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Ozet

Bu derleme ¢alismasinin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu yasayan kisilerde
Biligsel Davranis¢t Terapinin kullanim seklini incelemektir. Yapilan bu c¢aligmada derleme
yontemi kullanilmis olup saha caligmasi ya da herhangi bir 6l¢ek kullanilmamistir. Google
Akademik veri tabaninda 2010-2021 yillar1 arasinda Tiirkce ve Ingilizce dilinde yapilmis olan
baglantili anahtar kelimeler kullanarak 6zet ya da tam metnine ulasilabilen c¢alismalar
degerlendirilmistir. Bu derleme ¢alismasi Subat, 2024 ve Mayis, 2024 olmak {izere iki agamada
gerceklesmistir. Yapilan litaretiir taramasi neticesinde 6 calisma ele alinmistir. Bu derlemenin
bulgulari, bilissel davranisgr terapinin iyilestirici giicii oldugunu ve seanslar sonucunda etkili bir
yontem oldugu kanisina varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Bilissel Davranis¢i Terapi,
Derleme

Abstract
The purpose of this review study is to examine the use of Cognitive Behavioral Therapy in people
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. In this study, the systematic review method was

used and no field study or any scale was used. Randomized controlled studies conducted in Turkish
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and English between 2010 and 2021 in the Google Scholar database, whose abstracts or full texts
can be accessed using linked keywords, were evaluated. This compilation study was carried out in
two stages: February, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review, 6 studies were
considered. The 6 reviewed were randomized controlled trials. As a result of 6 studies, cognitive
behavioral therapy was found to have a positive effect on ADHD patients. The findings of this
review indicate that cognitive behavioral therapy has healing power and as a result of the sessions,
it was concluded that it is an effective method.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Review

GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bireyin sosyal, bilissel ve duygusal alanlarda problem
yasamasina sebep olmaktadir. Halka getirdigi sorunlarla birlikte kisinin sosyal ve aile ile olan
iligkilerini, akademik hayatinin ve kisinin kendisine olan 6z benligini negatif yonde etkiler. Yasam
boyunca devam eden bir bozukluk tiirii oldugu i¢in belirtilerinin gelisim evrelerine gore kendine
ait izleri goriliir. Kisinin hayat bicimi, diger kisiler ile iliskileri ve mesleki rolde goriilebilen negatif
etkileri tedavi yapilmaz ise yasam siiresince devam edebilmektedir (Oztiirk, 2008). Ders galigirken
ve odaklanmada giigliilk yasama, dikkati devam ettirmede giigliik ¢ekme, bir seyleri hatirlamada
zorlanma, hiperaktivite semptomlari ve uyarilma ile birlikte meydana gelebilmektedir(Ozbay,
2022).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun semptomlarindan biri de diirtiiselliktir. Dikkat ile
ilgili problemler, yerinde duramama, odaklanmada ve diirtiiniin kontroliinde problemlerle birlikte
cocukluk caginda en ¢ok rastlanan norogelisimsel hastaliklardan birisidir (Asherson, 2012).
Cocukluk ¢aginda riskli eylemler gosterme, ders aninda yerinde oturmakta sorun yasama, oynan
oyunlara dahil olmakta giicliik c¢ekme, karsidaki kisinin konusmasina izin vermemek gibi
davraniglarla kendisini belli eder (Ardig, 2018). Ergenlik doneminde yapmaya basladig: isleri
tamamlayamama ile karsimiza ¢ikarken, ilerleyen egitim siireclerinde derse odaklanmada sorun
yasama, ergenlikle beraber dezorganize olma ve hareket sorunlari ile karsimiza ¢ikmaktadir (Celik,
2016).

Dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu ¢ocukluk cagindan baglayarak eriskinlik ¢agina kadar
ortaya cikabilir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasini saglayan etkilerin tedavi edilerek iyilestirilmesi
ve ortadan kaldirilmasi i¢in birkag terapi bigimleri bulunmaktadir. Bu terapi bi¢imlerinden bir
tanesi de Bilissel Davranig¢1 Terapidir. Litaretiir taramalarinda Biligsel davranisci terapinin dikkat
eksikligi ve hiperaktive bozuklugunun tedavi siirecinde etkili bir model olduguna yonelik
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calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada da biligsel davranis¢t terapisinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu iizerindeki etkisinin meydana gelmesi hedeflenmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sik¢a karsimiza ¢ikan ¢ocukluk donemi psikiyatrik
hastaliklardan bir tanesidir. %3-7 aralifinda karsimiza ¢ikan bir sikliktan s6z edilmektedir. Tam
konulmasi netlestirecek bir klinik yada laboratuvar sekli bulunmamaktadir (Angold ve vd., 2000).

