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Dialectical Behavior Therapy for Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A
Narrative Review
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DEHB'li yetiskinlerin ¢ok yonlii psikososyal problemleri ve egitim, is, aile hayat: gibi farkl alanlarda goriilen dusiik islevsellik duizeyleri nedeniyle
farmakolojik yaklagim diginda psikoterapétik tedavi arayiglar son on yilda artig gostermistir. Bu calismada Diyalektik Davramg Terapisi (DDT)
temelli miidahalelerin sinandig kontrollii ¢alismalarin ve gelistirilen DDT mudahalelerinin klinik anlamda katkilarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu ¢calisma nitel bir naratif derlemedir. Calismaya DDT ve Eriskin DEHB anahtar kelimelerinin Ingilizce karsiliklarinin
Medline, Pubmed, Science Direct ve EBSCO Psychology&Behavioral Sciences Collection veritabanlarinda 2021 yilina kadar taranmasiyla ulagilan
kontrolli caligmalar dahil edilmistir. Toplam 12 tane aragtirma makalesi ve 1 kisa rapor tespit edilmis ancak dahil etme kriterlerini ve kontrolli
calisma sartlarini yalmzca 9 caligma kargilamistir. Tim ¢aligmalarda DDT’nin beceri egitiminin kullanildifi veya uyarlandign géralmistiir.
Derlemede incelenen ¢aligmalarin sonuglar: tutarh olmamakla birlikte DDT Beceri Egitimi'nin yetiskinlerin DEHB belirtilerini kontrol etmede
ve diger psikososyal becerilerini artirmada umut vaat ettigini géstermektedir. Ancak calismalarin simirh sayida olmasi nedeniyle DDT Beceri
Egitimi'nin etkililigine yonelik farkh deneysel aragtirma desenlerinde daha fazla kontrolli calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anahtar sozciikler: Diyalektik davranis terapisi, diyalektik davranis terapisi beceri egitimi, erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
kontrollii caligma

Due to the multifaceted psychosocial problems of adults with ADHD and the low level of functionality in different areas such as education, work
and family life, the search for psychotherapeutic treatment other than pharmacological approaches has increased in the last decade. This study
aims to evaluate the clinical contributions of Dialectical Behavioral Therapy (DBT)-based interventions and the controlled studies in which DBT
were tested. This study is a qualitative narrative review. This review included the controlled studies reached by searching the DDT and Adult
ADHD as keywords in Medline, Pubmed, Science Direct and EBSCO Psychology & Behavioral Sciences Collection databases until 2021. A total
of 12 research articles and 1 short report were identified, but only 9 studies met the inclusion criteria and controlled study conditions. In all
studies, it was seen that the skills training mode of DBT was used or adapted. Although the results of the studies reviewed in this review are not
consistent, DBT Skills Training shows promise in controlling ADHD symptoms and increasing other psychosocial skills of adults. However, there
is a need for more controlled studies on the effectiveness of DBT Skills Training in different experimental research designs.
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Giri DEHB'in klinik gérinimi, bilesenleri ve psikososyal islevsellige
1rig etkisine yogunlagmis gériinmektedir (Able ve ark. 2007, Ek ve

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), c¢ocuk
vakalarin yarisindan fazlasinda yetigkinlikte de devam eden bir
norogelisimsel bozukluktur (Biederman ve ark. 2006, Kessler
ve ark. 2006). Ancak yetigkinlerde DEHB tani ve tedavisi gérece
daha yeni bir olgu olup son yirmi yildir yogun arastirmalara konu
olmaktadir. {lk yillarda arastirmalar yogun bir sekilde eriskin

Isaksson 2013). Dikkatsizlik, agiri hareketlilik ve dirtisellik
DEHB  belirtileri,
¢ocuklardakinden farkli klinik gériiniimlere sahiptir (Oerbeck ve

seklinde  gruplandirilan yetiskinlerde
ark. 2019). Yetigkinlikte hiperaktivite kipirdama, rahatlayamama,
huzursuzluk ya da okurken, iste calisirken veya bir filmdeyken

uzun siire yerinde duramama seklinde kendini géstermektedir
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(Canela ve ark. 2017). Sabirsizlik, bagkalarinin konugmasini
bolmek, diirtiisel davranig, sik sik is degistirmek, bir diirtiiyle bir
ise baglamak, cinsel partnerini degistirmek eriskin DEHB'de sik
gorilen durtisellik ifadeleridir (Wilens ve ark. 2009). Dikkatsizlik
ise genellikle unutkanlik, daginiklik, konusmalarda bagkalarim
dinlememe, tekdiize durumlarda ya da yeterli motivasyon
olmadiginda odaklanamama veya ilgili uyaranlari ayirt edememe,
ge¢ kalma olarak kendini gostermektedir (Hesslinger ve ark.
2002). Dolayisiyla yetigkinlerde en énemli semptomlar arasinda
dikkat eksikligi, duygusal dengesizlik, duzensiz davrams ve
dizinhibisyonu 6ne ¢tkmaktadir (Hesslinger ve ark. 2002).

Gundelik hayat1 siirdiriirken  kafa
yorgunluk, bir ise baglamakta zorlanmak, éncelikleri belirlemede
giclik, kaygi ve unutkanlk; disik okuma becerileri, islerini
tamamlamalarinin  6ntindeki en biytuk engeller olarak 6ne
¢tkmaktadir (Bjerrum ve ark. 2017). DEHB’in bilegenleri ve

gérunimiini anlamak, giindelik hayat: bir ¢esit meydan okuma

karigikligi, yavaglik,

olarak deneyimleyen vyetiskin DEHB hastalarinin ihtiyacini
kargilayacak bir tedavi modeli gelistirilebilmesi icin 6nemli
bulunmaktadir (Torrente ve ark. 2012).

Cocuklarda DEHB’in tedavisi
midahaleler biligsel davramgg terapi (BDT) yaklagimindan
beslenmektedir (Torrente ve ark. 2012). Yetigkinlerde DEHB’e
yonelik destekleyici tedavi tizerine yapilan ilk se¢kisiz kontrollu
calismada (SK(G) kullamilan yaklagim ise diyalektik davranig
terapisi (DDT) beceri egitimidir (Hesslinger ve ark. 2002). Bu

calismada DDT beceri egitiminin erigkin DEHB'de etkililigi,

icin gelistirilen terapotik

alanyazinda yer alan 6zgil kontrollt aragtirmalar cercevesinden
ele alinmaktadur.

Diyalektik Davranis Terapisi

DDT, Linehan tarafindan (1993) smur kisilik bozuklugu (SKB)
i¢in gelistirilmis ve etkililigi seckisiz kontrollu ¢alismalarla ortaya
konmusgtur (Turner 2000, Verheul ve ark. 2003, Linehan ve ark.
2006, Panos ve ark. 2014, Ustiindag Budak ve ark. 2020). Zamanla
DDT tedaviye direncli olan bipolar bozukluk (Goldstein ve ark.
2015), yeme bozuklugu (Courbasson ve ark. 2012), depresyon
(Lynch ve ark. 2007) ve travma sonras: stres bozuklugu (Bohus
ve ark. 2013) gibi farkli psikolojik bozukluklarda da denenmis ve
seckisiz kontrolli ¢aligmalarla etkililigi gosterilmistir (Harley ve
ark. 2008, Kaya ve Alyanak 2017, Ustiindag Budak ve Kocabas
2019). Dolayisiyla DDT kanita dayali bir tedavi yéntemidir.

Standart DDT protokoli ¢ basamakli bir tedavi modeli
sunmakta ve her bir basamaktaki hedefler icin hiyerarsik bir sira
gozetmektedir (Linehan 1993). Birinci basamakta dért hedef
bulunmaktadir: 1.Intihar davraniglarini azaltmak, 2.terapiyi
engelleyen davraniglari azaltmak, 3.hayat kalitesini engelleyen
davraniglari azaltmak, 4. davranigsal becerileri artirmak (Linehan
1993). DDT beceri egitimleri 4. hedefi gerceklestirmek icin
geligtirilmistir. Daniganlar ancak birinci basamaktaki hedefler
basarildiysa ikinci basamaktaki tedavi uygulanabilmektedir;
cinki ikinci basamakta ge¢mis ve mevcut travmalar
calisilmaktadir. DDT’ye gore birey ancak kendine zarar veren ve

hayat kalitesini dugtren davraniglar yerine saglikli davramigsal

becerilerikazanmigsa ve aktif olarak uygulayabiliyorsa travmalarla
yiizlesebilmekte ve bas edebilmektedir (Linehan 2015). Ugtincii
basamaktaki hedefler ise 6z saygiy1 artirmak ve bireysel hedeflere
ulagmaktir. Bu hedefler gerceklestirildiginde DDT’nin nihai amac
olan “yasamaya deger bir hayat™ insa edilebilmektedir (Linehan
1993, 2015).

Standart DDT yaklagimi dért uygulama biriminden (mod)
olusmaktadir: Bireysel terapi, beceri egitimi, telefonla ko¢luk
ve konsiiltasyon ekibi (Linehan 1993). Tim bu modlar bir
arada kullanildiklar: gibi zamanla yalnizca beceri egitimlerinin
kullanildig: calismalar gerceklestirilmis ve etkililigi gosterilmistir.

DDT Beceri Egitimi

Beceri egitimi DDT modlarindan yalnizca biri olmasina ragmen
zamanla hem grupla, hem de bireysel olacak sekilde miinferit
uygulamasi yayginlasmigtir. Miunferit kullaniminin SKB’nin
(Linehan ve ark. 2015) yam sira tikinircasina yeme bozuklugu
(Telch ve ark. 2001), majér depresyon (Lynch ve ark. 2003),
blumina nervosa (Hill ve ark. 2011), anksiyete (Neacsiu ve
ark. 2014) gibi cesitli psikopatolojilerde (Safer ve Joyce 2011,
Valentine ve ark. 2015) ve tniversite égrencilerinde (Ustindag
Budak ve ark. 2019) etkililigi incelenmistir.

DDT beceri egitimi her biri ayr1 bir beceri grubu olan dért
farkindalik,
duzenleme, kisileraras: etkililik ve stresi tolere etme (McKay
ve ark. 2019). Bu doért alandaki beceriler SKB tanili bireylerin
yasadiklar1 farkli alanlardaki islevsellik kayiplarini azaltmay: ve

modilden  olugmaktadir:  Bilingli duygular1

¢ok yonlu psikososyal problemleri agmalarini saglayacak saglikli
bas etme davranmiglar1 kazanmalarini amaglamaktadir. Her ne
kadar standart DDT protokoli dért modun bir arada yuriitilmesi
anlamina gelse de bu caligmada yetiskin DEHB literaturiinde
kullamildig: tzere yalnizca DDT beceri egitimlerinin ierigi, tedavi
hedefleri ve bilegenleriyle ilgilenilmektedir.

Linehan, SKB'de sik¢a gorillen ve tami kriterleri arasinda yer
alan intihar davramisi ve 6z yikia davramglann “hayati tehdit
eden davraniglar” olarak adlandirarak bir yandan bunlan
durdurmaya, diger yandan hayat: yagsanabilir kilmaya elverisli
saghkli bas etme davraniglarini 6gretmeyi amaglamaktadir
(Gold ve Yaptangco 2019). DDT’nin temel savina gére bir sinirda
birey ancak gunlitk hayattaki problemlerini asabilecek beceri
donanimina sahip olduktan sonra temelde yatan travma yahut
baglanma problemleriyle bas edebilmektedir (Linehan 2015).
Bu dogrultuda beceri egitimlerinin amaci bireyi travmalariyla
bas edebilecek davranigsal becerilerle donatmaktir. Standart
protokolde oldugu gibi, minferit kullaniminda da gunlitk hayat:
surdiirebilecek becerileri kazandirmak suretiyle farkl alanlardaki
hayat kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Giilgez ve Giindiiz
2015).

