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TESEKKUR

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu konusunda anne baba ve 6gret-
menler igin ilk kitabimi yazdigim 2003 yilinda anne degildim ve anne baba
egitimlerinde bana siklikla sorulan “Cocugunuz var mi ? Bu séylediklerinizi
siz evde uygulayabiliyor musunuz ?” turiinden sorulara “Hayir cocugum yok”
yanitini veriyordum. Aradan gegen 12 yilin bana kazandirdigi en 6nemli
sey anne olma deneyimi. Hem de biri 10 digeri 11 yasina gelen iki harika
¢ocugun annesi. Bu nedenle 6ncelikle onlara tesekkiir etmek istiyorum.
Bana hissettirdikleri tim olaganustu duygular icin. Bir de anne babalik ve
¢ocuk yetistirme hakkinda tim okuduklarimi, bildiklerimi diise kalka da
olsa yasayarak gelistirebilme firsatini verdikleri i¢in. Onlar bu kitabin gizli

kahramanlari.

ikinci tesekkiiriim ise “yeterince iyi ebeveyn” olma cabalarimda her zaman
yanimda olan, beni destekleyen, bana yol g6steren sevgili esime. Cocukla-
rimin senin gibi harika bir babalari oldugu icin kendimi ¢ok sansli hissedi-

yorum.

Yagsamim boyunca ailemin, egitmenlerimin ve dostlarimin bana olan guive-
ni ve destegi benim icin en dnemli gug¢ kaynaklarindan birisi olmustur. Her
zaman oldugu gibi kitabin yazilmasi siiresince de beni sabirla ve sevgiyle

ve emekleriyle destekleyen aileme ve dostlarima tesekkir ediyorum.



Zorlu yasamlarini bana acgarak ¢ok sey 6greten, stirekli motive olmami sag-
layan tiim DEHB'li cocuk ve gencglere ve onlarin sevgili anne babalarina ¢ok

sey bor¢luyum. Sizlerin paylasimlari olmasaydi bu kitap yazilamazdi.

Farkhliklari olan tiim ¢ocuklarin olumlu ve kabul edici bir ¢cevre icinde, hak

ettikleri basari ve mutluluga ulasmalari dilegiyle...

Ozlem Siiriicii

Kasim 2015, Ankara
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GIRIS

“Cocugunuzda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu var!” Bu cimleyi
bir uzmandan ilk kez duydugunuz andan itibaren aklinizdan pek ¢ok soru
geg¢mis olmali:

Acaba doktor dogru teshis koydu mu?

Belki de ¢ocugumun bir sorunu yoktur, acaba sorun ben miyim?

Teshis dogruysa, bundan sonra neler olacak?

Biiyiidiik¢e gecer mi?

Hangi tedaviler uygulanacak?

ilag verilecek mi?

ilaglarin yan etkileri olacak mi?

Bu tedavi ne kadar siirecek?

ilagtan baska ¢6ziim yok mu?

Baska ne tiir yardimlar almamiz gerekiyor?

Anne baba olarak bizim iizerimize diisenler neler?

Nasil bir egitim hayati, nasil bir gelecek bizleri bekliyor?

Okulla baglanti kurmali miyiz? Nasil?..

Bu ve buna benzer pek ¢ok sorunun yanitlarini bu kitapta bulacaksiniz. Bu
kitap DEHB ile birlikte devam edeceginiz yolculukta size yol haritasi olarak
hazirlandi. Ama buradan edindiginiz bilgilerle yetinmeyip, okumaya,
arastirmaya, kendinizi gelistirmeye devam etmelisiniz. Clinklii DEHB yasam
boyu devam etme olasiligi olan bir bozukluktur. Her yas doneminde farkh
bir ylizle ve yeni sorunlarla kendini gésterir. inis cikislar, Gziintileri, hayal
kirikhklar, coskulari, firtinalariyla nefes nefese bir yasam yolculugu sizleri

bekliyor.



lyi haberise DEHB’nin dogru tedavi ve uygun yaklasimlarlatamamen kontrol
altina alinabilen rahatsizlik oldugudur. Yeter ki siz bu uzun yolculukta pes
etmeden, vazge¢meden, bilimin size sundugu yoldan ¢ikmadan ve her
kosulda ¢ocugunuzun elinden tutarak, onunla birlikte ylrimeye/kosmaya

devam edin.
Bir sorun oldugunu kabul edebilmek:

Bir anne baba icin belki de en zor seylerden birisi cocugunda herhangi bir
sorun oldugunu kabul edebilmektir. Hele bir de bu sorun“psikiyatrik” bir so-
run ise kabullenmek ¢ok daha zor olur. Kabullenme yolunda bugtine kadar
gecirdiginiz asamalari bir gézden gecirin. Cocugunuzdaki farklihklari bel-
ki de dogdugu andan itibaren gozlemlediniz ama ¢ocuktur gecer dediniz.
Daha 6nce baska deneyiminiz yoksa normali budur herhalde diye disiin-
diniz. Blyldukece degisecedine inanmak istediniz ve hatta inandiniz. Okul-
dan, 6gretmenden, ¢evreden sikayetler aldiniz ama ya onlan sugladiniz ya
bunlari duymazdan gelmeye calistiniz. Bir yandan da aile buyuklerinin “Bu
¢ocukta bir sorun yok, ¢ocukken siz de béyleydiniz, bunlar biitiin ¢ocuklarda
olur...” sdylemlerini duydunuz ve bunlara inanmak isinize geldi. Sonunda bir
gun belki bir 6gretmenin ya da okul midurinin daha ciddi uyarisiyla karsi
karsiya kaldiniz. Belki de evdeki karmasa sizi tiketti ya da ¢cocugunuza zarar

vermeye basladiginizi fark ettiniz ve bir uzmana basvurmaya karar verdiniz.

Dikkat eksikligi hiperaktivite konusunda anne babalarin sorun oldugunu
fark etmeleri ve bu sorun i¢in bir uzmana basvurmalari arasinda gegen siire
arastirmalara gore en az 2 yil. Cocugun hiperaktivitesi yoksa sadece dikkat
eksikligi varsa bu stire cok daha uzun olabiliyor. Cocuk kapasitesiyle idare
edebildigi slirece bazen liseye gelinceye kadar bir uzmana basvurulmuyor.
Oysa arastirmalar bu sorunun ne kadar erken midahale edilirse o kadar

hizli ve o kadar etkin bicimde tedavi edilebilecegini ortaya koyuyor.

Siz su anda bu kitabi okumakta oldugunuza gore bu taniyla zaten tanistiniz

ya da tanismak uzeresiniz. Bundan sonra ilk yapacaginiz sey, sorunu ka-



bullenmek olmali. Dogru tedavi, dogru taniyla ve bu taniyi kabullenmekle

baslar.

Cunku yine arastirmalar gosteriyor ki bu taniyi alan ve tedavisine baslanan
cocuklarin % 75'i bir yil icinde tedaviyi yarim birakiyor. Tedaviden memnun
kalmadiklariya da yan etkilerle karsilastiklari icin degil. Aileler taniya inan-
madiklari ve sorunu kabullenmek istemedikleri i¢in vazgeciyorlar. En az iki
farkli uzman bu taniyi dogrulamazsa ikna olamiyorlar. ikna olmamis olan
ailelere neden diye sordugumuzda, “Cocukla yeterli stire gériisiilmedi, ye-
terince zaman ayirilmadi, taniya glivenemedik ya da bize yeterince agiklama
yapilmadi” yanitlarini alhyoruz. Evet aileler taniyi duyuyor ama tam olarak
neyle karsi karsiya olduklarini bilmiyorlar. Neler yapmalari gerektigi yete-
rince sOylenmemis, onerilen ilaglar hakkinda yeterince bilgilendirilmemis
oluyorlar. ila¢ verdikleri icin zaten tedirginlik duyduklari bir sirada bazen
bir 6gretmenden, bir komsudan, bazen bir eczacidan “Asla ila¢ kullanma-

yin, ilaglar ¢ok zararl...” yorumunu duyuyor ve vazgeciyorlar.

Bu kitap aileler yollarini kaybetmesinler ya da yar yolda vazge¢mesinler
diye hazirlandi. Clnki tedaviyi yarim birakanlar en geg 1-2 yil sonra, so-
runlar daha da biiyimus olarak yeniden yardim almak zorunda kaliyorlar.
Yani bir noktada tikaniyorlar ama ge¢ kalinmis oluyor. Kitabi okuduktan
sonra sizler ilaglardan korkmamayi ama ilaglarin her seyi de ¢6zmeyecegi-
ni, size dusen pek ¢ok gorev oldugunu 6grenecek, tedaviyi ilk bir yil icinde
birakanlardan olmayacaksiniz. Bu zor ve engebeli yolda her engelde, her
disuste umutsuzluga kapilsaniz bile, gliclinlizii yeniden toplayip yolunuza

devam edeceksiniz.
Kitaptan nasil faydalanacaksiniz?

Eger cocugunuza DEHB tanisi konulduysa anne ya da baba olarak sizde de
benzer belirtiler olma olasiligi yiuksek. Uzun yillar DEHB’li ¢cocuklar ve on-
larin anne babalari ile ¢alistigim icin biliyorum... Eger sizde de DEHB varsa
bu kitabi satin alip hi¢ baslayamama, baslayip yarim birakma ya da rasgele



karistinp en merak ettiginiz bélimlere géz gezdirme ama basindan sonu-
na kadar okuyamama olasiliginiz da yuksek. Babalarda bu risk biraz daha
fazla... Bu nedenle kitaptan nasil faydalanacaginizla ilgili bir agiklama ekle-

meyi gerekli gordiim.

Kitabin ilk bolimiinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile tanisa-
caksiniz. Okudukga kendinizden, cocugunuzdan 6rnekler gérecek, “Tam da
bizi anlatiyor” diyerek okuyacaksiniz. DEHB ile tanismak, onun tam olarak
ne oldugunu ve ne olmadigini bilmek ¢ocugunuzu ve belki de kendinizi
¢ok daha iyi anlamanizi saglayacak. Bu noktada “Keske daha 6nce tanissay-
misiz” diyeceksiniz. Bunca zamandir yasadiklariniz gézinizin 6niinden
gececek, hissettiginiz caresizlik yerini umuda ve bir seyler yapma istegine

birakacak.

Kitabin anne baba egitimi bolimini okuduk¢a ¢ocugunuzla iliskinizde
nelerin dogru, nelerin ise yaramayan, ¢6ziim getirmeyen yaklasimlar oldu-
gunu 6grenecek ve hatalarinizi daha ¢ok fark etmeye baslayacaksiniz. Bu
asamada bazen ne yapmaniz ya da yapmamaniz gerektigini ¢ok iyi bilme-
nize ragmen kendinizi tam tersini yaparken bulacaksiniz. Ornegin ¢ok faz-
la “hadi” dememeniz gerektigini 6grendikten sonra her “hadi” dediginizde
“tiih yine sdyledim” diye duslinup, belki de kendinize kizacaksiniz. Sakin
kizmayin, bu ¢ok normal bir stireg. Bilmek ve bildiklerinizi uygulamaya d6-
kebilmek arasindaki farki yasiyorsunuz. Cocugunuza nasil yaklasacaginizi
bilmek anne baba egitiminin birinci basamagidir. Bu basamadgi kitabi oku-
yarak asabilirsiniz. ikinci basamak ise 6grendiginiz bilgileri 6ziimsemek, ev
ortaminiza uyarlayabilmek ve uygulayabilmektir. ikinci basamak icin anne
baba egitimi toplantilarina katilmak, bu konuda size yol gosterebilecek bir
uzmandan yardim almak gerekir. Tabii en dnemlisi de evde bunlari uygula-
maya ¢alismaktir. Anne baba egitimi almak yeni bir dil 6grenmeye benzer.
Baslangi¢ta dili ilk 6grenen kisiler gibi olacak, pek ¢ok hata yapacaksiniz.
Yaptiginiz seyler, Gizerinize tam oturmamis giysiler gibi egreti duracak. Bu

da ¢cok normal, ¢linkii bu dil sizin anadiliniz degil. Hatalariniz sizi Grkiitme-



meli ya da ise yaramiyor, beceremiyorum diye distnlp vazgegmemelisi-
niz. Cocuklarla birlikteyken her zaman ikinci bir firsatiniz olacak, o zaman

ne yapacaginizi bilmek sizi zor durumlardan kurtaracaktir.

Kitabi yavas yavas, adim adim ve sindirerek okuyun. Okudukga bir an 6nce
her seyi yoluna koymak isteyeceksiniz. Ancak her seyi bir anda degistirme-
ye kalkmaktansa, her adimda ufak ufak degisimler yapmak ¢ok daha kolay
ve ¢ok daha kalici olacaktir. Burada sunulan anne baba egitimi asamali bir
programdir. Bazi basamaklar atlanirsa ya da yeterince uygulanmadan ge-
cilirse diger basamaklarda zorlanir ve istediginiz hedeflere ulasamazsiniz.
Her bolima okuduktan sonra kitabi bir kenara koyun ve o boliimde verilen
uygulamalari evde ¢ocugunuzla birlikte yapmaya gayret edin. Bu uygula-

malari yaptik¢a onlar ait olduklari yere, yani sizin iginize isleyecektir.

Bu kitabi okuduktan sonra yasadiginiz deneyimleri, basardiklarinizi, basa-
ramadiklarinizi paylagsmak isterseniz www.ozlemsurucu.com adresini zi-
yaret edebilirsiniz. Paylagimlariniz bu yolda birlikte oldugunuz tim anne

babalara yol gosterecektir.

Sunu her zaman hatirlamalisiniz. Bundan sonra yapmaniz gereken sey
DEHB ile savasmak degildir. Savas yikicidir, onu yok etmeye calisirken siz de
ciddi kayiplar verirsiniz. Tarih boyunca savaslardan karli ¢ikan hicbir taraf
olmamistir. Hedefiniz “DEHB’nin varligini kabul edip, onunla baris an-
lagsmasi imzalayip, olumlu yonlerini de yaniniza alip, DEHB ile birlikte
mutlu, verimli,.doyurucu bir yasam siirebilmenin yollarini kegfetmek”

olmalidir.

Simdi eger hazirsaniz, yaniniza kitabinizi alin, kemerlerinizi baglayin ve

yola ¢ikin. Hepinize iyi yolculuklar...

Ozlem Siiriicii

Ekim 2015, Ankara



DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU



Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatin kolayca dagil-
masi, asir hareketlilik ve dirtusellik (aklina geleni hemen yapma, sonucu-
nu distiinmeden hareket etme) belirtilerinin, kisinin yasaminda en az bir
alani olumsuz etkileyecek boyutta olmasiyla kendini gésteren bir psikiyat-
rik bozukluktur.

Dikkatsizlik, hareketlilik ya da durtusellik hepimizde zaman zaman goriile-
bilir. Ancak bu taniyi alan kisilerde bu belirtiler cok daha sik, daha siddetli
ve yasami etkileyecek boyuttadir. Bu nedenle DEHB, kisinin aile hayatindan
sosyal iliskilerine, okul basarisindan kendine gliven ve benlik saygisina ka-
dar ¢ok ¢esitli alanda olumsuz etkileri olan énemli bir ruh sagligi sorunu-
dur.

Anne babalarin DEHB olan ¢ocuklari hakkinda en sik dile getirdikleri ya-
kinmalar sunlar oluyor: “Bizi duymuyor, séylediklerimizi yapmiyor ya da de-
falarca séyledikten, bagirdiktan sonra yapiyor, glinliik basit islerini yapmiyor,
¢ok israrci, dedigini yaptirana kadar ugrasiyor.” Ogretmenler ise bu cocukla-
r tipik olarak su cimlelerle tanimlarlar: “Cok hareketli, uzun stire bir yerde
oturamaz. Sinifta gevresiyle fazla ilgili, dersi dinlemiyor, sik sik yerinden kalki-
yor, izin almadan konusuyor. Kurallara uymuyor, diisiinmeden hareket ediyor,
yaptiktan sonra lztiliyor, 6zir diliyor” Bu tanimlamalar sadece buzdaginin
t pesini anlatmaktadir. Gergekte bu belirtilere eslik eden pek ¢ok sey var-
dir. DEHB sadece fazlaca hareketli olmak, sadece ders dinleyememek ve
disiinmeden hareket etmekle sinirli basit bir sorun degildir. DEHB olan bir

cevresinden devamli uyari, elestiri alan, istenmeme, dislanma ve ha-
yal kirikhiklari nedeniyle 6zgliveni sarsilmaya aday bir ¢ocuktur. Kendisine
yardim etmeye calisan annesiyle stirekli catisan, bir anda 6fkeyle bagiran,
hemen ardindan pisman olan, ne zaman 6fkelenecegi, neye uzilecegi belli

olmayan bir ¢cocuktur. DEHB olan bir cocugun annesi ¢ocuguyla iliskisinin



kopma noktasina geldigini géren ama ne yapacagini bilemeyen bir anne-
dir. Baba ise isten donerken evdeki herkesin kontrolden ¢ikmis bir sekilde

kendisini bekledigini bildigi i¢cin eve ulagsmak istemeyen bir babadir.

Anne babalar, bize ulastiklar sirada icinde bulunduklari durumu su clim-
lelerle agiklarlar: “Tiikenme noktasindayiz. Her giin, her dakika bir sorun ya-
siyoruz. Sabah evden kavga dévlsle ¢ikiyoruz, eve gelince kaldigimiz yerden
devam ediyoruz. Yemesi, uykusu, oyunu, ders ¢alismasi her biri icin ayri bir
¢atisma yasiyoruz. Biz yénlendirmeden asla 6deve baslamaz, yaninda biz ol-
madan 6dev yapmaz, yardim ister ama yardim ederken de tartisma ¢ikar. Uy-
guladigimiz higbir sey, édtiller, cezalar ise yaramiyor. Yaptiklarinin sonuglarini
asla diisiinmdiyor. Cevresiyle iliskileri iyi degil. istedigi bir sey olmadidinda ¢ok
fazla éfkeleniyor, hemen tepki veriyor. Biz de ona sik sik bagirmaya hatta vur-
maya basladik. iliskimiz giderek bozuluyor. O da kimsenin onu sevmedigini,

istenmedigini diistinmeye basladi.”

DEHB sadece dikkat daginikhgi, hareketlilik ve dirtuselligin oldugu basit
bir sorun degildir. Bu belirtilerin neden oldugu ikincil sorunlar, eslik eden
baska psikiyatrik bozukluklar bu durumu daha karmasik bir hale getirir. Bu
nedenle, DEHB ile birlikte saglikli, huzurlu ve mutlu bir yasam strebilmek

icin oncelikle onu tim boyutlariyla tanimak ve anlamak gerekir.



TEMEL BELIRTILER

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimlamasina gore, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB), bireyin yasina ve gelisim dlizeyine uygun olma-
yan dikkat sorunlari, asiri hareketlilik ve istekleri erteleyememe (durtisel-

lik) ile kendini gosteren bir psikiyatrik bozukluktur.
Bu bozuklugun 3 temel belirtisi vardir:

1. Dikkat eksikligi
2. Asiri hareketlilik

3. Ddartusellik

DIKKAT EKSIKLiGi NEDIR?

Dikkat eksikligi, dikkat stiresinin ve yogunlugunun kisinin yasina gore ol-
masi gerekenden az olmasidir. Dikkatin belirli bir noktaya toplanamamasi
ve kolayca dagilmasi, daginiklik, unutkanlk, esyalari kaybetme, dikkatsizce

hatalar yapma gibi belirtilerle kendini gosterir.

Anne Baba ve Ogretmenlerin Dikkat Eksikligi Olan Cocuklar

Anne babalar:

“Soylediklerim bir kulagindan girip digerinden ¢ikiyor. ”
“Sanki akli hep baska yerde, ¢ok dalgin.”
“Bilgisayar basinda saatlerce oturabiliyor ama édev basinda en ¢ok 10 dakika.”

“Cok sik esya kaybediyor.”



Ogretmenler:

“Dersi dinleyemiyor, siirekli etrafi ile ilgili ya da hayal kuruyor.”
“Basladigi isi bitirmiyor.”

“Sinavlarda dikkatsizce hatalar yapiyor.”

“Sorulari sonuna kadar okumadan yanitliyor.”

“Odev basinda ¢ok yavas, 10 dakikalik isi 3-4 saatte bitiremiyor.”

DIKKAT EKSIKLiGi YASAMI NASIL ETKILER?

Dikkat eksikliginin 9 temel belirtisi vardir. Asagida bu 9 belirti ve her biri-
nin yasamda ne gibi sorunlara neden olduguna iliskin 6rnekler verilmistir.
Bir belirtinin kiside var oldugunu disiinmemiz icin s6z edilen 6rneklerin
tuminin olmasi gerekmez. Orneklerden birkacinin gézlemleniyor olmasi

o belirtinin var oldugunu kabul etmemiz i¢in yeterlidir.

1. Belirli bir ise dikkatini vermekte zorlanir ya da okulda, 6devlerinde
dikkatsizce hatalar yapar:
® (devlerinde basit dikkat hatalari yapar.

® Ogretmenleri dikkatsiz calismasindan yakinir.



® Ayrintili gérevleri tamamlamak icin ¢ok fazla zamana ihtiyag
duyar.

® Sinavlarda iyi bildigi sorularda yanlislar yapar.

® Zor sorulari ¢6zlp basit sorularda daha ¢ok hata yapar.

® Sinav kagidinin bir yliziinG yapip arka yuzinu fark etmeyip
bos birakabilir.

2. Gorevler ve oyunlar sirasinda dikkatini siirdiirmekte zorlanir:*

* Bu belirtide gdrev ya da oyunun ne oldugu énemlidir. Cocugun ilgisini ¢ok
fazla ¢eken bir gérevse ya da en sevdigi oyunu oynuyorsa dikkat eksikligi olsa
bile, dikkatini uzun stire sirddrebilir. Ama ilgisini gekmeyen konularda dikka-

tini stirdiirmesi zordur.

® (Odev basinda dikkatini uzun stire strdiremez.*

® Oyun oynarken dikkatini uzun sure surdiremez.*

® Dikkati cok cabuk dagilir.

® Dikkatinin dagilmasini 6nlemek i¢in yaninda bir erigkinin
oturmasina gereksinim duyar.

® Cabuk sikilir.

3. Kendisiyle konusulurken dinlemiyormus gibi goriiniir:

® Anne baba ve 6gretmenleri kendilerini dinlemediginden ya-
kinirlar.

® Dalgindir, riiya aleminde gibidir.

® Sadece yuksek sesle soylendiginde ve g6z temasi kuruldu-
gunda soylenilenleri dinler.

® Anne ve baba, sdyledikleri seyi defalarca tekrarladiklarindan
yakinirlar.

® Sorularin tekrar edilmesini ister.

4. Okulda ya da evde verilen gorevlerle ilgili yonergeleri takip edemez
ve basladig isi bitiremez:

® Sinifta ya da evde verilen yonergelere uyamaz.



Birden ¢ok adimda yapilacak olan goérevleri tamamlayamaz.
Odevlerini bitiremez.

Odevi bitirebilmek i¢in ¢ok fazla yapilanmaya gereksinim
duyar.

Odev yaparken ya da calisirken yaninda birisinin bulunma-

sini ister.

5. Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorlanir:

Verilen gorev ve O6devleri yaparken planlama yapmakta ve
bu plana uymakta zorlanir.

isleri karisik, rasgele yapar.

Odasi, masasi, esyalari daginiktir.

Zamaninda hazirlanmakta zorlanir.

Gec kalir.

6. Uzun siireli zihinsel ¢caba gerektiren igleri yapmaktan kaginir, sev-

mez ya da yapmak istemez (ev 6devi, okul etkinlikleri gibi):

Odev yapmayi sevmez.

Sikici ya da zor gorevleri erteler, son dakikaya birakir.

Once eglenceli ya da sevdigi 6devden baslamak ister, onu
bitirince sevmedigi 6deve hi¢ baslayamaz.

Okulda yogun dikkat gerektiren ders ve konulari sevmez.

® Zihinsel ¢caba gerektirdigi icin kitap okumayi sevmez.

7. Etkinlikler icin gereken egyalarini kaybeder:

Kiyafet, ajanda, beden egitimi esyalari, beslenme ¢antasi,
kalemler, kalem kutusu gibi esyalarini ¢ok sik kaybeder.
Evde esya aramaya ¢ok fazla zaman harcanir.

Esyalarinin yerinin degistirilmesinden hoslanmaz.

8. Cevresindeki uyaranlarla dikkati kolayca dagilir:

® Siniftayken pencereden disariya bakar.

® Etraftaki seslerden, hareketten dolayi dikkati kolayca dagilir.



® Dikkati dagildiktan sonra tekrar ise donmekte zorlanir.

9. Giinliik etkinliklerde unutkandir:
® Gunicinde yapmasi beklenen rutin isleri kendiliginden yap-
maz.
Hemen her gorev icin hatirlatilma yapilmasi gerekir.
Bir gorevin yarisinda ne yapacagini unutur.
Okula giderken ¢antasini, 6devini gétiirmeyi unutur.

Okuldan eve getirmesi gereken esyalari, 6devini unutur.

Yukarida tanimlanan 9 belirtinin evde ve okulda ne siklikta yasandigi bil-
gisi anne baba ve 6gretmenden 6grenilir. Dokuz belirtinin en az altisinin,
en az 6 aydir, birden fazla ortamda, sik ya da ¢ok sik gérultiyor olmasi ve
cocugun yasaminda en az bir alani olumsuz etkiliyor olmasi durumunda

dikkat eksikligi dtistnultr.

Dikkat eksikligi sorunu olan ¢ocuklarin, ilgilerini gercekten ¢eken konular-
da ya da etkinliklerde dikkatlerini uzun sire sirdurebiliyor olmalari anne
baba ve 6gretmenlerini sasirtir hatta sirf bu nedenle ¢cocugun dikkatinde
bir sorun olmadigini distintrler. Ayni cocuk nasil olur da oturup uzun sire
lego ile oynayabiliyorken, kitabi bes dakikadan fazla okuyamaz? Bilgisayar
basinda saatlerce hatta guinlerce hi¢ kalkmadan durabilen bir geng¢ neden
o0dev basinda 10 dakikada sikilir?

Beynin dikkat mérkezinin isleyisi Gzerine yapilan ylzlerce arastirma bizi bu

orularin yanitlarina blyik 6l¢tide ulastirmistir. Beynimizde belirli bir ko-
nuya dikkatimizi verebilmeyi ve bu dikkati strdtrebilmeyi saglayan 2 farkl
sistem vardir. Bu sistemlerden birisi bizim hedefimize iyi bir sekilde odak-
lanmamizi saglayan sistem, yani “odaklanma” sistemidir. ikinci sistem ise
o sirada dikkatimizin baska bir yone kaymasina engel olan “g6z ardi etme”
sistemidir. Buna bir anlamda “fren” sistemi de diyebiliriz, clinki dikkatimi-

zin bagka bir ydone kaymasini engelleyen, frenleyen sistemdir.



Bir isle ugrasirken yeterince odaklanabilmek igin:

= O sirada igimizden gelen baska bir sey yapma istegine dur
diyebilmek,

= O sirada aklimizdan gecen baska duistincelere dur diyebil-
mek,

= Cevreden gelen ses, 151k, hareket gibi diger uyaranlan fark

etmemek ya da daha az hissetmek gerekir.

Bunlarin her G¢lini de basarabilmemizi saglayan sistem “fren” sistemimiz-
dir. Dikkat eksikligi sorunu olmayan kisilerde bu iki sistem eszamanli olarak
saglikh bir sekilde isler ve kisi o sirada icinden gelen baska bir sey yapma
istegine “dur” diyerek, ¢evredeki ses vb. uyaranlardan rahatsiz olmayarak,

asil yapmasi gereken ise yeterince dikkatini verebilir.

Yakin zamana kadar, dikkat eksikligi olan kisilerde her iki sistemin de ¢alis-
madigi distniliyordu. Ama son yillarda yapilan ¢alismalar dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda, “odaklanma” sisteminin biyiik dl¢ctide saglam
oldugu, yeterince ¢alismayan sistemin “fren” sistemi oldugunu ortaya koy-

mustur.

Fren sistemi ¢alismazsa, odaklanabilmek i¢in yukarida tanimlanan 3 temel

islev basarilamaz. Bir isle ugrasirken;

=» Baska bir sey yapma istegine dur demek miimkiin olmaz,
= Akildan gegen bagka diistincelere engel olunamaz,
= Cevreden gelen ses, 151k, hareket gibi diger uyaranlarla dik-

kat kolayca dagilir. Tim uyaranlar esit diizeyde algilanir.

Bu U¢ temel islevi basaramamis olmak dikkat eksikligi olan kisilerin yasadi-

g1 G¢ temel dikkat sorununa neden olur:

1. llgisini cekmeyen seylere yeterince odaklanamamak.



2. Birisle ugrasirken o sirada aklindan gecen baska disiincelere engel
olamamak.
3. Cevreden gelen uyaranlarla dikkatin ¢ok ¢abuk dagilmasi ve ayni

anda pek ¢ok seye birden odaklanmak.

1. ilgisini cekmeyen seylere yeterince odaklanamamak: Bunu acik-
layabilmek icin 6ncelikle ilgimizi ¢eken seyleri yaparken nasil ol-
dugumuzu disiinelim. Sevdigimiz bir isle ugrasirken, sadece o isi
surdlirmek isteriz, o sirada icimizden baska bir sey yapmak gelmez.
Buna karsilik, bize sikici gelen, sevmedigimiz bir isle ugrasirken
hemen birakmak, baska bir sey yapmak isteriz. Ama fren sistemi-
miz iyi calisiyorsa, kendimizi durdurup, o isi bitirmeden baska bir
ise gegmemeyi basarabiliriz. Dikkat sorunu olan, yani fren sistemi
calismayan kisiler ise kendilerine sikici gelen bir isle ugrasirlarken,
iclerinden gelen baska bir sey yapma istedigine engel olamazlar ve

ugrastiklari isi birakip bagka bir ise kolayca gegerler.

Bunun tam tersi durumlarda yani ilgilerini fazlaca ¢ceken bir seylerle
ugrasirken DEHB olan bireyler dikkatlerini olduk¢a uzun sire de-
vam ettirebilirler. Clinkl odaklanma sistemleri zaten iyi ¢alisiyordur,
o sirada baska bir sey yapma istegi duymadiklari i¢in de fren siste-
minin ¢alismiyor olmasi sorun yaratmaz. Bu da disaridan bakildi-

Jinda, “istedigi seyi uzun siire yapabiliyor, dikkat sorunu olamaz’

seklindesyorumlara neden olur.

2. Birisle ugrasirken o sirada aklindan ge¢en baska diisiincelere
engel olamamak: Dikkat eksikligi olan kisilerde dikkat sadece disa-
ridan gelen uyaranlarla dagilmaz, kisinin kendi diistinceleri, ¢cagri-
simlari da odaklanmayi zorlastirir. Cok sakin, sessiz bir ortamda bile
bu kisiler, kendi zihninden gec¢en dustinceler nedeniyle odaklan-

makta zorlanirlar.



“Bilgisayar basinda saatlerce oturabiliyor ama

odev basinda en ¢ok 10 dakika.”

3. Cevreden gelen uyaranlarla dikkatin ¢ok ¢cabuk dagilmasi ve
ayni anda pek ¢ok seye birden odaklanmak: Dikkat sorunu olan
bir kisi icin ¢evredeki tim uyaranlar, en az odaklanmaya calistigi
uyaran kadar belirgin bi¢cimde hissedilir, fark edilir. Bahgede oyun
oynayan ¢ocuklarin sesi, yaninda fisildasan arkadaslarinin sesi, hatta
varsa siniftaki bir aletin calisma sesi bile dikkat daginikligi olan bir
o0grencinin dersi dinlemesini zorlastirir. Bu durumu “parazitli, cizir-
tili bir kanaldan haber dinlemeye” benzetebiliriz. Bu kosullar altinda
bir sey 6grenmeye calismak ya da sinavda bildiklerini hatirlamaya
¢alismak bu ¢ocuklar igin ¢ok zordur. Ayni miktardaki isi tamamlaya-
bilmek icin, siniftaki diger 6grencilerden ¢ok daha fazla caba goste-

rip, daha erken tlkenir ve yine de daha fazla hata yaparlar.

Dikkatsiz mi, fazla mi dikkatli!!!

Aynianda tim uyaranlara dikkatini verebiliyor olmak da bu kisilerin
“cok dikkatli” olarak nitelendirilmelerine neden olur. Ders dinlerken

hayal kuran ya da defterine karalamalar yapan 6grenci, bir yandan
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COKTAN ¢OZDUM
PROBLEMI, SARKT
DINLIYORUM SIMDY..
AYNI KUPELERT GECEN
SALT 6UNU DE TAKMISTI
BU ARADA...
KALEM VERSENE BANA,..

niti olarak kabul edilmemelidir. Ancak ilerleyen senelerde, 6rnegin
lisede fizik dersinde bir yandan baska bir seyler yapip bir yandan da
konuyu anlayabilmek miimkin olmayacaktir. Dikkatin birden ¢ok
alana bolinmesi birim basina disen dikkatin azalmasi anlamina
gelir ve yogun dikkat gerektiren isler sirasinda bu nedenle sikinti

yasanir.

Sonug: Dikkat eksikliginde temel sorun kiginin belirli bir seye odakla-
namamasi degil, o sirada icinden gelen bagka bir sey yapma istegine
engel olamamasi ya da ¢evreden gelen uyaranlarin sesini kisamama-

sidir.

Dikkat siiresi ve yogunlugu her yasta farkhdir. 5-6 yaslarindaki bir cocuk
icin normal kabul edilebilecek dikkat stiresi 12 yasindaki bir cocuk i¢in kisa-
dir. Bu nedenle her birey kendi yas dilimi icinde degerlendirilmelidir.

Dikkat eksikligi olan bireylerin dikkat becerileri yasitlarinin dikkat suresi
ve yogunlugundan daha azdir. Ornegin DEHB olan 10 yasindaki bir ¢ocu-



gun dikkat suresi ve yogunlugu, 7 yasindaki bir cocugun dikkat siresi ve
yogunlugu kadardir. Bircok seyi ¢ok iyi kavrayabilen bir tGigtinci sinif 6gren-
cisinin, birinci sinif 6grencisi gibi, 6dev yaparken devamli yonlendirmeye

gereksinim duymasi anne babayi sasirtir, hatta 6fkelendirir.

HIPERAKTIVITE NEDIR?

Asiri hareketlilik (hiperaktivite) bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun
olmayacak bicimde hareketli olmasidir. Uzun slre yerinde oturamama,
otururken elin ayagin kipir kipir olmasi, cogu zaman hareket halinde olma,

konusma gibi belirtilerle kendini gosterir.

Anne Baba ve Ogretmenlerin Asiri Hareketliligi Tanimlamalar::
Anne Babalar:

“Daha karnimdayken bile kipir kipird1.”
“Eli dursa ayagi oynar.”

“Stirekli hareket halinde, yiiriimez kosar.”
“Ya konusur ya sesler ¢ikarir.”

“Televizyon izlerken bile hareket eder.”
Ogretmenler:

“Sirada oturmanin 50 cesidini gbsterebilir.”
“Sinifta nereye baksam onu gériiyorum.”

“Sirada otururken bile eli ayagi hareket ediyor.”

Asiri hareketli olan ¢ocuklarin hareketlilik diizeylerinin incelendigi ¢calisma-
larda el-kol sallama, bacak sallama, kipirdanma, oda icinde dolanma gibi
hareketleri normal ¢ocuklara gore 2-8 kat daha fazla gosterdikleri bulun-
mustur. Uykuda bile hareketlilik fazladir. Cok konusmak da sik karsilagilan

bir hiperaktivite belirtisidir. Konusma bicimleri genellikle daginik, konudan



konuya atlar bicimde ya da surekli soru sorma seklindedir. Cogunlukla sor-

duklari sorunun yanitini dinlemezler. Hiperaktivite belirtilerinden birisi de

tirmanmadir. Bu ¢ocuklar erken yaslardan itibaren kapilara, kalorifer boru-

larina, dolap tepelerine tirmanirlar ve sik sik tehlike atlatirlar.

HIPERAKTIVITE YASAMI NASIL ETKILER?

Hiperaktivitenin 6 temel belirtisi vardir. Asagida bu 6 belirti ve bunlarin

yasamda neden oldugu sorunlardan bazi 6rnekler verilmistir. Bir belirtinin

kiside var oldugunu disiinmek igin s6z edilen 6rneklerin timinin goz-

lemleniyor olmasi gerekmez. Birkaginin var olmasi yeterlidir.

1. Eliayagi kipir kipirdir:

Devamli bacak sallar. _

Kalem cevirir, parmagiyla tempo tutar, elinde bir seylerle oy-
nar.

Tirnak yer, saglariyla oynar.

Kalem, silgi, kagit kemirir.

Kazaginin kolunu, yakasini kemirir, deler.



2. Oturdugu yerde duramaz:

Yemek yerken sik sik sofradan kalkar.

Sinifta dolasir.

Ayaga kalkip, hareket etmek i¢in ¢esitli bahaneler bulur.
Sandalyede, sirada sakince oturamaz.

Yerine oturmasi konusunda sik sik uyari alr.

Sandalyede ¢ok farklh pozisyonlarda oturur (bacaklarini alti-
na alir, tiner, yamuk oturur, ters oturur).

® Sandalyeden, siradan digser.
3. Gereksiz yere saga sola kosturur, esyalara tirmanir:

® Evde ya da okulda koridorlar-
da kosturur.

® Koltuklarda ziplar.

® Kapilara, borulara, mobilya-

lara, agaglara tirmanir.
4, Sakince oynamakta zorlanir:

® Oyun oynarken ¢ok fazla ses
¢ikarir, gurultu yapar.

® Oyunlarda ¢ok yuksek sesle
konusur.

® Sik sik daha sessiz, sakin ol-

masi konusunda uyari alir.
5. Siirekli hareket eder ya da sanki motor takilmis gibidir:

® (Cok enerjiktir, yorulmak nedir bilmez.
Surekli hareket halindedir.
® Dinlenirken hatta uykuda bile bedeni hareket etmeye de-

vam eder.



6. Cok konusur:

® Derste yanindakilerle surekli konusur, dersin isleyisini
aksatir.
Cok konustugu icin uyari, elestiri, hatta ceza alir.

Konusmalarda baskalarina firsat vermez.

DURTUSELLIK NEDIR?

Durtusellik genel olarak bireyin davranislarini kontrol edebilmesinde sorun
olmasidir. Bu kisiler bir sey yapmadan 6nce olasi sonuglari diisinmeden
hareket ederler. Acelecilik, istekleri erteleyememe, s6z kesme, diistindigui-
ni hemen yapma, aklina geleni geldigi anda séyleme, sirasini beklemekte

gliclik cekme gibi belirtilerle kendini gosterir.

Anne Baba ve Ogretmenlerin
Diirtiiselligi Tanimlamalari:

Anne Babalar:

“Bu ¢ocugun freni yok.”

“10 yasina geldi hala séz kesme-
meyi 6grenemedi.”

“Duistinmeden hareket eder.”
“Sabirsizdir, istekleri hemen olsun

ister”
Ogretmenler:

“Asla sira bekleyemez.”

“Daha soruyu tamamlamadan cevabini vermeye kalkiyor.”



“Aklina geleni hemen yapiyor.”

“Bir¢ok kez ceza almasina karsin ayni davranislari tekrar yapiyor.”

DURTUSELLIK YASAMI NASIL ETKILER?

Durtusellik icin tanimlanan 3 temel belirti vardir. Asagida 3 belirti ve bun-

larin yasamda

neden oldugu sorunlardan bazi 6érnekler verilmistir. Bir be-

lirtinin var oldugunu kabul etmek i¢in 6rneklerin timiinin gézlemleniyor

olmasi gerekmez, birkaginin varligi yeterlidir.

1. Sorulan

2. Sirasini

soru tamamlanmadan yanit verir:

Sinifta sorulara ilk yanit veren kisi olmak ister.

Parmak kaldirmadan sorulara yanit verir.

Baskalari cimlesini bitirmeden séze girer.

Yonerge tamamlanmadan ise girisir.

Ne yapmasi gerektigini iyice anlamadan ise girisir.

Soruyu sonuna kadar okumadan yanitlar.

Aklina geleni hemen soyler.

Patavatsizca konustugu icin kirici, saygisiz bir kisi olarak de-
gerlendirilir.

Dusinmeden konusur.
[
beklemekte giicliik ¢ceker:

Grup etkinliklerinde, oyunlarda sirasini bekleyemez.

Sira beklemesi gereken etkinlik ya da oyunlardan hoslan-
maz.

Sirasini bekleyemedigi icin oyunlardan atilir ya da oyunlara
alinmaz.

Kolayca sabirsizlanir.



® |stekleri hemen olsun ister, bekleyemez.
3. Bagkalarinin soziinii keser ya da oyunlarinda araya girer:

Konusmalarda soz keser.

Konusmanin bitmesi icin beklemesi istenirse 6fkelenir, bek-
leyemez.

Beklerken sdyleyecegini unutur.

Oyunlara davetsiz bicimde girer, oyunu bdéler.

Dikkatin dagilmasina engel olan fren sistemi ayni zamanda davranisglarimi-
z1 kontrol etmemizi saglayan sistemdir. Bu sistem aklimiza bir sey yapmak
geldiginde bunu yapip yapmamaya karar veremeden 6nce durup dusin-
memizi saglar. Hiperaktivite ve dirtisellik bellirtileri olan kisilerde de asil
sorun fren sisteminin ¢alismiyor olmasidir. Bu kisiler akillarina gelen seyi
hemen yaparlar, ancak yaptiktan sonra uygun olup olmadigini gorebilirler.
Davranislarini bulunduklari ortama ve sonuclarina gore dizenlemekte ve
yonlendirmekte zorluk ¢ekerler. Clinki tiim bunlari yapabilmek igin onlara

“dur” diyen sistemde sorun vardir.

= Bir sey yapmadan once sonucunu diisiinmezler (“Bunu yaparsam
ceza alirrm”).

=> Bir sey yapmadan 6nce o davranisin o ortam i¢in uygun olup
olmadigini diistinmezler (“Bunu burada yapmam uygun olmaz”).

= Soyleyecekleri seyin karsisindaki kigide nasil bir etki yapacagi-

ni diistiinmezler (“Bunu séylersem bana kirilir”).

Aslinda ne yapmalari ya da yapmamalari gerektigini bilirler ama o bildikleri
seyi uygulayamazlar. Bir kurali biliyorlardir, sorarsaniz uygun bir bicimde
aciklayabilirler ama disinmeden hareket ettikleriicin o kurali yine bozabi-

lirler. Bu durum gerek anne baba gerekse 6gretmeni daha ¢ok 6fkelendirir.



Bu davranislar bilerek yapilan ya da kurallar 6nemsenmedigi icin yapilan

davranislar olarak nitelendirilir ve daha acimasiz yoéntemlerle ele alinirlar.

Bir yilanin Gzerine basarsaniz sizi sokar. Yilan bunu yapmadan 6nce du-
sinmez. Yani aklindan “Sokayim mi sokmayayim mi, daha énce biri benim
Uzerime bastiginda ne yapmistim, sonucu ne olmustu, bu kisiyi sokarsam
onucu ne olur?” gibi diistinceler gegmez. Herhangi bir kontrol yoktur. An-
ak insan beyninde bir sey yapmadan 6nce durup dusinmeyi saglayan bir
sistem vardir. Bu sistem ge¢mis deneyimleri kullanarak, gelecegi de 6ngo-
rerek, davranislari planlamayi ve bunun igin de yaniti bir stire durdurabil-
meyi saglar. Herhangi bir olaya tepki vermeden 6nce durup duisiinebilme

yetisi insanlari diger tiirlerden ayiran en dnemli 6zelliklerden birisidir.

DEHB, BEYNiIN YONETIM iSLEVLERINi NASIL ETKILER?

Butin muzisyenlerin enstrimanlarini ¢ok iyi ¢aldiklari bir orkestra hayal

din. Bu orkestranin bir sefi olmazsa ya da sef orkestrayi iyi bir sekilde y6-
netemezse ortaya kaliteli bir mizik ¢itkmasi mimkiin degildir. insan bey-
ninde de diger tim beyin boélgelerinin birbiriyle uyum icinde ¢alismasini
saglayan bir yonetim bolimu vardir. Yonetim islevleri olarak da adlandiri-
lan bu yapi, ner'ede, ne zaman, ne yapacagimizi, ne hissedecegimizi, dav-
ranislarimizi ortama gore nasil ayarlayacagimizi diizenleyen bir kumanda
merkezi gibidir. Calisanlar ne kadar yetenekli olurlarsa olsunlar, iyi bir y6-

netim olmadan basariya ulasilamaz.

Bir ise baglayabilme, planlama yapabilme, 6ncelik belirleme, odaklanma,

gayretin surdurulmesi, nerede alarm durumuna gecileceginin belirlenme-



si, duygularin yonetilmesi gibi pek ¢ok konu yiriticu islevlerle iligkilidir.
Bilgi isleme hizi, hatirlama, islem bellegi, kendi kendini diizeltme gibi ey-

lemler de yuriticu islevler kapsamindadir.

Russel Barkley, Martha Denckla ve Thomas Brown gibi 6nemli isimler,
yaptiklari ¢alismalarla DEHB’nin, ti¢ temel belirtiyle sinirlandirilamayacak

kadar kapsamli ve karmasik bir sorun oldugunu ortaya koymuslardir.

Russel Barkley, DEHB'nin kisilerin yasamlarindaki hemen her alani nasil
bu kadar olumsuz etkileyebildigini “ylritlcu islevler” penceresinden agik-
lamistir. Barkley'in kuramina gore, aklimiza gelen bir seyi yapmadan 6nce
bunun uygun olup olmadigina karar verebilmek icin dncelikle belirli bir
sire boyunca durup diisinmemiz gerekir. Bu siire¢ bazen birkag saniye,
bazen glinlerce sirebilir ve pasif degil aktif bir strectir. Bu sistemin iyi ¢a-
lismasi birden fazla merkezin uyumlu bir sekilde islemesiyle mimkin olur.
DEHB olan bireylerde bu sistemde sorun vardir. Bir sey yapmadan
once duigiinmeleri i¢in gerekli siire boyunca durmalarini saglayan sis-
tem iyi caligmaz. Yani frenleri yoktur. Bu nedenle de akillarina gelen seyi

hemen yaparlar, ancak yaptiktan sonra uygun olup olmadigini gorebilirler.

Davranislarimizi nasil kontrol ederiz?

Davranislari kontrol edebilmenin ilk basamagi o hareketi yapmadan 6nce
durmaktir yani frene basmaktir. Frene bastigimiz siire boyunca belirli asa-
malardan gecgerek karar veririz. DEHB olan bireylerde bu asamalarin tu-

munde aksaklik olur.



1. Kendi kendine konusma:

Bir sey yaparken bunun uygun olup olmadigini gézden gegirirken kendi
kendimize konusuruz. Bunu otomatik olarak ve icimizden yapariz, hatta
yaptigimizin farkina bile varmayiz. Bu 6zellik yine sadece insanlarda vardir.
Diger tirler dillerini sadece digerleriyle iletisim icin kullanirken, insanlar
kendi kendileriyle de konusurlar. Kisinin kendisiyle konusmasi okul 6ncesi
doénemde (3-5 yas arasinda) baslar. Bu donemde ¢ocuklar bunu yuksek ses-
le yaparlar. ilkokulda ¢cocuklar daha sessiz bir sekilde ya da fisildayarak ken-
di kendilerine konusurlar. Bliylidiik¢e bu slire¢ tamamen i¢ ses haline gelir.
Davranislarin kontrollini, belirli kurallara uyabilmeyi saglayan en énemli
basamaklardan birisi de budur. Birisi bizden bir sey yapmamizi istediginde
once bunu kendimize sorar, sonra yapariz. DEHB olan bireyler bir sey yap-
madan 6nce duramadiklari icin bu becerileri yeterince gelisemez ya da ya-
sitlarindan daha geg gelisir. Yani bir sey yapmadan 6nce kendi kendilerine

“Acaba yapsam mi?” sorusunu sormayi aliskanlik haline getirmemislerdir.

"Arkadaglarinin yap dedigi seyi dogru olup olmadigini diisiinmeden hemen
yapiyor. O sirada birisi ona bu yaptiginin uygun olup olmadigini sorsa dogru

cevabi bilebilir ama bu soruyu kendi kendisine hi¢ sormuyor.”

“Sanki riizgara kapilmis bir tiiy gibi, riizgar nereden eserse oraya gidiyor.”

2. Gegmisi dikkate alma:

Bir davranisin uygun olup olmadigina karar verirken gerekli olan basa-
maklardan birisi de ge¢misi hatirlama, ge¢miste yasananlari géz dniinde
bulundurma becerisidir. Yapilan hatalardan ders almak ya da ge¢misteki

basarilari 6rnek almak denilen sey budur. Bu beceri 3-5 yas arasinda ge-



lismeye baslar ve giderek olgunlasir. DEHB olan bireylerin belleklerinde
sorun yoktur, yani yasadiklari olaylarin cogunu hatirlarlar. Ancak frenleri
olmadigi icin, yasadiklari olumlu olumsuz anilari hatirlayip, bunlara gore

karar verebilecek kadar zamanlar yoktur.

“Defalarca ceza aldi ama ayni davranisi yine yapiyor, iistelik bu davra-
nisinin dogru olmadigini biliyor, hatta é6ziir diliyor ama ayni hatayi yine

yapiyor. Bu da beni ¢ildirtiyor.”

“Freni olmayan bir ara¢ta daha dnceki kazalarinizi hatirlasaniz bile duramaz-

siniz.”

3. Gelecegi ongorebilme ve planlayabilme (Ongérii):

Davranislarin sonucunu 6nceden tahmin edebilmek insanlara 6zgl en ge-
lismis yetilerden birisidir. Bu beceri 3-5 yaslar arasinda gelismeye baslar.
Bu beceriye sahip olan bir birey, yapacagi seyin sonucunda olumsuz bir
sey olacagini, 6rnegdin bir zarar gorecegini diistinebilir ve o seyi yapmaktan
vazgecebilir. DEHB olan bireylerin akillarina bir sey yapmak geldiginde ge-
lecegi 6ngorecek zamanlari olmadigindan, yapacaklari seyin sonucu olum-
suz bile olsa duramazlar. Dolayisiyla davranislarin sonucunu 6ngérebilme

becerileri yeterince gelisemez.

“Freni olmayan bir ara¢ta u¢uruma dogru hizla gittiginizi gdrseniz bile dura-

mazsiniz.”

DEHB olan bireyler davranislarini gelecegi distinerek yonlendiremezler.
Gegmis ya da gelecek onlarin radar sistemlerine girmez, bakis acilari icinde
yer almaz. Bu onlarin gelecegi umursamadiklari, 5nemsemedikleri anlami-
na gelmez. Ancak bir seyi yaparken gelecegi goz 6niinde bulunduracak si-

releri yoktur, sadece o anda yaptiklari seye odaklanmislardir. Sanki gelecek



yokmus gibi davranirlar. Bu sadece bir gtin dmri kaldigini bilen bir insanin,
o gununa diledigi gibi yasamasina benzetilebilir. Bu nedenle DEHB'li bir
encin, arkadaslariyla bulugsmak yerine, 2-3 yil sonra girecegi universite si-

navi icin oturup ders ¢alismasi beklenemez.

4. Olaylar karsisinda aklimiza ilk gelen diisiince ile hareket etmemek:

Yasanilan olaylarin bir gercek boyutu bir de bizim o olayla ilgili algimiz
vardir. Olay karsisinda ilk duygusal tepki bliylk ol¢tide olay nasil algila-
digimiza baghdir, bu alg kisiden kisiye degisir. Bir olaya tepki vermeden
once durup, olayi daha gergekgi, akilci bir sekilde gézden ge¢girmek gerekir.
Ornegin bir arkadasimiz bize selam vermediginde, ilk aklimiza gelen sey
bizi gérmezden geldigi, 5Snemsemedigi mi oluyor yoksa olasi diger neden-

| ri de dustinlip ona gore mi tepki veriyoruz?

Bir olay karsisinda akla ilk gelen diistinceye kapilmamak, o an hissedilen
duygunun bizi yonlendirmesine izin vermemek, ger¢cek boyutunu gore-
bilmek i¢cin zamana ihtiyag vardir. Normalde 2-4 yaslar arasinda gelismeye
Iy slayan bu beceri, DEHB olan bireylerde durup bekleme zamanlari olma-
digi icin gelismez ya da geg gelisir. DEHB olan bireyler ka¢ yasinda olur-
larsa olsunlar olaylar karsisinda hemen ilk duygusal tepkilerini gosterirler.
IBu nedenle ¢cok duygusal ve yasitlarina gére olgunlasmamis bireyler olarak
tanimlanirlar. Ornegin DEHB olan 8 yasindaki bir cocuk yemekten énce ci-
kolata yemesine izin verilmedi diye 6fke ndbetine tutulabilir, oysa boyle bir

lepki ancak 3-4 yasindaki cocuklar icin normal kabul edilebilir.

“Cocugumun hayir kelimesine olan duyarliligini kesfettiGimde sirf onu
denemek icin benden bir sey istedigi bir anda ‘Hayir yapabilirsin’ de-
dim. Her zamanki gibi tepinmeye basladi. Clinki hayir kelimesini duy-

mus ve devamini dinlemeden tepkisini géstermisti.”



Sonug olarak, DEHB olan bireylerde davranislarin kontroliinii sagla-
yan bu becerilerin yeterince gelisememis olmasinin temel nedeni bu
islevleri yerine getirecek zamani saglayan sistemin ¢calismamasi yani

frenlerinin olmamasidir.

Bu kisiler, davranislarini ortama ve sonugclarina gore diizenlemekte ve yon-
lendirmekte zorluk ¢ekerler. Bu sorunun tedavisi icin kullanilmakta olan
ilaglar bir sey yapmadan 6nce durmayi saglayan sistemi uyarirlar, yani fren
merkezini calistirirlar. ilagc kullandigi siirece normalde zaten olmasi gere-
ken dusinme suresi kazanilir ve yukarida tanimlanan becerilerinin gelisme
sansi olur. Bu becerilerin iyi bir sekilde gelisebilmesi icin sadece ilaglar ye-
terli olmaz, ilaglarin kazandirdigi durup diistinme suresinin iyi kullanilabil-
mesi i¢cin uygun ortam ve uygun yonlendirmenin saglanmasi gerekir. Bu da
anne babanin ve 6gretmenin egitimi ve ¢ocugun bireysel terapisi gibi ¢ok

yonli bir tedavi sistemi ile basarilir.

DEHB ve yduriticl islevler konusundaki 6nemli arastirmacilardan birisi de
Thomas Brown'dir. DEHB’de yduritiici islev bozukluklari Gzerine uzun yil-
lar calismalar yapmis olan Brown, yur(ticu islevleri alti ana baslik altinda
incelemis ve DEHB'nin Gi¢ temel belirtisiyle agiklanamayan boyutlarinin ¢ok
daha iyi anlasilmasini saglamistir. Brown'in Tirkceye de cevrilen Cocuk-
luktan Yetiskinlige Odaklanamayan Zihin isimli kitabi cocugunda ya da

kendisinde DEHB olan her bireyin okumasi gereken énemli bir kaynaktir.




Brown’in Siniflandirmasina Gore Yiiritiicii islevler:

1. Grup: Planlama, Oncelik Belirleme ve Harekete Ge¢me: Bu is-
levlerinde sorun olmayan kisiler ne zaman ne yapmalari gerektigini
belirleyebilen, uygun planlar yapan ve bu planlara biylk 6l¢ude
uyabilen kisilerdir. Ama DEHB olan bireylerin ¢cogu i¢in oncelikleri
belirleyebilmek ve bir ise baslayabilmek gercekten zordur. Yapila-
cak is ancak “cok acil ve ¢cok 6Gnemli” ise motive olabilirler. Onun di-
sinda hemen her konuda isleri “erteleme” egilimindedirler. Cogu
zaman gercekten yapmak istedikleriisler icin bile harekete ge¢cmek-
te zorlanirlar. O isin yapilmasi gerektiginin bilincindedirler ancak
son dakikaya kadar bunu g6z ardi ederler. Asil yapmalari gereken
isi birakip alakasiz baska konularla ilgilenip, oyalanirlar. ise baslaya-
bilmek icin mutlaka bir“teslim tarihi"ne ve o tarihin iyice yaklasmis

olmasina gereksinim duyarlar.

2. Grup:Odaklanma ve Siirdiirme: DEHB olan kisilerin en fazla yakin-
diklari konulardan birisi de yaptiklari ise odaklanamamalari, odak-
lansalar bile kisa slire sonra yine dagilmalaridir. “Sinifta 6gretmeni
dinlerken birisi kalemini diisiirse kopuyorum, tekrar geri dondligiimde
konuyu kagirmis oluyorum’, “Sinifta ders dinlemek, cizirtili bir radyo
kanalindin haber dinlemeye ¢alismak gibi bir sey” Bu sorun 6zellikle
okuma becerisini ¢ok fazla etkiler. DEHB olan kisiler her bir s6zcu-
gu goérmus, anlatilani anlamis oldugunu dislnir ama okuma bit-
tiginde akillarinda hicbir sey kalmadigini fark ederler. Bazi DEHB'li
bireylerde ise “asiri odaklanma” olarak adlandirilan bir durum goru-
IGr. Belirli bir seye odaklandiklarinda ¢evrelerinde olan biteni duy-

mamazlar, farketmezler. Bunun en tipik 6rnegi DEHB’li bir gencin



bilgisayar oyunlari basinda yasadigi asiri odaklanma durumudur,

“Oylesine odaklaniyor ki yaninda top patlasa duymayacak.”

. Grup: Uyanik Kalabilme, Gayretin Siirdiiriilmesi ve islem Hiz::
Bircok DEHB olan kisi, ilgilerini cekmeyen konulari sessizce otura-
rak dinlemek zorunda kaldiklarinda uykularinin gelmeye basladi-
gini soyler. Ders dinlerken, toplantilarda, kitap okurken hatta diiz
ve monoton bir yolda araba kullanirken uyuyakalmak yasamlarinda
onemli sorunlara neden olur. Bu sorun sadece uykusuz kalmis ol-
mak ya da yorgunlukla agiklanamaz. Cok iyi dinlenmis ve uykularini
almis olduklarinda da sakin, duragan bir is yaparken uykulari gele-
bilir. Sikici gelen konu ya da gorev bittigi anda yeniden eskisi gibi

canlive aktif duruma kolayca gegebilirler.

Bu grup icinde yer alan diger bir 6nemli sorun da gayreti strdUre-
memektir. DEHB olan kisiler kisa siireli isleri bitirmekte sorun yasa-
madiklarini sdylerler. Ama surekli caba gerektiren ve karsiligi hemen
alinamayacak islerde isin ortasinda sikilip bagka islere yonelirler.
Hevesle bir enstriman ¢almayi 6grenmeye baslarlar ama bir konser
verebilecek kadar uzun siire baslangictaki cabayi siirdiiremezler. is-
ler rutine bindigi anda o isten sikilma ve bagska bir ise baslama olur.

Sonugta geride yarim birakilmis pek ¢cok hobi ya da projeleri vardir.

DEHB'de islem hizi ya ¢ok yavas ya da olmasi gerekenden ¢ok hiz-
lidir. Bu durumu islem hizini goéreve uygun sekilde ayarlayamamak
olarak tanimlayabiliriz. Sinavlarda bazen ¢ok hizli yapip, bir an 6nce
bitirip ¢ikabilirler. Bazen de bir soruda yavaslayip, sinav sonuna ka-

dar o soruda takilip kalabilirler.



4. Grup: Duygulari Yonetebilme ve Diis Kirikligi ile Bas Edebilme:
DEHB tanisi igin belirlenmis olan tani Olgitleri icinde duygularin
yonetimiyle ilgili bir madde yoktur. Ancak DEHB’li kisilerin en faz-
la sorun yasadigi konulardan birisi de duygu yonetimidir. DEHB'de
duygularin da freni yoktur. Ofke, kaygi, seving, Giziintt gibi tim duy-
gular ¢cok daha yogun yasanir. Bir anlari bir anlarina uymaz, ¢ok ke-
yifliiken birden ¢ok 6fkeli ya da ¢cok endiseli bir duruma gegebilirler.
Bu nedenle DEHB'li bireyler, yakinlari tarafindan “cok hassas, ¢cok

duygusal, cok dengesiz” kisiler olarak tanimlanirlar.

DEHB'de en ¢ok zorlanilan konulardan birisi de dis kirikligi ile bas-
edebilmektir. Hemen her insan istedigi bir sey olmadiginda buna
tepki gosterir, ancak DEHB’de verilen tepki durumla orantili degildir.
Kalemin ucunun kirilmasi, bir esyayr bulamamak, tam televizyon
izleyecekken elektrigin kesilmesi gibi basit sebepler bile ciddi bir
ofke nébetine neden olabilir. Ofkelendiklerinde ise bagirip ¢agirma,
kapilari carpma, hatta kendilerine ya da karsilarindaki kisilere zarar
verme boyutunda tepkiler gosterebilirler. Boyle durumlarda 6fkeli

tepkiye maruz kalan kisiler cogunlukla en yakinlaridir.

DEHB’li kisiler icin sorun yaratan duygular sadece ofke degildir.
Uziintd, allmma, incinme, endise, korku ve kaygi gibi duygularn da

ayarlamakta sorun yasarlar.

5. Grup: islem Bellegi: DEHB'li kisilerin bellekleri kendilerini ve cev-
relerindeki kisileri her zaman sasirtir. Cok eskiden olmus bir olayi
tim detaylari ile hatirlayabilirler ama bir is yaparken bagka bir bil-
giyi akillarinda tutmakta zorlanirlar. Odaya girdikleri sirada oraya

neden geldiklerini, telefon numaralarini tuslarken kimi aradiklarini



unutabilirler. Baskalarini dinlerken kendi sdyleyeceklerini unuturlar
ya da unutmamak igin karsilarindaki kisiyi dinlemezler. Konusmalar
sirasinda sik sik s0z kesip, araya girmelerinin asil nedeni budur. Tam
akillarina geldigi sirada soyleyecekleri seyi sdylemezlerse bekler-
ken unutabileceklerini biliyorlardir. DEHB'li bir 6grenci bu konuda
yasadigi sikintiyi sdyle aciklamisti: “Ogretmen sinifta soru sordugu
sirada yaniti biliyorsam parmak kaldiriyorum ama o sirada 6nce bana
sOz verilmezse, diger kisinin verdigi yaniti dinlerken ne s6yleyecegimi
unutuyorum ve s6z bana verildiginde artik yaniti hatirlayamadigim

icin rezil oluyorum.”

islem bellegindeki sorunlar okuma ve matematik gibi akademik
becerileri de etkiler. Matematik islemleri sirasinda eldeleri unut-
ma, dort islem gerektiren bir problemi Ggunci islemini yapip yarim
birakma, okurken ne okudugunu anlayamama gibi belirtiler islem

bellegine ait sorunlar oldugunun gdstergesidir.

6. Grup: Kendi Kendini izleme ve Diizenleme: Sosyal ortamlarda ken-
diniizleyebilme, karsidaki kisilerin tepkilerini izleyebilme ve eylem-
leri buna gore ayarlayabilme becerisi en temel becerilerimizden bi-
risidir. DEHB olan kisiler, davraniglarini, hareketlerini icinde bulun-
duklari yasa uygun olacak bicimde kontrol etmekte zorluk yasarlar.
Hareketlerini bulunduklari ortama ve ¢evreye gore dlizenleme ko-
nusunda yasitlarindan daha yavas gelisim gosterirler. Diger insan-
larla etkilesim halindeyken sozlerinin ve davraniglarinin baskalari
Uzerinde nasil bir etki biraktigina dikkat edemezler. Konustuklar
konunun karsidakini siktigini ya da o6fkelendirdigini algilayamama-

lar1 kisiler arasi iliskilerde sorun yaratir.



"

“Konusurken karsimdakini izleyemiyorum, sikildigini algilayamiyorum.

“Benim sohbetlerim gbzlerim kapali, kulaklarim tikali, sadece ¢eneme

endeksli.”

insan beyninde yiiritiicii islevlerden sorumlu olan beyin bélgesi
(prefrontal korteks) gelisimi en son tamamlanan bdlgedir. Bu bol-
genin gelisimi 18 yasinda tamamlanir. Ehliyet almak, ceza sorumlu-
lugu, kendi mali durumunu denetlemek, s6zlesme imzalayabilmek
gibi yonetim islevlerini gerektiren 6nemli sorumluluklarin 18 yasini
tamamladiktan sonraya birakilmasi bu nedenle uygun bir uygula-
madir. Ancak DEHB olan kisilerde yurutticu islevlerin gelisiminin ta-
mamlanmasi yasitlarindan yaklasik 2 yil ge¢ olur. Ornegin sekiz ya-
sindaki bir cocuk 6 yasinda bir cocugun olgunlugunda, 18 yasinda
bir geng ise 16 yasindaki bir gencin davranis olgunlugundadir. Bu
nedenle DEHB'li bireylerin sorumluluk gerektiren 6nemli konularda
yasitlarindan daha yavas gelistigi her zaman g6z 6nlinde bulundu-

rulmalidir.

DiIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
FARKLI TiPLERI VAR MIDIR?

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin pek ¢cok benzer 6zellikleri olsa da hepsi birbi-

rinden farklidir. Bunun nedenlerinden birisi de DEHB’nin farkli tiplerinin ol-

masidir. DEHB'nin (i¢ temel belirtisi olan dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve

dirtasellik her cocukta farkli oranlarda ve siddetlerde gorulir. Bu nedenle

DEHB tanisi konulan ¢ok fazla hareketli, diiz duvara tirmanan ¢ocuklar ol-

dugu gibi, hi¢ hareketli olmayan, hatta yavas, agirkanl olan ¢ocuklar da

vardir. Temel belirtilerin dagilimina goére 3 farkli DEHB tipi vardir:



Dikkat eksikligi onde olan tip
DEHB
Alt

1. Birlesik Tip
Hem dikkat eksikligi hem de asiri hareketlilik ve dirtisellik belirti-
leri tani alacak siklikta ve siddette vardir. En sik gorilen tip birlesik

tiptir.

2. Dikkat Eksikligi Onde Olan Tip
Dikkat eksikligi belirgin olarak vardir ama asiri hareketlilik ve durtu-

sellik ya yoktur ya da tani alacak kadar siddetli degildir.

3. Asiri Hareketliligi Onde Olan Tip
Asin hareketlilik ve dirtusellik belirgin olarak vardir, dikkat eksikligi
belirtileri ise tani alacak kadar siddetli degildir.



Birlesik tip DEHB olan ¢ocuklar hem dikkat hem de asiri hareketlilik ve dir-
tisellik belirtileri olan ¢cocuklardir. Yukarida tanimlanan temel belirtilerin

¢oguna sahiptirler.

Yalnizca dikkat eksikligi olup, hareketlilik ve durtisellik belirtilerini tasi-
mayan c¢ocuklar diger iki gruptan ¢ok farkhdirlar. Bu ¢ocuklar sakin, kendi
kendini oyalayabilen, hayal kuran, dalgin, daginik ve unutkandirlar. En ti-
pik 6zellikleri ise yavas olmalaridir. Giyinirken, hazirlanirken, yemek yerken,

o0dev yaparken yani giin icinde yaptiklari hemen her isi yavas yaparlar.

Aileler bu ¢ocuklari soyle tanimlarlar:

“Cok yavas, ag“/rk'an/l.”

“Stirekli hadi diyerek ona bir is yaptirabiliyoruz.”

“Bir ise ¢ok zor baglar, sonra bir bakariz dalip gitmis ya da baska bir seyle oya-
laniyor.”

“Cok hayalci.”

“Unutkan, Ug sey isteriz, ikisini unutur, birini getirir.”

“Onunla bir yere gideceksek mutlaka geg kaliriz.”



Sadece dikkat eksikligi olan ¢ocuklar, asiri hareketlilik ve dirtisellik belir-
tileri gostermedikleri icin yavas olmalari disinda erken ¢ocukluk yillarinda
aileye belirgin bir sikinti yaratmazlar. Okula basladiklarinda da ilk birkag yil
akademik olarak ciddi bir zorlanmalari olmaz. Okuma yazmaya sinifla bir-
likte gegerler. Normal zihinsel kapasiteye sahiplerse bir yandan hayal kurup
bir yandan 6gretmeni dinleyebilirler ve ders basarilarinda dnemli bir sorun
olmaz. Akademik agidan zorlanma ancak ilerleyen siniflarda ve yavas yavas
gelisir. Sinif dlizenini bozacak davranislarn da olmadigiicin 6gretmenleri de
onlarda bir sorun oldugunu distinmezler. Aileleri ve 6gretmenleri tarafin-
dan “derslere ilgi duymuyor, motivasyonu dustk, isteksiz” cocuklar olarak
degerlendirilirler. Bu nedenlerle, DEHB'nin bu alt tipine sahip olan ¢ocuklar

hiperaktivitesi olanlardan daha ge¢ tani alirlar.

Dikkat eksikligi onde olan alt tip, toplumda goérilme sikligi bakimindan,
birlesik tipten sonra ikinci sirada yer alir. Ama bu ¢ocuklar yukarida agikla-
nan nedenlerden dolayi ¢cogu kez hi¢ tani almadan yasamlarini sturdururler.
Ergenlikle birlikte kendine gliven eksikligi, mutsuzluk, basarili olmama ve
sinav kaygisi gibi baska psikiyatrik sorunla kliniklere getirilirler. Bu noktada
degerlendirmeyi yapan uzman tarafindan dikkat eksikligi olasilhigi distndl-
mezse, 6n planda olan kaygi ya da depresyon i¢gin uygulanan tedavilerle
kisa bir suire icin duzeliyor gibi olur. Ama altta yatan DEHB tedavi edilmedi-

gi strece sorunlar devam eder.




DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
FARKLI DERECELERIi VAR MIDIR?

DEHB tanisi alan kisilerin birbirlerinden ¢ok farkli olmalarinin bir nedeni
de DEHB'nin farkli siddette gorilebiliyor olmasidir. Hafif diizeyde belirtileri
olan kisiler cogu kez hi¢ tani almadan yasamlarini sirdirebilirlerken, belir-
tileri siddetli olan kisiler dogduklari andan itibaren fark edilir ve yasamlari

boyunca 6nemli sikintilar yasarlar.

Bir kiside DEHB oldugunu belirledikten sonra ikinci adim bu sorunun sid-
detinin belirlenmesidir. DEHB’nin hangi dlizeyde oldugu yani siddetinin ne
kadar oldugunu anlayabilmek igin, bu sorunun yasam kalitesini ne kadar
etkiledigine, 6nemli alanlarda islevlerin ne kadar bozduguna bakilir. Belir-
tilerinin sikligina ve yasamdaki etkilerine gore DEHB siddeti Ui¢ farkh kate-

goride degerlendirilir:

Hafif: Tani alacak sayida ve siklikta DEHB belirtisi vardir. Ancak akademik

ya da sosyal alanda islevler hafif diizeyde etkilenmektedir.
Orta: Akademik ya da sosyal islevsellik orta diizeyde etkilenmektedir.

e
Siddetli: Belirtilerin hemen hepsi vardir ve yasamda birden fazla alanda

onemli derecede sorun vardir.



DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
KiSILERDE BASKA NE TUR SORUNLAR GORULEBILIR?

DEHB'de temel belirtiler icinde yer almayan, ama bu taniyr almis olan
bireylerin cogunda gorilen bazi belirtiler vardir. Bu belirtiler, buzdaginin
suyun altinda kalan katmanlarindandir. DEHB olan kisilerin yasamlarini,
cevreyle uyumlarini ve akademik basarilarini olumsuz yonde etkilerler.
Bunlar DEHB’ye eslik eden belirtiler olarak adlandirilir. Her ¢ocukta bu
belirtilerin tumi bulunmayabilir. Tani igin bu belirtilerin gorulmesi sart
degildir ancak bunlarin var olmasi taniyi destekler. incelemeler yapilirken

bu belirtiler de gézden gecirilmelidir.

Eslik eden belirtiler:
® Glnlik rutin isleri 5grenmekte gecikme
Sosyal olgunlukta gecikme
Daginiklik, diizensizlik
Duyusal asiri duyarlilik
Tutarsizlik
Koordinasyon guiglikleri, sakarlik

Bellek sorunlari

Saldirgan davranislar

Giinliik rutin isleri 6grenmekte gecikme:

Sabah uyanma anindan aksam yatincaya kadar ge¢en zaman iginde her
gun rutin olarak yaptigimiz pek ¢ok sey var. Yuz yikamak, dis fircalamak,
belirli bir saatte uyumak, gorevler, sorumluluklar gibi.. Bunlarin tima

beynimizi yoneten yuritici islevler tarafindan yerine getirilir. DEHB olan




kisilerin yurutici islevleri akranlarina oranla % 30 geg gelistigi icin bu rutin
isleri kendiliklerinden yapmayi1 6grenmekte gecikirler. Sorumluluk becerisi
olarak da tanimlanabilecek bu beceri bakimindan DEHB olan cocuklar
genellikle yasitlarindan 2 yas daha kigik bir cocugun diizeyinde olurlar.

Bu nedenle daha uzun siire anne babanin destegine gereksinim duyarlar.

“Yapmasi gereken her isi biz hatirlatiyoruz.”

“Biz s6ylemezsek harekete ge¢mez.”

Sosyal olgunlukta gecikme:

DEHB olan ¢ocuklar ve gengler hal, tavir, davranis olgunlugu bakimindan da
daha yavas gelisirler. Hormonal gelisimleri ve ergenlige girisleri beklenen
zamanda olur, DEHB nedeniyle herhangi bir gecikme olmaz ancak akranlari
karsi cinsle ilgilenmeye basladiginda DEHB’li cocuklar halen oyun, oyuncak

pesinde olabilirler.

Anne babalar bu ¢ocuklar igin sunlari sdylerler:
“Kocaman ¢ocuk oldu, halen oyuncaklarla oynuyor, ¢izgi film izliyor.”
"Akranlarinin sevgilileri olmaya basladi ama o halen oyun, oyuncak pesinde.”

“Hig¢ bliytimeyecek mi ?”
Daginikhk, diiz'ensizlik:

| ikkat eksikligi olan bireylerde daginikhk en sik gorilen belirtilerden biri-
dir. Kihk kiyafetten odaya, defter ve kitaplardan 6zel esyalara kadar her seyi

daginiktir. Aile ve 6gretmenler daginikligi su cimlelerle ifade ederler:

“Odasi darmadadginiktir.”

" Urekli bir seylerini kaybeder.”



“Evde devamli bir seyler arariz.”

“Ustii basi daginiktir.”

“Sinifta kalemini ¢ikanir, defterini ararken kalemi kaybeder, yeni bir kalem arar,
bir tiirlii baslayamaz.”

“Defterleri ¢ok diizensiz.”

“Sirasinin Ustt karmakarisik, yanina kimseyi oturtamiyorum.”

Daginikhgin temel nedenlerinden birisi bir sey yaparken o ise yeterince
kendini vermemek ya da baska seyler diisiinmektir. Ornegin ¢ocuk mut-
faga giderken elinde kalemi de vardir, kalemi mutfakta birakir bardagi alir,
onu da odada birakir. Tim bunlari yaparken baska seyler disindiugiinden
daha sonra hatirlamaz. Diger bir neden de diizenli olamamaktir. Bu kisiler
planli ve dizenli olamadiklar i¢cin bu daginiklik yasamin tim alanina yan-
sir. Okula gotiiriilmesi gereken bir seyi ya da yapilmasi gereken bir 6devi ya

hatirlamaz ya da son anda soyler.



Duyusal agiri duyarhhk:

DEHB olan ¢ocuklardan bazilarinda hemen her ¢esit uyarana karsi asiri du-
yarhihk vardir. Dokunma duyulari asiri hassas olan bu ¢ocuklar giysilerinin
etiketlerinden, coraplarinin lastiklerinden rahatsiz olurlar. Dar, sert, sikisik
kiyafetleri asla giymek istemezler. Asiri sicak tutan, kasindiran yunla giy-
silerden hi¢ hoslanmazlar. Yumusak, bol, rahat kiyafetler giymek isterler.
Tat duyusu bakimindan da hassasiyetleri fazla olabilir. Gidalar konusunda

secicidirler, yeni farkli tatlar denemek istemezler.

“Her sabah 5 farkli kiilotlu ¢orap giyip, ¢ikarir ama higbiriyle rahat edemez.”
“Kiyafetlerinin i¢ dikislerinden bile rahatsiz oldugu i¢in camasirlarini ve ¢orap-
larini tersten giydiriyoruz.”

“Begenmedigi, rahatsiz oldugu giysiyi bir daha asla giymez.”

“Yemegin dnce gértintiisiine, kokusuna bakar, begenmezse asla tadina bak-

”

maz.

Tutarsizhik:

DEHB olan bireyler o kadar degiskendirler ki anne babalar “Sanki iki kisiligi
var” diye tanimlarlar. Bir glin 6devlerinin timuni isteyerek yapabilir, diger

glin higbirini yapamaz.

“Bir ani bir dnmq uymuyor.”

“Cok keyifliyken birden 6fkeleniyor. ”

“Basarisi ¢ok degisken, ayni dersin sinavlarinda bile bir iyi bir kéti not
alabiliyor.”

“Bir glin ddevlerini tam getirir, bir giin hi¢birini yapmadan gelebilir. ”

“Ondan ne bekleyecegimi bilemiyorum.”

“Ne zaman ne yapacagi belli olmaz.”



Koordinasyon giicliikleri, sakarhk:

DEHB olan bireylerin bazilarinda motor becerilerde sorunlar olabilir. En sik
gorilen ince motor beceri sorunu el yazisina iliskin sorundur. El yazilari gir-
kindir, yazi yazmay sevmezler, yavas yazarlar. DEHB'li kisilerin bazilar da
top oynamak, ip atlamak gibi kaba motor beceri alanlarinda zorlanabilirler.

Koordinasyon sorunlarini anne baba ve 6gretmenler su sézlerle tanimlarlar:

“Cok sakar.”

“Yiirtirken kapilara, esyalara ¢arpar.”

“Kosarken ayaklari birbirine dolaniyor.”

“Yemek yerken o kadar dokiip sagiyor ki birlikte yemek yiyemez olduk.”
“Okadar ¢ok dtiser ve yaralanir ki lizerinde yara izi olmayan yer kalmad..”
“Ayakkabi, kravat baglamayi 6grenemiyor.”

“Kalem tutmasi ¢ok farkli.”

“Yazisi o kadar ¢irkin ki kendisi bile okuyamiyor.”

Bellek sorunlari:

Dikkat eksikligi tek basina bellek bozukluguna neden olmaz, hatta bu kisi-
ler yasadiklari pek ¢ok seyi baskalarindan daha iyi hatirlarlar. Ancak aileler
ve 6gretmenler siklikla dikkat eksikligi olan ¢ocugun unutkanhgindan ya-
kinirlar. Burada asil sorun séylenen seyin o sirada dikkat alanina girmedigi
icin 6grenilmemesidir. Dikkat eksikligi olan bir birey o anda kendisine soy-
leneni ya da calistigi seye dikkatini verebildiyse 6grenebilir ve daha son-
ra unutmaz. Hatta ilgi alanina giren konulardaki seyleri diger ¢cocuklardan
daha iyi 6grenebilir. Unutkanlik 6zellikle ¢ocuklardan bir sey yapmalari is-
tendiginde, dikkatleri daginikken bir sey anlatildiginda ya da birka¢ komut
bir arada séylendiginde yasanir. Anne baba ve 6gretmenler bellek sorunla-

rini séyle anlatirlar:



“Bellegi iyi mi kétii mii anlayamadik, bazi seyleri ¢ok iyi hatirliyor ama bir da-
kika énce séyleneni hatirlamiyor.”

“Bir sey yapmasini s6yliiyorum, baska bir sey yapiyor.”

“Mutfaga gittiginde ne alacagini unutmus oluyor.”

“Okula getirmesini istedigim seyleri mutlaka yazili olarak vermem gerekiyor.””
"Aksam dgrettiklerimi sabah unutuyor.”

“Esyalarini nereye koydugunu hatirlamiyor, mutfaktan oyuncak topluyoruz.”

Saldirgan davranislar:

Saldirganlik DEHB'nin temel belirtilerinden biri degildir. Tam aksine genel-
likle sicakkanli, sevecen karakterlidirler. Bununla birlikte bu kisiler akillari-
na geleni sonucunu distinmeden yaptiklari icin, kiskirtmalardan ¢cabuk et-
kilendikleri i¢in ya da kazayla, ¢evrelerine zarar verebilirler. Ancak olaydan

hemen sonra pisman olurlar ve 6zur dilerler.

“Sinirlendiginde g6zl bir sey gérmez, ¢cevresine zarar verebilir.”
“O kadar ¢ok disiplin cezasi aldi ki bundan hoglandigini diisinmeye basladim.”
“Sik sik arkadaglari ile kavga ediyor, déviistiyor.”

“Esyalara zarar veriyor.”

CiNSIYETE GORE FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu aslinda kizlarda ve erkeklerde ayni
belirtilerle ortaya cikar. Ancak kiz ve erkeklerin karakter 6zellikleri, toplum-
al cinsiyet rolleri, cocuklardan beklentilerimizin cinsiyete gore farkli ol-
masi gibi nedenlerle yine de kizlarda ve erkeklerde bazi farkliliklar ortaya

cikar.



Uzun yillar DEHB'nin erkeklerde daha sik gorilen bir sorun oldugu disu-
nildi. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar, DEHB'nin gorilme sikh@i ba-
kimindan erkeklerle kizlar arasinda 6nemli bir fark olmadigini géstermistir.
Cocuklarda DEHB'nin sikligi bakimindan erkek kiz orani 3-4:1 iken eriskinli-

ge dogru bu oran 1:1 olur.

Kizlarda en sik gorilen DEHB tir, dikkat eksikligi 6n planda olan tiptir. Bu
grupta asiri hareketlilik, diirttsellik olmadigi icin cogu kez bir sorun oldugu
fark edilmez ve kliniklere getirilmezler. Kliniklerde tedavi altinda olan olgu-
larin 6nemli bir bélimiinun erkeklerden olusuyor olmasinin nedeni budur.
Ayni nedenle DEHB belirtileri buyiik ol¢lide erkek cocuklar gézlemlenerek
tanimlanmistir. Kiz cocuklarinda ve kadinlarda DEHB’nin nasil sorunlara yol
actigi ve ne tir bir klinik gériiniim olusturdugu konusundaki bilgilerimiz
daha yeni ve daha sinirlidir. Bu nedenle kizlardaki DEHB belirtilerine iliskin
ayri bir bolim eklenmistir. Burada sz edilecek olan durumlarin cogu erkek

cocuklarricin de gegerlidir.

1. Sadece dikkat eksikligi olan kizlar:

Asiri hareketlilik, yerinde duramama gibi cevre tarafindan kolayca fark
edilecek belirtileri olmayan bu kizlar, sinifta da kendi hallerinde, sessizce
oturup, sinif diizenini bozmadiklari icin aileleri ve 6gretmenleri onlarda-
ki farkhliklari anlayamaz. Akademik olarak basarisiz olsalar bile bu durum
“tembellik”, “ilgisizlik”, “isteksizlik”, “kapasitenin yeterli olmamasi” gibi ne-
denlere baglanir. Dikkat eksikligi olan kiz ¢ocuklarinda siklikla gézlemle-

nen belirtiler:

® Yavas, agirkanh olma.

® “Uyusuk”, “Dalgin” gibi lakaplar takilmasi.




Zaman algisinin zayif olmasi.

Ozgiil 5grenme glicliigu.

GCekingen, kaygil ve ice doniik olma.

Saclarla oynama, sag, kirpik yolma.

Tirnak yeme, tirnak etlerini koparma.

Bas agrisi, karin agrisi gibi bedensel yakinmalar.

Kendine glivenmeme, zorlaninca ¢abuk vazge¢me.

Ergenlikte ve eriskinlikte kaygi ve depresyon gelisme riskinin yuk-

sek olmasi.

