEHB, KOB ve DB belir-
tilerini azaltmada kombine tedavi ve ilag tedavi-
sinin ¢ok etkin oldugunu gostermistir. Calisma-
mizda kullanilan metilfenidat dozu olan 24.79
mg/giin bu konuda referans sayilan iki biiytik
calismanin da altindadir. MTA (1999) ve Hech-
tman ve arkadaslarmin (2004) gerceklestirdigi
calismalardaki ortalama metilfenidat dozlarina
oranla (MTA: 34.4 mg/giin, Hechtman ve ark.
min:35.8 mg/giin-max:41.0 mg/giin) calisma-
mizdaki ortalama metilfenidat dozu (24.79 mg/
giin) oldukga diisiik olmasina karsin ¢alisma sii-
resince olgularin belirtilerinde belirgin azalma
elde edilmigtir. Ortalama dtizelme ve etki bo-
yutu (effect size) oranlari, saglanan iyilesmenin
en 6nemli bolimiiniin birinci ay boyunca elde
edildigini gostermistir (Tablo 2). DEHB, KOB ve
DB belirtilerinde 1. ay sonunda elde edilen belir-
gin diizelme geri kalan 17 ay boyunca silirmesi-
ne karsin ilk aydaki carpici iyilesmenin yaninda
¢ok diistik boyutta oldugu belirlenmistir. Birinci
ayin sonundan itibaren tiim olgulara verilen me-
tilfenidat dozu goreceli olarak arttirilmasina kar-
sin metilfenidatin en etkili oldugu dénem ilk bir
aydir. Abikoff ve arkadaslarinin (2004a,2004b)
bulgulariyla biitiiniiyle értiismekte olan bu bul-
gu tedavi siiresince en yiiksek iyilesmeyi elde
etmek i¢in klinisyenin yakin izlem igerisinde ol-
mast ve gerekli ilag titrasyonlarini yapmas: ge-
rektigini gostermektedir.

Tedavi ¢ocuklardaki saldirganligi nasil etkiledi?

Yapilan c¢alismalarda metilfenidatin ¢ocuklarda
agresyon lizerinde etkin oldugu bilinmektedir
(Casat ve ark 1995). Bu aragtirmada da yaznla
uyumlu olarak CDDO (CBCL) ve OBF (TRF) 6l-
ceklerinde agresyon puanlarinda anlamli fark
bulunmustur. Ancak tedavi gruplari arasinda
(yalmzca ilag ve ilag+ ebeveyn egitimi) anlamli
fark saptanmamustir.



Ebeveyn Egitim Programi ¢ocuklarin tedaviye
yanitini nasil etkiledi?

Aragtirmamizin sonuglart ebeveyn egitimi al-
manin 4 temel belirti alanindaki (Dikkat Ek-
sikligi, Hiperaktivite/Impulsivite, Kargit Olma
Kars1 Gelme ve Davramim Bozuklugu) belirti-
lerin dtizelmesi tizerine etkisi olmadigini orta-
ya koymustur. Arastirmamizda elde edilen etki
btytikliigti bakimindan da iki grubun oldukga
benzer bir diizelme gosterdikleri belirlenmistir
(Tablo-3). Calismamizda yer alan gruplardan
ebeveyn egitim ve ilag tedavisi alan grupla sade-
ce ilag tedavisi arasinda tedaviye yanit bakimin-
dan farkliligin bulunmamasi daha 6nce yapilmig
olan calismalarla ¢ok 6nemli oranda benzerlik
gostermektedir (Hechtman ve ark. 2004, MTA
1999 ve 2000).

Aragtirmamizin bagslangiciyla birinci ay arasin-
da, yani tiim olgularin metilfenidat tedavisi aldi-
g1 donemin sonucunda yapilan degerlendirme-
ler dikkat eksikligi, hiperaktivite/impulsivite,
karsit olma kargi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu puanlarinda anlamli bir diisiis ol-
dugunu gostermektedir. Bu durum daha 6nceki
kisa donem stimulan tedavileriyle tam olarak
Ortismektedir (Gilberg ve ark. 1997, Spencer ve
ark. 1996). Arastirmanin birinci ayindan sonra
metilfenidat tedavisine ek olarak ebeveyn egi-
timi alan grup ve almayanlar degerlendirme-
lerin pek ¢ogunda diizelme gostermeye devam
etmisler, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Daha 6nce yapilmis olan ve sa-
dece ebeveyn egitimi kullanilan (Barkley ve ark.
2000, Shelton ve ark. 2000) ya da ebeveyn egiti-
mi ile birlikte ila¢ tedavisi kullanilan (Hechtman
ve Abikoff 1995, Carlson ve ark. 1992, Klein ve
ark. 2004 MTA Cooperative Group 1999a, 1999b)
arastirmalarda ebeveyn egitiminin tek basina ya
da ilag tedavisiyle birlikte kullaniminin anlaml
bir etkinlik olusturmadig: bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte MTA c¢alismasinda ilag tedavisine
ek olarak ebeveyn egitimi alan grubun sadece
ila¢ tedavisi alanlara oranla DEHB belirtileri
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disindaki alanlarin daha biiyiik bir kisminda
standart yerel tedavilere tisttinliik gosterdikleri
ve daha diistik doz ilag kullanimina gereksinim
duyduklar1 bildirilmigtir. Diger yandan bu ve
bundan 6nceki ¢alismalarin biiytik bir kismin-
da ebeveyn egitim gruplar ve diger psikosos-
yal tedavilerin DEHB ve YDB tedavisinde kisith
bir 6neme sahip oldugunun gosterilmis olmasi
ebeveyn egitiminin yararsiz oldugu anlamina
gelmemektedir. MTA arastirmasinda belirtildigi
gibi bir tedavinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmamas: yararl olmadigr anlamu-
na gelmemektedir (Jensen ve ark. 2005).