DDT’nin DEHB Modeli

DDT’yi DEHB tedavisi i¢in éne ¢ikaran birden ¢ok neden ortaya
konmaktadir. {lk olarak SKB ve DEHB 6nemli miktarda ortak
belirti paylagsmakta, bagka bir deyisle fenomenolojik benzerlik
arz etmektedir (Philipsen 2006). Alanyazinda hem eg tani olarak
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gorilme oranlarinin yitksekligine (Davids ve Gastpar 2005),
hem de aywra tamilarindaki karigikhiga dikkat cekilmektedir
(Prada ve ark. 2014). Ayrica SKB ve DEHB yalnmizca belirtiler
bakimindan degil, islevsellik kaybimin yasandigi psikososyal
alanlar bakimindan da benzerlik gostermektedir (Weibel ve ark.
2018). Dolayisiyla DDT beceri egitiminin erigkin DEHB i¢in
uygun bir tedavi modeli olarak kabul edilmesi iki psikopatoloji
birlikte
oranlarinin yiiksekligine ve klinik degerlendirmede siklikla
karigiklik yasandiginin raporlanmasina dayanmaktadir (Weiner
ve ark. 2019).

arasindaki fenomenolojik benzerliklere, goriilme

DDT, SKB’yi biyososyal model ile agiklamaktadir. Bu modele gore,
duygusal hassasiyeti ve uyarilma diizeyi yiiksek olan ¢cocuklarda,
cevreleri tarafindan yeterince onaylanmadiklari ve duygusal
cevaplar1 yeterince kabul edilmediginde bir duygu diizenleme
bozuklugu olan smir kigilik gelismektedir (Linehan 1993).
Biososyal model DEHB i¢in de uygun gériinmektedir (Philipsen
2006). Philipsen (2006), SKB ve DEHBnin fenomenolojik
benzerligini ele aldigi makalesinde iki ortak belirtinin altini
cizmektedir: Duygu diizenleme ve durtii kontrolinde gugliik.
saygl, iligkilerde
problemler, rahatsiz edici i¢ gerilim, dikkat eksikligi ve madde

Bununla birlikte distik 6z kigilerarasi
bagimhlig: da paylastiklar: diger alanlar arasinda sayilmaktadir.
Duygusal irritabilitenin eglik etme oran1 %70’lere varan DEHB’li
cocuklarin olumsuz c¢evresel deneyimlerinin fazla oldugu
goriulmektedir (Asherson ve ark. 2012). Dolayisiyla duygularla,
stresle ve kigileraras: iligkilerdeki problemlerle bag etme
becerilerini edinememektedirler (Edel ve ark. 2010). DEHB’li
bireylerin problem yasadiklar1 ve islevselliklerinin distigu
problem alanlarinin cesitliligi, ihtiya¢ duyduklar: becerilerin ve
profesyonel destegin de ¢cok yonlulugiine igsaret eder niteliktedir.
Asagida Dbelirtildigi tizere, DDT beceri egitimi modiilleri bu
problemlere cevap verecek nitelikte gériinmekte ve fenomenolojik
olarak DEHB’in yasadifi ¢cok yonli psikososyal problemlerle
ortigmektedir (Hesslinger ve ark. 2002, Philipsen 2006).

Bilingli farkindalik. Dikkatsizlik DEHB’in en temel belirtisidir
(Oztiirk ve Ulusahin 2015). Kisilerarasi krizlerden kariyer
problemlerine, giinlitk hayat: organize etmeden, basit bir isi
siirdiirebilmeye varana kadar pek ¢ok alanda 6éne ¢ikan en temel
belirti dikkatsizliktir (Brod ve ark. 2012). Bilincli farkindalik ise
dikkatin simdi ve burada odaklanmasi, yapilan is veya eylem her
ne ise dikkati tekrar tekrar ona odaklamak anlamina gelmektedir
(Lee ve ark. 2017). Ayrica DDT’nin giris beceri modili olup
sonraki her modiiliin temelinde yer almaktadir (Linehan 2015).

Duygu diizenleme. Duygu diizenleme gicliginin DEHB'deki
klinik goérinimi gun icerisinde hizl, ani ve sik gerceklesen
dalgalanma, bir kez duygusal inig veya ¢ikis yasandiginda taban
diizeye ge¢ geri dénme, ani 6fke patlamalari, duygusal uyaranlara
kars1 asir1 duyarlilik ve siddetli duygusal tepki seklinde tarif
edilmektedir (Matthies ve ark. 2014, Hirsch ve ark. 2018). Duygu
diizenleme sikintilar1 DEHB'li bireylerin kigileraras: iligkilerini
bozmakta, es tam riskini artirmakta ve aile, is, sosyal aktiviteler
gibi farkli alanlarda iglevsellikleri diistirmektedir (Bodalski ve ark.
2019). SKB'li olgulardaki kadar sik olmamakla birlikte DEHB’li

yetiskinlerde de ¢ocukluk ¢agi travmalarina veya baglanma
problemlerine rastlanmakta, hatta DEHB'i olan ¢ocuklarin bu
olumsuz tecriibeleri yagamas: ileride SKB gelistirme risklerini
artirmaktadir (Fossati ve ark. 2015). DEHB'de depresyon ve
anksiyete bagta olmak uizere es tanilara sik rastlanmakta ve bu
durum klinik tabloyu karmasgiklagtirarak islevselligi olumsuz
yonde etkilemektedir (Calvo ve ark. 2020).

Stresi tolere etme. DEHB'li bireylerde algilanan stres diizeyi
yiiksek (Skirrow ve ark. 2014) olmakla birlikte olumsuz bag etme
yontemlerini kullanma olasiliklar: da daha fazladir (Barra ve ark.
2021). DEHB'de stresi tolere etme becerilerinin ige yarayabilecegi
durtiselliktir. Kabaca
dugtinmeksizin davranma geklinde ifade edilebilen diurtiselligin

diger bir belirti ise sonuglarini
kontrol edilememesi DEHB’li bireylerde 6z yikici davraniglar,
saldirganhik, riskli araba kullanimi, madde kétiye kullanima,
bagimlilik, riskli cinsel iligki, agir1 para harcama seklinde ortaya

cikmaktadir (Conejero ve ark. 2019).

Kisileraras: iligkilerde etkililik. DEHB’li bireylerin bildirdigi
kisileraras1 problemler evlilik, aile, is ve arkadashk iligkileri
gibi ebeveynlik roliinii de kapsamakta ve bu iligkilerde ¢abuk
ofkelenme, bagkasini dinlerken dalma, dikkatsizlik, kompulsif
bicimde konugma ve unutkanlik gibi temel beceri eksiklikleri ve
belirtiler 6ne ¢ikmaktadir (Minde ve ark. 2003).

DEHPBli yetigkinlerin ge¢misteki basarisizlik ve kayiplarinin
kimiilatif etkisi benlik saygilarmin altimi oymakta ve hayat
kalitelerini dugtirmektedir (Able ve ark. 2007). Ge¢misg bagarisizlik
ve kayip 6ykiisti egitim ve meslek alaninda belirgin bir sekilde
gorinebilmektedir. Yapilan kesitsel ve boylamsal arastirmalarin
sonuglarina goére diger psikopatolojilere sahip yahut hicbir tam
almayan kigilerle kiyaslandiginda DEHBli bireyler anlamh
duzeyde daha dustuk egitim duzeyine ve basarisina, daha az
yillik gelire, daha yiiksek igsizlik ve isten kovulma oranina sahip
bulunmaktadir (Able ve ark. 2007, Brod ve ark. 2012). DDT beceri
egitimleri nihai olarak bireylerin 6z saygisini artirmay: ve hayat
yasanabilecek denli anlamh kilmay: amaclamaktadir. Dolayisiyla
tek tek beceri modiilleri gibi tiim beceri egitiminin de amac
DEHB’li yetigkinlerin ihtiyaclariyla értiismektedir.

Her ne kadar alanyazinda DEHBli yetigkinler icin biligsel
davranigar ve tug¢unci dalga midahalelerin etkililigine dair
caligmalar son yillarda artsa da mevcut ¢alisma yalmzca DDT
miudahalelerinin deneysel ya da yar1 deneysel metotlarla sinandig:
caligmalar: ve gelistirilen DDT miidahalelerinin klinik anlamda
neler sunabildigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem

Mevcut ¢caligma erigkin DEHB i¢in gelistirilen DDT miidahalelerini
degerlendirmeyi amaglayan nitel bir naratif derlemedir (Green ve
ark.2006, Ferrari2015). Buderleme, “Diyalektik Davramg Terapisi
Grup Beceri Egitiminin Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda Incelenmesi” baghkli doktora tez calismasindan
turetilmis olup taramalar 2019 yih ila 2021 yillar1 arasinda
tekrar edilmigtir. DDT ve DEHB anahtar kelimelerinin Medline,
Pubmed, Science Direct ve EBSCHO Psychology&Behavioral
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Sciences Collection veritabaninda taranmasiyla elde edilen
kontrollii caligmalar1 icermektedir. 2021 yilinda yapilan son
taramada EBSCHO Psychology & Behavioral Sciences Collection
veritabanina kitiphane tyeliklerinin degismesi nedeniyle erigim
saglanamamistir. Anahtar kelimeler kisaltma, tam ifade ve bu
ikisinin kombinasyonlariyla tekraren taranmigtir. Derlemeye
dahil etme kriterleri soyledir: 1. Kontrolli ¢alisgma olmasi, 2.
ingilizce yayinlanmasi, 3.Katihimailarin erigkin olmasi (Xyas:18).
Kontrolli calismalar hedeflendigi i¢in tarama sonuglari aragtirma
makaleleriile simirlandirilmigtir. Yukarida anilan veritabanlarinda
ozetbilgisi olmasina ragmen tam metnine ulagilamayan ¢caligmalar
Google Akademik’ten taranarak veya yazarlarina ulagilarak
temin edilmigtir. Farkli aragtirma desenlerinden elde edilen
bilgilerin klinik anlamda daha fazla bilgi sundugu géz éntnde
bulundurularak kontrollii ¢alismalarda seckisiz atama sarti
aranmamugtir. Kontrolli ¢aligmalar PICOS (Giilpinar ve Guglu
2013) dikkate alinarak 6rneklemleri, yéntemleri, kullandiklar1
tedavi protokolleri, veri analizleri ve bulgulari verilerek tanitilmig
olup aragtirma nitelikleri ve klinisyenlere katkilar1 bakimindan
degerlendirilmistir; ancak sistematik bir gekilde ve istatistiki bir
yontemle karsilastirilmamigtir (Green ve ark. 2006). Makalenin
yapist i¢in 3 kategorili bir cerceve 6nceden tamimlanmgtir:
1. Kontrollii ¢aligmalarin betimsel niteligi: Desen, yontem ve
bulgulari, 2. Uygulanan DDT protokolleri 3. Tedavinin etkililigi.

Bulgular

Anahtar kelimeler yukaridaki veritabanlarinda tarandiginda
toplam 12 tane aragtirma makalesi ve 1 kisa rapor tespit edilmig
ancak kontrolli ¢alisma sartlarini tagiyan yalnizca 9 ¢alisma
bulunmustur. Bunlardan biri de 15-18 yas araliginda bulunan
ergenlerle yapildigi icin derlemeden ¢ikarilmigtir. Caligmanin akig
semasi Sekil 1’de sunulmustur. Akis semas: simdiye dek erisilen
tim DDT ve DEHB temali etkililik calismalarindan mevcut
derlemenin ele aldig: makalelerin secilmesine dogru gelen siireci
yansitmaktadir. Zira taramanin spesifik bir zamanda yapilmamasi
ve makalelere tek bir tarama degil cok defada ulasilmasi nedeniyle
her veritabaninda taranan makale sayisindan baslayan bir akig
semas1 hazirlanamamigtir.

