DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU OLAN
BIREYLER

“Aileler icin Rehber Kitapcgik”

GEE S st
f RN Ozel Egltlmlve .
& () z)*/ Rehberlik Hizmetleri
IR S S L
s/ Genel Mudurltgu
WS






DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
BIREYLER “AiLELER ICIN REHBER KITAPCIK”

GENEL YAYIN YONETMENI
MEHMET NEZIR GUL

YAYIN YONETMENI
AHMET KAYA

EDITOR
PROF. DR. IBRAHIM H. DIKEN
DR. MURAT AGAR

YAZARLAR
DOC. DR. SAZIYE SENEM BASGUL
NAZLI DENIZ SARI

TASHIH
M. OMER ARVAS
ERDOGAN MURATOGLU

PROJE EKiBi
MURAT TANRIKOLOGLU
ARZU COSKUN USLU

GRAFiK TASARIM
AFS MEDYA

BASKI VE CiLT
AFSAR OFSET

GENEL Dizi YAYIN NO
7314

TANITICI YAYINLAR Dizi NO
180

ISBN
978-975-11-5498-9

“Bu yayin Milli Egitim Bakanligi tarafindan UNICEF’in finansal destegi ile
hazirlanmistir. Yayinda beyan edilen gérusler kisilerin kendi sorumlulugundadir
ve hicbir sekilde Milli Egitim Bakanligi ve UNICEF’in gbrus ve politikalarini

yansitmamaktadir.”



ICINDEKILER

1. Giris

Tanim ve Siniflandirma

Nedenler

Ozellikler

Tanilama Surecleri

Egitim Ogretim ve Tedavi strecleri

Olasi Problemler, Bas Etme Yollari, Yonlendirme

©® N O U A W N

Yasal Haklar



ON SOZ

Merhaba degerli veliler - sevgili 6grenciler,

Hayat sizin gibi erdemli, yetenekli ve bilincli 6grenciler ile velilerini
tanidikca bizim icin daha da anlamli hale geliyor. Bununla birlikte sizlere
ve velilerinize katki sunmak icin butin arkadaslarimizla yogun bir gayret
gosteriyoruz. Sizlere ve velilerinize egitim noktasinda katki sunmak ve
bu katkilarimizin meyvesini toplamak bizler icin bulunmaz bir seving
kaynagialr.

Bu baglamda, her zaman cocuklarina yoénelik yogun cabalarina sahit
oldugumuz kiymetli velilerimize yol géstericilik islevi gérmesi amaciyla
bir dizi egitim destek kitapcigr hazirladik. Temel dizeyde bilgilerin yer
aldigi rehber kitapciklarla amacimiz, 6zel egitime ihtiyaci olan sevgili
ogrencilerimize, velilerinin daha bilincli sekilde destek vermelerini, onlarin
yetersizliklerinizi daha yakindan taniyabilmelerini, yasadiklari durumlarin
ozelliklerini bilmelerini ve yasayabilecekleri olasi problemler ile bunlarin
c6zuim yollarini 6grenmelerini saglamaktir.

Oncelikle, Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinin Kapsayici EJitim
Hizmetleri Sunma Acisindan Kapasitelerinin Guigclendiriimesi (RAMKEG)
projesine olan destekleri icin UNICEF e, kitapciklarin bilimsel bilgiler
1siginda hazirlanmasinda emegi gecen saygideger akademisyenlerimize
ve degerli 6gretmenlerimize sunduklarr katkilar icin tesekkdr ederim.
Bu rehber kitapciklardan yararlanarak égrencilerimize destek verecek
velilerimize ve diger 6grenci yakinlarina da 6zellikle tesekkdr ederim.

Ozel editim ihtiyaci olan 6drencilerimizin yetersizlik tirlerine
gore hazirlanan bu rehber kitapciklarin 6grencilerimize ve siz degerli
ebeveynlerine daha nitelikli bir egitim yasantisi sunmasi noktasinda katki
saglamasini diliyorum.

Her zaman, her yerde ve her durumda Ozel Ogrencilerimizin ve
ailelerinin yaninda olmak bizleri onurlandirmaktadir.

Saglik ve esenlik tizere kaliniz.

Mehmet Nezir GUL
Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Mudura



Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk caginin

Iyl tanimlanmis énemli psikiyatrik sorunlarinin basinda gelir. DEHB;

asirl hareketlilik, dikkat eksikligi ve durttsellik olmak tzere U¢ temel
belirti kimesinden olusan, ndrogelisimsel bir bozukluktur. Son 30 yilda
yapilan cok sayida bilimsel ¢calisma sonucu, DEHB’nin biyolojik kdkenli
ve genetik gecisli yapisal bir bozukluk oldugunu gdéstermistir. DEHB
belirtileri, genellikle 4-5 yaslarinda gdzlenmeye baslasa da cogu cocukta
semptomlar okul dénemi ile daha belirgin hale gelir.

DEHB tanisi; cocuk ve aile ile psikiyatrik gérisme, ruhsal durum
muayenesi, cocugun gelisimsel ve tibbi 6ykisinin alinmasi, cocugun
bulundugu diger ortamlardan alinan bilgiler ve ihtiyac duyuldugunda
uygulanan olcekler ve testlerin hekim tarafindan bir batin icinde
degerlendirilmesi ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
(DSM-5) icerisindeki DEHB tani 6lcttlerinin karsilanmasi sonucunda
konulur [1].

DEHB tedavi edilmediginde, sonuclari 6ncelikle cocugu ve beraberinde
tim cevresini olumsuz etkiler. Tanisi, Cocuk ve Ergen Psikiyatristi
tarafindan konulan ve tibbi tedavi gerektiren DEHB’nin belirtileri ve
sonuclari, bu bozukluk hakkinda herkesin yorum yaptigi bir klinik tablo
olusturmaktadir. Bu acidan degerlendirildiginde DEHB, “bir halk saghgi
sorunu”dur demek yanlis olmaz. Erken tani ve tedavinin sonuclari cok
yUz guldtrtctdir. Bu nedenle DEHB, saglik ve egitim alaninda calisanlar,
cocuk ile ilgili tim uzmanlar ve aileler tarafindan bilinmesi gereken bir
bozukluktur.

Bu kitapcikta; DEHB’nin tanimi, nedenleri, bu taninin konuldugu cocuk ve
ergenlerin klinik 6zellikleri, cocuklarin ve ebeveynlerin yasayabilecekleri
olasi glcltkler ve bu durumlarda neler yapilabilecedi ve DEHB’li
cocuklarin yasal haklarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Doc. Dr. Saziye Senem BASGUL
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Uzmani
senem.basgul@hku.edu.tr
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DEHB; asiri hareketlilik, dikkat eksikligi ve dirtusellik olarak isimlendirilen Uc¢
temel belirti kimesinden olusan nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB, cocukluk
caginin iyi tanimlanmis en 6nemli psikiyatrik sorunlarinin basinda gelir. Dinya
Saglik Orguti ve Amerika Psikiyatri Birligi basta olmak tzere saglik ile ilgili tim
otorite kuruluslar bu hastaligi tanimislardir.



Sanilanin aksine DEHB, bir modern cagd hastaligi degdildir. Heinrich Hoffmann,
1844 yilinda, “Kipir Kipir Phill” diye tanimladigi, kahramani DEHB olan bir hikaye
kitabi yayimlamistir [2]. DEHB, bilimsel anlamda ilk kez 100 yil énce tanimlanmis-
tir. 1902’de Lancet’de, George Frederic Still isimli bir cocuk hekimi tarafindan bazi
cocuklarin daha hareketli oldugunu, zihinsel yetersizlikleri olmadidi halde aka-
demik olarak zorlandiklarini ve ahlak kurallarini 6§grenmekte giclik cektiklerini
bildirmistir [3]. Bu Uc¢ belirti, ginimuUzde DEHB tanisi icin gerekli kriterleri tanim-
lamaktadir. Daha sonraki yillarda, bilimsel siniflama sistemlerinde farkli isimlerle
anilan bu bozukluk, 1987°de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
isimlendirilmistir. DEHB, hakkinda en fazla arastirma yapilan ve tanisal gecerliligi
en yUksek olan bozukluklardan biridir.

Resim 1: Fidgety Phil”, Heinrich Hoffmann. [2].

DEHB belirtileri, aileler ve 6gretmenler tarafindan “tembellik”, “yaramazlik” ya da
“simariklik” olarak tanimlanir. Bircok anne baba dirtUsel bir cocugun “istese dav-
ranislarini kontrol edebilecedini” distnlr ve bu nedenle cocuga adir cezalar verir.
Diger taraftan DEHB’nin bazi belirtileri tembellik, huysuzluk, kiskanclik, sorum-
suzluk olarak tanimlanir ve hastaligin cocugun yasam kalitesi Gzerindeki olum-
suz etkileri g6z ardi edilir. Bir baska yanlis yargi ise DEHB’nin bir ahlak sorunu
oldugu hususudur. Tium bu yaklasimlar, DEHB’li cocuklar icin taninin atlamasina
ve sUrecte ciddi islev ve 6z glven kaybina neden olur. DEHB tanisinda, en énemli
belirleyici klinik degerlendirmedir.



DIKKAT: DEHB, cocudun bilerek yaptidi bir davranis sorunu dedildlir,

tibbi bir tanidir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM 5’'te DEHB tanisi icin;
dikkat alaninda 9, hareketlilik ve durtdsellik alaninda 9 olmak Gzere toplam 18
tane semptom tanimlanmistir (Tablo 1) [1].

Tablo 1: DEHB’nin DSM 5 Tani Kriterleri
Dikkat Eksikligi

1.

Cogu zaman ayrintilara dikkat edemez ya da okul édevlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

2. | Cogu zaman Uzerine aldidi1 gbrevlerde ya da yaptigi etkinliklerde dikkati dagilr.
Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢cogu zaman dinlemiyormus gibi gérindir.
Cogu zaman yonergelere uyamaz ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da isyerin-
deki gérevlerini tamamlayamaz (Kendisinden isteneni anlamamaya bagli degildir.).

5. | Cogu zaman Uzerine aldidi gorevleri ve etkinlikleri dizenlemekte ve planlamakta
zorluk ceker.

6. | Cogu zaman surekli kafa calistirmayi gerektiren gérevlerden kacinir, bunlari sev-
mez ya da bunlarda yer almaya kars! isteksizdir.

7. Clc_)gu zaman Uzerine aldig1 gdrevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder
(Ornegin oyuncaklar, okul 6édevleri, kalemler, kitaplar ya da arac-gerecleri.)

8. | Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilr.

9. | GUnluk etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

Hiperaktivite/Diirtiisellik

10. | Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

1. | Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar ve dolasir.

12. | Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (Ergen-
lerde sadece kendisinin algiladigi huzursuzluk duygulari olmayabilir.).

13. | Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlari gecirme ya da oyun oynama zorlugu
vardir.

14. | Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan idare ediliyormus gibi
davrantr.

15. | Cogu zaman ¢ok konusur.

16. | Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan &nce cevabini yapistirir.

17. | Cogu zaman sirasini bekleme gicltgu vardir.

