Dikkatini yogunlastirma, amagli davranim, zamanlama,
siralama ve planlama yapan beyin én bélgelerinde
metabolizma yavaslamasi bu hastalarda dikkati ceker.
Beyin haritalamasi gibi yontemlerde bu bulgu anlamli
oranda ytiksek cikar.
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ilkogrenim ve lise 6grenimini Samsun'da yapti. 1995'de Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun olduktan sonra 2000 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'ndan uzmanhigini aldi. Ayni yil Kirikkale
Universitesinde Yrd. Doc. olarak géreve basladi. 2004 yilinda ayrilarak 2 yil siireyle
Eskisehir Devlet Hastanesi'nde calistiktan sonra 2007 de NP GRUP Memory Center
Noropsikiyatri Merkezi'nde goéreve bagsladi.

DR. SERDAR ALPARSLAN

PSK. YASEMIN KALKAVAN

1975 yilinda Ankara’da dogdu. 2000 yilinda Bogazici Universitesi Psikolojik Danismanlik
Bolimiinden mezun oldu. 2004-2006 yillari arasinda Dogus Universitesi'nde Klinik
Psikoloji alaninda master egitimini tamamlayarak uzmanligini aldi. 2000-2007 yillari
arasinda zihinsel engelli cocuk aileleri, travma sonrasi stres bozuklugu, iskence magduru
miltecilerle, duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan ergenlerle, okul fobisi, 6grenme
gucligi, ayrilma anksiyetesi olan gocuklarla ¢alismistir. Halen NPiSTANBUL Etiler
subesi'nde gorev yapmaktadir.




HIPERAKTIVITE VE DIKKAT EKSIKLIGI NEDIR?

e Hareketli her ¢cocuk hiperaktif midir?

e Diger cocuklardan farklari nelerdir?

e En rahatsiz olduklari davraniglar nelerdir?

e Kiz ve erkek cocuklarda farkhlik gosterir mi?

e Ulkelere gore goriilme sikhigi nedir?

e Hastaligin teshisindeki sorunlar nelerdir?

e Hiperaktivitenin kokeni ne olabilir?

e Tipik davraniglari nelerdir?

e Bu cocuklar hangi 6zelliklerinden taninir?

e Dikkat eksikligi tanisi nasil konulur?

e Bu belirtilere yol agan baska nedenler nelerdir?
e ilk ne zaman teghis ediliyor?

e Hiperaktivite ile karistirilan durumlar nelerdir?
e ilk belirtiler nelerdir?

e Nasil fark edilirler?

e Ne zaman bir hastalik olarak gortlebilir?

e Teshis icin nereye miiracaat edilmelidir?

e Hangi muayeneler gereklidir?

e ilac ne zaman distiniilir?

e Hangi hastaliklarla karisir?

TEDAVIYi DESTEKLEYEN UNSURLAR

e Boyle bir cocukla karsilasan 6gretmenler ne yapmali?
e Bu cocuklar icin nasil bir egitim plani gereklidir?

e Okulda ve evde egitim nasil olmalidir?

e Manik hastalar ile hiperaktifler karigir mi2

e Hangi rahatsizliklar hiperaktiviteye zemin hazirlar?

e Tedavi olmazsa bu sorun nelere yol acar?

e Toplumda goriilme orani nedir?

e Tedavi stresi uzun vadeli midir?

e Hiperaktivite dikkat bozuklugunu aile nasil fark eder?
e Terapi strecinde neler var?

TEDAVI ASAMASI

e Tedavi edilmediginde riskler nelerdir?
e Hamilelik doneminin etkisi var mi?

e impulsivite( diirtiisellik ) nedir?

e Alt tipleri nelerdir?

GORULME YASI, CINSLER ARASI FARK VE GORULME SIKLIGI

e Nedenleri nelerdir?
e Dikkat eksikligi olcutleri nelerdir?
® Bu bozuklugun nedeni nedir?

DEHB NEDENLERINE iLiSKIN BILINEN YANLISLAR

e Arastirmalar neler soyliiyor?
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DEHB VE KATILIM

o Baska belirtiler nelerdir?
e Goriilme sikhigi nedir?

BEBEKLERDEKI BELIRTILERI

YURUMEYE BASLAYAN COCUKLARDA VE OKUL ONCESI DONEMDE BELIRTILER
ILKOKUL COCUKLARINDAKI BELIRTILER

ERGENLIKTE GORULEN BELIRTILER

DEHB OLAN COCUKLARDAKI EN ONEMLI DAVRANIS BICIMLERI

e Belirtiler ne zaman ortaya ¢ikar?
o Fiziksel sorunlari nelerdir?

KIZ COCUKLARINDAKI BELIRTILERI

ERGENLERDE DEHB

e Ergenlerde anne baba iliskileri nasildir?

e Ergenlerin tanisi ve tedavisi

e Ergenlerde okul problemleri nelerdir?

¢ Hiperaktivite teshisini kim koyar?

e Okulda dogru davranis ne olmaldir?

o Sinifa uyumda zorun varsa ne yapilmali?

o Dikkat eksikligi okul hayatini nasil etkiler?

e Ogretmenler ne yapmali ve nasil davranmalidirlar?

e Hangi egitim plani en iyisidir?

o Ogretmenden ne bekleyebiliriz?

e Okul neler yapabilir?
OKUL VE HIPERAKTIVITE
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Kitabr okurken paragrafin sonuna gelip basini unutan, dersin timiinii dinlemekte
zorlanan, konugsmanin ortasinda dalip giden, akli hep baska yerde, unutkan,
sakar, ele avuca sigmayan, soz kesen, ani ¢ikislar yapan kisiler her yasta
cevremizde olmustur.

Adi gegen davranislarin yaramazlik mi, hastalik mi oldugu tartisilirken bugtin
bilimin geldigi nokta bu durumun hastalik oldugu seklindedir. Dikkatini
yogunlastirma, amacli davranim, zamanlama, siralama ve planlama yapan
beyin 6n bélgelerinde metabolizma yavaslamasi bu hastalarda dikkati ¢eker.
Beyin haritalamasi gibi yontemlerde bu bulgu anlamli oranda ytiksek ¢ikar.

Beyin 6n bélgesinde yavas faaliyet olmasi tizerine diger beyin alanlari yerine
koyma cabasi ile asiri ¢alisirlar ve hareketlilik ortaya ¢ikar.

DEHB(Dikkat Eksikligi Hiperaktivete Bozuklugu) hastaliginin tedavisinde
onemli gelismeler oldu. Psikostimulan grup kirmizi regeteli ilaglar birinci
secenek tedavi olarak degerini koruyor. Fakat DEHB olan bir kisiye bir dizi
zeka, dikkat, bellek, kisilik testleri ve beyin goriintiilemeleri sonucunda kesin
ihtiyag varsa baslamak daha bilimsel olur.

ilag disi yeni tedavi yéntemleri gittikce daha cok bilinmeye baslandi.
Noroterapiler(Neurofeedback), bilgisayarli egitim moditilleri uzman esliginde
onemli faydalar sagliyor.

Tedaviye aile, okul, kisinin kendisinin de katiimasi 6grenme glicligiinin daha
kalici ve ilagsiz diizelmesine katki sagliyor.

Ogrencilerin %5-10 nu etkileyen, eriskinlerde de %1-2 oraninda bulunan bu
hastalik tedavide olumlu yiiz gildirici sonuglar vermektedir.




Dr. Serdar ALPARSLAN ve Psk.Yasemin KALKAVAN'in bliytik bir yetkinlikle
yazdiklari bilgilendirme kitap¢igi cok yararli olacaktir.
Kendilerine emekleri icin tesekkdr ederim.

Prof. Dr. Nevzat TARHAN



Hiperaktivite ve dikkat eksikligi nedir?

Dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) dikkatin cabuk dagiimasi, asiri hareketlilik ve diirtiisel davranislar
ile seyreden, sosyal yasami, toplumsal iletisimi etkileyen, cogunlukla aile igi iligkilerde ve okul
egitiminde sorunlar yaratan bir olgudur. Hiperaktif ¢cocuklar siirekli hareket halindedir. Yerlerinde
duramaz, devaml kimildanir, kipirdanirlar. Sirekli kosusturur, ziplarlar. Dikkatsiz, sabirsiz,
daginik ve atilgandirlar. Dirtsellik gocugun belirsiz durumla karsilastiginda ya da dikkatli
davranmasi gerektiginde tepki ve yanitlarini kontrol etmekte guclik cekmesi anlamina gelir.
Dirtlisel gocuklar siklikla diisinmeden hareket eder, bir etkinlikten digerine kolayca gecerler.
Uygunsuz zamanlarda, uygunsuz davranislari sergilerler. Ani hareket ve duygulari kontrol
edememe, disincesizce hareket etme, kendini kontrol edememek seklinde kendini gésteren
durttisel (impilsif) tutarsiz davranislar nedeniyle sosyal agidan uyumsuzluk gdsterdiklerinden
siklikla yasitlariyla ve gevresiyle sorunlari olur. Bu cocuklar kiigik yastan itibaren béyle davranirlar
ancak okul ¢aginda dertleri artar.

® Hareketli her gocuk hiperaktif midir?
" Cocugum hiperaktif olabilir mi? " Belki bu soru sizin de aklinizdan ge¢mistir. Toplumdaki en
yaygin hatalardan biri ¢ok hareketli oldugu gézlenen bir¢ok cocuga hiperaktif damgasinin
vurulmasidir.
Unutulmamalidir ki hiperaktivite bir rahatsizliktir ve kimi zaman egitim, kimi zaman ise ilag ile
tedavi gerektiren bir durumdur. Hiperaktivitenin (i¢ ana 6zelligi vardir:

Asiri Hareketlilik: Hiperaktif cocuklar ¢ok fazla hareketli olurlar. Bu ¢ocuklar yaslarinin ve
gelisim duzeylerinin Ustinde enerji sarf ederler. Enerjileri ok fazladir ve ¢abuk yorulmazlar.
Uzun stire bir yerde sabit oturamazlari zaman mutlaka bir seylerle ilgilenirler veya elleri ve
ayaklan strekli oynar. Ancak tekrarlamak gerekirse her hareketli cocuk hiperaktif degildir.

Dikkat Eksikligi: Hiperaktif cocuklarin dikkat sireleri ve dikkat yogunluklari yaslarindan
beklenenin altindadir. Herhangi bir noktaya odaklanmakta zorluk gekerler. Ders caligirken veya
ders dinlerken dikkatleri cabuk dagilir. Bu sebeple hiperaktif cocuklari saatlerce ders masasina
baglamaya caligsmak, sonu¢ vermeyecegi gibi, ¢ocuk icin ¢ok ciddi bir sikintidir.

Dirtisellik: Hiperaktif cocuklar kendilerini kontrol etmekte giiclik yasarlar. Her akillarina geleni
sonunu distinmeksizin yapmak isterler, ani tepkileri vardir.

Hiperaktif cocuklarda bu Ug¢ ézelligi goririz. Kimi zaman bu 6zelliklerden biri veya ikisi daha
fazla 6n plana ¢ikar. Digeri daha silik gérindr. Bazen de bu Ug 6zellik ayni yogunlukta gorulebilir.
Hiperaktif cocuklarin 'yaramaz' diye etiketlenmemesi ve bu ézelliklerin g6zlemlenmesi durumunda
mutlaka bir uzmanla gérustimesi gerekir.

* Diger cocuklardan farklari nelerdir?

Diger cocuklarin ancak heyecanlanabildikleri ve canlanabildikleri bir durum karsisinda bu ¢ocuklar
asiri derecede heyecanli olurlar. Onlar anlatilanlari dinlemek ve 6gretilenleri gérmek igin
aciklamalari veya siralarini bekleyemezler. Olup bitenler iizerinde nadiren yeterli bir stire durur
bakar ve dinlerler. Kendilerini ve digerlerini tehlikeye atma pahasina da olsa higbir amag olmadig
halde kostururlar. Ornegin oyun oynarken bloklarla bir bina yaparlar, bozarlar, bir oyundan diger
oyuna gegerler, ikide bir oyuncak degistirirler veya meyve suyunu aceleden yere dékerek bardaga
koyarlar. Bazen diger cocuklara karsi beklenmedik saldirgan hareketler gérilebilir. Ofke ndbetleri
sik gozlenir.
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DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE

* En rahatsiz olduklari davranislar nelerdir?
Asiri hareketli cocuklar, serbestce etrafta
dolastirimamalarina tahamml edemezler. Oturmalari
sdylendiginde vicutlarini egip blkerler, saga sola
dénerler, yerlerinde dizglince oturmayip Kivranip
dururlar. Bir isin basinda uzun sire kalmazlar. Bu
sinifta sirada oturmalarini veya ev ddevlerini
yapmalarini engeller. Ogretmeninden sik sik uyari alirlar.
Disaridan gelen uyaricilar, 8rnegin dnemsiz sesler, girilti
onlari daha cok etkileyebilir, hareketlendirir veya daginik
yapar. Gérsel ve ¢cogu kez duysal algilama bozukluklari
diger ¢ocuklara gére daha sik bulunur. Huzursuzluk ve
strekli hareketlilik siktir ancak her zaman gériilmez.