Bu alandaki ana kaynak DSM-IV odlgiitleridir. Bu kriterlere bakildiginda en az alt1 ay siiren
belirtilerin siireklilik gostermesi, 7 yasindan 6nce de semptomlarin gozle goriilmesi ve ¢cocuklarin
sosyal ve ya akademik hayatlarini ciddi bir sekilde etkiliyor olmas1 gerekli. Yapilan ¢alismalarda
cogu iilkelerde tan1 okul doneminde teshis edilmektedir (Pouretemad ve vd., 2009).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu denilince akla fazla hareketlilik, bir an bile
yerinde duramama, kipir kipir olma gibi durumlar ve bu durumlarla beraber odagini bazi alanlarda
uzun zaman boyunca siirdiirememe, her hangi bir seye konsantre olamama gibi net belirtileri olan
bir durumdur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite halinin ana semptomlari iige ayrilabilir. Bunlar;

- Ik olarak kendini belli eden semptom hiperaktivitedir.
- Ikinci olaraksa ana semptom olan dikkat eksikligi ve dikkat sorunudur.
- Son olarak ise diirtiiselliktir(Abal1, 2018).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite halinin biitiin olarak semptomlar1 bu ii¢ ana yerde toplanmaktadir.
Her yas grubunda teshisi ve tedavisi yapilmakta olup daha ¢ogunlukla cocukluk doneminde aktif
olarak ortaya ¢ikar ve ¢cevredekiler bu durumu fark etmektedir. Cogunlukla hiperaktivite ve dikkat
sorunlar1 beraber gézlemlenirken bazi zamanlar dikkat eksikligi daha baskin olmakta ya da tam
aksi yoniinde dikkat eksikligi geride kalarak hareketlilik ve diirtiisellik 6ne ¢ikabilmektedir (Abali,
2018).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavi edildigi siireclerde net bir sekilde diizelme,
tedavi olunmadiginda ise psikiyatrik ve sosyal problemlere neden olmasi, siire ilerledikce

bozuklugun bilinmesinin artis gdstermesine karsin etiyoloji ve patofizyoloji hakkinda sinirl
bilgiler bozukluga olan yatkinlig1 fazlalastirmaktadir (Kayaalp, 2008).

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite BozuklugununEtiyolojisi
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DEHB’in sebeplerini ortaya ¢ikarmak icin bir¢ok bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Uzun yillardir
yapilan bu genetik aragtirmalar ve beyin goriintiileme arastirmalar1 yapilmakta ve psikosoyal ve
bolgesel etkiler arastirmaya katilmaktadir. Bu aragtirmalarin ¢cogunlugunda en fazla kabul goren
diisiince, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ebeveynler tarafindan olusan genlerin ana
maddesinde, bdlgesel ve psikosoyal etkilerin de etkisi ile meydana gelen nérogelisimsel bir hastalik
oldugudur (Ercan, 2010).

1. Genetik Faktorler

Dehb’in sebeplerini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilmis olan evlat edinme, ikiz arastirmalart ve aileden
elde edilmis olan bulgularin énemli sebeplerinin genetik yatkinlik oldugunu ortaya koymustur.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite etiyolojisinin %76’sinin kalita dayali oldugu gosterilmektedir
(Cetin & Isik, 2018).

Aile bireyleri lizerinde yapilan arastirmalara bakildiginda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna sahip bireylerin akrabalarinin, akraba dis1 olan bireyler ile mukayese edildiginde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bakimindan daha fazla tehlikeye sahip olundugu; eger
ki akrabalik ilk seviyedense genetik aktarim tehlikesi %15 ile %60 aralikta oldugu gdzlenmistir
(Schachar, 2014).

Son doénemlerde yapilan molekiiler genetik arastirmalari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun etiyolojisinden gorevli olan birkag geni saptamistir. Aday gen baglantili aragtirmalar
DATI1, DRD4, DRDS5, SNAP25, SHT2A genleri iistiinden g¢aligmalarini ilerletmislerdir. Bu
aragtirmalarda oncelikle dopamin diizeniyle baglantili DRD4 ve DAT]1 genlerinin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olugsmasinda miihim aday genler bulundugu saptanmistir (Faraone ve
vd., 2001).

2. Norogelisimsel Faktorler

Beyin gortintiileme arastirmalari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocuklarin
beyin seklinin, gelisiminin ve fonksiyonlarinin diger cocuklara oranla degisimde oldugunu
gozlemlemistir. Aklinin metabolizmasi ve kan akigi hakkinda bilgi edinmek i¢in Pozitron Emisyon
Tomografisi (pet) ve Tek Foton Emisyon Tomografisi (spect) tekniklerini kullanmaktadir.
Gorlntiileme arastirmalarinda bulunun sonuglar, aklin yiiriitiicii gorevlerini olusturan, odagi
diizeltmeyi amaglayan bolge olan frontal kisimdaki kan akisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu yasayan ¢ocuklarin her hangi bir saglik problemi olmayan ¢ocuklara gore oranin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Oztiirk & Basgiil, 2015). MRI (manyetik rezonans goriintiileme) ile
yapilan arastirmalarin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sorunu olan ¢ocuklarin sol ve
sag kortekste bulunmak iizere beyaz ve gri cevherlerinde azalma oldugu saptanmistir (Kiris &
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Binokay, 2010).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasayan bireylerin dopamin ve noradrenalin
diizeylerinin diger gruba oranla daha az oldugu, bu nedenle odakla ilgili fonksiyonlarda bir
bozulma olabilecegi ile ilgili bulgular gdzlemlenmistir (Faraone & Biederman, 1998).

3. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Dehb’in dogustan gelerek aktarilmasinin arastirmalarla birlikte desteklenebiliyor olmasi bir yana
cevresel etkilerin etkisini bulmaya c¢alisan caligmalar da literatiirde yerini almaktadir. Cevresel
etkenler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi birden fazla hastalikla klinik tabloyu
degistirmektedir ve bozuklugun tanis1 ve tedavi asamalarini etkileyebilmektedir. Sosyoekonomik
seviyesin diisiik olmasi, cocugun erken zamanda geciktirme ya da istismara ugramasi, dogum
oncesi zaman diliminde madde kullanimina maruz birakilmasi gibi etkilerle dikkat eksikligi ve
hiperaktive bozuklugu arasinda bir iliski bulunmustur (Giil & Oncii, 2018).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalar toplumda baz1 bir takim bozukluklarin dagilimini ve bu bozukluklarla
olan baglantili faktorleri aragtirmaktadir. DEHB c¢ocukluk doneminde baslayan, bireyin gelisim
seviyesine ve yasina uymayan hiperaktivite ve diirtiisellik, dikkat daginikligi gibi semptomlart ile
baglantili olan, ¢ocukluk doneminde fazlaca goriilen psikiyatrik hastaliklardan bir tanesidir
(Pliszka,2007). Amerikan Psikiyatri Birligi oranlarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu okul déneminde olan ¢ocuklarin %3-7’sinde goriildiigiinii saptamistir(Association A.
P.,2000). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun yaygin oldugu ¢ocuklarda genellikle %3-
10 olarak karsimiza ¢ikmakta ve benzer inceleme modelleri kullanildig: siirelerde farkli olan tilke
ve ayni irktan olmayanlarda hastaligin benzer bir 6l¢iide oldugu sdylenmektedir (Faraone ve vd.,
2003).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu erkeklerde daha c¢ok goriildiigii gézlemlenmistir.
Yapilan bir 6rneklem calismasinda Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun erkeklerde
kizlara oranla 2.5 kat daha fazla goriildiigii ortaya koyulurken; 1978-2005 seneleri arasindaki
calismalarin toplandigi bir meta analiz arastirmalarinda Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun orani kizlara oranla erkeklerde 2,4 kat artis oldugu bildirilmistir (Polanczyk ve vd.,
2007).Yaygmlik calismalarinda erkek-kiz kiyasi 3/1 iken; klinik calismalarda 9/1 oldugu
gozlemlenmistir (Polanczyk & Rohde, 2007). Aradaki bu farkliligin kizlarda dikkatli olmamanin
ve biligsel problemlerin fazla oldugu, davranigsal problemlere erkeklerde daha diisiik seviyede
bulunmasi gerekgesiyle tedaviye basvuru fazlaligimin kizlarda erkeklere gore daha az
bulunmasindan olusabilecegi diistiniilmektedir (Staller & Faraone, 2006).
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Dikkat ekslikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile sosyoekonomik agidan iliskiler tam bilinmese de
gelismis egitim seviyesi yiiksek olan ailelerde bozukluk ile ilgili bilgi seviyelerinin ve tedaviye
baslama oraninin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Polanczyk & Jensen, 2008). Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu yayginligt ve uzun zamanda meydana gelebilecek problemlerle
baglantili oldugu saptanmistir. Bunlar; ailede islevsellikte problem olmasi, ailede diger bireylerde
psikiyatrik bozukluklarin olmasi, giiclii olmayan arkadasliklar, kendi 6z benligine olan diisiik
giiven duygusunun olmasi, basarili olmayan bir akademik kariyer gibi etkenler saptanmistir (Uysal
Ozaslan &Bilag, 2015).

Tiirkiye’de Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu {izerine yapilan yayginlik ¢aligmalarinin
son yirmi yil igerisinde yapildig1 gozlerden kagmamaktadir. Istanbul ilinde yapilan genis bir
calismada yaglar1 7-9 arasinda olan 620 ilkokul ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Bu arastirmada tarama
ve klinik goériisme, yaklasim olarak ise kategorik ve boyutsal ve ebeveyn ve Ogretmenlerden
faydalanilarak yapilan bu arastirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun fazlaligi anne
ve babalarin boyutsal yaklasimi ile %6,2 anne-baba ve klinik goriismelerin %5, 6gretmenlerin
DSM-III-R kistaslarinin ele alinmasi ile %10,6 olarak saptanmis ve buna bagli olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun orani ise %2,9 olarak bulunmustur (Mukaddes, 1998).
Sivas ilinde yapilan bir ¢aligmada aile ve ya hoca 6lg¢eklerine uygun tani bulunarak olusturulan
1425 olgu ile hazirlanan aragtirmada 6-15 yas araliginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
goriilme olasilig1 %8.1 olarak bulunmustur (Ersan ve vd., 2004).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Belirtileri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan bireylerde okul, ev, sosyal cevre ile ilgili
problemlere sikg¢a rastlanir. Egitim alaninda beklenen performansin ¢ok diisiigii goriilmektedir.
Dikkat ile yasanilan problem derslerde ve 6grenme zorlugu yasamalarina neden olur, ev 6devi
yapmak i¢in masa basina oturmak ve 0devin tamamini bitirmekte zorluk ¢ekerler. Sabirsizlik
hakimdir ve sik sik araya girerler, siranin kendisine gelmesini beklemek konusunda sikint1 yasarlar.
Bu sabirsizlik ve hareketlilik hali kurallara uymalarint da engellemektedir. Bir is verildiginde isi
yapmayl unutma ihtimalleri yiiksektir, unutmadiklar1 islerde ise sonunu getiremeyebilirler.
Cevreden gelen uyaranlar dikkatlerin dagilmasini ¢cok ¢abuk etkiler. Hareketli olmalar1 sebebiyle
fazla yaralanmalar yasayabilirler (Kayaalp, 2008).

