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Ozet

Bu calisma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ergenlerde farkindalik
(mindfulness) temelli miidahalelerin etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Aragtirma herhangi bir
saha calismasi ve Olgek uygulamasi yapilmadan derleme yontemi kullanilarak yapilmistir.
Calismada, Ingilizce ve Tiirkge kaynaklardan elde edilen giincel arastirmalar analiz edilmistir.
Literatiir taramasi sonucunda, mindfulness temelli uygulamalarin DEHB’ye sahip ergenlerde
dikkat siiresini artirdigi, diirtliselligi azalttigit ve duygusal diizenlemeye katki sagladigi
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, mindfulness temelli yaklasimlarin DEHB semptomlarini
yonetmede etkili bir yontem olabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Mindfulness, Farkindalik
Temelli Miidahaleler, Ergen, Derleme.

Abstract

This study aims to examine the effects of mindfulness-based interventions on adolescents with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). A review method was used in this research, and
no field study or scale application was conducted. The study analyzed recent research obtained
from English and Turkish sources. As a result of the literature review, it was found that
mindfulness-based practices increase attention span, reduce impulsivity, and contribute to
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emotional regulation in adolescents with ADHD. Based on these findings, it is concluded that
mindfulness-based approaches can be an effective method for managing ADHD symptoms.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Mindfulness, Mindfulness-Based
Interventions, Adolescents, Review

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda sikca
karsilagilan; bireyin dikkatini toplamada, diirtii kontroliinde ve motor hareketlerini diizenlemede
zorluk yagsamasina yol agan bir norogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association,
2013). DEHB tanis1 almis bireyler, okul basarisinda diisiikliik, benlik saygisinda azalma, depresif
belirtiler ve kayg1 bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik sorunlar yasama riski tagimaktadir (Barkley,
2015). Bu belirtiler, ¢ogunlukla ergenlik donemine kadar devam edebilmekte ve miidahale
edilmedigi durumlarda yetiskinlige kadar siirebilmektedir (Faraone & Biederman, 2005).
Geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak, son yillarda farkindalik temelli yaklasimlarin
(mindfulness) DEHB yonetiminde etkin bicimde kullanilmaya baglandigir goriilmektedir.
Mindfulness, bireylerin i¢inde bulunduklar1 ana dikkat kesilerek diisiincelerini, duygularin1 ve
bedensel deneyimlerini yargilamadan fark etmelerini saglayan bir bilingli farkindalik yontemidir
(Kabat-Zinn, 1990). Bu teknik, DEHB semptomlarini hafifletmeye yonelik dikkat, diirtiisel
davraniglar ve hiperaktivite gibi temel sorunlarin kontroliinde destekleyici rol oynayabilmektedir
(Zylowska et al., 2008). Yapilan bilimsel caligmalar, mindfulness uygulamalarinin bireylerin
duygularin1 daha etkili bicimde diizenlemelerine, stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine
ve odaklanma yetilerini artirmalarina katki sagladigini ortaya koymustur (Zeidan et al., 2010).

Bu ¢alisma, DEHB tanis1 almis ergenlerde mindfulness temelli uygulamalarin etkilerini irdelemeyi
amaglamaktadir. Literatiirdeki giincel bulgular dogrultusunda, mindfulness’in DEHB belirtilerinin
yonetiminde sagladigi kazanimlar detayl sekilde ele alinacaktir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
ve genetik, biyolojik ve ¢evresel etkenlerin bir araya gelmesiyle sekillenen bir nérogelisimsel
bozukluktur. DEHB tanis1 almis bireyler siklikla dikkat siiresini siirdiirememe, kontrolsiiz diirtiisel
davraniglar ve asir1 hareketlilik gibi temel belirtiler sergilerler. Bu belirtiler, bireyin egitim
hayatinda, sosyal iliskilerinde ve ilerleyen yaslarda is yasaminda ciddi islevsellik sorunlarina yol
acabilir. DEHB genel olarak ii¢ temel belirti kiimesiyle karakterize edilir: dikkat eksikligi,
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hiperaktivite ve diirtiisellik. Dikkat eksikligi, gorevleri baglatma ve tamamlama gii¢liigii, detaylara
odaklanamama ve unutkanlikla kendini gosterebilir. Hiperaktivite ise siirekli hareket etme, yerinde
duramama ve asir1 konusma gibi davranmislarla iligkilidir. Diirtiisellik, bireyin diisiinmeden
davranmasi, sabirsizlik yasamasi ya da karsisindaki kisilerin séziinii kesme gibi davraniglariyla
tanimlanir.

DEHB’nin kesin nedeni heniiz net olarak agiklanamasa da, kalitimsal faktorlerin giiclii bir etkiye
sahip oldugu diislintilmektedir. Bunun yaninda, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ¢evresel faktorler
ile beyindeki norokimyasal yapilarin isleyisindeki farkliliklar da bozuklugun olusumuna katki
saglayabilir (Barkley, 2015). Cogunlukla ¢ocukluk doneminde tani alan bireylerde, DEHB
belirtileri ergenlik donemine kadar devam edebilir. Ergenlikte ise 6zellikle dikkat eksikligi ve
diirtlisellik belirtileri daha belirgin hale gelir ve akademik performansla birlikte sosyal etkilesimleri
de olumsuz etkileyebilir. Ayrica DEHB, yalnizca bilissel ya da davranigsal alanlarda degil,
bireylerin duygusal diizenleme becerileri ilizerinde de etkili olabilir. Bu durum, anksiyete,
depresyon ve Ozgiiven eksikligi gibi psikolojik problemleri beraberinde getirebilir (Faraone &
Biederman, 2005).

Uygun sekilde miidahale edilmediginde, DEHB yetiskinlikte de siirebilir ve bireyin mesleki
yasami, aile iliskileri ve genel yasam kalitesi {izerinde kalict olumsuzluklara neden olabilir. Bu
nedenle, erken tan1 ve miidahale siireci son derece kritiktir. DEHB tedavisinde siklikla bagvurulan
yontemler arasinda ilag tedavileri, biligsel-davranigg1 yaklagimlar ve son donemde giderek daha
fazla one ¢ikan farkindalik temelli miidahaleler yer almaktadir. Mindfulness, bireyin anda kalarak
igsel duygu, diisiince ve bedensel duyumlarimi fark etmesini ve bunlar1 yargilamadan
gézlemlemesini amaglayan bir uygulamadir. Bu yaklasimin, DEHB semptomlarinin
yonetilmesinde ne Olcilide etkili oldugu, halen arastirmalarla desteklenmektedir (Zeidan et al.,
2010).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Etiyolojisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) kokeni oldukg¢a karmasik olup, bircok
farkl1 etkenin bir araya gelmesiyle sekillenir. Bu bozuklugun gelisiminde genetik egilimler,
biyolojik stirecler, cevresel kosullar ve norogelisimsel yapilarin etkilesimi 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle genetik yatkinlik, DEHB'nin etiyolojisinde belirleyici bir unsur olarak éne
cikmaktadir. ikizler {izerinde yapilan ¢alismalar ve aile gegmisi analizleri, DEHB'nin kalitsal bir
yonii oldugunu acik bicimde ortaya koymustur. Arastirma bulgulari, DEHB tanist konmus
bireylerin birinci dereceden akrabalarinda bu bozuklugun daha sik goriildiigiinii gostermektedir
(Faraone et al., 2005).
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Genetik mekanizmalarin 6zellikle dopamin ve norepinefrin gibi ndrotransmitter sistemleriyle
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nérokimyasal maddelerin beyindeki dengesizlikleri, dikkat,
diirtii kontrolii ve hareketlilik gibi alanlardaki bozulmalarla dogrudan baglantilidir. Ozellikle
dopamin sistemine iliskin bazi genetik varyasyonlarin, DEHB'nin temel semptomlar1 olan
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivitenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir
(Swanson et al., 2007). Bu bulgular, DEHB'nin sadece davranissal degil, ayn1 zamanda biyolojik
temellere dayanan bir bozukluk oldugunu desteklemektedir.

