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PsikoNET Psikoterapi ve Egitim Merkezi

PsikoNET Psikoterapi ve EQitim Merkezi 1999 yil sonlarinda, Psikiyatrist Dr. H.
Alp Karaosmanoglu tarafindan interneti ruh sagligi alaninda bir bilgilendirme ve
paylasim araci olarak kullanma amaciyla, internet platform ve portal projesi
olarak ortaya ¢ikti. PsikoNET Psikoterapi ve Egitim Merkezi mesleki uzmanlas-
ma, kisisel gelisim, psikoterapi ve klinik dlgme ve dederlendirme, etik ve danigan
odakli hizmet anlayisi cercevesinde birgok alanda hizmet veriyor.

Uluslararasi Sema Terapi Dernegi (ISST) tarafindan ‘Advanced’ dizeyde
Sema Terapisti ve Egitimcisi olarak kabul edilen Dr. H. Alp Karaosmanoglu,
Jeffrey Young'in gelistirdigi Sema Terapi modelini meslek i¢i uzman ve 6grenci-
lere aktarmakta ve bu konuda Turkiye ici arastirmalara imza atmaktadir. Gele-

cek egitimlerle ilgili bilgi ve tarihlerin bulundugu listeyi internet sitesi
(www.psikonet.com) Gzerinden izlemek mumkinddr.

2003 yilinda kurulan PsikoNET Yayinlari, Sema Terapi (ST) ve Biligsel-Dav-
raniscl Terapi (BDT) agirlikli olmak Gzere ruh sagligi alaninda cesitli geviri ve te-
lif eserleriyle yayincilik etkinligini siirdirmektedir. ilk sayisi 2021 Nisani'nda
¢kan ve “Dinyanin ilk ve tek Sema Terapi dergisi” ozelligini tasiyan ‘iyi
Hissetmek" (Psikoloji-Edebiyat-Sanat) dergisi ise alanlarinda yetkin ve dene-
yimli psikolog ve psikiyatristlerin yazilariyla 2 ayda bir yayinina devam ediyor.
Yine internet sitesi (www.psikonet.com) (izerinden edinilebilen Psikonet
Yayinlari'na ait kitaplar ve iyi Hissetmek dergisi ile kisilerin kendine 6zgi konu-

larda bilgilendirilmeleri ve kendine yardim yetilerinin gelistirilmeleri amaglan-
maktadir.
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Yazarlar

Dog. Dr. Alisan Burak Yasar (psikiyatrist), Istanbul Gelisim Universitesi Psiko-
loji bolimu 6gretim Uyesidir. Agirlikli olarak ruhsal travma, grup midahale-
leri, travmatik yas ve depresyon, DEHB ve biblioterapi alaninda ¢aligmakta-
dir. Ruhsal Travma, Yas ve EMDR terapisi vb alanlarda yazar, editor veya ce-
virmen oldugu 10'dan fazla kitabi vardir. Travma ve Afet Ruh Saghgi Calisma-
lari Dernedi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunlar Dernedi ve Toplum
Ruh Saghgini Gelistirme Dernegi yonetim kurulu tyesidir.

Dog. Dr. Anil Giindiiz (psikiyatrist), akademik kariyerine 2011 yilinda Marmara
Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda baslamis ve 2015
yilinda psikiyatri uzmani unvani almistir. 2014 yilinda European Federation of
Sexology ve European Society for Sexual Medicine derneklerinden psiko-
seksolojist unvani almistir. Ayni yil, European Association for Behavioural
and Cognitive Therapies (EABCT) ve Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi
(KDTD) tarafindan Kognitif ve Davranisgl Terapist unvani verilmistir. 2021 yi-
linda ileri diizey meta-kognitif terapi egitimini tamamlayarak Metacognitive
Therapy Institute'dan (MCT-I) ileri dlizey Meta-kognitif Terapist unvani al-
mistir. 2022 yilinda dogentlik unvani kazanmistir. Su anda istanbul Kent Uni-
versitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Bolumi'nde ders veren Ginduz, ayni
zamanda psikiyatri ve psikoterapi alanlarinda ¢aligmaktadir

Dr. Arzu Erkan (psikiyatrist), tip fakiltesi egitimini 2003, psikiyatri ihtisasini
2010 yilinda Ege Universitesi'nde tamamladi. istanbul Kiltir Universitesi
Psikoloji Baliimi'nde doktor 6gretim gorevlisidir. Tiirkiye Psikiyatri Dernedi
(TPD) ve Anadolu Psikoterapi Dernedi'nin Biligsel-Davranisgi Psikoterapiler
(BDT) egitimcilerindendir. Academy of Cognitive Therapy (ACT) tarafindan
Sertifikaland|rllm|§ Bilissel-Davraniggl Terapist ve International Diplomate
uUnvanina layik gorildi. Cinsel Terapist olarak The European Federation of
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Sexology & The European Society for Sexual Medicine tarafindan verilen “|n-
ternational Psychosexual Therapist” unvanina hak kazandi. TPD Eriskinde
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Caligma Birimi (CB) koor-
dinatoridir. Cok sayida akademik kitapta bolum yazaridir. Cesitli gazete ve
dergilerde yazi ve roportajlari yayimlandi.

Dr. E. Basak Usta Gundiiz (psikoterapist, cocuk ve ergen ruh saglg uzmani)
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi’nden (ingilizce Tip) 2014 yilinda mezun
oldi. Uzmanlik egitimini 2015-2019'da MU Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Da-
li'nda tamamlamistir. istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Has-
tanesi‘'nde ¢ocuk psikiyatri uzmani olarak ¢aligtiktan sonra Kadikdy'de kendi
muayenehanesini acti. Ayni zamanda Istanbul Kent Universitesi Klinik Psiko-
loji Yiksek Lisans Bolimi'nde ders vermektedir. Klinik uygulamalarinda
6zellikle cocuk ve ergenlerde kaygi bozukluklari, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozukluklari, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ¢esitliligi, yeme bozukluklari
(anoreksiya nervosa, bulimia nervosa) alanlarinda biligsel-davranig¢l ve me-

takognitif temelli terapotik miidahaleler iceren butincil yaklasimlar izle-
mektedir.

Dr. Cengiz Arca (psikiyatrist), 2017 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakdlte-
si'nden mezun olmustur. 2021 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda ihtisas egitimini tamamlamig ve
psikiyatri uzmani olmustur. 2021-2023 villari arasinda kamu hastanelerinde
uzman doktor olarak ¢aligmistir. Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiltesi Sosyoloji Bélimi'nden mezun olmustur. 2019 yilindan itibaren
“Psikiyatri ve Duvarin Ardi" adli podcast kanalinda yayinladigi bélimlerle
podcast yayinciligini siirdiirmektedir. ‘Depresyon Ne ise Yarar?' ve 'Roman-
tik Kiskanghk' kitaplarinin yazaridir. Akbank Sanat'in katkilariyla Psikoloji ve
Sanat Soylesileri adli bir programi yiiriitmektedir. Yazmak Atélyesi'nde ce-
sitli atSlyeler diizenlemektedir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Evrimsel Psikiyat-
ri calisma birimi koordinatériiigi gorevini yuritmektedir. Su an Istanbul'da-
Ki igyerinde psikiyatrist ve psikoterapist olarak calismaktadir.

Dr. Ersin Baltaci (psikiyatrist), 2012 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakdlte-
si'nde lisans egitimini tamamladi. Do§ubayazit Devlet Hastanesinde acil dok-
toru ve Dogubayazit Karabulak Koyl Sadlik Ocaginda aile hekimligi yapti.
2014 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde psikiyatri asis-
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tanhigina basladi. 2018 yilindan itibaren Sivas Numune Hastanesinde psiki-
yatri uzmanligi ve Sivas Toplum Ruh Sagligr Merkezi sorumlu hekimi gérev-
lerinde bulundu. 2020 yilinda kamudan ayrilarak Kadikéy'de Psikethica Mo-
da Psikiyatri ve Psikoterapi'nin kuruculari arasinda yer aldi. 2022 yilinda
‘Karsilasmalar’ dergisinin kurucular arasinda yer aldi. Tlrkiye Psikiyatri
Dernedi Psikiyatri ve Felsefe Calisma Biriminin iki ddnem koordinatoriugind
yuratti. Su anda psikiyatrist ve psikoterapist olarak dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, kaygi bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, dirti-kon-
trol bozukluklarinin bireysel ve grup terapileriyle ¢aligmakta.

Dr. Ersin Uygun (psikiyatrist), 2011 yilinda Ege Universitesi Tip Fakltesi'nden
mezun oldu sonrasinda Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde psiki-
yatri ihtisasina basladi. 2017 yilinda istanbul Bilgi Universitesi'nde yari-za-
manli dgretim {yesi olarak calismaya basladi. 2019 yilinda Bakirkdy Ruh Si-
nir'den ayrilip tam zamanli 6gretim tyesi olarak istanbul Bilgi Universitesi'ne
gecti. Halen istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Ruh Sagligi Yiksek Li-
sans Programinin &gretim tyelerindendir. Dr. Uygun, ge¢miste Dlnya Saglik
Orgiti (WHO), UNFPA, UNICEF biinyesinde yuritiimis ¢ok sayida projede
farkli konumlarda gdrev almistir. Ayni zamanda kliniginde EMDR ve dinamik
psikoterapi temelinde klinik caligmalarini sirdirmektedir.

Dr. H. Alp Karaosmanoglu (psikiyatrist), 1969'da Izmir'de dogdu. 1993'te Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi'ni bitirdi. Psikiyatri ihtisasini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nde tamamladi. Psikiyatri ihtisasi sirasinda Analitik
Yénelimli Grup Terapileri, Biligsel-Davranis¢i Psikoterapi, Cinsel islev Bozuk-
luklari Tedavileri egitimleri aldi. 2000 yilinda PsikoNET Psikoterapi ve Egitim
Merkezi'ni kurdu. Halen bu merkezin yoneticiligini yaptyor. BDT egitimi ve si-
pervizyonu sirasinda 2002 yilinda Sema Terapi ile ilgilenmeye basladi ve
2005 baslarindan itibaren bu tedavi trinin tlkemizde taninmasi ve uygqu-
lanmasi amaciyla egitimlere basladi. 2007'de Uluslararasi Sema Terapi Der-
nedi (ISST) tarafindan ‘Advanced’ diizeyde $ema Terapisti ve egitimcisi ola-
rak kabul edildi. 2003'te PsikoNET Yayinlari'ni kurdu. Cocuklara ve yetigkin-
lere yonelik BDT ve Sema Terapi konulu gesitli kitaplari yayimlandi, Psiko-
NET kitaplarinin cevirilerinde yer aldi ve editorltklerini yapti. 2021 yilindan
bu yana fyi Hissetmek dergisinin yayin yonetmenligini yapiyor.

Hande Deveci (klinik psikolog), lisans egitimi sirasinda 6grenci degisim prog-
rami ile gittigi The University of North Carolina at Greensboro ile birlikte Ye-
ditepe Universitesi Psikoloji Blimu'ni hem bolim hem de fakiite birinciligi
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ve yilksek onur derecesi ile tamamlayarak mezun oldu. Ardindan Marmara
Universitesi Klinik Psikoloji alaninda yuksek lisans egitimini *Kirilgan ve Bi-
yiklenmeci Narsistik Kisilik Ozelliklerinin Sema Terapi Gergevesinde Mod
Model incelemesi’ konulu tez caligmasi ile tamamladi. Lisans ve yiksek Ii-
sans egitimi stresinde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde stajini yapti. Ayrica World Human Relief Dernegi’'nin duzenle-
mis oldugu Uluslararasi Travma Caligmalari egitimini tamamladi. Dernek
kapsaminda insani ve psiko-sosyal destek calismalarina génilld olarak sur-
dirtyor. Klinik psikolog olarak yetigkinlerle calismalarina devam etmektedir.

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel (psikiyatrist), Gazi Universitesi Tip Fakultesi'nden me-
zun oldu. 1992 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde psiki-
yatri uzmani oldu. iki yil Sagmalcilar Cezaevi'nde psikiyatrist olarak caligtik-
tan sonra, 1995 yilindan itibaren Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastane-
si AMATEM Kiliniginde calismaya basladi. 2000 yilinda ise ergen madde ba-
gimlilarinin tedavi edildigi CEMATEM Kliniginin sorumluluguna atandi. Yeni-
den Saglik ve Egitim Dernedi'nin kurucusudur. Bugiine kadar yaptigi calisma-
lar nedeniyle 6 6dil kazandi. Ogel'in yurt igi ve disi bircok makalesi yaninda
madde kullanimi ve bagimlilikla ilgili yazdigi 9, depresyonla ilgili 2 adet ya-
yimlanmis kitabi vardir. Bogazici Universitesi, Okan Universitesi ve Acibadem
Universitesinde ders verdi, Acibadem Universitesi Tip Faklltesi Psikiyatri
Ana Bilim Dali Bagkanhi§ini ylrtts. Avrupa Birligi, WHO ve UNICEF'in yarat-
tugu bircok projede ekip liderligi yapti. Cesitli bakanliklarda danigmaniik go-
revi Ustlendi. Halen Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi Direktor ve Is-
tanbul Kent Universitesi'nde 6gretim iyesidir. Bagimlilik Akademisi kurucu-
larindandir. ‘Uygulamada Motivasyonel Gériisme Teknigi: Davranis Dedisik-

ligini Ortaya Cikarmak igin Pratik bir Yaklasim' adl kitabi 2023'te Psikonet
Yayinlari'ndan cikt.

Dr. M; Sinan Aydin (psikiyatrist), Giilnane Askeri Tip Akademisi'nde Tip Fakil-
teﬂm ve uzmanlik egitimini tamamlamigtir. Avrupa Erigkin DEHB Dernegi ve
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Erigkin DEHB Calisma Birimi'ne tyedir. Bir yandan
akademik toplantilar, kitap bolimleri, bilimsel calismalarla ilgilenmekte bir
V?”d?f‘ Ankara'da 6zel muayenehanesinde hasta kabuliine devam etmekte-
dfr. Biligsel Davraniggl Terapi, Sema Terapi, EMDR, Kabul ve Kararlilik Terapi-
si bagta olmak (zere esitli terapi modellerini uygulamaktadir. Ozellikle Kigi-

ik Bozukluklari, Gocukluk Gagi Travmalari ve Eriskin Dikkat Eksiklidi ve Hipe
raktivite Bozuklugu alanlarinda calismaktadir,

10
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prof. Dr. Onder Kavakci (psikiyatrist), Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nden
mezun oldu, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesinde psikiyatri uz-
manhigint aldi. 2013 yilinda dogent 2019'da profesor unvani almigtir. Bilig-
sel-Davranisc! Terapi, Gestalt Terapisi, G6zim odakli kisa Terapi, Kisa Dina-
mik terapi; EMDR alanlarinda egitim aldi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakil-
tesi ve Kltiir Universitesi'nde akademisyen olarak ¢alsti. Igik Universitesi
klinik psikoloji ve Bilgi Universitesi travma ytksek lisans programlarinda
dersler verdi. Arastirmalarini daha ¢ok DEHB, travma, gebelik ve sonrasi
ruhsal bozukluklar alarinda yogunlastirmistir. ‘Ruhsal Travma Tedavisi igin
EMDR' adli kitabin, cok sayida kitap bélimuntn yazaridir. Gesitli ulusal ve
uluslararasi dergilerde akademik yayinlari vardir. Alanda gok okunan gesitli
kitaplarin ceviri editorltigind yapmigtir. Halen Istanbul’da psikiyatrist ve psi-
koterapist olarak caligmaktadir.

Dr. Sencan Sertcelik (psikiyatrist), Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nden me-
zun olduktan sonra 2012 yilinda Sisli Etfal Hastanesi Psikiyatri béliminden
uzmanhdini almistir. Biligsel-Davraniggl Terapi, Kabul Kararlilik Terapisi, Se-
ma Terapi, EMDR Uzerine egitimler almistir. Halen Haydarpasa Numune
Hastenesi Psikiyatri Bélimiinde DEHB tedavisi ve 2018'den beri disosiyatif
kimlik bozuklugu terapisi (zerine ¢aligmaktadir,

Simge Alevsacanlar (klinik psikolog), 2011 yilinda Ege Universitesi Psikoloji Bo-
limi'nden, 2015 yilinda Okan Universitesi Klinik Psikoloji ylksek lisans prog-
ramindan mezun olarak klinik psikolog unvanini aldi. Su anda doktora egiti-
mine Okan Universitesi‘Uygulamali Psikoloji Programi'nda devam etmekte-
dir. SemaTerapi egitim ve siipervizyonlarini tamamlayan Alevsacaniar, Sema
Terapi Dernedi yonetim kurulu Uyesi ve Uluslararasi Sema Terapi Orguti
(ISST) tarafindan sertifikali sema terapisti olarak kabul edilmistir. 2014-2021
yillari arasinda NP istanbul Beyin Hastanesi'nde bagimlilik biriminde klinik
psikolog olarak caligmistir. Ayrica ayni yillarda Uskiidar Universitesi'nde Ba-
gimlilik Danismanligi ve Rehabilitasyonu Ylksek Lisans Programi'nda ders
vermistir, 2021 yili itibariyle istanbul'da dzel bir isyerinde hizmet vermeye
devam etmektedir.

Prof. Dr. Sultan Dogan (psikiyatrist), Ankara Universitesi Tip Fakdltesi'nden
mezun olduktan sonra, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi‘'nde
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzmani olmugtur. ABD'de Florida Postgraduate
Sex Therapy Training Institute'de Clinical Sexologist and Sex Therapist olma-
ya hak kazanmistir, Florida International University‘de diizenlenen Sexuality
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Educators Certificate (Cinsellik Egitimciligi Sertifika Programi) egitimini de
basariyla tamamlamistir. Society for Sex Therapy and Research (SSTAR)
uyesidir. yunanistan'da Hellenic Republic Democritus University of Thrace
Medical School, Psikiyatri kliniginde misafir 6gretim tyesi (guest scholar)
olarak ders ve seminerler vermistir. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda kurucu 6gretim Gyesi olarak galigmistir.

Zehra Giilser (klinik psikolog), lisans egitimini psikoloji, yiksek lisans egitimini
ise klinik psikoloji tizerine yapmig olan Yetiskin Psikoterapisti Gilser, 2015'ten
beri deneyimsel dgrenme egitmeni olarak bircok farkli meslekten ve yas gru-
bundan kisilerle calismig, gruplarla sosyal beceri ve psikolojik saglamlik egi-
timleri, atolye calismalari yuritmistir. Bazi bilim dergilerinde makale yazar-
g yapmistir. Simdilerde yetigkinlerle bireysel psikoterapi seanslarini yGrat-
mektedir. '

Zekeriya Yelboga (psikiyatrist), 2010 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde
psikiyatri uzmanlik egitimini tamamlayarak psikiyatri uzmani unvanini aldi.
GATA Askeri Psikoloji ve Harp Psikiyatrisi BD'denin kurulugunda gorev aldl.
Burada travma ve stresdrlerle ilgili gesitli galigmalar yapti. Prof. Dr. Ulk{i GU-
risik FRCPsych (Fellow of Royal Psychiatrists, Londra) Psikanaltik psikotera-
pi stipervizyonu, kurumsal psikanaliz egitimi ve psikanalitik grup psikotera-
pisi egitimleri, EMDR, Destekleyici psikoterapi, Biligsel-Davranig¢! Terapi, NA-
TO Advenced Study Institue tarafindan diizenlenen travma ve stresorlerle il-
giji. egitim ve Akilci Duygulanim Bilissel Davranis¢i Terapi alanlarinda terapi
egitimleri aldi. Meslek hayatinin biiyiik kisminda travma ve stresorlerle ilis-
kili bozukluklar, panik bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukiugu, bi-
polar bozuklukta EMDR terapisi, gebelikte kaygl bozukluklari ve depresyon,
k_aYlD. yafs ve 6lim, kanser psikolojisi ve psikiyatrik bozukluklar ve terapileri,
sizofreni ve obsesif-kompulsif bozukluk alanlarinda arastirmalar yapmistir.

12
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Sevgili DEHB'liler, yakinlari, Romalilar, yurttaslar!

Hayat, bazen muhtesem bir senfoni, bazen de tuhaf bir dans gibi
akip gider. Bazen uymaniz gereken standart figiirler olur, bazen de
tamamen icinizden geldigi gibi dans etmeniz gerekir. Ikisi de ol-
mazsa olmaz. Igte tam da bu dansin icinde, DEHB’liler ve onlarla
dans etmek isteyenler icin hem bilgilendirici hem de hayati kolay-
lagtic1 olmasini umdugumuz bir kitapla sizlerleyiz!

Bu kitap, elimizden geldigi kadar, DEHB'ye iligkin 6nemli bilgi-
leri paylagmakla birlikte akig ve tasarim olarak da DEHB’li kigilerin
okumasini da kolaylagtirici sekilde tasarlanmaya ¢aligildi.

J Bagliklar ve alt bagliklar1 dikkat ¢ekici yaptik.

