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DIKKAT EKSIKLiGi

HIPERAKYIVITE

Nedir? Ne degildir?

Sevgili Anne ve Babalar,

Sizlerle yaptigimiz goriismeler sonucunda veli biil-
tenlerimizin birini de son yillarin en popiiler ¢ocuk
“hastaligi” haline gelen dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite konusuna ayirmaya karar verdik.

Etrafimizda bircok kisinin (cocuk ya da yetiskin) za-
man zaman dikkat daginikligi yasadigini gérmemiz
miimkiindiir fakat bu durumun DEHB (Dikkat Eksik-
ligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) sayilabilmesi igin
bu gozlemden fazlasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Du-
rumun DEHB olmasi icin, semptomlarin 7 yasindan
once goriilmeleri ve en azindan 6 ay boyunca devam
etmeleri gerekir ve daha onemlisi semptomlarin
aynl zamanda ¢ocugun hayatindaki en az 2 alanda
gercek handikaplar yaratmalari gerekmektedir:
sinifta, oyun alaninda, evde, topluluk i¢erisinde ya
da sosyal ortamlarda. Eger bir cocuk sadece oyun
alaninda fazlasiyla aktif goriiniiyorsa, baska yerde
oyle degilse, s6z konusu davranislar yalnizca sinifta
oluyorsa ve baska yerlerde godzlemlenmiyorlarsa,
semptomlari gdsteren bir ¢ocuk icin, eger egitimi
ya da arkadaslik iliskileri davranislarindan olumsuz
anlamda etkilenmiyorsa, sorun DEHB olmayabilir.
Bir cocugun davranislari DEHB tanisi ile ¢akistigin-
da bile her zaman sorun DEHB olmayabilir. Diger
bircok sart ve durum, DEHB gibi gorinen davra-
nislari tetikleyebilir. Ornegin, bir cocuk asagidaki
durumlar tecriibe etmekteyken, DEHB belirtileri
gosterebilir: Ailede bir 6liim, bosanma, is kaybi ya
da diger ani degisiklikler, Tespit edilmemis ndbet-
ler, Gecici duyma problemine sebep olan kulak en-
feksiyonu, Ogrenme giicliigii sebebiyle olusan okul
problemleri, Tedirginlik ya da depresyon

Amerikan Psikiyatri Dernegi, DEHB’yi soyle tanim-
lamistir: “ABD’deki cocuklarin yaklasik %5-10"unu
etkileyen, en sik gorulen saglik problemlerinden
biri. DEHB’nin kendine has 6zellikleri arasinda dik-
katsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik vardir. Bu du-
rumun semptomlari, birden fazla ortamda ve sayi-

siz fonksiyonel kiime lizerinde ifade edilirler ve bu
yuzden de bu durumun her zaman hissedilmesine
sebep olurlar.”

Bilimsel ¢alismalarin yayinlandigi Academia sitesi-
ne yiiklenen yeni bir arastirmaya gore dikkat eksik-
Lligi ve hiperaktivite sliphesiyle kliniklere gotirilen
cocuklarin neredeyse yarisinda, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite sorunu bulunamamistir. Arastirmanin
bulgularina gore; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
suphesiyle klinige getirilen, yaslari dokuz civarin-
da olan 53 ¢ocugun ylizde 45°inin rahatsizligi baska
nedenlere dayaniyordu: Yiizde otuz ikisi, 6grenme
glcliigu ¢ekiyordu, Yiizde on dokuzu, dayak, cinsel
taciz, kot muamele gibi durumlarla karsilasan ka-
lan cocuklardi, Yiizde on Uci, otistikti, Geriye kalan-
larin anksiyete, davranis bozuklugu, depresyon gibi
sorunlari vardi. Yanlis hastalik varsayimi ve bunu
takip eden yanlis aile tutumlari ise isleri diizeltmek
icin dogru bir adim degildi.

Oncelikle sizlerle bu tiir bulgulari paylasmamizdaki
ana neden yazimizda tim ayrintilari ile deginece-
gimiz bu hastaliga dair uzman gorisi olmadan ko-
yacagimiz ya da dillendirecegimiz her tiir durumun
bizi yeni cikmazlara gotiirebilecegini orneklendir-
meKk i¢indi.

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; dik-
kat toplayamamak, asiri hareketlilik, algilama
bozuklugu belirtileri ile seyreden; tedavi edilebi-
len; ¢ocuklukta ortaya ¢ikan ve tanisi uzmanlar
tarafindan konulan bir problemdir.

