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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) okul &ncesi
donem ve okul cagi cocuklarinda
belirgin hale gelen bir bozukluktur.

Cocugun  davraniglarini  kontrol

etmesi ve dikkatini vermesinde
sorun vardir. “Bir tarli yerinde
durmayan,” “hayallere dalan”, “distinmeden davranan”, “dalgin, unutkan” ...vs. gibi
pek cok sifatla nitelendirilen gocuklardir. Bu davraniglar cogu ¢ocukta zaman zaman
gorulebilen durumlar oldugundan tani konulmasi igin yeterli deneyim ve bilgi birikimi
sahibi uzmanlarin yardimi gerekir. Sanildigindan daha siktir, % 4-8 gibi bir oranda
gorulmektedir; bu da 25-30 kigilik bir sinifta en az 1-2 DEHB olan c¢ocuk
gorulebilecegi anlamina gelmektedir. Toplum tarafindan yeni taninmaya baglayan bir
durum olmasina ragmen aslinda uzun zamandan beri bilinmekte ve her sene
hakkinda yuzlerce arastirma yayinlanmaktadir.

ilk kez 1845 yilinda Dr. Henrich Hoffman isimli bir hekim tarafindan
tanimlanmis olmasina ragmen yine bir hekim olan Sir George F. Stil 1902'de yeniden
bu bozuklugu vurgulayana dek hak ettigi ilgiyi gorememistir. Ancak bu tarihten sonra
bu bozuklugun 6zelliklerini, nedenlerini, seyrini, tedavilerini arastiran calismalar hiz
kazanmigtir. Gunimuzde artik su rahathkla soylenilebilir ki: DEHB anne-babanin
yetistirme bicimlerinin dogrudan sonucu olmayan, kalitsal 6zelliklerin agir bastigi,

hakkinda oldukca bilgi sahibi oldugumuz bir rahatsizliktir.

Gocugunuz cok hareketli olmasa da DEHB olabilir mi?

“Hiperaktivite”, asiri hareketlilik anlamina gelmektedir; ancak bu terim DEHB
olan ¢ocuklarin tumunt iyi anlatan bir terim degildir, ciinkl hiperaktivite olmadan da
DEHB olabilir. Bazi ¢ocuklarda en belirgin sikayet dikkat stiresinin ¢ok kisa olmasidir.
Yani DEHB olan cocuklarin bir kisminda asiri hareketlilik ve durtisellik ile ilgili
belirtiler 6n plandayken bir kisminda dikkatsizlik ile ilgili sikayetler 6n plandadir.

Onemli bir kisminda ise her iki gruptan sikayetler bir arada goralur.

Dr. Heinrich Hoffman, “Rahat Duramayan Philip’in Hikagé adl kitabindan alinti



Belirtileri nelerdir?

Tablo’ya bakildiginda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu bir ¢cok ¢ocukta
normalde gorulebilecek belirtileri icerir, ancak taniy1 koyarken bunlarin sayisi, suresi
ve ¢ocugun hayatini ne dlgude olumsuz etkiledigi dnemlidir. Tani igcin ¢ocukta bu iki
gruptan birinde ya da her ikisinde yer alan belirtilerin en az 2/3’si bulunmalidir.
Ayrica, belirtilerin 7 yagindan 6énce baslamis olmasi ve en az iki farkli ortamda sorun

yaratiyor olmasi gerekir.

Hiperaktivite belirtileri Dikkatsizlik belirtileri

v"  Yénergeleri bagindan sonuna

v"  Yerinde duramazlar
kadar takip edemezler

v"  Oturmasi gerektigi halde
g g v"  Dikkatlerini yaptigi ise veya oyuna
oturamazlar
vermekte zorlanirlar

v’ Sessi ki kt
e8Iz SdKin oyun oynamaxta v"  Evde veya okulda yapacagi isler

ucluk cekerler
gugiuke ve aktiviteler igin gereken
v"  Yerli yersiz kosup tirmanirlar malzemeleri kaybederler
v"  Cok konusurlar v"  Siz konusurken dinlemez gibi
v"  Cogu zaman sorulan soru ey
tamamlanmadan cevabini v"  Detaylar g6zden kagirirlar

yapistirirlar

N\

Duzensiz gorunurler

v"  Her zaman bir seylerle
P v~ Uzun siire zihinsel caba gerektiren

ugrasirlar .

gras isleri yapmakta zorlanirlar ve
v"  Sirasini beklemekte zorlanirlar bunlardan kaginirlar
v"  Olaylara veya konusmalara v Unutkandirlar

miudahale edip yarida keserler .
. v" llgileri kolayca baska yonlere

kayar



Tanisi nasil konur?