Biyolojik Faktorler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) ortaya ¢ikmasinda biyolojik faktorlerin
belirleyici etkiler tasidigi diisiiniilmektedir. Beyindeki belirli bolgelerde gozlemlenen yapisal ve
islevsel farkliliklar, bu bozuklugun temel belirtilerinin gelismesinde rol oynayabilir. Ozellikle
prefrontal korteksin iglevselligi, DEHB'nin ndrobiyolojik temelleri agisindan kritik 6nemdedir. Bu
beyin bolgesi; dikkat siirecini diizenleme, plan yapma ve diirtiisel davranislar1 kontrol etme gibi
yiiriitiicii islevlerle iliskilidir (Shaw et al., 2012). Prefrontal korteksin gelisimsel farkliliklar1 ya da
islevsel eksiklikleri, bireylerin dikkat ve davranis kontroliinde yasadig: giigliikleri agiklayabilir.
Buna ek olarak, beyin kimyasindaki nérotransmitter dengesizliklerinin de DEHB ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ozellikle dopamin ve norepinefrin diizeylerindeki bozukluklarin, dikkat eksikligi,
asirt hareketlilik ve diirtiisellik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina katki sundugu One
stiriilmektedir (Volkow et al., 2007). Bu bulgular, DEHB’nin yalnizca davranigsal degil, ayni
zamanda norobiyolojik kokenlere sahip karmasik bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

Sosyal Faktorler

DEHB’nin olusum siirecinde yalnizca biyolojik ve genetik etkenler degil, bireyin i¢inde bulundugu
sosyal gevre ve yasam kosullar1 da belirleyici rol oynayabilir. Ozellikle erken gocukluk déneminde
karsilagilan stresli yasam olaylar1, ekonomik zorluklar ve ebeveynle kurulan iliskideki sorunlar,
DEHB belirtilerinin daha yogun ve karmasik bir sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Terry,
2004). Ailede yasanan istikrarsizlik, diisilk sosyoekonomik statii veya duygusal ihmal gibi
etmenler, ¢ocugun dikkat ve davranis diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilir.

Bununla birlikte, okul ortami, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve akran iliskilerinde yasanan
giicliikler de DEHB’li bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 artiran ¢evresel
faktorler arasinda yer almaktadir. Egitim sisteminde bireysel ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi
ya da sosyal dislanma gibi durumlar, hem semptomlarin yOnetimini zorlastirmakta hem de
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psikolojik es tanilarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, DEHB'nin degerlendirilmesinde
cevresel kosullarin da dikkate alinmasi biitiinciil bir yaklagim agisindan 6nem tagimaktadir.

Psikolojik Faktorler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) gelisiminde psikolojik etkenler de
onemli bir katki saglamaktadir. Diirtiisellik, zayif 6z diizenleme becerileri ve duygusal kontrol
mekanizmalarindaki yetersizlik, bu bozukluga sahip bireylerde yaygin bicimde gozlemlenen
psikolojik 6zelliklerdendir (Barkley, 2015). DEHB tanis1 almig bireylerin benlik saygilarinda
disiikliik, kaygi diizeylerinde artis ve depresif belirtilerde yogunluk gibi durumlarla kars1 karsiya
kalma olasiliklar1 yiiksektir (Faraone & Biederman, 2005; Young et al., 2011).

Bununla birlikte, erken ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar da DEHB belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda veya mevcut semptomlarin siddet kazanmasinda etkili olabilir. Ozellikle
duygusal giivensizlik, stresli yasam olaylar1 ve travmaya bagli psikolojik baskilar, bireyin duygusal
diizenleme kapasitesini zayiflatmakta ve DEHB semptomlarini tetikleyebilmektedir (Szymanski et
al., 2011). Bu baglamda, psikolojik faktorlerin yalnizca eslik eden sonuglar degil, ayn1 zamanda
DEHB'nin gelisim siirecini sekillendiren temel bilesenlerden biri olabilecegi diistiniilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle cocukluk doneminde baslayan ve
belirtileri ergenlik hatta yetiskinlik doneminde de devam edebilen kronik bir noérogelisimsel
bozukluktur. Bu durum, bireyin bilissel, akademik ve sosyal islevselligini 6nemli Olgilide
etkileyebilir. DEHB’nin kiiresel yayginligi, kullanilan tani olgiitleri, drnekleme teknikleri ve
caligmanin yiiriitiildiigii cografi konuma bagh olarak degiskenlik gostermektedir (Thomas et al.,
2015). Bu nedenle, DEHB’ nin prevalansini belirlemek adina yapilan caligmalar farkli oranlar
bildirse de, bozuklugun ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda 6nemli bir yer tuttugu aciktir.

Prevalans ve Dagihim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) diinya genelindeki tahmini yayginligi,
cocuk ve ergenler arasinda ortalama %35 civarinda rapor edilmistir (Polanczyk et al., 2007).
Bununla birlikte, tan1 kriterlerinde zaman i¢inde yapilan degisiklikler, kullanilan tan1 yontemleri
ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle bu oranin %2 ile %7 arasinda degistigi bildirilmektedir (Willcutt,
2012). Tirkiye'de gergeklestirilen saha arastirmalar1 ise DEHB’nin ¢ocukluk cagindaki

yayginliginin %4 ile %8 arasinda oldugunu gostermektedir (Ercan et al., 2015).
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DEHB’nin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, erkek ¢ocuklarda bu bozuklugun kizlara kiyasla
daha sik teshis edildigi dikkat ¢cekmektedir. Erkek ¢ocuklarin tani alma olasiligi, kiz ¢ocuklarina
gore yaklasik iki ila ii¢ kat daha fazladir (Ramtekkar et al., 2010). Ancak kiz ¢ocuklarinda
hiperaktivite belirtilerinin daha az belirgin olmasi ve dikkat eksikligi tipinin baskin seyretmesi,
taninin ge¢ konulmasina ya da atlanmasina neden olabilmektedir (Gershon & Gershon, 2002). Bu
durum, DEHB tanisinda cinsiyet temelli farkindaligin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yasa Gore Goriillme Sikhig:

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri genellikle ¢ocukluk déneminin
erken yillarinda, 6zellikle 3 ila 6 yaslar1 arasinda kendini gostermeye baslar. Bu nedenle DEHB,
cocuklukta en sik tani alan psikiyatrik bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). Ergenlik donemine gelindiginde, baz1 semptomlarin siddetinde
azalma gozlenebilir; ancak yapilan uzunlamasina aragtirmalar, DEHB’li bireylerin yaklasik %60
ila %70’inin semptomlarinin yetiskinlik ddoneminde de en azindan kismen devam ettigini ortaya
koymaktadir (Faraone et al., 2006). Bu durum, DEHB’nin yalnizca ¢ocuklukla sinirli bir bozukluk
olmadigmi, yasam boyu siirebilecegini gostermektedir. Yetiskin popiilasyonda DEHB
prevalansinin ise %2 ile %5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Simon et al., 2009).