18. | Cogu zaman baskalarinin sézind keser ya da yaptiklarinin arasina girer. (Ornegin

baskalarinin oyunlarina ya da konusmalarina burnunu sokar)
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DEHB, tek bir isim atinda klinik gérintmleri farkh Gc¢ belirti kimesini barindiran
bir bozukluktur. Tani icin, DEHB belirtilerinin tamaminin gérilmesi gerekmez. S6z
konusu belirtilerin sayisi ve sikligr énemlidir. Dikkat veya hiperaktivite bdlimun-
deki 9 semptomdan 6 tanesinin olmasi tani icin gereklidir. Her iki alandan da
altisar tane semptom oldugunda, birlesik tip DEHB’den bahsedilir. ilaveten, klinik
gdrindm ve belirtilerin 6zellikleri acisindan hiperaktivite ve dirtiselligin én plan-
da oldugu ve dikkat eksikliginin 6n planda oldugu iki ayri tipte tanimlanir (Tablo
2). Belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamasi, en az 6 aydir bulunmasi ve birden
fazla ortamda gdzlenmesi tani icin 6nemlidir. Sadece okulda veya sadece evde
belirtilerin olmasi tani icin yeterli dedildir [1]; [4].




Tablo 2: DEHB alt tipleri

Bilesik tip DEHB:

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik belirtilerinden tct de vardir. Klasik
olarak DEHB dendiginde bu tip anlasilir. En sik rastlanan DEHB alt tipidir.

Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB:

Hiperaktivite ve durtisellik belirtilerinin dikkat eksikligi belirtilerine gére daha
sik ve yogun g6zlendidi tiptir. Akademik sorunlardan daha ¢cok uyum ve davra-
nis sorunlari gézlenir. En nadir gérilen tipidir.

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu DEHB:

Bu cocuklarin ders basarilari genelde distktir ya da kapasitelerinin altinda-
dir. Ancak uyum sorunlari ve hareketlilik neredeyse yok gibidir. Basarisizliklari,
dgretmenler ve aileler tarafindan tembellik ya da kapasite sorunu olarak ta-
nimlanabilir. Bu nedenle genellikle gec fark edilirler ve tedaviye gec getirilirler.
Tedaviye gec baslandiginda ise tedaviden sonuc¢ alma olasilidi azalir.

DIKKAT: DEHB tanisi icin, belirtilerin kiiclk yaslardan itibaren
gozlemlenmesi ve birden fazla ortamda olmasi gereklidir.

DIKKAT: DEHB, tek bir tani bashdi altinda 3 farkli klinik tablo ile

seyreden bir bozukluktur.

KITAP ONERISI: Oztiirk M., Basqdil, S.S. (2020). Cocuklarda Durttisellik. “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tani ve Tedavisi”. [stanbul: Ucurtma Yayinlari.

Dikkatsizlik, hareketlilik ya da durtusellik bir cogumuzda zaman zaman gérulebilir.
Ancak DEHB tanisi konulan kisilerde bu belirtiler cok daha sik ve siddetlidir. Bu
nedenle de yasamlari olumsuz etkilenir. Dikkat sorunlari, hareketlilik ve dirttsellik
nedeniyle yasanan glclUklerin yani sira, DEHB’ye eslik eden ikincil sorunlar ve baska
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle de bu kisilerin hayatlari cok olumsuz etkilenebilir
(Tablo3).

DIKKAT: DEHB olan cocuklarda, beraberinde baska ruhsal hastaliklarin

gorilmesi olasiligr artar ve bu durumlarda belirtiler daha siddetli olabilir.




Tablo 3: DEHB’ye siklikla eslik eden psikiyatrik diger bozukluklar

Karsit olma karsi gelme bozuklugu

Davranim bozuklugu

Ozgil 8§renme bozuklugu

Depresyon ve bipolar bozukluk

Kaygi bozukluklari
Tik bozukluklari

DEHB, bircok tibbi tablo ile karisabilir. Bu durumlarin DEHB’den ayirici tanisinin, onu
takip eden Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan yapilmasi dnemlidir (Tablo 4). An-
cak bu her cocukta testler istenecegdi anlamina gelmez. Cocuk ve Ergen Psikiyatristi,
yaptidi klinik muayene ve degerlendirme sonrasinda, eger ihtiyac duyar ise ayirici
tani icin bazi testler ve diger brans hekimlerinden degerlendirme isteyebilir [5].

DIKKAT: DEHB belirtileri, baska tibbi durumlarla karisabilecedi icin,

bir hekim tarafindan, gerek gorildigi durumda, olasi nedenlerin
ayrintil degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tablo 4: DEHB ile siklikla karisabilecek hastalik ve bozukluklar

Tiroid bezi hastaliklari

Beyinde yapisal bazi bozukluklar

Bazi ilaclarin yan etkileri

Bazi ndrolojik bozukluklar

Kansizlik

Frajil-X sendromu

Kursun zehirlenmesi

Uyku apnesi
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Z

Yapilan bilimsel calismalar, DEHB'nin genetik yatkinlik zemininde, cesitli cevresel et-
kenlerin de katkisiyla olusan bir nérogelisimsel bozukluk oldugunu gostermistir [6].
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Genetik olarak DEHB, karmasik genetik bir bozukluktur. Yapilan molekuler gene-
tik calismalarda 6zellikle dopamin sistemiyle iliskili DRD4 (D4) ve DAT1 genlerinin
bu bozukluktan sorumlu oldugu netlik kazanmistir. Bunun yani sira norepinefrin
ile ilgili genlerin etkilendigini gdsteren calismalar da vardir. ikiz calismalari sonu-
cunda DEHB icin es hastalanim, tek yumurta ikizlerinde % 50-84, cift yumurta
ikizlerinde % 30-40 olarak bildirilmistir. DEHB’li cocuklarin yakin akrabalarinda
DEHB gorulme riski % 10-35 olarak bildirilmektedir. Anne babasi DEHB’li cocuklar-
da DEHB riski % 60’dir . Ulkemizde Ercan ve ark. nin (2013) yaptigi genis drnek-
lemli bir calismada DEHB yayginligi %12 olarak bildirilmistir. Tim veriler, genetik
gecisin d6nemli oldugunu gostermektedir [7]; [8]. 18 yasin altinda yaklasik %5-7,
eriskinlerde %0.6-7 oraninda goruldagu bildirilmektedir. Ulkemizde bu oran %12-
13 olarak bildirilmistir [6]; [9]; [107; [11].

Yapilan beyin gérunttleme calismalarinda, DEHB’li cocuklarin, beynin én kismin-
da yer alan ve dikkati dizenleyen frontal bodlgede kan akiminin ve seker kullani-
minin dastk oldugu gorulmustar.




Noroanatomik calismalarda, bu cocuklarin beyinlerinde, normalde olmasi ge-
reken asimetrinin olmamasi, bazi beyin yapilarinin hacminin kictk olmasi gibi
yapisal farkliliklar bildirilmektedir. Son yayinlarda ise sadece frontal bolge islev
pozuklugu olmadigi, kortikal ve korteks alti alanlar arasindaki baglantilarda
yaygin bir ag sorunu oldugundan bahsedilmektedir. Bu calismalar, DEHB'nin
nedenini anlamaya ydneliktir. Bu bulgularin varligi ya da yoklugu, tedavi acisin-
dan belirleyici degildir. Bu nedenle, ailelerin dzellikle tanilama amach herhangi bir
goruntileme yontemi kullaniimadigini bilmesi 6nemlidir [12].

Bunun yani sira, DEHB’li olan cocuklarin beyin omurilik sivisinda (BOS), kan ve idrar-
larinda dopamin ve noradrenalin seviyesinin daha dusuk oldugu bildiriimistir. Ancak
tanilama amacl BOS sivisi, kan ve idrar tahlili yapmaya gerek yoktur [13]; [5].

Olumsuz cevresel etkenler de DEHB olusumunu kolaylastirabilir. Erken ve zor do-
gum gibi dogum travmalari, cogul gebelikler, enfeksiyonlar, annenin hamileliginde
sigara, alkol ve uyusturucu gibi maddeleri kullanmis olmasi, cocuklarinda DEHB
gelisimine neden olabilir. Kafa travmasi sonrasi da DEHB gdrUlebilecedi bildiriimis-
tir. Anne sttintn DEHB icin koruyucu olabilecedi gdsterilmistir [5].

DEHB’li cocuklarin yukarida tanilanan ve beyni ilgilendiren patolojileri, bu cocuk-
larda EEG bozukluguna da yol acabilir. Ama, tanilama icin EEG istenmez. Ancak

DEHB tanisi ile takip edilen bir cocukta ndbet benzeri bir bulgu gdzlenmesi duru-
munda hekim degerlendirmesi sonucunda, gerekli gorulirse EEG istenebilir [14].

DEHB’ye neden olan psikososyal etkenler de vardir. Duygusal yoksunluk, zorlayici
yasam olaylari, anne-baba ve cocuk iliskileri ile aile isleyisindeki bozukluklar, ailede
ruhsal hastalik dykusd olmasi gibi nedenler DEHB’ye sebep olmaktan cok DEHB'yi
hazirlayici ve ortaya cikisini kolaylastirici faktorler olarak kabul edilirler. DEHB, asla
ailenin tutarsiz tutumlari ya da sinir sorunu sonucunda olusmaz. Ancak DEHB'Ii
cocuklarin aileleri ile ilgili yukarida tanimlanan sorunlar, DEHB tedavisinde olumsuz
faktorler olarak kabul edilebilir. Bu noktada, ailelerin DEHB konusunda bilgilenme-
leri cok dnemlidir [5].

DIKKAT: DEHB tanisi koymak icin herhangi bir gériintileme yéntemi ve kan tahlili

yapilmasina gerek yoktur. Bu tetkikleri ancak takip eden hekim gerekli gérdrse ister.

< .
é" DEHB norobiyolojisi ile ilgili detayl bilgi igin ilgili linkteki Ingilizce videoyu izleyebilirisiniz.
= https://adhd-institute.com/burden-of-adhd/aetiology/neurobiology/
K (Frisim Tarihi:28.06.2020)
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OZELLIKLER

DEHB nérogelisimsel bir hastaliktir ve belirtileri yasa ve gelisim dénemine gére
farklilk godsterebilir [4]. DEHB’nin ilk belirtileri, anne karninda iken dahi fark
edilebilir. Anneler hamilelik déneminde bebeklerinin karinlarinda fazlaca hareketli
oldugundan bahsederler. DEHB’li bebeklerin bir kismi ilk iki yasta asiri huzur-
suzluk, uykusuzluk, strekli aglama, yemegi reddetme belirtileri gdsterebilir. Bu
sikayetlerle cocuk sagligr hekimlerine géturaldiklerinde genelde herhangi bir
neden bulunamaz ya da “gazli bebek” tanisi konulur.

.
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Okul 6ncesi cada gelindiginde, asiri hareketlilik ve bazi cocuklarda beraberinde
motor beceriksizlik en gdze carpan belirtidir. Bu cocuklar genellikle yUrtimez,
kosarlar ve tirmanmayi, ziplamayi, atlamayi cok severler. Yasitlariyla oyunlarda
uyumsuz ve kavgacidirlar. Diger taraftan pencereden sarkma, atesle oynama,
yUksek bir yerden atlama gibi bedenlerine zarar verebilecek riskli eylemlere
girebilirler. Kalem kullanma, resim cizme, kesme gibi akademik becerilerde sorun
yasayabilirler. Bu dénemde erkek ¢cocuklar daha ¢cok hareketlilikleri, kiz cocuklar
ise dikkat eksikligine baglh égrenme sorunlari ile dikkat cekerler.