Tani konulmasi asamasi ayrintili bilgi alinmasi ile bagslar, anne-babadan,
ogretmenden, ¢cocugun kendisinden ve olabildigince ¢ok bilgi kaynagindan bilgi elde
edinilmeye cahgilir. Aileler ¢cogu zaman okul oncesi donemde dikkatsizlik, asir
hareketlilik, durtisellik belirtilerini gbzlemlerler ancak genellikle tani, gocugun okula
baslamasindan sonra konulur. Aile icinde ve erken déonemde sorun yaratmasa da
okul gibi yapilandiriimig, kurall ve kalabalik bir ortamda belirtiler belirgin hale gelir.
Ogretmenler ¢ok sayida cocukla caligtiklari icin dikkat ve kendini-kontrol edebilmeyi
gerektiren sinif ortaminda “ortalama” bir ¢ocugun davraniglarina aginadirlar.
Hiperaktivite ve durtusellik ile ilgili belirtileri daha ¢abuk fark edebilirler. Ancak bazen
sadece “dikkat eksikligi” olan cocuklar, 6zellikle de uysal ve uyumlu bir ¢ocuksa,
g0zlerinden kagabilmektedir.

Daha sonraki asama c¢ocuga hekim |
tarafindan fizik muayene yapilmasidir; ayrintili bir |
fizik muayene, isitme ve goérme ile ilgili sorunlar
da dahil karisabilecek diger tibbi nedenlerin |
anlasiimasini  saglayacaktir. Ayrica ¢ocukta

ornedin motor becerilerde sorun olmasi gibi sinir g
sistemine ait gelisimsel gecikmeler ile ilgili bulgular varsa bunlarin erken dénemde
taninmasini da kolaylastiracaktir. DEHB ile iligkili olabilecek genetik sendromlari
ortaya c¢ikaracaktir.

Cocugun davraniglarinin gozlenmesi de 6nemli olan bir diger basamaktir.
Ancak her ne kadar bazi cocuklarda DEHB belirtileri dort dértlik gdzlemlenebilir olsa
da ¢codu zaman bu mumkun degildir. Cocuk birebir gérisme esnasinda ve daha 6nce
hi¢ kargilagsmamis oldugu bir ortamda, okulda ya da evde oldugundan farkli olabilir.

Gunumizde DEHB tanisina yardimci olacak herhangi bir
laboratuar testi (kan testleri, idrar testleri, EEG...vs), beyin
goruntileme yontemi (beyin tomografisi, magnetik rezonans
goruntileme...vs) ya da psikolojik test yoktur. Yani DEHB olan bir
cocuk ile DEHB olmayan bir ¢cocuk arasinda bu testlerin istenme

nedenleri acisindan bir fark bulunmamaktadir.



DEHB'nin nedenleri nelerdir?

DEHB'ye gecmiste “minimal beyin hasar”, “postensefalitik bozukluk” gibi
isimler takilmis da olsa bu ¢ocuklarin beyinlerinde ginimuzdeki beyin goérintileme
yontemleriyle 6zgul, tani koyduran bir anatomik bir bulgu henliz saptanamamistir.
Saptanabilen belirgin anatomik degisiklikler olmamasi, daha hafif ama 06nemli
biyolojik degisiklikler olmadigi anlamina gelmez. Daha yuksek ¢ozunurlukteki beyin
goruntileme araclarinin yapilmasi, gelecekte bu sorunu ¢dzecektir.

Yakin zamandaki arastirmalar beynin kimyasal yapisindaki sorunlarin
Uzerinde durmaktadir. Beyinde mesajlarin iletimini saglayan dopamin, serotonin,
norepinefrin gibi maddelerle ilgili arastirmalar halen devam etmektedir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin % 25’inde de ayni
problem karsimiza cikar (genel toplumdaki sikligin %4-8 oldugunu animsarsak, riskin
yaklagik 5 kat arttigi anlamina gelmektedir). Bu da kalitsal faktorlerin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Yine de kaltsal faktorler DEHB'yi tamamen aciklamaz.

Peki neden bazi cocuklarda DEHB geli sirken di gerlerinde geli smez?

DEHB'nun ortaya gikisini kolaylastirdigi diisiinilen gevresel faktorler:

Gebelik esnasindaki faktorler: Dogum ve Dogumdan sonraki faktorler:
A Alkol kullanimi A Zor dogum, dogum esnasinda ya
ilag kullanimi da sonrasinda yasanan tibbi
?  Kotu beslenme sorunlar
#  Sigara kullanimi Erken dogum
A  Kimyasal zehirler (6r: kursun) Duguk dogum agirligi
A  Cogdul gebelik Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari

Demir eksikligi

A N N AN

Kimyasal zehirler (6r: kursun)



o
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DEHB olan ¢ocuklarda toplam beyin hacminin % 5
kadar daha kuguk olduklar anlagiimigtir.
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Takip calismalarina gore bu cocuklarin beyin
blayuklugu ve olgunlasmasinda normal ¢ocuklari
geriden takip ettikleri ve ergenlik doneminde bazi Tamporat be” I
cocuklarda aradaki bahsedilen farkin kapandigi FADAM.
dustntlmektedir.

Arastirmacilar beynin, sorunlari czmemize, karsimizdakinin davraniglarini anlayip
degerlendirmemize, plan yapabilmemize ve isteklerimizi erteleyebilmemize yarayan
bdlgesi (frontal loblar) ve diger bazi bolgelerindeki kiigtkligun daha belirgin

oldugunu saptamiglardir.

Tedavi gormis DEHB olan ¢ocuklarla tedavi almamis olanlar karsilastiriidiginda,

tedavi alanlarda hacim azalmasinin duzeldigi ancak almayanlarda anormalligin

devam ettigi gosterilmistir.