Bu li¢ bilesenden, dikkat toplayamamak ve algi-
lama bozuklugu ¢ocuk okula baslamadan dnce ev
ortaminda tolere edilebilen bilesenlerdir. Bu ne-
denle de «yaramaz, hareketli» cocuklarin tanilari
daha cok okula basladiktan sonra konulabilmek-



tedir. Sebebi kesin olarak belli degildir, su sekil-
de ozetlenebilir:

P> Genetik faktoriin oldugu belirlenmistir.
» Beyindeki bazi maddelerin saliniminda
dengesizlik vardir. Dolayisi ile denge sagla-
mak amaci ile ila¢ kullanimi 6nerilir.

» Doguma iliskin sorunlar nedeni ile ortaya
cikabilir.

» Disaridan kursun alimi sebep olabilir.
Ayrica, kisinin beslenme 6zellikleri ve psi-
ko-sosyal ozellikleri Gizerine durulmaktadir.

Ayrica DEHB erkeklerde kadinlarda 4 kat fazla
gorundr.

Belirtiler:

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu prob-
lemi yasayan bir insanda gorilen bulgular 3 ana
eksende toplanmaktadir:

1-ASIRI HAREKETLILIK
A. Huzursuz, uykusuz bebeklik

B. Okul oncesi donemde istedigi olmadigi zaman
bagirmak; saldirgan, hir¢in tutum ve davranislar

C. Sonucunu disinmeden, korkusuz davranislar:
once davranir, sonra disinir, gozi karadir, ade-
ta diiz duvara tirmanir, sakardir.

D. Okul doneminde ise ders boyunca yerinde du-
ramaz, yerinden kalkamadigi zaman kalem gibi
malzemeleri yere disirip alir, kipir kipirdir: ha-
reket etme gereksinimi vardir. Detaylara dikkat
edemez ve karmakarisik isler Gretebilir.

2-KAS HAREKET ALANINDA SORUNLAR

A. ince motor koordinasyon bozuklugu:

Yazi yazmak, civi cakmak, bisiklet sirmek, top
oynamak gibi alanlarda gucliik ¢eker. Iki ayri
organini ayni zamanda kullanmakta zorlanir.
Mesafe ayari yapamaz. Ozellikle okula baslamak
icin motor, zeka ve ruhsal gelisimin belirli bir
evresinin tamamlanmis olmasi beklendigi i¢in
DEHB problemi yasayan cocuklar okula uyumda
¢ok zorluk yasarlar. Gorev ve aktivitelerde dik-
katini slirdiremez ve bu nedenle ev 6devlerini
bitiremez.

B. Konusma zorluklari:

a)Telaffuz kusurlari (kekemelik gibi)

b)Baglantili konusmada zorluk: karsilikli dialog
siirdirmek zor olur. Daha ziyade monolog tiiriin-
den konusmaya kayarlar. DEHB olan insanlarin
degisik bir iletisim diizenegi vardir.

3-GELiSIMSEL SORUNLAR

A. Bellek: Belirgin bir sekilde yakin bellek ile
ilgili sorunlari vardir. Soylenen bir seyi bir kag
kez tekrar etmek gerekir.

B. Gorme alani: p-d-b harflerini karistirir, sagini-
solunu karistirir, derinligi algilayamaz.

C. Bitunleme bozuklugu: 52 gorip 25 yazar; bir
oyklye baslar bitiremez; yargi sorunlari yasar.
Isitme alaninda ise benzer sesleri karistirir, ko-
nusmanin onemli bir bolimidni kacirir.

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu prob-
lemi yasayan bir insanda ¢ocukluk ve eriskinlik
donemimde farkli 6zellikler gosterebilmektedir:

1. COCUKLUK DONEMINDE

» A)Ozel 6§renme bozuklugu
(disleksi,disgrafi,diskalkuli gibi)

» Davranis bozuklugu: tedavi edilmezse
olusur!

> Kaygl

» Duygu durum bozukluklari

2. ERISKIN DONEM

> Alkol, madde bagimliligi
> Kaygl
» Duygu durum bozukluklari

Tedavi:

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu etkin
bir sekilde ele alinirsa yogunluguna gore ilac ve
degisik terapi uygulamalari ile basariyla tedavi
edilebilir. Oldukca sik goriilen ve taninabilecek
bir sorundur. Tedavi edilmedigi takdirde okul
oncesi yasamdan eriskin doneme kadar tiim ya-
sami olumsuz yonde etkiler.