9. sinif 6grencisi olan Ayse, klinige sinavlarda istedigi sonucu alamiyor ol-
masi nedeniyle gelmisti. Son sinavdan énce nefes alamama, titreme, ba-
sinda uyusma olmus ve sinava girememisti. Annesine gore ¢ok sakin, ¢ok
oturan, fazlasiyla yavas bir kizdi. O kadar yavas yemek yiyordu ki, herkes
sofradan kalktiktan en az 1 saat sonra yemedini bitirebiliyordu. Evden ¢I-
karken giyinmesi, hazirlanmasi bir tiirli bitmez, sik sik servisi kagirirdi. O
kadar ¢cok "Hadi” diyorlardi ki, kii¢lik kardesinin ilk s6yledigi kelime "Hadi”
olmustu. Cok daginikti, zamaninin 6nemli bir boliimiinii evde kaybettigi
esyalari aramaya harciyordu. Derslerde basarili olmayi ¢ok istiyor, saat-
lerce odasinda kaliyor ama bir seylerle oyalanmaktan ¢alismaya basla-
yamiyor, bazen de dalip gidiyordu. Ozel ders alip, uzun siire hazirlandigi
sinavlarda blle soruyu yanhs okuma ve basit hatalar yiiziinden istedigi
sonuglari alamiyordu. Sinavlar onun igin ciddi kaygi nedeniydi, 6zellikle
sinav zamanlarinda bas agrisi, karin agrilari oluyordu. Ortaokulda da faz-
la basarili degildi. Kiiglikken uzaya merakli olan, bilim adami olmak iste-
digini sdyleyen Ayse, son zamanlarda "Benden umudunuzu kesin, benden

hi¢bir sey olmaz” demeye baslamisti. Arkadas iliskilerinde de eskiden beri

sorunlar yasiyordu. Uzun "kiz sohbetlerinden” hoslanmiyor, arkadaslarini



dinlerken de sikiliyor, dalip gidiyordu. Kendisini diger kizlardan farkli go-
riiyor, sevilmedigini, istenmedigini diisiiniiyordu. Ogretmenleri kapasite-
sinin iyi oldugunu séyliiyor, aldigi diisiik notlara onlar da sasiriyordu. Dis
ortamda glivensiz, kaygili, icine kapali bir gengti ama evde anne babayla
sik sik ¢atisiyordu. Elestirilmeye hi¢ gelemiyordu, en ufak bir konuda uyar-
salar hemen savunmaya gegiyor, éfkeleniyor, bagirip ¢agiriyor, sonra da
pisman olup 6ziir dilliyordu. Babasina gére sorun, “Ayse’nin gayretinin ye-
tersiz olmasiydi’; bu yasina kadar, baslayip bitirebildigi bir sey olmamis,

hevesle basladigi seyleri bile yarim birakmisti.

Yapilan degerlendirmeler sonunda dikkat eksikligi ve buna eslik eden kay-
gl sorunlari tanisiyla DEHB igin ilag tedavisine baslandi. Kaygi i¢in dnce
terapi goriismeleri baslatildi. Kaygiya yonelik bir ilag verilmedi. Tedaviye
basladiktan 1 ay sonraki gériismeye “Cok mutluyum” diye basladi ve ya-
sadigi degisimleri biiyiik bir heyecan icinde séyle anlatti: “Onceden odak-
landigimi diistintiyordum ama odaklanamiyormusum. Eskiden derslerde
yorulurdum, uykum gelirdi, simdi bunlar olmuyor. Evde tekrar etmiyor-
dum, etmeye basladim, soru ¢6ziiyorum. Cografya dersinde ogretmen
soru sordu, ben biliyordum, eskiden olsa susardim, emin olamazdim, bu
kez séyleyebildim. Derse daha ¢ok katilmayi istemeye basladim. Dersler-
de de aklima takilan bir sey olursa sorabiliyorum, eskiden olsa bunu mu
soruyor derler diye sormazdim. Simdi iyice anlayana kadar birakmiyorum.
Eskiden kitap okuyamazdim, icerideki sesleri dinlerdim, kitap okumaya
da basladim. Eskiden ne kadar ¢alisirsam ¢alisayim yapamam diyordum,
simdi yapabilirim, nasil olsa ¢alisabiliyorum diyorum.” Anne babasi da en
az Ayse kadar saskin ama mutluydular. Ayse’nin konusmasinin bile degis-
tigini séylediler. “Onceden ciimleleri toparlayamiyordu, basi sonu karisi-

yor, devamli sey diyordu, anlattiklarindan bir sey anlayamiyorduk. Simdi



diizgtin ciimlelerle anlatabiliyor. Daha fazla sohbet etmeye basladik” di-
yen annenin sézlerini babasi, “Aslinda zeki oldugunu biliyorduk ama bu

kadar degisebilecegini tahmin etmiyorduk” diyerek tamamladi.

Dikkat eksikligi olan ve Ayse gibi taniya ¢ok ge¢ ulasan ¢ocuklarin timdn-
de degisim ne yazik ki bu kadar hizl ve kolay olmuyor. Ayse'nin ilag tedavi-

inden sonra durumunun bu kadar hizli toparlanmasini saglayan sey sahip
oldugu iyi kapasite ve gl¢li sorumluluk duygusuydu. Tim basarisizliklara
ragmen pes etmemis, hep arkadaslarindan daha fazla ¢calismis, 6zel dersler
almis ve bu sayede temel bilgilerde 6nemli bir eksikligi olmamisti. Once-
den de masa basinda uzun zamanlar gegiriyor ama verimli calisamiyordu.
llaclardan sonra daha verimli bir sekilde calisabilmeye, sinavlarda da basit
hatalar nedeniyle soru kagirmamaya basladi. Yillar sonra bile olsa emekle-
rinin karsihgini alabilmek onun yeniden kendine glivenmeye baslamasini

aglamisti. Bu gelismelerin ardindan sinav kaygisi da buyuk élgude ¢6zuim-

lenmis oldu.

2. Hem hiperaktivite, diirtiisellik hem de dikkat eksikliginin bir arada

oldugu kizlar:

Kiz ¢cocuklarinin asiri hareketli olmasi, tehlikeli ve dirtisel davranmalari
toplumsal olarak kabul goren, olagan kabul edilen davranislar degildir. Bu
nedenle birlesik tipte DEHB olan kiz ¢cocuklari cok daha erken yasta fark

edilirler. Bu grupta en sik gézlemlenen belirtiler:

® Yasindan daha ¢ocuksu olma.
® Davranislarini bulundugu ortama goére ayarlayamama.
® |lgi ve dikkatin lzerinde olmasini isteme ve buna ydénelik davra-

nislar.



Gok konusma, aklina geleni sdyleme, her konuda bir seyler sdyleme.
Asiri hareketlilik nedeniyle devamli kosturup durma, yliksek yerlere
tirmanma.

Tehlikeli ve hareketli oyunlardan hoslanma.

Spordan hoslanma, bazilarinda spora asiri diiskiin olma, spor yapa-
madigi zamanlarda mutsuz, gergin olma.

Kiz arkadagslariyla iliskilerinde sorunlar, dislanma, gruba alinmama.
Sokakta hayvanlari kovalama, erkeklerle erkek oyunlarini tercih
etme.

Erkeklerle daha iyi anlasma, futboldan hoslanma, erkeklerle futbol
oynama.

“Geveze”, “Patavatsiz’, “Dedikoducu’, “Delidolu”, “Erkek Fatma” gibi
lakaplar.

Durtusellik nedeniyle tikinircasina yemek yeme ataklari, obezite.
Sigara, alkol, madde kullanma sikliginin daha fazla olmasi.

Evden kagma.

Erken cinsel deneyimler, ergen gebelikleri, cinsel yolla bulasan has-

tahklara yakalanma.

Kizlarda her iki DEHB tiiriinde de goriilebilecek olan diger belirtiler:

» Duygusal dalgalanmalar, dakikalar icinde ¢ok mutlu olma
durumundan ¢ok mutsuz olmaya gecebilirler.

» Adet dncesinde ve adet déneminde huzursuzluk, sinirlilik,
duygusallik, dalginlik gibi belirtiler daha sik ve daha siddetli
olur.

» Okulda ya da sosyal ortamlarda uyumlu olabilirler, kurallara
uyabilme, kendisinden beklenilenleri yapma konusunda er-

keklerden daha basarilidirlar.



» Buna karsin evde anne babaya karsi gelirler, engellendik-
leri zaman oOfke patlamalari yasarlar, bu sirada kendilerine
ya da cevrelerine zarar verebilirler, zor sakinlesirler. Bir anne
DEHB’li kizin1 séyle tanimlamisti: “Her an patlamaya hazir
bir bomba gibidir, neyin flinyesini ¢ekecegi hi¢ belli olmaz, bir

anda patlayiverir.”

TOPLUMDA GORULME SIKLIGI NEDIR?

DEHB’nin gorulme sikh@r kesin olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan
rastirmalarda uygulanan yontem, arastirmanin yapildigi grup ve kullani-
lan tani 6lgltlerine gore farkh sonuglar bulunmaktadir. Yaygin olarak ka-
bul edilmekte olan goriise gore DEHB ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin %
yani her 20-30 ¢cocuktan birisinde gorilmektedir. Bu, her sinifta en

az 1-2 cocukta DEHB olabilecegi anlamina gelir.

Tarkiye'de Milli Egitim Bakanligi'nin 1999-2000 yih istatistiksel verilerine
gore ilkogretim kurumlarinda yaklasik 16 milyon 6grenci bulunmaktadir.
DEHB’nin her 100 cocuktan besinde gorilebildigi goz 6niinde bulundurul-
dugunda Tiirkiye'deki ilkdgretim kurumlarina devam etmekte olan yaklasik
1 milyon 6grencide bu sorunun goérilme olasiligi vardir. Bu yayginhgina
karsin DEHB anne babalar ve egitimciler tarafindan yeterince bilinmedigi
icin tani konulmus olan ¢ocuklarin sayisi bu sayinin ¢ok altindadir. Bu da bu
cocuklarin 6nemli bir boliminin halen tembel, ilgisiz, yaramaz, simartil-

misyada 6zirli olarak tanimlanmaya devam edildigini distindirmektedir.

Cesitli arastirmalarda DEHB'nin erkeklerde kizlardan 2-6 kat daha sik go-
raldagu bildirilmektedir. Ayrica erkeklerde hem dikkat eksikligi hem de

siri hareketlilik ve dirtisellik belirtileri olan tip daha sik goérilirken kiz-



larda sadece dikkat eksikligi olan tip daha sik gordlir. Asiri hareketlilik ve
durtusellik belirtileri cok daha erken donemde ve siklikla fark edilebilirken
sadece dikkat eksikliginin fark edilmesi zor ve geg olur. Bu nedenle aslin-
da kizlarla erkekler arasindaki goriilme sikligi acisindan farkin gercekte bu

kadar fazla olmadigi, ancak kiz ¢cocuklarinin tani icin daha az getirildikleri

disinulmektedir.

ORTAYA CIKIS NEDENLERI NELERDIR?

DEHB psikiyatri ve ilgili tim diger branslarda, lizerinde en fazla arastirma
yapilan konularin basinda gelir. Gorlintlileme yontemleri ve genetik ¢alis-
malar icin gerekli teknolojik altyapi gelistikce DEHB'nin nedenleri konu-
sundaki bilgi birikimi de artiyor. Ancak bugiin halen DEHB’nin nedenleri
kesin olarak bilinemiyor. Arastirma sonuglarina gére DEHB’nin nedenleri iki

ana baslik altinda toplanabilir:

e Kalitim, genetik nedenler

e (Cevresel etkenler

Anne babadan ¢ocuga aktarilan genler, cocukta DEHB gelistirme konu-
sunda yatkinliga neden olur. Bu genetik yatkinlik, bazi cevresel etmenlerle
birlestiginde kisinin beyninde, davranis ve dikkat kontrollinden sorumlu
olan bolgelerin gelisiminde aksaklik olur. Bu da o kiside DEHB belirtilerinin

ortaya ¢ikmasini saglar.

Kalitim:

DEHB'nin kalitimsal bir rahatsizlik oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir.



DEHB olan ¢ocuklarin aile tGyelerinden en az birinde benzer belirtiler oldu-
gunu goruriz. Bu kisi anne, baba, dede, amca, dayi vb. olabilir. Bu kisiler
blyuk olasilikla DEHB tanisi almamis ama ¢ocukluk 6ykilerinde benzer be-

lirtiler gostermislerdir.

Bu taniyi alan bireylerin aileleriyle yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgi-

lere gore;

® DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda benzer belirtiler olma orani
normal ¢ocuklara oranla 2-8 kat fazladir.
® DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde benzer belirtilerin goriilme ola-

sihgi 2-3 kat fazladir.

DEHB tanisi alan ve ikiz kardesi olan ¢ocuklarla yapilan arastirma bulgula-

rina gore;

® Tek yumurta ikizlerinde her ikisinde de hastalik gorilme orani % 80-90,
® (Cift yumurta ikizlerinde her ikisinde de hastalik goértilme orani %

30'dur.

DEHB’nin genetik olarak anne babadan ¢ocuklara tasinmasindan sorumlu

oldugu disindlen bazi genler belirlenmistir (DAT1, DrD4, DrD5, SNAPS5).

Gevresel nedenler:

DEHB’ye neden oldugu distnilen cesitli cevresel etmenler vardir. Bu et-
menler tek basina direk olarak DEHB’ye neden olmaktan ¢ok genetik olarak

yatkinhgi olan bireylerde DEHB olusma riskini artirirlar.

® Dogum oncesi (annenin gebelikte sigara, alkol kullanimi, fazla stres

yasamasi)



® Dogum sirasinda (erken dogum, disik dogum agirlikli olma, do-
gum komplikasyonlari)
® Dogum sonrasi (bazi hastaliklar, kursun gibi maddelere maruz kal-

ma vb.)

Gidalarin icindeki boyalarin, koruyucu maddelerin, asiri seker tiiketiminin
ya da alerjiye neden olabilen bazi gidalarin DEHB belirtilerine neden ol-
dugu ileri surtilmisse de bu gorisi destekleyen yeterli bilimsel ¢alisma

olmadigindan gecerli bir hipotez olarak kabul edilmemektedir.

Sosyokultirel faktorlerin, uygun olmayan anne baba tutumlarinin, yeter-
siz ya da asiri kati disiplinin, glinimiz toplumunun asiri beklentilerinin
DEHB’ye neden oldugunu ileri stirenler vardir. Anne babalar da siklikla ¢o-
cuklarini iyi yetistiremedikleri icin bu sorunlarin yasandigini diistinmekte
ve kendilerini su¢clamaktadirlar. Ancak yapilan bilimsel calismalarla bu fak-
torlerin tek basina DEHB’ye neden olamayacagi gosterilmistir. Uygun ol-
mayan anne baba tutumlari, aile igi stres gibi faktorler cocuklarda DEHB
olusturmazlar. Ancak DEHB’ye eslik eden karsi gelme, hir¢inlik, saygisizlik
gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve DEHB belirtilerinin karmasiklasma-
sinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle anne baba egitimi tedavinin dnemli bir

parcasini olusturur.

Beyindeki yapisal islevsel farkhhliklar:

insanlarda diger turlerden farkl olarak bir sey yapmadan énce disinmeyi
saglayan durdurucu bir sistem vardir. Bu sistem kisiye olayi degerlendir-
me, gecmisi hatirlama, gelecegi 6ngorme ve planlama islemleriicin gerekli

sureyi saglar. DEHB olan bireyler bu sistemlerinin yeterince iyi calismama-



s1 nedeniyle basladiklari isi siirdliremez, sonucunu diisinmeden hareket

cder, ortama ve amaca uygun davranislar gosteremezler.

Bu sistemin normal islev goéstermesinden sorumlu olan beyin bdlgeleri,
prefrontal lob, bazal ganlionlar, caudat nukleus, limbik sistem ve serebel-
lumdur. Bu bolgelerdeki yapisal ve islevsel farkliliklari ortaya koymak ama-

ciyla yapilmis pek ¢cok calisma vardir.

Yapisal goruintiileme ¢caligmalari:

DEHB tanisi alan kisilerin beyin yapilarini gorintiilemek ve normal birey-
| rin beyinleriyle aralarindaki farklari ortaya koyabilmek amaciyla yapiimis
ok sayida arastirma vardir. Bilgisayarh tomografi, manyetik rezonans (MR)
gorintiileme gibi yontemler kullanilarak yapilan ¢alismalarda en tutarli
olarak ulasilan bulgu DEHB’li bireylerin beyin hacimlerinin normal birey-
| re oranla daha kiiclik olmasidir. DEHB olan bireylerde 6zellikle yuritici
islevlerle iliskili olan beyin bolgelerinin (frontal korteks, caudat nukleus,
globus pallidus, serebellum, corpus kallosum) normal bireylere oranla %

4,7 daha kiiclik oldugu bulunmustur.

Iarklh beyin boélgelerinin incelendigi gorlintiileme ¢alismalari sadece DEH-
B'li bireylerle degil onlarin birinci derece yakinlariyla da yapiimis ve ilging
sonuglara ula§.lln'w|§t|r. Ornegin basal ganglion adi verilen bélge hem DEHB
olan ¢ocuklarda hem de onlarin DEHB olmayan anne babalarinda normal
bireylere oranla daha kii¢lik bulunmus ve bu sonug sorunun genetik olarak
tasinmasiyla iliskili bir bulgu olarak yorumlanmistir. Benzer bir ¢calismada
i e, beden koordinasyonu ve zaman yonetimi ile iliskili bir bdlge olan sere-
bellum, DEHB'li cocuklarda daha kiiglik, DEHB belirtisi gdstermeyen anne

babalarinda ise normal boyutlarda bulunmustur. Buradan hastaligin be-



lirtilerinin klinik olarak ortaya ¢ikmasinda serebellum boyutunun énemli

oldugu sonucuna ulasiimistir.

Beyin kan akimi ¢calismalari:

Belirli bir beyin bdélgesinin yeterli ¢alisip ¢alismadigini anlayabilmek icin
o beyin bdlgesinin kan akiminin 6l¢lilmesi gerekir. Daha az kanlanan bir
bélge diger bolgelere gore daha az aktif, yani daha az calisiyor demek-
tir. SPECT adi verilen bu gorintileme yontemiyle yapilan arastirmalarda
DEHB olan ¢ocuklarin beyin 6n bdélgesinin ve caudat nukleusun daha az
kanlandigi, yani yeterince aktif olmadig bulunmustur. Caudat nukleus ve
ozellikle striatum adi verilen bélge, beynin 6n bdlgesi ile limbik sistem ara-
sinda iletimi saglayan bir kopridir ve davranislarin kontroll ve dikkatin
surdurdlmesiicin 6nemli bir bolgedir. Limbik sistem duygulanimi diizenle-
yen, motivasyonu saglayan ve bellege yardimci olan bir bélgedir. Tim bu

boélgelerin uyum icinde calisamamasi DEHB belirtilerine neden olmaktadir.

Eriskin DEHB'li olgularka yapilan bir SPECT ¢alismasinda, striatum adi veri-
len bdlgede dopamin tasiyicilarinin yogunlugunun normal bireylere oran-
la % 70 daha fazla oldugu gorilmistir. Dopamin tasiyicilari, sinir hicre-
lerinin birbiriyle baglanti yaptigi sinaps adi verilen bélgelerdeki dopamini
hicre igine tasiyan aracilardir. Bunlarin sayica fazla olmasi dopaminin daha
hizh bir sekilde hiicre i¢ine alinmasina yani sinapslarda yeterince dopamin
bulunmamasina neden olmaktadir. Sinapslarda yeterli dopamin olmamasi
ise fren sisteminin yeterince ¢alismamasi anlamina gelir. Ayni bireylerde
ila¢ (metil fenidat) verildikten sonra yapilan gérintilemelerde ise dopa-
min tasiyicilarinin sayisinin normale déondigi bulunmustur. Bu calisma
DEHB icin kullanilmakta olan ilaglarin beyindeki etki mekanizmasini somut

olarak gostermesi nedeniyle 6nemli calismalardan birisidir.



Beynin metabolik etkinligi cahismalar::

Positron Emisyon Tomografi (PET) adi verilen yontemle radyoaktif glukoz
kullanilarak hangi bélgede daha fazla glukoz tiiketiminin oldugunu belir-
lemek mimkindur. Daha fazla glukoz kullanan bélgeler metabolik olarak
daha aktif olan yani daha fazla ¢alisan bolgelerdir. DEHB olan genclerle ve
eriskinlerle yapilan calismalarda beynin 6n bolgelerinde yeterince glukoz
liketiminin olmadigi yani bu bdlgelerin yeterince aktif olmadigi gosteril-
mistir. Bu kisilere uyarici ilag verildikten sonra tekrar gorinti alindiginda

n bélgelerin metabolik aktivitesinde artis olmustur. Bunlar hem DEHB'nin
beyin islevlerinden kaynaklandigini hem de ilaglarin etki mekanizmasini

gosteren bulgulardir.

Beyinde yukarida s6z edilen bolgelerdeki sinir hiicrelerinin birbirleriyle
baglantilarini nérotransmitter adi verilen maddeler dlizenlerler. DEHB olan
bireylerde davranis kontroll ve dikkat islevleri icin gerekli olan dopamin
ve norepinefrin adli nérotransmitterlerin yeterli salinmadigi diistiniilmek-
tedir. Tedavide kullanilan uyarici ilaglar bu maddelerin salinimini artirarak

davranis kontrolii ve dikkatin stirdurtilmesine yardimci olurlar.

Sonug olarak yaygin olarak kabul edilmekte olan goriise gore DEHB,
anne babadan a'lman bazi genlerin ve bazi ¢cevresel faktorlerin etkisiy-
le beyinde dikkat ve davranis kontroliinden sorumlu olan bélgelerin
yapisal ve iglevsel olarak farkliligi sonucunda ortaya ¢ikan bir bozuk-

luktur.



NASIL TANI KONULUR?

Gunlimuzde ¢ocuk ruh sagligi kliniklerine basvuru nedenlerinin basinda
¢ocuklarin davranis sorunlariya da derslerde yeterince basarili olamamala-
r gelmektedir. Dersleri dikkatli dinlememe, 6dev yapmakla ilgili gtiglikler,
hareketlilik, séyleneni hemen yapmama, sorumluluklarini yerine getirme-
me gibi sorunlar ailelerin ve 6gretmenlerin en sik yakindigi konulardir. Egi-
tim sireci boyunca hemen her ¢ocukta bu belirtilerin bir ya da birkagi go-
rulebilir. Bunlarin timuniin DEHB'ye bagh oldugunu disinmek yanlis olur.

Bu yakinmalarinin nedeni DEHB olabilecegdi gibi baska nedenler de olabilir.

Fiziksel rahatsizliklar, gelisimsel sorunlar, gorme-isitme kusurlari, sos-
yo-kilturel yetersizlikler, uygun olmayan ¢ocuk yetistirme tutumlari, aile
ici sorunlar, okul-6gretmen ya da egitim programindan kaynaklanan si-
kintilar cocuklarda gesitli akademik ya da davranis sorunlari yaratir. Bu ne-
denle aileler hiperaktivite var mi diye ¢ocuklarini getirmis olsalar bile olasi

diger nedenlerin unutulmamasi gerekir.

Cocuklarin davranislari farkli ortamlarda farkh olabilir, muayene sirasinda
sakin, uyumlu olan ¢ocuk okulda ¢ok hareketli olabilir. Okulda sinif yoneti-
mi iyi olan bir 6gretmenle sorun ¢ikarmayan ¢ocuk, kural sinir konulama-
yan bir aile ortaminda daha ciddi problem yaratabilir. G6zlem yapan kisile-
rin olaya bakis agilari da alinan bilgileri etkiler. Cok disiplinli bir 6gretmen
fazla asir olmayan hareketliligi asiri hareketlilik olarak yorumlayabilir ya da
tam tersine esnek bir 6gretmen ¢ocugun hareketliliginin sorun ¢ikarma-
digini ifade edebilir. Bu nedenle bir cocukta DEHB olup olmadigina karar
verebilmek i¢in ¢cocukla, aileyle, 6gretmenleriyle gérismek, cocugun dav-

ranislarini gézlemleme sansi olan tim kaynaklardan bilgi almak gerekir.



Sonug olarak DEHB ayrintili bir inceleme ve degerlendirme siirecinden
sonra tani konulabilecek bir rahatsizliktir. Tani asamasinda yanitlanmasi

( reken 5 temel soru vardir:

® (ocuktaya da ailede dikkat ya da davranis sorununa neden olabile-
cek etmenler var mi?

DEHB var mi?

DEHB'nin alt tipi ve siddeti nedir?

Eslik eden baska psikiyatrik bozukluklar var mi?

Anne babada DEHB ya da baska psikiyatrik sorun var mi?

TANI ASAMALARI

Aile ve ¢ocukla ilk goriisme, bilgi alma, ailenin dolduracagi dlgekler
Cocugun degerlendirilmesi (muayene ve testler)

Okul ve 6gretmenden alinan bilgiler ve 6gretmenin dolduracagi ol-
cekler

Laboratuvar ve géruntileme yontemleri

Tam bilgilerin bir araya getirilmesi ve tani konulmasi

Aile ve ¢cocukla ilk goriisme ve bilgi alma:
llk gériismede anne babadan hem cocuk hem diger aile tiyeleri hakkinda

ayrintih biIgiIe'r ahnir.

® Basvuruya ne zaman ve nasll karar verildigi (yardim alma diistince-
sinin kime ait oldugu)

® Basvuru nedenleri, ¢ocukla ilgili kaygilar, yakinmalar, bu yakinma-
larin ne kadar zamandan beri devam ettigi, hangi ortamlarda daha
belirgin olarak ortaya ¢iktigi, ailenin o gline kadar denemis oldugu

bas etme yontemleri ve aldiklari sonuglar



® (Cocugundogum dncesinden bulundugu yasa kadar gecirdigi bitln
gelisim basamaklari, nemli hastaliklar, kazalar ve bu donemlerdeki
sosyal, duygusal davranislari

® Ailenin yapisi, anne babanin kisilik 6zellikleri, cocuk yetistirme ve
disiplin tarzlar, cocukla iliskileri, varsa diger kardeslerin durumu ve
onlarla iliskiler

® Cocugun olumlu 6zellikleri ve gui¢lii oldugu alanlar

DEHB tanisii¢cin Amerikan Psikiyatri Birligi'nin belirlemis oldugu 18 belirti
vardir. Bu belirtiler dogrudan gozlemle, aileyle karsilikli konusularak ve ai-
lenin dolduracagi bazi 6lceklerle arastirilir. Bu dlceklerden tedavi stirecini
izlerken de faydalanilir.

Olceklerdeki belirtilerin sayica belirlenen kritere uymasi yeterli degildir.
DEHB tanisi icin bu belirtilerin;

1. 12 yastan 6nce baslamis olmasi,

2. Suregen olmasi,

3. Birden fazla ortam ve kosulda goruliyor olmasi,

4. Yasamda en az bir alanda 6nemli derecede aksamaya neden oluyor
olmasi,

5. Basit davranis degistirme teknikleri ve ¢evresel diizenlemelerle ko-
layca diizeltilemiyor olmasi gereklidir.

Cocugun degerlendirilmesi:

Cocukla goriusmede ¢ocugun konusmasi, hareketleri, iliski kurma bigimi
g6zlemlenir. Resim ¢izme, okuma, yazma ve yasina uygun kavram bece-
rileri konusunda bilgiler alinir. Cocugun iyi oldugu, kendine guvendigi,
yapmaktan keyif aldigi alanlar ve zayif alanlar belirlenmeye calisilir. Dik-
kat gerektiren basit oyunlar oynanir. Daha sonra ¢cocugun kapasitesinin,
0grenme, dikkat ve algilama becerilerinin degerlendirildigi daha kapsaml
bazi testler yapilir. WISC-R ve WISC-4 gibi Tirkiye'de standardizasyon ¢alis-
malari yapilmis, gegerli ve guvenilirligi gosterilmis genel zeka testlerinden
faydalanilir. Bu testlerin belirli alt testleri dikkatle iliskili olan testlerdir. Alt



lestler arasindaki puan farklar ve i¢ dagihim, kisinin dikkati, gticli ve zayif
oldugu alanlar hakkinda detayli bir bilgiye ulasilmasini saglar. Bu deger-
[ 'ndirme hem tani, hem de ¢ocugun tedavisine ve egitimine y6n verebil-
mek icin gereklidir.

Bilgisayar Baginda Uygulanan Testler:

MOXO dikkat 6lgme testi 6-12 yas arasi cocuklar ve 13-60 yas arasi yetiskin-
I ricin gelistirilmis DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) tanisi-
na yardimci olan, bilgisayar tizerinden yapilan gorsel ve isitsel ¢eldiricilerin
oldugu bir dikkat 6lgme testidir. MOXO, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunun dort ana semptomu olan dikkat eksikligi, zamanlama proble-
mi, durtusellik ve hiperaktivitenin objektif olarak dl¢tilmesi amaciyla ge-
listirilmis bir testtir. Gercek hayattakine benzer uyaranlarin similasyonu ile
kisinin bu durumlardaki performansini dlcer. Test sirasinda ayri ayri isitsel
ve gorsel; hem isitsel hem gorsel kombine celdiriciler kullanihir. Kisinin bu
'tkiler altinda dikkati, zamanlamasi dirtiselligi ve hiperaktivitesi deger-
I ndirilir. Tum bu parametrelerin celdiriciler ile degiskenligi tek tek deger-
I ndirilebilir. Alinan sonuglar ayni yas ve cinsiyet grubundan olan normal
populasyonun puanlariyla karsilastirilir ve kisisel dikkat profili elde edilir.
Testin tedavi 6ncesi ve sonrasinda uygulanmasi ile tedavinin kazanimlari-
nin objektif olarak degerlendirilmesine yardimci olur. Yapilmis olan kont-
rolli calismalarda MOXO dikkat testinin DEHB dederlendirilmesinde klinik
taniya yardimci olan bir arag¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

¢
Okuldan bilgi alma ve 6gretmenin dolduracagi dlgekler:

zamanlarinin 6nemli bir bolimi okulda gecer. Dikkat eksikligi
ve asirn hareketlilik en belirgin olarak okulda problem yaratir. Bu neden-
le okul cagindaki bir cocuga DEHB tanisi koyabilmek icin 6gretmenlerden
bilgi alinmasi sarttir. Bu bilgi ve gozlemler 6gretmenden birebir ya da te-
lefonla goriisulerek ve bazi form ve 6lceklerin doldurulmasiyla elde edilir.
Ogretmenden alinan bilgiler icinde cocugun olumlu ve giicli 6zellikleri
de mutlaka yer almahdir. Degerlendirme asamasi tamamlandiktan ve ¢o-



cugun sorununun ne oldugu belirlendikten sonra da 6gretmenle isbirligi
surdardlmelidir.

Laboratuvar ve goriintiileme yontemleri:

DEHB tanisina yardimci olabilecek bir kan, idrar tahlili ya da baska labo-
ratuvar tetkiki yoktur. Bilgisayarli tomografi, EEG, manyetik rezonans gibi
goriuntileme yontemleri de tani icin kullanilmazlar. Ancak ayirici tanida
siphelenilen baska bir rahatsizlik varsa bu tetkiklerden yardim alinabilir.
Ornegin cocukta demir eksikligi ya da B12 vitamini eksikligine bagh kan-
sizlik varsa bu durum onun dikkatini olumsuz yénde etkiliyor olabilir. Bu
nedenle yakin zamanda yapilmamigsa rutin kan tahlillerinin yapilmasi de-
gerlendirme slirecinde 6nemlidir.

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak beyin goriintileme yon-
temlerinde de ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak bu tetkikler uygulanmasi
¢ok kolay olmayan, pahali ve radyoaktif maddelerin kullanildig: tetkikler
oldugundan henuz DEHB tanisi i¢in rutin olarak kullanilmamaktadir.

Beyin elektrik dalgalarinin bir ekrana yansitilarak gériintilendigi beyin ha-
ritalama (brain mapping) yontemi ile dikkat ve davranis kontroliinden so-
rumlu olan bolgelerin diger bolgelere gore farkli calisip ¢calismadigi goste-
rilebilmektedir. Ancak beyin elektrik dalgalari kisinin o andaki durumuna,
ortama ve olasi diger sorunlara bagh olarak kolayca degisebildiginden bu
tetkik de her zaman dogru sonucglar vermemektedir. Bu nedenle kesin tani

araci olarak kullanilmasi uygun degildir.

BU BELIRTILER DEHB DEGILSE BASKA NE OLABILIR?
(AYIRICI TANI)

Tipta ayirici tani herhangi bir hastaligin belirtilerine benzer belirtilerle gi-
den ya da bunlara eslik edebilen baska hastaliklarin gézden gecirilmesi an-
lamina gelir. Dikkat eksikligi, hareketlilik ya da dirtisellik baska nedenlerle



de ortaya ¢ikabilen belirtiler oldugundan DEHB tanisi ancak ayirici tani ya-
pildiktan sonra konulabilir.

® DEHB'ye benzer belirtilerle giden diger tibbi bozukluklarin arasti-
rilmasi

® DEHB'ye benzer belirtilerle giden psikolojik bozukluklarin arasti-
rilmasi

® DEHB'nin diger psikiyatrik bozukluklardan ayrilmasi

® DEHB'ye eslik edebilecek diger psikiyatrik bozukluklarin arasti-
rilmasi

DEHB’ye benzer belirtilerle giden diger tibbi sorunlar:

Dikkat daginikhg, dirtisellik ve davranis sorunlar ¢ocukta var olan bagska
bir tibbi rahatsizliga bagl olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Kansizlik, agir metal
zehirlenmeleri, epilepsi, uyku apnesi gibi durumlar DEHB belirtilerine ben-
zer belirtiler olusturabilirler. Bu nedenle bu gibi tibbi durumlariniyi sorgu-
lanmasi ve gereken tetkiklerin yapilmasi dnemlidir.

® Tiroid bezi hastaliklan
Anemi (kansizlik)
Kan sekerinin diismesi ya da yukselmesi
Beyinde yapisal bozukluklar
Bazi ilaglarin yan etkileri (epilepsi, kalp, astim ilaglarinin bazilan)
Bazi norolojik bozukluklar (epilepsi, Sydenham Koresi)
Frajil-X.sendromu
Kursun zehirlenmesi

Uyku apnesi

DEHB’ye benzer belirtilerle giden psikiyatrik/psikolojik
sorunlar:

Yasamin herhangi birdéneminde karsilasilmisya da halen devam eden zor-

lu yasam olaylari sirasinda DEHB belirtilerine benzer belirtiler gorilebilir.



Aile icinde ¢catisma ve gerginlikler
Uygun olmayan ya da yetersiz disiplin yontemleri
Cocuk/gencin fiziksel, duygusal ya da cinsel istismari

Okulda akranlan tarafindan zorbaliga maruz birakilmis olmak

Bosanma, gog, bir yakinin kaybi, deprem gibi travmatik olaylar

Bu yasam olaylarindan birisinin s6z konusu olmasi durumunda DEHB be-
lirtileri bu olaydan sonra ortaya ¢ikmissa bu durumda asil neden bu yasam
olayidir. Ancak bu gibi durumlarda bile cocukta DEHB olmadigina hemen
karar vermeden o6nce gerekli incelemelerin yapilmasi gerekir. Cocukta
DEHB 6nceden de var olabilir ve bu olumsuz yasam olayi bu belirtileri daha
da siddetlendirmis olabilir. Bu gibi durumlarda dncelikle travmatik olayin
¢ocugun Uzerindeki etkilerine yonelik terapi planlanmali ancak daha son-
ra DEHB’nin yasam Uzerindeki etkileri degerlendirilerek gerekiyorsa DEHB

icin de tedaviye baslanmalidir.

DEHB'nin diger psikiyatrik bozukluklardan ayrilmasi:

Dikkat daginikhgi, durtisellik, asiri hareketlilik baska psikiyatrik bozukluk-
larda da gordlebilir. Bu nedenle ayirici tanida dikkatli olunmali ve belirtile-
rin hangi sorundan kaynaklandigi arastirilmahdir.
Ornek:
» Konsantre olamama, dikkati stirdirememe, yerinde duramama, hu-
zursuzluk, depresyonda ve kaygi bozukluklarinda da goralir.
» Dikkat eksikligi, bellek sorunlari, akademik basarisizlik, 6zel 6gren-
me bozuklugunda da gorilebilir.
» Dirtusellik, disinmeden davranma, kendine ya da bagskalarina za-

rar verici davranislar, davranim bozuklugunda da vardir.



DEHB'ye eslik edebilecek diger psikiyatrik bozukluklarin
rastiriimasi:

DEHB tanisi konulan bireylerin dnemli bir bélimunde bagska psikiyatrik bo-
zukluklar da bulunmaktadir. Bu bozukluklar ¢ocugun davranislarini, aka-
d mik basarisini, sosyal iliskilerini farkli yonde etkiler, belirtiler karmasikla-
sir. DEHB tanisini koymak zorlasabilir, bazen tek bir tanida odaklasip diger
tanilar atlanabilir. Tedavide hangi yaklasimlarin, hangi ilacin uygulanacadi

liger tanilara baghdir.

| EHB'de tani stirecinde en yaygin (g hata, teshisin atlanmasi, ¢cok hizli tani

konulmasi ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin g6z ardi edilmesidir.

OLUMLU YONLERI DE VAR MIDIR?

Buraya kadar dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin hem kisiyi hem de ¢evre-
nasil olumsuz etkiledigini, yasamda nelere neden olacagini agikladik.
[im bu sorunlar kisiyi ve ailesini icine alan kara bir bulut gibidir. Sahip
olunan olumlu o6zellikler bu kara bulutun icinde fark edilemez ve ¢cogu za-
man gozden kagar. Aileler olumsuzluklara o kadar odaklanmislardir ki, “Co-
ugunuzun olurhlu buldugunuz yanlari nelerdir?” “Sizce hiperaktivitenin
yasaminiza kattigi olumlu bir seyler var midir?” sorularini saskinlkla karsi-
larlar ve yanit bulmakta zorlanirlar. Ayni sekilde DEHB tanisi almis olan ¢o-
uklar da surekli elestirilmek, uyarilmak yizinden sahip olduklari olumlu
Ozelliklerinin farkinda degildirler. Oysa DEHB'nin hem kisiyi hem de ailesini
yikima ugratmamasi icin bu olumlu 6zelliklerin farkina varmak, onlardan

faydalanmak gerekir.



Asagida verilen listedeki olumlu 6zelliklerin timu sliphesiz ki DEHB olan
her bireyde goriilmez. Bunlarin bir ya da birkaginin olmasi bile kisinin 6z-
gliveni acgisindan onemlidir. Ailelerin ya da bu konuda ¢ocukla ¢alisan uz-
manlarin, egitimcilerin bu olumlu 6zellikleri bilmesi ve ¢cocuklarla bu konu-

da konusmalari cok 6nemlidir.

OLUMLU OZELLIKLER

@ Enerjik olma

@ Yaraticihk

Sicakkanl ve cana yakin olma
Kolay iliski kurabilme

Esneklik

Hosgorili olma

lyi bir espri yetenegine sahip olma

Risk alabilme (bazen gerekenden fazla oranda)

OOOOOOO

insanlara kolaylikla glivenebilme (bazen gerekenden fazla

oranda)

DEHB'leri tedavi edilen insanlar, miicadeleyle gegen bir hayattan basariyla
dolu bir hayata gecerler. Yaraticihk, 6zgunlik, cercevenin disinda
disinebilme yetenegi, cesaret, girisimcilik, mizah duygusu gibi olumlu

Ozellikler 6n plana ¢ikar.



DEHB

olan Unluler



DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU iLE

BiRLIKTE
GORULEN
PSiIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR VE
DIiGER DURUMLAR



DEHB hakkinda bilinmesi gereken énemli bilgilerden birisi de bu sorunun
oldukca sik olarak baska psikiyatrik ya da tibbi sorunlarla birlikte gorali-
yor olmasidir. Cesitli arastirma sonuclarina gére DEHB tanisi alan kisilerin
yaklasik % 50-75'inde en az bir psikiyatrik sorun daha vardir. DEHB'ye eslik
eden baska bir taninin olmasi tanidan tedaviye pek ¢cok boyutta sireci et-

kiler:

® Eslik eden diger sorunlar klinik gorinima tamamen degistirebilir.
DEHB'ye eslik eden kaygi bozuklugunda c¢ekingen, korku ve kaygi-
lari olan bir ¢ocuk vardir. Oysa davranim bozuklugunun eslik ettigi
DEHB’de kisi cesur, atak, kendisi ya da ¢evresi icin riskli davranislar
gosterebilen bir cocuk olabilir. DEHB olan ¢ocuklarin birbirlerinden
cok farkl olmasinin bir nedeni de budur.

® Eslik eden bu bozukluklar cocugun davranislarini, akademik basa-
risini, sosyal iliskilerini farkl yonde etkiler, belirtiler karmasiklagir.

® Eslik eden belirtiler nedeniyle DEHB tanisini koymak zorlasabilir, tek
bir taniya odaklanilip diger tanilar atlanabilir.

® Tedavide hangi yaklasimlarin, hangi ilacin uygulanacadi eslik eden

diger tanilara gore degisir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna eslik edebilen psikiyatrik bozuk-
luklar ve bunlartn DEHB’de gorilme sikhdi yapilan arastirmanin desenine

ve arastirma yapilan grubun yas dilimine goére farkhlik gosterir.

® Karsit olma-karsi gelme bozuklugu
® Davranim bozuklugu

® Ozel 6grenme bozuklugu

® Kaygi (anksiyete) bozukluklari

® Depresyon



Bipolar bozukluk

Tik bozukluklari

Otizm spektrum bozukluklari

Zeka geriligi

Ustiin ya da cok iistiin zekaya sahip olmak
Obezite ve yeme bozukluklari

Uyku bozukluklari

Bilgisayar oyunlari ve internet bagimhligi

Sigara, alkol ve madde bagimlihg:

DEHB olan ¢ocuklar cogunlukla kliniklere dikkatsizlik ya da hareketlilik ne-
deniyle degil de karsi gelme, inatlasma, hirginlik gibi nedenlerle getirilirler.
Bu ¢ocuklarin 6zellikle anneleriyle olan “siddetli gegimsizlik”leri belirgindir.
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin dnemli bir bolimi (% 35-% 65'i) ayni zamanda

karsi gelme bozuklugu belirtilerini de gésteren cocuklardir.

Karsi gelme bozuklugunda, eriskinlere yonelik olumsuz tutum, karsi gel-
me, itaatsizlik, uyumsuzluk, rahatsiz etme ve sézel saldirganlik vardir. Bu
tutumlar daha ¢ok ev ortaminda ve ¢ogunlukla cocugun yakindan tanidigi
eriskinlerle ya da arkadaslariyla olan iliskilerinde gozlenir. Kendilerini karsi
gelen biri olarak gérmezler, kendi hatalari icin baskalarini suglarlar. Kolayca

kizdirilabilen, alingan bir yapiya sahiptirler.

Gelisim sureci icinde okul 6ncesi donemde ve ergenlik déneminde karsi
gelici tutum normal olarak kabul edilir. Bu nedenle okul dncesinde ve er-

genlik déneminde bu yakinmalarla getirilen bireylerde bu tani konulurken



daha dikkatli olunmalidir. KOB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerde bu tip
davranislar daha uzun sireli olarak vardir, normalden daha ciddi boyutlar-
dadir ve cocuk ya da gencin yasantisini ve gevresiyle iliskisini onemli dere-

cede etkilemektedir.
Karsi olma bozuklugu tanisi almis olan bir olgu 6rnegi:
KARSIYIM KARSI HER SEYE KARSI

e

Efe dokuz yasinda, ofkeli, séylenenleri yapmayan, karsi gelen bir erkek
cocuktu. Anne ve babasi bir danismandan yardim almaya karar verdik-
lerinde Efe’'nin her seye itiraz ettigi gibi buna da siddetle karsi ¢ikacagi-
ni biliyorlardi. Bu nedenle muayeneye gelirken onunla a¢ik¢a konusmak
yerine annenin bir arkadasini ziyaret etmeye gidiyoruz demislerdi. Efe ka-

pidaki Ruh Sagligi Merkezi tabelasini gérdtigiinde “Ben deli degilim, niye



beni buraya getirdiniz” diyerek iceri girmek istememisti. Uzun pazarliklar
sonunda anne ve babasinin, muayeneden sonra onun istedidi seyleri ya-
pacaklarina s6z vermeleri lizerine gértismeye girmeye razi olmustu. Ama
gortisme siiresince pek fazla konusmadi, kendisi ile ilgili sorulara “Bunlar-
dan size ne, beni taniyip da ne yapacaksiniz ?” diye yanit verdi. Annesi bas-
vurma nedenlerini “Biz oglumuzla evde ¢ok sik tartisiyoruz. Bu tartismalar,
bagirma hatta birbirimize vurmamizla son buluyor. O da biz de ¢ok tizi-
liiyoruz, bir daha tartismayalim diye karar veriyoruz ama en fazla bir giin
sonra yine ¢ok basit bir nedenden yine kavga basliyor” diyerek agiklad..
Babasina gore Efe dogustan asi ruhlu bir cocuktu. Bununla ilgili érnekler
vermelerini istedigimde babasi “O kadar ¢ok ki” diyerek anlatmaya basla-
di. “Daha bebekken bile giyinmeye, uyumaya direnirdi. Iki-ii¢ yaslarinda
bu inat¢iligi doruk noktasina ulasti. Ama o yaslarda karsi gelmenin dogal
oldugu, bizim onunla fazla inatlasmamamiz gerektigi séylenmisti. Biz de
oyle yaptik. Bagirip ¢agirmasin, olay ¢ikarmasin diye hemen her istegini
yerine getirdik. Nerede, ne zaman, ne yapacagimiza onun isteklerine gére
karar verebiliyorduk. Onun isteklerine karsi ¢tkmadigimiz ve istemedigi bir
seyi yapmaya zorlamadigimiz stirece bir sorun yasamiyorduk. Ta ki bizden
‘hayir’yanitini alincaya kadar. ‘Ha-
yir’ kelimesini duymak onun &fke
diigmesine basmak anlamina ge-
lir. Bircok kez marketlerde uygun
olmayan bir seyler icin tutturmus,
yerlere yatmis, biz de etrafimizdaki
insanlardan utanip sonunda iste-
digi seyi almak zorunda kalmisiz-
dir” Efe hayir sézcligiini duymak-

tan nefret ediyordu ama kendisi de



istenilen seylere “Hayir” yanitini vermeyi adet edinmisti. Ne zaman ondan
bir sey yapmasi istense hemen itiraz eder, “Neden bunu yapmam gereki-
yor? Yapmak zorunda miyim? Yapmazsam ne olur?” gibi sorularla anne ve
babasini tiiketir, sonunda anne babasi isteklerinden vazge¢me noktasina
gelirlerdi. Efe’nin sosyal iliskilerinde gdsterdigi en tipik 6zellik ise ¢ok alin-
gan olmasiyd.. Arkadasglarinin en ufak s6ziinden alinir, bunu gurur sorunu
haline getirirdi. Cok kolay kizdirilabilen bir ¢ocuk oldugunu kesfeden bazi
¢ocuklar onun bu yontiyle de dalga gegiyorlardi. Kizdirilmaya karsi ¢ok du-
yarliydi ama kendisi de cogu zaman isteyerek baskalarini kizdiracak seyler
yapiyordu. Okuldan eve geldiginde 6fkeli oluyor, siirekli arkadaslarini sug-
luyordu. Yaptigi her olumsuz davranis igin bir sebebi olurdu. “Beni oyuna
almadilar, o ¢ocuk bana ters bakti, dnce o beni kizdirdi, zaten 6gretmenler
bana takti, hep benimle ugrasiyorlar, biitiin isleri benden istiyorlar” tiiriin-
den ciimleler en sik kullandigi ciimlelerdi. Benimle olan ikinci gértismesi-
ne oyun oynayarak basladik. Oyun iginde anne babasinin kendisine ¢ok
fazla karismasindan yakinmalari oldu. Ona gére kendisine fazla karisil-
digi icin ofkeleniyor ve sdylenenleri yapmak icinden gelmiyordu. “Yemek
ye, ders ¢alis, odani topla, terlik giy, disini fir¢ala... Beni ydnetmelerinden
biktim. Buna karsilik benim istedigim seyleri yapmama izin vermiyorlar.
Televizyon izleme, bilgisayar oynama, sokaga ¢ikma, hep hayir, hep hayir.
Ben de onlarin dediklerini yapmiyorum, édesmis oluyoruz” ciimleleri ardi
ardina dékdliverdi. Tamamlamasini istedigim ciimlelerden iki tanesi de
bu tiirden sorunu olan ¢ocuklar icin ¢ok tipikti: “Isterdim ki her istedigimi
yapabileyim (bana hi¢ ‘hayir’ denilmesin)” ve “Istediklerimi yaptigim za-
man bana bir sey olmasin (kéti davranislarim igin ceza verilmesin)”. Sa-
hip oldugu édesme duygusunu ise “Bende garip bir intikam duygusu var.
Bana yapilanin aynisini ben de onlara yapmazsam rahat edemem. Bana

kiifiir edene ben de ederim, bana vurana ben de vururum” seklinde ta-



nimladi. Tim bunlara ek olarak Efe’de dikkat eksikligi belirtileri de vardi.
Zeki bir cocuk olmasina ragmen okulda akademik basarisi zaman zaman
¢ok dlsebiliyordu. Yapilan degerlendirmeler Efe‘'de DEHB-Dikkat eksikligi
onde olan tip ve Karsi Olma Bozuklugu (KOB) oldugunu dustind(iriiyordu.
Anne babaya her iki sorunun dogasi, belirtileri konusunda bilgiler verildi.
DEHB igin ilag tedavisine baslandi. Buna ek olarak Efe ile oyun terapisi ve
aileye uygun tutumlar konusunda psikoegitim yapilmasi planland.. Aileye
verilen psikoegitim onlarin Efe’yi daha iyi anlamalarina, daha az elestir-
melerine ve duygusal olarak destekleyici olumlu bir aile ortami olustur-
malarina yardimci oldu. Daha az sayida kurali daha kararli bir tutumla
uygulamaya gayret ettiler. istedikleri olmadigi zaman yasadiklari hayal
kinkligi ve éfke duygusunu agik bir dille ifade etmek konusunda kendileri
Efe’'ye drnek oldular. Efe de benzer duygularini kabul edilebilir davranis-
larla gdsterebilmeyi 6grendi. Zamanla 6fke ndbetlerinin sikligi ve siddeti
azaldi. Kurallara baglangigta itiraz etse de anne babanin kararli tutumu ve

isbirligi ile sorunlari biiyiik 6l¢iide asmayi basardilar.

Karsi gelme bozuklugu genelde 8 yasindan 6nce baslar, ergenlik donemi

sonuna kadar devam eder. DEHB ve karsi gelme bozuklugu icin herhangi

bir tedavi uygulanmazsa ergenlikte depresyon ya da davranim bozuklu-

gu gelisme riski ylksektir. Yapilan ¢cahismalarda ¢ocukken aniden 6fkelen-

me, glicenme, alinganlik, sinirlilik belirtileri gosteren ¢ocuklarin ergenlikte

depresyona daha yatkin olduklari, cocukken isteyerek baskalarini rahatsiz

edecek seyler yapma ve inatgilik belirtileri gosterenlerin ise davranim bo-

zukluguna daha egilimli olduklari gosterilmistir.

DEHB olan ¢ocuklar erken tani konulursa ve anne baba egitimi uygulanirsa

karsi olma bozuklugunun gelismesi 6nlenebilir.



DAVRANIM BOZUKLUGU

DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik % 20-% 45’inde davranim bozuklugu belir-

tileri gorular.

Davranim bozuklugu olan kisilerde baskalarinin temel haklarina saldin,
toplumsal degerlere ve kurallara uymama vardir. Genelde kendi davranis-
larini sorun olarak gérmezler; bu nedenle okuldan ve aileden alinan bilgi-

ler cok 6nemlidir.

Baslama yasina gore 2 tipi vardir:

Gocuklukta baslayan tip
Ergenlikte baslayan tip



Davranim bozuklugu tani élgiitleri (DSM-V)

Davranim bozuklugu icin 15 belirti tanimlanmistir:

insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik

1. Cogu zaman kabadayilik eder, gézdagi verir.

2. Cogu zaman kavga-dovis bagslatir.
Baskalarinin ciddi bicimde yaralanmasina neden olacak silah kul-
lanmistir (tas, cam, tabanca).
insanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmistir.
Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranmistir.

6. Baskalarinin gézid 6niinde ¢almistir (saldirip soyma, ¢anta kapip
kagma, silahli soygun).

7. Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi icin zorlamistir.
Esyalara zarar verme

8. (Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikartmistir.

9. isteyerek baskasinin malina miilkiine zarar vermistir.
Dolandiricilik ya da hirsizlik

10.Bagkasinin evine, arabasina zorla girmistir.
11. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak i¢in cogu zaman yalan soyler.

12.Hi¢ kimse gérmeden bir sey calmistir (magazadan asirmak).
Kurallari ciddi bicimde bozma

13.En az iki kez geceleyin evden kagmistir.
14.13 yastan Once baslayarak, ailenin yasaklarina karsin cogu zaman
geceyi disarida gegirmektedir.

15.13 yastan 6nce baslayarak cogu zaman okuldan kagmistir.



Tani igin;

e Toplam 15 belirtiden l¢ ya da daha fazlasinin, son 12 ay boyunca
bulunmasi gereklidir.
e Bu davranislar toplumda, okulda 6nemli aksamalara neden olmali-

dir.

Davranim bozuklugu bireye, ailesine ve topluma ciddi zararlar veren 6nemli
bir psikiyatrik bozukluktur. Ergenlik déneminde davranim bozuklugu tanisi
alanlarin yaklasik yarisi eriskinlik doneminde antisosyal kisilik bozuklugu
gelistirirler. Sug isleme, alkol, madde kotliye kullanimi oranlari bu grupta
cok daha yuiksektir. Bu olgularda mimkdn olan erken yasta ¢ok boyutlu bir
tedavi programi uygulanmalidir. Tedavi farkh ilag kombinasyonlari, anne
baba egitimi programlari, aile tedavisi ve bireysel terapilerden olusan kap-

samli bir tedavidir.

OZEL OGRENME GUCLUGU

DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin % 20-35‘inde 6zel 6grenme glglugi
(O0OG) de vardir. Ogrenme giicliigii, cocugun zekasinin normal ya da nor-
malin Ustiinde olmasina karsin okuma, yazma ya da aritmetik becerilerin-
den bir ya da birkacinda yasinin ve egitim diizeyinin altinda basari goster-
mesidir. Okuma hizinin diistik olmasi, okudugunu anlamama, okurken ya
da yazarken b-d, s-5, m-n gibi harfleri karistirma, ters okuma ya da yazma,

aritmetik kavramlarini anlamakta zorlanma gibi belirtilerle kendini gosterir.

Okuma, yazma ya da aritmetik alanlarindaki gticltklerinin yani sira geli-
simsel baska sorunlar da vardir. Ornegin sag-sol, dogu-bati, alt-ist gibi

kavramlari karistirirlar, saat, giin ve aylari karistirirlar, zamani séylemekte



glclik cekerler, ayakkabi baglarini baglama, kravat baglama gibi islerde

basarisizdirlar.

DEHB'ye eslik eden OOG durumlarinda kliniklere basvuru nedeni cogu za-
man akademik olarak basarisizliktir. Bu ¢cocuklar 1. sinifta okuma yazmaya
gegiste zorlanirlar, daha sonraki yillarda da okuma ve/veya yazma hizla-
r sinifin gerisinde kalir. lyi olduklar bir derste bile sinav sorularini dogru
okuyamadiklari igin disik notlar alirlar. Bu durum zaman iginde 6zgliven
kaybi, derslere karsi ilgisizlik, isteksizlik, hatta okula gitmek istememeye
kadar varabilir. Bu nedenle bu tir yakinmalarla getirilen ¢ocuklar mutlaka

OOG ve DEHB acisindan degerlendirilmelidirler.

DEHB ve OOG birlikte oldugunda tedavi planinda ilag tedavisi ve cocugun
egitimsel tedavisi birlikte yer almaldir. OOG'nin egitsel tedavisi cocugun
glcli ve zayif oldugu alanlara gore, kapsamli bir degerlendirme ve plan-
lamadan sonra, bu alanda uzmanlasmis egitimci, 6zel egitim uzmaniya da
psikologlar tarafindan uygulanmalidir. Cocugun durumuna gore , en az 1
yil siireyle haftada 1-2 glin, bireysel ya da grup c¢alismalari seklinde yuri-
tiilmesi gerekir. OOG icin yapilacak olan egitsel calismalar, akademik des-
tek ile karistilmamahidir. Ornegin okuma giicliigii olan bir cocuk icin akici
okuma, okudugunu anlama c¢alismalari yapilmalidir. Bu ¢alismalar Turkce

dersi mifredatindan ¢ok farklidir.

KAYGI BOZUKLUKLARI

DEHB olanlarin % 10-40'inda kaygi bozuklugu goérulmektedir. Kaygi sorun-
lari olan ¢ocuklar kolay endiselenirler, her seyden tedirgin olurlar, anne

babadan uzak kalmak istemezler, gece yalniz yatamaz ya da evde odadan



odaya gecemezler. Bazilarinda da okula gitmek istememe ya da okula gi-
derken cesitli fiziksel yakinmalar olur. Stirekli fiziksel yorgunluk, gerginlik,
uykusuzluk gibi belirtiler de duruma eslik edebilir. Cocugun fazla kaygih
olmasi dikkatini daha da olumsuz yonde etkileyeceginden, kaygi bozuk-

luklari tedavide dikkatle tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

DSM-V'de kaygi bozukluklari kategorisinin altinda yer alan kaygi bozuk-

luklarr:

e Ayrilik kaygisi
e Ozgll fobiler
e Sosyal fobi

e Secici konusmamazlik

(selektif mutizm)
e Panik bozukluk
e Agorafobi
e Genellesmis kaygi bozuklugu

DEHB'li cocuklarda ve genclerde en sik gorilen kaygi bozukluklari sosyal
fobi, genellesmis kaygi bozuklugu ve ayrilik kaygisidir. Eriskin DEHB olgu-
larinda eslik ede'n kaygi bozuklugu % 26-63 oraninda gorilmektedir. Klinik
uygulamada kaygili olma, gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik yakinmalari ile
gelen kisilerin hem kaygi bozuklugu hem de DEHB acisindan degerlendi-
rilmesi gerekir. DEHB ve kaygi bozuklugu birlikteliginde her iki bozuklu-
gun belirtilerinin siddeti ve glinlik yasamdaki islevleri etkileme diizeyle-
rine bakilarak tedavi plani yapilir. Her iki durumun tedavisi icin de ailenin
ve ¢ocugun psikoegitimi dnceliklidir. Kaygi ¢ok siddetli degilse DEHB i¢in

atomoksetin (Strattera) kullanilmasi ve kaygi icin psikoterapi uygulanmasi



uygun olur. Kaygi belirtileri siddetli ise 6ncelikle kaygiya yonelik ilag ve be-
raberinde psikoterapi gerekir. Kaygi kontrol altina alindiktan sonra DEHB

icinilag eklenir.

Cesitli arastirmalarda DEHB olan bireylerin % 3-75'inde depresyon goril-
digu bildirilmistir. Cocukluktan itibaren DEHB'nin neden oldugu basarisiz-
lik, cesitli alanlardaki yetersizlik, stirekli elestirilme, dislanma bu kisilerde
dzgliven kaybi ve depresyona yatkinhiga neden olmaktadir. Ozellikle er-
genlik doneminde, depresyon DEHB'ye eslik eden en 6nemli sorunlardan
birisidir. DEHB tanisi alanlarin ergenlik doneminde depresyon gelistirme
riski, DEHB olmayan kisilerden yaklasik 5 kat daha fazladir. Bu riskin DEHB
olan kiz cocuklarinda erkeklerden biraz daha fazla oldugu bulunmustur.
DEHB olan eriskinlerin de % 50'sinde tekrarlayici depresyon dénemlerinin

oldugu bildirilmektedir.

Cocuklarda ve gencglerde depresyon belirtileri eriskinlerin depresyonun-
dan farkhidir. Mutsuzluk, Gziinti yerine sinirlilik, hir¢inlik, konsantre olama-
ma, uykusuzluk ya da asiri uyuma, ¢abuk tepki verme, kendine zarar vere-
bilecek tehlikeli isler yapma gibi belirtiler vardir. Bunlar yanlishkla DEHB
belirtilerinin daha da siddetlenmesi ya da normal ergenlik belirtileri gibi
yorumlanip depresyon akla gelmeyebilir. Cocugun basarisi daha ¢ok du-
sebilir, cevreyle iliskileri bozulabilir; bu da depresyonu siddetlendirir. Bu
nedenle 6zellikle DEHB olan genglerde depresyon belirtileri dikkatlice sor-

gulanmali ve tedavi plani buna gore yapiimalidir.



Depresyon belirtileri:

e Mutsuzluk, huzursuzluk
o Kolay 6fkelenme, sinirlilik
e Uykuda artma ya da azalma
e Enerji azligi, yorgunluk, hal-
sizlik
e istahta artma ya da azalma
e Benlik saygisinin diismesi,
kendini degersiz hissetme
e intihar dusiinceleri
e Bas agrisi, karin agrisi gibi fi-
ziksel yakinmalar
e Etkinliklere katilmama, arkadaslarla iliskilerde geri ¢ekilme
e Basladigi isi bitirememe, konsantre olamama, akademik basarida

disme

DEHB ve depresyonun birlikte géruldigu durumlarda tedavi plani hangi
sorunun 6n planda olduguna bagh olarak belirlenmelidir. Depresyon be-
lirtileri ¢cok siddetli ve glnlik islevselligi bozacak dlizeyde degilse 6nce-
likle DEHB icin tedaviye baslanmasina karar verilebilir. ila¢ tedavisinin yani
sira psikoegitim ve depresyona yodnelik bireysel tedavi uygulanmasi stre-
cin daha kolay ¢6ziimlenmesine yardimci olur. Ancak depresyon belirti-
leri siddetli ise, intihar diisiinceleri varsa dncelikle depresyona yonelik bir
ilag tedavisine baslanmali ve beraberinde psikoterapi uygulanmalidir. Hem
DEHB hem de depresyon igin ilag tedavisinin eszamanli olarak baslatiimasi

da mimkuinddr.



BiPOLAR BOZUKLUK

Onceki yillarda manik depresif bozukluk olarak adlandirilan bu durumun
en tipik 6zelligi kisinin mutlulugunda, kendine gliveninde, cinsel diirtile-
rinde abartili bir artis, uyku gereksiniminde azalma, asiri konusma ve ha-
reketliligin oldugu donemlerdir. Bu donemler, depresyon ataklari ile yer

degistirir. Arada hicbir sorunun goézlemlenmedigi donemler de vardir.

Yakin zamanlara kadar bipolar bozuklugun ergenlik doneminin sonunda
ve yetiskinlikte ortaya ciktigi diistintliyordu. Ancak yapilan son ¢alismalar
cocuklarda da bipolar bozukluk olabilecegini ve eriskinlerden daha farkli
belirtilerle kendini gosterebilecedini ortaya koymustur. DEHB olan ¢ocuk-
larda bipolar bozukluk gérulme orani % 8-23 olarak bulunmustur. Bu oran

DEHB olmayanlara oranla 6 kat daha fazladir.

Cocukluk ¢aginda baslayan bipolar bozukluk ile DEHB ayirimini yapmak
kolay degildir. Cocuklardaki bipolar bozukluk belirtileri DEHB belirtileriyle
buyik dlctide benzerlik gésterir. Ornegin, asiri duyarlilik ve 6fke patlama-
lari hem bipolar bozukluk hem de DEHB’de sik gérilen bir belirtidir. Ancak
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklardaki asiri duyarliik ¢ok daha siddetlidir,
siklikla fiziksel saldirganlik, yikici ve tehlikeli davranislara neden olur. Bu
c¢ocuklarin 6fke nobetleri daha siddetlidir ve sakinlesmeleri cok daha uzun
strer. Thomas Brown'in tanimlamasiyla DEHB ve bipolar bozuklugun asiri
duyarliligi arasindaki fark, bir bah¢e hortumunun basinci ile gli¢li bir yan-
gin séndirme hortumunun basinci arasindaki farka benzer. DEHB olan bir
¢ocukta tabloya bipolar bozukluk eklendiginde 6nceden de var olan hare-
ketlilik, cok konusma, daginiklik ve durtuselligin siddetinde artis olur. Ay-
rica manik dénem icin tipik olan uykusuzluk, grandiy6zite (kendine guiven

ve begenide abartili artis) ve cinsel dirtilerde artis gibi belirtiler tabloya



eklenir. Boyle bir tablo s6z konusuysa 6ncelikle manik atagin tedavisi yapil-
mahidir. Bu dénem kontrol altina alindiktan sonra DEHB igin kullanilmakta
olan ilaglara devam edilmelidir. Bu ilaglarin, duygudurum dizenleyici ilag-

larla birlikte kullanilmasinda herhangi bir sorun olusmaz.

TiK BOZUKLUKLARI

Tikler ani, tekrarlayici, hizh, ritmik olmayan istemsiz hareketlerdir. Gz kirp-
ma, omuz silkme, ylz burusturma gibi motor tikler ve dksiirmek, bogaz
temizlemek, burun ¢cekmek gibi sesli tikler vardir. Bazen tikler asiri hare-
ketliligin surekli kipirdanma, el kol sallama hareketleri ile karisabilir. Calis-
malar tik bozuklugu olanlarin % 39'unda DEHB oldugunu gdstermektedir.
DEHB olan kisilerin % 50'sinde ¢esitli tikler gorilebilmektedir. Bir de Gilles
de la Tourette bozuklugu adi verilen ayni anda hem sesli hem de motor
tiklerin gorildigu bir tik bozuklugu vardir. Tourette bozuklugu olanlarin %

50-70'inde ayni zamanda DEHB de vardir.

Tikler genelde 18 yasindan dnce % 50 oraninda azalir ya da kaybolurlar. Co-
cuklukta baslayan tiklerin sadece % 20'si eriskinlikte de devam edebilmek-
tedir. DEHB tedavisinde kullanilan uyarici ilaglarin tiklere neden oldugu ya
da var olan tikleri artirdigina yonelik bilgiler son zamanlarda degismekte-
dir. Yapilan son {alismalar, uyarici ilaglarin dzellikle diisiik dozlarda tikleri
artirmadigi yonindedir. Bununla birlikte DEHB ve tik birlikteligi olan du-
rumlarda 6ncelikle tiklerin antipsikotik ilaglarla (Haloperidol, Risperidon,
Aripiprazol, Pimozid) kontrol altina alinmasi daha sonra DEHB i¢in atomok-

setin verilmesi, daha glivenli bir secenektir.



OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI (OSB)

Otizm spektrum bozukluklari erken ¢ocukluk doneminden itibaren basla-
yan, dil gelisiminde gecikme, sosyal iletisimde yetersizlik, tekrarlayici hare-

ketlerle seyreden bozukluklardir.

DEHB ve OSB’nin bazi benzer belirtileri vardir. DEHB olan ¢ocuklar okul 6n-
cesi donemde asiri hareketlilik ve dikkat sorunlari nedeniyle cevreleriyle
ilgilenmeme, g6z temasi kurmama, seslenince tepki vermeme gibi belir-
tiler gosterebilir ve yanlislikla OSB icinde degerlendirilebilirler. OSB olan
cocuklarin 6nemli bir béliminde de asiri hareketlilik, dikkat sorunlar ve
dirtisellik vardir. Bu nedenle 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde bu iki
sorunun ayirimini yapmak guic olabilir. OSB’de ¢evreyle olan iletisime istek-
sizlik cok daha belirginken DEHB’de sosyal iletisime istek vardir ama iliskiyi

baslatmayi ya da stirdlirmeyi becerememe s6z konusudur.

Yakin zamana kadar OSB olan ¢ocuklara ek olarak DEHB tanisi konulama-
yacagi dislinilmekteydi. Ancak en son yayimlanan DSM-V'de artik bu iki
taninin birlikte konulabilecedi bildirilmistir. Yapilan son ¢alismalarda OSB
olanlarin % 28-83’linde eslik eden DEHB oldugu bulunmustur. OSB ile DEHB
arasinda goézlemlenen diger bir ilging iliski ise otizmin DEHB’ye dénlismesi
durumudur. Erken ¢ocukluk déneminde OSB tanisi alanlarin bir bélimn-
de blyldikce OSB belirtilerinin ortadan kalktigi ama DEHB belirtilerinin
on plana ¢iktigi bildirilmektedir.

OSB ve DEHB birlikte gortilen olgularda tedavi planininicinde OSB’ye yone-
lik 6zel egitim destegi, DEHB icin ila¢ kullanimi birlikte yer almalidir. DEHB

tedavisinde kullanilmakta olan ilaglarin OSB olan cocuklarda da etkin ve



guvenilir oldugu gosterilmistir. DEHB'ye 6zel olan ilaglara ek olarak asiri
hareketlilik ve kendine ya da baskalarina zarar verici davranislar icin atipik

antipsikotikler (Risperidon, Aripiprazol) kullaniimasi gerekebilmektedir.

Yakin zamanlara kadar hiperaktivite fazla zeki olmanin bir géstergesi ola-
rak distiniliyordu. Oysa DEHB belirtileriyle zekanin yliksek ya da diistk
olmasi arasinda bir baglanti yoktur. DEHB tanisi alan bireylerin ¢cogu nor-
mal zekaya sahip olan bireylerdir. Bununla birlikte Gisttin zekali olan ya da

tam tersine zeka sorunu olan bireylerin de DEHB tanisi almasi mimkdanddr.
Zeka Geriligi (ZG) ve DEHB:

Son yillarda giderek azalmakla birlikte ZG olgularinda goérilen akademik
ve davranissal problemlerin tamamini zeka zorununa baglama ve baska
herhangi bir taniyi arastirmama egilimi vardi. Oysa zeka geriligi olan birey-
lerde, dikkat eksikligi ve/veya asiri hareketlilik psikiyatriye basvurularin sik
nedenleri arasindadir.Yabanci kaynaklarda ZG olgularinda en sik konulan
psikiyatrik ek tap1 DEHB, psikostimulan ilaglar da en sik kullanilan ilag gru-
bu olarak bildirilmektedir. Yapilan ¢calismalarda ZG grubunda DEHB sikligi
% 8.7-16 olarak verilmektedir. Zeka sorunu olan ¢ocuklarin zaten kisith
olan 6grenme ve bas etme becerileri eslik eden DEHB varliginda daha fazla
kisitlanmakta, davranis sorunlar asiri hareketlilik ve dirtiselligin eklen-

mesiyle daha da siddetlenmekte ve yasam kalitesi bozulmaktadir.



ZG ve DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri icin uyarici ilaglar-
la yapilmis olan calismalarda metilfenidata olumlu yanit oraninin % 45-66
arasinda oldugu bildirilmistir. Bu oran normal gelisim gosteren DEHB'li ¢co-
cuklardan alinan yanit olan % 77'den daha dusuk olmakla birlikte hi¢ de
azimsanmayacak bir orandir. Atomoksetinle yapilmis olan ¢alismalarda da

DEHB belirtilerinde azalma oldugu gosterilmistir.

9 yasindaki Ahmet’le 3. sinifa gidiyorken tanismistik. Ahmet ilk kez 4
yasindayken konusma gecikmesi nedeniyle bir uzmana goétirilmds,
zeka geriligi tanisi konulmus ve 6zel egitime yénlendirilmis. 7 yasinda
birinci sinifa baslayincaya kadar 6zel egitim almaya devam etmis ve
konusmasi bliylik 6l¢lide diizelmis. Hareketlilik ya da baska bir davra-
nis sorunu da olmadigi igin akranlariyla birlikte 1. sinifa baslatiimis. Bi-
rinci sinifta ders dtizenini bozmuyor, sinifta sessizce yerinde oturuyor
ama derse hig¢ katilmiyor, verilen gdrevleri yerine getirmiyormus. Evde
ve 6zel egitimdeki ¢alismalar sirasinda da kendini hi¢ vermiyormus. 1.
sinifin sonunda okuma yazmaya gegcememis olmasi ve dikkat sorunla-
ri nedenleriyle baska bir uzmana daha danismislar. Orada da 6zel egi-
time devaminin disinda bir sey énerilmemis. ikinci sinifin sonunda da
okuma yazma 6grenemeyince okulda kaynastirma programina alin-
mis ve aile 6zel egitime ek olarak birebir 6zel 6gretmenle destekleme-
ye baslamis. Ancak 3. sinif ortalarinda bize basvurdugu sirada halen
okuma yazma ya da matematik konularinda ilerleme saglanamamis-
ti. Oysa hafif dlizeyde zekd sorunu olan ¢ocuklar, baska bir sorunlari
yoksa, 6zel egitim destegi ile birlikte bir yil icinde okuma yazmaya ge-
cebiliyorlardi. Ahmet'te baska bir sorun daha olmaliyd.. Tim testleri
tekrar yapildi ve hafif diizeyde zekd sorununa ek olarak dikkat agisin-

danda 6nemli derecede zorlugu oldugu belirlendive dikkat eksikligine



yénelik ila¢ tedavisine baglandi. ilaca baglandiktan sonra ézel egitim
ogretmeni ve anne babasi Ahmet’in egitsel ¢calismalara ¢ok daha is-
tekli katildigini ve daha verimli ¢alisabildiklerini séylemeye bagsladilar.
llag tedavisine baslandiktan 3 ay sonra Ahmet okuma yazmaya gece-
bildi. Ahmet 4 yasindan 9 yasina kadar gesitli uzmanlar tarafindan de-
gerlendirilmis ancak belki de asiri hareketliligi, zarar verici davranislari
olmadigi icin yasadigi akademik gligliikler sadece zeka geriligine bag-
lanmis, baska bir tani diisiiniilmemis ve 6zel egitim disinda bir tedavi

onerilmemis ¢ok fazla zaman kaybetmisti.

Ahmet'in durumuna benzer durumlarin yasanmamasi icin ZG olan olgular,
DEHB belirtileri bakimindan yakindan izlenmeli ve gerektigi noktada teda-
vi planina 6zel egitim desteginin yani sira, DEHB icin ilag¢ kullanimi, anne

baba egitimi eklenmelidir.

USTUN, COK USTUN ZEKALI BiREYLER VE DEHB

Zeka geriligi olan olgularda tim belirtileri bu zorluga baglamaya benzer
bir yanhs yaklasim da stiin zekal olan bireyler icin yapilmaktadir. Bu bi-
reylerin cabuk sikilmalari, dikkat problemleri, hatta hareketlilikleri zekalari-
nin yiiksek olmadiyla aciklamaya calisilmaktir. Yiiksek IQ puanina sahip olan

kisilerde DEHB'nin uygun bir tani olmadigini ileri stiren uzmanlar vardir.

Buna karsilik yliksek IQ puanina sahip olan ve DEHB belirtileri gostermeyen
pek ¢ok ¢cocuk da vardir. IQ puani 120'nin Gizerinde olan ve DEHB belirtileri
gosteren olgularla, DEHB belirtileri olmayan olgularin karsilastirildigi ¢a-
lismalarda alinan sonuglara gére, 1Q puani 120'nin tzerinde ve DEHB olan

grubun 1. derece yakinlarinda DEHB daha fazla bulunmustur. Bu grubun



bilissel 6zellikleri, eslik eden psikiyatrik bozukluklari ve davranis 6lceklerin-
deki profillerinin, normal zekaya sahip ve DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin
profilleriyle benzerlik gésterdigi ortaya konulmustur. Eriskinlerle yapilmis
benzer bir calismada yiksek 1Q’ya sahip ve DEHB belirtileri olan kisilerin
yasam kaliteleri, aile ve is yasamlarindaki islevsellikleri daha diistk bulun-
mustur. Ozetle, yiiksek 1Q’lu ve DEHB belirtileri gésteren kisilerin eslik eden
psikiyatrik bozukluklari, islevsellikte bozulmalari ve ailesel gecisi normal
IQ’lu DEHB tanil eriskinlerle paralellik géstermistir. Arastirmacilar bu so-
nuglara dayanarak, DEHB’nin Gstiin yetenekli cocuklar ve eriskinler icin de

disinulmesi ve arastirilmasi gereken bir tani oldugunu ileri sirmislerdir.

DEHB belirtileri olan Ustin zekaya sahip olan ¢ocuklar, 6grenme kapasite-
leri iyi oldugu i¢gin egitimin ilk yillarinda dikkatleri daginik olsa bile gere-
ken bilgiyi 6grenirler. Evde hi¢ ¢alismadan, sadece okulda bulunarak yine
de basarili olabilirler. Bu nedenle erken yaslarda DEHB bakimindan fark
edilmeyebilirler. Ancak ilerleyen yillarda, en geg¢ lisede akademik olarak
zorlanmaya bagslarlar. Egitim hayatlari boyunca gosterebildikleri akademik
performans benzer zekaya sahip olan akranlarinin gerisinde kalir. Bu ¢o-
cuklarda erken yaslarda en sik gorulen belirtiler akran iliskilerinde sorunlar
olmasi, 6fke patlamalari, zarar verici davranislari ve karsi gelme, inatlasma-

laridir.

9. sinif 6grencisi olan Doga, ilk donemin sonunda karnesinde 7 zayifi
oldugu icin ailesi tarafindan muayeneye getirilmisti. ilkokulda ve or-
taokulda hemen hemen hig ders ¢alismadan basarili olmus ve TEOG
sinavinda yliksek bir puan alarak bu okula girmisti. Bu yil liseye bas-
lamasiyla birlikte basarisinin diismts olmasini anne babasi ergenlik

dénemine bagliyorlardi. Doga ise o yila kadar hig ders ¢alismadigini,



nasil ders ¢alisildigini bile bilmedigini, masanin basina oturdugunda
en fazla 15-20 dakika sonra sikilip kalktigini anlatti. Simdiye kadar sa-
dece okulda ders dinleyerek basarili olabilmisti ama bu yil dersler ve
konular biraz daha karmasiklasinca ders dinlemekte de zorlanmaya
baslamisti. O giine kadar kendisine karismayan anne babasinin de-
vamli ders ¢calismasini séylemelerinden ¢ok sikdyetciydi. Ogretmenleri
Doga’nin zeki ama hig ¢alismayan bir égrenci oldugunu, biraz ¢alisa-
bilse ¢cok basarili olabilecegini idda ediyorlardi. Doga ¢alisma fikrine
karsi degildi ama ¢alismayr basaramiyordu. Yapilan dedgerlendirme
ve testlerden sonra Doga’nin ¢ok (stiin diizeyde zekdya sahip oldugu
ama dikkat becerilerinin diger becerilerine oranla anlamli derecede
distik oldugu belirlendi. Bu Doga'da DEHB oldugu anlamina geliyor-
du. DEHB igin ilag¢ tedavisine baslandiktan kisa bir siire sonra Doga
ders ¢alisabilmeye basladi ve akademik basarisi belirgin bi¢imde artti.
ikinci dénemi takdir belgesi alarak tamamladi. Lisenin kalan yillarinda
dailag tedavisine devam edildi ve (iniversitede ¢ok istedigi boliim olan
insaat mihendisligini kazand.. Bir sonraki yil aslinda makine miihen-
disligini de okumak istedigine karar vererek ayni tniversitenin maki-
ne miihendisligi boliimiini de kazanarak iki boliimu birlikte okumaya
devam etti. Universite yillarinda DEHB icin verilen ilaclari sadece ¢ok
yogun ¢alisma ddénemlerinde kulland.. Tiirkiye’nin en iyi (niversitele-
rinden birinde iki boliimu birden yliksek basari ile tamamladi. Kendi
yorumuna gdre bu tedaviyi almamis olsaydi, sahip oldugu kapasitey-
le yine bir (iniversiteyi bitirebilir ama simdi bulundugu konumda asla

olamazd..

IQ puanlari Gstlin ya da ¢ok Uistlin diizeyde olan ¢ocuklar ve gengler, aka-

demik basarilari kapasitelerinin altinda ise, hareketlilik, diirtisellik, sosyal



iliskilerde guclikler gibi belirtileri gosteriyorlarsa mutlaka DEHB konusun-
da degerlendirmeye alinmalidirlar. Yapilan testler ve degerlendirmeler so-
nunda DEHB oldugu belirlenen olgularda DEHB icin ila¢ kullanimi, anne
baba egitimi ve bireysel psikoterapi gibi tedavi seceneklerinin sunulmasi
bu kisilerin yasamlarinda hak ettikleri basariyi ve huzuru yakalamalarinda

yardimci olacaktir.

OBEZITE VE YEME BOZUKLUKLARI

Asiri hareketli, hi¢ yorulmayan bir cocugu olan anne babai¢in obeziteyi di-
sinmek ve bu nedenle endiselenmek gereksiz gelebilir. DEHB olan ¢ocuk-
larda, erken ¢ocukluk dénemlerinde, sofrada yeterince oturmama, yavas
yeme, asiri hareketli olma gibi nedenlerle yeterli gida almama, beklenen
kilonun altinda olma gibi sorunlar daha sik gortlir. Ancak hiperaktivitesi
olmasina ragmen fazla kilolu, hatta obez olan ¢ocuklar da vardir. Ergenlikle
birlikte kiz cocuklarinda yeme bozukluklari ve her iki cinsiyette de obezi-
tenin baglama olasihigi DEHB'li olgularda daha yuksektir. DEHB'de obezite
ve yeme bozukluklarinin sikhg, yasla birlikte artis gosterir ve eriskinlerde
daha 6nemli bir saglik sorunu haline gelebilir. Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar DEHB’nin obezite ve yeme bozukluklariyla iliskili olabilecegini gosteri-

yor. Bu ¢alismalarda alinan sonuglara gore:

e Obezitesiolan eriskinlerde DEHB sikligi normal kiloda olan kisilere gore
daha fazladir.

e Agsini kilolu ve obez olan ¢ocuk ve ergende dikkat eksikligi ve impulsi-
vite oranlari daha yulksektir .

e DEHB olan kisilerde obezite ve yeme bozukluklari sikligi normal kisilere

oranla daha fazladir.



e Obezite nedeniyle tedavi altina alinan ¢ocuklarda DEHB go6rilme orani
oldukga ytksektir (% 57,7).

e Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde dirti-
sellik belirgin olarak daha fazladir.

e Yeme bozuklugu olan eriskinlerde kompulsif satin alma, kleptomani

gibi diger durtu kontrol bozukluklari da daha siktir.

Obezite ve DEHB iliskisini arastiran calismalarda hiperaktivite ile dogrudan
iliski kurulamazken 6zellikle impulsivite ve dikkat eksikliginin obezite ile

iliskisine isaret ediliyor.

Neden DEHB olan kisiler yediklerini kontrol edemiyor, fazla kilo aliyor ya
da yeme bozukluklari bakimindan daha fazla risk tasiyorlar? Bu sorunun
yanitini kesin olarak bilmiyoruz ama bu konuda uretilmis ¢ok sayida hipo-

tez var:

® DEHB'li kisiler glinlik yasamlarinda planh, diizenli ve kontrolli ol-
makta zorlanirlar. Hayatlar dizensiz olunca yemek saatleri de du-
zensiz olur. Sabah zaten ¢ok zor ve ge¢ uyandiklari icin cogu zaman
kahvalti yapilmaz. Gin icinde degisik zamanlarda, kisa stirede hizl
ve kontrolsiiz bicimde yemek yerler. Uyku-uyaniklik dengesi de bo-
zulmus oldugu icin cogu zaman ¢ok ge¢ saatlere kadar uyanik ka-
lirlar ve gece boyunca bir seyler yemeye devam ederler. Uzun sire
televizyon ve bilgisayar basinda kalma, hareketsizlik ve 6zellikle te-
levizyon izlerken bir seyler yeme aliskanligi da kontrolstizce yemek
yemeyi beraberinde getirir. Bu dlizensiz yasam tarzi kilo alimina ne-

den olur.



® Diger bir hipoteze gore dikkat eksikligi olan kisiler aghk tokluk gibi
fizyolojik duyumlarina da dikkatlerini veremezler. Cok fazla ilgilerini
ceken bir isle ugrasirken aciktiklarinin farkina varmayip uzun sire
ac kalabilirler. Bilgisayar basinda oyun oynarken ya da arkadaslarla
zaman gecirirken aciktiklarinin farkina varmazlar. Bu etkinlik bittigi
anda ¢ok fazla actkmis bir sekilde kontrolstizce yemek yerler. Boy-
lece uzun siren aclik, ardindan tikinircasina yemek yeme dongusi

baslar.

® DEHB ve obezitenin birlikte gérilmesine yonelik diger bir hipotez
ise, dopamin yetersizligi nedeniyle, beyindeki dopaminerjik 6dul
sisteminin uyaran arayisi icinde olmasidir. Blytk miktarda karbon-
hidrat aliniminin dopaminerjik aktivasyon sagladigi gosterilmistir.
DEHB olan kisiler yuksek kalorili gidalarla bu sistemi uyararak bir an-

lamda kendi kendilerini tedavi etmeye calisirlar.

® Obezite ve DEHB ortak bir genle tasiniyor olabilir. DEHB’li ve ayni
zamanda obez olan ¢ocuklarin ailelerinde DEHB ve obezite sikhdi

daha fazladir.

DEHB iLE BiRLIKTE GORULEN YEME BOZUKLUKLARI:

Tikinircasina Yeme Bozuklugu:

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan kisilerde haftada en az 2 kez,
tekrarlayan tikinircasina yeme dénemleri vardir. Bu ataklar sirasinda yeme
kontrolli kaybedilir. Ayrica normalden hizli yeme, fiziksel aclik olmaksizin

yeme, rahatsizlik duyana kadar yemek yeme 6zellikleri de vardir. TYB olan



kisilerde en belirgin olan 6zellik dirtuselliktir. Bu kisiler, yeme davranisi
Uzerindeki kontrollerini saglayamadiklarini belirtirler. TYB'de asiri yeme
dénemlerinden sonra kusarak besinleri ¢itkarmaya calismazlar. Bu 6zelligiy-

le bulimiadan farkhdir.