Kontrolli Calismalarin Betimsel Ozellikleri: Desen,
Yontem ve Bulgular:

Erigkin DEHB icin ila¢siz miidahaleyi kontrol gruplu bir desenle
inceleyen ilk aragtirma Hesslinger ve arkadaglarina (2002) ait bir
pilot calismadir ve yukarida belirtildigi gibi bu ¢aligmada DEHB
i¢in yeniden diizenlenmis bir DDT beceri egitimi uygulanmigtur.
Katilmalar hasta popiilasyonundan (n=8) secilmis olup deney
ve kontrol grubuna (n=7) seckisiz atanmamuglardir. Hastalarin
calismaya uygunluk kriterleri, dahil etme ve diglama kriterleri
ayrintihi olarak anlatilmistir. Kontrol grubundaki 4 kisi calismadan
ayrilmig ve diger 3 kisinin de ilach tedavisinde degisiklikler
yapilmistir. Her ne kadar kayip veriler yapilan son gézlem (last
observation carried forward) yéntemiyle atanmiglarsa da bulgular
yorumlanirken bu kisithliklar dile getirilmis ve sonuglara itiyatla
yaklagilmigtir. Deney grubunda bir kisi dikkatsizlik baskin, bir
kisi agir1 hareketlilik baskin ve alt1 kisi de bilesik alt tipe sahip

bulunmustur. Deney grubundaki ti¢ kisi depresif bozukluk, iki
kisi sosyal fobi ve iki kisi de insomnia eg tanisim kargilamigtur.
Kontrol grubu olusturulurken deney grubundaki kriterlerin
aymisinin kullamildig ifade edilmis ancak katihmailarin hangi alt
tiplere veya es taniya sahip oldugu bildirilmemistir. Calismanin
deseni dogal desen (naturalistic design) olarak tanimlandigindan
katilimailarin tibbi tedavilerine karigilmamigtir. Miidahale 6ncesi
ve sonrast yapilan ol¢iimlerde ADHD Checklist (ADHD-CL),
Kisa Semptom Envanteri'nin (SCL-90-R) DEHB icin secilmis 16
maddeden olugan bir uyarlanmis versiyonu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), genel saglik durumunu degerlendirmek tizere
viziiel analog olgek ve noéropsikolojik batarya kullanilmigtir.
Son olarak uyarlanmig DDT temelli beceri egitimini (DDT-BE)
degerlendirmeleri tizere katiimalara 5 sorudan olugan bir anket
uygulanmugtir. Ankette grup calismasimin DEHBe 6zel olup
olmadig1 (specifity), etkisi ve sonraki ¢aligmalar i¢in ¢nerileri
sorulmugtur. Kullanilan olgekler Tablo 1'de gosterilmistir.
test
ile analiz edilmistir. Bulgulara gére tedavi grubu psikolojik

Kontrol grubunun olcumleri eglestirilmis-Wilcoxon
testlerin tamaminda iyilesme gdstermistir. Kontrol grubunda
ise bir degisiklik gozlenmemistir. Noropsikolojik testlerin
sonuglarina gore segici (d-2 testi) ve bslunmis dikkat (WAIS-
R’nin Rakam Sembol alt testi ve Stroop test) ile psikomotor hiz
(d-2 testi) olgumlerinde iyilesme gozlenirken atlama ve hatali
basma sayisinda (d-2 testi), calisan bellekte (Say1 Dizisi, Gorsel
Bellek Dizisi), akicilikta ve yirutici iglevlerde bir degisiklik
gozlenmemistir. Uygulanan terapi, degerlendirme anketinde
tedavi grubundan hem spesifik olarak DEHB ile ilgili belirtilere
cevap vermesi, hem hastalarin DEHB’i daha iyi 6grenip onu
kontrol edebilmeleri ve hem de etkili olmas: bakimindan yiiksek

puan almigtir.

Daha sonraki caligma Hirvikoski ve arkadaglarinin (2011) hasta
poptlasyonuyla yurittikleri seckisiz kontrolli ¢alismadir.
Oncelikle gii¢c analizi yapilarak %80 oraninda bir gii¢ icin gerekli
hasta sayisina (n=60) c¢alismadan ayrilmasi beklenen kisi
sayis1 eklenmis ve toplam 70 kisilik bir érneklem biyiklugii
belirlenmistir. Calismada buyuklugi 10-24 arasinda degisen
bloklarla 1:1 oraninda segkisiz atama uygulanmis ve tabaka
belirlenmemistir. Hastalarin ¢calismaya uygunluk kriterleri, dahil
etme ve diglama kriterleri ve seckisiz atamanin nasil yapildig:
ayrintih olarak anlatilmig ve akis semasi paylasilmigtir. 144
kisi DEHB kriterleri i¢cin taranmuis ve ¢aligmaya 51 kisi alinarak
deney (n=26) ve kontrol (n=25) grubuna atanmigtir. Deney
grubu Hesslinger ve arkadaglarinin (2002) tedavi protokolini
alirken, kontrol grubu yapilandirilmamis bir grup terapisine
dahil olmusglardir. Bu ¢alismadaki protokoliin ilk DDT-BE'den
(Hesslinger ve ark. 2004) tek fark: en sona ilave bir oturum daha
ekleyerek 14 haftalik bir terapi uygulanmasidir. Temel analizler,
uygulama sirasinda ilaca baglayanlar, seanslara katilmayanlar
ve c¢alismadan ayrilanlar ¢karnlarak toplam 37 kisiyle
yapilmustir. Tedavi amacina yonelik analizler (intent to treat
(ITT-analysis)) ise son yapilan gézlem ile kayip veriler atanarak
gerceklestirilmigtir. Bu aragtirmada fizibilite ve tedavinin kabulu
de incelenmigtir. Fizibilite icin katilimcilarin DEHB hastalarim
temsil edip etmedigi degerlendirilmis, calismadan ayrilma orami



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):383-399

ve seanslarin en az %75’ine katilanlarin orani da él¢it olarak
alinmigtir. Tedavinin kabulini incelemek i¢in Hesslinger ve
arkadaglarinin (2004) yaymnladigi protokoldeki degerlendirme
anketi kullamilmigtir. Etkililik incelemesi i¢in Current ADHD
Symptom Scale Self Report Form (y. n. Makelnin Tirkce
uyarlamasina rastlanmamigtir.) BDE, Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), Karolinska Sleep Questionnaire, Algilanan Stres Olcegi
(ASO), Sheehan Disability Scale ve genel saglk durumunu
degerlendirmek iizere viziiel analog 6lcek kullanilmigtir.
Tedavi boyunca hasta tarafindan bildirilen uygunsuz yasam
olaylar1 “olumsuz olay” ve hastane yatisi gerektiren olaylar
ise “ciddi olumsuz olay”lar olarak degerlendirilmistir. Etkililik
olctimleri, Tekrarh Olciimler i¢in Karisik Desen ANOVA ile
gerceklestirilmigstir. Belirtilerde %30 ve %21 azalma bir kesme
noktas: olarak kullanilarak katiimalar tedaviye cevap veren ve
vermeyenler olarak simiflandirilarak ileri analizler yapilmigtir.
Viziiel analog olgek ve degerlendirme anketinin sirali 6lcekli
veri olarak kabul edilmesini uygun gérenler icin bu 6lgiimler
bir de parametrik olmayan analizlerle incelenmistir. Bulgulara
gore tedavi fizibilitesi kontrol grubunda beceri egitimi
grubundaki kadar iyi bulunmus, yani devam/diglama icin ézel
kurallar ve beceri egitiminin bu anlamda fizibiliteyi daha fazla
iyilestirmedigi goézlenmistir. Tedavi degerlendirmelerine goére
kontrol grubu oturumlarin icerigini etkilemek icin daha iyi
firsat buldugunu (yapilandirilmamis ve daniganlarin kendine
birakilmis bir serbest gruptu), beceri egitimi grubu ise tedavi
sonrasinda DEHB ile ilgili sorunlariyla daha iyi basa ¢iktigini

bildirmistir. Tedavi giivenirlik degerlendirmesinde beceri egitimi
grubu hem 6n, hem de son test agsamasinda anlamh dizeyde
daha yiitksek puana sahiptir. Etkililik analizlerine gére DEHB
belirtileri DBT beceri grubunda azalirken, yapilandirilmamis
grupta ayni kalmig ve grupxzaman etkisi anlaml bulunmustur.
Yani beceri grubundaki katihmecilarin zaman icindeki iyilesmesi
kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde fazla bulunmusgtur.
Tedaviye cevap verenler ve vermeyenler kategorileri ile analiz
yapildiginda hangi kesme noktas: kullanilirsa kullanilsin beceri
egitimindekilerin tedaviye cevap veren sinifinda anlamh diizeyde
daha fazla bulundugu gorilmustir. DEHB belirtilerindeki
azalmanin etki biyiklugi orta dizeyde bulunmusgtur. Diger
psikiyatrik ol¢timlerde ise ne gruplar arasi, ne grup ici, ne
grupxzaman bakimindan anlamli bulgular elde edilmemistir. Her
iki grup da genel saglik durumlarinin anlamh diizeyde iyilestigini
bildirmis ancak gruplar arasi veya grupxzaman bakimindan fark
bulunmamugtir. Tedavi amacina yénelik analizlerde ilagla ilgili
tutumu degisiklik gosteren ve caligmadan ayrilan katihmalar
da dahil edilerek analizler tekrarlanmigtir. Tekrarli ol¢iimler
icin karigtk desen ANOVA sonuglar1 hi¢bir 6l¢ek i¢in anlamh
sonuglar gostermemistir. Dolayisiyla tedavide kalma istegi olan
ve ilacm duzenli kullanan kisiler icin tedavi anlamh diizeyde
bir iyilesme saglamigtir. Bunula birlikte genel saglik durumu
tedavi amacina yonelik analizde de anlamh gtkmigtir. Calismada
es tanilar hesaba katilarak da tedavi amacina yénelik analizlerin
yapildigi yazilmigsa da bunun nasil yapildigina dair ayrintih
bilgi verilmemigtir. Bu nedenle es tanilarin kovaryant olarak m1
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Arastirma makaleleri
N=13
5 calisma ¢ikarildi.
> 1 orneklemde yas 15-18 yas araliginda.
4 ¢alismada kontrol grubu yok.
v
Arastirma makaleleri

n=8
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Tablo 1. Kontrollii caligmalarin temel 6zellikleri
Calisma Calismanin -
Kiinyesi Gruplar Ol¢me Araglar: Es Tam1 Sonuclar
ADHD Checklist,
BDEII
Hesslinger ve 1.DDT-BE SCL-90-R (se¢ili maddeler) DDT_B}_S_ grubunda: .
ark. Viztiel analog test, 1.T1.1.m Ol(%eklel.’fie anlaml digme.
Almanya 2. Kontrol grup’ Sozli ve Yazili Akicilik Testi 2.N.01.fop51k010] ik testl.erde:
2002 Stroop Test Depresyon Secici (d2) ve ayiria dikkat (DSS, Stroop)
Oop o8 . | Sosyal fobi artti.
WAIS-R Rakam Sembol Alt Testi . -
N=17 KLT (siirekli dikkat) Insomnia 3.Psikomotor hiz (d2) artti.
D2-Test 4 Birincil ve caligan bellekte (say1 dizisi,
WAIS-R Bellek Testi (zihinsel gorsel bellek dizisi), akiclik, yiiritici
kontrol, say1 dizisi, ve gorsel islevlerde etki yok.
bellek dizisi)
Hirvikoski ve 1.DEHB belirtileri yalmizca DDT grubunda
ark. Current ADHD Symptom Scale anlaml azald.
Isvec Self Report Form, 2.Diger ol¢tiimlerde ne zamana dayali ne
2011 1-DDT-BE BDEII de gruplar aras1 anlamh fark yoktu.
2.Zayif BAE 3.Her iki grupta iyi olus artti, gruplar
N=51 yapilandirilmig Karolinska Sleep Questionnaire arast etki ve grupxzaman etkisi yok.
tartisma grubu. Algilanan Stres Olgegi 4. flac1 birakanlar analize dahil edildiginde
Sheehan Yeti Yitimi Olcegi Viziel puanlar anlamhilik diizeyine ulagmada.
Analog Test (genel/saghk iyi olug 5.Algilanan streste gruplar aras: fark
olmaksizin disti.
1.Tum hastalarin DEHB belirtilerinde
iyilesme,
2.Farkindalik grubundakinlerin klinik
gozlem ve 6z bildirim puanlarina gore
DEHB genel belirtilerindeki diigiis DBT
Edel ve ark. ;IlfsBen 11 (diger) grubundakinden anlamh diizeyde fazla.
Almanya WRI (DEHB belirtileri) Sosyal anksiyete lngBT grlﬂal{ d111rt1(1i§e111kt.ek1 1y}1e$‘rini151
2014 1.DDT-BE DEHB Belirtileri Icin 4 Likert Depresyon falzrll;syen cgeriendirmesine gore daha
2.Par;k1ndahk temelli O.l ?ek ggah;smaya ozt .. Ma}dde y 4. Farkindalik puanlarindaki artis
N=91 grup Bilingli Farkindalik Ol¢egi bagimlilhig:
Genel Oz Yeterlik Olcegi (madde farkindalik grubunda daha fazla.
Teull 5.SKBlilerin digerlerine gore klinik
. acnltnsll 5il) degerlendirme puanlar1 hem genel DEHB
mevedt degl belirtilerinde, hem de DEHB'’in duygusal
dengesizlik alt boyutunda anlamh
duzeyde yiitksek.
(Bu durum farkindalik grubunun lehine
sonuclar elde edilmesini saglamis olabilir.)
fs r‘iia veark. 1SKB ‘QEFDS_H BKB-DEHB+MPH > BKB-DEHB
2014 2-SKB-DEHB+MPH" | BDE SKB :l:tsgzlziirtﬁsellik toplam diirtisellik
N=123 3—iI§B—DEHB (MPH ;};Aéq Anksiyete puani, durumluk 6fke, depresyon siddeti,
- yox. B0 DEHB siddeti.

