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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) giinimiizde ¢ocuk ve ergenlerde siklikla
karsilasilan bir rahatsizliktr. DEHB dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtisellik belirtilerinden
olusmakta olup ¢ocuk ve ergenin ailesel, akademik ve toplumsal islevini bozabilmektir. Ozellikle
okul ¢aginda Ogretmenlerin yonlendirmesi ile ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
tamlanmaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi tarafindan ilag tedavisine ek olarak DEHB’e ait
belirtileri hafifletmek amaciyla bir¢ok psikolojik destek miidahaleleri gelistirilmistir. Ebeveynlere
yonelik psikoegitim ¢alismalart, cocuk ve ergenlere yonelik dikkat gelistirme etkinlikleri, bireysel
psikolojik danisma gibi psikolojik destekler sunulmaktadir. Bu ¢aligmada ise yeni bir bakis agist
ile aile danismanligr strecinin DEHB’ ¢ocuk ve ergenlerde uygulanma pratigi ele alinmistir.
Ayrica DEHB’li ¢ocuk ve ergenlere yonelik yapisal aile damsmanligi sireci kuramsal olarak
incelenmistir. Yapisal aile danismanh kavramlarindan olan sinurlar, hiyerarsi ve alt sistemler
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adolescents today. ADHD consists of symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity
and can disrupt the family, academic, and social functioning of children and adolescents. It is
diagnosed by child and adolescent psychiatrists under the guidance of teachers, especially at
school age. In addition to medication, many psychological support interventions have been
developed by child and adolescent psychiatrists to alleviate the symptoms of ADHD.
Psychological support, such as psychoeducational activities for parents, attention development
activities for children and adolescents, and individual psychological counseling, is offered. In this
study, the practice of the family counseling process in children and adolescents with ADHD is
discussed from a new perspective. In addition, the process of structural family counseling for
children and adolescents with ADHD was examined theotetically. Boundaries, hierarchy, and
subsystems, which ate the concepts of structural family counseling, are discussed in relation to
ADHD, and information about the intervention process is presented.

Atf igin: Tonbil, O. ve Ozdemir, A. (2025). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik yapisal aile
danismanhigl uygulamalart. Kiinik ve Rub Saghgs Psikolojik Danssmanlygs Dergisi, 5(2), 1-13.
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GIRIS
Aile tyeleri arasinda es, ebeveyn ve kardes alt sistemleri olmak tizere bazi etkilesim yapilart bulunmaktadir.
Bu alt sistemlerin islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmesi aile tyeleri arasindaki olumlu yapiyi
desteklemektedir (Ozdemir ve Tonbiil, 2023). Alt sistemlerden birisi olan ebeveyn alt sistemi eger saglikli
bir yapidaysa hem ebeveynlerin ¢ocuklariyla hem de ¢ocuklarin ebeveynleriyle kurduklari giivenli
baglanma ile ailenin ruh sagligini destekleyebilmektedir (Minuchin, 1974). Bunun aksine aile tyeleri
arasinda olusan gerginlik ve kriz durumlari iyi yonetilemeyip ebeveyn alt sistemi krize miidahale edemezse
aile sistemi tizerinde stres olumsuz etki gosterebilmektedir. Yasanan stres ile micadele etmeye ¢alisan
ebeveynler istenmedik tepkilerle sistemin yasadigr krize yeni stres faktori etkilemekte ve aile yapisinda
dongusel nedensellik olusmaktadir. Aileler icin bu karmasadan ¢ikmak zor olabilmekte ve ¢ogu zaman
etiketlenen ¢ocuk i¢in psikolojik destek arayisina girebilmektedir (Gehart, 2017).

Bu psikolojik destek arayislarindan bir tanesini de aile danismanligi uygulamalart olusturmaktadir. Aile
danismanligy, ailelerin ruh saghgini ve isleyisini etkileyen sorunlar ¢6zmeye yardimci olan, saglkli ve
islevsel aile iliskileri gelistirmek ve strdirmek i¢in uygulanan profesyonel ruh sagligi hizmeti olarak
tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Tonbiil, 2023). Aile danismanlig destegi ile aile tiyeleri hem kendileriyle
hem de birbirleriyle giigli iliskiler kurarken ayni zamanda ¢atismalari yonetebilmeyi de 6grenmektedir.
Kisacast aile danismanligi oturumlart yuratilirken ailenin bir sistem olarak ele alinmast ve ailenin
etkilesim kaliplarinin ortaya ¢ikarilmast aile tyelerinin islevselligin hangi noktada bozuldugunu fark
etmelerine yardimct olmaktadir (Crethar vd., 2004).

Bu c¢alismada yukaridaki agiklamalar 1s1ginda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklara
ve ailelerine yonelik aile danismanligt uygulamalart incelenmektedir. Ozellikle kanit temelli calismalar ile
DEHB’li ¢ocuklarin aile sistemi tizerinde etkili olan yapisal aile danismanligi uygulamalari ele alinmaktadir.