Kiiltiirel ve Cografi Farkhliklar

DEHB'"in goriilme sikligi, yalnizca biyolojik ya da gelisimsel faktorlerle degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel ve cografi etkenlerle de iliskilidir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde DEHB tanisi
konma oranlarinin, Avrupa ve Asya lilkelerine kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Sayal et al., 2018). Bu farkin ortaya ¢ikmasinda cesitli etmenler rol oynamaktadir.
Tani kriterlerinin tilkeler arasinda farklilik gdstermesi, saglik sistemine erisim diizeyi, toplumsal
farkindalik oranlar ve kiiltiirel bakis agilar1 bu farkliligin temel nedenleri arasinda yer almaktadir.
Sosyo-kiiltiirel normlar, ebeveyn ve 6gretmenlerin davranis algilarini ve bu davraniglara verdikleri
tepkileri etkileyerek tani siirecini dolayli yoldan sekillendirebilmektedir.

Sonuc¢

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kiiresel Olcekte sik karsilasilan
norogelisimsel bir rahatsizlik olup, genellikle cocukluk ¢aginda tani alir ve bireylerin 6nemli bir
kisminda belirtiler yetiskinlik doneminde de devam eder. Bozuklugun yayginlik orani; yas grubu,
cinsiyet ve cografi konum gibi demografik degiskenlere bagl olarak farklilik gosterebilir (Thomas
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et al., 2015; Willcutt, 2012). Ayrica, kiiltiirel normlar ve tilkeler arasi tan1 6lgiitlerindeki g¢esitlilik,
DEHB’nin epidemiyolojik verilerini etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle,
DEHB'"in yaygiligina iliskin degerlendirmelerde sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda kiiltiirel
ve sistemsel degiskenlerin de dikkate alinmas1 gerekmektedir (Sayal et al., 2018).

DEHB’nin Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), nérogelisimsel temelleri olan bir bozukluk
olup, farkli kuramsal yaklagimlar araciligiyla agiklanmaya calisilmistir. Bu teorik yaklasimlar,
bozuklugun kokenini anlamaya yardimci olurken, ayni zamanda etkili miidahale ve tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Biligsel, davranigsal, biyolojik ve
psikodinamik modeller gibi cesitli kuramlar, DEHB’nin nedenlerini ve bu nedenlerin bireyin
islevselligi lizerindeki etkilerini farkli bakis agilartyla ele almaktadir (Barkley, 2015).

Norobiyolojik Yaklasim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) agiklanmasinda en ¢ok kabul goren
yaklasimlardan biri nérobiyolojik modeldir. Bu kuram, DEHB nin temelinde beyin yapilarindaki
ve isleyisindeki farkliliklarin yattigini 6ne siirmektedir. Ozellikle dikkat, yiiriitiicii islevler ve diirtii
kontrolii gibi siire¢lerden sorumlu olan prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve beyincik
(serebellum) gibi bolgelerdeki yapisal ya da islevsel bozulmalarin, DEHB’nin néropsikiyatrik
temelini olusturdugu belirtilmektedir (Castellanos & Tannock, 2002). Buna ek olarak, dopamin ve
noradrenalin gibi norotransmitterlerin beyindeki diizensiz salimimi ya da islevselligi, dikkat
stiresinde kisalma ve diirtiisel davranislarin kontrol edilememesi gibi belirgin semptomlarin ortaya
c¢ikmasina neden olmaktadir (Arnsten, 2009). Bu biyolojik farkliliklar, DEHB™min yalnizca
davranigsal degil ayn1 zamanda norofizyolojik bir temele dayandigini géstermektedir.

Yiiriitiicii Islev Bozuklugu KurammYiiriitiicii islev kurami, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’nu (DEHB) bireyin iist diizey bilissel becerilerindeki yetersizliklerle agiklamaya
calisan yaklagimlardan biridir. Bu modele gore, dikkat kontrolii, plan yapma, diirtiilerin denetimi
ve hedef odakli davranig gibi yliriitlicii islevlerdeki bozulmalar, DEHBin temel belirtilerinin
ortaya cikmasinda belirleyici rol oynar (Pennington & Ozonoff, 1996). DEHB’li bireylerde
davraniglarin zihinsel kontrolii sinirli oldugu i¢in, bu durum hem akademik basarida hem de sosyal
iligskilerde ciddi islevsellik sorunlarina yol acabilir (Willcutt et al., 2005). Bu kuram, DEHB'nin
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sadece dikkat eksikligi ya da hiperaktivite ile degil, ayn1 zamanda bilissel siireclerdeki diizenleyici
eksikliklerle de iligkili oldugunu savunur.

Barkley’nin Davramssal inhibisyon Modeli

Barkley (1997) tarafindan gelistirilen kuramsal model, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’nu (DEHB) temelde davranigsal inhibisyon yani tepkileri durdurma becerisindeki
yetersizlikle aciklamaktadir. Bu modele gore, DEHB’li bireyler davraniglarini durdurmakta, igsel
konusmay1 baglatmakta ve duygularini diizenlemekte gii¢liik ¢ekerler. Davranigsal engelleme
becerisinin eksikligi, bireyin planli ve organize davranislar gelistirmesini zorlagtirmakta; bu durum
da diirtiisel tepkilerin sik goriilmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla bu model, DEHB’yi yalnizca
dikkat eksikligiyle degil, ayn1 zamanda kendi kendini yonetme siireclerindeki temel bozukluklarla
iligkilendirir (Barkley, 1997).