Okul cagina gelindiginde, DEHB’nin temel ¢ belirtisi de sorun olmaya baslar.
Hem evde hem de okulda uyum sorunlari yasarlar. Sirasinda oturamama, sinif
icinde dolasma, tenefflslerde kosusturma 6gretmenin ve okul idaresinin hemen
dikkatini ceker. Dikkat eksikligine bagdli dersi takip edememe, 6dev yapmama ve
akademik basarida dusukltk énemli belirtilerdendir. DirtUsellige badl gelisen
davranis sorunlari ise gerek arkadas iliskilerinde gerekse cocugun 6gretmen ve
anne-babasi ile olan iliskisinde yodun sorunlar yasamasina neden olur.

\ ,

Ergenlik ddnemine gelindiginde, DEHB belirtileri olgularin cogunda sekil dedis-
tirerek devam eder. Ergenlik ddéneminde, DEHB'yi iki farkli sekilde gdzleyebiliriz.
Birincisi, dartUselligin olusturdugu davranis sorunlari daha ciddi boyutlarda de-
vam ederek ergenin ailesi ve okul ile olan iliskilerinde daha da bozulmaya neden
olur. Bunun yaninda akademik basari daha da diser. ikincisi ise bazi cocuklarin
darttselligi ve hiperaktivitesi ergenlik doneminde giderek azalir ancak dikkat
eksikligi belirtileri sorun olmaya devam eder.

< .
é" DEHB tamimi, nedenleri ve okulda yasadi giiglikler ile ilgili ilgili linkteki Ingilizce videoyu
= izleyebilirsiniz . https://wwwyoutube.com/watch?v=suEjXwnxaYY
¥, (Frisim Tarini: 28.06.2020)
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Bu ergenler davranis sorunlari yasamasalar da dikkat eksikligine bagdli gelisen
akademik basarisizlik, sosyal iletisim sorunlari, sorumluluk almada zorlanma
nedeni ile aileleriyle fazlaca catisirlar. Bazi ergenlerin ise hiperaktivitesi giderek
hipoaktivite halini alir [15]; [5] (Tablo 5).

Tablo 5: DEHB’li ergende sik gbdzlenen dzellikler

Derslere ilgisizlik ve eskiye oranla ders basarisinda diisiikliik: Ozellikle zihin-
sel yetileri iyi olan cocuklarda, ergenlik dénemine kadar duzenli ders calisma-
salar da ortalama hatta ortalamanin Gzerinde akademik basari elde edilebilir.
Ancak ders sayisi ve derslerin zorluk derecesinin artmasi nedeniyle ergenlik
ddneminden sonra akademik performans hizlica disebilir. Bu disus ergenin
derse olan isteksizligini daha da arttirir. Ergen derslerden tamamen kopar.
Onemli sinavlara hazirlanirken belli bir tempoyu yakalayamaz. Sinav basarilari
beklenenin altinda seyreder.
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Sorumluluklarini yerine getirmede kayitsizlik: Sorumluluk almakta zorlanma,
dizenli bir is sGirdirememe, organize olamama dikkat eksikliginin 6nemli belir-
tilerindendir. DEHB’li olan ergenler gtnlik basit sorumluluklarda (oda dizeni,
temizlik, vicut bakimi, ev ici sorumluluklar gibi) 6nemli problemler yasarlar. Bu
durum aile icinde yogun catismaya neden olur.

Aile ve otorite figiirii ile catismada artis: Gelisimsel olarak ergenlerin an-
ne-baba ve otorite figlrl ile catismalari beklenen bir durumdur. DUrtiselligi
olan ergenler ise, kurallara uymakta zorlanmalari nedeniyle ebeveynleriyle ve
otorite figlru ile cok daha yogun catisma yasarlar. Bu catismalar aile icinde
zaman zaman siddete kadar varan ciddi sorunlarin dogmasina neden olur.
Ebeveynleri caresiz birakan bu durum bircok ailenin gecikmis de olsa tedaviye
basvurma nedenidir.

Okulda kurallara uymama, okul kirma: DEHB’li olan ergenler okuldaki kurallara
kars! ya kayitsiz ya da isyankar davranabilirler. Ozellikle 8§retmenlerle catis-
maya girmek, tartismak, onlarin otoritesini sarsici davranislarda bulunmak sik
rastlanan belirtilerdendir. Diger taraftan ailenin haberi olmadan okula gitmeme
ve bunun bir aliskanlik haline gelmesi de dnemli sorunlardan biridir.

Ani sinirlenme, 6fkesini kontrol edememe: Ani ve cabuk sinirlenme ergenlikte
gelisimsel ddnemin normal bir belirtisi olabilir. Ancak asiri 6fke ndbetleri, 6fkeyi
kontrol edememe, cok cabuk sinirlenme ve zor sakinlesme durtUselligi olan
ergenlerin genel 6zelliklerindendir.

Sinirlendiginde kendine ve esyaya zarar verici davranislar sergileme: Cabuk
dfkelenen DEHB’li ergenler 6fkesini yatistiramayinca kendilerine ve cevrelerine
zarar verici davranislar sergileyebilirler. Duvara, cama yumruk atma, esya firlat-
ma ve kirma gibi davranislara sik rastlanir.

Uygunsuz ve kotii arkadaslar edinme: Ergenlik ddnemi arkadas iliskilerinin én

plana ciktigi bir dénemdir. DEHB’li olan ergenler kdtl aliskanliklar ve riskli dav-
ranislari olan akran gruplari ile cok kolay iliskiye girer ve onlarla birlikte hareket
ederler. Ebeveynlerinin arkadaslari konusundaki uyarilari genellikle etkili olmaz.

Riskli eylemlere ilgi duyma: DirtUsel ergenler, 6z glvenleri giderek arttidi icin
cocukluk dénemine gdre daha riskli eylemlerde bulunurlar. Bu riskli eylemler ba-
zen ciddi yaralanma ve kazalara neden olabilir. Ornegin, hizli ve kontrolsiiz arac¢
(motor-araba) kullanmaya badli olarak trafik kazasi riskinin yliksek olmasi gibi.
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Internet ve oyun bagimlihgi: DEHB’li olan ergenler diger ergenlere gore inter-

net ve bilgisayar oyunlarina bagimlilik acisindan ¢ok daha risklidirler. Kendilerini
kontrol etmedeki zorluklari nedeniyle oyunlari bir tirld bitiremez, strekli baska bir
“level”e gecmeye calisirlar. icerisinde siddet unsurlari bulunan oyunlara daha fazla
kapilirlar. E§er oyunlarda para kazanma s6z konusu ise kumar aliskanligina benzer
bir sekilde bir aliskanlik ve bagimhhklarin gelismesi riski de vardir.

Kontrolsiiz cinsel davranislar: Sonunu disiinmeden hareket etme davranisi
cinsel eylemlerde de kendini gdsterir. Erken yasta cinsel deneyimler, sadli-
g1 riske atacak sekilde cinsel iliski kurma ve erken yasta gebelik gibi énemli
sonuclar olusabilir.

Alkol, sigara ve madde kullanim riskinin artmasi: DEHB’li ergenlerin riskli ey-
lemleri arasinda en dnemlisi alkol, sigara ve madde kullanimina erken dénemde
merak duymalaridir. Asiri merakli bu ergenler “Acaba ne olacak?” dustncesi ile
cevresinden gelen teklifleri reddedemezler. Asiri cesaretleri nedeniyle var olan
“Bana bir sey olmaz.” distncesi bu tdr kullanimlari kolaylastirir. Tedavi olmamis
ergenler bu acidan daha buyuk risk altindadir.




Uyku sorunlari: DEHB’li olan ¢ocuk ve ergenler genellikle uykuyu sevmezler.
Daha dogrusu uykulari olsa bile uykuya dalmak istemez, geceyi yasamak isterler.
Ozellikle okula giden ergenlerde uyku diizeninin bozulmasl, sabah kalkmakta
asiri zorlanma ve buna bagdli aile icinde olusan krizlere neden olur. Uykusunu
alamayan ergenin okuldaki dikkati daha da bozulur, 8grenme gticlUkleri artar.
Dikkat eksikligi yodun olan ergenlerde giindiiz uykulu olma hali gdzlenebilir.
Ozellikle zihinsel caba gerektiren islerde hemen uykulari gelir ve uyumak isterler.

Arkadas iliskilerinde sorun yasama: DurtUsel ergenler anlasmazliklarda ve
catismalarda kolaylikla fiziksel glic kullanirlar ve bu yizden cabuk kavga-

ya karisirlar. Liderlik ézellikleri belirgindir, bazen kabadayilik da yapabilirler.
Dustinmeden hareket etmeleri ve cesaretli olmalari nedeniyle kavgalarda zarar
gorebilirler. Kendilerini ilgilendirmeyen sorunlara da “adalet dagitma” mantigiy-
la mUdahale ederler ve problemin ortasinda kendilerini bulurlar. Bu davranislari
nedeniyle “zorba” etiketi alabilirler. Bir diger yandan, disinmeden hareket
etmeleri, cesaretli ve arkadas canlisi olmalari nedeniyle diger cocuklar tarafin-
dan cesaret edilemeyen riskli davranislara arkadaslari tarafindan tesvik edilir ve
suclu duruma dusebilirler. Bu noktada da aslinda “magdur” olurlar.

DIKKAT: DEHB belirtilerine siklikla davranis sorunlari, arkadas iliskilerinde sorunlar,

uyku sorunlari, bagimliliklar ve éfke sorunlari gibi ilave guclikler eslik edebilir.

DEHB tanisi olan eriskinlerin basarilarinin kapasitelerine gére daha dustk oldugu,
anksiyete bozukluklari gibi ruhsal hastaliklar acisindan daha riskli olduklari, genel-
likle egitimlerini tamamlayamadiklari, is basarilarinin disuk, arkadas ve evlilik iliski-
lerinin sorunlu, 6z gtvenlerinin ve sosyal becerilerinin az oldugu gérultr [167; [17].
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TANILA

00

SURECLERI

©

DEHB’nin tanilama sirecleri; tibbi, psikososyal ve egitim alanlarinda yapilan
degerlendirmeleri icerir. Bu degerlendirmelerde; cocugun zihinsel, fiziksel, ruhsal,
sosyal gelisim 6zellikleri ve akademik becerileri, egitim performanslari ve ihtiyac-
lar1 dikkate alinir. Tibbi tanilama, Cocuk ve Ergen Psikiyatristleri tarafindan yapilir.
Egitsel tanilama ve editim ihtiyaclarinin belirlenmesinde, rehberlik ve arastirma
merkezleri (RAM) yetkilidir.
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Tibbi Tani

Tedavi edilmediginde sonuclari cocugun tim yasantisini etkileyebilecek DEHB,
tibbi bir bozukluktur. Bu nedenle DEHB tanisi, kesinlikle Cocuk ve Ergen Psikiyat-
risti tarafindan yapilan klinik degerlendirme ile konulur. Tant i¢in, cocugun geli-
simsel sUrecte baslayan ve devam eden belirtilerinin birden fazla ortamda, ben-
zer belirtiler seklinde gdrtlmesi gerekir. Bu nedenlerle DEHB’nin gerek tanisinda
gerekse takibinde, ailesi ve 6gretmenleri ile is birlidi icinde olmak ¢ok dnemlidir.
Bircok kaynaktan bilgi alinmali ve cocugun birden fazla ortamdaki davranislari
detayli degerlendirilmelidir.