Bulimia Nervoza:

Bulimia Nervoza kelime anlami olarak “Okiiz Achig” anlamina gelir. Temel
sorun kontrol edilemeyen asiri yemek yeme ndbetlerinin olmasidir. Bu asin
yeme nobetleri sirasinda kisinin aldigi kalori bir seferde Ui¢ bin kaloriden
yirmi bine kadar ¢ikabilir. Hastalar yeme ndbetleri sirasinda suursuzca dav-
randiklarini, kendilerini. timuyle kontrolden ¢ikmis hissettiklerini belirtir-
ler. Yeme nobetlerinin sikh@i glinde birkag kez olabilecegi gibi haftada bir
gibi de olabilir. Dakikalar ya da saatler sirebilir. Genelde kaygih, gergin,
sikintili ya da yalniz hissedilen durumlarda ortaya ¢ikar. Baslangicta yemek
yeme bu sikintil durumdan kurtulmaya yardimci olur ancak bir stire sonra
sucluluk ve utang¢ duygulari baslar. Bulimik hastalar genelde ge¢ adolesan
ya da erken eriskin kadinlardir. Tesadiifen kendini kusturarak ya da diskiyi
yumusatan baziilaglar kullanarak kilosunu kontrol edebilecegini 6grenme-
si sonucunda bu hastalar asir yeme nobetleri sonrasinda bu yontemlerle
yediklerini ¢cikarma cabasi igine girerler. Tani igin kusmanin mutlaka olmasi
gerekli degildir. Hastalik ilerledik¢e herhangi bir uyari olmadan karin ve
gogus kaslarini kasarak refleks olarak kendilerini kusturmayi 6grenirler. Bu-
limikler genelde yliksek karbonhidrath besinleri asiri miktarda tukettikleri
yeme ndbetleri igin, her glin belirli bir zaman ayirirlar. Bu zamanlar ¢ogun-
lukla evde yalniz olduklari zamanlardir. Ne kadar gida tlkettiklerinin bas-
kalari tarafindan bilinmesini istemezler. Yediklerini kusmalari da gizlidir. Bu

nedenle aileler bu durumu oldukga geg fark ederler. Kilo genelde normal-



dir ancak adet dizensizlikleri gorilebilir. Genelde bu durumlarindan uta-
nir ve kimseyle paylagsmazlar. Yeme sonrasinda kendini kontrolden ¢ikmis
hissederler, sucluluk ve utan¢ duygulari ortaya ¢ikar, benlik saygisi azalr.

Kilo degiskendir ancak genelde tehlikeli olabilecek diizeyde duisiik olmaz.

DEHB icin Kullanilan ilaclar ve Obezite

Uyarici ilaclarin en belirgin yan etkileri istah kesmeleridir. ila¢ alindiktan
yarim saat kadar sonra baslayan bu etki ila¢ dolasimda bulundugu sirece
devam eder. Bu sire uyarici ilacin tirline gore 3-12 saat arasinda degisir.
ilac ictikten sonra aclik duygusu hissedilmeyecedgi icin ilacin tok karnina
alinmasi énemlidir. ilacin etkisinin gectigi saatlerde istah normale déner.
ilaca baslandiktan sonraki ilk 1-2 ay icinde bir miktar kilo kaybi olsa bile
bu yan etki giderek azalir ve kilo kaybi1 durur. Uyarici ilaglarla istahin ne
kadar etkilenecegi kisiden kisiye degisir. istahi zaten az olanlarda azalma
daha belirgin olurken, fazla istahli olanlarda ise belirgin bir degisiklik ol-
mayabilir. Ozellikle fazla istahli olan kisiler, sabah kahvalti yapmadan ilaci
icerlerse, glin icinde de fazla bir sey yemedikleri icin ilacin etkisinin gectigi
saatlerde, asiri aclik hissedip, cok fazla gida tiiketebilirler. Bu da beklenenin
tam terine ilag kullaniyorken kilo alinmasina neden olabilir. Bu nedenle bu
yapidaki kisilerde, sabah mutlaka kahvalti yapilmasi, ilacin tok karnina igil-
mesi, giin i¢cinde ac¢lik hissedilmese bile uygun gidalardan az miktarda olsa
bile tiketilmesi, aksam ge¢ saatlerde ise alinacak olan gidalara 6zen gos-
terilmesi gerekir. Bu saatlerdeki tiiketimi kontrol altinda tutmak igin ¢ok
yuksek kalorili, hazir paketlenmis gidalari evde bulundurmamak, geg saat-
lerdeki aclik hissinin meyve, yogurt gibi gidalarla giderilmesi gibi 6nlemler
alinmasinda fayda vardir. Fazla istahli ve obezitesi olan kisilerde DEHB te-

davisi icin, etkisi 24 saat devam eden atomoksetin daha uygun bir secenek



olabilir. istah kesici etkisi daha hafif olsa bile, ilacin etkisi tim giin devam

ettigi icin, aksam saatlerinde asiri yemek yeme durumlari goriilmeyecek

ve uzun donemde daha yavas ve dengeli kilo kontroli saglamak miumkin

olabilecektir.

DEHB, Obezite ve Yeme Bozukluklari Konusunda Yapilabilecekler:

DEHB tanisi konulan kisilere, yeme tutumlari ve beslenme aliskan-
liklari sorulmalidir. Bulimia ve tikinircasina yeme bozuklugunda ki-
siler bu durumlarindan utang duyduklari igin kendiliklerinden boyle
bir sorunlari oldugunu sdéylemeyebilirler. Bu sorgulamayi yapmak
yeme bozuklugunun erken dénemde belirlenmesini saglar.

DEHB'e eslik eden yeme bozuklugu oldugu belirlenirse, yeme bo-
zuklugunun tirine gore uygun tedavi plani DEHB tedavisine eklen-
melidir.

Obezite ve yeme bozukluklari ile galisan doktorlarin, diyetisyenlerin
eslik eden DEHB ve diger psikiyatrik sorunlar ele almak igin psiki-
yatristlerle isbirligi icinde ¢alismalarn 6nemlidir.

DEHB’nin erken dénemde taninmasi ve tedavi edilmesi ileride olu-
sabilecek obezite ve yeme bozukluklar riskini de azaltir.
Eriskinlerde DEHB'nin uygun bicimde tedavi edilmesinin, eslik eden
yeme Boz'uklugunda da dlizelme sagladigini bildiren ¢alismalar var-
dir.

Yeme bozuklugu olan kisilerde DEHB ilaglari kullanilirken dikkatli
olunmalidir. Bu kisiler, istah kesici etkileri nedeniyle DEHB i¢in dne-
rilen ilaglari yanlis, uygunsuz kullanmak isteyebilirler.

Erken yaslardan itibaren diizenli spor yapmayi yasamin bir pargasi

haline getirmek DEHB'li kisiler i¢in tedavinin en dnemli pargalarin-



dan birisidir. Dizenli egzersiz hem DEHB hem de obezite igin etkili
bir destek saglar.

DEHB tanisi konulan ¢ocuklarda, kilo problemi olmasa da erken yas-
lardan itibaren, dizenli ve saglikli beslenme aliskanhigi kazandir-
mak, yuksek kalorili, sekerli, hazir gidalardan uzak durmak, dizenli

egzersiz yapmalarini saglamak énemlidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar DEHB tanisialmis olanlarin normal bireylere

gore daha sik uyku sorunlari yasadigini ortaya koymaktadir. Bunun neden

boyle oldugu ve DEHB ve uyku bozukluklarinin iliskisi tam olarak anlasiimis

degildir. Bu konuda cesitli hipotezler ileri strilmektedir:

DEHB olan bireyler uykuya gecis sirasinda hareketliligi ve zihinle-
rinden ge¢en dustinceleri durduramadiklarini ve bir turlt sakinlesip
uykuya gecemediklerini ifade ederler.

Organize olamama, 6ncelik belirleyememe ve erteleme 6zellikle-
ri nedeniyle DEHB olan bireyler yapilmasi gereken islere gece geg¢
saatlere kadar baslayamaz ya da tamamlayamazlar. isi bitirebilmek
icin ge¢ saatlere kadar uykusuz kalirlar ya da isi yapmadan yatarlar
ve uykuya gecerken yapilmamis islerle ilgili diistinceleri nedeniyle
uyuyamazlar.

DEHB beynin uyaniklik sistemininin saglikh calismamasiyla ilgili bir
durumdur ve 6zellikle gunduz, dikkat gerektiren isler sirasinda uy-
kulu olma durumu buna baglanabilir.

Beyinde uyku ve uyanikh@r diizenleyen sistemlerle, dikkat ve duy-

gulanimi diizenleyen sistemler arasinda yakin baglantilar vardir.



Uyku ve tam uyanik olma durumu bir sprekturumun iki ucu gibi di-
sinulebilir. DEHB olan bireyler tam uyanik olma durumunu da, tam
uyku durumunu da tam olarak saglayamadiklarindan gin boyu ve
geceleri yari uyanik olma hali yasarlar.

e Uyku bozukluklari DEHB olsun olmasin tim bireylerde beynin dik-
katle ilgili bolimlerini etkileyerek dikkat stiresinde kisalma ve diir-
tisellige neden olur. DEHB olan bireylerde uyku sorunlari bu ne-
denle var olan belirtilerin artmasina yol agar.

e Uyku bozukluklari DEHB ile birlikte goérilebilen depresyon, kaygi
bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarin bir yansimasi olabilir.

e laclarin uyku (zerine etkileri vardir. Uyarici ilaclar 6zellikle geg
saatlerde alindiginda uykusuzluga neden olurlar. Bununla birlikte
uyarici ilaglari hekimin 6nerdigi saatlerde ve diizenli kullanan birey-
ler ilaca basladiktan sonra gece daha rahat uyuyabildiklerini ifade

etmektedirler.
DEHB ile birlikte en sik goriilen uyku sorunlar::

Uykuya ge¢mede (% 56) ve uykuyu stirdirmede zorluk (% 39)
Horlama

Huzursuz bacak sendromu

Glinduz olma hali

Uyku apnesi

Gece teroru



UYKU/UYANIKLIK SORUNLARI

DEHB olan bireyler uyku konusunda birbiriyle baglantili 3 temel sorun ya-

sarlar:

Uykuya ge¢mede zorluk, yatakta uzun sire uykuya dalmayi bekle-
mek ya da gece ¢ok geg saatlere kadar uyanik kalmak.

Sabah uyanamamak, uyansalar bile yataktan ¢ikmaya yetecek kadar
glcl kendilerinde bulamamak.

Gun iginde uyaranin az oldugu durumlarda uykulu hissetmek ya da

istemsiz uykuya dalmak.

1. Uykuya ge¢mede zorluk, yatakta uzun siire uykuya dalmayi bekle-

mek ya da gece ¢ok ge¢ saatlere kadar uyanik kalmak:

DEHB olan bireyler giindiiz hissettikleri uyusuk ve uykulu olma ha-
liyle bas edebilmek icin giin boyunca daha fazla cay, kahve tlketir-
ler. Bu, gece uykusunu olumsuz etkiler.

Bazilari da yasadiklari huzursuzluklar, sikintiyr gidermek icin aksam
saatlerinde spor yapmak, bilgisayar oyunlari oynamak, televizyon
izlemek gibi aslinda uykuyu kagiran etkinlikleri daha fazla tercih
ederler. Tum bunlar zaten yolunda olmayan uyku-uyaniklik dongu-
sunil daha da bozar.

DEHB olan bireylerin bazilari da ortamin daha sessiz ve sakin oldu-
gu, evdeki diger kisilerin uykuda oldugu gecenin ge¢ saatlerinde
dahaiyi odaklanabildiklerini ifade ederler. Glin icinde hem yeterin-
ce uyanik olamadiklart hem de kalabalik ve dikkat dagitan ortam-
larda ¢alisamadiklari igin bir seyler calismak, yazi yazmak gibi daha
fazla dikkat gerektiren isleri gece ge¢ saatlerde yapmayi aliskanhk

haline getirmislerdir.



e Yapilmasi gereken islerin son ana kadar ertelenmesi aliskanhgini da
yukaridaki sorunlara eklemek gerekir. Odev tesliminden ya da sinav-
dan bir gece 6nce sabahlamaya calisarak isleri tamamliyor olmak

DEHB olan bir birey icin oldukga sik karsilasilan bir durumdur.

2. Sabah uyanamamak, uyansalar bile yataktan ¢itkmaya yetecek ka-

dar giicii kendilerinde bulamamak:

e Sabah erken bir saatte uyanamama, uyansa bile yataktan ¢ikacak
enerjiyi bulamama ve alarmi kapatip tekrar uykuya dalma DEHB
olan bireyler icin oldukga sik karsilasilan bir durumdur.

e Busorunuyasayan bir kisiyi sabah uyandirmaya ¢alismak birlikte ya-
sadigi kisiler (anne, baba, es) icin gergek bir kabustur.

e Genglerde uyandirilma sirasinda asiri ofkeli, gergin olma durumu,
kaba ve kirici sozler sdéylemeye, ne yaptigini kontrol edememeye
kadar varabilir.

e Sabah erken saatlerde ise gitmek zorunda olan bir eriskin icin ise bu
sorun ise devamli ge¢ kalma nedeniyle isten atilmaya neden olabilir.

e Esnek saatli calisabilme olanagi bulan DEHB'li eriskinler cogunlukla
ise 6glen baslamayi tercih ederler.

e Sabah uyanamama durumu gece geg saatlere kadar uyumakla direk
baglantili degildir. Aksam erken saatte uyuduklarinda da sabah uya-

namamazlar.

3. Giin icinde uyaranin az oldugu durumlarda uykulu hissetmek ya da

istemsiz uykuya dalmak:

DEHB olan bireyler giin icinde fiziksel olarak aktif olmadiklari zamanlarda
uyanik kalmakta zorlanirlar, sik sik esnerler, hatta istemsiz olarak uykuya

dalabilirler. Gece yeterince uyumus olsalar bile derste ya da toplantilarda



uyuyakalmak DEHB icin oldukga tipik belirtilerden birisidir. DEHB tedavi-
si icin Onerilen ilaglar buylk 6l¢lide giindiiz uyuklamalarini azaltmaktadir.
Bunlar yeterli olmuyorsa ya da uyarici ilag kullanilmayan durumlarda bazi
ilaclarin (Modafinil) kullaniminin da yardimci oldugunu bildiren ¢alismalar

vardir.

HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Huzursuz bacak sendro-

munda (HBS) uyku ya da

dinlenme halinde (oturur-

ken veya yatarken) bacak-

larda rahatsizlik, huzursuz-

luk, uyusukluk, karincalan-

ma benzeri bir his olmasi

ve bu hissi gidermek igin

bacaklari hareket ettirme

ihtiyaci duyulmasidir.  Bu

his kisiyi ozellikle geceleri \
rahatsiz eder. Agrinin ta-

rifinde de cesitlilik olur ve

kisi “bacaklarim kiprasiyor”,

“gidiklaniyor”, “yaniyor”, “karincalar geziyor” gibi ciimlelerle yasadigi sikin-

tiyr anlatmaya calisir.

DEHB olan ¢ocuklar uykuda daha fazla hareketli ve huzursuzdurlar. HBS
olan eriskinlerle yapilan bir calismada % 25'inin DEHB belirtileri gosterdigi

bulunmustur. DEHB ile HBS arasindaki iliski tam olarak aciklanamamistir.



HBS olan bireylerde demir eksikligi stk goriilen bir durumdur. Bu bireylerde
kanda demir, demir baglama ve depo demir olan ferritin diizeylerinin 6l-
clilmesi ve eksiklik varsa bunun tedavi edilmesi hem HBS hem de DEHB be-
lirtilerinde diizelme saglayacaktir. HBS oldugu dusinilen bireylerin uyku

konusunda uzman olan bir hekim tarafindan degerlendirilmesi uygundur.

UYKU APNESI

Uyku sirasinda solunumun duraklamasi ve hava akiminin en az 20 saniye
sureyle normal degerinin % 20'sine ve daha altina diismesidir. Yiksek gu-
raltdli horlama, yorgunluk, asiri sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, sabah
bas agdrisi, guindiiz uykulu olma gibi sorunlar uyku apnesinin sonuglari ola-
rak ortaya c¢ikabilir. Uyku apnesinin bu belirtilerinin cogu DEHB belirtileri
ile bliylk oranda benzerlik gostermektedir. Bu nedenle DEHB'nin ayirici ta-
nisinda uyku apnesi olasihgi dustnilmelidir. Uyku apnesi tedavi edildikten
sonra DEHB belirtilerinin dlizeldigini bildiren yayinlar vardir. Uyku apnesi,
uyku bozukluklari uzmanlari tarafindan izlenmesi ve tedavi edilmesi gere-

ken bir durumdur.
UYKU SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI
Uyku uygun bicimde tedavi edilebilmesinin ilk adimi iyi bir

degerlendirmedir.

e Uyku bozukluguna neden olabilecek pek ¢ok medikal sorun vardir.
Bunlarin gézden gecirilmesi ve gereken durumlarda bir uyku uzma-

nindan yardim alinmasi uygundur.



DEHB'ye eslik eden diger psikiyatrik problemler de uyku bozuklugu-
na neden olabilir. Bunlarin da degerlendirme siirecinde g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekir.

Gocuklar icin: Uyku ve uyanikhik saatleri, uyku rutini, uyku orta-
mi, ¢ocugu uyutmak icin neler yapildigi, uykuya dalma siiresi,
kimin uyuttugu, uyku 6ncesi ve uykuya dalma sirasinda ¢ocu-
gun tepkileri detayl olarak incelenmelidir. Uyku bozuklugu igin
baska bir tibbi, psikiyatrik sorun yoksa uykuya gecisle ilgili tim bu
detaylarin her birinde yapilacak diizenlemeler ile saglikh uyku di-
zeni saglanabilir.

Ergenler ve eriskinler icin: Uykuyu etkileyebilecek ¢ok fazla sayida
etmen oldugu icin bunlardan hangisi/hangilerinin uyku sorununa
yol actigini anlayabilmek icin en az 1 haftalik uyku gézlemi yapilma-

si gerekir.
Uyku ginligiline kaydedilecek bilgiler:

e GUndiz uyudu mu, evet ise ne kadar ve saat kacta

e Gulnicinde icilen kafeinli icecek miktari ve saati

e Gilnicinde icilen alkolll icecek miktari ve saati

e Kullanilan birilag varsa, adi ve icildigi saat

e Uykudan 6nce nasil hissediyordu (kaygili, gergin, rahat vb):

e Uykudan hemen Once ne yapiyordu (televizyon izleme, PC
oyunu, cep telefonuyla mesajlasma, muzik dinleme, kitap
okuma vb)

e Uyku icin yataga girdigi saat

e Yaklasik olarak uykuya daldigi saat

e Geceuyanmaoluyorsa saat kagta ve ne kadar stireyle uyanik

kaliyor



e Sabah uyanma saati

e Sabah uyanma zorlugu (1-10 arasinda bir sayi verilir. 1: ¢ok
zor uyanma, 10: uyanma zorlugu ¢ekmeme).

e Toplam uyku saati

e Uyku kalitesi (1-10 arasinda bir sayi verilir)

TEDAVI

Ayrintili bir degerlendirmeden sonra tedavinin ilk adimi uyku sorunu yasa-
yan kisiye uyku konusunda egitim vermektir. Bu egitim normal uyku don-
glsu, uykuyu etkileyebilecek etmenler ve uykunun islevleri gibi bilgileri

icermelidir.

Uyku Hijyeni:

Yataga yattiktan sonra uykuya gecisi 30 dakikadan daha uzun siren birey-
lerde uyku hijyeni konusu gézden gecirilmelidir. Uyku hijyeni icin dikkat

edilmesi gereken seyler:

e Uykuya geciste zorlanan kisiler icin yatak odasi ve yatak, uykunun
kacacagini hatirlatan objelere déntismus olabilir. Bu yanlis bag-
lantiy1 dlzeltebilmek icin yatak odasinda ve yatakta uyku disinda
baska birsey yapmamak gerekir. Uykuya gecis 6ncesindeki zaman
disinda yatakla fiziksel ya da gorsel temastan kaginilmalidir. Tele-
vizyon izlemek, bilgisayar oyunu oynamak, cep telefonuyla ugras-
mak, mesajlasmak, hatta kitap okumak gibi etkinlikler yatakta ya-

pilmamalidir.



Sabit saatlerde uyuyup uyanmak ve uykuya gecis dncesinde her
glin tekrarlayan sabit bir diizen olusturmak uyku hijyeninin bir par-
casidir.

Uykudan onceki yarim saat-45 dakika icinde uykuyu kagiracak her
tirlG etkinlik (televizyon izlemek, bilgisayar basinda bir seyler yap-
mak, cep telefonu ile mesajlasmak) birakilmahdir.

Yatak odasi karanlik olmalidir.

Uykudan hemen 6nce spor yapmak uykuyu kagirir. Bununla birlikte
aksamustl saatlerinde yapilan spor melatonin tretimini artirir ve
uykuya gecisi kolaylastirir.

Aksamiustl ya da guindiiz uykulari gece uykusunu bozar, uykuya
gegis sorunu olan kisiler glindliz uykularindan kaginmalidir.

Kisi yataga girdiginde gerginse, uyuyamayacagini diisiinmeye bas-

ladiysa yatakta cok uzun sire kalmamahdir.

Gecikmis uyku fazi:

DEHB olan bireylerde uykuya geciste zorlanmanin nedenlerinden birisi de

uyku fazinda gecikme olmasidir. Bu sorunun ¢6ziimu icin melatonin kulla-

nilmasinin yardimci oldugunu bildiren yayinlar vardir. Melatonin kullanimi

icin oncelikle hekimin uyku bozuklugunu detayli bicimde degerlendirmis

olmasi gerekir. Sorunun kaynad gecikmis uyku fazi ise, cocuklarda ve ye-

tiskinlerde uykudan yarim saat-45 dakika 6nce 3-5 mg melatonin alinmasi

uykuya gecisi kolaylastiracaktir. Melatonin ertesi giin uyanamama ya da

sersemlik gibi etkilere neden olmaz.

DEHB tanisi almis ve uyarici ila¢ kullanmakta olan kisiler:

Uzun etkili olan uyarici ilaglar sabah saatlerinde alindiginda etki su-

releri 12 saat kadar oldugu icin gece uykusunu bozmazlar. Ancak



bazi bireylerde ilag etkisi beklenenden daha uzun sirebilir ya da
Ozellikle ilaca ilk baslanan guinlerde uykuya ge¢mekte zorluk olusa-
bilir. Bu durumda ilag saati ve dozu konusunda hekimle gorismek
gerekir.

e Uykuya gecisleilgili zorlugu olan bireylerin 5nemli bir bélimu DEHB
icin uyarici ilag kullanmaya basladiktan sonra uyku problemlerinin
de diizeldigini ifade etmektedirler.

e Sabah uyanamama problemi yliziinden ciddi diizeyde sikinti yasa-
yan kisilerde ilacin uyanma saatinden yaklasik 1 saat dnce igilmesi

sabah uyanmayi belirgin bir bicimde kolaylastiracaktr.

ELEKTRONIK OYUNLAR VE iINTERNET BAGIMLILIGI

GUnumizde ¢ocuk ve gencleri en fazla etkisi altina alan ve aileleri en fazla
endiselendiren konularin basinda elektronik aletler geliyor. Glindelik ya-
santimizin vazgecilmezleri arasina giren bilgisayarlar, cep telefonlar ve in-
ternet baglantisi ile tim diinyanin el altinda olmasi, yeni sorun alanlarini

da beraberinde getirdi:



Elektronik araglara olan diiskiinliik
Elektronik oyun bagimlilig
internetin olumsuz etkileri

internet bagimhihg

Cocuk ve ergen psikiyatristi olarak sik¢a duydugum yakinmalar:

Elektronik aletlerin basindan kaldiramiyoruz.
Yiiziin(i gbéremez olduk, bizimle birlikte hic zaman gegirmiyor.
Sokakta oynamayi birakt..

internette arkadaslariyla sohbet ettigini séyliiyor ama kimlerle ne ko-

nusuyor bilemiyoruz.

Sadece bilgisayarin basinda otururken mutlu gértiniiyor.
Ders notlari dlistdi.

Evde hi¢bir sorumlulugunu yerine getirmiyor.

Gece bilgisayar ya da telefonla oyalanmaktan uyuyamiyor, okulda

uyukluyor.

Elektronik aletler yiiziinden siirekli ¢catisma halindeyiz, iliskimiz bozuldu.
Oyunlara zaman kalmiyor diye sporu birakt.

Odasindan ¢ikmiyor, zaten icine kapali bir ¢ocuktu, daha beter oldu.
Davranislari degisti, cok dfkeli ve hir¢in bir cocuk oldu.

Uygun olmayan sitelere girdiginden siipheleniyoruz ama nasil kontrol

edecegimizi bilemiyoruz.
Kitap, gazete, dergi okumuyor.

Acaba internet bagimlisi mi oldu?



DEHB ve elektronik oyunlar

DEHB ile elektronik oyun ve internet bagimlihdr arasinda bir bag-
lanti olup olmadigi konusu uzerinde halen ¢alismalarin devam et-
mekte oldugu bir konudur. Yapilan ¢alismalar elektronik oyunlarin
tek basina DEHB'ye neden olmayacagini ama DEHB a¢isindan gene-
tik olarak risk tasiyan kisilerde dikkat ve davranis problemleri olus-

ma olasihgini artirdigini gosteriyor.

Son yillarda DEHB ve eleketronik oyunlarlailgili yapilan ¢ok sayida ¢alisma-

dan elde edilen sonuglara gore:

Elektronik oyun ve internet bagimhligi gelismis olan kisilerin icinde
DEHB tanisi alanlar normal poptlasyona gore 2 kat daha fazla.
Elektronik oyunlar ve televizyon basinda gegirilen sire ile okuldaki
davranis sorunlari ve akademik basari durumlari iliskili. Ekran karsi-
sinda gegirilen slire uzadikca davranis sorunlari ve akademik basa-
risizlik diizeyi artiyor.

Glnde 2 saati ekran basinda geciren ¢ocuklar dikkati sirdiirebilme,
odaklanabilme ile ilgili testlerde daha fazla basarisiz oluyorlar.

1-3 yaslar arasinda ekran karsisinda zaman geciriyor olmak ileride
dikkat problemleri olusmasi igin bir risk yaratiyor. Fazladan her bir

saatlik ekran siresi bu riski % 10 daha fazla artiriyor.

Bu calisma sonuglari su sorulari akla getiriyor :

Ekran karsisinda uzun siire kalmak ¢ocuklarin beyinlerini nasil etki-
liyor?
DEHB olanlar ekran bagimliligi konusunda neden daha fazla risk al-

tindalar?



Ekran karsisinda gecirilen siireler beyinleri nasil etkiliyor?

Televizyonda ve bilgisayar oyunlarinda bir goriintinin ekranda
kalma stiresi en fazla 3 saniyedir.

Ekrandaki gorintuler seslerle, animasyonlarla, cesitli gorsel etkiler-
le zenginlestirilmistir.

Bilgisayar oyunlarinda attiginiz her adimin sonucunu hemen gorr-
siniiz. Ya puan kazanir ya da kaybedersiniz. Uzun stire beklemeniz
gerekmez.

Oyunlarda yarisma, rekabet, eglence ve heyecan vardir.

Bu hizl degisim, yogun uyaran ve hemen sonuca ulagsma nedeniyle
ekran karsisinda kalmak uzun siire zihinsel ¢aba ve dikkat gerekti-
ren bir etkinlik degildir. Bu nedenle en ciddi dikkat problemi olan
bireyler bile saatlerce ekran karsisinda kalabilirler.

Bu hizli degisime, harekete ve zengin uyarima uzun slre maruz ka-
lan beyin giderek degisime ugrar. Dikkati strdirebilmek icin hep
ayni dizeyde hiza ve uyaran yogunluguna ihtiya¢ duyar. Oysa ger-
cek yasam boyle degildir. Boyle bir beyin icin gercek yasam ¢ok ya-
vas, cok monoton ve ¢ok sikicidir. Ekran karsisinda gecirilen sire
uzadikca bu etki belirginlesir.

Kitap okumak, sinifta 6gretmeni dinlemek, ders ¢alismak, sinavda
sorulari ¢c6zmek gibi gercek anlamda zihinsel ¢caba ve dikkat gerek-
tiren islere karsi isteksizlik, bunlardan hoslanmama ve dikkatin ca-

buk dagilmasi kaginilmaz bir sonug olur.

DEHB olanlar ekran bagimhiligi konusunda neden daha fazla risk al-

tindalar?

Bunun nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, ileri strilen ¢ok ¢esitli

hipotezler var:



e DEHB'de beynin 6n lobu distik uyarilmislik durumunda, bu nedenle
surekli uyaran arayisi vardir. Oyunlar bu uyaranlari fazlasiyla igerir.

e Elektronik oyunlarda DEHB olan kisilerin aradiklarn pek ¢ok sey var:
Heyecan, hareket, yenilik, hemen 6dil, merak.

e DEHB belirtilerinden birisi de “asir odaklanma“dir. ilgilerini ceken
bir seyle ugrasirlarken asiri odaklanirlar, o sirada ¢evreden gelen
uyaranlari algilamazlar. Elektronik oyunlar en fazla asin odaklandik-

lari seylerin basinda geliyor.

Ailelerin ¢ocuklarini bilgisayar oyunlari ve internetin zararlarindan koru-
yabilmeleri icin 6ncelikle kendilerinin zararlarin neler oldugu, nasil koru-
nulabilecegi ve denetlemenin nasil yapilacagi konusunda bilin¢lenmeleri
gerekiyor. Bu konuda F. Odabasi’nin hazirlamis oldugu internet, Cocuk ve
Aile isimli kitabi oldukc¢a kapsamli ve iyi bir rehber niteliginde. Bu konuda
sorunu olsun olmasin her ailenin okumasi gereken bir kaynak. Burada olasi

zararlar ve ailelere diisen gorevlerden kisaca s6z edecegim.

internetin en iirkiitiicii yani iceriginin denetlenmiyor olmasidir. Her-
hangi bir kisi, kurum ya da yasal olmayan bir 6rglt internet lzerinden
herhangi bir bilgiyi yayimlayabilir. Bu agidan bakildiginda internet uygun
olmayan hatta zararl bilgilere de erisim kaynagidir. internet tizerinde 4.2
milyon pornografik web sitesi bulundugu bildiriliyor. Avrupa genelinde
internet kullanan cocuklar tzerinde yapilan bir arastirmada 8-16 yas ara-
sindaki 10 ¢cocuktan 9'unun pronografik siteleri ziyaret ettigi sonucuna
ulasilmistir. Cocuklar pornografi, siddet ya da tehlikeli inang iceren sitelere
kontrolstizce girebilirler. Erken yasta uygun olmayan bilgilere ulasmak on-
larin kimlik gelisimlerini, inang ve degerler sistemlerini, cinsel gelisimlerini

olumsuz yonde etkileyecektir.



Cok fazla zaman tiiketimi. ister arastirma yapsin, ister oyun oynasin, is-
terse sohbet etsin, bilgisayar basinda sikilmadan, yorulmadan ¢ok uzun
sureler gecirebiliyorlar. Bu nedenle de zaman kisitlamalarina “Daha yeni

baslamistim” diyerek karsi ¢ikabiliyorlar.

Sosyal izolasyon. Bilgisayar oyunlari ya da sanal ortamda yasanan soh-
betler gercek yasamda genclerin bir araya gelmelerine engel oluyor. Anne
babalar da ¢ocuklarinin ytzlerini géremez olmaktan yakiniyorlar. Giderek
cocuk okul ve dersler disinda sosyal agidan tamamen izole bir hale doni-

sebiliyor.

Kontrol edilemeyen sohbetler. Anne babalar ¢ocuklarinin arkadaslarini
ve hatta arkadaslarinin ailelerini tanimaya gayret ederlerken, ¢ocuklarinin
gelisimi icin en uygun semtlerde yasamaya 0zen gosterirlerken, cocuklar
sanal ortamdaki sohbet odalarinda kendilerinin bile tanimadigi kisilerle bir
araya gelip dostluk kurabiliyorlar. Genglerin en yogun kullandigi sohbet
ortamlari yasal olmayan orgutlerin, cocuk pornosu merakhlarinin, uyustu-
rucu pazarlayanlarin da en favori mekanlari arasinda yer aliyor. Bu ortam-
da ¢ocugun giivenini kazanip fotograflarini, aile bilgilerini ele gecirip, yliz

ylze bulusmaya ikna edebiliyorlar.

internet bagimhihg

internetin ¢cocuk ve gencglerde ortaya ¢ikardigi en 6nemli sonuclardan birisi
deinternetbagimhligidir. Cinve Amerika gibienyogun internet kullanimina
sahip olan tlkelerde ilk kez tanimlanmaya baslanan bu sorun ikemizde de
giderekartan sayilarda ¢cocukve gencte gorilmeye basladi. Yapilan psikiyat-
rik arastirmalar, internet bagimllarinin beyinlerinde dopamin ya da endor-

fin gibi maddelerin diizeylerinin arttigini, kumar bagimlilarindakine benzer




norokimyasal degisikliklerin meydana geldigini ortaya konuyor. Bu kisiler
gercek dinyayla pek ilgilenmiyorlar. Sanal diinya her seyden 6nemli ve
vazgecilmez biryasantiya donistyor. Boylece gercek dostlarindan ve cevre-
sinden kopan kisi, sanal dostlariyla birlikte kendine yeni bir yasanti kuruyor.
Yine, yapilan arastirmalar, strekli internet kullanicilarinin yliksek diizeyde
depresyon ve yalnizlik hissettigini ortaya koyuyor. ABD'de yapilan bir ¢alis-
ma, haftada bir saati internet ortaminda gegirmenin depresyonu ortalama
% 1, yalnizlik hissini % 4, sosyal iliski ve ¢cevre kaybini % 2.7 oraninda artir-

digini saptamistir.

Bilgisayara ya da internet kullanimina merakli olan her ¢ocuk icin bagimh-
liktan s6z etmek dogru olmaz. Bunun icin heniiz kesin olmamakla birlikte

tanimlanan bazi ortak belirtiler var.

internet baglnzllllélmn belirtileri :
® Bilgisayar nedeniyle anne baba ve c¢ocuk arasinda yogun
catismalarin yasanmasi,
Sure kisitlamalarina siddetle karsi ¢itkma,
internete girememe durumunda asiri sinirli, mutsuz olunmasi,

internet disi ugraslara ilginin kaybolmasi,

Sosyal faaliyetlerde azalma,



Akademik basarinin diismesi,
Suarekli uykusuz kalma ve yorgunluk,
Spor ve diger etkinliklerden uzaklasma,

Aileyle ve arkadaslarla sosyal iliskilerin zayiflamasi,

Gunlik yasamdaki diger is ve kisilerin sanal yasama engel oldugu
dislncesi,

® GOz bozukluklar, omurgada egrilik gibi fiziksel belirtilerin varligi.

Ulkemizde heniiz bu belirtileri yogun olarak gésteren cocuk ve gencler az
saylda. Ancak bugiin i¢cin bagimlilik 6l¢ttlerine uymayan bir cocuk ve geng
gerekli 6nlemler alinmazsa bagimhliga dogru gidebilir. Bagimlilik bir kez

olustuktan sonra ise basa ¢ikabilmek 6nlemekten ¢ok daha zor olacaktir.

Kimler risk altinda?

e Sosyal agidan cekinik, arkadaslarnyla birlikte olmaktansa yalniz olmayi
tercih edenler,

e Sosyal iliski kurmak isteyip de bunda basarili olamayanlar,

e Dikkat eksikligi, 6grenme glicligi gibi nedenlerle akademik basarisiz-
lik yasayan, 6zglivenleri diisuk olanlar,

e Kaygi diizeyi yluksek ya da sosyal fobisi olanlar,

e Haftada 18-20 saatin tGzerinde internet kullanimi olanlar.
internet kullanimi ile ilgili kurallar

Asagida Microsoft (2004) tarafindan 6nerilen “Cevirimici Davranis Kurallari
Anlasmasi” 6rnek olarak verilmistir. Bu s6zlesme ailenin gereksinimlerine
ve ¢ocugun yasina gore dedistirilebilir. Ailedeki herkes maddeleri kabul
edip aile internet kullanim anlasmasini imzaladiktan sonra, internet kural-

larini herkese animsatmak Uizere evdeki bilgisayarin yanina asilabilir.



kurallara uyacagim:

internet kullammi igin gerekli kurallari, yani internette nerelere girebilecedimi, neler
yapabilecegdimi, ne zaman ve ne kadar sireyle (___ dakika ya da saat) gevrimici

olabilecegdimi 6grenmek igin annemle ve babamla konusacagim.

Annemin ve babamin izni olmaksizin ev adresim, telefon numaram, annemin ve babamin is
adresleri veya telefon numaralari, kredi karti numaralari ya da okulumun adi ve yeri gibi
kisisel bilgileri kimseye vermeyecegim.

internetteyken e-posta iletileri, web siteleri ya da internetteki arkadaglarimdan gelen
mektuplar yoluyla kendimi rahatsiz ya da tehdit altinda hissetmeme yol agacak bir sey
aldigimda, hemen anneme ve babama haber verecegim.

Annemin ve babamin izni olmaksizin ¢evrimi¢i ortamda tanistigim kisilerle bizzat
bulusmay kabul etmeyecegim.

Annemin ve babamin izni olmaksizin, yabancilara, internet ya da posta yoluyla kendimin
ya da ailenin diger bireylerinin fotograflarini géndermeyecegim.

internet parolalarimi, annem ve babam diginda kimseye (en iyi arkadaglarima bile)
vermeyecegim.

Cevrimi¢i ortamda iyi davraniglarda bulunacagim ve insanlari incitebilecek ya da
kizdirabilecek ya da yasa digi higbir sey yapmayacagim.

Uygunizni almaksizin disketlerden, CD'lerden ya da internetten higbir sey ylklemeyecek,
kurmayacak ya da kopyalamayacagim.

Annemin ve babamin izniolmaksizin, internette para harcamayla sonuglanabilecek higbir
sey yapmayacagim.

Anneme ve babama asadidaki internet oturum agma ve sohbet adlarimi bildirecegim:

Adi (gocuk)




Elektronik oyunlarin tutkuya doniismesini onleyebilmek i¢in neler ya-

pilabilir ?

Bilgisayar tutkusu da diger tim bagimhliklar gibi 6nlenmesi tedavisinden
¢ok daha kolay olan bir bagimhliktir. Bu nedenle tim anne babalar boyle
bir sorunla hentiz karsilasmamis olsalar bile uygun yaklasimlarla bu sorunu

onleyebilirler:

0-4yas arasindaki ¢ocuklar bilgisayar baginda zaman gegirmemeli. Dil
gelisiminin tamamlanmadigi, anne babayla birebir sosyal iliskiye en faz-
la gereksinim duyduklari bu donemde bebekler bilgisayar oyunlari ya da
zeka gelisimini destekledigi ileri striilen bilgisayar/televizyon programlari
ile bag basa birakilmamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi 2 yas altindaki
cocuklarin televizyon ya da bilgisayarla hi¢ karsilastirlmamasini dnermek-
tedir. Daha sonraki yillarda ise mutlaka aile ile birlikte olmasi kaydiyla bu
slire en fazla 15-20 dakikadir. Yapilan son calismalar bebeklerin zeka ve dil
gelisimini destekledigi ileri stirtilen programlarin aslinda dil gelisimini ge-

ciktirdigini ortaya koymaktadir.

Cocugun odasinda kendisine ait televizyon, bilgisayar ya da oyun
konsolu olmamali: Bu aletler evde herkesin ortak kullandigi bir alanda

durmali.

Elektronik oyunlar her giin oynanmamali: Diizenli olarak her giin ya-
pilan seylere karsi beynimizde bagimlilik gelismesi olasigi daha fazladir.
Her gilin elektronik oyun oynayan ¢ocuk, oynamadidi gin bununla ilgili
bir eksiklik hissedecektir. Bu nedenle haftada en fazla toplam 2-4 kez bu
oyunlara izin verilebilir. Bu arada ¢ocugun hig elektronik oyun oynamadigi

ama bunun yerine ailesiyle ya da arakadaslariyla birlikte keyifli bir seyler



yapabildigi gtinler olmali. Oyun ¢ocugun tek eglencesi haline gelmemeli.

Ekran karsisinda gecirilen sire giinde 2 saati gegmemeli.

Elektronik oyunlar 6diil ya da ceza olarak ¢ok sik kullanilmamali: Elekt-
ronik oyun oynama sureleri bir 6dil ya da ceza olarak kullanildiginda bun-
lara verilen dnem ve degeri artirmis oluruz. Ornegdin olumlu bir davranisi
karsiliginda ek siire taniyabilecegimizi soyledigimizde, oyun siresi siniri-
nin asilabilecedi mesajini da vermis oluruz. Her olumsuz davranista oyun
oynamama cezasl vermek asiri 6fkeye neden olur ve ¢ocukla isbirligi yapi-
lamaz. Oyun stiresi konusundaki engelleme ya da sinirlandirmalar sadece
oyun siresini astigi zaman, bir sonraki giinlin stresinden dismek seklinde
uygulanabilir. Oyun suresi bittigi soylendiginde DEHB olan ¢ocuklar ¢ok
asiri tepki verebilirler. Stire bitimine 15 dakika, 5 dakika ve 2 dakika kala
strenin bittigi uyarisi tepkiyi biraz azaltabilir. Bu uyarilar uzaktan yapilirsa
oyuna asiri odaklandiklari i¢in duymazlar. Yanlarina gidip, goéz temasi ku-

rup, omuzuna dokunup sakin ama kararli bir ses tonu ile uyarmak gerekir.

Anne baba cocukla birlikte keyifli seyler yapmak i¢in zaman ayirma-
iz Bu sure icinde ¢ocuga bir sey 6gretmeye calismadan, yonlendirmeden,
elestirmeden onunla birlikte zaman gecgirmenin keyfini yasamali ve bunu
cocuda hissettirmelidir. Glnlik 6zel zamanlarin disinda hafta sonunda ai-
lecek piknige Qi{mek, kamp yapmak, a¢ik havada eglenceli oyunlar oyna-
mak, sinema-konser-tiyatroya gitmek cocugun yasamin ¢esitli alanlarindan

keyif almayi 6grenmesine yardim edecektir.

Cesitli hobilere, sanat ve spor etkinliklerine katilimi1 desteklenmeli:
Cocuklarin bilgisayar oyunlarina diskin olmalarinin bir nedeni de kendile-

rini bu alanda daha yeterli, basarili hissetmeleridir. Cocugun istegi ve yete-



nekleri dogrultusunda secilecek spor, muzik, izcilik, dagcihk vb. etkinlikler
sosyallesmesini destekleyecek hem de bilgisayar diginda kendilerini yeterli
hissedebilecekleri farkli bir alan saglayacaktir. Herhangi bir spor dalinda

lisansli sporcu olmak bagimlilik icin koruyucu bir etmendir.

Cocugun arkadaslari ile birlikte olabilecegi ortamlar ve firsatlar yara-
tilmali: Ginimuzde ¢ocuklarin bilgisayar, televizyon gibi bireysel araglara
daha fazla yonelmelerinin bir,diger nedeni de yalniz olmalari ve bu yal-
nizhigi bilgisayar oyunlari ya da sohbet odalarinda bulduklari arkadaslarla
gidermeye calismalaridir. Aileler cocuklarin akranlariyla, bir araya gelmele-
rini saglayacak ortamlar ve firsatlar yaratma konusunda ¢aba harcamalidir.
Ozellikle arkadaslariylailiskilerinde cekingenlik, istenmedigini diisiinme ya
da sosyal becerilerinin iyi olmamasi gibi nedenlerle sorun yasayan ¢ocuklar
internet ortaminda yuz ylize olmayan iletisim yolunu tercih edebilir, hatta
giderek arkadasliklari sadece sohbet ortamlariyla sinirh kalabilir. Cocugun

sosyal iliskilerinde sorun oldugunu distinen aileler yardim almalidir.

Evde net kurallar belirlenmeli ve bu kurallarin takipgisi olunmali: Bilgi-
sayar ve internet kullanimi konusunda ¢ocuklarina kural koyamayan ya da
koyduklari kurallari uygulayamayan aileler cogunlukla kurallar ve sinirlar
konusunda zorlanan ailelerdir. Bu agidan zorluklari olan aileler kitaplardan

bilgi alabilir, gerekirse bir uzmandan yardim alabilirler.

Cocuga ornek olmak: Anne baba kitap, gazete okumak, arkadagslarla bir
araya gelmek, cevreye duyarli olmak, televizyon ya da bilgisayar bagimlisi

olmamak konularinda ¢ocuga érnek olmalidir.



SiIGARA, ALKOL, MADDE KULLANIMI VE DEHB

DEHB olan kisilerde sikhkla karsilastigimiz sorunlardan birisi de sigara, al-

kol ya da diger yasa disi maddelerin kullanimidir.

DEHB ile madde kullanimi arasinda cift yonli ve yakin bir iliski vardir:

Madde kullanan genglerde ve eriskinlerde DEHB sikhgi, toplum orta-
lamalarindan daha yuksektir. Genel toplumda DEHB sikligi % 7-9 iken,
tedavi icin basvuran madde kullanicilari arasinda DEHB orani farkl ca-
hsmalarda % 40-60 olarak bulunmustur.

DEHB'li kisilerin yasitlarina oranla madde koétiye kullanim riskleri yak-
lasik 6 kat daha fazladir.

DEHB olan kisilerde, madde kotiiye kullanimi ve bagimhlik oranlari
daha fazladir.

DEHB tanil cocuklar madde kullanimi ve bagimlilik agisindan daha yik-
sek risk tasiyorlar.

DEHB’nin varligi, madde kullanimina baglamak igin risk etmeni oldugu
kadar, daha erken yasta baslama, daha hizli bagimlilik gelistirme, daha
uzun stre kullanim ve daha zor tedavi agisindan da bir belirleyici olarak

kabul ediliyor.

Bireylerin yasal ya da yasa disi olmayan bir maddeyi kullaniyor olmasi onun

o maddeye bagimli oldugu anlamina gelmez. Bir maddenin zarar verici bo-

yutlarda kullanilmasi durumunda “madde kotlye kullanimi” terimi kulla-

nilir. Bu asamada bagimhlik terimi kullanilmaz. Madde bagimhliginda ise

o maddenin kullanimina iliskin strekli zihinsel mesguliyet vardir; madde

yuksek dozlarda kullanilir; ayni etkiyi gorebilmek icin daha yliksek dozda

almaya ihtiya¢ duyulur; madde alinmadigi zaman fiziksel ya da psikolojik



yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bagimlilik yapan maddelerin ortak 6zelli-
gi beynin 6dul sistemini aktive etmeleri ve kisiye haz vermeleridir. Bu mad-
delerin sirekli kullanimi sonucu, 6dul sistemindeki beyin hiicrelerinde,
hicreler arasi iletim sistemlerinde ve reseptdrlerinde kalici diizeyde hasar
olusmaya baglar. Bu dénem bagimhligin basladigi dénemdir ve bu kalic
hasar nedeniyle bagimlilikta tedaviye yanit oranlari ¢ok diistktir. Burada
onemli olan bir diger nokta da maddeye baslama yasidir. Beyin 6dul siste-
minin olgunlasmasi orta ergenlikte yani 13-15 yaslar arasinda tamamlanir.
Odiil sisteminin gelisimini henliz tamamlamadigi ya da tamamlamakta ol-
dugu yaslarda bagimhlik yapici maddelere maruz kalmak, bu sisteme daha
ciddi diizeyde zarar verir ve bagimhlik gelisme olasiligi artar. Bu nedenle
herhangi bir maddeye baslama yasi ne kadar erkense o maddeye bagimli-

lik gelismesi olasiligi o kadar yuksektir.



Peki neden? Neden DEHB olan kisiler daha fazla sigara, alkol tiiketiyorlar ya
da bagimli oluyorlar? Bu sorunun yanitini kesin olarak bilmiyoruz ama bu

konuda Uretilmis ¢ok sayida hipotez var:

e DEHB tedavi edilmezse zaman iginde, kisinin kendine olan guveni
azalir, ailesiyle, arkadaslariyla iliskisi bozulur, egitim hayati aksar,
yani yasami normal akisindan ¢ikar.

» Bu noktada birey, hissettigi kaygi, mutsuzluk gibi duygulardan
kurtulabilmek, bir anlamda kendi kendini tedavi etmek igin
madde kullanmaya baslayabilir.

» Sigara ve diger bazi uyarici maddelerin odaklanmaya yardimci
oldugunu fark eder ve bu nedenle kullanabilir.

» Kabul gérme, bir gruba ait olabilme, kendini gosterebilme is-
tekleri 6n plana ¢ikar ve madde kotlye kullanimi agisindan risk-
li gruplara karisip, madde kullanmaya baslar.

e Dustinmeden hareket etme, risk alma, heyecan duygusunu sevme,
yenilik arayisi gibi DEHB 6zellikleri nedeniyle sigara, alkol ya da diger
maddeleri kullanmayi deneme olasiligi daha fazladir. DEHB olanlar
bu denemelere genellikle daha erken yaslarda baslarlar.

e DEHB olan kisiler genetik olarak bagimlihga daha yatkindirlar. Yani
dogustan sahip olduklari genetik risk nedeniyle kullandiklari bir
maddeye daha kisa siirede bagimli oluyorlar.

e DEHB'nin neden oldugu diisiinmeden hareket etme, distk benlik
algisi, tatminsizlik, huzursuzluk gibi 6zellikler bagimhhiga yol agan

risk etmenleri arasindadir.



e DEHB'de davranim bozuklugu, kaygi ve depresyon gibi baska psi-
kiyatrik sorunlarin tabloya eslik etme olasiligi oldukga yliksektir. Ne
kadar fazla sayida es tani varsa madde kullanim riski o kadar fazladir.

e DEHB’li cocuklarin ailelerinde umutsuzluk, mutsuzluk, kaygi sorun-
lari, yetersizlik hissi, tutarsiz bir disiplin, kural koyamama, duygula-
rini kontrol edememe, 6fkeyi ¢cok fazla yansitma, kaotik aile yapisi
gibi 6zellikler DEHB olmayan ¢ocuklarin ailelerine kiyasla daha faz-
ladir. Bu aile 6zellikleri de madde kullanimi agisindan risk tasiyan
ozelliklerdir.

e DEHB’li cocuklarin anne babalarinda ve akrabalarinda sigara ve al-
kol kullanimi daha sik goéruluyor. Bu da hem genetik yatkinlik hem
de model olma agisindan riski artiriyor.

e Dikkat, uyaniklik ve yenilik arayisi ile ilgili olan dopamin genleri hem

DEHB hem de madde bagimliligi icin ortak olan genlerdir.

Madde kullanan kisilerin icine dustikleri tipik bir kisirdéngt vardir. Duygu-
sal inis ¢ikislar, kaygi, kendini kotl hissetme nedeniyle maddeye basvuru-
lur. Madde kisa ya da uzun dénemde DEHB belirtilerini daha kotl etkiler.
Kisinin sosyal iliskileri, is ve egitim hayati daha ciddi diizeyde yolundan
¢ikar. Bu da kendini daha fazla koti hissetmeye neden olur ve tekrar mad-

deye basvurulur.

NiKOTiN/SiIGARA

Tatin dinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici maddedir. Titindn
icerisindeki nikotin maddesinin bagimlilik yaratici etkisi oldukga yuksek-

tir. Sigara kullanmayi birakanlarin % 70'i ilk i ay icinde tekrar kullanmaya



baslarlar. Sigara igmek insanh@in buldugu aliskanliklarin icinde akciger ve

diger kanserlere yol actigi icin en 6limcul olanidir.

Nikotin uyarici bir maddedir, norepinefrin salinimini artirir. Beyindeki uya-
rici etkisi nedeniyle bazi DEHB belirtilerinde kisa streli azalma saglar. DEHB
olan kisilerde sigara bagimhliginin, normal popiilasyona oranla daha fazla
olmasinin nedenlerinden birisi de budur. DEHB ve sigara tliketimi Gizerine
yapilmis olan bazi arastirma sonuglar bu iliskinin ne kadar kuvvetli olabi-

lecegini gosteriyor:

e DEHB olan kisilerde sigara bagimliligi % 73, normal poptlsayonda
% 40.

e DEHB belirtilerinin sayisi ve siddeti arttikca, sigara kullanma oran-
lari da artiyor.

e DEHB belirtilerinin sayisi ve siddeti ne kadar fazlaysa, sigaraya bas-
lama yasi o kadar erken oluyor.

e Sigaranin dizenli kullanimi bakimindan da DEHB olan ve olmayan
bireyler arasinda fark vardir. DEHB olanlarin % 46’s1 17 yasinda di-
zenli kullanima geciyor, DEHB’li olmayanlarda ise bu oran % 24.

e Sigara tiketim miktari da DEHB siddetiyle orantili. Glinde 2 pakete
yakin sigara igen kisilerin icinde DEHB tanisi alanlarin sayisi, DEHB’li

olmayanlardan daha fazladir.
ALKOL
Yaygin olarak kotiiye kullanilan maddelerden birisi de alkolddir. Bir¢cok kdil-

tirde sosyal yasamin bir pargasi olarak goérulen alkol kullanimi insanlik ta-

rihi kadar eskidir. Ancak alkol bagimhliginin bir hastalik olarak algilanmasi



son zamanlarda gerceklesmistir. Bagimlilik sendromu tanimi ilk olarak al-

kol bagimlih@iigin yapilmistir.

Kisinin alkol kullanimi ile ilgili sorunlari olup olmadigini anlamak icin KESI
(CAGE) ad: verilen dlcek uygulanabilir. KESi cok kolay ve hizla uygulanabi-
len bir dlcektir. KESi, Kesmek, Elestiri, Sucluluk ve ilk is'in bas harflerinden
olusmaktadir. Asagida yer alanlarin son bir yil icinde olup olmadigi sorgu-
lanir. Bu sorulardan en az birine “evet” yaniti veren kisilerin alkol kullanimi
ile ilgili bazi sorunlarn oldugu dusuntlmeli ve alkol sorunu daha derin bi-

¢imde sorgulanmalidir.

KESI, alkol kullanimini daha ayrintili arastirmak icin bir isaret vermektedir.

» Kesmek: Alkolii kesmeniz ya da azaltmaniz gerektigini disiindliniiz

mu?

» Elestiri: Cevrenizdeki insanlar alkol kullanimindan dolayi sizi Elestir-

diler mi?
» Sucluluk: igmekten dolay kendinizi kéti ya da Suglu hissettiniz mi?

» lkis: Sabah uyandiginizda kendinize gelmek ya da aksamdan kalma

belirtilerini yok etmek icin hic ilk is olarak alkol aldiniz mi?

Alkol bagimlihgi ise alkoliin kétliye kullanimindan daha st bir seviyedir.
Diinya saglik orgutinin (ICD-10), alkol bagimhihgi icin belirledigi tani ol-
cutleri vardir. Buna asagidakilerden (¢ ya da daha fazlasi son 1 yil icinde

bulunuyorsa alkol bagimhligi tanisi konulur:



e Alkol almak igin gli¢lu bir istek olmasi.

e Alkol alma davranisini denetlemekte gligliik (alinan alkol miktarini,
kullanim sliresini ayarlayamama, basarisiz birakma girisimleri).

e Alkol kullanimi azaldiginda tipik yoksunluk belirtilerinin olusmasi.

e istedigi etkiyi (rahathk, sarhosluk, keyif vb.) saglamak icin gittikce
artan miktarlarda alkole gereksinim duyma.

e Alkoll elde etmek, kullanmak, etkilerini gizlemek icin harcanan ca-
banin diger ilgi ve ugraslara yer veremeyecek sekilde giderek art-
masi.

e Asin alkol kullanimi nedeniyle ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya

¢ikmasina ragmen alkol kullanmayi strdirme.

DEHB'li bireyler ¢esitli nedenlerle daha fazla alkol tiketirler. Alkoll kendile-
rini sakinlestirmek, hissettikleri ajitasyon ve huzursuzluk hissini yatistirmak
icin kullanirlar. Bazilari ise ge¢mislerinde yasadiklari dislanma, alay edilme,
pot kirmalar nedeniyle sosyal ortamlarda kaygili ve glivensizdirler. Alkolu
sosyal ortamlarda rahat olabilmek i¢in kullanirlar. Ancak alkol tiiketiminde
de kendilerini durduramaz ve igtikleri zaman sinirsizca icerler. Bu da daha
fazla riskli ve tehlikeli durumlara neden olur. Cevreyle olan iliskiler giderek
daha fazla bozulur ve kisirdongi baslamis olur. Daha fazla alkol, daha fazla

sorun, daha fazla yalnizlasma, depresyon ve daha fazla alkol tiiketimi.
Alkol bagimliligi ile DEHB birlikteligine yonelik yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuclar soyle 6zetlenebilir:

e Alkol bagimlisi olan kisilerin cocuklarinda DEHB daha sik goralir.

e DEHB’li cocuklarin anne babalarinda alkol kullanimi daha fazladir.



e Erkek ¢ocuklarin ve babalarinin alkol kullaniima sikligi birbirine ya-
kindir.
o Ailelerinden ayri yetismis alkol bagimlilarinin cocuklarinda alkol ba-

gimhhigi orani (% 25) normal poptlasyondan daha ytksektir.

UCUCU MADDELER

Tiner, cakmak gazi, sprey boyalar ya da yapistiricilarin icinde bulunan ugu-
cu maddeler oda sicakliginda gaz haline donusir. Bu gazlar, agizdan ya da
burundan solundugunda akcigerlerden emilerek kan dolasimiyla beyine
ulasirlar. Ugucular, kolay ulasilabilen, yasal ve ucuz maddeler olduklariigin
dzellikle gencler tarafindan sikhkla kétiiye kullanilan maddelerdir. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalara gore, gencler arasinda ugucu madde kullanimi
sikhig1 % 4-6 arasindadir. Genellikle cevreden goérerek uguculari deneyen
gencler birkag kez kullandiktan sonra ¢cogunlukla buna devam etmezler.
Ancak gencte davranim bozuklugu, DEHB gibi baska bir psikiyatrik sorun
varsa maddenin daha uzun sireli kullanilmasi ve baska maddelere gecis
olasihgi artar. Ugucular basta beyin dokusu olmak Gizere tim vicut icin ileri
derecede toksik maddelerdir. Uzun sureli kullanilmalari beyin, karaciger,
bobrekler, sindirim ve dolasim sistemlerinde geri donlisii olmayan hasar-

lara neden olur.

ESRAR

Kullanimi oldukga yaygin olan bagimlilik yapici maddelerden birisi de es-
rardir (Cannabis). Esrar genellikle sigaraya sarilarak igilir, kek vb. gidalarin
icine karistinlarak da yenilebilir. Alindiktan yarim saat sonra etkisini goste-

rir, 3-4 saat icinde etkileri kaybolur. Psikolojik etkileri maddenin miktarina,



insine, kisinin ruh haline gore degisir. Kisinin muhakemesi bozulur, konus-
ma artar, konsantrasyonu azalir, fren sistemi calismaz. Refleksler ve koordi-
nasyon da bozulur. Uzun sireli kullanimda ise isteksizlik, motivasyon kaybi

ile giden bir tablo olusur.

Esrar kullanan DEHB'li bireyler, ergenlik déneminde baslayip, geng eris-
kin yaslarina kadar kullanmaya devam ettiklerini ifade ederler. Esrar, kisa
dénemde ve disuk dozlarda kullanildiginda huzursuzluk, sakinlesememe
gibi bazi DEHB belirtilerini kontrol etmede yardimci olabilir. Bu nedenle
DEHB'li bireyler tedavi almazlarsa, esrar vb. maddeleri kullanarak sorunla
bas etmeye calisabilirler. Ancak uzun dénemde, konsantrasyon gugligu,
bellek sorunlari ve zaman ydnetiminde bozulma gibi DEHB'de zaten var
olan belirtilerin daha da kotlilesmesine neden olur. Bu da yasamda islev-
lerin daha da bozulmasi, daha fazla kaygi, huzursuzluk ve daha fazla esrar
kullanimi kisirdongustni olusturur. Bagimlilik potansiyeli diisiik olan bir
maddedir ama alinmadigi zaman yerinde duramama, sinirlilik, huzursuzluk

ve istah kaybi gozlenir.

KOKAIN

Kokain bagimhlik potansiyeli en yliksek olan maddelerden birisidir. Uyari-
c1 etkili bir maddedir. Siklikla toz halinde buruna ¢ekilerek kullanilir. Etkisi
alindiktan hemen sonra baslar ve yarim-bir saat icinde sonlanir. Canlilik,
nese, kayginin azalmasi, kendine gliven artisi yaratir. Beden isisi ve kan ba-
sinci artar, goz bebekleri blyir ve yogun terleme olur. Bunlarin yani sira
saldirgan davranislar, paranoid (stpheci) distnceler, ani kalp durmasi,
beyin kanamasi, akciger 6demi gibi ¢ok ¢esitli yasamsal riskler olusturur.

Etkisi gectikten sonra ¢ok siddetli depresyon, kaygi, huzursuzluk ve dur-



gunluk olur. Cok hizh tolerans gelisir yani ayni etkiyi hissedebilmek i¢in her

seferinde daha yliksek dozda madde almaya ihtiya¢ duyulur.

Kokain kullanan bireylerin icinde yine davranim bozuklugu ve DEHB olan
kisilerin sayisi daha fazladir. Bir calismada DEHB olmayanlarda % 10 olan

kokain bagimhiligi, DEHB olan ergenlerde % 21dir.

ECSTASY

Amfetamin tirevi, uyarici bir maddedir. Etkisi amfetaminlere ve halisino-
jenlere benzer. Genellikle eglence yerlerinde yasal olmayan yollarla satilir.
Alindiktan 1 saat sonra etkisi baslar ve 4-6 saat kadar strer. Hareketlilik,
canlilik, gliven duygusu ve algi degisiklikleri gérulir. Kan basinci, beden
1sisi ve nabiz hizlanir. G6z bebekleri daralir ve terleme olur. Kullananlar-
da ani 6limler olabilir. Alinmadigi zaman yorgunluk, bosluk duygusu, bas
agrisi, bas donmesi ve higbir seyden zevk almama gibi belirtiler olusur.
DEHB'li bireyler yenilik, heyecan arayisi, sosyal iliskilerde kaygili olma gibi

nedenlerle sosyal ortamlarda kullanmayi denerler.

OPIYATLAR (Eroin, Morfin, Kodein vb.)

Kimyasal olarak birbirinden farkl ¢cok sayida opiyat turt vardir. Bunlarin
icinde en sik kdtuye kullanilani eriondir. Sigara sarilarak, burna ¢ekilerek ya
da damara enjeksiyon yoluyla alinabilir. Etkisi hizli baslar, 4-6 saat kadar su-
rer. Konusma yavaslar, beden isisi diiser, kalp ve solunum hizinda yavasla-
ma, yuz kizarmasi, goz bebeklerinde daralma, 6fori, agri hissinde kaybolma

olur. Tolerans ¢ok hizh gelisir, bagimlilik potansiyeli ylksektir.



DEHB VE BAGIMLILIK KONUSUNDA YAPILABILECEKLER

DEHB tanisi konulan kisilerde ve ailelerinde sigara, alkol ve diger
maddelerin kullanilip kullanilmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Bu
sorgulamay! yapmak madde kullanim sorunu olan bir¢ok bireyin
saptanmasini saglar. Madde kotiye kullanimi oldugu belirlenen ki-
silere maddenin zararlari ve DEHB'nin madde bagimliligi konusunda
olusturdugu riskler konusunda egitim verilmeli ve maddeyi birakma

konusunda motivasyonel gortismeler yapilmahdir.

DEHB degerlendirmesi sirasinda madde koétiye kullanimi oldugu
belirlenen kisiler, dncelikle madde kullanimi agisindan ele alinmali-
dir. Bu noktada uygulanacak olan tedavi sekli kullandiklari madde-
ye ve kullanim diizeylerine gore secilir. Yatirilarak tedaviye alinmasi
gereken olgular bu konuda uzmanlasmis olan merkezlere yonlendi-
rilmelidir.

Madde kullanim bozukluklar i¢in kurulmus tedavi merkezlerin-
de veya bu hastalar icin olusturulan tedavi planlarinda, eslik eden

DEHB’nin taranmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

DEHB olgularini madde bagimlhiigindan korumanin en etkin yolu

DEHB'nin erken yasta taninmasi ve uygun bicimde tedavi edilmesidir.

e

Amerika'da yapilan bir calismada, 15 yasinda 3 grup geng, madde kulla-

nimi ve belirtileri agisindan degerlendirilmis ve 4 yil boyunca izlenmisler.

Galismanin sonuglari DEHB'nin tedavi edilmesinin madde kullanimi ve ba-

gimhlik riskini % 84 oraninda azalttigini gostermistir

Ulkemizde yapilan bir calismada DEHB olan ortalama 9 yasindaki 120 co-

cuk 6-12 ve 18 ay sdreli bir arastirmada izlenmisler. Calismada yer alan ¢o-



cuklarin bir kismi ilag bir kismi ilag tedavisine ek olarak anne baba egitimi
de almislar. Calismanin sonucunda ilag¢ tedavisinin anne baba egitimiyle
veya tek basina DEHB tedavisinde son derece etkin oldugu gdsterilmis. Ca-
lismada yer alan 120 cocugun altmisina 6 yil sonra ulasilip yeniden deger-
lendirildiklerinde ise 6 yil boyunca tedaviyi sirdliirmeyenlerin, tedavilerini
slrdlrenlere oranla ¢ok daha ylksek oranda sigara kullandiklar, sinifta
kaldiklari, okuldan uzaklastirildiklari ve tibbi yardim gerektiren 6nemli bir

travmaya maruz kaldiklari bulunmus.

DEHB semptomlarinin azalmasi ¢ocuklarin sosyal iliskilerinin diizelmesine
ve okulda daha iyi performans gostermelerine yardimci olur. Cevre tara-
findan dislanma, dalga gecilme, reddedilme ve kendine giivende azalma
olmaz. Madde kullanimina egilim yaratan kaygi, mutsuzluk, huzursuzluk
azalinca bu egilim de dusurilmus olur. DEHB’si olan ¢ocuklarda medikal
tedavinin ise yaramasinin bir diger sebebi de medikal tedavinin DEHB’li
¢ocuklarin impulsif olma egilimlerini ve bu sayede madde kullanmak gibi

riskli aktivitelerle mesgul olma olasiligini azaltmasi olabilir.

Bilimsel calismalar, DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin, madde kullanim
bozuklugu riskini artirmadigini, aksine DEHB’nin etkin tedavisi ile madde

kullanim bozuklugu sikhginin azaltildigini ortaya koymaktadir.

Aileler Madde Kullanimi Konusunda Neler Yapabilirler ?

Madde bagimliligi ve aileler Gzerine yapilan arastirmalarla hem bagimhilik

icin risk yaratan hem de bagimliliktan koruyan etmenler belirlenmistir.



Risk Yaratan Etmenler:

e Evde kurallarin olmamasi, anne babanin kurallar konusunda tutarsiz
davranmasi.

e Anne babanin ¢ocukla ya da kendi aralarinda kronik ¢atismalarin
bulunmasi.

e Kronik ¢atismalar sonucunda surekli olarak olumsuz duygularin ifa-
de edilmesi.

e Aile baglarinin kuvvetli olmamasi.

e Cogunlukla olumsuz duygularin ifade edilmesi, s6zel 6dillendirme-
nin yetersizligi.

e Okul basarisizhig.

e Anne babada madde kullanimi olmasi.

e Madde kullanimi agisindan olumsuz 6rnek olusturan, riskli bir cevre

icinde bulunuyor olmak.

Madde bagimliigindan koru-
yan etmenlerin basinda giiglii
ve pozitif aile baglari gelmek-
tedir. Buna ek olarak sayilabi-
lecek koruyucu etmenler sun-

lardir:

Anne baba ile ¢cocuklar arasin-
da olumlu, sicak ve yakin bir ilis-
ki olmasi.

Aile icinde iletisimin acik ve

yeterli olmasi.



» Aileici kurallarin agik olmasi ve herkesin bunlara uymasi.

» Anne babalarin ¢ocuklarinin arkadaslarindan ve neler yaptiklarin-
dan haberdar olmasi.

» Anne babalarin ¢ocuklarinin yasamlariyla ilgili olmalari.

» Okulda basarnli olma.

» Okul ya da spor kultpleri gibi kurumlarla kurulmus gti¢li bir bag.

» Uyusturucu kullanimi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmasi.

» Madde kullanimi agisindan risk yaratan olumsuz ¢evrenin degistiril-
mesi. Okul, semt, hatta sehir degisikligi ile gencin maddeye yonlen-

diren cevreden uzaklastirilmasi.

ARAC KULLANIMI VE TRAFIKTE DEHB

Arac¢ kullanma, iyi bir odaklanma, ayni anda pek ¢ok seye birden dikkat
verebilme, dikkati sirdirebilme, distinerek hareket etme, kurallara tam
olarak uyma, isaretleri izleyebilme, sabir, 6fke kontroll gerektiren karmasik
bir goérevdir. DEHB hayatin bircok alaninda oldugu gibi stirlicti davranislari

Uzerinde de etkili olur.

DEHB olan kisilerin dnemli sorun yasadiklari alanlardan birisi de arag kul-
lanimidir. Bu kisiler direksiyon basina gectiklerinde ciddi sorunlar ortaya
ctkiyor. Ustelik bu sorunlar 6liimciil olma potansiyeli tasiyorlar. DEHB olan
kisilerin ara¢ kullanimlariyla ilgili hangi riskleri tasidiklarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmis pek ¢ok calisma var. Resmi trafik kayitlarinin incelenme-
si, ara¢ simulatorleri ile yapilan incelemeler, DEHB’li olan kisiler ve onlarin
yakinlarindan alinan bilgilere dayanilarak yapilan calismalardan elde edi-
len verilere gore DEHB trafikte pek ¢ok agidan risk yaratiyor. Calisma so-

nuglarina gore,



DEHB olan kisiler:

Arag kullanirken dalip gitme, bir yandan bagska seylerle ilgilenme,
reklam panolari, 1sikh renkli uyaricilar gibi ¢evresel etkenlerle
dikkatlerinin kolayca dagilmasi gibi nedenlerle daha fazla dikkat
sorunu yasiyorlar.

Tepki stireleri normalden daha yavas ya da daha hizli olabiliyor.
Daha hizli arag kullaniyorlar.

Daha fazla trafik kazasi yapiyorlar.

Kazalarda daha fazla yaralanma, hatta can kaybi oluyor.

Araclari daha sik hasar goruyor.

Daha sik ehliyetsiz arag kullaniyorlar.

Gevrelerindeki kisiler tarafindan glivensiz araba kullanmaya daha
yatkin olduklari bildiriliyor.

Kirmiziisikta durmama ve hiz limitlerini asma cezalarini daha fazla
aliyorlar.

Ehliyete el konma hatta ellerinden alinma gibi cezalari daha fazla
aliyorlar.

Emniyet kemeri takmama, yola dikkat etmek yerine radyo ile
oynama, mesajlasma, telefonla konusma egilimleri daha fazla.
Daha cabuk ofkeleniyor ve o&fkelendiklerinde araglarini daha
agresif Kullaniyorlar.

DEHB’li bireylerarag simulasyonlarikullanilarakyapilan deneylerde

de dulslk performans gdsteriyorlar.

Tim yasamini DEHB Gzerinde ¢alismalar yapmaya ve toplumu bu konuda

bilinglendirmeye adamis olan Russel Barkley, kendi tanimiyla “ironik bir bi-

cimde’, erkek kardesini bir trafik kazasinda kaybetmistir. Cocukluktan beri

DEHB belirtileri olan, ilaglarini diizenli kullanmayan kardesi Ronald Barkley,



diz bir yolda, bir hiz kasisine ¢arpip takla atan aracindan firlayarak hayati-
ni kaybetmisti. Kazanin sebebi asiri hizli gidiyor olmasi ve emniyet kemeri
takmamasiydi. Erkek kardesini boyle bir kazada kaybetmis olan Barkley,
kendisinin ve ailesinin yasamis oldugu bu acinin, DEHB'in trafikte ne kadar
olimcil olabilecegini kanitlayan tipik bir olay oldugunu ve bu konunun

daha ciddi bicimde ele alinmasi gerektigini ileri stiriyor.

Barkley’e gére DEHB tanil bireylerin araba kullanimi ile ilgili sorunlarin en
temel nedeni “olasilik kori” olmalaridir. Yani diistinerek hareket etmemele-
ri ve davranisin olasi sonuglarini gorebilmek icin ileriye bakamamalaridir.
Bu kisitl 6ngoru ve zayif risk degerlendirmesine, DEHB'nin dikkat eksikligi,
dikkatin ¢evresel nedenlerle kolayca dagilabilir olmasi, dalginlik, uyku uya-
nikhk diizensizlikleri, acelecilik, diisiinmeden hareket etme, 6fkeyi kontrol
edememe, yliksek heyecan arayisi, riski goze alma davranislari gibi belir-
tileri de eklenince arag kullanimi ile ilgili pek ¢ok sorunlu davranis ortaya
¢tkiyor. Hem kendileri hem de trafikteki diger kisiler icin dnemli risk olustu-
ruyorlar. istatistiklere gére DEHB olan eriskinlerin araba kazasi gibi kazalar

sonucu erken 6limleri diger eriskinlere kiyasla 2,5 kat daha fazla.

DEHB ve ara¢ kullanimi konusunda alinabilecek giivenlik 6nlemleri:

® DEHB olan birey ve ailesi DEHB’nin arag¢ kullanimi konusunda
yarattigi riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

® Normal bireylerde ydritiicti islevlerin  gelisimi 18 yasinda
tamamlanmaktadir. Ancak DEHB olan kisilerde bu gelisim % 30
daha gec¢ olmaktadir. Bu da 18 yasina gelmis olan DEHB’li bireyin
heniliz 15 yas diizeyinde yuruttcu islevlere sahip oldugu anlamina
gelir. Yurutucu islevler arag kullanimi i¢in sahip olunmasi gereken

pek ¢ok beceriden olusur. Bu nedenle DEHB olan genclerin ehliyet



almak ve trafige ¢ikmak icin 2-3 yil daha beklemeleri gerekebilir.
Gengler ehliyet almayi planladiklari zamanda kendilerini izlemekte
olan hekimden bu konuda gorus almali, gencin durumu ehliyet
almaya ve trafikte arag¢ kullanmaya uygun ise ehliyet almaya onay
verilmelidir.

Ulkemizde aileler 6zellikle erkek cocuklarina ehliyet alma yasindan
daha Once ara¢ kullanmayi 6gretmeye basliyorlar. Erken yasta
ara¢ kullanmayi 6grenen gencler ailelerin onayi ile ya da onaylari
olmadan trafige ¢itkmaya basliyorlar. Ciddi kaza riskinin ¢ok yiiksek
oldugu boyle durumlarla karsilasmamak icin genclere 18 yasindan
once araba kullanimi 6gretilmemelidir.

DEHB tedavisi icin kullanilmakta olan ilaglar ara¢ kullanimi
performansinda da diizelme saglar ve riski azaltirlar. Bu nedenle
arag kullanirken de ilag kullanimina 6zen gdsterilmelidir. Ancak
bu faydanin saglanabilmesi icin trafikte olunan saatlerde ilag
etkisinin devam ediyor olmasi gerekir. Bu nedenle tedavide uzun
etkili ilaglarin kullanilmasi, ilacin etkisinin gectigi ya da heniz
baslamadidi saatlerde (sabah erken ya da aksam gec¢ saatlerde)
arag kullanilmamasi gerekir.

DEHB’nin yani sira bagka sorunlar icin alinan ek ilaglar varsa
bunlarin ara¢ kullanimini nasil etkiledigi konusunda hekimden
bilgi alinmahdir.

Asin yorgunluk, uykusuzluk gibi durumlar DEHB belirtilerini
artirdigi icin bu kosullarda arag kullanilmamaldir.

Emniyet kemeri takilmasi konusunda yeterli bilgilendirme ve uyari

yaptlmalidir.



YASAM BOYU
DiKKAT EKSIKLIGI
HiPERAKTIVITE
BOZUKLUGU



DEHB’NIN FARKLI YASLARDAKI GORUNUMLERI

Yakin zamanlara kadar, DEHB (izerine yapilan ¢alismalar agirhikh olarak
ilkokul donemine (6-12 yas) iliskin ¢alismalardi. Okul dncesi donem ve er-
genlik donemindeki DEHB belirtileri, yasama yansimalari ve tedavisi Gzeri-
ne sahip oldugumuz bilgiler, ilkokul donemine kiyasla ¢cok daha sinirliydi.
Eriskinlerde ise bu ¢alismalar DEHB'nin erigkinlige geciste ortadan kaybo-
lacagi diistincesi nedeniyle ¢cok daha yeni. Son 15-20 yil icinde degisik yas
gruplariyla yapilan arastirmalar sayesinde bugiin DEHB'nin erken ¢ocukluk
déneminde bagslayip yasam boyu devam eden bir sorun oldugunu ve her

yas doneminde tedavinin mimkin olabildigini biliyoruz.

DEHB'nin dikkat daginikhdi, hareketlilik ve dirtisellikten olusan lg¢ temel
belirtisi ve kendini ydnetememe sorunlari aslinda kisi dogdugu andan
itibaren baslar. Ancak gelisim dénemlerinin 6zellikleri ve her bir done-
min kendine 6zel gereksinimleri nedeniyle her yasta farkli bir gériiniimle
karsimiza ¢ikar. DEHB'yi daha iyi anlayabilmek ancak DEHB'le birlikte de-
vam edecek olan yasam yolculugunu yani resmin bitininu gorebilmekle

mUmkun olabilir.

BEBEKLIK DONEMINDE DEHB

Bebeklik donemi olarak tanimlanan yasamin ilk g yili, saghkli gelisim igin
en 6nemli donemlerin basinda gelir. DEHB dogustan gelen, genetik bir so-
run oldug@u i¢in bu ¢cocuklar dogduklari andan itibaren, hatta anne karnin-
dayken bazi belirtiler gdstermeye baslarlar. Bu taniyi almis olan ¢cocuklarin

anneleri bebeklik dénemini ¢cogu kez séyle tanimlarlar: “Daha karnimday-



ken bile ¢ok hareket ederdi, dogduktan sonra da kucagima aldigimda otur-
mamdan hoslanmazdi, uzun siire uyumaz, ¢ok kolay uyanirdi, emzirirken bile

bacaklarini salliyor, tekmeler atiyordu.”

Bu donemde siklikla gbzlemlenen belirtiler:

e Huzursuzluk, gerginlik.

e Kolay aglama, zor sakinlestirilme.

e Asiri hareketli olma.

e Dis uyaranlara (ses, dokunma gibi) asir1 tepki verme.

e Uyku sorunlari (az uyuma, sik sik uyanma gibi).

Bu belirtlerin higbirisi DEHB'ye 6zgli belirtiler degildir. Bebekler yeni do-
gan doneminde, konusarak kendilerini ifade edemedikleri icin tim hasta-
liklar ve aglik, uykusunu iyi alamamis olma gibi normal fizyolojik durumlar
¢ocugun huzursuzluguna, aglamasina neden olur. Ayrica herhangi bir has-
taligi olmadan da bebekler aglarlar, bu onlarin anneleriyle olan tek iletisim
aracidir. Bu nedenlerle bebeklik doneminde yukarida tanimlanan belirti-
leri gosteren bir cocuk dncelikle cocuk hekimi tarafindan ayrintili bicimde
degerlendirilmelidir. Cocugun fiziksel bir rahatsizligi olmadidi anlasilirsa o
zaman da ilkdnce aile ortami, bakim veren kisinin fiziksel ve ruhsal saghdg,
anneyle baglanma siireci ve anne babanin ¢cocuk bakimi konusundaki tu-

tumlari gézden gegirilmelidir.

DEHB hafif ya da orta derecede ise yeni dogan doneminde kipirtili, huzur-
suz, az uyuyan bebeklerdir. Emeklemeye basladiklari andan itibaren sorun-
lar baslar. Erken emekleme ve erken ylriime sik karsilasilan bir durumdur.
Bu ¢ocuklarin bazilari ilk adimlarini attigr andan itibaren ylrimez, adeta

kosarlar ve tirmanirlar. Konusma gelisimi ise belirgin bicimde etkilenmez,



ogu kez beklenen zamanda konusurlar. Ancak konusmalari da ylrime-
lerine benzer, konusmaya basladiklari andan itibaren susturulamazlar. Bu
donemde anne babayi en fazla yoran ve caresiz birakan belirtiler tutturma
ve 6fke nobetleridir. DEHB olan ¢ocuklar, 2-3 yas arasinda ¢ogu c¢ocukta
olan ve 2-3 yas sendromu olarak adlandirilan belirtileri, normal ¢ocuklar-
dan daha fazla ve daha siddetli olarak gosterirler. Tutturma, aglama ve 6fke

nobetleri cok sik olur ve daha zor sakinlestirilirler.

DEHB belirtileri siddetliyse bebeklik doneminin en 6nemli gelisim basa-
maklarindan birisi olan givenli baglanma suireci olumsuz etkilenebilir. Bu
cocuklar asiri hareketlilik nedeniyle kucakta fazla durmazlar, yakin fiziksel
temastan rahatsiz olabilirler, g6z temasi kurmazlar. Anne, surekli aglayan,
uyumayan, ancak kucakta oradan oraya gezdirilerek susturabildigi bebegi
ile ilgilenirken tikenir, kendine olan glivenini yitirir ve ¢ocukla yeterince
sabirli ve sicak bir sekilde ilgilenemez. Bu kosullar altinda ¢cocukla anne ara-
sinda guvenli baglanma iliskisi kurulamaz. Bu ¢ocuklar ilerleyen yaslarda
DEHB belirtilerinin yani sira kisiler arasi iliskilerde sorunlar yasayan, kendi-

ne guiveni olmayan, kaygil kisiler olurlar.

Bebeklik doneminde siddetli DEHB’ye bagl olarak ortaya ¢ikabilecek di-
ger bir tablo da otizm benzeri bir gérinimddr. Belirli bir seyle uzun sire
ilgilenmeyen, oradan oraya kosturan, géz temasi kurmayan, komut alma-
yan, soylenenleri dinlemeyen bu ¢ocuklar yaygin gelisimsel bozukluk ya da
otizm olarak degerlendirilebilirler. Ancak bu tablo gercek otizmden farkli
bir tablodur. Dil gelisimlerinin iyi olmasi, cevrelerindeki kisilerle iliski kur-
maya aclk ve istekli olmalariyla otistik cocuklardan ayrilirlar. Yine de bu tur
belirtiler gosteren tim ¢ocuklar uzman tarafindan ayrintili bicimde deger-

lendirilmelidir.



Bebeklik doneminde DEHB belirtileri ile basvuran ailelerde tedavinin ilk
adimi anne baba egitimidir. Normal gelisim 6zelliklerinin anlatildig, ileti-
sim ve tutum onerilerinin verildigi bu programlar bu 6nemli donemde ¢o-

cugun saglikli gelisimi icin uygun ortam ve uyarani saglar.

OKUL ONCESi DONEMDE DEHB

Son yillarda giderek daha fazla sayida ¢ocuk, okul 6éncesi donemde (3-5
yas) davranis sorunlari, asiri hareketlilik, dikkat daginikligi, s6z dinleme-
me gibi nedenlerle kliniklere getiriliyor. Toplumda DEHB konusunda bil-
gilenme arttikca, cocuklarda gérulen bu belirtiler, aileler ya da okul éncesi
ogretmenleri tarafindan hiperaktivite olabilir seklinde yorumlaniyor ve bu

nedenle ¢esitli uzmanlara basvuru yapiliyor.

Okul 6ncesi donemdeki (3-5 yas arasindaki) cocuklarda DEHB konusunda
bilgilerimiz ilkokul ¢agindakilere gore ¢ok daha sinirli. Bu bilgi sinirlihgina

ragmen bu yas grubunda DEHB tanisi giderek artiyor.

Bu dénemde dogru tani ve erken miidahale, ileriki yaslarda olusabilecek
daha ciddi sorunlar bakimindan koruyucudur. Ancak yine bu dénemde
DEHB tanisi konulurken aceleci davranilmamalidir. Bu yas déneminde ¢o-
cuklarin bazilari normal olarak hareketlidirler ve dikkat streleri kisadir. Bu
nedenle hareketlilik ve dikkat sorunlari, yasitlarina oranla 6nemli 6l¢lde
fazlaysa ve cocugun cevresiyle uyumunu belirgin bicimde etkiliyorsa bu

tani akla getirilmelidir.

Evde tanimlanan belirtiler:
o Devamli hareket halinde olma, kosma.
e Koltuk tepelerinde ziplama, bir yerlere tirmanma.

e istekleri erteleyememe, tutturmalar.

N



e Sirekliilgi odagi olmak isteme, bunu saglayacak seyler yapma.
e Sik sik bir oyundan digerine gegme.

e Belirli bir seyle ¢ok kisa stire ilgilenme.

e (Cok konusma.

e Gurultici olma, ¢ok ses ¢ikarma.

e Surekli soru sorma ama ¢ogu kez yaniti dinlememe.

e Sakarlik, stk diisme.

e Ev kazalar ve yaralanmalar.

e Uyku sorunlari (uykuya zor gegme ve az uyuma).

e Sokakta firlayip gitme, kaybolma.

Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda kres ortaminda gézlem ve 6gretmenle-
rinden bilgi almak ¢cok 6nemlidir. Cocuk kreste yasitlarina oranla daha fazla
hareketliyse, yapilan etkinlikleri tamamlayamiyorsa, kurallara uymakta zor-
laniyor ve akranlariyla uyum icinde zaman geciremiyorsa DEHB ac¢isindan

degerlendirmeye alinmalidir.