Psikanalitik Kuram Acisindan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Psikanalitik kuram, bireyin davranislarini biiyiik 6l¢lide bilingdisi siireclerin ve erken dénem
yasantilarin sekillendirdigini 6ne siirer. Bu kuramsal ¢er¢evede, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ¢dziilmemis icsel ¢atismalarin ve
psikoseksiiel gelisim evrelerinde yasanan aksamalarin disa yansimasi olarak degerlendirilir (Solnit
& Neubauer, 1996). Freud’un yapisal kuramina dayanan yorumlara gére, DEHB belirtileri olan
dikkat daginikligi, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik gibi davraniglar, ego’nun yeterince gelismemesi
ve sliperego’nun zayif kalmasiyla iligkilendirilir (Blum, 1985). Bu baglamda, ¢ocuk diirtiilerini
kontrol etmekte giicliik ¢ceker ve igsel catigsmalarini disa dontik davraniglar araciligiyla ifade eder.
Ayrica, erken ¢ocuklukta bakim verenle kurulan iliskinin tutarsiz veya giivensiz olmasi, gocugun
igsel giiven duygusunun yeterince gelismesini engelleyebilir. Bu durum, duygusal diizenleme
becerilerinin zayiflamasina ve davranigsal regiilasyon sorunlarina zemin hazirlayabilir (Fonagy &
Target, 2003). Bowlby’nin baglanma kuramindan etkilenerek gelistirilen modern psikanalitik
yaklagimlar, DEHB’yi baglanma travmalar1 ve erken donem duygusal kopukluklarla iligkilendirir.
Psikanalitik bakis acisina gore, DEHB tanis1 almis bireylerin tedavi siirecinde bilingdisi catigsmalar,
bastirilmis 6fke ve kayginin terapotik baglamda calisilmasi, semptomlarin hafiflemesine yardimci
olabilir (Hinshaw, 2002).
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Motivasyonel Kuram (Cifte Yonlii Yetersizlik Kurami)

Giincel teorik yaklagimlardan biri olan motivasyonel bozukluk kurami, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu’nu (DEHB) hem bilissel hem de motivasyonel diizeyde yasanan islev
bozukluklariyla agiklamaktadir. Bu modele goére, DEHB’li bireylerde ytriitiicii islevlerdeki
zayifliklarin yami1 sira, 6diil isleme ve motivasyon sistemlerinde de belirgin bozulmalar
bulunmaktadir (Sonuga-Barke, 2005). Ozellikle 6diiliin ertelenmesine karsi diisiik tolerans
gosterilmesi, bireyin daha anlik ve ¢abuk haz saglayan uyaranlara yonelme egiliminde olmasi,
motivasyonel siireglerin saglikli islemedigini gostermektedir. Bu durum, bireylerin planl
davraniglar gelistirmesini zorlagtirmakta ve diirtiiselligi artirmaktadir. Kuram, DEHB’ nin sadece
biligsel yetersizliklerle degil, ayn1 zamanda motivasyonel kontrol sistemlerindeki dengesizliklerle
de aciklanabilecegini One siirer.

Gelisimsel Noropsikolojik Kuramlar

DEHB'yi aciklamaya yonelik ¢esitli kuramsal yaklagimlar, bozuklugun cocukluk déneminde
baslayan gelisimsel bir sorun olduguna isaret etmektedir. Bu kuramlar, 6zellikle erken yasam
donemlerindeki ¢evresel risk faktorlerinin norogelisimsel siirecler {iizerindeki etkisine
odaklanmaktadir. Prenatal donemde annenin sigara ya da alkol kullanimi, gebelik sirasinda
yasanan komplikasyonlar ve dogum travmalari gibi ¢evresel etmenlerin, beyin gelisimini olumsuz
yonde etkileyerek DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi belirtilmektedir
(Thapar et al., 2013). Bu perspektif, DEHB'nin yalnizca kalitsal bir bozukluk olarak degil, biyolojik
yatkinlikla ¢evresel etkilerin etkilesimiyle sekillenen karmagik bir gelisimsel durum oldugunu
ortaya koyar.

DEHB'nin DSM-5 Simiflandirmasi ve Tarihcesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), tarihsel olarak farkli kavramlarla
tanimlanmis, zaman icinde gelisen psikiyatrik siniflandirma sistemlerine gore yeniden
bicimlendirilmistir. Bu bozukluga iliskin ilk sistematik agiklamalardan biri, 1902 yilinda Ingiliz
pediatrist George Still tarafindan yapilmustir. Still, belirgin bir zihinsel yetersizligi bulunmayan
bazi cocuklarin dikkatlerini siirdiirmede giicliik yasadigini ve davranigsal olarak kontrolsiiz
davrandiklarii gézlemlemis, bu durumu “ahlaki kontrol eksikligi” olarak adlandirmis ve biyolojik
temelli olabilecegini One sitirmiistiir (Still, 1902). Bu goézlemler, giinimiizde DEHB olarak

tanimlanan bozuklugun tarihsel kokenine igaret etmektedir.
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20. ylizyilin ortalarinda bu tiir davranislar, "minimal beyin disfonksiyonu" terimiyle tanimlanarak
dikkat eksikligi ve motor hiperaktivite gibi belirtilerle iligkilendirilmistir (Barkley, 2006). Bu
yaklasim, davranigsal belirtilerin biyolojik altyapi ile agiklanmasina yonelik 6nemli bir paradigma
degisimini temsil etmistir. 1960’11 yillarda ise “hiperkinetik sendrom” ya da “hiperkinetik davranis
bozuklugu” kavramlar1 benimsenmis ve daha c¢ok asir1 hareketlilik ve dikkat daginikligi gibi
semptomlara odaklanilmistir (Lange et al., 2010).

DEHB’nin tani siireci, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigi DSM tani sistemleriyle zaman
icinde yeniden sekillenmistir. DSM-II"de (1968) bozukluk, “hiperkinetik ¢ocukluk bozuklugu”
olarak siniflandirilmis ve tanida daha ¢ok motor aktivite fazlaligina vurgu yapilmistir (APA, 1968).
1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile birlikte dikkat eksikligi de tani kriterlerine dahil edilmis ve
belirtiler daha sistematik bir bigimde tanimlanmigtir (APA, 1980). DSM-IV’te (1994) ise bozukluk
ilk kez “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” adiyla tanimlanmis ve belirtiler {i¢ alt tipe
ayrilarak (agirhikl dikkat eksikligi, agirlikli hiperaktivite/diirtiisellik ve birlesik tip) daha kapsamli
bir degerlendirme saglanmistir (APA, 1994).

DSM-5’te (2013) DEHB, nérogelisimsel bozukluklar sinifina alinmis; tan1 kriterlerinde yaga bagl
esneklik saglanmig ve semptomlarin baglangi¢ yasinin en az 12 olmasi1 gerektigi belirtilmistir
(APA, 2013). Ayrica yetiskinlerde tan1 koyma siirecini kolaylagtirmak i¢in, semptomlarin giinliik
yasam iizerindeki etkisine daha fazla 6nem verilmistir (Biederman & Faraone, 2015). DSM-5 ayni
zamanda, DEHB’nin yasam boyu siirebilen gelisimsel bir bozukluk oldugunu vurgulamis ve
sadece cocukluk ¢agiyla siirl bir durum olmadigina dikkat ¢ekmistir (Wilens & Spencer, 2010)