Yapisal Aile Danigmanligi

Yapisal aile danismanhginin temel felsefesini, aile tiyeleri arasinda gerceklesen etkilesimleri dizenleyen
gorinmez ama islevsel gereklilikler barindiran bir yapinin oldugu fikri olusturmaktadir (Minuchin, 1974).
Bu yapiy1 anlamak igin ise etkilesimlerin aile sisteminde nasil gerceklestigini ve aile Gyelerini nasil
etkiledigini géormek gerekmektedir (Nichols ve Schwartz, 2013).

Minuchin’in (1974) ifade ettigi yap:1 aileleri olumlu ve olumsuz yonlerden etkileyebilmektedir. Kimi
ailelerde yapt hiyerarsik bir sekilde iyi organize edilirken kimi ailelerde hiyerarsi bozulmus ve yapi belirgin
olmamaktadir. Yap1 iyl organize edildiginde aileler birbirleri ile iyi iliskiler kurabilirken yapinin belirgin
olmadigy ailelerde bireyler kolay ve anlamli etkilesimler kurmakta zorlanmaktadir (Minuchin, 1974).

Yapisal aile danigmanhgr aile tyeleri arasindaki etkilesim Ortntilerini sekillendirirken, aile tyeleri
arasindaki smurlar ve alt sistemler arasindaki iliskiyi de incelemektedir. Bu yiizden kuramin temel
kavramlarini alt sistemler, yapilar, sinirlar ve aile islevselligi olusturmaktadir (Nichols ve Schwartz, 2013).

Alt Sistemler

Minuchin’in (1974) aile yapisini ele alirken kullandigi en 6nemli kavramlardan birisini alt sistemler
olusturmaktadir. Alt sistemler iki veya daha fazla aile tyesinin etkilesimde bulundugu grup olarak ifade
edilebilmektedir. Ayrica alt sistemler kisilerarasi sinirlarin oldugu, kusaklar, cinsiyet ile goérev ve
sorumluluklara gére olusabilmektedir (Nichols ve Schwartz, 2013). Alt sistemler biitiin bir sistemin kiigiik
pargalari olarak degerlendirilmektedir. Buna baglt olarak aile sistemi, ¢ocuk yetistirmek, kardesler arasi

2



Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn Olan Cocuk ve Ergenlere Ténbiil ve Ozdemir (2025), 5(2)
Yonelik Y aprsal Aile Danismantigr Uygnlamalar: Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanhigt Dergisi

iliskiler, ekonomik durumlar, cocuklarin okullari, evdeki rol ve paylasimlar gibi gbrevleri yerine getirmeyi
kolaylastirmaktadir (Minuchin ve Fishman, 1981).

Aile sisteminin en belirgin alt sistemleri es, ebeveyn ve kardes alt sistemlerinden olusmaktadir (Sharf,
2010). Aile uyelerinin her biri bir alt sistemin de tyesi olmaktadir. Alt sistemler sinurlarla diger alt
sistemden ayrilmaktadir (Minuchin vd., 2006). Bunun nedeni her alt sistemin aile yapisinda farkli islevlere
sahip olmasidir. Buna bagli olarak da alt sistemler bazen genisleyebilmekte, bazen degisebilmekte, bazen
de ortadan kalkabilmektedir (Ozgiiven, 2000). Saglikli bir aile yapist igin bu ii¢ alt sistemin birlikte ve
butinlik icerisinde hareket etmesi gerekmektedir (Carr, 2000).

Eys alt sistemi, eslerin birbirlerini desteklemeyi ve rol ve sorumluluklarini 6grendikleri bir alt sistemdir
(Collins vd., 2010). Bu alt sistemdeki en 6nemli gorev eslerin birbirlerini tamamlayict rolde bulunmast
olarak ifade edilmektedir (Gladding, 2012). Es alt sistemi ¢ocuklara hem kadin ve erkek iliskisini
ogrenmeleri hem de evlilik hakkinda rol model olmaktadir (Simon, 2004). Nazl’'ya (2013) gore es alt
sisteminde karar alirken birlikte hareket etmek, ailenin temel ihtiyaclarinin karstlanmasi, catismalarin
yonetilmesi, cinsellik ve baglilik ihtiyaglarinin karsilanmast gibi gorevler aile tiyeleri arasindaki etkilesimi
etkilemektedir. Bundan dolay: es alt sisteminin saglam ve gu¢li olmasi, devamlilik arz etmesi ailenin
istikrari i¢in 6nemli gérilmektedir (Goldenberg ve Goldenberg, 1996).

Ebeveyn alt sistemt, aillenin yonetici sistemi olarak ¢ocuklarin ihtiyaglarint karsilayan, cocuklarin bakimini
tstlenen ve sosyallesmesini destekleyen bir yapidir. Cocuklarin dogumu ile ebeveyn alt sistemi otomatik
olarak olusmaktadir (Whiteside, 1994). Ebeveyn alt sisteminde en 6nemli unsur cocuklar buytditkce
belirlenen sinirlar ve kurallarin esnek bir sekilde degistirilmesidir. Bundan dolay1 ebeveyn alt sisteminde
yonetici konumda olan anne-babalar aile tyelerinin birbirine ulasabilmelerini kolaylastirict pozisyonda
olmalari gerekmektedir (Gladding, 2012).

