DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Son 25-30 yildir Cocuk Psikiyatrisi kliniklerinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi

poptilaritesini korumaktadir.

Tarihsel siire¢ iginde minimal beyin disfonksiyonu, hiperkinezi, hiperkinetik sendromu ve hiperaktiviteli
dikkat eksikligi sendromu gibi farkli isimlerler ele alinmis, son siniflama sisteminde ise dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olarak tanimlanmistir. DEHB tanimi ile yukarida sayilan tanimlar arasinda belirgin farkliliklarin oldugu

bir gergektir. Giniimiizde DEHB alt tipleri tarif edilerek tanisal yaklagim sinirlar1 genisletilmistir.

DEHB c¢ocuklu cagmin en Onemli psikiyatrik sorunlarmin basinda gelir. Aileyi, okulu ve toplumu
ilgilendiren yonleriyle ve genis anlamiyla bir egitim ve 6gretim sorunudur. Sorunun erken teshisinde tedaviden elde
edilen sonuglarin yiiz giildiiriici olmas1 hiperaktivitenin saglik ve egitim alaninda c¢alisanlar tarafindan mutlak
bilinmesi gerekli konular arasinda yer almasi1 gercegini gostermektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi ve impulsivite olarak siniflandirilabilen {i¢ temel belirti kiimesinden olusur.

Alt tipler
Onceleri dikkat eksikligi hiperaktivite tablosunun ayni yogunlukta bulunduklar: diisiiniiliirdii. Oysa simdi

DEHB’nun farkl alt tipleri tariflenerek tanisal yaklasimlar yeniden diizenlenmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite BILESIK TiP

Klasik anlamda DEHB dendiginde anlasilan bilesik tiptir. Dikkat eksikligi belirtilerinin yaninda

hiperaktivite belirtileri de bulunmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperakitvite (Hiperaktivite ve impulsivitenin 6nde geldigi tip)i

Hiperaktivite ve impulsivite belirtileri belirgin iken eksikligi belirtileri daha az goézlenir. Genellikle ders
basarilart kotii degildir, ancak bulunduklar1 ortamda hiperaktivite ve impulsiviteleri nedeniyle uyum sorunu

yasarlar.
Dikkat eksikligi hiperakitvite (Dikkatsizligin 6nde geldigi tip)

Dikkat eksikligi belirtileri belirgin iken hiperaktivite ve impulsivite belirtileri daha az goézlenir. Genellikle
ders basarilar1 iyi degildir, ancak hiperaktivite ve impulsiviteleri belirgin olmadigindan uyum sorunu yasamazIlar.
Asiri hareketlilik (hiperaktivite)

Aslinda her ¢cocugun hareketli olmasi beklenir. Cocuk kosar, diiser ve giiriiltii ¢ikararak oynar. Bunlarin
hepsi dogal karsilanabilir. Ancak DEHB’da ise ¢cocugun hareketligi asiridir ve yasitlartyla kiyaslandiginda farklilik

hemen anlasilir. Genellikle bu ¢ocuklar bir motor tarafindan siiriilityormus gibi siirekli hareket halindedirler. Bitmek

tilkenmek bilmeyen bir enerjileri vardir. Yiikseklere tirmanir, koltuk tepelerinde gezer, ev icinde kosusturur ve dur



soziinden anlamazlar. Sakin bir seklide oynamay1 beceremez, bir siire sakin bir sekilde oturamazlar. Oturmalari
gereken durumlarda ise elleri ayaklari kipir kipirdir. Cok konusur, iki kisi konusurken sik sik lafa girerler. Masanin

basinda oturamaz, dolayisiyla derslerini uygun mekanlarda ¢alisamazlar.

