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on 25-30 yildir Cocuk

Psikiyatrisi kliniklerinde
dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi
populerligini a
korumaktadir.




Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite
Bozuklugunun (DEHB)
temel ozelligi, kalic1 ve
stirekli olan dikkat
stiresinin kisaligi,
engellemeye yonelik
denetim eksikligi
nedeniyle davranislardaya
da biliste ortaya ¢ikan
ataklik ve huzursuzluktur. ©




/\/

DEHB cocukluk ¢caginin en
onemli psikiyatrik
sorunlarinin basinda gelir.
Aileyi, okulu ve toplumu
ilgilendiren yonleriyle ve
genis anlamiyla bir egitim
ve ogretim sorunudur.



/\/

Sorunun erken teshisinde
tedaviden elde edilen
sonuclarin yuz guldurucu
olmasi hiperaktivitenin saglik
ve egitim alaninda calisanlar
tarafindan mutlak bilinmesi
gerekli konular arasinda yer
almasi gercegini
gostermektedir.



cikmaktadir:
1. Kisa dikkat stiresi

3.Asir1 hareketlilik




«

uvara tirmanir u bir yerde
zaptetmek 1mkans1z” ““ele avuca
)«

sigmaz’, “bes dakikadan fazla yerinde

oturmaz’, “oyun oynarken daldan
dala konar”

N S5

3




ASIRI HAREKETLILIK
(HIPERAKTIVITE)




hareketligi asiridir ve yasitlariyla
kKiyaslandiginda farklilik hemen
anlasilir. Genellikle bu cocuklar bir
motor tarafindan surulUyormus gibi
surekli hareket halindedirler.







N

Cocukta dikkat kusuru ozellikle egitim hayatinin
baslamasiyla belirgin hale gelir. Okul oncesi
donemde de her seyden cabuk sikilan ve bikan bu
cocuklar, oyuncaklardan dahi sikilip kisa bir sure
sonra onlari parcalamayi tercih ederler. Okulun
bagslamasiyla birlikte ogrenmeye karsi ilgisizdirler.




N/

Dikkat eksikligi okul oncesi donemde pek fark
edilmeyebilir. Ancak bu ¢ocuklarin bir kismi ders disi
islerde de ¢cabuk sikilma belirtileri gosterirler. Zeka
duzeyi lyi olan ve ek olarak ozel ogrenme guclugu
olmayan cocuklar ilkokulun 3.ve 4.siniflarina kadar
derslerde sorun yasamayabilirler.

)
. )
<‘
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Calismadiklari ve dersi
Iyl takip etmedikleri
halde notlari kotu
olmayabilir. Derslerin
agirlasmasiyla birlikte
basarida ciddi dususler
yasanmaya baslanir.



N

IMPULSIVITE (DURTUSELLIK)




irsizliklari, sirasini beklemekte gligliik

cekmeleri ve yonergeleri dinlemeleri tipik
ozellikleridir. Sonugta kendisi ve
cevresindekiler icin zararl olabilecek fevri
hareketleri ve sinir tanimadaki zorluklar:
davranis sorunlarinin ilk habercileri
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GORULME YASI,
CINSIYETLER ARASI
FARK VE GORULME
SIKLIGI



Belirtilerin 7 yasindan once baslamasi
gerekir. Genellikle 4-5 yaslarinda
belirtiler belirgin hale gelir. Ancak bir
kismi bebekliklerinden itibaren
huysuzluklari az uyumalari ve az
yemeleri ile dikkat cekerler.



_____

Okul doneminin baslamasiyla
dikkat eksikligine bagli ogrenme
sorunlarinin gundeme gelmesi ve
arkadaslarla olan sorunlari aileyi
tedirgin etmeye baslar.




Ergenlik doneminde ise okul
basarisizligi yaninda davranis
sorunlari ve aileye karsi gelisen
tutumlar gozlenir. Ergenlikte asir
hareketsizlik azalir ve yerine
cabuk sikilma ve dikkat kusuru
belirgin olur.



cocukla anla

daha sik rastlanir. Erkek cocuklarda

genellikle hiperaktivite belirtileri on

planda iken, kiz cocuklarinda daha
cok dikkat eksikligi belirgindir.