- Boliimleri kendi i¢cinde de 6nemli oranda pargalara ayirdik.
-1 Metin i¢inde ara ara tablolar ve kutular ile 6nemli yerleri
ayrica vurguladik.
- Dipnot ve bakiniz vermemeye azami derecede dikkat ettik.
Bu kitap, biraraya gelen alanin 6nemli bilim insanlarinin kale-
minden, DEHBliler i¢in hayatin renkli ama bir o kadar da karmasik
diinyasinda yol almak adina 6nemli ipuglari sunuyor. Kendine yar-
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dim elkitabi niteligindeki bu kitapta, uzmanlarin bilimsel bakisg acl-
larina ve yaraticl yaklagimlara yer verdik.

Birbirinden degerli yazarlarimizin emegi ve katkisiyla ortaya gi-
kan bu kitabin, DEHB hastalarinin hayatlarinda donisgtiiriici bir
eser olmasini umuyoruz.

Bu kitapla, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) aslinda bir eksiklikten gok bir ‘filtre farkliligr’ oldugunu ya-
ni belki de daha dogru bir deyigle “ayarlayamama bozuklugu” oldu-
gunu goreceksiniz. Dog. Dr. Aligan Burak Yagar ve Uzm. Dr. Sencan
Sertgelik bu konuda ne tiir iddialar sunuyorlar merak ediyor musu-
nuz?

DEHB'liler i¢in duygusal diizenlemeyi anlamak, yakin iligkilerde
nasil bagacikmak gerektigini ve cinsel yagami nasil yoneteceginizi
dgreneceksiniz. Bu seriivende, Prof. Dr. Sultan Dogan ve Dr. Ogre-
tim Uyesi Arzu Erkan yiice size bu konuda yol gosterecek. Ayrica,
etik tartigmalardan, ‘asir1 tanr’ sorununa kadar birgok konuya degi-
necegiz. Uzm. Dr. Cengiz Arca bu konuda zihin agici bir tartigma
sunacak.

Hikayenizin bagkahramani oldugunuzu ve asla yalniz olmadigi-
nizi unutmayin. Evet, sizde DEHB olabilir; DEHB var diye diger her-
keste olabilecek diger zorlanmalardan ayn olarak goriilmek zorun-
da degilsiniz. Prof. Dr. Onder Kavakei bu yolda sizlere eglik edecek.

DEHB’nin zorlu etkilerini azaltabilecek psikoterapi tekniklerin-
den haberdar misiniz? Ornegin metakognitif terapinin ne oldugu-
nu, diigtincenin ve zihinsel siireclerin nasil egitilebilecegini ogren-
mfek ister misiniz? Dog. Dr. Anil Giindiiz ve Klinik Psikolog Zehra
Giilser sizlere diigiinme hakkinda diigiinme sanatin1 gretecekler.

_ DEH%% igin hayati kolaylagtiran ¢ok nemli ipuglarina ne dersi-
HDi:- N?azilt Onerilerle hayatimz daha yaganbilir olabilir... Igte Uzm.
- M. Sinan Aydin’in boliimii tam olarak bu amagla yazildi.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’na evrimsel bir ba-
kig agisindan goz atmay! deneyelim. Acaba bu insanevladinin varo-
lug yolculugunda bir anlam tagiyor olabilir mi? Klinik Psikolog
Hande Deveci ve Dr. Ersin Uygun DEHB’nin evrimsel anlamini siz-
lerle payla§acak.

Bir yumurta ve tavuk ikilemi gibi, DEHB ve bagimlilik arasinda
nasil bir iligki olabilir? Acaba DEHB tedavisi bagimlilik riskini azal-
ur m1? Prof, Dr. Kiiltegin Ogel ile bu sorulara yanit bulabileceksiniz.

Bu kapsamli kitapta, DEHB’li bireylerin engellemelere duyarl
zihinlerinin nasil isledigini kegfedecegiz. Psikiyatrist Dr. H. Alp Ka-
raosmanoglu, Uzm. Dr. M. Sinan Aydin ve Klinik Psikolog Simge
Alevsacanlar’in katkilariyla, ‘Kitlik ve Tutsaklik: Kotu Huylara Fark-
Li Bir Bakig’ baghg1 altinda, giinliik yagamda karsilagilan zorluklar
ve bu zorluklara verilen tepkiler iizerinden DEHB’nin pratik etkile-
rini ele aliyoruz. Bu boliim, DEHB nin sadece bir dikkat ayarlama
sorunu olmadigini, ayn1 zamanda engellemelere karsi agiri hassasi-
yet gdsteren bir yapiya sahip oldugunu vurgulayarak, kitabimizda
isledigimiz diger konularla harmanlaniyor.

Son olarak, DEHB’nin art1 yonlerine odaklanacagiz. Evet, dogru
okudunuz, art: yénlerine! Bu durumun aslinda kimi zaman ve kimi
alanlarda bir siiper gii¢ olarak degerlendirilebilecegini hi¢ distin-

diintiz mii?

Bilgilerle dolu bu ilham verici yolculuga ¢ikmaya hazir misiniz?
Eger dyleyse, ‘Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Ta-
mmak-Ygnetmek—Birlikte Yasamak’ tam size gore...

Hayatin dansina, zorluklara ragmen, hep birlikte miizikle adim
atalim ve dikkati ayarlamay1 sanata doniigtiirelim.

Keyifli okumalar dileriz!

Uzm. Dr. M. Sinan Aydin

Dog. Dr, Aligan Burak Yasar

1%



1 N g ! . l | | i l B K
, b g ' =x= ~5- a0 =1 = I N N -
I = @ I n Il I = I W - | "
r |‘ ) |I l . ' "I _ﬁF? 11 i ] & B - |.|. l 1 *n ' | :Illi_T"JI I
||_|!;': |I .n‘ggl ] [ . i I= W I . N o
z I . B ls ) = PR |-|‘_” ||II - T |."—_ N s
N - l , " | 1 ﬁh.'ﬂlll ;'i_l' ' .:ll | Jl' B - *|".'% E |L I|.|
" s .I.ﬂ'-_ '\IIIIIIE < I;Hﬂl |I||'I'||| IJllllL o I 1\ I "
I IliJ r"ob . _IS-'I—I I_- lll IlI | S h"l &t J 1. 11 ||I 1| | | :II I l.1 :-I"‘l_ | 'I'!
N 1 mEm [ II| - | ", | | r ;! B | I | n -
.| |- | N H' [ ] ' ) o _JI ' |= T | 1 |'|IrI I o :'T ||_v "EILE‘- N _'”c
'||:||"|;_ 1 Ii_ ;I'_l |,'n- ' o : [ Hil e I . o
3, "‘T sm'n == 1= I'L ”-I"I'_m‘llj”1 Wl :!II ||.qu _II r'Jc o Jlll"I -&dﬂ. B "'I'I'I 1_
J = I | et 1 Wil 2 . . n
'lF [ < b -J"rl’i‘Jl F I"I-'_Il'i”' ’_I':'l: ":'tlll':I -';- ||p|H..||.]1|J: ||T liII'J;-'lﬁ|;_n 1@”, ||= A"
I I| ' I 1 . . |L I
y fysom, . HET——’ ‘=L ks ' I-II | __l
- I == ‘:-Hn |’ -—I T ':I'_ “ " :.’_}"1 -F" _:J' '-': "::? 1' '-' —|| . \l 'hu o Fpl-l- H ""I ||L -| z |".|
- f - [ m
I||I _|- L] ]l [ ] | ' 1
n! .'d_ﬁ, IIE .Hl .'“”5' i“I‘.l' ”'l "ﬁ:_'l |I Il‘l llkl = 'i"”"J '? :lll :‘”|= . kl_ﬁ.l' |?lﬁ|-
|| I 1 -" ' - l ! fi "y N o 1 - =
N B . H |___|1 N n" o Wi i I - TR = 1 =L | [ l
.:::d; M 1 _-1# = Hrh-_,c 1 5';|q HH I o _lﬂFIql' !IIQQ ‘-I .I'I?__I —'rLr -I-_T_t_‘i -
o .'_' bl mr > H | 1 1, = I __ S pim .
T w' -udﬂ L T i .“"% I g | '*a A, 8
o S ) 0 " e
P = :':T. I e ' }é - I| P ou 3 | |
Frr ':"*' 't g ”"J‘ 3 S, e o g ' L-.z—w“* gyl g
' - 'IH o - ' [ 1 N
e g - %ﬂ%u lmh} St b o g g B g s )
] |_ = z -

> I .||" = I -

":J.|=H=.£ ﬂ'n:THE_M = :liahﬂw rﬁ' m#‘i.rr'ﬂl_ 4‘_“%;!."'EHI$EJAJ]-I|IJH_° "lé

Iﬂl _d . I',-
i, B ek o @rw@h ik g B 2

| = |

1 | | e =" |
_ '*15 al.'ﬁ‘r'.""’%,neulﬁ =" '5,5 ' _% _M—Eﬁ ";-d:-l 1@ = 1_..!.4' ;r_g;;-_ .';7.—._‘“;_.;.-.
e ': 1= o ' o % R N I;_-- - I .

”'Hiﬁ-wr .,-5 B #1-5!%‘.%@'..“%2{3‘“' g g % ootz

= | M | III' I--ll -

'Lj"fiamﬂ,.'{ R e .:l"w ¥ oyt J%ﬂJflA” o

Bl AR, A e i P g et

_'iﬁﬁ;% n!’ﬁ"n I-‘L J‘EF{J_J éfﬁtﬂﬂ-' "I:ﬁi”._ I F!.% E"ﬂr'ii _'ﬂjg-i'r'. v:!

| ’m:* 4w=- %%@ﬁﬂ" Lttt TN .,m_ .?.}k g, bk i

: “rr*—#!f-" ”h”'""ﬁ'g"“-" = ‘Hr': lfFﬁw.?L o '%'% EL ﬂlmrd o F'”"' : "'I' SRR

”‘m W%“M"W%hi"ﬂ‘ #ﬂr‘"-;; Sy mﬁ e Uy TR
: 1, = "'I;ali“';‘i'h %ﬁ%ﬂ‘%ﬁlfﬁ'lm}iﬁ..}ﬂmg ‘ﬁﬂé'lﬁﬁvrl.!a"jﬁ" _-‘,FJ“-IL’h_Elilp_[

' II,,IL L" L AL ul

. ':.'”’f'.““"'“E i W e e ‘-;:'Mﬁ“'wﬁ* Tf‘rﬁr”m'f-ﬂ:*}{"ﬁﬁ' ek, =4
m.%i;#" %iﬂ%&ﬁ -.ﬁ!lﬂwmq. ?hﬁh—l*‘ﬂéhg ix'rv-. -aéli-u-';ﬁﬁ wﬁu}-:,:&!..'éi
_"u{p"'_..r'l i'* j'll:".'°l - f@ I‘I'I-!‘I'(T.-:_‘*‘:&hk,ﬁ-#hzlh | %%ﬁ#fﬂh&ﬁ{_‘f“’ﬁfﬁ

i‘ll_ll L 1 10 ||||

I_ 1 1 |
NI L e R S E



Kisim |

DEHB: Taniyalim ve
Stratejiler Gelistirelim






Dikkat Eksikligi Dedil de
"Dikkati Ayarlayamama
Bozuklugu" Diyelim mi?

Do¢. Dr. Alisan Burak Yasar (Psikiyatrist)
Dr. Sencan Sertcelik (Psikiyatrist)

Bu bolimde yanitini bulabilecediniz bazi sorular:

_1 Yetiskinler icin DEHB tani dlgitleri nelerdir?
i DEHB'lilerin gercekten dikkati eksik mi?
21 DEHB bir hastalik mi yoksa normalin bir varyanti mi?

1 DEHB sadece okul-is yasamini ve performansini mi etkiler?
1 Ortamala bir DEHB'linin bir gund nasildir?
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1. Bir hastalik mi yoksa bir ¢esitlilik mi?

DEHB gittikce daha ¢ok bilinen ve gerek arastirmalara konu olma-
s1, gerekse kigilere tan1 koyulmasi giderek artan bir bozukluk artik,
Bozukluk desek de, bir hastalik m1 bir bozukluk mu yoksa normal
spektrumun bir uzantist mi, heniiz yine de ¢ok tartigmalidir. Buna
karsin farkinda olunmadiginda pek gok ruhsal bozukluk bagta ol-
mak iizere, sosyal yasamda, iligkilerde ve ig-okul yagaminda inanul-
maz zorluklara-engellere neden olmakta ve diger insanlara gore
cok daha fazla enerji harcayarak performans: telafi etmeye neden
olmaktadir. Diger insanlarin ¢ok kolaylikla yaptigi iglerde-iligkiler-
de DEHB’si olanlar iki ti¢ kat fazla ¢caba gostermeli ve bu da normal-
de gerceklestirecekleri “verimliligi” agiri derecede diigiirmektedir.

Bir kigside DEHB var m1 yok mu konusunda psikiyatristler pek ok
diger tanida yapugi gibi DSM-5 kitabini kullanir. Bir kigide DEHB
varsa bu kitaba gore var denir, yoksa yine bu kitaba gére yok denir.
Kisi yillardir bu durumu yasadigi igin farkinda olmadan bir gok tela-
fi yontemi geligtirmis olabilir. Bu yiizden uzman tarafindan deger-
lendirilmediginde yanlig yorumlanabileceginden “Acaba DEHB mi-
yim?” sorusuna bir psikiyatrist ile yanit aramak gerekir. Bununla be-
raber yine de bu dlgiitlere kabaca bakmak yararl: olacaktir.

Normalde giiniimiiziin kapitalist diizeninde igleyen makinelere
engel olmadig siirece daha az giindeme gelen konular, iiretim ve ve-
rimlilige engel oldugunda en 6n sirada degerlendirilir. Bugin tanisal
siniflandirmanin kimi yerlerine de bu iiretim—verimlilik iligkisi agi-
sindan bakilabilir. Bu 6lgiit, tamilarin énemsenme diizeyi ve bu agagl-
daki yakinmalarin bagvuru nedeni olmasi aglsmdan da onem tagir.

Tani oOlgiitlerinde gorebileceginiz gibi DEHB olan kisi en az
okul-ig zorlanmasi kadar sosyal hayatinda da zorlanir. Diger insan-
larla sohbet ederken digerlerini dinleyemeyen ve digerleri tarafin-
dan da “Sanki aklin bagka yerde!”, “Beni dinlemiyorsun!..” diyerek
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Dikkat Ayarlayamama Bozuklugu

elestirilip duran biri romantik iligkilerinde, aile ve sosyal iligkilerin-
de nasil olabildigince doyumlu ve istikrarli kalabilir ki? Ustelik ev-
rimsel olarak biliyoruz ki, insani insan yapan en 6nemli etkenler-
den biri gruplar halinde yagamasi ve sosyal 6zellikleridir. Sosyal
baglamda yaganan hayal kirikliklari, diglanma, etiketlenme (tem-
bel, ilgisiz) ve tercih ettigi ya da normalde siirdiirebilecegi iligkile-
rin icerisinde saghkl bir sekilde kalamamasi, kigi i¢in en az okul-ig
bagarisi kadar 6nemli ve travmatize edicidir.

DEHB’lilerde cocukluk ¢agi travmalarinin daha yiiksek oldugu-
na iligkin ¢aligmalari biliyoruz, ama DEHB’nin kendisi de sosyal-
akademik pek cok alanda bir travmaya maruz kalma riskini dogurur
diyebiliriz. Eskiden klinisyenler DEHB’si olanlarda kullandigimiz
bu etkili ilaclar1 daha ¢ok okul-is performansi gerektiginde kullanil-
masin1 dnerip, diger giinler kullanmayabileceklerini daha siklikla
onerirlerdi. Ama bugiin rahatlikla soéyleyebiliriz ki, ig-okul yagam
kalitesi kadar énemli bir diger alan, sosyal-iligkisel giinliik olagan
yasam kalitesidir ve en az okul-ig performans kalitesini/niteligini
gelistirmek kadar, belki de insan dogas: diigtiniildigiinde ondan
¢ok daha 6nem tagimaktadir.

2. Tam dlgitleri ne kadar taniyor?

Olgiitleri gbzden gecirirken diigiiniilmesi gereken bir diger konu bu
bozuklugun adidir. DEHB denildiginde, kigide olugan ¢agrigimlar-
da bu sendroma sahip olanlarin genel olarak dikkatsiz oldugu ve
dikkatin genel anlamda bozuk oldugudur. Bununla birlikte stirekli
bir hareketlilik ve hiperaktivite bunun genel dogasi gibi goriniir.
Bu, tam olarak béyle degildir. Oncelikle DEHB’nin gesitli alt tipleri
vardir ve hem hiperaktivite hem de dikkat sorunlarinin oldugu tip
‘birlesik tip’tir. Ama nadir olmayan gekilde, ozellikle yetigkinlerde,
yalnizca bu alanlarin birinde sorun olabilir. Ikinci olarak da,
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DEHRB'liler dopaminerjik etkinligi ya da duygusal uyarimlamay,
viiksek tutan durumlarda agiri dikkatli olabilir ve dikkati stirdiirebi-
lir.* Ama diger insanlarin giinlik olagan yasantimizda daha siklik-
la karsilagtig1 heyecan uyandirmayan, onun icin fazladan ilgi cekici
olmayan olagan veya zorunlu durumlarda diger insanlar kadar dik-
kati toparlayamaz ve siirdiiremezler. Dolayisiyla DEHB’de olan gey
aslinda eksiklikten ¢ok, gerektiginde gerektigince ayarlayamama
durumudur. Yeni bir ‘dikkati ayarlama bozuklugu’ ya da belli du-
rumlarda dikkatin bu ayarlanmasi ile ilgili yetmezligi durumudur
diyebiliriz.

Dikkat “Eksikligi” Hiperaktivite Bozuklugu adindaki bu “eksik-
lik” sdzciigii ashnda hem etiketleyici 6zelligi hem de ndro-biyolojik
kaynaktan bagimsiz tanimlama gergevesi yiiziinden bu bozuklugu
yansitmaktan oldukca uzakur. Dikkat yetenegimizin, sinirlar1 olan
bir kapasite oldugu diigiiniiliirse —ki ger¢ek anlamda bu DEHB’liler
gorece cok kisa dakikalar dikkatlerini bir goreve verebilirler— bunu
Dikkati ayarlama bozuklugu olarak tanimlamak daha iyi bir tanim
olacaktir. Ciinkii ancak toplumda bu gekilde anlasilabilirse, akade-
mik yagamin artan yiikleri dahilinde dikkati ayarlama bozuklugu ya-
sayan kigiler igte 0 zaman gozden kagmayacakuir. Yani ilkokulda ders-
te dinledigi kadariyla sinavlarindan gegen ama evde 6dev bagina otu-
ramayan dikkati ayarlama zorlanmasi olan zeki ¢cocugun ilk-okulda
bu tam 6l¢iitlerini nigin kargilamadigi ama lise-tliniversite caginda sa-
dece dinlemekle bagarili olamadig1 ve ancak o zaman bize dikkat so-
runlari ile geldigini bu tanimla anlayabilecegiz. DEHB'liler genellikle
normalden fazla enerji, yogun emek ve zihinsel caba ile bir agamaya
kadar dikkat yetmezliklerini telafi edebilirler. Belli bir zorluktan son-
ra bagedilemez duruma gelince artik tedavi arayisinda olabilirler.

eleri arasinda haberlesmeye yarayan noro-transmitter grubunda
Ur ve bir qok DEHB belirtisinde rolii vardir .

* Qopamin: Sinir hicr
onemli bir molekild
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Dikkat Ayarlayamama Bozukludgu

Bu tiir sorunlar nedeniyle psikiyatrinin tani koyucu kitabi olan
DSM yazarlari tani koyma olgiitlerinde belirtilerin erken baglamig
olmasi ile ilgili kuralyla ilgili degisiklik yapmugtir. Onceden 7 yas
(sikayetler 7 yagindan once var olmalidir) olan yas 6l¢iitiinii 12 ola-
rak giincellemigtir.

Dolayisiyla aslinda dikkatin bir toplam azalmasi degil, dikkati
dogru organize edememek, dikkatin (kimi durumlarda) yetememe-
si, dikkat filtresini herkes gibi kullanamamak veya dikkatin ayarini,
akorunu diizeltememe olarak tanimlamak pek ¢ok agidan 6nem ta-
simaktadir.

Bu hem DEHB’lilerin toplum tarafindan elinde olmayan neden-
lerin elinde oldugu gibi bir algi ile yersiz elestirilerek bundan etki-
lenmemesi icin hem de bu etiketleme olmadigi zaman olasilikla te-
davi olanagina erigiminin artabilecegi igin yararli olabilir.

S$imdi, klinisyenler DEHB var ya da yok ayrimi yaparken ozellik-
le nelere dikkat ediyor, kisaca buna bir gz atalim. Bakalim “aynisi
kaynimda da var!” diyecek misiniz?..