Kreste tanimlanan belirtiler:
e Etkinlikleri sirdirememe, yarim birakma.
e Kurallara uymama.
e Sirasini bekleyememe.
o Sakir)ccj_ yerinde oturamama.
e Baska cocuklari itip kakma, vurma, isirma.
e Gruba alinmama, dislanma.
e Bagdirip ¢cagirma, gurultici olma.
e (Cokkonusma.
e El becerilerinin zayif olmasi.
e Resim, boyama gibi islerden hoslanmama.

e Hareketli oyunlari tercih etme.



Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda, evde ya da okulda yukarida tanimlanan
bu belirtilerin bazilari zaman zaman gérilebilir. Ancak DEHB olan ¢ocuklar-
da bu belirtilerin cogu, sik ya da ¢ok sik olarak gortilmekte ve yasami 6nem-

li bicimde etkilemektedir. Bu noktada Ayse’nin dykisiine bir gbz atalim:

Yirmi dokuz aylik sevimli bir kiz cocugu olan Ayse'nin klinige getirilis
nedeni bugline kadar hig karsilasmadigim ve beni oldukg¢a sasirtan bir
nedendi. Ayse iki ay 6nce 5. kattaki evlerinin penceresinden atlamis ve
neyse ki bu kazayi sadece bedenindeki kiriklarla atlatmisti. Kiriklar ne-
deniyle iki kez ameliyat edilmis ve platin takilmisti ama onun disinda
ciddi bir saglik problemi olmamisti. Olay gliniinde Ayse, evde teyzesi
ve annesiyle birlikteyken bir anda gézden kaybolmus ve salon pence-
resinden atlamisti. Annenin anlatimina gore atladigi pencere boyuna
gore oldukga yliksekti ve pencerenin éniinde lizerine ¢ikip sarkabilece-
gi biresya da yoktu. Nasil olup da bu yiikseklikte bir pencereden diise-
bildigini kimse ¢6zememisti. Ancak kosup hizla ziplayip pencere kena-
rina trmanarak bunu basarmis olabilirdi. Ayse, emeklemeye basladigi
andan beri ¢ok hareketli bir cocuktu ve tirmanmayi ¢ok seviyordu. Ne
zaman arkalarini donseler Ayse’yi bir koltuk ya da dolap tepesinde bu-
luyorlardi. Simdiye kadar defalarca diismdiis, yaralanmisti. Kafasina iki
kez dikis atilmisti, bacaklari yara bere izleriyle doluydu. Bu hareketliligi
ve goztikaraligi nedeniyle annesi tek basina yetemedidi igin teyzesi de
sik stk yanlarina geliyor, miimkiin oldugu kadariyla Ayse’yi gozlerinin
oniinden ayirmiyorlardi. Ama yine de boyle ciddi bir kazanin olmasi-
ni 6nleyememislerdi. Bu olaydan sonra da Ayse yasadiklarindan ders
almis gibi gortinmtiyor, eski hareketliligi ve géziikaraligiyla kosup tir-
manmaya devam ediyordu. Bir keresinde annesine “Diistiigiim zaman

¢ok canim acidi ama u¢mak ¢ok zevkliydi, ben yine u¢mak istiyorum”



demis ve dehsete kapilan annesi bir uzmandan yardim almaya karar
vermisti. Ayse bunca acidan sonra acaba tekrar pencereden atlamaya

kalkar miydi?

Okul 6ncesi donemde ev kazalarinin en sik nedenlerinden birisi de hipe-
raktivite ve dirtUselliktir. DEHB olan ¢ocuklar 6zellikle okul 6ncesi donem-
de, devamli hareket halindedirler. Yarimek yerine kosmay tercih ederler.
Hoplayip ziplamayi ve tirmanmayi ¢ok severler. Bu da onlar digme ve
yaralanma gibi kazalara ¢ok agik hale getirir. Hastanelerin acil servisleri-
ne ev kazalari sonucu getirilmis olan ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada bu
cocuklarin % 70’'inin hiperaktivitesinin oldugu belirlenmistir. Bu yapidaki
cocuklarin ailelerinin evde alinacak dnlemler konusunda daha da dikkat-
li olmalar gerekmektedir. Hareketliligin kazalar nedeniyle yasami tehdit
edecek boyuta varmasi durumunda okul dncesi dénemde ilag tedavisine
baslanan olgular vardir. Ciddi yaralanmalar, yaniklar, zehirlenmeler, sik sik
disme gibi nedenlerle kliniklere getirilen cocuklar mutlaka hiperaktivite

acisindan degerlendirilmelidir.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik belirtileri erken yasta tanindi-

ginda yapilacak ilk miidahale anne baba egitimidir. Cocuk krese devam



edebiliyorsa kres ortaminda yapilacak diizenlemeler ve kres 6gretmeninin

de egitimi tedavinin 6nemli bir parcasidir.

Bu yas déneminde ila¢ kullanimi ilk asamada tercih edilmez. ila¢ kullanil-
masi distintlebilecek durumlar vardir. Bu durumlar s6z konusuysa o za-

man bir uzmanin yakin takibinde ilag kullanilabilir.

Okul oncesi donemde ila¢ kullanilmasi gereken durumlar:

1. Anne baba egitimi ve 6gretmenle isbirligine ragmen belirtiler ayni
siddette devam ediyorsa.

2. DEHB belirtileri nedeniyle krese devam edemiyorsa ya da kresten
atilma durumuna geldiyse.

3. Sik sik kaza geciriyorsa ve ciddi yaralanma riski varsa.

4. DEHB diger egitsel gereksinimlerin karsilanmasini olumsuz etkili-
yorsa (0zel egitim gereksinimi olan bir ¢cocuga 6zel egitim uygula-

namiyorsa).

DEHB erken yasta tanindiginda, aile destek programlari zamaninda devre-
ye sokuldugunda ve gerekli olgularda ilag tedavisinden de yardim alindi-
ginda ailenin ve cocugun yasam kalitesi artacak, daha da 6nemlisi cocuklar
hayatlarini tehdit edecek ciddi kaza ve yaralanmalardan korunmus olacak-

lardir.

ILKOGRETiM DONEMINDE DEHB

ilkokula baslama dénemi, daha ciddi kural ve sinirlarin oldugu, daha uzun
sure oturmak zorunda kaldiklari, yogun dikkat gerektiren gérev ve sorum-
luluklarin basladigi 6nemli bir gecis donemidir. Bu dénemde tiim ¢ocuklar

az ya da ¢ok uyum gui¢liigu yasarlar. Yerinde oturamama, derse dikkatini



verememe ya da kurallara uyum gosterememe belirtileri bu uyum dénemi
icin olagan kabul edilmeli ve bu donemde DEHB tanisi konulmasi konu-

dikkatli olunmalidir. Birinci sinifin ilk déneminde pek ¢ok ¢ocuk bu
belirtiler nedeniyle ¢ocuk ruh saghdi kliniklerine getirilirler. Bu ¢ocuklar
degerlendirilirken tani asamasinda en dnemli nokta DEHB olmayan ama
okula uyum stireci nedeniyle bu belirtileri gosteren ¢ocuklarla, gercekten
DEHB olan ¢ocuklari ayirt edebilmektir. Bazi uzmanlar “birinci dénem bi-
tene kadar bekleyelim, belirtiler devam ediyorsa degerlendirmeye alalim”
yaklasiminiizlerler. Bu yaklasim belirtileri hafif dlizeyde olan, sinifla uyumu
ciddi diizeyde bozulmamis olan ¢ocuklar i¢in uygun olabilir. Ancak sinifta
yerinde hi¢ oturmayan, kurallara uymayan, ilk giinden okuldan atilma du-
rumuna gelmis olan bir cocugun herhangi bir miidahale yapilmadan bek-
letilmesi uygun degildir. Cocugun okulda dislanmasina, etiketlenmesine,
Ozglvenini yitirmesine neden olur ve okul hayatina yapilan kotl baslangig
tim egitim yasamini etkiler. Bu ¢ocuklar, basvuru yapildigi anda gerekli

tim degerlendirme ve testler yapildiktan sonra bir an dnce tedaviye alin-

masi gereken ¢ocuklardir.

ilkokul doneminde DEHB belirtileri:

e Sakin ve sessizce sirada oturamama.

e Sik sik yetinden kalkma, 6gretmenin pesinde dolasma.

e Dersi dikkatle dinleyememe, etrafi ile daha ¢ok ilgilenme.

e Sorulan sorulara sonunu beklemeden, s6z istemeden yanit verme.

e Verilen gorevleri tam olarak yerine getirmeme, goreve baslamama
ya da yarim birakma.

e Sinificinde dikkati dagitacak seyler yapma.

e Sinavlarda dikkatsizce hatalar yapma.



e Okul basarisinda dengesizlik, bir iyi bir k6t not alma.

e Diger cocuklarla iliski sorunlari.

e Dislanma, arkadas gruplarina alinmama.

e Kendisine benzer ¢ocuklarla arkadashk kurma.

e Esyalarini tam olarak getirmeme, kaybetme.

e Daginiklik, defter diizeninin bozuk olmasi.

e Ev odevlerini almama, eksik alma, tamamlamakta zorlanma.
e Akademik basarinin kapasitesiyle orantili olmamasi.

e Zorlandigi zaman ¢abuk pes etme.

DEHB tanisi en sik olarak ilkokul doneminde konulur. Hareketlilik ve diir-
tusellikleri varsa hemen 1. sinifta hatta okula basladiklari ilk hafta 6gret-
menler tarafindan fark edilirler. Sadece dikkat eksikligi olup hiperaktivite-
si olmayan c¢ocuklar ise ilkokulun sonunda, ikinci kademede fark edilirler.

Kapasitesi yuksek olan DEHB’li cocuklar liseye kadar sorunsuz gelebilirler.

ERGENLIK DONEMINDE DEHB

Pek ¢ok aile DEHB'nin buytdiikce azalacagini hatta ortadan kalkacagini
umut eder. Oysa ergenlikte bu sorundan kurtulacaklari beklentisi yanhs bir
beklentidir. Blytdulkce belirtilerde bazi degisiklikler olsa da DEHB yasam

boyu devam eden bir rahatsizliktir.

Yapilan arastirmalar ¢cocuklukta fark edilmemis ve herhangi bir tedavi uy-
gulanmamis olan DEHB'nin ergenlige geciste (¢ farkh gelisim gosterdigini

ortaya koymaktadir:




e % 10-15'i ergenlikte hafif ya da orta derecede diizelme goste-
rirler.

e % 70-80'inde belirtiler ayni siddette devam eder.

e % 5-10'unda tabloya baska psikiyatrik tanilar ve daha ciddi

problemler eklenir.

Ergenlik donemi gorev ve sorumluluklarin arttigi, pek ¢ok farklh ders ve
O0gretmenin sisteme girdigi, islerin zorlastigi bir donemdir. Buna karsilik
bu donemde gengler, fiziksel ve hormonal dedisimler, artan cevre ve ar-
kadas etkisi, duygusal dalgalanmalar gibi nedenlerle daha dnceden ba-
sartyla yurattlkleri pek ¢cok alanda bocalamaya baslarlar. Bu sikintilara bir
de Glkemizdeki sinav maratonlari, yiksek basari beklentileri eklenince, pek

geng ve aile icin ergenlik donemi fazlaca zorlayici dénem haline gelir.

DEHB ise tiim bu siiregleri tig-bes kat daha fazla olumsuz etkiler.

llkokulda ailelerin DEHB olan cocuklarini yakindan izlediklerini, denetle-
diklerini, eksiklerini tamamladiklarini biliyoruz. Ergenlikle birlikte bazi
aileler, cocugun artik kendi ayaklar lizerinde durabilmesini beklemeye ve
yavas yavas geri cekilmeye baslarlar. Ancak 6ncesinde tamamen aile des-
tegine dayal olan sistem bu destek olmadan ¢oker, notlar diismeye basla-
yinca aileler biz desteklemeden olmuyormus diyerek desteklemeye devam
ederler. Bazen 'de gengler ailenin denetiminden ¢ikmaya karar verirler ve
anne babanin hi¢cbir dnerisini kabul etmemeye, sdylenilen her seye karsi
cikmaya baslarlar. Burada gencin anne baba denetiminden kurtulma ca-
basi tamamen iginde bulunduklari yas doneminin yarattigi yonetilmeye
karsi gelme icglidisu ile baglantilidir. Bu donemde hi¢bir geng, “Ben ken-
di ayaklarim tzerinde durmaliyim, sorumluluklarimi bilip, kendi kendimi

idare edebilmeliyim” diye diisiinerek bu miicadeleye girismez. Tamamen



icglidusel ve plansiz bir sekilde yapilan bu bagimsizlasma mucadelesi de

Onceki dénemlerde kazanilmis olmasi beklenen beceriler kazanilamadigi

icin, blyuk olasilikla basarisizlikla sonuglanir.

Ergenlik doneminde DEHB belirtileri:

Asiri hareketlilikte azalma olur ama kipir kipirlik devam eder.
Akademik basari daha ciddi duizeyde dismeye baslar.

Ders dinleyememe, derse katilmama, uykulu bir halde olma hat-
ta uyuyakalma vardir.

Uyanik kalabilmek icin kalem ¢evirme, karalamalar yapma, re-
sim yapma.

Uzun sureli dikkat gerektiren islerden kaginma devam eder.
Ders calismama, 6dev yapmama daha ciddi boyutlara ulasir.
Ogretmenlerle iliskilerde sorunlar, karsilik verme, patavatsiz, il-
gisiz bir 6grend olarak nitelendirilme olabilir.

Aile ve arkadas iliskilerinde sorunlar daha ciddi boyutlara ulasir.
Benlik saygisinda azalma bagslar, bu duruma depresif belirtiler
eklenir.

Duygudurumda degiskenlik, aniden 6fkelenme ya da aglamalar
olur.

Yasal sorunlara neden olabilecek, riskli, tehlikeli davranislar g6-
ralebilir.

Erken yasta cinsel deneyimler yasanabilir.

Bisiklet, kay kay, paten gibi araglari hizli kullanma, kaza ve yara-
lanmalar olur.

Araba kullanmaya merakli olurlar, ehliyetsiz araba kullanma,
arabayi kagirarak alma, hayati tehlike yaratabilecek ciddi trafik

kazalari olur.



Kisi hangi yasta olursa olsun, DEHB tanisi konulabilmesi icin belirtilerin ¢o-
uklukta baslamis olmasi beklenir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tani ol-
gore DEHB tanisinin konulabilmesi igin belirtiler 12 yas dncesin-

de baslamis olmalidir. Oysa bazi olgularda DEHB ergenlik donemine kadar
kendini gdstermeyebilir. ilkokulda cocuklar cogunlukla sinif 6gretmeninin
g6zetimindedirler. Ogretmen cocugu iyi tanimissa, akademik ve sosyal
olarak destek saglamissa, sinif yonetimi iyi olan bir 6gretmense okuldaki
islevsellik belirgin bicimde bozulmayabilir. Evde anne ya da baba ¢ocugun
hemen her isini birebir takip etmis, her glin dersleri tekrar ettirmis, 6devle-
rini tamamlatmis olabilir. Disaridan bakildiginda sorunsuz gibi goériinen bu
istem aslinda tamamen anne babanin ya da 6gretmenin destegine dayali
olarak ayakta kalmistir. ikinci kademede gérev, beklenti ve sorumluluklarin

rtmasiyla sistem yavas yavas sarsilmaya baslar.

Cocugun zihinsel kapasitesinin normal ya da normalin tGzerinde olmasi da
DEHB belirtilerini maskeleyen bir etmendir. Cocuk dersi yarim kulakla din-
ler ama yine de 6grenir. Evde hi¢ ¢alismaz ama sinavlarda yine de basari-
I olabilir. Akademik basarinin baslangigta iyi olmasi, ergenlik 6ncesinde
herhangi bir sorun yasanmamis olmasi o kiside DEHB olmadigini goster-
mez. Detayli bir gelisim dykusu ile DEHB'nin belirtileri ortaya ¢ikarilabilir.
Bu yasina gelin_ce'ye kadar kendiliginden ders calisir, ddevlerini yapar miy-
di, esya kaybeder miydi; gorev ve sorumluluklarini hatirlayabiliyor muydu;
anne baba hi¢ destek olmamis olsa yine de bu basariyi yakalayabilir miydi;

zaman yonetimi nasildi vb. sorularla DEHB’nin ipuglari yakalanabilir.

Doruk 15 yasinda, lise birinci sinifta. Liseye kadar fazla ders ¢calisma-
dan, kendi tanimina gére sadece ders dinleyerek basarili bir sekilde

gelmisti. Ancak o yil akademik basarisi ciddi bicimde diismdisti. Okul-



dan sonra odasina kapaniyor, tiim zamanini bilgisayar basinda bir
yandan oyun oynayip bir yandan arkadaslariyla internet tizerinden
sohbet ederek gegiriyordu. Odasindan ¢iktigi zamanlarda da elinde
cep telefonu oluyor, anne babasiyla konusurken bile bir yandan me-
sajlasmaya devam ediyordu. Ailesi basarisizligini telefon ve bilgisayar
basinda gecirdigi uzun siirelere baglamiglar ve her ikisine de sinirlama
getirmeye karar vermislerdi. Bu karara asiri bir éfkeyle tepki veren Do-
ruk, bunu yaparlarsa hig ders ¢alismayacagini séyleyerek karsi ataga
gecmisti. Zaten anne ve babasi daha dnce de benzer kararlar almiglar

ama uygulayamamislard..

Doruk’un annesi ergenlerin anne ve babalarinin tipik olarak yasadiklari bir
sorunu yasiyordu. Anne babalarin ergenler lizerindeki etkileri ve denetim-
leri giderek azalir. ilkokul ¢caginda bir cocugun ne kadar oyun oynayacag,
zamanini neyle degerlendirecedi konusu biiylk 6l¢lide anne babanin de-
netiminde olurken ergenler bu konuda konulan sinirlamalara agik bir sekil-
de karsi gelirler. Bilgisayari gencin odasindan ¢ikarabilirler, telefon ve inter-
net baglantisini kapatabilirler; fakat bu 6nlemler ergenin ders ¢alismak igin

daha fazla zaman ayirmasini garanti altina alamaz.



ERiSKINLERDE DEHB

Yakin zamanlara kadar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun bir ¢o-
cukluk ¢agi bozuklugu oldugu ve cocukluktan eriskinlige gecisle birlikte
ortadan kayboldugu duislinuliyordu. Bununla birlikte, bircok ¢calisma bu
sorunun bulyudikce gegmedigini, olgularin dnemli bir bélimiinde (% 50-

70'inde) sorunlarin eriskinlikte de devam ettigini gosteriyor.

ABD'de yapilan ulusal ¢aptaki bir epidemiyolojik arastirmada eriskin DEHB
yayginhigi % 4 olarak hesaplanmis ve bozuklugun en yaygin psikiyatrik bo-
zukluklardan biri oldugu bildirilmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda benzer belirtilerin gériilme olasi-
g 2-8 kat daha fazla oldugundan bu taniyi alan ¢ocuklarin anne babalari
bu agidan degerlendirilmelidir. DEHB yasla birlikte dlizelen, ortadan kal-
kan bir rahatsizlik degildir. Eriskin yasamda belirtilerde bazi degisiklikler
olmakla birlikte cocuklugunda DEHB tanisi alanlarin % 30-65'i eriskinlikte
de bu taniyr alirlar. ABD ve Kanada'da yapilan arastirma sonuglarina gore

DEHB eriskinler arasinda % 1-2 siklikta gortlmektedir.

Erigkinlerde DEHB belirtileri ve yasama yansimalar:

Dikkat Eksikligi Belirtileri:
= Ayrintilara dikkat edememe, isyerinde ya da diger etkinliklerde
stk sik dikkatsizce hatalar yapma:
® Yapilan islerde dikkatsizce hatalar yapmak.
® Hata yapmayi engellemek icin yavas bir tempoda ¢alismak.
® (Cok hizli bir bicimde ¢alismak ve bu nedenle daha fazla hata

yapmak.



® Ayrintilarda tikanmak.
® Ayrintili gorevler icin cok fazla zaman harcamak.
= Gorev ve etkinliklerde dikkati siirdiirmekte zorlanma (Yapilan s,
kisinin ilgi alanina girmiyor, gercekten ¢ok ilgisini cekmiyorsa):
® Biris yaparken uzun sire dikkatini verememek.
® Kendi dusunceleri, cagrisimlari nedeniyle dikkatin ¢abuk
dagilmasi.
® Kitap okumakta zorlanmak, duragan yavas filmleri izleye-
memek.
® Cabuk sikilmak.
> Kendisiyle konugulurken dinlemiyormus gibi gériinme:
® Karsilikh konusurken dikkatini konusmaciya verememek.
® Dinlerken bir yandan kendi sdyleyeceklerini diisinmek ya
da baska seyler disiinmek.
Dalgin, riya aleminde gibi olmak.
Konusma sirasinda konuyu degistirmek.
Sonradan bir konusmanin ne hakkinda yapildigini hatirlaya-
mamak.
=> Yonergelere (talimatlara) uymakta ve isleri bitirmekte zorlanma:
® Sorumluluklari yerine getirmede basarisiz olmak.
® Kullanma talimatlarina uymamak.
® \Verilen isi bitirememek.
® Gorevi bitirebilmek icin bir gorev teslim tarihine ihtiyag duy-
mak ama ¢ogu kez o tarihte de yetistirememek.
> Gorev ve etkinlikleri diizenlemede giigliik cekme:
® Gunluk isleri planlamakta guglik cekmek.
® Daginiklik.
® (ok sayida ise ayni anda girismek.



Verimli plan yapamamak ya da yapilan planlamalara uymamak.
Ayni anda farkliisler igin farkli kisilere randevu vermek.
Bir turlli hazirlanamamak, ise, randevulara ge¢ kalmak.

Zaman yonetimi yapamamak.

=» Uzun siireli zihinsel caba gerektiren gorevlerden kaginma:

Oncelikle kolay ya da eglenceli olan seyleri yapmak.

Sikici ya da gli¢ gorevlerden kaginmak.

Ertelemeler yliziinden gorevlerin teslim tarihini kagirmak ya
da son dakikada tamamlamak.

idari isler gibi monoton islerden kagmak.

Zihinsel ¢aba gerektirdigi icin okumayi sevmemek.

Pek ¢cok kitabi okumaya baslayip, yarim birakmak.

Yogun dikkat gerektiren islerden kaginmak.

= Gorev ve etkinlikler icin gerekli esyalari kaybetme:

Clizdan, anahtar veya ajanda kaybetmek.

Ev ya da ofis icinde esyalari kaybetmek.

Esya aramak igin fazlaca zaman harcamak.
Esyalarinin yerinin degistirilmesinden hoslanmamak.

Aradigi bir seyi bulamadiginda panige kapilmak, 6fkelenmek.

=> Dis uyaranlar tarafindan dikkatin kolayca dagilmasi:

Dwaridan gelen ses, hareket, 151k vb uyaranlara kendini ka-
patmakta gli¢lik cekmek.

Cevresel uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasi ve yeniden
ise odaklanmakta glicliik cekmek.

Baska insanlarin kendi aralarinda konusmalarini dinleme
egilimi.

Tdm uyaranlarin ayni siddet ve yogunlukta algilanmasi, is-

tenmeyen uyaranlari filtreleyememe.



=>» Giinliik etkinliklerde unutkanhk:

® Fatura, kredi karti 6demeleri gibi islerde siklikla aksaklik ya-
samak, bu nedenle ekonomik olarak zarar gérmek.
Randevulari ya da baska sorumluluklari unutmak.
Yapilacak isler ya da randevular igin sikga hatirlatilmaya ge-
reksinim duymak.

® Unutulan egyalari almak igin eve/ise geri donmek zorunda
kalmak.

® isleri unutmadigindan emin olmak icin kati bicimde listeler
kullanmak.

® Gunluk ajandaya not almayi ya da bakmayi unutmak.

Hiperaktivite ve Diirtiisellik Belirtileri:
=> Ellerinin ya da ayaklarin kipir kipir olmasi:
® Sabit oturmakta gliclik cekmek.
® Otururken devamli bacak sallamak.
® Kalem tikirdatmak veya baska bir seylerle oynamak.
o

Tirnak yemek veya sagla, sakalla oynamak.



Huzursuzlugu kontrol edebilmek i¢in ¢ok caba harcamak ve

bunun sonucunda strese girmek.

= Oturmak gereken durumlarda genelikle ayaga kalkmak:

Konferans, toplanti, cami vb. yerlere gitmekten kaginmak.
Oturmak yerine gezinmeyi tercih etmek.

Asla uzun sure sakince oturamamak, strekli hareket halinde
olmak.

Sakince oturma gugliginden dolayi gergin olmak.

Ayaga kalkmak ve yirimek icin bahaneler uydurmak.

= Siklikla huzursuz hissetmek:

icsel huzursuzluk ya da ajitasyon hissi.
Surekli bir seylerle mesgul olmak zorunda oldugu hissine
sahip olmak.

Rahatlayip gevsemek konusunda zorlanmak.

= Boszamanlardayapilan rahatlatici etkinliklerle sakin bir sekilde

ugrasmakta zorlanma:

Yuratilen faaliyetler sirasinda konusulmasi uygun olmayan
yerlerde konusmak.

Toplum icinde hep dikkatleri tizerine cekmeyi istemek.

Her tirli durumda sesli olmak.

Yurutulen faaliyetleri sessiz bir sekilde yapmakta zorlanmak.

Alcak sesle konusmakta zorlanmak.

> Genellikle hareket halinde olmak ya da sanki bir“motor takilmis

gibi” davranmak:

Surekli bir seylerle mesgul olmak.
GCok enerjik olmak, stirekli hareket halinde olmak.
Kendi sinirlarini asmak.

isleri kendi haline birakmakta zorlanmak, duramamak.



= Cok konusmak:

insanlari yoracak sekilde strekli konugmak.
Durmaksizin konusan biri olarak taninmak.
Konusmayi kesmekte zorlanmak.

Konusmalar sirasinda baskalarina firsat vermemek.

Bir seyi anlatmak i¢in ¢ok sayida s6zclige ihtiya¢ duymak.

=» Sorulan soru tamamlanmadan yanit vermek:

insanlar sdzlerini bitirmeden cevap vermek.

Baskalarinin climlelerini tamamlamak.

Aklindan gecgeni soylemek.

Soylenecek sézlerin sonuglarini 6ncesinde diisinmemek.
Patavatsiz, pot kiran, sir saklayamayan birisi olarak tanin-

mak.



=> Sira beklemekte zorluk cekmek:
® Kuyrukta beklemekte zorlanmak, 6ne ge¢mek.
® Trafikte/trafik sikistiginda sabirla beklemekte gli¢lik ¢ek-
mek.
Konusmalarda sirasini beklemekte zorluk cekmek.
Sabirsiz olmak.
lliskilere/islere hizli baglamak ya da sabirsizliktan bunlari ¢a-
buk birakmak.
=> Baskalarinin iglerini bolme, araya girme, s6z kesme:
® Bagskalarinin isine karismakta acele etmek.
® istenmedigi halde bagskalarini ugrasilari sirasinda rahatsiz
etmek.
Baskalarinin islerine karistigi yoniinde elestirilmek.
Baskalarinin sinirlarina saygi duymakta guglik.
Her konu hakkinda bir fikir sahibi olmak ve bunu hemen ifa-

de etmek.

DEHB odlgekleri:

Eriskinlerde DEHB tanisinin konulmasi icin gerekli olan ol¢ltlerden birisi de
belirtilerin cocukluk déneminde baslamis ve halen devam ediyor olmasidir.
Bu nedenle yukarida tanimlanan belirtilerin var olup olmadigi arastirilirken
hem gorisilen kisiden hem de o kisiyi cocuklugundan beri taniyan (anne,

baba, kardes vb.) kisilerden ¢ocukluk donemine ait bilgiler alinmalidir.

DEHB tanisiicin bu belirtilerin sadece sayi ve siklik olarak var olmasi yeterli
degildir. Bu belirtiler nedeniyle yasamda, is ve egitim hayati, sosyal iliskiler,
kendine gliven, fiziksel saglik gibi alanlarda belirgin derecede sorun yasa-

niyor olmasi gerekir.



Eriskinlerde DEHB tanisi ve tedavisi psikiyatri uzmanlari tarafindan ger-
ceklestirilir. Tani icin yukarida verilen belirtilerin ve bunlarin ¢ocukluktaki
yansimalarinin sorgulandigdi bir¢ok 6lcek gelistirilmistir. Bu dlgek danisan
tarafindan ya da hekimle yapilan gértisme icinde doldurulur. Kisi evli ise
esinden ya da diger aile Giyeleriyle de gérliisme yapilir ve onlarin da benzer

Olcekleri doldurmalari istenir.

Dikkat testlerinin tanidaki yeri nedir?

Dikkat becerisinin sadece belirli bir anda, belirli bir hedefe odaklanmakla
sinirli olmayan, ¢cok daha karmasik bir beceri oldugundan s6z edilmisti. Bi-
lim insanlari bu karmasik beceriyi en dogru bicimde 6l¢ebilmek igin uzun
yillardir bu alanda ¢alismalar yapiyorlar. Ancak ne yazik ki henliz tim islev-
leri butuncul bir bicimde 6l¢ebilmeyi saglayan bir 6lgme araci gelistirile-
medi. Her bir test dikkatin belirli bir boyutunu 6l¢mek konusunda yardimci
olur. Ancak DEHB olan kisilerin bir ise baslayamama, uzun sureli planlari
yuritememe, para yonetimini ve zaman yonetimini basaramama gibi klinik
testlerle 6lctilemeyen sorunlari vardir. Bu nedenle DEHB oldugu disiintlen
kisilerin tanisinda dikkat testleri sadece klinik taniya yardimci bir arag ola-
rak kullanilabilir. Dikkat testlerinde onemli bir sorun ¢tkmamis olmasio

kiside DEHB olmadigini gostermez.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin taranmasi:

Cocuklarda oldugu gibi eriskinlerde de DEHB siklikla diger psikiyatrik ra-
hatsizliklarla bir arada gorilebilir ya da baska psikiyatrik bozukluklarla ka-
risabilir. Bu nedenle DEHB belirtilerinin yani sira genel psikiyatrik belirti
tarama 6l¢eklerinin doldurulmasi ve ayrintili bir psikiyatrik muayene yapil-
masi gereklidir. Taniya yardimci olabilecek herhangi bir laboratuvar ya da

gorintileme yontemi yoktur.



Eriskinlerde DEHB'nin tedavisi:
Eriskinlerde DEHB’nin tedavisi buiyilik 6lctide ¢ocuk ve ergenlerle benzerlik

gosterir.
Etkinligi bilimsel kanitlanmis olan tedavi yéntemleri:

® ilac tedavileri: Cocuk ve ergenlerde kullanilan ilaglarin aynilar
eriskinlerde de kullanilmaktadir. ilag secimi ve doz ayarlamalari kisiye
Ozel olarak uzman doktor tarafindan belirlenir.

® Psikoegitim: DEHB tanisi alana her birey bu konuda detayl olarak
bilgilendirilmelidir. Bu egitim bireysel olarak ya da grup egitimleri
seklinde verilmektedir.

® Aile egitimi: DEHB tanisi alan kisilerin esleri, kardesleri, anne babalan
da bu konuda bilgilendirilmeldir.

® Bilissel davranis¢i terapi: Etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis bir
tedavi yontemidir. Bu konuda egitim almig ve uzmanlagmis psikolog

ya da psikiyatristler tarafindan uygulanmaktadir.

Eriskinlerdeki DEHB belirtlerini gézden gecirdikten sonra kendinizde
DEHB olabilecegini diisinmeye basladiysaniz ilk olarak yapmaniz gereken
sey DEHB konusunda uzmanlasmis olan bir erigkin psikiyatristinden
randevu almak olmalidir. Béyle bir uzmanla goriismediginiz taktirde
DEHB'ye sahip olsaniz bile, depresyon, kaygi bozuklugu gibi farkh tanilar
almaniz ya da sizde bir sorun olmadiginin séylenmesi olasiligi yuksektir.
Ulkemizde bu alana 6zel olarak ¢alisan psikiyatri uzmanlarinin sayisi giderek
artmakla birlikte halen ¢ok yetersizdir. Hangi uzmana basavurabileceginiz
konusunda ¢ocugunuzu izlemekte olan ¢ocuk psikiyatristinden yardim

alabilirsiniz.



DiKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN
TEDAVISI



DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin ve genglerin anne babalari DEHB'nin sa-
dece dikkatsizlik, fazla hareketli olma ya da disinmeden hareket etmekle
sinirli, basit bir sorun olmadigini ¢ok iyi bilirler. DEHB, sabah uyanmadan,
gece uykuya geginceye kadar, hatta uykuda bile yasamin her aninda ve her
alaninda hem ¢ocugu hem de ¢ocukla iliskisi olan herkesi yoran, tuketen,
ylpratan, dnemli ama tedavisi mimkuin olan bir ruh saghgi sorunudur. Bi-
tliin mesele sorunu kabul etmek ve tedavisi icin ne gerekiyorsa onlari yap-

maktir.

Anne babalarin ¢ocuklari i¢in bir ruh saghgr uzmanina basvururken ¢ok
cesitli beklentileri olur. DEHB igin bu beklentiler siklikla sunlardir: “Cocu-
gumuz okulda basarili olsun, 6gretmenleri ve arkadaslari tarafindan kabul
goren, sevilen bir cocuk olsun, s6ziimuzu dinlesin, evdeki ¢atismalarimiz
sona ersin, sorumluluklarini 6grensin, kendi ayaklari tizerinde durabilsin,
mutlu olsun..” Bu liste bazen daha da uzar. “Kitap okumayi sevsin, odasi-
ni toplasin, tirnaklarini yemesin.." Bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmanina basvu-
rurken tim bunlari beklemekte, hayal etmekte hicbir sorun yok. Ancak bu
noktada uzun soluklu, kapsamli ve ¢cok boyutlu bir isbirligine hazir olma-
lisiniz. Tim bu beklentileri siraya koydugumuzda karsimiza soyle bir liste

¢ikiyor:

TEDAViI HEDEFLERI

1. Asama: DEHB belirtilerini kontrol altina alma.
2. Asama: Yipranmis olan iliskileri tamir etme.

3. Asama: DEHB'li bireye, yasina uygun olan kendini yonetebilme be-

cerilerini kazandirma.

4. Asama:Yasam kalitesini ylikseltme.



Tedavi planinda ilk adim DEHB belirtilerinin kontrol altina alinmasidir. Bu
asamada ilaglar biyik 6lciide etkilidirler. ilag tedavisine basladiktan sonra
en geg 1-2 ay icinde DEHB belirtilerinde % 70-90 diizelme gorilir. Bu du-
zelme baslangicta kalici bir diizelme degildir. ila¢ verilmedigi giin ¢cocuk
yine eskisi gibi olur. Bundan sonraki agamalar i¢in ve tedavinin kalciligini
saglamak icin ilaclar tek basina yeterli olmazlar. ilaclar kisinin daha dikkat-
li olmasini, hareketlerini ve durtilerini kontrol edebilmelerini saglar ama
ornegin odasini toplama aliskanligi kazandiramaz. O gline kadar yapma-
si gereken higbir isi aklinda tutmamis, ailenin komutlariyla ve destegiy-
le idare etmis olan ¢ocuk/geng heniliz kendi ayaklar tGizerinde durabilme
noktasinda degildir. Ama kendi ayaklari lizerinde durmayi1 6grenmek igin
hazirdir. Bu 6grenme siireci ilaglar sayesinde ya da kendiliginden olmaz.
ilag kullanilan siire bir firsat siresidir. Bu siirede sistemde bagka hicbir sey
degismezse ¢ocukta da pek az sey degisir. Bu nedenle ikinci, tGglnci ve
dordiinclii asamalar ancak psikososyal tedavilerin destegi ile basarilabilir.
ilac tedavisiyle birlikte psikosoysal tedaviler uygulanirsa tiim asamalar ba-
sariyla tamamlanir. Bu sekilde yurutulmis olan bir tedavi planiyla kazani-

lan olumlu sonuglar da buylik oranda kalici olur.

Anne baba egitimi, bireysel ya da grup seanslari seklinde yapilmaktadir.
DEHB tanisi alan her ¢ocugun anne babasinin bu egitimi almasi ge-
rekir. Okul 6ncesi, ilkokul cagi ve ergenlik donemi icin farkl icerikte ha-
zirlanmis olan, toplam 8-10 saatlik bu egitim, gériisme sikligi ve seans su-
relerine bagli olarak 2-3 ay icinde tamamlanabilir. Egitim tamamlandiktan
sonra anne baba tutumlari izlem goérismelerinde yeniden gbzden geciri-
lir. Her yas doneminde ya da her 2 yilda bir bu egitimin tekrarlanmasinda
fayda vardir. Cocugun bireysel terapisi icin hangi yontemin belirlenecegi

DEHB'ye eslik eden diger tanilara baglidir.



Son 20 yil iginde yapilan tim arastirmalar DEHB'in tedavisinde tiim hedef-

lere ulasilabilmesi icin ilag ve psikososyal tedavilerin birlikte uygulanmasi

gerektigini gosteriyor.

DEHB TEDAVISINDE KULLANILAN YONTEMLER

1. llag tedavileri

2. Psikososyal tedaviler:

® Bilissel davranisgi terapiler:

| 2

>

Bireyin (¢ocuk, geng, eriskin) bilissel davranis¢i terapisi

Anne Baba Egitimi

® Egitimin desteklenmesi:

>

Okul ortaminda yapilabilecek diizenlemeler, uyum 6n-
lemleri

Dikkat becerisini destekleyen egitimler

Ders calisma, organize olma becerilerinin desteklen-

mesi

® Diger psikososyal tedaviler:

| 2

>

| 2

| 2

Bireysel terapiler
Ofke kontrolii egitimi, sosyal beceri egitimi
Aile terapisi

Evlilik terapisi

3. Yasam tarzi diizenlemeleri:

® Ortamin dizenlenmesi

® Dogru beslenme

® Duizenli ve yeterli uyku

® Dizenli egzersiz

® Oyunlar, etkinlikler ve hobiler

4. Alternatif tedaviler



Onemli Bilgiler:

DEHB'li her bireyin yukarida s6z edilen yontemlerin timiine

ihtiyaci oldugu dustniilmemelidir.

DEHB’li her bireye ve ailesine yapilmasi gereken en énemli
miidahale DEHB'yi onlara en dogru bicimde anlatmaktir. Bu
nedenle DEHB'li kisiye ve yakinlarina psikoegitim verilmesi

sarttir.

DEHB tanisi konulmus her bireyin uzun sureli psikoterapi al-

masi sart degildir. Bu karar kisiye 6zel olarak belirlenmelidir.

DEHB'li olan her ¢ocuk i¢in okulda uyum 6nlemleri alinmasi
sart degildir. Bu 6nlemler bireyin gereksinimleri dogrultusun-
da kisiye 6zel olarak belirlenmesi gereken uygulamalardir.

Kisinin hangi tedavi yontemlerine gereksinimi oldugu, kap-
samli bir degerlendirmeden sonra, onlarla birlikte olusturu-

lacak bireysel tedavi plani icinde belirlenir.

Bu listede yer alan yontemlerden sadece ilag tedavileri, anne
baba egitimleri ve bilissel davranis¢i terapilerin etkinligi bi-
limsel arastirmalarla kanitlanmistir. Digerlerine iliskin yeterli

¢alisma ve bilimsel kanit yoktur.

ILAC TEDAVILERI

DEHB'nin tedavisinde anne babalari en ¢ok endiselendiren konularin ba-

sinda ilaglar geliyor. Aileler belirtileri fark etseler bile ilag 6nerilecek kay-

gistyla bir uzmana basvurmaktan kaginiyorlar. Arastirmalara gére DEHB

tanisi alan ve ilaca baslanan ¢ocuklarin % 75'i bir yil icinde tedaviyi yarim

birakiyorlar. Bunun en 6nemli nedeni ilaglar konusunda ailelerin akillarina



gelen sorularin yeterince yanitlanmamis, endiselerinin giderilmemis ol-
masidir. Aileler taniya inanmadiklari ve sorunu kabullenmek istemedikleri
icin vazgeciyorlar. En az iki farkl uzman bu taniyi dogrulamazsa ikna ola-
miyorlar. ikna olmamis olan ailelere neden diye sordugumuzda “Cocukla
yeterli stire gorustlmedi, yeterince zaman ayrilmadi, taniya giivenemedik
ya da bize yeterince agiklama yapilmadi” yanitlarini aliyoruz. Evet aileler
taniyl duyuyor ama tam olarak neyle karsi karsiya olduklarini bilmiyorlar.
Neler yapmalari gerektigi yeterince séylenmemis, dnerilen ilaglar hakkinda
yeterince bilgilendirilmemis oluyorlar. ila¢ verdikleri icin zaten tedirginlik
duyduklari bir sirada bazen bir 6gretmenden, bir komsudan, bazen bir ec-
zacidan “Asla ilag kullanmayin, ilaglar ¢ok zararli..”” yorumunu duyuyor ve

vazgecgiyorlar.

Gocuguna ilag Onerilen her anne baba endise icinde disiinmeye baslar:
“Acaba teshis dogru mu, sorun gergekten ilag kullanilacak diizeyde mi, kul-
lanmazsak ne olur, ilaglar gtivenli mi, yan etkileri neler olacak, émtr boyu
mu ilag kullanilacak, baska bir tedavi sekli yok mu?” Bu nedenle ilaglarla

ilgili bolime bu konuda en sik sorulan sorularla bashyoruz.

ilaglar giivenli mi?

Tip egitiminde Ggrencilere ilk 6gretilen sey “primum non nocere” yani
“Once, zarar verme” ilkesidir. Bir hekim hastasina verecedi ilacin etkili olup
olmamasindan Once zarar verip vermeyecegini goz éninde bulundurmak
zorundadir. Bir madde ilag olarak piyasaya surilmeden 6nce uzun yillar
Uzerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilir, glivenirligi ve etkinligi kanitlandiktan
sonra kullanima sunulur. DEHB i¢in bugtine kadar gelistirilmis olan ve ha-
len kullanilmakta olan ilaglar icin de bu kurallar gegerlidir. DEHB tedavisi

icin en yaygin olarak kullanilan uyarici ilaglar ilk kez 1937’de kullanilmaya



baslanmistir. Yani yaklasik 80 yildir bilinen, 2000'den fazla arastirma ile et-

kinligi ve glvenirligi gosterilmis olan ilaglardir. Son yillarda, 10 yildan daha

uzun sureli ila¢ kullanimiyla ilgili calismalar da yapilmis ve glvenli oldugu

bildirilmistir.

DEHB tedavisi icin verilen ilaglari kag yasindaki kisiler kullanabilir?

DEHB tedavisi icin gelistirilmis olan ilaglar 6 yastan itibaren her yasta kulla-

nilabilir. DEHB tanisi konulan eriskinlere de ayni ilaglar verilir. Hangi ilacin

daha uygun olacagi ve kullanilacak olan doz kisiye 6zel olarak belirlenir.

ilaglar DEHB'yi nasil tedavi ediyor?

ilaclarin  etki mekanizmasi
uzun yillardir Gzerinde c¢ali-
silan ve oldukg¢a karmasik bir
konudur. Ama bu konunun ai-
leler tarafindan dogru bigim-
de anlasilmasi tedavinin ka-
bul edilmesi ve sirduridlmesi
noktasinda ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle biraz da basitlestiri-

lerek agiklanacaktir.

Sinir hiicreleri birbirleriyle do-
pamin, noradrenalin adi veri-
len bazi maddeler aracihgiyla

iletisim kurarlar. Bu maddeler

vicutta Uretilir ve sinir hucresi icindeki depolarda biriktirilir. Herhangi bir

uyarim geldiginde hiicre i¢cinde bekletilen bu maddeler hiicre disina sal-



gilanir ve karsi hiicrede kendilerine ait olan baglanma noktalarina bagla-
narak, sinyali diger hiicreye aktarmis olurlar. DEHB nedeniyle fren sistemi
calismayan kisilerde fren sistemindeki hlicrelere bir uyari geldiginde bu
maddeler hiicre disina yeterince salgilanmaz ve sinyal karsi hiicreye ile-

tilememis olur. Bu da fren sisteminin harekete gegmemesi anlamina gelir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar dopamin ve norepinefrinin hiicre icin-
den disariya salinimi artirarak ya da hticre disindan hiicre i¢ine geri alinma-
sini engelleyerek, dur sinyali geldigi sirada bu maddelerin hiicre disinda
yeterince bulunmasini saglarlar. Béylece mesaj, diger hiicrelere saglikli bi-
¢imde iletildiginde fren sistemi ¢alismis olur. Kisi bir seyle ugrasirken baska
bir seye yonelme istegine dur diyebilmeye baslar. Ya da bir sey yapmadan
once sonuglarini disinecek kadar durabilmeye baslar. Bu siirenin sonun-
da nasil bir karar verecegi tamamen o kisiye ve cevresiyle olan iletisimine
baghdir. Yani ila¢ cocugun kisiligini degistirmez sadece saghkh karar vere-

bilmesi icin ona diistinme stiresi saglar.

ilaglar neleri degistirecek?

llaclar DEHB'nin ti¢ temel belirtisinde % 60-80 oraninda diizelme saglarlar.
Dikkat suresi ve yogunlugu artar. Dikkat daginikligina bagli olarak kaybe-
dilen zaman azalir, daha kisa surede daha verimli calisilir. Sinavlarda yapi-
lan basit hatalar azalir, dahaiyi sonuglar ve ardindan kendine glivende artis
baslar. “Demek ki yapabiliyormusum, aptal degilmisim” ciimlelerini tedavi-

ye basladiktan sonra siklikla duymaya baslariz.

ilaglarin olumlu etkileri:
e Dikkat siresi ve yogunlugu artar.

e Daha dikkatli olmanin nasil bir sey oldugu gorilir.



e Asiri hareketlilik ve dirttsellik azalr.

e Uyari, elestiri ve olumsuz geri bildirimler azalr.

e Ogretmenler ve arkadagslarla iliskiler olumlu yénde degisir.

o Aileileiliskiler olumlu yonde degisir (anne baba tutumlari da degi-
sirsel).

e Kisi gercek kapasitesini gdormeye ve kendine glivenmeye baslar.

ilaclar neleri degistirmeyecek?

ilaclar cocugu baska bir cocuk haline getirmez. Cocugun kisiligini, zekasini,
karakterini degistirmez. En 6nemlisi de ¢cocugun aliskanhklarini degistir-
mez. ilaclarla birlikte cocugun freni calismaya baslar. Artik bir sey yapma-
dan 6nce durup distinecek zamani vardir, yani distinerek hareket etmeyi
basarabilir. Ama bu degisim, onun birdenbire s6z dinleyen, kurallara tam
olarak uyan bir ¢cocuk haline gelecegi anlamina gelmez. Bunu saglamak

icin cocukla olumlu bir iliski icinde olunmasi ve bulundugu ortamda kural-



larin ve sinirlarin net olarak belirlenmis olmasi gerekir. Bu da ancak anne

baba egitimi ile saglanabilir.

ilaclar dikkat yogunlugunu artirir, dikkat siiresini uzatir. Ama bu ¢ocugun
birdenbire 6devini kendi basina yapmaya, odasini toplamaya bagslayacagdi
anlamina gelmez. DEHB'de ailelerin tutumlarina iliskin yapilan ¢alismalar-
da anne babalarin DEHB’li ¢ocuklarini komutlarla yonettigi, her adimda
hatirlatma, denetleme, telafi etme gibi yaklasimlarla giini kurtardigi ama
bu donemde ¢ocuklarin da kendi kendini idare etmek konusunda geri kal-
diklari bulunmustur. ilaglar cocugun kazanmamis oldugu bu becerilerini
kazandiramaz. Ama onu 6grenmeye daha hazir hale getirir yani kendini
idare edebilmeyi 6grenebilmesi icin uygun bir zemin hazirlar. Bu bir fir-
sat stresidir. Bu sure icinde 6ncelikle anne babanin ¢cocugu komutlarla yo-
netmekten vazge¢mesi gerekir. Bu onu tamamen kendi haline birakmak
anlamina gelmez. Aileler, anne baba egitimlerine katilarak bunu planl bir
sekilde nasil basaracaklarini 6grenmelidir. Sadece ilag¢ kullanan, anne baba
egitimine katilmayan aileler her goriismede “Halen odasini toplamiyor, bi-

zim s6zuimuizt dinlemiyor” tiriinden yakinmalar getirmeye devam ederler.

ilagsiz tedavi miimkiin degil mi?

DEHB'de fren sisteminin ¢alismiyor olmasinin nedeni sistemin ¢alismasi
icin gerekli maddelerin o bélgede yeterince bulunmuyor olmasidir. ilaglar
bu maddelerin orada bulunmasini saglayarak tedavi ediyorlar. ilaclar disin-
da bagka hi¢bir yontem, terapi, teknik bu sistemin ¢alismasini saglayamaz.
Gocuga nasil davranmasi gerektigini terapiyle, telkinle, ddulle 6gretebilir-
sinizama fren sistemi ¢calismayan bir cocuk yine de kendini durduramaz ve
yapmamasi gereken seyleri yapar. Ozel derslerle, bire bir destekle cocuga
konulari ¢ok iyi 6gretebilirsiniz ama sinavda dikkatinin dagilmamasini sag-

layamazsiniz. Cocuk yine emeginin karsiligi olmayan notlar almaya devam



eder. Ustelik cocuk istese de basaramayacagini, aptal, beceriksiz oldugunu
diisiinmeye baslar. ila¢ almayan DEHB'li bir cocugun daha dikkatli, daha

uyumlu olmasini beklemek ona yapilan bir haksizliktir.

Frensiz aracg ve egitimli sofor: Cocugun bireysel terapisi bir arag siirticl-
stine ileri strus tekniklerini 6gretmeye benzetilebilir. Ogrendigi tum ileri
surus teknikleri onun frensiz bir aragla kaza yapmamasini saglayamaz. Bu
cok iyi egitimli sof6r, sonunda biylk bir 6dil olan yarismaya da katilsa

araci frensiz oldugu stirece yarisi kazanamaz.

Miyop insan ve goézliik: ilaclarin DEHB'de sagladigi fayda, gézligin mi-
yop bir insana sagladigi fayda gibidir. ilaglar DEHB'li bir kisinin ¢evresini ve
kendisini daha net gormesini saglar. Nasil miyobu olan bir kisinin sadece
isteyerek daha iyi gérmesini bekleyemezsek, DEHB’li bir kisinin de ilag kul-
lanmadan fren yapabilmesini bekleyemeyiz. DEHB'de bugline kadar ilaglar
disinda tek basina etkin olan bagska bir tedavi yonteminin gelistirilememis

olmasinin nedeni budur.

ilaclar sorunu tamamen ortadan kaldiracak mi?

ilaclarin dikkat ve davranis kontrolii (izerine olumlu etkisi ila¢ kullanildigi
strece vardir. Beyinde var olan yapisal ve islevsel farkhligi tamamen or-
tadan kaldiramazlar. Kullanildiklari siire boyunca etkili olurlar. Bu nedenle
uzun sireli olarak kullaniimalari gerekmektedir. Bununla birlikte, ilaglar dii-
zenli olarak ve uzun sire (en az 1 yil) kullanildiginda, ilgili beyin bolgeleri
surekli uyarilmaya bagh olarak korunmus olurlar, o bélgedeki sinaps (htic-
relerin birbiriyle iletisimini saglayan baglantilar) sayisi artar ve daha fazla
sinaps daha iyi islev anlamina gelir. ila¢ kullanilirken psikososyal tedavile-

rin de destegi ile kisi kendine glivenini yeniden kazanmaya bagslar. Gergek



kapasitesinin farkina varir. Basarili olduk¢a daha fazla basarma konusunda
motivasyonu artar. Cevresiyle iliskileri yoluna girer, dislanmadan kurtulur.
Tum bunlar ilag kesildikten sonra da devam etme olasilhgi yuksek olan ka-
zanimlardir, yani tedavinin kalici etkileridir. ilag kesildiginde bu kazanimlar

blylk Ol¢lide korunur.

ilag kullanmaya ne zaman baslanmali?

DEHB, kisinin yasamda en az bir alanda (akademik alan, aileyle iliskiler,
sosyal iliskiler, 6zgliven) 6nemli derecede bozulmaya neden oluyorsa ilag
tedavisine baslanir. Ornegin dikkat eksikligi olan bir cocuk edinmesi ge-
reken temel bilgileri edinemiyorsa, kendine olan gliveni azaliyorsa, “Ben
yapamam, ben beceriksizim” gibi cimleler kullanmaya basladiysa ya da
kazanimlardaki eksiklikler giderek artiyorsa tedaviye baslanmasi gerekir.
Hem hareketlilik hem dikkat sorunu olan ¢ocuklarda islevler ¢cok daha er-
ken donemde bozulmaya baslar. Dislanma, arkadas grubuna alinmama, sik
sik uyari, ceza alma gibi nedenlerle bu ¢ocuklar sevilmediklerini, istenme-
diklerini diisinmeye baslarlar. Bu noktada daha fazla yipranmaya izin ver-
memek icin tedaviye baslamak gerekir. Tedaviye baslama nedeni ¢cocugun
daha yuksek notlar almasi ya da ailenin, 6gretmenin rahat etmesi degildir.
Cocugun basarisizlik, dislanma, istenmeme, dalga gecilme, sik sik elestiril-
me, ceza alma gibi olumsuz yasam olaylari ile bliyimemesi ve 6zgtivenini
kaybetmemesidir. Her an bu olumsuzluklari hissederek bliylimek, ¢cocuk-
larin kisiliklerinde tamiri zor hasarlar yaratir. Ergenlikte ya da eriskinlikte

tedavisi ¢ok daha zor olan sorunlarla karsimiza gelirler.

Hafta sonunda ya da yaz tatillerinde ila¢ kullanmaya ara verilecek mi?

Aileler ilaglari zaten tedirginlik icinde verdikleri icin “Ne kadar az versek

kardir” mantigiyla hafta sonunda ya da tatillerde ilag vermek istemezler.



“Okulda sorun ¢ikmasin bize yeter, biz evdeki haline alistik” diye distnur-
ler. Oysa DEHB sadece okulla sinirli bir durum degildir. Yasamin her alanin-
da kendini hissettiren bir bozukluktur. Yaz tatillerinde ¢ocuklarin daha faz-
la serbest zamanlari vardir. Aileleriyle ve arkadaslariyla daha fazla zaman
gegirirler. Bu da daha fazla sorun anlamina gelir. Clinkii DEHB’li cocuklarin
en fazla sorun ¢ikardiklari zamanlar da yapilandirilmamis, serbest zaman-
lardir. Normal dlizeni bozulan ¢ocuk ne yapacagini bilemez. Hareketlilik ve
durtusellik nedeniyle kazalar, yaralanmalar artar. Durtusellik, engellendi-
ginde ofkelenme, asir tepkiler gosterme gibi nedenlerle aile tyeleriyle ve
arkadaslariyla daha fazla catisir. Akran gruplarindan dislanir. Yaz okuluna
gidiyorsa orada da sorunlar yasanir hatta yaz okulundan da atilir. Hem ken-
dileri hem de aileleri icin en kolay ¢6ziim yolu elektronik oyunlar olur. Evde,
bilgisayar oyunlarinin, televizyonun basinda saatler gegirir. Eline kitap def-
ter almadan (g ay gegiren ¢cocugun dikkati bozulur, derslerden uzaklasir,
bildiklerini de unutur. Bu sartlar altinda gecirilmis bir yaz tatiliyle, tim okul
ddnemi boyunca ilaglar ve terapilerle elde edilmis olan kazanimlar kaybe-
dilir. Okula baslamadan 6nce muayeneye geldiklerinde, tim belirtilerin

daha da siddetlenmis ve ek sorunlar ¢ikmis olmasi olasiligi ¢cok ylksektir.

Yukarida agiklanan tim nedenlerle, DEHB tedavisinde hafta sonlarinda ya
da yaz tatillerinde ilaglari kullanmaya ara vermek artik uygulanmayan bir
yaklasimdir. Yaz tatilleri cocugun arkadaslariyla iliskilerini yoluna koyma,
kendine ait sorumluluklari Gstlenme konusunda becerilerini gelistirme,
anne babalariyla daha fazla olumlu zaman gegirme ve kendine guvenlerini
kazanma agisindan 6nemli ve kiymetli zamanlardir. Bu zamanin en verimli
sekilde kullanilabilmesi icin ilaglari kullanmaya ve terapilere devam etmek

gerekir.



ilaclar omiir boyu mu kullanilacak?

ilac tedavisine ne kadar devam edilecegine iliskin kesin kurallar yoktur. Bu
karar, DEHB belirtilerinin siddetine, ek tanilarin olup olmamasi, islevselligin
ne kadar etkilendigi gibi pek ¢ok degiskene bagli, kisiye 6zel bir karardir.
ilag kullanim stireciyle ilgili belirlenmis bazi genel kurallar vardir. Tedaviye
baslandiktan sonra alinan yanit olumlu ise ilaca 1-2 yil devam edilir. Daha
sonra ilaca ara verilip belirtiler tekrar gézden gecirilir. Cocuk ila¢ almadigi
guin 6gretmeni ve anne babasi bunu hemen fark edebiliyorlarsa ilaci kesip
g6zlem yapmak icin uygun zaman heniiz gelmemis demektir. ilag tedavisi-
ni sonlandirma kararini verirken bunun hangi dénem yapilacagi 6nemlidir.
Genel olarak, tahmin edilenin aksine, yaz tatilleri ilag kesme kararini ver-
mek i¢in ¢ok da uygun zamanlar degildir. Bu dénemler ¢cocuktan beklen-
tilerin azaldigi dolayisiyla sorunlarin azalmis gibi goérindigi dénemlerdir.
ilag kesilince bir sorun olmadigi diisiiniilebilir ama okullarin baslamasiyla
sikintilar tekrar baslar. Okullarin agildigi ilk glinler de uyum sireci oldugu
icin uygun degildir. ila¢ tedavisini kesip kesmemeye karar vermek icin en
uygun zaman yeni bir okul donemi basladiktan 1-2 ay sonradir. Cocuk, oku-
la ve dlizene uyum saglamissa ve her sey yolunda gidiyorsa, ilaca 1-2 hafta
kadar ara verilip gozlem yapilir. Herhangi bir problem yoksa ila¢siz izleme-
ye devam edilir. Bu durum, ¢cocugun bir daha ilaca hig ihtiyaci olmayacagi
anlamina gelmez. ilacsiz izleme siirecinde bazen 6 ay-1 yil sonra, bazen
de liseye gecis, Universiteye hazirlik donemlerinde ilaca tekrar gereksinim
duyulabilir. Bu nedenle ilagsiz izlenen ¢ocuklarin da yilda 1 kez uzmanla-
riyla goriserek takiplerinin yapilmasi gerekir. ilag kesilip gézlem yapildigi
dénemde sorunlar tekrar basliyorsa ila¢ kesme zamani gelmemis demektir.
Bazi olgularda ilag tedavisine uzun yillar devam edilmesi gerekebilir. ilacla-

rin 10 yildan daha uzun sireli kullanimlarina iliskin yapilmis olan ¢alismalar



vardir. Bu calismalarda herhangi bir beklenmedik yan etki ile karsilagilma-

digi gibi olasi pek ¢ok ek sorunun 6nlenebildigi bildirilmektedir.

Tedaviye devam ederken tedavi ekibiyle ne siklikta goriisiilmesi

gerekir?

Tedavi ekibiyle goriismelerin sikhdi cocugun, ailenin durumuna ve yapilan
tedavi planina bagli olarak belirlenir. ilaca baslandiktan sonra doz ayarla-
malari i¢in 15 guin icinde tekrar gorusiilmesi gerekir. Uygun doz belirlen-

dikten sonra ilag takipleri i¢cin 2-3 ayda bir izlem gortsmeleri yapilmaldir.

Bir siire kullandiktan sonra ilaglari birakirsak ne olur?

DEHB tedavisi icin kullanilmakta olan ilaglarin kesilmesi durumunda be-
densel olarak herhangi bir sorun yasanmaz. Bu ilaglar azaltilarak kesilmesi
gereken ilaglar degillerdir. Olusabilecek tek sorun DEHB belirtilerinin teda-
vi Oncesindeki diizeyine geri donmesidir. Bu da hangi ilacin kullanildigina
ve ilag kullanim siresine baghdir. Tedavinin ilk 6 ayi icinde ilaglar birakildi-
ginda genellikle belirtiler baslangi¢ diizeyine geri doner. Ama bunun di-
sinda fiziksel bir sorun ya da belirtilerin daha da k&tli olmasi gibi durumlar
s6z konusu degildir. ila¢ tedavisini bir yil ya da daha uzun siredir kullanan
bireylerde ilag kesilmesiyle ne olacagi DEHB siddetine ve ilag kullanilan
stirede baska ne gibi uygulamalarla tedavinin desteklendigine baghdir.
ilaclarin ne kadar kullanilacagi ve ne zaman kesilecegi tamamen tedaviyi
diizenleyen hekimle birlikte verilmesi gereken bir karardir. ilaclari hekim
onayi olmadan kesmek tedavi suirecini aksatacak belki de tekrar basa don-

meye neden olacaktir.



ilaclar cocugu uyusturacak mi?

ilaclar konusunda ailelerden en sik duydugumuz soru, “Acaba ilaclar ¢o-
cugumu uyusturarak mi tedavi edecek?” sorusudur ve bu sorunun yaniti
“kesinlikle hayir"dir. ilaclar kisinin dikkat ve davranis kontroliinii saglayan
sistemin ¢alismasini sagladiklari icin kisinin daha uyanik, daha dikkatli ve
davranislari konusunda daha kontrolli olmasini saglarlar. Cocuk uyusturul-

dugu icin degil, tam tersine daha dikkatli olup, diistinerek hareket edebil-

digi icin ¢evresiyle daha uyumlu olur.

ilaglar yaraticiligi olumsuz etkiler mi?

DEHB’li bireylerin ¢cogunun sahip oldugu olumlu 6zelliklerden birisi de
yaratici olmalaridir. Ancak DEHB nedeniyle bu yaraticiliklarini ¢cogu kez
gercek bir trline dontstliremez, verimli kullanamazlar. Hevesle baslanmis
ama yarim birakilmis pek ¢ok proje, resim ya da besteleri vardir ama or-
tada tamamlanmis higbir Grun yoktur. DEHB tedavisi icin kullanilan ilaglar
yaraticilik Gzerinde herhangi bir etki gostermezler ama verimliligi artirirlar.
Tedaviden sonra yarim birakilan projeler tamamlanmaya baslar, tretkenlik

artar.

ilaclar bagimhilik yapar mi?

Aileleri en fazla’endiselendiren konulardan birisi de ¢ocuklarinin ilaca ba-
gimh olacaklan ya da baska maddelere bagimli olmaya yatkin olacaklari
endisesidir. Oysa “ilaglar bagimlilik yapar mi?” sorusunun yaniti da “kesin-
likle hayir"dir. DEHB tedavisi icin kullanilan ilaglar, 6nerilen dozlarda ve
Onerilen sekilllerde kullanildigi stirece bagimlilik yapmazlar. Zaman zaman
medyadan ya da ¢evrelerinden buna benzer haberler duyan aileler, zaten

tedirgin olduklari icin ilag tedavisini birakabiliyorlar. ilaglar bu sekilde bir-



denbire kesildiginde, DEHB belirtileri yeniden baslayabilir ama bunun di-
sinda herhangi bir sorun yasanmaz. Bir maddenin bagimlilik yapmasi i¢in
en 6nemli etken o maddenin keyif verici, rahatlatici etkilerinin olmasidir.
DEHB icin énerilen ilaclarin hicbirisi keyif verici degillerdir. ila¢ almadig: bir
glin ¢cocuk ya da geng¢ buna bagli hi¢bir yoksunluk belirtisi yagsamaz. Yazin
ila¢ verilmeyen cocuklarda hicbir ¢cekilme belirtisi goriilmez. Bagimlilik ve
DEHB adli bélimde daha detayl agiklandigi gibi, DEHB olan bireyler mad-
de bagimlihigi agisindan normal kisilere oranla daha fazla riske sahiptirler.
DEHB'nin sosyal, akademik yasamda yarattigi hasarlar ve kisinin kendini
yetersiz hissetmesi gibi duygular madde bagimliligina yatkinligi daha da
artirir. Bu bagimhlik riskini DEHB'yi etkin bir bicimde tedavi ederek % 70-80
azaltmak miimkiindiir. ila¢ tedavisi almayan DEHB'liler ise en az bir madde-

ye bagimli olma konusunda ciddi risk altindadirlar.

DEHB tedavisi icin verilen ilaglar kalbe zarar verir mi?

DEHB tedavisi icin kullanilan ilaglar kan basinci ve nabiz hizini artirirlar.
Ancak bu artis 3-5 birimlik bir artistir ve saglikli kalp damar sistemi olan
kisilerde herhangi bir sorun yaratmaz. ila¢ tedavisine baglanmadan énce
kisinin kalple ilgili bir sorununun olup olmadigi, ¢arpinti, ritim bozuklugu,
bayilma olup olmadigi, aileden birisinde kalbe bagl nedenlerle ani 6ltim
olup olmadigi sorgulanmalidir. Alinan bilgilere gore, bir kardiyoloji uzma-
nindan gorus istenip istenmeyecegine karar verilir. Olasi herhangi bir risk
s6z konusuysa ilaca baslanmadan once ileri kardiyolojik degerlendirme
yapilmasi gerekir. ila¢ kullanilan siire icinde kalp damar sistemi lizerine
ek bir yakinma olusmasi durumunda kardiyolojik muayene ve tetkiklerin
istenmesinde fayda vardir. Sonuc olarak DEHB i¢in kullanilmakta olan ilag-
larin kalp damar sistemi lGzerindeki etkisi klinik olarak sorun olusturacak

dizeyde degildir.



Epilepsisi olanlar DEHB i¢in ila¢ kullanabilirler mi?

Epilepsi sorunu olan kisilerde DEHB goérulme sikligi normal kisilerden daha
fazladir. Bundan 20 yil kadar 6nce DEHB i¢in kullanilan ilaglarin epilepsiyi
tetikleyecegi distnuliyordu. Ancak son yillarda yapilan ¢ok sayida calis-
ma, uyariciilaglarin ve atomoksetinin epilepsi esigini diisirme ve epilepsiyi
tetikleme gibi bir yan etkisinin olmadigini géstermistir. Epilepsisi olanlar-
da DEHB belirtileri kisinin yasamini belirgin bicimde olumsuz etkiliyorsa o
zaman DEHB'nin de tedavi edilmesi gerekir. Bu konuda izlenmesi gereken
yol, 6nce epilepsiyi kontrol altina almak, bunun i¢in kullanilacak olan ilag-
lari ve dozlarini ayarlamak daha sonra DEHB tedavisi icin ilaca baslamak
seklinde olmalidir. DEHB ilaglarina baslandiktan bir siire sonra tekrar EEG
cekilerek baslanan ilaglarin EEG Uzerindeki etkileri degerlendirilir ve DEHB
ilacinin doz ayarlamalari yapilir. Bundan sonra kisi, epilepsi ilaciyla birlikte

DEHB ilacini da kullanmaya devam eder.

Sonuc olarak DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar:
= Bagimhlik yapmaz
=> ileride baska maddelere bagimlilik gelismesine neden olmaz
=>» Blyumede gerilik yapmaz
= Kisirhk yapmaz
=» Cocuklarj uyusturmaz

=» Viicutta herhangi bir organ ya da dokuya zarar vermez

DEHB TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR
ilac tedavileri dért ana grupta toplanabilir.

1. Psikostimulan ilaglar (uyariciilaglar)

2. Atomoksetin



3. Antidepresan ilaglar

4. Antipsikotikler ve duygudurum diizenleyiciler

I. UYARICI iLACLAR (PSIKOSTIMULANLAR)

Uyarici ilaglar davranis sorunlari olan ¢ocuklarin tedavisi icin 1937'den bu
yana kullaniliyorlar. Bugline kadar etkileri, yan etkileri Gzerine en fazla ¢a-
lisilmis olan ilag grubu uyaricilardir. Yapilan arastirmalarda uyarici ilaglarin
DEHB tanisi almis olan 6-12 yaslar arasindaki cocuklarda akademik basariyi
artirma ve davranis sorunlarini ve sosyal iliskileri diizeltme orani % 70-95
olarak bildiriliyor. Bu yuksek basari oranlarina karsin, uyarici ilaglar higbir
zaman tek tedavi bicimi ya da her derde deva olacak bir tedavi sekli olarak

dustinilmemelidir.

Uyarici ilaglarin Etki Mekanizmasi:

Uyariciilaglar, normalde viicutta bulunan ve davranislari etkileyen bazi kim-
yasal maddelerin (dopamin ve noradrenalin) miktarini diizenler. Bu madde-
ler beyindeki dikkat ve davranis kontroli ile ilgili olan bdlgelerin (frontal ve
prefrontal korteksin) iyi islev gormesi icin gereklidir. Bu bolgeler bir anlam-
da beynin durdurma (frenleme) islevinden sorumlu olan bélgelerdir. DEHB
olan bireylerde yeterince iyi islev gdormeyen bu sistem, uyariciilaglarla nor-

mal ¢alismaya baslar. Boylece dikkati dagitan i¢ ve dis uyaranlara karsi “dur

diyebilme firsati elde edilir. Davranislar Gizerinde kontrol kazanilir.

Uyariciilaglarin yan etkileri :

Uyarici ilaglar tipta kullanilan pek ¢ok ilaca gore oldukg¢a guvenli ve yan

etkileri az olan ilaglardir. Yan etkiler nedeniyle ilacin kesilmesini gerektire-



Uyarici ilaglar, davranisi
etkileyen bazi kimyasal
maddelerin (dopamin ve
novadrenalin) beyindeki
wiktarlarmn diizenler.

Bu maddeler dikkat ve
davraniglarin kontroltii ile ilgili
olan bélgeleri aktive eder. Dikkati
dagitan i¢ ve dis uyaranlara
“dur’’ diyebilmek igin zaman
kazanliv.

Dikkatin siiresi ve yogunlugu artar.
Davvaniglar daha kontrollii olur.

cek durumlar nadiren olmakta, bu durumlarda da ilag kesildikten sonra yan

etkiler ortadan kalkmaktadir.

Uyarici ilaglarin en sik karsilasilan yan etkileri bas agrisi, karin agrisi, istah

azalmasi, ¢arpinti ve uykusuzluktur. Bu yan etkiler siklikla ilaca baslanilan



ilk bir hafta icinde goriiliir ve daha sonra azalir. ila¢ dozunun yavasca arti-

rilmasi ile bu yan etkiler azaltilabilir.

Carpinti: Uyarici ilaglar sadece beyinde degil dolagim sisteminde de kis-
men uyarici etkiye sahiptirler. Bu nedenle nabzi ve kan basincini artirabi-
lirler. Bu artis saghkh bir kalpte herhangi bir soruna neden olmaz. ilaci ilk
almaya basladigi zamanlarda daha belirgin olmak lizere kisi carpinti hisse-

debilir. Bir siire sonra bu etki azalarak kaybolur.

istah azalmasi: istahin baskilanmasi ilacin hipotalamustaki istah merkezi
Uzerine olan etkisinden kaynaklanir ancak bu etki hafif olup bir siire sonra
azalir. Ayrica istahsizlik ilacin etkili oldugu saatlerde daha belirgin olmak-
tadir. ilacin yemekten sonra alinmasi ile bu etki azaltilabilir. Etkinin gectigi
aksam saatlerinde ¢ocuklarin ¢ogu normal hatta bazen fazla yemek ye-
mektedirler. Kilo kaybi nedeniyle ilacin kesilmesi gereken olgularin sayisi
olduk¢a azdir. Anne babalari en fazla endiselendiren etkilerden birisi de
uyarici ilaglarin blyimeyi yavaslatacagi diistincesidir. Son zamanlarda ya-
pilan uzun sireli ¢alismalarda uyarici ilaglarin eriskinlikteki boy ve kiloyu

etkilemedigi gosterilmistir.

Uykusuzluk: Uyarici ilaglar dikkat arttiran, uyaniklik saglayan ilaglar oldu-
gundan, etki sureleri boyunca uykuyu kagirirlar. Ancak etki siresi bittikten
sonra bu yan etki de sona erer. DEHB olan ¢ocuklarin ¢ogu zaten az uyuyan,
uyku sorunu olan ¢ocuklar oldugundan bu yan etki anne babalari baslan-
gigta korkutabilir. Ancak alinan ilacin etki siresi, uyku saatinden en az 4-5
saat 6nce olursa bu yan etki goriilmez. Bazi aileler ilaca baslandiktan sonra

¢ocugun daha kolay uykuya gectigini bildirmektedirler.

Tikler: Uyariciilaglarin bazi bireylerde tiklere neden olacadi ya da var olan

tikleri artirabilecegi bildirilmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda



ise tikleri olan ¢ocuklarda uyarici ilag kullanimindan sonra bazilarinda tik-
lerin degismedigi, hatta azaldigi, bazilarinda tiklerin arttigi bulunmustur.
Bu nedenle tikleri olan bireylerde uyarici ilaglar ilk secenek olarak tercih
edilmese de diger ilaglarla yeterli diizelme saglanamadiysa uyarici ilag de-

nenmelidir.

Davranis rebound’u (uyarici ila¢ yoksunlugu): Uyarici ilag alan ¢ocuk-
larin bazilarinda ilacin etkisinin ge¢meye basladigi saatlerde huzursuzluk,
¢ok konusma, sinirlilik, asiri hareketlilik ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir. Bu belirtiler DEHB'nin esas belirtilerinin abartilmis seklidir. Bu yan
etki daha cok kiiciik yaslarda gérilir. Onlenmesi icin ilagc dozu ve verilis
saatleri ayarlanabilir, ek ilag 6nerilebilir. Uyarici ilaglarin uzun etkili ya da
yavas salinimli (bagirsakta degdisik saatlerde ¢6ziinerek emilen) formlarin-

da bu tur yan etkileri géziikmemektedir.

Nadir goriilen yan etkiler: Uyarici ilaglarin kullanimi sirasinda nadiren
depresyon, ice ¢ekilme, psikoz gibi psikiyatrik tablolar goruldigu bildiril-
mektedir. Ancak yeterince arastirilmis ve dogru tani konulmus olgularda
bu tir yan etkilerin ortaya ¢cikma olasihgi ¢cok dusiktir. ilag kullanildig
strece hekimle diizenli kontrol gortismeleri yapilmasi bu tir yan etkileri
erken fark etmeyi saglar. Bu yan etkiler geri donlisiimsiiz degildir, ilag ke-

sildikten sonra ortadan kalkar.

Uyarici ilag kullanan kisilerde yan etkileri izlemek amaciyla bir yan etki ¢i-
zelgesi kullanilir. Bu 6lgek anne baba ya da ¢ocugu yakindan izleyen diger
kisiler tarafindan tedavi 6ncesinde ve tedaviye basladiktan sonra ila¢ dozu
ayarlanirken doldurulur. Yan etkilerin daha objektif olarak izlenmesine yar-

dimci olur.



Uyarici ilaglar icin Yan Etkileri Tarama Olcegi (Turgay 1994)
Tani:

Son iki haftadir kullandigi ilag ve miktar::

Birlikte kullandigi diger ilaglar:

Yan Etkiler Derecesi

Yok Az Orta

Siddetli

Uyuma gli¢lugu

istahsizlik

Kilo almama

Kilo kaybi

Bas agrisi

Sersemlik

Bas donmesi

Hareketlilikte artma

ice kapanma

Tikler

Sinirlilik

Asiri Giztilme, aglama

Depresyon

Karin agrisi

Mide bulantisi

Asiri kalp ¢arpintisi




icindeki etken maddeleri, etki mekanizmalari ve etki sireleri birbirinden
farkli cok gesitli uyarici ilag preparatlari vardir.
® Ritalin (kisa etkili metilfenidat)

Ritalin-SR (yavas salinimli metilfenidat)
Concerta (yavas salinimh metilfenidat)
Medikinet (kisa etkili metilfenidat)
Medikinet-Retard (yavas salinimli metilfenidat)
Equasym 2(L (yavas salinimli metilfenidat)
Focalin (dextro metilfenidat)

Focalin-XR (yavas salinimli dextrometilfenidat)
Biphentin (yavas saliniml metilfenidat)
Dexedrine (dekstroamfetamin)

Cylert (pemolin)

Adderall-XR (Amfetamin kombinasyonu)

Vyvanse (lisdexamfetamine dimesylate)



Bu preparatlardan sadece Ritalin, Concerta ve Medikinet tlkemize ithal

edilmektedir.
RIiTALIN®

® Etken maddesi metilfenidattir.

® ilk kez 1937 yilinda asir1 hareketli cocuklarin tedavisinde kullanil-
mistir. Bu tarihten glinlimuize kadar DEHB'nin tedavisi igin lizerinde
en fazla arastirma yapilan ve en yaygin kullanilan ilag olmustur.
Ritalinin 10 mg'lik tek bir formu vardir.
Kirmizi regeteyle alinir.
Ritalin agizdan alindiktan sonra hizla emilir ve kana karisir. Etkisi ilag
alindiktan yaklasik yarim saat sonra baslar ve 3-4 saat devam eder.

® Daha sonra karacigerde metabolize edilerek, idrarla atilir, viicutta
birikmez.

® Ritalinin dozu kisinin yasi, boy ve kilosu, belirtilerin siddeti, eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin olup olmamasi gibi degiskenlere
bagli olarak belirlenir.

® Standart bir doz yoktur. Prensip olarak glinde iki kere 2,5-5 mg gibi
dusik dozlarla baslanir ve istenilen etki saglanana kadar haftada
bir doz artirilir. Doz artiglari her zaman kiiguk dozlarla yapilmalidir.
Amacg yeterli yanit alinan en diistik dozu bulmaktir.

® Bu ilaci karacigerde metabolize eden enzimlerin aktiviteleri kisiler

arasinda farklililk gosterdigi icin, ayni miktarda ila¢ bazi kisilere az
gelirken, bazi kisilerde istenilenden fazla etki gosterip, yan etkilere
neden olabilir. Bu nedenle doz ayarlamasi kisiye 6zel olarak yapil-
mahdir. Ginlmizde ila¢ kan dlizeyi ol¢imleri yapilabilmeye bas-

lanmustir. ilaglara asiri duyarli tepkiler veren ya da yeterli doz aldig



halde iyi yanit vermeyen kisilerde ila¢ kan duzeyi dl¢ulerek tedavi
planini yapilmasi daha uygundur.

Etkin doz bulunduktan sonra bu dozda uzun siire devam edilir. Za-
man iginde kilo artisina paralel olarak doz arttirilmasi gerekebilir.
Bunun disinda ilaca tolerans gelisimi, yani ayni dozda giderek daha
az etki alinmasi olasilidi ¢ok diistiktdr.

Etki sliresi en fazla 3-4 saat oldugu icin sabah ve 6glen alinan dozun
disinda aksam 6dev ve ders calismalar icin tekrar alinmasi gereke-
bilir. Ancak bu dozun ¢ocugun uykusunu geciktirmemesi icin yatis
saatinden en az 5-6 saat 6nce alinmasina 6zen gosterilmelidir.
Ritalinin en 6nemli dezavantaji, etki sliresinin en fazla 3-4 saatle si-
nirh olmasidir. DEHB yasamin hemen her aninda gesitli sorunlara ne-
den olan bir sorun oldugu icin sadece 3-5 saatlik bir diizelme ¢ogu
olguda yeterli olmaz.

Gun igcinde 2-3 kezilag alinmasi, ¢esitli agilardan ilag¢ kullanimini zor-
lastiran bir etmendir. Okul saatleri icinde ila¢ almak icin 6gretmenin
ya da hemsirenin yanina gitmek cocuklarin hosuna gitmez. Ustelik
aileler cocugun ila¢ kullandiginin okulda bilinmesini istemezler. ila-
¢l kendi basina alabilecek olan gencler ve yetiskinler ise baska pek
¢ok seyi unuttuklari gibi ila¢ almay1 da unuturlar. Ya da ilaci ictigi-
ni unutup tekrar igebilirler. Sonug olarak glinde 2-3 kez dizenli ilag
kullanmak herkes icin basarilmasi zor bir gorev iken DEHB'li bireyle-
rin bunu basarmalarini beklemek gercgekgi bir beklenti degildir.
Kisa etkili uyarncilarin diger bir dezavantaji ise kandaki ilag duzeyi-
nin fazla dalgalaniyor olmasidir. ila¢ alindiktan yaklasik 1 saat sonra
kanda maksimum dlizeye ulasir ama bu dlizeyde 1 saat kadar kal-
diktan sonra hizl bir sekilde kan duzeyi diser. Kan diizeyinin hiz-

h dismesi nedeniyle ilacin etkisinin ge¢gmeye basladigi saatlerde



huzursuzluk, cok konusma, sinirlilik, asiri hareketlilik ve uykusuzluk
gibi belirtilere neden olur. Rebound fenomeni olarak adlandirilan
bu yan etki daha ¢ok kugulk yaslarda gorlir.

® Kisa etkili uyaricilarin tek avantaji alindigi glin hemen etki goster-
meleridir. Tedaviye ilk baslanan zamanlarda etkinin nasil olacagini
gozlemlemek icin kisa stireli olarak kullanilabilirler. Ya da uzun et-
kili diger ilaglarin yani sira etki stiresini uzatmak ya da ¢ok yogun
konsantrasyon gereken zamanlarda etkiyi artirmak igin tedaviye ek
olarak kullanilmalari miimkindur. Bunun disinda uzun zaman sure-
bilecek bir tedavi plani icin bugtin artik kisa etkili uyaricilar tercih
edilmemektedir.

® Tokluk hissi olusturacadi icin yemeklerden sonra verilmelidir.
CONCERTA®

Kisa etkili ilaglarin yukarida s6z edilen dezavantajlari nedeniyle uzun etki
sureli ilaglarin Uretilmesi bu sorunun tedavisinde 6nemli bir donim nok-
tasi olmustur. Diinyada tiim tedavi kilavuzlarinda uzun etki streli ilaglar ilk
secenek olarak énerilmektedir. Ulkemize ithal edilen ilk uzun etkili uyarici

ilag preparati Concerta'dir.

Etken maddesi metilfenidattir.
Dopamin geri alinimini bloke ederek etki gosterir.
Concerta’nin 6zel bir teknolojiyle (OROS) Uretilen kapsdilleri suda ve
mide suyunda ¢dézuinmezler. Kapsul tzerindeki ¢ok minik bir delik-
ten mide sivisinin kapsul icine girisiyle birlikte etken madde yavas
yavas mideye salinir ve kana gecger.

® Tokluk hissi verdigi icin kahvaltidan sonra alinmalidir. Kahvalti yap-
madan alinirsa gun boyu aghk hissedilmeyecegi icin gerekli gida

alinmasi aksar.



ila¢ alindiktan yaklasik 1 saat sonra etki gériilmeye baslar, 12 saat
kadar sonra etkisi biter. Boylece sabah alinan tek doz ile 12 saatlik
bir etki stiresi saglanmis olur.

ilag, karacigerde metabolize edilerek, idrarla atilir, viicutta birikmez.
Bu ilaci karacigerde metabolize eden enzimlerin aktivite diizeyleri
kisiler arasinda farkhlik gosterdigi icin saglanacak etki ve olusabile-
cek yan etkiler kisiden kisiye farkli olur. Bu nedenle doz ayarlama-
sinda dislik dozla baslanip, yavas artislarla gidilir. Etkin doz kisiye
Ozeldir.

Gunlimuzde ila¢ kan diizeyi dl¢cimleri yapilabilmeye baslanmistir.
ilaclara asiri duyarh tepkiler veren ya da yeterli doz aldigi halde iyi
yanit vermeyen kisilerde ila¢ kan diizeyi 6lcllerek tedavi planinin
yapilmasi daha uygundur.

12 saatlik etki stiresi pek ¢ok ilkokul cocugunda yeterli olsa bile, ¢a-
lismaya ge¢ saatlerde baslayan ya da eve geldikten sonra daha uzun
sure ¢alismasi gereken genglerde ve erigkinlerde yeterli olmayabilir.
Bu durumlarda, aksam 5-6 civarinda, kisa etkili metilfenidat eklene-
bilir. Ancak bu dozun ¢ocugun uykusunu geciktirmemesi igin yatis
saatinden en az 5-6 saat dnce alinmasina 6zen gosterilmelidir.
Concerta’nin OROS teknolojisiyle Uretilmis olan kapsdulleri mutlaka
bitun olarak yutulmalidir. Kapsilin bolinmesi, kesilmesi, cignen-
mesi durumunda hem uzun etki siiresi saglanamaz hem de tim
gline boliinecek olan doz tek seferde alinmis olacagi i¢in yan etki
olusabilir.

Concerta’'nin 18, 27, 36 ve 54 mg'lik kapsulleri vardir.

Tedaviye diisiik dozla baslanir ve doz takip i¢inde, saglanan etkinin

yeterli olup olmamasina gore ayarlanir.



Tokluk hissi olusturacagi icin yemeklerden sonra verilmelidir.
Kirmizi regeteyle alinir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 24 yasa kadar geri

0demesi yapilmaktadir.

MEDIKINET®

Etken maddesi metilfenidattir.

Dopamin geri alinimini bloke ederek etki gosterir.

Kisa etkili tablet formu ve yavas salinimli olan kapsul formu vardir.
Kirmizi regeteyle alinir.