* Kiz ve erkek gocuklarda farklilik gdsterir mi?
Bilhassa kiz gocuklarinda hiperaktiflik olmadan da dikkat
eksikligi bozuklugu olabilir. Bu durumda taniy koymak
zordur. GUnki bu vakalar sessiz igine kapanik bir kiz
gbriiniminde bir sire gizli kalabilir. Dikkat toparlamada cektikleri zorluk, dikkatlerinin cabuk dagiimasi
zamanla gdze carpar. Gok kisa konsantrasyon sresi okulda sorunlar yaratir. Bu nedenle enternasyonal
siniflandirmada hiperaktivite ile birlikte olan (Ingilizce ADHD= attention deficit disorder and hyperactivity)
bozukluk disinda bunun hiperaktivite olmayan tiirinden de bahsedilmektedir (ADD= attention deficit
disorder). Erkeklerde daha sik gérliir (kiz/erkek orani 4/1 dir)

* Ulkelere gére gérilme sikligi nedir?
Turkiye'deki gdrilme sikligi Kuzey Amerika ve Ingiltere icin bildirilen % 5-7 araligindadir. Ancak buna
ragmen Almanya'da tedavi géren Turkiye kékenli ¢ocuklarin Alman ¢ocuklara gére daha ender olarak
tedavi gdrdiikleri bilinmektedir. Buna karsin gé¢cmen gocuklarin daha sik olarak dzel egitim veren
Sonderschule'a gdnderildigi biliniyor. Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar biyidikee bulgularda bir dizelme
olabilir. Bununla birlikte ergenlik ¢caginda siklikla okul sorunlari devam eder.

® Hastaligin teshisindeki sorunlar nelerdir?
Bu cocuklardaki sorun tespit edilirken en ¢ok yasanan sorun, hastaligin seyrinden (dikkat eksikligi
olanlarda) dolay! yanhs anlamalar olmasi. Mesela, dalmalar oluyor bu gocuklarda.Cok sessiz, sakin
grinlyor, ok fazla hareket etmiyor dolayisiyla tembel saniliyor. Onlar doktora gétiirildigunde, 'Bu
cocukta hiperaktivite var' dense de inaniimiyor dogal olarak ¢iinki hi¢ hareketli degiller ama yogun
sekilde dikkat eksikligi yasiyorlar.

® Hiperaktivitenin kbkeni ne olabilir?
Bu sorunun biyolojik kokeni cok daha fazladir. Ama beyin aktivasyonunu tam olarak neyin kontrol ettigi
bilinmiyor. Sadece dikkat bdlimiinin daha az calistigi ve dopamin fazlalasmasi oldugunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin arttig gériluyor.
Diger kisimda olanlar ise sunlar; kombine olanlar,(hem dikkat eksikligi, hem hiperaktivite yasayanlar)var.
DEHB temel olarak dikkat eksikligi, asiri hareketlilik (hiperaktivite) ve durtisellik gibi ii¢ ana davranig
bicimiyle birlikte aniliyor. Bu davranis bigimleri, kiside bir arada gdrulebildidi gibi, ayri ayri da gérilebiliyor.



Ornegin, bir cocukta agir hareketlilik ve dirtiisellik belirtileri varken, digerinde yalnizca dikkat eksikligi
olabiliyor. Ancak yine de bir kimsede DEHB sz edebilmek igin bu belirtilerin var olmasi yeterli degil;
bunlar kiside yedi yasindan énce gérilmeye baslanmis olmali, en az alti aydir siirmeli ve hem okul,
hem ev ya da isyeri gibi birden fazla ortamda kendini géstermeli.

* Tipik davranislari nelerdir?

Dikkat eksikligi bulunan kisi, dikkatini bir sey izerinde yogunlastirmakta glclik ¢eker, bir is yaparken
birka¢ dakika i¢inde sikilir, daginik ve unutkandir. Bu cocuklarda dikkat stiresi ve yogunlugu, yasina
gdre distiktir. Ancak bunlar, hoslarina giden bir sey Uzerinde dikkatlerini kolayca toplayabilirler.
Ornegin, dersi dinlerken bir tirli dikkatini toplayamayan bir cocuk, sevdigi bir bilgisayar oyununu hig
sikilmadan saatlerce oynayabilir. Aslinda, sikici bir isle ugrasirken dikkatimizi toplamada zorlanma
ve isi yarim birakma istegi zaman zaman herkeste gdrilebilir. Ancak, davranis kontroli yeterince
gelismis Kisiler, bu istegin éniine gegebilirlerken, DEHB sorunu olanlar bunu yapamazlar.

* Bu gocuklar hangi 6zelliklerinden taninir?

Hiperaktivite sorunu olanlar, sirekli hareket ediyormus gibi gdrtintrler. Bunlarin hareketliligi, yaslarina
ve gelisim dizeylerine uygun degildir. Yerlerinde uzun stire oturamaz, bulunduklari oda ya da sinif
icerisinde srekli dolagirlar. Oturmak zorunda kaldiklarindaysa, ellerini, ayaklarini oynatir, etraflarindaki
her seye dokunmak ister, sesler ¢ikarip giirlilti yaparlar. Genellikle ¢ok konusur ve konudan konuya
atlarlar. Hiperaktif gencler ya da yetiskinlerse, kendilerini siirekli rahatsiz hisseder, oturduklari yerde
kipirdanirlar, her seye merak salip bir kere denemek isterler ancak, genellikle tamamlamadan bir
baska seye gecerler.

Anlik tepkilerini engelleyemezler

Dirttsellik de kisinin hareketlerini kontrol etmede yasadigi sorunlardan biridir. Buna disiinmeden
hareket etme de denebilir. Kisi anlik tepkilerini engelleyemez ya da bir sey yapmadan dnce uygun
olup olmadigini distinmekte zorlanir. Istedigi bir seyin gergeklesmesini ya da oyunda siranin kendisine
gelmesini bekleyemez, diger cocuklarin ellerindeki oyuncaklari almak igin tutturabilir, ok konusur,
baskalarinin s6zlind keser ve her konuda ¢ok aceleci davranir.

* Dikkat eksikligi tamisi nasil konulur?

Bu davraniglar kimi zaman birgogumuzda gorilebilir; 6zellikle de gocuklarda gériilir. Bu durumda her
dikkatsiz, aceleci ya da asiri hareketli cocugun bir rahatsizli§i oldugunu séylemek dogru olmaz.
Uzmanlar, DEHB tanisi koyabilmek i¢in birtakim olgiitlerden yararlaniyorlar. Bunun i¢in en sik
bagvurulanlar, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayimladigi 6lcttlerdir. Bu dlcitler de, yine bu U¢ gruba
gére farklilik gdsteriyor. Bir uzmanin, bir kiside dikkat eksikligi oldugunu distinmesi i¢in, bu belirtilerden
en az altisinin, yine en az alti aydir ve birden fazla ortamda gérilmesi gerekir. Ayrica bu belirtilerin
yedi yasindan énce kendisini gdstermesi gerekiyor. Benzer bicimde, hiperaktivite ve diirtisellik igin
saptanan belirtilerin de yine en az altisinin, yedi yasindan dnce ortaya ¢ikmasi, alti aydir ve birden
fazla ortamda gdrtiimesiyle kiside hiperaktivite sorunu oldugu diistnulr.

* Bu belirtilere yol acan baska nedenler nelerdir?
Aslinda bircok etken bu davranislara yol agabilir. Gocugun ailesinden birini kaybetmesi, fiziksel ya da
psikolojik siddete ugramas, ailesinden birinin tutarsiz davranislari, alkol ya da madde bagimlisi olmasi
gibi etkenlerin ¢ocukta yaratacagi duygusal etkinin sonucunda asir hareketlilik, dikkat eksikligi ya da
dirtlisellik gorulebilir. Saghgr ya da glvenligi tehdit altinda olan bir gocugun bir matematik sorusuna
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DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE

konsantre olabilmesi giicttir. Okulda da birtakim sorunlar,
gocugun bu tiir davraniglarda bulunmasina neden olabilir.

* [lk ne zaman teshis ediliyor?

Bebeklik déneminde de anlagilabiliyor. Hiperaktif olacak
bebekler genelde asiri huzursuz, aglayan,

yemek istemeyen, siirekli tedirginlik gdsteren bebeklerdir.
Bunlar ileride hiperaktif olabiliyor ama her bebekte bdyle
olmuyor. Hiperaktivite olacak diye kesin bir sey yok ama
diistndlebilir.Sonucu distinmeden hareket eder.Bu bir
hastalik, bir bozukluktur. Her yaramaz gocuk kesinlikle
hiperaktif degildir. Birincisi, gocuk agiri hareketlidir. Koltuk
tepelerine ¢ikar, sirekli bosaltamadigi bir enerjinin var
oldugunu hissettirir. Ikincisi, durtiisellik vardir ve yaptig
hareketlerin sonucu tahmin edilemez. Mesela orada bir
sicak caydanlik vardir ve ¢ocuk ona bir anda yapisir,
camdan sarkar ve sonuglarini diisinmeden davranir.
Okulda, sinifta siirekli kipir kipir dolasir, insanlarin
dikkatini dagutir, derse dikkatini veremez, bir sey anlatirlarken baska seylere yonlenir, dikkati inanilmaz
dagimiktir. Ekmek, su al dersiniz, o gider ve giderken ne alacagini unutur. Bu tip ¢ocuklarin, bu sorunu
yasayip yasamadiklarini anlamak icin bir doktora géttirilmesi gerekir mutlaka.

® Hiperaktivite ile karistirilan durumlar nelerdir?

Hiperaktiviteyi diger hastaliklardan ayirmak lazimdir. Gocuk ¢ok hareketli olarak muayeneye getirildiginde,
oncelikle hipertiroit, kansizlik var mi diye bakilir. Bir zehirlenme yasadi mi, yasaklarla bytyen bir
cocuk mu, anne babasi bosanmis, ¢ok siddet uygulanmis ya da simartiimis bir cocuk mu? Bunlarin
hepsine bakilir ¢iinki timd hiperaktivite ile kanstirilan durumlardir. Hiperaktivitenin taninabilmesi igin
dncelikle yedi yasindan dnce baglamis olmalidir. Alti aydan uzun siredir devam ediyor olmasi gerekir.
Yani On bir yasindaki gocuk bitiin zamanini o ddneme kadar sakin gegirmis, sonrasinda birden
hiperaktif oldu denemez.

Il belirtiler nelerdir? .

Ik belirtiler, hareketlilik, durtisellik ve dikkat eksikligidir. llkokul cocuklari ya sinifta kipir kipir oluyor
ya yogun dikkat eksikligi yasiyor. Cocuk hayal diinyasindadir isminin ¢agrildigini bile duymayabilir.
O zaman bilinmeli ki, bu gocukta dikkat eksikligi olabilir. Ya da bir anda tahtaya firliyor sirasini
beklemiyor, insanlara izin vermiyor. O zaman da bu gocukta bir problem olabilir mi diye bakmak
lazimdir.