girildigi, ayr1 bir simiflandirma mi yapildig: anlagilamamaktadar.
Bununla birlikte sonuglarin algilanan stres diizeyinin tedavi
sirasinda ilaca baglayanlar analize dahil edildigi zaman grup fark

daha yiiksek puanda bulunmus ve tedavi sonrasinda da DEHB ile
daha iyi basa gktiklar1 gorilmustir. Tedaviyi isteyen ve ilacim
duzenli olarak kullanan kigilerde DDT-BE'nin DEH belirtilerini

etmeksizin genel olarak anlamli diizeyde yuksek cktigi ancak

bunun disinda anlaml sonuglarin elde edilmedigi bildirilmigtir.
Ozetlemek gerekirse, bu calismada DDT-BE grubundaki
katilmcilarin aldiklar: terapi yontemiyle ilgili degerlendirmeleri

anlamh diizeyde diigtrdigi bulunmustur. Bunlarin diginda ne
fizibilite acisindan ne de DEHB digindaki psikometrik 6l¢iimlerde
DDT-BE lehine sonuglar elde edilmemigtir.
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Tablo 1. Devam1

(;a:llgmet Caligmanin Ol¢me Araglar: Es Tam1 Sonuclar
Kiinyesi Gruplari
1.DEHB belirtilerinde azalma
DDT grup >6z yardim
2.Yiritucu islevler
BAARS-IV DBT son test ve izlemler>6z yardim
Fleming ve ark. BADDS 3.Yasam kalitesinde
Pasifik AAQoL DBT son test >6z yardim
Kuzeybat1 BAE DBT izlem=6z yardim
2015 1.DDT grubu BDE-2 Depresyon 4.Farkindalik
2.0z yardim grubu BFBFO Anksiyete DBT son test >6z yardim DBT izlem> 6z
N=33 SPT-2 yardim
Yasam kalitesi 5.0misyon hatalarinda dizelme
Okul basaris1 (GPA), DBT son test >6z yardim DBT izlem> 6z
yardim
6.Komisyon hatalari, tepki siiresi ve
standart hatalarda diizelme
DBT izlem=6z yardim
DEHB belirtileri (T2,T3,T4 dahil):
1.DDT-BE+MPH=Kklin. gér.+met
CAARS-O:L 2.DDT-BE+MPH>grup+plasebo
Philipsen ve ark. CAARS-S:L 3.klin. gor.+MPH>Kklin. gér.+plasebo
Alman 1 DDT-BE+MPH Erigkin Dikkat“Eksikligi 4. DDT_BE=Kklinik gériisme
va ’ iperaktivite Ol¢egi 5.metilfenifat>plasebo
2015 2 DDT-BE+plasebo | PC' £ ’ atop )
3 Klinik SCL-90-R %66 1.cksen Go.zle.mr.l. puanlamasina gore DEHB
N-448 goriigme+MPH BDEI s %17.9 belirtiler (T2,T3,T4):
4 Klinik gorisme+ Klinik Global Izlenim Olgegi 2. eksen es tani 1.DDT-BE>klin. gor.
plasebo SF-36 (Yagam kalitesi) (Her ¢l¢timde yiiksek ancak T4’te anlamli)
Yasamdan Hognutluk ve Doyum 2.MPH>plasebo
Anketi Kisa Formu (Her 6l¢imde yiiksek ancak T3’te anlaml.
EQ-5D (Yagsam Kalitesi) Depresyon
(T2,T3,T4 dahil):
1.Gruplar aras: fark yok.
Cole ve ark. DDT-BE grubunda:
fsvicre 1-DDT+ BDT ASRS 1.depresyon belirtileri azald.
Grubu (49) BDE-II i 2. DEHB toplam puan, DEHB dikkat ve
2016 i Spesifik olarak . L P NP
BUO belirtilmenis DEHB hiperaktivite/durtisellik belirtileri
N=62 2. Bekleme listesi KIMS (Farkindalik) ’ azaldi.
(13) STAXI 3. Farkindalikla davranma artti.
4. Umitsizlik azald.
Moritz ve ark.
gée;slya %:gl?t?;lt%fdavi ASRS Raporlanmamig. | grupxzaman etkisi yok.
N=31

"Seckisiz atama yok.

AAQoL:ADHD Quality of Life Questionnaire ASRS: Eriskin DEHB Ozbildirim Olcegi BAARS-IV: Barkley Adult ADHD Rating Scale BADDS: Brown ADD Rating Scales
BAE: Beck Anksiyete Envanteri BDE: Beck Depresyon Envanteri BDO: Barratt Diirtisellik Olcegi BFBFO: Bes Faktor Bilgece Farkindalik Olgegi BUO: Beck Umitsizlik
Olgegi CAARS-O:L: Conners Adult ADHD Rating Scale, Observer rated, Long version CAARS-S:L:Conners Adult ADHD Rating Scale, Self-rated, Long version
KIMS:Kentucky Inventory of Mindfullness Skills KT T:K onzentrations-Leistungs-Test MPH: Metilfenidat SKB: Sinir Kisilik Bozuklugu SPT: Siirekli Performans Testi-2 STAXI: State-Trait
Anger Expression Inventory WRI: Wender-Reimherr Interview

Edel ve arkadaglar1 (2014) DEHB tamili 91 kisiyle gruplar
arast dengeleme yontemini kullanarak kontrollii bir ¢aligma
yayinlamistir. Katihmalar farkindalik temelli veya DDT-BE’ye
kendi istekleri, terapistin uygun gérmesi veya zamanlarinin
elverigliligi kogullarina bagl olarak atanmislardir. Gruplar

yas, DEHB alt tipi ve siddeti, es tani, cinsiyet, egitim ve ilag

bakimindan dengelenmistir. DDT-BE grubunda Hesslinger ve
arkadaglarinin  (2004) beceri egitimi protokoliy; farkindalk
temelli grupta ise MBSR ile Kabat-Zin'e ait yayinlara ve DDT’nin
farkindalik modiline dayanarak arastirmacalarin DEHBe
uyarladign 13 haftalik bir protokol uygulanmigtir. On ve son

testlerde DEHB belirtilerini 6lgen Wender-Reimherr Interview

389



390

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):383-399

(WRI) ve DSM kriterlerine uygun gelistirilmis dért Likert tipi
olcek, Bilingli Farkindalik Olcegi (BFO) ve Genel Oz Yeterlik Olcegi
(GOYO) kullanmilmistir. Bu ¢aligmanin 6énemli bir yam1 DEHB
belirtilerindeki degisimin (WRI kullanilarak) yalnizca 6z bildirim
yontemiyle degil, klinisyen ve hasta yakini degerlendirmesini
de icerecek sekilde 6lciilmesidir. Veriler tekrarli 6l¢imler icin
(y. n. karigik desen) ANOVA ile analiz edilmistir. fla¢c durumu
metilfenidat grubu ve katekolaminerjik ila¢ grubu seklinde
siniflandirilarak kovaryant olarak kabul edilmistir. Gruplar aras:
taban degerler tablolagtirilarak paylagilmistir. Taban degerlere
bakildiginda SKB tanisi alanlar farkindalik temelli grupta iki
kat daha fazla bulundugundan SKB tamisi da kovaryant kabul
edilmigtir. Sonuglara goére iki grupta da caligmadan ayrilma
gozlenmemis ve katiim gésterilmeyen seans sayilari da benzer
bulunmus, dolayisiyla fizibilite ve tedavinin kabuld iki grup
arasinda farklilagmamigtir. Hem DEHB belirtilerini 6l¢en, hem de
diger olceklerde grupxzaman etkisi bulunmamigtir. Dolayisiyla
hichbir aikti 8l¢iim agisindan, DDT beceri egitimimdeki ilerleme
farkindaliktaki ilerlemeden anlamli duzeyde farkhi degildir.
Ancak kesme puanlariyla olugturulan iyilesme oranlar: agisindan
fark bulunmusgtur. Bagka bir deyisle farkindalik grubundaki
DDT-BE
grubunda belirtileri azalanlarin sayisindan anlaml diizeyde fazla

katiimalar arasinda belirtileri azanlarin  sayis:
bulunmustur. Bu ¢calismada belirlenen ilag ve SKB kovaryansi i¢cin
ANCOVA yapilmadig1 ancak tekrarhi dlcimler icin ANOVA'nin
tekrar edildigi gériilmektedir. Bu analizlerde hangi tedaviyi aldig:
6nemli olmaksizin ila¢ gruplar icin ayr1 ve SKB gruplari icin de
ayr bir kargilagtirma yapilmigtir. WRI'nin duygusal degiskenlik
alt olceginde her iki gruptaki sinmir kigiler digerlerinden daha
fazla iyilesme gostermistir. Ol¢iimlerdeki etki bitytiklikleri kiciik
ile orta derece arasinda bulunmustur. Ozetlemek gerekirse, bu
calismada her iki tedavinin de fizibilite agidan benzer oldugu
gorulmis, tim gkti olgiimlerin toplam puanlari agisindan iki
tedavi grubundaki iyilesme benzer bulunmustur. Ancak belirtileri
azanlarin sayis1 farkindalik grubunda daha fazla bulunmustur.
Farkindalik grubunda daha fazla sayida SKB’li katihimc olmasi ve
SKB’li katihmalarin WRI él¢timlerine gore klinisyenlerden daha
yitksek iyilesme puan almasi farkindalik grubu lehine sonuglara
yol agmus olabilir. Dolayisiyla farkindalik temelli bir miidahalenin
SKB+DEHB tanis1 bulunanlarda daha fazla timit vaad ettigi ancak
bunun disinda DDT-Be miidahalesiyle benzer sonuglar1 gosterdigi
soylenebilir.