Turkiye'de 2015 yili sonunda ruhsati alinmis ve kullanilmaya

baslanmistir.

Medikinet, kisa etkili olan tablet formu:

Alindiktan yarim-1 saat sonra etkisi baslar, 3-4 saat surer.

Tum gln etki saglayabilmek icin glinde 2 ya da 3 kez ila¢ alinmasi
gerekir.

Uykuyu kagirmamasi i¢in son dozun uyku saatinden 4-5 saat dnce
alinmis olmasi 6nemlidir.

Yutma zorlugu olanlar icin tabletler ezilip verilebilir.

Tokluk hissi olusturacagi icin yemeklerden sonra verilmelidir.

Kisa etkili Medikinet tabletlerin 10 mg’lik dozu vardir.

Doz kisiye 6zel olarak doktor tarafindan belirlenir.

Medikinet, uzun etkili formu (Medikinet Retard):

Kapsdullerinin icindeki medilfenidatin yarisi midede hemen ¢6zunur
ve kana gecger, kalan yarisi ise 8 saat icinde yavas yavas emilir.

Etki ilag alindiktan yarim-1 saat sonra baslar, toplam etki 8 saat sirer.



Bu da sabah ve 6glen dozunun tek seferde alinmasi anlamina gelir.

® Etkinin okul sonrasi eve geldigi anda bitiyor olmasi énemli bir
dezavantajdir. Ev 6devleri ve ev ortamindaki iliskiler konusunda
tedaviye katki saglamaz.

® Bunoktadabazi¢ocuklara aksamusti saatlerinde ek olarak kisa etkili
bir medilfenidat verilebilir. Ancak bu ek dozun uykuyu kagirmamasi
icin uyku saatinden 4-5 saat 6nce alinmis olmasi gerekir.
Tokluk hissi olusturacagdi icin yemeklerden sonra verilmelidir.
Etki stresi daha kisa oldugu i¢in Concerta ile uyku problemi yasayan
¢ocuklarda Medikinet Retard tercih edilebilir.

® Kapsiilleriyutamayan ¢ocuklara, Medikinet kapsulleri agilip, icindeki
grandiller bir gidaya karistirilarak verilebilir. icine karistirilacak olan
gida yogurt, elma puresi gibi cignemeden tek seferde yutulabilecek
bir gida olmalidir. Kapsul icindeki grandillerin, bir yemek kasig
yogurt ya da elma rendesinin igine karistirilip, cignenmeden tek
seferde yutulmasi saglanmalidir. Grandllerin ¢ignenmesi halinde
uzun etki stresi saglanamaz.

® Uzun etkili Medikinet Retard kapsdullerinin 5, 10, 20, 30 ve 40 mg'lik
dozlari vardir.
Uygun doz kisiye 6zel olarak doktor tarafindan belirlenir.
Kirmizi regeteyle alinir.
Ulkemizde Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 24 yasa kadar geri

0demesi yapilmaktadir.

Il. UYARICI OLMAYAN iLACLAR (ATOMOKSETIN)

=>» Etken maddesi atomoksetin, preparat adi Strattera’dir.

=» Uyarici olmayan bir maddedir.



=>» Beyinde prefrontal kortekste, norepinefrini hiicre icine geri alan no-

2>

repinefrin tasiyicilarini (NET) secici olarak engeller. Boylece hiicre
disinda yani sinir hlicereleri arasindaki iletisim noktasi olan sinaps-
larda norepinefrin ve dopamin dizeyini artirir. Fren sisteminin ¢a-
lismasi icin gerekli olan dopamin ve norepinefrinin yeterli diizeye
ulagmasiyla DEHB’'nin Ug temel belirtisi olan dikkat daginikhgi, asiri
hareketlilik ve durtisellikte diizelme olur.

NET Uzerine engelleyici etkisi en belirgin olarak frontal bdlgede

olur, ¢linki bu bolgede NET yogunlugu fazladir.

= Avantajlar:i:

® 24 saatlik etki slresiyle en uzun etkili olan ilagtir. Sabah

evden ¢ikmadan 6nce ve aksam uykuya kadar olan saatler
icinde de etkinin devam ediyor olmasi, 7/24 sorun yaratan
DEHB i¢in 6nemli bir avantajdir.

istah azaltici yan etkisi uyarici ilaglardan daha disik diizey-
dedir. Bu yan etki ilk 1 aydan sonra giderek azalir ve istah
normale doner. Bu nedenle baslangi¢ta zaten yemek yeme
problemleri olan, kilosu diisiik olan kisilerde Strattera kulla-
nilmasi daha uygundur.

DEHB'ye ek olarak siklikla gérdiigumuz kaygi, takinti, endi-
se gibi belirtilerde artis yaratmaz. Bu nedenle kaygi bozuk-
luklanyla birlikte giden DEHB olgularinda ilk sirada tercih
edilmesi daha uygundur.

DEHB olan ¢ocuklarda en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk
karsi gelme bozuklugudur. Stratteranin karsi gelme belirti-
leri Gizerinde de olumlu etkileri olabilecegi ancak kullanila-
cak dozun, DEHB i¢in onerilen dozdan biraz daha fazla (1,8

mg/kg) olmasi gerektigi bildirilmistir.



DEHB'ye eslik eden gece idrar kagirma problemi varsa, bas-
ka bir tedaviye gerek olmadan, bu konuda da diizelme sag-
layabilir.

Kaygi, tik, takinti gibi durumlarin siklikla tabloya eslik ettigi
yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm ve asperger bozuklugu
gibi durumlarda eslik eden DEHB belirtileri varsa bu belir-
tilerin tedavisinde stratteranin etkin oldugu, yan etkilerin
uyarici ilaglara gore daha hafif gorildigini bildiren ¢alis-
malar vardir.

Uyku Uzerine belirgin bir etkisi yoktur, kisiden kisiye degis-
mekle birlikte uyku vermez ya da uykuyu kagirmaz. Ciddi
uyku sorunlari olan ya da uyarici ilaglara bagli olarak ortaya
¢tkan uyku problemlerinde stratteraya gecis dusundulebilir.
ilac alinmadigi giin belirgin bir farklilik olmaz.

1-2 yil gibi uzun sureli kullanimlardan sonra, ilag kesildigin-
de olumlu etkilerin yine de devam ettigini bildiren ¢alisma-
lar vardir.

Uyariciilaglarin beyinde etki gosterdigi diger bolgeler olan,
striatum ve nukleus accumbenste NET sayisi az oldugundan
bu bolgelerde dopamin ve norepinefrin artisi yaratmaz. Bu
dg atomoksetinin iki 6nemli avantajini saglar:

» Limbik sistemde, nukleus accumbensde dopamin ar-
tisi yapmadigi icin kotiye kullanim ya da bagimlilik
potansiyeli hi¢ yoktur. Bu nedenle normal regeteyle
satilmaktadir. DEHB’ye eslik eden madde bagimlihg:
olan kisilerde DEHB tedavisi i¢cin atomoksetin daha gu-

venlidir.



» Pek cok llkede eriskinlerde DEHB tedavisinde ilk sece-
nek olarak dnerilmektedir.

» Striatumda dopamin artisi yapmadigi igin tiklere ne-
den olma ya da var olan tikleri artirma olasihdi ¢ok
disiktur. DEHB'ye ek olarak tik sorunlari olan kisilerde
daha uygun bir se¢enektir.

= Dezavantajlar::

® Uyarici ilaglarin aksine, etkisi hemen baslamaz. ila¢ kullan-
maya baslandiktan sonraki ilk 15 glin-1 ay icinde belirtilerde
duzelme baslar. Bu diizelme orani 2. ve 3. aylarda giderek
artar. ilacin yeterli etki gésterip géstermedigine karar ver-
mek icin acele etmemek gerekir. Ortalama olarak 2 ay icinde
etki dlizeyi hakkinda karar verilebilir. Bazi olgularda bu stire
3 aya ¢ikabilmektedir.

=>» Yan Etkileri:

® En sik gorilen yan etki mide bulantisi, karin agrisi, agiz ku-
rulugu gibi mide bagirsak sistemine iliskin yan etkilerdir.
Bu yan etkiyi dnlemenin en etkin yolu ilacin tamamen tok
karnina alinmasidir. Sabah kahvalti yapmayan bir ¢ocukta
ila¢ a¢ karnina verilirse mide bulantisi ve kusma gorilebilir.
Sabah kahvalti sorunu olan ¢ocuklarda, ilag aksam yemegin-
den sonra verilebilir. Uyku kacirici bir 6zelligi olmadigi icin
aksam dozu sorun yaratmaz. Etki suresi 24 saat oldugu i¢gin
ilag aksam alinsa bile, ertesi giin aksama kadar etkisi devam
edecektir.

® ilaca basladiktan sonraki ilk 1-2 hafta icinde gérilen diger
bir yan etki duygusallasma, kolay aglama, kolay sinirlenme

gibi belirtilerdir. Tedavi 6ncesinde zaten bu tiir sorunlar igin



klinige basvurmus olan aileler bu yan etkileri gordiiklerinde
tedavinin yolunda olmadigini distinebilirler. Ancak bu yan
etki en fazla 1-2 hafta kadar sonra kendiliginden azalip kay-
bolur.

ilaca baslanan ilk giinlerde uyku hali, halsizlik, yorgunluk
gibi yan etkiler olusabilir. Bu durumda aksam yemedginden
sonra verilebilir.

Uyarici ilaglara benzer sekilde kalp damar sistemi lizerinde
nabzi ve kan basincini artirici etkileri vardir. Ancak bu etki
nabizda 6-9 atim/dk, kan basincinda 2-4 mm hg yani ¢ok ha-
fif dizeydedir.

Baslangi¢ta daha belirgin olmak tzere terlemeye neden ola-
bilir.

istahi azalticl etkisi vardir. Ancak bu yan etki de uyarici ilag-
lara oranla daha hafif dlizeydedir. Bu etki zaman iginde aza-
lir, istah normale déner.

Karacigerde metabolize edilir. Cok nadir olarak karaciger
enzimlerinde ylkselme olusan olgular bildirilmistir. Ancak
oncesinde karaciger enzimlerine rutin olarak bakilmasi 6ne-
rilmemektedir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerde mani ya da hipomani olus-
turduguna iliskin olgu sunumlari vardir. Bu nedenle bipolar
bozuklugu olan kisilerde ya da ailede bipolar bozukluk olan-
larda daha dikkatli kullanilmalidir.

Yan etkilere asiri duyarhlik gosteren kisilerde atomoksetini
karacigerde metabolize eden enzimlerin etkinligi cok diistik
olabilir. Bu kisilerde tedavi dozunun yarisiyla devam edilebi-

lir ya da baska bir ilaca gecilebilir.



Strattera’nin 10,18, 25, 40 ve 60 mg’'lk kapsulleri vardir.

Kapstller bolinmeden, kirilmadan, ¢ignenmeden biitiin olarak ve
tok karnina alinmalidir.

Sabah tok karnina ve giinde tek doz olarak kullanilmasi dnerilir. An-
cak halsizlik, uyku hali, bulanti gibi yan etkiler nedeniyle baz ol-
gularda glinliik doz sadece aksam ya da sabah ve aksam olarak iki
seferde alinabilir. Ornegin giinliik toplam 35 mg’lik ilag kullanan bir
kisi bu dozu sabah 10 mg aksam 25 mg seklinde alabilir.

ila¢ almayi unutma DEHB'li bireylerde oldukga sik karsilasilan bir
durumdur. Bir giin ilag almayl unutmak herhangi bir fiziksel sorun
yaratmaz.

Baslangi¢ ve idame dozlari kisiye 6zel olarak doktor tarafindan be-
lirlenir. Onerilen doz semasi, 0,5 mg/kg ile baslamak, iki hafta sonra
1 mg/kg'a gegmek seklindedir. istenilen etki saglanamiyorsa 1,2-1,4
mg/kg’a kadar doz artisi yapilabilir. Bundan daha yliksek dozlarda
daha fazla yarar saglanacagina iliskin veriler yoktur.

DEHB tedavisinde klinik etkinligi daha dnce hig tedavi almamis olan
kisilerde, uyarici ilaglarla saglanan etkiyle aynidir.

Daha hizl etki beklenen durumlarda ya da etkinin tam olarak iste-
nilen diizeyde olmamasi durumunda uyarici ilaglarla birlikte kulla-
nilabilir.

Tedavinin sonlandirilmasi doneminde doz azaltilmasina gerek yok-
tur.

Strattera Amerika'da 2002 yilinda DEHB tedavisi i¢in FDA onayini
almis ve kullanilmaya baslanmistir. Turkiye’de 2008'den bu yana bu-
lunmaktadir.

Normal recgete ile alinir.



= Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 24 yasa kadar geri

o0demesi yapilmaktadir.

Ill. ANTIDEPRESANLAR

Aslinda depresyon tedavisi igin gelistirilmis olan ilaglardir. Ancak DEHB'de
dikkati artirici ve davranislar tGizerinde kontrol saglayici etkilerinden dolayi

kullanilmaktadirlar.

® imipramin (Tofranil 10-25 mg tb)

® Desipramin (Norpramin)

Nortriptilin
® Bupropion (Wellbutrin)

Bu ilaglardan sadece imipramin (Tofranil) ve bupropion (Wellbutrin) Turki-

ye'de bulunmaktadir.

IMiIiPRAMIN (TOFRANIL®)

® Etken maddesiimipramin, preparat adi Tofranil'dir.

® Beyinde norepinefrin diizeyini arttirmasi nedeniyle DEHB tedavisin-
de ise yarayan bir maddedir. Ancak bu etki uyarici ilaglara ve ato-
moksetine oranla daha zayif bir etkidir.

® DEHB'ninyani sira depresyon, kaygl bozuklugu ya da gece isemesi
olan ¢ocuklarda tercih edilebilir.
Etkisinin baslamasi birkag hafta surebilir.
Etki stresi 6-12 saat oldugundan sabah ve aksam olmak tizere guin-
de iki kez verilir.

® jlacin dozu cocugun durumuna gére doktor tarafindan belirlenme-

lidir.



Yan etkileri

» Agiz kurulugu

» Kabizlik

» Uyku hali

» istahta artma ya da azalma

» Kan basincinda ylkselme

» Kalp ritminde bozulma
Tofranil, bilinen en eski psikiyatrik ilaglardan birisidir. GUniimuzde
gelisen teknoloji sayesinde ayni etkiye sahip ama yan etkileri ¢ok
daha iyi kontrol edilmis yeni ilaglarin tGretilmeye baslanmasiyla kul-
lanimi giderek azalmistir. Yabanci kaynaklarda ve tedavi kilavuzla-

rinda DEHB tedavisi icin 6nerilen ilaglardan birisi degildir.

BUPROPION (WELLBUTRIN®, ZYBAN®)

Etken maddesi bupropion‘dur.

Secici norepinefrin dopamin geri alim inhibitortdur.

Antidepresan bir ilagtir. Sigara biraktirma tedavisinde de kullanilan
bir maddedir.

Beyinde prefrontal kortekste, norepinefrini hiicre icine geri alan
norepinefrin tasiyicilarini (NET) ve dopamin tasiyicilarini (DAT) en-
geller. Boylece hiicre disinda yani sinir hiicereleri arasindaki iletisim
noktasi olan sinapslarda norepinefrin ve dopamin dlizeyini artirir.
Temelde depresyon tedavisi igin uretilmis olan bir maddedir. DEHB
tedavisinde de etkinligi Gizerine yapilmis olan ¢alismalar vardir. An-
cak DEHB tedavisi icin ilk se¢enek olarak kullanilan bir ilag degildir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 18 yas uzerine geri

o0demesi yapilmaktadir.



IV. ANTIPSIKOTiK iLACLAR VE
DUYGUDURUM DUZENLEYICILER

RiSPERIDON ve ARIPiPRAZOL

Etken maddesi risperidon ya da aripiprazol olan ¢ok sayida preparat
vardir.

Yeni kusak antipsikotik ilaglardir. Temelde psikotik bozukluklarin te-
davisii¢in Uretilmis ancak daha sonra 6zellikle durtisel ve saldirgan
davranislar tzerine olumlu etkileri oldugu goriilerek, DEHB ve di-
ger yikici davranim bozukluklari olan ¢ocuk ve genglerle uzun sireli
etkinlik ve guvenirlik ¢calismalari yapilmistir. Arastirmalardan alinan
sonuclara gore risperidon ¢ocuk ve genclerde dirtusellik, asiri ha-
reketlilik ve dikkat sorunlarini azaltmada fayda saglayan bir ilactir.
Aripiprazol de durtusellik, asiri hareketlilik, takintih dislinceler ve
davranislar Gizerine etkilidir.

Okul 6ncesi donemde de kullanilabilir olmalari; sivi formu sayesinde
doz ayarlamanin daha iyi yapilabiliyor olmasi; etki siiresi nedeniyle
glnde iki dozun yeterli olmasi; okulda ila¢ aliminin gerekmemesi
onemli avantajlaridir.

En sik yan etkileri istah artisi ve kilo alimidir. Alinan gidalarin iyi den-
gelenmesi, egzersiz ve kilo takibi ile bu yan etki kontrol edilebil-
mektedir.

Diger bir yan etki de 6zellikle ilk alinmaya baslandigi gtinlerde uyku
hali, sedasyon yapmasidir. Diislik dozlarla baslamak ve ilk dozlari ak-
sam saatlerinde vermekle bu etki azaltilabilmektedir. Aripiprazolda

bu yan etki daha diistktur.



KLONIDiN®
® Temel olarak hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir ilagtir.
® Saldirganlik ve belirgin davranis sorunlari olan bireylerde faydal ol-
dugunailiskin calismalar vardir.
® Tikleri olan ya da Tourette Bozuklugu olan olgularda tiklere de iyi
gelir.
Dikkat lGzerine diger ilaglar kadar etkili degildir.
Tedaviye dusiik dozla baslanir, yavas yavas doz ykseltilir.
Tansiyon dusuricu etkisinden dolayi tansiyon ve kalp hizi kontrol
edilerek kullaniimalidir.
® Yan etkileri:
=>» Uyku hali ve sersemlik
=» Uyusukluk hissi
=» Mide bulantisi
= Kabizlik
=>» Sinirlilik / hareketlilikte artis
= Agiz ve gozde kuruluk
® Tirkiye'de bulunmamaktadir. Diger ilaglarla yeterli yanit alinama-

yan durumlarda 6zel raporla yurtdisindan getirtilebilmektedir.

PSIKOSOSYAL TEDAVILER

Bilissel Davranis¢i Terapi:

® Bireyin (¢ocuk, geng, eriskin) bilissel davranisgi terapisi
® Anne Baba Egitimi



Egitimin Desteklenmesi:

® Okul ortamindayapilabilecekdiizenlemeler, uyum énlemleri
® Dikkat becerisini destekleyen egitimler

® Ders calisma, organize olma becerilerinin desteklenmesi
Diger psikososyal tedaviler:

® Oyun terapisi

® Bireysel terapiler

® Ofke kontrolii egitimi, sosyal beceri egitimi
® Aile terapisi

® Evlilik terapisi

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT):

DEHB'nin tedavisinde etkinligi bilimsel yontemlerle kanitlanmis olan psi-
kososyal tedavilerden birisidir. Ancak bilissel davranis¢i tedavinin hedefleri
dogru olarak belirlenmelidir. ila¢ tedavisi gerektirecek diizeyde olan dikkat
daginikhg, asiri hareketlilik ya da dirtisellik belirtilerinin ilag verilmeden
sadece bilissel davranis¢i terapi ile kontrol altina alinmasi mumkin degil-
dir. Bu islem freni ¢alismayan bir aracin surtclstne ileri strts teknikleri-
ni 6gretmeye benzer. Kisi kaza yapacagini bile bile kaza yapmaya devam
eder. BDT ile dikkatini nasil daha iyi odaklayabilecegini ya da diirtlsel dav-
ranislarini nasil kontrol edebilecegdini 6grense bile fren sistemi ¢alismadigi
icin bunlari tam anlamiyla uygulamasi mimkuin olmaz. Ancak ilagla birlikte
fren sistemi calismaya baslayan ¢ocuk ve gencin kendini izleme, davranis-
larini kontrol etme, diizelen dikkatini nereye yonlendirecedi konusunda

plan yapma gibi pek ¢ok alanda desteklenmesi noktasinda BDT'nin 6nem-



li katkilari olur. BDT'nin en 6nemli parcalarindan birisi de kisiye verilecek

olan psikoegitimdir.

Cocugun, gencin ya da eriskin bireylerin bireysel terapisi i¢in hangi yonte-

min kullanilacagi DEHB’ye eslik eden diger tanilara baglidir.

ANNE BABA EGITiMi:

Psikososyal tedavilerin en 6nemli parcalarindan birisianne baba egitimidir.
Anne baba egitimi, bireysel ya da grup seanslari seklinde yapilmaktadir.
DEHB tanisi alan her ¢ocugun anne babasinin bu egitimi almasi gerekir.
Okul 6ncesi, ilkokul ¢cagi ve ergenlik donemi igin farkli icerikte hazirlan-
mis olan, toplam 8-10 saatlik bu egitim, gortisme sikligi ve seans sureleri-
ne bagl olarak 2-3 ay icinde tamamlanabilir. Egitim tamamlandiktan sonra

anne baba tutumlari izlem goériusmelerinde yeniden goézden gegirilir. Co-



cuk blyudukge her yeni yas doneminde ya da her 2 yilda bir bu egitimin

tekrarlanmasinda fayda vardir.

Anne baba egitimi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde
etkinligi kanitlanmis olan yontemlerden birisidir. Egitimin etkinligini aras-

tiran ¢alismalardan elde edilen verilere gore bu egitim sayesinde:

=» Anne baba, ¢ocuklariyla daha dogdru iletisim kurabilmeye bagslar.

= Anne babanin, ¢ocuklarinin uygun olmayan davranislariyla basa
¢tkma becerilerinde artma olur.

=» Anne baba ve ¢ocuk arasinda daha yakin, olumlu bir iliski kurulur.

=» Cocuklarin karsi gelme, s6z dinlememe ve yikici davranislarinda
azalma olur.

=» Aile icinde stres ve gerginlik azalir.

= Anne babanin kendisine olan 6zglveninde artma olur.

Egitimlerden iki, dort ve alti ay sonra yapilan izleme ¢alismalarina gore,

saglanan olumlu degisiklikler egitim bittikten sonra da devam eder.



AILE UZERINE
ETKILERI



DEHB OLAN BiR COCUGUN ANNE BABASI OLMAK

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bir cocugun anne babasi ol-
mak ¢ogu kez yorucu, tiiketici bir istir. Anne baba ¢ocugun davranislarina
bir anlam veremez ya da yaramazlik, simariklk, tembellik olarak yorumlar.
Zamanlarinin ve enerjilerinin ¢cogunu ¢ocuga ayirirlar ama isler yine de yo-
lunda gitmez. Nerede yanhs yaptiklarini bulmaya calisir ve siklikla kendile-
rini suclarlar. Kardesler de durumdan etkilenir ve ¢esitli belirtiler gdsterme-
ye baslarlar. Anne babanin birbiriyle iliskisi de bozulur, sik sik tartismalar
yasanir. Giderek huzursuzluk, gerginlik, mutsuzluk ve daginiklik eve hakim

olur.

Aslinda tim anne babalar, ¢cocuklarinin gelisimi stresince pek ¢cok olumlu
duygunun yani sira korku, kaygi, endise, panik, 6fke ve yorgunluk hisse-
derler. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin anne ve ba-
balari ise bu duygularin timini birkag¢ kat daha fazla yasarlar. DEHB olan

¢ocuklarin anne babalarinin siklikla dile getirdikleri cimleler:

“Tukenme noktasindayiz”

“Ailede huzur diye bir sey kalmadi.”

“Ne yaptiysak olmadi.”

“Artik ona zarar vermekten korkuyorum.”
“Beni deli ediyor.”

“Keske uzaklara génderebilsem.”

Tikenme noktasi, genellikle yardim almaya karar verilen son noktadir. Bu
asamaya gelinceye kadar anne babalar farkh duygusal donemlerden ge-

cerler:



1. inkar: Cocukta bir sorun oldugunu kabullenmek her anne baba icin
zordur. Bu nedenle baslangi¢ta yasanan sorunlarin nedenleri ve ¢6ziimle-
ri hep baska seylerde aranir. “Bu ¢ocugun bir seyi yok, sadece daha fazla
zamana, daha fazla sevgiye, daha fazla disipline ihtiyaci var” “Daha iyi bir
o0gretmeni olsa belki de hi¢ sorunu kalmayacak.””Baska bir okula mi alsak?”
“Babasi biraz daha fazla zaman ayirabilse, daha ciddi ilgilense diizelecek.”
“Annesi kural koyabilse boyle olmaz.” “Diizenli spor yapsa, daha diizgin
beslense vb..” Bunlar ¢cocukta bir sorun oldugunu kabul etmekte zorlanan
anne babalarin ilk asamada basvurduklari savunmalardir. inkar ne kadar

uzun siirerse ¢ocugun gercek yardima ulasabilmesi o kadar gecikir.

2. Yas: Ailede DEHB olan bir birey varsa digerlerinde buna iliskin yas sireci
yasanir. Hayal edilen bir cocuga sahip olamamanin yasi ya da umut edilen
bir ese sahip olamamanin yasi.”“Neden ben, neden benim ailem, neden be-

nim ¢cocugum?”

3. Devamli tetikte “diken iistiinde” yagamak: DEHB’li birisi ile yasamak
her an yasanacak olasi bir soruna hazir olmak demektir. Evde, parkta, lo-
kantada, tatilde, dogum giiniinde ya da hi¢ beklenmedik bir zamanda bir
kaza, bir 6fke patlamasi ya da baska bir olay yasanabilir. Anne babalar okul-
dan telefon gelecek diye endiseyle beklemekten yorgun duserler. Bu si-
rekli tetikte olma durumu zaman iginde birlikte yasayan herkesi duygusal

olarak tuketir.

4, Ofke: DEHB'li birisiyle yasiyorsaniz siklikla fazla 6fkelenir ve abartili tep-
kiler verirsiniz. Ailede DEHB'li birey sayisi ne kadar fazlaysa 6fke yogunlugu
o kadar artar. Aile icinde iliskileri en fazla olumsuz etkileyen sey ofke patla-

malari ve sonunda yasanan olumsuzluklardir.



5. Sucgluluk: Sevdiginiz birine 6fke duymak hemen ardindan pismanlik ve
sucluluk duygularini beraberinde getirir. Anne babalar siklikla ¢ocuklarina
karsi 6fkeyle yaklasirlar. Hemen ardindan da pismanlik ve abartili esneklik

ve vericilik gelir. Bu tutarsizlik cocugu daha fazla etkiler.

6. Suclama: Anne babalar ¢ok sik olarak ¢ocuga karsi tutumlari konusun-
da birbirleriyle tartisir ve birbirlerini suglarlar. Yeterince iyi bir anne baba
olamadiklari igin icten ice kendilerini de suglarlar. Ayrica duruma anlayish
yaklasmayan ya da destek vermeyen 6gretmen, sikayetci olan diger veliler,

komsular, akrabalar da bu su¢lamadan nasiplerini alirlar.

7. Gelecek endisesi: Anne babayi belki de en fazla yoran, telaslandiran
konulardan birisi de ¢ocuklarinin gelecekleri igin kaygilanmalaridir. DEHB'li

¢ocuklarin anne babalarinda bu kaygi ¢ok daha yogun yasanir.

8. Yalnizlik: Aileler baskalarini rahatsiz etmemek, kimseden uyari, elestiri,
sikdyet duymak istememek gibi nedenlerle giderek kendilerini dig ortama
kapatir ve yalnizlasirlar. Kimseyle gériismezler, kalabalik ortamlardan kagi-

nirlar.

9. Depresyon: Tedavi edilmeyen DEHB hem o kiside hem de yakin ¢evre-
sindekilerde deptesyona neden olur. Uzun yillar kaygi, endise, umutsuzluk,
ofke, pismanlik, yorgunluk gibi duygulari yogun olarak yasamak, bir yan-

dan daislerin yine de yolunda gitmedigini gérmek depresyona neden olur.



ANNE BABA ARASINDAKI TUTUM FARKLILIKLARI

Anne babalarin ¢ocuklarina karsi tutum ve davranislari genellikle farkhdir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda bu farklilik daha belirginlesir.

DEHB olan ¢ocuklarin anneleri diger ¢cocuklarin annelerine gore;

Daha ¢ok mudahale ediyorlar.

Daha ¢ok uyarida bulunuyorlar.

Daha ¢ok dneri veriyorlar.

Daha sik “Haydi”, “Dur”, “Yapma” diyorlar.

Daha fazla komut veriyorlar.

Buna karsilik DEHB olan ¢ocuklar diger cocuklara gore;

Anneden daha ¢ok yardim istiyorlar.

Annenin dikkatinin tGzerinde olmasini istiyorlar.
Anneyle daha ¢ok konusuyorlar.

Anneye daha ¢ok karsi ¢ikiyorlar.

Annenin s6zlint daha az, babanin s6zlinu daha ¢ok dinliyorlar.

Anne-c¢ocuk ve baba-¢ocuk iliskisinin farkli olmasinin olasi nedenleri:

1.

Cocuklarin, daha fazla zaman gegirdikleri eriskinle ¢atismaya girme
olasihgi daha fazladir. Bu kisi daha ¢ok anne oldugu icin ¢ocuklarin
davranis bozukluklari anneleri ile birlikteyken daha belirgin olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden babanin gézlemledigi ¢ocuk ile an-

nenin gozlemledigi ¢cocuk farkli olur.




Babanin yaninda daha uyumlu oluyorlar.

2. Babalar ¢cocuklarinin hareketlive yaramaz olmasini tipik erkek cocuk
davranislari olarak yorumlar ve davranis sorunlarini daha az ciddiye

alirlar.

3. Ofke nobetleri ya da uygun olmayan davranislar babanin yaninda
yasandiginda babalar daha hizli ve siddetli bicimde tepkilerini gos-
terirler. Babalar kendini kontrol etmek zorunda degillermis gibi dav-

ranir, 6fkelenince kolayca kizar, bagirir, hatta siddete basvurabilirler.

4. Cocuklar gerek babayla daha az birlikte olduklarindan, gerekse ba-
banin tepkisinden ¢ekindiklerinden babalarinin yaninda anneleri-
nin yaninda olduklarindan daha uyumlu davranirlar. Babalar, anne-
lerin gozlemledigi yogunlukta bir huzursuzluga hicbir zaman tanik

olmazlar.



5. Disiplin konusunda babadan yardim isteyen anne, babanin asiri
tepkisi tizerine araya girip ¢ocugu korumaya galisir. Bazi evlerde ba-
banin tepkisinden fazlaca korkuldugu icin sorunlar babaya hi¢ yan-

sitilmaz, anneyle ¢cocuk arasinda kalir.

Anne-baba iliskisi:

DEHB anne babayi siklikla birbirine dislren, esler arasinda ciddi ¢atisma-
lara hatta bosanmaya neden olabilecek bir bozukluktur. Anneler babalari,
¢ocukla az ilgilenmekle ve gereksiz, asiri tepki vermek ve asiri cezalandir-
makla suglarlar. Babalar da anneleri, cocuga fazla yumusak davranmakla ve
¢ocugun sorunlarini abartmakla suclarlar. Bu karsilikli su¢glamalar soruna
bir ¢6zim getirmedigi gibi durumun daha da karmasiklasmasina neden
olur. DEHB’li bir cocugunuz varsa ilk yapmaniz gereken sey anne baba ola-

rak ayni tarafta yer almak ve gli¢ birligi kurmaktir.



DEHB OLAN COCUKLARIN ANNE BABALARINDA SIKLIKLA
GORULEN TUTUM VE DAVRANISLAR

Asadida soz edilecek tutum ve davranislar cocukla en fazla zaman gegiren
ebeveynde gozlemlenen davranislardir. Turkiye'de bu kisi buytk olasilikla
annedir. Babalar ¢ocukla daha az zaman gegirdikleri i¢in bu davranislari

¢ok daha az sayida gosterirler.

Kollamak, pesinde kosmak, goziiniin 6niinden ayirmamak: Hi-
peraktivitesi ve dirtiselligi olan ¢ocuklarin anneleri stirekli olarak
¢ocugun basina bir sey gelecegi korkusu yasarlar. Bu korkularinda
blyuk ol¢tide haklidirlar. Cinkli DEHB’li ¢ocuklar akranlarina goére
daha fazla diiser, yaralanir ya da kaza atlatirlar. Anneler bu kaygi ne-
deniyle ¢ocuklari ylirimeye basladigi andan itibaren onlari koruyup
kollamaya bagslarlar. Kaygi duizeyi yliksek olan annelerde bu tutum,
¢ocugu gozunilin 6ninden hi¢ ayirmamaya, kimseye emanet etme-

meye kadar varabilir.

Surekli uyarmak, yapma, dur demek: Sirekli hareket eden, koltuk
tepelerinde ziplayan, tirmanan, karistiran, dagitan, kirleten DEHB’li
cocuk anne babasi tarafindan surekli uyarilir. Bu uyarilar cogunlukla
“yapma” uyarilaridir. “Kosma, hoplama, gurilti yapma, oraya ¢ikma,
yeter artik..” DEHB olan ¢ocuklar i¢in “yapma” uyarilari ¢cogunlukla
tam tersi bir etkiye sahiptir. Yapma uyarilari anne babanin dikkatinin
¢ocuk tzerinde oldugunu gosterir. Dikkat ¢cekmek icin bu hareket-
leri yapan ¢ocuklarda “yapma” uyarisi cocuga istedigini vermektir ve
davranisi daha da artirir. Kipirdanmak ve bacak sallamak gibi hipe-

raktivite nedeniyle yapilan hareketler ise zaten yapma demekle dur-



durulamayan hareketlerdir, bu nedenle ise yaramaz. Yapma uyarisi
yerine ne yapilacagi DEHB i¢in uygun olan ¢ocuk yetistirme tutum-

lari bolimiinde agiklanacaktir.

Siirekli “haydi” demek: Yapmasi gereken isler igin bir tlrlG hareke-
te ge¢meyen, dalip giden, baska seylerle oyalanan, yavas, agirkanl
bir cocuk ve giin icinde zamaninda yapilmasi gereken bir str0 is.
Bu kosullarda anne babalarin en sik basvurdugu yol ise giin boyu
yuzlerce kez “haydi” demektir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin en
stk kullandigi kelimelerden birisi de “haydi“dir. Ancak “haydi” demek
davranisi baslatmaz ya da hizlandirmaz. Bunu biliyor olmalarina
karsin anne babalar 6zellikle de anneler surekli “haydi” demekten
kendilerini alamazlar. Bir anne DEHB olan 9 yasindaki ogluna o ka-
dar ¢ok “haydi” demisti ki, 2 yasindaki diger ¢ocuk konusmaya bas-
ladiginda ilk soyledigi kelime “haydi” olmustu. Buna benzer diger

bir 6rnek de abisinin adinin “haydi” oldugunu zannedip ona “haydi

diyerek seslenen bir yasindaki bir kiz cocugudur.

Siirekli soylenmek: Cocuklarin davranislari karsisinda “Yine mi bu
¢anta kapinin 6niinde?”, “Hala televizyonun karsisinda misin?”, “Sana
bunu kag¢ kez daha séylemem gerekiyor?”’, “Yoruldum, tikendim?,
“Bir glin sizin ylzlinlGzden Olip gidecegim..” tarzinda stirekli sdylen-
mek hi¢ ise yaramayan bir yaklasimdir. Anne babadan surekli ayni
kelimeleri ayni tarzda duymak ¢ocukta bunlara karsi duyarsizlik ya-
ratir, sanki hi¢c duymamis gibi davranabilirler. “Anne baba sagirligi”

terimi bu durumlar igin gecgerlidir.



Komutlarla yonetmek: DEHB'li kisiler icin glin boyu yapilacak isle-
ri akilda tutmak, zamani gelince kendiliginden baslamak ve uygun
siirede bitirebilmek ¢cok zordur. Ozellikle de rutin, monoton, yeni
olmayan, heyecan vermeyen, sonunda bir 6dil olmayan islerde ak-
saklik yasanir. Yani DEHB'li kisilerin beyinlerinde yapilmasi gereken
rutin isler listesinin yerlestirildigi bir yer yoktur. Cocugun bu isleri
kendiliginden yapmadigini fark eden anne, onun listesini de bey-
nine yerlestirir ve zamani gelince ¢ocuga o isi yapmasini hatirlatir.
Yani onu komutlarla yonetmeye baslar. Cocuk annesinin “Kalk, elini
yuzini yika, kiyafetini giy, yemegini ye, kitap oku, ders calis...” ko-
mutlariyla blyur. Baslangi¢ta anneler bu tutumda bir sorun oldu-
gunu dusinmezler. Kendileri sdyledik¢e ¢ocuklarin bu isi yapmayi
ogreneceklerini, aliskanlik haline getireceklerini umarlar. Kumanda
merkezi diizgiin ¢alisan bir cocuk, gercekten de bu islerin en azin-
dan bir kismini tekrar tekrar yaparak aligkanlik haline getirebilir ve
kendiliginden yapmaya baslayabilir. Ama DEHB olan ¢ocuklar yil-
lar geg¢se de harhangi bir isi komut almadan yapmaya baslamazlar.

Bunu goren anneler komutlarla yonetmeye devam ederler.

Komutlari tekrarlamak: Guin icinde ¢cocugun duydugu komut sayi-
si arttik¢a cocuklarin bu komutlara uyma istekleri azalir. Cocuk ko-
mutu duymazdan gelir ya da “tamam” der ama harekete ge¢mez.
Bu noktada en sik yapilan hata, komutu ayni ciimlelerle tekrar soy-
lemektir. Yani “elini ylzinil yika” dedikten sonra bir siire bekleyip
tekrar benzer bir tonda “elini ylzinu yika” demek ve tekrar sayisi

arttik¢a da ses tonunu ylkseltmek. Cocuk komutu ilk duydugu anda



yapmak zorunda hissetmez, ¢linkii komutun otomatik olarak tekrar
edilecegini bilir ve alistig tekrar sayisini ya da annenin bagiran se-

sini bekler.

Nutuk ¢cekmek: Cocuklara istedikleri davranislari kazandirabilmek
icin anne babalar bazen de karsilarina alip uzun uzun konusmayi,

gerekgeler sunmayi, ikna etmeyi denerler. Cocugunun okula gider-

ken kiyafetlerine 6zen gostermesini isteyen bir anne bunu saglamak
icin onunla her gliin konustugunu soylemisti. “Karsima alip saatler-
ce konusuyorum, anlatiyorum, ertesi giin yine ayni seyi yapiyor.”
Cocuga bu konuda ne disindigini sordugumda “Annemin bir
guin bundan sikilip, vazge¢mesini bekliyorum” demisti. DEHB olan
¢ocuklar uzun konusmalari dinleyemezler. Hele bu konusmalar bir

0glticeriyorsa hi¢ dinlemezler. Séylenenlerin cogunu duymaz, hat-



ta o sirada baska seyler disiinmeye baslarlar. Anne baba ise onca
konusmayi bosuna yapmis oldugunu bilmeden bundan bir sonug
bekler. Bekledigi sonucu gorememek de 6fkeye ve ¢aresizlik duygu-

suna neden olur.

Tartigmalari uzatmak: Bazi cocuklar anne baba ile ayni yonde du-
sinmedikleri zaman, tartismayi uzatarak dediklerini kabul ettirme-
ye calisirlar. “Ama neden ? Bu haksizlik, Yapmak zorunda degilim..”
Ustelik bunu yaparken kendilerinden son derece emin ve éfkeli bir
ton kullanirlar. Bu noktada anne baba bu tuzada diser, tartismayi
surdirlr, cocugu ikna etmek icin konugsmaya devam ederse, tartis-
ma saatlerce strebilir. Anne baba ¢ocugu ikna etmeki¢in konusma-
ya, mantikl agiklamalarda bulunmaya devam ettik¢e, cocuk da ikna
olmamaya devam edecektir. Anne baba konulan kural konusunda
¢ocugu ikna etmek zorunda degildir. Bir taraf tartismaya devam et-
mezse digeri bunu kendi basina sirdliremez, unutmayin “Tek kisiyle

tartisma olmaz.” Bu noktada konusmaya devam etmemek, sakinligi

korumak, hicbir sey yapmamak en etkili yoldur.

Israrlara dayanamayip pes etmek: DEHB olan ¢ocuklarin en be-
lirgin 6zelliklerinden birisi de israrciliklaridir. Ancak anne babanin
Israrlara dayanamayip, en sonunda pes ediyor olmasi da ¢ocugun
israrcithgini pekistiren bir tutumdur. Cocuk her 10 israrindan biri-
sinde bile istedigini elde ederse, bu deneyimden 6grenecegi sey
“yeterince israr edersem, isteklerimi elde edebilirim” olacaktir. Bu
nedenle anne babalar tutarli olmaya gayret etmeli, bir seye “hayir”

demeden Once iyice disinmeli ve “hayir” dedigi konuda israrlardan



sonra “evet”e donmemelidir. Sonradan geri adim atmaktansa bastan

“evet” demek daha uygun bir tutumdur.

Bu listeyi okurken hepsi bizi anlatiyor diye dustintyorsaniz yalniz
degilsiniz. Peki nasil oluyor da tim DEHB olan ¢ocuklarin anne ba-
balari birbirine benzer tutumlar sergiliyorlar? Ya da ayni anne baba-
lar DEHB olmayan ¢ocuklari icin ¢ok farkl tutumlar gosterebiliyor-
lar? Bu sorularin yaniti biraz karmasik olmakla birlikte basitce soyle

aciklanabilir:

Anne babalarda gozlemlenen bu tutum ve davranislar kendiligin-
den olusmaz. DEHB olan ¢ocuklarin tutum ve davranislari anne
babalari bu duruma getiriyor. Cocuklar duymadik¢a anne babalar
dahafazla tekrar etmeye baslar, anne babalar tekrar ettikce cocuklar
“Nasil olsa tekrar soylenecek” diye diisinmeye ve daha beter duy-
mamaya bagslarlar. Yani aslinda karsilikli bir etkilesim ve birbirinin
davranislarini sekillendirme durumu s6z konusudur. Ama bu karsi-
likli etkilesim isi zamanla daha da ¢atismali ve icinden ¢ikilmaz bir

kisirdonguliye sokar.

Anne baba ¢ocuktan bir sey yapmasini isterler (ders calismaya
baslamak, oyuncaklari toplamak, oda toplamak gibi). Bundan sonra

2 olasilik var:

a) Soylenen sey ¢ocuk tarafindan hemen yapilir (ya kolay bir istir ya
da sonunda ¢ocugun hosuna giden bir sey vardir). Ama bu olasilik
¢ok dusuktur. Bundan sonra neler yasandigi 6nemlidir. Eger anne

baba ¢ocugun bu uyumlu davranisini 6vgi ile karsilamaz, g6z ardi



ederse daha sonra benzer uyumlu davranislarin sayisi giderek aza-

lacaktir.

b) Cocuk sdyleneni yapmaz, yapmayacagim demez ama ya tamam

der ve ugrastigi ise devam eder ya da higbir yanit vermez.

Anne baba isteklerini tekrar etmeyi siirdiiriir (7-8 tekrar).

a) Cocuk 7- 8 tekrardan sonra sdyleneni yapar. Burada sonunda
ebeveyn sdyledigini yaptirmis bile olsa ¢cocugun da kazanglari var-
dir. Yapmak istemedigi seyi birkag¢ dakikaligina bile olsa geciktirmis
olmak ya da birakmak istemedigi ise devam etmis olmak. Tekrar ne
kadar fazla olursa o kadar zaman gegecek ve ¢ocuk o kadar kazancl

olacaktir.

b) Cocuk 7-8 tekrara ragmen sdyleneni yapmamaya devam eder.

Anne baba uyan ve tehdite baglar. “Odani toplamazsan ¢izgi film
izleyemezsin” gibi cimlelerle. Bazen bu tehdit ciimleleri de 1-3 kez

tekrarlanir. Bu arada anne babada 6fkelenmeler baslamistir.

a) Gocuk soyleneniyapar. Burada da anne baba dedigini yaptirabil-
mis olsa da siirecin uzunlugu nedeniyle cocuk da istedigine ulagmis

olacaktir.
b) Tekrarlayan tehditlere ragmen ¢ocuk sdyleneni yapmaz. Bundan

sonra anne babanin tepkileri agisindan ¢esitli olasiliklar vardir:

Anne baba sikilip isteklerinden vazgecer ya da soyledikleri isi

kendileri yapar ya da ¢ocukla yardimlasarak yapilir. Sonunda



cocuk kazanmistir. Yapmak istemedigi isi yapmaktan tamamen ya

da kismen kurtulmustur.

Cocuk odasina gonderilir, kisitlama getirilir ya da siddete bas-
vurulur. Ama tim bunlar bir sonraki olayda ise yaramaz, gecikmis-
tir, tutarli degildir. Bunun Uzerine bazen ¢ocuk ¢esitli tepkiler gos-
termeye baslar. Aglamak, bagirmak, 6fkelenmek, elindekileri atmak
gibi davranislar gosterir. Bundan sonra anne baba ¢ocugu sakinles-
tirmeye c¢alisir, oturup uzun uzun konusmalar yapilir, sarilir, dpulur.
Burada ¢ocugun kazanglari daha fazladir. Hem istemedigi isten kur-

tulmus hem de anne babanin sicak ilgisini kazanmistir.

Anne babanin her talebinde benzer bir stire¢ yasanir. Ebeveynler di-
rencle karsilasacaklarini bildiklerinden giderek daha az talepte bu-
lunmaya bagslarlar. Bazen bu goérevler daha uyumlu olan diger aile
Uyelerine kalir (itiraz etmeyen daha uyumlu kardes gibi). Zamanla
bu aile Gyelerinde de ¢ocuda karsi 6fke gelisir. Bu arada DEHB olan
cocuk bircok seyi yapmadigindan becerileri gelisemez. Ozellikle ba-

gimsizlik, kendine bakim ve sorumluluk duygulari gelismez.

Bu tarz bir etkilesim sistemi 6grenilmis, kaliplasmis bir sistemdir. Co-
cuk giderek daha ¢ok alanda bu etkilesim icine girmeye baslayabilir.
Burada anne babalarin bilmesi gereken en 6nemli sey bu sistemin
degistirilebilir olmasidir. Yani ¢cocuk kag yasinda olursa olsun anne
baba isbirligi ve tutarlilik icinde bu sistemde var olan hatalari yap-

mazlarsa bir stire icinde cocuk bu davranislarindan vazgececektir.



Hayir

7-8
tekrar

Evet
l Hayir

1-3
tekrar



iSE YARAMAYAN YAKLASIMLARDAN VAZGECMEK

Anne babalar bikmadan usanmadan aylarca hatta yillarca ayni yaklasim
tarzini strdurebiliyorlar. Kullandiklari yolun ise yaramadigini gérmelerine

karsin degistirmeyi diisinmuyorlar.

Cocugunun odasini toplamamasindan yakinan bir anne siirekli séyle-
nip, bir siire sabredip sonra yine kendisinin topladigini séylemisti. “Bu
ne zamandan beri béyle devam ediyor?” sorusuna yanit olarak “Yillar-

dir boyle devam ediyor, bir tiirlii 6gretemedim” demisti.

Kiziyla yalniz yasayan bir baba 15 yasindaki kizinin kendi yatagini top-
lamadigini ama onunla yiiz géz olmamak icin bu isi kendisinin yap-
maya devam ettigini séylemisti. “Bu tavrinizi daha ne kadar siirdiirme-
yi diglindyorsunuz?” sorusuna “Bir gtin kizim kendiliginden yatagini
toplayincaya kadar” diyerek yanitlamisti. Bu baba daha uzun yillar

bunun gergeklesmesini bekleyebilir.

Pek ¢ok anne baba evlerinde yasadiklari sabah krizini, “Sabahlari bir
tirli hazirlanmiyor, stirekli kirik plak gibi haydi ve ¢abuk ol diyoruz,
o servise yetisene kadar evde savas yasaniyor” seklinde tanimlarlar.
Sanki bir glin birden mucize olacak ¢ocuk kendiliginden ya da duydu-

guilk “haydi”den sonra hemen hazirlanmayi basaracakmis gibi.

Bu durum 6nceden yazilmis bir senaryoyu ailecek, her giin yeniden oyna-
mak gibidir. Herkesin rolu, sdyleyecegi ve yapacadi seyler bellidir. Ama yine
de anne babalar bir giin ¢ocuklarinin sdylenenleri tek seferde yapacagini

beklemeye, umut etmeye devam ederler. Bu durum Einstein’in Gnli s6z-



lerinden birisini hatirlatiyor: “Strrekli ayni seyleri tekrarlayip, farkl sonuglar
beklemek ¢ilginliktir!” Senaryo ayni kaldigi siirece son sahne degismeye-
cektir. Sonucun degismesi icin anne babanin senaryoyu yeniden yazmasi

gerekir.

ise yaramayan bu tutumlar etkisiz oldugu kadar zararhdirlar. Anne babalar
yapilmasi gerekenleri yapiyorlar ama ise yaramiyor diye diisiintirler bu da
daha fazla ofke, caresizlik ve tiikenmeye neden olur. Cocuk ise anne baba-
nin tim tutumlarina karsi daha da direngli hale gelir ve uygulanacak bagka
yaklasimlarin da etkinligi azalir. Bu nedenle anne babalarin ilk agamada
yapmalari gereken sey “temizlik”, yani tiim bu ise yaramayan tutum-

lardan vazge¢mektir.

Anne baba egitimlerinde ilk asamada anne babalardan 6ncelikle yukarida
sOz edilen tiim tutumlarindan vazge¢melerini isterim ve aldigim tepkiler

soyle olur:

“Hocam elimizde ne varsa aldiniz. Bunlarin hi¢birini yapmayacaksak,
ne yapacagiz?”

“Hi¢bir sey yapmazsak ¢ocuklar iyice tepemize ¢ikmazlar mi?”

Bu noktada ben de onlara bunlari yillardir yapmaya devam ettiklerini ama
zaten sonug alla'madlklarlnl ve cocuklarinin zaten tepelerinde oldugunu
hatirlatinm. Stphesiz yillardir alistiginiz, anne babanizdan gérdigiinuz ve
dogru olduguna inandiginiz tutumlardan bir anda vazgecebilmek zordur
ve bir anda basarilamaz. En azindan vazgecilmesi gerektigine inanmak ve
belirli bir stire icinde sadece birisine odaklanmak ve yapmamaya gayret
etmek ise yarar. Ornegin ilk hafta cocuklara séylenen “haydi”leri saymakla

baslanabilir, sonra da bunlari azaltmak ve belki de tamamen vazge¢mek!



imkansiz gibi mi gériintiyor? Evet zor ama imkansiz degil. Ustelik ise yara-
mayan, hatta ¢cocugunuzla iliskinize zaran veren bu tutumlardan vazgeg-
tikce, cocugunuzdaki olumlu degisiklikleri gorecek ve mutlu olacaksiniz.
Bu tutumlardan vazge¢mek, hicbir sey yapmamak anlamina gelmiyor. Sa-
dece daha etkili ve ebeveyn-cocuk iliskisini zedelemeyen yaklasimlara yer
a¢mak anlamina geliyor. Bir sonraki bélimde DEHB olan ¢ocuklar i¢in daha
uygun olan ¢ocuk yetistirme tutumlari yer aliyor. Ancak bu temizlik yapil-
madan yaniise yaramayan tutumlardan vazge¢meden bir sonraki bolimde
aciklanacak olan uygulamalara gecildiginde onlarin da etkinligi azalacaktir.
Bu nedenle zaman kaybetmeden vazge¢meye karar verdiginiz tutumlarin

bir listesini yapin ve bunlari yavas yavas da olsa azaltmaya bagslayin.

KARDES iLiSKILERI

DEHB olan ¢ocuklar, anne babanin zamaninin ve enerjisinin dnemli bir
bolimund alirlar. Bu durumdan kardeslerin nasil etkilendikleri konusun-

da yeterli arastirma bulunmamakla birlikte, kardeslerin duygusal ve sosyal




gelisimlerinin bir sekilde etkilendigi bilinmektedir. Kardeslerin nasil etkile-

necekleri ailedeki ¢cocuk sayisina, cocuklarin yaslarina, DEHB olan ¢ocugun

kaginci ¢ocuk olduguna, anne babanin tutumlarina ve aile dinamiklerine

bagli olarak degiskenlik gosterir.

DEHB olan ¢ocuklarin aile yagami iizerindeki etkileri:

Aile lyelerinin zaman, ilgi ve enerjisinin dnemli bolimun alirlar.
Daha fazla yardim, destek, kontrol gereksinimleri vardir.

Evdeki diger cocuklarin oyunlarina, arkadaslik iliskilerine, esyalarina
rahat vermeyebilirler.

Isteklerini ertelemekte zorlanirlar. “Hayir” yanitini duyduklarinda
kontrollerini kaybedebilirler. Bu nedenle aile cogu kez DEHB olma-
yan ¢ocuktan anlayis ve yardim bekler.

Daginiktirlar, evin diizenini bozup, esyalari kot kullanabilirler.

DEHB olan ¢ocuk, kendisini kardegleriyle kiyaslayabilir:

Kardesi kadar basarili olamayacagini distinebilir.

Kardesi kadar uyumlu, sevilen, aranan birisi olamayacagini diistine-
bilir.

Anne babanin kardese daha fazla giivendigini, onun kendisi kadar
asir kontrol ve denetim altina alinmadigini disinebilir.

Anne bgbasmm kardesini daha fazla sevdigini diistinebilir.

Tam bu .dU§UnceIer kardese olan kiskanclik ve 6fke duygularinin

daha da artmasina neden olur.

Anne babalarin DEHB olmayan ¢ocuklarindan beklentileri:

1.
2.
3

Uyumlu olmalari, sorun ¢ikarmamalari beklenir.
Basarili olmalari beklenir.
Kardesler arasinda sorun ¢iktigi zaman alttan almalari ve durumu

idare etmeleri beklenir.



4. Kardesleriyle ilgilenmeleri, onu oyalamalari beklenir.
5. Daha fazla sorumluluk verilir, yardim istenir.
6. Baska ¢ocuklarlailiski kurmasina aracilik etmesi, dis ortamlarda kar-
desini savunmasi, koruyup, kollamasi beklenir.
7. Bazen tim bunlarianne baba a¢ik¢a talep etmez ama ¢ocuk ailenin
yukini hafifletme sorumlulugunu ustlenebilir.
DEHB olmayan ¢ocuklarin nasil belirtiler gésterecegi kendi kisilik yapilari

ve zorluklarla bas etme bicimlerine gore farkli olur.

Kardeslerde ortaya cikabilen belirtiler:

e Benzer belirtiler gostermek: DEHB olan cocugun gdsterdigi be-
lirtilere benzer belirtiler ¢ikararak anne babanin ilgi ve dikkatini

kendi Gzerinde toplamaya calisabilirler.

e Yasindan beklenmeyen davraniglarda bulunmak: Belirli bir
gelisim dizeyini tamamlamis olan ¢ocuklar bazen sorunlu bir
kardesle birlikte kazandiklari becerileri kaybedip, yasindan daha

kiiguk cocuklar gibi davranabilirler.

e Anne babaya asiri bagimh olmak: Anne babaya asiri bagimh
hale gelebilirler. Hep onlarin yaninda olmak, aksam yalniz uyu-
yamamak, sik sik yardim istemek gibi belirtiler gosterebilirler. Her
islerini kendileri yaparsa anne babanin kendileriyle daha da az

ilgilenecegdini dustnebilirler.

e Saldirganlik, uyumsuz davraniglar: Kardesten kaynaklanan
olumsuz duygularini ¢cevreye karsi saldirgan ve uyumsuz davra-

nislarla gosterebilirler.



Miikemmel olmaya ¢alismak: Sorunu olan kardesin tam tersi-
ne asirt uyumlu, yardimsever ve en basarli olmaya calisabilirler.
Anne babanin ilgisini ve sevgisini kazanmanin bir yolu olarak mu-
kemmel cocuk olmaya gayret ederler. Duygularini ve zorluklarini

paylasmazlar. Saghkl bir basa ¢ikma yolu degildir.

DEHB olmayan kardeslerin duygulari neler olabilir:

Ofke, kizginlik: Kendisine yeterince zaman ayrilmamasi, anne
babanin surekli kardesle ilgilenmesi, kardesin s6z dinlemeyen,
israrci, zorlayici davraniglari cocuklarda 6fke duygusuna neden

olur.

Suc¢luluk : Kardes, DEHB olan ¢ocuga gore pek ¢ok alanda daha
uyumlu ve basarili ise bu durum kardeste sugluluk duygusu ya-
ratirken DEHB olan ¢ocukta kiskan¢hda neden olabilir. Bazen
anne babalar DEHB olan ¢ocuk Gizilmesin diye kardesi 6vmek-
ten kaginirlar. Onemli olan her cocugun kendine 6zgii oldugu-
nu ve farkh alanlarda farkh becerilerin olabilecegi diistincesini

destekler sekilde davranabilmektir.

Utanma : Ozellikle biiylik cocuklar, sorunu olan kardeslerinden
e

utanabilirler, arkadaslarinin kardesi ile karsilasmalarini istemez-

ler. Onunla birlikte disari ¢ilkmak istemezler. Anne babanin tutu-

mu bu davranig sekline olumlu ya da olumsuz érnek olur.



KARDESLER iCiN YAPILABILECEKLER

1. DEHB konusunda bilgi verin

Kardesinin sorununun ne oldugunu, neden kaynaklandigini
anlatin.

Zayif ve gli¢lii yanlarini anlatin.

Kardesiyle nasil daha iyi iliski kurabilecegini anlatin.
Kardesine nasil yardimci olabilecegini anlatin.

Tam sorularini yanitlamaya calisin.

2. Duygularini ifade etmesine yardimci olun

Boyle bir kardese sahip olmanin ne kadar zor oldugunu an-
ladiginizi bilmelerine ihtiyaclari vardir.

Olumsuz duygular dile getirmek konusunda onlara 6rnek
olun, dogal olmaya calisin. Kardesiyle ilgili olumsuz duygu-
larini ifade ettigi zaman sizin ona kizacaginizi diistinebilir ya
da boyle duygular hissettigi icin kendisi sugluluk duyuyor
olabilir. Bu nedenle duygularini dile getirebilmeleri i¢in on-

lari cesaretlendirmek gerekir.

3. Kural sinir koymaya devam edin

® Bazi anne babalar DEHB olmayan ¢ocuklarina yeterince za-

man ayiramadiklari igin sugluluk duyarlar. Bu nedenle kural
sinir koymakta, isteklerine hayir demekte zorlanirlar. Bir an-
lamda ayiramadiklari ilgi ve zamani telafi etmeye calisirlar.
Ancak bu tutum ¢ocugun duygusal gereksinimlerini karsila-
maz. Cocuga duygusal bosluklari, yeme, icme, alisveris gibi
baska seylerle doyurmayi, her istedigini elde edebilmeyi 6g-

retir. Sonu¢ doyumsuzluk ve mutsuzluktur.



4, Fazladan sorumluluk vermeyin

® Kardesiyle yasadigi sorunlar karsisinda alttan almasini, taviz
vermesini, durumu idare etmesini istemeyin. Bu tutum, ¢o-
cukta ofke yaratacagi gibi DEHB olan ¢ocuga da diledigi gibi
davranma 0zgurligu verir. Bunun yerine sorunu ¢ézmeleri
icin “birlikte sorun ¢ézme” teknigini 6gretin ve uygulama-
larinda arabuluculuk yapin. Bunu yaparken tarafsiz ve adil
olmaya 6zen gdsterin.

® Odasini, esyalarini paylagmasi igin israr etmeyin. “Onlar sana
Ozel olan egyalar, eder istersen paylasabilirsin. Ayni sey kar-
desin icin de gecerli, o da kendi esyalarini seninle isterse

paylasir” seklinde yaklasim ofkeyi azaltir, paylasimi artirir.

5. Olaylar kargisinda sakin kalma konusunda 6rnek olun
Gocuklar anne babalarinin sézlerinden ¢ok, davranislarin-
dan 6grenirler. DEHB olan ¢ocugun ofkelendiren davranis-
lari karsisinda anne baba 6fkesini kontrol edebiliyorsa, sakin
kalabiliyorsa, sorunlari etkin bicimde ¢6zebiliyorsa diger ¢o-

cuklar da gozlemleyerek bunu 6greneceklerdir.

6. Onunla da 6zel zaman gegirin
Bas basa kalabileceginiz zamanlar yaratin. Bu zamanin kali-
tesi onemlidir.
® Onun becerilerini ve gli¢lu yanlarini fark edin ve des-
tekleyin.

® Ogzel etkinlik ve hobilerinin olmasini destekleyin.



7. Degisikliklere duyarli olun

Kardeslerde gorllebilecek belirti ve degisikliklere duyarli olun.
Uyku ve yemek aliskanliklarinin degismesi

Huzursuzluk, sikinti hissi

Cabuk ofkelenme, kolay aglama

ice kapanma

Okul basarisinin ve uyumunun degismesi

Bedensel yakinmalar (agrilar, mide bulantisi vs.)

Mikemmeliyetgilik

Korkular, asiri kaygili, asirt bagimli olma

Bu ve benzeri belirtiler gordugiinizde DEHB olmayan ¢ocugunuz

icin de profesyonel yardim alin.



“DEHB ve AILE” UYGULAMA ONERILERi:

1. DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinda gézlemlenen tutum
ve davraniglardan hangilerinin sizde oldugunu dustintyorsunuz?

Bu davranislarinizi anne ve baba olarak ayri ayri yazin.

2. Bulistede yer alan tutum ve davranislardan, kendi adiniza han-

gilerini degistirmeye karar verdiginizi yazin.

3. Anne baba ¢ocuk arasinda yasanan etkilesim semasini gdzden
gecirin. Cocugunuzla etkilesiminizde bu semaya uyan ve uymayan

noktalari esinizle birlikte tartisin.



ANNE BABA
EGITIMI



COCUKLARINDA DEHB BELIRTILERI OLAN
AILELER iCiN TEMEL ONERILER:
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Asiri hareketlilik, disiinmeden hareket etme, isteklerini ve duygu-
larini kontrol edememe, s6z dinlememe ya da dikkat sorunlari igin
ilk yapmasi gereken sey, ¢cocuk psikiyatristine basvurmaktir. Bunun
icin cocugun blylumesini ya da sorunlarin bas edilemeyecek bo-
yutlara ulasmasini beklemek dogru degildir. Okul 6ncesi dénemde
de ¢ocuk degerlendirilip, tedaviye alinabilir. Hatta bebeklik done-
minde uykusuzluk, huzursuzluk, stirekli aglamalar nedeniyle bir uz-
mandan yardim almak mimkundur. O donemde hiperaktivite tanisi
konulmasa bile anne bebek iliskisine odaklanip, uygun yaklasim bi-
cimlerini oturtarak sorunlar azaltilabilir. Hekime basvuru geciktikge
belirtilere baska sorunlar eklenmekte, cocugun cevreyle iliskisi bo-

zulmakta ve tedavi gliglesmektedir.

Hekimin degerlendirmesinden sonra dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi konulursa ilk yapilmasi gereken sey taniyi kabul-
lenmek, ikinci adim konu hakkinda bilgi sahibi olmaya baslamaktir.
Yagsam boyu devam etme olasiligi yuksek olan bu durum icin bilgi

edinmenin sonu yoktur.

Degerlendirme asamasinda ¢cocugun gui¢li ve iyi oldugu alanlar ko-
nusunda uzmanlarla bilgi alisverisi yapilmalidir. Cocugun tim 6zel-
liklerini bilmek ¢ocuga 6zgu ve iyi bir tedavi plani yapabilmek icin
gereklidir. Sadece sorun olan davraniglara odaklanmak yerine gti¢lu
yanlarini, olumlu 6zelliklerini her zaman akilda tutmak ¢ocukla ku-

rulacak olumlu iligki icin en fazla gereken seydir.



Gocukla ve kardesleriyle konu hakkinda konusulmahdir. Bu konus-
manin igerigi cocugun yasina ve gelisim diizeyine gore belirlen-
melidir. Cocuk tzerinde dogrudan etkileri olan bir sorunu onunla
konusmadan ele almaya ¢alismak dogru degildir. Cocukla nasil ko-
nusulacagl konusunda degerlendirmeyi yapan uzmandan yardim

alinabilir.

Anne babalar kendilerini ya da baskalarini su¢lamaktan vazge¢me-
lidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu nedenleri arasinda
basarisizanne babaya da basarisiz 6gretmen yoktur. Ancak 6greni-
lecek uygun yaklasimlarla sorunla daha etkin bicimde basa ¢ikmak

mimkandar.

. Gerektiginde cocugun hakkini savunabilmek icin ilgili yasalarve yo-

netmelikler hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Anne baba egitimi tedavinin en 6nemli pargalarindan birisidir. Dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite konusunda bilgi sahibi olmanin yani
sira ¢ocukla nasil iliski kurulacagi, akademik guc¢likler ve davranis
sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi konusunda bilgi ve beceri kazan-

mak ancak bir anne baba egitimi programina katilmakla saglanabilir.

Aileler birbirlerine bilgi ve deneyimlerini aktarip destek olabilirler.
Boyle bir destek grubuna katilip, ilgili derneklere Giye olmak pek ¢ok

konuda yardim saglayacaktir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne ya da babalarinda benzer sorunlar go-
rilme olasiligi fazladir. Bu taniyi alan ¢cocuklarin anne babalari, 6zel-
likle de benzer belirtiler gosteriyorlarsa ve bu belirtiler yasamlarini
olumsuz etkiliyorsa kendileriicin de eriskin psikiyatristlerine basvu-

rup, destek almalidirlar.



10. DEHB evlilik iliskisini de olumsuz etkileyebilir. Evde esler arasinda
yasanan ¢atismalar, gerginlikler cocugun belirtilerini daha da arti-

rabilir. Bu nedenle gerekiyorsa evlilik danismanligi almak 6nemlidir.
11. Kendinize zaman ayirin.

12. Cocuga her zaman ve kosulsuz olarak onun yaninda olunacaginin

soylenmesi ve zaman zaman bunun hatirlatiimasi 6nemlidir.

13. Umudu kaybetmemek. DEHB bir aileyi gicten dusurebilir, inis ¢ikis-
lariyla herkesi tiiketebilir. Umut, DEHB tedavisinde bir kose tasidir.
islerin en kotl gittigi zamanlarda bile vazgecmemek icin umudu

hep bir yerlerde saklamak gerekir.

ONCE KENDINIZE iYi BAKIN

Ucaklarda yapilan glivenlik anonslarinda ugakta oksijen basincinin disme-
si halinde anne babalara 6nce kendi oksijen maskelerini takmalari, daha
sonra ¢ocuga yardim etmeleri soylenir. Clinkl oksijensiz kaldiginizda bas-
kasina yardim edemezsiniz. Ayni durum c¢ocuk yetistirme konusunda da
gecerlidir. Kendinize iyi bakmazsaniz ¢ocugunuza da iyi bakamazsiniz.
Cogu anne baba ilkbnce ¢ocugum diizelsin, sonra sira bana gelecek diye
dastnr ve kendi gereksinimlerini gérmezden gelir ya da ertelerler. Oysa
kaygili, tikenmis, depresyonun esiginde bir anne baba ¢ocuguna yardimci

olamaz.

Kendiniz i¢in bir zaman ayirin ve bu zamana sahip ¢ikin:

Anne babalarin kendilerine iyi bakmalarinin ilk adimi kendileri i¢in zaman

ayirmaktir.



Yasaminizdaki yogunluga gore sikligi her glin, haftada bir ya da iki haftada
bir bile olsa kendinize ayirdiginiz bir zaman olsun. Bu zamanda kendinizi
ne yaparak iyi hissediyorsaniz onu yapin. ister yiriiyiis yapin, ister arka-
dasinizla kahve i¢in ya da belki de hi¢bir sey yapmadan bos bos oturmayi
Ozlemis olabilirsiniz. Se¢im sizin. Kendiniz i¢in ayirdiginiz bu zamani sizden
almak isteyecek pek ¢ok durum olabilir. Ama siz mimkin oldugunca bu

zamana sahip ¢ikin.

iliskileriniz icin zaman ayirin ve bu zamana sahip ¢ikin:

insanlar anne baba olduktan sonra yasamlarindaki diger iliskiler ikinci
planda kalmaya bagslar. Eslerine, arkadaslarina ayirdiklari zamanlar giderek
azalir. GUnun sonunda esinizle 10-15 dakikaligina bile olsa bir araya gel-
mek size iyi gelebilir. Kosullariniz uygunsa haftalik ya da aylik periyotlarla
birlikte disari ¢ikin, yemege, sinemaya gidin ya da arkadaslarinizla bir araya
gelin. Boyle bir zamanin sonunda eve déndugtnizde ¢ok daha sakin ve

olumlu bir ebeveyn oldugunuzu fark edeceksiniz.

Ruhsal agidan saglikli olmayi hedefleyin:

Bunun igin oncelikle bir psikiyatri uzmaniyla goérisip DEHB ya da baska
herhangi bir ruhsal sorununuz olup olmadigini degerlendirin ve 6nerilen
tedavileri uygulayin. Eger psikiyatrik yardim almanizi gerektirecek bir du-
rumunuz yoksa o zaman kaygi, endise, stres gibi sizi yoracak, tliketecek
olumsuz duygularla bas etmenin yollarini arastirin. Son yillarda stresle bas
edebilme konusunda Farkindalik (Mindfulness) teknigi 6n plana ¢ikmaya
basladi. Farkindalik tekniginin ve Farkindalik ve Kabullenme Temelli Terapi-
lerin DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarina etkin bir bicimde yardim ede-

bilecegi konusunda pek ¢ok ¢alisma yayimlanmaya basladi. Bu teknigin



detaylari kitabin sinirlarini asiyor; ancak son bolimde yararlanabileceginiz
Turkge kaynaklar bolimiinde bu teknikle ilgili daha detayli bilgi edinebile-

ceginiz kitaplar yer aliyor.

Yasaminizi sadelestirin:

Dolaplarinizdaki giysileri nereye koyacaginizi bilemiyorsaniz, zamaninizin
¢ogunu evinizi toplamaya ayiriyorsaniz, surekli yapmaniz gerekenleri di-
sinlp ¢ogunu yapamiyorsaniz, giin icinde nereye kosup kaga boliinecegi-
nizi sasirip, 24 saatin size yetmedigini diistinllyorsaniz yasaminizi sadeles-
tirme zamani gelmis demektir. Daha az esya, daha az mobilya, daha az giysi
hem zihnen hem de bedenen daha az yorulmaniz anlamina gelir. Her glin
¢ ¢esit yemek yapmak zorunda degilsiniz. Daha az alisveris yapin.“Olmasa
da olur” diye dislindiklerinizi yasaminiza dahil etmeyin. Evin her an “bal
dok yala” kivaminda tertemiz olmasi da gerekmez. Unutmayin, sizin 6zene
bezene temizlediginiz salon ¢ocugunuzun oraya girmesinden 10 dakika
sonra eski daginik ve kirli haline donecektir. Daha sonra temizlige sosyal
medya hesaplariniz, aslinda goriismekten keyif almadiginiz ama hayir di-
yemediginiz i¢in gorlismeye devam ettiginiz sosyal cevrenizle devam edin.
En 6nemlisi de asiri sorumluluk duygusundan kurtulmak. Ana ihtiyaclari-
nizi ve gergekten ne yapmak istediginizi belirleyin ve zorunlu olanlar igin
size yardimci oldcak birilerini bulun. Yardim istemekten kaginmayin. Tim
sorumluluklari Gizerinize alirsaniz, insanlar size yardimci olmalari gerektigi-

ni anlamayabilirler.



ANNE BABA EGITiMi

DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinin en fazla gereksinim duyduklari sey
¢ocuklarini yetistirirken nasil bir tutum izleyeceklerini bilmektir. Bu bélim-
de DEHB’li ¢ocuklar icin uygun olan ¢ocuk yetistirme tutumlar hakkinda
bilgiler verilmistir. Bu bilgileri belki baska kaynaklardan da edinmis hatta
uygulamayi denemis olabilirsiniz. Onerilen yéntemlerin hicbirisi sadece
DEHB olan ¢ocuklara 6zel olarak gelistirilmis, mucize yaratacak yontemler
degildir. Ama her bir uygulama DEHB olan ¢ocuklarin 6zellikleri g6z 6niin-
de bulundurularak degistirilmis, DEHB’ye uyarlanmistir. Bu nedenle “Daha
Once denedim ama ise yaramiyor” diye distindiiglintz bir uygulama bile

olsa mutlaka gézden gecirip yeniden uygulamaya ¢alismalisiniz.

Onerilen uygulamalari buradan okumak isin sadece ilk adimidir. Asil 6nem-
live zor olan kismi ise bunlari yasama aktarabilmektir. Bunu basarabilmek
icin:

1. Adim adim gidin: Uygulamalara birinci adimdan bagslayin ve

sirasiyla gidin.

2. Yavas yavas gidin: Acele edip, bir an 6nce her seyi yoluna koy-

maya calismayin.

3. Uygulama yaparak ilerleyin: Her bir adimi iginize sindirme-
den, uygulamadan ve sonuglarini almadan bir sonraki adima ge¢-
meyin. Uygulamalari yaptik¢a onlar ait olduklari yere yani iginize

isleyecektir.

4. Pes etmeyin: Her yeni uygulama oncelikle sizin tGzerinizde yeni

denediginiz bir giysi gibi igreti duracaktir. Cocugunuz da her yeni



uygulamayi garipseyebilir, direngle karsilayabilir. Bu nedenle bas-
langicta “Basaramiyorum’, “ise yaramiyor” gibi diisiincelere kap|a-

bilirsiniz. Vazge¢meyin.

5. Uzerine ekleyerek ilerleyin: Bir adimi basardiginizda bir son-
raki adima gegerken ilkini yaniniza almayi ihmal etmeyin. Bir son-
raki basamaga ge¢mis olmak, ilk basamagi artik uygulamayaca-
giniz anlamina gelmez. Anne baba egitimlerine katilan bir baba
6zel zaman uygulamasindan sonra cocuguyla diizenli olarak oyun
oynamaya baslamisti. ilerleyen seanslardan birinde bana su soru-
yu sordu: “Hocam, bu oyunlara daha ne kadar devam etmemiz gere-
kiyor?” Bu baba 6zel zaman uygulamasini “egitim sirecinde uygu-
lanip birakilacak bir gérev” olarak algilamisti. Oysa“6zel zaman”da
tim diger uygulamalar gibi yasamin bir parcasi olarak, bir yasam

bicimi olarak hayata gecirilmesi gereken bir uygulamadir.

6. Yardimlasin: Bu uygulamalara anne ve baba birlikte katilmal;-
dir. Sadece bir ebeveynin tutum degistirmesi ile sonug¢ alinamaz.
Bu noktada babalar siklikla “Benim zamanim yok, ¢ocuk ¢ogu zq-
man annesiyle birlikte, anne okusun, égrensin ve uygulasin” seklinde
tepki veriyorlar. Oysa ¢ocuk egitiminde babalarin etkisi anneler-

den ¢ok daha fazladir.

ANNE BABA EGiTiMiNiN HEDEFLERI

Anne baba egitimine baslamadan 6nce bu egitimle ilgili hedeflerinizi belj-
lemek 6nemlidir. Bu nedenle asagdida verilen hedefler listesine goz atin ve

bunlardan hangilerinin sizin hedeflerinizle ortistigini distnin. Bundan



sonra kendi hedef listenizi olusturun ve bunu kolayca goérebileceginiz bir

yere asin.

Nasil bir anne baba olmak istiyorsunuz?

1. Cocugunun ozelliklerini iyi taniyan,

Gocuguna duyarh ve olumlu bir ilgiyle yaklasabilen,

Cocuguyla etkili iletisim kurabilen,

GCocugunun yasina uygun kurallar belirleyebilen ve sinir koyabilen,
GCocuktaki davranis sorunlari ile bas edebilen,

Cocugunun kendi kendini yonetebilme becerilerini destekleyen,

Sl Johe R g R S

Mikemmel degil ama yeterince iyi bir anne baba.

ANNE BABA EGIiTiMi BASAMAKLARI

I. BASAMAK: Kabullenme ve olumlu iliski kurma basamag

Kosulsuz kabul.

Yapi, dizen saglamak.

Sevgi gostermek.

Ozel zaman ayirmak.

Istenmeyen davranislari gézardi etmek, gérmezden gelmek.

Olumlu davranislara odaklanmak ve 6vmek.

Mizahin guiciinden faydalanmak.
Il. BASAMAK: Olumsuz duygulari yonetebilmek

® Olaylar karsisinda sakin kalabilmek.
® Kayglyi kontrol edebilmek.

® Olumsuz dustnceleri durdurabilmek.



Ill. BASAMAK: Kurallar-sinirlar-disiplin

Etkili komut vermek.
Net kurallar ve sinirlar belirlemek.
Kurallari mantikli, uygulanabilir, net sonuclarla desteklemek.

Somut 6dullendirme.

Mola yontemi.
IV. BASAMAK: Birlikte ¢oziim iiretmek ve sorumluluklar

® Birlikte ¢c6zim planlari Gretmek.

® Sorumluluk vermek.

I. BASAMAK: KABULLENME VE OLUMLU iLiSKi

Anne baba egitimine bashyorsunuz.Tam da bu noktada tekrar vurgulanmasi
ve egitim suresince ve sonrasinda her zaman hatirlanmasini gereken bir
bakig agisi var: Anne baba egitimindeki hedefimiz “DEHB ile savasmak”
degildir. Savas yikicidir, onu yok etmeye calisirken siz de ciddi kayiplar
verirsiniz. Savastan karli ¢ikan taraf hicbir zaman olmamistir. Hedefiniz
“DEHB'nin varligini kabul edip, onunla barig anlagmasi imzalayip, DEHB
ile birlikte mutlu, verimli, doyurucu bir yasam surebilmenin yollarini

kesfetmek” olmalidir. Bu nedenle egitimin ilk basamagi kabullenmedir.

Neden olumlu ilgi?
e DEHB olan ¢ocuklar anne baba ya da 6gretmenlerinden cogunlukla
olumsuz geri bildirimler alirlar (“Tembelsin, yeterince gayret etmiyor-
sun, istesen daha iyi davranabilirsin, beni ¢ok yoruyorsun” gibi). Siip-

hesiz ki olumlu davranislari da vardir ama bunlardan ¢ok az s6z edi-



lir ya da hi¢ edilmez. Sorunlar, olumlu davranislarin fark edilmesine
engel olurlar.

e DEHB olan ¢ocuklar yapilari geregi ilgi ve sevgiyi normal ¢ocuklar-
dan daha fazla ve hizli bir bicimde beklerler. Olumlu bir ilgi alami-
yorlarsa (6vilme, begenilme, oksanma, 6dullendirme gibi) olumsuz
da olsa (kizma, bagirma, cezalandirma gibi) gorebilmek icin ¢aba
harcarlar. Bu da istenmeyen davranislari artirir.

e Kabullenme ve olumlu iligski, anne baba egitiminin en 6nemli adi-
midir ve bundan sonraki tiim basamaklarin temelidir. Temel saglam
olmazsa sonraki asamalarda uygulamalardan sonug¢ alamazsiniz,
sistem bir noktada ¢oker. Bu nedenle ilk basamak tamamlanmadan

diger basamaklara ge¢meyiniz.
Bu basamakta yapilacak olan uygulamalar:

Kosulsuz kabul.

Yapi, duzen saglamak.

Sevgi gostermek.

Ozel zaman ayirmak.

istenmeyen davraniglar gézardi etmek, gérmezden gelmek.

Olumlu davranislara odaklanmak ve 6vmek.

Mizahin guiciinden faydalanmak.

KOSULSUZ KABUL

Ailesinde, oldugu gibi kabul gorerek, yargilanmadan buyutulen ¢ocuk ken-
dini her yonuyle tanir kabul eder. Kabul géren ¢ocuk kendini gtivende his-
seder, yeni denemelerden ¢ekinmez, hatalarini, eksiklerini gorebilir, hayata

daha iyimser bakar.



Cocugunda DEHB ya da baska herhangi bir sorun olan anne babanin ilk
tepkisi “Neden ben, neden benim ¢ocugum” sorusunu sormak, bu duruma
ofkeyle, kirginlikla yaklasmak oluyor. Evet, DEHB'li bir cocugun ebeveyni
olmak gergekten zor, tiiketici bir durumdur. Ancak bu durumla bas ede-
bilmeye baslayabilmek icin dnce bu “Neden ben” sorularinin ve bu ofke-
nin bitmesi gerekiyor. Birisi sizi istemediginiz bir zamanda bir havuza itmis
olabilir, bu durumda “neden havuza itildim, bitiin koti seyler neden be-
nim basima geliyor, bu haksizlik” gibi distincelerle oldugunuz yerde soy-
lenmek yerine “havuza itildim, bu kot bir durum ama havuzdan ¢ikmayi
basarabilirim” seklinde dislintip ¢6ziime odaklanmak size bulundugunuz
durumla bas edebilme gticli ve istedi verecektir. Bu nedenle énce duru-
mu kabullenmek gerekiyor. Kabullenmek bazen teslim olmak ve hi¢bir sey
yapmamakla karistirilabiliyor. Oysa ¢cocugu oldugu gibi kabul etmek onun
degismesi i¢in hi¢bir sey yapmamak anlamina gelmez. Sadece degisimin

hedefleri ve hizi cocuga gore belirlenmelidir.

® Kosulsuz kabuliin ilk adimi, her cocugun kendine 6zgi oldugunu
kabul etmektir. Cocugunuzu kardesleriyle ya da akranlariyla
kiyaslamayin.

® ikinci adim, cocugu olumlu ézellikleri, glicli oldugu ve zorlandig
alanlar, ilgileri, sevdigi, merakli oldugu oyunlar, korkulari, kaygilari
gibi henien her yéniiyle iyi tanimaktur.

® Ucincii adim, anne babanin kendi beklentilerini gdzden
gecirmesidir. Anne babalar cocuklaridogmadan 6nce hayallerinde
bir bebek yaratirlar. Psikiyatride “imge bebek” adi verilen bu hayali
bebek ile gercek bebek arasindaki farkliliklar kabul sorunu yaratir.
Hayalini kurdugunuz bilim adami sanat¢i olmayi isteyebilir. Siz

okumayi ¢ok seviyorsunuzdur ama ¢ocugunuz kitaplardan nefret



edebilir. insanlarla kolay iliskiler kurabilen ve cocuklarinin da
kendileri gibi rahat ve disadéniik olmasini hayal eden bir anne
babanin ¢ekingen ve kaygili bir cocugu kabul etmesi zordur.

® Cocugu kabul etmede doérdincli adim, beklentileri ¢ocuda
gore yeniden olusturmaktir. Gercek¢i hedefler belirleyememek,
¢ocugun 6nline atlayamayacagi kadar yikseklikte bir ¢ita koyup o
¢itadanatlamasinibeklemekgibidir.Cita cocugun atlayabilecegdi bir
yukseklige konulup, cocuk basardik¢a yavas yavas yukseltilmelidir.

® (ocuga uygun hedefler ve beklentiler olusturmak ve bu hedeflere
ulasmak konusunda c¢ocukla isbirligi yapmak besinci adimdir.
Gekingen bir cocugu stirekli“Rahat ol, girisken ol” diyerek uyarmak
yerine bu 6zelligini degistirmek konusunda ¢ocukla konusularak

birlikte bir plan yapilmalidir.

YAPI VE DUZEN SAGLAMAK

Bir termometreyi ve icerdigi civayr distiniin. Termometre kirnldiginda ci-
vanin etrafa nasil sagildigini bilirsiniz. DEHB'li bir zihin de civa gibidir. Onu
cevreleyen, sinirlandiran bir yapi yoksa dagilir, her bir minik pargasi baska
bir yere gider. Yapi, DEHB'li bireyi ayni anda hem burada, hem orada ol-
maktan korur. Yatma, kalkma, ¢alisma, yemek saatleri, ev kurallari ne kadar
belirli ve tutarliysa ¢cocuk o kadar rahat eder. Diizenli olarak, ayni glin ayni
saatte yapilan isler biz farkina varmadan zihnimize yerlesir. Boylece o isi
yapmay! hatirlamak ¢ok daha kolay olur. Evde 6ngorilebilir bir diizen ol-

masi hem ¢ocugunuz hem sizin i¢in hayati kolaylastiracaktir.

® (ocugunuzla birlikte rutinler olusturun: Sabah rutinleri, yemek za-
mani rutinleri, ev 6devi rutinleri, oyun zamani (6zel zaman) rutinleri

ve uykuya gitme rutinleri gibi.



® Uygulanacak rutinleri bir poster, tablo vs. halinde gorsellestirin. Ki-
¢uk cocuklar i¢in bu posterde yazilar yerine kendi ¢izdigi resimler
yer alabilir.

® Gunun akisini belirledikten sonra alarmli saatler, duvara asilan tab-
lolar, hatirlaticilar gibi araglarla yapiy1 destekleyin. Ornegin uyku
saatine 6zel bir sesli uyari ya da mizik belirleyin. Her giin o saatte
o sesin ¢almasi, sizin gocugunuza uyku saatin geldi uyarisi yapma-
nizdan daha etkili olur.