Tani koymak icin EEG, rontgen, MRI ve SPECT cekilmesi ve kan testlerinin
yapilmasi gerekmez. Eger cocugun ilave bir tibbi sorunu varsa ve hekim uygun
gorurse bu tetkikleri isteyebilir. Zeka ve dikkat testleri, diger psikometrik testler
ile de DEHB tanisi konulamaz. Bahsi gecen bu testler, cocugun klinik tanisina
destek olarak bilissel islevleri ve dikkati hakkinda hekime bilgi verir. Hekim, gerek
gdrdigl zaman bu testleri isteyebilir.




Beyin gelisimi, erken cocukluk déneminde hizla devam eder. Bu nedenle, 6 yas én-
cesi cocukta gdzlenen DEHB belirtilerinin normal gelisimsel 6zelliklerden ayirt edil-
mesi cok dnemlidir. Bu durum, 6 yas altinda DEHB tanisi konulamayacagdi anlamina
gelmez. Cocugun gelisimsel degerlendirmesini dikkatlice yaparak hareketliligin
gelisim dizeyine uygun olmayan 6lctde fazla ve dikkat stresinin ise yine gelisimi-
ne gdre az olmasi durumunda DEHB tanisindan bahsedilebilir. Ornegdin ortaokul-
daki bir 6grencinin sinifta kalkip dolasmasi, yasina ve gelisim dizeyine uygun degil
iken, 4 yasinda bir cocugun bu davranisi géstermesi normal kabul edilir [5].

DEHB’li cocuklarin davranissal, bilissel, sosyal ve duygusal alandaki gtclukleri,
cocugun yasam kalitesini belirleyen bircok alanda islev kaybina neden olabilir.
Tant icin, DEHB belirtilerinin yani sira, DEHB nedeniyle islev kaybi da yasanmasi
6nemlidir. DEHB’li cocuklarda islev bozukluklarini evde, okulda ve kisisel olmak
Uzere Uc¢ alanda degerlendirmek gerekir [1]; [4](Tablo 6).

DIKKAT: DEHB tani ve tedavisinde hekim, aile ve 6§retmen
is birligi cok énemli ve gereklidir.




Tablo 6: DEHB’li cocuklarda islev kaybi

Evde: Sorumluluklarini yerine getirememeleri, gunltk rutinleri takip etmedeki
gucltkleri ve organize olamamalari nedeniyle ev icinde slrekli catisma alanlari
olusur.

Okulda: Dersleri yeterince takip edememeleri, 6devlerindeki eksiklikler, dtzenli
ders calisma aliskanligi edinememeleri nedeniyle sorunlar yasarlar.

Kisisel alanda: Oyunlarin kurallarina uymakta zorlanmalari, siralarini bekle-
yememeleri, hep kendi dedikleri olsun diye tutturmalari nedeniyle arkadas
iliskileri bozulur.

Belirtilerin birka¢ tanesinin 12 yasindan énce baslamasi, en az 6 aydir bulunmasi
ve birden fazla ortamda gdzlenmesi tani icin dnemlidir. Tanida en énemli belir-
leyici klinik degerlendirmedir. Cocugun klinik gdértisme sirasinda DEHB bulgulari
gdstermemesi, bu cocukta DEHB olmadigi anlamina gelmez. Cocugun éykdsindn
detayli alinmasi bu nedenle cok dnemlidir.

DIKKAT: DEHB tanisi; cocudgun ruhsal durum muayenesi, aile ile gériisme ve cocu-
gun gelisimsel ve tibbi éykdsdindn alinmasi, cocugun bulundudu diger ortamlardan

alinan bilgiler ile gerek gériiliirse uygulanan blcekler ve testlerin, Cocuk ve Ergen
Psikiyatristi tarafindan bir biitin icinde degerlendiriimesi ve tani icin gerekli éictitle-
rin karsilanmasi ile konulur.

Hekimin yaptigi tibbi tanilama sonrasinda, hekim cocugun akademik alandaki
gucltklerinin dénemli islev kaybina neden olduguna kanaat getirirse ya da 63-
retmenleri tarafindan cocugun boyle bir ihtiyaci oldugu dustnulirse, cocuk icin
egitim tedbiri alinmasi gerekir. Bu durumda ailenin bilgisi ve onayi dahilinde ya
dgretmeni ve okul idaresi karari ile direkt cocuk RAM’a yénlendirilir ya da takip
eden hekimin “tek hekim raporu” ile RAM basvurusu yapilabilir. Yénlendirme
sonrasinda aile, cocugun okudugu okulun bagl bulundugu RAM’dan éncelikle
randevu almalidir. Bu randevuya giderken, yanlarinda okul idaresince diizenlenen
formlar ve alindi ise tek hekim raporu bulunmalidir.
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Egitsel Degerlendirme
\ ve Tanilama Sureci /

Egitsel degerlendirme ve tanilama, Milli E§itim Bakanligina badl rehberlik ve
arastirma merkezlerinde (RAM) yapilir. Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafin-
dan DEHB tanisi konulan cocuklarin egitsel haklarini alabilmeleri icin RAM’da
yapilan egitsel degerlendirme sonucunda egitsel acidan DEHB ihtiyaclarinin
belirlenmesi gerekir. Bunun icin, éncelikle takibini yapan hekimden alinan sag-
Ik raporu ve okudugu okulun idaresi tarafindan dizenlenen, cocugun akade-
mik degerlendirmesini ve yapilan gézlem sonuclarini iceren formlar alinmalidir.
Sonrasinda ister aileler cocugun okulunun bagli bulundugu RAM’dan online
randevu alabilir veya okullar resmi olarak RAM’dan randevu talep edebilirler.
Randevu gunu cocuk ve ilgili raporlarla RAM’a gidilir.




Cocuk RAM’da calisan uzman kisiler tarafindan bire bir egitsel degerlendir-
meye alinir ve bilissel alani élcen testler uygulanabilir. Sonunda egditsel acidan
tanilanir ve egitim ihtiyaci belirlenip aile ve okulu ile paylasilir. Bu degerlendir-
meler sonucunda, zekas! acisindan ek olarak egitsel tedbire ihtiyaci olmayan
DEHB’li cocuklar kaynastirma/butinlestirme yoluyla editim uygulamalari kap-
samina alinir. Okullarda olusturulan Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP)
Kurulunun dizenledidi, ailenin ve dgretmenlerin katildigi bir toplanti sonrasin-
da cocugun BEP’i hazirlanir ve uygulanir. BEP, her cocuk icin dzeldir.

DIKKAT: Ayrica ilk kez yapilan tanilamalarda okul, aile is birligi ile cocudu dogrudan
RAMa yénlendirebilir ya da aile okuldan aldigi formlar ile dogrudan RAM'a basvu-

rabilir. RAM’in gerek gérmesi halinde her iki durumda da cocugun tibbi tanilamasi
icin Cocuk ve Ergen Psikiyatristine basvurulmasi gerekmektedir.

Egitsel tedbir alinan DEHB’li cocuklar, 6rgiin egitim icerisinde akranlari ile ayni muf-
redat ile egitim almakta, ancak kazanimlari mevcut sorunlarina ézel olarak degerlen-
dirilmektedir. Bunun icin; okul rehberlik servisi, okul muduard, 6gretmenler ve ailenin
ortak karari ile, cocugun mevcut durumu ve ihtiyaclari belirlenir. Her DEHB’li cocuk
icin 6zel ve farkli olan bireysellestiriimis egitim programi (BEP) sonucunda, cocugun
egitim hakki korunmus olur. ihtiyac halinde cocuk, okullarda bulunan destek egitim
odasindan faydalanabilir. Cocugun takibine gbre gerekli géruldiginde BEP tekrar
yapilandirlir. Egitsel tedbiri olan her DEHB’li cocuk icin mutlaka BEP hazirlanmali ve
uygulanmalidir. Aile, BEP’in okul tarafindan uygulanmasinin takipcisi olmalidir.

DEHB’li cocuklara, merkezi sistem sinavlari 6ncesinde RAM tarafindan sinav ted-
biri alinmasi halinde bu sinavlarda ek stre ve ayri mekanda sinava girme haklari
da bulunmaktadir.

<
é" Kaynastirma/Bitinlestirme egitimi hakkinda detayl bilgi igin
. https://orgm.meb.govir/www/kaynastirmabutunlestirme-uygulamalari-ile-ilgili-yayinlar/
1, icerik/433 sitesini ziyaret edebilirsiniz. (Erisim Tarihi: 28.06.2020)

&

DIKKAT: DEHB’li cocugun ihtiyaci oldudu tespit edildiginde, onun editim

haklarini korumak icin mutlaka egitsel tedbir alinmalidir.

DEHB’li cocuklarin aileleri, 6zel editim destedi ve egitsel tedbir konusunda
endiselenmekte ve biraz cekimser kalmaktadirlar. Raporlarin ¢cocuklarinin siciline
islenecegini ve ileride olumsuz olarak karsilarina ¢ikabilecegini disinurler.
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Bazi ebeveynler ise rapor s6z konusu oldugunda, bu durumu bir engel olarak
algilayabilirler. Oysa ki cocuklarinin egitsel haklarini korumadiklarinda, onlarin
kapasiteleri oraninda basarilarina engel olmus olurlar. Kaygilaniimasi gereken
durum, cocugun hak kaybi yasamasidir. Ciink yasitlarina kiyasla, mevcut zekalari
ile elde edebilecekleri basariyi, saghkli arkadas iliskilerini ve yeterli 6z gliveni sag-
layabilmeleri, desteklenmediklerinde ¢cok guc olacaktir.

DEHB’NIN AKADEMIK VE
SOSYAL SONUCLARI

DEHB tibbi bir tanidir ancak sonuclari kendisi ile birlikte cevresini de ilgilendiren
bir cok soruna neden olabilir. Bu sorunlari, egitim 6gretim acisindan bireysel ve
sosyal yonleriyle toplumsal olarak ayri ayri ayri ele almak gerekir.




Akademik Alandaki Giicliikler

DEHB’li cocuklar dikkat sorunlari ve 6grenme alanindaki farkh bircok gtclukleri
nedeniyle akademik alanda zorlanabilir ve basarisiz olabilirler. Cocuklarda basa-
risizhdin bir cok nedeni olabilir. Basarisizligin nedenleri mutlaka bulunmali ve her
cocuk kendi kapasitesi dlcistinde basarili olacak sekilde desteklenmelidir. CinkU
insan ruhu icin basari cok dnemlidir. Kendini yetenegi 6lctstinde basarili hisseden
cocuk, ruhsal acidan yeterince doyum saglayacak, ruhsal dayaniklihgi artacak ve
gelisim strecini saglikli tamamlayabilecektir.

DIKKAT: Her cocuk basarili olmayi hak eder. Eger bir cocuk basarisiz ise

nedeni mutlaka arastiriimalidir.

Psikopatoloji kapsaminda basarisizlidi ele alacak olursak; DEHB, 6zgul 6§renme
giclugia (OOG) ve zihinsel yetersizlik acisindan cocugun ayirici tanisi yapilmali ve
tedavisi buna gdre planlanmalidir.