Dikkat Eksikligi

Cocukta dikkat kusuru o6zellikle egitim hayatinin baslamasiyla belirgin hale gelir. Okul 6ncesi donemde de
her seyden ¢abuk sikilan ve bikan bu cocuklar, oyuncaklardan dahi sikilip kisa bir siire sonra onlar1 pargalamay1
tercih ederler. Okulun baslamasiyla birlikte &grenmeye kars: ilgisizdirler. Odev yapmayi sevmez, anne/baba ve
dgretmenin zoruyla 6dev yaparlar. Odevleri yapmakta hayli zorlanirlar. Masanin basina oturamaz, otursalar dahi
cesitli bahaneler uydurarak (tuvalete gitme, su igme gibi) sik stk masa basindan kalkarlar. Anne /babay1 ders
calisirken siirekli yanlarinda isterler. Uzerine aldiklar: bir isi siirekli bitirmekte zorlanir, bir isi bitirmeden hemen
digerine gegerler. Kendileriyle konusuldugunda sanki konusani dinlemiyormus goriintiisii verirler. Bir komutu
birkag defa sdyledikten sonra yerine getirirler.

Siifta dersi takip etmedikleri gozlenir. Disaridan gelen uyarilarla hemen dikkatleri dagilir. Ders dis1 islerle
fazlaca ilgilenir, elindeki kalem, defter ve oyuncak gibi malzemeyle ugrasir, dersi takip edemezler. Derste
sikilmalart nedeniyle simifin dikkatini ve huzurunu bozacak davramiglar sergileyebilirler. (derste konusma,
arkadaslarina laf atma ve garip asker ¢ikarma gibi).

Okuma ve yazma kaliteleri yagitlarindan kotii, defter diizeni ve yazilart bozuk olabilir. Okurken sik hata
yapabilir ve climlenin sonunda kelime uydurmalarina rastlanabilir. Unutkandirlar. Smifta sik esya kaybetme
yaninda, iyi 0grendiklerini diisiindiigliniiz bir bilgiyi de ¢abuk unutabilirler. Kendilerine uygun bir ¢alisma diizeni
ve sistemi gelistiremezler. Okuma ve yazmayi genellikle sevmezler. Ders kitab1 okumanin yaninda hikaye ve roman
tiiri kitaplart okumaya karsi da isteksizdirler.

Yasanan tiim bu 6grenme zorluklarma sinavlarda dikkatsizce yapilan hatalar eklenir. Sabirsizliklari
nedeniyle sorular1 hizlica okuma, tam okumama ve yanlis okumalara sik rastlanir. Bu nedenle ¢ok iyi bildikleri bir
soruyu dahi yanlis cevaplayabilirler. Test sinavlarinda celdiricilere kolaylikla kanarlar. Ozellikle ilkokula basladigt
yillarda sinav kagidin1 dncelikle vermeyi marifet sayarlar. Sonunda bilgileri ve bildiklerinden daha az1 oraninda not
alirlar.

Dikkat eksikligi okul oncesi donemde pek fark edilmeyebilir. Ancak bu ¢ocuklarin bir kismi ders disi
islerde de cabuk sikilma belirtileri gosterirler. Zeka diizeyi iyi olan ve ek olarak 6zel 6grenme giicliigli olmayan
cocuklar ilkokulun 3.ve 4.siniflarina kadar derslerde sorun yasamayabilirler. Calismadiklar1 ve dersi iyi takip
etmedikleri halde notlar1 kotii olmayabilir. Derslerin agirlagsmasiyla birlikte basarida ciddi diisiisler yasanmaya
baglanir. Ev  icinde giinliik yapmalar1 gereken isler konusunda sorumluluk almak istemezler. Genellikle

dagmiktirlar ve kurallardan hoslanmazlar

Diirtiisellik

Sonunu diisiinmeden eyleme ge¢me olarak tarif edilebilecek olan impulsivite, bu ¢ocuklarin uyumlarini
bozan en ciddi belirti kiimesidir. Sabirsizliklari, sirasin1  beklemekte giicliik ¢ekmeleri ve yonergeleri dinlemeleri
tipik ozellikleridir. Sonugta kendisi ve ¢evresindekiler igin zararli olabilecek fevri hareketleri ve sinir tanimadaki
zorluklart davranmig sorunlarimin ilk habercileri gibidir. Yasitlartyla birlikte olduklarinda olaylara asiri tepki

vermeleri ve fiil ve sozle arkadaglarini rahatsiz etmeleri nedeniyle toplum iginde istenmeyen adam ilan edilirler.