Kardes alt sistensi, gruba ait olma duygularinin yasandigi, koruma, destekleme ve is birliginin 6grenildigi alt
sistemdir. Kardes alt sistemi gelistikce ve degistikge ebeveyn alt sistemi uyum saglayacak mekanizmay1
gelistirmelidir (Nazli, 2013). Bu alt sistemde kardesler ebeveynlerine nasil ulasabileceklerini, birbirleriyle
iliskilerini nasil gelistirmeleri gerektigini 6grenmektedir (Sharf, 2010).

Siniriar

Yapisal aile danigmanhginin temel kavramlarindan birisi olan smurlar, bireyleri birbirinden ayiran ve
organize eden psikolojik bir yapidir. Bu smurlar aileyi iliskisel, psikolojik, davranissal ve duygusal
boyutlarda islevsel hale getirirken ayni zamanda diger ailelerden de ayirmaktadir (Marley, 2004). Aile
icerisindeki kurallar sinir olarak tanimlanmakta ve aile tyelerinin etkilesimi bu sinirlar dahilinde
bicimlenmektedir (Gehart, 2017). Lee’ye (2011) gore belirgin, belirsiz ve katt olmak tizere ti¢ farkl sinir
bulunmaktadir.

Belirgin smzrlar, aile tyelerinin 6zerkligine, ait olma hislerine 6nem verirken aynt zamanda aile Gyeleri
arasinda destek ve iletisim kurulmasint da saglamaktadir. Ayrica belirgin sinirlar sayesinde alt sistemlerin
ihtiyaglarina paralele olarak degisimler saglanmasi kolaylasmaktadir (Goldenberg ve Goldenberg, 1996).
Belirgin sinirlara sahip aileler genelde sagliklt bir yapiya sahip olabilmekte ve aile tiyeleri arasinda agik
iletisim kurulabilmektedir (Rasheed vd., 2011).

Belirsiz sinirlar, aile tyeleri arasinda i¢ ice ge¢misligin oldugu, aile tiyelerin bireyselliklerini koruyamadiklari
(Gladding, 2012) ve belirgin bir hiyerarsinin olmadigt bir yapida gorilmektedir (Goldenberg ve
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Goldenberg, 1996). Belirsiz sinirlarda aile tyelerinin farklilasmasini degil birbirlerine bagimli olmalart
tesvik edilmektedir. Bu ytizden sinirlar belirsiz oldugu i¢in ¢ocuklar tarafindan siklikla agilmaktadir (Terre
vd., 2004).

Kati simirlar, aile Gyeleri arasindaki smurlarin esnek olmamasina ve aile Gyelerinin birbirinden uzak
durmasina neden olabilmektedir. Bu ylizden aile tyeleri iliski kurmakta zorlanmakta ve duygusal olarak
birbirlerinden kopukluk hissetmektedir (Gladding, 2012). Ayrica alt sistemler arasinda da kopukluk
yasanmaktadir. (Goldenberg ve Goldenberg, 1996). Kati smurlart olan aile yapilarinda aile tdyeleri
birbirlerine karsi ilgisiz ve soguk davranmaktadir (Mert, 2021).

Hiyerarsi

Yapisal aile danismanliginda degerlendirilmesi gereken bir diger alan da ebeveyn hiyerarsisidir. Minuchin

ve Fishman’a (1981) gére t¢ temel ebeveyn hiyerarsisi bulunmaktadir.

Etkili hiyerarsi, ebeveynlerin ¢ocuklart ile hem duygusal baglarint korumalarint hem de yeterli sinirlar
koyabilmelerini igermektedir (Calopinto, 1991).

Yetersiz hiyerarsi, ebeveynlerin ¢ocuklarin davranislarini yénetemedigi, asirt hosgorili ve her seye izin verici
tarzda ebeveynlik sergilendigi durumlarda gorillmektedir. Sinirlar i¢ ice ge¢mis durumdadir ve alt sistemler
arasinda belirsizlikler olmaktadir (Minuchin ve Nichols, 1993).

Asrz hiyerarsi, ebeveynler tarafindan ¢ok kati ve gercekei olmayan kurallarin kondugu ve sonug
yaptirimlarinin ise agir ve etkisiz oldugu durumlar olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda
¢ok katt sinirlar bulunmaktadir. Bundan dolay: duygusal bag kopuk dizeydedir (Minuchin, 1974).