N

DEHB her kultur ve toplumda gorulen bir
bozukluktur.

Tiim toplumlarda ortalama %s3-
5 siklikta goriillmektedir. Yani
ortalama olarak her 30-50
cocuktan birinin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu oldugu
distnulmektedir.



NEDENLERI

Son 15-20 yilda yapilan arastirmalar
DEHB’nun organik kokenli oldugu
gorusunu hakim kilmistir. Yeni
arastirmalar beyin glikoz
metabolizmasindaki bozukluklar
uzerinde yogunlasmistir.
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Bozuklugun genetik gecisi uzerinde
durulmus ve bu cocuklarin
1.dereceden akrabalarinda DEHB
orani daha yuksek bulunmustur.
Kaotik alie yapisinda yetisen ve agir
ihmal ve tacize maruz kalan
cocuklarda da DEHB belirtileri
gozlenebilmektedir.



-Asir1 Hareketlilik ve Dirttisellik Belirtileri:

1.  Cogu zaman elleri,ayaklar1 kipir kipirdir ya
da oturdugu yerde kipirdanip durur.

2. oturmasi beklenen durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

3. uygunsuz olan durumlarda kosusturup
durur ya da tirmanur.

4.  sakin bir bicimde,bos zamanlar1 gecirme
etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu
vardir.



areket halindedirya rafindan

surulityormus gibi davranu.

2. cok konusur.

3. sorulan sorularin soru tamamlanmadan
once cevabini yapistirir.

4.  sirasini beklememe gticlugu vardir.

5.  baskalarinin soziinu keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.

6. Asir1 hareketlilik veya kivranma

7. Yerinde oturmada guiclik



. Dikkatin kolay dagiimasl

0. Siklikla bir seyler kaybetme
10. Kurallari takip etmede guclik
11. Sessizce oynamada gucluk
12. Oyunlarda sirasini
beklemekte gucluk

13 Bir aktiviteden diger
aktiviteye kayma

14. Siklikla tehlikeli aktivitelerle
ugraSma



/\/

TEDAVI



Tedavinin ilk sarti, aile okul ve

hekim arasinda siki igbirligidir.
Cunku DEHB evde oldugu kadar
okulda da sorun yasanmasina
neden olur. Ogrenmeyle ilgili
sorunlar yaninda arkadas
iligkilerinde yasanan sorunlar ve
kurallara uyma guclugu aile ve
okulun ortak ve saglikli
yaklasimlariyla asilabilir.
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Oncelikle ailenin hiperaktivite hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekir. Cunku ¢gocukta
var olan sorunlarin nedenlerini baska
yerlerde aramak, cozum uretmeyi
engelledigi gibi, telafisi mumkun
olmayan yanlis yaklasimlar
sergilenmesine neden olacaktir. Cocukla
olan iliskimizi duzenleyebilmek icin
DEHB belirtilerini yanlis yorumlamamak
gerekir



/\/

Cocugun davranislarini ya da
derslerle ilgili zorlugunu
yaramazlik ya da tembellik olarak
yorumlayan anne-babalar ¢ocukla
iligkilerinin bozacak derecede
surekli ceza verme
egilimindedirler.



/\/

Oysa bu cocuklarin cezalardan
pek anlamadiklari kisa sure
icinde gorulecektir. Tedavide
cocukla yeniden saglikh iligki
kurabilmenin yollari aranir.
Ailenin cocuga yonelik
tutumlari gozden gecirilerek
yanlislar ayiklanmaya calisilir.



/\/

Ogrenme gucligu ceken cocuklarda
ozel egitim programlarinin
uygulanmasi gerekebilir. Kalabalik
siniflarda dikkatlerinin dagilimasi
nedeniyle ogrenemeyen cocuklara
bireysel egitim ogrenemeyen
cocuklara bireysel egitim destegi
verilmelidir.



/\/

Olumsuz davraniglarin
duzeltilmesi ve yerine
olumlu davranislarin
konulmasi icin cesitli
destekleyici ve davranisci
tedavi teknikleri
uygulanabillir.