DEHB; zekadan bagimsiz olarak cocugun égrenmesinde, dikkat eksikligi nedeniy-
le sorun olur. Dikkat sorunu olan ¢cocuk, dikkatini veremedigi icin yonergeleri tam
anlamaz ve dersi takip edemez. Yine cocuk dikkatini veremedigi icin kisa sUreli
hafizaya aldigi bilgiyi uzun sureli hafizaya yeterli miktarda yollayamaz ve bunun
sonucunda da 6grenilenler yeterli ve diizgln olarak kayit edilemez. Uzun sUreli
hafizaya kayit edilemeyen bilgi de unutulmus olur. Bu ¢cocuklar, unutkan ve dalgin
olurlar. Sinif icerisinde cok kolay dagilabilirler. Dagildiktan sonra da dikkatlerini
toparlayamaz ve dersten kopar giderler. Dersin basinda saatlerce oturur ama
ddevi tamamlayamadan masadan kalkarlar. Ders arac gereclerini siklikla kay-
beder ve esyalarini diizgin kullanamazlar. Odev ve sorumluluklari konusunda
uygun planlama yapamazlar, dncelikleri belirlemekte glclik yasarlar. Hareketli

ve durtdsel olanlar ise dikkat sorunlari olmasa da sinifta ders boyunca yerlerin-
de oturmakta zorlandiklari ve strekli hareket ihtiyaci duyduklari icin dersi takip
edemeyebilirler. Cok konusup, sik sik dersi bdler ve hem kendilerinin hem de
sinifin derse olan dikkatini bozabilirler. Sabirsizdirlar ve isteklerini erteleyemezler.
Bu acilardan DEHB’li cocuklarin kazanim elde etmeleri, “dibi delik bir kova”ya
benzetilebilir. Yukaridan strekli su doldurulsa da alttan akar gider ve kova bir
tarlG yeterince dolmaz.

Bir diger basarisizlik nedeni olan O0G; zekadan bagimsiz olarak cocugun belli
alanlarda 6grenmede glclik yasamasidir. Bu ¢ocuklar, uzun sireli hafizaya aldik-
lar1 bilgiyi uygun yerlere yerlestirmede ve yeni 6grenilen bilgiyi 6nceki bilgilerle
uygun sekilde birlestirmede belirgin gliclik yasarlar. Farkindaliklari nedeniyle de
6z glvenleri cok dustk olur. Bu cocuklarin, sanatsal faaliyetlerden sorumlu sag
beyinleri, akademik beceriden sorumlu sol beyinlerine gére cok daha aktiftir.
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Sag beyinlerini kullanmalari istendiginde basarilarini gdsterme firsati elde etmis
olurlar. OOG’yi anlamak adina giizel bir yapim olan “Yerdeki Yildizlar” filminin
basrol oyuncusu Ishaan, harf ve sayl 6grenmedeki gucligine odaklanildiginda cok
basarisiz bir cocuk iken, resim yarismasinda birincilik alarak yetkinligini gdstermistir.

Zihinsel yetersizlik; 5nemli bir basarisizlik nedenidir. Cocuk her alanda 6grenme
sorunu yasar. Akademik olarak, sosyal beceri ve kisisel bakim acisindan yasitla-
rindan geridirler. Zeka testlerinde ortalamanin altinda puan alirlar. Hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olan cocuklarin ilave olarak DEHB ve OOG’leri yoksa cok tek-
rar yaparak, okuma yazmayi OOG’li olan cocuklardan daha erken dgrenebilirler.

Yukarida bahsi gecen (¢ Kklinik taninin nedenleri ve tedavileri farklidir. Bu sebeple,
basarisizligin, tanimlanan bu tibbi nedenlerinin bir Cocuk ve Ergen Psikiyatristi
tarafindan ayirici tanilarinin yapilmasi ve uygun yaklasim ile her cocugun kapasi-
tesi oraninda basarili olabilmesi desteklenmelidir.

Sekil Tde duyusal bellege giren girdilerin kisa streli bellegin bir parcasi olan ca-
lisma bellegine gecisi, sonrasinda uzun sureli bellege aktarilirken dikkat, 8grenme
ve tekrarin etkisi ve zekanin tasviri yapilarak basarisizligin nedenleri sematize
edilmistir [5].
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Sekil 1: Bellek, dikkat ve 6grenme iliskisi

DIKKAT: Akademik basarisizligin en temel nedenleri: DEHB, OOG ve zihinsel

yetersizliktir. Bu durumlarin ayirici tanisi yapilip mimkdn olan en erken zamanda
cocugun desteklenmesi cok énemlidir.

Sosyal Alandaki Giicliikler

DEHB’nin akademik alan disinda cocugu etkileyen sosyal sonuclari da cok
dnemlidir. Erken yaslardan itibaren dikkati daginik, akademik basarisi geri ve
hareketli olan bu cocuklar, cok fazla elestiriye maruz kalirlar. Blyutklerince strekli
uyarilir, arkadaslarica dislanirlar. Siralarini bekleyemedikleri ve sik dikkat hatalari
yUzUnden oyunlara alinmayabilirler. Yapmadiklari seyler ylzinden suclanabi-
lirler. Akran istismari acisindan da riske aciktirlar. Sakin ve ¢cekingen cocuklarin,
toplumsal acidan kabul edilemeyecek ancak eglenceli bir davranisi, DEHB’li
cocuklarin durttsel 6zelliklerinden yararlanarak onlara yaptirmalari ve sonrasin-
da DEHB’li cocuklarin ceza almalari sik rastlanilan bir durumdur. E§er 6gretmen
veya buyuUkler olaylari detayl degerlendirmezlerse bu cocuklar magdur olurlar.
Bu nedenlerle 6z giivenleri dustk, 6fkeli, kaygili ve mutsuz olabilirler. ileri yaslar-
da is basarisizliklari yasayabilirler. Sigara, alkol, madde gibi badimliliklar acisin-
dan risklidirler. Yine davranissal badimlliklar DEHB’li cocuk, genc ve eriskinlerde
daha siklikla goéralebilir [5].
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DEHB’nin sosyal-toplumsal sonuclari bakimindan DEHB’li cocuklarin akademik
basarisizliklari, 6z gtiven disuklUkleri, strecte gelisen kaygi bozukluklari ve mut-
suz olmalari kendileri acisindan bir sorun iken, davranislarinin aile icinde ve sinif
icerisinde de bir cok olumsuz sonucu olur. Bu cocuklar, blytduklerinde kanunla
baslari derde girebilir. Dikkat sorunlari nedeniyle basta trafik kazalari olmak tzere
bir cok kazaya neden olabilirler. Arkadas ve es iliskilerinde sorunlar yasayabilir-
ler. Bagimlilik acisindan risk grubundadirlar. Tanilanmamis ve tedavi edilmemis
DEHB’nin klinik sonuclari Tablo 7’de 6zetlenmistir [5].

Tablo 7: Tedavi edilmemis DEHB’nin yasam boyu sonuclari

Egitim

* Beklenen ve kapasitesi oraninda akademik basari gésterememe
* Liseden mezun olma oraninin azalmasi

« Universiteden mezun olma oraninin azalmasi

*  Okuldan uzaklastiriilma ya da atilma oraninda artma

Kisiler Arasi iliskiler

* Saglikh arkadaslhklar kurma ve arkadasliklari sirdirmekte zorluk

o  Kotl arkadaslar edinme ve onlara cabuk uyum saglama

* Aile ve akranlarla sik catisma yasama

* Duygusal inis cikislar yasama nedeniyle iliskileri strdirmekte zorlanma
o  Evlilik sorunlarinin fazla gértlmesi, bosanma oraninin fazlahgi

« Stresli ebeveyn-cocuk, cocuk-kardes iliskileri

* Cabuk sinirlenme

« Hayal kirikligi ile bas etmede guclik

* Kendine given ve benlik saygisinda azalma

o S&zIU istismar ve taciz riski

* Duygusal ve davranissal olarak olgunlasmamis biri olarak algilanma

* Baskalarinin ihtiyaclarini degerlendirmekte ve empati kurmakta eksiklik

Davranis sorunlari

* Motorlu arac¢ kazalari ve yaralanmalarinda siklik

* Riskli eylemlere katilma

* Erken yasta cinsel deneyim, ergen gebelikleri

«  Badimhliklar

* Maddi sorunlar yasama

*  Toplumsal kurallari hice sayma

* Ahlaki degerlere uygunsuz davranislar

* Yasal sorunlar yasama

* Biriste istikrarl sekilde calisamama ve sik is dedistirme
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* Yeme aliskanliginda bozukluk, cok ya da az yeme

* Uyku sorunlari, az ya da cok uyuma

* Sigara, alkol ve madde kullaniminin daha yuksek olmasi

* Tibbi olmayan ila¢ kullaniminin artmasi

* Erken yasta gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riski-
nin olmasi

DEHB Tedavisi
\ /

DEHB, tanisi konulduktan sonra yukarida tanimladigimiz olumsuz sonuclara
neden olmasi riskinden dolayr mimkUin olan en erken yasta tedavi edilmelidir.
DEHB yapisal bir sorundur. Beynimizin biyokimyasal yapisi ile iliskili bir problem-
dir. Dikkat ve otokontrol merkezinin iyi calismamasina bagl gelisen bir bozuk-
luktur. Bu nedenle de DEHB, birincil olarak ilac ile tedavi edilir [18]. 1955 yilinda
Amerikan Gida ve llac Dairesi, DEHB’nin tedavisinde buglin hala kullandigimiz
stimUlan (uyarici) grubu ilaclari dnermistir. Bu, bize DEHB tedavisinde en az 65
yillik bir bilimsel deneyim ve birikim oldugunu gdéstermektedir ( [19]; [201; [18]).

é"« Cocuklarin ilag tedavisi ile ilgili detayli bilgi igin linkten agilan ingilizee videoyu
- izleyebilirsiniz. https://wwwyoutube.com/watch?v=CniuZ0sQPeA
4, (Erigim Tarini28.06.2020)

&

Her tarlG bilginin aktarimi beynimizde bulunan néronlar arasindaki “snaps”
araliginda, “norotransmitter” adi verilen tasiyici maddeler aracilidi ile olur. ilac
tedavisi, bu tasiyici maddelerden dopamin ve noradrelin Gzerinden etki eder.
llaclarin etki ve yan etkileri, cok detayli ve uzun siren bilimsel calismalarla ortaya
konulmustur (Sekil 2). MRI takip calismalari, DEHB gibi gelisimsel bir bozuklukta
llac tedavisinin beyin gelisimini olumlu etkiledigini gdstermistir [21]; [5].

DEHB’li cocuklarda davranislari kontrol etme becerilerini gelistirmeye, dikkat stre
ve kalitesini arttirmaya yonelik ilac tedavileri uzun yillardir kullaniimaktadir. ilac
tedavisinden elde edilen sonuclar cocugun yasi, zeka duzeyi, ailenin tedaviye
uyumu ve sebati gibi faktorlerden etkilenmektedir.
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Sinaptik

Kesecikler
Axon
Norotransmitter Terminali
NT Geri Alim

Sinaptik
Bosluk

N

Her DEHB olgusunda hemen ila¢ kullaniimayabilir. ilac gerekip gerekmedigine
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi karar verir. DEHB semptomlarina gére ila¢ kullanimi-
nin gerekliligini ayrintilandiralim:

* Hiperaktivite ve durtisellik; cocugun kendisine ve baskalarina zarar ver-
mesine neden oluyor, sosyal uyumunu ve arkadas iliskilerini bozuyor, si-
nifta diizenin bozulmasina ve baskalarinin rahatsiz olmasina neden oluyor
ve ailede surekli huzursuzluk olusturuyor ise ila¢ tedavisine baslanir.

* Dikkat eksikligi; cocugun 6grenmesini olumsuz etkiliyor, 6grenme kalitesi-
ni ve akademik basarisini 6nemli élcide disurlyor ve cevre ile iliskilerini
bozuyor ise yine ila¢ tedavisine basvurulabilir.