DEHB’nin Tedavisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yasam boyu siirebilen ve bireyin bilissel,
duygusal ve sosyal alanlarda islevselligini etkileyebilen kronik bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu
nedenle DEHB' in yonetimi, tek bir miidahale yontemine degil; ¢ok yonlii ve disiplinler aras1 bir
yaklagima dayali olarak ele alinmalidir. Etkili bir tedavi siireci; ilag tedavileri, davranigsal
miidahaleler, psikoegitim programlari ve ¢evresel diizenlemeleri kapsayan biitiinciil bir planlamay1
gerektirir (Brown et al., 2005). Uygulanacak miidahalelerin se¢imi ise, bireyin yasi, semptomlarin
yogunlugu, varsa eslik eden psikiyatrik ya da gelisimsel bozukluklar ve genel islevsellik diizeyi
dikkate alinarak sekillendirilmelidir (Barkley, 2006).
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Farmakolojik Tedavi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde farmakolojik miidahaleler,
ozellikle psikostimiilan ilaglar araciligryla 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu grup i¢inde en yaygin
kullanilan etken maddelerden biri metilfenidat, digeri ise amfetamin tiirevleridir. Bu ilaglar,
merkezi sinir sisteminde dopamin ve norepinefrin diizeylerini artirarak dikkat siiresini uzatmakta,
yuriitiicli islevleri ve bilissel kontrolii iyilestirmektedir (Faraone & Buitelaar, 2010).
Metilfenidat’in kisa ve uzun etkili formiilasyonlarinin, farkli yas gruplarinda DEHB semptomlarini
azaltmada etkili oldugu c¢esitli klinik ¢calismalarla desteklenmistir (Biederman & Spencer, 2002).
Psikostimiilanlara yeterli yanit alinamayan ya da yan etkiler nedeniyle tolere edilemeyen olgularda
ise, non-stimiilan olarak adlandirilan ilaglar devreye girmektedir. Ozellikle atomoksetin, guanfacin
ve klonidin gibi ajanlar, alternatif tedavi segcenekleri olarak tercih edilmektedir (Pliszka, 2007). Bu
ilaglar, genellikle daha diisiik kotiiye kullanim potansiyeline sahip olmalar1t ve farkh
norotransmitter sistemleri iizerinde etkili olmalar1 nedeniyle belirli hasta gruplarinda avantaj
saglamaktadir.

Psikososyal Miidahaleler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde farmakolojik yaklasimlar temel
miidahale yontemlerinden biri olsa da, psikososyal miidahaleler de tedavi siirecinin vazgecilmez
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle bilissel davramse terapi (BDT), ergen ve yetiskin
bireylerde dikkat siiresini artirma, diirtii kontroliinii giiglendirme ve 6fke yonetimi gibi alanlarda
etkili sonuglar vermektedir (Knouse & Safren, 2010). BDT, bireyin islevsel olmayan diisiince
kaliplarini fark etmesini ve bu kaliplar1 yeniden yapilandirmasini hedefleyerek, giinliik yasamdaki
zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olur.

Cocukluk doneminde ise psikososyal miidahale daha ¢ok ebeveyn egitim programlart yoluyla
uygulanmaktadir. Bu programlar, ebeveynlere davranigsal yoOnetim stratejileri kazandirarak
cocuklarinin problem davraniglarini daha etkili big¢imde yonlendirmelerine olanak tanir. Ayni
zamanda c¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirerek, sosyal etkilesimlerinde daha uyumlu
olmalarim1 destekler (Pelham & Fabiano, 2008). Ebeveyn egitimi, ¢ocugun gelisimsel siirecinde
aile ortaminin diizenlenmesine katki saglayarak tedavi basarisini artiran 6nemli bir miidahaledir.

Egitsel ve Cevresel Destekler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan 6grencilerin akademik basarilarini ve
simif i¢i uyumlarini artirmak amaciyla, egitim ortamina yonelik diizenlemeler biiylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle dikkat dagitan cevresel uyaranlarin azaltilmasi, zaman yOnetimi
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becerilerinin desteklenmesi ve gorevlerin yapilandirilmis bigimde sunulmasi, bu 6grencilerin
ogrenme siireclerini olumlu yonde etkileyebilir. Egitimcilerle is birligi icinde hazirlanan
Bireysellestirilmis Egitim Planlar1 (BEP), 6grencinin bireysel ihtiyaclarini karsilayarak siif iginde
daha etkin bir katilim saglamasina olanak tanir (DuPaul & Stoner, 2014).

Bunun yani sira, DEHB’li ¢ocuklarin sosyal gelisimlerini desteklemek amaciyla grup temelli
sosyal beceri egitimleri de uygulanmaktadir. Bu programlar, c¢ocuklarin akran iliskilerini
giiclendirmelerine, empati kurmalarina ve sosyal etkilesimlerde daha basarili olmalarina yardime1
olur (Evans et al., 2018). Sinif temelli miidahalelerle sosyal beceri egitiminin bir arada yliriitiilmesi,
hem akademik hem de sosyal islevselligi artirmada etkili bir yaklasim sunmaktadir.

Biitiinciil Yaklasimin Onemi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde uzun vadeli ve kalic1 olumlu
sonuglar elde edebilmek i¢in, yalnizca farmakolojik miidahalelere degil, farkli alanlar1 kapsayan
biitiinciil bir yaklasima ihtiya¢c duyulmaktadir. Etkili bir tedavi plani; ila¢ tedavisini, bireysel
psikoterapiyi, aileye yonelik psiko-egitim programlarini ve okul temelli destekleri bir araya
getirmelidir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2018). Arastirmalar, bu
cok yonlii miidahale stratejisinin yalnizca ilag kullanimina dayali yaklagimlara kiyasla daha kalci
ve islevsel sonuclar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle bireysellestirilmis tedavi
planlarinin, hem semptom kontroliinde hem de sosyal ve akademik islevsellikte anlamli gelismeler
sagladig belirtilmistir (MTA Cooperative Group, 1999).

Bilin¢li Farkindahk (Mindfulness) Tanim

Bilingli farkindalik, bireyin dikkatini bilingli bir sekilde i¢inde bulundugu ana yonlendirmesi, bu
stirecte deneyimlerini yargilamadan ve kabul edici bir tutumla gézlemlemesi esasina dayanan bir
yaklagimdir (Kabat-Zinn, 1994). Bu bakis agisi, zihnin ge¢mise ya da gelecege takili
kalmasindansa, mevcut anda kalmay1 ve o ami tiim yonleriyle fark ederek yasamayi hedefler
(Bishop et al., 2004). Bilingli farkindalik uygulamalari; bireyin diisiincelerini, duygularini ve
bedensel duyumlarimi fark etmesine olanak tanir, ancak bu farkindalik tepki vermeden sadece
gozlem diizeyinde tutulur (Shapiro et al., 2006).

Her ne kadar kokenleri Dogu meditasyon pratiklerine dayansa da, bilingli farkindalik modern
psikoterapi alaninda bilimsel temellere dayanan gegerli bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Baer, 2003). Bilingli farkindalik, dikkat siireglerinin gili¢lendirilmesi, otomatik diisiince
kaliplarinin fark edilmesi ve stresle daha etkili basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi gibi islevler

Year 2025, Volume-5, Issue-9| www.isoec.net

446



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

aracilifiyla bilissel ve duygusal siiregleri olumlu yonde etkilemektedir (Chiesa & Serretti, 2009).
Ozellikle duygusal regiilasyon, diirtiisellik iizerinde kontrol saglama ve i¢sel deneyimlere yonelik
farkindalik gelistirme becerilerinde etkili olmasi, bilingli farkindalig1 birgok psikolojik sorun igin
koruyucu ve onarici bir ara¢ haline getirmistir (Holzel et al., 2011).