Asagidaki olciitler birebir degil, toparlayici bir 6zet olarak diigi-
nilebilir. Tanisal en dogru degerlendirmeyi ancak bir psikiyatri uz-
mani yapabilir. Herkes i¢in fikir vermesi agisindan kisaltilmig ve an-
lagilir duruma getirmek icin yetigkinlere 6zgii duruma getirilerek
Ozetlenmig bir uyarlamas: olarak okuyabilirsiniz.
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DSM- 5'te vurgulanan dzellikle yetigkinler igin
DEHB belirtilerinin herkes igin biraz daha anlagilir bir 6zeti

Asagidakilerden bir ya da ikisi veya her ikisi olabilir:

1- Yetiskinler icin asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan en az begsi, en az
6 ay sireyle, uyumsuzluk yaratir ve biitiin bunlar baska bir hastaligin
6zelligi olarak degerlendirilmeyecek bicimde olabilmelidir.

= Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

% Cogu zaman Uzerine aldigi gérevlerde vb. etkinliklerde dikkati dagilir.
@ Dogrudan kendisine konuguldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goérundr.

= Cogu zaman yonergeleri izlemez ve ufak tefek isleri ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz

# Cogu zaman Uzerine aldi§i gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte
zorluk geker.

# Cogu zaman sireklilik gdsterecek sekilde zihinsel gabayi gerektiren

gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi
isteksizdir.

= Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir.
# GUnllk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

@ Codu zaman (zerine aldi§i gérevler ya da etkinlikler icin gerekli olan
seyleri kaybeder.

2- Asagidaki hiperaktivite - impulsivite semptomlarindan yetiskinler icin en
az 5'i, en az 6 ay siireyle uyumsuzluk yaratir ve biitiin bunlar bagka bir
hastaligin 6zelligi olarak degerlendirilmeyecek sekilde olabilmelidir.

% Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir oturdugu yerde
kipirdanip durur.

# Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar

# Godu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da

tirmanir ( ergenlerde ya da yetiskinlerde 6znel huzursuzluk
duyqulart ile sinirl olabilir,)
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Dikkat Ayarlayamama Bozuklufu

= Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlari gecirme etkinliklerine
katiima zorlugu vardir.

« Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
siruliyormus gibi davranir.

% CoQu zaman gok konusur.
% Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce yanitini yapistirir.

= Cogu zaman sirasini bekleme gugliga vardir.

.....

girer.

Tiim bu belirtileri diisiiniince dikkat eksikligi hiperaktivitenin
stesinde bir tanim size de daha uygun gelmiyor mu?

simdi de DEHB’si olan hayali bir olgunun olagan bir giiniinden
kiigiik bir kesite goz atalim. Bakalim size tanidik gelecek mi...

Sabah, alarm calar ve ben uyanirim. Diger insaniardan farkli olarak, sa-
bahlari uyanmak benim igin genellikle daha zor olabilir. Ruh halim ve
enerji diizeyim sabahlari genellikle diiglkttr. Bu ylzden biraz zaman
alir ama sonunda yataktan kalkarim. Kahvalti yaparken, zihnimi topla-
makta zorlanirim. Ayni anda hem yemek yemeye, hem haberleri oku-
maya, hem de giiniin planlarini disinmeye caligirim. Ancak genellikle
dikkatimi dagitan bir sey olur, belki bir haber makalesi veya belki de
kahve makinesinin sesi... Béyle anlarda, dikkatimi tekrar o anki géreve
cevirmek zor olabilir.

ise gitmek icin evden ¢ikarken, genellikle birkag kez geri donmek
zorunda kalirim. Belki ciizdanimi, belki anahtarlarimi veya belki de te-
lefonumu unutmusumdur. Bazen ayrintilari kagiririm ve daha sonra on-
lari yakalamak icin fazladan ¢aba harcamam gerekebilir. isyerimde, ce-
sitli projeler izerinde ayni anda ¢aligmay! severim. Birden ¢ok gorev
arasinda hizlica gecis yapabilmek benim igin ¢ok dogal. Ancak bu ayni
zamanda dikkat dagiimasina da yol acabilir, bu ylzden belirli bir gore-
ve odaklanmak icin fazladan ¢aba harcamam gerekebilir. Ogleden son-
ra genellikle enerji diizeyim yiikselir ve odaklanmam artar. Bu, ¢ogu in-
sanin enerji diizeylerinin digme egiliminde oldugu bir zamandir, bu
ylzden genellikle bu streyi en zorlu gbrevierim icin ayiririm, lg glind-
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niun sonunda, bircok insan rahatlamaya ve dinlenmeye baslar. Ancak
ben genellikle hald enerji doluyum ve bir sonraki proje iizerinde galis-
mak icin sabirsizlaniyorum. Bu enerji diizeyi, bazen dinlenme ve gevse-
me zamani bulmakta zorlanmami sadlar.

Aksam yemedi genellikle bir bagka dikkat daditici zaman olabilir. Ye-
mek yapmaya caligirken genellikle bagka bir seyler yapmayi da digini-
rim, belki bir podcast dinlemek veya belki de yarinin toplantisi igin bir
sunum hazirlamak... Geceleri genellikle en Uretken oldugum zamandir.
Diger insanlarin genellikle dinlendidi ve rahatladigi bir zamanda, ben
genellikle yeni bir proje lzerinde calisiyorum veya bir kitap okuyo-
rumdur. Bu enerji patlamasi, genellikle uykuya gegisi zorlastirir. Uyku,
DEHB'li bir kisi icin genellikle sorunlu olabilir. Zihnim hala uyanikken be-
denim uykuya gegmeye calisir. Bu genellikle uykuya dalma surecini uza-
tir ve bazen gece boyunca uyanik kalirsam, ertesi giin kendimi yorgun
hissetmeme neden olur. Ancak, tiim bu zorluklara ragmen, DEHB'min
beni ben yapan bir par¢cam oldugunu kabul ediyorum. Evet, bazen zor-
luk cikarabilir, ancak ayni zamanda beni yaratici, enerjik ve esnek biri

yapiyor. Ve en dnemlisi, bu durum beni 6zgiin biri yapiyor.

Sonug

DEHB i¢in etiketlemeden yaklagsmak ve farkindalik kazanmak son
derece biiyiik 6nem tagimaktadir. Adlandirmadaki bir hatadan oti-
rii, durum “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite” kavramlarina indir-

gendiginde yetigkinler i¢in tamamen anlagilmaz ve 6nyargilarla do-
lu bir yagama neden olur. S6zgelimi dikkatin eksik olmasindan ¢ok,
dogru yerde yeterli siirede tutulmasindadir. DEHB’i bu agidan anla-
mak ve bakig1 sadece okul-ig alanina degil ondan daha 6nemli ola-
rak sosyal-romantik alana gevirmek kaginilmazdir.

Kaynakg¢a

Rucklidge, J. J., Brown, D. L., Crawford, S. ve Kaplan, B. J. (2006). Retrospective

reports of childhood trauma in adults with ADHD. Journal of attention
disorders, 9(4), 631-641,

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
sorders. 5. basim. Arlington, VA: American Psychiatric Association; 2013.

26



N

DEHB'li Bir Yagami
Kolaylastirmak icin lpuglari

Dr. M. Sinan Aydin (Psikiyatrist)

Bu bélimde yanitini bulabilecediniz bazi sorular:

.1 DEHB ile bagetmenin en &nemli baglangig noktasi nedir?
-4 Cevre kontrolU nigin DEHB'liler i¢in énemlidir?
I Erteleme alisgkanligina kars! énerilen yontemler nelerdir?

J DEHB'liler icin sporun énemi nedir ve nigin etkili bir yéntem olarak
kabul edilir?

1 Akilli telefon kullaniminda DEHB'lilerin dikkat etmesi gereken noktalar
nelerdir?
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En dnemli ipucu: DEHB'yi iyice tanimak
ve yakinimizdakilere tanitmak

Bu vazi dahil, bir¢ok yerde DEHB belirtileriyle nasil bagedeceginize
iligkin ipuglar ararken gunu gortirstintiz: Neredeyse tim ¢éziim
onerileri DEHB’nin ne oldugu, sizde nasil seyrettigi ve hayatiniz
nasil etkiledigini bilmekten geciyor.

Yazmaya hazirlanirken, DEHB’li hastalarima ulagtim ve “En cok
iginize yarayan yontemler nelerdi?” diye sordum. Istisnasiz hepsi-
nin en énemli bagetme bigcimi DEHB’yi tanimak ve kabul etmekti.

DEHB'nizi tamimak ve farkinda olmak, yani sizde nasil ortaya
cikugini bilmek, herkes igin uygulanan ¢oziimlere degil kendinize
gore ¢ozlimler tiretmek i¢in birinci agama ¢iinki. Toplumsal bir can-
liyiz ve bunun getirisi olarak da stirekli diger insanlarla biraradayz.
Ozellikle sik temas halinde oldugumuz kisilerin de, 6rnegin onlarin
soziind kesmemizin DEHB’den kaynaklandigini, ona saygimizla,
ona verdigimiz degerle bir iligkisi olmadigini bilmeleri onlara da bi-
ze de lyi gelir. Asagida devamini anlatacagim ama simdilik sunu son
bir kez daha vurgulayayim: DEHB'yi taniyin ve bir o kadar da tanitin.

Kendinizde ‘huy’ sandiginiz, degistiremem dediginiz bircok
ozelligin DEHB belirtisi oldugunu anladiginiz an biraz hayal kirik-
hig1, ge¢ tan1 almus olmakla gelen 6fke ve caresizlik hisleri agir ba-
sar; ama bunlarin yaninda degistirebileceklerinize iliskin biiyiik bir
umut da ortaya gikar. Yagamak kolaylagsa ne giizel olur, degil mi!
Ertelemeye mahkim olmasaniz, bagkalarinin kolayca yaptigini dii-

stindiigiiniiz seyler sizin icin de ayni kolayliga ulagsa mesela? Evet,
bu miimkiin.

Asagida yer alan ¢ogu tavsiye herkesin uygulayacag tiirden. Bu-
nunla birlikte bazilari kigiye 0zgli, ama vizir vizir ¢aligan beynimiz-
le nasil yagayacagimiza iligkin ipuglari verecektir yine de.
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Bu kitaptaki diger yazilar1 okuyun mutlaka, ama “bir ara” oku-
mayin. Erteleyip durursunuz. Ahh! O ertelemeler! DEHB’de en can
sikict konulardan biri. Agagida bununla ilgili ipuglarindan da séz
edecegim. Kitab1 bagtan agagi diizenlemeden gegirirken, diger edi-
tor arkadagim Alisan Burak Yasar ile birlikte bu kitabi DEHB’liler
icin kolay okunur duruma getirmek istemigtik. Bunun igin her ko-
nuyu cesitli tablolarla 6zetledik, baglarina sorular koyduk ara ara ki-
sa onemli vurgular ve gorseller planladik. DEHB hakkinda DEHB
belirtilerine duyarli bir kitap hazirlamaya caligtik. Daha da kolay
okunabilir duruma gelebilir miydi? Elbette. Simdilik bu kadari
miimkiin, 6grendikce ve cevremizden/sizlerden geri-bildirimler al-
dikca kitab1 “DEHB i¢in daha okunabilir” duruma getirmeye caba-
lamay: siirdiirecegiz. Iste asagidaki onerileri de bu gozle okuyun.
Bunlar DEHB’liler i¢in daha yaganabilir bir diinya igin ipuglari. Da-
ha da geligtirilebilir, DEHB ile harmanlanmig bir yagami, kendiniz
icin kurabilirsiniz. Kendiniz ve gevrenize yapacaginiz bu yondeki
kiigik miidahaleler bile DEHB’liyseniz sizin igin hayati daha kolay
duruma getirecektir...

Hazirsaniz, baglayalim!

En basa en 6nemli g6rdiigiim yontemi koydum:

. llaglar

[laclarinizi psikiyatristinizin 6nerdigi sekilde kullanin. Bunlar bi-
rer gozliik gibi diigiiniin, gozleriniz ileri derecede miyop ve diinyay:
¢ok bulanik goriiyorsunuz diyelim, gozligii takuginiz an birden
her gey ¢ok daha berrak. ilaglarin sagladigi tam olarak bu. Gézleri-
niz bozukken ne yaparsaniz yapin, gozligilin yerini tutamayacagi
8ibi, DEHB’niz varsa ve doktorunuz ilaci gerekli gdrmiigse, pazarh-
Ba girmeyin. Giizelce ilaclarinizi igin. Doktorun ilaci gerekli gordii-
i diizeyde semptomunuz varsa yerine yapilacak hi¢cbir yontem ilag
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kadar etkin degil. Ilaglar yagam boyu gerekir ama yagam boyuy he;
daim kullanmak da zorunda degilsiniz. Gozliikle iyi gorebilen bjr;
gozliigiini kullanmadiginda nasil daha zor gorerek yasamaya cal;-
styorsa, siz de bunu zaman zaman tercih edebilirsiniz. Kontrol sjz-
de, ama ilag illa ki gerekliyse ve doktorunuzla ayni fikirdeyseniz, ha-
yatin tim alanlan igin ilagsiz kalip kendinize eziyet etmeyin...
(DEHB’nin ilag tedavisine ait daha ayrintili bilgi edinmek igin kita-
bin ilgili boliime bakiniz —s. 117.)

2. Cevre kontroli

DEHB’li beyin, i¢ ve dig uyaranlar filtrelemekte giicliik ceker. Yani
sOzgelimi bu yaziy1 okurken hemen yaninizda duran bir egsyay: da
gormeye devam eder. Bu da telefonda arka planda c¢aligan uygula-
malarin telefonu zorlamasi ve pilini tiiketmesi gibi, zihniniz yorar,
kapasitesini diigiiriir. Diger deyigle, DEHB sadece bir dikkat sorunu

olarak degil, ayni zamanda zihnin kolay yorulmasi ile de islevselligi
etkiler. Bakalim, ¢evremizi nasil diizenleyebiliriz:

&, Evinizi, odanizi, ¢alisma masanizi sadelestirin. Pastel tonlarda mo-

% bilyalar secerseniz, az sayida esyaniz olursa ve ilginizi ceken ve et-
rafi dolduran bir sri biblo yerine birkag biblo ile zihniniz berrak-
lagabilir. Yahut genis ve agikta bir siirii malzemenin bulundugu bir
masa (gesit cesit kalemler, defterler, birkag biblo, ge¢en aydan be-
ri aramay ertelediginiz kisinin kartviziti, kargoya iade edeceginiz
kiyafet, okuyacagim diye kenarda tuttugunuz o kitap) yerine ¢ek-
meceli bir masa daha iyi olabilir ya da kapakli birka¢ kutu. En azin-
dan, o sirada g6ziinlziin éniinde cok az sey olmasi dikkatinizin da-
gilma ihtimalini ve zihninizin yorulmasini engeller. Tasarimci bir
hastam boyalari tdrlerine gére gruplayamiyor sonra hepsini kaybe-
diyordu, bulmaya calisirken dagilyordu. Gareyi renk gruplarina go-

re kutulara atmakta buldu. Sari boyalar (pastel, guaj, kuru...), kir-
mizilar, yesiller... gibi.
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_ Beyaz 15k ve tavan aydinlatmasi kullanmayin. Bu ikisi de etrafi da-

‘ ha (ok gormenize ve zihninizin bir kisminin bunlari algilamak igin
surekli calismasina neden olur. Bunun yerine, masa lambasi, lam-
hader gibi aydinlatma Grdnleri kullanmak ve bunlari da gtn 15§
rengi ampullerle kullanmak daha dingin bir ortam saglar. Bir has-
tamdan: “Calisma kogeme bile paravan ¢ektim kabinli internet ka-
telerdeki gibi, masanin bagina oturmusgken kapiya asili montumu
gériip onun Gzerinden bile hayallere dalma yatkinligim vardi ¢in-
kid.”

. Evde de isyerinde de (zerinizde tagidiginiz vir-ziviri koyacaginiz

ﬁ genig bir kaseniz olsun. Evdekini mimkinse hemen girise, g6z
#niine rahat bir yere koyun. Ve anahtarlarinizi, clizdaninizi, ister-
seniz telefonunuzu, kulakhginizi, glines goézItiginazu, doktorun cil-
dinizdeki alerji icin verdigi kremi... oraya atin. G6z 6niinde olsuniar.

¢ Bir esyays olmasi gereken yerde dedil kullanacaginiz yerde tutun.
ParfiimUn{izi banyoya koymaktansa ayakkabiliga koyabilirsiniz, ¢i-
karken sikar ¢ikarsiniz. Ya da dambil ¢aligacaksaniz bunlari salona
kovyabilirsiniz. Strekli dolapta durmasina gerek yok. TV izlerken ya

da salonda otururken agirhik calisirsiniz hem.

Toplu Ozet: DEHB’li bireyler icin gevreyi diizenlemek, odaklan-
mayi arttirmak, dikkat daginikligini azaltmak ve ig ve 6grenme per-
formansini iyilestirmek i¢in 6nemli bir adimdir. Evde, okulda ve
isyerinde diizenli ortamlar olugturmak, zaman ydnetimi becerileri-
ni gelistirmek, uygun uyaranlari kontrol etmek ve teknolojiyi uygun
sekilde kullanmak DEHB’li bireylerin bagarilarini arttirabilir. Ayn-
ca, destekleyici ortamlar olugturmak, 6zgiiveni arttirabilir ve olum-
lu bir gevre saglayarak DEHB’li bireylere yardimct olabilir.

3. Ertelemeyi ¢6zmek

hﬁglemenin altinda yatan temel dinamik, en dogru veya en iyi bi-
timde yapma motivasyonu ve buna karsilik elinizden almasinu iste-
Mediginiz anlik konfor nedeniyle igi sonraya birakmakur. Oysa er-
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teledikge de birikecek ve caninizi daha ¢ok sikacaktir isler. Buny ep.
gelleménin iki yolu var: Oncelikle en dogru zamani beklemeyi birs.
kin. ikincisi gdziiniizde biiytitmeyin, “Yapayim, aradan ¢iksin” ka-
fasinda olun. Aradan ¢ikaracak kadar meseleyi basit algilamak go-
ziiniizdeki zorlugunu da azaltir, ertelemeye ihtiyaciniz kalmaz.

ﬁ Bazi seyleri diginmeden yapin. Disari ¢ikarken ayakkabi giymek
" vevya su icmek géziiniizde hemen hicbir zaman biyimez. Bunlari
erteleme dongisiine sokmayan sey gozimizde buyutecek kadar
bile zihinsel ¢caba harcamamamiz. Her sabah odanizi derleyip top-
lamak gdziniizde blyuyebilir, ama bunu “sipsak iki dakika is, yapa-
yim bitsin” deyip hemen ige koyulursaniz, ertelenmesi gereken bir
seye déniigmez. Ve ilk zamanlar bunu yarim yamalak da yapabilir-
Siniz.

Kullanabilecediniz tiirde bir ajandadan ginllk is listesine, dijital
takvim uygulamalarindan animsaticilara, kendinize uygun bir plan-
lama sekli gelistirin. Tamamladiginiz iglerin Gzerini mutlaka ¢izin
ya da yanina 'tamam’ isareti koyun. Hatirlatma notlarini nétr ifade-
lerle yapmak yerine komik hale getirin. Ekranda “Dedeni ara” gibi
bir not yerine “Hayirsiz torun, hemen dedeni ara!” seklinde bir

uyari gorurseniz, ertelemeden hemen o sirada arama ihtimaliniz
daha yuksek olur,

. Belirsiz bir zamana (sonra, haftaya, bir ara...) biraktiginiz igleri su-

% rekli erteliyorsunuz. Bunun yerine kendi kendinize bitirme zaman-
lari koyun.

Pfargalara bolin. Asamalardan olusan isleri parcalara bolin, mim-
- kinse yazarak goriin bu pargalari. Bu yaklasim, isin gdzinizde bi-
yUmesini engeller ve inaniimaz bir rahatlik saglar.

Toplu Ozet: Giinliik hayatta yapilmasi gereken basit igleri di-
sinmeden hemen yapmak, belirsiz bir zamana birakngimiz isler!
ertelememek ve igleri pargalara bolerek planlamak, erteleme alis-
kanligini azaltmada etkili yontemlerdir. Kendimize uygun bir plan-
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lama sistemi geligtirerek tamamladigimiz igleri isaretlemek veya
komik hatirlatmalarla motive olmak da ertelemeyi 6nlemeye yar-

dime1 olacaktir.

4. Spor

Spor yapin. Caligmalar, ilagtan sonra en etkili yontemin egzersiz ol-
dugunu gostermistir. Ama bunun i¢in hemen gaza gelip gidip spor
salonuna yazilmayin. Kendinize uygun bir ¢6ziim {retin. Eve yiru-
yiis band1 alip dizi izlerken yiiriyiis bandinda izlemek de bir ¢c6ziim,
aksamlar1 kulaklik takip salonda zumba yapmak da, bir egitmen ile
beraber fitness yapmak da.

Bir hastamdan: “Spor ve yliriiyiis kafamdaki seylere yetigememe,
unutma, siraya koyamama, takip etme karmasasini hafifletiyor.”