Hangi ilacin kullanilacadi, ila¢ tedavisinin ne kadar sUrecedi ve ne zaman sonla-
nacagi cocugun durumuna ve tedaviye verdigi yanita gore degisir. Ancak tedavi
erken dénemde baslar ise sonuc elde etme orani daha yUksektir. Ergenlik déne-
minden sonra veya yasam boyu ila¢ kullanimi ¢cok az oranda kiside gerekebilir.
DEHB tedavisinde ilaclardan beklenen sonuclar Tablo 8'de dzetlenmistir.

Tablo 8: DEHB tedavisinde ila¢ kullaniminin sonuclari:

Davranis kontrollne yardimci olurlar.

DartUselligi azaltirlar.

Engellenmeye tahammul gicind artirirlar.

Hareketlerin organize olmasina yardim ederler.

Dikkat suresi ve kalitesini arttirirlar.

Tepki stresini kisaltirlar.
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Aile ile iliskilerini dtzeltirler.

Arkadas iliskilerini dizeltirler.

Okula uyumu arttirirlar.

Dil gelisimi ve s6zel ifade becerisini arttirirlar.

Akademik basariyi arttirirlar.

Oz giivenin artmasini saglarlar.

DIKKAT: DEHB tedavisinde kullanilan ilaclarin bir kismi tim diinyada oldugu gibi
lilkemizde de kontrole tabidir. Bu ilaclar doktor kontroltinde kullanildiklarinda
bagimiilik riskleri yoktur. Ozel receteler ile satilmalarinin nedeni, bu ilaclarin DEHB
tedavisi disinda baska amaclarla kullanilimasini engellemektir.

DIKKAT: DEHB tedavisinde kullanan ilaclar, cocuklarda ileride madde bagimiiligi
riskini artirmaz. Aksine, ilac tedavisi alan DEHB’li cocuklarin ergenlikte ve eriskinlikte
madde bagimliligi riski, tedavi olmayanlara gére cok daha azalr.

< v L . .
é" DEHB'li gocuklarda ilag tedavisinin gerekliligi hakkinda ilgili linkteki Ingilizce videoyu
] izleyebilirsiniz. https://adhd-institute.com/disease-management/pharmacological-therapy/
4, mode-of-action (Erisim Tarihi: 28.06.2020)

&

KITAP ONERISI- DEHB tedavisi ile ilgili detayl bilgi icin ilgili kitabi okuyabilirsiniz.
Oztiirk M., Basgiil, S.S. (2020). Cocuklarda Dirttsellik. “Dikkat Eksikligi ve Hiperak-

tivite Bozuklugu Tani ve Tedavisi”. [stanbul: Ucurtma Yayinlari.

Ulkemizde psikiyatrik ilac kullanimi konusundaki yanlis bilgilenmeler DEHB’li
cocuklarin gerektiginde ila¢ kullanmalarini da engellemektedir. Ailelerin yan
etkilerden korkarak ilaci reddetmesi, tedaviyi geciktirmekte ve sonradan geri
ddnust olmayan sonuclar dogurabilmektedir. Bazi ebeveynler, ila¢ tedavisini
tam anlamadiklari ve kabullenemedikleri icin, cocuguna ila¢ verdiklerinde “Sanki
ona zarar veriyorlarmis.” gibi bir duyguya kapilirlar. Oysa tedavinin amaci énce
zarar vermemektir. Bilgi Kkirliligi nedeniyle DEHB ilac¢lari hakkinda okuduklarindan
hareketle ebeveynler, “llacsiz tedavi istiyorum.” seklinde yaklasimlarda da bulu-
nabilmektedir. Tani ve tedavi kararini, cocugun ytksek yararini distnerek, kanita
dayall uygulayacak olan hekimdir. Aile, 6ncelikle cocugunda DEHB’nin varhgini
kabul etmeli ve cocugun davranislarini yonlendirirken bu durumu mutlaka géz
énunde bulundurmaldir.
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Ailenin tedavi noktasinda kaygilari varsa, ikinci hekim gértsid almasi daha uygun
bir yaklasimdir. Aileler, hekimlerinden ila¢ tedavisi hakkinda etki ve yan etkiler
adina bilgilendirme talep etmelidir [22].

Tedaviye baslamadan 6nce, cocugun kendisinin, iletisim icerisinde bulundugu
yakin cevresinin ve 6gretmenlerinin DEHB hakkinda temel bilgilere sahip olmasi
6nemlidir. Bu bilgilendirme asamasi olmadan tedavinin diger adimlarina gecmek
ve bunlari uygulamak anlamli olmaz. ila¢ tedavisi, aile ve 6gretmenlerin DEHB
hakkinda bilgilendirilmesinin yani sira, cocuklari ile yasadiklari sorunlarin ¢éztmu
noktasinda ebeveynlerin danismanlik almalari, gelisebilecek kaygi bozukluklari ve
depresif duygudurum gibi ilave psikopatolojiler icin cocugun desteklenmesi ve
akademik eksikleri ile ilgili birebir egitim almalari gerekebilir. DEHB’nin tedavisin-
de, dizenli sporun faydasi bilimsel olarak gosterilmistir. Ayrica, hekim &nerisiyle
omega 3 takviyesi de alabilirler .

Aile ve 6gretmenlerin tedaviye yonelik tutumlari cok 6nemlidir. Basin ve internet-
te yer alan hekim disindaki kisilerin bilimsellikten uzak yorumlari, cocugun yakin
cevresinin olumsuz ve yanlis sdylemleri, eczane kalfalarinin yanls bilgilendirmeleri
aileleri cok kaygilandirabilir.
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Tibbi bir tani olan DEHB’nin tedavisinin nasil yapilacadi konusunda karari sadece
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi verebilir. Aile, cocugun tanisini koyan ve tedavisini
planlayan hekimi ile tedavi sireci hakkinda detayli gérisme yapmali, kafasina
takilan tim sorulari sormalidir. Ebeveynler yeterince ikna olmadilar ise ikinci hekim
gorusu alabilirler. Tum dinyada DEHB tedavisi benzer bir protokol ve algoritma

ile kanita dayali olarak uygulanir. Bir diger 6nemli nokta, hem evde hem de okulda
yasanmasi olasli bir cok sorun nedeniyle, tedavi stresince aile, okul ve hekim ara-
sinda siki is birligi olmasinin gerekliligidir.

Cocugun cevresindeki kisilerin cocuk ile olan iliskilerinin dlizenlenebilmesi

icin DEHB belirtilerini yanlis yorumlamamalari gerekir. Cocugun davranislarini

ya da derslerle ilgili zorlugunu yaramazlik ya da tembellik olarak tanimlayan
ebeveynler, cocukla iliskilerini bozacak derecede sirekli ceza verme egiliminde
olurlar. Oysa bu cocuklarin cezalardan pek anlamadiklari, aksine sorunlarin daha
da arttigi kisa sure icinde gdzlemlenir. Tedavide, cocukla yeniden saglikli iliski
kurabilmenin yollari aranir. Ailenin cocuga yo6nelik tutumlari gézden gecirilerek
yanlislar ayiklanmaya calisilir[22]. Ebeveynlerin ve egitimcilerin DEHB konusunda
yazilmis bilimsel eserleri okumasi cok degerlidir.




DEHB, diyabet gibi tibbi bir sorundur. Nasil diyabetli bir cocugun seker me-
tabolizmasindaki bozukluk o cocugun sucu degil ise dikkat eksikligi de onun
sucu degildir. Cocugun elinde olmadan gelisen bir klinik tablodur.

Bu durumda cocugun tedavi edilmemesi aslinda ¢cocuga yapilan bir haksizlik-
tir. Hak etmedigi bir muamele ile karsilasan ¢ocukta, uzun vadede 6z gliven
sorunu olusmasi ve cocugun tim hayatini olumsuz etkileyebilecek olumsuz
sonuclarin gelismesi kacinilmazdir.

DEHB’li bir cocuga sahip anne-babanin cok sabirli ve anlayisli olmasi gerekir. Te-
davisi her cocukta farkl seyretmekle birlikte uzun zaman alan bu klinik tablonun
¢6zUmuUnde ailenin rolG bayuktdr. Tedavide amac¢ cocugda yardimci olmak, onun
yasam kalitesini artirmak ve 6z glvenini zedelememektir [22].

DEHB’nin cocugun ve cevresinin yasantisinda meydana getirdigi gucliklere
yonelik bir danismanlik ve terapi de gerekebilir. Oz gliven sorunlari, sosyal beceri
glclukleri, akran sorunlari ve anne-baba ile yasanan catismalar ile ilgili bas etme
yollari, durtiselligi kontrol etme becerileri bireysel olarak calisilabilir. Bunun yani
sira bu cocuklarda g6zlenen depresyon ve kaygl bozukluklarinda da bireysel psi-
koterapi yapilmasi énemlidir. Ozellikle bilissel ve davranisci ydntemlerden fayda
gorurler. Grup terapileri ve psikodrama teknikleri kullanilabilir. Ancak DEHB’nin
psikoterapi ile tek basina tedavisi yeterli ve mimkin degildir.

DEHB’li cocuk ve ergenlerin cogunda denge ve motor koordinasyon sorunla-

ri olur. Bu nedenle fiziksel aktivite dnemlidir. DartUsel ve hiperaktif cocuklarin
enerjilerini olumlu yénlendirmek acisindan da spor cok énemlidir. Spor, ergen-
lik caginda olasi riskli bircok olumsuz davranistan cocuk icin koruyucu olabilir.
Cocuga disiplin saglayarak, 6z glUvenlerini arttirarak, zamanlarini doldurarak ve
enerjilerini alarak bilgisayar bagimhligi, olumsuz arkadasliklar kurma, alkol ve
madde kullanimi gibi bircok kotd aliskanligin gelismesini engeller. DEHB’li cocuk-
larin dizenli ve strekli spor yapmalari bilimsel olarak énerilir.

DIKKAT: Akupunktur uygulamalari, bitkisel tedaviler, neurofeedback ve biofeed-

back yontemleri gibi alternatif tekniklerin DEHB tedavisinde etkili olduguna iliskin
bilimsel kanit mevcut degildir [5].
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OLASI'PROBLEM
BAS ETMENYOLLARL;

O

YONLENDIRME

DEHB’li cocuklarda, 6zellikle de dikkat eksikligi alt tipinde akademik sorunlar
yasanir. Ogretmenleri, bu cocuklarin kapasiteleri oraninda basari gdstereme-
diklerini, derste dalip gittiklerini, daginik olduklarini ve ders ara¢ gereclerine cok
sahip cikamadiklarini séylerler. Akademik alanda yasadiklari zorluklari asmak
icin dzellikle anne babasinin destegdi cok énemlidir. ilkokul birinci siniftan itibaren
cocugun egitimi yakin takibe alinmalidir.
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Cocuk édevlerini tek basina yapmakta zorlaniyor ise yardimci olunmalidir. Og-
retmenler, cocuklarin tek basina édevlerini yapmalarini isterler ancak bu durum
DEHB’li cocuklar icin pek mimkin olmaz. Yardim edilmediginde, 6dev yapmalari
saatler alabilir. Bu durum, cocugun kaliteli 6grenmesini engeller. Anne-babanin
6dev konusundaki yardimi cocugu tembellige itecek nitelikte, onun yerine ddev
yapmak anlamina gelmez. Burada yapilmasi gereken, édev yapmanin ve ders
calismanin planlamasini desteklemek ve anlamadidi konularda yardim seklinde
olmalidir. Sadece ddev yaparken cocugun yaninda oturmak bile cocugun édevle-

rini daha kaliteli ve kisa stirede yapmasina yardimci olur. Odevlerle ilgili
dldzenleme yapilmasi, N\ dncesi ve sonras! planlanarak gerceklestirilme-
lidir. Ebeveynler kendisi- nin uygulayacagdi bir organizasyon haritasi

hazirhgini cocukla birlikte
yapabilirler (Tablo 9). Bu
uygulamanin sonucunda,
cocugun keyif alacagi bir
eylem veya sevdigi bir
yiyecek 6dull pekistirec
olarak kullanilabilir.