Aile Islevselligi

Yapisal aile danismanhiginda aileler fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir
(Minuchin, 1974). Fonksiyonel (islevsel) aileler herhangi bir stres durumunda yasanan kaygiyla bas
edebilmekte ve uyum saglayabilmektedir (Miller, 2011). Islevsel ailelerde, aile iyeleri arasinda duygusal
bag kurulmustur ve sagliklt etkilesim kaliplart bulunmaktadir (Colapinto, 2016). Islevsel olmayan ailelerde
ise aile yapisinda i¢ ice ge¢mislik, kopukluk, alt sistemlerin ¢alismamast, ilgisiz ebeveynler gibi fonksiyonel
olmayan tutumlar goriilebilmektedir (Ustiindag, 2014).

Yapisal aile danisgmanhginin yukaridaki kavramsallastirmalarina istinaden aile islevselligi kisaca ailenin
kendine 6zgli Ozelliklerinin bulunmasi ve yerine getirmesi gerektigi sorumluluk ve gorevler olarak
tanimlanabilmektedir (Dai ve Wang, 2015). Buna baglh olarak aile islevselligi aile Gyeleri arasindaki
Ozguven, sevgi, sosyal destek, ilgi, deger ve saygt gibi fonksiyonel tutumlarin ne kadar gosterildigi olarak
ifade edilebilir (Vitale, 2016). Aile islevlerindeki bu tutumlarin yerine getirilmemesi aile yapisinin,
hiyerarsinin, sinirlarin ve etkilesim Sriintiilerinin bozulmasina neden olabilmektedir (Ritvo ve Glick,
2002).

Yapisal Aile Danigmanlig1 Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Cocuk ve ergenlerle yonelik yapisal aile danismanligi uygulamalarinda bulunan psikolojik danismanlarin
bazi noktalara dikkat etmesi gerekmektedir. Northey ve arkadaslart (2002) bu noktalari s6yle
belirtmektedir:

- Aile danismanhgy stirecinde ¢ocuklar ve ebeveynler birlikte dahil edilmektedir.
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- Aile danigmanhg: strecinde aile bir sistem olarak kabul edildiginden sadece cocugun
ihtiyaglarina odaklanilmaz ayni zamanda ebeveynlerin veya diger aile tiyelerinin de ihtiyaglarina
odaklanilmaktadur.

- Alilenin etkilesimde bulunma ve distinme yollarinin ¢ocugun problemli davranislarint nasil
etkiledigi degerlendirilmektedir.

Yukaridaki agiklamalar ile genel olarak dikkat edilmesi gereken noktalarla birlikte aile danismanligs
surecinde temel ama¢ danismaya getirilen problemin igerigine baglt olarak degisebilmektedir. Genellikle
bu amaglar anne babalara ebeveynlik becerilerinin 6gretilmesi, aile tyelerinin problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi, aile icerisindeki olumsuz etkilesim 6riintilerinin degistirilmesi, aile sisteminde uyumun,
destegin ve yakinligin kurulmasi ve aile iliskilerinin yeniden yapilandirilmast olarak gbze carpmaktadir
(Smith Adcock ve Tucker, 2021).

Crespi ve arkadaglart (2000) cocuk ve ergenlerle yurttilen aile danismanliginda, bosanma sorunu, madde
kotiiye kullanimi, ebeveyn ihmali ile fiziksel ve psikolojik taciz gibi sorunlarla karsilasildigini ifade
etmektedir. Bu ylizden Widerman ve Widerman (1995), okul psikolojik danigsmanlarinin onleyici ruh
sagligl hizmeti agisindan 6nemli bir pozisyonda oldugunu belirtmektedir. Bu goriise ek olarak Lewis
(1996) okullarda yurutilen psikolojik danisma stirecinin aile danigmanhg ile btttnlesmis sekilde olmast
gerektigini belirtmistir. Gerrad (2008) ise ¢ocuk ve ergenlere sunulan psikolojik destegin ilk basamagi okul
oldugu icin okul temelli aile psikolojik danismanligi modelini 6nermektedir. Ulkemizde psikolojik
danismanlarin okul ortaminda istthdam edilmesiyle hem ¢ocuk hem de ailelerle yiritilen calismalar aile
danismanliginin 6nemini artirmaktadir (Ténbul, 2020).

Cocuk ve ergenlerle aile danismanligt siirecini yuritilirken aile danismaninin kuramsal yaklasimi ne
olursa olsun danismanlik stirecinde uygulanmast gereken belirli asamalar bulunmaktadir. Smith-Adcock
ve Tucker (2021) bu asamalart s6yle belirtir:

(1) Llk giriismede ailenin nynmunu kolaylastima. Cocuk ve ergenlerle aile dantsmanligy siirecinde
ilk olarak ebeveynler ile gorustlerek bilgiler toplanmaktadir. Ebeveynlerin cocuk olmadan
danismaya alinmasinin nedeni ¢ocugun kendini sorunlu hissetmesinin 6niine gec¢ilmek
istenmesidir. Ayrica ilk oturum ile ebeveynlerin aile danismanligy strecine iliskin yanlis
inanclart da duzeltilmektedir. Streg ile ilgili kendilerinden beklenenler net sekilde ifade
edilmektedir. Béylece ailenin danismaya uyumu kolaylastirilmaktadir.