DEHB olan c¢ocuklarin kardeslerinde de beynin bazi bolgelerinde benzer ama daha

hafif degisiklerin oldugu gosterilmistir

2002 yilinda baglayan ve 152 DEHB'li erkek ¢ocuk ile 139 normal ¢ocugun

kargilagtirmali olarak takip edildikleri, halen devam eden calisma, son derece

degerli veriler saglamaktadir.

Yeni yontemler kullanarak daha ayrintili inceleme yapabilmeye imkan veren

calismalarin sayisi ginimuizde de artmaya devam etmektedir

Sonugc olarak, DEHB’nin ev ortami, yetistirme bicimi gibi nedenlerden degil diger
nedenlerden kaynaklandigini kanitlayan ¢ok sayida bulgu vardir. Bu, ailenin kendini

suclamamasi acgisindan oldukca énemli bir noktadir.

*(cahismalari incelemek igin arzu edlllr@ ﬁ‘dt@kl@l @{d
yararlanilabilir)
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DEHB hangi durumlar ile karigtirilabilir?

Yanlglikla DEHB zannedilebilecek bir ¢cok durum vardir: gérme ve i gitme
bozukluklari, kéti beslenme, akut ve kronik fizikse | hastaliklar (6r: astim) gibi
durumlar siklikla sonradan gelisen dikkat sorunlarina yol acarlar.

Bazi nobet tipleri (6zellikle “absans” epilepsi adi verilen bir epilepsi
cesidinde yer alan dalma ndbetleri) aileler ve 6gretmenler tarafindan yanhglkla
DEHB zannedilebilir.

Uyku Bozukluklari na bagh olarak yetersiz uyku, cocuk gin iginde
uyuklayacagi ve dikkatini toplamakta gugclukleri olacagi icin DEHB ile karistirilabilir.

Kafa travmasi sonrasinda da DEHB belirtileri gelisebilir; 6zellikle 7 yasindan
sonradan gelisen DEHB varsa bu ihtimal akla getirilir.

Fenobarbital, karbamazepin, antiastmatik ilaclar (6r: teofilin) gibi bir cok ilag

cocugun dikkat ile iligkili beyin iglevlerini olumsuz etkileyip karsimiza DEHB belirtileri

ile ¢ikabilir. B
Ayrica bazi psikiyatrik bozukluklarla DEHB belirtileri siklikia "”

karigtinlabilir: f’j b AT
Cocuklarda Depresyon kendisini huzursuzluk, hirgnlik, =

hiperaktivite, dikkat sorunlari gibi erigkinlerden farkli belirtilerle |
seyredebilir ve bu nedenle DEHB klinigini taklit edebilir.

Kaygl (anksiyete) Bozukluklari nda gorulen tedirginlik, yerinde duramama
gibi belirtiler bazen DEHB ile karistirilabilir.
Ozgil Ogrenme Gicli gi ya da Zihinsel Geli sme

" Gerilikleri de karigabilecek diger 6nemli durumlardir. Sadece

Oyklsu varsa bu ihtimal akla gelmelidir; 6gretmenler cocugun
dgrenme zorluklarina bagl sorunlarini siklikla “dikkat eksikligi”
ile karigtirabilmektedirler.



DEHB ile beraber sik goriilen durumlar nelerdir?

DEHB olan c¢ocuklar diger bazi bozukluklarin gelismesi ya da beraber

gorilmesi icin artmis risk tasirlar:

[ pavranim Bozuklugu

] Depresyon

] Anksiyete Bozukluklar (takintilar, korkular, kaygilar,...)

] Geligimsel (6r: motor becerilerinde) gecikmeler

] Ogrenme Giiglikleri (okuma, yazili-anlatim , matematik, karma)

O Tourette Bozuklugu ve diger Tik Bozukluklar

] Bipolar Affektif Bozukluk ? (cocukluk doneminde tanisi heniiz tartismalidir)
[ Enurezis Nokturna (gece altini 1slatma)

Bu bozukluklar DEHB olan cocuklarin 2/3'sinde go6zlenebilir. Bu nedenle tani
konulur konulmaz bu yondeki degerlendirmelerin yapilmasi, eszamanl diger

bozukluklarin da arastiriimasi gerekir.

DEHB olan gocuklarda en iyi tedavi yaklagimini belirlemek igin ayrintili bilgi
almak, gok kaynaktan bilgi foplamak, ailenin ve gocugun 6zelliklerinin belirlenmesi
sarttir. Her gocuk birbirinden farkl oldugu gibi her DEHB olgusu da birbirinden

farkhdir. Bu farkliliklari da g6z 6niine alan tedavi yaklagimlar: uygulanir. Takip
eden uzmana bu konuda yardimci olmaniz, 6grenciniz igin iiretecegi goziimlerin

daha yaratici ve gocuga 6zel olmasini saglayacaktir.
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DEHB hakkinda yanhiglar - dogrular ‘%

DEHB ile ilgili sonsuz sayida yanlhs bilgi ve

yonlendirme ile kargilagabilirsiniz ya da bazi 6n yargilariniz olabilir.

iste size bazilari:

et

et

Yanlis olan: DEHB, hekimler tarafindan zor c¢ocuklarl tanimlamain

uydurulmuy bir tanidir.