Philipsen ve arkadaslar1 (2010, 2015) yapilandirilmis bir grup
calismasmma karsi bireysel klinik gorusmeyi ve metilfenidat
tedavisine karg1 plaseboyu cok merkezli, faktoryel ve seckisiz
kontrollii desenle (COMPAS) incelemiglerdir. Bilindigi kadariyla
bu ¢alisma DEHB literatiiriindeki ilk COMPAS aragtirmadir.
Calismada 1480 hastaya ulagilmig, 5181 uygun bulunmus ve
diglama kriterleri degerlendirildikten sonra 433 kisi DDT-
BE+metilfenidat, DDT-BE+plasebo, klinik gériisme+metilfenidat
ve klinik gériigme+plasebo gruplarina seckisiz olarak atanmigtir.
Seckisizatamayadairayrintilibilgicalismaninekinde sunulmustur.
Beceri grubunda Hesslinger ve arkadaglarinin (2002) protokolii
uygulanmistir. Protokolun sonundaki gii¢lendirme oturumu
bu calisgmada 10 kez aylik olarak tekrar edilmistir. Yapilan grup

oturumlarinin bitinlagini saglamak icin izlenen yollar (her
seansin yapilandirilmasi, video ve ses kaydinin alinarak bir uzman
tarafindan puanlanmasi vb) ayrintili olarak agiklanmigtir. Kontrol
grubuyla gerceklestirilen 15-20 dakikalik klinik goriigsmelerde
yonlendirici olmayan destekleyici danmigmanlk sunulmus,
olumsuz olaylar degerlendirilmis ve gerekli ila¢ diizenlemeleri
yapilmigtir. Bu goriismelerde destek ve tavsiye arayan hastalar,
bireysel c¢ozimler gelistirmeye ve uygulamaya tegvik edilmis,
ancak DDT-temelli beceriler gériismelere dahil edilmemistir.
On testten (T1) sonraki olciimler 12 haftalik ilk miidahalenin
bitiminde (T2), 24 hafta sonra (T3), 52 hafta sonra (T4) ve 2.5
yil sonra (T5) olmak tizere doért kez tekrar edilmigtir. Orneklem
buyikliginin nasil belirlendigi, akis semasi, kayip verilerin
nasil yonetildigi, kovaryanslarin nasil belirlendigi ve kontrol
edildigi, hipotezler, yapilan analizler ve etki buyiikliklerinin nasil
hesaplandig: ayrintili bir sekilde makale ve eklerde sunulmustur.
Galismada Conners Adult ADHD Rating Scale, Observer rated,
Long version, (CAARS-O:L), Conners Adult ADHD Rating
Scale, Self-rated, Long version (CAARS-S:L), ADHD-Checklist
(ADHD-DC) (Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi),
SCL-90-R, BDE-II, Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire-Short Form (Q-LES-QSF) (Yasamdan Hognutluk
ve Doyum Anketi Kisa Formu), Clinical Global Impression
Scale (CGI) (Klinik Global Izlenim Olcegi), SF-36, EuroQol-
5D (EQ-5D) ve bu ¢alisma i¢in hazirlanan sosyoekomik durum
anketi kullanilmistir. Sonuglar metilfenidata karsi plasebo ve
DDT BE'’ye kars: bireysel klinik gorigsme seklinde iki kollu bir
modelde kargilagtirilarak raporlanmigtir. Dért kollu bir model
olarak da ila¢ kullananlar arasinda terapi gruplarinin farklilig,
terapi alanlar arasinda da ila¢ gruplarinin farklihg incelenmistir.
DEHB belirtileri incelendiginde; T2’de klinisyenlerin puanladig:
olgeklerden elde edilen veriler bakimindan DDT-BE ve bireysel
Kklinik gériigme arasinda anlaml fark bulunmamas ve her ikisinde
de katihmalarda anlamli diizeyde iyilesme gérilmistir. Her
iki grupta da metilfenidat kullananlarin belirtileri plasebo
alanlardan anlaml diizeyde daha fazla azalmigtir. Metilfenidat
alanlarda DDT-BE ya da bireysel klinik gorismelerin DEHB
semptomlarina etkisi arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
T3 ve T4de DDT BE-bireysel klinik goriisme ve metilfenidat-
plasebo karsilastirmalarindaki sonuclar stirmiistir. Ozbildirim
olceklerinden elde edilen sonuglara gore ise T2 ve T3'te DDT-BE
grubunun belirtileri artmig ancak anlamliliga ulagmamigtir. T4'te
ise dugmiis ancak yine anlamliliga ulasmamistir. Bununla birlikte
tum ol¢imlerde metilfenidatin plaseboya tstiinligi anlamh
bulunmustur. Tedaviye cevap verenlerin oranlar: incelendiginde;
T2'de klinik gérigsme+metilfenidat grubundaki cevap verenlerin
sayisi digerlerinden daha fazla bulunmustur. Ancak T4’te cevap
verenler bakimindan gruplar arasi fark bulunmamastir. Depresyon
belirtileri incelendiginde; hicbir 6l¢im asamasinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. CGI yani genel klinik
gorunim incelendiginde; DDT-BE her 6l¢imde klinik gériisme
grubundan daha iyi sonuglar vermis ve bu fark T4’te anlamliliga
ulagmigtir. Metilfenidat kullananlar plasebo alanlardan her
¢ 6lcimde de daha iyi CGI puami almis ancak bu fark yalnizca
T3’te anlamliliga ulagmigtir. Ozet olarak bu calismada DDT-BE,
belirtilerin siddetinin azalmasi bakimindan bireysel bir klinik



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):383-399

gelismeyle benzer sonuclar vermistir. Son 6l¢imlerde DDT-BE
grubundakiler daha diigiik diizey belirti bildirse de bu anlamlhiliga
ulasmamigtir. lyilesme oranina bakildiginda yalnizca T2'de
anlamh bir fark bulunmus olup bu fark bireysel klinik gériisme
lehinedir. Yalmizca wuzmanlarin degerlendirmesi
bakildiginda DDT-BE’ye katilanlar daha yiitksek puan almis ve
fark yalmizca son izlemde anlamlilhiga ulagsmistir. Ancak ilag

acisindan

gruplarinin kendi i¢indeki karsilagtirmasinda metilfenidat her
6lgim diizeyinde plasebodan anlamli diizeyde daha iyi sonuglar
vermistir.

Fleming ve arkadaglar1 (2015) vyuruttikleri kontrolli bir
calismada tniversitenin danismanlik birimine bagvuran ve DEHB
kriterlerini kargilayan 35 6grenciyi DDT grup beceri egitimine
veya 6z yardim grubuna seckisiz atamiglardir. Katihmailar
gruplara atanirken dikkatsizlik puanminin medyan béligu ile
tabakalanmigtir. Ancak seckisiz atamanin nasil yapildig: acik ve
ayrintili olarak anlatilmamigtir. Caligmanin akis semasi verilmig
ve taban degerler gruplar arasi karsilagtirma raporlanmaksizin bir
tabloda sunulmustur. On test, son test ve miidahaleden 3 ay sonra
yapilan izlemde Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-
IV), Brown ADD Rating Scales (BADDS), ADHD Quality of Life
Questionnaire, BAE, BDE-2, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik
Olgegi, Stirekli Performans Testi-2 (SPT-2) ve 6grencinin genel not
ortalamasi 6l¢me araci olarak kullamlmigtir. Calismada “tedaviye
olumlu cevap verenler” (positive response) Guvenilir Degisim
Endeksi ile ve “lyilesenler” de (recovery) BAARS-IV él¢egindeki
belirtileri 93. ve BADDS 6l¢egindeki azalma ise 96. persantilden
asagl inenler olarak belirlenmistir. Bu c¢alismanin deney
grubunda DBT beceri egitiminin 9 haftalik bir yeniden uyarlamas:
uygulanmugtir. Terapinin bitiminden sonraki egitim déneminin
ilk haftasinda da bir giiclendirme oturumu daha yapilmigtir.
Kontrol grubundaki katiimalara ise Tuckman'in erigkin
DEHB'liler icin geligtirdigi kilavuzdan se¢ilmis becerileriiceren 34
tanitim sayfasi verilmigtir. Veriler tekrarh 6l¢iimler icin ANOVA
ile incelenmistir. Tedaviye olumlu cevap verenler ve iyilegenlerin
gruplardaki dagilimi ki-kare analizi ile kargilagtirlmigtir. Beceri
grubunda bulunan tek bir kayip son yapilan gézlem yéntemiyle
atanmigtir. Her grupta birer tane esik alt1 dikkatsizlik belirtisi
gosteren (4 kriter kargilanmigtir) katilmca  bulunmugtur.
DDT grubunda ila¢ dozu %25 oranindan fazla veya ila¢ grubu
degisen 2, 6z yardim grubunda 1 kisi bulunmugtur. Analizler ila¢
degisikligi yapilanlar ile esik alt1 dikkatsizlik gésterenlerin dahil
ve hari¢ tutuldugu sekilde tekrar edilmistir. Ancak sonuglarda
bir farkhiik gériilmemis ve yalmizca tedavi amacina yénelik
(intent-to-treat) 6rneklemin (N=33) sonuglar1 paylagilmigtir.
Dikkatsizlik belirtileri bakimindan incelendiklerinde zamandan
bagimsiz genel olarak DDT grubu daha dusiik diizey dikkatsizlik
gostermis, iki grubun gosterdigi degisimin fark: son testte degil
izlem olgiminde anlamlhilik dizeyine ulagmigtir. Son testte
DDT grubunda BAARS-IV dikkatsizlik belirtisi bakimindan
tedaviye olumlu cevap veren ve iyilesen kisilerin orami 6z
yardim grubundakinden yaklagik iki kat fazla olmasina ragmen
bu fark .10 diizeyinde bir trend géstermis ancak .05 dizeyinde
anlamliliga ulasmamistir. Izlemde ise yalnizca tedaviye olumlu
cevap verenlerin orani DDT grubu lehine anlamlilik dizeyine

ulagmigtir. Yuruticu iglevler bakimindan incelendiklerinde DDT
grubundaki iyilesme hem sontest, hem de izlemde 6z yardim
grubundan anlamli dizeyde yiiksektir. Tedaviye cevap verenlerin
ve iyilesenlerin sayis1 hem sontest, hem de izlem agamasinda
DDT grubunda anlaml diizeyde daha yiiksektir. Yasam doyumu
bakimindan iki grup arasindaki farklibk sontestte anlaml
bulunmusg ancak izlemde anlamliligini kaybetmistir. Farkindalik
diizeyi hem sontest, hem de izlemde DDT grubu lehine bir
farkhilik gostermistir. Dikkatte diirtiisellik dizeyini 6l¢mek icin
yapilan néropsikolojik testlerdeki atlama hatalar1 DDT grubunda
anlaml diizeyde azalmis ancak hatali basma ve tepki siirelerinde
benzer bir sonu¢ elde edilmemistir. Depresyon ve anksiyete
belirtileri ile genel not ortalamas: bakimindan iki grup arasinda
anlamh fark tespit edilmemistir. Etki buytkliikleri siklikla orta
ve buyik arasinda yer almigtir. DDT grubundakilerin tedaviyi
kabul etme duzeyleri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur. Olasi kovaryantlar, 6n test ol¢ctumleri
ve tedavi grubu kontrol edilerek demografik degiskenlerin
aciklayici, son test él¢iimlerinin ise agiklanan degisken seklinde
lineer regresyona dahil edilmesi yoluyla belirlenmigtir. Yalnizca
yas DEHB belirtilerini 6lcen BADDS’i yordamis ve bu nedenle bir
kovaryant olarak tekrarli ANOVA’ya girilmigtir. Ancak sonugclar
degismemis ve ne yasxzaman, ne de yagxgrupxzaman etkisi
bulunamamugtir. Dolayisiyla yas degiskeninin ilgili 6lcek i¢in bir
kovaryant etkisinden bahsedilememektedir.

Prada ve arkadaglar1 (2014), SKB ve DEHB tanilarini birlikte
tagiyan hastalarda yogunlastirilmis bir DDT beceri egitiminin
etkililiginin dogal desen c¢alisma ile incelemislerdir. Dogal
desen geregi gruplara degil klinik
kararla atanmigtir ve yalmzca SKB, SKB+DEHB eg tanil,
SKB+DEHB+metilfenidat
yogunlastirilmis DDT uygulanmigtir. Toplam 166 kigsiden 159'u

katihimalar seckisiz

kullananlar geklinde ¢ gruba
dahil etme kriterlerini kargilamigtir. Akis semas1 paylasilmigtir.
Katihmalar halihazirda standart DDT programinmi alirken (dort
modu birlikte) tedavilerine bir aylik yogunlastirilmig bir DDT
programu ilave edilmigtir. Yogunlastirilmig program guinlik
bireysel ve grup oturumlari icermistir. U¢ gruba ait taban degerler
tablolastirilarak verilmistir. Yogunlagtirilmig programin 6éniinde
ve sonunda ASRS, Barratt Diirtiisellik Ol¢egi (BIS-10), State-Trait
Anger Expression Inventory (STAXI), BDI-II ve Beck Umitsizlik
Olgegi (BUO) uygulanmgtir. Veriler Dogrusal Karigik Desenler
ile analiz edilmistir. Gézlemler (bireyler) hiyerarsik rastgele etki,
tedavinin potansiyel yordayicilar:1 da sabit etki olarak modele
dahil edilmis ve yine gézlemlelerin rastgele kesigim etkisi (slope)
de modele eklenmigtir. Tedavinin potansiyel yordayicilarinin
taban oél¢imler oldugu anlagilmaktadir. Tedaviye cevap verme
oranlari her degisken icin degisiklik yiizdesi belirlenerek ANOVA
ile kargilagtirllmigtir. DEHB diginda bir es tani icin kullanilan
ilaclar kovaryant olarak belirlenmigtir. Tam 6rneklemde, BIS-
10 motor durtisellik disginda, 4 haftalik yogun DDT sirasinda
tum degiskenlerde anlamli bir azalma yani belirtilerde iyilesme
gorilmugtiir. Yalmzca 6fke STAXI'nin 6fke kontroliinde anlamh
bir artig vardir ki bu da klinik iyilesmeyi destekler niteliktedir.
SKB/DEHB+metilfenidat grubu motor durtiisellik ve diirtusellik
toplam puaninda SKB/DDT grubundan daha fazla iyilesme
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gOstermistir. Ayrica benzer sonuglar durumluk ofke duzeyi,
depresyon belirtileri ve DEHB siddetinde de gérilmustiir. Etki
buytikliikleri orta ve biyiik diizeyler arasinda degigmistir.