® DEHB olan c¢ocuklarin bir aktiviteyi durdurup baska birine gecis
yapmalari giictir. Ornegin bir oyunu birakarak uyumaya gitmelerini
saglamak sorun olabilir. Bu durumlarda zamanlayici kullanmak ya
da degisiklikten 10 dakika 6nce hatirlatma yapmak isi kolaylastira-
bilir.

® DEHB olan ¢ocuklarin bazilari ahstiklari diizenin degismesinden ra-
hatsiz olurlar. Evdeki degisiklikler, plan degisiklikleri, tasinma, mi-
safirler gelmesi gibi konularda 6nceden bilgi verin, surprizlerden

sakinin.

SEVGI GOSTERMEK

Cocuklar, anne babalari tarafindan sevildiklerini, kabul gordiiklerini hisset-
tikleri zaman kendilerini 6zel ve degerli hissederler. Davranislari nedeniyle
surekli elestirilen, cevrelerinden uyari alan ¢ocuklarin kosulsuz ve kesintisiz

sevgiye daha ¢ok gereksinimi vardir.

Kuskusuz her anne baba ¢ocugunu sever ancak bu sevgiyi gosterebilme
duzeyi farklilik gosterir. Sevgiyi gésterme bakimindan anne baba tutumlari
iki asir ugta olabilir. Bir ugta sevgisini abartili ve yanlhs bicimde gosteren
anne babalar vardir. Cocuk dogdugu andan itibaren tzerine titrer, kucagin-

dan indirmez, yediklerini yeterli bulmaz, elinde kasikla pesinden kosturur,



N

Sevginizi gosterirken coskulu olun.

sokaga gondermez, isteklerini aninda yerine getirir. Bu kosullarda yetisen
bir cocuk blylr ama olgunlasamaz. Evde hirgin, saygisiz, astigi astik kes-
tigi kestik ama disarida ¢ekingen, kendine gliivenmeyen ve saglkh iligki-
ler kuramayan bir ¢cocuk olur. Asiri sevgi gosterisi cocugun kendini 6zel ve
degerli hissetmesine yardimci olmaz. Sevgiyi gésterme bakimindan diger
asiri ugta sevgisini goésteremeyen anne babalar yer alir. Cocuguna zaman
ayirmaz, onunla birlikte oldugu zamanlar angarya gibi gelir. Cocugun her
hatasini gordr, hicbir davranisini hos gérmez, strekli elestirir, baskalariyla
kiyaslar, olumlu davranislarini géormezler. Anne babanin bu tutumu karsi-
sinda ¢ocuk daha ¢ok goze batacak davranislar yaparak olumsuz da olsa

ilgiyi cekmeye calisir. Bu da anne babayi daha da uzaklastirir .

® (ocuga sevgi gostermenin en etkili yolu ona zaman ayirmaktir. Her
anne baba ¢ocuguna zaman ayirdigini disiiniir ama bu zamanin
¢ogu ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da sorumlulukla-

rin yerine getirilmesi gibi konular i¢in kullanilir. Cocuga verilen 6ne-



mi ve sevgiyi ona hissettirebilmek igin ise onunla keyifli bir seyler
yapmak, oyun oynamak i¢in zaman gecirilmelidir.

® (Cocugun yasaminda onun icin 6zel olan glinlere anne babanin da
Ozen gostermesi ona sevildigini hissettirir. Dogum glintinde, okulun
ilk guinliinde, yil sonu térenlerinde, gosteriye ya da maga ¢ikiyorken
¢ocugun yaninda olmak ona gliven verir.

® Anne baba ¢ocuga olumlu mesajlar vererek de onun kendisini 6zel
ve degerli hissetmesine yardimci olur. Cocugunuza daha ¢ok olum-
lu mesaj mi yoksa olumsuz mesaj mi verdiginizi anlayabilmek igin
bir glin boyunca kag kez elestirdiginizi ve ka¢ kez évgude bulun-
dugunuzu sayabilirsiniz. Ovgii/elestiri dengesinde, her dort dvgi-
ye karsilik bir elestiri olmalidir. Ancak ¢ogu ailede bu oranin tersine
dondigi gorilmektedir.

® Kisilik yapilarindan dolayi duygularini ifade etmekte zorlanan, sev-
gilerini sdyleyemeyen anne babalar vardir. Sevgi sozctiiklerle ifade
edilemiyorsa davranislarla gosterilebilir. Cocuklarin cogu anne ba-
balarinin kendilerine dokunarak, sarilarak, yakin oturarak, 6perek

sevgi gostermelerinden hoslanirlar.

OZEL ZAMAN UYGULAMASI
Anne ya da babanin ¢ocukla 20-30 dakika boyunca bas basa oyun oynama-
st ya da bir etkinlik yapmasidir.

Bu etkinligin amaglari:

® Bu sireicinde ¢ocuga olumlu bir ilgi gdstermek.
® Anne-cocuk, baba-¢ocuk arasindaki iliskiyi yakinlastirmak.

® Cocugun benlik saygisini (6zglvenini) artirmak.



Bu uygulama tek basina ¢ocugun istenmeyen davranislarini ortadan kal-

diracak bir yontem degildir. Ancak davranis sorunlariyla basa ¢ikmanin ilk

asamasidir. Daha sonra 6gretilecek olan yontemlerle birlikte uygulandigin-

da ¢ocuklardaki davranis sorunlari 6nemli 6lctide azalacaktir.

Uygulama:

Gocuk 9 yasindan kuiglik ise 6zel zaman i¢in her giin belirli bir saat
belirlenir. Bu saat anne babanin ¢ocukla bas basa olabilecegi en uy-
gun zaman olmalidir. 9 yasindan blytuk ¢ocuklar i¢in ise boyle belirli
bir saat belirlenmeyip, ¢cocugun kendi basina kaldigi, oynadigi bir
zamanda yanina gidip birlikte bir seyler yapmak teklif edebilir.
Baslangi¢ haftasinda en az 5 glin ve anne ve babayla ayri ayri yirmi-
ser dakika olmak Uzere 6zel zaman uygulanmalidir. Daha sonra da
haftada 3-4 glin uygulamaya devam edilmelidir.

Uygulama sirasinda anne ya da baba ¢ocukla bas basa olmali, baska
cocuklar, kardesler katilmamalidir.

Onceden belirlenen saat geldiginde cocuga “Ozel oyun saatimiz
geldi, bugiin ne yapmak istiyorsun?” denilir. Onceden saat belirlen-
mediyse ¢ocugun kendi basina oynadigi bir zamanda yanina gidip,
birlikte oynamak teklif edilir. Oyunun se¢imi ¢cocuga birakilmalidir.
Bu uygulama igin belirlenen zaman anne babanin asiri yorgun,
stresli ve aklinda baska islerin olmadigi bir zaman olmalidir (bdyle
bir zamanlari varsa!). Akillarinda bagka isler varken anne baba ¢ocu-
gun yaninda olsa bile uygulamaya kendisini veremez.

Anne baba ¢ocugun oyununu dikkatle izleyip, goérdiklerini canli bir
sekilde aktarmalidir. Bu uygulama ¢ocuga, yaptigi seyin ilgi ¢ekici

bulundugunu gosterecektir. Bu is bir radyo spikerinin basketbol kar-



silasmasini anlatmasi gibidir. Anlatan kisi heyecanli, aktif olmah ve
fazla bir seyi kacirmamalidir. Ozellikle kiiciik cocuklar bundan ¢ok
hoslanirlar. Anne baba ¢ocugun bu anlatimdan ne kadar memnun
oldugunu test ederek cocugun en fazla hosuna gidecek diizeyi be-
lirlemelidir.

Oyun sirasinda ¢ocuda fazla soru sorulmamalidir. “Bunu niye boy-
le yaptin, neden bebegdine vuruyorsun?” gibi sorular ya da ¢cocugun
bilgisini test etmeye yonelik sorular oyunu bdler ve cocugu rahatsiz
eder. Eger cocugun ne istedigi anlasilmadiysa bu sorulabilir.

Oyun sirasinda ¢ocuga bir seyler 6gretilmeye calisiimamali ve oyun
anne baba tarafindan yonlendirilmemelidir. Bu siire icinde ¢ocuk
oyunu bir kurala gére oynamak zorunda degildir. istiyorsa hile bile
yapabilir.

Gocugun yaptigi seyler elestirilmemeli ya da diizeltiimeye calisiima-
malidir. “Onunla 6yle oynanmaz, bunu yapmamalisin” gibi cimleler
kullanilmamahdir.

Oyun siiresince anne baba, hosuna giden seyleri jest, mimik ve s6z-
lerle ¢ocuga belirtir. Bunu yaparken diriist olmak ve fazla abartma-
mak énemlidir. “Seninle béyle oynamaktan ¢ok hoslaniyorum, bu
6zel zamanimiz hosuma gitti” gibi cimleler kullanilabilir. Ovgii
cimleleri gocugun yaptigi seye yonelik olmaktan ¢ok anne babanin
neden memnun oldugunu belirtmeye yonelik olmalidir. “Ne gtizel
bir ev yaptin” yerine, "Yaptigin evi ¢ok begendim” seklinde.

Oyun sirasinda ¢ocuk olumsuz davranislar goéstermeye bagslarsa
once bunlar gérmezden gelinmelidir. Devam ediyorsa sebebi ¢ocu-

ga aciklanarak uygulamaya son verilir.



Cocugun yasi ne olursa olsun 6zel zaman uygulamasinda hedef, anne
babanin ¢ocugu elestirmeden, yonlendirmeden, kontrol etmeye ¢alisg-

madan birlikte keyifli zaman gecirmesidir.

Ozel zaman uygulamasi ilk anda kolay bir uygulama gibi gelebilir. Ama aile-
lerin cogu baslangicta ¢ok fazla yorum yapmak, cok soru sormak, yeterince
aktif katilamamak gibi sorunlar yasamaktadirlar. Uygulamaya devam ettik-
¢e bunlar azalacaktir. Daha da 6nemlisi aileler bu uygulama i¢in zaman bu-
lamadiklarini ifade edip hi¢ baslayamamakta ya da baslangigta birkag kez
uyguladiktan sonra devam etmemektedirler. Anne baba egitimleri sirasin-
da bir baba 6zel zaman uygulamasi hakkinda su soruyu sormustu: “Hocam,
oyun oynamalisiniz dediniz, 2 haftadir her giin oynuyoruz, simdiden yorgun
diisttik, daha ne kadar oyun oynamamiz gerekiyor?” Bu babanin sorusu onun
olaya bakis agisini da yansitiyor. Birlikte 6zel zaman gecgirmeyi, bir siire igin,
gorev gibi sayip bir siire sonra sonlandirilacak bir etkinlik olarak algilamisti.
Oysa bu yontem ancak tutarlive kararh bir bicimde siirdiiriiliirse etkili
olabilecek bir yontemdir. Ozel zaman yasamin vazgecilmez bir parcasi
olarak giinliikk programlarin icinde yer almah ve ¢ok 6nemli sebepler

olmaksizin aksatilmamahdir.

ISTENMEYEN DAVRANISLARI GOZARDI ETMEK, GORMEZDEN GELMEK

Cocuklarin sizlanma, mizirdanma, gesitli sesler ¢cikarma, kaba konusma gibi
davranislari baskalarina ya da kendilerine zarar verecek tehlikeli davranis-
lar degildir. Bu tlr davraniglar kararli ve tutarli bicimde gézardi edilirlerse
giderek azaltilip, ortadan kaldirilabilirler. Gozardi etmek sanilanin aksine
en etkili disiplin yontemlerinden birisidir. Cocuklar, baskalarinin ilgile-
rini ceken davranislari stirdlrdrler. Bu ilgi sdylenmek, bagirmak, azarlamak

gibi olumsuz bir ilgi de olsa ¢cocuk i¢in ilgidir ve davranisin devam etmesini



saglar. DEHB olan ¢ocuklar eriskinlerin ilgi ve dikkatlerine diger ¢ocuklar-
dan ¢ok daha fazla gereksinim duyarlar. Bu nedenle yuksek sesle giilmek,
degisik sesler ¢ikarmak, uygun olmayan kelimeler séylemek, degisik ha-
reketler yapmak gibi davranislarla strekli dikkat ¢cekmeye cahsirlar. Cev-
resindeki kisilerin sdylenmeleri, yapma demeleri hatta kizip bagirmalari
¢ocuk icin yine de ilgi gérmek anlamina gelir. Bu tir davranislari uyararak,
yapma diyerek, sdylenerek ya da kizarak ortadan kaldirma ¢abalari ise ya-
ramayacadi gibi davranisin devam etmesine neden olur. Bu nedenle dikkat
¢ekmek amaciyla yapildigi distiniilen olumsuz davranislari azaltmanin en

etkili yollarindan birisi, davranisi gormezden gelmektir. Buna “séndirme’

adi da verilir.

® Oncelikle hangi davranislarin gérmezden gelinecegine karar veril-
melidir.

® (ok fazla olumsuz davranis varsa bile belirli bir zaman dilimi iginde
bunlardan 1-2 tanesi secilmeli ve sadece bunlar icin gdzardi etme
teknigi kullanilmalidir. Cok fazla davranis se¢gmek timiinde basari-
sizliga neden olur.

® Gormezden gelinecek davranis ve bu davranisin sikhgi belirlendik-
ten sonra ¢ocugun ¢evresindeki tiim kisiler bu davranis ortaya ¢ikti-
ginda gormezden gelmek konusunda s6z birligi yapmalidir.

® istenmeyen davranis olustugunda cocuga bu davranisla ilgili s6zel
ya da so6zel olmayan hi¢bir mesaj verilmez. Surat asmak, yliz ifadesi-
ni degistirmek bu davranistan rahatsiz olundugunu yine de ¢ocuga
hissettirir. Gozardi etme sirasinda yuz ifadesi tamamen notr olmali
ve hi¢cbir sey sdylenmemelidir.

® O sirada baska bir yone dogru bakilabilir, ayni odanin icinde baska
bir yere gecilebilir ya da bir neden bulunup odadan disari ¢ikilabilir.



Bu yontemde en 6nemli sey tutarlilik ve sonuna kadar gérmezden
gelmeye devam edebilmektir.

Gormezden gelmeye baslandiktan sonra baslangi¢ta olumsuz hare-
ketlerin sayisinda artis olabilir. Bu normaldir, kararlilikla uygulamaya
devam edilirse bir siire sonra davranisin sayisinda azalma gordlir.
Gocuk soylenmeye, bagirip ¢agirmaya devam ederken anne baba
pes etmemeli ve gozardi etmeye devam etmelidir. Bu noktada pes
edilir ve ¢ocuga istedigi ilgi verilirse cocugun olumsuz tepkileri
daha fazla pekistirimis olur.

DEHB olan ¢ocuklar, gormezden gelme karsisinda baslangigta tep-
kilerini artirip anne babanin sinirlarini daha fazla zorlayabilirler. Bas-
tan bu duruma hazir olmak ve kararl olmaya devam etmek 6nem-
lidir.

Gozardi edilen davranis azaldigi, ortadan kalktigi ya da ¢ocuk sakin-

lestigi anda hemen ¢ocugun yanina gidip, olumlu ilgi gosterilmeli-

Gormezden gelme sirasinda baslangi¢ta o davranig artabilir.

Buna hazir olun.



dir. Boylece ¢ocuk ilgi cekmek icin baska bir olumsuz davranig daha

gosterme ihtiyaci duymayacaktir.

Gormezden gelme i¢in uygun olmayan davraniglar: Genel bir kural
olarak cocugun kendisine ya da baskalarina zarar verebilecedi davra-
nislar gérmezden gelme icin uygun olmayan davranislardir. Bagkalarina
vurma, can acitma, yalan sdyleme, calma gibi davranislar g6z ardi etme
icin uygun degildir. Bunlar mola yontemi ya da 6nceden belirlenmis

etkin sonuglarla kontrol altina alinmalidir.

Gormezden gelinebilecek davranislar: Baskalarina, kendisine ya da
esyalara zarar veremeyecek diizeyde olan tim davranislar goézardi edi-
lebilir. Surat asma, somurtma, mizirdanma, séylenme, bacak sallama,
kipirtih olma, gesitli sesler ¢ikartma, sizlanma, bebeksi konusma, farkli
hareketler yapma, sacgiyla, giysilerinin kollariyla oynama, tirnak yeme,
dokip sacarak yemek yeme, kot soz soyleme gibi davranislar goz ardi

edilebilecek davranislardir.

OLUMLU DAVRANISLARA ODAKLANMAK VE OVMEK

Olumlu davranislara odaklanmak ve bunlari fark edildigi anda 6vmek DEHB

olan ¢ocuklar i¢in diger cocuklara gore ¢ok daha fazla 6nemli ve gereklidir.

® DEHB olan ¢ocuklar davranislari nedeniyle ¢evrelerinden daha fazla
elestiri alirlar. Bu da onlarin 6zglvenlerini olumsuz etkiler.

® DEHB olan ¢ocuklar beyin yapilarindaki farklihk nedeniyle strekli
uyaran arayisi icindedirler. Bu nedenle daha fazla ilgi ve dikkat bek-
lerler. Bulunduklari ortamda ilgiyi tizerlerine ¢cekebilmek icin ne ge-

rekiyorsa yaparlar.



Anne babanin aktif olarak cocugun olumlu davranislarina odaklan-
masi ve ilgi gostermesi hem bu davranislarin pekismesine yardimci
olur hem de ¢ocugun ilgi ve dikkat cekme gereksinimi karsilanmis
olur.

Olumlu pekistirme sadece ¢cocugun davranisini degil kendisiyle ilgili
dustincelerini, kendilik algisini da degistirir. Oviilen ¢cocuk “Ben ya-
pabiliyorum, basarabiliyorum, beni seviyorlar” diye disinur.
Olumlu davranislariyla zaten yeterince ilgi goren ¢ocuk ilgi cekmek
icin olumsuz davraniglar sergilemeye gereksinim duymaz.

Gozardi edilmek lizere secilen davranisin tam tersi olan olumlu dav-
ranislar mutlaka éviilmelidir. Ornegin sdylenme, mizirdanma gézar-
di ediliyorsa, isteklerini diizglin bicimde ifade etmesi hemen fark

edilmeli ve ovilmelidir.

DEHB olan ¢ocuklar, daha sik olumlu ilgi ve évguye ihtiya¢ duymalarina

karsin, anne babalari ve 6gretmenleri tarafindan bunun tam tersine, daha

sik elestirilir, uyarilir ya da cezalandirilir, nadiren évulirler.

Cocugun olumlu davranislarinin pekistiriimesinde ve 6zgtivenli olmalarin-

da 6vgu en 6nemli araclardan birisidir. Cevrelerinden daha fazla 6vgi alan

¢ocuklar baskalarini dvmeyi 6grenirler ve bu da onlarin sevilen, aranilan

¢ocuklar olmalarina yardimci olur. Ancak 6vgu dogru bir sekilde kullani-

lirsa bu amaca hizmet eder. Ovgli, 6zen ve dikkat gerektiren bir istir. lyi

niyetle kullanilan 6vgui sozclikleri bazen beklenmedik tepkilere yol acabilir.

B “Harikasin, muhtesemsin, stipersin” seklindeki 6vgller ¢cocuga ken-

disinden hep en iyisinin beklendigini disindurur. Begenilmek, ka-
bul gormek icin hep en iyi olmasi gerektigini diisiinen ¢ocuk bir

daha ayni 6vgulyl alabilecek kadar iyi olamamaktan endiselenebilir.



B Samimi, gercek¢i olmayan ovgller kolayca hissedilir, hem 6vilen
beceriyle hem de 6ven kisiyle ilgili siphe uyandirir.

m Ovgu, endise yaratip harekete gecmeyi engelleyebilir.

m Ovgl yetersizlik, diisiik beceri mesaji verebilir.

B “Cok zekisin, cok yaraticisin” seklindeki 6vgliler kisiye hi¢bir sey yap-
madan da iyi oldugu, yeterli oldugu mesajini verir. Zeki olmak, ya-
raticilik gibi 6zellikler herhangi bir ¢aba sarf etmeden sahip olunan
ozelliklerdir. Bu mesajlarla blylyen ¢ocuklar disaridan bakildiginda
kendilerine glivenli gibi goriinseler de en ufak bir engelde ya da
basarisizlikta bu guveni kolayca kaybederler. Ugrasilmadan, emek

verilmeden sahip olunan her sey gibi kolayca yitirilirler.
Ovgii konusunda dikkat edilmesi gerekenler:

® Ovgli sdzciikleri cocugun yasina ve yapabileceklerine uygun olmali-
dir. Cok kiiglik bir cocuga “Her giin dislerini fircaladigini goriiyorum”
dediginizde yaptigindan gurur duyar. Ama aynisini bir ergene soy-
lediginizde bunu hakaret olarak algilayabilir.

® Overken daha onceki eksiklikleri, basarisizliklari hatirlatan, ima
eden sozcikler kullanilmamalidir. “inanmiyorum, bu notu sen mi
aldin?”“Nihayet odani topladin."“Aferim 80 almissin, biraz daha gay-
ret etsen daha iyisini de alabilirisin” seklindeki 6vgu ifadeleri, “Bunu
senden beklemezdim, senden daha iyisini bekliyordum, bu kadari
yeterli degil” mesajlari icerdigi icin motive edici olmaz, tam tersi-
ne ofkeye ve isteksizlige neden olur. “Bu notu almak i¢in ¢ok gayret
ettigini biliyorum. “Odani boyle gormek beni ¢ok mutlu etti” daha
uygun ifadelerdir.

® (aba, gayret, emek, isteklilik gibi cocugun elinde olan ve degistirile-

bilir 6zellikler ovilmelidir.



SAKIZINI HER ZAMAN YAPTIGIN aiBl
ORTALIGA ATMADIGIN ICIN
TESEKKUR EDERIM...

Ovgiiyii hicbir zaman olumsuz bir ifade ile birlestirmeyin.

® Ovgii/elestiri dengesi énemlidir. Gin icinde en az 4-5 kez dvglye
karsilik 1 kez uyari ya da elestiri kullanilabilir.

® Belirli bir davranisi pekistirmek icin baslangi¢ta o davranis her goz-
lemlendiginde 6vilmelidir. O davranis yerlestikten sonra aralikli pe-
kistirmeye gecilir. Yani o davranis icin her seferinde degil da arada

bir 6vgu kullanilir.

Dogru ovgii nasil olmali?

® Gordiguniz olumlu davranigi tanimlayin: “Yatagini topla-
misgsin.”

® Duygularinizi tanimlayin: “Odayi béyle diizenli gérmek beni
¢ok mutlu etti.”

® Ovgiiye deger davranisini bir kelimeyle 6zetleyin: “Diizenli

olmak diye buna derim.”



Ornek:

B Cocugun odasina girdiginizde onun odasini toplamis oldu-

gunu gordiniz. “Burada bir suri is yapilmis, toplanmis bir
yatak, raflara dizilmis kitaplar goriiyorum. Bu odaya girmek
cok hos.” “Legolarini, arabalarini diizenlemis, ayri ayri kutu-
lara koymussun. iste diizen diye buna derim.”

Kendi kendine giysilerini giyinip hazirlanmis olan okul 6n-
cesi donem cocuguna, “Pantolonunu, kazagini, coraplarini
giymis, hazirlanmissin bile. Ben de bu arada kendim hazirla-
nabildigim igin cok mutluyum.”

Gocugunuzun okuldaki basarisi giderek artiyor, 6devlerini
zamaninda bitiriyor. “Buglinlerde d6devlerine 6zen gdsteri-
yorsun. Tumlni zamaninda bitiriyorsun. Bu gayretin nede-

niyle kendinle gurur duymalisin.”

Onemli Not: Dikkat problemi olan ¢ocuklar komutlar duymadiklar gibi

bazen 6vgii ciimlelerini de duymayabilir, algilayamayabilirler. Géz temasi

kurmazlarsa yiizifadelerinde anne babanin memnuniyetlerini fark edeme-

yebilirler. Bu nedenle DEHB olan ¢ocuklar igin 6vgu sekli diger cocuklardan

biraz daha farkl olmalidir:

Ufak ya da basit de olsa her olumlu davranis vilmelidir.
Olumlu davranisin hemen ardindan 6évgii ifade edilmelidir.
Ovgliiyi séylerken cocugun yanina gidilmeli, g6z temasi ku-
rulmali, omuzuna dokunulmalidir.

Ovgii olumlu davranisi tanimlayan kisa bir ciimleden ve si-
zin nasil hissettiginizi anlatan bir ifadeden olusmalidir.
Ovgiiniin icinde 6nceki olumsuzluklari hatirlatacak sozlii ya

da s6zel olmayan bir mesaj yer almamalidir.



® Ovgilnin daha da etkili olmasi icin gllimseyen bir yiz,
mutlu, coskulu bir ses tonu ile sozciikler desteklenmelidir.

® Bagskalarinin yanindayken évmek ya da ¢ocugun da duyabi-
lecegi bir ortamda diger bir aile Giyesine olumlu davranistan

s0z etmek 6vglinilin etkisini daha da artirir.

Anne babalar siklikla DEHB’li ¢ocuklarinda pekistirilecek olumlu davra-
nis géremediklerinden yakinirlar. Eder siz de ¢cocugunuzda oviilecek bir
olumlu davranis goézlemleyemiyorsaniz bu durumda 6ncelikle bunlarin
olusmasini saglayabilirsiniz. Bunun i¢in uygulanan yénteme uyumu artir-
ma ¢aligmasi denir. Cocuktan kolaylikla yapabilecegi bir sey istenir. “Bana
gazeteyi getirir misin?’; “Gel birlikte toz alalim’, “Mutfaktan tuzlugu getirir mi-
sin?” gibi. Verilen gorevin basit ve net olmasina, o sirada ¢cocugun baska bir
seyle mesgul olmamasina dikkat edilmelidir. Cocuk sdylenen seyi hemen
yaparsa s6z ve mimiklerle bundan ne kadar memnun olundugu belirtilir.
“Soyledigimi hemen yapman ¢ok hosuma gitti”, "istedigim seyi yaptigin
icin tesekkiir ederim”, “Artik biiyliyorsun, bana yardimci olmaya basladin”
gibi cimleler kullanilabilir. Bunu birka¢ kez yasattiginizda artik kolaylasti-
ricilara da gerek kalmayacak, cocugunuz gorevi keyifle yerine getirecektir.
Tabii bu sadece olumlu bir baslangi¢ yaratmak i¢cindir. Bu yapinin yerlesme-

si, cocugun diger davranislarina aktarilmasi icin yetiskinin dikkatine, sabri-

na, gayretine her zaman ihtiyag olacaktir.

MiZAHIN GUCUNDEN FAYDALANMAK

Zamaninizin ¢ogunu ¢ocuklari disiplin altina almak, gtinluk isleri tamam-
layabilmek veya onlar bir etkinlikten digerine gotiirmekle gecirdiginiz ve
onlarla hig keyifli zaman geciremediginiz hissine kapildiginiz oluyor mu?

Eger oluyorsa yalniz degilsiniz, tim anne babalar zaman zaman benzer



hislere kapilirlar ama DEHB’li ¢cocuklarin anne babalari bunu daha yogun
yasarlar. Oysa insan beyni oyun oynamak, yasanilan andan keyif almak,

gulmek, eglenmek icin de donanimhdir.

Mizah aile icinde stres, kaygi ve ofkeyle bas etmenin en etkili araglarin-
dan birisidir. Cocuga yasami boyunca baskalariyla iyi iliskiler kurmasinda,
surdlirmesinde ve zor durumlarin Ustesinden gelmesinde yardimci olur.
Gulmece ¢ocuk icin bebeklik doneminden itibaren bagslar. “Cee!” oynamak,
gidiklanmak, bir seye dokundugunda ses ¢ikmasi bebekleri gtldirur. 2-3
yasindaki ¢ocuklar bir seyin adinin yanhs séylenmesine, esyalarin yanlis
yere konmasina, 6rnegin kafaya ¢orap gecirilmesine kahkahayla gulebilir-
ler. ilkokul cocuklari komik bilmeceler ve kelime oyunlarindan hoslanirlar.
Evde zor anlarda, bir seyler ters gittiginde anne babanin gilmeceyi kulla-
narak havayi yumusatabilmesi ¢ocuga 6rnek olacaktir. Hangi yasta olursa
olsun ¢ocukla birlikte bir seylere glilmek, ortak dikkat, ortak ilgi ve saghkh

iletisimin dnemli destekgisidir.
I. BASAMAK (KABULLENME ve OLUMLUV iLGi) iCiN UYGULAMA ONERILERi:

1. Buasamadaki uygulamalara baslamadan 6nce ¢ocugunuzla aranizdaki
iliskinin kalitesine birle bes arasinda puan verin (5 ¢ok iyi, 1 iyi degil). Bu
bolimde 6nerilen uygulamalari gergeklestirmeye basladiktan bir stire son-

ra zaman zaman bu puani yeniden belirleyin.

2. Ozel zaman uygulamasi icin plan yapin ve haftada en az 3 kez ¢cocugu-

nuzla 6zel zaman gegirin.



3. Gozardi edebileceginiz davranislarin neler oldugu hakkinda esinizle
konusun, bunlari belirledikten sonra tiim aile bireyleriyle konusarak herke-

sin gz ardi edebilmesini saglamaya gayret edin.

4. Ovgi/elestiri dengenizi gézden gecirin. Daha ¢ok éviyor musunuz

yoksa daha ¢ok elestiriyor ya da uyariyor musunuz?

5. Cocugunuzla birlikte ailenin diger tGiyelerine komiklikler planlayin, ap-

talliklar yapin, her giin birlikte guileceginiz bir firsat yaratin.

Il. BASAMAK: OLUMSUZ DUYGULARI YONETEBILMEK

DEHB olan kisiler fren sistemleri calismadigi icin duygu yonetimi konusun-
da da sorun yasarlar. Seving, cosku, tuzlntu, 6fke gibi tim duygulari daha
yogun yasarlar. DEHB’li cocuklarin anne babalari da duygu yénetimi konu-
sunda ¢ogu zaman zorlanirlar. Duygular tanimlama, uygun bicimde ifa-
de edebilme ve ortama gore ayarlayabilme konusunda anne baba ¢ocuga
drnek olmalhidir. Ofkesini kontrol edemeyen bir anne ve baba karsisinda

¢ocuk da benzer tepkiler gosterecektir.

Bu basamaktaki uygulamalar:

® Olaylar karsisinda sakin kalabilmek.
® Gergekgi olmayan beklentileri ve olumsuz distnceleri degistirebil-

mek.

OLAYLAR KARSISINDA SAKIN KALABILMEK

Gocugunuza baskalarinin séylemesine ve yapmasina asla izin vermeyece-

giniz seyler yapacak kadar kontrolden ¢iktiginiz zamanlar oluyor mu?



Gocugunuzda DEHB varsa buyuk olasilikla bu sorunun yaniti “Hemen her
glin en az bir kez oluyor” olacaktir. Asagidaki ornekler size tanidik geliyor

mu?

“Bes yasindaki kizimiz ¢ok basit bir sebepten yarim saat boyunca avaz avaz
bagirarak agladiginda, ne yaparsak yapalim susturamadigimiz zamanlarda
biz de kontrolden ¢ikiyoruz. Kendimizi ona bagirirken ya da yeter artik diyerek

omuzlarindan sarsarken buluyoruz.”

“Oglum srarla 3 aylik kardesinin ytiziini tirmaladiginda ya da ona vurdugun-

da ben de ona bagiriyor ve bazen de poposuna vuruyorum.”

“Evde topla oynamamasini defalarca séylememe ragmen oglumu elindeki
topla gdriince kontroliimti kaybettim ve topu elinden alip pencereden disari

firlattim.”

“Bilgisayarin basindan kalkmasini s6yledigim zamanlarda ya duymazdan ge-

liyor ya da asiri 6fkeleniyor. Ben de sonunda patliyorum.”

Bu ve buna benzer pek ¢ok durumda anne babalar kontrollerini kaybedi-
yorlar. Pencereden atilan toplar, bilgisayarlar, ¢cope atilan oyuncaklar, kiri-
lip parcalanan cep telefonlari, sdylenmemesi gereken sozler, en kotiisi de

siddet sergileniyor.

DEHB olan ¢ocuklar ve gencglerle anne babalari arasindaki iliski cogu za-
man fazlaca gergin bir noktaya ulasir. Cogu zaman sebep ufak tefek, ¢ok
da 6nemli olmayan, hatta sonradan niye kavga edildiginin bile hatirlanma-
yacagi durumlardir. Boyle bir zamanda konugsmaya devam etmek, mantikli

aciklamalarda bulunmak, kurallari hatirlatmak, uyarilar, teklif edilen 6dil



ve One surulen cezalarin higbirisi ise yaramaz. Bunlarin ise yaramiyor olma-
si anne babayi iyice caresiz hissettirir ve biraz daha 6fkelendirir. Ofke tepe
noktasina vardiginda mantik devre digi kalir ve sonradan pisman oluna-
cak seyler sdylenir ya da yapilir. Cogu kez isin igine siddet karisir. Boyle bir
sonuca ulasmamak icin gerginligin, 6fkenin ilk belirtileri hissedildigi anda
DURMAK gerekir. Evet sadece DURMAK. Konu ne olursa olsun konusmaya,
tartismaya, ¢6zim bulmaya ¢alismamak ve sadece durmak. Bu durum bir
basket maginda, macgin en kritik aninda, isler karistiginda bir mola almaya
benzer. Once mola alinir, taraflar kendi alanlarina cekilirler ve durup diisu-

nup yeniden planlama yaparlar.

DEHB olan kisiler o ana odaklidirlar, gelecegi diislintip plan yapmak lizere
frene basamazlar. Cok tzgun ya da ¢ok ofkeli iken kendilerine sdylenen
mantikl agiklamalari duyamaz, algilayamazlar. Boyle durumlarda kisa bir
sureligine bile olsa durmaktan baska care yoktur. Bu noktada anne baba
frene basip, durup, sakinlesmek icin zaman kazanmalidir. Anne babadan
birinde DEHB varsa frene basmak onlar icin de zordur. Ama yine de frene

basmak erigkinin sorumlulugundadir.

Sadece durarak neler kazanihir?

® Durup sakinlesmekle, ofkeliyken, ¢ok bunalmisken verilecek
olan uygun olmayan tepkiler, ardindan yasanan pismanliklar
engellenmis olur.

® Anne baba, ¢ocugu anlamaya calismak, yapici olmak, ¢ocugu
¢6zUmun bir pargasi haline getirmek gibi seyleri sadece sakinken
yapabilir. Sinirliyken, bagiryorken, sdylenirken bunlari yapamaz.

® DEHB olan bir ¢ocuk icin bes-on dakikalik bir siire sakinlesmeyi

sadlayacaktir.



® DEHB olan c¢ocuklar ashinda kurallari ve nasil davranmalari
gerektigini bilirler. Ama yogun duygular hissediyorken bildiklerini
uygulayamazlar. Zaman, onlara sakinlesme ve olaya daha gercekgi
bakabilme firsati verir.

Uygulama:

® Oncelikle ¢ocuga/gence herhangi bir olay yokken, sakin bir
zamanda bu uygulama hakkinda bilgi verilir. “Karsilikli olarak
birbirimize ¢ok éfkeli oldugumuz zamanlarda birbirimizi incitmemek
icin durup bir MOLA verecegiz. Mola vermek sakinlesmek icin
gerekli. Yenmek, yenilmek, kiismek, pes etmek anlamina gelmiyor.
Maglarda oldugu gibi kisa bir dinlenme, kendine gelme, sakinlesme,
distntip plan yapabilmemizi saglayacak bir MOLA. Bu stire icinde
birbirimizden uzaklasacagiz, ayri ayri odalara ya da ayni odanin
icinde farkli koselere ¢ekilecegiz ve birbirimizle hi¢ konusmayacagiz.
Mola siiresince herkes sakinlesmek icin ne istiyorsa onu yapabilir.
Sire bittiginde hepimiz sakinlesmissek oturup konusabiliriz.
Sakinlesmemissek bir mola sliresi daha kullanabiliriz.”

® Anne baba gerginligin, 6fkenin ilk belirtilerini hissettigi anda
durmaya karar verir.

® “MOLA istiyorum”, “Once sakinleselim, sonra konusmaya devam
ederiz”’ seklinde cumlelerle mola bagslatilir ve stire belirlenir. Bes-
on dakika yeterlidir.

® Anne baba ¢ocukla ayni odada bulunmaya devam etmeyip, baska
bir odaya, mutfaga gecgebilir. Cocugu géndermek gerekmez. Amag
ortami ayirmaktir.

® Mola stiresi iginde bir mizik agilip, uzanip, rahatlatacak bir seyler
disinlebilir, mizah dergisi, gazete gibi seylere goz atilabilir. 10

dakika i¢inde birakmak istenmeyecek bir seye baslanmamalidir.



® (Cocuga da bu sire icinde sakinlesecek bir seyler yapmasi dnerilir.
® Sirenin sonunda c¢ocuk heniiz sakinlesmemisse, anne baba

sakinligini stirdurip, ¢ocuda biraz daha siire taniyabilir.

GERCEKCi OLMAYAN BEKLENTILER VE
OLUMSUZ GELECEK SENARYOLARI

Anne babalarin en sik yaptigi seylerden birisi de siirekli olarak cocuklariyla
ilgili olumsuz senaryolar yazmak, sonra da bunlara inanip kaygiya kapil-
maktir. “Eve ge¢ kaldiysa mutlaka basina bir sey gelmistir, ders ¢alismiyorsa

sinifta kalacak, iyi bir gelecegi olmayacaktir.”

DEHB olan ¢ocuklarin ve gencglerin anne babalarinda da siklikla goérilen 2

temel hata vardir:

=» Beklentilerini cocugun durumuna goére ayarlayamamak.
= Cocugun davranislar karsisinda gelecekle ilgili gercekgi
olmayan olumsuz senaryolar olusturmak ve bunlara inanip asiri

kaygilanmak.

Bu 2 temel hata ¢ocuklarinin davranislari karsisinda olmasi gerekenden

¢ok daha fazla kaygi, endise, 6fke hissetmelerine yol agar.

Ornekler:
Gergekgi olmayan beklentiler:
® (Odev yapmaya biz hatirlatmadan baglamali.
® (Odevlerini her zaman zamaninda bitirmeli.
® (Odeviolmasa bile her giin ders calismali.

® (Odevlerini severek ve 6zenle yapmali.



Bunlar DEHB olan bir ¢cocuk ya da genc icin gergekgi beklentiler degildir.
Bunlari beklemek ve gerceklesmedigini gérmek anne baba icin fazladan
kaygi, 6fke nedenidir. DEHB’li bir cocugunuz varsa daha fazla kaygi, ofke
nedeniyaratmaya gerek yok, zaten yeterince kaygilanma, 6fkelenme nede-
niniz var. Oncelikle beklentilerinizi normal bir cocuga gére degil DEHB olan

¢ocugunuza gore ayarlamalisiniz.

Gergekgi beklentiler:
® Onu 6devini zamaninda bitirmesi icin destekleyecegim ama bu
her zaman mimkiin olmayabilir.
® Eger DEHB varsa, verilmis olan ddevi tamamliyorsa sansliyiz.
Fazladan calisma beklemek gergekgi degil.
® DEHBolanbirisiigin, 6devonunyaraticiligina hitap etmiyorsa, kendi

icinden gelmediyse severek ve 6zenle yapmasini bekleyemeyiz.

Ger¢ekgi olmayan diisiinceler:

Olumlu olumsuz bitun duygularimizin kaynagi aklimizdan gegen distince-
lerimizdir. Cocuklarimizla yasadigimiz durumlar karsisinda hissedecegimiz
duygular ve ardindan gosterecegimiz davraniglarin altinda disiincelerimiz
vardir. Ancak sorun su ki degisik durumlar karsisinda aklimizdan gegen ilk
distince ¢cogu kez gercekgi bir diistince dedildir. Biraz daha durup diger
olasiliklari da gézden gegirirseniz bu distincenin yerine baska duistinceler
de Uretebilirsiniz. Ama oncelikle yapmaniz gereken sey aklinizdan gecen

ilk distinceye kapilmamak olmalidir.

Ger¢ekgi olmayan diisiince ornekleri:
® Cocugun odasi cok daginik: “ilerde pis, pasakli, issiz, amacsiz bir
kisi olacak.”
® Kardesiyle kavga ediyor: “Hi¢bir zaman sosyal iliskileri iyi
olamayacak, yalniz kalacak, evlenemeyecek.”

® Eve ge¢ geldi:“Sokaga dusecek, madde kullanacak.”



Bana karsi ¢cok kaba: “Bilerek beni kirmak igin yapiyor.”
Soylediklerimi yapmiyor, agirdan ahyor: “Beni umursamiyor,

kizdirmak, rahatsiz etmek icin boyle davraniyor.”

Simdi de bu dusunceleri daha gergek¢i hangi distncelere donustirebile-

cegimize bir bakalim:

Gercekgi duisiince ornekleri:

Gok daginik: “Evet daginik ama daginik olma ile yasam basarisinin
bir iliskisi yok.”

Kardesiyle kavga ediyor: “Kardesler kavga eder. Kardes kavgalari
ile arkadas iliskilerinin baglantisi yok.”

Eve ge¢geldi:“Sadece yasadigi ana odakli ve zamaniayarlayamiyor.
Eve ge¢ geldigiicin dnceden konustugumuz kurali uygulayacagiz”
Bana karsi cok kaba:“Dirtisel bir geng agzina geleni tutamayabilir.

Bunu kisisel algilamamalyim.”



® Soylediklerimi yapmiyor, agirdan aliyor: “Sadece DEHB oldugu igin
boyle davraniyor. DEHB olan bir geng zamanini ve enerjisini anneyi

rahatsiz etmek i¢in ne yapabilirim diye plan yaparak harcamaz.”

Il. BASAMAK (OLUMSUZ DUYGULARI YONETEBILMEK) iCiN UYGULAMA
ONERILERI

® Ofke kontroli, olaylar karsisinda sakin kalabilmek konusunda
nasil oldugunuzu gézden gecirin. Burada 6nerilen “dur, sakinles”
teknigini kullanmayi deneyin. Ancak ofke kontroli konusunda
zorlaniyorsaniz o zaman bu konuda bir uzmandan yardim almayi
planlayin.

® Cocugunuzla ilgili beklentilerinizi, olumsuz distncelerinizi
gozden gegirin, bunlar daha gercekgi diislinceler ve beklentilerle

degistirebilmek igin esinizle, cocugunuzun hekimiyle gorasun.

I1l. BASAMAK: KURALLAR-SINIRLAR-DISIPLIN

ilk iki basamag@i hakkiyla tamamladiysaniz, cocugunuzla olumlu bir iliski
icindesiniz, onunla diizenli olarak 6zel zaman gegiriyor, olumlu davranisla-
rina odaklaniyorsunuz. Olaylar karsisinda kayginizi, 6fkenizi kontrol edebil-

meyi 6grendiniz.‘Artik disiplin basamagina hazirsiniz demektir.

Disiplin, bir egitim araci olarak diistintldiiglinde korkutma, utandirma, gu-
rurunu kirma gibi kavramlarla i¢ ice olmamahdir. Disiplinin iki temel amaci
vardir. Birincisi, cocuga anlasilir, kesin ve etkili sinirlari olan, glivenli bir or-
tam sunmaktir. Bu ortam ¢ocugun saglikh gelisimi icin gereklidir. Disiplinin

ikinci amaci ise, cocugun kendi kendini yénetme yetenedi yani 6zdenetim



kazanmasidir. Cocuk denetim altinda degilken de 6grendiklerini uygula-
yabilmeli, kurallara uymayi sirdurebilmelidir. Anne babasi yanindayken
kurallara uyan ama denetim kalkinca ¢igirindan ¢ikan ¢cocuk 6zdenetim ye-

tenegini kazanmamis demektir.

Bazi anne babalar, disiplini, sorun oldugu zamanlarda basvurulacak uy-
gulamalar olarak gorirler. “Cocugum s6z dinlemedigi zaman ne yapma-
lyim?”, “Bana vurdugu zaman ben de ona vurabilir miyim?”, “Verdigimiz
hicbir ceza ise yaramiyor, ne yapacagimizi sasirdik” ifadeleri bu bakis agi-
sini tanimlar. Bu anne babalar icin disiplin, acil durumlarda dokunulmasi
gereken bir alarm digmesidir. Bdyle bir disiplin anlayisi egitici degil ceza-
landiricidir. Onceden bir hazirhk yoktur, olay aninda tepkisel yaklasilir. Bu
duruma gelmemek icin disiplin, yasamin bir parcasi olarak goriilmeli,
“Sorunlari 6nceden 6nlemek i¢in neler yapmamiz gerekiyor?” sorusuna ya-

nit aranmahdir.

Anne babalarin etkili ve kesin sinirlar koyamamasinin bir nedeni de ¢ocuk-
larinin sevgisini kaybetme korkularidir. Cocuklar anne babanin bu korku-
sunu hissederler ve sinirlarla karsilastiklarinda onlari sevmemekle tehdit
ederler. “Sen kot bir annesin, senden nefret ediyorum”, “Cok acimasizsin,
beni hi¢ sevmiyor musun?”gibi cimlelerle anne babaya geri adim attirmayi
basarirlar. Hi¢bir cocuk sinirlart memnuniyetle kabul etmez. Cocugun “Bu
kurallari benim iyiligim icin koydugunuzu biliyorum, iyi ki kurallariniz var”
demesini beklemek yanhstir. Anne baba olmanin zor taraflarindan birisi de
konulan kurallar nedeniyle ¢cocugun kizgin olmasini tolere edebilmek ve
geri adim atmamaktir. Cocuguyla yakin iliski kurmayi onunla “arkadas” gibi
olmakla karistiran anne babalar da vardir. Arkadaslik iliskisinde esitlik var-

dir, taraflar birbirine 6neride bulunabilir, kararlar uzlasarak alinir, yaptirim



yoktur. Onerilen sey istenirse yapilir, istenmezse yapilmaz. Oysa ¢ocuklar

icin evde tutarli kurallar ve sinirlar koyan, sevgi ve destek veren bir anne

baba gereklidir. Anne baba sinirini koymali, cocuk memnun olmasa bile

uygulamaya devam etmelidir.

DiSIPLIN iCiN ONEMLI iLKELER

1.

Tutarhlik disiplin icin en 6nemli ilkelerden birisidir. Anne baba ¢cocugun
uygun olmayan bir istegine birka¢ kez “Hayir” dedikten sonra sonunda
“Evet”diyorsa, cocuk israr etmenin ise yaradigini 6grenecektir. Cocukla-
rin olumsuz yanitlarin gergcekten “Hayir” anlamina geldigini kabul edip,
ilk “Hayir"da durmalari igin israrlarin hi¢cbir zaman ise yaramiyor olmasi

gerekir.

Anne babanin soz birligi ve isbirligi yapmasi disiplin icin gereklidir.
Anne c¢ocuga “Disari ¢tkmadan 6nce oyuncaklarini topla” dediginde
baba, “Birak gitsin, arkadaslari bekliyor” diyorsa ¢ocuk isine gelen kurali
dinleyecektir. Anne babalar farkli kisilik 6zellikleri ve farkh yetistirilme
oykulerine sahip olduklari icin sorun anindaki tepkilerinin birbirinden
farkh olmasi dogaldir. Ancak bu farkin en az diizeye indirmesi ve cocuk-
larin yaninda tartismamasi i¢in ¢ocuklara yaklasim bigimleri ve beklen-

tileri Gzerinde 6nceden konusmalari iyi olur.

Anne baba davranislariyla ¢ocuga ornek oldugunu unutmamalidir.
Disiplin bir 6gretme siirecidir ve anne babanin 6gretmeye calistikla-
ri kurallar konusunda 6rnek davranislar sergilemesi gerekir. Kardesine
vurdugu icin ¢ocuguna vuran bir baba “Kimsenin kimseye vurmamasi
gerekir” kuralini dnce kendisi bozmus olur. Cocuklar anne babanin bir-

birlerine nasil davrandiklarini da gézlemlerler. Esini strekli elestiren ya



da ona alayci bir sekilde yaklasan bir babanin yaninda ¢cocugun karde-

sine olumlu ve saygili davranmasi beklenemez.

ASAMALI DiSiPLIN

Etkili komut vermek.
Net kurallar ve sinirlar belirlemek.
Kurallarr mantikh, uygulanabilir, net sonuglarla desteklemek.

Somut ddullendirme.

Mola yontemi.

ETKiLi KOMUT VERMEK
DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinin en sik yakinmalari ¢ocuklarinin ko-

mutlar duymamalari, duysalar bile komutlara uymamalaridir.

“Sanki bizi duymuyor gibi.”
“Her seyi defalarca s6ylememiz gerekiyor.”
“Tuz getir deriz, biberi alir gelir.”

“Gergekten duymuyor mu yoksa isine gelmedigi icin mi duymuyor?”
DEHB olan ¢ocuklar komutlari neden duymazlar?

® sitsel dikkatleri zayif oldugu icin duymazlar. Ozellikle bir seyle ug-
rasiyorken kendilerine sdylenen seylerin bir kismini duymayabilirler.

® Uzaktan seslenilerek sdylendigi icin duymazlar. Aslinda isitme du-
yularinda sorun yoktur ama komut verilen is yapmak istenmeyen
bir is ise uzaktan seslenildigi zaman harhangi bir yanit vermeme,
duymazdan gelme sansi cocuga verilmis olur.

® Anne baba her sdyledigini otomatik olarak tekrar ediyorsa, cocuk ilk

seferde soylenilen hi¢bir seyi yapmaz, dnceden alistigi tekrar sayisi-

PR TRy o R



® Ayni anda birden fazla is i¢cin komut verildiginde en az 1-2 tanesini
duymazlar.

® Komut olumsuz bir ifade igeriyorsa, yogun duygu iceriyorsa duy-
mazlar.
Komut etkili bir bicimde verilmedigi i¢cin duymazlar.

Gun boyu ¢ok fazla sayida komut verildigi icin duymazlar.

Komut sayisini azaltmak:

Anne babalar ¢ogu kez ¢ocuklarina ne kadar fazla komut verdiklerinin far-
kinda olmazlar. Yarim saat icinde ortalama olarak sdylenen komut sayisi
17'dir. Eger ¢cocugun davranis sorunlari varsa bu sayi yarim saatte 40a ¢i-
kabilmektedir. Arastirmalara gore ¢ok fazla komut veren anne babalarin
¢ocuklarinda daha fazla davranis problemleri goérilmektedir. Bu nedenle
¢ocuklarin komutlara uymasini saglamak icin ilk basta yapilmasi gereken
sey komut sayisini gézden gecgirmek ve bunlari en fazla gerekli olanlarla

sinirlayacak sekilde azaltmak olmahdir.

Uygun olmayan komut verme bi¢imleri:

1. Soru sorarak komut verme: Bu komut verme bi¢ciminde ¢ocuga kont-
roliin onun elinde oldugu mesaji verilir. Bu sekilde komut verildiginde ¢o-
cugun anladigi mesaj “istersem yaparim, istemezsem yapmak zorunda de-

gilim” olacaktir. Ornek:

Anne: “Gitme vaktimiz geldi, gidelim mi oglum?”
Gocuk: “Hayir, ben daha oyunumu bitirmedim.”
Anne: “Peki bes dakika daha oyna sonra gideriz, tamam mi?”

Gocuk: “"Hayir, ben daha ¢ok kalmak istiyorum.”



Anne: “Ama daha giderken alisveris yapacagiz. Zamaninda gidebilirsek

sana da oyuncak aliriz, oldu mu?”

Pasif yonerge 6rnekleri:

“Okul icin hazirlanma zamani gelmedi mi?”

“Masanin Ustiini temizlemeni sana ka¢ kez daha séylemem gerekiyor?”
“Acaba yakinda édev yapmaya baslayacak misin?”

“Ne zaman oyunun basindan kalkacaksin?”

2. Ofkeli, elestirici ifadelerle komut verme: Bazi anne babalar ise daha
kizgin bir sekilde dediklerini yaptirmaya ¢alisirlar. Bu iletisimi kullanan ki-
siler katidir, kontroli saglamak igin tehdit ederler, kuigtk disirici kelime-
ler kullanirlar. Bazen fiziksel cezalara da basvurulur. Bu iletisim ve kontrol
bicimi o kisinin varliginda gecici bir uyum saglar. Ustelik cocuga cevresiyle
benzer bir tarzda iletisim kurmayi 6gretir. Ornek:

“Hemen buraya geliyorsun, yoksa ben gelip sana gliniinii gésterecegim.”

“Bir dakika surada oturup beni dinleyemiyorsun degil mi?”

“Blitiin séylediklerim bir kulagindan girip digerinden ¢ikiyor!”

“Bir kerecik s6ziimt dinlesen ne olur?”

“Haydi demekten dilimde tiiy bitti.

“Kag kez daha sofraya gel dememiz gerekiyor. Bir kere de ilk s6yledigi-

mizde gelsen olmaz mi?”

Sadece komut verme sekli degistirilerek, cocuklarin uyumlarinda ciddi

gelismeler saglanabilir.



Nasil etkili komut verilir?

- Normal bir ses tonu kullanin: Cocuga yapilan uyarilarda anne ba-
banin ses tonu cok dnemlidir. Sézlerin etkili olabilmesi i€in normal
ve kararli ses bir tonu kullaniimalidir. Kizgin bir tonda bagirarak,
yalvararak séylemek uygun degildir. Bunlar kontrolin sizde olma-
digini gosterir.

- Birebir géz temasi kurun: Cocuktan bir sey yapmasi istendiginde
ya da bir uyarida bulunuldugunda bunu onun yanina gidip, gozle-
rine bakarak yapmak cok daha etkilidir. Mutfakta kendi isine devam
ederken ¢ocuguna televizyonu kapatmas! icin uzaktan seslenen bir
annenin s6zinln dinlenme olasiligi yoktur.

=>» Soylediginiz seyi kastettiginizden emin olun! istemekte kararl
olmadiginiz ve istediginizin yapilmamasi durumunda sonuglarini
takip etmeyeceginiz durumlarda komut vermeyin. Oylesine séylen-
mis komutlari ¢cocuklar hisseder ve bunlara asla uymazlar-

= Komutu bir soru sorarcasina veya iyilik istercesine sunmayin.
Komutu basitce, dogrudan ve ciddi bir ses tonuyla verin. “Odevini
yapmak ister misin?” demek, uygun bir secenek degildir- Ancak, ona
gercekten bir se¢cim sansi vermek istiyorsaniz agik olun. Ornegin,
"Odevini simdi mi yapmalk istersin, yemekten sonra mi?" uygun bir se-
¢enektir.

- Bir seferde birden fazla komut vermeyin. DEHB bozuklugu olan
pek ¢ok cocuk, cok adimli komutlarda sikinti yasar. Eger verilen ko-
mut karmasiksa, birkac adima béliin ve bunlari sirasiyla verin.

> Cocuga ne yapmamasi gerektigini degil, yapmasim istediginiz
seyi soyleyin. "Kosma” demek yerine, “Yanimda elimi tutarak ydri”

demek s6ziiniiziin dinlenme olasihigini artirir.



>

OZET:

Etrafta, komutunuza rakip olabilecek engelleyiciler olmasindan
kaginin. Cok sik yapilan bir hata, televizyon ya da bir bilgisayar oyu-
nu agtkken komut vermeye calismaktir. Komutu vermeden 6nce,
dikkati dagitan bu engelleri ya siz kapatin ya da ¢ocugunuzdan
bunu isteyin.

Dogrudan ve belirgin ifadeler kullanin: Cocuga bir uyarida bulu-
nulurken tam olarak ne kastedildigi anlasilir olmalidir. “Aksam geg¢
kalma”, “Vaktinde evde olmaya calis” yerine “Saat 6'da evde ol” sek-
linde tam saat bildirmek gerekir. Banyoyu temiz kullanmayan ¢ocu-
da “Banyoyu biraz daha temiz birakmalisin” gibi net olmayan ifade
yerine, “Yerdeki havluyu kaldirman, saglari ¢ope atman, sampuanlari

yerine koyman gerekiyor” demek daha dogrudur.

Gocugun yanina gidin, uzaktan seslenmeyin.

GOz temasi kurun, omzuna ya da eline dokunun.

Basit ciimlelerle ne yapmasini istediginizi belirtin.

Bir seferde birden ¢ok sey istemeyin.

Normal ses tonu ve ciddi bir ifade ile konusun (kizmak, yalvarmak
yok!).

Komutu séyledikten sonra yaninda kalmaya devam edin ve 1 dakika
kadar bekleyin.

Cocuk bir sey soylemiyor ya da yapmiyorsa “Ne soyledigimi tekrarlar
misin?” diyerek séylediginizi tekrarlatin.

Ardindan “Hemen simdi yapmani bekliyorum” deyip yapmasi i¢in

yonlendirin.

Uygun komut ornekleri:



”

“Su andaki gorevini bitirdiginde sokaga ¢ikabilirsin.
“Israr etme, biliyorsun hayirlar evete déniismiyor.”
“Eve dénme zamani geldi, gidiyoruz.”

“Sofra hazir, simdi yemege geliyorsun.”

NET KURALLAR VE SINIRLAR BELIRLEMEK

Cocuklarin kendilerinden beklenen olumlu davranislari kazanabilmeleri
ve ¢cevreyle uyumlu davranislar gosterebilmeleri i¢in en dnemli konu sinir
koymaktir. Kurallari ve sinirlari olmayan ailelerdeki ¢ocuklar daha fazla dav-

ranis sorunlari gosterirler.

Cocuklar kabul edilebilir davranislarla ilgili kurallari bilerek dogmazlar, za-
manla 6grenmeleri gerekir. Ogrenme siireci anne babanin bu kurallari agik

ve anlasilir bicimde sunmasi ile bagslar.

Cocuga ogretilecek kurallar 6nemine ve gerekliligine gore elemeden gegi-
rilmelidir. Bazi anne babalar evde ¢ok fazla kural koyarlar. Cocugun eksik ya
da yanhs her adiminda uyari ve diizeltmelere bagvururlar. Boyle bir ortam-
da ¢ocuk tim kurallari 6grenemedigi gibi timune tepki gosterebilir. Anne
baba da yorgun digser ve kararliligini kaybeder. Cok da 6nemli olmayan

pek ¢cok konunun yaninda 6nemli konularda da kurallar oturtulamaz.

Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin kurallarla ilgili bazi zorluklari vardir.

® DEHB olan ¢ocuklarin kurallarin timind bilmesini ya da hatirlama-
sini beklememek gerekir.
® Bu c¢ocuklara kurallar belirli durumlardan énce hatirlatilmalidir. Ku-

ral bozduktan sonra degil!



® DEHB olan bir ¢ocuk icin kurali bilmek o kurala uymak icin yeterli
degildir. Kurala uymasini saglamak igin davranisin hemen ardindan,
net uygulanabilir sonuclar belirlenmelidir.
® DEHB olan cocuklaricin AZ SAYIDA ama YETERINCE ACIK ve KESIN
KURALLAR gereklidir.
“Yatma saati 09.00, istisna yok!”
“Arabada giderken emniyet kemeri takilir.”
“Yiyecekler mutfakta yenilir”
“Once 6dev, sonra oyun.”
“Kimse kimseye fiziksel olarak zarar veremez.”

“Yemek bitirdikten sonra tatli yenilebilir.”

Teyzene gittigimizde:
“Oradakilere ‘merhaba’ de, bir sey isterken ‘liit-
fen’ ve alirken de ‘tesekklir ederim’ de, kuzenin-

le iyi gegin.”

Markette:

“Yanimda kal, bir seylere dokunma, almayacagimiz seyler igin israr etme.”

Cocuklar kendilerini etkileyecek olan kuralin olusturulmasina katkida bulu-

nurlarsa, o kurala ¢ok daha istekli bicimde uyarlar.
Kurallari ¢cocuklarla birlikte belirlemenin 6nemli faydalar::

Cocuklarin kurala uyma motivasyonlari yiiksek olur.
Kararlar daha uygulanabilir ve daha nitelikli olur.
iliskiler daha sicak ve yakin olur.

Cocuklarin 6zsaygilari ve 6zgiivenleri artar.

Cocuklar 6zdenetim kazanirlar, sorumluluk duygulari artar.



KURALLARI SONUCLARLA DESTEKLEMEK

Gocuklar davraniglarinin olumlu ya da olumsuz sonuglarini yasayarak 6gre-
nirler. Yasayarak 6grenme en etkili 5grenme yollarindan birisidir. Sonuglar
duvarlar gibidir. Cocugun yaptigi se¢imin ve davranislarinin sorumlulugu-
nu tstlenmesini saglar. DEHB olan ¢ocuklar igin kurallari sonuglarla destek-
lemek ¢ok daha fazla dnemlidir. istenmeyen bir davranisin hemen ardindan
o davranisla ilgili bir yaptirnm uygulamak gerekir. Ancak bu uygulamada en
onemli parga, hangi davranisin ardindan nasil bir yaptirim/sonug¢ uygula-

nacaginin 6nceden belirlenmis ve cocuga bildirilmis olmasidir.

“Artik sana her seyi defalarca hatirlatmayacagiz, bir kez séyleyecegiz, tartis-

ma yok, isbirligi yapmazsan yeni sonuglar uygulayacagiz.”

Dogal Sonuglar: Dondurma yerken kilahini ¢evirerek arkadaslarina numa-
ra yapmaya ¢alisan ¢cocugun dondurmasinin yere diismesi dogal sonugtur.
Bu sonug ona davranisinin uygun olup olmadigini 6gretmek icin yeterlidir.
Anne baba boyle bir durumda olay tzerine yorum yapmamalidir.“Ben sana
sOylemistim”, “Seni uyarmistim” seklindeki konusmalar olayin 6 gretici etki-
sini azaltir. Cocuk davranisinin sonucunu disinmek yerine anne babaya

olan ofkesine odaklanir.

Dogal sonuglarin uygulanabilecedi durumlar:

® Kotl kullanma ya da sorumsuzluk nedeniyle oyuncaklar ya da esya-
larin zarar gérmesi ya da kaybolmasi dogal sonugtur. Bu durumda
anne baba esyayl hemen onarmamali ya da hemen yerine yenisini
almamalidir. En azindan ¢ocugun bu kaybin yoklugunu hissedecegi

kadar zaman ge¢mesi beklenmelidir.



® (Cocuk yapmasi gereken seyleri devamli unutuyorsa, bunun dogal
sonuclarini yasamalidir. Odevini okula gétiirmeyi unuttuysa anne
baba pesinden 6devi okula gétiirmek yerine ¢ocugun bu konuda
O0gretmeniyle yizlesmesine izin vermelidir.
® ictigi suyu ya da siitii déken ¢ocuga kizip, bagirip ne kadar dikkatsiz
ya da sakar oldugunu sdylemek yerine sakin bir sekilde, eline bez
verip doktigu yeri temizlemesi istenir.
Mantiksal sonuglar: Davranisla baglantili ve ¢ocugu kurala uymak konu-
sunda motive edecek olan sonuglardir. Anne baba tarafindan ¢cocugun da
dustncesi alinarak birlikte belirlenmelidir. Bundan sonra ¢cocugun iki sece-
negdi vardir, alinan karara uymak ya da mantiksal sonuca razi olmak.
® 2 kardes arasinda paylasilamayan bir oyuncak varsa anne baba,
“Aranizda konusarak bir ¢6zim bulabilirsiniz ya da ben oyuncag
kaldirinm, hangisi?” diyebilir.
® Kaykayina kaskini takmadan binmek isteyen bir cocuga, “Ya kaskinla

binersin ya da kayamazsin” denilir.
Mantiksal sonuclari uygularken:

Normal ses tonu kullanin.
Aninda uygulayin.
Tutarli olsun.

Suresi belirli olsun.

Ardindan temiz bir sayfa agin.

Etkili Davranissal Mesajlar:
1-2-3 Kurah

Bu uygulamada anne baba 3 adimda istenilen komutun yapilmasini saglar.



1. adimda ¢ocuda kuralin ne oldugu bildirilir,

2. adimda kurala uymazsa ne yapilacagi bildirilir,

3. adimda ¢ocuk sdyleneni yapmiyorsa, bildirilen sey uygulanir.
Ornek: Ev icinde guriltali bir sekilde top oynayan ¢ocuga;

1. adimda“Evde top oynanmaz, gurulti oluyor” denir.
2. adimda cocuk top oynamaya devam ediyorsa “Top oynamayi srdui-
rirsen topu kaldiracagim” denir.

3. adimda top kaldirilir.

Burada komut kisa ciimlelerle, net bir sekilde séylenmeli, her biradim igin

bir dakikadan fazla beklenmemelidir.

Oyuncaklar i¢in cumartesi kutusu: Cocuk oyuncaklarini toplamiyorsa
anne baba “Ortalikta gordigim her oyuncagini bir kutuya kaldiracagim ve
onlari bir haftadan 6nce alamayacaksin” seklinde uyarir. Daha sonra ortada
birakilan oyuncaklar bir kutuya kaldirilir ve bir hafta siireyle tekrar ortaya

¢ikartilmaz.

Kirli sepetine atilmayan giysileri yilkamamak: Cocukla kirli sepetine
atilmayan giysilerin ytkanmayacagi anlasmasi yapilir ve sepete atilmayan
giysiler gercekten yikanmaz. Anne babanin bir siire cocugun kirli giysiler-
le dolasmasina katlanmasi gerekir. Bu uygulama giysilerini kirli giymeye
aldirmayan ¢ocuklar icin ise yaramaz. Onlar icin farkli bir problem ¢6zme

teknigi gerekebilir.

Sabah hazirlanmazsa iizerindekilerle evden ¢ikmak: Sabah yavas ha-

zirlanan, oyalanan, televizyon basindan kalkamayan cocuklar i¢in anne



baba “Sabah evden ¢ikma saatimizi biliyorsun, ben seni defalarca uyariyo-
rum ama yine de geg kaliyorsun. Bundan sonra servis geldiginde hala okul
giysilerini giymemis olursan giysilerini bir torbaya koyup eline verecegim,
Uzerindeki giysilerle servise bineceksin” der. S6zler davranislarla desteklen-

digi zaman sonug alinabilir.

SOMUT ODULLENDIRME

DEHB olan ¢ocuklarin bazilarinda istenmeyen davranislari ortadan kaldir-
mak, olumlu davranislar gelistirmek ve sorumluluk almalarini saglamak
icin ilk basamaklarda yapilanlar yeterli olmayabilir. Daha 6nceki asamalar-
da aktarilan uygulamalarin ise yaramadigi durumlar igin sistemli ve tutarh
bir motivasyon sistemi gerekebilir. Buamacgla somut édillendirme sistem-

leri kullanilir.

AMAC

® Cocugun uyumlu davranislan ile baglantili yapilandiriimis bir
motivasyon sistemi kurmak.

® Anne babanin dikkatini ¢ocugun uyumlu davranislarina
yonlendirmekvebu tirdavranislari somut 6ddllerle pekistirmelerini
saglamak.

® (Cocuga taninan hak ve odlllerin keyfi ve rasgele olmalarini
onleyip, tutarhligi saglamak.

Neden Odiillendirme Sistemi Gerekiyor?

DEHB olan ¢ocuklar sosyal ddillere, 6vgliye daha az duyarlidirlar. Bu ne-
denle belirli olumlu davranislar kazandirilmasi ve uyumlu davranislar ge-
listirilmesi icin ilgi gostermek, dvmek ve desteklemek, birlikte problem
¢0zmek yeterli olmayabilir. Bu durumda somut 6diller gerekir. Bu ¢ocuk-

larin anne babalari bunu zaten fark etmislerdir ve 6duli oldukga yaygin



bir sekilde kullanmaktadirlar. Ancak ¢ogu kez bu édiillendirmelerin belirli
bir diizeni yoktur. Anne baba ile cocuk arasinda surekli, uzun pazarlklar

yasanmaktadir.

Ornek:

Cocuk: “Ben bilgisayar oynamak istiyorum.”

Anne: “Odevini yapmazsan bilgisayar oynayamazsin.”

Cocuk: “Peki 6devimin yarisini bitirdikten sonra oynayabilir miyim?”
Anne: “Hayir”

Cocuk: “Peki Tiirkce 6devimi yaptiktan sonra oynayabilir miyim?”

Bu diyalog benzer sekilde uzun siire devam edebilir. Anne babalar, bir uz-
mana basvurduklarinda ¢cocugun yapacadi her sey icin bir karsilik bekle-
mesinden ve bitmeyen pazarliklardan bikmis ve yorgun dismis durum-

dadirlar.
Odiillendirmede Yapilan Hatalar:

® (ok fazla hedef davranisla ise baslamak ve sistemin fazla karmasik
olmasi.

® Zaman ayirma, ilgilenme, 0vgl ve cesaretlendirme yerine sadece
somut Qdi']llerin verilmesi ya da bazi haklarin taninmasi.
Hicbir zaman yerine getirilemeyecek ddillerin teklif edilmesi.
Ayni davranisin her seferinde farkli 8dillendirilmesi, rasgele 6duil-
lendirme ve tutarsizlik. Ayni davranisin bir giin ddillendirilmesi,
baska bir giin g6z ardi edilmesi.

® Her odul i¢in uzun pazarliklar yapilmasi.

Odiiliin giderek artmasi ve etkisiz hale gelmesi.



Somut odiillendirme sisteminin avantajlari:

Etkili bir sistemdir.

Esnek ve uygulanmasi kismen kolay bir sistemdir.

Etkinligi kalici olabilir.

Kazanilan jeton ya da puanlar ¢esitli 6dullerle degistirilebilecegin-
den motivasyon daha uzun siire devam eder. Cocuklar belirli sabit
bir 6dilden ¢abuk sikilirlar.

Daha diizenli, sistematik ve adil bir sistemdir. Cocugun yapacagi her
davranis i¢in ne kadar puan alacagi bellidir. Yapmak ya da almak is-
tedigi 6dul icin ne kadar puan kullanacagi da bellidir.
Odiillendirmenin rasgele olmasini ve pazarliklari énler.

Anne babanin ilgisi ve dikkati cocugun olumlu davranislarina yon-
lendirilmis olur. Marka ya da puani hemen vermek olumlu davrani-
sin hemen fark edilmesini gerektirir. BOylece hem ¢ocuk hem anne
babanin ilgisi olumlu davranislar tizerinde olacaktir.

Yasamda ulasmak istedigimiz her sey icin ¢caba sarf etmek ve bir sey
yapmak zorundayiz. Puan sistemi ¢ocukta bu kavramin gelismesini

saglar.

MARKA, JETON, KART SiSTEMI

4-8 yas arasindaki ¢ocuklarin olumlu davranislar gelistirmesine yardimci

olacak bir sistemdir.

Uygulama:

® Once cocuga bu ydntem hakkinda bilgi verilir. Bu sistemle olumlu

davranislarinin daha dizenli bir bicimde édullendirilecedi soylenir.
Bu agiklama yapilirken sakin ve dogal bir tonda konusmaya 6zen

gosterilmelidir.



® (Cocukla birlikte somut édillendirme icin hangi aracin kullanilacagi-

na karar verilir. Onerilen araclar:

» Oyun pulu ya da jetonlar.

» Duigmeler.

» Uzerinde resimler, numaralar olan kartlar (evde renkli kar-
tonlardan kesip yapilabilir).

» Cocuk saymayi bilmiyorsa o zaman kart ya da jeton kullanil-
masi uygun olmaz. Onun yerine bir resmi 4-6 parcaya ayirip
her olumlu davranista parcanin bir tanesi verilebilir. Ayni
amacla buyik parcalari olan 8-10 parcalik bozyap (puzle)
kullanilabilir. Gocugun her olumlu davranisinda bozyapin

bir pargasi verilir.

Kiiclik cocuklar icin (4-5 yas) her bir kart ya da pulun degeri ayni olmali,

daha buylik cocuklar igin ise (6-8 yas) farkli pul ya da kartlarin farkh puan-

lari olabilir.

1.

Bu araglarin konulabilecegi bir kutu hazirlanir. Karton ayakkabi ku-
tusu, plastik bir kavanoz bu is icin kullanilabilir. Kutu ya da kavanoz
suslenir, Gzerine isim yazilir. Bu yontemi anne baba ne kadar ciddiye

alirsa cocuk da o kadar ciddiye alacaktir.

Gocukla b'rlikte oduller listesi hazirlanir. Bu listede ¢ocugun kaza-
nacagi marka/puan kartlari karsihginda neleri yapabilecegi ya da ne
kazanacadi yer alir. Bu listede 10-15 madde olabilir, bdylece ¢ocuk
bu listeden her giin farkh bir 6dil segebilir. Kliglik cocuklar igin glin-
luk (televizyon izlemek, atari oynamak, bisiklete binmek, parka git-
mek gibi) ya da orta vadeli 6diller (hafta sonunda sinemaya, hay-
vanat bahgesine gitmek, bir oyuncak alinmasi gibi) belirlenir. Cok

uzun vadeli 6dulleri bekleyemezler.



3. Cocukla birlikte ondan yapmasi istenilen isler ya da evde uymasi
istenilen kurallar belirlenir. Bu liste hazirlanirken kurallar/gérev-
ler listesinden faydalanilabilir ya da bu listede yer almayan baska
maddeler belirlenir. O hafta icin gecgerli olacak 1-2 en fazla 3 gorev
belirlenir. Baslangi¢ta bu kural/gérevler ¢cocugun daha kolay basa-
rabilecegi ve yapmaya daha istekli olacagi seyler olmalidir. Ozellikle
kiiclik yastaki cocuklar icin tek bir kuralla baslanabilir. Ucten fazla

kural, programin uygulanmasini guiglestirir.

4. Yapacadi her is ya da uyacagi her kural i¢in alacagi kart sayisi ya da

puan belirlenir.

4-5 yasindaki ¢cocuklar i¢in yapilan ise ayni puan verilir.
Ornegin: Oyuncaklarini toplamak: 1 kart
Ayakkabilarini dolaba kaldirmak: 1 kart
Kirli coraplarini kirli sepetine atmak: 1 kart
6-9 yas icin yapilan ise gore 1-5 puan verilebilir.
Ornegin: Odev yapmak (her yarim saat icin): 5 puan
Yatak toplamak: 3 puanyada 1 kart
Canta hazirlamak: 3 puan ya da 1 kart

Dis fircalamak: 3 puan ya da 1 kart

Oyuncaklarini
toplamak

Ayakkabilarini
dolaba
kaldirmak

Kirli goraplari
sepete atmak



Yarim saat TV izlemek 1 kart

Gunluk
Sevdigi yemegin yapilmasi 1 kart
Piknige gitmek 3 kart
Oyun alanina gitmek 5kart
Haftalik
Eve arkadas ¢agirmak 5kart

Oyuncak almak (kuglk araba, figur...) 5 kart

5. Bu listelerin yanina resimler cizilebilir ya da kesip yapistirilabilir.

6. Puanlar belirlenirken ¢ocugun bir gin icinde yaklasik olarak kag
puan kazanacagi hesaplanir. Bunlarin 2/3'G bir glin iginde ¢ocugun
yapmak isteyecedi seyler icin (televizyon izlemek, oyun oynamak),
kalan kismi hafta sonu yapilacak seyler icin kullanilabilir. Ancak ¢o-

cuk isterse kazandigi markalarin tiimini o glin kullanabilir.

7. Listede bulunmayan olumlu davranislar icin ekstra puan verilecegi

belirtilir.

8. ilkikihafta olumsuz davranislar oldugunda puanin geri alinmasi uy-
gulamasina gecilmez. Baslangigta sadece olumlu davranislar 6dul-

lendirilir.

PUAN SiSTEMi
Bu sistem 9-13 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in uygun olan somut 6dullendir-

me sistemidir.



Uygulama:
® (Cocuga yontem hakkinda bilgi verilir. Yaptigi olumlu davranislar
icin daha diizenli bir 6dulllendirme sistemi uygulanacagi soylenir.
Bu acgiklama yapilirken sakin ve dogal bir tonda konusulur.
® Cocukla birlikte 6dil listesi hazirlanir. Bu listede 10-15 madde olmalidir.

» Odullerin 1/3'G glnlik édallerdir (televizyon izlemek, bilgi-
sayar oynamak, sokaga ¢ikmak , sevdigi bir yiyecegin hazir-
lanmasi gibi).

» 1/3'G orta vadede, hafta sonunda ya da on bes glinde bir
kazanilacak 6dullerdir (alisveris merkezine gitmek, hayvanat
bahcgesine gitmek, sinemaya gitmek, oyuncak almak, eve ar-
kadas cagirmak, arkadasin evinde kalmak gibi).

» 1/3'U ise uzun vadede (2-4 ay) icinde biriktirilen puanlarla
kazanilabilecek 6dullerdir (bisiklet almak, 6zel bir tatil yap-
mak, parti dizenlemek gibi).

® Cocugun yapacagdi isler karsiiginda kazanacagi puanlarin listesi ha-
zirlanir. Bu listede cocugun yapmasi istenilen davranislar (yatak top-
lamak, giyinmek, 6dev yapmak gibi) yer alir.

® Listede belirtilmeyen olumlu davranislar igin stirpriz puanlar verile-

bilecedi belirtilir.

HER iKi SISTEM iCiN DE AKILDA TUTULMASI
GEREKEN NOKTALAR

Anne baba uygulamaya ortak katilmalidir.
Puan verilecek hedef davranis sayisi 2-4 arasinda olmalidir. Cok fazla
hedef belirlemek sistemi karmasiklastirir ve uygulamada basari

olasihgi diser.



Yatagini toplamak 5 puan

Masasini toplamak 5 puan
Kitaplarini kaldirmak 5 puan
Oyuncaklarini toplamak 5 puan
Kirli giysilerini kirli sepetine atmak 5 puan
Ayakkabilarini dolaba kaldirmak S puan
Okul gantasini hazirlamak 5 puan
GCop atmak S puan

Evislerine yardim etmek

(toz almak, sofra hazirlamak/ toplamak, 5 puan

bulasik makinesini bosaltmak...

itk iki hafta sadece ddillendirme icin kullaniimalidir.

» Cocugun olumlu davranisinin ya da yaptigi isin hemen
ardindan marka ya da puani verilmelidir. Ertelemek hem
sistemin etkisini azaltir hem de unutmalara ya da sonradan
gereksiz tartismalara neden olur.

» ‘Cocugun odul igin kullandigr (harcadigi) marka ya da karti
hemen geri almak 6nemlidir. Puan sistemi uygulaniyorsa
cizelgeye kullanilan puan hemen yazilmalidir.

iki haftadan sonra istenmeyen, olumsuz davranislar icin kazanilan
puanlarin kaybedilmesi sisteme eklenir.
Her gliniin sonunda dlizenli olarak kazanilan ve kullanilan puanlar

gozden gecirilir. Eger artan puan varsa gizelgeye yazilir.



® Listelerde yer alan gorev ve 6diller iki haftada ya da ayda bir kez
gozden gegirilip yenilenmelidir.

® (Cocuk 6dil igin belirlediginiz puanin ylizde 75'ini kazandiysa odul
verilebilir.

® Bu sistem en az 3 ay sireyle diizenli olarak uygulanmalidir. istenen
olumlu davranislar ve aliskanliklar kazandirildiktan sonra bir stre
daha devam etmek gerekir. istenirse daha uzun siire hatta sirekli de
uygulanabilir. Ama 3 aydan 6nce uygulamaya son verilmemelidir.

® Uygulamaya son verildikten sonra sorunlar yeniden baslarsa, yeni-

den gbzden gecirme yapilarak tekrar baslanabilir.

SIKCA SORULAN SORULAR VE YANITLARI

Soru: Bu sistemi evde kim uygulamahdir?
Yanit: Anne baba birlikte uygulamaya katilmalidir. Bunlarin disinda ¢ocu-
ga bakan bir akraba ya da bakici varsa onunla da konusulup uygulamaya

katilmasi saglanmalidir.

Soru: Bu sistem kardeslere de uygulanabilir mi?
Yanit: Kardesin yasi bu sistemin uygulanmasina uygun ise onunla da uy-
gulanabilir. Ama her ¢ocuk igin farkl gorev, kural ve 6dul listeleri hazirlan-

mahdir.

Soru: Bu sistem ¢ocugu rusvetgilige alistirir mi?

Yanit: Risvet yasal olmayan bir isi yapmak lizere alinan seydir. Oysa bu
sistemde ¢cocugun bazi isleri yapmak konusunda aliskanhk kazanmasi icin
onu motive etmek amaglanmaktadir. Ona 6dul olarak sunulan seyler zaten

izin vermekte oldugunuz ya da zaten yapacaginiz seylerdir. Ayrica 6dul-



lendirme ailelerin zaten sik¢a kullandiklari bir ydntemdir. Bu uygulama ile

daha sistematik ve dogru bir bicimde 6duillendirme uygulanmaktadir.

Soru: Cocugun kendisine ait gorevleri yerine getirmesi icin 6dullendirme
sart midir? Bunlari 6dul olmadan da yapmasi gerekmez mi?

Yanit: Bu sistem insanlarin yaptigi isler karsiiginda para kazanmalarina
benzetilebilir. Siz hi¢ maas almadan sadece goreviniz oldugu icin ise gider

miydiniz?

MOLA YONTEMiI

Mola zamani ¢ocugun olumsuz, istenmeyen bir davraniginin hemen ardin-
dan belirli bir stire kendi basina sessiz bir ortamda tutulmasidir. DEHB olan
¢ocuklarin istenmeyen davraniglarini azaltmak, ortadan kaldirmak amaciy-
la kullanilan yontemlerden birisidir. Ancak bu yontem diger yontemler ise

yaramadigi zaman ve sinirh birka¢ davranis icin kullaniimahdir.

Mola zamani DEHB’nin yani sira karsi gelme bozuklugu ya da davranis bo-
zuklugu belirtileri de gosteren ¢ocuklarin anne babalari icin daha fazla ge-
rekli olmaktadir. Sadece DEHB olan ¢ocuklar icin bu boélime kadar aktarilan

yontemler davranis kontroli i¢in cogunlukla yeterli olmaktadir.

Mola yontemi ¢ocuga “Dur” mesajinin ¢ok net bicimde iletilmesini saglar,
her iki taraf icin de incitici, zarar verici degildir. istenmeyen davranisi dur-
durur ve ¢ocuga kendini kontrol edebilmesi icin gerekli zamani saglar. Ug

yastan ergenlik donemi ortalarina kadar uygulanabilir.

Mola zamani ¢ocuklarin pek hoslanmadigi, hatta bazen siddetle karsi ¢ik-

tiklan bir uygulamadir. Bu nedenle anne baba i¢in baslangi¢ta uygulamasi



zor bir yontemdir. Ancak dikkatle, dogru bicimde ve tutarlilikla uygulan-
diginda oldukga etkili bir uygulamadir. Baslangigta guin icinde defalarca
tekrarlanmasi gerekse bile zamanla davranis kontroli sadece bir uyari ile

saglanacagindan uygulama sayisi giderek azalacaktir.

Mola zamani i¢in uygun olan davranislar:

Mola zamani en fazla ¢evreye karsi saldirgan, zarar verici ve tepkisel davra-

niglar icin uygun bir cezadir.

» Vurmak » Cighk atmak

» Tekme atmak » Karsi ctkmak

» Isirmak, sag cekmek » Satasmak, alay etmek

» Cimdiklemek, tirmalamak » Hayvanlara zarar vermek
» Tikurmek » Oyuncaklara zarar vermek
» Kiflr etmek » Esyalara zarar vermek

» Ofke nobetleri » Tutturmak

» Rahatsiz edici bicimde aglamak

Mola zamani i¢in uygun olmayan davranislar:

Sizlanmak, surat asmak, ¢ekingenlik, ice kapaniklik gibi davranislar igin
mola zamani uygun bir yontem degildir. Bunlar i¢cin gézardi etmek ve bu
davranislarin tam tersi olan davranislari pekistirmek gerekir. Verilen bir isi
tamamlamamak, unutmak gibi pasif davranislar icin de uygun degildir.
Bunlar icin de kuralla ilgili dnceden belirlenmis sonuglari uygulamak daha
etkili olur. Yatma zamanina direnmek de mola i¢in uygun degildir, cocugun

istedigi olur ve yatis saati gecikir.



Bu yontemi uygulamaya baslamadan once iyice anlamali ve planli bir sekil-

de uygulamalisiniz.

Plan yapmak:

Hedef davranislari belirleyin: Hangi davranislar icin bu cezanin uygu-
lanacagina karar verin. istenmeyen, olumsuz davranislarin tiimdi icin bu
yontemi kullanmak etkinligini azaltir, hatta yok eder. Ayrica ¢ocuk igin

ilgi cekme araci haline gelir.

Cocukla mola zamaninin ne demek oldugunu ve nasil uygulana-
cagini konusun: “Seninle birlikte bazi kurallari uygulayabilmemize ve
isbirligi yapmamiza yardimci olacak bir uygulama yapacadiz. Onceden
belirledigimiz yapmaman gereken bazi davranislari yaptiginda seni dur-
man i¢in uyaracagim. Sen devam edersen 5 dakikaligina odana gitmeni
soyleyecegim ve saati kuracagim, stire dolmadan ¢ikarsan siireyi yeniden

baslatacagim.”

Mola yerini belirleyin: Mola yeri, cocugun ¢evrenin ilgisini ¢cekebilece-
gi, 6dullendiren bir yer olmamali. Televizyon, bilgisayar, muzik aletleri,
oyuncaklar ve telefondan uzak bir ortam olmalidir. Koridor, salonun bir
kosesi, salonda duvara donuk bir sandalye vs. uygun olabilir. Tamamen

kapali ve kilith, karanlk ve korkutan ortamlardan kaginilmalidir.