Yasanilan bu durumlar bireyin giindelik hayatini, ¢evre ile olan iligkisini ve basarisini olumsuz
yone etkilemektedir. Bu olumsuzluklar nedeni ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
baska bozukluklarda eslik edebilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda klinik semptomlardikkat toplayamama
konsantrasyon giicliigii, fazla hareketli olma, diirtiiyli denetleyememe durumlar1 olmaktadir. Fazla
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hareketli olmalar1 ¢ocukluk c¢agi icin normal goriilmektedir. Fakat hareketlilik yasitlarinin
hareketlilik durumuna gore oldukca fazla olmakta ve sosyal iligskilerde problem yasamalarina
sebebiyet vermektedir. Dikkatsizlik sorunlar1 yaptiklari iste, egitim alaninda ve verilen gérevlerde
kendini gostermektedir. Dikkatleri bir alanda slirdiirmekte giicliik yasama, esyalari, evraklart stk
sik kaybetme yapilacak isleri unutma durumlar1 dikkat sorununu gdstermektedir. Siranin kendisine
ne zaman gelecegi konusunda sabir gosterememe, isteklerin hemen olmasini yerine getirilmesini
isteme, konugmalar1 sik sik bolme ve acele etme durumu islevselligi etkiler bu problemler ise
diirtiisellik ile alakali durumlardir (Kaymak Ozmen, 2010).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite semptomlari iki alt baslikta konu edinilmistir. Bunlar dikkatsizlik
ve hiperaktivite/ dirtiisellik geklindedir. Incelenen bu iki kisimda da yeterli belirti var ise bilesik
tipli olarak kendini gostermektedir (Oner ve vd., 2003).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun beyin ile alakali oldugu ve bunun sebebiyet verdigi
giderek daha sik kendini gostermektedir. Bu cikarimlar ve gelismeler ilag tedavisine, bilissel
davranisc1 tedavilere ve anne babalar icin saglanan egitim seminerlerine saglanan katilm ve
gosterilen 6nem ile parallellik gostermektedir. Bunun tam zitt1 olarak psikanalitik yaklasim geriye
atilmistir ve 6nemini kaybetmistir. Ek olarak psikanalitik yaklagim zararli olarak tanimlanmustir.
Etkililigini kanitlamak amaci ile daha ¢ok arastirma saglanmis ve bu arastirmalar sonucu
psikanalitik yaklasimin aslinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan kisilerde bu
bozuklugu anlayarak onunla bas etme konusunda yardimci bir yaklagim oldugu belirlenmistir
(Salomonsson, 2017).

Davranis¢1 Yaklasim

Sonuga Barke (2002), Dikkat eksikligi ve hiperaktivite konusunda belirlenenen ana kuramlarin 2’li
model ile bir araya getirerek davranig¢i1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite seklini 6ne atmistir.
Geciktirme tahammiil edememe ve ketleme kontrol bozuklugunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun ana kurallarin1 olusturan iki bagka segcenek oldugunu 6ne stirmektedir.Davranisei
dikkat eksikligi ve hiperaktivite modeline bakildiginda, DEHB’in birbiri ile alakasi olmayan ve
baglantis1 olmayan iki farkli alt modeli bulunur. Ilki ezokortikal yap1 ile baglantili ketlemede
yasanan problemdsr. Ikinci olan1 ise giidiilenimle alakali bir araca rastlanilmasidir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozukluguna zemin hazirlayan bu iki model semptom seviyeleri sayesinde
birbirlerinden ayrilabilmektedir (Saydam Sarioglu, 2016).
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Nesne Iliskileri Kuram

Nesne ve iligkileri teorisi bir¢ok iinlii kuramcilar tarafindan psikodinamik gelenek kapsaminda
bulunan 6nemi biiyiik olan bir kuramdir. Bu psikanalistlerin yaptiklar1 arastirmalarla psikanalitik
yaklagimdan farkli olarak diirti tam olarak arka taraflara atilmis onun yerine 6n plana iligki ve
bunun arayist konulmustur. Ebeveynler, dadilar veya baska kisiler ile bireyin arasindaki ilk
etkilesimin ileriki yaslarinda iliski sekilleri ve gelisimleri etkiledigi yapilan en Onemli
arastirmalardan birisi olmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna son zamanlarda
baska tedavi yontemleri uygulanmustir. ‘Modern Nesne Iliskileri Kuranmi® adi verilen kuram ile
kisinin goriigme boyunca yaptig1 aktarimlari inceleyerek, i¢sellestirilen nesne iliskilerinin bir araya
getirilmesi ve DEHB olan kisilerin bozuklugu anlayarak bas etmesine olanak saglamistir (Hayta,
2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluk DSM-5 Simiflandirmasi ve Tarihgesi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile alakali kullanilan kelimeler ve anlamlar yillar boyu
bir¢cok farklilasma yasamustir. Terimlerde yasanan bu farklilagma ile beraber tani belirtileri,
arastirma bicimleri, siklig1, uygulanan tedavi bi¢cimi degisim yasamistir(APA, 2013).

