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Amag: Bu yazida Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) anne baba ve
dgretmen egitiminin gelisimi, uygulama bigimleri, etkinligi ve sonuclan gézden gecirile-
cektir. Yéntem: Son 15 yil icinde DEHB'da anne baba égretmen egitimi konusunda
vapunus olan calismalar taranmstir. Sadece anne baba egitimini konu alan ¢ahgmalarin
vami sira anne baba egitiminin diger tedavi yéntemleri ile birlikte uygulandid:
karsiastirmal cahsmalar da gézden gecirilmistir. Sonuc:Anne baba ve ogretmen egitimi
DEHB'nda etkinligi karmutlanmis tedavi yéntemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Kisa stireli cahismalarda ve az sayida izleme ¢alismasinda gerek cocugun davramslan
gderekse anne baba tutumlart ve cocukla iligkiler iizerinde oldukea etkin oldugu
bildirilmektedir. Psikostimulan ilaclarla yapilan karsiastirmal callsmalarda kisa
dénemde etkinlik agisindan ilaglarla anne baba egitimi arasinda fark bulunmazken. uzun
stireli izleme calismalarinda tedavinin kalieiigy ve DEHB'na eslik eden difer soruniar
aqsmdan ilag ve psikososyal tedavilerin birlikte uygulanmasi daha etKin bulunmustur.
Tartisma: DEHBnda anne baba dgretmen egitimi ve birlesik tedavilerin ctkinligi
konusunda dzellikle okul éncesi donem ve ergenlik dénemindeld olgular ve baska psiki-
yatrik bozuklukiarin eslik ettigi olgular konusunda yeterli bilgi bulunmamakiadir.
Tedavinin uzun siireli etkinligi konusunda daha fazla calisma yapimasi gerekmektedir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anne baba cgitimi, 6gret-
men egitimi, birlesik {kkombine) tedaviler

SUMMARY : PARENT AND TEACHER TRAINING IN ATTENTION DEFICIT HYPERAC-
TIVITY DISORDER: REVIEW

Objective: Improvement, practice and effectiveniess of the parent and teacher training in
ADHD will be reviewed in this article. Method: The studies on the parenl and teacher
education in ADHD on the last 15 year have been reviewed. In addition. combined stud-
ies and comparative studies have been reviewed. Result: Training of the teacher and par-
ents should be accepted as an effective mode of treatment in ADHD. In short term stud-
ies and few follow-up studies it has been found very effective on the paticnt behavior, par-
ent attitude and their relations with the child. When psychostimulant drugs were com-
pared with parent education, in short term studies no dilference was found in their
effects. while in long term studies, combined studies were found superior for the perme-
nancy of the effects and for the additional problems accompanying ADHD. Discussion:
Parent and teacher education have been studied and found eflective in ADHD while there
is not enough information on their effects on the comorbid psychiatric disorders.
preschool and adolescence periods. Long term efficacy of the treatment should also be
widely studied.

Key words: Altention deficit hyperactivity disorder, parent training, teacher lraining,
combined (reatments

GIRIS leri ve benlik saygisi tizerine olumsuz etkileri ol-

Dikkat Eksikligi Agini Hareketlilik Bozuklugu maktadir. Cocuklugunda bu tamy: almug olanla-
(DEHB), cocugun yagma ve gelisim diizeyine rin donemli boliimiinde (%70-80) belirtilerin er-
uygun olmayan agin hareketlilik, atakhk (im- genlj% r.:iijnenﬁn‘(.ie devam EtFigi ! %6p’mda ke
pulsivite) ve dikkat stiresinin kaha ve stirekli ceigirlikie de stird ajn bildint maktedit (ng ram
olarak kisalig ile kendini gosteren bir bozukluk ve ark. ?9_99). ?31—1 sture¢ icinde siklikla tabloya
olarak tanimlanmaktadir (APA 1994). Cocukluk bagka peikiyatrik ve sosyal sorunlar eklenmekte-
cagaun en sik goriilen ruhsal bozuklugudur. Bi- dir (Weiss ve Hetchman 1993). Sonug olarak

reyin akademik basarisi, aile hayaty, sosyal iliski- DEHB gerek 51k11g1_ ve bireylerin ya;;ammda‘kl
yaygm olumsuz etkileri gerekse topluma getir-
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digi ekonomik yiik nedeniyle en dnemli ruh sag-
lif1 sorunlarindan birisidir. Bu nedenle ozellikle
son yillarda bu sorunun etkin bir bigimde ele
alinmasi ve tedavi yontemleri lizerine caligmalar
yogunlagnmustir.

Bu yazida DEHB tedavisinde etkinligi kamitlan-
mis olan anne baba §3retmen egitiminin gelisi-
mi, farkhi uygulama bigimleri ve etkinligi goz-
den gegirilecektir. Bu amagla bu tedavi yontemi-
nin DEHB olgularinda tek bagmna ya da ilag ve
diger psikososyal tedavilerle birlikte uygulandi-
&1 araghrmalar incelemeye almmugtir.