* Nasil fark edilirler?
Hepimiz yerinde duramayan, s6z dinlemez, yaramaz, sakar veya dikkatsiz ¢ocuklari biliriz. Bunlar
bazen ailelerinin, cogu kez dgretmenlerin, yani hemen hemen her yerde herkesin sabrini tasirirlar.
Hic yerlerinde duramayan cocuklardir. Asiri hareketli, durmadan bir yerlere tirmanip inen, kipir kipir
kipirdanan, sik sik kaza yapan gocuklardir. Dusinmeden eyleme gegerler. Bagladiklari hi¢ bir isi
bitirmeyip, durmadan bagka seyler yaparlar. Tutarsiz, arsiz, uyumsuz gériinimindedirler. Tepkisellik
veya drtisellik diye adlandirabilecegimiz Impulsivite hali kisaca diisinmeden eyleme ge¢me olarak



tanimlanabilir. Sanki bu yetmiyormus gibi unutkan, hafizalari zayif cocuklar. Genellikle toplumdan
kabul gérmeyen bu davranis bozukluklari zamanla daha da kétilesebilir. Ornegin zamanla ortaya
saldirganlik ve siddet olaylari ¢ikabilir. Okulda basarisiziik séz konusudur. Kurallara kasitl olarak
itiraz etmekten ziyade disiincesizce ihlal sebebiyle kendilerini disiplinde sorun yasayan gocuklar
olarak bulurlar. Ofke nébetleri gérilebilir.Erigkinlerle iligkileri normal dikkat ve ¢ekinmenin olmayisi
sebebiyle siklikla sosyal olarak bozulmustur. Diger ¢ocuklar arasinda da popiiler degillerdir ve izole
hale gelebilirler. Ozsaygilan azalir. Sik sik 6fke ndbetleri géralir. Etraftan gelen, devamli artan sikayetler
nihayet herhangi bir seyler yapilmasi gerektigi sinyallerini verir. [k akla gelen soru sudur: Acaba bu
cocuk normal mi?

* Ne zaman bir hastalik olarak gériilebilir?

Son yillarda 'Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu' (DHEB) deyimi her yerde duyulur oldu. Ancak
her hareketli cocuk hiperaktif degildir. Bu olguyu normal ¢ocuk davranislarindan ayirt etmemiz gerekiyor.
Zira kesin tani konmadan ilag tedavisi yapiimaz. Davranig bozukluklarinda danismanlik hizmetleri 6n
plana ¢ikar. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD) su sekilde tarif ediyor hiperkinetik bozukluklari:
Erken dénemde baslama (genelikle yasamin ilk bes yili icinde), kotli organize olmus, iyi regile
edilememis asiri aktiviteyle birlikte bilissel olarak katilinan aktivitelerde israrin ve bir aktiviteyi
tamamlamadan digerine ge¢cme egiliminin olmasiyla karakterize bir grup hastaliktir. Diger bir¢ok
anormallikle de baglantili olabilir. Asiri hareketlilik, dikkat eksikligi ve impulsivitenin ¢ ana belirti olarak
sayllmasina ragmen bilmek gerekir ki, bilhassa kiz gocuklarinda hiperaktivite olmadan da sadece
dikkat eksikligi bozuklugunun bulunabilecegidir. Bu olgu derslerde sanki riiya gériyormus gibi oturan
kiz cocuklarinda ayirict tani olarak diistntlmelidir.

* Teshis icin nereye miracaat edilmelidir?
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun teshisi muhakkak bu konu tizerine uzmanlagmis kisi
veya kurumlar tarafindan yapmalidir. Burada ilk sirada Cocuk ve Ergen Psikiyatristleri, ve Psikologlari
ilk sirada saymak gerekiyor. Kurum olarak ayrica Sosyal Pediatri Merkezleri, Okul Danisma Servisleri
disunalebilir.

* Hangi muayeneler gereklidir?
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisini koymak igin birgok testlerin yapiimasi gerekir.
Hekimler her seyden énce ayni sikayetleri gsteren bagka bir hastalik olup olmadigini arastirirlar.
Ornegin guatr olarak bilinen tiroid bezinin fazla ¢alismasi veya kansizlik. Stiregen kursun zehirlenmesi
misali ¢evresel etkenler de dustndlmelidir. Bu nedenlerden dolayi genelde kan muayenesi yapilir.
Algilama sorunu varsa tespit edilmeli. Davranis sinirlarini gdstermeme, fazla simartma, kuralsiz ve
tutarsiz egitim, dayak atma, asiri televizyona bakma gibi cocuk yetistirmede yapilan bazi hatalarin
veya cesitli ailesel sorunlarin benzer sikayetlere yol agtiklari bilinmektedir. Biligsel islevlerin bozulmasi,
motor ile dil gelisimindeki gecikmelerin oransiz olarak sik gérilmesi sebebiyle psikolojik testler, zeka
testi, gelisim testleri yapiimali ayrica algilama bozuklarinin bulunup bulunmadi§i saptanmalidir. Gézlem
formlarinin doldurulmasi tanida yardimer olur. Hastaligin dogru teshis edilmesi bir kag hafta alabilir.
Taniyr hekim koymalidir. Ancak kesin tani kondugunda uzun sireli ilag tedavisi ¢cok fayda eder. llag
tedavisi doktor kontrolu altinda uygulanir. Tedavide kullanilan ilag Methylphenidat (Firma adlar: Ritalin,
Medikinet) uzun siiredir bilinmektedir. Tedaviye baglamadan dnce tani bir doktor tarafindan konmalidir.
Bu ilag ancak gerekli biitin testler yapildiktan, teshis kati olarak konduktan sonra verilir. Psikoterapi
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ve aile danismanligi gereklidir. Motor veya algilama
bozukluklarinda ergoterapi aligtirmalari diisinulebilir.
lla¢ tedavisinin yani sira ¢ocuk yetistirme konusunda
uzman danigsmanlik ile gocuklara davranigsal yaklagim
yéntemlerinin tekrar gdzden gegirilmesi ¢ok dnemlidir.
Ailevi sorunlarda 'Sistemik Aile Terapisi' ¢8zim bulmada
yardimci olabilir. Hekim, psikolog, aile ve okul tedavi
slrecinde birlikte yer almalidir.

Aile yanhs davranislardan kacinmali

Coézim uzman hekimin gerekli goérdigi tedavi
protokollne aynen uymaktan gecer. Tedaviye bitinctl
bakilmali aile danismanligi almaktan bu gocuklarin
ebeveynleri uzak durmamalidirlar. Bu durum bir
rahatsizliktir ve profesyonel yardim gerektirmektedir.
Déviip dayak atma gibi cezalandirmalar sorunlari daha
kotliye goturebilir. Gocuklarimizi yetistirirken
cezalandirmaktan ¢ok ddullendirme ydntemine
basvurmamiz gerekiyor. Ancak bu disiplinsiz yetistirme anlamina gelmez elbette.

* llag ne zaman digindilir? _
Tedaviye baslamadan énce tani bir doktor tarafindan konmalidir. lla¢ ancak gerekli bitiin testler
yapildiktan, teshis kati olarak konduktan sonra verilir. Sadece gocuklar gok hareketli veya okulda
basarisiz diye ilag verilmesi sakincalidir. llacin uyku ve istah degisikligi, bazen tiklerin artmasi gibi
yan tesirleri olmasina ragmen dogru teshis kondugunda ve devamli doktor kontrolli yapildigi takdirde
bir sorun ¢ikmaz. Gelisen olumsuz durumlar oldugunda ilaci kesme yoluna gidilmemeli mutlaka hekimi
ile durum paylasiimalidir. Tedavi sorumluluunun hekimde oldugu géz ardi edilmemelidir

. * Hangi hastaliklarla karigir?

Onceden dikkat eksikligi bozuklugunu taklit eden diger hastaliklarin bulunmadiginin kanitlanmasi
gerekir. Buna benzer gdstergeler tiroit bozuklugu, sara, gérme veya duyma yetersizlikleri, kursun
zehirlenmesi, zeka geriligi, ruhsal hastaliklar ayrica sosyal veya aile ¢evresindeki degisimler érnegin
ana babadaki ruhsal bozukluklar, cocugu simartma, sinirlilik, uygun olmayan okula génderme, ana
babanin ayrilma durumu evdeki diizensizlik, v.b. durumlarda olabilir.

Davranig tedavisi veya sistemik aile tedavisi, gevresel girisimler gogu kez tek basina olumlu sonuglar
verebilir. llag tedavisine karar verilirse bu tedavi ydntemleriyle birlikte ydritilmesi daha faydali olur.

Tedaviyi destekleyen unsurlar

Karsilanmamis duygusal ve egitimsel gereksinimler bulundugunda ilaglarin yararl etkileri anlamli
derecede diiser. Bu ¢ocuklara karsi uygun davranis bigimi, ailelere destek saglama ve istek halinde
editmenlere bilgi verme tedavide etkin olur. Cocuklara kars! kararli tutarli davranma, cezalandirma
yerine olumlu gelismeleri édllendirmeyi 6n planda tutan bir davranig seklidir. Konusurken mimkiin
derece gocugun gézlne bakmak, bazen sirtini veya elini tutarak dokunmak iyi neticeler verir. Okulda
cocuk on tarafa, sakin bir gocugun yanina ve 8gretmenin gdrebilecedi, cabuk gidip dokunarak temas



kurabilecegi ve uyarabilecegi bir yere oturtulmalidir. Ergoterapi tedavisi algilama bozukluklari var ise
uygulanir. Bu algisal gelisimin, becerilerin, yeteneklerin desteklenmesi ve gelistiriimesi agisindan
olumlu olabilir. Ogrenme yetersizlikleri varsa pedagojik yoéntemlerle karsilanir. Cocuklara gerekli zaman
ayrilmali sakin ve izah ederek iletisim yasina uygun bir sekilde saglanmalidir. Ana babanin ve ailenin
rolii ok dnemlidir.

* Bdyle bir ¢ocukla karsilasan 6gretmenler ne yapmali?
Turkiye ve diinyada da dnce yapilmasi gereken sey ¢ocuk ve ergen psikiyatrsitine gitmektir. Bir
ihtimalden séz ederken bazen ¢ocugun sorunu gézden kagiyor. Bu nedenle dgretmenler béyle bir
cocuk gbzlemlediklerinde mutlaka doktorla irtibata gegmeli ¢linkii bu sayede cocuk tedavi edilip hayati
kurtulabilir. Hemen aile ile baglanti kurup cocuk ergen psikiyatri uzmanina bagvurulmasinda fayda var.

* Bu gocuklar igin nasil bir egitim plani gereklidir?
ilk 6nce evin cok iyi organize edilmesi gereklyor Cocugun yemek yiyecegi saatler, telewzyon |zIeyeceg|
ders calisacag! saatler organize edilmeli, iyi planlanmali. Her sey ne kadar iyi planlanir, organize
edilirse bu ¢ocuklar o kadar iyi hareket edebiliyor. Ciinkii bu ¢ocuklarin ne yapacagini dnceden bilmesi
gerekiyor. Anne babanin gocuga bir saat sonra ders galismaya baglayacaksin, bu saatte TV izleyeceksin
demesi gerekiyor.

* Okulda ve evde egitim nasil olmalidir?

CGocugun dikkatinin normal ¢ocuklardan farkli oldugunu kabul edip ona gdre davraniimasi lazimdir.
Tedavi egitim ve ilagla olmaktadir. llag zaten verildigi icin gocuk biraz sakinlesiyor. Bu ¢ocugun dikkatinin
20 dakikadan fazla olmadig§i bilinmelidir. Bu durumda dgretmenin 20 dakikada bir ona gérev vermesi
lazim. Ornegin, al bunu suraya gétilr, tebesiri getir seklinde dgretmen gérev verebilir. Bu durumda
cocugun ara vermesi ve yeniden dikkatini toparlamasi lazimdir. Evde de 20 dakika aralarla derse
yeniden baglamasi lazimdir. Ders kitabi, kalemi disinda masasinda dikkatini dagitacak bir sey
konulmamalidir. Bazi ¢ocuklarda renkli kalemler ¢ok ise yariyor. Bu tip uyarici etkenler dikkati
toparlamay! saghyor.

* Manik hastalar ile hiperaktifler karisir mi?

Hiperaktif diye tedavi edilen hastalar var ama aslinda manik fazda olabiliyorlar bu hastalar. Ve o ilaglar
bu rahatsizligi da artirir. Her hareketli hiperaktif degildir. Manik hastalar ayirt etmek igin hareketlilikle
beraber, duygu durumunda da bir fazlalik olmalidir. Mesela kendini gok iyi hisseder ve davraniglari
da bunu destekler. Hiperaktif cocuklarda ise bu durum gegicidir. Ayrica manik fazdaki ¢ocugun
erotomanik denen cinsel dirtileri artar, cok para harcarlar. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
manik evre ile karisiyor. Manik bir hasta bazen hireaktivite diye tedavi edilebiliyor. Biyik ¢ogunlugunun
ylzde 30'luk kismi kendiliginden ergenlik déneminde diizelir. Bir kismi davranig bozuklugu eklenerek
bly(r. Topluma uyum saglayamama gibi problemler gordlir. Bir kismi da dikkat eksikligi ile gider bu
da is yasamini bozar.