1919-1920 tarihlerinde pandemi sonrasinda hayatina devam eden bir¢cok c¢ocukta davranig
problemleri boy gdstermekteydi. Bu problemler sonrasinda bozuklugun temelinde beyin ile
dogrudan alakali oldugu varsanilmaya baslanmistir. 1922 tarihinde Hohman bir tanim ¢ikarmigtir
bu tanima ise “organik diirtiisellik “ismini vermistir. Daha sonraki yillarda zekada gerilik bulunan
dehb sahibi ama beyninde herhangi bir hasar bulunmayan bir ekip ¢cocuk i¢in “Diisiik Beyin Hasar1
Sendromu” tanimini sdylemislerdir.

Tanisal olarak siniflandirmasi ise ilk defa APA DSM-II de bozukluk ‘¢ocuklukta bulunan
hiperkinetik sendrom’ biciminde agiklanilmigtir daha sonralarda DSM siniflandirilmasi igerisine
dahil edilmistir.1970 yillar1 sirasinda bazi c¢alismalar yapilmistir bu calismalarda ozellikle
cocuklarin dikkatlerinin devamliligin1 saglayamadiklari ve davramiglarini kontrol altinda
tutamadiklarini fark ederek DSM-III sisteminde ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu’ seklinde degiserek
yerini almistir. Aym1 zamanda DEHB iki kisim altinda incelenmistir bunlar hiperaktivitenin
beraberinde oldugu ve olmadigi bigimindedir (Association A., 2001). DSM-III-R sistemlerinde
‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ bi¢iminde tekrar isimlendirilerek bulunan 14
semptomdan 7 tanesinin bulunmasi gerekliligi konulmustir. Hiperaktivitenin bulunmadigi
bozukluk da bu siiflandirmada ortadan kaldirilmigtir (Diagnostic, 1987). DSM-IV’te adinda bir
farklilik yapilmamak ile beraber Yikici davranis bozukluklart altinda incelenerek yerini almigtir
(American Psychiatric Association, 1994). DSM- IV’te 18 semptom ve 3 alt baglik ile tanimlanmus
ve tani konulmast i¢in 9 semptomun 6 tanesinin bulunmasi sarti konulmustur. DSM-V’te bazi
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degisiklikler yine kendisini gostermistir. Bozuklugun beyinin gelisimi boyunca yasanilan olaylar
ile alakasi lizerinde durulmustur ‘Norogelisimsel Bozukluklar® basliginin altinda bulunmustur
(Roehr, 2013). Tan1 semptomlarina ilave edilen 6rnek yiiziinden 6zellikle geng yetiskinler icin
Oomiir boyu tan1 koymak basitlesmistir. 17 yasindan biiyiik kisilerde bu bozukluga sahip olabilmek
icin her semptom alani i¢inden 6 semptom yerine 5 semptom bulunmali degisikligi yapilmistir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda yasanilan siddet, belirti sayisindaki fazlalik ve
islevsellikteki bozulma diizeyinin fazlahigina gore hafif, orta ve agir olarak ii¢c sekilde gruplara
ayrilmis incelenmistir. Buna ilave olarak DSM-IV’te yaygin gelisim ile alakali bozuklugu olan
kisilere dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 eslik edemezken, DSM-V’te dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve OSB (otizim spectrum bozuklugu) bir arada bulunabilir ve tani
konulabilir bigiminde degisiklik yapilmistir (Ozel-Kizil ve vd., 2016).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda uygulanan tedavi sekilleri okul siireclerinde
baslayip ila¢ yardimu ile popiiler sekilde kullanildig bilinmektedir. Fakat uzun siireli etkileri hala
bulunamamistir. DEHB de farmakolojik destek disinda psikoterapi gibi tedavi yaklasimlari
bulunmaktadir (Sonuga-Barke ve vd., 2013).Dikkat eksikligi yasayan ¢ocuklar sosyal islevsellikte
bir takim zorlu olaylarla karsilagsmaktadir. Bundan dolayi1 da tedaviler genis ve biitiinciil bir sekilde
olmaktadir. Iyi bir tedavi siireci yasanilmasi isteniyorsa farmakolojik destek, psikoterapiler ve
psikososyal destekler sayesinde siire¢ daha olumlu sekilde yiiriitiilmektedir. Aile bireylerine de bu
stireclerle ilgili bilgiler anlatilmali hatta psiko-egitimler verilerek bu siirecteki farkindaligin
olusmasina yardimci olabilecekleri sdylenmelidir (Kayaalp, 2008).

Farmakolojik siiregte FDA gibi uyarici etkisi kuvvetli olan ilaglar kullanmilmaktadir. Ug yas
sonrasinda dekstoamfetamin ve Tiirkiye’de alti yas sonrasinda metilfenidat kullanilmaktir.
Amerika’da dikkat eksikligi tedavisinde sik¢a kullanilan ilag¢ psikostimunlarken Tiirkiye’de yaygin
ve sadece kullanilan stimulan ila¢ metilfenidat olmakla beraber kirmizi recete ile kullanilmaktadir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasayan ¢ocuklarda metilfenidat kullanimi sonrasinda
olumlu sekilde etki sagladigi gozlemlenmistir. Olusabilecek yan etkiler ise; uyku
sorunlari(azalma), istahta kayip, kilo verme, carpinti, bas agrisi, kayginin yiikselmesi gibi
semptomlar goriilmektedir (Oztiirk ve vd., 2000).