Tarihge

Anne baba egitiminin temelleri Hanf'in 1969 y1-
linda gocuklarin karsi gelmelerini ortadan kal-
dirmay1 amaglayan 2 asamal programina da-
yanmaktadir (aktaran Barkley 1997). Bu egitim-
de énce, anne babalardan gocugun uyumlu dav-
raniglarina olumlu bir gekilde ilgi gostermeleri
ve uygun olmayan davraniglan goz ard1 etmele-
ri; ikinci asamada da gocugun karsi gelici bir
davramsimn hemen ardindan mola zamam uy-
gulamas! onerilmigtir. Bu iki davranisq teknik
terapistlerin gozetmenli§inde klinikte uygula-
mal olarak 6gretilmis ve ailelerin evde de uygu-
lamalarina yardima olarak kisa yazih notlar ve-
rilmigtir. Daha sonra Forehand ve McMahon
(1981) bu programin, karsi gelme belirtilerinin
yam sira saldirganhk ve diger davrams sorunla-
rinda da etkili oldugunu gostermiglerdir. Bark-
ley (1990) DEHB , kars1 gelme bozuklugu ve ba-
z1 davrarum bozuklugu olgularinin anne babala-
n icin Hanfin modeline, anne babalara sorunlu
davramniglarm nedenlerinin agiklandig bir goriig-
me ve ddiil-ceza sistemleri ekleyerek sosyal 68-
renmeye dayali bir anne baba egitimi modeli ge-
listirmistir. Daha sonra DEHB ve diger davrans
sorunlar icin pek cok aile ve 6gretmen egitimi
program: yaymlanmistir (Dangel ve Polster
1984, Barkley 1990, Anastopoulos ve ark. 1993,
Barkley 1997).

DEHB’nda anne baba ve tgretmen egitiminin
temel amaclar::

DEHB konusunda ayrintili bilgi vermek, bu bil-
gilerin cocugu daha iyi anlama ve uygun iliski
kurmada kullanabilmesini saglamak;

Cocugun uyumsuz davraniglan ile bagedebilme-
yi saglayacak belirli davramgg teknikleri 5gret-
mek;

DEHB olan birey i¢in evde ve okulda uygun bir
cevre olusumunu saglamak;

Anne baba ve ogretmenlerin ortak bir dil ile is-
birligi yapabilmelerini saglamak.

Uygulama Yontemleri

Cesitli merkezlerde farklhh anne baba 6gretmen
egitimi programlan uygulanmakla birlikte bun-
larin bazi ortak noktalar1 vardir (Barkley 1997,
Anastopoulos ve ark. 1993, Turgay 2001). Ailede
programin uygulanmasini ve igbirligini engelle-
yecek diizeyde iletigim sorunlari , anne babadan
birinde onemli psikiyatrik bir sorun varsa, cocu-
gun dil gelisimi yagina uygun de§ilse, cocukia
eslik eden agr bir psikiyatrik bozukluk varsa
aile anne baba egitim programuna hemen alin-
maz, dncelikle diger sorunlarn iizerine gidilme-
si &nerilir. Program haftada bir giin ve 2 saatlik
goriismeler seklinde 8-16 hafta siireyle uygula-
nir. Programlarin ¢ogunda anne babalar grup
halinde uygulamaya katilirlar ancak bazi prog-
ramlar bireysel gorugmeleri de igermektedir.
Gruplara katlacak kisi sayis1 da farkhiliklar gos-
termektedir. Baz1 egitimler 6-8 aile ile kapal:
grup seklinde yapilirken bazilarinda say1 sinirla-
mas1 yoktur ve agik gruplar yapilmaktadir. An-
ne baba egitimi 6nemli dlglide 6grenmeye ve ce-
sitli becerileri geligtirmeye dayal bir teknik ol-
dugundan programa diizenli katilhm &nemlidir.
Anne ve babanin birlikte katihm uygun goril-
mektedir. Bunun mumkiin olmadigr durumlar-
da katilamayan bireyin okuma materyali ya da
teyp kaydi ile aktarilanlan izlemesi ve evdek
uygulamalara katilmasi istenir. Katithmailara
programa gore 6nceden okuma materyalleri da-
ginlir. Ogretilen davransc tekniklerin evde ve




okulda uygulanmast istenir ve sonraki goriisme-
de bu uygulamalar tarbgildiktan sonra yeni uy-
gulamalara gecilir. Egitimlerde anlagilabilirligi
arthracak gorsel materyalden (dia, video, film
gibi) faydalamlir.

Tablo 1’de bir anne baba egitim programi 6rnek
olarak verilmigtir. Bu programun igerigi uygula-
nan merkezin yaklagimina ve katiimeilarin ge-
reksinimlerine gore degisebilmektedir.