* Hangi rahatsizliklar hiperaktiviteye zemin hazirlar?
Hiperaktivite dikkat eksikligi bozuklugunda olur. Mental reterdasyonda olur ve bununla beraber gelisebilir.
Zeka 6zrii olanlarda da ayrica bu olabilir. Otizm ve buna benzer yaygin gelisimsel sorunlarda olur. Bu
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asiri hareketlilik demektir. Bipolar bozuklugun mani
evresinde de olur.

* Tedavi olmazsa bu sorun nelere yol acar?
Ozgiiven eksikligi yasar. Kendi kardeslerinin sosyokulturel
gelisimine bakarsan bu hastanin yasantisi onlara gére
daha alt seviyede olur. Mesela kardesler bir sire sonra
onun ¢ocuklarina bakmak zorunda kaliyor. Evine maddi
olarak bakiliyor aile icinde gegistiriliyor.

* Toplumda gérilme orani nedir?
Yiiz ¢ocugun 4-5'unda gdrildr. Her sinifta vardir. Erkek
cocuklarinda kizlara gdre fazladir. Erkek ¢ocuklarda tan
cok kolay olur yaramazdir kizlar da hareket 6n planda
degildir géze batmaz. Daha
hiperaktivite ile giden ¢ocuklardir.

~ * Tedavi siresi uzun vadeli midir?

lki asamalidir tedavi. Anlik tedavi; okul, ders calismasini ¢dzmek aile uyumunu saglamaktir. Uzun
vadeli tedavisi ise uyum problemleri, kisilik gelisimi ile ilgili yapilacaklardir. Kisilik gelisirken bu
cocuklarda bazi yapi taslarinin olusumu eksik kaliyor. Strekli uyari 8zgiveni azaltiyor. Ogrenme sireci
bozuluyor nerede nasil davranacagini dgrenemiyor yanlis égreniyor onlari tek tek bu tedavi sirecinde
diizeltmek gerekiyor.Bu rahatsizligin ¢ok uzun bir tedavi sireci vardir. Aileler bu slrecte yipransa da
cocuklarinin saghgr icin bu géze alirlar. Bu tedavi planlamasinda ilag olmadi§i zaman gocugun tedavisi
cok uzun stirer. Tedavi planlamasinda ilag ile birlikte terapi calismasi yapildiginda sonug daha erken
alinabilmektedir.

* Hiperaktivite dikkat bozuklugunu aile nasil fark eder?
Cocuk dikkatsizce hatalar yapar. Farkli renk corap giyebilir, esyalarini sik sik unutur ve sahip ¢ikamaz.
Seslendiginde duymuyormus gibi bir havasi vardir. Ona konustugunda dinlemiyormus sanilir. O anki
dikkatleri iyidir ama iradi dikkat denen bir seye konsantre olamazlar.

* Terapi siirecinde neler var?

Bilissel davranisci terapi yapiimaktadir. Ailede ortami diizenlemek igin aile danismanhigi yapiimaktadir.
Ikinci asama da ¢ocuklarla yapilan tedaviler vardir. ilk 6nce dzgiiven kazandirma calismalari yapiyoruz.
Cocuga bir 6dev veriyoruz. Bunun igin belirli bir dakika veriliyor ve yapinca édul aliyor. Aferin deniliyor
sonra ikinci ddeve gegiliyor. Genelde bunlar kagit kalem iizerine yapilan ddevler oluyor ya da iletisim
becerilirini artirici seyler olabiliyor. Bir hikaye okunuyor ve sonucu tahmin edilmeye ¢alisiliyor. Gocuk
her yapti§i olumlu davranig icin 6dul alirken yapamadiklari igin bir sey almiyor.

Dirtusel cocuklarda davranigini yapmadan dnce dur ve disin deniyor. Burada ¢ocuk dnce durmaya
sonra disinmeye sonra hareket etmeye alistiriliyor. Cok hiperaktif olanlarda belirli dakikalar konuyor.
Belirli parcalara bdliiniyor zaman ve kisa ddevler veriliyor.



Tedavi agamasi
En fazla 6nde giden semptomu degerlendirip tedaviyi ona gére yonlendirmek lazim. En ¢ok kullanilan
uyarici ilaglardir. Bunlar ters etki yapiyor hareketliligi azaltiyor. llag tedavisinin yan etkisi yok denecek
kadar azdir. Aileler bunu bilmelidir. Cogu aspirinden daha az zararldir.

Cevrelerinde yasayanlara dneriler

Sinifta ders konusunda basarili bir cocugun yanina oturtmak, én siraya oturtmak kisa édevler verip
onlari kontrol etmek. Anne ve baba calisilan ortamin dikkati bozmamasina dikkat etmesi lazimdir.
Cocugu yiireklendirmek ve ddillendirmek gereklidir. Cocukla zitlasmamalidir. Kisa ve adim adim
gitmek lazimdir.

~ * Tedavi edilmediginde riskler nelerdir?

llag tedavisi en az iki sene siriiyor. Tedavi protokoliine uyuldugu ve aile tedavi ekibinden habersiz
muidahale etmemelidir. Tedavi ile bu hastaligin tamamen gegmesi miimkin olmaktadir. Tedavi edilmezse
davranis bozuklugu ytizde 40 oraninda oluyor. Hapse girme gériiliyor. Kaza yapma, alkol ve uyusturucu
bagdimlisi olma riskleri fazladir.

* Hamilelik déneminin etkisi var mi?
Annenin hamilelik sirecinde yasadigi sikinti stres nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi bazi durumlarda
hiperaktiviteye neden olabiliyor. Annenin kokain kullanmasi buna neden olabilmektedir.

Hiperaktivite ve zeka arasinda baglanti yoktur

Toplumumuzda 'hiperaktif cocuk zeki olur' gibi bir kanaat vardir. Oysa hiperaktivite, beyindeki dikkat
ve davranis kontrolU ile ilgili kisimlarin normalden islemesi ile meydana gelen bir rahatsizliktir ve gok
fazla ¢ocukta gortlir. Bu cocuklarin ¢ogu normal zekaya sahiptir. Hem hiperaktif hem de zeka seviyesi
yUksek cocuklar da olabilir. Ancak bu ¢ocuklarin zeka seviyelerinin yiksek olusu hiperaktivitelerine
baglanmamalidir. Ayrica hiperaktif oldugu halde zeka sorunu yasayan cocuklar da vardir. Hiperaktivite
ile zeka arasinda bir baglanti yoktur. Bu sorunu yasayan ebeveynler 'demek ki cocugum ¢ok zeki'
deyip hiperaktivite sorununa duyarsiz kalmamalidirlar. Ayrica hiperaktivite kalitimsal olabilmektedir.
Kalitimsal olusu zamanla diizelecegini géstermez. Yani 'ben de bdyleydim, gecer' deyip beklemek
cocukta hiperaktivite yaninda dzgiiven, sosyallesme v.s. gibi sorunlarinda zamanla bag gdstermesine
neden olabilir.

Her hareketli cocuk hiperaktif degildir

Toplum icinde yanlis bir inanig vardir. Asiri hareketli her cocuk 'hiperaktif' damgasi yer. Oysa hiperaktivite
psikiyatrik bir bozukluktur ve tedavi gerektirir. Dikkat daginikligi, i¢ denetimini saglayamama ve asiri
hareketlilik belirtileridir. Cocugunuz sadece asiri hareketli ise ve diger belirtileri gdstermiyorsa ona
hiperaktif' denemez. Gok hareketli olmak ise hemen her cocuk i¢in miimktinddr. Ozellikle asiri hareketlilik
erkek cocuklarinda daha fazla gérdlir. Bilindigi gibi cocuklar ¢ok hizli biydr ve gelisirler. Bu hizli
hormonal degisim ile birlikte viicutlarinda enerji birikimleri olusur. Bazi gocuklar bu enerjilerini sinirli
mekanlar olan evlerde veya okullarda bosaltamayabilirler. Bu sebeple hareketlerini sinirlayamaz ve
bize taskin gelen davranislarda bulunurlar. Buna dayanarak ¢ocuga hiperaktif damgasi vurulmamali
ve gocuda enerjisini bosaltacagi mesru zeminler olusturulmalidir. Bu ¢ocuklara toprak, su veya camurla
oynama firsati verilebilir veya spora yonlendirilebilir.
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* impulsivite( dirtiisellik ) nedir?
Bireyin kendini kontrol edebilmesinde bir sorun olmasidir.
Bu tir bireyler yapacaklari seyin sonucunu da
disinmezler, akillarina geleni hemen yaparlar ya da
hemen sdylerler. Acelecilik, istekleri erteleyememe, s6z
kesme, sira bekleyememe gibi 6zellikleri olan kisilerde,
bu sorunun oldugu disindlir. Sonugta kendisi ve
cevresindekiler icin zararl olabilecek fevri hareketleri
ve sinir tanimadaki zorluklan davranis sorunlarinin ilk
habercileri gibidir. Yasitlariyla birlikte olduklarinda olaylara
asir tepki vermeleri ve fiil ve sézle arkadaglarini rahatsiz
etmeleri nedeniyle toplum icinde istenmeyen adam ilan
edilirler

* Alt tipleri nelerdir?
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite: Bilesik Tip Klasik anlamda
DEHB dendiginde anlagilan bilesik tiptir. Dikkat eksikligi
belirtilerinin yaninda hiperaktivite belirtilerde bulunmaktadir. Kii¢ik yaslarda daha ¢ok hiperaktivite
ve diirttisellik belirtileri 6n planda olmaya baglanir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite: Hiperaktivite ve impulsivitenin Onde Geldigi Tip Hiperaktivite impulsivite
belirtileri belirgin iken eksikligi belirtileri daha az gdzlenir. Genellikle ders basarilan kétu degildir. Ancak
bulunduklari ortamda hiperaktivite ve impulsiviteleri nedeniyle uyum sorunu yasarlar. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite: Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip Dikkat eksikligi belirtileri belirgin iken hiperaktivite ve
impulsivite belirtileri daha az gdzlenir. Genellikle ders basarilari iyi degildir. Ancak hiperaktivite ve
impulsiviteleri belirgin olmadigindan uyum sorunu yasamazlar. Bu gruptaki ¢ocuklar sosyal uyum
sorunu yasamadiklari icin genellikle tedaviye getirilmezler ve ailesi tarafindan tembel ya da okumak
istemiyor diye nitelendirilirler.

Gérilme yasl, cinsler arasi fark ve gorilme sikhg

Belirtilerin yedi yasindan dnce baslamasi gerekir. Genellikle 4-5 yagslarinda belirtiler belirgin hale gelir.
Ancak bir kismi bebekliklerinden itibaren huysuzluklari, az uymalari ve az yemeleri ile dikkat cekerler.
Okul déneminin baglamasiyla dikkat eksikligine bagl 6grenme sorunlarinin giindeme gelmesi ve
arkadaslariyla olan sorunlari aileyi tedirgin etmeye baglar. Ergenlik ddneminde ise okul basarisizligi
yaninda davranis sorunlari ve aileye karsi gelisen tutumlar gdzlenir. Ergenlikte asir hareketsizlik azalir
ve yerine ¢abuk sikilma ve dikkat eksikligi kusuru belirgin olur. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha
stk goralur. Erkek cocuklarda genellikle hiperaktivite ve impulsivite belirtileri 6n planda iken, kiz
cocuklarinda daha ok dikkat eksikligi belirgindir. DEHB her kiiltir ve toplumlarda gorillen bir
bozukluktur. Toplumda gérilme sikligi farkli arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmesine karsin %
5-6 gibidir.

* Nedenleri nelerdir?
Son 15-20 yilda yapilan arastirmalar DEHB' nun organik kékenli oldugu gériisi hakim kilmistir. Yeni



arastirmalar beyin glikoz metabolizmasindaki bozuklukla zerinde yogunlasmistir. Bu ¢ocuklarinda
dzgecmislerinde hamilelikte ilaca maruz kalma ve intra uterin enfeksiyonlar, zor dogum, diisik dogum
agirhgi gecirilmis M.S.S. enfeksiyonlar dikkat ¢cekmistir. Bozuklugun genetik gegisi Gizerinde durulmus
ve bu ¢ocuklarin 1. dereceden akrabalarinda DEHB orani daha yiksek bulunmustur. Kaotik aile
yapisinda yetisen ve agir ihmal ve tacize maruz kalan ¢ocuklarda da DEHB belirtileri gozlenebilmektedir.
Bu arada dersleri kendisine ¢ok zor ya da ¢ok hafif gelen bir cocukta da bu tiir davraniglar gézlenebilir.
Biyiime déneminin gesitli evrelerinde gocuklarin biyiik ¢ogunlugunda dikkatsiz, asiri hareketli ya da
diirtiisel davranma egilimi gérilebilir. Ancak, bu her zaman onlarda DEHB oldugu anlamina gelmez.
Okul 8ncesi dénemde ¢ocuklar cok hareketli olur ve enerjilerini harcamak isterler. Ergenlik dénemindeyse,
diizensiz, daginik ve otoriteye karsi gelme egilimi géstermeleri, yasanilan boyunca drtilerini kontrol
etme sorunu yasacaklarini gbstermez, DEHB, ciddi ve uzun sirebilen bir terapi ve ila¢ tedavisi
gerektirebilecedi i¢in, uzman birinin bu taniyr koymasi ¢ok énemlidir.