5. Genel yéntemler

Ozellikle kitap alacak ya da bir enstriimana baglayacaksaniz, once-
> likle bunun yalnizca yeni ve ilgi cekici bir seye duydugunuz yogun
hazdan mi geldigini, yoksa 6zel olarak o hobiye duydugunuz ilgi-
den mi oldugunu tartin. Her DEHB'linin baslayip yarim biraktig
bircok hobisi ve alip henliz okumadigi bircok kitabi vardir. Bu kitap-
lar alirken de biiyiik bir heyecanla almig olabilirsiniz. Su an vicda-
ninizi rahatsiz eden kismi disinda, akliniza bile gelmiyordur bazila-
r. Bu ylizden de alirken ya da baslarken kendinize “Bunu surddre-
bilir miyim, zamanim uygun mu, biraz beklersem hevesim gececek
mi?" gibi sorular sorun mutlaka.

4, Rafine seker iceren gidalar tim semptomlarinizi arttirir, mimkin

oldugu kadar az alin. Mimkinse hig almayin. Isterseniz tstinlzde
deney yapin: Bir hafta hig tiiketmeyin, sonra tekrar sekere donun,
nasil etkiledigini cok daha iyi anlarsiniz.

4 Bir seyi cok uzun siire yapmak ¢ok zor olabilir. Ama o isi bir miktar

" yapip, sonra kalkip digeri isi yapmak, sonra yarim ise geri donmek

isleri tamamlamanizi saglayabilir. Bir igi uzun slre yapmanizi en-

gelleyen seyin yorgunluk dedil sikilmak oldugunu hatirlayin.
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Yazmanin gictne inanin. Beyninizin icinde darmadaginik duran
seyler yazdikca iki boyutlu diizlemde hizaya girer ve zihninizi daha
berrak gorebilirsiniz boylece. Bunu yapamiyorsaniz telefonunuz-
dan ses kaydi acip sonra onu dinleyin. Biriyle konusurken, konus-
ma sirasinda aydinlandiginiz cok olmustur, bunu kendinizle de ya-

pin.

Zihninizi izleme becerisi gelistirin, durtiselliginiz Gzerinde kontrol
saglayabilmek igin durtinun geldigini gérmek gerekir. Bunu da en
ivi farkindalik egzersizleri ile yapabilirsiniz. internette bu beceriyi
gelistirmenizi saglayacak birgok kaynak var. Basit birini segin ve sik
sik yapin. Farkindalik egzersizleriyle ilgili bu kitaptaki "metakogni-
tif Terapi” bashg da oldukga isinize yarayacaktir.

‘Power-nap' ya da Tirkce adiyla 'gi¢ uykusu' yapin, dalmasaniz bi-
le 20 dakika uyur gibi yapmak zihninizi 6glenden sonrasi icin can-
landirabilir.

Dikkatinizi kontrolli dagitin. Ders calisirken mazik dinleyebilir, bir
sey okurken ¢iklet ¢cigneyebilirsiniz. Ya da yumusak, kadifemsi bir
oyuncakla beraber bir ezbere ¢alisabilirsiniz. Bu ¢ davranis da
DEHB'li beynin ayni anda iki seyle ugragmasini sagladigi icin Gglin-
c bir seye dikkatin dagilmasi zorlasabilir.

Kendinize ki¢Uk dopamin kaynaklari olusturun. Sézgelimi yeni si-
nav donemine yeni bir kalem alin ya da sikici bir isi keyifli bir yer-
de yapin. Yazmaniz gereken sikici bir yazidan 6nce komik bir video
izleyin, bitirirken de dyle yapin.

Asiri odaklanabilen yaninizi taniyin. Diziler hep en heyecanli yerde
bitirir b6limd. Bdyle olunca art arda devam eder, saatlerinizi tiike-

tirsiniz. Ote yandan bélimiin ortasinda, hikaye sikiciyken birakirsa-
niz akliniz dizide kalmaz.

Ozqgurluglnizin kisitlanmasina olan hassasiyetinizi taniyin ve ge-
nele uygun yaklagimlarla kendinizi disipline etmeyin. Asiri gaza ge-
lip basladiginiz kati diyeti cok kisa siirede birakmigsinizdir, hem de
defalarca. Zorlandiiniz bir konuda kendinize bir anda koydugunuz
kati kurallar ‘Romeo-Juliet etkisi yapar. Yasaklandikca daha cok
arzularsiniz. O zaman, zorunda olarak degil onu “tercih ederek” di-
Yet yapiyor oldugunuzu, kendinize hatirlatin.
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Toplu ozet: DEHB ile basacikabilmek igin, isleri ertelememek,
rafine seker iceren gidalari azaltmak, igleri parcalara bolerek yonet-
mek, yazarak veya ses kayd1 yaparak diigiinceleri diizenlemek, far-
landalik egzersizleri yapmak, gii¢ uykusu yapmak, dikkati kontrol-
i dagitmak, kiigik dopamin kaynaklari olugturmak ve esnek kural-
lar belirlemek 6nemli yontemlerdir. Bu yontemler sayesinde verim-
liligi arttirabilir, erteleme egilimini azaltabilir ve DEHB ile yagami
daha kolay duruma getirebilirsiniz.

6. Mutfak

Mutfak bir yandan keyifli bir alan, bir yandan da bence evin en aktif
kullanilan yeri. Bununla beraber mutfakta birbirine benzeyen bir
siirii sey var, bu da mutfakta kaybolmayi ¢ok kolay hale getirir. Da-
hasi markette goriince “Aa evet uzun zamandir kabak pisirmiyor-
dum, kabak alayim. Hmm ketcap indirimdeymis, alayim bari bun-
dan da.” deyip alarak mutfakta biriktirdigimiz, son kullanma tarihi
gecenler, dolapta ciirtiyenler, yar1 kullanilmug ketgaplar, soslar... Bu
bahsettiklerim bir cok DEHB’linin mutfagi igin tipiktir. Peki ne yap-
mali mutfakta?

.& Dﬁlglndan ici gériinmeyen kutular yerine, icini bir bakista gorecegi-

niz seffaf kavanozlar kullanin.

& Cekmece ici diizenleyiciler kullanin, tek tek her seyi dizmek zor ge-
lebilir ama 6rnedin spatula, masa, kepce gibi seyler bir tarafta, bi-
caklar bir tarafta seklinde bolinebilir. Ayrica sik kullanmayacaginiz
seyleri ayri bir yerde tutun, géziintiziin éniinde kalabalik etmesin.

& Birarada kullandiginiz seyleri birbirine yakin tutun. Bunun bir man-
tig1 olmak zorunda dedgil. Tostlari her zaman yaglh kagitta pisiriyor-
saniz yagl kagidi streg filmle ayni gekmeceye degil, tost makine-
siyle ayni yere koyun.

ﬁ Goziinizin éniinde bir yerde, ornegin buzdolabinin kapaginda ya-
*ninda kalemi de olan bir yazi tahtaniz olsun. Biten bir seyi farketti-
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Toplu dzet: Mutfak diizenini gelistirmek igin geffaf kavanozlar,
cekmece diizenleyiciler ve yakin tutma ilkesi gibi yontemler kulla-
nabilirsiniz. Ayrica aligveris listesi igin bir yazi tahtasi olugturarak
unutkanlig onleyebilir ve buzdolabini diizenleyerek giiriimeleri ve
israfi onleyebilirsiniz. Kendi ihtiyaglariniza uygun diizenleme yon-
temlerini secerek mutfakta daha rahat ve diizenli bir deneyim yaga-

ginizde onu listeye yazin, arada listenin fotografini ¢ekin, aligveris
icin bliyik bir dikkana gidince listeniz yaninizda olsun.

Buzdolabinda, alinip unutulan sonra da ¢lrudugl i¢in ¢opu boyla-
van o birkag ay once alip sebze cekmecesinin arkasinda unuttugu-
nuz pembe domatesler, kerevizler, kabaklar... Mutfagiyla kendisi il-
gilenen her DEHB'li bunu en az bir defa yagamistir. Yazinin basin-
da bahsetmistim, herkes icin olan size uymayabilir, bazen siz nor-
male uymak yerine normali kendinize uydurabilirsiniz. Yani: Buz-
dolabi kapagindaki icecekleri, ketgabi mayonezi koydugunuz rafa
sebzeleri yerlestirseniz, bdylece goz dnunde olsa iyi olmaz mi! Ket-
cap gerektiginde kullanilacak bir sey ve ister dolabin diplerinde ol-
sun akliniza gelir orada oldugu. Kabak ise unutulur gider. Malum,
gdzden irak olan gondlden irak olur. Kabag kapaga koydugunuzda
illa ki goriirsiintz ve pisirmek akliniza gelir.

yabilirsiniz.

7. Akilh telefon kullanimi

Akall: telefonlar adeta bir organimiz artik. Neredeyse 24 saat bizim-
le. Hem yararli hem zararli. Hadi onu daha ¢ok yararli duruma geti-

relim hem de zararlarini azaltalim!

4, 'elefonunuzu distk parlaklikta kullanin. Daha az parlaklik, gorsel
- Uyaranlarin zihninizi daha ok uyarmasina neden olur. Parlakhg

azaltirsaniz daha ¢abuk sikilabilirsiniz.

4, Ekran slresi takibi yapan uygulamalar kullanin. Zaman, farkinda

olmazsak hizli akip giden bir olgudur. Giinde 6 saat ekrana baktigi-
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nizi bilmiyor olabilirsiniz, ama ekran siresi takibi yaparsaniz far-
kindahdiniz artar. Zaman israfiniz azalrr.

Cok cok gerekli olanlar disanda bildirimleri kapatin: Aligveris site-
lerinin bildirimleri zaten dikkatinizi ¢celmek/cekmek icindir. “Site-
mizde birkac tane Grinun fiyatini yiikseltip sonra indirim goster-
dik" demek yerine ekraniniza soyle bir bildirim diser: "Yiizde 70'e
varan Muhtesem Yaz indirimleri basladu... Cilgin sali firsatlarini ka-
cirmal.. Sadece 3 saat tiim Urlnlerde kargo Ucretsiz!..” Dopamin
muptelasi DEHB'li beyni gidiklamak igin ellerinden geleni yapan bir
srt bildirim! Peki bunlar ne kadar gerekli? Hi¢! Merak ediyorsaniz
arada uygulamaya girersiniz, zaten pavyon gibi isiltilh ana sayfala-
rina bunlarin hepsini tekrar koyuyorlar, oradan gdrirsintz. O za-
man gelin bunlarin hepsini kapatin. Sohbet uygulamalarinin bildi-
rimlerini, hi¢ degilse bazi gruplarinin bildirimlerini kapatmay! da
buna ekleyin. Ama dikkat! Gaza gelip tim bildirimleri kapatmayin.
Ornedin banka uygulamalarinin bildirimleri ayni zamanda kredi
karti hesap 6zetinizi unutmanizi engeller, onu agik birakin. Yani cok
gerekli olanlari acik tutun ve geri kalan hepsini kapatin.

%

“ Gunlmizde neredeyse her uygulama sifre istiyor. Hepsini ayni
yapmak da unutmayi engeller ama bu kez giivenlik agisindan risk-
li olabilir. Bu nedenle bir sifre koruma uygulamasi kullanin, artik
Google, Apple gibi firmalar bunu isletim sistemi igin entegre ediyor
ama dilerseniz kendiniz de bir sifre saklama uygulamasi edinebilir-
siniz.

‘! Siri, Alexa, Google Asistan gibi nimetlerden en Ust diizeyde yarar-
lanir: Arkadasiniz size, “Yarin tornavida setini bana getirmeyi
unutma, olur mu?” dediginde, ki artik kendimizi taniyoruz, unut-
mamiz olasi, 0 zaman siz niye aklinizda tutasiniz.. “Hey Siri, yarin
sabah 07:50'de bana tornavida setini almay! hatirlat” deyin, bira-
KIn 0 aklinda tutsun. Yaninizda muhtesem bir kolaylik varken, niye
her isi siz yapasiniz Ki...

’ Toplu 6zet: Akilli telefon kullanimin yararli duruma getirmek ve
*ti‘a;?r!anm azaltmak icin diigtik parlaklikta kullanmak, ekran siiresi
2Kibi yapmak e gereksiz bildirimleri kapatmak onemlidir. Sifre
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koruma uygulamalar1 kullanarak giivenligi saglayabilir ve sesli asis-
tanlardan yararlanarak hatirlatmalari kolayca yapabilirsiniz. By
yontemlerle akilli telefonunuzu daha verimli bir sekilde kullanabilir
ve odaklanmay arttirabilirsiniz.

8. Kitap okurken

Bircok DEHB’liden sunu duyuyorum: Kitap okuma konusu kitaba
baglayana kadar sorun, bagina otursam okuyorum aslinda. Burada
sanki sorun bagina oturmakmis gibi algilanabilir ama sorun o de-
gil. Esasen kitabin tiir, igerigi, o sira sizi kendine cekmesi vb. gibi
etkenlerin bir sonucudur bagina oturmak. Mesela Harry Potter seri-
sinin yeni kitabi ¢iksa kogarak gider alir, daha eve varmadan okur-
sunuz. Yahut Agatha Christie, Ahmet Umit gibi polisiye tiirde ya-
zanlarin kitaplarinin da bagina oturmakta gticliik cekmezsiniz. Bu-
nunla birlikte diyetisyeninizin 0dev olarak verdigi bir beslenme ki-
tabina baglamak goziiniizde biiyiir de biiyiir. Bir de bilgi alacaginiz
bir kitap oldugu i¢in “kendinizi vererek” okuyacaginiz en uygun ko-
sullari ararsiniz. Tam o kitabr okuyacak modda olmaniz gerekir.
Ahh! Ne giizel beklentiler! Haklisiniz; ama her geyin tam uygun ol-

masini beklemek erteleme, erteleme ve yine erteleme ile sonuglanir
kalir. O zaman §6yle yapalim:

ﬁ Oncelikle en ideal kosul beklentisini bir kenarda tutun ama onu
beklemeyin. Kitabi sdyle akliniza geldiginde bile elinize alin, koltuk-
ta, yemek masasinda, metronun giiriiltiisi icinde de okuyun.
Ylzde 100 verimle, o sayfada yazanlari iyice anlayacaginiz bir se-
kilde okumak beklentisi ile hi¢ okumayip yiizde 0'1 elde ediyorsa-
niz, en azindan ylzde 50, 30, kimi zaman 20 kimi zaman 70 verim-
le bile okusaniz kardir. Kitaptaki tiim bilgileri 6ztimseyecek haliniz
yok. Ne kadar alsaniz iyidir. Deneyin, pisman olani gérmedim.

‘! Kitaplari pargalara béliin, isterseniz boltim kenarlarina aylrag ya-
~ pistinin, isterseniz kitabi bir fotokopicide kestirip, spiralletip parga
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narca duruma getirin, Kitap dyle basildi diye 6yle okumak zorunda
degilsiniz, kendinize uydurun.

Sesli kitap secenedini degerlendirin. Ozellikle zihinsel caba gerek-
* tirmeyen isler yaparken, érnegin Gtd, evi stipiirme gibi islerin g-
zUnuzde bUyumesini de engeller bu.

Toplu ozet: Kitap okurken en ideal kosullar beklemek yerine,
her firsatta kitabi elinize alarak okumaya baglamak daha énemlidir.
Kitaplan kendi ihtiyaglariniza uygun sekilde parcalara boliip okuya-
rak daha verimli bir okuma stireci yagayabilirsiniz. Ayrica, sesli ki-
taplar1 degerlendirerek zihinsel ¢aba gerektirmeyen iglerde de ki-
taplarla etkilesimde bulunabilirsiniz. Bu yontemlerle kitap okuma

aliskanliginiz1 giiclendirebilir ve daha fazla kitap okuma firsau ya-
kalayabilirsiniz.

Son tavsiye

Unutmayin, siz DEHB’den ibaret degilsiniz, sizi siz yapan bircok
glzel 6zelliginiz var. DEHB’nin de dyle. Kendinize karsi acimasiz
davranmayin, bagta dedigim gibi, DEHB’nizi taniyin ve herkesin
yapugi yollar yerine kendinize uygun ¢oziimler tretin.

Yaziyl, kendine 6zgili ¢6ziimlerini benimle paylasan, mutfak
digkiinii degerli arkadasim Hilogka’nin benimle paylagtigi yontem-
leriyle bitiriyorum (yazim hatalan diizeltilmig, mahremiyet ihlali
olusturabilecek kisimlar ¢ikarilmistir). Iyi okumalar!
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DEHB: Hiloska'nin Yolu

Dolap diizenleri: Cok esya, hepsini kullanma istedi uyandirip dolap
ve sofra diizeninde karmasa yaratiyor. Bu da karar verememeye,
strese neden oluyor bende. Bunu sdyle ¢6zdlim: 1 set filtre kahve
bardagi, 1 set Turk kahvesi fincani, 1 set su bardagi gibi az ve bun-
lar dolabin bir béluminde, kek-kurabiye kaliplari bir bélimiinde,
robot-rende vs. bir bélimde... Bir tane misafir masa 6rtisi gibi az
ve 8z olacak sekilde dlzenledim; ¢linkl bence mutfak bir DEHB'[i-
nin kendini en cok kaybedecedi, karisiklikta bogulacagi yer evde,
malzeme coklugu acisindan. Ben bunu ¢ok yasiyordum. Bunu bal-
kona da dolap yaptirarak ¢ézdum.

Bence en 6nemlisi de, aldidin her esyayi kullanmak, ya da kulla-
nacagin kadar esya almak. Mesela acayip guzel bir ekmek kizartma
makinesi gordim, bayildim. Sonra baktim ki kullanamayacagim o
kadar sik, frenledim kendimi. Burada benim icin ana tema: Kullan-
madigini vermelisin, kotlyse atmalisin, kullanmayacadini da litfen
alma. Benim icin ‘aldigimin hakkini vermek' disiincesi, beynimi asi-
ri rahatlatan bir sey. Hatta sirf bu ylizden misafirler icin aldigim ta-
baklari yavas yavas gunlik hayatimda da kullanmaya basladim.
Dolapta bos bos durmalari beni rahatsiz edebiliyor, evde kalabalik
yapiyor, alanimi daraltiyor.

Buzdolabi diizeni: Sen de bahsetmissin, benim minik seffaf sepet-
lerim var, aldigim sebzeleri icine koyarak gdziime géziime sokuyo-
rum. Sunu gizel yapmaya basladim: Bir malzeme aldiysam alip ko-
selerde unutmamak igin, icinde onun olacagi regeteler uygulama-
ya calisiyorum, mesela bir kavanoz tursu aldim, bir giin patates sa-
latasi, birkag glin sonra tavuk diiriim icine tursu vs. gibi. Son birkag
aydir, 6zellikle haftalik yemek plani yapmaya calisiyor, buna gore
alisverig yapiyorum. Bu beni zihinsel olarak cok rahatlatiyor; ¢iin-
ki ne pigirecegim belirsiz olunca hem kararsizlikla bogusuyordum,
hem durtisel ve sagliksiz beslenmeye basliyordum, hem de yiye-
cekler ¢lrlylp ¢6pl boyluyordu.

‘Bu arada, her zaman planli mi yiyorum, tabi ki hayir, haz odakl
bir beynim oldudu igin evde yemek varsa disaridan da soyleyebili-
yorum, her an da diirtiselligimi bastiramam. Ama evdeki yemedgi
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de tilketmek icin ertesi gune kendimi frenliyorum, yanina sevdigimn
bir seyi yaparak monuyu zenginlestiriyorum. Yesillikler tarladaki
yabani otlar gibi dolabin igine sagilyor bir sekilde ve canimi cok si-
kiyorlardi. Artik yesilliklere 6zel saklama kabi kullaniyorum, hepsi-
ni aldigim gn yikiyor giizelce kuruluyor onda sakliyorum. Bu hem

pratik hem dizenli.

Dondurucu kismina asla sebze yigmam, gectigimiz senelerde
yaptigim kislk hazirligin beni strese soktugunu ve o karmasanin
rahatsiz ettigini gordim. Yaparsam da bir aya tliketecegim seyler
koyuyorum dondurucuya. Mesela cuma gini 4 kilo bezelye aldim,
bunlar Eyliil ayina kadar yenecek! Burada da ana tema: Alacakla-
rini planla, aldiklarini kullan, kullanacadin alanlar yarat, kisa vadeli
hazirhklar icin dolabini kullan, hem zihnin hem dolabin rahatlasin.