Tablo 1: Anne Baba Egitimi Program

1. DEHB belirtileri, nedenleri, yasam boyu siireg,
tam ve ayiricl tam.

2. DEHB'nun tedavisinin gézden gegirilmesi (ilag ve
diger tedaviler)

3. Anne baba-gocuk iligkileri ve davranislarin goz-
den gecirilmesi; davram sorunlariyla basetmede
temel ilkeler

4. Olumlu davramglan destekleme, 6zel zaman

: uygulamas, etkili yénerge verme

5. Evde puan sistemi uygulamasi, uygun
davramglar puan ile édiillendirme

6. Uygun olmayan davramglarda ceza puam ya da
puanin geri alinmast

7. Ceza zamam uygulamast

8. Ev disgindaki davranuslara yonelik uygulamalar

9. Ev 6devleri ve evde ders galigma stratejileri ve
okulla iligkiler

10.Kardeglerin ele alinmas: ve sosyal beceri sorunlan

11. Programuin gozden gegirilmesi ve genel tartisma

Tk goriismede ailelere DEHB'nun temel belirti-
leri, nedenleri, degisik yaglardaki goriintimleri,
tanu stiregleri ve olumlu 6zelliklerinden s6z edi-
lir. Ailélerin sorunun biyolojik yéniinti anlama-
lan gocuklarina ya da kendilerine yénelik sucla-
malar1 azaltmasi agisindan énemlidir. Tkinci top-
lantida DEHB'nun tedavisi detayli olarak ele ali-
nir. Burada amag ailenin farkli tedavi secenekle-
rinin etkinligini §grenmeleri ve gerek ilag gerek-
se diger tedavilere iligkin ényargilarin azaltil-
masidir. Bu bilgilendirme asamalan tamamlan-
diktan sonra davrams sorunlarinin olasi neden-
leri gbzden gecirilir. Anne baba gocuk arasinda
yasanan etkilesim siirecleri ve davrans sorunla-
riyla bag etmede temel ilkeler ele alimr. DEHB
olan bireyler i¢in olumlu etkilesimin énemi vur-
gulanir ve anne babalara ¢ocuga olumlu ve etki-
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li bir bigimde ilgi gosterebilmelerini saglayacak
6zel zaman uygulamasi, olumlu davramslar
destekleme ve ¢ocugun kendi kendine oyalan-
masinin saglanmasi gibi uygulamalar gretilir.
Bu agamada somut 6diillerden ¢ok anne babanin
cocugu dvmesi, desteklemesi, takdir etmesi gibi
sosyal ddiiller kullanilir. Daha sonraki goriigme-
lerde ise olumlu davranlar icin gocugun yagi-
na uygun olacak bigimde puan, 6diil kart, jeton
gibi somut édiillendirmelerin kullamimuna gegil-
mektedir. Bu uygulama sirasinda énce sadece
olumlu davramglar odiillendirilir, daha sonra
olumsuz davranslarda odiil kartimi geri alma ya
da ceza puani verme uygulamasmna gegilir.
Ozellikle okul 6ncesi ve ilkokul cagindaki cocuk-
larin tutturma, 6fke nobeti ya da kars: gelici dav-
raniglan igin ceza zamam uygulamas: 6gretilir.
DEHB olan bireyler siklikla sosyal iligkilerde so-
runlar yagadiklar icin anne babalarla ¢ocuklari-
nin sosyal becerilerini nasil geligtirebilecekleri

. konugulur. DEHB olan ¢ocuklarin kardesleri de

gesitli sorunlar yagsamaktadirlar bu nedenle ayri
bir goriismede kardeslerin yagayabilecegi sorun-
lar ve bu sorunlarin ¢6ziimleri ele alimr. Egitim
stiresince aktanlan yontemleri anne babalarin
evde uygulamalan ve bir sonraki toplantida
bunlarin tartisilmas: egitim etkinligini igin ge-
reklidir. Son gériismede ise ailelerle genel bir
gozden gecirme yapihir. Bu son gériismeden 1-2
ay sonra tekrar bir araya gelinir ve ¢ocuk ve aile-
lerdeki geligmeler ve egitimin etkinligi tartigilir.

Ogretmen egitimi
DEHB'nda en az anne babamn egitimi kadar
onemli olan bir tedavi yontemi de 6gretmen egi-
timi ve 6gretmenin tedavinin bir parcas: haline
gelmesidir. Ancak anne baba egitimi programla-
11 konusunda genel olarak bir fikir birligi olus-
mug olmasina kargin, 6gretmen egitimi konu-
sunda birbirinden ¢ok farklh yaklagimlar izlen-
mektedir. Egitimi veren kisi ile 6gretmenin bir
araya gelme sekli ve sayisinda 6nemli farkliliklar
vardir. Ogretmen egitiminin etkinliginin arast-
rildi calismalann bazilarinda galisma siiresi
i¢inde klinisyen 6gretmen ile 1-3 telefon goriis-
mesi yaparken (Horn ve ark. 1991); haftalik kar-
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sibikli goriismelerin yiiratildagi aragtirmalar
da vardir (Pelham ve ark. 1988). Bu caliymalarda
uygulanan 6gretmen egitimi programlar1 birbi-
rinden farkli olmakla birlikte tiimiinde bu egiti-
min okuldaki serunlu davramsglan onemli 6lgi-
de azalthg bildirilmistir. Ogretmen olgeklerin-
deki puanlann 6gretmen ile goriismelerinin sa-
yist ile orantih olarak degisti§i ve sadece anne
baba egitimi ile okul puanlarinda belirgin diizel-
me saglanamadig bildirilmistir (Pelham ve ark.
1988, Klein ve Abikoff 1997, MTA Cooperative
Group 2000).