Siireyi belirleyin: Mola suresi cocugun yasina gore degisir. Genel ola-
rak kabul edilen kural her yas icin 1 dakikadir. Ornegin 5 yasindaki bir
cocuk icin 5 dakika, 7 yasindaki cocuk icin 7 dakikadir. Cocugun mola
slresince uygun olmayan davranislara devam etmesi durumunda bir

mola suresi daha eklenir.



e Siireyisaatile dlgiin: Saati kurun, caldiginda ¢ocugun da duyabilecegi

bir yere koyun. Saat ¢aldiginda mola siresinin dolacagini belirtin. Bu

¢ocugun sik sik “Artik gelebilir miyim?” gibi sorular sormasina engel olur.

>
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UYGULAMA

Sure her yas icin 1 dakikadir.

Bu uygulamayi baslatirken 10 kelimeden fazla agiklama yap-
mayin ve 10 saniyeden fazla beklemeyin.

Sire tutmak icin bir ¢alar saat ya da mutfak saati kullanin.
Mola stresince ¢ocuk tamamen g6z ardi edilmelidir (dikkat
Uzerinde olmamalidir).

Mola suresince ¢cocugun elinde oyuncak, kitap gibi onu oya-

layacak seyler olmamalidir.

Cocugu uygun olmayan davranisindan dolay! uyarmakla baslar. ilk uyari-

dan sonra istenilen degisiklik saglanamadiysa ikinci agsamaya gecilir. Bu uy-

gulama trafik 1siklarina benzetilebilir.

1. asama (yesil 1s1k): Cocugu uygun bicimde uyarin (teklif degil

teblig edin). Yapmasini istediginiz seyi soru sorar gibi ya da bir

iyilik yapmasini istermissiniz gibi sdylemeyin. Dogal, kararl bir

ses tonu ve net bir ifade kullanin. Ornek: “Bu ortamda bagirman

uygun dedil, sessiz ol” Bundan sonra sesli ya da sessiz olarak 5'e

kadar sayin.

2. asama (san 1sik): 5 saniye bittiginde cocuk soylediginizi

yapmadiysa uyari asamasina gegilir. “Eger sOyledigimi hemen

yapmazsan mola zamani uygulayacagiz” Bunu soylerken ses

tonunuz ve yuz ifadenizden niyetinizin ciddi oldugu anlasilmali

ama bagirmamali, azarlar gibi konugsmamalisiniz. Bundan sonra



yine 5'e kadar sayin.
3. asama (kirmizi 1s1k): ikinci 5 saniye bittiginde ¢ocuk olumsuz

davranisini durdurmamissa direkt mola yerine ydénlendirilir,
gerekirse gotirilir. “Sessiz olmadigin icin bundan sonraki 5 dakika
odanda kalman gerekiyor.” Mola suresi belirtilir ve saat kurulur.
Mola siiresince dikkat cocugun uzerinde olmamalidir. Bu siire
icinde cocuk aglayabilir, bagirabilir, yakinabilir, konusabilir. Tim bu
davranislar g6z ardi edilmelidir. Kendisine ya da cevreye herhangi
bir zarar verici davranista bulunursa mola suresinin uzatilacagi
sOylenir.Molasiiresince cocugunyanindakalinmaz.Saat caldiginda
cocuk istenmeyen davranigini durdurmus ve sakinlesmisse “Mola
stiren doldu” denir. Ama henuz sakinlesmemisse, aglama ve
bagirmaya devam ediyorsa “Goriyorum ki heniiz sakinlesemedin,
ben 1 dakika icinde geri geliyorum” deyip yine yanindan ayrilin. Bu

stire icinde cocuk sustugu anda yanina déniin ve molanin bittigini
soyleyin.
Ik uygulamalarda cocuk ciddi bicimde direnebilir ama siz vazge¢cme-

melisiniz. Ust tGste 4-5 mola uygulamaniz gerekse, hatta bu siire 1-2 sa-

ati bulsa bile devam etmelisiniz. Gocuk kararliliginizi anlamalidir.

Mola siiresinin bitiminde:

® Neden mola aldigini sorun. Amag¢ cocugun hangi davranistan
dolayr mola aldigini 6grenmesidir. “Bilmiyorum” derse kisa bir

ctimle ile aciklayin. Dogru yanit verirse orada durun, bu konuda

konusmaya devam etmeyin.
® Bir daha ayni davranisi tekrarlamamasi icin séz vermesini, 6ziir

dilemesini istemeyin.



® Dogal davranin. Cocuk uygun olmayan davranisiigin gerekliuyariyi

almistir, olaylr daha fazla uzatmak, kiismek, soguk davranmak

dogru degildir.

Cocugun mola zamanini bozma, engelleme girisimleri:

1.

Gocuk molayerine girmeye karsi ¢ikabilir. Ona secenek sunun. “Mola
yerine ya kendin gidersin ya da ben gétiiriiriim ve siire 2 katina ¢ikar.
Karar senin” diyerek 1 dakika disinme suresi taniyin. Karsi gelmeyi

surdurirse mola yerine siz gotirin.

Gocuk mola suresince ¢ok yiksek sesle aglamak, bagirmak, odasi-
ni dagitmak, ¢cevreye zarar vermek gibi davranislarda bulunabilir.
Mola siiresince yine de yanina gitmeyin, ikna etmeye, uyarmaya ¢a-
lismayin. O zaman ¢ocugun bagirip ¢agirmasi ise yaramis olur, mola
bitmeden siz yanina gitmis olursunuz. Molanin baslangicinda bu
tur davraniglarin mola suresini uzatacagini bildirin. Odasini dagit-

missa toplamadan odadan ¢ikamayacagini sdyleyin.

Sure bitmeden mola yerinden ¢ikarsa sirenin tekrar baslayacagini
bildirin. Erken ¢ikarsa siireyi yeniden baslatin. Odada kalmaya dire-

niyorsa kapiyi tutup ¢ikmasina engel olabilirsiniz.

Moladan c¢ikar ¢ikmaz ayni davranisi tekrarlayabilir. Kararlihginizi
test etmek icin bunu yapar. Bu durumda mola stirecini tekrar uygu-

layin.

Gocuk tuvalete gitmek isteyebilir. Ancak tuvalet egitimi tamam-
lanmis ve idrar kontrolliinli kazanmis bir cocuk mola siresince bu

gereksinimini erteleyebilir. “Tuvalete gitmezsem altima kagiracagim”



dese bile mola slresince tuvalete gitme izni vermeyin. Cok nadiren
¢ocuk altiniislatabilir, bu durumda da ¢ocuktan Ustiint degistirme-

sini ve temizligi yapmasini isteyin.

6. Cocuk sizi sevmemekle tehdit edebilir ya da ¢ok acimasiz olmakla
suclayabilir. Tum bunlari duymazliktan gelmelisiniz. Onu ne kadar
sevdiginizle ilgili ya da bu yontemin neden gerektigine iliskin agik-

lamalardan kaginin.

7. Cocuk Okslirme ya da mide bulantisi gibi yakinmalar getirebilir. O
gune iliskin bir hastalik durumu ya da ¢ocugun 6zel bir hastalgi

yoksa bu yakinmalari da g6z ardi edin.

8. "Aciktim, yoruldum” gibi sikayetler olabilir, bunlari da duymazliktan

gelin.

Ailelerin bu uygulama ile ilgili tepkileri ve uygulama hatalar::

® Bazi aileler bu yontemi daha 6nceden denediklerini ama ya basa-
riyla uygulayamadiklarini ya da ise yaramadigini belirtmektedirler.
Bu yontem uygun bicimde uygulanmazsa gercekten basariya ula-
stlamaz. Cocuga verilen komutlarin uygun olmamasi, mola suresi,

mola yeri ile ilgili yanhs uygulamalar basarisizhdi getirir.

® Mola uygulamasini verilen komut yerine getirilmedigi anda yapin.
Bazi anne babalar bu yontemi, komutu defalarca tekrar ettikten
sonra ¢ocuk hala uyum gostermediginde son ¢are olarak kullan-

maktadirlar. Bu yanhs bir uygulamadir.



® (Cocugun cesitli basa ¢lkma ydntemlerinden sonra anne baba
pes edebilir ve uygulama yarim birakilirsa bir dahaki seferde

uygulanmasi iyice zorlasacaktir.

® istenmeyen davranislarin timi icin, cok sk olarak mola

uygulamaya ¢alismak dogru degildir.

® Onceden belirlediginiz kural bozulduysa, 6rnegin kimseye
vurmama kuralini bozmus ve kardesine vurmussa hemen mola
yontemi uygulayin. “Bir daha yaparsan mola alacaksin” denirse
¢ocuk bunu bir kereye izin veriliyor seklinde yorumlayabilir. Kararli
bir sekilde “Biliyorsun kimseye vurmamalisin, hemen mola yerine

gidiyorsun, ben de saati kuruyorum” diyerek molayi hemen baslatin.

Mola yonteminin ev disinda uygulanmasi:

Cocuklar ev disinda, yabanci ortamlarda kurallari uygulamak konusunda
ailelerin zorlandigini bilirler ve bu gibi ortamlarda sinirlari daha fazla

zorlarlar.

Buyuk alisveris merkezleri, market, lokanta ya da arabada:



Markete girmeden o6nce kuralinizi ¢ocuga bildirin. “Ben sdylemeden
raflardan bir seyler almak yok, eger bu kurala uymazsan mola uygulamasi
yapacadiz.” iceride cocuk kurala uymuyorsa orada cocukla birlikte 5 dakika
durabilecediniz sakin bir kdseye gecin ve slrenin sonuna kadar bekleyin.
Uygun bir yer bulamazsaniz arabada ya da binanin disinda sakin bir yerde
durabilirsiniz. Arabada giderken kural bozulursa eder kurala uymazsa
bir kenara ¢ekip mola suresince duracaginizi séyleyin ve kurala uymazsa

soylediginizi yapin.

IIl. BASAMAK (KURALLAR - SINIRLAR - DiSiPLIiN) iCiN UYGULAMA
ONERILERI

1. Komut verme bigiminizi gdézden gecirin: Cocugunuza bir sey
yapmasini nasil séyliyorsunuz? Soylediginizi duymazsa ne yapi-
yorsunuz? Tekrar ediyor musunuz? Etkili komut verme tekniklerin-
den hangileri size uygun geldi? Bundan sonra nasil komut vermeyi

planliyorsunuz? Esinizle bu konuda konusarak plan yapin ve yazin.

2. Evde uygulanmasini istediginiz kurallar ve bunlarla ilgili so-
nuglari esinizle birlikte belirleyin. “Evimizde kimse kimseye zarar
veremez”, “Yemek yerken televizyon izlemiyoruz” gibi kurallar (ilk
hafta icin iki kural belirlemeniz yeterlidir). Bu kurallari ve sonugla-
rini gocugunuzla paylasin, yazili ya da gorsel semalar hazirlayin,

panoya asin.

3. Somut odillendirme yonteminizi kullanmayi gerektirecek
davranislari esinizle birlikte belirleyin. Daha sonra planinizi ¢ocuk-

la paylasin.



4. Cocugunuzda “mola yontemi” uygulamayi gerektirecek davra-
nislar varsa bu yontemi uygulamak tizere dnerilen siralamaya uya-
rak plan yapin ve bu planinizi cocugunuza agiklayin. Daha sonra
da belirlenen davranisi her gordiginuzde kararh ve tutarli bir
sekilde “mola yontemini” uygulayin. Uygulamalarinizla ilgili notlar

alin.

IV. BASAMAK: BIiRLIKTE C6ZUM URETMEK VE
SORUMLULUKLAR

Bu basamaga kadar geldiginizde ¢cocugunuzla daha olumlu bir iliski icin-
de olursunuz. Onunla nasil daha etkili iletisim kuracaginizi biliyorsunuz ve
o da sizi daha fazla dinliyor. Artik birbiriyle ¢atisan iki disman degil, ayni
tarafta yer alan bir ekipsiniz. Bu durumda bir ekip olarak birlikte ¢6ziimler

Uretmeye hazirsiniz.

BiRLIKTE COZUM PLANLARI URETMEK

Olumlu davranislar gelistirmek, istenmeyen davranislari ortadan kaldir-
mak, herhangi bir konuda sorumluluk kazandirmak igin en etkili yollardan

birisi de ¢cocukla birlikte oturup o konuyla ilgili olarak ¢éztmler Gretmektir.

Problem ¢6zme stireci birbiriyle baglantili asamalardan olusur:

1. Sorunu tanimlamak.

2. Olasi ¢oziimler tGretmek.

3. Cozumleri degerlendirmek.

4. Enuygun ¢6ziime karar vermek.
5

Kararin nasil uygulanacagini belirlemek.



6. COzumuin basarisini degerlendirmek.

a. Sorunu tanimlamak: Problem ¢6zimunin ilk basamagi, sorunun net
olarak tanimlanmasidir. Bu asamada tanimlanan seyin gercekten sorun
olup olmadig konusunda anne baba ve cocuk fikir birligine ulasmalidir.
Kendisi i¢in sorun olarak gérmedigi bir konuda ¢cocugun ¢dziim Gretmesini
ve uygulamasini beklemek dogru olmaz. Odanin daginikligindan yakinan
bir anne baba i¢in sorun “Cocugun daginik olmasi“dir. Ama cocuk igin so-
run “Anne babasinin fazla daginik olmayan bir oda i¢in gereksiz yere stirekli
séylenmesi”dir. Ayni konu igin bu iki farkli tanimlama ile ortak bir ¢6ziime
ulagilmasi mimkiin olmaz. Once sorunu ortak bir dille yeniden tanimlamak

gerekir.

Sorunu tanimlama asamasinda dikkat edilmesi gerek noktalar:

® Sorunu tanimlama asamasinda cocugun katilimini saglamak icin uy-
gun bir zaman secilmelidir. Cocuk oyun oynadig, bir seylerle ugras-
tig1 bir zamanda konusmaya direnir ya da ilgisini vermeden katilr.

® Ne amagla konusulacagi agik ve net bir bicimde ifade edilmelidir.
“Bu sorunu ¢6zmek ister misin?”, “Bunu ¢6zmemizin ¢ok iyi olacagini
diistiniyorum” gibi agik uglu, dolayli cimleler kullaniimamalidir.

® Sorun yansiz ve agik bir sekilde tanimlanmalidir. Bu asamada “S6zi-
mii hi¢ dinlemiyorsun”, “Bana yardimci olmuyorsun” gibi ¢cocugu sug-
layici ifadelerden kaginmak gerekir.

® Anne baba 6nceden belirlemis oldugu ¢6zimii cocuga kabul et-

tirmek icin konusmamalidir. Cocuklar bunu hissederler ve ¢6ziime



katilmazlar. Sorunu gercekten her iki tarafi da rahatlatacak bicimde

¢6zmek amaciyla konusulacagi hissettirilmelidir.

Sorun tanimi 6rnegi: “Uyku saatinin diizensiz olmasi” Tanimlanan bu so-
runla ilgili olarak ¢6ziimler tiretmek Ulzere konusulacadi ¢cocuga su sekilde
sOylenebilir: “Her gtin farkli bir saatte uyuyorsun. Bu da senin uyku dtizeni-
ni bozuyor. Bir uyku saati belirlemek ve bu saate uyabilmeni saglamak i¢in
yapabileceklerimizi konusmak (izere aile toplantisi yapacagiz.” Buna benzer
sekilde “Odeve baslama saati belirleme”, “Kendiliginden dis fircalamayi ha-
tirlayabilme”, “Yataginda yalniz basina uyuyabilme” gibi konularda ¢6zim

uretme toplantilari yapilabilir.

b. Olasi ¢o6ziimler iiretmek: Anne baba bir 6nceki basamakta net bir sekil-
de tanimlanmis olan sorun i¢in ¢ocuktan ¢6ziimler Gretmesini ister. Bunu
yaparken “Bu konuda neler yapabiliriz?”, “Haydi akhmizi kullanip bazi ¢6-

zlimler bulalim” gibi ifadeler kullanilabilir.
Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalar:

® (ocuga ¢6zlim Uretebilmesi icin yeterli zaman taninmalidir. Anne
baba ¢ocuktan dnce ¢6ziim Onerilerini getirmemelidir.

® Onerilen ¢éziimler tzerinde degisiklik yapilmadan ¢ocugun ifade
ettigi bicimde bir kagida yazilabilir.

® Bu asamada ¢ocugun sundugu ¢ozimler “iyi” ya da “kotld” olarak ni-
telendirilmemelidir. Sadece akla gelen tim ¢6ziim Onerileri bir ka-

gida alt alta yazilir.

c. Coziimleri degerlendirmek: Onerilen tim ¢éziimler olasi sonuglariy-
la birlikte degerlendirilir. “Bu ¢6zimlerden hangisi daha uygun olabilir?’,

“Buldugumuz ¢6ziimler konusunda ne distintyorsun?” ifadeleriyle bu asa-



maya ¢ocugun da katilimi saglanmalidir. Degerlendirme asamasinda one-

rilen ¢6ziimler icinde amaca uygun olmayanlar elenir.

d. En uygun ¢6ziime karar vermek: ilk (ic asama uygun bir sekilde ya-
pildiktan sonra en uygun ¢6zume karar verme asamasi kolay olur. Verilen
karar cocugun yada anne babanin 6nerdigi bir ¢6ziim olabilecegdi gibi tim
seceneklerden Uretilen yeni ortak bir ¢6ziim de olabilir. Bu karar esnek bir
karardir. Yeterli siire denendikten sonra istenilen sonuca ulasilamiyorsa
yeniden konusulabilir. “Bunu deneyelim”, “Bakalim bu ¢6ziim sorunumuzu

gercekten ¢ozecek mi?” climleleriyle bu anlatilabilir.

e. Kararin nasil uygulanacagini belirlemek: Ortak bir karara varildiktan
sonra bunun nasil uygulanacadi ayrintil bir sekilde konusulmalidir. Orne-
gin, yatma saati konusunda bir karara varildiktan sonra “Uzerinde anlasilan
saat geldiginde bu ¢ocuga nasil bildirilecek?”, “Hatirlatma yapilacak mi?”,
“Yatma saatinde ¢ocuk yatmazsa ne yapilacak?” konulari tizerinde anlasma
yapilmali ve bunun disina ¢ikilmamalidir. Cozimin bir hafta streyle de-
nenmesine karar verildiyse bu bir hafta boyunca baska bir sey yapmadan
karar uygulanmahdir. ilk iki giin denedikten sonra bu ¢éziim ise yaramiyor
diye distnlp eski sisteme donillrse cocuga “Karar verilse bile uygulamak

zorunda degilsin” mesaji verilmis olur.

Bu asamada Uzerinde konusulmasi gereken en 6nemli konu verilen karar-
lara uyulmamasi durumunda nasil bir tavir alinacaginin belirlenmesidir. Bu
noktada yine ¢cocugun katilimi saglanmali, anne baba kendi belirledikleri
yaptirimlari cocuga kabul ettirmeye ¢alismamalidir. Cocuda “Sen unutur-
sun’, “Yapacagim dersin ama yapmazsin” gibi olumsuz beklentiler bildiril-
memeli, kararlar unutacagdi dusinuliyorsa “Verdigimiz karar unutulursa

ne yapalim?’, “Birbirimize nasil hatirlatalim?” gibi climlelerle 6nceden an-

lasma yapilmahdir.

f. Coziimiin basarisini degerlendirmek: Bu yontemle alinan kararlar iste-

nilen sonucu hemen saglamayabilir. Burada 6nemli olan sorunun ¢6zimu



icin cocugun katilimini saglamis olmak, karari onunla birlikte almak ve bir-
likte uygulamaktir. Alinan karar bir stire denendikten sonra “Kararimiz nasil
gidiyor?”, “Uygulamalarimiz ise yariyor mu?” sorulariyla gocugun diistince-
si alinir. Baslangi¢ta tanimlanan sorun ¢oziimlenemediyse yeni ¢dztimler
Uretmek Uzere yeniden konusulur. Amacglanan hedefe ulasilabildiyse bu
¢ocuk ve anne baba i¢gin glzel bir dayanak noktasi olacak ve olasi diger

sorunlarin benzer sekilde ¢oziilebilecegdi inancini yerlestirecektir.

Bir sorunu dogru bir sekilde tanimlayabilmek, olasi ¢dziimler dusiinebil-
mek, bunlardan en uygun olanina karar verebilmek ve verilen karari uy-
gulayabilmek yasamin tiim evrelerinde gerekli olan becerilerdir. Cocugun
gun icinde karsilastigi tim sorunlar, anne babayla yasanan catismalar
burada 6nerilen yaklasimla ¢6ziimlendikge ¢ocuklarin problem ¢6zme ve
karar verebilme becerileri gelisecektir. Zorluklarla karsilasmaktan ¢ekin-
meyecek, her sorunun bir ¢6zimu olabilecegini disiinecek ve kendisine
glivenecektir. Bu yaklasim ¢ocuda sorununa sahip ¢ikmayi, sorumluluk al-
mayi da 6gretecektir. Cocugun katilimiyla ilk bes basamakla alinan kararlar

sorun ¢6zme semasinda Ozetlenir:

Sorun ¢6zme gemasi
Sorunun tanimi:
Karar verilen ¢oztimler:
Gocugun yapacaklar:
Anne babanin yapacaklari:
Kararin uygulanmamasi durumunda yapilacaklar:

Uygulamanin denenme ve yeniden konusulma siresi:



n

Ornek: “Dis fircalamayi unutma

konusunda ¢6ziim semasi

Sorun: Cocugun dis fircalama alis-

kanligini kazanmamis olmasi, anne

babanin dis fircalamayr devamli

hatirlatmak durumunda kalmasi.

Kararlastirilan ¢oziimler: Banyo-

ya ve ¢ocugun odasina disini fir-

calayan c¢ocuk resimleri asmak ve

anne babanin c¢ocuga hatirlatma

yapmamasi.

Cocugun yapacaklarei: Gunde iki

kez kendiliginden disini fircalamak.

Anne babanin yapacaklari: Cocuga hatirlatma yapmamak.

Kararin uygulanmamasi durumunda: Cocuk disini fircalamayi unuttugu
her sefer igin iki glin seker yeme hakkini kaybedecek.

Uygulamanin denenme ve yeniden konusulma siiresi: Bu ¢6zim bir

hafta denendikten sonra yeniden konusulacak.

Gocukla birlikte sorun ¢6zme yaklasimini kullanarak televizyon izleme, yat-
ma, 6dev yapma zamanlari, telefonu uygun kullanma, kardegsler arasindaki
catismalar gibi ¢ok ¢esitli konularda uygun ¢éztiimler bulunabilir. Tim bu
sorunlar icin ideal tek bir ¢6ziim yoktur. Onemli olan ailenin sorun ¢ozme
yaklasimini 6grenmesi ve kendisine en uygun olacak ¢6ziimi Gretebilme-
sidir. Ilk bulunan ¢6ziim ise yaramasa bile tekrar bir araya gelmek ve yeni
¢6zliimler aramak mimkinddur. Bu ¢alismalar en uygun ¢6ziime ulasilinca-

ya kadar devam ettirilebilir.



SORUMLULUK BECERISINi GELISTIRMEK
Anne babalarin en sik yakindigi konulardan birisi ¢ocuklarinin “sorumsuz”

olmalaridir. “Yatagini toplamaz, giysilerini kaldirmaz, 6édevini hatirlatma-

dan yapmaz"” seklinde baslayan yakinmalar listesi giderek uzamaktadir.

“Onun igin her tirla fedakarligi yapiyoruz ama ondan bir ekmek almasini

istesek saatlerce soylendikten sonra yapar.”
“ileride sorumluluk sahibi olacak mi? Yoksa hep bagskalarina mi dayanacak?”

“On bir yasina geldi ama ev islerinde en ufak bir sorumluluk almiyor, odasi-

ni bile ben topluyorum”

“Ne zaman bir is istesem ¢ok isi oldugunu sOyler ama saatlerce arkadasiyla

telefonda konusabilir.”

Cocuklar klictikken (okul 6ncesinde) anne babalarinin onlara verdigi isleri
sorgulamazlar. Gerekli ya da gereksiz olarak ayiramazlar. Verilen her is yeni
bir beceri kazanma, yeterlilik ve kesif duygusu verir. Ancak zamanla kendi-
lerinden beklenen islerin cogu onlara gore gereksiz gelmeye baslar. Anne
babalari onlari sorumsuz olmakla suglarken, onlar bu diistinceye katilmaz-
lar. Bir geng yatagini toplamanin ya da giysileri katlayip dolaba asmanin

gereksiz olduguna inaniyorsa bu konuda sorumluluk almayacaktir.

DEHB olan ¢ocuklarin bazilari yasitlarina gére daha yavastirlar. Bagladiklari
isi bitirmeleri ¢ok uzun surer. Boyle bir cocuk karsisinda anne baba ondan
herhangi bir is istemekten kaginir. Cocuk krese giderken sdylenen “O kadar
yavas hazirlaniyor kigec¢ kalacagiz diye her sabah ben giydiriyorum, annesi
yediriyor” ifadesi okula basladiktan sonra da devam eder. El becerileri iyi

olmayan, sakarligi olan ¢ocuklara da dokiip sacgar, iyi yapamaz diye sorum-



luluk verilmez. Yemegi agzina verilir. Sonra da “Kocaman oldu, hala kendi
isini kendisi yapamiyor” diye yakinilir. Bu ¢ocuklarin kendilerine gtivene-
bilmeleri, becerilerini gelistirebilmeleri ve sorumluluk almayi 6grenme|eri

icin daha fazla firsata gereksinimleri vardir.

Sorumluluk gelisimini destekleyen yaklagimlar:

® Cocugun bir konuda sorumlulugu tamamen Ustlenmesi icin O isin
gercekten ona birakildigini gérmesi gerekir. Yapilmayan isler icin
tekrar tekrar hatirlatmaya devam etmek, séylenmek, nutuk cekmek ya
da onun yerine yapmak gibi davranislar, sorumlulugu anne babanin
tasimaya devam ettigini gosterir. Anne baba bunu yapmaya devam

ettigi stirece cocuk sorumlulugu Gstlenmez.

® Cocuklar anne babanin sdyledikleriyle degil, onlarin davranislarini
g6zlemleyerek 6grenirler. Birgok konuda oldugu gibi, anne baba once
sorumlu bir birey olma konusunda ¢cocuga érnek olmalidir. Cocuklar
oldukga dikkatli gézlemcidirler. Cocugunun odasinin daginikligindan
yakinan bir babaya ¢ocugun cevabi “Ama baba sen de giysilerini
yatagin Usttne birakiyorsun, hep annem kaldiriyor. Coraplarint Kirli

sepetine atmadigin icin annemle birgok kez tartismistiniz” olabilir.

® Anne babanin yardim islerinde gérev almasini izlemek cocugun
bu tur islere katilma istegini artirir. Anne babanin cevreyi koruma,
vatandaslik gorevleri, isine 6nem verme, aileye zaman ayirma
gibi cocuga 6rnek olmasi gereken pek ¢ok sorumlulugu vardir. Bu
sorumluluklarini yerine getirmeyen, eve geldiginde isinden yakinan,
“Bir an dnce emekli olsam da rahat etsem” diyen anne babanin

cocugu da okuldan ve derslerden yakinacak, “Su okullar bir bitse”
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® Annebabamimkiinolan en erkenyasta, cocuga yapisi ve becerilerine
uygun olabilecek bazi isleri vermeye baslamalidir. Cesitli islerde anne
babaya yardimci olmanin keyfini yasamak ¢ocuk i¢in sorumlulugun
ilk adimlaridir. Ancak ¢ocuga yatagini nasil toplayacagini 6gretmek
ve daha sonra da ona birakmak zaman ve emek ister. Bazi anneler
¢ocugun yaptigini begenmeyip arkalarindan duizeltir. Bunu fark
eden cocuk ayni isi tekrar yapmaya istekli olmaz. Bircok anne
baba yeterince sabirli olamama ya da zamanin kisith olmasi gibi
nedenlerle her isi kendileri yaparlar. Cocuk kreste kendisi giyinip
soyunabiliyordur ama evde anne baba giydirir. Bazi anne babalar ise
¢ocuklarinin daha ¢ok kig¢lik oldugunu, ona kiyamadiklarini soyler.
“Nasil olsa okula baslayinca bir stiri sorumlulugu olacak, simdiden
biktirmayalim” diistincesiyle ¢cocuk okula baslayincaya kadar ondan
hi¢biryardim beklenmez. Altiyasina kadarevde en ufak bir sorumluluk
almamis olan ¢ocuk okula basladiginda sorumluluklari Gstlenmekte
zorlanacaktir. Sorumluluk vermeye ne kadar ge¢ baslanirsa cocugun

sorumlu olmasi o kadar zor olur.

® Cocugun yapmadidi islere odaklanmak yerine daha genis agidan
bakarak onun yardimc oldugu alanlari da gormeye calismak
onemlidir. Yapilan yardim ne olursa olsun bunun 6énemini ¢ocukla
konusmak onu heveslendirecektir. Baskalarinin yaninda kendisinden
ovgu ile s6z edilmesi bazi ¢cocuklarin ¢cok hosuna gider ve oviilen isi
surdirmeye devam ederler.

® Ev isleri bir¢ok kisi icin sevimsiz, biktirici ve monoton islerdir. Bu
islerin aile Uyeleri tarafindan yardimlasarak yapilmasina ¢ocuklarla
aile toplantisi ile konusularak baslanabilir. Yapilmasi gereken

islerin listesi birlikte hazirlanir. Hangi isin tek basina hangilerinin



yardimlasarak yapilabilecegine karar verilir. Cocuk henliz yatagini
kendibasinatoplayamiyorsa buisigin bir streligine iki kisilik bir takim
olusturulabilir. is béliimi yapildiktan sonra bu islerin yapilmamasi
durumunda neler yapilacagi da konusulmalidir. Cocugun boyle
bir toplantida sdylediklerinin dinlenmesi ve dikkate alinmasi onun

verilen gorevi Gstlenmesini kolaylastiracaktir.

Sorumluluk becerisi kazandirmak i¢in yukarida agiklanan “Birlikte
sorun ¢6zme”tekniginden yararlanilabilir. Bunun i¢in cocugun yasina
gore ona ait olacak sorumluluklar bir liste haline getirilir. Ancak
birdenbire bu listenin timi ¢ocuga devredilemez. Her bir madde igin
en az 1-2 ay ¢alismak gerekebilir. Cocukla birlikte bu listedeki hangi
maddeden baslanacagina karar verilir. Ornegin dis fircalama konusu
secildiyse, 1 ay boyunca sadece bu konu Uzerinde odaklanilir. Diger
maddeler daha dnceden nasil hallediliyorduysa ayni sekilde yapilr.
Hedef anne babanin hatirlatmasi olmadan ¢ocugun kendiliginden
dizenli olarak dis fircalama becerisini kazanmasidir. Bir maddede
blylk oOlgclide basari kazanildiysa, listeden baska bir hedef secilir.
Listede 10 madde varsa timunin halledilmesi yaklasik 1 yil strebilir.
Anne babalarin en sik yaptigi hata, belirli bir konuda karar verip,
kisa sire icinde olumlu yanit almayi beklemeleridir. Oysa DEHB olan
¢ocuklar i¢in rutin glinliuk islerde sorumluluk kazandirma sireci,
uzun slre, kararl ve tutarl bir sekilde Gzerinde ¢alismayi gerektiren

bir strectir. Tim mesele vazgegmemektir.



Ozet:

1. agama: Evde ¢ocugun ustlenmesinin uygun olacagi islerin bir listesi ya-

pilir (cocukla birlikte).

2. asama: Listedeki isler cocugun baslamak isteme tercihine gore siraya di-

zilir. Ik maddeden baslanir. Her madde icin 2-4 hafta calismak gerekebilir.

3. agama: Anne babanin hatirlatmasi olmadan ¢ocugun o isi hatirlayabil-
mesini saglayacak hatirlaticilar cocukla birlikte planlanir: “Dis fircalamayi
kendiliginden hatirlamayi basarabilmen igin bir sistem uygulayacagiz. Ben
hatirlatmayacagim. Sen kendiliginden hatirlayabilmek icin neler yapabilir-

sin? Duvara not asmak, saat kurmak vb..."

4, agsama: Cocuk planlanan isi hatirlamazsa neler yapilacagina (sonug) ¢o-

cukla birlikte karar verilir.

“Bu hatirlaticilarla kendiliginden dislerini fircalamayi hatirlayacagina emi-
nim. Ama bu sistemde hatirlamazsan neler yapacagimizi da dnceden belir-
lememiz gerekiyor. Ornegin disini fircalamayi unuttugunda ertesi gin tath
bir sey yememek gibi.” Verilen gorev yapilmadiginda ne yapilacagi belir-

lendikten sonra bu da kagida yazilir.

5.asama: (Uygulama) Cocuga dis fircalamasi hatirlatiimaz. Sadece uzaktan
izlenir. Planlanan is yapildiysa olumlu geri bildirim verilir. Yapilmadiysa o an
hatirlatilma yapilmaz, hicbir sey sdylenmez. Ertesi glin 6nceden belirlenip,

kagida yazilmis olan kural uygulanir. Ornegin disini fircalamadiginda ertesi



glin tath isterse, “Din aksam disini fircalamamistin, o nedenle bugtin tatl

veremem. Eminim bu aksam firgalarsin ve yarin tath yiyebilirsin” denilir.

6. asama: (izleme) Verilen kararlar 1 hafta siireyle uygulanir. ilk haftanin
sonunda isler iyi gitmiyorsa ya hatirlaticilar ya da uygulanan sonuglar ye-
terli olmamistir. Ornegin hatirlamak icin yazdigi notu gérmeyecedi bir yere
asmistir ya da zaten tatli yemeye diiskiin olmadigi igin disini fircalamadi-
g1 zaman tath yemiyor olmak ¢ocuk icin etkili bir yaptirim olmamistir. Bu
durumda yeni hatirlaticilar ya da yeni sonuglar planlanir (cocukla birlikte).
Yeniden bir hafta deneme yapilir. Sorumluluk i¢cin secilen konu ¢ocugun
yas ve gelisim dlizeyine uygunsa bu konu ¢6ziimleninceye kadar bu ¢a-
lismalara devam edilir. Cocuk anne babanin kararli oldugunu gérmelidir.
Bir konu tamamen yoluna girmeden baska bir konuya baslanmak basari

sansini azaltir.

® DEHB olan ¢ocuklarigin verilen gorevin kiligik parcalara bolinmesi
dnemlidir. Ornegin “oda toplamak”; yatagi dizeltmek, odadaki
¢opleri ¢Op posetine doldurmak, giysileri dolaba, kitaplari
kiitiphaneye kaldirmak gibi pek ¢ok pargadan olusur. Cocugun
yasina gore bu parcalardan hangilerinin ondan beklenecegi
onceden belirlenmeli ve odasinin duvarina resimli bir liste
hazirlanip asilmalidir. Bu listede tanimlanan sorumluluklar puan
sistemi ile desteklendiginde basari olasiligi artar. Puan sistemi

asagida aciklanacaktir.

Sorumluluk tasinmasi gereken bir cantaya benzetilirse, anne babanin ¢an-
tanin bir sapindan tutmaya devam etmesi sorumlulugu tamamen birak-
mamasi anlamina gelir. Sorumlulugu tamamen birakabilmek, ¢cantaya hi¢

dokunmamaktir. Cocuk birakilan sorumlulugu hemen ustlenmeyecek ve



belki de ¢anta bir siire yerde kalacaktir. Anne babalarin en blyik korkusu
ise cocugun sorumlulugu hi¢cbir zaman lstlenmemesi ve dogacak olumsuz
sonuglardir. Sorumlulugun ortada kalmasi durumunda ¢ok ciddi sonuglarla
karsilasmamak icin yapilacak seylerden birisi sorumlulugu devretmek ko-
nusunda fazla beklememektir. Cocuk ne kadar kiiglikse verilen sorumlu-
lugu yapmamasi durumunda olusacak zarar da o kadar kugiik olur. Cocuk
biylidiikce gdze alinmasi gereken olumsuz sonuclar da biiyiik olur. ilko-
kuldaki bir cocuk 6devini anne baba hatirlatmadan kendiliginden yapmi-
yorsa, 6dev yapmadan gitmesine miidahale etmemek, bunun yerine 6g-
retmeniyle konusup onun yapilmayan ddevle ilgili bir sonu¢ uygulamasini
istemek gerekir. Odev sorumlulugunu ilkokulda kazanmamis bir cocuk igin

ikinci kademede bu uygulama ¢ok daha zor olacaktir.

IV. BASAMAK (BIiRLIKTE COZUM URETMEK ve SORUMLULUKLAR) iCiN
UYGULAMA ONERILERI

1. Cocugunuza belirli konularda ¢6ziim Uretebilmek icin ondan
yardim istediginizi sdyleyin ve tek bir konuda birlikte sorun ¢6zme
asamalarini kullanarak planlama yapin ve bu planiyazili hale geti-

rin.

2. Sorumluluklar konusunda ¢ocugunuzla birlikte belirleyecegi-
niz bir konuda onerilen siralamaya uyarak birlikte plan yapin ve
uygulayin. Uygulamanizla ilgili notlar alin. Bir konuda basariya
ulasirsaniz, cocugunuzla birlikte bunu kutlayin ve daha sonra yeni

bir konu belirleyin.



8.
9.

DEHB iCiN 10 TEMEL iLKE

. Once kendinize iyi bakin.

Olumluya odaklanin.

Yapisal bir sorun oldugunu kabul edin.

Etkili ve iyi bir iletisim icinde olun.

Birlikte keyif alacaginiz 6zel zamanlariniz olsun.

Evde belirli bir rutin ve diizen saglayin.

Ev ve okul icin temel kurallari belirleyin ve tutarl sekilde uygulayin.
Sonuglari hemen ve kararl sekilde uygulayin.

Kriz anlarinda durun ve mola verin.

10. Sorumluluk becerisini tutarhlikla destekleyin.

PRATIK ONERILER

® Ev icinde herkesin rahatca ulasip, gorebilecegi bir mekana bir

pano yerlestirin. Bu pano ailedeki herkesin ortak panosu olacak.
Panoya;
» Kitabiokudukgaaldiginiz kararlari, yapacaginiz uygulamalari
size hatirlatacak notlari asin.
» Cocugunuzla birlikte sorun ¢6zme asamasinda verdiginiz
kararlari asin.
» Aile icinde gordiiguniz ve sizi mutlu eden seyleri yazin.
Bunu yaparken kendinizi 5vmeyi de unutmayin.

» Cocugunuzun da hosuna gidecek, esprili, strpriz cimleler,



resimler, karikatirler asin. Boylece ¢ocuk arada bir panoda
yeni bir not var mi diye doniip kendiliginden bakmak istesin.
» Birbirinize klg¢lk notlar yazin. Hatirlatici bir ciimle, bir sevgi
ifadesi gibi her sey olabilir.
» Panoyu haftada bir kez gézden gegirin, tarihi ge¢mis olan
notlari kaldirin. Yeni seyler ekleyin.
® Aldiginiz kararlari ve planlarinizi takip etmek icin ajanda, cep
telefonu gibi aracglari kullanin.
® Arada bir planlariniza uymadiginizda, bir seyleri unuttugunuzda
ya da hata yaptiginizda kendinize kizmayin.
® Tum basamaklari okuyup, uygulamaya calistiniz ama halen
kendinizi hi¢bir seyi basaramiyor gibi hissediyorsaniz sasirmayin.
Anne baba egitimi almak yeni bir dil 6grenmeye benzer. Acemilik
dizeyinde kalmamak, ustalasmak icin yeterince tekrar ve pratik
yapmalisiniz. Daha da iyisi anne baba egitim gruplarina katilmaniz
ve benzer durumdaki diger ebeveynlerle birlikte yasayarak

ogrenmenizdir.



® Cocugunuz yaptiginiz uygulamalar tepkiyle, 6fkeyle karsiliyor
olabilir. Bu da ¢ok normal, yeni diizenlemeler yerine alistiklari eski
duzeni surdurmek isteyebilirler. Siz karalilikla devam ederseniz bir
slire sonra onlar da mutlu olacak ve geri donmek istemeyecekler.

® Anne babalarin bana en sik sordugu sorulardan birisi de “Bu
anlattiklarinizi siz evde uygulayabiliyor musunuz?” sorusudur.
Verdigim yanit séyle oluyor: “Ben de insanim ve tabii ki hata
yapiyorum. Ama hatami fark edip, ikinci seferde dogrusunu
yapmaya gayret ediyorum.”

® Her zaman ikinci bir sansiniz vardir. Bu satirlarin yazari da dahil
olmak lizere hepimiz hata yapiyoruz, hata yapmaya hakkimiz var.
Unutmayin mikemmel olmay: dedil, sadece yeterince iyi anne

baba olmayi hedefliyoruz.



DiKKAT EKSIKLIiGi
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VE

EGITIM



DEHB olan ¢ocuklar dikkat sorunlari nedeniyle okulda dersleri yeterince
dikkatli dinleyemezler, evde verimli ders ¢alisamazlar, sinavlarda bildikle-
rini de yanlis yapabilirler. Ozellikle bircok dersin ayni anda degerlendirildi-
gi, uzun sireli deneme sinavlarinda basarilar diiser. Okul basarilari sahip
olduklari kapasitenin daha altinda kalir. Kapasitesi ylksek olan ¢ocuklarin
basarilar liseye kadar diigsmeyebilir. Normal kapasitesi olan ya da 6grenme
glc¢lagliniin de eslik ettigi cocuklar ise ilkokul birinci siniftan itibaren zor-
lanmaya baslarlar. Okul ortamindaki sosyal iliskilerin nasil olacagi da cocu-
gun kisiligine, DEHB'nin alt tipine, eslik eden karsi gelme, davranim bozuk-
lugu gibi durumlarin olup olmamasina gore biylk 6lctde farklilk gésterir.
Birlesik tipte DEHB olan ¢ocuklar hareketlilik, disiinmeden hareket etme
ve davranis sorunlari nedeniyle arkadaglari ve 6gretmenleriyle iliskilerinde
sorunlar yasarlar. Akranlarina gore daha sik elestiri, olumsuz uyari ve ceza
alirlar. Gruba alinmama, dislanma durumlari daha sik gorilir. Sadece dik-
kat sorunu olan bir cocuk ise okul ortaminda herhangi bir davranis sorunu

gostermez. Bu ¢ocuklar bagari sorunlari nedeniyle dislanma yasayabilirler.

Cocuklarin egitim surecleri ve okul hayatlari Gzerine bu kadar dogrudan
etkisi olan bir sorunun okuldan ve 6gretmenden bagimsiz bir sekilde ele
alinmasi disiinilemez. Ogretmenle isbirligi ve dgretmenin de tedavi eki-
binin bir Gyesi olmasi, bu bozuklugun ele alinmasinda en az anne babanin

katilimi kadar 6rlemlidir.

TURKIYE'DE EGIiTiM SISTEMI VE DEHB

DEHB olan cocuklarin, egitim sistemi icinde yasadiklari gui¢likleri anlaya-
bilmek icin 6nce ilkemizdeki egitim sistemine gercekgi bir bicimde bak-

mak gerekir. Son yillarda ¢cocuk ruh saghgi kliniklerine yapilan basvurula-



rin 6nemli bir bolimunl okul basarisizligi, ders ¢calismaya karsi isteksizlik,
okulda yasanan davranis ya da iliski sorunlarn gibi okulla ve egitimle bag-
lantili sorunlar olusturmaktadir. Rekabetci toplum yapisi, ailelerin gelecek
kaygilari ve bundan kaynaklanan yliksek basari beklentileri, sinav mara-
tonlari, giderek artan sinif mevcutlari, 6gretmenlerin zor yasam kosullari ve
egitim sistemindeki diger aksakliklarin timu bu sorunlarin artisini koriikle-
mektedir. Zihinsel, duygusal, sosyal agidan hi¢bir sorunu olmayan ¢ocuklar
bile bu sistem icinde zorlanmaktadirlar. Her giin daha fazla sayida okuldan
nefret eden ¢ocuk ve geng, ne yapacaklarini bilemeyen, bunalmis, cocuk-
larinin egitiminin bitmesini dort gozle bekleyen anne babalar ve sorunlar-
la bas basa birakilmis, tikenmis 6gretmenlerle karsi karsiyayiz. Boylesi bir
sistem icinde tim ¢ocuklar DEHB belirtilerine benzer belirtiler gésteriyor-
lar. Bu noktada ilk yapilmasi gereken sey bunlarin icinde gercekten DEHB
olanlarla, olmayanlarin dogru bigcimde ayirt edilmesidir. Bu baglamda g6z
onilinde bulundurulmasi gereken diger bir 6nemli konu da DEHB olan ¢o-
cuk ve genglerin bu karmasik egitim kosullarindan ¢ok daha fazla olumsuz
etkilenecekleridir. Degerlendirme sireci icinde belirtilerin ne kadarinin
DE.HB kaynakli ne kadarinin ¢evresel nedenlere bagli oldugu ancak detayl

bir degerlendirmeyle anlasilabilir.

DEHB OLAN OGRENCILERIN ANNE BABALARININ
OKULLA iLiSKILERi:

Anne babalar, okuldan beklentileri, okulla iliski kurma bigimleri ve yakla-
sim tarzlari acgisindan farkh ozellikler gostermektedirler. Cocugun egitim
ve Ogretimi konusunda hemen her seyi okuldan bekleyen anne babalar

vardir. Bu tiir anne babalarin diistincesi “Cocugumun blitiin glini okulda ge-



ciyor. Her seyi orada 6grenmeli, benden bir sey beklenmemeli’; “Sorunlar okul
icinde halledilmeli, benim yapabilecegim bir sey yok” seklindedir. Bunun tam
tersine bazi anne babalar ise asirt miidahalecidirler. Hemen her giin okula
gelip 6gretmenle, diger ¢ocuklarla, hatta idarecilerle gortisiip, okulun ve
ogretmenin kurallarini sorgularlar. Okulla baglanti kurma agisindan uygun
tutum, belirli araliklarla okula gelip bilgi edinmek, okulun ve 6gretmenin
kurallarina saygi duyup bunlar desteklemek, ¢cocugunun okulda 6gren-
diklerini ve 6devlerini kontrol etmek, kisacasi okulu karsisina almak yerine
okulla ve 6gretmenle isbirligi yapmak seklinde olmalidir. Okulla bu tir bir
iliskiyi kurabilen ailelerin ¢ocuklari daha basarili olmakta ve sorunlar daha

kolay ¢6ziimlenebilmektedir.

DEHB olan c¢ocuklarin anne babalarinin durumlari ise daha 6zeldir. Oku-
lun ilk glintinden itibaren okula ¢agrilmaktan ve ¢ocuklari hakkinda olum-
suz geri bildirim almaktan asiri duyarli hale gelmis ve tikenmis olabilirler.
Bircok anne baba baslangic¢ta okula ¢ok sik gittigini ama her gérismede
olumsuz seyler duymaktan yiprandiklari icin artik okulun kapisinin éniin-
den bile ge¢mek istemedigini ifade etmektedir. Ogretmenin israrli uyari-
larina ragmen ¢ocugunda bir sorun oldugunu kabul etmeyen, bir uzma-
na basvurma 6nerisini reddeden anne babalara da oldukga sik rastliyoruz.
Sorunu okulda, 6gretmende arayan bu yaklasim ¢ocugu ihtiya¢ duydugu
destekten mahrum birakmakta ve zarar vermektedir. Bazi anne babalar ise
kalitsal nedenlerle, ¢cocuklariyla benzer 6zellikler gosterirler. Bu tir anne
babalar, séylenenleri yeterince iyi dinleyememe, kolay tepki verme, ani ka-

rarlar alma gibi nedenlerle yeterince isbirligi yapamazlar.



DEHB OLAN OGRENCi VE OGRETMEN iLiSKisi:

Ogrenciile 6gretmen arasinda olumlu bir iliski olmadan basarili bir egitim
yapilamayacagi gergegi uzun yillar 6ncesinden beri bilinmektedir. Hi¢bir
ogretim yonteminin olumlu 6gretmen-6grenci iligkisinin yerini tutamaya-
cagini soylemek yanlis olmaz. Ailelerin de 6gretmenden en 6nemli bek-
lentileri bu olumlu iliskinin kurulmasi ve ¢ocugun egitimden keyif alabil-
mesinin saglanmasidir. Olumlu bir 6gretmen-6grenci iliskisi tim ¢ocuklar
icin gereklidir. Ancak DEHB olan 6grencilerin 6gretmenleriyle olan iliskileri
egitim hayatlarini daha da 6nemli boyutta etkiler. Matematik dersini hig
sevmeyen ve matematigi basaramayacagina inanan bir 6grencinin ayni yil
icinde yeni bir matematik 6gretmeniyle sinifin en iyileri arasina girebilmesi

gibi yasanmis ornekler hi¢ de azimsanmayacak sayidadir.

Basarili bir egitimin diger bir 6nemli 6zelligi de bireysel egitime 6zen gos-
terilmesi yani 6grencilerin kisisel 6zelliklerinin ve yeteneklerinin taninma-
si, gu¢li yanlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlarin kullaniimasidir. Bireysel
farkhliklar1 olabildigince g6z 6nlinde bulundurabilen bir 6gretmen hem

¢ocugu hem ailesini kazanacaktir.

Ogrenme hizlari ve davranislari agisindan diger ¢cocuklardan farkh olan 6g-
renciler icin en dnemli risk ise bu 6zellikleriyle etiketlenmeleridir. Ornegin
0grenemeyecegine inanilan ¢ocuk gercekten 6grenemez ya da 6grenme
arzusu iyice korelir, var olan yetenekleri de korelir. Bunun tam tersine, zeki
olduguna ve basaracagina inanilan ¢ocuklar da basarili olur. Bu goérus bir-
¢ok arastirma ile test edilmis ve dogrulugu gosterilmistir. Sinifin en yara-
mazi olarak taninan ¢ocuk her zaman bu tanima uygun davranir, ¢linkl on-

dan daha farkl davranmasi zaten beklenmiyordur. Ogretmenleri ve arka-



dagslari tarafindan zaten sevilmedigine inanan bir cocugun kaybedecegi bir
sey yoktur. Bu noktada 6gretmene diisen gorev etiketlememek konusunda
ogrencilere 6rnek olmak, cocugun var olan olumlu ya da gli¢li yanlarini
ortaya ¢ikarabilmektir. Sinifin 6niinde 6grencisini kati bir sekilde elestiren

o0gretmen diger 6grencilerin de ayni sekilde davranmasina engel olamaz.

Adil olmak ve esitlik ayni sey degildir. Thomas Jefferson’in “En bdiylik esit-
sizlik, esit olmayan bireylere esit davranmaya ¢alismaktir” s6zi bu dustinceyi
en iyi agiklayan cimlelerden birisidir. Her cocuk sahip oldugu 6zellikler ve
zorluklar agisindan kendine 6zgudiir. Bireysel gereksinimleri dogrultusun-
da her ¢ocuga farkl yaklasilmahdir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu ya da 6zel 6grenme gl¢ligi nedeniyle egitim yontem ve tekniklerinde
bazi uyarlamalara gereksinim duyan ¢ocuklara bu hakki tanimak adil bir
yaklagimdir. Bazi siniflarda bu ¢ocuklara taninan haklar, diger ¢ocuklarin
aileleri tarafindan esitsizlik olarak algilansa bile 6gretmen bunun esitsizlik

olmadigini bu distinceyle aciklayabilir.

OGRETMENLER iCiN DEHB KONUSUNDA
ONEMLI BILGILER:

® (ocuklarda gorulen dikkat sorunlari, hareketlilik ya da davranis so-
runlarinin timunin nedeni dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
degildir.

® Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu okul ¢agindaki ¢ocuklarin
% 3-13'Unde, yani her 10-30 ¢ocuktan birisinde gorulir.

® DEHB ¢ocugun dogumundan itibaren var olan, beyinde dikkat ve
davranis kontrollint saglayan merkezlerin iyi calismamasindan kay-

naklanan, kalitsal bir bozukluktur.



Anne babanin dogru, yeterli disiplin vermemesiyle ilgisi yoktur.
Cocugun davranislan simariklik, saygisizliktan kaynaklanmaz. Bu
¢ocuklarin “Ne yapacagini bilen ama bildigini yapamayan” ¢cocuklar
olmasinin nedeni, beyinlerindeki davranis kontrol sisteminin iyi ¢a-
lismamasidir.

Akademik basarisizligin nedeni tembellik, ilgisizlik degildir.
DEHB'nin zeka ile ilgisi yoktur. Cocugun fazla ya da az zeki olmasi bu
soruna neden olmaz.

DEHB olan ¢ocuklarin her biri digerinden farklidir.

DEHB'nin pek ¢ok olumlu yonu de vardir.

Ogretmenin cocuga yaklasimi ve 6gretme tarzi basariicin en 6nemli

faktordar.

DEHB olan 6grencileri okul sistemi icinde desteklemek icin yapilabilecekler

Uc alt baslikta tanimlanabilir:

1. Davranis sorunlari icin yapilabilecekler
2. Akademik basariy1 desteklemek icin yapilabilecekler
3. DEHB igin taninan haklar

DEHB tanisi alan ogrenciler bu li¢ ana bashkta tanimlanacak olan
uygulamalarin tiimiine gereksinim duymazlar. Okulda hangi destek
uygulamalarinin gerekli oldugu tamamen ¢ocugun durumuna baghdir.
DEHB'nin tipi, eslik eden diger sorunlar, cocugun zihinsel kapasitesi gibi
bircok degisken g6z dniinde bulundurularak cocuga 6zel bir plan olustu-
rulmalidir. Bu plani, ¢ocugu yakindan taniyan bir 6gretmen, rehber 6gret-
men ve ¢ocugun degerlendirmesini yapan uzmandan olusan bir 6grenci

destek ekibi hazirlarsa planin basari sansi ¢cok daha yliksek olacaktir.



OGRENCI DESTEK EKiBIi

Ogrenciler okullarda cesitli nedenlerle bazi akademik basari ya da davranis

sorunlarn gosterebilirler. DEHB, basariy1 disiren ve davranis sorunlarina

yol acan nedenlerden birisidir. Okul ortaminda bu tir sorunlari olan 6g-

rencilerin ele alinmasi i¢in, okulda bir Ogrenci Destek Ekibi kurulmalidir.

Bu ekipte sinif 6gretmeni, rehber 6gretmen yer alir. Cocugu degerlendiren

ve izleyen uzman bu ekibe disaridan destek verir. Gerektiginde anne baba

da bu ekibe katilir.

Bu ekip:

1.

Ogrenciyi her ydniiyle tanir. Davranis sorunlari icin o 8grenciye 6zel

miuidahale plani olusturur.

Ogrenci, hekim, aile, okul yénetimi ve diger 6gretmenler arasindaki

baglantiyi saglar.

Okulda herhangi bir sorun yasandigi zaman b u ekibe basvurulur. 0g-
renciyi tanimayan bir 6gretmen ya da bir idareci soruna, 6grenci i¢in
en uygun olacak sekilde yaklasamayabilir. Cocuga davranisinin ne-
denini sormak, tepkisel davranmak, azarlamak, hemen bir ceza ver-

mek yerine 6nce destek ekibiyle gériisme yapilmasi saglanmalidir.

Aileye ¢ocukla ilgili bilgi vermek, aileden bilgi almak bu ekibin tye-
leri tarafindan gergeklestirilir. Cocugu ve ailenin ozelliklerini ¢ok
iyi tanimayan bir brans 6gretmeni kendi dersiyle ilgili bir problemi
dogrudan aileye yansittiginda bazi ek sorunlar olusabilmektedir.

Ogrenci destek ekibi yaklasimi bu tiir sorunlari énler.



5. Sinif 6gretmeni disindaki 6gretmenlerin derslerinde yasanan so-
runlar, bu 6gretmenin destek ekibine katilimiyla ¢éziimlenir. Bu
yaklasim davranis sorunlarina tim dgretmenlerin benzer bir tutum

ve miidahale planiyla yaklasmalarini saglar.

Ogrenci destek ekibi énce cocugu tanimaya calisir. Aileden bilgiler alinir,
ogretmen gorusleri, gdzlem formlari, anekdot kayitlari gézden gegirilir.
Toplanan bilgilere gore hekim yardiminin alinip alinmayacagina karar ve-
rilir. Hekim yardimina karar verilirse bu karar aileye gerekgeleriyle birlikte
actklanir. Hekim yardiminin o asamada gerekli olmadigina karar verilirse
ekip davranis analizi yapar daha sonra bu analizden elde edilen bilgiler is1-

ginda, okul ve sinif diizeyinde davranis miidahale plani hazirlar.

Davranis analizi tekniginde davranislar, 6nceki kosullar, onciiller, davranis
ve sonuglari ile bir bitlin olarak incelenir. Davranislari daha iyi anlamayi
ve en uygun yaklasim planinin yapilabilmesini saglar. Davranistan dnceki
olaylar ya da sonuclan degistirilerek davranislarin sikligi azaltilabilir. Onle-

mek her zaman daha kolay ve daha etkilidir.

Davranis analizinde iizerinde durulan konular:

Davranis (Sorun olan davranis nedir?)
Baglam (Davranis nerede, ne zaman ve kiminle iliski
icindeyken oldu?)

® Onciil ya da tetikleyiciler (Davranistan hemen énce onu
tetikleyen ne oldu?)

® liskili faktorler (Davranisla iliskili olabilecek faktorler, ev

ortami, ilag saati, dozu)



® Davranisin islevi (Davranisin amaci nedir? Cocuga né
saglamaktadir?)
Ogretmenin yaniti (Davranis karsisinda gretmen ne Yapti?)
Cocugun tepkisi (Ogretmenin tepkisinden sonra cocuk né
yapti?)

® Davranisin siirekliligi (Davranisin sirekli olmasinin nedenleri
nelerdir?)

® Odiiller (Davranisin olusmasini nleyebilecek sonuglar, olumlu
pekistiriciler)

® Daha dnceki uygulamalar (Benzer davranislar icin daha once

hangi yaklasimlar denendi? Hangileri en fazla ise yarad!?)
Davranis Miidahale Plani:

Ogrenci Destek Ekibi tarafindan davranis analizi yapildiktan sonra bu ana-
lizden edinilen bilgiler kullanilarak, cocuga ve duruma &zel bir davranis
miidahale plani olusturulur. Bu planda énciiller, tetikleyiciler, iliskili fak-
toérler goz 6niinde bulundurulmalidir. Planin asil hedefi, gelecekte benzer
davraniglarin hi¢ olusmamasidir. Bu plan yapilirken cocugun da katihmi iki
nedenle cok dnemlidir. Cocuklar kendilerinin katkida bulunduklar kararla-
rn uygularken daha fazla motive olurlar. Ayrica bu yaklagim ¢ocugun sorun-
lara uygun c¢ozlimler Uretebilme becerisini gelistirir. ileride kars!lasacagdi

sorunlara ekibin destedi olmadan kendisi ¢6ziim getirebilir.

DAVRANIS SORUNLARINI ONLEYiCi YAKLASIMLAR

Okulda ortaya ¢ikan davranig sorunlarina yonelik en etkili yaklas!m ONLE-
MEK'tir. Uygun olmayan davranislara neden olan etmenlerin ortadan kaldi-

rilmasi, bu davranislarin olusumunu énleyecektir,



Cocuklarin okuldaki istenmeyen davraniglarinin en sik nedenleri:

1. Ogretmenle ¢ocuk arasinda sicak ve bire bir iliskinin olmamasi.

2. Sinif kurallarinin yeterince a¢ik olmamasi.

3. Sinifta diizen ve yapilandirmanin olmamasi.

4. Teneffuslervedigerbogszamanlaricin gerekli dnlemlerin alinma-
mig olmasi.
Beklentilerin belirsiz ve anlasilmaz olmasi.
Derslerin pasif, monoton, tekrarlayici yontemlerle isleniyor ol-
masl.

7. Beklentilerin fazla olmasi, cocugun akademik agidan zorlanmasi.

8. Cocugun ilgi slresini asan bazi gorevler verilmesi.

9. Cocugun dikkatinin kolay dagilacagi bir yerde oturtulmasi (pen-
cere, kapi 6nd, diger bir dikkat ya da hareketlilik sorunu olan ¢o-
cugun yaninda).

10. Asiri kalabalik sinif mevcudu.

istenmeyen davranislari ortaya ¢ikmadan énce énlemek icin yukaridaki lis-
tenin gézden gecirilmesi ve bu nedenlerin miimkun oldugu ol¢iide azaltil-
maya ¢alisilmasi gerekir. Bu kosullar devam ettigi stirece istenmeyen dav-
ranislar da devam edecek; uygulanan sonuglarin (pekistirme, 6dil, ceza)

etkisi yetersiz kalacaktir.

SINIF YONETiMI

Davranis sorunlarini 6nlemenin en temel yolu iyi yapilandirilmis ve destek-
leyici bir sinif ortami saglamaktir. Yapilandiriimis bir sinifta kurallar, beklen-

tiler dnceden belirlenmistir ve nettir.



Sinif kurallari:

Kurallarin segiminde 6grencilerin katiliminin saglanmasi iyi olur.
Gocuklar konulmasinda katkida bulunduklari kurallara daha istekli

olarak uyarlar.

B Olabildigince az sayida kural olmalidir.

Kurallar basit ve kisa cimlelerle ifade edilmelidir.

m Kurallar pozitif ciimlelerle olusturulmalidir. Ogrencilere ne yapma-
malari gerektigi degil, ne yapmalari gerektigi séylenmelidir. “Sinifa
girdikten sonra gurilti yapmayin” yerine “Sinifa girdikten sonra o
ders i¢in gerekli materyalleri ¢ikarin” gibi.

B Kurallar yazili olarak ya da resimlerle sinifin gérinir yerlerinde asili
durmalidir.

B Kurallara uyum pekistirilmelidir. Kurallarin iyi ¢calismasi i¢cin uyumlu
davranislar 6vilirken, ufak tefek uyumsuzluklar géz ardi edilmeli ya
da hafif¢e uyanimalidir.

Uyarmak:

Kurallara uymama durumunda ilk yapilacak sey uyarmaktir. Ancak uyarma-

nin ise yariyor olmasi i¢in olabildigince az kullanilmasi gerekir.

il

Kurali bozan ¢ocugun goziine bakmak en basit ama en etkili uyari-
dir.

Ogrenci o sirada 6gretmene bakmiyorsa adi sdylenip, kurali géste-
ren resim ya da yazi isaret edilmeli, baska bir sey soylenmemelidir.
S6zIU uyan yapilacaksa sakin ve kararli bir ses tonu ile yapilmali-
dir. Ofke, bagirma, alay, kiiciimseme olmamali, cocuga dogrudan
yonelmemeli, sadece ne yapmasinin beklendigi ifade edilmelidir.

“Simdi yazmaya bagsla” gibi.



Uyari davranisin hemen ardindan yapilmalidir.
Gocugun yanina gidip eline, omzuna dokunmakla da uyari yapila-
bilir. Bazi cocuklar dokunulmaya asin duyarlidirlar. Sadece 6niinde

durmak ya da sirasina dokunmak da yetebilir.

Teneffiisler, Serbest Zamanlar, Okula Giris Cikis Saatleri:

Tenefflsler, okul servislerinde gecen stire, okula giris ve ¢ikis zamanlari,

serbest etkinlik saatleri yapilandirilmamis ve en az kontroliin oldugu saat-

lerdir. Cesitli siniflardan 6grencilerin bir arada ve etkilesimin en fazla oldu-

gu saatlerdir. Boyle zamanlar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan

¢ocuklarin sorun yasama olasiligi en fazla olan zamanlardir. Béyle zamanlar

icin:

Ogrenci destek ekibi davranis analizi yapip, sorunlari azaltacak dav-
ranig mudahale planini yapar.

Sorunlarin hangi kosullar altinda ¢iktiginin, nasil basladiginin bili-
nebilmesi icin rehber 6gretmen ya da bagska bir gorevlinin gézlem
yapmasi gerekir. Bu gézlemlerden edinilen bilgilerle soruna engel

olacak bazi onlemler alinabilir.

B Sorunlarin ¢6zUmu i¢in ¢ocukla isbirligi yapiimalidir.

B Cocuga oyunlara nasil katilacagi, arkadaslarinin satagmalariyla nasil

basa ¢ikabilecegi, oyunlarda nelere dikkat edecedi gibi konularda
alistirmalar yapmak gerekebilir.

Bu saatler icin ¢ocuklara severek yapmak isteyecedi bazi sorumlu-
luklar, gorevler verilebilir. Ders i¢in gerekli malzemeleri hazirlamak
icin 6gretmene yardimci olmak gibi.

Ozellikle uzun teneffuslerde spor alanlarinin agik tutulmasi ya da
cocuklari oyalayacak, rahatlamalarini saglayacak ¢esitli oyunlarin

ogretilmesi sorunlari azaltacaktir.



Beklentilerin acik ve anlasilir olmasi:

1. Yonerge vermeden dnce 6grencinin dikkati ¢cekilmelidir.

2. Yonergeler kisa ve basit olmahdir.

Gocuktan tam olarak ne beklendigi s6zel olarak ifade edilmelidir.
“Ne yapmaniz gerektigi tahtada yaziyor” yerine, “Matematik testini
¢ikarinveilk sorudan ¢ozmeye baslayin” demek daha uygundur.

4. Bir seferde bircok ydnergeler verilmemelidir. ilk iki adimi verilir,
bunlar tamamlaninca sonraki iki adima gecilir.

5. Yonergelerin farkl duyulara yonelik olarak ¢ sekilde (s6zlu olarak,
yazili olarak ve gosterilerek) verilmesi tim 6grencilerin anlamasini
kolaylastiracaktir.

6. Yonergenin anlasihp anlasiimadigi kontrol edilmelidir. Ogrenciden
soyleneni tekrar etmesi istenir ya da sdyleneni yapmasi istenir. Bazi
ogrenciler soylediginizi tekrar eder ama aslinda ne istendigini tam

olarak anlamamis olabilir.

UYUM VE DAVRANIS SORUNLARI iCiN ONERILER

ASIRI HAREKETLILIK

e® Ogrencilere gun icinde fiziksel hareket icin olanaklar saglayin.

® DEHB olan 6grencinin hareketlenmeye basladigi zamanlarda ona
hareket etmesini saglayacak bazi gorevler verin. Bir diger 6gretme-
ne not gotirmek, tahtayr silmek, ders sirasinda kullanilan mater-
yalleri toplamak, kalem a¢gmak vb. gérevler 6grencinin 6gretmenin

izni olmadan yerinden kalkma olasiligini azaltir.



Tum sinifin fiziksel hareketi icin, belli araliklarla faaliyetlere ara verin
(6rnegdin 6grenciler ayaga kalkabilir, gokyliziine uzanmaya ¢alisabi-
lir, ayakucuna dokunabilir, belini kivirabilir vs.). Organizasyonun bo-
zulmamasi icin uygun hareket seceneklerini dnceden belirlemekte
yarar vardir.

DEHB olan 6grencinin ders sirasinda yaptigi ufak hareketleri, kipir-
danmalari, ayaklarini sallamasini, ileri geri sallanmasini gérmezden
gelin. Bunlar ¢evreyi rahatsiz edecek boyutta ise bunlari yapmama-
sini sOylemek yerine, daha kabul edilebilir ve ¢cevreyi daha az rahat-
siz edecek bagka bir hareket yapmaya yonlendirin ya da bagka bir
godrev verin.

Sinifta ayaga kalkmak, dolasmak gibi davranislari azaltmak i¢in ufak
tefek hareketleri gérmezden gelin (parmaklari ile siraya hafifce vur-
ma, siranin Ustlinde kagit pargalari ile oynama, kliglik objelerle oy-
nama, karalama yapma gibi).

Sinif tartismasi, grup projeleri, tahta calismalari gibi interaktif 6g-
renme stratejileri kullanin. Daha sakin etkinliklere geri dénerken
ogrencilere ek bir siire taniyin.

Daha az yapilandinimis, yliksek sesli ve kalabalik olan durumlarda
(kafeteryada yemek yemek, servise binmek, koridorda dolasmak
gibi) 6grencinin hareketliligi artmaya egilimlidir. Bu gibi durumlar-

da 6grencinin yakin takibe alinmasinda yarar vardir.

DURTUSELLIK VE SALDIRGAN DAVRANISLAR

Sinif yontemi ve kurallarin tutarh olarak uygulanmasi en temel 6n-
lemlerdlr.
Kurallarin bozulmasi durumunda uygulanacak olan dogal ve man-

tikh sonuglari 6nceden belirleyin. (Kuralin bozulmasi durumunda



sonucu uygulayin. Ornegin, eger duvari boyamissa, ya okulda bir
sure daha kalarak ya da ertesi glin erken gelerek duvari silerya da
boyar.) Bu sonuglari, 6grenci ve/veya sinif ile olmadan once tartisin.
Adil ve tutarli olun. Ayni yanlis davranisa daima ayni sekilde tepki
verin.

Suglama olmaksizin duygularinizi ifade ederek kontrollii davranisa
model olun. Ozellikle 6grencinin kontrolini yitirdigi durumlarda
sakin olmaya calisin. Uzun 6gltler, mantiksal nedenler vermekten
kaginin. Ogrenci ile tartismayin. Glic miicadelesine girmeyin.
Ogrenciye 6fkesinin ylikseltmeye basladigini belirten ipuclarini ta-
nimayi 6gretin yliz ve kulaklarinin kizarmasi, kalbinin hizli carpmasi,
sicak basmasi gibi.

Disincelerini ve duygularini davranislarla degil sozlerle ifade etme-
yi 6gretin (“Bu 6dev ¢ok zor. Bu ¢alismayi anlamadim. Beni yalniz
birakin. Ofkelenmeye basliyorum” gibi).

Harekete ge¢gmeden 6nce diistinmesini, durmasini ¢cocuga hatir-
latmak icin not defterine ya da siranin Ustline basit gorsel ipuglar
yerlestirin (6rnegdin kontrolliinl sagladiginda alacagr 6dulin resmi
gibi).

Ogrenciye diger kisilerin kelimelerinden, ses tonundan, vicut dili
ve ylz ifadesinden onlarin duygularini tanimayi ve tepki vermeyi
ogretin.

Eger diger 6grenciler arkadaslarinin kendilerine yonelik kontrolsuz
davranislarindan 6tiiri kizginhk ve glicenmislik duygulari icindey-
seler, 6grenciye bozulan iliskilerini diizeltmek amaciyla cesaret ve-
rin.

Rutin isleyisteki degdisiklikler stresi artirip, kaygi ve 6fkeye yol aga-
bilir. Uyumu kolaylastirmak icin degisikliklerle ilgili bilgiyi 6nceden



ogrenciye bildirin (6gretmenin yoklugunu birkag¢ gliin 6nceden bil-
dirmek, bir etkinligin bitmesine bes dakika kaldigini bildirmek gibi).
Ogrencinin, yapilandirilmamis, kalabalik ve cok sesli ortamlarda
davranislari Gzerindeki kontroliini yitirdigini unutmayin. Asiri uya-
rildigini fark ediyorsaniz (tedirgin olduklarini, utandiklarini, arka-
daslarinin kendilerine dokunmasindan rahatsiz olduklarini da dile
getirebilirler) kalabalik koridorlardan kaginmak igin sinifi 2-3 dakika
Oncesi terk etmesine izin verin.

Gerilimi azaltmak icin mizahi kullanin. Mizahin kullanimi 6grencinin
ilgisini baska yone ¢eker, 6fke patlamasi ve kontrolsiiz davranislari
onler.

Stres altindaki bir cocuk kendiliginden ve kolaylikla secenekleri Gre-
temez. Catismalari ¢oziimlemek icin alternatif ¢oztimleri arastirin.
Uygun dirti kontrollinii yansitan davranislarda ve yeniden kontrol
saglandiginda 6grenciyi 6dullendirin.

Problem durumlarinda kullanilan etkili stratejileri 6grenci ile tarti-

sin:

» Problemi tanimlamasini ve sozel olarak belirlemesini 6grenciye

ogretin. (Problem nedir? “Arkadaslarima vurdum.’)

» Probleme neden olan durumda belirleyici olan faktorleri 6gren-
ciye tanitin. (Onlara ni¢in vurdugunu biliyor musun? “Onlar be-

nim adimi soylediler ve bana takildilar.)

» Uygun olmayan davranisin sonuglari hakkinda disiinmesine
yardimci olun. (Arkadaslarina vurdugun zaman ne olur? “Sikinti

duyarim. Mid(ir odasina gonderilirim.”)



Uygun amaglar belirlemeyi 6gretin. (Problemi ¢ozerek sen ne
kazanacaksin? “Sikintiya girmeyecegim ve diger insanlarla daha

iyianlasacagim.”)

Probleme ¢6ztimler ve alternatif tepkileri Giretmede 6grenciye
yardim edin. (Vurmak yerine ne gibi seyler yapabilecegini diisu-
nadyorsun? “Bilmiyorum.”Yumruklar yerine kelimelerle doviisme-
ye ne dersin? “Mimkiin ama annem ve babam bazi kelimeleri s6y-
ledigimde kiziyorlar.” Onlarla birlikte uygun kelimelerin listesini

yapabilirsin. Onlarin uygun gordiigi kelimeleri kullanabilirsin.)

Uretilen alternatif ¢cozimlerin degerlendiriimesinde 6grenciye
yardim edin. (Bu ¢6ziimler ise yarayacak mi? Onu daha 6nce hig

denedin mi? Seni ve digerlerini etkileyecek mi?)

Davranisindaki degisikligin sonuglarini nasil degerlendirecegini
ogretin. (isledi mi? Memnun oldun mu? Yeni bir problem var mi?

“Cok gti¢c olmadi. Isliyor. Oyle sirpriz oldu ki beni rahat birakt..")

Davranisindaki degisikligin sonuglari hakkinda nasil pozitif ifa-
deler kullanacagini gosterin. (“Kizdirildigimda kavgaya girmeme-

yi¢ok  becerdim. Kendimle gurur duyuyorum.”)

Davranis bildirim sistemlerini kullanin.



DAVRANIS BIiLDiRiM SiSTEMLERI

DEHB ile birlikte karsi gelme bozuklugu ya da davranim bozuklugu olan
cocuklarda okul kurallari konusunda sorunlar daha sik ve daha ciddi olabil-
mektedir. Bu sorunlar, ders sirasinda olabildigi gibi cogunlukla da teneffus,
o0gle yemegi gibi bos zamanlarda, serbest oyun donemlerinde ortaya ¢ik-

maktadir.

Ogrencilerin okuldaki uyum ve davranis sorunlari icin uygulanabilecek yak-
lasimlardan birisi de davranis bildirim sistemlerini kullanmaktir. Bu sistem
icinde 6gretmen derslerde ve gerekiyorsa teneffiislerde ¢ocugu gozlemler
ve bu gozlemlerini 6nceden hazirlanmis olan forma kaydedip, sonuglarini

¢ocukla ve aileyle paylasir.
Ornek Davranis Bildirim Kartlar::
(4-7 YASLARICIN)

Sayin 6gretmen, asagidaki ifadeler icinde cocugun tutum ve davranislarini

en iyi tanimlayan dereceyi yuvarlakigine aliniz.



Cocugun Ad:

Tarih:
Evet Kismen Hayir

SABAH

Yonergelere uydu © ®
Verilen gorevleri tamamladi © ® ®
Sinif kurallarina uydu © @) A
Arkadaslari ile iyi gegindi © ®
OGLEDEN SONRA

Yonergelere uydu © ® ®
Verilen gérevleri tamamladi © ® ®
Sinif kurallarina uydu © ® ®
Arkadaslari ile iyi gecindi © @ ®

Notlar:




(8-12 YASLARICIN)

Sayin 6gretmen, asagidaki ifadeler icinde cocugun tutum ve davraniglarini

en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyin.

Cocugun Adi:

Tarih:

Evet Kismen Hayir

SABAH

Yonergelere
Verilen gorevleri tamamladi

Sinif kurallarina

Arkadaslariile  gecindi

OGLEDEN SONRA

Yonergelere
Verilen gorevleri tamamladi

Sinif kurallarina

Arkadaglariile .

Uygulama:

1. Davranis bildirim formunun segilmesi: Okulda uyum ve davranis so-
runlari olan ¢ocuklar icin hazirlanmis ¢esitli davranis bildirim formlari var-

dir. Bu formlar gereksinimlere gore, cocuga yasanan sorunlara 6zel olarak



yeniden olusturulabilir. Davranis sorunlari ¢cok yogun ise her ders igin ayri
puanlama yapilabilir. Ancak 6gretmenler icin fazla vakit alan bir uygulama
olacagindan sinirli sayida davranis igin ve kisa sireli olarak uygulanmasi
dustnulebilir. Genellikle 6nerilen gunlik ya da haftalik davranig bildirim
kartlarinin kullanilmasidir. Baslangigta guinlik davranis bildirim karti kulla-

nilip, daha sonra sorunlar hafifledikce haftalik kartlara gecilebilir.

2. Hedef davranislarin belirlenmesi: Okulun rehber 6gretmeni ya da si-
nif 6gretmeni diger tim 6gretmenlerden bilgi ler aldiktan sonra, ¢ocukla
birlikte bu sistemde hedef olacak davranislar belirler. Hedef davranislar
“Sinif kurallarina uy, dersi dikkatli dinle, parmak kaldirarark so6z iste, arka-
daslarinla iyi gegin” seklinde olumlu ciimlelerle tanimlanmalidir. Cocugun
sectigi ve basarabilecedi davranislardan baslamak motivasyonu ve basari-
ya ulasma olasiligini artiracaktir. Asiri hareketliligi 6n planda olan bir cocuk
icin “derste kipirdamadan oturma”kurali uygunbir kural degildir. Belirlenen
hedef davranis sayisi 1-4 arasinda olmalidir. Daha fazla davranis hedef alin-

diginda hem 6gretmen hem de ¢ocuk i¢cin uygulama zorlasir.

3. Hedef davranislara ulasabilmek icin gerekli ¢oziimlerin gozden ge-
cirilmesi: Ogrencinin belirlenen kurallara uyabilmesi icin gerekli ¢cziimler
tartisilir. C')rnegi_n O0grencinin derste izin almadan yerinden kalkmamasi igin

neler yapabilecegdi, 6gretmenin 6grenciyi nasil uyaracagi konusulur.

4, Hedef davraniglara ulasamama durumunda davranissal sonuclarin
belirlenmesi: Belirlenen kurallara uyulmamasi durumunda davranigsal so-

nuclarin neler olacagi konusulur. Ornegin sinifta verilen goérevin tamam-



lanmamasi durumunda bu gorevin nerede ve ne zaman tamamlanacagina
bastan karar verilir. Bu karar hem ¢ocugun gayretini artiracak hem de 6g-
retmenin tutarl olmasini saglayacaktir. Davranissal sonuglar okulda uygu-
lanabilecegi gibi evde anne baba tarafindan da uygulanabilir. O giin dav-
ranis bildirim kartinda disik puan alinmasi durumunda evde bazi ayrica-
hiklarin geri alinmasi dusiinilebilir. Onemli olan tiim bu kararlarin ¢ocukla

birlikte alinmasidir.

5. Cocuga geri bildirim verilmesi: Hedef davranislar i¢cin puan verilmeye
baslandiktan sonra 6gretmen ¢ocuga sik geri bildirim vermelidir. Uygun
davraniglarin goruldigi bir dersin hemen sonunda “Harikasin, bu derste
¢ok uygun davrandin, boyle giderse yakinda hedefimize ulasacagiz” gibi
cumlelerle olumlu davraniglar desteklenmelidir. Disik puan aldiginda

hangi davranislarindan dolayi bu puanin verildigi agiklanir.

6. Bilgilerin aileyle paylasilmasi: Davranis bildirim kartinin aileye ulasti-
rilmasinda gesitli yollar denenebilir. Gunlik ya da haftalik puan kartlarin-
dan olusan bir dosya hazirlanabilir. Telefonla bilgi verilebilir. Son zamanlar-
da bazi aileler ve 6gretmenler bu haberlesmeyi e-posta yoluyla ya da cep

telefonundan fotograf olarak pylasarak yapmaktadirlar.

7. Davranigsal sonuglarin izlenmesi: Davranissal sonuglar hedef davra-
nislara ulasma durumuna gore bastan belirlenen sekilde evde kararllikla
uygulanmahdir. Ornegin o giinki puanin istenilen diizeyde olmamasi du-
rumunda evde televizyon izlememe karari alindiysa bu karara uyulmahdir.
istenilen hedeflere ulasilmasi durumunda énce sosyal édillendirme, dvgii
ve cesaretlendirmeler kullaniimalidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-

lugu olan ¢ocuklarin bazilarinda bu yeterli olmayabilir, somut 6dullendir-



me gerekebilir. Somut 6dillendirme kullanilacaksa bu konuda belirli kural-
lara uyulmahdir. (Somut édullendirme sistemleri boliminde ayrintili bilgi

bulunabilir.)

Davranig bildirim sistemlerinin faydalar::

® Cocugun okuldaki durumu hakkinda aileye daha somut ve tutarh
bilgi akisi saglanir.

® Belirlidavraniglarinin gézlemleniyor ve kaydediliyor olmasi ¢ocukla-
rin daha gayretli ve uyumlu olmalarina yardimci olur.
Ogretmenin hangi davranislara odaklanacagi belirlenmis olur.
Hedef davranislara uyulmama durumunda diisiik puan verilmesi su-
rekli sdzel uyari, olumsuz geri bildirim ve azarlamalari azaltir.

® Kurala uymama ve diisiik puan alma durumunda ne yapilacaginin
bastan belirlenmis olmasi davranisin tutarsiz bicimde ele alinmasini

ve uygun olmayan bi¢cimde cezalandirilmasini 6nler.

Davranis bildirim sistemi uygulamasinin zorluklar::

® Bu uygulama bazi 6gretmenler tarafindan kalabalik sinif mevcudu
ve yogun program nedeniyle, fazla zaman alan, uygulanmasi mim-
kiin olmayan bir yaklasim olarak gorulebilmektedir.

® Surekli uygulandiginda zamanla hem 6gretmen hem de 6grencinin
motivasyonu ve sistemin etkinligi giderek azalmaktadir.

® Davranislarla bas etmek icin kullanilan tek uygulama oldugunda et-
kinligi distktur. Evde ve okulda uygulanacak diger yaklasimlarin bir
parcasi olarak kullaniimahdir.

® Ogretmen 6grenci iliskisi karsilikh sevgi, saygi ve isbirligine dayan-

miyorsa, gerginlik ve inatlasmalar varsa bu sistem istenilen sonucu



saglamayacadi gibi uygun olmayan davranislarin artisina da neden

olabilir.

AKADEMIK BASARIYI DESTEKLEMEK
iCiN YAPILABILECEKLER

Anlatilanlari pasif bir sekilde dinleyerek edinilen bilgiler en ¢cabuk unutu-
lan bilgilerdir. Duyulanlarin kolayca unutuluyor olmasinin bir¢cok nedeni
vardir. Bunlardan en 6nemlisi, 6gretmenin konusma hizi ile 6grencilerin
dinleme hizi arasindaki farkhliktir. Cogu 6gretmen dakikada yaklasik olarak
100-200 kelime kullanarak konusur. Ogrenciler bu kelimelerin ne kadarini
dinleyebilirler? Bu onlarin nasil dinlediklerine baghdir. Ogrenciler, bitin
dikkatleri iyi toplayabildikleri zamanlarda bile dakikada 50 veya 100 keli-
meyi dinleyebilir. Ustelik, dinledikleri konu ilging gelse bile dikkatlerini si-
rekli dinleme (izerinde toplayamazlar. Ogretmen konusmasini yavaslattig
zaman da o6grenciler sikilir veya akillari baska yere gider. Anlatilan konu ne
kadar ilgi cekici olursa olsun, 6grenciler ne kadar dikkatli dinlerlerse din-
lesinler ve 6gretmen bilgiyi ne kadar sirali ve yavas anlatirsa anlatsin din-
leyerek 6grenme sinirli ve hizla unutulmaya mahkiam bir 6grenmedir.
Bu sorun tim o6grenciler igin gegerlidir, ancak DEHB olan 6grenciler icin ise
¢ok daha fazla sorun yaratan bir gergektir. Bu sorunu agsmanin en etkili yolu
aktif 6grenme stratejileri kullanarak derslerin islenmesidir. Aktif 6grenme-
de 6grenciler 6grenmeleri gereken bilgiyi arastirip sorarak, sorgulayarak,

uygulayarak ve baskalarina anlatarak 6grenirler.



Yazi yazma sorunlari:

DEHB olan ¢ocuklarin tim akademik beceriler icinde en fazla zorlandiklari
alan yazi yazmaktir. El yazilari girkin, dlizensiz ve okunaksizdir. Bazisi ¢ok
yavas yazar, bazisi da ¢ok hizli ve 6zet yazar ama sonra yazdigini kendisi
bile okuyamaz. Okulda 6gretmenin soylediklerini not etmek, tahtadakileri
deftere gecirmek ve sorularin ve yanitlarin yazildigi klasik sinavlar ve uzun
yazili ev 6devleri bu ¢ocuklarin en fazla kagindiklari, hatta nefret ettikleri
islerdir. imla kurallarina uymamak, kelimelerin sonlarini eksik yazmak, keli-
me aralarinda bosluk birakmamak da diger sik gorilen yazim sorunlaridir.
Bu ¢ocuklarin ne kadar ¢ok yazi yazarlarsa yazilarinin o kadar ¢ok diizele-
cegi inanisi dogru degildir. Gerekli yardimi saglamadan sadece daha gtizel,
seri ve tam yazmalari i¢in baski yapmak faydadan ¢ok zarar getirmektedir.
Siniftaki yazim gorevleri konusunda ¢ocukla 6gretmen konusarak ¢esitli

stratejiler gelistirebilirler.