Tezgah diizeni: Elimin altinda ne olmasi gerekiyorsa tezgahta on-
lar olmali, tezgahin amaci bu. Fazlasi can sikiyor. Sepetteki duru-
lanmis bulasiklari bile beklemeden mutfak bezi ile kurular yerine
kaldiririm (tabii ki bunu bazen erteledigim oluyor, canim sagolsun).
Makinede bulasik bekletmem, alinip dizilmeli. Bu kaldirmalar/diz-
meler bir sonraki yemek hazirlidi igin gerekli ve benim igin bir ye-
mege baslamadan 6nce bunlari yapmanin sart olmasi stres nedeni,
yemekten hemen Onceye birakmam, makine bitmisken yapayim
aradan ¢iksin derim ve kaldiririm hemen. Ortalik sakinken yemedge
daha rahat baslarim. Ana tema: Yemek hazirlik evresinde zihni cok
yormamak icin toparlamayi/dizmeyi vakitlice yapmak, mesela ar-
kadasla dedikodu yaparken telefonda ya da mizik dinlerken. Se-
petten bir sey cekerek yemek yapmak, bulasik makinesinden tabak
alarak sofraya dizmek iki ayagimi bir pabuca sokuyor. Sunu deme-
ye calisiyorum: Benim i¢in zihni dagitan, mutfakta bir dizensizlik
hissi yaratan seylere énden engel olmaya calisiyorum.

Isik: Mutfakta dolaplarin altina led 1sik taktirdim gecenlerde, beni
yemek yaparken inaniimaz rahatlatiyor, bilseydim ¢ok dnceden ya-
pardim. Mutfakta tavandaki lambayi actigimda bir esya yigintisinin
i¢inde hissediyorum, ama is1g1 kapatip tezgah odakli bir 151k kullan-
digimda diger yerler log kaliyor, baharatliklari, su siselerini, su bar-
daklarini vs, gdrmiyorum. Sadece tezgahima ve ocagima odakla-
Niyorum. Bu da sakin, ferah bir ortamda calistigimi hissettiriyor.
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Fazla i1sik algimi aglyor, az 15tk gérmem gereken seyleri gérmemi
sagliyor, mis. Ana tema: Odaklanmayi arttirici seyler, minik bir rad-
yo yanina da, glizel oluyor.

Saklanmasi gereken gidalar: Zamaninda bulgur, pirin¢ vs. gibi bi-
raz daha uzun siireli gidebilecek gidalari cokga alip muhafaza et-
meye calisiyordum, annemden bana kalan bir miras. Bence buna
gerek yok. Az alinmali. Ben son kullanma tarihine takik bir insanim,
bitmesine iki ay kaldiysa mesela sirekli takip ediyorum, ay bunun
bitmesi lazim diye falan. Yani zihnimi mesqul ediyor, niye alip yigip
kendime iskence ediyorum dedim ve lazim olduk¢a almaya caligr-
yorum.

Dolap Ustleri: O robotlari, termoslar alip alip dolap Ustlerine vs.
dizmek bende goriintl agisindan gok dikkat dagitan bir sey. Boyle
diisunerek yakin zamanlarda yine dolap Ustlerindekileri balkon do-
labina dizdim. Gézimin 6nlinden kaldirdim. Ana tema: ‘Gorunen
yerlerde’ dogru dlzglin kullanilmayan egyalarin tutulmamasi,
islevsel bir calisma alani yaratmak.

Son olarak da, ¢ok kiigiik temizlikler, derlemeler, toplamalar... Mut-
fag hicbir zaman baskalarinin yaptigi gibi bastan asadi tek defada
temizledigim, topladigim olmaz. Herkes gibi olamiyorum bu konu-
da, ne yapayim! Parcalara boldim ve aklima estikge minik temizlik-
ler yapmaya calisiyorum. Mesela bir giin “catal bigaklari koydugum
cekmeceyi diizenleme” glini, cok baska bir glin “kuruyemis kutu-
larint dizenleme gtin", baska bir giin “buzdolabi temizlik gind” ...
gibi yapmaya caligiyorum. Ana tema: Biriktirilen seyler zihnimi yo-
ruyor, az az ara sira yapilaniar hem hazzimi artiriyor (bugin mut-
fak icin ne yaptin digiincesi), hem yormuyor, hem de mutfak stirek-
li bir dolagimdan geg¢mis oluyor,
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DEHB ile Yagsamak ve
Yakin lliskiler

Dr. Arzu Erkan (Psikiyatrist)

Bu bdlimde yanitini bulabilecediniz bazi sorular:

.. DEHB nedir ve ne zaman kendini gdstermeye baslar?
.1 DEHB yasam boyunca devam eder mi?

.1 DEHB hangi alanlarda islevselligi dnemli dlctde etkileyebilir ve
nasil tedavi edilebilir?

-1 DEHB'nin etkiledigi kisinin yakin iliskileri nasil etkiler ve DEHB'II
yetiskinlerin yakin iliskilerinde sik karsilasilan zorluklar nelerdir?

Uyari! Bu yazida s6zi edilen sorunlar kugkusuz ki ne DEHB tanisina
ne de DEHB'lilere 6zglidiir. Bu belirtiler baska kisilik 6zellikleri ya da
tanilar s6z konusu oldugunda da ortaya ¢ikabilir ne var ki bunlarin
“DEHB'lilerin sikhkla yakinma olarak dile getirdigi, klinik
degerlendirmelerde saptanan ve DEHB'ye 6zgl tedaviden Onemli
Olcude yarar géren sorun alanlari oldugu” unutulmamalidir.
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Birinci bolim: DEHB ve lliskiler, Neler Oluyor

I. DEHB'yi tantyalim

_t DEHB Néro-gelisimsel bir bozukluktur, yani yagam boyunca
devam eder.

1 Belirtilerin kapsami ve siddeti kigiden kigiye ya da zamanla
degigkenlik géstérebilir.

2 Dikkatsizlik, agiri hareketlilik ve diirtisellik gibi goriiniimlerde
bulunan belirti kiimeleri bazi kisilerde iglevselligi 6nemli
olciide etkileyebilir.

1 DEHB, 1740’lardan bu yana ¢ok sayida aragtirmaya konu
olmustur.

-1 1994’te tan1 kategorilerinde yerini aldiktan sonra sayisiz
aragtirma yapimugtir.

-1 199o’lardan bugtine, binlerce caligmada, yetigkinlerde
sanildigindan ¢ok daha yaygin oldugu ve 6nemli zorluklara
yol actig1 ortaya koyulmustur.

-1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dogustandir

ve gen-gevre etkilesimiyle erken yaglardan baglayarak kendini
gosterir. Yiizde 35-80 oraninda genetik gecislidir.

DEHB hakkinda binlerce bilimsel aragtirmanin ortaya sundugu
devasa kanitlara ragmen, giiniimiizde halen DEHB’nin yeterince ta-
nindigy; dogru ve zamaninda teghis edildigi, etkin bir bicimde teda-
vi edildigi, uygun bi¢imde yonetildigi ve toplumsal, akademik, mes-
leki, ailevi, kigisel islevselligi arttiracak diizenlemelerin yapildig:
sdylenemez. Ilgi ve bilgi eksiklikleriyle kasitli olarak veya yagamin
olagan akiginda tiretilen bilgi kirlilikleri ve ‘mitik’ sOylentiler, nite-
likli klinik uygulamalara erigimi ve uygulamay: zorlagnrmaktadur.
Hem diinya genelinde hem de tilkemizde, birakin alandan olmayan-
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lar, ruh saghg! alaninda hizmet veren uzmanlarin bile —istelik
yeﬁgkinlerde-— DEHB tanisina inanmadiklarina dziilerek tanik olu-

OruZz.

Y Oysa DEHB, yetigkinler arasinda en sik rastlanan ruhsal bozuk-
luk tanilanindan biridir. Genel niifusta yayginlik ylizdesi 2,5-4,9
srasinda degismektedir ki bu oran hakkinda toplumun daha fazla
farkindalik kazandigl, panik bozukluk, bipolar bozukluk ya da ob-
sesif-kompulsif bozukluk oranlarindan daha yiiksek ve depresyon
oranlarina yakindir. Buna ragmen yok sayilmaktadir. Bir kisim in-
san/uzmansa ¢ocuklukta DEHB tanisini kabul etmekte ancak yetis-
kinlikte siirdigiinii inkér etmektedir. Oysa DEHB belirtileri, olgula-
nn yanisindan fazlasinda (gocuklukta etkin tedavi gérmiig olsalar
da) yiizde 65—70 oraninda yetigkinlikte de karsimiza ¢ikiyor. Aras-
tirmalar, psikiyatrik hastaliklarin tanisindaki en 6nemli kilavuzlar-
dan biri olan DSM-5 tan1 koydurucu dlgiitlerine tam olarak ulagma-
yan yiizde 16,4’liik bir kismin, egikalt1 belirtilerden 6nemli bigimde
yakindigin1 géstermekte. Bilgi Kirlilikleri ve fikir ayriliklari, kugku-
suz DEHB’nin klinik goriiniimiintin degisken dogasindan da kay-
naklanmaktadir.

Ornegin, kimilerinde belirtiler erken ¢ocukluktan itibaren, sid-
detli bir seyir izleyebilecegi gibi, zaman i¢cinde donem dénem silikle-
sebilir ya da alevlenebilir. Ev, okul ya da is ortaminda, iyi yapilandiril-
mi§ ve saglikli sinirlarin oldugu ortamlarda DEHB belirtileri denge-
lenmig olarak kisinin iglevi korunabilirken, tersi durumlarda bir veya
daha fazla islev alaninda (6rnegin, akademik yagam, ig veya yakin ilig-
kiler) ciddi sorunlar ortaya cikabilir. Sdzgelimi ilkokuldan ortaokula
gecen bir cocuk, birdenbire girdigi daha kalabalik bir sinif/okul ve
¢ok sayida Ggretmen ve yeni kosullar ve kurallarla ne yapacagin bile-
Meyip, sudan ¢ikmig baliga donebilir. Ayni gekilde iniversiteye bag-
ladiginda, kendj yasamini siirdirmek zorunda kaldiginda, bir evi
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paylagma sorumluluklarinda veya yakin iligkileri siirdiirmede st s-
te sorunlar yasayabilir. Bazt DEHB belirtileri (6rmegin, asin hareket-
lilik ve diirtisellik) yag aldik¢a hafiflese de, organize olma; odaklap-
ma, planlama ve dikkati / plani / eylemi siirdiirme gibi temel alanlar-
da yaganan sorunlar yetigkinlikte de alttan alta siirebilir. Dahasi, co-
cukluktakine kiyasla daha yikicl sonuclarla kargilagabiliriz.

DEHB temel olarak, davraniglarda gozlenen diirtii kontroliinde
ve yiiriitiicii iglevlerde farkll goriiniimlerde bi¢im ve giddette gorii-
len yetersizlikar. DEHB’li yetigkinlerin yiizde 89-98 kadarinda; yo-
gunlagma, dzdisiplin, duygu diizenleme, giidiileme, zaman yGneti-
mi ve organizasyonu iceren ytiritiicu iglevlerin yetersizligi bildiril-
mistir. Bu psiko-néro-biyolojik nedenlerden otiirii DEHB’li yetig-
kinler, belirtiler ve siddeti kisiden kigiye degigmekle birlikte, cesitli
zorluklarla kargilagabilirler.

2. DEHB’nin baslica etkileri
| Uzun dénemde édiille sonuglanan gorevlerdense kisa donemde
uyari, 6diil, haz veren gorevlere yénelme

2 Sonuglarini diigiinmeksizin harekete gegme (kontrolstizce
harcama yapma, sozel siddet, acimasizca yargilayicl,
cezalandirici tutumlar, tehlikeli bigimde arag kullanma,
alkol-madde kétiiye kullanimi, riskli davraniglar)

i Yeterince odaklanamama, organize olamama

_t Sozel diirtiisellik, iletigim sorunlari, kargisindakini
dinleyememe ve konugulanlari sonradan animsayamama,
sik sik s6z kesme

_ Kolaylikla sozler verip pek cogunu yerine getirememe,
uzlagmalara sadik kalamama, planlari uygulayamama,
sorumluluklarini yerine getirememe
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Duygusal yakinlik azhigi, i¢gorii kisithilig, empati kurmada
yetersizlik

. Sosyal ipuglarini degerlendirmede ve yanitlamada giicliik,
kargidakinin beden dili, yiiz ifadesi ve ses tonunu hatali

yorumlama

; Duygudurumu diizenleyememe, sinirli olma, elestiriye
tahammiilsiizliik, asir1 duyarhlik, diigiik engellenme esigi,
kisisellestirme, alinganlik, tepkisel agresyon

inkar ve suglama yatkinligi

Zihinsel katilik, zayif esneklik, igbirligi ve yeni durumlara gegis
yapmada giicliik, degisime kars1 direng, dgrenilmis caresizlik
Kendini geri cekme, uzaklagma, kendini yeterince ifade
etmeden de anlagilmay1 bekleme

Uyarilma yetersizliginin bir sonucu olarak istemsiz bicimde
kargisindakini kigkirtma

J Olumsuz sonuclardan yeterince 6grenememe, etkin olmayan
ofke denetimi, donakalma

Yetersiz karar verme yetisi, zaman yonetiminde kisitlilik,
tutarsizlik

3. Gérmezden gelindikge neler oluyor?

DEHB belirtileri ve klinik goriiniimiin karmagiklhigi, bilgi ve dene-

yim yetersizlikleri, dnyargilar, sozde bilim séylenceleri ve kara pro-

pagandalar, iyi klinik uygulamalarin dniindeki en ciddi engellerdir.

O nedenle, DEHB ontamisint gozardi ederek yapilan tedaviler,
DEHB ile karigtirilabilen veya ona eglik eden diger tanilara (Ornegin
depf&syon, obsesif-kompulsif bozukluk, duygudurum bozuklugu,
sinirda kigilik bozuklugu vb.) odaklanirken, bir¢ok insanin yok ye-
re zorluklar yagamasina neden olmaktadir. Bu, pek ¢ok insanin yil-
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larca zaman kaybetmesi, umarsizca doktor doktor gezmesi, telafi
edilmesi gii¢ kayiplarla bagetmeye caligirken her giin yeni bede|ler
odemesi demektir. Diinya genelindeki verilere gore, olgularin yy).
nizca yiizde 10’unun dogru tani aldigi ve bu kigilerin de yalnizcg
yiizde 10’unun etkili ilag veya ilag-digi tedavilere erigebildigi bilini-
yor. DEHB’li kigilerin ¢oguna bu tanidan ilk kez otuz-kirk yaglarin-
da soz ediliyor. Kisiler DEHB hakkinda bilgi edindikge, o giine ka-
dar neler yasadilarsa artik anlamlandirabildikleri, yeterince anlagi-
diklari ve sonunda uygun tedavi yaklagimina erigebildikleri icin bir
yandan kendilerini yeniden dogmus gibi hissederken, diger yandan
yasadiklari yikimun yast ile kargi kargiya kalirlar.

Tanisi heniiz koyulmamug ve etkin bir bi¢cimde tedavi edilememis
DEHB, beraberinde gelen estanilar; yol agtigi morbidite, yeti yitim-
leri ve olumsuz sonuglar nedeniyle, kiginin kendisine ve yakin gey-
resine énemli bedeller 6deten bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilir.

DEHB, yagamin hemen her alaninda ciddi oranda sorun, kayip
ve yeti yitimleriyle iligkilidir.

4. Yakiniar ve yakin iliskiler nasil etkileniyor?

DEHB, tani alan bireyle birlikte yakinlarinin da yogun bi¢imde etki-
lendigi ve bununla yagamay 6grenmede ve belirtilerin yonetiminde
etkin bir sorumluluk sergilenmesini gerektiren bir durumdur. Ken-
di kendini yonetebilmek ve iligkileri siirdiirebilmek i¢in gerekli olan
yuritic iglevlerin yeterli olmamasi, yakin iligkilerde birtakim so-
runlara yol agar. DEHB’lilerin ve yakinlarinin, belirtilerle bagagikma
stratejileri geligtirme, iletigim becerilerini giiclendirme ve uygun
destekleri alma konusunda desteklenmeleri 6nemlidir.
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DEHB ve iligki sorunlari

; Yakinlik kurmada glgluk

. Cinsellige iligkin sorunlar

Tepkisellik
Reddedilmeye asiri duyarlilik

Bir 6devi gerceklestirmek lzere hamle yapma, planiama ve
organizasyonu saglama, gorevlere baslamada sorunlar

. sorumluluklarini gerceklestirme, odaklanabilmeyi ve dikkati saglama

ve devam ettirebilme, dikkati gerektigi gibi yénlendirebilmede
sorunlar

Dikkate deger bir ¢aba sergileme ve bunu siirdirmede glcluk
Gérevleri (zamaninda) tamamlama, hiz ve zamani ydnetme sorunlari
Duygudurumu diizenlemede guclik

Konusulanlari, verilen sozleri ve gérevleri animsama ve ciddiye alma,
eylemlerinin farkinda olma ve yerinde eylemi sergileme gibi alanlarda
yasanan sorunlar

DEHB’nin, dzellikle evli ya da birlikte yasayan ciftlerin iligkileri-
ni olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ayni evi ve yagami paylagsmanin
getirdigi sorumluluklar, ebeveynlik becerileri, arag kullanma, bir is-
te caligma, gelir elde etme ve finansal ydnetim, Kigisel saghk ve
6zbakima 6zen gosterme gibi konularda yaganan aksakliklar en sik
sorun alanlaridir. DEHB’lilerin ortalama evlenme (ve boganma)
yizdeleri ve iligki sorunlari, DEHB’li olmayanlara kiyasla daha faz-
lfdlr. Eslerinse; iletisim, evlilik uyumu, duygulanim, aile iglevselli-
gl, roller ve sorun ¢ozme alanlarinda sikintilar yasadiklan, evlilik
d?}/umu diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmigtir. Iligkide esi
giderek daha fazla sorumluluk alirken, DEHB’li es de gitgide co-
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cuklagarak elestirilerin, su¢lamalarin odagr durumuna gelebijjy,
Her ikisinin de diig kirikliklan, gesitli engellenmeler, 6zgiiven ye
deger sorunlan ve tiikenmiglik ile karsi karsiya kalmasi kuyvetl
olasidir.

DEHB’nin cinsellik ile ilgili de sorunlar yarattigi apagiktir. [ligki-
leri oldukca yolunda goriinen ciftlerde bile cinsel iglev sorunlari gp-
riilebilir. Ornegin, cogu DEHB’li, yogun yasam temposunda igler;
yet1§t1rerng;v“epsureklt olarak ¢ yet1§meye caligma’ halinde olmasina
kargin igleri geg saatlere sarkar. Esasen egiyle cinsel yakinlagmay
arzulasa hatta giin icinde sik sik fanteziler kursa bile onunla birara-
ya geldiginde bunlar aklindan gikmug olabilir; motivasyonu veya za-
manlamasi yetersiz kalabilir. Duygusal yabancilagma, organize ola-
mama ve catigmalar da cinsellikten biisbiitiin uzaklagtirabilir.

DEHB kaynakli néro-fizyolojik 6zellikler, goz temasi ve yakinlik
kurmada yetersizlik; cinsel deneyim sirasinda kendini yeterince ve-
rememe, dikkatin diigiinceler, bedensel ya da gevresel uyaranlarla
dagilmasi, istek/ereksiyon yitimi, erken bosalma, orgazma ulasa-
mama, egin gereksinimi ve beklentilerini sezememe/yerine getire-
memeye neden olabilir. Kimilerinde cinsel iligki yerine mastiirbas-
yonu tercih etme, porno, siberseks, diger tiirliistini stirdiiremedigi
icin tek seferlik iligkiler, cinsel yolla bulagan hastaliklar, sadakatsiz-
lik ve hiperseksiielite gortilebilir. Dokunsal hassasiyet, yersiz tepki
gosterme, dirtiisellik, istenmeyen gebelikler, siddet iceren iligkiler;
goriilebilecek olan diger sorunlardir. Bunlar kigiyi olumsuz etkile-
digi gibi egde yaratacagi degersizlik algisi bagta olmak tizere pek
¢ok olumsuz duruma ve gatigmalara yol acar (DEHB ve Cinsellik

hakkinda daha ayrintili bilgilenmek icin ayrica bu kitaptaki ilgili
béliime bakiniz - s. 69.)

DEHB’nin etkileri ve iligkide yaganan zorluklar cogu zaman ¢o-
ziilmediginde, DEHB'li yetigkinler ve iligkideki eglerinin kendilerini
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quyulmamis, anlagilmamig, onaylanmamis ve sevilmemis hissetme-
icriﬂf neden olabilir. Bu durumlar, iligkideki ¢ikmazlari arttirabilir ve
iligkinin sirdirilmesini zorlagtirabilir. Esler (ve kuskusuz DEHB’li
esler), iligkide deneyimledikleri ve bir tiirlii anlam veremedikleri ya-
§éntilarln1 anlamlandirmaya ve yonetmeye ¢abalarken; bitimsiz care-
izlik, ac1, tikenme, suglama, alttan alma, 6fke ve pigmanlik déngii-
lerinde savrulurken ruhsal ve bedensel zorluklara gogiis gerer.

iliskideki stres DEHB belirtilerinin giddetini, bu da iliskideki so-
runlan arttirir. Kusurluluk, Yetersizlik, Basarisizlik, Kuskuculuk, Karam-
carlik, Bagimlilik, Miikemmeliyetcilik, Haklilik gibi uyum bozucu Se-
malar ve Modlar direksiyona gecer ve bu da DEHB belirtilerinin sid-
detlenmesi demektir. Eglerin Semalari (varsa ruhsal rahatsizliklar)
tetiklenerek DEHB belirtilerinin gsiddetlenmesine katkida bulunabi-
lir. Eslerin ikisinde eszamanli olarak DEHB ve/veya eslik eden tani-
larin birlikteligi nadir degildir. Bu durumda, her iki egin de kendi
zorluklariyla bagetmek zorunda kalmasi ve ¢atigma dongiisiine da-
hil olmas1 miimkiindiir.