Ogretmen egitimi uygulamasimda 6gretmenlere
DEHB konusunda ayrintih bilgiler verilir; okul-
da yasanabilecek gegitli davramglara yénelik ba-
setme yontemleri konugulur; gocugun davramg-
larinin  objektif olarak izlenmesini saglayacak
gunluk davrams bildirim kartlarimin kullanilma-
s10nerilir. Cocukta var olan problem davraniglar
goz oniinde bulundurularak hazirlanan bu kart
gunliik olarak 6gretmen tarafindan doldurulur.
Bu sistem ¢ocukta davranig kontroliine yardima
olur, diizenli ve objektif bir izlem saglar ve aile
ile dgretmen arasmnda iletisime yardimc olur
(Kelly ve McCain 1995).

Tablo 2: Ogretmen Egitimi Programu

1. Okulla baglanti ve kurulmas ve igbirligi konusun-
da anlagma saglanmas:

2. Ogretmenin DEHB konusunda bilgilendirilmesi,

3. Smifta uygun ortam olugturulmasi, smif
kurallarinin belirlenmesi
Glinliik davrarug bildirim kart: diizenlenmesi

. Olumlu davraniglarin desteklenmesi, uygun

olmayan hafif diizeyde davramnislarin gézard:
edilmesi

6. Etkili yonerge vermek uyanda bulunmak

7. Okulda puan sistemi, olumlu davramglan puan ile
édiillendirme

8. Uygun olmayan davramslarda ceza puamn ya da
puanin geri alinmasi

9. Ceza zaman uygulamas:

10.Ev ve okul sistemlerinin birlestirilmesi.

Tiirkiye’de Anne Baba ve Ogretmen Egitimi

Ulkemizde son bes yildir oldukga az sayida bir-
ka¢ merkezde ABD ve Kanada’da uygulanan an-

ne baba egitimlerine benzer programlar uygu-
lanmakta ve Klinik gozlemlere gore olumlu so-
nuglar alinmaktadir (Ercan ve ark. 2001, Ercan
ve Aydin 1999, Erman 2000, Oktem 1996). An-
cak gerek cocuklar gerekse anne babalar {izerin-
deki etkilerine iligkin yayinlannus bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Anne baba egitimi gruplarinin
tilkemiz i¢in diger bir onemli katkis1 ise anne ba-
balan bir araya getirme ve bir gii¢ birligi olustur-
ma konusunda desteklemektir. Bu gruplara kah-
lan anne babalar ¢ocuklarmna daha fazla yardim-
1 olabilmek i¢in merkezi Ankara’da olan “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme Bo-
zuklugu Dernegi” ni kurmuslardir. Ogretmen
egitimi ise klinik uygulamalarin bir parcas: ola-
rak tek tek olgularin ogretmenleri ile yapilan
konstiltasyonlar, igbirligi calismalann ve okul
konferanslarn cercevesinde yapilmakta ancak sis-
tematik bir program uygulanmamaktadir.

Anne Baba Ogretmen Egitiminin Etkinligi

Anne baba egitiminin sonuclarimi arashirmak
amaciyla yapilan cahsmalarn bir kisminda sade-
ce anne baba egitimi uygulamas1 yapilmis ve so-
nuglar cocugun davraniglar: ya da anne baba go-
cuk iligkisi, anne babamn sorunla basedebilme
becerileri ve kendilerine giiven gibi parametreler
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu ¢a-
lismalarda tedavinin sonunda cocuklarda
DEHB'nun temel belirtilerinde ve eslik eden kar-
s1 gelme ve yikia davraniglarda azalma, anne
babalarda iletisim becerilerinde degisiklikler,
davranis kontrolii ve basa gikma becerilerinde
artig, streste azalma ve anne babahga iligkin 6z-
giivende artis bildirilmistir. Anastopoulos ve ar-
kadaglan tedaviden 2 ay sonra (1993), Pfiffner ve
McBurnett 4 ay sonra (1997) Danforth ve arka-
daglar1 6 ay sonra olumlu degisimlerin devam
ettigini bildirmislerdir (1998). Ancak daha uzun
stireli izleme ¢aligmas: yapilmamustir.

Anne baba egitimi etkinligi ¢alismalarmm cogu
ilkokul ¢agindaki cocuklarla yapilmigtir. Okul
oncesi gocuklariyla yapilmig olan galigmalarda
kisa dénemde olumlu etkiler bildirilmekle bir-
likte (Erhardt ve Baker 1990, Pisterman ve ark.
1992) uzun stire sonraki izlemlerde bu etkinin