Dogrusu: DEHB 50 yildan daha uzun bir suredir bilinen bir b ozukluktur.
Hakkinda c¢ok iyi bilinen pek cok tibbi bozukluktan daha fazla kanit
bulunmaktadir. Bu bozukluktaki davrani § sorunlarinin temeli, beynin
yapisindadir. Okul ¢ca @1 ¢cocuklarinda % 4-8 oraninda oldukc¢a sik goruldr.
Hekimlerin bu bozuklu gu daha iyi tanimaya ve anlamaya ba slamasi ile
beraber gecmi se oranla DEHB tanisi konulmasinda arti  § olmu stur.

Yanlis olan: Benim utangag, hayallere dalan, dikkatsiz gaau DEHB olmaz;

bu tani air1 hareketli kiigiik glan ¢cocuklarina konulan bir tani gé mi?

Dogrusu: DEHB hem kizlarda hem de erkeklerde gorilebilir. A ncak
erkeklerde daha siktir. Kizlarda hiperaktivite ile seyreden alt tipinden
ziyade dikkatsizlik belirtileri ile seyreden alt ti pinin gérilme olasili gi

erkeklerden daha fazladir.

Yanlig olan: Eger anne-babalari yeterince terbiye etseler ve disip
sglasalardi bu cocuklar bdyle olmazdi, esas sorun eababanin

tutumlarindadir.

Dogrusu: Arastirmalar DEHB’nin anne-baba tutumlarinin ve disipli n
verme yontemlerinin do grudan bir sonucu olmadi gini gostermektedir.
Buna ragmen tipki diyabet, bobrek yetmezli @i ve diger bozukluklarda
oldugu gibi tedavinin ba sarisi ailenin ilgi ve deste @i ile yakindan
ili gkilidir.



o Yanls olan: Ozel diyetler uygulanmasi ve bazi gida katki maaideh (gida
boyalari..vs.) kisittanmasi ile DEHB belirtileri géitilebilir.

Dogrusu: Ozel diyetler yaptirmak ya da gida katki maddeleri  ni kisitlamak
DEHB'yi 6nlemeyecektir. Ancak tabii ki cocu gun saglikli beslenmesi,
spor yapmasi ve dinlenmesi genel sa gligl acisindan faydali olaca g1 gibi

DEHB belirtileri ile ba sa ¢cikmasini da kolayla stiracaktir.

0 Yanls olan: “Bu ¢ocukta DEHB olamazisteyerek yaph islerde, mesela tv

seyrederken, bilgisayar oynarken dikkatini vermdigesorunu yok”.

Dogrusu: Bazi zamanlar yapti g1 ise iyi konsantre olabiliyor bile olsa yine

\?‘h de cocu gunuzda DEHB olabilir. DEHB olanlar bir cok olaydav e yapmalari
gereken islerde basindan sonuna kadar takip edemezler, dikkatlerini
yaptigi ige veya oyuna vermekte zorlanirlar; ancak, ilgilendi  kleri, keyif
aldiklari  ve (bilgisayar oyunlari gibi) wuyarici i sglere daha yi

odaklanabilirler.

0 Yanlis olan: DEHB olan cocuklar yatlari kadar zeki olmadiklari icin 6zel

siniflarda ya da okullardagtilirler.

Dogrusu: DEHB zekayr etkileyen bir bozukluk de gildir. Ancak bu

flar? )

cocuklar DEHB’de ya sanan gucluklerden dolayr okulda umulanin altinda
basari gosterebilirler. Bu durum zeka ile ilgili

sorunlardan ziyade davrani § sorunlari ile
ili gkilidir. Ayrica DEHB'ye “Ozgil O grenme
Guclugu” esglik edebilir ve bu bozuklu ga

yonelik olarak e gitsel yakla simlar

uygulanmasi gerekebilir. Bu cocuklarin 6zel bir egitim almasi, 6zel
bir sinifa konmasi gibi bir durum s6z konusu degildir (6grenme

guclu g gibi ek bir sorun olmadikca)
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o Yanligolan: Oldukca basit; ilaci altlyorsun, iyifgyorsun.

% Dogrusu: llaclar ve yan isira bazi davrani s diizenleme teknikleri belirtilerin

\‘h duzeltiimesine yardimci olur. “Stimulan” ilaglarin DEHB'de kullanimi ile ilgili
70 yildan uzun sireli deneyim vardir ve uzun yillar  dir DEHB tedavisinde
basari ile kullanilmaktadirlar. Bu ilaclar beyin i  slevlerini yava glatmaz tam
tersine beynin bazi kisimlarini uyarir; odaklanabil ~me ve davrani glarini
kontrol edebilme becerilerini arttirir. Ancak tedavinin ba  sarisi tek ba sina
ilacin ba sarisina ba gli degildir. Tedavinin ba sarisinda ba sta 6gretmenler
olmak Uzere s6z konusu cocu @gun saglkh geli simine katkida bulunabilecek
diger meslek dallarindan ki silere (rehber 6 gretmen, okulun dani sman

psikolo gu, pedagog ...gibi) ve aileye de dnemli gorevler dii.  smektedir.
0 Yanlisolan: Bu ilaglar bazimlilik yapabilir.
Dogrusu: Arastirmalar tedavi almami § ergenlerde davranim,

duygudurum ve anksiyete bozukluklari, antisosyal 6z ellikler ve madde

kullanimi, aile cati gmalari, bili gsel ve psikososyal ve akademik i glevlerde

bozuklu gun daha sik gorildi guni gostermektedir. Bu veriler yeterli
tedavi almami g cocuklarin ergenlikte madde ba gimlili g1 riskinin artti gina
isaret etmektedir. Yani, stimulanlarin tedavide kulla  nilmalari ile madde
bagimlili g riskinin artmasi s6z konusu olmadi g1 gibi azalmasi ihtimali

bulunmaktadir.