Tablo 9: Odev planlamasi ile ilgili organizasyon semasi hazirhdi érnek sorulari

Hangi zaman saatinde 6dev yapabilir?

Hangi malzemelere ihtiyaci olacak?

Siz hangi konuda destek olacaksiniz?

Siz ne kadarina yardim edeceksiniz?

Ne kadar surede bitirecek?

Odevlerini yapmazsa ne olacak?

A
é" Ebeveyn yaklagimlariyla ilgili oneriler igin ilgili linkteki videoyu izleyebilirsiniz.
= https,//wwwyoutube.com/watch?v=VHznYB9Xtxs
K (Frisim Tarihi:28.06.2020)
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Bu cocuklarin sinif icerisinde dikkatleri dagilir ve derslerden yeterince verim ala-
mayabilirler. Bu nedenle, bire bir desteklenerek 6grenmeleri gerekebilir. Ebeveyn-
leri cocuk ile ders calisirken sabredemiyor ve strekli catisma olusuyorsa mutlaka
bire bir &zel 6gretmen destedi alinmalidir. Cocuda gdre dedismekle birlikte,
DEHPB’li cocuklarin egitim hayatlari stresince 6zellikle planlama becerisi konusun-
da desteklenme ihtiyaclari devam eder.

DEHB’li cocuklarin evde ve okulda yodun davranis sorunlari olur. Bu ¢ocuklari
davranissal acidan desteklemek icin yine dncelikle ebeveynlerin rehberligine
ihtiyac vardir. Bu cocuklar sorumluluk alamama, kurallara uymama, gtralttlt
oynama, gunltk rutinleri unutma, kisisel bakimlarini aksatma, 6édevlerini yapmak
istemneme ve bilgisayar oyunlari ile fazla zaman gecirme gibi bircok nedenden
dolayi evde ebeveynleri ile strekli catisma halindedirler. Aksam yatmalari, sabah
kalkip okula hazirlanmalari gibi rutinler catismaya déntsebilir. Kardesleriyle veya
eve gelen misafir cocuklari ile kolaylikla kavga edebilirler. DEHB’li cocuklarin
davranislarin sonuclarini deneyimlemede, kurallari 6grenmede, kendilerini organi-
ze edebilmede ve zedelenen benlik saygilarinin onarilmasinda, dncelikle anne
babalarinin desteklerine ve rehberliklerine cok ihtiyaclari vardir. Ebeveynler bu
noktada cok guclik yasarlar. Ancak her ne olursa olsun sabirli olmalari ve onlarla
iletisim kurmalari gerekir. Tablo 10°’da ebeveyn rehberligine 6érnek verilmistir.
Nasihat, elestiri, 53Ut ve baskalari ile kiyaslamak hi¢ ise yaramaz, aksine sorunlari
arttirir. Bunun yerine davranis yénetimi konusunda yetkin egitimciler ve uzmanlar
ile is birlidi icerisinde davranissal midahalelere basvurulabilir.

Tablo 10: Cocugun yapacadi bir eylemin ebeveynlerle birlikte planlanmasi

Ornek; “Sabah belli saatte kapida hazir olmak”

Bunun icin éncesinde ne gibi hazirliklar gerekli?

Biz nerelerde ona yardim edecegiz?

Kendisi ne kadarini yapacak?

Yapacadi seylerin siralamasi nasil olacak?

Kacta sofrada ve kapida hazir olacak?

Plani uygulayamazsa sonucu ne olur?
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DEHB’li cocuklara verilen gbdrevleri sadelestirmek ve onun da dahil oldugu
planlar yapmak cok ise yarar. Her hedef davranis icin ayri planlama yapilmali

ve davranisin sonucu ¢cocukla mutlaka édncesinde konusulmalidir. Konusulan-
lari unutuyor ise yapilan plan yazilarak odasina asilabilir ve ufak hatirlatmalar
yapilabilir. Cocugun hayatini kolaylastirici diizenlemeler odasinda, banyoda ve
evin kullanilan diger alanlarinda uygulanabilir. Zamani planlamasi konusunda da
yardimci olunmalidir. Yapilan her organizasyon, éncesinde neler yapmasi gerek-
tigi konusunda oturup birlikte planlama yapmak ve sireleri hatirlatmak onu cok
rahatlatacaktir.

Bir sorun yasandidinda ebeveynler sinirli ise ortamdan belirli bir stire uzaklasma-
lar1 ve sakinlesince onunla konusmalari sorunlarin ¢ézimu ve sonrasinda olumlu
davranis gelistirebilme adina énemlidir. Ornegin “Seninle yarim saat konusmaya-
cadim.” seklinde stre belirtmek énemlidir. Yarim saat sonra mutlaka yanina gidip
niye uzak durdugunuzu, sorunun ne oldugunu, sonrasinda benzeri sorun yasa-
mamak icin neler yapilabilecegini karsilikli konusmak ve onun ¢6zim énerisinin
ne oldugunu sormak gerekir. DEHB’li cocuklarin deneyimlerini biriktirmediklerini,
sUrekli ayni hatayi isleyip pisman olduklarini, bu nedenle de sik tekrar gerektigini
ebeveynleri unutmamalidir. Ebeveynlerin birbirleriyle ve cocuklariyla iletisimi ve
sorun ¢6zme ydntemleri de cok dnemlidir.
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CUnkU cocuklar anne babalarini model alirlar. Ebeveynler sorunlari nasil ¢c6zimla-
yorlarsa onlar da benzeri yollar izleyeceklerdir. Onun hatali bir davranisinda, ebe-
veyni ¢ok sinirlenip cocuga vurursa o da arkadasi ile sorun yasadiginda ¢6zim
yolu olarak vurma davranisini sececektir. Ebeveyni ona bagirirsa o da arkadaslari
ile bagirarak kavga edecektir.

DIKKAT: Ebeveynler, anlayisli olup akilci cézimler tretemezlerse sorunlar asla ¢6zi-

lemez ve isler giderek kotiilesir.

é‘" Uygun ebeveyn tutumu igin ilgili linkteki videoyu izleyebilirsiniz.
oy https://wwwyoutube.com/watch?v=FCcSuJ9uGRE
2, (Erigim Tarini28.06.2020)

&

Dikkat sorunlari yasayan cocuklarin dikkati, disarindan gelen ¢esitli uyaranlar
nedeniyle kolayca dagilabilir. Bu cocuklarin gérsel, isitsel ve dokunsal dikkatleri
degerlendirilmeli ve uygun ¢6ztmler aranmalidir (Tablo 11-12).
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Tablo 11: DEHPB’li cocuklarin isitsel dikkatlerini artirmak icin alinabilecek édnlemler

Onunla basit ve anlasilir cimlelerle konusun. Anladigindan veya dinlediginden
emin olun.

Onemli komutlari tekrarlayin. Ancak anladigindan eminseniz tekrarlarla onlari
sikmayin.

Yiksek sesle konusmayin.

Onunla konusurken elinizdeki isi birakin ve ona odaklanin.

Onunla ayni seviyede konusun ve g6z gdze gelmeye calisin.

Konusurken sizi dinlemedigini distniyorsaniz omzuna ufak¢ca dokunun.

Calistig1 ortamda ev ici sesleri mimkuin oldugu kadar azaltin.

Sessizlik dikkatlerini dagitiyorsa ve muzikle daha iyi calisiyorlarsa bu imkani
ona saglayin.

Imkan var ise ona calismasi icin ayri bir oda hazirlayin.

Onun ders calisma saatlerinde mimkinse eve kalabalik misafir cagirmayin.

Tablo 12: DEHB’li cocuklarin gérsel dikkatlerini artirmak icin alinabilecek énlemler

MUmkulnse ayri odasi olmalidir.

Oda sade ddésenmeli, dinlendirici ve acik renkler tercih edilmeli, duvarlar mim-
kiin oldugunca bos olmali ve dikkati dagitacak sus esyalari asiimamalidir.

Oyuncak ve kitaplar dolaplarda tasniflenmelidir.

Calistig1 ortamda asla televizyon olmamalidir.

Ders calisma masasinin tstinde calisacagdi materyallerin disinda bir sey olma-
malidir.

Calismaya baslamadan dnce 6zellikle masasinin Gstind toplamasi tesvik edil-
melidir.
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BazI DEHB’li cocuklarin dokunsal hassasiyetleri ve alerjileri de olabilir. Ornegin
yikanmak istemeyen DEHB’lilerin suya karsi duyusal hassasiyetleri olabilir. Bunun
icin dnlem olarak fiskiye yerine tas ile su ddkerek yikanmalari denenebilir. TaylU
esyalardan rahatsiz olan ¢cocuklarin kiyafetleri ve odadaki esyalari ona gdére
dizenlenebilir. Dar seyler giymekten, corap ve camasir lastiklerinden rahatsiz
olabilirler. Bu gibi durumlarda cocugun ihtiyacina gére 6nlem alinmahdir. Israrci
olmamak ve yeni catisma alanlari yaratmamak énemlidir. Bu hassasiyetleri cid-
diye alinip ¢6zUm Uretilemezse cocuk bitln gin rahatsiz oldugu seye takilr, asil
ilgilenmesi gerekenle ilgilenemez ve huysuzlanir. Alerjileri varsa hekim tarafindan
degerlendirilip uygun tedavi almalari gerekir.

DEHB, cocuk ve ergenlerin akademik ve sosyal yasamlarini olumsuz etkileyen
ve onlarin yasam kalitesini dtsdren bir bozukluktur. Ancak, tim olumsuz so-
nuclarinin yani sira DEHB’li olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerin bazi ortak olumlu
dzellikleri vardir. DEHB’lilerin enerjileri Gretime cevrilebilirse codu kisiden daha
fazla calisir ve Uretken olabilirler. Yorulmazlar ve ayni anda birkac isi yapabilirler.
Cabuk is bitirmek, hizli hareket edip bir an énce sonuca ulasmak, sonu¢ odakl
disinmek ve hareket etmek Uretkenligi artiran 6zelliklerdir. DEHB’li cocuklarin
hayal glict zengin ve biraz da sira disidir. Herkesten farkli resim cizer, yorum
yapabilir, olaylara cok farkli acilardan bakabilirler. Buna ragmen, bircok yetenekli
cocuk DEHB nedeniyle yasadigi sosyal ve akademik sorunlar nedeniyle, yete-
neklerini gdsterme sansi bulamayabilir. DEHB’li bireyler, cevresindekiler ile kolay
diyalog kurabilir, cana yakin davranirlar. Bir topluma girdiklerinde iletisim sorunu
yasamazlar. Espirilidirler ve cesur davranirlar. Bu olumlu &zellikleri iyi deger-
lendirildiginde ve olumsuz 6zelliklerin gbélgesinde kalmadiginda blyUk kazanim
haline gelebilirler [5].
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YASALIHAKEAR

D

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylere ydnelik Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi, Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Engelliler Hakkinda Kanun basta
olmak Uzere ulusal ve uluslararasi bircok yasal haklar mevcuttur. Ozel egitim
ihtiyaci olan bireylere yénelik cesitli kurum ve kuruluslarca hazirlanan mevzuat
dizenlemeleri bu yasal haklara dayanmaktadir.
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Yasal Haklardan
\ Kimler Yararlanabilir? /

Ulkemizde bu haklardan yararlanmak icin; Saglik Bakanh§i tarafindan engelli
saghk kurul raporu vermeye yetkilendirilmis bir hastaneden aldidi raporla bireyin
en az %40 oraninda engelli oldugunu belgelemis olmasi ya da 20 Subat 2019
tarihinde yayinlanan Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yénetmelik (COZGER) geregi, cocuklarin raporlarina engel orani yazilmayarak
raporda “6zel gereksinim var (OGV)” ibaresinin yer almasi gerekmektedir.