Dogru tan1 ve etkin tedaviden yoksun gecirilen yillar, estanilar ve
diger zorluklar DEHB’li yetigkinlerin kendilerine, dig diinyaya ve
gelecege iligkin uyum bozucu inang sistemleri (Semalar) geligtir-
mesine yol acabilir. Bu inang sistemleri, iglevsel olmayan diigiinme
kaliplarini ve zayif basetme davraniglarini tetikleyebilir. Bunlar da
iligkideki sorunlarin ve DEHB kliniginin kotiilesmesi demektir.

Esasen DEHB’lilerin ¢ogu, baz geyleri digerlerinden bagka yap-
tgini hissettiren iligkiler aginda (aile, okul ortami, yakin gevre, ¢a-
lisma deneyimi) biiyiir. Tiim caba ve denemelerine karsin, hedefle-
fini ya da insanlarin kendisinden beklediklerini “bir tiirlii bagara-
Mamigtir”. Bunlarin DEHB kaynakli oldugunu bilmediginden, algi-
lama, dikkat ve 6zdenetim alanlarindaki aksakliklara iligkin olum-
*Uzauflari vardir (6rn. tembelim, aptalim vb.). Kendisi de gevresin-
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dekiler de tiim davraniglarini onun mizaci, karakteri sanirlar. Baz.
lari umursamaz goriinerek, derindeki ozgiiven kaybini, yoneteme.
digi duygu, diiglince, inang ve davraniglarini maskelemeye onlarla
basetmeye) caligirken, duyarsizlikla, sorumsuzlukla suglanabilir
hem cocuklukta hem yetigkinlikte, zorbaliga maruz kalabilir.

Stres-diatez modeli, iligkideki stresin, bireylerde var olan potan-
sivel psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya gikigini hizlandirabilecegini
ongoriir. Bu modele gore iligkideki stres, evli giftlerde (daha 6nce
baglamamug olan) major-depresif donemler ve alkol kotiiye kullani-
mi1 ve benzeri psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya cikigini beklenen-
den daha erken yaglara cekebilir. Psikiyatrik rahatsizliklarin belirti-
leri, ciftler arasinda farkl gekillerde ortaya cikabilir. Ciftler psikiyat-
riye ya da psikoterapiye bagvurdugunda, klinisyen DEHB’li olmayan
esin ofke, tilkenmiglik, depresyon, anksiyete ve yas tepkisinin 6n
planda oldugu klinik tabloyu yonetmeye calisirken, diger esdeki
DEHB varligini gozden kagirabilir. Bu nedenle, her cift bagvurusun-
da DEHB’nin ayiric1 tanilar arasinda dikkate alinmasi énemlidir.
DEHB’nin varligi veya yoklugunun belirlenmesi, uygun tedavi ve
destek yontemlerinin secilmesi agisindan degerlidir. Her iki egin
DEHB’ye sahip olmasi durumunda dikkat eksikligi, daginiklik, dir-

tiisellik gibi belirtilerin tani ve tedavi siirecine etkileri gozoniinde
bulundurulmalidir,

5. DEHB'liler igin iliski terapisinde neler var

DEHB'lilerin ylizde 70-80’inde ila¢ tedavisi pek ¢ok alanda iglevsel-
ligi olumlu etkilese de ilaclar devreden ciktiginda yakinmalar siklik-
la tekrarlar ve yagamlariny, iligkilerini yeniden diizene koyabilmek
i¢in psikoterapi tedavisine gereksinim dogar. Hem DEHB’liler hem

de esleri, psiko-egitimden ve psikoterapi yaklagimlarindan oldukga
yararlanirlar,
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Cift Terapisinde Beklenenler
| {ligkiye bakig agistnin degistirin.
1 {ligkiyi tiiketen elestirellik, savunmacilik, agagilama ve duvar

srme gibi tutumlarin ve islevsel olmayan etkilegimli
davraniglarin yerine iglevsel olanlarin kazanin.

. Duygusal kaginmay1 azaltin.
| iletisiminizi geligtirin.

1 iligkinin giiglil ydnlerini one gikarin.

Psiko-egitim agamasinin haftalarca siirebilecegl, stireg boyunca
gerektiginde her defasinda tekrarlanabilecegi bilinmelidir. Psikote-
rapi seanslar1 da yagam boyu gerektiginde tekrarlanabilir. Bireysel
tedavide de iliski terapisinde de hedeflenmesi gereken, psiko-egiti-
min saglanmasi ve yiiriitiicii ilevlerin gli¢lendirilmesidir. iligki te-
rapisinin temel hedefleri olarak gunlar sayilabilir:

fliskiye bakig agisinin degistirilmesi ve iligkiyi tiiketen elegtirel-
lik; savunmacilik, asagilama, duvar 6rme (kostekleme) gibi tutum-
larin ve iglevsel olmayan etkilegimli davramglarin yerine iglevsel
olanlarin kazanilmasi; duygusal kaginmanin azaltilmas, iletigimin
gelistirilmesi, iliskinin giiglii yonlerini 6ne gikariimasi.

Ciftler arasinda karsilikli bigimde tetiklenen $emalarin ve davra-
mgsal kisirdongtilerin saptanm351, uyumsal olamayan bagagikma
bicimlerinin uyumsal olanlarla degistirilmesi, sorun ¢ozimu esasli
seanslarin yonetilmesi, sorun ¢ozme ve iletigim becerilerinin ka-
zandirilmast, olumlu etkilesimlerin canlandirilmasi ve ema Terapi
($T) uygulamalari da psikoterapide yararlanilan girigimler arasinda
Sf'iyllabilir. Siddet uygulama ya da siddete ugrama riski degerlendi-
rilerek 6nleyici tedbirler mutlaka alinmalidur.
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Diger alanlarda deneyimli olsalar da, DEHB 6zelinde yeterince
deneyime sahip olmayan iligki terapistlerinin giftleri, DEHB konu-
sunda uzmanlagmus terapistlere yonlendirmesi 6nerilir.

iligki terapisi siirmekteyken bireylerin ayri ayri terapi alma ge-
rekliligi duyulabilir. DEHB, yasam boyu varligini siirdiiren bir bo-
zukluktur. Biitiinciil tedavi yaklagimlari ile pek ¢cok yakinma ve be-
lirtide diizelmeler sézkonusu olsa da, ilerleyen donemlerde bazi be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasi ya da sorun alanlarinda artig sézkonusu
olabilir. Degerlendirilen kesitte gerekli olan tedavi yaklagimin ve
psikoterapide giiclendirme seanslarinin yeniden glindeme alinmas;
ile belirtiler siddetlenmeden kontrol altina alinabilinir.

Ikinci Bélim: Céziim icin isinize yarayacaklar
DEHB'li yetiskinleri destekleyecek éneriler
1. Genel saglik Onerilerini uygulayin

Diizenli doktor kontrollerinizi devam ettirin, dnerileri gozoniin-
de bulundurun. Saghkli yagam aligkanliklarina ve beslenmeye 6nce-
likverin. DEHB, uygunsuz beslenmeye ve diizensiz yeme aligkanlik-
larina yol agabilir. Beslenmenize dikkat etmek, enerji diizeylerinizi
dengelemeye ve odaklanma becerilerinizi lyilegtirmeye yardimci
olabilir. Bu konuda uzman danigmanligina 6nem verin.

2. llaglarimiz1 diizenli kullanin

Ise, okula gitmeyeceginiz veya yari-zamanli ¢aligacaginiz du-
rumlarda, hatta tatilde bile olsaniz, ilaglarinizi her giin diizenli ola-
rak almaniz 6nerilir. Yiiriitiicii iglevler sadece is ya da akademik per-
forrz}ans icin degil ayn1 zamanda yagsamin tiim alanlarinda gerekli-
dir. Ilaglar diizenli kullanmadiginizda ya da kendi kendinize birak-
tiginizda organize olamama; odaklanamama, unutkanlik, daginik-
lik, diizensizlik, cesitli kural ve yonergelere uyamama, diirtiisellik,
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sorumluluklar! yerine getirememe gibi istenmeyen durumlar gori-

lebilir.

3. psikiyatristiniz ile baglantida kalin

Tedavinizi yiriiten psikiyatristiniz ile diizenli gériigmelerinizi
Jksatmayin. Kogullar elverdigince yiiz yize gortigmeyi tercih edin.
gu miimkiin degilse, doktorunuz uygun gortiyorsa, telefon/e-pos-
ta/telepsikiyatri/ cevrimigi goriigme yontemlerini kullanabilirsiniz.
Oniiniizdeki birkag giin i¢in ve yaninizda yeterli ilacinizin oldugun-
dan hep emin olun. flaclariniz1 psikiyatristinizle iletisim kurarak
zamani geldiginde regete ettirin. Bunun igin hatirlaticilar kullanabi-
lirsiniz.

4. Giinliik olagan alaslariniza sadik kalin

Olagan akiglar 6nemlidir. Giin i¢indeki zamaninizi verimli kul-
lanmak ve mesgul olmak i¢in diizenlemeler yapmaya, her zamanki
olaganliginiz korumaya ya da yeni durumunuza uygun yeni olagan
akiglar olugturmaya caligin.

4 Diizenli yatma ve kalkma saatleri belirleyin: Her giin ayni saatte
yatip kalkmak viicudunuzun diizenli bir uyku almasini saglar ve
enetjinizi ve stresi daha iyi ydnetmenize yardimeci olur. Yeterli
ve nitelikli uyku, odaklanma ve dikkat siiresi i¢in gereklidir.
Uyku hijyeni onerilerine uyun. Psikiyatristinizden bu konuda
destek alabilirsiniz.

4 Ozbakimimza 6zen gosterin: Dus, tirag gibi hijyen ve 6zbakim
aligkanliklarinizi ihmal etmeyin. Evden galigiyorsaniz bile giine
ise gidiyor gibi hazirlanmak motive edici olacakur.

< Yeme ve icme mola saatlerini belirleyin: Belirli saatlerde diizenli ye-
mek ve icme molasi vermek, viicudunuzun beslenme ih
tyaclarini kargilamasini saglar ve enerji seviyelerinizi dengeler.
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5. Giineg, temiz hava ve hareketi nemseyin

Egzersiz yapmak, hem fiziksel saghginizt hem de DEHB belirt;-
lerinizin yonetilmesini desteklemek i¢in dnemlidir.

-1 Odamz1 havalandirin ve giines 15191 alin: Temiz hava almak ve
giines 1s181na maruz kalmak saghginiz igin gereklidir. Digariya
¢ikmaniz miimkiin olmadiginda pencereleri agarak odanizi
havalandirin ve giines 1g1gin1n igeri girmesini saglayin.

1 Diizenli hareket edin: Diizenli fiziksel etkinlik, dikkat ve
odaklanma becerilerinizi geligtirebilir. Yiiriiylis yapmak,
bisiklete binmek, dans etmek, tenis oynamak, ylizmek veya
yoga ya da size uyan, siirdiirebileceginiz etkinlikleri tercih
edebilirsiniz.

i Stresi yonetin: DEHB, stresle basa ckmayi zorlagtirabilir. Stres
yonetimi tekniklerini kullanmak, zihinsel rahatlik saglayabilir
ve odaklanmayi arttirabilir. Meditasyon, nefes alma/gevseme
egzersizleri, yoga veya hobi edinmek gibi yontemleri
deneyebilirsiniz. |

6. Planlama, organizasyon ve hatirlaticilar kurma konularina
0zel 6nem gosterin

Planlama, organizasyon ve hatirlaticilar kullanmak, DEHB belir-
tilerini ydnetmek icin etkili stratejilerdir. Bu yéntemleri uygulayarak
daha diizenli ve verimli bir yagam siirdiirebilirsiniz. Terapistinizden
veya yakinlarinizdan bu konularda igbirligi ve destek istemeyi thmal
etmeyiniz.

i Is takviminizi olugturun: Giinliik, haftalik veya aylik olarak
yapmaniz gereken igleri ve projeleri planlamak, 6ncelikleri
belirlemek ve takviminizi diizenli tutmak 6nemlidir.
Gorevlerinizi zaman cizelgesine yerlegtirerek, yapmaniz

56



DEHB ile fasamak

gerekenleri daha iyi organize edebilirsiniz. Boylece gorevlerini-
7i diizenli bir sekilde tamamlayabilir ve zamani daha iyi
ybnetebilirsiniz.

1 Odaklanma siireleri belirleyin: Belirli zaman araliklarinda odak-
lanmaniz gereken gorevlere yogunlagin, Ornegin, 25 dakika
galigip 5 dakika mola vererek Pomodoro teknigini uygulayabi-
lirsiniz. Bu, dikkatinizi daha iyi ydnetmenize ve verimliliginizi
artirmaniza yardimet olur.

3 Aynntilt hedefler belirleyin: Giin i¢inde yapmak istediginiz
gorevleri belirli hedeflere baglayin. Bu hedeflere odaklanarak,
kendinizi daha motive hissedecek ve ilerleme kaydettikce
tatmin olacaksiniz.

4 Hatilatialar kullanin: Telefonunuzdaki veya bilgisayarinizdaki
hatirlatic1 uygulamalarini kullanarak 6nemli toplantilari,
randevulari, ilag almayi veya diger 6nemli gorevleri
hatirlayabilirsiniz. Alarm veya bildirimlerle kendinizi
hatirlatmak, zamaninda ve diizenli olarak yapmaniz
gerekenleri aklinizda tutmaniza yardimeci olacaktir.

4 Listeler yapin, notlar alin: Onemli gorevleri veya yapmaniz gere-
kenleri liste haline getirerek veya not alarak takip edebilirsiniz.

< Odagimz1 korumaya ¢alisin: Sadece odaklanamamak degil bir
konuya agir1 odaklanma da (hiperfokus) DEHB’de goriilebilen
sorunlardan biridir. Bir etkinlige agir1 odaklandiginizda,

Sizi daha dncelikli ya da 6nemli bir iginizle ilgilenmekten
alikoyabilir.,
< Onceliklendirme yapin: Gorevlerinizi 6ncelik sirasina gore
duzenlemek, zamaninizi ve enerjinizi en énemli gorevlere
odaklamanza yardimci olur. Hangi gérevin oncelikli oldugunu

belirleyerek, daha verimli bir sekilde galigabilirsiniz.
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7. Caligma alaninizi diizenleyin

Caligma alanmizi diizenlemek, odaklanmanizi ve dikkatinizi

toplamanizi destekleyen bir ortam yaratmanizi saglar. Evden cali-

sirken, kurumsal destegi ve ig arkadaglariyla iletigimi siirdiirmek
igin ¢aba sarfetmek dnemlidir.

o

%
e

Is odaklt bir alan yaratin: Evden ¢alisiyorsaniz, ¢aligma icin ayr
bir alan belirleyin. Bunun igin sessiz ve rahat bir oday: secebilir
ya da bir odada galigma kosesi olusturabilirsiniz. Bu alani
sadece igle iligkilendirmek, odaklanmanizi arttirabilir.

Masa/calisma yerinizin diizenini saglayin: Calisma masanizda
ig yapmaniza yardimei olacak bir diizen olugturun. Gereksiz

esyalari kaldirin ve sadece isle ilgili malzemeleri masada
bulundurun.

Ses gecirmeyen kulaklik kullanin: Caligirken dikkatinizi

dagitan digaridaki sesleri engellemek icin ses gecirmeyen
kulaklik kullanabilirsiniz.

Is arkadaglarimizla iletisimde kalin destek alin: I arkadaglarinizla
ya da yoneticinizle diizenlj baglanti halinde olmak, is odaginizi
sirdiirmenize ve isle ilgili sorunlar paylasmaniza yardimcl
olabilir. Isbirligi iinde caligmak. motivasyonunuzu arttirabilir
ve destek saglayabilir. Evden ya da uzaktan ¢caligma kurumsal
atmosferin ve ¢alisma arkadaglarinin desteginden yoksun
kalmaniza neden olabiljr. Diizenli iletisim halinde olmak,
kurumsal destegi hissetmenizi saglayabilir. Zorluklarla
basacikmak igin destek ve iletigim arayiginda olun. Yiiz yiize

ya da gevrimigi kosullarda bulugmak ya da belli siradanliklar
olugturarak biraraya gelmek yararli olacaktr.
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8. Dikkat dagitict uyaranlari azaltin

[sinize, caligmalariniza odaklanmaniz gereken zamanlarda, di-

ger iglere takili kalmamaya calisin. Kronometre ve hatirlaticilar;
kullanarak dikkatinizin dagilma olasiligini azaltabilirsiniz.

' Oturma dtizeninizi degistirin: Ornegin, toplantilarda arka sirada

degil 6nlerde oturmayi, pencere niinde oturmak yerine odaya
doniik oturmay1, dikkatinizi dagitabilecek uyaranlari gériis
alaninizdan ¢ikarmayi deneyebilirsiniz.

Uygun aydimlatma ve giiriiltii diizeyi icin diizenlemeler yapin: Orne-
gin, kulaklik kullanarak ¢aligmayi, kiitiiphane veya benzeri bir
ortamda caligmayi tercih edebilirsiniz.

Uyaranlar azaltin: Mobil telefonunuzu ucus moduna alin,
televizyonu, web tarayicisini ve dijital ileti bildirimlerini
¢aligma stiresi boyunca kapali tutun.

9. Zamaninizi yonetin ve kigisel zamaninizi gozetin

DEHB’de zaman yénetiminde zorluklar sik gériilen bir durum-

dur. Verimli bjr sekilde zaman kullanmama, bedensel ihtiyaglar
farkeciemeyecek kadar yogun galigma gibi durumlar ortaya c¢ikabi-
lir. Her ikisi de iiretkenlik dniinde engel olugturabilir. Bu nedenle,
telefonunyza veya saatinize zamanlayicilar ayarlamak yararli olabi-
lit. Bu gekilde zihniniz ve bedeninizin ihtiyag duydugun molalari

vermek veya projeler arasinda gegis yapmak i¢in zaman saglamig
olursupyz,

< Calisma ve molgq saatlerini ayarlayin: Kendi dikkat stirenize ve

?iYOritminize gore calisma ve mola saatlerinizi ayarlamak
Onemlidjr. En verimli oldugunuz saatleri belirleyin ve bu
Saatlerde yogun iglere odaklanin. Diizenli molalar, odaklanma-
M2 stirdiirmenize ve dikkat dagitict unsurlardan kaginmaniza
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vardimar olacakur. Kag kez mola vereceginizi dnceden
belirleyin ve bu zamanlara sadik kalmaya caligin, lg veya egitimi
verimli duruma getirmek icin sik aralar verin, Kisa ama etkili
odaklanma siireleri belirleyin. “Ara vermeliyim” kartlar;
olugturarak veya alarm ve siireolger kullanarak mola ve ige
baglama siirelerini hatirlatabilirsiniz.

i Evden cahsanlar icin: Is ve kigisel yagam arasinda sinirlariniz
oldugunu unutmaym, evden ¢ahgirken ig ve dzel yagam
birbirine karigabilir. Bu durumda, normalde igi bitirdiginiz
saatte (6rn. 18.30) diziistii bilgisayarimzi kapatin ve galigmay
sonlandirin. Caligma alanimizdan uzaklagarak bagka bir alanda
is disi etkinliklerle ugragabilir veya dinlenebilirsiniz.
Arkadaglaniniz ve ailenizle siirlar belirleyin. Caligma
programinizi onlara bildirin ve o saatlerde sizinle iletigim
kurmamalarini isteyin. Kapiniza rahatsiz edilmek istemedigini-
zi belirten bir not asabilir, size ugrayabilecekleri veya arayabile-
cekleri saatleri belirtebilir, alarm kurabilirsiniz.

10. Yakan iligkilerinize zaman ayirin

Yakin iligkilere zaman ayirmak da onemlidir. DEHB belirtileri
kaynakls, iliski kurma zorluklari ve iligki sorunlar sik¢a goriilebilir.
Her insan i¢in oldugu gibi, sevdiklerinizle nitelikli zaman gegir-
mek, baglan giiglendirebilir ve iligkilerinizi destekleyebilir. Ortak
ilgi alanlanina sahip oldugunuz etkinliklere katilmak, birlikte za-
man gecirmek i¢in diizenli randevular ayarlamak veya iletigimi sur-
dirmek igin diizenli olarak konugmak gibi adimlar atabilirsiniz. Yi-
neleyen iligki sorunlar ya da iligki kuramama gibi yakinmalariniz!
kendi ¢abalarimizla ¢ozmekte zorlandigimzsa yardim almak daha
hizly ve kalici ¢oztimlere erigmenizi saglayabilir. DEHB alaminda ¢&°
ligan bir psikoterapist, iligki sorunlarinizi anlamaniza, iletigim be-
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cerilerinizi geligtirmenize ve daha saglikli bir gekilde iliski kurma-
niza yardimcl olabilir. Terapi veya danigmanlik, bireysel olarak veya
eginizle birlikte katilabileceginiz sekillerde sunulabilir.