* Dikkat eksikligi dlcitleri nelerdir?
- Belirli bir ise dikkat vermede zorlanma
- Dikkatin kolayca dagiimas|
- Dikkatsizlikten kaynaklanan ufak hatalar yapma
- Baglanan igin yarim birakilmasi
- Kendisiyle konusulurken dinlemiyormus gibi gériinme
- Gérev ve etkinlik diizenlemede zorlanma
- Ev ddevi, sinav gibi distinsel ¢aba gerektiren isleri yapmaktan kaginma

~NOo Ol B~ WD —

* Bu bozuklugun nedeni nedir?

Yapilan istatistiksel calismalara gére, ilkdgretim cagindaki cocuklarda yaklasik % 3-5 oraninda DEHB
gbraltyor. Cocuklar arasinda en sik rastlanan bozukluklardan biri olan DEHB'nun erkeklerde gérilme
orani da kizlardakinin 2-6 katidir. Bu verilerden yola ¢ikan uzmanlar, lkemizde ilkdgretim cagindaki
yaklasik 1 milyon gocukta bu bozuklugun gériilebilecegini sdyllyorlar. Peki, ama neden? Bu bozukluga
neden olan sey ne? Cocuklarinda DEHB oldugunu 8grenen ailelerin sorduklari ilk sorulardan biri de
‘Neyi yanlis yaptik?' oluyor. Aslinda heniiz kimse DEHB'na neyin neden oldugunu kesin olarak bilmiyor.
Bu durum her ne kadar ailelerin gegerli bir neden bulma ¢abalarina yardimci olmuyorsa da, bilim
adamlari DEHB'nin ortaya ¢ikma nedenini bulmak, daha etkili tedavi yéntemleri gelistirmek hatta giintin
birinde DEHB'yi énlemek icin ¢alisiyorlar. Bununla birlikte, simdiye kadar yapilan tim ¢alismalar, bu
bozuklugun cevresel etkenlerden degil, biyolojik nedenlerden kaynaklandigini gdsteriyor.

DEHB nedenlerine iligkin bilinen yanlslar

Yaklasik 100 yildir yapilan arastirmalarin bir kismi sonugsuz kalmis, bir kismi kimi savlarin dogru
olmadigini kanitlamig, bir kisminin da tzerinde hala ¢aligihyor. Bilim adamlarini hayal kirikligina
ugratan ilk sav, DEHB'in bir beyin hasari, beyin iltihabi ya da dogumda meydana gelen bir
komplikasyondan kaynaklandigi yolunda ortaya atilan olmus. Her ne kadar kafa yaralanmalarinin
bircogundan sonra dikkat sorunlari yasansa da, DEHB olanlarin icinde beyin hasarina ugramis olanlarin
sayisi dikkate alinmayacak kadar kigtk oldugu i¢in bu sav rafa kaldiriimis.

® Arastirmalar neler séyliiyor?
Beyin gériintileme tekniklerinin gelismesiyle, yapilan ¢alismalar da hiz kazanmis, 6zellikle Bilgisayarli
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Tomografi ve Manyetik Rezonans gdrintileme ydntemleri
yardimiyla yapilan karsilastirmalarda, DEHB olanlarda
beynin 6n bdlgesinde ve bu bdlgeyle iliskili yapilarda
farkl simetrilere ve biyiikliklere rastlanmistir. Ayrica,
beyni is basindayken gdzlemlemeyi saglayan Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) yardimiyla yapilan
arastirmalarla beynin, diirtiselligi ve dikkati kontrol eden
bélgeler ince kullanilan seker dizeyi dl¢uldu. Seker,
beynin en énemli enerji kaynagi; bu nedenle ne kadar
seker kullanildiginin dlctlmesi beyni etkinlik dizeyini
gbrebilmek icin iyi bir gdsterge olarak kabul ediliyor.
Arastirmaya gore, DEHB olanlarin beyinlerinin n
bélgelerinde seker kullanimi daha distik ¢ikmis. Bu da
DEHB olanlarda beynin dikkat ve diirtii kontrolii sadlayan
bolgelerinde daha az seker kullanildi§ini, bir bagka
deyisle bu bélgelerin normalden az ¢alistigini gésteriyor.
Uyarici ilaglar verildigindeyse, bu bdlgelerde seker
kullanimi ve kanlanmanin normal diizeye ¢iktig saptanmis.
Bu saptamalardan sonra, beynin bu bélgelerinin neden daha az etkin oldugunun yanitini bulmak I¢in
calismalar baglatiimis. Heniiz bunun nedeni kesin olarak bulunabilmis degil ama hamilelik ddneminde
bebegin beyninin gelisimini etkileyen birtakim etkenlerin bunda 6nemli rol oynadigi distnuliyor.
Ornegin, annenin hamilelikte sigara, alkol ya da uyusturucu/uyarici bazi maddeleri kullanmis olmasi
ya da birtakim zehirli maddelere maru2 kalinmig olmasi beynin gelisimini etkileyebilir.

DEHB ve kalitim
Uzerinde durulan bir diger neden de, kalitimdir. Yapilan aragtirmalarda, DEHB olan ¢ocuklarin yakin
akrabalarindan en az birinin de ayni sorunla yasadigi belirlenmistir.

* Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna eslik eden belirtiler neler?
-) Daginiklik, diizensizlik
-) Dalginlik, hayal kurma
-) Tutarsizlik
) Koordinasyon gliclikleri, sakarlik
) Bellek sorunlari
-) Uyku sorunlari
-) Sosyal iligkilerde sorunlar
-) Saldirgan davraniglar
i-) Ozglven ve 6z sayginin azalmasi
Her cocukta bu belirtilerin tim{ bulunmayabilir. Tanr igin bu belirtilerin gérilmesi sart degildir, ancak
bunlarin var olmasi taniyi destekler.

a
b
c
d
e
f
Y
h

* Baska belirtiler nelerdir?
Bu belirtilerin yani sira bu kisilerde; enerjik olma, yaraticilik, sicak kanli ve cana yakin olma, esneklik,
hosgdrd, risk alabilme gibi olumlu 6zelliklerde gérultir. Siklikla bacaklarda karincalanma, elektriklenme,
bacak kemiklerinde kasinti, bacaklarin i¢inde baloncuklarin dolagmasi gibi son derece zengin bir



tanimlama yelpazesine sahiptir. Bacaklarda tanimlanan hisler yiriime ve hareketle geciyor. Ancak
hareket durdugunda tipik olarak tekrar ortaya gikiyor. Dolayisiyla huzursuz bacak sendromu siklikla
uykuya dalma gticlugine yol aciyor. Cocuklarda blyime agrilari, uykuya direnc gdsterme ve uykuyu
dalma gticlukleriyle karisabiliyor. Bu cocuklar uyku sirasinda asin hareket ediyor ve sik sik uyaniyorlar.
Sabahlari ise zor ve yorgun kalkiyorlar.

* Gordlme sikhigi nedir?
DEHB 'nin grilme sikligi ortalama %4 civarindadir. DEHB'nin nedenleri arasinda genetik yatkinlik,
beynin farkli yapisal ve fonksiyonel isleyisi ve cevresel etmenler vardir. DEHB'nin belirtileri dénemlere
gore farklilik gdsterir:

Bebeklerdeki belirtileri

Bebeklerde belirtiler cogu kez uykuda dizensizlik, yeme problemleri, asiri huzursuzluk ve aglama
seklinde gdralir. Uyku bozuklugu, uykunun az veya kisa periyotlar halinde olmasina neden olur. Yeme
problemi, zayif emme veya beslenme siresince aglamayi kapsar, verimli emme veya beslenme ritmini
oturtmak mimkin olmaz. Bebek emeklemeye basladiginda sirekli hareket halinde bulunur.

Yiiriimeye baslayan cocuklarda ve okul éncesi donemde belirtiler

Normal okul éncesi ¢ocuklar ¢ok aktif, kisa dikkat siresine sahip ve oldukca dirtiseldir. Yapilan
calismalar okul éncesi hiperaktif cocuklarin serbest oyun alanlarinda normal kontrol gruplarindan daha
aktif olmadiklarini g6stermistir. Genel olarak, bu yas grubunda hiperaktif cocuklar, stirekli kosan, hig
ylrdmeyen, srekli gitmeye hazir, odaklandiklari aktiviteleri stirekli degistiren, amagsiz ve maksatsiz
olma ile kendini gdsterir. Uzun sire sessiz oturmakta gliclik cekerler. Gocuklar gok aktiftirler fakat
zayIf koordinasyon ve beceriksizlik nedeniyle kazalara oldukga egilimli olurlar. Sirekli uyku dizensizligi
ile gocuklar az ya da kisa periyotlarla uyurlar. Bu tir ¢ocuklarin davraniglari tahmin edilemez, siklikla
da tehlikeli olur. Ailelerin bu cocuklardan sikayetleri sdz dinlememeleri, hatalarindan ders almamalari,
cezalara veya 6vglye cevapsiz gérinmeleri, ailelerin azaltmaya calistiklari davraniglara devam
etmeleridir. Dikkat problemi olan bu yag grubu gocuklar aktivitelerini siklikla degistirirler.

llkokul ¢ocuklarindaki belirtiler

Bu tiir cocuklar rahatsizlik ve yerinde duramama sonucunda sinifta yerinden ayriima, etrafta dolagma
veya uygunsuz aktivitelerle baskalarinin dikkatini gekerler. Hiperaktivite ayni zamanda bir yemek,bir
hikaye, bir oyun veya bir TV programi boyunca oturulamama seklinde de ortaya ¢ikar. Serbest bir
oyun gevresinde artmis aktivite kendini diger ¢ocuklan fiziksel kontakla rahatsiz etme seklinde gosterir.
Bu da siklikla diger ¢ocuklarla kavga etme ve gekisme seklinde sonuglanir. Dirtisellik disiiniilmeyen
kontrolsiiz davranislarla karakterizedir. Yiksek raflarda dolasma, balkondan sarkma veya sosyal olarak
kabul gérmeyen davraniglari gdruliir. Diger cocuklarin oyuncaklarini alma veya sekerlerini calma gibi
davraniglari olur. Dikkat problemi olan gocuklar siklikla bir aktiviteden digerine kayarlar ve genel olarak
yogun dikkat gerektiren ddevlerde basarisiz olurlar.

Ergenlikte goriilen belirtiler

Hiperaktivite genis kas hareketlerinden kigiik kas hareketlerine kayar (parmaklarim hafifce vurma,
bacagini sallama veya sandalyede siirekli pozisyon degistirme). Hiperaktivite daha kabul edilebilir
kanallara kayar (Ornegin:spor). Dirtiisellik ergende kendisi ve ailesi i¢in sorun olan artan tehlike, daha
fazla problemlere striklenme gibi durumlarla devam eder. Dikkat eksikligi dikkatin kolay dagiimasi,
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gbrevleri tamamlamada basarisizlik, dzel aktiviteler igin
kisa dikkat araliklari ve bir aktiviteden digerine kayma
seklinde karsimiza ¢ikar. Dikkat problemi devam eden
ergen basarisiz olur.