(2) Terapotik iliskinin kurulmast ve amag belirleme. Terapotik iliski aile kurulan ilk iletisim aninda
baslamaktadir. Aile danismanligi stirecinde terapotik iletisimi kurma ve strdirmeyi
kendisini rahat ifade edebilen aile tiyesi ile baslanmaktadir. Boylece diger aile tiyeleri iletisim
kurma stirecine rahatlikla katilabilmektedir. Terap6tik ittifakin olusmasiyla birlikte ailenin
amaglari belirlemesi icin cesaretlendirilmesi ve psikolojik danismanin da uzman rolina
devreye sokarak amag belirleme miidahalelerinde bulunmasi gerekmektedir.

(3) Sorunu  belirleme ve aile yapisina degerlendirme. Aile danismanligi uygulamalarinda sorunu
belirlemek amaciyla tim aile tyeleri oturumlara katilmaktadir. Sorun belitlenirken ayni
zamanda ailenin yapisi degerlendirilmekte ve ailenin alt sistemleri, aile Gyeleri arasindaki
sinirlar, hiyerarsi, iletisim kaliplari incelenmektedir.
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“) Miidabale siireci. Hem sorunun degerlendirilmesi hem de amaglara ulasiimast igin
miudahale tekniklerinin uygulanmasidir. Aile danismanliginin kuramsal yaklagimlarina
ait mudahale teknikleri kullanildig1 gibi cocuk ve ergenlerle psikolojik danisma
strecinde kullanilan bir¢ok teknik eklektik olarak kullanilabilmektedir.

Yukarida genel olarak hangi kuramsal yaklasima gore stre¢ yuritilirse yuriutilsin aile danismaninin
dikkat etmesi gereken asamalar verilmistir. Bu agamalara ek olarak spesifik konularda kanit temelli aile
danismanligi yaklasimlarinin kullanilmast daha yararh olacaktir. Bu kanit temelli yaklagimlardan birisi olan
yapisal aile danismanhginin DEHB belirtilerini azaltmada ve ebeveyn-cocuk iliskisini anlamlandirmada
etkili oldugu belirlenmistir (Angold vd., 2000; Barkley, 2003; Sonuga-Barke vd., 2001). Bundan dolay1 bu
calismada hem DEHB hem de yapisal aile danismanliginin mudahale strecinin anlagilmasinin 6nemli
olacagr distintlmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bireyin yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan asiri
hareketlilik, istekleri erteleyememe (durtusellik) ve dikkat sorunlariyla kendini gosteren psikiyatrik bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022). Ayrica DEHB, karmasik bir sekilde belirlenen hem fazla
hem de yetersiz teshis edilen ve siklikla yetersiz tedavi edilen bir rahatsizlik olmaktadir. Ancak bu bilgilere
ragmen tum c¢ocuklar ayni klinik zorluklarla dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist almamaktadir.
Gosterilen belirli semptomlarda, semptomlarin kombinasyonu ve ciddiyetinde ve bozulma araliginda
farkliliklar bulunmaktadir (Campell vd., 2014). Bununla birlikte, tim DEHB vakalarinda, cocugun okulda,
evde ve gunlik yasaminda dikkat ve durti kontroliine bagh olarak gorevleri ve talepleri karsilama
yetenekleri azalmaktadir. DEHB, dikkatsizlik, dirttsellik ve hiperaktivite alanlarinda hem gelisimsel
gecikmeleri hem de gelisimsel eksiklikleri iceren gesitli spesifik davranissal ve bilissel belirtilerle karakterize
olan bozukluktur (Parritz ve Troy, 2018).

Tablo 1
Dikkat Efksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugn: DSM-5 Tanz Olgiitlerinin Ogeti*

A. Asagidakilerden biri veya her ikisi ile karakterize edilen, isleyisi veya gelisimi 6nemli
6lciide engelleyen kalict bir davranis Sriintiisii:

o e Dikkatsizlik (6rnegin, gérevlerde veya oyun etkinliklerinde dikkati stirdiirmede zorluk,
gorevleri ve etkinlikleri organize etmede zorluk, yabanci etkinlikler tarafindan kolayca
dikkatin dagilmasi ve genellikle giinliik etkinliklerde unutkanlik)

® e Hiperaktivite ve diirtiisellik (6rnegin, oturmasinin beklendigi durumlarda genellikle
oturdugu yerden kalkma; uygun olmayan zaman ve yerlerde fiziksel olarak asir1 aktif olma;
genellikle hareket halinde sanki bir motor tarafindan striliiyormus gibi olma; asirt konusma;
kendi sirasint beklemekte giiclitk cekme; genellikle digerlerinin soziinii kesme veya araya
girme)