GORULME YASI

Belirtilerin 7 yasindan once baglamasi gerekir. Genellikle 4-5 yaslarinda belirtiler belirgin hale gelir. Ancak
bir kism1 bebekliklerinden itibaren huysuzluklari az uyumalar1 ve az yemeleri ile dikkat ¢ekerler. Okul déneminin
baslamasiyla dikkat eksikligine bagli 6grenme sorunlarinin giindeme gelmesi ve arkadaslarla olan sorunlar aileyi
tedirgin etmeye baglar. Ergenlik doneminde ise okul basarisizligi yaninda davranis sorunlar1 ve aileye karsi gelisen

tutumlar gozlenir. Ergenlikte agir1 hareketsizlik azalir ve yerine ¢abuk sikilma ve dikkat kusuru belirgin olur.

Erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik rastlanir. Erkek ¢ocuklarda genellikle hiperaktivite ve impulsivite
belirtileri 6n planda iken, kiz ¢ocuklarinda daha c¢ok dikkat eksikligi belirgindir. DEHB her kiiltiir ve toplumda
goriilen bir bozukluktur. Toplumda goriilme sikligi farkli arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmesine karsin

yaklasik %5-6 gibidir.

Eslik Eden diger Psikolojik sorunlar

DEHB ¢ocuklarda karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu ile birlikte goriilebilir. Ayrica, 6zel
ogrenme giicliigii sikligi bu cocuklarda daha fazladir. Ozel dgrenme giicliigii ile birlikte goriildiigiinde ders

basarisizlig1 ¢ok daha belirgin hale gelir.

Son 15-20 yilda yapilan arastrmalar DEHB’ nun organik kokenli oldugu goriisiinii hakim kilmistir. Yeni
aragtirmalar beyin glikoz metabolizmasindaki bozukluklar {izerinde yogunlagmistir. Bu ¢ocuklarin 6zge¢mislerinde
hamilelikte ilaca maruz kalma ve intra uterin enfeksiyonlar, zor dogum, diisitk dogum agirhigi,gecirilmis M.S.S
enfeksiyonlar1  dikkat ¢ekmistir. Bozuklugun genetik gecisi lizerinde durulmus ve bu g¢ocuklarin 1.dereceden
akrabalarinda DEHB orani daha yiiksek bulunmustur. Kaotik aile yapisinda yetisen ve agir ihmal ve tacize maruz
kalan c¢ocuklarda da DEHB belirtileri gozlenebilmektedir.

Ayrica Tourette sendromu (DEHB’lularin %20’si tik bozukluguna, tik bozukluklarinin ise %40-60’1
DEHB’una sahiptir) da hiperaktivite ile gortilebilir.

Ulkemizde HiperAktivite

Bati toplumlarinda ve 6zellikle A.B.D’ de DEHB tanisinin fazlaca kondugu tartigmalar1 siirerken, maalesef
tilkemizde Cocuk Psikiyatristi sayindaki yetersizlik bu ¢ocuklardan énemli bir kisminin zamaninda gerekli tedavi
programina alinmasini engellemektedir. Toplumumuzdaki hiperaktivite konusunda yanlis ve eksik bilgilerin tedaviyi
engelleyici veya geciktirici bir yami vardir. Halk arasinda DEHB belirtileri yanlis bir sekildi {istiin zekali olma,
simariklik, terbiyesizlik, tembellik ve huysuzluk gibi terimlerle izah edilmeye g¢alisilir. Dolasiyla belirtileri
gormezlikten gelmeden, siddet uygulamaya kadar genis bir yelpazede ¢6ziim aranir. Belirtileri bu sorunun
yansimalar1 olarak gérmek yerine suglu aramak ve sonunda ¢ocugu cezalandirmak aslinda en biiyiik ¢oziimsiizlig

uretmek demektir.