Tablo 3: Anne Baba Egitimi Etkinligi Cahgmalar1

DEHB’nda Anne, Baba Ogretmen Egitimi

Yazar-Yil Orneklem Yontem Sonug
Erhardt ve Okul éncesi ¢ Anne baba egitimi Cocuklann problem davramglarinda azalma
Baker (1990) Anne baba gocuk iligkisinde olumlu
degisiklik
Anne babalarin bagedebilme becerilerinde
artig
Jacobson ve ilkokul  Anne baba egitimi DEHB belirtilerinde %67 azalma
Truax (1991)
Pisterman ve Okul 6ncesi * Anne baba egitimi Cocuklarin uyumunda arbg
ark. (1992) Anne babalarin iletisim ve bagagikma beceri-
lerinde olumlu degisiklikler
Anastopoulos  ilkokul e Anne baba egitimi Cocuklarda Klinik olarak belirgin diizelme
ve ark. (1993) * Bekleme listesi Anne babalarda stresde azalma, kendine
s 2ayhk izleme giivende arhg
2 ay sonra diizelme devam ediyor
Pfiffner, DEHB ¢ Sosyal Beceri Egitimi ~ Her iki tedavi grubunda da sosyal beceri-
McBurnett » SBE + Anne baba lerde diizelme, yikic1 davraniglarda azalma
11997) egitimi 4 ay sonra diizelme devam ediyor
¢ 4 ayhkizleme
Danforth DEHB+kars1 ¢ Anne baba egitimi Kars: gelme davramiglannda azalma
(1998) gelme boz. e 6 aylik izleme Annelerde basacikma becerilerinde artig ve
stresde azalma
6 ay sonra diizelme devam ediyor
Barkley veark. DEHB+yikia ¢ Anne baba egitimi Okulda tedavi uygulanan iki grupta yikici
(2000) davranuglar  Kreste tedavi sinifi davraniglarda azalma var
+ Kombine T. Sadece A /B egitimi okulda diizelme
saglamuyor
Shelton ve ark.  Okul &ncesi + Kontrol grubu Tiim tedaviler sonlandinldiktan sonra 2. yil
(2000) ¢ 2 yillik izleme izlemede gruplar arasinda fark yok.
-

kalict olmadigi bulunmugtur (Shelton ve ark.
2000).

Anne baba egitimi calismalarinda 6rneklem gru-
bundaki cocuklarin bazilarmin psikostimulan
ilag ahyor olmalan tedavinin etkinligi agisindan
karigtinc bir degisken olarak goz oniinde bulun-
durulmahdir. Egitim sonrasinda gocuklarmn
DEHB belirtilerinin siddetindeki azalmamn han-
gi tedavi ile iligkili oldugu belirli degildir. Bu be-
lirtilerin cogunlukla sadece anne babalar tarafin-
dan degerlendirilmis olmasi da bir ksithhiktr.
Konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak ve
olumsuz davranslarla daha iyi bag edebilmeyi
grenmek tedavinin sonunda bu belirtilerin da-
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ha hafif algilanmasma neden olmus olabilir.
Tiim bu kisithhiklarma ragmen bu ¢alismalarm
onemli bir sonucu anne baba egitiminin anne ba-
ba tutumlan ve cocukla iligkiler iizerine olumlu
etkilerinin gosterilmis olmasidir.

Birlesik Tedavi Caligmalan

Kuramsal olarak birlesik tedavilerin etkinliginin
sadece farmakolojik tedaviler ya da sadece dav-
ransql terapilerden daha {istin oldugu dusiiniil-
mektedir. DEHB olgularinda bu hipotezin test
edildigi pek cok eski ve yeni cahisma olmakla
birlikte 6rneklem gruplan, tedavi siireleri, uygu-
lanan psikososyal tedavilerin tiirii ya da ilag
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Tablo 4: Birlesik Tedavi Calismalan

Yazar-Yil Orneklem Yontem Sonug
Firestone ve DEHB (73) * Tlag(MPH)* Kisa siireli calismalarda ilag, anne baba
ark. (1986) * Anne baba egitimi egitimine gore daha etkin
2 y1lhik izleme Uzun stire izlemde 2 tedavi arasinda fark yok

Horn ve ark. DEHB (96)
(1991) Ilkokul

lalongo ve ark. DEHB (95)
(1993) [lkokul

Klein ve DEHB (89)
Abikoff (1997)  Tlkokul

Schachar ve DEHB (91)
ark. (1997)

Kolko ve ark. DEHB+

(1999) komorbid DB

(22) hastanede
= -~

Klassen ve ark. 18 yas alh

(1999) DEHB (9929)
Gozden
gegirme

The MTA DEHB

Coop. Group  Tlkokul (579)
(2000)

* MPH = Metilfenidat

* Tlag(MPH yiiksek ve
diistik doz)

¢ Ilag+anne baba
egitimi+ gocuga birey-
sel kontrol becerileri

Ciftkor-Plasebo

* Tlag(MPH)

¢ Ilag+anne baba
egitimi+ gocuga
bireysel kontrol
becerileri

Ciftkér-plasebo Izleme

s llag(MPH)

* Anne baba
egitimi+plasebo

* Anne baba

~ egitimi+MPH

Izleme

* jlac (MPH)+A/B
egitimi

¢ Plasebo+A /B egitimi

* Anne baba destek
grubu

* MPH+ A/B destek
grubu

* fla¢ (MPH diigiik ve
yiiksek doz) |

* Davrang
modifikasyonu

26 calisma

* Ila¢ (MPH)

* Davranisg
yaklagimlar

= Birlesik tedaviler

* Tlag (MPH)

* Yogun davramsq
tedaviler (aile-gocuk-
okul)

* Kombinasyon

2 yillik izleme
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llag ile kombine terapiler arasinda fark yok
Yiiksek doz ilag tedavisi ile diisiik doz
ilac+anne baba egitimi+bireysel terapi benzer
sonuglar

Kombine tedavi daha diisiik ila¢ dozu ile
tedaviyi mimkiin kihyor

Tedaviden 9 ay sonra kombine tedavi grubun-
dakilerde diizelme devam ediyor; ilag
grubunda orta diizeyde geri doniig var

Birlesik tedavi ile genel diizelme oran1 (%93)
sadece ilag (%70) ve sadece anne baba egiti-
minden (%63) daha yiiksek

Birlesik tedavi grubunda ilag kesildikten sonra
diizelme siiriiyor

Anne baba egitimi hic bir grupta etkin bulun-
mamis. Ancak anne babalarin egitim
toplantilarina katilma oran ¢ok diigiik olarak
belirtilmis.