o Yanlig olan: Bu sadece bir donem, ¢cgaum bunun Ustesinden gelecektirsiga

beraber dizelecektir.

Dogrusu: ileriye déniik cali gsmalara gére, DEHB olan cocuklarin yakla stk
‘g‘h %70-85'i ergenlikte ve yeti sgkinlikte belirtilerin tamamini géstermektedir.
Cocuk buyudukce hiperaktivite ile ili  gkili belirtiler azalir ancak dikkat ile
iligkili sorunlar daha fazla devamlilik gosterir. Ya  gla beraber bozuklu gun
gidi si daha olumlu etkilenebilmektedir. Belirtiler azala  bilir, ki gi belirtileri

ile daha iyi ba s etmeyi 6 grenebilir.
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0) Yanhs olan: Tedavi olmasa da kendjinden duzelir.

Dogrusu: DEHB tedavi edilmedi @i takdirde cocu gun ya da gencin yapisal

?h zorluklarindan kaynaklanan davrani § sorunlari ve okul ba sarisizliklari
U devam edecektir. Cevresinden olumsuz ele stiriler alma riski artacaktir.
Batin bunlar ¢cocu gun ya da gencin ikincil sorunlar geli  stirmesine yol

acacaktir. Yani okul ba sarisizliklari ileride i s

yagsamindaki ba sarisizliklara; arkada § ve aile
iligkilerinde ya sadigl sorunlar da ileride sosyal

iligkilerinde hatta evliik ya saminda sorunlar

yagsamasina Yol acabilecektir. Yine depresyon,

davranim bozuklu gu gibi ek ba ska psikiyatrik
bozukluklar geli gsmesi s6z konusu olacaktir.

Yanli g bilgilendirme — yonlendirmelerle kar  silagabilece ginizi daima
g0z Onunde bulundurunuz. En sik yapilan yanli  glardan birisi tedavi
gerektiren bir cocu gu tedavisiz birakmaktir. Bunun gerekgesi olarak
aileler siklikla psikiyatrik ilaclardan cekindikler ini ifade ederler. Bu
konuyla ilgili mutlaka bu konuda uzman bir “hekim” ile
goru silmesini 6neriniz. Kulaktan dolma bilgiler ile cocu gunuzun
zamaninda tedavi olmamasinin onun icin ilerde ba  gka riskleri

beraberinde getirebilece gini unutmayiniz !
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DEHB nasil tedavi ediliyor?

579 okul ¢ag! cocugunu kapsayan (kiz erkek karisik) oldukca kapsamli tedavi
calismasinin sonuglarina gore metilfenidat (bir ilag), hem kisa hem de uzun dénemde
etkin, gavenilir ve diger seceneklerden (davranis¢i tedavi, anne-baba egitimi) daha
ustin bulunmus bir tedavidir. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda yapilan oldukga
benzer bir calismada da benzer sonuclar bulunmustur; Ancak, bu yas grubunda
eszamanli baska tanilar, ila¢ yan etkilerine hassasiyet ve anne-baba egitimi, 6zellikle
annenin psikiyatrik hastaliklarinin ddzeltiimesinin  6neminin daha kritik oldugu
vurgulanmistir. Bu ve benzeri bir ¢cok ¢alismanin sonugclari nedeniyle ilag tedavileri
hemen her yas grubunda ilk sirayl almaktadir. Ancak ¢ogu zaman (DEHB de es

tanilarin da sik oldugunu hatirlayarak) tek basina yeterli gelmemektedir.

Tlag tedavileri

Gunumizde DEHB Dbelirtileri ilaglar ile oldukga basarli olarak
diuzeltilebilmektedir. Farkh turde ilaglar kullaniimaktadir. En sik kullanilanlar

“stimulanlar’dir.

Stimulanlar:

Bu gruptaki ilaglar beyinin dikkat, durttler ve davranigin dizenlenmesi ile ilgili
bazi bolgelerinde merkezi sinir sistemini uyararak etki gosterirler. Su an tim diinyada
ve (Ulkemizde DEHB olan cocuklarin tedavisinde birinci secenek olarak
kullaniimaktadirlar. Stimulanlarin DEHB olan ¢ocuklarin %70-80’'inde faydali oldugu
dusunulmektedir. Kisa donemde etkin olduklari birgok calismayla gosterilmistir. Uzun
donemde de etkileri yeni ¢caligmalarla anlagiimig ve etkin olduklari bulunmustur.