B. Semptomlar 12 yasindan 6nce gorillmeye basglanmistir
C. Birden fazla ortamda semptomlar mevcuttur

D. Belirtiler sosyal ve akademik islevselligi etkilemektedir

*DSM-5 (2022)
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DEHB ile ilgili yasanan bircok zorluk ve DEHB’in basart ve esenligi tehlikeye attigi bircok alan
bulunmaktadir. Bu zorluklarin arasinda okuldaki sorunlar hemen hemen her zaman belirgin bir sekilde
dikkat ¢ekmektedir. Akademik zorluklar arasinda okuma sorunlari, ev 6devlerini tamamlayama ve genel
olarak basari eksikligi sayilabilmektedir (Campbell vd., 2014). Okul ile yasanan zorluklar, ilkokul birinci
sinif ile sinif talepleri ve akademik 6devlerin giderek daha karmagik hale geldigi, tamamlanmasinin daha
uzun surdigi ve kisinin bagimsiz ¢alisma yetenegine buyik dl¢tide baglt oldugu ortaokul déneminde
Ozellikle gbze carpmaktadir (Rapport, 1995).

Okul ile ilgili zorluklarda 6gretmenler ve DEHB'L 6grenciler, 6grenci basarist, 6grenci davranist ve
DEHB'in cesitli tedavi bigimleriyle ilgili bir¢ok stresorle karst karsiya gelmektedir (Greene vd., 2002).
Okulla ilgili zorluklarin kisa ve uzun vadeli sonuglart g6z 6ntine alindiginda, ¢ocuklarin 6grenme
firsatlarinin tam olarak desteklenmesi gerekmektedir.

DEHDB’li Ailelere Yonelik Aile Danigmanlig1 Miidahaleleri

DEHB’li ¢ocuklarin aile etkilesimlerine bakildiginda sasirtict olmayan bir sekilde, normalden daha ytksek
diizeyde anlasmazlik ve uyumsuzluk oldugu goérulmektedir (Edwards vd., 2001). DEHB'L ¢ocuklar,
ebeveynlerinin yonlendirmelerine daha az uymakta dikkatlerini daha kisa siireler boyunca stirdiirmekte,
verilen gérevi devam ettirmekte zorlanmakta ve DEHB olmayan ayn1 yastaki akranlarina gére daha fazla
olumsuz davranis sergileyebilmektedir (Berkley, 2003). DEHB'li cocuklarin anne ve babalarinin daha fazla
yonlendirici ve emredici cumleler kullandigl, daha az onaylama gibi olumsuz davranislarda bulundugu
gorilmektedir (Anderson vd., 1994). DEHB'L ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan arastirmalar, DEHB
olmayan ¢ocuklar ve ailelerine kiyasla DEHB’li ailelerde yiiksek diizeyde negatif etkilesimlerin, 6tkeli
catismalarin ve birbirlerine karst daha az olumlu ve kolaylastirict davranislarin devam ettigini
gostermektedir (Barkley vd., 1992; Barkley vd., 1991; Edwards vd., 2001).

Aile i¢indeki bu etkilesimsel sorunlar aile yapisindaki bozulmalarin varhigini géstermektedir. Bu ytizden
Yapisal Aile Danismanligt kavramlarinin DEHB’de etkili sekilde kullaniddigr gérilmektedir (Sonuga-
Barke vd., 2001). Bu kavramlardan birisi olan uyumlu aile isleyisinde, tim aile Gyelerinin saglikl gelisimini
destekleyen yapisal bir organizasyon vardir. Ailede otorite hatlarini tanimlayan hiyerarsik bir organizasyon
mevcuttur. Ailede, ebeveynler hiyerarsinin en Gst seviyesini isgal eder. Bu baglamda, ginlik hayati
yoneten genel yapisal kaliplari ve kurallart olusturmak igin birincil sorumlulugu tstlenirler (Fischer vd.,
2002). Ebeveyn alt sistemi iyi calistyorsa, ebeveynler birlikte iletisim kurabilmekte ve problem
¢6zebilmekte; aile yonetimi ve ¢ocuklarin bakimi ve disiplini i¢in sorumlulugu paylasmak konusunda is
birligi yapabilmektedir. Iyi isleyen bir ailede, ebeveyn alt sistemi ve evlilik alt sistemi birbirini
desteklemekte ve tamamlamaktadir (Berkley vd., 2002).

Aile yapisinin baska bir yond, kimin kime, ne zaman ve nasil katildigint gosteren yakinlik ve mesafe
kaliplarint tanimlayan sinirlarla ilgilidir (Berkley, 2003). Daginik sinirlart olan ailelerde, aile tyeleri
miudahalect bir sekilde birbirleriyle ilgilenmektedir. Cocuklarin ebeveynlere veya birbirlerine erisimine ve
onlarla etkilesimine sinir koyan higbir kural yoktur. Aile tiyeleri birbirlerinin séziinii kesip konusmakta,
birbirlerinin alant ve esyalart konusunda tartismasiz 6zgurlikler kullanmakta ve kisisel mahremiyete saygi
gostermemektedir (Angold vd., 2000). Kat1 sinirlari olan ailelerde, aile tyeleri birbirinden kopuktur ve
birbirleriyle ¢ok az etkilesime girmektedir (Johnston ve Mash, 2001). Gegirgen sinirlara sahip ailelerde
cocuklar, baglanma ve aidiyet duygularini desteklemek icin gerektiginde ebeveynlerine yaslarina uygun
erisime sahip olmaktadir. Ideal durumda, ebeveynler ve cocuklar birbirlerine yakinhgi ve baglanma
duygusunu destekleyecek sekilde dahil olmakta ve ebeveynler gerektiginde sinir ihlallerine de sinirlar
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koymaktadir. Cocuklar, ebeveynlerle nasil ve ne zaman temas ve yakinlk bekleyeceklerini 6grenmekte ve