Ayrica bu yaklagim yalnizca zihinsel siirecleri degil, norolojik diizeydeki isleyisi de etkilemektedir.
Norogoriintiileme ¢aligmalari, bilingli farkindalik pratiginin dikkatle iligkili beyin bolgelerinde —
ozellikle anterior singulat korteks ve prefrontal korteks— yapisal ve islevsel degisimlere yol
acabildigini ortaya koymustur (Tang, Holzel & Posner, 2015). Bu baglamda, dikkat ve diirtii
kontroliinde sorun yasayan bireyler i¢cin —ozellikle DEHB gibi nérogelisimsel bozukluklarda—
bilingli farkindalik uygulamalari, tamamlayici bir miidahale yontemi olarak &ne cikmaktadir
(Zylowska et al., 2008).

Bilincli Farkindah@in Tarihcesi

Bilingli farkindalik (mindfulness), kokenleri yaklasik 2.500 yil 6ncesine dayanan Budist
meditasyon pratigine dayanmaktadir (Williams & Kabat-Zinn, 2011). Budist gelenekte “sati”
olarak adlandirilan bu kavram, bireyin simdiki ana odaklanarak, deneyimlerini yargilamadan ve
kabul edici bir farkindalikla gézlemlemesini ifade eder (Gunaratana, 2002). Bu anlayis, bireyin
bilingli dikkat gelistirmesini ve zihinsel mevcudiyetini artirmasini hedefler.

Bati psikolojisinde bilingli farkindalik uygulamalari, 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren 0ne ¢ikmaya baslamistir. Bu doniisiimde en 6nemli isimlerden biri olan Jon Kabat-Zinn,
1979 yilinda Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Mindfulness Temelli Stres Azaltma
(MBSR) programimi gelistirerek bu uygulamalar1 dini baglamdan arindirip bilimsel ve tibbi
yaklagimlarla biitiinlestirmistir (Kabat-Zinn, 1990; Baer, 2003). Bu program sayesinde
mindfulness, klinik uygulamalar i¢ginde sistematik bicimde degerlendirilmeye baglanmustir.
1990’11 yillardan sonra mindfulness temelli yaklasimlar; depresyon, anksiyete, stres bozukluklar
ve kronik agr1 gibi bir¢ok ruhsal ve fiziksel saglik sorununa yonelik etkili bir terapi araci olarak
literatlirde genis yer bulmustur (Grossman et al., 2004). Bu gelismelere paralel olarak, Mindfulness
Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) gibi psikoterapi modelleri
gelistirilmis ve uygulamalarda yaygimlasmistir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Segal, Williams
& Teasdale, 2002).

Norobilimsel arastirmalar da bu alan1 desteklemis; bilingli farkindalik uygulamalarinin dikkat,
duygusal diizenleme ve 6z-farkindalikla iligkili beyin bolgelerinde hem yapisal hem de fonksiyonel
degisimlere yol actig1 ortaya konmustur (Holzel et al., 2011). Tiim bu gelismeler dogrultusunda,
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bilingli farkindalik yalnizca terapotik baglamda degil, egitimden is yasamina ve giindelik yasama
kadar ¢ok sayida alanda uygulanabilir, gegerli ve faydali bir yontem haline gelmistir (Shapiro et
al., 2000).

DEHB’de Bilincli Farkindalik Temelli Miidahaleler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat siiresinde azalma, diirtii kontroliinde
zayiflik ve asir1 hareketlilik gibi belirtilerle karakterize edilen noérogelisimsel bir bozukluktur
(American Psychiatric Association, 2013). Geleneksel tedavi yaklasimlarinin basinda farmakolojik
miidahaleler ve bilissel-davranisci terapi yer alsa da, bu yontemler her bireyde uzun vadeli ve
yeterli sonuglar vermeyebilir (Faraone & Buitelaar, 2010). Bu sebeple son yillarda DEHB
yonetiminde daha kapsamli, biitlinciil ve alternatif miidahale yontemlerine olan ilgi artmistir. Bu
yontemlerden biri de bilingli farkindalik (mindfulness) temelli uygulamalardir (Zylowska et al.,
2008).

Mindfulness uygulamalari, bireyin dikkati mevcut ana yOnlendirmesini, diisiincelerini ve
duygularini yargilamadan fark ederek kabul etmesini ve bedensel duyumlarinin bilincinde olmasini
tesvik eder (Kabat-Zinn, 1994). DEHB’de goriilen temel sorunlarin —dikkat daginikligi,
diirtiisellik ve i¢sel huzursuzluk— mindfulness uygulamalarinin hedefledigi becerilerle dogrudan
baglantili olmasi, bu yontemin DEHB yo6netiminde islevsel olabilecegini gostermektedir (Mitchell
et al., 2013). Bu dogrultuda, mindfulness temelli miidahaleler, DEHB’de psikoegitimsel bir destek
aract olarak degerlendirilmeye baglanmistir (van de Weijer-Bergsma et al., 2012).

Zylowska ve arkadaglarimin (2008) yiiriittiigii oncli caligmada, mindfulness temelli grup
programina katilan DEHB tanili bireylerde dikkat siiresinde artis, diirtii kontroliinde gelisme ve
stres diizeyinde azalma saptanmustir. Katilimcilar ayrica duygularini daha bilingli sekilde fark
ettiklerini, diisiincelerine karsi daha mesafeli durabildiklerini ve karar alma siireclerinde daha
dengeli olduklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Bogels ve arkadaslari (2008), mindfulness
egitiminin 6z-dlizenleme becerilerini gii¢lendirdigini, anksiyeteyi azalttigini ve genel yasam
kalitesinde artig sagladigini bildirmistir.

Cocuk ve ergen gruplariyla yapilan arastirmalar da mindfulness uygulamalarinin benzer sekilde
olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Bu ¢alismalarda, uygulamalarin dikkat kontroliinii
giiclendirdigi, davranigsal sorunlar1 azalttigr ve 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda akademik
basariya katki sundugu bulunmustur (Schoenberg et al., 2014; van der Oord et al., 2012).

Year 2025, Volume-5, Issue-9| www.isoec.net

448



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

Genel olarak degerlendirildiginde, mindfulness temelli miidahaleler DEHB tedavisinde
tamamlayict bir yontem olarak 6n plana ¢ikmakta; ozellikle dikkat, dirtiisellik ve duygusal
diizenleme alanlarinda anlamli kazanimlar sagladig1 gosterilmektedir (Cairncross & Miller, 2016).

Sinirhliklar

Aragtirmada Google Akademik veri tabaninda Ingilizce yayimlanmus ilgili anahtar kelimelerle,
Ozete ve tam metne ulasilabilen Kkitaplar, arastirma ve derleme makaleler incelenip
degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu aragtirmada yontem olarak derleme yaklasimi benimsenmistir. Calisma kapsaminda herhangi
bir saha uygulamasi1 gerceklestirilmemis; Olgek, anket ya da deneysel yontemlere
bagvurulmamistir. Derleme yontemi, belirli bir konuya iliskin daha once yapilmis akademik
calismalarin sistematik bicimde bir araya getirilerek analiz edilmesini temel alir. Bu yontem,
giivenilirligi ve gecerliligi bilimsel olarak kabul edilen kaynaklardan elde edilen bulgular 1s181inda
literatiiriin mevcut durumunu ortaya koymay1 ve belirli bir arastirma amacina ulagmay1 amaglar
(Gough et al., 2017).