Cole ve arkadaglar1 (2016) ila¢h tedaviye direncli olan 49 hasta
ile DDT+BDT protokolit uygulamiglardir. Uygun dozda ilach
tedaviye devam etmelerine ragmen reziduel belirtileri bulunan
veya yan etkisi fazla oldugu icin ilach tedaviyi birakan hastalar
tedaviye direncli seklinde tamimlanmigtir. Kontrol grubu
(n=13) bekleme listesi geklindedir ve ne seckisiz atama, ne de
dengeleme gibi bir kontrol teknigi kullanilmamigtir. Gruplarin
taban degerleri ve bunlarin karsilastirmalar1 tablolastirilarak
sunulmustur. Taban deger farkliliklar1 analizlerde kontrol
edilmigtir. Beceri egitimi grubu bir yil boyunca geleneksel DDT
modiillerine ilave iki BDT modili (agir1 hareketlilik/durtiisellik
ve dikkatsizlik) seklinde bir bilegik miidahale almig ancak kontrol
grubu yalnizca aylik bireysel klinik goériismeye devam etmisgtir.
Ister bireysel, ister grup oturumlarinda terapétik stratejilerin
amaci kabul ve degisim arasindaki denge olmustur. Bireysel
goriismeler kazanilan becerilerin genellenmesini amaclamigtir.
Kontrol grubuyla yapilan aylik rutin klinik gériismelerde gerekli
goruldigiunde DEHB'e yonelik bir psikoegitim verilmistir. Deney
grubu tedavi éncesi, 3 ay sonra, 6 ay sonra ve tedavi sonunda;
kontrol grubu ise yalnizca tedaviden énce ve sonra dl¢timlere
katilmistir. Ol¢im araglar1 sunlardir: ASRS, BDE-1I, BUO,
farkindalik becerileri i¢in Kentucky Inventory of Mindfullness
Skills (y. n. Olcegin Tiirkce uyarlamasina rastlanmamistir.) ve
STAXI. Analizler dogrusal karisik model (linear mixed model) ile
yapilmigtir. Tedavi grubu ve zaman sabit etki, gézlemler rastgele
etki olarak modele dahil edilmistir. Model ayrica cinsiyet, yas
ve 6lgme araclarinin taban degerlerinin sabit etkisi bakimindan
yeniden onarlmistir (refitting). Tedavi grubunda gorilen
%14’lik calismadan ayrilma orani taban 6zellikleri bakimindan
incelenmis ve aralarinda iligki bulunmamigtir. Yani belirli taban
ozellikleri caligmadan ayrilmay1 yordamamugtir. Sonuglara gore
tedavi modeli farkindah@in gozlemleme alt 6lcegi ve STAXI'nin
ofkeyi disavurma alt 6lcegi hari¢ tiim degiskenlerdeki degisimi
yordamugtir. Etki bitytuklitklerine gére zamana bagh degisiklikler
su siwradadir: depresyon, DEHB belirtileri, farkindalikla
davranma, umitsizlik, ASRS dikkatsizlik belirtileri ve ASRS agir1
hareketlilik/dirtiisellik belirtileri. Deney grubunda zamana bagh
anlamh iyilesme, kontrol grubunda ise zamana bagh anlamh
kotulesme gorilmustir. Kontrol grubu yalmizca farkindalikla
davranma diizeyinde iyilesme gostermistir. Etki buyuklukleri
buyitk ve orta diizey arasinda degismektedir. Bununla birlikte
izlem 6l¢iimlerinde gruplar arasi bir farkliiga rastlanmadig
ifade edilmigtir. Ancak istatistiksel raporlamanin da eksik
birakildig1 bu ifadeden grupxzaman etkisinin mi yoksa yalnizca
son izlemde bir gruplar arasi kargilastirmanin mi1 kastedildigi acik
degildir. Ayrica dogrusal karisik desen analizinin sonu¢larinin
tablolagtirlmamas1  sonuglar1 anlamayr guglestirmistir. Bu
calismanin 6nemli katkisi kullandigi analiz nedeniyle tedaviyi
yordayan degiskenleri sunabilmesidir. {lk basamaktaki yiiksek
diizey depresyon, DEHB belirtileri, umutsuzluk, STAXI toplam
puant ve iki alt 6l¢egi, egitim duzeyinin yiksekligi ile distik duzey
yargisiz kabul tedaviye iyi cevap vermeyi yordamistir. Calismada

ne ilk model, ne de onarildigi sdylenen modeller arasinda
bir kargilagtirma yapilmamig ve hatta modelin uygunluguna
dair hicbir bilgi verilmemistir. Modelin hangi istatistik paket
programinda analiz edildigi de belirtilmemistir. Dolayisiyla analiz
yoénteminin ve sonuglarin raporlanmasindaki kisitlilik mevcut
derlemede yorumlamay zorlagtirmigtur.

Moritz ve arkadaglar1 (2020) 31 DEHB tanili ve metilfenidat
grubu ila¢ kullanan yetigskin hastayr DDT-BE veya rutin
tedavi (treatment as usual) gruplarina seckisiz atamigstir.
Katilmcilarin DEHB belirtileri tedavi 6ncesinde, tedavinin
ortasinda ve tedavi bittikten 16 hafta sonra yalnizca ASRS ile
olgiilmustur. DDT-BE grubunda Philipsen ve arkadaglarinin
(2015) vyaymnladigi protokoliin takip edildigi séylenmistir
ki o da ashnda Hesslinger ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
gelistirilmigtir. Kontrol grubundaki katilmeclar bir psikologla
aylik goériismeler gerceklestirmis ve bu gériismelerin icerigi
yalmzca psikoegitimle simrlandinlmigtir. Seckisiz atamanin
ayrintilari, akis gemasi, demografik degiskenlerin taban
degerleri paylagilmamigtir. Gruplarin zaman icindeki degisimi
genellestirilmis tahmin denklemleri karsilagtirmasi ile analiz
edilmis ve yalnizca tedavi amacina yénelik verilerin (¢caligmada
kalan kigiler) sonuclari paylagilmistir. Herhangi bir kovaryant
sorusturulmamugtir. Tek ¢ikt1 veri oldugundan yalnizca fizibilite
sonuglar1 ve ASRS o6l¢eginin toplam puan ve alt olgeklerinin
kargilagtirmalar1 fizibilitesi
yani klinik olarak uygulanabilirligi ytksektir. Ancak DEHB
belirtilerinde grupxzaman etkisi goérilmemistir. Caligmanin

sunulmugtur. Sonuglara gére

yontemine dair yetersiz bilgi sunulmus ve DEHB belirtileri tek
bir él¢me araciyla él¢ilmistiir. Bunun nedeni bulgularin yalnizca
kisa rapor (brief reports) seklinde yaymlanmasina bagh olabilir.
Ancak aragtirmacalar tartigma kisminda DEHB belirtilerindeki
degisimde grup etkisi gérmedikleri i¢cin calismaya devam etmeyi
gereksiz bulduklarimi ifade etmislerdir. Tek bir élgme araa
kullanmalar1 dikkate alindiginda bu karar sasirtici gériinse de
degindikleri lojistik kisithiliklarin devam etmeyi gereksiz kilmasi
da 6nemli bir gerekge olabilir.

Uygulanan DDT Protokolleri

arkadaglarinin  (2002) kullandig:
protokoliin genel hedefi “DEHB’ini kontrol et, onun tarafindan

Hesslinger ve Almanca
kontrol edilme” seklinde ifade edilmis ve DDT-BE adiyla yayginlik
kazanmigtir (Hesslinger ve ark. 2002, Hirvikoski ve ark. 2011,
Edel ve ark. 2014, Philipsen ve ark. 2015, Morgensterns ve ark.
2016). Protokoliin oturum icerikleri Tablo 2'de verilmistir. Daha
sonraki ti¢ kontrollii ¢caligmada ayni protokol kullanilmig yalnizca
giiclendirme oturumlarinin sayis1 artirilmigtir. Ornegin Philipsen
ve arkadaglar1 (2015), calismasinda DDT beceri grubuna ilave
edilen giiclendirme oturumlarinin yapisi soyledir: Ik dokuz
giiclendirme oturumunda her ne kadar gindem katihimalarla
birlikte kararlagtirilsa da farkindalik, kaos ve kontrol, islevsel
analiz, duygu diizenleme ve stres yéntemi becerilerinin tekrari
zorunlu kilmmigtir. Sonuncu oturumda ise ulagilan bireysel
hedefler ve yardima stratejiler tartigilmig, kalan hedeflere
ulagmak icin stratejiler planlanmis, diger grup tuyeleriyle nasil
iletisim kurulabilecegi goriisilmustir.
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Tablo 2. DDT-BE’nin oturum plani ve icerikleri

Oturumlar

icerikler

1-Aydinlatma:

Hastalar problemlerinin DEHB tani ve belirtilerini iceren yazili bilgi paylasiminin ardindan terapi
hedefleri ve kisimlarinin tamitilir. Terapinin genel amaci “DEHB tarafindan kontrol edilmek yerine
DEHB’i kontrol etme becerisi” seklinde tanimlanmigtir.

2-Norobiyoloji/Farkindalik I:

Dikkat eksikligi becerileri hedef alinir. Dikkat ve konsantrasyonla ilgili bilimsel bilgilerin ve
norobiyolojik temellerin paylagilir. Linehan'in tamimladig: farkindalik (ne ve nasil becerileri vb.)
kavraminin agiklanir.

3-Farkindalik 2:

Dikkat eksikligi hedef alinir. Katiimecilarin farkinda davranmadiklar tecriibeleri paylasilir ve analiz
edilir. Farkindalik becerileri her oturumda paylasilmak tizere giinlikk 6dev olarak verilir.

4-Kaos ve Kontrol:

Dezorganize davraniglar hedef alinir. DEHB tarafindan kontrol edilmek kaostur. DEHB’i kontrol etmek
icin Hallowell ve Ratey’inin somut tavsiyelerinin bulundugu liste paylagilir ve boylece gindelik hayatin
nasil organize edilebilecegi tartigilir.

5-Islevsiz Davranig/Davranis
Analizi I:

Davranis analizi tamitilir ve uygulama yapilr.

6-Davranig Analizi II:

Daha fazla katilimcinin davranigin analizleri ele alinir ve bireysel diizeyde bunu yapma becerisi
pekistirilir.

7-Duygu Diizenleme:

Duygu diizenleme becerileri hedef alinir. Modern duygu teorileri anlatilir. Duygu analizi (duygu kayitlar:
ve duygu gunliikleri) ve Linehan’in duygu diizenleme becerileri tanitilir ve uygulanir.

8-DEHB sirasinda Depresyon ve
Depresyonun Ila¢ tedavisi:

Depresyon belirtileri ve DEHB'e eslik ettigi durumlardaki ila¢ tedavisi tanitilir. Kendi duygudurumlarini
agmalar ve belirtileri gézden gecirmeleri saglanir.

9-Diirtii Kontrolii:

Dirtii kontroli hedef alinir. Davranig analiziyle diirtillerin neden oldugu sorunlu davranislar incelenir.
Linehan’in hedefe yonelik davranma becerileri, durtiisel davraniglarin uzun ve kisa vadeli artilari,
eksileri ele alinir.