Ev 6devleri:
Ev 6devleri DEHB olan ¢ocuklar ve anne babalari i¢in en bilyuk kabuslar-
dan birisidir. Hemen her giin evde 6dev yapmaya baslayamamaktan, édev

basinda saatlerce oturup yine de bitirememeye kadar uzanan cesitli 6dev



sorunlari yasanir. Ev 6devleri anne baba, 6gretmen ve ¢ocugun siki isbirli-
gini gerektiren bir gorevdir. DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin 6devlerinde
yapilacak bazi dizenlemeler bu sorunlarin azalmasina blytk dl¢lide yar-

dimci olacaktir:

1. Odev siiresinin diger ¢ocuklardan daha fazla olmamasi: Ogretmenler
dikkat eksikligi ya da 6grenme gli¢liigl olan bir cocugun ev 6devini
ne kadar slirede bitirebilecegini dogru olarak tahmin edemezler. Diger
cocuklarin bir saatte bitirebilecedi bir 6devi bu ¢ocuklar en az iki kati
siirede bitirebilirler. Odev icin ayrilmasi beklenen siire ile gercek stire
arasindaki farkin en aza indirilebilmesi icin 6dev miktari ve/veya icerigi

¢ocugun hizina gore ayarlanmalidir.

2. Yazihh odevlerin azaltilmasi: Yazili 6devi azaltma bu ¢ocuklar igin ¢ok

onemlidir. Yazili 6devi azaltmanin yollar:

® Sadece yanitlarin yazilmasi. Matematik problemlerinin ya da
sorularin kitaptan tekrar yazilmasi istenmez.

® Sadece dogru cevaplarin yazdirilmasi. Tim cliimle ve soru-
dan ¢ok, sadece dogru cevaplari 6grenci yazabilir. Amag, soru-
lari kopya edebildigini degil, 6grencinin sorunun cevabini bilip
bilmedigini gormektir.

® Bogsluklarin doldurulmasi: Kitaptaki tarih sorularini, bilim ala-
nindaki siralamalari, matematik problemlerini fotokopi etme-
sine izin verilmeli, tim problem veya ciimleleri yazmak yerine

bosluklari doldurabilimelidir.

3. Niceligin degil, niteligin aranmasi: “Az sayida yiiksek nitelikli yanit-

lar, cok sayida diisiik nitelikli yanitlara tercih edilmelidir”. Odevler



yapilirken t¢ 6zellige dikkat edilir. Odevin tamamlanma siiresi, tim-
niin yapilmasi (yapilan problemlerin sayisi), dogru ve 6zenli yapilmasi.
Ornegin, DEHB olan bir 6grenci verilen 30 problemin ya timiini biti-
remez ya da aceleyle ¢cogunu yanlis yapar. Bunun yerine 10 problem

vermek timunin dogru yapilabilmesini saglayabilir.

SINAVLAR VE DiGER DEGERLENDIRME YONTEMLERI
UZERINDE YAPILABILECEK DUZENLEMELER

“Sinavdaki amacg 6grencinin neyi bildiginin ol¢lilmesidir, 6zel bir test

tipinde ne kadar iyi oldugunun oél¢iilmesi degildir.”

® Test biitiinliigiinii korurken ek test zamani verilmesi: DEHB olan
pek ¢cok 6grenci icin testlere, 6zel projelere, ev 6devlerine ek zaman
vermek onlarin sinifa uyumuna katkida bulunur. Sinav sirasinda ek
zaman vermek uygun bir yaklasimdir ancak ilkégretimin ikinci ka-
demesinde ve lisede uygulamada bazi gticglikler olabilir. Sinavlari
bitirmek i¢in bagimsiz ek stire bulmak gui¢tir. Sinav siresinin biti-
minde baska bir ders baslayacagindan sonraki dersi kagiracaktir. Bu
cocugun konsantrasyonunu bozucu bir durum olusturur. Onemli
bir sorun da kendisine ayricalik taniniyor olmasinin diger ¢cocuklar
tarafindan 6grenilmesidir. Bu arkadaslarin o6fkesine, alay etmesine,
kiicimsemesine neden olabilir. Bu sorunlar uygun bir sekilde ele
alinabilirse ek suire vermek ise yarayan bir yaklasim olabilmektedir.

® Daha az soru lizerinden degerlendirme yapilmasi: Sinav igin ek
sure vermeye gore uygulama acgisindan daha kolay bir yaklasimdir.
Diger 6grencilerin fark etmeyecekleri, dolayisiyla ¢ocuklarin daha

rahat edecekleri bir uygulamadir. Sinav 10 sorudan olusuyorsa,



DEHB olan ¢ocugun sinav kagidi 5 soru Ulzerinden degerlendirilir.
Sinavdan 6nce 6gretmen ¢ocukla konusarak bu konuda anlasirsa,
¢ocuk sinavda en iyi yapabildigi 5 soru i¢in ugrasacaktir.

Uygun bir sinav ortaminin saglanmasi: DEHB olan ¢ocuklar sinav
icin glrlltalt olmayan sakin bir ortama gereksinim duyarlar. Bu tur
¢ocuklar sinav sirasinda dikkatlerinin en az dagilacagi yerde otur-
tulmali ve sinav sirasinda sakin bir ortam saglanmalidir. Bu 6nlemler
yeterli gelmiyorsa, bu ¢ocuklarin sinavlarn kittiphanede, rehberlik
servisinde ya da uygun bir odada yapilabilir.

Sinav sorularinin basit ve anlasilir bir dille hazirlanmasi, so-
runun yiikleminin daha koyu ya da alti ¢izili olarak verilmesi:

“Hangisi ..... degildir ?”, “Hangisi yanhstir?” seklinde.

Okuma giigliigii olan ¢ocuklar i¢in sinav sorularinin 6gretmen
ya da bir yardimci tarafindan okunmasi.

Ogrencinin gercek bilgisini test etmek icin sinav seklinin degis-
tirilmesi: Bu 6grenciler konulari bilseler bile islem hizlari ve bilgiyi
hatirlamadaki yavasliklari, sozel ifade becerileri ve belleklerindeki

zayiflik nedeniyle sinavlarda basarili olmayabilirler. Bazi sinav yon-



temleri sadece DEHB olan 6grenciler icin degil, butlin 6grenciler
icin daha gui¢tur. Bilgiyi hazirliksiz olarak ¢agirmayi gerektiren klasik
sinavlar, bilgiyi tanimayi gerektiren sinavlardan daha zordur. DEHB
olan 6grenciler icin, bellegi canlandirmayi saglayan ipucu kelimele-
rin verildigi test sekli daha uygundur.

Coktan se¢meli ya da dogru yanlig sorularin sorulmasi: Bilgiyi is-
leme hizi ve bilginin yavas hatirlanmasinin bir problem olmasindan
dolayi bu tip sorular sorulmasinda yarar vardir. Dirtusel olan daha
ki¢uk ¢ocuklar icin bu tip sorular islemeyebilir, butin secenekleri
okumaksizin cevap verebilirler.

Kelime bankalari: Dogru cevabin secilecedi bir kelime listesi veya
cevaplarin eslestirilmesini/karsilastiriimasini gerektiren iki siitunu
iceren kelime bankalarinin kullanilmasi dnerilmektedir. Depolanmis
bilgi kolayca hatirlanamadigindan, kelime bankasi onlarin bilgilerini
dogru bir sekilde 6lgmek i¢in iyi bir yoldur. Kelimeler 6grencilere
“gorsel bir suflorlik” saglar.

Uzun deneme tiirii sinavlardan kaginilmasi: Ozellikle 6grencinin
sozel ifadesinde yetersizlik varsa, konuyu iyi bilse bile bunlari di-
zenli bicimde ifade etmekte zorluk ¢ekebilir. Bu tir sinavlar yapila-
caksa, tartisilacak olan anahtar konular bir kelime bankasi halinde
ogrenciye,saglanmalidir.

Klasik sinavlarda birbirinin yerine gecebilecek farkl soru se-
¢eneklerinin sunulmasi: Cocuk hangisini yapabilecekse ona yanit
versin. Ornegin Tiirkce dersinde okuma parcasi ile ilgili sorunun iki
farkli secenedi olabilir: “Oykiiniin kahramaninin 6zellikleri nelerdir?”
ya da “Oykiiniin ana fikri nedir?” gibi.

Testlerin kisaltilmig formlarinin uygulanmasi: DEHB olan ¢ocuk-

lar icin daha az soru ile test edilmeleri diger bir yaklagim olabilir.



® Sozlii sinav uygulanmasi: Cok ciddi yazi problemi olan 6grenciler
yazili sinavdan gegemezler. Bu 6grenciler s6zli sinavda daha iyidir-
ler. Bazen 6gretmen sorulari okur ve 6grenci sdzel olarak cevap ve-
rir. Diger alternatif de 6grencinin sorulari okumasi ve bir teybe ya da
bir yaziciya dikte etmesidir. Konuyu bilmesine ragmen yazili testte

basarisiz olan bir 6grenci icin de s6zli sinav yapilabilir.

1. Not verme ydntemlerinin diizenlenmesi: Ogrencinin 6grenme soru-

nunu cezalandirmayan not yontemleri gelistirmek gerekir.

1. Ogrencinin en diisiik sinav notunun degerlendirmeye alinmamasi.

2. Yazili 6devde imla hatalarinin degerlendirilmemesi: Amag ¢ocu-
gun imla kurallan bilgilerini dlcmek degilse, yazili sinavlardaki imla
ve yazim hatalarini degerlendirmeye almamak uygundur. imla, 6de-
vin en 6nemli kismi ise, imla kilavuzu kullanmasina izin verilir. Hatali
kelimeleri diizelterek tam kredi kazanmasina imkan saglanir.

3. Ogrencinin notunu yiikseltmesini saglayacak yaklasimlara izin
verilmesi: Ogrenci calisma veya projeleri tamamlayarak, sinavdaki
hatalarini duizelterek fazladan puan kazanabilir. Bu yontem 6zellik-
le sinifta kalma tehlikesi varsa kullaniimalidir. Mimkiinse fazla puan
toplayabilecegi konularla ilgili yaratici projeler belirlenir:

e Tarih dersiigin savasa katilmis emekli bir askerle goériismesi.

e Yabana dil dersi icin o dili konusan birisi ile gortiismesini teybe
almasi.

e Dersle ilgili konularda gazetelerden resimler, makaleler kesmesi

veya onlari yapistirdigi bir defter olusturmasi.
2. lyi bir calisma icin 6grenciye prim (bonus) kazandinlmasi:

1. Bir sinav notuna eklemek iizere prim puanlari i¢in kuponlar
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larsa final notuna eklenmek Uzere li¢ puan kazanabilir. Bir kom-
pozisyonda imla ya da gramer hatalari duzeltilmisse ya da test-
teki eksik problemlere ya da sorulara dogru cevap yazilmissa bes
puan verilebilir.

2. iyi caligma, gayret veya olumlu bir davranisi ddiillendirmek
icin “ev 6devi kuponu” verilmesi: Ogrenci iyi bir calismasi icin
kazanmis oldugu “Ev 6devi kuponunu saklar. Unuttugu ya da ya-

pamadidi bir ev 6devi icin bu karti kullanabilir.

DEHB olan ¢ocuk ve gengler i¢cin sinavlar konusunda Tiirkiye’de sagla-

nan gelismeler:

B Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan 6grencilerin
TEOG sinavi ve Universite Segme Sinavi gibi énemli sinavlara ayri bir
salonda, tek baslarina ve konu hakkinda bilgilendirilmis gézetmenler
esliginde girme haklari vardir. Bu hakkin taninabilmesi icin 6§rencinin
durumunu bildiren bir heyet raporunun alinmasi ve sinav basvuru bel-

geleriyle birlikte OSYM'ye teslim edilmesi gerekmektedir.

B DEHB'e eslik eden 6zglil 6grenme gui¢liigui olan 6grencilerin yukaridaki
duzenlemeye ek olarak, sinavda okutman talep edebilme haklari vardir.
Okutman sorulari cocuga okur ve cocugun verdigi yaniti cevap kagidi-
na kaydeder. Bunun icin de yine heyet raporu alinmasi, raporda 000G

oldugu ve okutman talep edildiginin bildirilmesi gerekmektedir.

B Cok yaygin olmamakla birlikte bazi tniversiteler, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu olan 6grencilerinin sinavlarini ayri bir sinifta yapip,
sinav icin ek stire tanimaktadirlar. Bu hakkin taninabilmesi icin 6grenci-
nin durumunu bildiren bir raporun diizenlenmesi ve lniversite yoneti-

mine verilmesi gerekmektedir.



DIKKAT EKSIKLIGIi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ILE
DOST OLMAYAN OGRETMEN:

@® DEHB'ye inanmaz ve gerekli yardimi reddeder.

@ Ogrencilerine yeterince ilgi gdstermez.

@ Esnek degildir.

@ Yaratici degildir ya da sikicidir.

® Diizenli degildir, ne bekledigini bilemezsiniz.

® Bireysel olarak yardimdan kaginur.

@ Cesaretlendirme ve 6vgii yerine elestiri ve utandirma ile motive et-

meye calisir.

DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU iLE
DOST OLAN OGRETMEN:

© VYaraticidir ve konuya ilgi cekmek icin farklh yontemler kullanir.

© Esnektir, degismeyen kati kurallari yoktur.

© Zorlanma ve basarisizliklarda azarlamak yerine desteklemeyi secer.
© DEHB'ye bagli zorluklarini anlar.

© Diizenli ve tutarlidir.

© Eglencelidir, dersleri monoton islemez.



DEHB OLAN COCUK VE GENCLERIN OGRETMENLERINDEN
BEKLEDIKLERI YAKLASIM

1.

Dikkat eksikligim gergekten var. Bu benim sigindigim bir maze-
ret degil ve 6grenebilmemi gercekten etkiliyor. Ben de bu soru-
nun hi¢ olmamasini ve daha basarili olmayi isterdim.

Basarili olmak i¢in yardiminiza ihtiyacim var. Ama bunu istemek
benim icin kolay degil, beni desteklerseniz bunu daha kolay ya-
pabilirim.

Bana glivendiginizi bilmek benim i¢in dnemlidir.

Bazi seyleri ger¢ekten unutabilirim, ihmal ettigim ya da 6nem-
semedigim i¢in degil.

Bana karsi sabirli ve destekleyici olursaniz daha kolay soru so-
rabilirim.

Bazi seyleri tekrar tekrar soruyorsam ilgi cekmek icin degil, tam
ve dogru anlamak icindir.

Dikkatim ve davranislarimlailgili uyanlari yalnizken yapin, arka-
daslarimin 6ninde degil.

Bana 6zel bazi uygulamalarin olmasi benim de hosuma gitmi-
yor. Bunlar gerekiyorsa da aramizda kalmasini tercih ederim.

Lutfen bana ¢ok farkliymisim gibi davranmayin.



YASAM TARZINDA
YAPILABILECEK
DUZENLEMELER



DEHB olan bireylerde temel yasam tarzinda ve yasanilan ortamda bazi du-
zenlemeler yapmak tedavinin 6nemli halkalarindan birisini olusturur. Bu
dizenlemeler DEHB'yi tedavi etmez ama DEHB’le birlikte strdurilecek

olan yasama pek ¢ok boyutta katki saglarlar:

® Yasami kolaylastirirlar.
® Diger DEHB tedavilerinin etkisini gticlendirirler.

® Saglikh ve uzun bir yasam saglarlar.
Yasam tarzi diizenlemeleri:

1. Ortamin diizenlenmesi
Dogru beslenme
Duzenli ve yeterli uyku

Diizenli egzersiz

Al o

Oyunlar, etkinlikler, hobiler

ORTAMIN DUZENLENMESI

DEHB olan kisiler icin ¢evrenin dlizenlenmesi ilk asamada yapilabilecek,

basit ama etkili bir yaklasimdir. Bu yaklagimin iki énemli faydasi vardir.

1. DEHB olan kisiler icin dis ortamdaki her turli uyarici, dikkatin baska bir
seye yonelmesine neden olabilir. Ev ve okul ortaminda yapilacak bazi

dizenlemeler dikkatin dagilmasini tamamen 6nlemese de azaltacaktir.

2. DEHB olan kisilerin i¢ dlinyalari, duygu ve disilincelerinde de karmasik-
lik vardir. Planl ve programli olamazlar. Ortamin, glinlik rutin islerin ve
zamanin iyi organize edilmesi bu kisilerin i¢ dlinyalarindaki karmasayi

da azaltacaktir.



DEHB olan kisiler birbirlerinden ¢ok farkh 6zellikler tasirlar. Birisi icin ¢cok
faydali olan bir diizenleme digeri icin etkili olmayabilir. Burada ev ve okul
ortaminda yapilabilecek diizenlemeler konusunda bazi genel ilkeler veri-
lecektir. Bu 6neriler cocugun ve ailenin yapisi ve aliskanliklari g6z 6niinde

bulundurularak secilmeli ve ondan sonra uygulanmalidir.

Dikkat Sorunlarina Yonelik Diizenlemeler:

Gorsel, isitsel ve dokunsal olmak tzere Ug farkl duyu ve (g farkl dikkat
vardir. Kisiler gorsel ya da isitsel dikkatleri agisindan farkli becerilere sahip
olabilirler. Dikkat sorunu olan kisilerin gorsel, isitsel ya da dokunsal dikkat-
lerinden bir ya da birkaginda sorun vardir. Cocugun hangi dikkat agisindan
daha fazla sorun yasadigi biliniyorsa ¢evre diizenlemeleri buna gore yapi-
labilir. Okul ortami igin 6neriler okulda yapilabilecekler boliminde akta-

rilmistir.

Gorsel dikkat icin diizenlemeler:

Gorsel dikkat sorunu olan kisiler igin ¢evrelerindeki tim gorsel uyaricilar
dikkat cekicidir. Hatta baskalarinin fark etmedigi ufak tefek detaylari fark
edip baska kimselerin aklina gelmeyecek baglantilar kurabilirler. Asil sorun
belirli bir hedefe yeterli siire odaklanabilmektedir. Gorsel dikkate iliskin
dizenleme 6nerileri bu bilgiye dayanilarak olusturulmustur. Bu diizenle-

meleri ¢ocukla konusarak onunla birlikte yapin.

Cocugun odasinda onun dikkatini dagitacak nesneleri azaltin.

1. Az sayida egya ile sade bir diizenleme yapin.

2. Cocugun odasinda televizyon bulunmasin.



3. Calisma masasinin lstlibosolsun. Calisirken ylizii odaya degil duva-
ra donuk olsun. Bu duvar bos olsun.

4. Bilgisayar ¢alisma masasinin Gzerinde olmasin. Bu mimkiin degilse
calisirken bilgisayar kapali olsun.

5. Odanin duvarlarn ve mobilyalarinda yumusak, acik, sakinlestirici
renkleri tercih edin. Parlak, koyu renkler dikkat ¢ceker ve uyaricidirlar.

6. Hali, déseme ya da duvar kagitlarinda iri, abartili desenler olmasin.

7. Oyuncaklar kutularda ve miimkiinse dolaplarin iginde olsun. Oyun-
caklarin timu el altinda olmasin.

8. Evin ortak kullanilan diger bolimlerinde de benzer diizenlemelerin

yapilmasinda yarar vardir.

isitsel dikkat icin oneriler:

isitsel dikkat sorunu olan kisiler icin cevredeki tiim sesler uyarnicidir. isit-
sel filtreleri sizdirmaktadir, bu ylzden dikkat celici sesleri elemekte zorluk
cekerler. Bu kisiler gorsel dikkat sorunu olanlarinkine benzer sekilde or-
tamda bagskalarinin fark etmedigi ilgisiz sesleri fark edebilirler. Bir odanin
icinde floresan lambanin ugultusu ya da kaloriferden gelen ¢itirtilar onlar
icin dikkat celdiricidir. Bazilari bunu “cok parazit alan bir radyodan bir sey
dinlemeye calismak gibi” seklinde tanimlarlar. Ayni anda sdylenen birkag
seyden birini kagirabilirler. Bir seye odaklanmaya calisirken diger

sesler dikkatlerini dagitir.

=» Onunla konusurken yanina gidin, goz temasi kurun, dokunun, sizi
dinlediginden emin olduktan sonra sdyleyeceginizi sdyleyin. Uzak-
tan, evin baska bir odasindan seslenmeyin.

= Onunla konusurken c¢evredeki diger sesleri azaltin. Miizigin sesini

kisin, televizyonu kapatin.



Basit, sade climleler kurun. Net ifadeler kullanin.
Benzer ifadeler icin hep ayni ses tonunu kullanin.

Ayni anda birkag sey sdylemeyin.

L 2 B

Soylediginizi dinlediginden emin degdilseniz onun tekrarlamasini is-

teyin.

v

Soylediginizi defalarca tekrar etmeyin.

v

Galisirken ortamdaki sesleri azaltin.

=>» Bazi¢ocuklar tamamen sessiz ortamlarda dikkatlerinin daha ¢ok da-
gildigini ifade ederler. Bu gibi durumlarda bir yandan muzik dinle-
mesine engel olmayin. Cocukla isbirligi yapin, farklh muzik tarlerini

deneyerek en uygun olani bulmaya ¢alisin.
Dokunsal dikkat icin oneriler:

Bazi ¢ocuklarin dokunsal uyaranlara asiri duyarliliklar vardir. Alerjisi varsa
kasinti hissi dikkatini dagitir. Giysisinin kumasi, etiketi rahatsiz eder. Bazi
¢ocuklar dokunulacak seylere karsi koyamazlar, elleri stirekli kesif halinde-
dir. Saciylaya da bedeninin degisik yerleriyle oynayarak, arkadaslarina do-

kunarak dokunma gereksinimlerini giderirler.

1. Alerjisi varsa tedavi icin dnerilere uyun.

2. Cocugun “kasindiriyor”, “rahatsiz ediyor” diye tanimladigi giysileri
giydirmeyin. Yumusak kumastan, rahat giysileri tercih edin.

3. Giysi ve camagsirlarindaki etiketleri kesin.

4. Corap lastikleri ¢cok siki olmasin.

5. Galisirken oturdugu sandalyenin ergonomik olmasina dikkat edin.



Daginikhik ve diizensizlik konusunda yapilabilecek diizenlemeler :

DEHB olan bir zihin civaya benzetilebilir. Onu ¢evreleyen bir yapi varsa bu-
tun olarak kalir ama yapi ortadan kalktigi anda binlerce parcaya dagilabilir.
Bu nedenle DEHB olan bireylerin duygu, diistince ve davranislarini diize-
ne sokmak icin onlari cevreleyen bir yapiya gereksinimleri vardir. Ortamin,
gunlik rutin islerin ve zamanin iyi organize edilmesi bu kisilerin i¢ dlinyala-

rindaki karmasayi da azaltacak ve isleri yoluna koymaya yardimci olacaktir.

Ortamin diizenlenmesi

1. Evde ¢ocugun kendini glivende ve rahat hissedebilecegi 6zel bir
yeri olsun. Bu yeri ¢cocukla birlikte belirleyin. Cocugun odasi ya da
baska bir oda olabilir.

2. Toplanmasi ve temizlenmesi basit ve kolay olacak egyalar tercih
edin.

3. Giysiler, camasir ve ¢oraplar icin basit, cocugun da kolaylikla uygu-
layabilecegi bir dizen olusturun. Camasir ve ¢oraplarin bile katlana-
rak yerlestirilecegi, sabir gerektiren bir diizenlemeye dikkat sorunu
olan bir cocugun uymasini beklemek hata olur.

4. Odada gereksiz, cocugun her zaman kullanmadigi giysi, esya, kitap

ve oyuncaklari bulundurmayin.

Giinliik programin diizenlenmesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar icin uyku, yemek,
ders calisma ve serbest zamanlarin dnceden belirlenmis bir plana goére du-
zenli olmasi 6nemlidir. Bu diizen ailenin calisma ve ¢cocugun okul saatleri-

ne gore kurulmalidir. Bir aile toplantisinda bu plan kabaca olusturulduktan



sonra denemeler yapilip, haftada bir tekrar konusularak en uygun plana
ulasihir. Plan yapilirken ¢cocugun da katilimini saglamak, plani uygulamayi

kolaylastiracaktir.

1. Gunlik duzende tutarhilik 6nemlidir.

2. Aileiginde ¢ocukla iliskisi olan tiim bireylerin birbiriyle tutarlihg
da onemlidir. Bu nedenle planlar yapilirken tim UGyeler katilma-
hdirlar.

3. Gunlik plan sadece cocugun uymasi gereken bir plan olmama-
I, diger aile Gyeleri de plana uymaldirlar. Anne babanin isleri
rasgele zamanlarda yapmasi, diledigi kadar televizyon izlemesi
durumunda ¢ocugun plana uymasi zorlasir.

4. Planiginde ¢ocuga ait bir serbest zaman bulunmalidir. Bu zama-
ni cocuk istedigi bir sekilde degerlendirebilir. isterse uyur, ister-
se oyun oynar.

5. Plan ¢ocugun rahatizleyebilecedi bir tablo haline getirilip, cocu-

gun plani 6grenmesini destekleyin.

Zamanin planlanmasi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin zaman kavramlari
zayif gelismistir. Belirli bir isi yaparken ne kadar siire gectigini algilamakta

zorluk ¢ekerler. Saat taksalar bile saati dogru bicimde kullanamazlar.

1. Saat kullanimini 6gretin. Gun i¢inde saate hangi durumlarda ve
ne amacgla baktiginizi anlatin.

2. Cocuda surekli saati hatirlatmayin ve uyarmayin. Ge¢ kalmamasi
icin onu nasil olsa uyaracaginizi bildigi icin sizi, sturekli uyaran

sesli bir saat olarak kullanmayi 6grenir, kendiliginden saate bak-
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3. Gun, ay, yil kavramlarini 6gretin. Ev icinde hangi ay, hangi mev-
simde olundugu, o ayda nelerin yapilabildigine iliskin konusma-
lar yapin.

4. Birise baslarken saate bakmayi aliskanlik haline getirmesini sag-

layin.

DOGRU VE DENGELi BESLENME

DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin anne babalarinin en sik sordugu sorular-
dan birisi de “Cocugumuzun beslenmesinde nelere dikkat etmeliyiz?” soru-
sudur. Bu soruya ilk yanitim “Oncelikle, tim diger cocuklar gibi saghkl ve

dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir” seklinde oluyor.

Gunlimuzde yaygin olarak tiketilmekte olan hazir gidalarda ¢ok ¢esitli kat-
ki maddeleri bulunmaktadir. Gidalarin raf 6mrini uzatmak, renk, aroma
vetat vermek icin kullanilan bu katki maddelerinin cocuklarda hareketlilik,
huzursuzluk, davranis ve dikkat sorunlarina neden oldugu ya da var olan
sorunlari artirdigi yoniinde arastirma sonuglari bulunmaktadir. Bu sonuglar
heniiz yeterli sayida bilimsel arastirma ile desteklenmemis olsa da bu tip
katki maddeleri bulunan hazir gidalarin tiiketiminin miimkiin oldugu 6l¢u-
de sinirlandirilmasinin saglikli beslenme adina DEHB olan ¢ocuklar igin de

gerekli oldugu soylenebilir.

Tiiketiminden ka¢inilmasi gereken gidalar:

1. Gazli icecekler ve hazir meyve sulari, renk ve aroma katkili stitler.
2. Kafeiniceren icecekler (cay, kahve, enerji icecekleri, kolali icecekler).

3. Cips ve diger atistirmalik gerezler.



4. Tum boyali gidalar, sekerlemeler, cikolatalar, hazir kekler, biskiviler,
hazir tathlar, pudingler.

5. Et suyu, tavuk suyu tabletleri, hazir toz ¢orbalar, salam, sucuk gibi
raf dmri uzun et Grunleri.

6. Hazir konserveler.

Gunlmuzde beslenme ile ilgili diger bir sorun da disaridan alinmasi ge-
rekli olan, vicutta UGretilemeyen temel gida maddelerinin, vitamin ve mi-
nerallerin tiiketilen gidalarda yeterince bulunmuyor olmasidir. Ulkemizde
¢ocuklarda demir eksikligi, ¢cinko eksikligi gibi sorunlar oldukga sik gorl-
mektedir. Bu maddelerin eksikligi ¢cocuklarda DEHB belirtilerine benzer
belirtilere neden olacagi gibi, DEHB olan ¢ocuklarin belirtilerinin daha da
kotlilesmesine de yol acar. Bu nedenle DEHB tanisi alan olguda bu madde-

lerle ilgili kan tahlilleri yapilmalidir.

DEHB olan ¢ocuklarin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar:

® Yeterli protein alinmalidir. Ozellikle sabah kahvaltilarinda proteini
zengin beslenme 6nemlidir.
Asiri karbonhidrat tiketiminden kaginilmahdir.
Gun boyu yeterince su tiketilmelidir.
Cinko, demir, magnezyum gibi minerallere iliskin bir eksiklik olup
olmadiginin kan testleriyle arastiriimasi ve eksiklik varsa buna ilis-
kin tedavi diizenlenmesi.

® Haftada 2 kez omega-3 icerigi zengin olan baliklarin tiiketilmesi, bu-
nun mimkin olmadigi zamanlarda disaridan omega-3 iceren pre-

paratlarla beslenmenin desteklenmesi 6nerilmektedir.

DEHB ve davranis sorunlarinin tedavisi icin kullanilan ilaglar istahta azalma

va da artma aibi yan etkilere neden olabilmektedirler. Ancak bu yan etkiler



¢ogu zaman ¢ocugun gelisimini etkileyecek ya da ilacin kesilmesini gerek-
tirecek boyutta olmamaktadir. Bu gibi bir durumla karsilasiidiginda ilaci
Oneren hekimle gorisilmesi gerekir. Doktorunuz gerekirse diyetisyenle de
isbirligi yaparak, cocugun yas, gelisim dlizeyi ve beslenme aliskanliklarina

uygun dlizenlemeler yapacak ve sorunu bliylik oranda ¢6ziimleyecektir.

Omega-3 takviyesi:

Omega-3 yag asitleri olan EPA ve DHA beyin gelisimi veislevleriicin gerekli
olan, vicutta Uretilemeyen, disaridan gidalarla alinmasi gereken madde-
lerdendir. Omega-3 yag asitleri yogun olarak balik yaginda ve az miktarda
yumurtada bulunur. Ayrica keten tohumu, ceviz ve semizotunda bitkisel
omega-3 olarak bilinen Alfa Linoleik Asit (ALA) vardir. Bu ALA'yi karacigeri-
miz bir kismini EPA’ya, bir kismini DHA'ya ¢evirir. Ancak bu dontisiim insan-
larda ve Ozellikle de erkeklerde yeterince etkin degildir, o nedenle bitkisel
omega-3 alinimi glinlik omega-3 gereksinimi karsilamaz. Turkiye denizle-

rindeki baliklar sicak su baliklaridir. DHA soguk okyanuslarda yasayan yagh



baliklardan elde edilir. Dolayisiyla, Turkiye'deki baliklar DHA bakimindan
fakirdir. Omega-3 iceren balik yaglari cogunlukla iskandinav dilkelerinin so-
guk derin sularindan elde edilir. Turk tipi beslenme ile yeterliomega-3 alin-
masi mumkun degildir. Yeterli miktarda omega-3 alinabilmesi icin haftada
2 glin (derilerinin altindaki yag tabakasiyla birlikte) soguk deniz baliklarin-

dan tiketmek gerekir.

DEHB olan kisilerin beslenme diyetlerine omega-3 igerikli preparatlarin ek-
lenmesi konusu halen Gzerinde calisilan bir konudur. Bu konuda yapilan
arastirma sonuglari birbiriyle ¢elismektedir. Son yayinlarda DEHB tedavi-
sinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis diger yontemlere ek olarak ome-

ga-3 takviyesinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Omega-3 alirken dikkat edilmesi gereken konular:

B Gunlik alinmasi gereken omega-3 miktar 7 yas altindaki ¢ocuklar
icin 500 mg/guin, 7 yasin lzerinde olan ¢ocuk ve gengler i¢in 800-
1000 mg arasindadir. Her preparatin omega-3 icerigi birbirinden
farkhdir. Uriinden ne kadar tiiketilecegi bu oranlara gére hesaplan-
malidir. Ornegin surup formunda bir Griiniin 1 dlcegindeki DHA ve
EPA toplam miktari 300 mg ise, 900 mg igin bu Uriinden giinde 3
Olgcek alinmasi gerekir.

B Omega-3 preparatlarinin cogunda omega 3’in yani sira A ve D vi-
tamini gibi maddeler de bulunmaktadir. Bu maddeler viicutta biri-
kebilen ve disikligl s6z konusu degilse ek olarak alinmamasi ge-
reken maddelerdir. Kullanilan omega-3 preparatinda A, D vitamini
de varsa 6nerilen dozlarda omega-3 alinirken yaninda fazladan A ve

D vitamini de alinmis olur, bu da bu vitaminlerin birikimine neden



olacaktir. Bu nedenle icerisinde A, D vitamini gibi ek vitaminler icer-
meyen Urlinler tercih edilmelidir.

B Alinan Granun, kursun, civa gibi agir metaller ve kimyasallar icerme-
digi konusunda bagimsiz kurumlar tarafindan yapilan analiz rapor-

lari olan urlnler olmasina dikkat edilmelidir.
Demir, ¢cinko, magnezyum ve diger mineraller:

Demir eksikligi Gilkemizde ¢ocuklarda oldukga sik gorilen bir sorundur. De-
mir eksikliginin en 6nemli belirtilerinden birisi de dikkat problemleridir. Bu
nedenle DEHB belirtileri olan her bireyde kandaki demir, demir baglama

kapasitesi ve depo demir (ferritin) diizeylerine mutlaka bakilmalidir.

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklar, kansizliga (ane-
mi) yakalanmasalar bile kan demir diizeylerinin yikseltilmesinin DEHB be-

lirtilerinde diizelmeye neden oldugu gdsterilmistir.

Cinko ve magnezyum DEHB i¢in 6nemli olan diger minerallerdir. Cinko do-
pamin regilasyonunda rol alir ve uyarici ilaglarin etkinligini artirir. Cinko
takviyesinin ¢ocuklarda asin hareketlilik ve durtisellik belirtilerinde azal-
ma sagladigina iliskin yayinlar vardir. Bununla birlikte gidalarla yeterli ¢in-
ko aliniyor ve kanda ¢inko dlizeyi yeterli ise fazladan ¢inko alinmasi zararh-

dir. Bu nedenle doktor kontroliinde kullanilmasi gerekir.

Magnezyum konsantrasyon i¢in gerekli ndrotransmitterlerin Gretiminde
gereklidir. Beyinde kaygi azaltici ve sakinlestirici bir etkisi vardir. Uykuya

gegisi kolaylastirir.



DEHB olan biriyseniz beyninize verebileceginiz en glizel armagan “dizenli

egzersiz”yapmaktir.
Diizenli egzersiz neler sagliyor?

® Nabzin hizlandigi aerobik egzersiz sirasinda;

» Beyin kan akimi artiyor, bu da uyanik, daha canli ve daha
isleyen bir beyin demektir.

» Dopamin, noradrenalin, seratonin gibi maddelerin salinimi
artiyor. Bu maddeler dikkat, algi, 6grenme ve motivasyon
icin onemli ve gerekli olan maddelerdir.

» BDNF (beyin kaynakh norotrofik faktoér) adi verilen madde-
nin Uretimi artiyor. Bu madde sinir hucrelerinin biiylime ve
gelisimini hizlandiran bir maddedir. Kanda BDNF diizeyleri
ylksek olan kisilerde 6grenmenin daha iyi oldugu gosteril-
mistir.

® Her beden hareketi beyinde farkl bir boélgede sinir hiicrelerinin bir-
biriyle baglantili calismasiyla saglanir. Diizenli tekrarlanan hareket-
ler o bolgedeki baglantilarinin sayica artmasina neden oluyor. Bu da
ogrenme kapasitemizin artmasi anlamina geliyor.

® Diizenliegzersizbeynimizde 6grenme ve bellek konusundaki 6nem-
li bélgelerden birisi olan hipokampusta sinir hiicrelerinin gelisimini
hizlandinyor.

® Uyku diizenine yardimci oluyor. Gln icinde yapilan egzersizin gece
uykuya gecisi kolaylastirdigi, uyku kalitesini artirdigi gosterilmistir.

® Dirtu kontroliine yardimci oluyor. Diizenli egzersiz yapan kisilerde

ofke ve durtu kontrolliniin daha iyi oldugu bulunmustur.



Ozetle, dlizenli egzersiz yapan kisilerde;

Ogrenme kapasitesi artar.

Dikkat suresi ve yogunlugu artar.
Durti kontroli artar.
Motivasyon artar.

Sosyal beceriler gelisir.

Sorumluluk duygusu gelisir.

Daha saglikli ve zinde bir beden de tim bunlarin yaninda 6diil ola-

rak kazanilr.
Diizenli egzersiz nasil olmali?

Haftada 2-3 giin olmasi yeterlidir.

Egzersiz sirasinda kalp ritmi (nabiz) hizlanmalidir. Nabiz hizinin ne
kadar artacagi onemlidir. Uygun nabiz hizi kabaca nefes testi ile
belirlenebilir. Egzersiz esnasinda ¢ok rahat bir sekilde konusulabi-
liyorsa tempo yavas demektir. Hi¢ konusulamiyorsa hizli demektir.
Egzersiz esnasinda konusabilmeli ama ¢ok uzun ciimleler kurulma-
malidir.

Egzersiz stresi 30-40 dakika olmalidir.

Tempolu yuriiyus, kosu, bisiklete binmek, trambolinde ziplamak,

yuzmek,ipratlamak, kirek cekmek vb. egzersizler bu gruba girer.

SPORLAR VE DEHB

Ailelerin en sik sordugu sorulardan birisi de hangi spor dalinin DEHB i¢in
daha uygun ya da faydali oldugu sorusudur. Ancak DEHB i¢in uygun bir
spor dalindan s6z edilemez; cocuk ya da geng icin sevdigi, keyif aldigi, ba-

sarabildigi spor dali hangisiyse o dal uygundur.



Aileler spora bazen sadece ¢ocugun enerjisini bosaltmasini saglayan ya da
zaman gegirecegi, oyalanacadi bir etkinlik olarak bakarlar. Oysa DEHB olan
bir cocuk icin diizenli spor yapmak bundan ¢ok daha fazlasini saglayacak-
tir. Dlzenli spor yapmak, belirli bir spor dalinda diizenli antrenmanlara ka-

tilmak;

Bedene hakim olmayi ve onu daha etkili kullanabilmeyi saglar.
Ozguiveni yiikseltir.

Amacli, planh, diizenli galismayi 6gretir.

Sorumluluk duygusu gelisir.

Strese dayanabilme ve bas etme becerilerini gelistirir.

Blyume hormonunun salgilanmasi artar.

Bagisiklik sistemi kuvvetlenir.

Bir gruba ait olmayi saglar, sosyal beceriler gelisir.

Sporun tim bu olumlu katkilarinin kazanilabilmesi belirli bir alanda dlzen-
li ve stirekli olarak spora devam etmekle mimkin olur. DEHB olan ¢ocuk
ve gencgler belirli bir stireden sonra sikilip alan degistirmek isteyebilirler. Bu
noktada dedisiklige hemen izin vermemek, bir miktar israrci olmak gere-
kebilir. Ait hissedilen bir grup, bagl olunan takim arkadaslari bu noktada

yardimci olurlar ve spora devam etmeyi saglayabilirler.

Futbol, basketbol, voleybol, hentbol gibi takim sporlari hem aerobik egzer-
siz icin hem de kurallara uyum ve sosyal becerileri gelistirmek igin fayda-
lidir. DEHB olan ¢ocuklarin bu tir sporlara yonlendirilmesi faydali olabilir.
Ancak ¢ocukta kurallar ve sosyal beceriler konusunda ciddi sorunlar varsa
ya da motor becerileri bu sporlar icin yeterli degilse o zaman bu sporlara

devam etmek konusunda israrci olunmamalidir.



Ylizme ¢ocuklar i¢cin hem eglencelidir, hem de konsantrasyon ve kas kont-
rolinG gelistirir. Ayrica daha bireyseldir. Takim sporlarinda sosyal beceri-
leri nedeniyle zorluk yasayan ¢ocuklar i¢cin daha uygun bir tercih olabilir.
DEHB olan ¢ocuklar ilk yizme egitimi almaya basladiklarinda kurallar ve
fazla tekrarlardan sikilip zorlanabilirler. Cok diizgtin ve stilli bicimde ytize-
meseler bile belirli araliklarla ylizmeye gitmek ve kendi diledikleri bicimde

ylzmek, suda oynamak oldukga rahatlatici bir etkinlik olabilir.

Atletizm de ylzme gibi takim oyunlarina gore daha bireysel bir spordur.

DEHB olan ¢ocuklar i¢cin uygun olabilecek sporlardan birisidir.

Okguluk, beden terbiyesi veren sporlardan birisidir. Kendini ¢evresel uya-
ranlardan soyutlayabilme ve odaklanmayi gelistirir. Bununla birlikte amag-
i, planh hareket edebilme, sabirli olma, nefesi kontrol etme gibi becerilerin
gelisimine katki saglar. DEHB olan ¢ocuklar igin faydali olabilecek sporlar-

dan birisidir.

Eskrim, dlistinerek hareket edebilme, alternatif ¢6zim yollar bulabilme,
dikkat ve konsantrasyon gibi becerilerin gelismesine katki sagladigi igin

DEHB olan kisiler icin 6nerilen spor dallarindan birisidir.

Karate, tekvando gibi sporlar, konsantrasyon ve belirli kurallara uyma be-
cerilerini gelistiren sporlardir. Egitmenin komutlarini iyi dinlemeyi ve an-
latilanlarla bedensel hareketleri, uyumunu gerektirir. Ancak 6zellikle dir-
tisellik belirtileri 6n planda olan ¢ocuklar burada 6grendiklerini kurallara
uymadan arkadaslarina karsi kullanmayi deneyebilirler. Bu nedenle ¢ocu-
gun dirtt kontrollini saglayabilecegine inaniliyorsa bu tiir sporlara yon-
lendirme yapilabilir. Asin hareketliligi, dirtiselligi olmayan, sosyal iliski-

lerde glc¢liigu olan, kendine gliveni olmayan ¢ocuklar i¢in faydali olabilir.



Yoga, Meditasyon ve DEHB

Konusmadan ve hareket etmeden belirli bir pozisyonda uzun sire kalabil-
mek, diistinceleri yavaslatmak, sadece o ana odaklanabilmek DEHB olan bi-
reylerin basarmakta en fazla zorlandidi seylerdir. Devamli hareket halinde
olan, durdugu yerde duramayan kisiler icin yoga, fazla duragan ve sikici ge-
lebilir. Ancak DEHB'li bir bireyin belki de en fazla faydalanabilecedi etkin-
liklerden birisi de yogadir. Diizenli yoga yapmak kisiye i¢ disiplin, sabir, far-
kindalik, simdiye odaklanabilme, sessizlikle barisabilme, daha iyi bir beden
dengesi saglama konularinda 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle en
bastan "yoga bu ¢ocuga gore degil” ya da "ben asla yoga yapamam” diye
dislinmeden yogaya bir sans tanimakta fayda var. DEHB olan bir cocugun
anne babasi iseniz sizin de kendinize verebileceginiz en glizel 6dillerden

birisi yogaya baslamak olabilir.

Doga Sporlari ve DEHB

DEHB olan kisilerin en fazla severek katildiklari sporlar dogayla i¢ ice yapi-

lan sporlardir.

Gunubirlik doga yuriyusleri, kamp yapmak, ¢adirda kalmak, daha blyulk
yastakiler icin dagcilik, tirmanis gibi doga sporlari DEHB olan kisiler i¢in
Onerilen etkinliklerdir. Farkh kosullara uyum saglayabilme, planlama yap-
ma, dlslinerek hareket etme, ekip halinde hareket etme gibi becerilerin
gelismesini saglarken, bu kisilerin heyecan ve farklilik gereksinimlerine de
uygun etkinliklerdir. Okulda kendini yetersiz hisseden ve sosyal iliskilerde
sorunlari olan ¢ocuklar i¢in bu tir etkinlikler kendini iyi hissetme ve sosyal

becerileri gelistirme firsati sunar.



izcilik de DEHB olan c¢ocuklar icin faydali olabilecek etkinliklerden birisi-
dir. Kendine giiven, sorumluluk alma, belirli kurallara uyma, grupla isbir-
ligi yapabilme gibi alanlarda gelisme saglar. Ancak izci liderlerinin DEHB
konusunda egitimli ve deneyimli olmasi ve kamplara daha fazla sayida ve

deneyimli egiticilerin katilmasi gerekebilir.

OYUNLAR, HOBILER VE DiGER ETKINLIiKLER

DEHB olan ¢ocuklarin kendilerini iyi hissetmeleri ve gesitli becerilerini ge-
listirmeleri icin okul, spor, egitsel calismalarin yaninda ¢esitli sosyal faali-

yetler, oyunlar, hobiler ve diger etkinlikler Gnemlidir.

Anne babalar hangi etkinligin, hangi sosyal faaliyet hatta hangi hobinin
DEHB i¢cin daha uygun oldugunu sorarlar. Bu sorunun yaniti da hangi spo-
run daha uygun olacagiyla aynidir. DEHB icin en uygun olacak etkinlik ya
da spordan s6z etmek dogru degildir. Hobiler ve etkinlikler cocugun ilgi

alani, yetenekleri, becerileri ve kisilik 6zelliklerine gore belirlenmelidir.
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Bu béliimde ¢ocuklarin kendi aralarinda ya da anne babalariyla birlikte oy-

nayabilecegi bazi oyunlar, etkinliklerden sz edilecektir.

DEHB olan bir ¢ocugun ilgisini ¢cekebilecek oyun ya da etkinlikleri sege-

bilmek i¢in bu ¢ocuklarin bazi 6zelliklerini tekrar hatirlamak gerekir.

® DEHB olan kisiler yenilik ve farklilik arayisi icindedirler. Bu ¢ocuklar
cevredeki ylizlerce uyaran icinden en yliksek sesli, en heyecan veri-
ci, en farkli, en yeni olanlar secerler ve bir 6ncekinden hizla vazge-
cebilirler. Bu secicilikleri oyunlar ve etkinlikler icin de gecerlidir. Kisa
bir stire sonra oynamaktan vazgececedi en pahali oyuncagi almak
yerine ev icinde farklh oyunlar ve etkinlikler yaratarak bu ¢ocuklari
oyalamak daha uygundur.

® DEHB olan ¢ocuklar fark edilme, dikkat cekme, 6viilme ve 6dullen-
dirilme arayisi icindedirler. Onlari bir seye motive edebilmek icin
fark etmek, ilgiyle izlemek, dvmek ve uygun bicimde 6dullendirmek
gerekir. Anne babayla bire bir oyun oynamak bu kosullari en fazla
saglayan etkinliktir.

® DEHB olan cocuklar icin kabul gérmek ve ait olma hissi dnemli bir
motivasyon aracidir. Cocuklar nasil konusacaklarini, nasil hareket
edip nasil davranacaklarini akranlarindan gorerek daha iyi 6grenir-
ler. Grup oyunlari onlara rol modelleri saglar.

® DEHB olan ¢ocuklar distincelerini ifade etmekte zorlanma, sakarlik,
ofkeyi kontrol etmekte zorlanma, yonergeleri dikkatli izleyememe
gibi nedenlerle akranlariyla oyun oynarken daha sik sorun yasarlar.
Tdm bunlari gizlemek i¢in ya oyuna katilmazlar ya da oyundan of-

keyle ayrilirlar. Bu nedenle grup oyunlari icinde sorunlarla bas etme



konusunda rehberlik edecek bir erigkinin ortamda bulunmasi gere-
kebilir.

Hiperaktivitesi olan ¢ocuklar icin hareket etmek bir ihtiyactir. Oyun-
lar ya da etkinlikler bu hareket gereksinimine izin verecek sekilde
planlanirsa oyunu sirdiirebilme sanslari artar.

DEHB olan ¢ocuklar bazen belirli bir olaya ya da duyguya kilitlenebi-
lirler. Yenilmeye tahammil edememe, asiri 6fkelenme de bu sorun-
lardan birisidir. Boyle bir durumda “6fkelenecek bir sey yok, neden
bu kadar asiri tepki veriyorsun” gibi ciimleler 6fkenin daha da art-
masina neden olur. O olay lGzerinde daha uzun sire durmak, konus-
mak, 6gut vermek ya da elestirmek yerine, bu durumdan uzaklas-
maya ¢alisiimahdir. Dikkati baska yone ¢cekmek ya da kisa bir mola

vermek sakinlesmeyi saglar.

OYUN OYNAMANIN ONEMI

DEHB olan ¢ocuklarin aileleri cocuklarinin oyuna ¢ok fazla diiskiin oldu-

gundan yakinirlar. “Koca ¢ocuk oldu, halen oyuncaklarla oynuyor, galiba

hi¢ biyimeyecek” seklinde yakinmalar ¢ok sik olur. Oysa oyun bir ¢ocu-

gun gelisimi i¢in en az okula gitmek, 6dev yapmak ve ders ¢alismak kadar

onemlidir. Oyun bir ihtiyactir. Oyun oynamanin bitmesi gereken bir yas

diye bir sey yoktut. Cocuk oyun oynamaya devam ettigi slirece, oyun ihti-

yaci devam ediyor demektir ve engellenmemelidir.

Oyunun Faydalar::

® (Cocugun fiziksel, zihinsel, dil ve sosyal becerilerini gelistirir.

® (ocugda kurallara uymayi, sorumluluk almayi, isbirligini ve diger in-

sanlara saygili olmayi 6gretir.



® Girisimci olma, tehlikeyi goze alma, karar verme ve problem ¢6zme
yeteneginin gelismesine yardimci olur.

® Oyun sirasinda ¢ocugun kendine guveni gelisir, duygusal ve sosyal
ihtiyaglari karsilanir.

® Grup oyunlarinda paylasma, sira bekleme, devam etme, baslama,
bitirme gibi beceriler gelistirilir.

® Cocugun dikkatinin yogunlastiriimasi ve bunun sirdirilmesine
olanak saglayan etkinliklerden birisi de oyun oynamaktir. Oyun sira-
sinda dikkatini bir noktaya toplayan ¢ocuk bunu giinliik yasantisina
da aktaracaktir.

® Cocuklarin duygusal ve diissel yasami oyunlarina yansimaktadir.
Gocugun i¢ diinyasi hakkinda bilgi edinmenin en kolay ve etkili yolu
onunla oyun oynamaktir.

® Oyun dislinceler, duygular ve iliskiler icinde yuvarlanmanin ve
zor olaylarin stesinden gelmek icin beceri ve kontrol kazanmanin

onemli bir yoludur.

Oyun oynamak sadece okul 6ncesi ¢cocuklariicin degil, her yastaki cocuk ve
geng icin hatta eriskinler icin de dnemli bir etkinliktir. Bu nedenle aile ¢o-

cugun oyun oynamasini desteklemeli ve onunla birlikte oyun oynamalidir.

Oyuncak ise gocugun bes duyusunu ve duygularini uyaran, degerlendirme
ve uygulama yetilerini gelistiren, hayal gliciini zenginlestiren, bedensel ve

sosyal gelisimini hizlandiran bir oyun aracidr.

Oyuncaklarin bu genel faydalarinin yani sira belirli bir amaca yonelik 6zel
olarak hazirlanmis oyuncaklar da vardir. Cocuklarin duygusal gelisimleri,

sosyal becerileri, dikkat ve kendini kontrol edebilme gibi yetilerini gelistir-
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tadir. Ulkemizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme Giicligi

Dernegi’nin katkilariyla uretilen iki oyuncak vardir.

MACERA
ORMANI

MACERA ORMANI

Bu oyun, ¢ocuklarda;

Duygulari tanimayi ve uygun bicimde ifade etmeyi gelistirir,
Davranislari kontrol edebilmeyi gelistirir,

Gevseme teknikleri 6gretir,

Harekete'ge¢cmeden 6nce dlstinilp, plan yapma becerisini gelis-
tirir.

6-12 yas arasindaki ¢ocuklar igin Gretilmis terapi amacl 6zel bir oyun-
caktir, 2-6 kisiyle oynanabilir. Her oyuncu sirayla zar atarak oyun tahta-
si Uzerinde ilerler ve geldigi boltimle ilgili sorulara yanit vererek jeton
kazanir. Bir oyuncu bitis ¢izgisine geldiginde oyun biter, en fazla jeton

kazanan oyuncu oyunu kazanmis olur.



TAM ZAMANINDA

Bu oyun cocuklari zaman kavramlarini anlama, zamani iyi kullanma,

program yapma ve bu programa bagli kalmanin énemi konusunda bi-

linglendirmek amaciyla olusturulmustur. 6-12 yaslar arasinda ¢ocuklar-
la, 2-4 kisi ile oynanabilen bir oyundur. Her oyuncu sirayla zar atarak
oyun tahtasi Gzerinde ilerler ve geldigi boltimle ilgili sorulara yanit ve-
rerek jeton kazanir.

Oyun bes bolimden olusmaktadir:

B “Ne onerirsin?” boliimii: Bu boélimde c¢ocuklarin sik olarak yasa-
diklari sorunlar “Arkadasin televizyonun basindan bir tarla kalkami-
yor, ne onerirsin?” seklinde sorularla sunulmustur. Amag bu sorun-
larin farkinda olmalarini saglayarak, ¢6ziim Uretebilme becerilerini
gelistirmektir. Bu bolimdeki sorulara ¢ocuklarin ilk yaniti “Fazla te-
levizyon izlemesin”, “izlerse gdzii bozulur” seklinde olabilmektedir.
Burada asil istenen yanit “Televizyonun basindan kalkabilmesi igin
ne yapabilir?” sorusunun yanitidir. Oyunu ¢ocukla birlikte oynayan
eriskin bu yaniti alana kadar sorularini sirdiirmeli, “Televizyon izle-
mek yerine arkadasiyla bir oyun oynayabilir” gibi ¢6zim iceren bir
yanit aldiginda ¢ocuk jeton kazanmalidir.

B “Bil bakalim” boliimii: Bu bélimde cocuklara yéneltilen soru ya
da yapilmasi istenen isler yardimiyla zaman kavramlari, gorsel bel-
lek ve dikkatin gelistirilmesi, el-g6z koordinasyonunun artirilmasi
amaclanmaktadir. Goérsel bellege dayal sorularda ¢cocuk 6nce iki da-
kika stireyle oyun tahtasi tizerindeki resimleri inceleyip, daha sonra
soruyu okuyup, yanit vermelidir.

B “Tam zamaninda” bolimii: Bu bolimde “Okulda belirli bir ders

programi vardir, neden?” tiriinden sorular vardir. Bu sorularla ¢o-



cuklari zamani iyi kullanmak, program yapma ve bu programa bagli
kalmanin 6nemi konusunda bilin¢lendirmek amaclanmistir.

B “Tam zamaninda yaptim” boliimii: Burada ¢ocuk okula tam za-
maninda gitmek, aksam zamaninda yatmak, 6deve zamaninda bas-
lamak gibi o glin tam zamaninda yapmis oldugu bir seyi séyler ve
jeton kazanir. Zamaninda yaptigi bir sey yoksa jeton kazanamaz.

B “Tam zamaninda yapamadim” boliimii: Burada ¢ocuk o guin tam
zamaninda yapamadigi bir seyi sdyler. Bu isi tam zamaninda yapa-
bilmesini saglayacak uygun bir plan séyleyebilirse jeton kazanir. C6-
zim getirmeyen oyuncu jeton kazanamaz.

Oyundan en fazla yararin saglanabilmesi icin bir eriskinin oyuna katil-

mi gereklidir.

Macera Ormani ve Tam Zamaninda oyunlarinin kullanim alanlar::
® Anne baba, evde ¢ocukla bire bir oynayabilir.
® Degisik yastaki kardesler birlikte ya da tiim aile birlikte oynayabilir.
® Sinifta 6gretmen oyunun soru kartlarini kullanarak tim 6grencilerle

birlikte oynayabilir.



® Rehber dgretmenler cocuklarla tek tek ya da 2-6 kisilik gruplar olus-
turarak oynayabilir.
® (Cocuklarla galisan ruh saghgi uzmanlari, danismanlar, 6zel egitimci-

ler cocugu tanima ve terapi araci olarak oyunu kullanabilirler.

Anne babayla oynandiginda;
1. Anne babanin ¢ocukla yakinlagmasini saglar.
2. Cocugun duygulari, yasadigi olaylar ve sorunlara nasil yaklastig ko-
nusunda anne babaya detayl bilgiler saglar.
3. Cocuguyla ne oynayacagini bilemeyen, oyun oynayamayan anne ba-
balar i¢in kolay bir oyun aracidir.
4. Tum aile bireylerinin birbirine yakinlasmasini ve birbirlerini tanima-

larini saglar.

COCUKLARDA KENDIiNi KONTROL BECERILERiNi GELISTIREN OYUNLAR

DEHB olan ¢ocuklar icin oyun, keyifle katilacaklari ve etkin bir tedavi yak-
lagimidir. Bu tur cocuklar akademik ve sosyal alanlarda surekli basarisizlik
yasarlar ve bunun sonucunda da benlik saygilari azalir. Oyun bu saygilarini

yeniden kazanmalarina yardimci olur.
“SAATI YENME OYUNU” (BELiRLi BiR GOREVi SURDUREBILME OYUNU)

Amag: Belirli bir gorevi saat ¢alana kadar strdirmek.

Kendini kontrol edebilmenin temel basamaklarindan birisi dikkati dagitan,

celdiren uyaranlara direnebilmektir.

Bu oyun i¢in uygun olan etkinlikler, cocugun okulda siirdirmekte zorluk

cektigi, bitiremedigi okuma, yazma, resim yapma gibi etkinliklerdir.



Cocukla birlikte etkinlik ve bir stire belirlenir. Amag bu siire boyunca etkin-
lige ara vermeden devam etmektir. Siireyi net olarak ayarlayabilmek igin
saat kurulur, siire doldugunda ¢ocuk halen gorevi sirdirlyorsa saati yen-
mig olur. Bu sure icinde ¢ocuk bu gorevle ilgisi olmayan bir sey yapar ya
da soylerse ve 10 saniye icinde goreve geri donmezse kurali bozmus olur.
Yanindaki kisi goreve geri donmesi konusunda s6zel uyarida bulunmaz. On
saniye slire taninmasinin nedeni bu siire icinde ¢cocuga gereksinim duydu-
du kisa stireyi vermek ve tekrar géreve geri dénmesi icin durup diisinme-

sini saglamaktir.

Oyunun basinda ¢ocuga belirli sayida pul (jeton) verilir. Ornegin karar veri-
len etkinlik tg¢ dakika stireyle kitap okumaksa t¢ tane pul verilir. Okumaya
her ara verdiginde (on saniyeden daha uzun ara) bastaki anlasma hatir-
latilarak, hicbir sey séylemeden, bir pul geri alinir. Pulu geri almak sozel
olmayan bir sekilde géreve geri don uyarisidir. Onceden belirlenen siire ta-
mamlandiginda goérevi yarim biraktidi anlar tGzerinde konusulur ve bu gibi

anlarin okulda yasananlarla paralelligi kurulmaya calisilir.

Baslangi¢ta cocugun basarili olabilecedi bir stire belirlenmelidir. Daha son-

ra bu siire yavas yavas uzatilir.

Oyun sonunda kazanilan pullarin yerine seker, kraker, kalem ya da bazi
oyun kartlari hediye edilebilir. Ya da biriktirilerek birka¢ haftanin sonunda
daha buyk bir 6dul verilebilir.

Amag: Etkinligi hi¢ ara vermeden surdurebilmek.

Kural: Belirlenen siire boyunca, belirlenen goérevden baska bir sey yapil-

mamasi, ara verilmemesi, konusulmamasi.



Yonerge: “Bu oyunda elinden geldigince hi¢ ara vermeden etkinligi sir-
dirmeni istiyorum. Saat caldiginda sen halen devam ediyorsan oyunu ka-
zanmis yani saati yenmis olacaksin. U¢ dakika boyunca hi¢ ara vermeden

bu kitabi okumani istiyorum.”

Anlagma: “Yaptigin ise her ara verdiginde on saniye icinde tekrar geri don-
mezsen bir jeton geri alinacak. Oyun siiresince hi¢ ara vermezsen jeton-
larin tiimi ile bir 8diil kazanacaksin. istersen jetonlari biriktirip biyiik bir

odil de kazanabilirsin.”

Oyun sonrasi tartisma:
Kural kag kez bozuldu?
Kural neden bozuldu, ne
duydun, diistindlin?
Neden goreve donemedin?
Ne yapabilirdin?

Okulda benzer durumlar

oluyor mu, oldugunda ne yapiyorsun, baska ne yapabilirsin?

BLOKLARLA KULE YAPMA OYUNU
(DAVRANISLARIN KONTROLUNU GELiSTiRME OYUNU)

Bu oyunda cocuktan bir sey yapmadan 6nce diistinmesi, plan yapmasi ve
harekete gegmeden dnce bu plani sozel olarak dile getirmesi istenir. SOy-
ledikleriyle gergek davranislari arasindaki uyumlulugu artirmak amacglan-

maktadir.

Bu oyunda ¢ok ¢esitli materyaller kullanilabilir ama hiperaktivitesi ve diir-
tuselligi olan ¢ocuklarin bloklarla kule yapmayi daha eglenceli bulduklari

gorulmustir.



iki kisi bir takim olusturur. Anne baba ve cocuk bir takim olabilecegi gibi iki
kardes bir takim olur, anne baba gézlem ve hakemlik yapabilir. Amag tahta
bloklarla olabildigince yliksek bir kule yapmaktir. Her oyuncu sirayla kuleye
bir parca ekler. Bunu yaparken kulenin saglam kalmasina 6zen g&stermeli-
dir. Onceden planlama yapilmazsa ya da ilk ele gecen parca rasgele bir yere
konulursa kule devrilebilir. Kulenin yapisi her turda yenilenecedi igin ¢ocuk
surekli yeni planlar yapmahdir. Oyunun en 6nemli kismi yapilan planlarin
sesli olarak yapilmasive hangi parcanin nereye konulacaginin 6nceden bil-
dirilmesidir.“Bu kare parcayi kulenin sag tarafina koyacagim” diyen oyuncu

bunu soéyledikten sonra aynen soyledigini yapmahdir.

Baslangi¢ta anne baba sozlerle davranislar arasindaki uyumluluk igin mo-
del olmalidir. Kuleye herhangi bir parca eklemeden 6nce, kulenin neresine

koyacagini ve bunu neden yaptigini sdyler ve sonra sdylediklerinin aynisini

yapar.

Yonerge: “Bu bloklarla farkl bir sekilde oynayabiliriz. Her adimdan 6nce
ne yapacagimizi sdyleyip sonra yapacagdiz. Bu kurala uyan kisi, her seferin-
de bir jeton kazanacak. Soylediginden farkli bir sey yapan ya da hicbir sey
soylemeden yapan jeton kazanamaz. Kule devrilirse yeniden baslayacagiz.

Bakalim kuleyi devirmeden ne kadar siire oynayabilecegiz.”

DIGER OYUN VE ETKiNLIKLER

Kulaktan Kulaga: Gruptaki kisiler yan yana oturur, en bastaki kisi yanin-
dakinin kulagina bir ciimle soyler, bu ciimle kulaktan kulaga grubun son
oyuncusuna kadar iletilir, en sondaki duydugunu yiiksek sesle sdyler. isitsel

dikkati ve sosyal iletisimi artiran bir oyundur.

Ayna Oyunu: iki kisi arada bir metre mesafe birakarak karsilikh durur, biri

hareket edici, digeri ayna olur. Ayna olan, hareket edicinin hareketlerini ay-



nasiymis gibi taklit eder. Amac karsilikh olarak ayni hareketleri yapabilmek-
tir. Bunun icin hareket edici fazla hizli olmamali, ayna olan da olabildigince
dikkatle izlemelidir. Amac ikilinin olabildigince uzun stire uyumu strdur-
mesidir. 2-3 farkl grupla oynanirsa gruplar uyumlu olabildikleri stre igin
yarisirlar. Evde anne baba ve kardeslerin katilimiyla keyifle oynanabilecek
bir oyundur. Yardimlasmayi, iki kisinin birlikte bir is basarabilmekten keyif

almasini, dikkatle izlemeyi gelistirir .

Tily Oyunu: Cocuklarin ince, kontrolli davranislarini pekistirmek ve odak-
lanmalarini saglamak icin oynanabilen bir oyundur. iki kisi karsilikli olarak
ayakta durur, bir kisi avucunun icine bir tliy alir ve karsisindakine dogru
ufler. Diger oyuncu tiyl avucuyla tutar ve tekrar tGfler. Oyun tiiy yere diise-
ne kadar devam eder. Birden fazla grup olusturulursa gruplar birbirleriyle

yarisabilirler.

Parazit Oyunu: Uc ya da daha fazla kisiyle oynanabilir. Oyuncular (¢ gruba
bolindrler. Gruplardan ikisi karsilikh olarak dizilir, diger grup ortada durur.
Birinci grup bir cimle belirler, diger kisiler bu climleden haberdar degil-
dir. Birinci grup bu climleyi G¢lincu gruba aktarmaya calisir. Bu arada ikinci
grup araya girer, baska seyler sdyler, dikkat dagitacak seyler yapar. Uciincii
grubun gorevi araya giren parazitlere karsin ciimleyi dogru olarak anlama-

ya calismaktir. Climle aktarildiktan sonra gruplar yer degistirir.

“Dedigimi Yap” Oyunu: U¢ ya da daha fazla kisiyle oynanabilir. Bir kisi
sirayla lider olur ve diger kisilere bir komut verir. Komutu verirken 6nce
kendi adini kullanarak "Ali diyor ki..” diyerek baslamalidir. Ornek: “Ali diyor
ki kafanizi kastyin.” "Ali diyor ki sag elinizi sol kulaginiza dokundurun.” Di-
gerleri bu hareketleri yapmaya ¢alisir, yanlis yapan oyundan c¢ikar. En son

kisi kalana kadar oyun devam eder. Son kalan kisi lider olur. Lider olan ko-



mutun basinda mutlaka “.... diyor ki” cimlesiyle baslamalidir. Unutursa o

da yanmis sayilir. Oyun yeni bastan baslar.

“Oda Toplama” Oyunu: Cocugun odasinda ve iki kisiyle oynanir. Amag
odayi toplarken yardimlasmak, bir yandan da bu isi keyifli hale getirebil-
mektir. Anne baba ¢ocuga “Anne diyor ki oyuncaklari kutuya doldur’, “Baba
diyor ki kitaplari kiitiphaneye koy” seklinde yonergeler verir. Verilen y6-
nerge uygun ise ¢cocuk yapar. Arada uygun olmayan yonergeler de verilir,
cocugun bunlari yapmamasi gerekir. Ornegin “Anne diyor ki, kirli coraplari
yatagin altina it” komutunda ¢ocuk hicbir sey yapmadan durmalidir. Hare-

kete gecerse yanar.

“Yerinde Olmayan Esyayi Bulma” Oyunu: Cocugun odasinda ya da evin
herhangi bir bélimiinde oynanabilir. iki ya da daha fazla kisiyle oynana-
bilir. Bir kisi ebe olur ve baska bir odaya gider. Diger kisiler odadaki es-
yalardan birinin yerini degistirip, hi¢c uygun olmayacak bir yere koyarlar.
Ornegin bir kitap kanepenin altina, corap sehpanin iistiine konur. Ebe olan
odaya donlince bu garipligi bulmaya calisir. Bu oyunu oynayabilmek igin
Oonce ortamdaki egyalarin yerli yerinde olmasi gerekir. Anne baba ¢ocuga

“Once odani topla, daha sonra bu oyunu oynayalim” diyebilir.
Beyin Firtinasi Oyunu

Gocuklarin sorunlara olabildigince fazla ¢6zim tretebilme becerilerini ge-
listiren bir oyundur. Cocugun beyin firtinasi kavramini anlayabilmesi igin
once herhangi bir konuda olabildigince fazla sayida fikirler tiretmesi iste-
nir. Oyuna katilan herkes kendi Urettigi fikir icin bir puan kazanir. Burada
Uretilen fikirlerin akilci olmasi gerekli degildir, amag sagma bile olsa farkli

bakis acilari saglayabilmektir.

Ornek: “Yerdeki kilim icin farkh kullanim alanlari neler olabilir?”



“Altina esya saklayabiliriz.”

“Sogukta Uzerimize ortebiliriz.”

“Salincak yapabiliriz.”

“Duvara sus olarak asabiliriz”

“Uzerinde kayabiliriz.”
Bu tur beyin firtinasi alistirmalari olaylara farkh ¢éztiimler Gretebilme be-
cerisini gelistirir. Cocuk bir sorununu dile getirdiginde “Hadi beyin firtinasi

yapip bu konuda neler yapilabilecegini konusalim” denir.

Ornek: Cocuk arkadaslarinin kendisiyle kisa boylu oldugu icin dalga geg-
tiklerini soylediginde 6nce ¢ocukla birlikte akla gelebilecek tim ¢éztiimler
sdylenir:“Ben de onlarla dalga gecebilirim”, “Aldirmayabilirim”, “Ogretmene
soylerim”,“O kisiyle kiiserim” vb. Daha sonra her bir ¢6ziim{in olasi sonugla-

ri gézden gegirilir. Birlikte en uygun olana karar verilir.

Ug Tas Coziimleri: iki kisiyle oynanan (i¢ tas oyununun problem ¢éziimii
icin uyarlanmis olan halidir. Dokuz kareden olusan kagidin tizerinde (i¢ ¢ar-
p! isareti ya da ¢ yuvarladi yan yana, capraz ya da alt alta getirmeyi ilk

basaran kisi oyunu kazanir.

Bu oyun icin dnceden “Sorun kartlar1” hazirlanir. Kartlarin bir yiziinde ¢o-
cuklarin yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlar yazar. “Dis fircalamayi
unutmamak icin ne yapilabilir?”, “Arkadasin kistuginde ne yapabilirsin?”,
“Kardesin esyalarini izin almadan aldiginda ne yapabilirsin?” tiriinden
sorular hazirlanir. Oyuna bagslarken bu kartlardan bir tanesi, arkasinda ne
yazdigina bakilmadan secilir. Bu kartta yazan soruna uygun ¢6zium soyle-
yebilen kisi, oyun kagidina X ya da O isareti koyabilir. C6ziim lretemeyen

sirasini kaybeder.



isbirlikci Robot: Uc kisilik bir
oyundur. Anne baba ve ¢ocuk
ya da kardesler ve bir eriski-
nin katihmiyla oynanabilir.
Uc kisi el ele tutusur ve belir-
lenen isi tek bir kisiymis gibi
davranarak yapar. Ortadaki
kisi “beyin” olur, yanlardaki oyuncular ellerini beyinin soéyledigi bicimde
hareket ettirirler. Bu oyunda ¢ok cesitli isler denenebilir. Ornek: Ayna karsi-
sinda bu grubun resmini yapip, sonra bu resmi kesip bir yere asmak; yatak

dizeltmek; bir sandvi¢ hazirlayip, hep birlikte yemek vb.

Birbirine Kenetlenerek Ebelemece: Bes-on ¢ocukla, ev disinda, parkta,
piknikte oynanabilen bir oyundur. Bir kisi ebe olur ve diger oyunculari ya-
kalamaya calisir. Ebenin yakalayip, dokundugu her oyuncu ona yapismis
olur. Diger oyunculari birlikte kovalarlar. Bu ikilinin dokundugu kisi gruba
katilir ve ¢ kisi olarak yakalamaya devam ederler. Grup fazla kalabalik ise
bes kisilik bir grup olustugu anda yakalanmamis olan oyuncular yerde ya-
piskan bir sivi varmis ve zor hareket ediyorlarmis gibi kosmaya bagslarlar.
Bu da besli grubun diger oyunculari yakalamasini kolaylastirir. Oyun tim
oyuncular yakalanip gruba katilana kadar devam eder. Bunun gibi isbirligi
oyunlarinda ya da kaybeden oyuncu yoktur. Hep birlikte basarili

ya da basarisiz olunur.

Dama ve satrang belirli kurallara gore, diisiinerek, plan yaparak hareket
etmeyi gerektiren oyunlardir. Problem ¢6zme becerilerini gelistirirler. Dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar bu tiir oyunlarda akilla-
rina ilk gelen hamleyi yapma egilimindedirler. Baslangi¢ta cocuga yaptigi

hamlenin sonucunu disinmesi 6gretilmelidir. “Bu hamleyi yaparsan hangi



kareye gelirsin, o zaman ben ne yapabilirim?” seklinde sorularla ileriyi du-
sinme becerisi desteklenirse oyunun etkinligi artar. Aile icinde turnuvalar

dizenlenebilir.

Domino, tombala gibi oyunlar dikkatin yani sira gorsel algilama ve esles-

tirme becerilerini gelistiren oyunlardir.

Hafiza Kartlari, birbirinin aynisi olan kartlari hatirlama ve eslestirme oyu-
nudur. Gorsel dikkat kisa sureli ve isleyen bellegi gelistiren bir oyundur.
ikiden fazla kisiyle oynanabildiginden tiim aile bireyleri birlikte oynayabi-
lir. Bilgisayar oyunu sekilinde hazirlanmis, gorsel ve isitsel uyaranlarin kul-

lanildigi farkli tarleri vardhr.

Adam Asmaca, Kelime Tiiretmece, isim-Sehir-Hayvan gibi kelime oyun-

lari, cocuklarin s6zel becerilerini gelistirirler.

Sessiz Film, Tabu, Kukla Oynatmak, Evcilik, yaraticilik, hayal gucu, duy-

gularin ifadesi ve sosyal becerileri destekleyen oyunlardir.

Mikado, Lego, tahta bloklar ve kiipler, ince motor beceriler, yaraticilik,

planlama becerilerini gelistirir.
DISARIDA OYNANABILECEK OYUNLAR

Sonyillarda ¢ocuklari evde oyalayabilen oyuncak ve aletlerin hizla artmasi,
sokagin ¢ocuklar icin giderek daha tehlikeli hale gelmesi nedeniyle sokak
oyunlan giderek unutuldu. Artik ¢ocuklar sokaga ¢iktiklarinda ne yapa-
caklarini bilemiyorlar. Bu nedenle anne babalar cocuklarina sokakta neler
oynayabilecekleri konusunda rehberlik etmelidirler. “Evde canim sikiliyor”
diyen ¢ocuga “O zaman sokaga ¢ik arkadaslarinla oyna” demek yeterli de-

gildir.



Sek sek, birdirbir, ip atlama, yakan top, yerden ylksek, uzun esek, saklam-
bag gibi oyunlar hem motor becerileri gelistiren hem de belirli kurallari

olan, sosyal becerileri destekleyen oyunlardir.

Balk tutmak, sakinlestirici ve sabirla bekleye-
bilme becerisini gelistiren bir etkinliktir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan kisilerin
balik tutmayi ¢ok sikici bulacagr ve basara-
mayacadi disiinilse bile bu taniyr almis olan
eriskinlerin bazilari bu yolla sakinlestiklerini ve

kendilerini iyi hissettiklerini soylemektedirler.

DEHB olan ¢ocuklarin bazilari tiyatro, dans, mizik gibi sanat etkinliklerine
daha yatkindirlar. Bu tiir etkinlikler hem yaraticiliklarini ortaya koyabile-

cekleri hem de duygu ifadesini 6grenebilecekleri bir alandir.

Resim, kil, al¢i, heykel gibi yaraticihdin 6zglrce sergilenebildigi alanlarda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireyler daha fazla basarih ol-

maktadirlar.

Yemek pisirmek, plan yapma, belirli si-
raya uyma, 6lgme, zamanlama ve yara-
ticthdr gelistiren bir etkinliktir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklaricin sikhikla gézden kacgan, at-
lanan faydali bir etkinliktir. Cocuklarin
¢ogu izin verilir ve desteklenirlerse bu

isten keyif alirlar.



GELECEGE UMUTLA
BAKABILMEK



Aileler ¢cocuklarina DEHB tanisi konuldugu andan itibaren bu sorunun bi-

yldikee duzelip dliizelmeyecegini, dlizelmeyecekse onlari nelerin bekledi-

gini ve ¢ocuklarina destek olmak i¢in neler yapabileceklerini diisiinmeye

baslarlar. Son yillarda DEHB igin olumlu bir gidisi saglayan etmenlerin neler

oldugu (izerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve koruyucu etmenler belirlen-

meye calisiimistir.

Koruyucu etmenler:

>

>

Anne babanin ruh sagliginin yerinde olmasi.

Anne babanin iliskisinin saglikli ve evliligin doyum saglayan bir ev-
lilik olmasi.

Aile icinde iletisimin ve iliskilerin saghkh olmasu.

Aile icinde stres dlizeyinin dlsiik olmasi.

Ailenin taniyi kabullenmesi ve tedavi planina uymasi.

Bebeklikten itibaren saglikli anne bebek iliskisi ve glivenli baglan-
ma.

Cocugun kendine gliveninin ve kendine yeterliligin desteklenmis
olmasi.

Cocugun kendini kontrol ve idare becerilerinin desteklenmis olmasi.
Sosyal ¢evre ve arkadas desteginin varligi.

Gocugun zihinsel kapasitesinin yliksek olmasi.

Gocugun kolay mizagli olmasi.

Gocukta DEHB'ye eslik eden baska psikiyatrik bozukluklarin olma-
masl ya da varsa uygun bicimde tedavi edilmis olmasi.

Gocukla baglantisi olan profesyonellerin (6gretmen, doktor, psiko-

log) iyi bir iletisim ve isbirligi icinde olmalari.



Bu listeye bakildiginda yapilacaklarin 6nemli bir bélimiinin aileye dis-
tugl goriulmektedir. Ailedeki diger bireylerin ruh saglidgi ve ailenin ¢ocuk

yetistirme tutumlari en kritik degiskenlerdir.

Anne babanin ruh saghgi: Hangi psikiyatrik sorun olursa olsun iyi bir gi-
disin en 6nemli kosulu anne babanin ruh saghginin iyi olmasidir. Aileler
cogu kez“ilkénce cocugum diizelsin sonra ben zaten iyi olurum ya da bana
sonra sira gelir” seklinde distnir ve kendileri i¢in yardim almaktan kagi-
nirlar. Oysa ¢ocukla uygun bir bicimde iletisim kurabilmek, kural ve sinir-
lari oturtabilmek icin anne ve babanin sakin, sabirli, kendilerine glivenen
ve birbiriyle isbirligi yapabilen bir ikili olmalari ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle
anne ve babanin da bir uzmana danismalari ve degerlendirme sonucuna
gore gereken tedaviye baslamalari ¢ocuklarinin tedavisinin iyi gitmesine

katki saglayacaktir.

Ailenin ¢ocuk yetistirme tutumu: DEHB’de olumlu bir gidis icin, ailenin
cocuklarini sirtlarinda tasimak yerine, kendi ayaklari tGzerinde durabilen,
kendi kendini yonetebilen, kendine glivenen bireyler olarak yetistiriyor
olmalari 6nemlidir. Pek ¢ok aile bu konuda sorumluluk almaya hazir olsa
bile cogu kez bunu nasil basaracaklarini bilememektedirler. Bu nedenle
DEHB'nin tedavisinde anne baba egitimi ve gerekiyorsa aile terapisi teda-

vinin olmazsa olmaz 6gelerindendir.

Tanimlanan koruyucu etmenler ergenlige geciste DEHB'nin tamamen
ortadan kalkmasini saglayamaz ancak tablonun daha da karmasiklagsma-
sini, ek sorunlarin ortaya ¢ikmasini onler. Kisi yasamina DEHB ile birlikte
ama cevresiyle uyumlu, kendisinden memnun ve kendi ayaklari Gzerinde

durabilen bir birey olarak devam eder.



Son s6z, DEHB'leri tedavi edilen insanlar, miicadeleyle gegen bir hayattan
basariyla dolu bir hayata gecerler. Uzerlerindeki kara bulut kalkar, olumlu
yonleri 6n plana ¢ikar. Endiseli, dislanmis, yanhs anlasiimis, basarisiz cocuk-
lar sinifin basarili, gururlu, kendine glivenen 6grencilerinden birisi haline
gelebilirler. Eriskin DEHB olanlar icin de ayni sey gecerlidir. DEHB tedavisi-
ne basladiktan sonra kisinin iliskileri, kariyeri hizla olumluya doner. Evlilik-

ler kurtulur. En 6nemlisi de kisi kendisiyle barisir.
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27.01.1966 yilinda Ankara'da dogdu. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
1990 yilinda mezun oldu. 1992-1997 yillari arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakdiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda uzmanlik
egitimini tamamladi. Uzmanlik tezini “Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Noropsikolojik ve No&rofizyolojik
incelemeler” konusunda yapti. Ekim 1998-Ocak 1999 tarihleri arasinda
Kanada'da Scarborough Hastanesi Cocuk Ergen Psikiyatrisi Klinigi'nde Prof.
Dr. Atilla Turgay’in yaninda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
tani, tedavi, ana-baba egitimi konularinda egitim aldi. 1997-2009 yillan
arasinda kurucu ortak olarak imge Ruh Saghgi ve Danisma Merkezi'nde
calismalarinadevametti.2007-2009 yillariarasinda Coluk Cocuk Dergisi'nde

Gozlem Aynasi Kosesinde aylik yazilari yayimlandi.

GOonullu toplum hizmeti calismalari:

» DEHB tanisi almis olan ¢ocuk ve genclerin ailelerinin kurmus oldugu
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme Gii¢liigi Dernegi'nin
kurucu Uye ve yonetim kurulu Gyesidir. Dernek catisi altinda 2000
yilindan bu yana Ankara'da ve ¢esitli illerde diizenlenen anne-baba
ve Ogretmen egitimlerinde yaklasik 200.000 anne-baba ve 5.000
O0gretmenin egitimine katkida bulundu.

» 2006-2008 yillari arasinda 6zel 6grenme gli¢ligu alaninda egitmen
yetistirilebilmesi amaciyla planlanan egitmen egitimi sertifika
programinda egitici olarak gorev aldi.

» 2007-2009yillari arasinda Milli Egitim Bakanligi'nin yurattugi Avrupa

Birligi Gruntvig Projesi olan “Ogretmenler ve Veliler El Ele Calisiyor



(El ele): Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ogrencilerin
Velileri ve Ogretmenleri icin Egitim Programi” projesinde uzman
olarak calisti. Bu proje kapsaminda MEB tarafindan basilan DEHB

Anne Baba ve Ogretmen Egitimi kitaplarinin yayin kurulunda yer ald.

Meslek hayatina 2009 yilindan bu yana Madalyon Psikiyatri Merkezi'nde
devam etmektedir. 2009 yilindan beri, Madalyon Psikiyatri Merkezi'nde,
Okul Oncesi Dénem (3-5 yas), ilkokul Cagi (6-12 yas) ve Ergenlik Dénemi (13-
18 yas) cocuk ve genclerin anne babalarina yonelik “Anne Baba Egitimleri”

nin ylraticuligini ve koordinatorligini yapmaktadir.

Evli ve biri kiz digeri erkek iki cocuk annesidir.



“Cocugunuzda dikkat ek5|kllg| hiperaktivite
bozuklugu var!”
Bu climleyi bir uzmandan ilk kez duydugunuz andan
itibaren aklinizdan pek cok soru gecmis olmal::

- e Acaba doktor dogru teshis koydumu?

‘o Belkide cocugumun bir sorunu yoktur, acaba sorun ben miyim?

: . Teshis dogruysa, bundan sonra neler olacak?

. Biiyiidiikce gecer mi?

e Hangi tedaviler uygulanacak?

o llac verilecek mi?

o llaclarin yan etkileri olacak ml7

e Bu tedavi ne kadar siirecek?

o llactan baska ¢oziim yok mu? - ;. .

e Baska ne tiir yardimlar aIm_am:Z gerekiyof?

e Anne baba olarak bizim iizerimize diisenler neler?

e Nasil bir egitim hayati, nasil bir gelecek bizleri bekliyor? -

S

“Bu ve buna benzer pek cok sor;-unUn' yanitlarini bu kitapta bulacaksiniz.
sunu her zaman hatlrlamahsmlz Bundan senra yapmaniz gereken sey DEHB ile.

5 o Okulla baglant: kurmali miyiz? Nasil2..

savasmak degildir. Sava§ yikicidir, onu yok etmeye calisirken siz de ciddi kaylplar

_ verirsiniz. Tarih boyunca savaslardan karli ¢tkan hlgbw taraf olmam|§t|r Hedefiniz
..'DEHB'nin varligini kabul edip, onunla baris anla§ma51 lmzalaylp, olumlu
yonlerini de yaniniza alip, DEHB ile birlikte mutlu, verimli, doyurucu bir

‘yasam siirebilmenin yollarini kesfetmek” olmalidir.
Simdieger hazirsaniz, yaniniza kltablnIZl alin, kemerlenmzn baglayin ve yola cikin.

Heplnlze lyl yolculuklar
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