Literatiir Arastirmasi

Arastirmada, Google Akademik veri tabanindan Tiirkce ve Ingilizce olarak yayimlanmus, ilgili
anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen arastirma ve derleme makaleleri incelenmis
ve degerlendirilmistir. Gozden gegirme silirecinde, basliktaki anahtar kelimelerle tutarliligi
saglamak amaciyla basit bir arama algoritmasi kullanilmistir.

BULGULAR

Literatlir taramasi sonucunda, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ergen bireyler iizerinde olumlu etkiler yarattigi
goriilmiistiir. Incelenen arastirmalarin biiyiik boliimii, mindfulness uygulamalarinin dikkat siiresini
artirma, diirtiiselligi azaltma ve duygusal diizenleme becerilerini gelistirme gibi temel semptomlar
iizerinde anlamh gelismeler sagladigini ortaya koymaktadir (Zylowska et al., 2008; Bogels et al.,
2008; van der Oord et al., 2012).

Zylowska ve calisma arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, mindfulness temelli
grup miidahalesine katilan DEHB’li bireylerde dikkat siiresinde artis, diirtii kontroliinde iyilesme
ve stres dlizeyinde diisiis gézlemlenmistir. Katilimcilarin 6z-farkindaliklarinda artig oldugu ve igsel
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stiregleri daha saglikli yonetebildikleri de rapor edilmistir. Bu bulgular, mindfulness’in yalnizca
davranigsal degil, ayn1 zamanda duygusal boyutta da etkili oldugunu gostermektedir.

Van der Oord ve arkadaslar1 (2012) ise mindfulness temelli bir programi ¢ocuklar ve onlarin
ebeveynleri lizerinde uygulamis ve dikkat becerilerinde artigla birlikte problem davraniglarda
azalma tespit etmistir. Ayrica ebeveynlerde stres diizeyinin diistiigii ve ebeveyn-cocuk iligkisinin
daha saglikli bir yapiya kavustugu belirtilmistir.

Bogels ve ekibi (2008), digsallastiric1 davranig problemleri yasayan ergen bireylerde mindfulness
uygulamalarinin etkilerini degerlendirmis ve bu bireylerde dikkat regiilasyonu, diirtii kontrolii,
ofke yonetimi ve sosyal iligkilerde anlamli gelismeler oldugunu bildirmistir.

Schoenberg ve arkadaglar1 (2014), mindfulness egitiminin ndrobiyolojik etkilerine odaklandiklar
calismalarinda, dikkatle iligkili beyin bolgelerinde aktivasyon artis1 ile birlikte dikkat hatalarinda
azalma gozlemlemislerdir. Bu durum, mindfulness uygulamalarinin yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda norofizyolojik diizeyde de etkili olabilecegini desteklemektedir.

Cairncross ve Miller (2016) tarafindan gerceklestirilen bir meta-analiz ¢alismasi ise mindfulness
temelli yaklasimlarin DEHB semptomlarinin yonetiminde genel olarak etkili oldugunu; 6zellikle
dikkat, duygusal diizenleme ve diirtiisel davraniglarin kontrolii gibi alanlarda anlamli sonuglar
dogurdugunu gostermistir. Bu bulgular, mindfulness’in DEHB tedavisinde tamamlayic1 bir
yaklagim olarak 6nem kazandigini ortaya koymaktadir.

Genel degerlendirmeye bakildiginda, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin DEHB’li ergen
bireylerde temel semptomlarin yonetilmesine katki sundugu, bireylerin islevsellik diizeyini
artirarak yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

TARTISMA

Bu derleme calismasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ergen
bireylerde mindfulness temelli miidahalelerin etkileri mevcut literatiir dogrultusunda
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, mindfulness uygulamalarinin DEHB semptomlarini
azaltmada ve bireyin genel islevselligini artirmada olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir
(Mitchell et al., 2013; Cairncross & Miller, 2020). Bu boéliimde, ulasilan bulgular daha onceki
arastirmalarla karsilagtirnllmigs ve hem kuramsal hem de wuygulamaya doniik acgilardan
yorumlanmugtir.

DEHB, temel olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik olmak {izere iki ana belirti
kiimesiyle tanimlanir. Mindfulness miidahaleleri bu iki alana farkli diizeylerde etki etmektedir.
Mitchell ve arkadaslari1 (2013) ile Meppelink ve arkadaslar1 (2016), mindfulness’in 6zellikle dikkat
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eksikligi semptomlarini azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
mindfulness’in  odaklanmay1 siirdiirme ve bilingli farkindalik becerilerini  giiglendirme
kapasitesiyle iliskilendirilebilir. Ote yandan, diirtiisellik ve hiperaktivite {izerindeki etkiler daha
sinirlt kalabilmektedir (van de Weijer-Bergsma et al., 2012). Bunun, diirtiisel davraniglarin daha
cok norobiyolojik alt yapiya sahip olmasi ve davranissal diizenlemenin karmasik sinirsel siireclere
dayanmasiyla iliskili olabilecegi diistinlilmektedir. Ancak Schoenberg ve arkadaglar1 (2014), uzun
vadeli mindfulness uygulamalarinin 6z diizenleme ve duygusal farkindalik gibi becerilerde gelisim
saglayarak dolayli yoldan diirtiisel davraniglar1 azaltabilecegini belirtmektedir. Bu bulgu,
mindfulness’in yalnizca semptomlara degil, bu semptomlar: siirdiiren mekanizmalara da etki
ettigini gostermektedir.

Ergenlik donemi, bireyin kimligini insa ettigi, duygusal dalgalanmalarin sik yasandig1 ve sosyal
iliskilerin yogunlastig1 bir gelisimsel evredir. Bu baglamda mindfulness uygulamalarinin ergenler
icin 6zel bir dneme sahip oldugu sdylenebilir. Zoogman ve arkadaslarinin (2015) meta-analiz
calismasi, mindfulness temelli programlarin ergenlerde stres, kaygi ve dikkat eksikligi tizerinde
orta diizeyde etkili oldugunu ortaya koymustur. Tan ve Martin (2015) ise, bu miidahalelerin
yalnizca dikkat siireclerine degil, ayn1 zamanda duygusal diizenleme ve sosyal iligkilerde de
gelisim sagladigini vurgulamistir. Mindfulness’in bireyin genel psikolojik iyilik halini destekleyici
etkisi, bu uygulamalarin terapétik potansiyelini genisletmektedir. Bununla birlikte, bazi
arastirmalar ergenlerin soyut diisiinme becerilerinin gelisimsel olarak sinirli olabilecegine ve bu
nedenle mindfulness kavramlarin1 anlamakta zorlanabileceklerine dikkat ¢ekmektedir (Burke,
2010). Bu nedenle, ergenlere yonelik uygulamalarin daha somut, 6rneklere dayali ve etkilesim
temelli bigimlerde sunulmasi 6nerilmektedir.