Farmakolojik tedavi siireclerine ek olarak DEHB yasayan c¢ocuklarin sosyal islevsel alanlarda
sorunlarla bas etme becerilerinin Ogretilmesi oldukca faydali olunabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duygularinda
diizeltme yapma gibi becerilerinin azaldigi, g¢evresiyle olan iligkilerinde problem yasandigi
bulunmustur. Sosyal beceri egitimleri gibi programlarda ¢ocuklarin giinliik yasantilarinda herhangi
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bir problemle kars1 karsiya kaldiklar1 zaman nasil miicadele edebilecekleri 6gretilmektedir. BDT
cocuklarin aile i¢indeki yasantilar1 ve okuldaki siireclerinde karsilastigt bu problemlerle aza
indirgemeyi amaclamaktadir. BDT uygulanan tedavi asamasinda ki ¢ocuklarin ev i¢indeki ve okul
icindeki karsilastig1r problemlerin azaltilmig oldugu saptanmustir. Bilissel davraniggi terapinin
cocuklarin tedavi asamalarinda siirece pozitif yonde katki saglayarak hareketlerine yonelik
farkindalik arttirdigindan séz edilmistir (Oztiirk ve vd., 2018).

DEHB problemi yasayan ¢ocuklarin anne-babalarinda ebeveynlik yeteneklerinin yeterli olmamasi
yasanilan bu siireci negatif yonde etkilemektedir. Bu sebepten dolay1 anne-babalar psiko egitim
almaktadirlar. Buradaki ana neden DEHB hakkinda bilgiler vererek bu siiregte uygun bas etme
yontemlerini arttirmalart hedeflenmektedir. Verilen bu aile egitimi, cocugun ev ve ¢evre ile olan
sosyal iligkilerini olumlu yonde etkilemesini saglamaktadir. Ayriyeten bu egitim verilirken
farmakolojik tedavinin kullanilmasi ile ilgili anksiyetelerin azaltilmasi amaglanmaktadir (Ozbay
&Kayhan, 2024).

BDT Tanim

Biligsel davranisci terapi, birden fazla psikiyatrik ve psikolojik rahatsizliklarin tedavi siirecinde
kullanilan bir psikoterapi seklidir (Padesky & Greenberger, 2008). Bilis, bir fikir veya algi olarak
tanimlanabilir. Yani bilislerimiz herhangi bir siirecte yasanilan hadiselerle alakali ne
diisiindiigiimiizdiir. Bu diistinceler akildan otomatik sekilde harekete geger (Burns, 2006).Bilissel
tutumlar, fikir seklinin davranislar1 etkiledigi yoniinde bir tez olusturarak ilerlemektedir. Bu
duruma gore herhangi bir olayin istisnai yorumunun ¢ok 6zel igerigi, bireyde ¢ok 6zel duygular
yasayarak tepki gostermesine neden olur. Genellikle BDT gibi terapi yontemleri, biligsel ve
davranigei terapilerin ana madde ve yontemlerinin birlesmesi ile olusan bir kuramdir (Stemberg,
2009).

BDT ruhsal rahatsizliklarin biligsel sekline gore hareket eder. Bu modelde; sozlii bilislerimiz ve
gorsel goriintiilerimiz hissedilen duygular ile baglantilidir ve bu terapi yonteminde meydana
cikmas1 gerekmektedir (Beck & Emery, 2011). Terapistin rolii, kisilerin yasanilan olay ve
durumlari dlgme seklinin, hissedilen duygular1 ortaya ¢ikardigini hastaya gostermektir ve hastanin
yaptig1 yorumlari1 dnceki deneyimleriyle iliskili buldugunu meydana ¢ikarmasidir (Beck &Emery,
2011).

Beck danisanlarina “otomatik diisiince” ismini koydugu ABC yontemi ile biligsel terapi
goriismeleri uygulamigstir. Bu goriismelerde hastalara “Ne zaman rahatsiz oldugunuzu diisiiniip ve
bunu hissettiginizde, bu duygudan once neyi diisiindiigiiniizii hatirlamaya kendinizi zorlayin”
demistir (Beck A., 2008).
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BDT Tarihgesi

1960’11 senelerde psikoloji camiasina yonelik giiclii bir yaklasim olmaya baslayan davraniscilik,
70’11 senelerle beraber bu hiikmiin bilissel yaklasima yerini birakmaya baslamistir. Bilissel
yaklasimin Onciisii olarak iki ismi sOyleyebiliriz. Aaron T. Beck ve Albert Elis. Bu iki isim, bu
yaklagimi diizenli bir psikoterapi 6rnegine doniistiirmiislerdir. Psikanalize alternatif olarak ortaya
cikmistir. Beck ve Elis, psikanalizin bireylerdeki davranislarini aciklamada yeterli olmadigin
gordiiklerini sOyleyerek biligsel kuramin temellerini atmiglardir (Sirin, 2013).