DEHB olan ¢ocuklardaki en 6nemli davranis bicimleri
Dikkat stireleri azdir, dikkatleri daginiktir, dikkatlerini
yogunlastiramazlar. Distince, duygu ve davranislarini
yeterli derecede denetleyemezler, disiinmeden harekete
gegerler. Sabirsiz, tez canli, fevri, heyecanli olabilirler.
Yasitlarina gére daha cok hareketli, bitmeyen enerjileri
ile sirekli hareket halindedirler. Zekalari yagitiarindan
daha geride ya da daha ileride degildir. Ancak olan
kapasitelerinin altinda akademik basari gésterirler.
Bazilarinda el becerileri yasitlarina gére daha az
gelismistir. Ornegin, yazilar bozuk, sakarliklari daha
coktur. Bazilarinda karsi gelme, davranig sorunlari ve
0grenme gucligd gordlir. Basladiklari isi, ddevi, oyunu
bitirmeden birakabilirler veya bagkasina gegebilirler. Siralarini bekleyemez, konusmalari béler, sonuna
dek dinlemeden yanitlar verebilirler. Acele okudugu icin yanlislar yapar. Harf, hece, kelime atlayabilirler.
Yasitlarina gére daginik, unutkan ve daha az dizenlidirler.

* Belirtiler ne zaman ortaya ¢ikar?
Cogunlukla ¢ yasindan sonra kendini belli etmeye baglar. Okulun ilk senelerinde okul, arkadas,
dgrenme sorunlari ile dikkati gekerler. Bazilarinda bebeklikte uyku, yeme dizensizlikleri ya da
beklenenden daha huzursuz olmalari gériilebilir. Siphelenildiginde bir konunun uzmanina bagvurulmalidir.
Hekimin dnerileri dogrultusunda aile ve okul isbirligi igerisinde calismalidir.

Cevreye tepkileri farkhdir

Bircok ana baba bu listeyi okuyunca gocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite olduguna inanabilir,
clinkil gogu cocuk zaman zaman bu tip davranislarda bulunur. Fakat DEHB'li gocuklar gevreye verdikleri
tepkiler acisindan diger cocuklardan ayrilir. Baska bir deyisle ¢ogu cocuk kendilerine bir seyi
yapmamalarisdylendiginde ve davranisin olumsuz sonuglari agiklandiginda en azindan bir siire o
davranisi birakir. Dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye sahip ¢ocuklar ise uygun yaklasimlarla birisi
kendilerine yardim etmedigi sirece o davranisi birakmayacaktir.

Cok aglayan ¢ocuk olurlar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin daha dogmadan dnce anne rahminde
alisiimadik sekilde hareketli olduklarini gdsteren raporlar vardir. Bunlar bazen ¢ok fazla aglayan ve
uyku diizeni bozuk olan gii¢ bebeklerdir.

Yalniz karar veremezler

Asiri hareketlidirler. Sinifta ya da oturmasi beklenen durumlarda oturmaz ve yerinden kalkar el ve
ayaklarini sirekli oynatirlar. (Ergen yastakiler sikinti veren duygulardan bahsederler). Kendi baglarina
karar vermekte giiclik cekerler. Siirekli konusur, bagirir, baskalarini yaptigi isten alikoyarlar. Diizensiz



olduklari iin esyalarini, kitaplarini, kalemlerini ve oyuncaklarini sik sik kaybederler. Odevlerin ve
etkinliklerin diizenlenmesinde siklikla zorluk gekerler, defterlerinin basi sonu belli degildir, cantalarini
diizenli bir sekilde hazirlamazlar. Okula gétiriimesi gereken esyalarin ¢ogu ¢antasinda yoktur ya da
gereksiz olanlar vardir.

Isteklerini erteleyemezler

Godu kez olasi sonuglari diisinmeden kendini fiziksel olarak tehlikeye atabilirler (Sagina soluna
bakmadan caddeye firlamak gibi). Isteklerini erteleyemezler, ictepisel

davraniglarini (ddrtilerini) engelleyemezler. Sorulan sorulara, tamamlanmadan énce cevap verme
egilimleri vardir. Karsisindakini dinlememe, sik sik konuyu degistirme gdrilir. Teneffislerde veya
evdeki bos zamanlarinda oyun vb etkinliklere katiimakta giiclik cektikleri icin bircok becerileri
gelismeyebilir. Her seye karisma, mobilyalarin Uzerinde gezme, ev i¢inde kosusturma gordlir. Yalan
sdyleme ve hirsizlik gérilebilir.

Arkadasliklar zayiftir

Dikkat surelerinin kisa ve atak olmalari ¢ocuklarin sosyal kurallari 8grenmelerini giclestirmektedir.
Bu nedenle arkadas bulmakta ve kurallarina gére oyun oynamakta guiclik cekerler. Arkadas iliskileri
zayiftir. Grup icinde oynarken ya da ¢alisirken sirasini beklemekte zorlanirlar. Yénergelere ve kurallara
uymada zorluk yasadiklari icin sosyal olarak uyumsuzdurlar.

Itme ve ¢ekistirme goériliir

Akillar bagka bir yerdedir, dinlerken karsilarindakinin gézlerine bakarlar ama dinlememis ya da
duymamig gdriintlist verirler. Bu yizden tekrar tekrar ayni seylerin kendilerine sdylenmesine yol
acarlar. Baskalarina kars itme, ¢ekistirme, vurma gibi davranislari sik gdsterirler. Saygisiz ve kufurlu
konusurlar.

Isleri sonuclandiramazlar

Zekalari normal ya da normalin Gstiinde olmasina ragmen genellikle okul basarilan diisiktir. Ginki
dikkat daginikligi ve asir hareketliligi cocukta 6grenme gicligu ortaya ¢ikarir. Dikkatleri ok kisa
sUrelidir ve ¢abuk dagilir. Genellikle bagladiklari isi sonlandirmada gticlik cekerler. Devamli dikkatve
emek isteyen islerde ¢alismak istemezler. Kendilerine verilen bir gbrev Uzerinde istedikleri gibi
calisamaz ve bitiremezler. Islerin bitmesindeki bu aksaklik baska nedenlere degil sadece dikkatsizlige
baglidir. Dikkatlerini uygun olarak ortama yénlendiremezler.

Unutkandirlar

Zihinsel ¢aba gerektiren ig ve gdrevlerden kaginirlar. Israr olursa eger daha biytk sorunlar ¢ikarabilirler.
Glnliik islerinde genellikle unutkandirlar. Randevularini, beslenme saatini, esyalarini, 8gretmenin
aileye gonderdigi mesajlari siklikla unuturlar. Galismalarini plansiz, dizensiz ve karmakarigik bir
bicimde sirdurtrler. Igselligi gelismemistir. Davranislarinin sonuglarini degerlendiremezler.

Giivenleri zayiftir
Duygusal ruh halleri degiskendir, depresyon gdrtlebilir. Kendine giivenleri azdir. Cabuk heyecanlanirlar
ve sinirlenirler.

® Fiziksel sorunlari nelerdir? .
Kemik gelisimi geri olabilir. Orta kulak iltihabi, st solunum yolu enfeksiyonu gérdlebilir. Idrar kagirma
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olabilir. Alerjiler sik gérulir. Motor koordinasyonu zayif
olabilir. Uyku siireleri kisadir. Santral sinir sistemleri
normale gére daha az ¢alisir.

Kiz cocuklarindaki belirtileri

Kiz ¢ocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun en énemli belirtisi asiri cesarettir. Baska
cocuklarin yapamayacagl eylemlere hatta bir kiz
cocugundan beklenmeyen eylemlere girerler. Yiksek
bir duvardan atlayabilirler. Hareketleri kontrolstizdir.
Kosusturmalari fazladir. Siddetin kullanildigi oyunlara
meraklidirlar. Evcilik yerine futbol, kovboyculuk, hirsiz-
polis gibi oyunlar oynarlar. Diger kiz ¢ocuklariyla
iliskilerinde ciddi problemler yasarlar. lligkilerinde fevri
hareketlerde bulunurlar. Ama bu kiz ¢ocuklarinin cinsel
kimliginde bir sorun yoktur. Hatta bazen ¢ok hanim
hanimcik da olabilirler. Bu rahatsizhidi olan kiz
cocuklarinin her seyden gok cabuk sikildiklarini,
oyunlarinda da hep yoneten olmak istedikleri icin sorunlar yasadiklarini ortaya koymuslardir. Bu kiz
cocuklarinin ergenlik déneminde de gok cesur olurlar. Bu ergenlikte riskli davraniglara girmelerin
arttinr. Sokaga fazla adapte olma, belli arkadas gruplari iginde rol alma, genellikle erkek ¢ocuklarinin
bulundugu gruplara takilma, gece geg vakitle kadar disarida kalma, kimse bana bir sey yapamaz
diistincesi icinde olma gibi davranig ve disiince i¢inde bulunurlar.

Ergenlerde DEHB

Cocukluk déneminde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik %78'inde,
ergenlikte de sorunlar gdzlenmeye devam etmektedir. Dikkat eksiklii ve diirtisellik, fiziksel hiperaktiviteye
oranla daha cok kalicidir ve mental huzursuzluk haline déntisir. Gocukluktaki bozuklugunun ergenlige
yansimasini U¢ faktor etkiler.

1- Ailelerin de daha énce dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriilmis olmas.

2- Aile i¢i olumsuzluklar, anne babanin ruhsal bozukluklari, aile catismalari.

3- Dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye eslik eden davranim bozukluklar ve diger bozukluklar.

* Ergenlerde anne baba iligkileri nasildir?
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunu olan ailelerde anne baba ile ergen iliskilerinde; artmis ¢atisma,
olumsuz iletisim ve uyusmasizliklar, olmayan ailelere oranla daha siktir. Ozellikle karsit olma
bozuklugunun eslik ettigi durumlarda siklikla daha da artar. Diger ergenlerle karsilastiriidiklarinda;
yUksek riskli cinsel davraniglari fazladir.

Ergenlerde mental sorunlar éne cikar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ergenlerdeki gérintiisi ergenlikte bu bireyler degerlendirmeye
alindiklarindan daha buyuk olasilikla birincil olarak dikkatsizlik 6n planda olabilir. Fiziksel huzursuzluktan
cok mental sorunlar én plana cikabilir. Aileler cocukken telore ettikleri davraniglari ergenlikte telore
edebilirler. Daha sik olmamakla birlikte kizlarda daha sonraki yaslarda tani konabilir.



Ergenlerin tanisi ve tedavisi

Ergenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin dnemli bir kafa travmasi ve veya merkezi sinir
sistemiyle ilgili sorunlar, uyku bozuklugu, endokrin bozuklugu, kursun ve diger metal zehirlenmeleri
veya cevresel toksinler gibi ikincil faktérlerle iliskili olup olmadigi dikkatlice degerlendirilmelidir. Tedavi
de ergenin gelisimi de gz 6niinde tutulmalidir.

Ergenin ana gelisimsel gérevleri

1-Anne babadan bagimsiz davranislar gelistirme

2-Kimlik geligimi

3-Biligsel olarak olgunlasma

4-Daha yogun arkadas iliskileri gelistirme

5-Cinselligi aragtirma

6-Mesleki secim ve gelecege ait planlarin yapilmasidir. Bu amaglari basarmak icin ergenler siklikla
anne babalarina veya disaridan otoritelerce zorla miidahalelere isyan edecek, arkadaslik degerleri
ugruna gegcici olarak anne babanin degerlerini reddedecek, sira digi davraniglari yogun olarak
deneyecektir. Burada zoraki girisimlerden ok ailenin gelisim dénemine uygun girisimlerde bulunmalaridir.
Kararlari egenle birlikte almali, daha az otoriter tavirlar gstermelidir.

* Ergenlerde okul problemleri nelerdir?
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ergenler asagidaki okul gucltiklerinin bir veya bir kagini
gosterirler.

1- Ev 6devlerini tamamlamama

2- Testlere kétii hazirlanma

3- Zay\f organizasyon becerisi

4- Materyali zayif anlama

5- Sinifta derslere katilmama

6- Sinifta yikici davraniglar

7- Okuldan kagma

Ergenlerle ev 6devi planlanmalidir

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢odu ergende okuma yazili ifade veya
matematikte 6grenme bozuklugu eslik eder. Bu sorunlarin sonucu olarak geng sinavlarda disik not
alir ve ailesi ile stirekli ders basarisizli§i nedeniyle ¢catismaya girer. Ev 6devi ve ¢alisma ergenle
birlikte programlanmasi énemlidir.

* Hiperaktivite teshisini kim koyar?
Bu sorun can yakici olmasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ok yayginlasmis ve veliler ya da dgretmenler
tarafindan en kolay konan 'teshis' olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Cocugun asiri yaramazlijindan ya da
hareketliliginden dolayi hemen hiperaktif ‘teshisi' konur ya da kusku duyulur. Ancak gercekte hiperaktivite
cok kolaylikla konan bir teshis degildir ve siradan asiri hareketliliklerden cok belirgin farkliliklar gdsterir.