\ Egitim Haklarn )

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim hakki hicbir gerekce ile engellenemez.
Ozel egitim ihtiyaci oldugu tespit edilen bireylerin zorunlu 6§renim cadi 36 aydan
itibaren baslamaktadir. Cocuklarin gelisimi ve dzellikleri dikkate alinarak okul éncesi
ddénemde egitim sdresi uzatilabilmektedir. Zorunlu egitim stresi boyunca dzel egi-
tim ihtiyaci olan bireylerin her tir ve kademedeki egitimlerini kaynastirma/butin-
lestirme yoluyla strdtrmeleri esas olmakla birlikte bu bireylere yénelik acilan 6zel
egitim okullar1 veya 6zel egitim siniflarindan da yararlanabilmektedirler. Ayrica;

- 0-36 ay arasinda bulunan 6zel egitim ihtiyaci olan cocuklar icin erken
cocukluk dénemi egitim hizmeti,

- Zorunlu 6grenim cagindaki 6zel editim ihtiyaci olan 6grencilerden saglik
problemi nedeniyle en az on iki hafta streyle 6rgin egitim kurumlarindan
yararlanamayacagdi ya da yararlanmasi durumunda saglidi acisindan risk
olusturacagini belgelendiren bireylere evde egitim hizmeti,

- Zorunlu 6grenim cagindaki 6zel editim ihtiyaci olan 6grencilerden saglik
problemi nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi géren 6gdrencile-
rin egitimlerini strdtrmeleri icin hastaneler blnyesinde acilan siniflarda
egitim hizmeti,
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- Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin mesleki, teknik, sosyal veya kiltirel
alanlarda bilgi ve becerilerle donatilmasi, onlarin hayata kazandirilmasi,
Uretken bireyler haline getirilmesi amaciyla bu bireylere halk egitim mer-
kezleri tarafindan yaygin egitim hizmetleri verilebilmektedir.

Destek Egitim Odasi

Okul éncesi, ilkdégretim ve ortadgretim kademesinde egitim veren okullarda tam
zamanli kaynastirma/battnlestirme yoluyla egitimlerini strdren égrenciler icin
il veya ilce milli egitim madurlUklerince okullarda destek egitim odasi aciimak-
tadir. Bu 6grenciler, okullar binyesinde kurulan BEP Gelistirme Biriminin karari
ile haftalik toplam ders saatinin %40’ina kadar destek egitim odalarinda egitim
alabilmektedirler.

Sinav Tedbir Hizmetleri

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin girecekleri merkezi sistem sinavlarinda yeter-
sizliklerine uygun sinav tedbir hizmetleri rehberlik ve arastirma merkezlerince
alinabilmektedir.

Universite sinav basvurusu

Universite sinavinda égrencilere engel durumlarina uygun; ek siire, okuyucu,
isaretleyici destedi gibi dizenlemeler yapilabilmesi icin basvuru asamasinda
dgrencilerin engelli saglik kurulu raporlarint OSYM kayit birolarina vermeleri
gerekmektedir.

Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim haklarinin yani sira; kamusal, saglik,
vergi muafiyeti ve indirimi, istihdam, calisma hayati, sosyal gtivenlik, sosyal yar-
dim, engelli cocugu/yakini olan calisanlar gibi alanlarda haklari da bulunmaktadir.
S6z konusu haklar ile ilgili detayl bilgi almak icin asagida yer alan web adresle-
rinden ve iletisim numaralarindan yararlanabilirsiniz:

- https://khgmcalisanhaklaridb.saglik.gov.tr/TR,54457/engelli-haklari-reh-
beri.html

- https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-ge-
nel-mudurlugu/

- https://ailevecalisma.gov.tr/media/19199/engelli-bilgilendirme.pdf

- Sosyal Hizmetler ALO 183

- Sosyal Yardimlar ALO 144

- Milli Egitim Bakanli§i ALO MEBIM 444 0632

46



Kaynaklar

[11 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.).

[2] Lange, K. W, Reichl, S., Lange, K. M., Tucha, L., & Tucha, O. (2010). The history
of attention deficit hyperactivity disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperacti-
vity Disorders, 2(4), 241-255.

[3] Sanghera, R. S. (2016). Sir George Frederic Still (1868-1941): A ‘father’ to
many children. Journal of Medical Biography, 24(4), 474-477.

[4] Akay,A., Ercan,E., Percine,i. (ed.) (2016). Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari. Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernedi. 2.baski, HSB Basim Yayin,
Ankara.

[5] Oztiirk,M.,Basgl,S.S. (2020). Cocuklarda Dirtusellik:Dikkat Eksikligi ve Hipe-
raktivite Bozuklugu Tani ve Tedavisi. Ucurtma Yayinlari.

[6] Polanczyk, G., de Lima, M. S,, Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A.
(2007). The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metareg-
ression analysis. The American Journal Of Psychiatry, 164(6), 942-948.

[7] Coolidge, F. L., Thede, L. L., & Young, S. E. (2000). Heritability and the comor-
bidity of attention deficit hyperactivity disorder with behavioral disorders and
executive function deficits: A preliminary investigation. Developmental Neurops-
ychology, 17(3), 273-287.

[8] Martin, N., Scourfield, J., & McGuffin, P. (2002). Observer effects and herita-
bility of childhood attention-deficit hyperactivity disorder symptoms. The British
Journal of Psychiatry, 180(3), 260-265.

[9] Thomas, R., Sanders, S., Doust, J., Beller, E., & Glasziou, P. (2015). Prevalence
of attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analy-
sis. Pediatrics, 135(4), €994-¢e1001.

[10] Fayyad, J., Sampson, N. A., Hwang, I., Adamowski, T., Aguilar-Gaxiola, S.,
Al-Hamzawi, A., Andrade, L. H. S. G., Borges, G., de Girolamo, G., Florescu, S.,
Gureje, O., Haro, J. M., Hu, C., Karam, E. G., Lee, S., Navarro-Mateu, F., O’'Neill, S.,
Pennell, B. E., Piazza, M., ... Wojtyniak, B. (2017). The descriptive epidemiology
of DSM-1V Adult ADHD in the World Health Organization World Mental Health
Surveys. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 9(1), 47-65.

[11] Ercan, E. S., Kandulu, R., Uslu, E., Ardic, U. A., Yazici, K. U,, Basay, B. K., Aydin,
C., & Rohde, L. A. (2013). Prevalence and diagnostic stability of ADHD and ODD
in Turkish children: A 4-year longitudinal study. Child and Adolescent Psychiatry

47



and Mental Health, 7(1), 1-10.

[12] Leo, J., & Cohen, D. (2003). Broken Brains or Flawed Studies? A Critical Re-
view of ADHD Neuroimaging Research. In The Journal of Mind and Behavior, 24,
29-55. Institute of Mind and Behavior, Inc.

[13] Lombroso, P. J., Quist, J. F., & Kennedy, J. L. (2001). Genetics of childhood
disorders: XXIIl. ADHD, Part 7: The serotonin system. In Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry ,40(2), 253-256. Lippincott Willi-
ams and Wilkins.

[14] Yildirm,V., KbmuUr,M., Toros,F. ve ark. (2011). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunda Rutin EEG Kullanimi Gerekli mi? Turkiye Klinikleri J Pediatr. 20(2):131-
137.

[15] Rohde,L.A., Faraone,S.V,, Trivedi,H.K. (2008). Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America Saunders.

[16] Mannuzza, S., & Klein, R. G. (2000). Long-term prognosis in attention-de-
ficit/hyperactivity disorder. Child and adolescent psychiatric clinics of North
America, 9(3), 711-726.

[17] Barkley, R. A., Fischer, M., Smallish, L., & Fletcher, K. (2006). Young adult
outcome of hyperactive children: Adaptive functioning in major life activities.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 45(2),
192-202.

[18] Pliszka,S., Issues,AW.(2007). Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
46(7):894-921.

[19] McVoy,M. and Findling,R.L. (2013). Clinical Manual of Child and Adolescent
Psychopharmacology. American Psychiatric Publishing.

[20] Pliszka,S.R.(2009). Treating ADHD and Comorbid Disorders: Psychosocial
and Psychopharmacological In terventions. The Guilford Press.

[21] Stahl,S.M.(2020). Stahl’s Essential Psychopharmacology: Neuroscientific
Basis and Practical Applications 4th Edition. The Prescriber’s Guide 6th Edition.

[22] Roberts,C.A.(1994). The ADHD Parenting Handbook. Taylor Publishing Com-
pany.

48






DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU OLAN
BIREYLER

“Aileler icin Rehber Kitapgik”

Asirl hareketlilik, dikkat eksikligi ve dartisellik olmak
Uzere Uc¢ temel belirti kiimesinden olusan ve nérogeli-
simsel bir bozukluk olan DEHB, mimkUn oldugunca er-
ken tanilanip uygun sekilde tedavi edilmediginde, hem
cocuk hem de cevresi olumsuz etkilenir. DEHB’li cocuk-
lar, genellikle akademik olarak kendi kapasitelerinin ge-
risinde giderler ve yaslarinin gerektirdigi bilgi ve beceri-
yi edinmede gucluk yasarlar. Asiri hareketli ve dirtisel
olan cocuklar ise bazen sonuclari agir olabilecek kazalar
gecirebilirler. Cevreden gelen olumsuz uyarilar ve kendi
farkindaliklari nedeniyle, bu cocuklarin 6z glvenleri ge-
nellikle dusuk olur.

Yasanan guclikler nedeniyle DEHB’li cocuk ve ailesi-
nin yasam Kkalitesi diser. Bu cocuklar, eriskin yasa gel-
diklerinde ise gercek performanslarina ulasamazlar ve
iliskilerinde guclik yasayabilirler. Tum bu nedenlerle,
cocuklarin her tarlt bakimindan sorumlu olan ebevey-
nler ve blyUkler, DEHB tani ve tedavisi hakkinda karar
verirken bilimin 1sigindan asla uzaklasmamali, gecerliligi
kanitlanmamis yontemler ve kulaktan duyma bilgiler-
le karar vermemelidirler. Aksi takdirde en buyuk bedeli
cocuklar 6der. Ebeveynler, cocuklarinda DEHB olabile-
ceginden suphelenirlerse veya cocugun 6gretmeni bu
konuda geri bildirim verirse mutlaka bir Cocuk ve Ergen
Psikiyatristine danismalidirlar.