Beck’e gore bilissel kuram hala glinlimiiz ¢aginda da geliserek ve yayginligini arttirarak devam
ettigini sOylemektedir. Bilissel kurama gore duygularimiz ve hareketlerimiz, olaylar1 yorumlama
seklimizden etkilendigini soylemektedir. Kisilerin duygularinin ortaya ¢ikmasinda yalnizca olayin
kendisi olmadigini, bireyin kendi diisiince seklinin yasanilan olaya anlam katmasidir (Yazici Celebi
& Odaci, 2018).

Biligsel Davranis¢1 Terapi, en kapsamli ve psikolojik bozuklarin tedavi edilmesinde yaygin olarak
kullanilan ayrica en islevsel terapi modellerinden birisi olan BDT 1980’li senelerle beraber
Ingiltereli kuramecilarin davranisg1 yaklasim eski zamanlarin da etkisi ile davranisgiligi, bilissel
yaklagim ile ortaya ¢ikmasi ve bu iki kuramin biligsel davranis terapisi adi altinda birleserek
meydana geldigi goriilmektedir (Tirk¢apar & Sargin, 2012).

1960 senesinden giiniimiize kadar Beck’in depresyon tedavisi ile ortaya ¢ikan Biligsel davranisci
terapi, psikopatolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanilan bir psikoterapi yontemidir.
Gliniimiizde Biligsel davraniggr terapi sadece depresyon gibi bozukluklarla degil, kisilik
bozukluklari, obesesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavi siirecinde de etkili olmaktadir (Siiler,
2017).Bilissel davranisci terapi ilk zamanlarda erigkinlere dair bir yaklasim olarak meydana ¢iksa
dailerleyen zamanlarda ¢ocuklarda ve ergenlerin terapi siirecinde de 6nemli bir model olarak yerini
almaya baglamistir (Siiler, 2017).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda BDT Terapisi

Biligsel Davranis¢i Terapi kisinin bilis, hareket ve duygu arasinda olusan etkilesimine
odaklanmaktadir (Beck J. ,2011). Biligsel davranis¢1 terapi, psikiyatrik hastaliklarin tedavi
asamalarinda; hayaller, inanglar ve diisiinceler gibi biligsel temellerden olusur. Bu terapi
asamasinda, kisilerin bulunmus olduklari uyumlu olmayan biligsel ve hareketsel baglantilara
yonelik farkindalik olusturmasi hedeflenir.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna sahip olan erigkinler, kiiciikliiklerinden itibaren,
odaklarin1 toparlayamama, bazi seyleri hatirlayamama, sorunlarla bas etme becerilerinde
yetersizlik ve doyumu tamamlayamama gibi néropsikolojik hastaliklarla karsilasilmaktadir.
Olusan bu bozukluklar kisilerin; akademik kariyerlerinde basarisiz olmalari, igle ilgi meselelerde
tehlikeli hareketler gibi olumsuz yasam deneyimleri ile karsi karsiya gelmelerine neden olur.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu yasayan kisilerin halihazirda uyumlu olmayan baglantilari
giderek artar (Young & Bramham, 2006).

Yapilan bir arastirmada, Biligsel Davranigc1 Terapi tedavisinin Dikkat Eksikligi Hiperaktive
Bozuklugu i¢in giiglii bulundugunu, fakat Bilissel Davranig¢1 Terapiyle beraber farmakolojik
tedavinin, sadece Biligsel Davranis¢1 Terapi tedavisinden daha etkili sekilde iyilesme yasandigi
goriilmustiir (Cherkasova ve vd., 2016).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocuk ve ergenlerde bilissel davranisci terapi
tedavisinin neticesinde benzer olmayan sonuglar elde edilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivitesi
bozuklugu ve kaygi-depresyonu bulunan ergenler bilissel davraniggr terapinin miidahale
etmesinden, karsit olma karsit gelme rahatsizligi bulunanlara oranla fazla fayda goriilmiistiir
(Antshel ve vd., 2012). 19 Biligsel Davranis¢1 Terapisinde ergenlerde medikal tedavi ile beraber
uygulanan grup terapisi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarinin aza
indirgenmesiyle baglantili bulunmustur (Vidal ve vd., 2015).

Ilgili Aragtirmalar

Miranda ve Presentacion’un yaptigi bu arastirmada saldirganlik olan ve olmayan Dehb’li
cocuklarin tedavisinde Biligsel-Davranis¢t terapinin etkinligi incelenmistir. Yapilan ¢aligmada
16’s1 saldirgan, 16°s1 saldirgan olmayan 32 Dehb tanist almis ¢cocuk dahil edilmistir. 32 hareketli
cocuktan 16’sina modelleme ve davranis 6z kontrol egitimi uygulandi. Diger 16 ¢ocuga ayni
program Ogretildi fakat 6tke kontrol egitimiyle biitiinlestirildi. Veriler haraketli-agresif 6grencilere
yonelik biligsel-davranigsal miidahalelere 6fke yonetimi egitiminin ahil edilmesini destekliyor
(Miranda & Presentacion, 2000).