/\/

TANI KOYMA VE ZORLUGU



/\/

DEHB tanisi, Cocuk

Psikiyatrisi,Psikolog,
Psikolojik Danisman ve
Ozel Egitim Uzmam
tarafindan
konulmalidar.




DSM-1V de DEHB tanis1 konulabilmesi icin 3
temel kosulun var olmasi gerekmektedir .
1. Asir1 hareketlilik,diirtti kontrolsuzligt ve dikkat
eksikligi belirtileri

2. Belirtilerin 7 yasindan once baslamasi,bu
belirtilerin cocugun yasitlar ile karsilastirildiginda
belirgin olarak yasitlarindan daha fazla gorilmesi
3. Belirtilerin hem evde hem de okulda cocugun
gelisim dizeyine uygun disecek gorev
ve beklentileri yerine getirmeye engelleyecek siddette
olmasi.




cocuklarina tan1 kayma

oldukc¢a guictiir. Kizlar
siklikla okul
basarisizligi,okula gitmek
istememe,okulu
sevimeme,anksiyete gibi
belirtiler gosterir.
Kizlarda hiperaktivite daha
azdir ve daha az sayida
davranis bozuklugu
gosterirler.
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Ogrenme giicliigii nedeniyle DEHB tanisi
konulan ¢ocuklarimiz vardir.
Ogrenme giicliigii olan bu cocuklarin
giiclikkleri akademik alandadir. Sorun
birkac alanda sinirhdar.

Oysa DEHB olan cocuklarda
dikkat,konsantrasyon bozuklugu,kendini
diizenleme,soyutlama becerileri yeterince
gelismemis oldugundan her alanda guicluk
vardir.



/\/

DEGERLENDIRME
NASIL YAPILIR?




1. OYKU ALMA

@ Aileyle goriisme
Hamilelik
@Dogum Oncesi ve Sonrasi
@ Cocugun Gelisimi
@ Anne-Baba Tutum ve Aile iliskileri
@ Cocukla Goriisme ve Gozlem
@ Cocukla Kolay Anlayacag: Bir Dille
@ Konusulup Hangi Belirtilerin
@Ne Siddette Bulundugunun Saptanmasi



/\/

2.KISILIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
@ Insan Resmi Cizme Testi
@ Ciimle Tamamlama Testi
@ CBCL (Cocuk Davranis
Sorunlari)
@ Conners Ogretmen
Derecelendirme Olcegi



/\/

3. BENDER GESTALT
MOTOR ALGILAMA TESTI



/\/

4. GELISIM YA DA ZIHINSEL YONDEN
DEGERLENDIRME

AGTE (Ankara Gelisim Tarama

Envanteri)

Peabody

BS (L-M) (Stanford Binet)

WISC-R (Wechsler Cocuklar Icin Zeka

Testi)

CDI (Cocuk Depresyon Olcegi)



- M

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite
Bozuklugu'nun Olumlu
Yanlanr:
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olanlarin iyi bir
yonlendirme ile
yararlanilabilecekleri veya
ortaya cikarabilecekleri
olumlu yanlar1 da vardur.



Tarihte yer edinmis olan
Thomas Edison ,Benjamin
Franklin,Albert Einstein,
Ernest Hemingway ve Dustin
Hoffman ‘in Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu
olduklar1 konusunda uzmanlar
arasinda gorus birligi vardir.



/\/

Enerjik olma

Yaraticilik

Sicak kanlilik,cana yakin olma
Hosgoriilii olma (bazen gerekenden
fazla,zarar verici oranda)

e Esneklik

e lyi bir espri yetenegine sahip olma

e Riskalabilme (bazen gerekenden
fazla,zarar verici oranda)

e Insanlara kolaylikla giivenebilme
(bazen gerekenden fazla,zarar verici oranda)



/\/

Diger yandan énemli bir
konu tedavi sonucunda
bu olumlu 6zelliklerin
istenmeyen o6zelliklerle

beraber ortadan kalkip

kalmadigidir.



- = e

DINLEDIGINIZ iCIN
TESEKKUR EDERIM
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