11. Sosyallesmeyi ihmal etmeyin

Cevrenizdekilerle zaman gegirmek, sosyal etkilegimleri stirdiir-
mek, sohbet etmek ve topluma sosyal olarak bagli kalmak, saglikli
bir yagam i¢in gereklidir. Sosyal baglantilar kurmak ve iletisimde ol-
mak igin ¢aba gostermek gerekebilir. Bvinizi ailenizle veya ev arka-
daglarinizla paylagiyorsaniz, onlarla sohbet edebilir, zaman gegire-
bilir ve sosyal etkilesimleri paylagabilirsiniz. Ancak yalniz yasiyorsa-
niz ve kendinizi soyutlanmig hissediyorsaniz, cesitli uygulamalar
araciligiyla canli goriigmeler yapabilir, telefonla gortigebilir ve haya-
tnizi paylagabilirsiniz. Benzer duygulari deneyimleyen insanlarla
konugmak, onlarin paylagimlarini okumak veya dinlemek size iyi ge-
lebilir. Forumlari inceleyebilir ve destek gruplarina katilabilirsiniz.

12. Alkol, madde, tiitiin ve ilag kétiiye kullanimi

Alkol, madde, tiitiin tiriinleri ve cegitli ilaclarin kotiye kullanimi
DEHR semptomlarini kontrol etmekte zorluk yagayan kigilerde da-
ha sik 8orilebilir. Bu tiir maddelerin kullanimi, artan gerginligi
azaltmalk icin bir yontem gibi goriilebilir, ancak sagliginiza zararl
etkileri olabilir ve DEHB belirtilerini daha da kotiilegtirebilir. Uzun
Vadel kullanim, bagimlilik ve diger saglik sorunlarina yol agabilir.

_ DEHBde tedavisinde, saglikli bir yagam tarzi stirdiirmek ve ken-
dilerinj destekleyici alternatif yontemler bulmak énemlidir. Stresle

“$¢tmeye yardimcy olabilecek egzersiz, meditasyon, derin nefes al-
"2 gibi teknikler kullanilabilir. Profesyonel destek almak, terapi ve-
YaDEHR tedavisi konusunda uzman bir saglik uzmanindan yardim
“mak geciktirilmemelidir.
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13. Medya ve sosyal medya kullaniminizi sinirlandirin

interneti, haberleri ve sosyal medyay: takintili bir sekilde takip er-
meK, gegirilen fazladan zamanin yani sira endise ve korkulara, hatal,
bilgilerin edinilmesine de yol acabilir. Bunun sonucunda, DEHB be-
lirtileri daha da kotiilegebilir, islevsellik ve verimlilik olumsuz etkile-
nebilir. Bireylerin saglikli bir denge kurmak icin sosyal medya kulla-
nimuni sinirlamalar ve kendi ihtiyaglarina uygun bir sekilde bilgi ali-
mini yonetmeleri dnemlidir. Bunun yanisira, bagka etkinliklere yo-
nelmek, hobilerle ilgilenmek, saglikli iligkiler kurmak ve doga ile za-
man gegirmek gibi farkl: etkinliklere odaklanmak da dikkati yonlen-
dirmek ve DEHB belirtilerini hafifletmek icin yararl olabilir.

1

. Genel saglik onerileri Saglikli yasam aliskanliklarina ve beslenmeye dncelik verin, |
dizenli doktor kontrollerinizi devam ettirin ve uzman i
danismanligina Gnem verin. '

I i i i i g - . - - I'
- llaclari dizenli kullanma | filaglarinizi her gun dizenli olarak alin, dizensiz kullanim |
é

sonucunda olugabilecek olumsuz etkilere dikkat edin ve
doktorunuzla baglantida kalin. N

| Psikiyatrist ile Tedavinizi yiiriiten psikiyatristinizle diizenli gériigmeler yapin,
| baglantida kalma yliz yiize goriisme veya gevrim igi yontemlerle iletisim kurmaya
0zen gosterin.

| Glinlik olagan akislara Verimli zaman kullanmak ve mesgul olmak icin gtinliik

| sadik kalma ahiskanliklarinizi koruyun, diizenli uyku, dzbakim ve yeme igme
saatleri belirleyin. s g

Gunes, temiz hava ve Egzersiz yapmak, temiz hava almak ve giines Igijina marue
| hareketi Gnemseme kalmak, fiziksel sagligi desteklemenin yani sira DEHB belirtilerin!
yonetmede yararli olabilir, A
- Planiama ve Planlama, dnceliklendirme ve hatirlaticilar kullanmak, DEHB
; orgamzasyon yapma belirtilerini yonetmede etkili strateulerdw

- Caligma a!amm duzen- Cahsma alammzl duzenlemek odaklanmanm ve dlkkatlmzl

- leme

toplamanizy destekleyen bir ortam yaratmaniza yardime! olut.
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Dikkat dagtici dgeleri Isinize odaklanmanizi zorlastiran etkenleri azaltmak IGin uyqun
azaltma aydinlatma, ses diizenlemeleri ve oturma diizeninizi
degistirebilirsiniz,

Zaman yonetimi ve Zamaninizi etkili bir sekilde yénetin, calisma ve mola saatlerinizi
kigisel zamani gozetme | ayarlayin, kisisel zamaninizi Gnemseyin ve sosyal etkilesime
onem verin.

Yakin iligkilere ve sosyal | Yakin iligkilere zaman ayirin, sosyal etkilesimleri siirdiirmek icin
baglantilara onem verme | ¢aba gdsterin ve sosyal medya kullanimini sinirlandirin.

Alkol, madde ve ilag Alkol, madde ve ilaglarin kottiye kullanimi, DEHB semptomlarini
kotiye tullanimindan kétilestirebilir ve saghginiza zarar verebilir,
tacinma J

DEHB'li yakinlari icin éneriler

Ortak yagam stirmenin giigliikleri oldugu gibi DEHB ya da baska
zotlayict yagantilarin varligi durumunda bu zorlanmalar artabilir.
DEHB kaynakli empati giigliikleri ve inkar diizenegi, bazi bireylerin
olaylarin ciddiyetini kavramalarina engel olabilir. Aligkanliklarin
degistirmesi gli¢ olabilir. Bireyler onerileri ve kurallar1 uygulamayi
ilk asamada reddedebilirler. Unutkanlik ve sorumluluklarini yerine
caklari planlamak icin igb6limi ve uygulanabilir gorev listeleri
olusturmak ve hatirlaticilar kurmak énemlidir. DEHB’li ebeveynler,
¢ocuklarla zaman gecirme ve gorev paylagimi/sorumluluklarini ye-
tine getirmekte glicliik cekebilirler. Bu konuda da kendiliginden ol-
Mmay,; beklememek, is boltimii ve olagan akiglar olugturmak gerekli-
dir. Her bireyin DEHB deneyimi farklidir. Iletigim, anlayis, destek ve
bilgi edinme stireci, DEHB’li yakininizla daha saghkl bir iligki kur-
Maniza yardimer olacaktir. Kargilikli anlayig, sabir ve igbirligiyle
birlikte destekleyici bir ortam olugturabilirsiniz.

63




DEHB

1. Bilgi edinin

DEHB hakkinda daha fazla bilgi edinmek, belirtileri anlamak ye
sorunlarla uygun bir bicimde basagikmada 6nemli bir adimdyr,
DEHB hakkinda kitaplar okuyabilir, giivenilir kaynaklardan bilgj

aragtirabilir ya da DEHB konusunda ¢aligan uzmanlardan egitim
alabilirsiniz.

2. iletigim ve anlayis1 gii¢lendirin

letigim kanallarini agik tutmak, kargilikli anlayig1 arttrir ve ilis-
kiyi giiclendirir. Beklentilerinizi ve ihtiyaclarinizi net bir sekilde ifa-
de edin. Sorunlar1 konugmak, anlagmazliklari ¢c6zmek ve birlikte
¢ozim yollari bulmak igin diizenli iletisim kurun. Esinizi anlamaya
caligmak, empati kurmak ve desteklemek, her iligki icin gereklidir.
DEHB’ye bagli olarak karsilikli empati giiliikleri yaganabilir. Yaki-
ninizin zorluklarini anlamaya ¢aligmak énemlidir. Zorluklan ki-
¢umsemeyin, inkar etmeyin. Yargilama; acimasizca elestirme, eti-
ketleme, suglama, kiisme gibi iligkiyi kostekleyen tuzaklara diigme-
den beklentilerinizi net bir gekilde ifade etmek ve iletigim kanallar-
n1 agik tutmak, yanls anlamalari ve anlagmazliklari 6nleyebilir. Ya-
kininiza, ona nasil yardimei olabileceginizi sormak 6nemlidir.
Onun ihtiyaclarini, beklentilerini ve zorluklarin: anlamaya caligin.
Agik bir iletigim kurarak, ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilir ve des-
tek saglayabilirsiniz. Sabirli olmak, hatalar tolere etmek ve sirece
zaman tanimak onemlidir.

3. Kendinize zaman ayirin

Iliskilerde kendine de zaman ayirmak 6nemlidir. Dinlenmek,

stresi yonetmek ve kendi esenliginizi korumak icin kendinize za-
man ayirin,

4. Destek ve yardim arayiginda bulunun

Benzer deneyimlere sahip diger insanlarla baglanti kurmak, des-
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tek gruplarina katilmak yararlidir. DEHB konusunda daha fazla bil-
gi edinmek ve zorlukla bagagikma yollarini §grenmek icin bu konu-
da uzmanlagmig bir ruh sagligi galigani ile temas etmekten kagcin-
may1n.

5. Birlikte yagami kolaylagtirin

Ishirligi ve isbaliimii yapin: Yapilacaklar1 planlamak icin
igboliimii ve gorev listeleri olugturmak yardimer olabilir.
Ornegin, ev iglerini veya giinliik gorevleri birlikte planlayabilir
ve sorumluluklari paylagabilirsiniz. Belirli saatlerde uyanma,
yemek yeme, ila¢ alma veya uyku diizenine yardimci olmak,
daha diizenli bir yagam tarzinin olugmasina katki saglayabilir.

Olaganliklar ve diizen olusturun: Olagan akislar, giinliik yagami
daha 6ngoriilebilir duruma getirir. Belirli zaman araliklarinda
yapilacaklar listesi olusturarak daha iyi organize olmaya ve
gorevlerin tamamlanmasina yardimci olabilirsiniz.

Hatirlatialar kullanin: DEHB'lilerde unutkanlik sik goriilen bir
sorundur. Hatirlaticilar, alarmlar kullanmak, notlar birakmak,
onemli gorevleri veya randevular1 hatirlamak igin etkili
yontemlerdir.

Stres ydnetimine destek olun: Stres, DEHB belirtilerini daha da
kotiilegtirebilir ve dikkat, odaklanma, planlama ve kendini
diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilir. Stres yiikiinii
azaltmak i¢in yakininiza destek olabilirsiniz. Birlikte stres
yonetimi teknikleri deneyebilir, rahatlama egzersizleri yapabilir
veya rahatlatici etkinlikler yapabilirsiniz.

6. Catigmalar yénetmek

DEHR belirtileriyle birlikte yasam, ebeveynlik sorumluluklar,

kigise] saghk ve diger yiikiimliiliikler arasinda denge saglamak zor
Olabilir ye py, durum iligkilerde sorunlara neden olabilir. Egler ara-
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sinda ve cocuklarla arasinda ¢atigmalar ortaya gikabilir. DEHp
odakli iligki terapisi, bu tiir iligki sorunlariyla basagikmak icin etki-
li bir yol olabilir.

DEHB odakl iligki terapisi, giftlerin birbirlerini anlamalarin,
empati kurmalarini ve daha etkili iletisim becerileri geligtirmelerini
saglar. Ayrica 6fke yonetimi, ¢catigma ¢ozme ve iligki kalitesini art-
tirmak icin pratik becerilerin 6grenilmesini saglar. Yakininizin pro-
fesyonel yardim almasi gerektigini diigiintiyorsaniz, ona bu konuda
destek olabilir ve uygun uzmanlara yonlendirebilirsiniz. Ayni za-
manda, kendi ihtiyaclarinizi da gbzardi etmemeniz ve kendi stres
diizeyinizi yonetmeye ¢aligmaniz 6nemlidir. DEHB odakli iligki te-
rapisi, bu konuda uzman bir terapist tarafindan yiirtitilmelidir. Es-
lerin ve varsa ¢ocuklarin ihtiyaglarina odaklanan biitiinciil bir yakla-
sim benimsemelidir. Yine bir tabloda 6zetleyelim:

gicliklerini anlamak ve desteklemek 8nemlidir.

|

{ Bilgi edinin DEHB hakkinda daha fazla bilgi edinin. Kitaplar okuyun, gvenilir '
kaynaklardan bilgi arastirin veya uzmanlardan editim alin. |

lletigim ve anlayssi lletisim kanallarini agik tutun, karsilikli anlayis artirin ve sorunlari }
giiclendirin ¢ozmek icin diizenli iletisim kurun. DEHB'ye bagjl empati i

Kendinize zaman ayirin | lliskilerde kendinize zaman ayirin, dinlenin ve kendi esenliginize
odaklanin. |
Destek ve yardim Destek gruplarina katilin, uzman ruh saghgi calisanlarindan
arayisinda bulunun yardim alin ve benzer deneyimlere sahip insanlarla baglanti
kurun.
Birlikte yasami Isbirligi yaparak isleri planlayin, olagan akislar olusturun,
kolaylastirin hatirlaticilar kullanin ve stres yénetimine destek olun.
Catismalars ydnetin DEHB odaklr iliski terapisi, catismalari cozmek icin etkili bir yoldur.
Yakininizin profesyonel yardim almasi gerekiyorsa destek olun.

e
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Sonug ve dneriler

DEHB, gegerli bir tibbi tanidir. “Bu konuda arttirilmas: gereken bi-
ling ve farkindalik, (bagta ruh sagligi uzmanlar olmak lizere), er-
ken tani ve psiko-egitim” tedavinin olmazsa olmaz bilegenleridir.
Yeti yitimlerini 6nlemek, DEHB ve estanilarin bedellerini azaltmak
igin 6zenle planlanmuig ilag tedavileri ve psikoterapi uygulamalari
biiyiik onem tagir. Bu yaklagim sayesinde kisilerin islevsellikleri ve
yagam kaliteleri 5nemli 6l¢tide arttirilabilir. Baglantili olabilecek ya-
kinmalar1 igeren tiim tedavi bagvurularinda, DEHB’nin ayirici tani-
da mutlaka dikkate alinmasi ve bu konuda deneyim kazanmig uz-
manlar tarafindan tedavi edilmesi 6nemlidir. DEHB’lilerin ve yakin-
larinin temel saglik haklarina, kanita dayaly, iyi klinik uygulamalara
erigimleri saglanmalidir. Biitiin ruh saghg uzmanlarinin, DEHB

hakkinda bilinglenmesi, bilgi ve deneyim edinmesi uzmanlarin

kendi sorumlulugu oldugu kadar, egitim gordiikleri kurumlarin,

saglik otoritelerinin ve meslek odalarinin Oncelikli sorumlulukla-
rindandir,

Kaynakc¢a

Barkley, RA, Murphy KR, Fisher M. (2018). ADHD in Adults: What the Science
Says. New York: Guilford Press.

Erkan A, Kilig ., Semerci B. Sociodemographic and clinical factors affecting
treatment adherence in adults with attention deficit and hyperactivity
disorder Psychiatry Clin Psychopharmacol. 2022;32(2):107-117. DOI:
10.5152/Dcp.2022.21156.

Erkan A, DEHB bizi ayirana dek, beni sevecedine yemin eder misin? Kendimle
KafSHa§malar icinde, Sinem Sal (ed.), Karakarga Yayinlari, Kasim 2022.

han 4, (2022). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Sahip Eriskinlerin
Teqa"ismde Biligsel Davranisci Terapi Uygulamalari, Klinik Uygulamada
Biligsef Davranisgy Terapi-Il iginde, Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

67



DEMEBE

Erkan A. (2019). Erigkinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Tedavisinde Biligsel-Davranisci Terapiler, DEHB- Ruh Saghg Galisaniar;,
Alan Uzmanlari, Ogrenciler ve Aileler icin Kuramdan Uygulamaya icinde.
Editor: A. Sebnem Soysal Acar, 1. Basim, Ankara: Nobel Akademik Yayincilik

JJS Kooij ve ark. (2019) Updated European Consensus Statement on
diagnosis and treatment of adult ADHD. European psychiatry, 56 (1), 14-34,

Pera G., Robin A.L. (2016) Adult ADHD Focused Couple Therapy: Clinical
Interventions, (1. basim). NewYork: Routledge.

Tlrkiye Psikiyatri Dernegi (2018). Eriskinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Tani ve Tedavi Kilavuzu, Calisma Birimleri Dizisi-No: 23

68



DEHB, Duygusal iliskiler
ve Cinsellik

Prof. Dr. Sultan Dodan (Psikiyatrist)

Bu béllimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

4

DEHB'nin duygusal iliskilere ne tiir etkileri var?

- Romantik bir iliskide saglikl cinsel etkilesim icin hangi etkenler

onemlidir?

DEHB'nin iliski baslangiclarinda ve ilerleyen dénemlerdeki etkileri
nelerdir?

DEHB'linin romantik iliskisinde kargllasabilecefji zorluklar nelerdir ve

bunlarla nasil basacikilabilir?

Evde isleri paylasmak ve giinliik sorumluluklari planlamak icin
DEHB'li bir esle nasil daha uyumlu bir yaklasim gelistirebiliriz?
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1. DEHB duygusal iliskileri nasil etkiler

Duygusal iligkiler, sevingleri, bagarilari, hayalleri ve hayatta kargl,-
silan zorluklar paylagmak yoluyla insanlarin birbirleriyle bag kur-
malarina ve yakinlik hissetmelerine olanak tanir. Bu bag ve yakinlik
hissi, insanlarin temel thtiyaclarindan biri olan sosyal baglant; ihtj-
yacini Kargilayarak mutlu, saghkli ve tatmin edici bir yasam siirme-
lerine destek olur. insanlar, sevgi, sefkat ve anlayigla dolu iligkiler-
de bulunduklarinda, kendilerini daha mutlu, giivende ve desteklen-
mis hissederler. Zorlu ve stresli durumlarda anlayigh, destekleyici,
sevgi dolu birinin varhigi, duygusal zorluklarla bagacikmaya yardim-
c1 olur, stresi azaltir ve psikolojik esenligi artirir. Doyumlu ve den-
geli bir duygusal iligki, esin bakig agisindan farkli bakis acisi kazan-

mak ve yeni deneyimler edinmek yoluyla duygusal olgunlagmaya,
kigisel biiyime ve gelismeye de katki saglar.

Romantik iligkilerde, ciftler birbirlerine kars: genellikle tutkulu
bir agk, duygusal baglilik, giiven, cinsel ¢ekim ve derin bir aidiyet
hissederler. Iligkide paylasilan zaman, ilgi, sevgi, anlayis ve destek
romantik iligkinin temelini olugturur. Ortak hedefler, degerler ve il-
gi alanlani da romantik bir iligkinin saghkl ve siirdiiriilebilir olma-
sina katkida bulunur. Eslerin duygularini ifade etmeleri, birbirlerini
anlamaya caligmalari ve sorunlari ¢6zmek icin igbirligi yapmalar
iligkinin saglikli bir sekilde ilerlemesine yardimci olur. Her roman-

tik iligki kendine 6zgiidiir ve ciftler arasindaki dinamikler iligkiden
iligkiye farklilik gosterebilir.

Romantik iligkiler baglaminda yasanan cinsel etkilesim, iireme
amacinin yanisira cinsel arzularin kargilikli olarak tatmin edilmes
ne, daha derin baglar kurulmasina, bedensel ve ruhsal olarak daha
saglikli olmaya katki saglar. Giftler arasinda kargilikli riza ve rahat
lik temelinde gerceklesen cinsellik, romantik bir iliskinin oneml
bir yap: tagidir. Sevgi, saygl, diiriistliik ve iletigim, saglikl bir cinse!