Safren ve arkadaslarinin yaptigir bu ¢alismada farmakolojik tedavi alan fakat hala klinik olarak
anlamli belirtileri olan eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in BDT test etmeyi
amaglamistir. 86 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip olan eriskinler i¢gin BDT
calismast yapilmistir. Caligmalar 2004-2008 yillar1 arasinda Amerika’da bir hastanede
gerceklestirildi. Calismaya alinan hastalardan 79’u tedavi tamamladi ve 70’1 takip 6lgmelerini
tamamladi. Hasta kisiler BDT terapisi iceren 12 hususi seansa katildi. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu derecelendirme 6l¢egi kullanildi. Sonug olarak kalict DEHB belirtileri

Year 2024, Volume-5, Issue-5| www.isoec.net

868



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

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

bulunan ve farmakolojik destek alan yetiskinlerde BDT terpisinin kullanimi, Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinde iyilesmeyle netice saglandi ve bu iyilesme siireci 12 ayda da
etkisini siirdiirdii (Safren ve vd., 2010).

Gould ve arkadaslarinin yaptig1 bu arastirmada DEHB tanisina eslik eden ¢ocuklarda kaygi igin
BDT terapisine cevabi dngdriip géremedigini bulabilmek i¢in asil kaygi tedavisinden sonra dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerindeki herhangi bir degisme olup olmadigin
gbézlemlemektir. 5-18 yas aralifindaki 842 ¢ocuktan olusan bu grup, asil anksiyete bozuklugu
sebebi ile biligsel-davranisgr terapi aldi. 94 ¢ocugun bulundugu alt 6rneklem, genellikle yogun
olarak dikkat eksikligi ve biitiin alt tiplerin bulundugu, hafif-orta siddette dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ek tani dl¢iitiinii karsiladi. Sonug olarak DEHB tanis1 ve alt tipi, cocuklarin
asil kaygi rahatsizliklarina dair bir cevap ya da iyilesme oranlar1 6ngoriillemedi. Fakat DEHB tanis1
almis ¢ocuklar, anksiyeteye dair biligsel-davranisei terapiden sonra dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtilerinde az ama anlamli iyilesmeler goriildii (Gould ve vd., 2018).

Huang ve arkadaslarini yaptig1 bu arastirmada Biligsel-Davranis¢1 Terapinin etkisine sahitlikte
bulunacak ve daha sonra destek goriigmelerinin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
iizerindeki etkinligi gdzlemlenecektir. Yapilan bu ¢alismada 12 hafta boyunca biligsel-davranisci
terapi uygulanacak ve 12 haftanin sonunda bitecektir, ardindan destek goriismeleri aylik olarak
diizenlenecek ve 24. Haftada bitecektir. Arastirmaya Pekin Universitesi Altinct Hastanesinde
ayakta tedavi alan ve erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi konmus hasta
kisilerdir. fMRI verileri yer almistir. Sonug olarak eriskinlerde DEHB ve Biligsel-Davranisgi
Terapinin etkinligine dair kanitlar arttirilabilir ve destek goriismeleri yararli olacagi bulunmustur
(Huang ve vd., 2015).

Yilmaz ve Ridvan’in yaptig1 bu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu teshisi konan
cocuklara BDT temelli psikoterapi i¢sellestirilmis damgalanma ve umuda katkisini belirlemeyi
amaglamislardir. Calisma Mayis 2020- Ocak 2022 yillar1 arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Cocuk Psikiyatri servisinde gozlenen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip
145 (75 kontrol, 70, deney) cocuk ile calisildi. Deney gurubuna 8 oturumluk Biligsel-Davranisgi
Terapi Temelli Psikoegitim uygulandi. Kontrol gurubuna herhangi bir sey uygulanmadi. Verilerde
tanimlayic istatistik, ki kare, bagimli 6rneklem t testi ve bagimsiz érneklem t testi uygulandi.
Deney grubuna uygulanan testler sonucunda DEHB teshisli ¢ocuklar i¢sellestirilmis damgalanma
aza inerken, umut seviyesi istatistiksel olarak anlamli seviyede ylikselmistir. Sonug olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip g¢ocuklarda Biligsel-Davranig¢i Terapi Temelli
Psikoegitim Programinin igsellestirilmis damgalanmay1 aza indirdigi ve umudu yiikselttigi
kanisina varilmistir (Y1lmaz & Ridvan, 2023).
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Mei-Rang ve arkadaslarinin yaptig1 bu arastirmada DEHB teshisi almis kisilerin, ana belirtileri,
duygusal belirtileri, 6z benlik saygisi ve sosyal ve biligsel islevleri bakimindan farmakolojik destek
ile beraber uygulanan BDT terapisinin yalnizca bilissel-davranis¢i terapiden iist diizeyde olup
olmadigini incelemeyi hedeflemislerdir. Toplam 124 hasta ile ¢alisilmistir ve 12 hafta boyunca
stiren manuel biligsel-davranisgr terapi goriismeleri yapildi. Sonug olarak bu ¢alismada biligsel-
davranig¢1 terapi ve farmakolojik birlesmenin, yiriitlicii islevlerde yalnizca biligsel-davraniget
terapiye oranla klinik belirtiler olmasa da biiyiik 6l¢iide iyilesmeler goriildii (Mei-Rang ve vd.,
2019).

SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda biligsel davranis¢r terapi seklini
arastiran ¢alismalar ge¢cmis zamandan giliniimiize kadar olan siirecte sik¢a karsilastigimiz bir

durumdur. Ayn1 zamanda, bu bozuklukta bilissel davranis¢i terapi kullaniminin oldukga yarar
sagladig1 goriilmektedir.
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