DEHB tedavisi i¢cin oneriler:
1. Aile danismanligi

2. Ruhsal sorunlarin tedavisi
3. Ogretmen danismanligi

4. lla¢ tedavisi

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu teda-
vi ile duizelir. Tedavi edilmez ise eriskin donemde
bulgular devam eder ve ek sosyal sorunlar mey-
dana gelir. Sik is veya es degistirmek, alkol ve
madde bagimlligi, kisilik bozukluklari DEHB’ye
eslik eden sorunlardir.



Aileye oneriler

Evde her seyi programli yapin: Uyanma, yemek
yeme, oyun oynama, 6dev yapma, tv izleme, gibi
glinlik aktiviteler i¢in bir cizelge tutun ve co-
cugunuzun bu listeye uymasini saglayin. Bunun
icin ¢ocugunuzun odasina bir liste asin program-
da sizden kaynaklanan bir degisiklik olursa (ta-
til ziyaretci vs) bunun sebeplerini ona sdyleyin.
Ev kurallarini belirleyin: Basit, aclkk ve Kkisa
kurallar  koyun, kural ihlalleri sonucun-
da neler olacagini ona soyleyin. Kural ihlalle-
ri durumlarinda ne olacagini beraber belirleyin.
Pozitif olun: Ondan istemediklerinizi degil direkt
ifadelerinizi soyleyin. (kapiyr guraltili  kapat-
ma yerine, yavas kapat gibi) Dogru davranisla-
rindan dolayl sonuca degil sirece dayali odiiller
sunun. Bu cocuklar genellikle yapmamalari ko-
nusunda siirekli azarlanirlar, halbuki bu cocuk-
larda olumlama daha ise yarayan bir yontemdir.
Mesaji anladigindan emin olun: Cocuga her seyi ¢ok
aciklikla soyleyin, gozlerine bakin, anladigindan
emin olun, gerekirse verdiginiz mesaji kendi cimle-
leri ile tekrar etmesini isteyebilirsiniz. Bu cocuklar
icin soylenecek direktifler kisa ve anlasilir olmali-
dir, zor gorevler icin birkac tekrar yapmaniz gere-
kebilir. Basardigi her gorev i¢in onu tebrik edin.

Cocuga her seyi cok aciklikla sdyleyin, Tutarli olun:
Bu cocuklara daha fazla zaman ayirmalisiniz. Ev
odevlerini yapmalari i¢in iyi bir yerleri olmali ve bu-
rasidiger insanlardan, TV ve oyunlardan uzak olma-
ldir. Bu ¢ocuklari kimseyle yaristirmayin, ornegin
takdir ve tesekkir alinca odillendirmeyi beklemek
yerine daha kiiclik basarilarda odiillendirin. Ogret-
menleriyle siirekli diyalog halinde olun.

Belirtilerini c¢ocugunuzda gozlerseniz Rehberlik
Arastirma Merkezine ya da Hastanelerin ¢ocuk psi-
kiyatrisi bolimiine hemen basvurun.

CocugunuzunDEHBoldugugerc¢eginikabuledinvebu
durumayonelik, ailenizin tepkilerine, arkadaslarini-
zin ve daha genis toplumun tepkilerine alisin. Gelen
tepkilerdendolayikendinizi,¢ocugunuzusuclamayin.

DEHB cocuklarin saglikla, egitimle ilgili hiz-
metlere nasil ulasacaklarini 6grenin ve c¢ocu-
gunuzla calisan profesyonellerle iliski kurun.

Cocugun asiri hareketliligini ortadan kaldirma-
ya c¢alismak cocugu asagilamak elestirmek di-
ger cocuklari ornek gostermek dogru degil-
dir. Cocugun giliven duygusunu ve benlik say-
gisini Orseleyecek bu davranislardan kacinin.
Cocugun enerjisini bosaltabilecegi ve doyum sagla-
yabileceg§i bazi ugraslar edinmesine olanak taniyin.

Cocugunuzun olumlu davranislari-
ni gorin ve hemen geri bildirimde bulunun.
Ne olursa olsun fiziksel cezaya basvur-
mayin. Fiziksel cezanin ise yaramayacagi-
ni sorunlari daha da artiracagini unutmayin.
Cocugunuza vyerine getirebilecegi sorumluluk-
lar verin ve yerine getirdiginde odillendirin.
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