* Okulda dogru davranis ne olmalidir?
Okullarimizda bu ¢ocuklarin egitimlerinde uygulanan ydntemin dogrulugu ya da yanhshgi adeta iki
ucu keskin bigak gibidir. EGer yanlis yéntem uygulanirsa adeta bir deger yok olacak, eger dogru ydntem
uygulanirsa topluma ve insanlida bir cevher kazandirilacaktir. Glnk{i dogru adimlar atildigi igin tarih
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bircok hiperaktif bireylerin buluslarina tanik olmustur.
Diger taraftan da yanlis adimlar atildigi i¢in birgok
hiperaktif cocugun olasi becerileri de daha heniiz
dogmadan yok edilmistir.

_* Sinifa uyumda zorun varsa ne yapilmali?
Oncelikle cocuk eger sinif ortamina uyum saglamakta
asiri hareketliliginden dolayi zorluk gekiyor ve her tirli
egitsel 6nleme ragmen sorun devam ediyorsa okul rehber
ogretmenine (Psikolojik Danisman) havale edilmelidir.
Eger okulun rehber 6gretmeni (Psikolojik Danisman)
yoksa bagli bulundugu rehberlik ve arastirma merkezine
ayrintili gozlem formu ile miracaat etmesi saglanmalidir.
Daha sonraki siirelerde de 6gretmen bu merkezle devamli
olarak baglanti kurmali, yardim almalidir.

Sizin onu sevdiginiz kadar oda sizi sever

Hiperaktif cocuklar sanildiginin aksine cevresinde
kendisine yonelik her tirlii davranisin hemen farkina varir ve hemen tepki verirler. Siz ¢ogunlukla
cevresinde olan bitenlerden habersiz olduklarini sanirsiniz ama bazen akranlarindan daha ¢ok olan
bitenlerin farkindadirlar. Dolayisiyla onlari gercek anlamda yireginizde hissederek sevdiginiz zaman
hemen o da sizi en az sizin kadar sevecektir. Eger korku, acima ya da zorunluluktan dolayi 'severseniz'
bunu hemen anlayacak ve sizden daha durtist davranip sizi sevmeyecektir. Severseniz isiniz o kadar
kolaylasacak ki artik cocuk sorun olmaktan kurtulacaktir. Sevmezseniz ya da ¢aresiz olarak 'severseniz'
inanin sorun daha fazla biyiiyecek ve "Ne yaparsam yapayim olmuyor" noktasina gelecektir.

Odevlerde ara vermeyi saglayin

Bu cocuklarin egitiminde 6dev yaparken en iyi performans, ara vererek yaptiklari zaman alinir. Bu
nedenle uzun siireli ddevlerde sik sik ara vermesini saglayin. Galisma siresi ¢ocuktan ¢ocuga degisir.
Bu nedenle en iyi zamanlama gocugun sikilmaya bagladigi anda verilen aradir.

Oyundan yararlandirin

Icinde var olan enerjinin iyi sekilde degerlendirilmesinin yolu harekete, acik ve genis alana 6zgii
oyunlardir. Bu nedenle oyunun ve teneffiisiin kaldiriimasi ya da kisaltiimasi gibi uygulamalar yanhstir.
Tam aksine oyun ya da teneffis gibi uygulamalardan daha ¢ok yararlandirimasi saglanmalidir. Hatta
cocugun sinif icinde ciddi anlamda sorun yarattigi géruldiginde, hemen sinif disi kisa bir gérev verme
ya da bahgede kosarak tek basma tur atmasina izin verme gibi uygulamalara gidilmelidir. Yogun
hareket gerektiren yizme, basketbol, futbol, folklor gibi, sosyal, sportif ya da kiltirel etkinliklere
katilimi saglanmalidir. Sinif ortaminin rahat ve kurallar agisindan gevsek degil; kati ve sikici 8zelligi
olmayan, ancak kesin sinirlan ¢izilmis kurallari olmalidir. Uzun sireli olan ddevler kigik parcalara
ayriimali, basamaklar halinde ve neden sonug iliskisi ile verilmelidir.

lyi niyeti fark edin
Odretmenler cocugun iyi niyetli olarak yaptigr her ¢abayi, eger olumlu sonuglari olmugsa desteklemelidir.
Olumsuz sonuglari olmussa gdrin, iyi niyetinden yaptigini bildiginizi séyleyin. Odiil ve ézellikle puanlara



dayali éddl motivasyonu artirir. Bu nedenle olumlu davraniglari ile ilgili basarilarinin yildiz ya da
grafiklerle gdstermek her zaman yararli sonuglar doguracaktir. Her tiirli talimatlar, basit, yalin, somut
ve kesin olmalidir.

Kurallara uyumunu saglayin

Ogretmenler sik sik grup ¢alismas! yaptirmalidir. Bu yolla gruba kabul edilmesinin keyfini yasayacak,
motivasyonu artacak ve kuralli yasamayi/kurallara uyum saglamayi dgrenecektir. Ders anlatirken
olabildigince gérsel, isitsel ve hareketli araglar kullanilmalidir. Miimkiinse bu araglarin kurulmasi ve
kullanilimasinda ondan yardim alinmalidir. Sik sik tahtaya kaldirin ve silmeniz gereken yazilari sildirin,
sinifta dagitiimasi gereken materyalleri onun dagitmasini saglayin.

Duragan degil hareketli ders anlatin

Sik sik geribildirimde bulunulmalidir. Ogretmenlerce eyleme gegmeden dnce durmasi, disinmesi ve
sonra uygulamaya gecmesi séylenmelidir. Sik sik ders anlatirken hareketli olmaya calisiimali,
olabildigince duragan olmaktan kaginiimalidir. Ozellikle dikkatinin dagildigim hissettiginiz zaman, ona
yanit verebilecedine emin oldugunuz sorulari sormali ve sirasina yakin yerlerde bulunarak ders
anlatmaya calisiimalidir. Ders ici ya da ders disi zihinsel ve fiziksel aktivitelere daha ¢ok yer verilmelidir.

Arkadaslarinin destegini saglayin

Ogretmenler ¢ocugun derste olmadi§i bir zamanda diger 6grencilere agiklama yapilmalidir. Bu
aciklamada cocukla ilgili olarak zaman zaman dikkatini toplamakta guglik cektigini, ancak iyi,
yardimsever ve iyi niyetli oldugunu, kendilerinin de onu aralarina alarak yardim etmeleri gerektigi
vurgulanmalidir.

0Ozlii sinavda daha basarihdir
Sinavlarda dikkatinin daginikiigi g6z éniine alinarak degerlendirme yapilmali ve sinavlarda ¢ok sikildigi
hissedildigi zaman ara verilerek sinav yapilmalidir. Ayrica s8zIU sinavlarda daha bagarili oldugu gercegi
dgretmenlerce unutulmamalidir.

Mevcudu az olan siniflar tercih edilmeli

Bu ¢ocuk icin 6nlem alirken kiskanilacagi olasilidi diisiinilerek, mimkiin oldugu kadar diger cocuklarin
dikkatim cekecek asiriliktan kaginiimalidir. Kalabalik siniflarda ders yapabilmesi daha gugtir. Bu
nedenle aile, okul seciminde bu dzellikleri de aramali ve istekli, ilgili ve tecriibeli 6gretmenin yani sira
mevcudu az olan siniflarda okumasi saglanmalidir. Genellikle erkek 8gretmenler tarafindan verilen
egitimde daha basarili sonuglar alinmaktadir. Bunun nedeni de erkek égretmenin otoriteyi temsil etme
ozelliginin daha belirgin olmasi olarak diistnulebilir. Siklikla sinif degisikligi yapmak, bu ¢ocuklar igin
olumsuz reaksiyonlar gdstermelerine neden olmaktadir. Ancak ciddi sorunlarin yasandigi siniftan
gercek anlamda yararlanabilecegi bir sinifa gectigi zaman ¢ok olumlu sonuglarin yasandigi da
gorllmektedir.

Ogretmenle iletisimi cok dnemli

Rehberlik ve arastirma merkezlerine ulasan hiperaktif 6grencilerle ilgili yapilan galismalarda, eger
6gretmen dogrulari yakalayabilmisse sinif iginde ciddi anlamda herhangi bir sorun yasanmamakta ve
cocugun gelecekte cok farkli ve basarili bir dgrenci olmasi avantajini da beraber getirmektedir. Cocugun
egitiminde ozellikle ilk baslarda rehber égretmen, rehberlik arastirma merkezi ve veli ile devamli ve

q
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siklikla temas icinde olmakta dnemli yararlar gériilecekir.
Her sey, sevmek ve yardima hazir olmakla baglar. Gergek
anlamda sevmeyi ve yardim almayi basardigimiz zaman,
bunlarin egitiminin ¢ok da zor olmadidini géreceksiniz.
Kim bilir, belki de ileride insanlida ¢ok blytik bir armagan
hediye etmenin hakli gururunu hayatiniz boyunca
tastyacaksiniz. Glinki bu cocuklar da sizi sevmislerse,
bir giin, nerede olursaniz olun, sizi bulacak ve hakli
gururunuzu yizinize haykiracaktir.

* Dikkat eksikligi okul hayatini nasil etkiler?

Dikkat eksikligi sendromu ya da dikkat eksikligi,
hiperaktivite sendromu olan gocuklar, gerekli ve yeterli
tedavi gérmezlerse, sinifta kalma, okuldan ayriima,
okulda basarisizlik, sosyal ve duygusal uyumsuzluk
gbsterme olasiliklari diger ocuklara oranla daha fazladir.
Yetiskinlige erismenin en 6nemli iki alaninda (okul
basarisinda ve sosyal iligkilerde) DES ve DEHS olan
cocuklar yasitlarina gére basarisiz olmaya daha agiktirlar. DEH ve DEHS olan gocuklar "63renemez"
olduklarindan degil ancak okul basarisi icin gerekli olan organizasyon yeteneginden yoksun, asiri
hareketli, dikkatini toplayamayan ve dikkati kolayca dagiimaya miisait ¢ocuklar olduklarindan okul
basarisi icin mutlaka bir uzman tarafindan tedavi edilmelidirler.

_* Ogretmenler ne yapmali ve nasil davranmalidirlar?

Oncelikle uygun tani ve tedavi igin bir cocuk ruh saglhigi uzmanina bagvurup, hekimle isbirligi yapiimalidir.
Bu sorun evde anne babanin ya da okulda égretmenin uygulayacagi disiplin yéntemleriyle ¢dz(lebilecek
bir sorun degildir.

Cocukla iletisim kurarken mutlaka géz temasi kurun, sizi dinlediginden emin olun, gerekirse sdylediginizi
tekrarlatarak kontrol edin. Evde ve okulda, agik ve net kurallar ve sinirlar olusturun. Bu kurallara bagli
kalin. Gocugun giclti ve zayif yanlarini belirleyip, basarili olabilecegi durumlar ve etkinlikler planlayin.
Cocugun kendine glvenebilmesi ve benlik saygisinin artmasi igin bu gok énemlidir. Olumlu davraniglari
dvgl, sevgi ve ddille destekleyin. Goz ardi edebileceginiz, ilginizi cekmek icin yapilan davranislari
gbrmezden gelin. Olumsuz davraniglarinin dogal sonuglarini yasamalarina izin verin.

Kiyaslama yapiimamal
Kurallar ve sinirlar bozuldugunda uygun bir ceza verin ( mola, bir ayricalig geri almak, puan diistirmek).
Elestiriden ok dvguyd kullanin. Ozellikle baska ¢ocuklarin iginde onu elestirmekten kaginin. Diger
cocuklarla kiyaslamayin.

Sportif etkinliklere yénlendirilmeli

Cocugunuzla her glin en az yarim saat "6zel zaman" uygulamasi yapin. Bu uygulama sirasinda onun
istedigi bir oyun ya da etkinligi gerceklestirin. Bu siire iginde cocugu yénlendirmeyin, elestirmeyin,
bir seyler dgretmeye calismayin. Amag bir sey dgretmek degil birlikte keyifli zaman gegirebilmektir.
Ev disinda sosyal ve sportif etkinliklere katilmasini destekleyin.



* Hangi egitim plani en iyisidir?
Normal mifredati takip eden bir sinifta, dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite sendromu gérilen bir
cocugun 6grenmesi gereken davranis ve calisma aliskanliklari vardir.

* Ogretmenden ne bekleyebiliriz?