ayrica temas ve yakinlik smnirlarini kabul etmeyi 6grenmektedir (Johnston, 1996).

Yapisal Aile Danigsmanligina gore, dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri olan DEHB’li cocuk,
evde ebeveynleri rahatsiz eden ve sinirlendiren davransslar sergilemektedir. Ozellikle cocuk aynt zamanda
karst gelme belirtileri de gOsterirse, anne babanin ¢ocugun davranislarini kontrol etme girisimleri cocuk
tarafindan direng, inat ve duygusal tepkisellik ile karsilanmaktadir. Béyle bir tepki, ebeveynleri daha da
olumsuz duygusal ve davranissal tepkilerle (6fke, patlama) yanit vermeye iter ve bu da ¢ocugun direncini,
itaatsizligini ve Ofkesini daha da siddetlendirmektedir. Bu artan, uyumsuz karsilikli degisim Orintileri,
yalnizca ¢cocugun yetersiz diizenlenmis davranisini siddetlendirmekle kalmaz, ayni zamanda ikincil karsit
komorbiditenin gelisimi ve siirdiiriilmesine neden olmaktadir (Patterson vd., 1992).

DEHB’in Yapisal Aile Danigsmanligt agisindan kavramsallastirilmasiyla birlikte psikolojik danisman aile
yapistiny, aile rol islevlerini, aile etkilesim dinamiklerini ve ebeveynlerin ¢ocugun bu ciddi ve kronik durumu
tedavi etmek icin ihtiya¢ duyabilecegi kapsamli plani uygulama planina eklemelidir. Aile danismanhg:
surect hassas, duyarli, cocugun ve ailenin ihtiyaclarina uyarlanabilir olmalidir (Edwards vd., 2001).

Bu acidan bakildiginda DEHB’li ailelere yonelik yuritilecek aile danismanligi uygulamalarinda ilk
oturumlarda ¢ocuk ve ergenin DEHB belirtilerinin degerlendirilmesi, cocuk ve ergen psikiyatristi ile is
birliginin kurulmasi, ebeveynlerin bu konu hakkindaki fikirleri gibi bir¢ok konu degerlendirilmektedir
(Barkley, 2003). Degerlendirme siireci sonrast tim ailenin katildigt DEHB psikoegitim = stireci
baslamaktadir. Tim ailenin, DEHB’in tembellik, anlamsizlik veya yaramazlik gibi bir durum olmadigy,
aksine noropsikolojik, beyin temelli bir rahatsizlik oldugu mesajint duymasi gerekmektedir. Bu, DEHB'li
cocuklarin kendileriyle ilgili yasadiklart sugluluk ve utancin, aile tyelerinin yasadigt 6fke, kiskinlik ve
dismanligin bir kisminin hafiflemesinde ilk adim olabilmektedir. Bu da aile tiyeleri arasinda daha fazla
kabul gérme ve is birligi icin zemin hazirlamaktadir (Angold vd., 2000). Psikoegitim streci aile
danigmanligt uygulamalarinin ilk oturumlarinda verilebilecegi gibi, daha sonraki agamalarda gerekli
goruldigt anlarda da verilebilir. Psikoegitimde dikkat edilmesi gereken en énemli nokta agiklamalarin
yasa uygun sekilde yapilmasidir (Fischer vd., 2002).