Ayrica MTA calismasinda belirtilen, arastirmada
yer alan olgularda sik doz ayarlamasi yapilmasi
ve sik sik ebeveyn ve dgretmenden bilgi alinma-
sinin tedavi bagarisini arttirmasi etkeni, bizim
calismamizda ebeveyn egitimi almayip sadece
ilag tedavisi alan grup icin de gegerli olabilir.
MTA ¢alismasinin sonuglarinin degerlendirildigi
bir gbzden gegirme yazisinda, MTA calismasinin
ilk 14 ayinda ilag tedavisinin diger tedavilere tis-
tiinliigiintin ¢alisgmanin ileriki yillarinda azalip
giderek kaybolmasinin en énemli nedeni olarak
¢alismanin 14. ayindan sonra ilag tedavisinin sik
kontrol araliklartyla izlenmemesine bagl oldugu
belirtilmistir (Svanson ve ark. 2008). Bizim calis-
mamizda ebeveynleri gruplara katilan ve katil-
mayan tiim olgularla sik gériismelerle ilag dozu
ayarlanmis ve oldukga kapsamli olan arastirma
formlar1 yardimiyla ebeveyn ve 6gretmenin izle-
nimleri degerlendirilebilmistir. Boylece ebeveyn
egitimi gruplarina katilmayan olgularla da siki
bir bilgi alisverisi olmasi ebeveyn egitimi grup-
larina katilan ve katilmayan olgular arasindaki
farklilig1 azaltmis olabilir.

Ilgi gekici olarak ebeveyn egitimi ve ilag tedavi-
si alan grupla sadece ilag tedavisi alan olgularin
O0gretmenlerinin degerlendirmeleri arasinda da
anlaml bir farklihgin olmamasidir. Grubumuz
tarafindan gergeklestirilen bir 6nceki ¢alismada
olgularin 6 ay stireli izlemleri yapilmis ve ebe-
veyn egitimi alan olgularin anne-babalar1 alma-
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yanlarin anne-babalarryla karsilastirildiginda 6g-
retmenlerden daha fazla diizelme bildirmiglerdi
(Ercan ve ark. 2005). Bu farkliligin arastirmanin
stiresinin 18 aya uzamasiyla ortadan kalkmasi
gerek ebeveyn gerekse 6gretmenler tarafindan
ortaya ¢ikan diizelmenin daha objektif bir bi¢im-
de degerlendirildigi seklinde yorumlanmuistir.

Kombine Tedavi anne-¢ocuk iliskisini nasil
etkiledi?

Bu arastirmada uygulanan ilag ve ilag ile ebe-
veyn egitimi tedavileri DEHB ve KOB/DB olan
olgularin anne-cocuk iligkilerinde dtizelme sag-
lamigtir. Bu bulgu yazindaki daha 6nceki ¢alis-
malarda ortaya konan stimiilanlarin DEHB olan
olgularda ebeveyn ¢ocuk iliskilerini diizelttigine
iliskin bulgularla ortiismektedir (Barkley ve ark.
1985, Barkley ve ark. 1989, Barkley ve Cunning-
ham 1980, Schachar ve ark. 1987). Calismamizin
sonuglar1 anne-gocuk iligskisindeki diizelmenin
anne-babanin ebeveyn egitimi alip almamasin-
da anlamli diizeyde etkilenmedigini ortaya koy-
mustur (Grafik-3).

SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin olgu aliminin gergeklestirildigi
donemde tilkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢a-
lismas1 yapilmis olan bir yapilandirilmis goriis-
me bulunmamaktaydi. Bu nedenle ¢alisma gru-
bu oldukga kapsamli bir degerlendirmeye tabi
tutulmasina kargin tan1 konma agsamasinda yapi-
landirilmis bir goriisme kullanilamamis olmasi
bu calismanin en 6nemli sinirhiligidir. Bu arastir-
manin ikinci en 6nemli sinirhiligi calisma grupla-
rinin rasgele atanmamasidir. Calismanin bagin-
da tiim olgular ilag ve ebeveyn grubu i¢in davet
edilmis, ebeveyn grubuna katilmay1 istemeyen
olgular ilag tedavisi grubuna alinmistir. Calisma
deseni olarak olgularin tedavi gruplarina rasgele
atanmasi istenen bir aragtirma ydntemi olmakla
birlikte herhangi bir maddi destegi olmayan bu
calismada olgu kaybina yol agmamak ve ebe-
veyn egitimi almak isteyen olgulari bu tedavi se-
ceneginden mahrum birakmamak igin boyle bir
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yontem se¢ilmistir. Yapilan analizlerde baslangig
degerlerinde gruplar arasinda hicbir degiskende
farklilik bulunmamis olmasi ¢alismanin bu si-
nirliligini kismen ortadan kaldirmaktadir. Diger
bir sinirlilik ¢alisma grubunun 6rneklem biiytik-
liigiintin baglangicta oldukga yeterli diizeyde
olmasina karsin ¢alismanin ilerleyen aylarinda
calismadan ayrilan olgular nedeniyle giderek
azalmasidir. Pek ¢ok uluslararasi ¢calismada aras-
tirmaya katilan olgulara édeme yapildig1 igin
daha yiiksek bir devamlilik saglanabilmektedir.
Bu aragtirmada boyle bir 6deme yapilamadigin-
dan ¢ok uzun formlarin doldurulmasi ve deger-
lendirmelerden sikilan olgular ve ebeveynler ne-
deniyle 6rneklem sayisinda ¢alismanin ilerleyen
aylarinda azalma olmustur.

SONUC

Bu aragtirma DEHB ve KOB/DB olan ¢ocuklarin
tedaviye yanitin olabildigince genis bir 6rnekle-
min 18 ay gibi uzun sayilabilecek bir déonemde
degerlendirildigi tilkemizde ve diinyada yapil-
mis az sayidaki aragtirmadan birisidir. Ilag ve
ebeveyn egitimi ve sadece ilagtan olusan tedavi
girisimlerinin her ikisinde de kullanilan etkin
ila¢ dozu diinyada bu konuda referans olabile-
cek en 6nemli iki ¢alismadan da oldukga diisiik
olarak bulunmustur. Ulkemizde DEHB olan co-
cuklarin tedavisinde kullanilan ila¢ dozlar1 basta
Kuzey Amerika’daki arastirmalar olmak tizere
batili kaynaklara gore belirlenmekteydi. Bu arag-
tirmanin sonuglari ise tilkemizde batili iilkelere
gore diisiik metilfenidat dozlarmin DEHB olan
cocuklarin tedavisinde etkili olabilecegine ilis-
kin 6ncti bir 6n bulgu olusturabilir.

Calismanin temel amaci ilag tedavisi ile ilag te-
davisi ve ebeveyn egitimi arasinda farklilik bu-
lunup bulunmadiginin belirlenmesidir. Bugtine
kadar yapilmis olan arastirmalarda DEHB ve
YDB tedavisinde metilfenidatin etkinligini net
olarak gosterilmesine karsin ebeveyn egitiminin
yararlar1 ve bu etkinin biiytikligii konusunda
tartismalar bulunmaktadir. Ozellikle ebeveyn
tutumlarinin kiilttirel 6zelliklerden etkilenebilir



bir dogada olmas, kiiltiirden kiiltiire bu hasta-
lIiklarin taninip degerlendirilmesindeki farklilik-
lar olabilmesi ve bilimsel arastirmalardan elde
edilen sonuclarin ila¢ tedavisi kadar net olma-
mast nedeniyle ebeveyn egitiminin DEHB ve
YDB tedavisindeki etkinligi merak uyandirmusg-
tir (Hechtman ve ark. 2004, Klein ve ark. 2004).
Aragstirmamizda elde edilen sonuglar yazindaki
bulgularin énemli bir kismiyla uyumlu olarak
ebeveyn egitiminin DEHB ve YDB tedavisinde
istatistiksel anlamliliga ulasan bir etkinliginin
olmadig1 yoniindedir. Bununla birlikte bizim ve
bundan 6nceki ¢alismalarin biiytik bir kisminda
ebeveyn egitim gruplar1 ve diger psikososyal
tedavilerin DEHB ve YDB tedavisinde kisith
bir 6neme sahip oldugunun gosterilmis olmasi
ebeveyn egitiminin yararsiz oldugu anlamina
gelmemektedir. MTA arastirmasinda belirtildigi
gibi bir tedavinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmamasi yararl olmadig: anlami-
na gelmemektedir (Jensen ve ark. 2005). Ebeveyn
egitim gruplar: anlamli bir iyilesme saglamamuis
olsa da klinik uygulamalarda en azindan bazi
olgular igin yararl olabilecek bir tedavi segene-
gidir (Antshel ve Barkley 2008).

Yazin gozden gegirildiginde bu aragtirmanin
DEHB tedavisi konusunda yapilan ve ilag teda-
visini izleyen déonemde kombine tedavi ve ilag
tedavisinin etkinligini karsilastiran ilk ¢alisma-
lardan oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ise
bildigimiz kadariyla, DEHB alaninda ilk kez
yapilan bu 18 ay siireli izlem ¢alismasimin daha
genis olgu serileri ve daha uzun déneme yay:-
larak gergeklestirilmesi klinik uygulamalar igin
yol gosterici olacaktir.
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