Anne/babalarin  siirekli birbirlerini suclayarak, ‘adeta sorunun nedeni ben degilim’ mesajin1 vermeye
caligmalari, ev igindeki huzuru bozarak ¢ocuga ulagmamizi daha da giiglestirir. Basta egitimciler olmak tizere

cocukla ilgili her kesimin DEHB hakkinda temel bilgilere sahip olmasi gerekir. Toplumda yayginligi hi¢ de



azimsanmayacak oranda olan bu saglik ve egitim sorunun erken teshisi anne-baba-gocuk {iggeninde olusacak yanlis

tutumlarin en aza indirilmesini saglar.

TEDAVI

Tedavinin ilk sart1, aile okul ve hekim arasinda siki isbirligidir. Clinkii DEHB evde oldugu kadar okulda da sorun
yasanmasina neden olur. Ogrenmeyle ilgili sorunlar yaninda arkadas iliskilerinde yasanan sorunlar ve kurallara

uyma gi¢ligii aile ve okulun ortak ve saglikli yaklagimlariyla asilabilir.

Oncelikle ailenin hiperaktivite hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Ciinkii cocukta var olan sorunlarin nedenlerini
bagska yerlerde aramak, ¢Oziim iiretmeyi engelledigi  gibi, telafisi miimkiin olmayan yanlis yaklasimlar
sergilenmesine neden olacaktir.  Cocukla olan iliskimizi diizenleyebilmek i¢in DEHB belirtilerini yanlis
yorumlamamak gerekir. Cocugun davraniglarini ya da derslerle ilgili zorlugunu yaramazlik ya da tembellik olarak
yorumlayan anne-babalar ¢ocukla iliskilerinin bozacak derecede siirekli ceza verme egilimindedirler. Oysa bu
cocuklarin cezalardan pek anlamadiklar kisa siire iginde goriilecektir. Tedavide ¢ocukla yeniden saglikli iliski

kurabilmenin yollar1 aranir. Ailenin ¢ocuga yonelik tutumlar1 gézden gegirilerek yanlislar ayiklanmaya ¢alisilir.

DEHB’nun tedavisinde ilaglar 6nemli yer tutarlar. Dikkat arttirmaya ve davramiglarin kontrol edilmesine yonelik
ilag tedavisi uzun yillardir kullanilmaktadir. Stimiilanlarin bulunmasiyla ilag tedavisinde ciddi gelismeler olmustur.
Giliniimiizde DEHB’nun tedavisinde Metylfenidat, dextroamfetamin ve pemolin gibi stimiilanlarin yaninda bazi
antidepresan ve karbamezapin’den yarar goriildiigii bilinmektedir. Medikal tedaviden elde edilen sonuglar ¢ocugun
yasi, zeka diizeyi, ailenin tedaviye uyumu ve sebati gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Stimiilanlarin devreye
girmesiyle tedaviden elde edilen basar1 orani oldukg¢a artmistir. Stimiilanlar; tedavideki basarilar1 yanindi, giivenilir

ila¢g olmalari, gocuklarda bagimlilik yapmamalari ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle tercih edilirler.

Ulkemizde psikiyatrik ila¢ kullanimi konusundaki yanls bilgilenmeler DEHB olan ¢ocuklarm gerektiginde ilag
kullanmalarin1 da engellemektedir. Ailenin yan etkilerden korkarak ila¢ reddetmesi, tedaviyi geciktirmekte ve

sonradan geri doniisiimii olmayan sonuglar dogurabilmektedir.

Ogrenme giicliigii ¢eken gocuklarda 6zel egitim programlarinin uygulanmasi gerekebilir. Kalabalik siniflarda
dikkatlerinin dagilmasi nedeniyle 6grenemeyen c¢ocuklara bireysel egitim 6grenemeyen c¢ocuklara bireysel egitim
destegi verilmelidir. Olumsuz davranislarin diizeltilmesi ve yerine olumlu davranislarin konulmasi i¢in gesitli

destekleyici ve davranmisel tedavi teknikleri uygulanabilir.