Her iki tedavi formununda kendine 6zgii etki-
leri var
Birlesik tedavileri destekliyor

Sadece ilag ile belirgin diizelme var

Sadece davramsa teknikler etkili degil
Kombine tedavilerle ilag arasinda belirgin fark
yok

Tlag, DEHB belirtileri igin diger tedavilerden
Kombine tedaviler, DEHB'na eglik eden diger
belirtiler ve iglevsellik agisindan ilagtan daha




dozlar farkl oldugundan genel bir sonuca ulag-
mak miimkiin olmamaktadir. Bu galigmalarin
bazilarinda birlesik tedaviler DEHB temel ve es-
lik eden belirtileri ve aile islevleri agisindan daha
etkin bulunmugtur ( Pelham ve ark. 1988, Klein
ve Abikoff 1997, Kolko ve ark. 1999). Baz calis-
malarda ise ozellikle DEHB belirtilerindeki dii-
zelme agisindan ilag ve birlesik tedaviler arasin-
da fark bulunmamustir (Horn ve ark. 1991, Klas-
sen ve ark. 1999, NIH 2000) .

Farklh tedavi y6ntemlerini karsilaghrmak agisin-
dan bugtine kadar yapilan en genis kapsamli ca-
lisma Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstiti-
st'nin (NIMH) ¢ok merkezli olarak yiiruttiigii
cok boyutlu tedavi ¢aligmasidir (MTA Coopera-
tive Group 1999). ABD ve Kanada’da alt farkh
merkezden 7-11 yaglar arasinda ve DEHB tanis:
almusg olan 579 cocuk ile yapilnustir. Olgular, ilag
tedavisi, yogun davrarug terapisi programi, bir-
legik tedavi (ilag ve yogun davranig terapisi) ve
kargilastirma grubu (o dénemde ABD ve Kana-
da’da uygulanan standart tedaviler) olmak iize-
re dort tedavi yonteminden birine almmus ve 14
ay siireyle izlenmislerdir. Yogun davranis tera-
pisi anne baba egitimi, okul konstiltasyonu ve
gocuklarin katildig: yogun yaz kampi progra-
mindan olugmustur. Dort farkh tedavinin etkin-
ligini kargilaghrmak tizere 50'den fazla élcme
aract kullanilog ve sonuglar farkl boyutlanyla
f;e;;itli yazarlar tarafindan yaymlanmigtir. En be-
lirgin diizelme ilag ve birlesik tedavi gruplarin-
da gériilmis ancak DEHB belirtileri digindaki
yikici davraniglar, kaygi, depresyon, sosyal bece-
ri sorunlan, akademik sorunlar, anne babayla
iligki zorluklar1 gibi parametreler agisindan bir-
lesik tedaviler, ilagtan daha {istiin bulunmustur
(Hinshaw ve ark. 2000, Wells ve ark. 2000) . Co-
cuklarin okuldaki yikici davramg sorunlarinin
azalmasi en fazla birlesik tedavi grubunda ol-
mustur (Hinshaw ve ark. 2000).

DEHB'nda farkh tedavi yontemlerinin etkinligi
agisindan olduk¢a onemli olan bir konu da teda-
vinin kahcihigidir. Ancak ilag ya da psikososyal
tedaviler sonlandirildiktan sonra tedavi ile sag-
lanan degisimlerin devam edip etmedigi ya da
hangilerinin devam edecegi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu konuda az sayida
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uzun stireli izleme ¢ahsmasinda ilag ile birlesik
tedaviler arasinda fark olmadig: (Firestone ve
ark. 1986, MTA Cooperative Group 1999) va da
birlesik tedavi sonrasinda olumlu etkilerin de-
vam ettigi (Pelham ve ark. 1988, Talongo ve ark.
1993, Klein ve Abikoff 1997) seklinde geliskili so-
nuglar bildirilmektedir.

DEHB'nda tedavinin etkinligi calismalarinin so-
nuglarimi belirleyen 6nemli degiskenlerden biri-
si de 6rneklem gruplaridir. Orneklemi olugturan
olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
oOzellikleri, tam ve eglik eden tamlar ve aileye ait
degiskenlerin tedavi sonuglarini nasil etkiledigi
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Yapi-
lan calismalarm 6nemli bir boliimiinde olgular
ilkokul caginda ve DEHB tams: almus olan ¢o-
cuklardir. Okul 6ncesi ve ergenlik donemine ilig-
kin cahgmalar oldukga azdir. Oysa gerek -
DEHB'nun erken donemlerde bashyor olmasi
gerekse bu dénemde ilag¢ kullaniminin daha ki-
sith olarak uygulanabilmesi nedeniyle okul 6n-
cesi ¢ocuklarda anne baba egitiminin Gnemi art-
maktadir. Ergenlik déneminde ise tablova sik-
Iikla bagka komorbid tanilar eklenmekte tedavi
gliclesmektedir (Erman ve ark. 1999). Ulkemiz-
de DEHB olan ¢ocuklarda aile iglevlerinin deger-
lendirildigi bir cahgmada ozellikle 9-14 yas gru-
bunda aile islevlerinde sorunlarm arttiga bulun-
mus ve bu donemde anne baba egitiminin 6nemi
vurgulanmugtir (Pekcanlar ve ark. 1999).