Bu grup icerisinde farkh ilaclar yer almaktadir. Tedaviye ilk olarak hangi
stimulan ile baslanacagina dair bir veri henliz yoktur. En ¢cok metilfenidat ile ilgili
calisma oldugu icin bu daha c¢ok kullaniimaktadir. Bir stimulana yanit alinamazsa

diger stimulana gecilmesi onerilmektedir.
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En sik kullanilan stimilan ilaclar:

+ METILFENIDAT*
(hizh salinimli olani) Ritalin
(kontrollti salinimh olanlarr) Concerta
+ D-METILFENIDAT
+  DEXTROAMFETAMIN
+  KARISIK AMFETAMIN

* Ulkemizde sadece bu etken madde grubundan ilag
bulunmaktadir

Bu ilaclar arasinda yan etkiler ve kullanilig bigimleri agisindan bir takim farklar
vardir. Bir ilaca yanit vermeyen bir ¢ocuk digerinden faydalanabilmektedir. Ancak
Ulkemizde henlz yalnizca stimilanlarin tek bir etken maddesinden olan ilacglar
bulunmaktadir. ilk bakista hiperaktif bir cocuk “uyarici” ilaclar ile nasil daha sakin bir
cocuk olacak diye akla gelebilir. Oysa uyarici ilaglar, beynin yeterince caligmayan
dikkat ve durtusellik ile ilgili bolgelerini uyararak daha fazla ¢calismalarini saglarlar.

Peki bu ilaclarin olasi yan etkileri nelerdir?

Stimilan ilaglar ile ilgili 50-60 yillik bir klinik deneyim bulunmaktadir. Bu
ilaclarin etkinligi ve gavenilirligi yillar icerisinde kanitlanirken bazi yan etkileri de daha
iyi anlasiimistir. En sik karsilasilan yan etkisi istah kaybr ve uykusuzluk
yapabilmesidir. Daha seyrek gorulen diger yan etkileri ise sunlardir: bas agrisi,
midede rahatsizlik hissi, “rebound” etki denilen ilacin etkisi gectigi zaman ¢ocugun
eski sikayetlerinin geri doénmesi hali, 6nceden tik bozuklugu olanlarda tiklerin
alevlenebilmesi. Yan etkiler genellikle ciddi degildir, sorun yaratmaz. ilaglar ile daha
ayrintili bilgi edinmek istiyorsaniz ya da
endiseleriniz olursa bunlari bransin ~ Non stimulan ilaglar:

uzman hekimiyle mutlaka ATOMOKSETIN (Strattera)

BUPROPION (Zyban)

VENLAFAKS iN (Efexor)
MODAFINIL (Modiodal)
ALFA 2 AGON ISTLER"

konusmalisiniz.

Eger stimilan grubu ilacglara

yanit alinamazsa ya da ¢gocugun ek )

o . *Ulkemizde bu grup ilagtan bulunmamaktadir
olarak bagka belirtileri varsa diger
gruplardan ilaglari kullanmak

gerekebilir.
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Cocugunuza ilag tedavisi baglandiysa nelere dikkat etmelisiniz?

»

»

Tedaviye genellikle diguik dozdan basglanir. Cocugunuz i¢in en uygun do-
zun bulunmasi amaglandigindan, bu donemde hem ailenin hem de
ogretmenin gozlemleri oldukcga yol gosterici olacaktir. Bu donemde iyi bir
gozlemci olun, size verilen standart formlari aradaki farklari, dizelmeleri
vurgulayacak sekilde dikkatlice doldurun, ilacin etkilerini - yan etkilerini
gozlemleyin.

ilac tedavisini hekimin o6nerdigi sekilde uygulanmasina azami dikkat
gosterin. Bu cocuklarin dikkatlerinin daginik oldugu ve unutkan olduklari
da g0z oOnune alnirsa, ilaglarin bir yetiskin denetiminde verilmesi
gerekmektedir. Bu durumda Ogretmeninden ya da varsa okul

hemsiresinden yardim istemekten ¢ekinmeyin.

NO ADHD ADHD

DEHB ‘nin
biyolojik temele
dayanan-zihinsel bir
bozukluk oldugunu

hatirlayin !

Davranis diizenleyici yaklagimlar ve psikoterapiler

Davranis duzenlemesi DEHB tedavisinde 6énemli bir yer tutar. Psikoterapiler

ise standart olarak uygulanmazlar. Ancak zaman zaman tedavinin ¢ok 6nemli bir
parcasini olustururlar: 6érnegin aile iletisiminde, iligki bicimlerinde ciddi sorunlar varsa
ve sorunlar cocuktaki bozuklugun gidisini olumsuz etkiliyorsa *“aile terapisi”
gerekebilir; ya da DEHB’nin yanisira anksiyete, depresyon, kendine guven ile ilgili
sorunlar varsa bireysel psikoterapi gerekebilir.
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Cocugun davraniglarinin diizenlenmesinde aile ve 6gretmene 6nemli gorevler

dugser. Anne-babalarin ve 6gretmenlerin yapabilecekleri olduk¢a genis kapsamlidir

ancak kisaca bir goz atacak olursak anne-babalar icin sunlar sdylenebilir:

DEHB bulunan ¢ocuklarin anne-babalar1 i¢in

Dr. Russel Barkley tarafindan énerilen 10 kural:

Kurallar koydugunuz zaman bunlarin ¢ok spesifik olmasina dikkat

edin ve onlari yazip asin

2. Odiilleriniz cocuk igin anlamli ve guglu éduller olsun

Sik sik geri bildirim verin, cocugunuza onun ne yaptiginin farkinda

oldugunuzu goésterin

4. Cocugunuza beklentileri ve planlari konusunda yardim edin

5. Cocugunuzun iyi gunleri olabilecedi gibi kdtu gunleri de olabilecegini

9.

g6z 6ninde bulundurun

Olumsuzluklar, yapamadigi seyler ve cezalar hakkinda
odaklanmaktan ziyade olumlular Gizerinde odaklanin

Bir karakter sorunuyla degil biyolojik bir sorunla mucadele etmekte
oldugunuzu daima akilda tutun

Cok konusup nasihat vermeyin, davranislariniz daha 6gretici
olacaktir

Espiri anlayiginizi kaybetmeyin ve sabirl olun

10.Kendiniz ve ¢ocugunuza karsi hoggorult olun. Bu igte birliktesiniz ve

elinizden geleni yapilyorsunuz
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DEHB'na siklikla eslik eden diger bir bozukluk:

6z6UL OGRENME 6UCLUGU

Ozgul 6grenme giclugu (OOG), bireylerin standart testlerde, okuma, yazma
ya da matematik alaninda yas, zeka ve egitim dizeylerine gore beklenenin énemli
olcude altinda olmasidir. Ozgiil 6grenme giicligii ya da 6grenme bozuklugu terimi,
“disleksi” (okuma alaninda guclik), “disgrafi” (yazi alaninda giclik) ya da “diskalkuli”
(matematik alaninda guclik) olarak da bilinen terimlerin  hepsini iginde

barindirmaktadir.

Ogrenme, algilama, organize etme, depolama ve gerektiginde bilgiyi
gOstermeyi iceren, bilginin kazaniimasi iglevidir. Bu tanima goére 6nce bilgi beyne
ulasmali (girdi), sonra organize edilmeli, anlagiimali (butinleme), ardindan
depolanmali (bellek) ve gerektiginde disari verilmeli yani kullaniimalidir (ciktr).
Ogrenme siirecinde yasanan bu asamalardan birinde ya da birkaginda bir sorun
oldugunda OOG ortaya cikar.
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OOG'nin nedenleri heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, merkezi sinir
sisteminin isleyis bozuklugundan kaynaklandigi ve yapisal oldugu dusunulmektedir.
Kesinlikle zeka gerili  gi de gildir . OOG tanisinin konmasi igin bireyin zeka diizeyinin
normal sinirlarda (ya da uzerinde) olmasi beklenmektedir. OOG’de yasitlari
dizeyinde okuyup yazamamasi ya da matematik alaninda guclukler en belirgin
ozelliklerdir. Bununla beraber OOG olan bireylerin siklikla sagini solunu
ogrenememe, okudugunu anlamama, aktarmak istedigini iyi ifade edememe,
siralama yapamama, zaman kavramlarini 6grenememe gibi guclukler yasadiklari da
gorulmektedir. Ayni zamanda bu sorunun etkileri, yasamin tum alanlarinda da
gozlemlenebilir. Cocuklarin sosyal ve sportif etkinliklere katilmalarini, arkadas ve aile
ici iligkilerini saglikli  stUrdirebilmelerini  batintyle etkilemektedir. Yasanilan
basarisizlik ve hayal kirikliklari zaman zaman kaygi bozukluklari ve depresyon gibi

baska hastaliklara da neden olabilir.

OOG tanisi, standart testler araciligi ile ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar
tarafindan konulmaktadir. Okul dncesi donemde bazi belirtiler olmasina karsin,
genellikle okul cagindaki cocuklarin %15-20’sine bu tani konmaktadir. Dikkat
Eksikli gi Hiperaktivite Bozuklu gu (DEHB) ile birlikte gorulebilir ancak bu ikisi

kesinlikle farkli bozukluklardir

OOG yasam boyu siiren bir bozukluktur, psiko-egitsel bir yaklagimla ele
alinmazsa kendiliginden diizelmez. Sadece OOG’ye 6zgli ila¢ tedavisi ya da 6zel bir
diyeti yoktur. Yas ilerledikce bireyler gucluklerinin farkinda olup kendilerine 6grenme

stratejileri gelistirir ve yasamlarini kolaylastirabilirler.
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OOG olan gocuklarin 6zellikleri

I. Okuma / yazma alaninda
» Okurken ya da yazarken harflerin ya da sayilarin yénina ters yazma,
kelimeleri sondan basa dogru, sanki aynadan goérilyormus gibi yazma
» Kelimeleri tersten okuyup yazma (ev yerine ve)
» Harf atlayarak, kelimeyi eksik yazma, noktali ve noktasiz harfleri yanlis yazma
» Okurken ya da yazarken harf karistirma (b yerine d)
*  Okurken siklkla bulundugu yeri kaybetme ya da satir atlama

* Yazl yazarken ¢ok ¢cabuk yorulma

[I. Matematik Alaninda
» Sayilari ve matematik sembollerini 6grenememe
» Basit igslemleri 6grenememe
* Problemi anlayip igleme gecirmede gugcluk