10-Stres Yonetimi:

Diorganize davraniglar hedef alinir. Sirali davranisi planlama ve diizenleme ile ilgili problemler genellikle
DEHB’li hastalarin ayn1 anda birkag farkli sey yaptiklari, kendilerini bask: altinda hissettikleri ve
projelerinin hicbirini bitiremedikleri bir durumla sonuclanir. Bu nedenle oturumda stres-performans
iligkisi anlatilir. DDT’nin strese tolerans becerileri ¢gretilir.

11-Bagimhilik:

Cok sik karsilagilan bir eg tani olmasi nedeniyle madde bagimlihig belirtileri anlatilir ve DEHB ila¢larin
etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapilir.

12-1ligkilerde DEHB/Oz saygu:

Belirtiler nedeniyle ev ve is hayatindaki iligkiler genellikle elestiri ve retle sonuglanir. Bu nedenle
cogunlukla hastalarin 6z saygilari ciddi sekilde duger. Katihmalarin gegmiste DEHB sonucu olarak
tecriibe ettikleri hem olumsuz anilarini, hem DEHB’'in muhtemel avantajlarini paylagmalar: saglanir.

13-Geriye ve Ileriye bakis:

Gegmis seanslar gozden gegirilir ve gelecege yonelik bireysel planlarin nasil olusturulabilecegi konusulur.
Bir ¢esit 6z yardim plani hazirlanir.

Aile iiyeleriyle oturum:

DEHB ile ilgili belirilerin ve grup terapisindeki hedeflerin yazil olarak tanitimlari aile tiyeleriyle
paylagilir. Her katihmcinin ailesiyle tek oturuma mahsus bir gériigme ayarlanir ve problemlerinin
uizerinde birlikte konugmalar saglanir.

Ek miidahaleler ya da diger DDT
modlar

Katihimalara ihtiya¢ duyduklar: takdirde ilave bireysel gériisme ya da telefon destegi.

Fleming ve arkadaglar1 (2015) farkli bir DDT-BE grup protokolii
uyarlamis ve uygulamiglardir. Ogrenci popiilasyonunda DEHB
belirtilerinden gikayet eden ve (¢ogunlukla) taniy: karsilayan
ancak o6grencilife de devam edecek kadar islevselliklerini
siirdiirebilen kisilerle ¢alistigi icin farkl bir protokol gelistirmesi
DDT
iceriginin degerlendirilmesine izin verecek veriler paylagmigtir.

makul gorinmektedir. Calismada oturumlar1  ve
Oturumlarin 90 dakika olmasi katihmalar tarafindan uygun
bulunmugken, toplam 9 oturum yapilmasi ¢ok kisa bulunmustur.
Katilmalar oturumlarda ele alinan DDT becerilerini gérdiikleri

faydaya gére puanlamis ve gbyle bir siralama ortaya ¢ikmigtir:

Farkindalik, yargisizlik, cevreyi yeniden yapilandirma, planlama,
duygu diizenleme, giinliik hayat ritmini yénetme, artilar ve
eksiler, DEHB hakkinda psikoegitim. Fleming ve arkadaglarinin
(2015) gelistirdigi uyarlamanin icerigi Tablo 3.’te sunulmustur.

Morgernstern ve arkadaglar1 2016 yilinda hasta popiilasyonuyla
cok merkezli bir acik fizibilite calismasi yapmistir. Dahil etme
ve diglama kriterleri acik sekilde belirtilmig ve acik desenli bir
caligmaya uygun bir bicimde ila¢ degisikligi yapanlarin calismadan
cikarilmadig belirtilmigtir. Caligma kontrol gruplu olmadig: icin
bu derlemede ayrintili bilgilerine yer verilmemistir ancak DDT
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Tablo 3. Fleming ve arkadaglarinin (2015) DDT grup beceri egitimi uyarlamas:

Oturumlar Oturum Planm1

Grup oncesi:

Motivasyon saglamak amaciyla 15-20 dakikalik bireysel goriismeler

. oturum:

Grup oryantasyonu, amag belirlenimi, psikoegitim, farkindalik

. oturum:

Gunlik planlama kullanimi, bélumleme gorevleri ve éncelik belirleme

. oturum:

Cevresel diizenleme, sosyal destegin kullanimi

. oturum:

Uyku, yeme ve egzersizleri duzenleme

Genelleme ve sorun giderme becerilerini kullanma

. oturum:

Duygular1 diizenleme (OR: Tersine hareket)

. oturum:

Genelleme ve sorun giderme becerilerini kullanma

1
2
3
4
5. oturum:
6
7
8

. oturum:

Becerileri gozden gecirme, yitksek talepli dénemler i¢in plan

Becerileri gozden gecirme, surdiirme becelerilerini kullanma plani

9. oturum: (Bu oturum bir sonraki égretim yilinin ilk haftasinda yapilan destekleme oturumudur.)
Ek miidahaleler ya da . .
diger DDT modlar: Haftalik 15-20 dk telefonda 6dev koglugu.

protokolii geligtirilmesi bakimindan bilgi verici gérinmektedir.
Bu calismaya katilan 98 kisiye Hesslinger'in protokoliine ilave
olarak bir gi¢lendirme oturumu, yaklagik 10-30 dakikalik 6dev
koglugu (telefonda veyaklinikte) yapilmig ve her oturumdan sonra
damisanlarin 45-60 dakika kendi aralarinda yapilandirilmamis bir
bicimde etkilesime devam etmelerine miisaade edilmigtir. Bunun
disinda DDT-BE, Cole ve arkadaglarinin (2016) yaptig: gibi biligsel
davranigq terapi ile veya diger t¢tincii dalga terapilerle (Nasri ve
ark. 2020) bir araya getirilerek DEHB icin farkli protokoller de
denenmistir. Simdiye dek kullanilan DDT temeli protokollerinin
cesitliligi Tablo 4’te sunulmugtur.

DEHB icin gelistirilen yetigkinlere yénelik DDT protokollerinin
icerikleri farklilagsa da incelenen etkililik c¢alismalarinda
genel olarak fizibilite dizeyi yiksek bulunmugtur. Ancak
kontrol grubunda bireysel veya grup, yapilandirilmis veya
yapilandirilmamig bir miidahale bulundugunda DDT-BEnin
klinik uygulanabilirligi lehine anlaml bir fark bulunmamigtir. Bu
sonuglar DEHB'liyetigkinlerin kendi problemlerini paylasacaklari,
anlagildiklarini hissedecekleri bir miidahaleye duyduklar: yogun
ihtiyactan kaynaklanabilir (Brod ve ark. 2012). Dolayisiyla
yapilandirilmamusg bile olsa bir grup (veya bireysel) terapisini, her
haliikarda faydali buluyor olabilirler. Diger yandan Hesslinger ve
arkadaglar1 (2002) DDT-BE’ye yonelik bir degerlendirme anketi
hazirlamis ve mudahale lehine yiiksek sonuclar bildirmistir.
Katilmalar DDT-BE'nin problemlerine 1stk tuttugunu ve
fayda sagladigimi bildirmiglerdir. Hirvikoski ve arkadagslarinin
(2011) degerlendirme anketinde de benzer sonuglara ulagilmis,
ayrica DDT-BE’yi alan katihmalar kontrol grubuna gére DEHB
belirtileriyle daha iyi bagsa ¢ktiklarimi bildirmigtir. Ancak
farkindalik beceri grubuyla karsilastinlldiginda her iki gruptaki
katiimalarin da olumlu geri doénts yaptiklar: ifade edilmigtir
(Edel ve ark. 2014). DDT-BE'nin katihimalarin stirdiirebildigi
ve uygulanabilir bir tedavi oldugu sonucuna varmak mevcut
calismalar 1s1¢inda uygun gorunmektedir. Yine de katihma
geri doéniiglerinin daha fazla rapor edilmesi ihtiyaci kendini
hissettirmektedir. Diger yandan bagka terapi yontemleriyle
karsilagtirmalar yapildikca damisanlarin ihtiyaclarina cevap

vermekte ne derece ise yarar bulundugu yahut en ideal yéntem
olup olmadigini gérmek miimkiin olacaktir.

Tedavinin Etkililigi

Yukarida o6zetlenen c¢aligmalarin biri diginda hepsi hasta
poptlasyonuyla ve metilfenidat grubu ila¢ kullanimiyla birlikte
yurtatilmigtur. Calismalarda DEHB i¢in ila¢ kullaniminin
sabitlenmig olmasi ve varsa eg tanilar icin de ila¢ kullaniminin
da stabil olmas: istenmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgular
ilagc+DDT’nin etkililigini géstermektedir. Hasta popiilasyonuyla
yapilan caligmalardaki etkililie dair sonuglar tutarl degildir.
U¢ calisgma DDT-BE'nin bekleme listesi, zayif yapilandirilmig
grup calismasi ve rutin tedaviye karsi daha etkili oldugunu
gostermistir (Hesslinger ve ark. 2002, Hirvikovski ve ark. 2011,
Cole ve ark. 2016). Ancak iki ¢alisgmada bireysel gériigmelere
karg1 bu sonuglar desteklenmemisgtir. Bir ¢alismada farkindalik
temelli grup miidahalesiyle benzer sonuglar verdigi goralmustir
(Edel ve ark. 2014). Bir ¢aligmada ise bir yil boyunca DDT
standart protokoliini alan SKB ve SKB+DEHB tanili hastalara
bir aylik bireysel ve grup seklinde yogunlastirilmis beceri
egitimi verilmigtir (Prada ve ark. 2014). Calismada SKB+DEHB
grubunu metilfenidat kullanan ve kullanmayanlar farkl gruplari
olusturmus ve bulgular yogunlagtirilmig DDT-BE+metilfenidat
lehine bulunmusgtur. Derlemeye alinan caligmalar arasindan
yalmzca Fleming ve arkadasglarn (2015) &égrencilerden DEHB
sikayetleri nedeniyle tniversitelerin danmigmanhk birimlerine
bagvuran kisilerle ¢caligmis ve ila¢ kullanimini kontrol etmemisgtir.
Galismada DDT-BEmin 6z yardim grubuna karsi ustunlugi
gosterilmistir. Sonug olarak literatiirde yer alan 3 c¢alismanin
kontrol grubuna kargi DDT-BE'nin ustiinligini gosteremedigi,
ancak 5 ¢calismanin bunu gosterdigi gérulmektedir. DDT-BE'nin
ustunluguni géstermeyen t¢ ¢alismadan ikisi kontrol grubuna
bireysel klinik gériigmeler, digeri ise farkindalik temelli bir
grup mudahalesi uygulamistir. Etkililigi gosteren ¢aligmalardan
biri tniversite 6grencisi, digerleri ise hasta popilasyonuyla
gerceklestirilmigtir.
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Tablo 4. Calismalarin DDT uygulamalarindaki ortaklik ve farkliliklar

Caligmalar

Ek miidahaleler

Diger DDT modlar1

Siire

Hirvikoski ve ark. (2011)

Hesslinger ve arkadaglarinin
oturumlarina ilave olarak
farkindalik icin bir 6devler

14 oturum, haftalik

oturumu yapilds
Hesslinger ve arkadaglarinin
Philipsen ve ark. (2015) 13. oturumu 10 kez aylik 3 kez bireysel oturum i;};:iftahk+9 ayhk
olarak uygulandi.
Prada ve ark. Uzun siiveli DDT tedavisi Yogunlastirilmig grup ve 1 ay boyunca gunlik
(2014) bireysel oturumlar oturum

Her oturumdan sonra
45-60 dk terapistsiz,
yapilandirilmamas,
tercihe bagh grup.

Morgensterns ve
ark. (2015)

10-30 dk haftalik 6dev koglugu

(telefonda veya klinikte) 14 oturum, haftahk

Cole ve ark. (2016) dikkat modiilleri

BDT hiperaktivite ve BDT nin

Haftalik bireysel ve grup
modlar1. Bireysel gériismeler
beceri genellemesini icerir.

1 yil, haftalik oturum

Fleming ve ark. (2015)

Her oturum 90 dk. stirmiigtiir.