SONUC VE ONERILER

DEHB'nda anne baba egitimi gerek ¢ocuklarin
karg1 gelme, saldirganlik ve diger davrans bo-
zukluklar gerekse anne baba tutumlari ve aile
iglevleri agisindan etkinligi kanitlanng bir teda-
vi yontemi olarak bildirilmektedir . Tedavi prog-
ramunn igine okulun da alinmasi ve Ggretmen
egitiminin onemi de pek cok aragtirmaci ve kli-
nisyen tarafindan vurgulanmaktadir (DuPaul ve
Eckert 1997). Ilag ve psikososyal tedavilerin
kombinasyonu gerek birbirlerinin etkisini arttir-
malan gerekse tamamlamalar: nedeniyle en faz-
la onerilen tedavi bigimidir (Kolko ve ark. 1999,
MTA Cooperative Group 2000). Ancak bu teda-
vilerin uzun streli etkileri, farkh yas ve tam
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gruplarinda uygulama bigimleri ve sonuglan
konusunda daha fazla gahgmaya gereksinim
vardir,

Ulkemizde anne baba egitimi ABD ve Kana-
da’da uygulanan programlar temel alinarak uy-
gulanmaktadir. Ancak gerek gocuk yetigtirme
tutumlan gerekse ailelerin sahip olduklar: alt ya-
p1 bakimindan baz: farkhliklar s6z konusudur.
Bu nedenle yabanci programlar tizerinde bu
kiiltiirel ve sosyoekonomik farklihiklara gore ba-
z1 diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir . Bi-
yiik 6rneklem gruplanyla cok merkezli ¢aligma-
lar yapilmasi bu konudaki bilgi birikimini artti-
racak ve bu programlarin daha etkin bir bigimde
uygulanmasima yardimci olacaktir.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Ed (DSM-
IV] Washington DC. APA 46-53.

Anastopoulos AD. Dupaul GJ, Barldey RA (1991) Stimu-
lant.medication and parent training therapies for ADHD.
J Learn Dis 24(4):210-218.

Anastopoulos AD, Shelton TL. DuPaul GJ, Guevremont
DC (1993) Parent training for alttention-deficit hyperac-
tivity disorder: its impact on parent functioning. J Ab-
norm Child Psychol 21(5): 581-596.

Barkley RA (1990) Attention Deficit Hyperactivity Disor-
eler: A Handbook for Diagnosis and Treatment. Guilford
Press, New York.

Barkley RA (1997) Defiant Children: A Clinician’s Manu-
%{or Assessment and Parent Training. Guilford Press.
New Yorl.

Barkley RA (2000) Commentary on the multimodal tre-
atment study of children with ADHD. J Abnorm Child
Psychol 28(6):595-599.

Danforth JS (1998) The outcome of parent training using
the behavior management flow chart with mothers and
their children with oppositional defiant disorder and at-
tention-deficil disorder. Behav Modif 22(4):443-473.

Dangel RF. Polster RA (1984} Parenl Training. Guilford
Press. New York.

DuPaul GJ, Eckert TL (1997) The effects of school-based
intervention for ADHD: a meta analysis. School Psychol
Rev 26:5-27.

Ercan ES, Erdogan I, Tamar M, Aydin C (2001} Dikkat
eksildigi hiperaktivite bozulklugu tamst alan cocuklann
tedavisinde anne-baba egitiminin uygulanmast Dildcat

46

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgil Ogrenme
Gitgligit icinde Ayla Soykan Aysev (ed) Ankara Univer-
sitesi Bastmevi. Ankara.

Ercan ES. Aydwn C (1999) Dildeat Elcsildigi Hiperaltivi-
te Bozuldugu: Ozellikleri-Tedavisi Cocudarda ve Eris-
kinlerde Belirtileri. Gendas Yaywulart. [stanbul.

Erhardt D, Balker BL (1990) The effects of behavioral pa-
rent training on families with young hyperactive child-
ren. J Behav Ther Exp Psychiatry 21(2):121-32.

Erman O, Twgay A. Oncii B, Urdarivic V (1999] Dilkat
eksikligi hiperaltivite bozuldugu olan cocuk ve gencler-
de komorbidite: yas ve cinsiyet _farkliiklar. Coculc Geng-
lilc Ruh Saghgt Dergisi 6(1):12-18.

Erman O (2000) Dilccat Eksikligi Hiperaltivite Bozulclu-
gu- Semptomatoloji ve Aileye Yaklasim Paneli. 10. Ulu-
sal Coculk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi Bildiri Kitab,
10-13 Mayis 2000, Sangerme.