Unutmamamiz gereken en dnemli husus, ne genel ne ¢zel ders programi takip eden égretmenlerin
sorunu "iyi edemeyecegidir." Ancak fazladan birkag kural durumu cok kolaylastiracaktir. Ogretmenlerden
bir toplanti isteyin ve gocugunuza nasil yardimei olabileceklerini konusun.

Ogretmenlerle sik sik konusmaya calisin. Ogretmenin ve ¢ocugunuzun, akademik basarisi ve
davraniglariyla yakindan ilgilendiginizi bilmelerini saglayn.

Elinizden geleni yapin. Diriist olun. Cocugunuzun ilaca ihtiyaci varsa ilaci vermeyi unutmayin.
Cocugunuzun derslerine evde yardimci olamiyorsaniz bunu agiklamaktan cekinmeyin.

* Okul neler yapabilir? ) )
DEHS gdrulen dgrenci i¢in ¢ok dzel bir 6dil sistemi uygulanabilir. Odev sayisi azaltilabilir. Odevler
kisaltilabilir. Ders sirasinda daha sik molalar verilebilir. Ogrenciye sirasini dizenlemesi igin yardim
edilebilir. Ev ve okul arasindan gidip gelen kigik bir defter tutulabilir. Tamami yazilacak cevaplar
yerine bilgiyi 6icen bos yerleri doldurma sorulari sorulabilir.

Okul ve hiperaktivite

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu olan ¢ocuklarin biyiik bir cogunluguna teshis konulmasinda
okula bagladiklarinda ortaya ¢ikan sorunlar katalizér etkisi yapar. Davranis bozukluklari genellikle
okulda ortaya ¢ikar ¢lnk{i ¢ocugunuzdan hayatinda ilk kez bir yerde uzun siireler boyunca oturmasi
ve belirli stirelerde bazi isler tamamlamasi beklenmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu
olan ¢ocuklar, akademik basariya ulagmak icin gerekli olan neredeyse tiim becerilerden yoksundurlar;
ise baslama, isi bitirme, ders sonlarinda yeni derse adapte olabilme, arkadaslarla geginme, kurallara
uyma, diizenli olarak calisabilme ve birkag basamaktan olusan direktifleri izleyebilme. Cocuk eger
anaokuluna giderse, DEH sendromu kendini gocugun yerinde hi¢ oturamamasi ve oyunlara katilamamasi
olarak gdsterecekdir. llkokulda ¢ocugun daha uzun sirelerle dikkatini yogunlastirmasi gereken faaliyetler
baslayacaktir. Ogretmenler, yerinde duramayan, ¢oklukla kalkip dolagan, ¢ok konusan, her lafa atlayan,
anlatilan dersi takip etmek yerine sinifi izleyen, patronluk taslayan ve ders basarisinda inigli ¢ikisli
bir grafik ¢izen bir dgrenci tanimlayacaklardir. Ortaokul ve lise ¢aglarinda, yeniyetmelik ¢cagina erisen
cocuklar, biraz durulacak ve artik hiperaktif 6zellikler gostermeyecekler ama bunun yerine huzursuz
ve kiistah olacaklardir. Gelismemis dgrenme yetileri akademik sorunlara; gelismemis sosyal yetenekleri
de arkadas iligkilerinde sorunlar yasamalarina yol agacaktir. DEH sendromu olan ¢ocuklarin yaklasik
%50 sine normal siniflarda egitim gérmek yeterli olacaktir, 6gretmenler bu ¢ocuklarin gereksinimleri
hakkinda egitim gérmeli ve gerekli kurallar uygulamalidirlar. Geri kalan %50 ise okul disinda ek ders
almaya gereksinim duyabilir.

Ogrenciniz ilac kullaniyorsa }

Dikkat eksikligi sendromu olan ¢ocuklarin %901 ilag kullanmaktadir. Ogretmen dogal olarak ilag tavsiye
edemez ama ¢ocugun bir uzmana gétiirilmesini anne babaya dnerebilir. Eger uzman ¢ocuga ilag
verirse 0 zaman ilacin ne oldugunu, ne gibi yan etkileri oldugunu 6grenmelisiniz. Dogru dozda verilmis
ilag gocugu uyusturmamali, yalnizca dikkatini tek bir konuya odaklayabilmesini saglamalidir.
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llag ¢ocugun hiperaktif davranislarini bir stire engellese
de, sinif bagarisi ya da sosyal sorunlar devam edecektir.
llag bir sonug degil sadece bir aragtir. Gocuga ilaci bir
yetiskin tarafindan verilmeli ancak bu sessizce ve
gocugun onuru kirilmayacak bir sekilde yapiimalidir.

Vaka ornekleri:

Konugmasi gecikmisti

Ug buguk yasinda bir cocuktu ailesi getirdiginde. Gelis
sebepleri cocugun konugmasinin gecikmis olmasiyd.
Anne, "benim cocugum hareketli, yerinde durmuyor"
diyordu. Gocugun gelisimi normaldi ama konugmasi
birkag ay geriden geliyordu.

Terapi esnasinda ¢ocukta asir hareketlilik yoktu ama
ailenin anlattigina gére, gocuk uyumuyor, yemek yemiyor
ve ne kadar disarida gezse de bir tirli yorulmuyordu.
Gérismede gok hareketli gdriinmiiyordu bu nedenle
ailenin verdigi bilgi cok dnemliydi. Glinkii dikkat eksikligi hiperaktivite olan bazi ¢ocuklarda konusma
guclugi de gdralayor. Ik olarak ilag ile tedaviyi distinmedik ¢iinkii heniiz U yas iki aylikti.

Tedavi siireci baglayip eve gittiklerinde ¢ocugun uyuma sekli degisti. Odasina farkli bir hava verildi.
Yemekler onun isteyecegi sekilde planlandi. Giinde (¢ kere disari ¢ikarildi ama buna ragmen gocuk
aynen eski davranislarina devam etti. Bunu tespit ettikten sonra ila¢ tedavisine baslandi. Sonug
basariliydi. Cocugun dikkati cok daginik oldugu icin disaridan gelen uyarilari alamiyor ve konusmay!
toparlayamiyordu. Bir siire sonra istedigimiz sonucu alarak tedaviyi sonlandirdik.

Bes yasinda dikkat eksikligi vardi

Su anda bes yas sekiz aylik bir cocuk... Geldiklerinde okula bagslayacagi zaman dikkat eksikligi oldugu
soylenmisti. Noropsikolojik testler yapildi. Gelisimsel test yapildi. Bu yas ¢ocuguna zeka testi de
yapiliyor. Kisisel, sosyal, testlere bakiliyor. Bunlar degerlendirildi. Daha sonra 4-8 yas arasinda
cocuklara uyguladigimiz el, gdz koordinasyonu, ileride dikkat eksikligi yasayacak mi, gdrsel algi testi
de yapildi. Bunlara ek olarak okula hazirlik testi, sdzel, sayisal beceri alanlari, isitsel alan gibi testler
de uygulandi. Bunlari yapinca gocukta higbir hiperaktivite olmadigi gorildii. Yogun dikkat eksikligi
vardi, egitim programini buna gére planladik. Kagit kalem egitimi dedigimiz, el gz koordinasyonu,
sekil zemini iliskisini aktaracak ¢alismalar yapildi. Turkiye'de ilk burada uygulanan Rehacom sistemi
var. Bu sistem idrak muhakemesini gelistirmek iizere ayarlanmig bilgisayarli bir ¢alisma sistemi. Frontal
bélgede dikkati artiran ¢alismalar yapiyoruz su anda ¢ocugun ¢alismasi devam ediyor. lyi sonuglar
aliyoruz.

14 yasinda davranis bozuklugu vardi

On dért yasinda bir gocuktu. Gegmisinde hiperaktivite ve dikkat eksikligi konmamisti ve ama buraya
davranis bozuklugu ile getirildi. Glinki bu tedavi ediimediginde davranis problemi olusuyor. Kontrolsizlik,
ofke patlamasi yasiyor, evde ¢ocuk siddet uyguluyordu. Okul arkadaglari ile kavga ediyordu. Siddet
filmleri izliyordu. Cevresel bazi dizenlemelerle birlikte anneye nasil davranacagina iliskin ¢alismalar
yapildi. Dikkat ¢alismalari devam ediyor.



Otistik cocuk ve hiperaktivite sorunu

Otizm ¢ok genel olarak yaygin gelisimsel bozukluk yelpazesi iginde yer alan bir bozukluktur. Genel
olarak davranislardaki gevreye olan ilginin eksikligi, karsilikli iletisimdeki eksiklik, iletisim becerilerindeki
eksiklik olarak tanimlanabilir. On iki yasinda bir 6rnek vardi. Agir otistik bir vakaydi ayni zamanda
mental reterdasyonu vardi. Ev icinde asir hareketli bir gocuktu. Géz kontagi zaten yoktu. Yemek
yemiyor, enerjisini bosaltamiyordu. Ajitasyonu gok fazlaydi. Bu durumda madikal tedavi gerektigine
gdzlemlerimizle karar verdik. Test yapma imkani pek mimkin olmadi. Bu noktada en dnemli veri
kaynagimiz aileden bilgi alabildigimiz kisiler oluyor. ikincisi de klinik gézlem énemli. Buna gére karar
veriyoruz. Eger hiperaktifse bir psikiyatri uzmani gértyor.

On dért yasinda bir kiz cocuk

Gelis nedeni okulda derslerine ¢alismamasina ragmen ders basarisi iyi, fakat asiri sinirlilik hali,
dikkatini belli bir konuya vermede zorluk, ilerideki akademik basarisinda ders ¢alisamadigindan dolay!
diisiis intimali idi.Noéropsikolojik testler yapildiktan sonra hastada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun dikkat eksikligi on planda olan semptomlari bulundu. COG: anlik dikkat becerisi
degerlendirme; SPM: idrak, muhakeme yetenegi degerlendirme, WISC-R: Zeka testi; TAT: Tematik
Algi Testi uygulandr. ilag tedavisi, bilissel davranisci yaklasim ile psikoterapisi devam ediyor ve iyi
sonuglar aliniyor.

Ug yas alti aylik erkek cocuk

Gelis nedeni gecikmis konusma, asiri hareketlilik, seslenildiginde bakmama, yasitlari ile ilgilenmeme
idi. Degerlendirmesi yapildi. Noropsikolojik testler uygulandiktan sonra Otizm, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi tanisi konuldu. Denver Gelisim Testi, AGTE: Ankara Gelisim Envanteri, ilk Cocukluk Dénemi
Otizm Tarama Testi yapildi. Hiperaktivite Degerlendirme Aile Formu alindi. Tedavisi; ilag tedavisi,
o0zel Egitim, konusma terapisi, aile danismanlig ile devam ediyor.

Yedi yasinda 1. sinifa giden erkek cocuk

Gelis nedeni okuldan kagma, ders calismama, sinifta ders esnasinda cani sikildiginda siniftan gikma,
ders esnasinda sinifin igerisinde dolasma, evde annenin sdzlinli dinlememe, kizdi§inda evden ¢ikma
ve kagma davranisi idi. Noropsikolojik testler uygulandiktan sonra hiperaktivite ve dikkat eksikligi
tanisi konuldu. WISC-R Zeka Testi, Louisa Duss: Hikaye Tamamlama Testi, BENDER GESTALT:
Gérsel Algi Testi yapildi. Hiperaktivite degerlendirme aile formu alindi. ilag tedavisi, davranisgi yaklagim
ile psikoterapi ve aile danismanligi ile tedavisi basiyla siriiyor.



Yararlanilan testler ve élcekler

Zeka Dizeyi ve Performans Degerlendirmesi
WISC-R Zeka Testi

Stanford-Binet Zeka Testi

Kent-Porteus Zeka Testi

Gessell Zeka Boltimi Testi

Kisilik ve Ruhsal Yapiy Degerlendirme

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE

MMPI (Minesotta Gok Yonli Kisilik Envanteri) (Ergen ve yetiskinlere uygulanir)
Rorschach Mirekkep Lekesi Testi(Ergen ve yetiskinlere uygulanir)

Louisia Duss Projektif Yorumlama
TAT-Tematik Algilama Test, CAT
McHower Projektif Resim Gizme Testi
Néropsikolojik Test Bataryas!
Cog-Dikkat/Konsantrasyon Testi
SPM/CPM- Matris Bilissel Yargilama Testi
TOVA-Dikkat Degiskenleri Testi
NVLT-Sézel Olmayan Ogrenme Testi
VLT-Sbzel Ogrenme Testi

DAUF-Dikkatte Surekliligi Degerlendirme
Frostig Gorsel Algi Testi

Bender-Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi
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