Mindfulness’in DEHB {izerindeki olumlu etkilerine ragmen, mevcut literatiirde bazi sinirliliklar
dikkat ¢cekmektedir. Cogu ¢alisma kiiciik o6rneklemlerle yiiriitiilmiis olup, bu durum elde edilen
sonuclarin  genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir (Cairncross & Miller, 2020). Ayrica
mindfulness miidahalelerinde kullanilan protokoller arasindaki siire, icerik ve yapi farklar,
sonuclarin karsilagtirilmasini giiglestirmektedir. Miidahale siiresinin dort ile sekiz hafta arasinda
degistigi goriilmektedir ve bu degiskenlik, etkinlik tizerinde belirleyici olabilir. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalarin 6znel degerlendirme oOlceklerine dayanmasi, norobilissel ya da davranigsal
objektif dl¢timlerin eksikligini glindeme getirmektedir (Schoenberg et al., 2014). Bu nedenlerle,
gelecekte yapilacak arastirmalarda daha biiyiik ve ¢esitlendirilmis 6rneklemlerle, uzun siireli takip
iceren ve norogoriintiileme gibi objektif araglar1 kullanan metodolojik agidan giiglii tasarimlara
ihtiyag vardir.
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Gelecege yonelik olarak, mindfulness uygulamalarimin dijital teknolojilerle entegrasyonu ergenler
acisindan dikkat ¢ekici bir potansiyel tagimaktadir. Mobil uygulamalar, c¢evrimici rehberli
oturumlar ve interaktif platformlar, uygulamalarin siirdiiriilebilirligini artirabilir. Bunun yaninda,
aile iiyeleri ve 6gretmenlerin de miidahale siireclerine dahil edilmesi, uygulamalarin sistemik
etkisini gii¢lendirebilir (van de Weijer-Bergsma et al., 2012). Tiim bu veriler 1s181inda, mindfulness
temelli miidahaleler DEHB’li ergenler i¢in umut verici bir tamamlayict yaklasim olarak one
cikmakta; ancak bu alanin daha derinlemesine, disiplinler arasi ve yasa Ozgii bir sekilde
aragtirtlmasi gerektigi goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme calismast kapsaminda, mindfulness temelli yaklagimlarin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almis ergen bireyler {izerindeki etkileri mevcut literatiir
dogrultusunda ele almmistir. Degerlendirilen arastirmalar genel olarak, mindfulness
uygulamalarinin DEHB’ye 6zgii dikkat eksikligi, diirtiisellik ve duygusal diizenleme gibi temel
semptomlar iizerinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir (Zylowska et al., 2008;
Cairncross & Miller, 2020). Ozellikle dikkat siiresinin uzamasi ve bireyde 6z-farkindaligin artmasi
gibi bilissel gelisim alanlarinda mindfulness’in 6nemli kazanimlar sagladig1r vurgulanmaktadir
(Mitchell et al., 2013).

Bununla birlikte, hiperaktivite ve diirtlisellik gibi davranigsal semptomlara yonelik etkiler bazi
calismalar tarafindan daha sinirli bulunmustur (van de Weijer-Bergsma et al., 2012). Bu bulgular,
mindfulness’in etkisinin yalnizca uygulamanin kendisiyle degil, ayn1 zamanda bireyin yast,
gelisimsel diizeyi, miidahale siiresinin uzunlugu ve sosyal ¢evreden aldig1 destek gibi etmenlerle
de sekillendigini gdstermektedir.

Ergenlik donemi, psikolojik esnekligin arttig1 ve kimlik gelisiminin hiz kazandig1 bir donem olmasi
bakimindan, mindfulness uygulamalarinin bu yas grubunda daha kolay adapte edilebilir olmasini
saglamaktadir (Steinberg, 2005; Tan & Martin, 2015). Ancak ergenlerin soyut diisiinme
yetilerindeki gelisimsel farkliliklar ve motivasyon diizeyleri, uygulamalarin etkinligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Burke, 2010). Bu nedenle mindfulness igeriklerinin yasa ve gelisim diizeyine
uygun olarak yapilandirilmasi, 6rneklem temelli ve etkilesimli yaklasimlar i¢cermesi dnem arz
etmektedir.

Gelecekte gerceklestirilecek aragtirmalara yonelik Oneriler, mevcut literatiirde gozlemlenen
metodolojik sinirliliklarin giderilmesini hedeflemelidir. Oncelikli olarak, érneklem biiyiikliigiiniin
artirllmasi1 ve randomize kontrollii deneysel calismalara daha fazla yer verilmesi, elde edilen
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bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica mindfulness temelli miidahalelerde kullanilan
protokollerin igerik, slire ve uygulama bi¢imi agisindan standartlastirilmasi, arastirmalar arasi
karsilastirmay1 kolaylastiracak ve alandaki metodolojik tutarlhilig1 giiglendirecektir.

Bunun yaninda, degerlendirme siireglerinde yalnizca 6znel beyanlara dayali 6l¢iitlerin kullanilmasi
yerine, ndropsikolojik testler, yapilandirilmis gézlem formlar1 ve biyofizyolojik gostergeler gibi
nesnel 6l¢lim araglarinin da dahil edilmesi Onerilmektedir. Bu tiir 6l¢iim teknikleri, mindfulness
uygulamalarinin DEHB semptomlar iizerindeki etkilerini daha giivenilir ve biitiinciil bir sekilde
ortaya koyabilir (Schoenberg et al., 2014).

Uygulayicilara yonelik Oneriler arasinda, mindfulness temelli miidahalelerin okul sistemine
entegre edilmesi, ebeveyn katiliminin aktif olarak desteklenmesi ve dijital teknolojilerin
kullaniminin  yayginlastirilmas: one ¢ikmaktadir. Ozellikle dijital uygulamalar aracihigiyla
yiiriitiilen mindfulness egitimleri, ergen bireyler i¢cin daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir miidahale
format1 sunmakta; ayn1 zamanda bu yas grubunun dijital ilgi alanlariyla uyum gostermektedir
(Zoogman et al., 2015). Bu baglamda mindfulness, yalnizca semptomlar1 azaltmaya yonelik bir
teknik olarak degil, bireyin psikolojik dayanikliligini, 6z-farkindaligin1 ve duygusal diizenleme
becerilerini destekleyen koruyucu bir unsur olarak degerlendirilmelidir. Bu ¢ok boyutlu bakis agist,
daha kapsamli ve iglevsel miidahale programlarinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Sonug olarak, mindfulness uygulamalart DEHB tanis1 almig ergen bireylerde yalnizca semptomatik
iyilesmeler degil, ayn1 zamanda genel psikolojik islevsellikte de anlaml1 gelismeler saglamaktadir.
Ancak bu olumlu etkilerin stirdiiriilebilir kilinmasi i¢in hem bilimsel arastirmalarda hem de pratik
uygulamalarda sistematik, bireye 0Ozgii ve gelisimsel ihtiyaglar1 dikkate alan yoOntemlerin
benimsenmesi bilyiik 6nem tasimaktadir.
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