Firestone P, Crowe D, Goodman JT. McGrath P (1986}
Vicissitudes of follow-up studies:differential efjocts of
parent training and stimulant medication with hyperac-
tives. Am J Orthopsychiatry 56:184-194.

Forehand R ve McMahon R (1981) Helping the Non-
compliant Child: A Clinician’s Guide to Parent Training.
Guilford Press. New Yoric.

Horn WF, lalongo NS. Pascoe JM ve arl. {1991) Acdditive
effects of psychostimulants, parent training. dned self-
control therapy with ADHD children. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 30:233-40.

Hinshaw SP, Owens EB, Wells KC ve arle. (2000) Family
processes and treatment outcome in the MTA: negati-
ve/ineffective parenting practices in relation to multimo-
dal treatment. J Abnorm Child Psychol 28(6):555-68.

Ialongo NS, Horn WF., Pascoe JM ve ark. (1993] The ¢f-
fects of a multimodal intervention with attention-deficit
hyperactivity disorder children: a 9-month followup. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 32:182-9.

Ingram S, Hetchman L. Morgenstern G (1999) Outcome
issues in ADHD: Adolescent and adult long-term oulco-
me. Mental Retard Dev Dis 5 (3):243-250.

Jacobson NS ve Truax P (1991) Clinical significance: A
statistical approach to defining meaningful change in
psychotherapy research. J Consult Clin Psychology
59:12-19.

Kelly ML ve McCain AP (1995] Promoting acadermnic per-
formance in inattentive children: The relative efficacy of
school-home notes with and without response cost. Be-
hav Modif 19:357-75.

Klein RG ve Abilkoff H (1997) Behavior therapy and
methylphenidate in the treatment of children with
ADHD. J Attn Disord 2:89-114.

Klassen A. Miller A, Raina P ve arle. (1999) Attention-de-
_ficit hyperactivity disorder in children and youth: a qu-
antitative systematic review of the efficacy of different



management strategies. Can J Psychiatry 44(1 0):1007-
16.

Kolko DJ. Bulcstein OG, Barron J (1999) Methylphenida-
te ancl behavior modification in children with ADHD and
comorbid ODD or CD:main and incremental effects ac-
ross seltings. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
38(5):578-86.

MTA Cooperative Group (1999) Moderators and medi:
alors of treatment response for children with ADHD: the
Multimodal Treatment Stucdy of children with ADHD.
Arch Gen Psychiatry 56(12):1 088-1096.

MTA Cooperative Group (2000) Parenting and Jfamily
stress treaiment outcomes in ADHD: an emprical analy-
sis in the MTA study. J Abnorm Child Psychol
28(6):543-53.

National Institude of Health (2000) Consensus develop-
ment conference statement: diagnosis and treatment of
attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad
Chilcl Adolesc Psychiatry 39(2): 182-193.

Oktem F (1996) Dildeat eksikligi bozuldugu. Katl Pedi-
atri Dergisi 5:526-849.

Pekcanlar A. Turgay A. Miral S, Baykara A(1999) Dikkal
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda aile islevlerl Coculc
Genglile Ruh Sagligt Dergisi 6(2):99-107.

Pelham WE. Schnedler RW, Bender M ve ark. (1988) The
combination of behavior therapy and methylphenidate
in the treatment of attention deficit disorder: a therapy
outcome study. Attention Deficit Disorder.icinde, L Blo-
omingdale (ed) Pergamon Press, Oxford.

47

DEHB’nda Anne, Baba Ogretmen Egitimi

Pfiffner LJ, McBurnett K (1997) Social slalls training
with parent generalization: treatment effects jor children
with ADD/ADHD. J Consult Clin Psychol 65:749-757.

Pisterman S. Firestone P. McGrath P ve ark. {1992] The
role of parent training in treatment of preschoolers with
ADHD. Am J Orthopsychiatry 62(3):397-408.

Schachar RJ. Tannock R. Cunningham C. Corlkum PV
(1997) Behavioral, situational. and temporal effects of
treatment of ADHD with methylphenidate. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 36:754-763.

Shelton TL. Barkley RA. Crosswait C ve ark. (2000) Mul-
timethod psychoeducational intervention for preschool
children with disruptive behavior: two-year follow-up. J
Abnorm Child Psychol 28(3):253-66.

Turgay A (2001) Dikkat eksikligi hiperaltivite bozuleludut
ve 6zgil égrenme bozuklugunda anne baba ve ogret-
manlerle calisma. Dilkkat Eksikligi Hiperalctivite Bozulc
lugu ve Ozgiil Ogrenme Gicligi icinde, Ayla Soykan Ay-
sew (ed) Ankara Universitesi Basimevi, Ankara.

Wells KC, Pelham WE. Kotkin RA ve ark. {2000) Psycho-
social treatment stralegies in the MTA study: rationale.
methods and critical issues in design and implementati-
on. J Abnorm Child Psychol 28(6):483-505.

Wells KC. Epstein JN, Hinshaw SP ve ark. (2000} Paren-
ting and _fumily stress treatment oulcomes in ADHI: an
empirical analysis in the MTA study. J Abnorm Child
Psychol 28(6):543-53.