* Carpim tablosunu ezberleyememe

[Il. Diger alanlarda
* Din / bugin / yarin kavramlarini zor 6grenme, dogru kullanamama
e Saati zor 6grenme
» Sagini solunu 6grenememe
* Alfabenin harflerini, aylari, gunleri sirasiyla 6grenememe
* Yasadigi bir olayi, seyrettigi bir filmi sirasiyla aktaramama
« Cevreyi ¢ok iyi tanidigl halde y6n bulmada guclik yasama

* Masanin lzerine ya da cekmecede duran goézunun onindeki esyayi

bulamama
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Cocugum OOG Sorunlarindan Hangisini Yasiyor?
Her gocugun OOG'si farkhidir. Cocugun giiglii ve giigsiiz alanlar

belirlenip, gocuga ona gore yaklasiimalidir.

OOG olan ¢ocuklarin anne babalarina bazi énerile

Ozgul Ogrenme Giclugu (OOG), tembellik ya da sorumsuzluk degildir. Zeka
geriligi  hi¢c degildir. Codu zaman birlikte gorulse de Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugundan farkli bir gacliktdr.

Cocugunuza OOG tanisi konulduysa, bunun bir giglilk oldugunu kabul edin.
“Istemedigi icin yapmiyor, istese her seyi bagarir” diisiincesinden kendinizi
kurtarin.

OOG hakkinda bilgi sahibi olmaya calisin, ¢ocugunuzun kardeslerine,
ogretmenine ve ¢evrenize bu guclik hakkinda bilgi verin.

Ruh saghgi kliniklerinden, 6zel 6gretmenlerden destek alin. Kendi basiniza bu
sorunla bas etmeye calismayin. Eslik eden bagka psikiyatrik sorunlar varsa,
bunun icin gerekli olan tedaviyi ertelemeyin.

OOG olan cocuklar belli etmeseler bile gigliklerinin ve okuma yazma
konusunda siniftaki diger arkadaslarinin gerisinde olduklarinin farkindadirlar
ve ister inanin ister inanmayin bunun icin kendilerini kotl hissetmektedirler. Bu
da ¢cogu zaman kacinma davranisi gostermelerine, derse katilmakta isteksiz
olmalarina, 6dev yapmak istememelerine neden olmaktadir.

OOG olan cocuklarin zekalarl normal diizeyde ya da tizerindedir. Bu nedenle
bazi alanlarda (derslerde) basarili olur ya da sizi sasirtici kivraklikta cevaplar
verebilirken, okuma yazma konusunda ya da kendini ifade etmede yasinin ¢ok
altinda performans go0sterebilirler. Bu durumun sizi sasirtmasina ya da
ofkelendirmesine izin vermeyin.

OOG olan birgcok cocuk, sayilari tanimada, carpim tablosunu 6grenmede,
basit matematik sembollerini ayirt etmede guglik yasarlar. Ote yandan, OOG
olan cocuklarin bir kismi da okuma yazmada cok kotl iken, hala harfleri
ogrenememisken, matematik alaninda c¢ok parlak olabilir. Bu, “matematigi
basardigina gore istese okumayl da yapar, demek ki istemiyor, 6nem
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vermiyor” diye disiinmenize neden olabilir. Lutfen unutmayin ki, bu durum
istege bagli degildir.

Cocugunuzun o6gretmeni ile isbirligi icinde olun. Bu durumun bir guclik
oldugunu aciklayin, gerekirse ruh saghgi uzmaniniz ile gérigsmelerini saglayin,
kitap, brosur gibi bilgilerle 6gretmeninizi gticlendirin.

Evde birlikte ders calismak ebeveyn — cocuk iligkisini yipratmaya bagladiysa
lise mezunu ya da Universite 0grencisi bir abla ya da agabeyden gunlik
Odevleri yaptirma konusunda yardim aln.

ilk zamanlar cocugunuzla birlikte ders calismaniz, 6dev yapmaniz gerekebilir,
ona eslik edin, nasil yapacagini gosterip denetleyin ama onun yerine
yapmayin.

Ders calisma ortaminin sessiz, duzenli olmasina, kisa surelerle calisip kisa
molalar vermeye 6zen gosterin.

Okumasi igin siz 6rnek olun. Evde herkesin katildigi gunliik okuma saatleri
ayarlayin. ilk baslarda her giin 10 dakikalik okuma saatleri sikilmadan, diizenli
okuma aligkanligi saglamasina yardimci olur, daha sonra sireyi yavas yavas
arttirabilirsiniz.

Yuksek sesle okumasini isteyin, o okurken siz mutlaka dinleyin.

Bos zamanlarinizda ailece hep birlikte kelime oyunlari (adam asmaca, isim /
sehir, kelimenin son harfiyle baglayan yeni bir kelime tiretme gibi) oynamak
cocugunuzun dikkatini arttirir, harfleri tanimasina yardimci olur, en 6nemlisi de
birlikte keyifli zaman gecirmeniz iligkinizi giclendirir.

Algverise giderken yaptiginiz listeyi cocugunuza yazdirabilir, alisveris
sirasinda listeyi eline verip, alinanlari listeden bulup isaretlemesini

isteyebilirsiniz.
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