7 kez haftalik 10-15 dk. telefon

3 9 oturum, haftalik
ko¢lugu

Tartisma

Mevcut derlemede DDT-BE'nin erigkin DEHB'deki etkililigini
inceleyen kontrollu ¢aligmalar gézden gecirilmigtir. Literatiirde
seckisiz veya degil, ulagilan tiim kontrolli ¢aligmalarin 9 tane
oldugu gorulmistir. Bu calismalardan biri diginda hepsi hasta
popiilasyonuyla gerceklestirilmis, bir tanesi ise SKB hastalardan
DEHB es tamisi olanlari ve olmayanlari 6rneklemine dahil
etmistir (Prada ve ark. 2014). Hasta popilasyonuyla c¢alisan
her aragtirmada hasta popiilasyonu DDT-BE+metilfenidat
tedavisinin yani ilach ve ilagsiz tedavinin birlikte etkililigi
incelenmistir. Bu baglamda hasta popilasyonunda DDT-
BE'nin tek bagina incelendigi iki calismada (Prada ve ark. 2014,
Philipsen ve ark. 2015) anlaml bir iistiinlik bulgulanmamigtir.
Bulgularda iki calismada DDT-BE grup beceri egitiminin bireysel
klinik goriismelerle benzer bulgulara sahip oldugu gérilmustir.
Philipsen ve arkadaglar1 (2015) ister DDT-BE alsin, isterse bireysel
klinik gériisme yapsin tim katihmalar duygusal degiskenlik
ve durtisellik icin T2 él¢timt hari¢ tim degiskenler icin tim
olctimlerde (tum DEHB belirtileri, yalmizca dikkatsizlik, yalnizca
hiperaktivite, benlik algisi) ila¢ kullananlarin, kullanmayanlardan
anlamh duizeyde daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir ki DEHB
tedavisinde metilfenidat grubunun etkililigi zaten bilinmektedir
(Faraone ve ark. 2014).

Ogrenci popiilasyonuyla yapilan ¢alismada ilagh tedavi kontrol
edilmemis olup DDT-BE lehine bulgular elde edilmistir (Felming
ve ark. 2015). Universite dgrencileriyle elde edilen sonuglari
ilac1 yan etki veya tercih nedeniyle almayan yiksek islevsellik
diizeyine sahip kigilere genellemek fenomenolojik acidan makul
goriinmektedir. Ancak DEHB belirtilerinden sikayet¢i olmasina
ragmen tam kriterlerini tam olarak kargilamayan popiilasyonla
daha fazla etkililik caligmasi yiirtitilmesi gerekmektedir.

Farkh
kaynaklanabilecegi gibi katiimecilardaki komorbidite sayisi,

bulgularin nedenleri deney tasarimindan

mevcut stresli yasam olaylar1 gibi kanstina degiskenlerin
etkisiyle de olabilir. Ozellikle en biiyik ornekleme sahip
aragtirmanin DDT-BE lehine sonug¢ vermemesi digiindiricudiir.
Philipsen ve arkadaslarimin (2015) bulgularnn (n=448) 6zetle
DDT-BE alan katilimclarin yalnizca birinci 6l¢timdeki DEHB
belirtilerinin tiimii bakimindan bir iyilesme trendi gosterdigini
ancak bu etkinin anlamhhga ulagsmadigini gostermistir. DDT-
BE katilmalarin duygusal degiskenlik ve dirtusellik dizeyi
bakimindan yalnizca 12 haftalik midahalenin bitimindeki (T2)
olcimde anlaml bir iyilesmeyi gostermistir. Bunun diginda
yukarida da séylendigi gibi yalnizca uzun vadeli etkisi dikkate
alindiginda anlamh bir iyilesme trendi saglamigtir. Duygusal
diizensizlik ve dirtusellik bakimindan elde edilen anlamh fark
aslinda DDT modeliyle olduk¢a értiismektedir. Zira DDT 6zellikle
duygularin diizenlenmesi ve kiginin hayatim zorlagtiracak
durttisel davraniglarin  kontrol edilmesinde ciddi sikintilar
yasayan bir popiilasyon (SKB) i¢in gelistirilmistir (Valentine ve
ark. 2015). Ayrica istatistiksel olarak anlamhliga ulagmasa da
uzun vadede DDT-BE lehine bir trend elde edilmesi uzun vadedeki
etkiyi caligacak aragtirmalara olan ihtiyaca isaret etmektedir.
Moritz ve arkadaslar1 (2021) tek bir 6z bildirim 6l¢egi tizerinden
olctitkleri DEHB belirtilerinde anlamli fark bulmamalarinin
Philipsen ve arkadaglarinin (2015) bulgularin: destekledigini ileri
sturmiigtiir. Her ne kadar bu karar1 almalar1 kendi 6rneklemleri
i¢in o klinik kogullarda anlamli olarak kabul edilebilir gériinse de
genellenebilirligine itiyatla yaklagmak gerekebilir. Bu baglamda
aragtirmacilarin DEHB belirtileri yerine DEHB dig1 psikososyal
beceri diizeylerinde iyilesmeyi saglayabilecegini séyleyerek
gelecekteki aragtirmalar: bu dogrultuda yonlendirmeleri kismen
isabetli gérunmektedir. Alanyazindaki butin aragtirmalarin
bulgular bir arada degerlendirildiginde hem DEHB belirtilerine,
hem de DEHB dig1 psikososyal alanlara 1sik tutan daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Ancak ¢alismalarin yalnizca segkisiz
kontrollii desen degil, natiirel veya acik desen olmasi da 6nem
tagimaktadir. Zira pir DEHB tizerinde yapilacak bir ¢alismanin
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genellenebilirligi sipheliolacaktir. Ciinki DEHB'in yetigkinlerdeki
klinik géruntimu es tanilari, alt tipi, belirti siddeti ve islevsellik
diizeyi bakimindan oldukca cesitlilik gostermektedir ve etkili
bir miidahalenin bu genislikteki klinik tabloya cevap vermesi
gerekmektedir. Bununla birlikte yalnmizca tekrarh ol¢iimlere
dayal1 desenler degil, nitel degerlendirmeyi miimkiin kilan karma
desenler de daha fazla bilgi verme potansiyeline sahiptir (Creswell
2021). Ornegin nitel bir geri bildirim olmasa da miidahale sonrast
degerlendirme anketleri veya sozlu geribildirimleri katihmcilarin
gordikleri faydaya 1sik tutmustur (Hesslinger ve ark. 2002,
Hirvikovski ve ark. 2011). Dolayisiyla katihmclar agk uglu
sorularla gordiikleri genel ve spesifik faydalari yansitabilme
imkan1 bulabilirler. Ozellikle kiiciik 6rneklemlerle yiriitilen
calismalarda olumlu sézli bildirimlerin istatistiksel olarak tespit
edilememesi beklenmektedir.

Kullanilan protokolde degisiklikler etkililik

calismalarini nasil etkileyebilecegi de énemli bir tartisma konusu

yapilmasinin

olabilir. Farkli protokollerin farkli sonuglar dogurmasi beklenebilir
ve haliyle olumsuz degerlendirilebilir. Ancak klinisyenler i¢in
bu c¢esitlilik aslinda bir imkin olarak da degerlendirilmeye
miisaittir. Zira klinisyenler farkli niteliklere sahip katiima
yahut damiganlarla ¢aligabilir ve onlarin ihtiyaclarina uygun bir
DDT temelli miidahale modeline ihtiya¢ duyabilir. Alanyazindaki
protokollerin farkliliklar1 bu durumda bir zenginlik katabilecektir.

Calismalarda kontrol gruplarimin farkh tasarlanmasi da
bulgulardaki tutarlihg etkilemise benzemektedir. DDT-BE, Edel
ve arkadaslarinda (2014) oldugu gibi bir bagka terapétik grup
miidahalesiyle veya Philipsen ve arkadaglarindaki (2015) gibi
bireysel goriismeyle karsilastinlldiginda farklilik géstermemistir.
Bu arastirmalardan ilkinde kontrol grubuna farkindalik temelli
bir grup terapisi uygulanmistir. Oysa DDT de farkindalif:
barindiran bir yaklasimdir (Jennings ve Apsche 2014, Baer 2015,
Poissant ve ark. 2020). Poissant ve arkadaglar1 (2020) DEHB'de
farkindalik temelli miidahaleleri ele aldiklar: metaanalize DDT’yi
de katmistir. Ustelik kontrol grubundaki oturumlarda DDT’nin
farkindalik modilinden faydalanildig: iletilmigtir. Haliyle iki
farkh degil iki benzer miidahalenin etkisi kargilagtirilmis olabilir
ve bu, aradaki farkin anlamsizligini agiklayabilir. Diger yandan
Philipsen ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasindaki kontrol grubu
bireysel gériisme almistir. Nihayetinde bireysel bir gériismede
bir kiginin yalmzca kendine has problemlerini gérigsme imkéani
bulmasina karsin bir grup terapisinde herkesi baglayacak sekilde
bir beceri egitimi verilmektedir. Lopez-Pinar ve arkadaglariin
(2018) grup
miudahalelere gére hem gruplar arasi, hem de grup ici analizlerde

metaanalizlerinde mudahaleleri  bireysel
daha dusik etki buyukligiine sahip bulunmustur. Yazarlar bu
sonucun bireysel gorasmelerin daniganin ihtiyaclarina daha fazla
cevap vermesi geklinde yorumlanabilecegini 6ne strmiislerdir.
Dolayisiyla DEHB'li bir yetigkinin bireysel gériismeler ardindan

olumlu sonug bildirmesi anlagilir gériinmektedir.

Erigkin DEHB'de psikoterapétik miidahalelere duyulan yogun
ihtiyag (Weiss ve ark. 2008) dile getirilmekteyse de yapilan
calismalar yeterli sayida goriinmemektedir. Ornegin Lopez-Pinar
ve arkadaslan1 (2018) yalmizca 9 SKC ve 3 de kontrol grupsuz

calismay1 dahil edebilmistir. Bu c¢alismalardan yarisinda BDT
yoénelimli ve azinda da DDT temelli bir mtdahale uygulanmisgtir.
Oyle ki etki biiytikliiklerinin BDT lehine ¢ikmas: tizerine yazarlar
metaanalize giren caligmalarin yarisinda BDT kullanilmasinin
sonuglarin yanliligina neden olabilecegi uyarisinda bulunmustur.
DDT’nin erigkin DEHB'deki etkililigine dair ¢alismalarin sayis

hélen cok azdur.

Bu caligmanin en ¢énemli simmirlilif sistematik bir yontemle
metanaliz yapilmamis olmasidir. Bununla birlikte yalnizca
Ingilizce yaymlanan kontrollii ¢alismalarin taranmis olmasinin
Ancak bu
calisma klinisyenlere DDT-BE protokollerinin DEHB’de nasil

calismayr yanh kilabilecegi dustunilmelidir.
uygulandigina ve uyarlandigina ve uygulamalardan sonra nasil
sonuglar elde edildigine dair yeterli bilgi verdigi soéylenebilir.
Klinikte kullanilabilecek protokolleri de bir araya getirerek toplu

bir sekilde gézden gecirilmelerine olanak saglamaktadir.

Sonug

DDT-temelli grup beceri egitimleri erigskin DEHB icin faydal,
uygulanabilir ve etkili bir klinik mtidahale olmaya adaydir. Ancak
bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Daha genis ve
genellenebilir bilgiler saglanmasi adina basta karma olmak tzere
farkl desenlerde aragtirma yuriitiilmesi gerekli gérinmektedir.
DEHB'lilerin klinik géruntmuni kapsamas:i agisindan dogal
desenli, piir DEHB belirtileri veya belirli alt belirti gruplarina
yonelik etkililik icin ise se¢kisiz kontrollii caligmalarin artirilmas:
yarar saglayabilir. Etkili olmasi bakimindan umit vaat eden
farkli miidahalelerle (Langer ve ark. 2013) kargilastirilmas: da
en uygulanabilir ve etkili yéntemin belirlenmesi agisindan énem
tagimaktadir. Cesitli terapotik miiddahaleleri iceren metanalizlerin
sayist az oldugu gibi bu metaanalizlerin kapsadigi arastirma
makalelerinin sayis1 da azdir. Kapsanan makaleler arasinda
ise DDT yénelimini kullananlarin sayisi ¢ok azdir. Dolayisiyla
yukarida bahsettigimiz karsilagtirmalarin yapilabilmesi icin
yeterli veriye ulagilmas: daha fazla caligma yapilmasiyla mimkin
gorunmektedir.
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