Yukaridaki agiklamalar 1siginda literatiir incelendiginde DEHB ile ilgili problemlere yonelik
gerceklestirilen yapisal aile danismanlhigt mudahaleleri dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismalardan birinde
Pe nuelas-Calvo vd.’nin (2020) yurittigh ¢alismada DEHB ile aile islevselligi arasinda negatif yonla bir
iliski belirlenmistir. Ayrica DEHB belirtilerinin aile tikenmisligini arttirdigt belirlenmistir. Tura (2022)
tarafindan DEHB belirtisi olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik yapisal aile danismanligi temelli bir
psikoegitim programi gelistirilmistir. Deney grubuna psikoegitim programi uygulanmus, kontrol grubuna
ise higbir islem uygulanmamustir. On bir haftalik psikoegitim programi sonrasinda deney grubunun aile
islevselligi puanlari arasinda anlamlt farklilasma belirlenmistir. Yapisal aile danismanligi uygulamalarinin
DEHB belirtileriyle bas etmede ve aile islevselligini arttirmada etkili oldugu desteklenmistir. Soysal vd.’nin
(2013) DEHB tanist almis ¢ocuklarin aile islevselligini belitfleme ¢alismasinda DEBH belirtilerinin aile
islevselligini negatif yonde anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir. Bir bagka arastirmada ise Ozyurt vd.
(2015) DEBH belirtilerinin aile islevselligi ve anne kaygisi tzerindeki etkisini incelemislerdir. DEHB
belirtileri aile islevselligindeki roller, sevgiyi gosterme ve davranislari kontrol etme alanlari ile negatif iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica DEHB’li ¢cocuga sahip annelerin hem durumluk hem de stirekli kaygr
puanlarinin yiiksek oldugu gérilmustiir.
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Literatiirdeki bulgular yapisal aile danismanhgt uygulamalarinin hem DEHB belirtilerini azaltmada hem
aile islevselligini arttirmada hem de aile Gyeleri arasindaki sinirlar ve hiyerarsinin diizenlenmesinde etkili
oldugunu gostermektedir.

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluktan yetiskinlige uzanan kronik bir
bozukluktur. Epidemiyolojik arastirmalar, cocuk ve genglerin yiizde 3 ila 5'inin DEHB kriterlerini
karsiladigint gostermektedir (Angold vd., 2000). Tarihsel olarak bozuklugu tanimlamak i¢in ¢esitli etiketler
kullanilmis olsa da klinik tanimlamalar su anda ana 6zellikleri olarak kabul edilen dikkatsizlik, hiperaktivite
ve durtisellik (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) agisindan oldukea sabit kalmistir.
Dikkatsizlik, hiperaktif ve durtlsel davranslarla ilgili birincil sorunlara ek olarak, DEHB'li ¢ocuklar ve
ergenler degerlendirme ve tedaviyi zorlagtiran ek komorbid durumlar ve islevsel eksikliklerden de
etkilenmektedir. Bu komorbid durumlarin basinda Karsit Gelme Bozuklugu ile Davranim Bozuklugu
gelmektedir (Barkley, 2003). Diger komorbid durumlar ise 6grenme gigligu (Barkley, 1996), kaygi
bozukluklari (Biederman vd., 1992; Hinshaw, 1992; Conners ve Erhardt, 1998), duygudurum bozukluklari
(Biederman vd., 1992; Fischer vd., 2002) ve madde kétiye kullanimdir (Fischer vd., 2002).
DEHB’e ek olarak goriilen yukaridaki rahatsizliklarin disinda yeni arastirmalar, DEHB’li cocuklar: ek risk
altina sokan islevsel sonuclara odaklanmaktadir. Arastirma sonuclart DEHB'l cocuklarin, durtisel
davranislarla ilgili dort kata kadar daha fazla kaza egilimli olduklarini gostermektedir (Taylor vd., 1991;
Barkley, 2003). Bu durum ise sadece DEHB'li bireyi daha fazla yaralanma ve hatta 6liim riskine sokmakla
kalmaz, ayni zamanda bu bireylerin deneyimlerinin duygusal ve finansal sonuglariyla bas basa kalan
ailelerine de ek stres yiikii getirmektedir (Barkley vd., 2002).
Bu agidan DEHB’li ¢ocugu olan ailelerin stres yiklerini azaltmak ve etkili ebeveynlik becerilerinin
gelistirilebilmesi i¢in aile danismanlig: destegi almalarinin faydali olacagi diisiintilmektedir. Ozellikle
DEHB konusunda yapilan arastirmalar ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki sinirlarin net olmadigi, kurallarin
asdigl, es alt sisteminin calismadigini géstermektedir. Bu agidan DEHB konusunda verilebilecek
profesyonel hizmette yapisal aile danismanliginin kullanilmasinin yerinde bir miidahale olacag
dustunilmektedir.
Yapisal aile danismanhginin 6zellikle ebeveynlere yonelik psikoegitim stirecinde var olan sorunu
anlamalarina yardimci olmasi, ebeveynlerin bakis agiarini degistirmelerine katki sunmaktadir. Ayrica
psikoegitim strecinde etkili ebeveynlik becerilerini 6grenmeleri ardindan yapisal aile danismanhg:
strecinde sinirlar, hiyerarsi ve alt sistemler arasindaki iliskilerin dizenlenmesine yardimct olunmast
DEHB belirtilerini azaltmaya yardimet olabilmektedir.
Sonug olarak DEHB gtinimtizde sadece ¢ocuklarin degil aile, okul ve toplumu etkileyen buytk bir sorun
olarak gorilmektedir. Bu ylzden ailelere yonelik psikolojik destek siireclerinde yapisal aile
danismanliginin kullanilmasi hem ¢ocuk hem de ailenin tzerindeki stresin azaltdmasmna yardimci
olabilecektir. Bu sayede DEHB’li ¢ocuklarin okul ve akademik streslerini yonetmeye de katki saglanmuis
olacaktir.
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