10



v
_-l
] II —.—J
e R e it

Sik rastlanan sorunlar, DEHB ve duygusal iligkiler

iliski icin 6nemli etkenlerdir. Adanmighk, kararhlik ve tam bir

odaklanma cinsel eylemden alinan hazzi artunr ve cinsel sorun

olusmasini engeller.
Romantik bir iligki ve sonrasinda cinsellik yaganmas: amaclanir-
ken 6nemli olan bazi noktalan goyle siralayabiliriz:

1. {letisim: Iyi bir iletigim temel bir unsur olarak kabul edilir.
iliskinizde acik ve diiriist iletigim kurmaya 6nem verin.
Duygulaniniz: ifade etmekten gekinmeyin ve esinizin de
duygularini anlamak i¢in zaman ayinn.

2. Kargilikli Saygi: Esinize sayg: gostermek, diigiincelerini ve
duygulann dikkate almak, onunla empat yapmak iligkinizin
saglikli olmasini saglar.
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3. Gliven: Giivenilir olmak ve giiven duygusunu stirdiirmek iligkini-

zin ilerlemesine yardimer olur. Verdiginiz sozleri tutun ve agik
olun.

4. Paylagim: [liskinizin tadini ¢tkarmanin yollarindan biri,
zamaninizi ve ilgi alanlarinizi paylagmaktir. Ortak zevkler

bulun, yeni deneyimler yasayin ve birlikte giizel anilar
olugturun.

5. Uyum: Eginizle uyum i¢inde olmak i¢in esnek olmay: égrenin.
Farkli secencklere ve ihtiyaglara agik olmak iligkinizi daha
gliclii kilar.

6. Destek: Eginizin yaninda oldugunuzu hissettirmek, hayallerini ve
hedeflerini desteklemek 6nemlidir. Hem iyi giinlerde hem de
zor zamanlarinda varliginiz1 gostermek iligkinizi derinlegtirir.

7. Romantizm: Siirprizler yapin, 6zel anlar olusturun ve sevginizi

ifade edin. Kigiik jestler ve romantik dokunuslar iliskinizi
canlandirir.

8. Bagimsizlik: Her ne kadar bir iligki icinde olsaniz da, bireysel
bagimsizliginizi korumak 6nemlidir. Kendi hedeflerinize ve
hobilerinize zaman ayirin. Her iki tarafin da bagimsizligina
saygl gostermek iligkinizin dengesini saglar.

9. Sorunlar Gézme: fliskide tartigmalar veya sorunlar olabilir. Bu

durumda sakin olun ve yapici bir sekilde sorunlari ¢cozmeye

¢aligin. Kargilikli anlayig ve uzlagma iligkinizin saglikl bir
sekilde ilerlemesini saglar.

Konuya Ali adini verdigimiz 28 yagindaki bir erkegin yine ayn!
yagta olan Ayse’ye ilgi duymasi durumunda yapmasi gerekenlerle
baglayalim. Ali, Ayse’ye olan ilgisini ifade etmek ve iligkiyi ilerlet
mek istemesi durumunda agagidaki adimlan izleyebilir:
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1. [sel Degerlendirme: Ali, duygularini ve Ayse’ye olan ilgisinin
ne kadar ciddi oldugunu degerlendirmelidir. Bu, iliskiden
ne bekledigini ve Ayge ile birlikte olmayi neden istedigini
anlamasina yardimei olacaktir,

2. Samimi Iletisim: Ali, Ayse’ye duygularini acik ve samimi bir
bicimde ifade etmelidir. Bunun igin uygun bir zaman ve yer
secmeli ve Ayse’ye agik bir gekilde hissettiklerini anlatmalidir.

3. Ayse'yi Dinleme: Ayse, Ali’nin hislerini 6grendikten sonra
fikirlerini ifade eder. Ali Ayse’nin duygularini ve diisiincelerini
anlamak i¢in ona etkin bir sekilde kulak vermeli ve empati
yapmalidir.

4. Karsilikly Konugma: Ali ve Ayse, iligki hakkinda konugmal ve
beklentilerini paylagmalidir. Iki taraf arasinda acik bir iletisim
kurulmali ve iligkinin nasil ilerleyecegi konusunda bir
anlagmaya varilmalidir.

5. [liskinin Yavasca Ilerlemesi: Her iki taraf da acele etmeden,
iligkinin yavagca geligmesine ve birbirlerini daha iyi tanimaya
odaklanmalidir.

6. Giiven ve Saygr: ki kiginin kargilikli giiveni ve saygiy1 korumasi
iligkinin saglikli bir sekilde ilerlemesini saglar.

7-Ayse'nin Yanitint Kabul Etme: Ayse’nin hislerine ve diisiincelerine
saygl gostermek 6nemlidir. Eger Ayse, Ali’nin ilgisine kargilik
vermezse, Ali bunu anlamali ve Ayse’nin kararini kabul
etmelidir,

Gorildiig gibi romantik bir iligkiyi baglatmak ve siirdiirmek en
ideal kogullarda bile zor ve karmagik olabilir. [ligkiye girecek muh-
‘emel taraflardan birinde veya her ikisinde de DEHB oldugunda, ro-
Mantik ve cinsel bir iligkiyi yonetme siirecinin ¢ok daha zor olacagi-
" rahatl k] soyleyebiliriz. Yanlig anlamalar, hayal kirikligi ve de-
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gersizlik hissi kolayca ortaya gikabilir. §imdi Ali’nin DEHB oldugy-
nu varsayarak bir iligkiyi baglatma agamalarinda yasayabilecegi zor-
luklar ve eksikliklerini bulmaya ¢aligalim.

[lk bagta Ali, bagarili bir iligki igin odagini ve dikkatini eg veya es
adayinda tutmasi gerektigini bilmelidir. Ali, Ayse’ye duydugu ilgi-
den emin olmali ve odagi bagka bir adaya kaymamalidir. DEHB ne-

deniyle dikkatinin kolay ¢elinebilir olmasi bu noktada éne cikar ve Ali
bununla bagetmeyi bilmek zorundadir.

Ayse’ye olan duygularinda siireklilik sagladiginda ve duygularin-
dan emin oldugunda bu duygularini agik ve samimi sekilde ifade et-
mek igin bir bulugma yeri belirlemelidir. Bu yer dikkatini siirdiirme-
sini engelleyecek, giiriiltili, kalabalik bir ortam yerine sakin ve gii-
vende hissedebilecegi bir mekan olmalidir. Ayrica bulugma igin se-
¢ilen bu mekan, kolay ulasilabilir olmali ve bulugmaya yeterli za-
man ayrilmalidir. Tersi durumda sabirsizlik, acelecilik, zaman yéneti-
mi yapamama gibi nedenlerle Ali’nin kendini ifade etmesi zorlagur.

Ali kendini yeterince ifade ettikten sonra artik Ayse’yi dinlemeli-
dir. Odaguni siirdiirmeli ve empatik olmalidir. Ayse dinlenmedigini ve-
ya anlagilmadigini hissederse iligki igin kotii bir baslangic olur. Ali,
Ayse’nin iligkiye baglamakla ilgili ¢ekinceleri varsa bunlar: anlama-
ya galismali ve sabirli olmalidir. DEHB nedeniyle odaginin gabuk
kaybolabilecegi ve sabirsiz olabilecegi konusundaki farkindalik Ali
igin biiylik 6nem tasur.

Dikkatsizlik, unutkanlik ve daginiklik gibi temel DEHB belirtile-
ri, iligkilerin daha baglangic agamasinda bile olumsuzluk yaratit.
Zamani iyi kullanamama nedeniyle daha ilk bulugmada, drnegin
bulusmaya ge¢ gidilerek esi hayal kirikligina ugratmak, iligkiye ek-
si puanla baglamak olasidir, letigim esnasinda, dikkat bozuklugt
nedeniyle esin soylediklerine odaklanamamak, kipir kipir olmak,
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soziinii tamamlamadan sik sik araya girmek, uygunsuz yorumlar
agzindan kagirmak gibi davraniglar egde degersizlik hissi ve karsi-
sindakinin kaba oldugu fikri uyandirabilir. Onemsenmemis ve kar-

sisindakinin giivenilir olmadigi duygusuna kapilan e iliskiye basla-
mayl istemeyebilir.

DEHB Olan Es Tarafindan lliskide Yasanan Sorunlarin

ifade Edilme Ornekleri:

# Beynim birdenbire kapanmasaydi ya da her seyi bu kadar kisisel algilama-
saydim daha iyi, daha sevgi dolu bir es olabilirdim.

# Normal bir beynim olsaydi veya hatta DEHB oldugumu bilseydim evliligim
¢ok daha iyi olabilirdi."

“ Esim, DEHB olmak nasil bir sey anlamiyor ve eksikliklerimi tembellik,

bencillik, ¢ilginlik veya de§ismek istememek olarak degerlendiriyor,
Bunlar hi¢ dogru degil.

“ Bence iligkimdeki en biiyiik zorluk, esimin hdla benim sorunumu ve bunlari
bilerek yapmadigimi anlamamasi.

# Onemli hissetmiyorum. Herhangi bir yardim almis gibi hissetmiyorum.
Her seyi birarada tutmak igin ok ¢abalamaliyim.

% En blyiik zorlugum esime karsi daha diisiinceli olmak - onun varhg,
ihtiyaclari, karsilastigi zorluklar. Genelde uzak bir harikalar diyarindayim.

* Esimle konugurken dikkatim dagiliyor. Sézinii boldigimi ve dikkatimi
verip vermedigimi her zaman anlayamadigini séyliyor.

% Dikkatimi tam olarak veremedigim igin siirekli olarak ayrintilari veya
Olaylary unutuyorum, Bu ikimiz igin de inanilmaz derecede sinir bozucu
Olabiliyor ama &zellikle esim igin.

* Duygularim yogunlastiginda bazen saldiriyorum.

% Hizli bir sekilde hiisrana ugrayabilir ve sinirlenebilirim. Tepkilerim bu kadar
43I oldugunda giinliik zorluklarla basagikmak ¢ok zor.

. Heﬂr Zaman etrafta biraktigim kagit yiginlarini temizlemeye calisiyorum
“Unki onlarla yapmam gereken ve bir tirlii bitiremedigim islerim var.

* Ne kadar ugragirsam ugrasayim, etrafim her zaman daginik oluyor ve
YU da zihnjm; karistiryor.
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Diger Es Tarafindan lliskide Yasanan Sorunlarin ifade Edilme &rnekleri:

= Genellikle kendi duygulari ve sorunlariyla o kadar mesqul ki bizim icin
zaman bulmasi onun i¢in ¢ok zor.

= Asiri bencil. Sosyal ve duygusal tepkileri anlamiyor. Bu yUzden ¢odu zaman
yanlis anlagildigimi hissediyorum.

* BOyle olmak istemedigini bilsem de DEHB onu bencil yaplyor.

& Onunla birlikte nitelikli zaman gecirmeyi seviyorum. Her giniin sonunda

yeniden baglanti kurmaya calisiyorum ama o son projesinde kaybolmus
oldugu i¢in uygun olmuyor.

% Onun zamanini ve ilgisini gercekten istiyorum ama oturup rahatlamasi
onun igin zor. Projeler bazen iliskimizden daha dnemli goruandyor. Elimde
dedil, kisisel olarak ¢ok icerliyorum.

# Zamanin naslil gectigini neredeyse hi¢ anlayamiyor. Planlar veya isler
beklediginden farkli giderse uyum saglamakta da sorun yaslyor.

“ Zamanin gectiginden veya saatin kag oldugundan tamamen habersiz
olmasiyla miicadele ediyorum. Bircok seye gec kaliyor ve ben zamaninda
geldigim igin sinirleniyorum.

% Esim zamaninda uyanmakta, ise zamaninda gitmekte zorlaniyor. Kendimi
surekli ona hatirlatma yaparken buluyorum. Bu da beni taketiyor.

* Bir seyler yapmayi unutuyor ve sonunda beklemekten sikilip ben
yaptigimda “ben yapacaktim"” diyerek sinirleniyor.

= Takvimine (simdi akilli telefonuna) bir etkinlik, hatirlatma vb. yazmasini
istemezsem, bu olmuyor. Sanki hi¢ bir sey séylememisim gibi.

% Yaptigl iglerin tim adimlarini nadiren tamamliyor. Ornegin tabaklari

masaya koyar ama c¢atal bicaklar koymayi unutur. Bulasiklari yikarken,
kirli bulasiklarin neredeyse yarisini orada birakiyor.

“ Neredeyse higbir seyin sorumlulugunu almak istemiyor, ¢6ziim dneriterimi
reddediyor, asla 6ziir dilemiyor ve hep baskalarini sucluyor.

* DEHB belirtilerini noro-davranissal bir bozukluga dedil, basit bir kisilik
kusuruna badgliyor.

%
o
-

“ Eylemlerini sorunlu olarak algilamiyor ve bunlarin aile dinamiklerini nast

etkiledigini gormuyor. ilag almay| reddediyor ve kendi bagina idare eded’
leceqini disindyor ama ben buna katilmiyorum.’
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1 - Ese ve lliskiye Asirt Odaklanmadan Dikkatsizlige

Baglangigta yukarida soz ettigimiz agamalarda DEHB nedeniyle hig
sorun gikmayabilir, hatta bazen DEHB olan egin asiri odaklanmis ve
tutkulu durumu iligkiyi yiiksek bir ivmeyle baslatabilir. Esde hizla
duygusal bagllik, giiven, cinsel ¢ekim ve derin bir aidiyet olabilir ve
hayatinin agkini buldugunu distinebilir. Fakat ¢ift iliskisinin ilerle-
yen donemlerinde DEHB nedeniyle, ese ve iligkiye olan asir1 odak-
lanmas: siiratle azalip kaybolabilir. Bu da eg tarafindan anlasiimas:
zor, kestirilemez bir durum olabilir ve iligkiyi ¢ikmaza sokabilir.

Beynimiz, hayatimizda tutarl ve siirekli olan seylere uyumlana-
cak sekilde galigir. Ornegin baglangicta rahatsiz edici olan bir koku,
bir stire sonra artik algilanmaz; ya da bir koltuga oturdugunuzda,
once viicudumuzun agirhgini koltukta hissederiz, ancak bir siire
sonra bu his kaybolur. Beynimiz, dis diinyadan siirekli gelen uya-
ranlan hizla gézden gecirir ve tehdit edici olmadigi algilanan seyle-
ri gbrmezden gelir. Béylece tepki vermemizi gerektiren durumlara
odaklanmak igin zihnimiz serbest kalir. Ote yandan romantik iligki-
ler baglaminda beynimizin bu sekilde ¢aligmasi zorluk yaratabilir,
cinki iligki eskidikge ege ve iliskiye ilgi azalir ve dikkat bagka alan-
lara kayar. DEHB’lilerde odak noktasinin daha hizl: degistigi ve da-
ha ¢abuk sikilma oldugu gézoniine alindiginda ege veya iliskiye
olan ilginin de hizla azalmas: veya aniden kaybi ile sorun yasanabi-
lecegi beklenebilir bir sonugtur.

DEHB'li Kerem bir arkadas ortaminda tanistii inci‘den ¢ok etkilenir.
Hemen birbirlerinin telefon numarasini alirlar ve Kerem inci'yi si-
rekli aramaya, ona ovgu dolu romantik sdzler iceren mesajlar gon-
dermeye baslar. Her bulusmalarinda birbirinden romantik sirprizler
yapan Kerem duyqularini coskuyla ifade eder. Her anini inci ile gecir-
meye calisir, Nerdeyse her seyi birlikte yapmak igin plan ve dneriler
sunar. inci‘nin olasi ihtiyaglarini abartili bir gekilde yerine getirir. Ke-
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rem'in bu tutum ve davramiglart Inci'de diinyamin merkezi oldugu his-
si yaratir ve hizla dsik olma, baglanma, onaylanma duygular pekisir,
iliski yiiksek bir heyecan dizeyinde ve cabucak ilerler. Sonrasinda
ayni hizla Kerem'in odak noktas degisir, inci igin 6nemli olan seyleri
gdzden kagirmaya, ihmal etmeye ya da tamamen unutmaya baglar.
lliski yokus asagi yuvarlanmaya baslar ve Inci neye ugradigini sagi-
rir. Artik sevilmedigi, 5nemsenmedigi, degersiz oldugunu digindr.

1.2 Ev Ortaminin Ozellikleri

Romantik iligkilerin siirdiirilmesinde ortak ilgi alanlar1 bulmak ve
birlikte zaman gecirmek igin firsatlar yaratmak énemlidir. Ozellik-
le caligan ciftler icin evde birlikte zaman gegirmek dnceden diizen-
leme gerektirir. Ciinkii cogumuzun ev ortami dikkat dagitici unsur-
larla doludur. $imdi genel bir drnek olarak, bir ¢iftin birlikte evde
film izlemesini ele alalim:

Birlikte aksam evde film izlemeye karar veren Burak ve Ash gifti,
ortak ilgi alanlarina uygun bir film belirler. Film izleme deneyimini
daha keyifli duruma getirmek i¢in énceden hazirlik yapmaya qiri-
sirler. Burak, filmi ve odayi hazirlarken DEHB'li Asli, patlamig misir
yapmak igin mutfaga yonelir. O sirada yerde duran oyuncaklar ve
giysiler goérir. Onlari alir ve oglunun odasina gdturir. Oglunun oda-
sindaki kirli gamagirlari banyoya gétlrir ve gamasir makinesine di-
Ger kirli camagirlarla birlikte atar. O sirada banyonun Kirli oldugu-
nu ve temizlemeyi unuttugunu farkeder. Temizlik malzemelerini
alir ve temizlemeye baglar. Bu sirada salonda Burak, patlamig misir
ve film izlemeyi beklemektedir. Burak Asli'nin banyoyu temizledigi-
ni gorduglnde, onun film izlemek istemedigini diisiinebilir ve bu-
nun yerine bagka bir sey yapmayi segebilir. Asli'nin yaptigi kasith
olmadi§i halde Burak kendisini ihmal edilmig, Gnemsenmemis his-
sedebilir. Oysa ev ortaminda bulunan bir dizi dikkat dagitici unsur
DEHB olan Asli'nin ortak planlarini yasama gegirmelerine engel ol-
mustur. Asli, amaca yonelik misir patlatmak gibi bir eylem yerine
alakasiz iglere girigmistir. Bu oruntlye siklikla maruz kalan Burak,

esinin onunla vakit gegirmekle pek ilgilenmedigini diiginerek kir-
ginlik veya 6fke duyabilir,
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11 - Evde Igleri Paylagmak

sorunsuz bir ev hayati igin iftlerin giinliik igleri planlamasi ve pay-
lagmasl gereklidir. Temizlik yapmak, ¢opii gikarmak, faturalari
sdemek, market aligverigi yapmak ve yemek hazirlamak hayatin so-
runsuz gecmesine yardimei olan ve yerine getirilmesi gereken so-
rumluluklardir.

Mert ve Beste ev islerini 6nceden paylasmiglardir. Ama DEHB olan
Mert faturalari giinlinde édemeyi, ¢6pl saatinde ¢ikarmayi dalgin-
ik ve unutkanlik nedeniyle ¢cogu zaman yapmamaktadir. Beste sik
sik Mert'e sorumluluklarini hatirlatmaktan yorgun digmektedir ve
kendisini dirdirci gibi hissetmektedir. Mert ise yetersizlik hissi, esi-
nin 6fkesinden &tlrl GzUntu ve ¢aresizlik duymaktadir.

DEHB ile ilgili islevsel bozukluklar her iki este de yogun hayal
kinkhig, bikkinlik ve kizginlik yaratir. DEHB olmayan egler genel-
lile sevilmediklerini, evin biitiin ylikiinii tagidiklarini, isteklerinin
gérmezden gelindigini diigiinerek ofkeli, ¢aresiz ve mutsuz hisse-
derler. Bir yetigkinin nasil olup da bir seyi yapmaya s6z verip sonra
bunu yapamadigini anlayamazlar. Bu durumun defalarca tekrar et-
mesine ve bir tiirlii 6grenilememesine akil erdiremezler.

14 - Sosyal Beceriler

Sosyal ortamlarda yeterli ve islevsel olmak igin etrafimizdaki insan-
lara ve durumlara odaklanmamiz gerekir. Sosyal ipuglarini okuma

becerisi bu noktada devreye girer ve DEHB'lilerde bu anlamda zor-
luk yaganr,

DEHB sosyal becerilerde yetersizlige neden olup duygular ve
t"f*§lcal:;1rm:=1 karg: tepkileri diizenleme yetenegini azaltabilir. Orne-
40 hayal kiriklig: yagadiginda agir1 tepki verme, 6zellikle yakin ilig-
lf‘lffde saldirgan tutum gosterme, 6fke noébetleri miimkiindir.
DEHB olan kisi ayrica kendisi elegtiri ya da tlimli yorumlara maruz
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kaldiginda orantisiz bir agini incinme hissedip duygusal patlamalyy
yasayabilir.

Sosyal ipuglar, insanlarin dayraniglari, jestleri, yiiz ifadeleri ye
beden dili gibi sézel olmayan igaretler araciligiyla ilettikleri mesa;-
lardir. Bu ipuglarmni anlamak, bagkalarinin duygusal durumlarin,,
diistincelerini ve niyetlerini anlamamizi saglar.

Giindelik yasamda ¢ok sik rastladigimiz bazi sosyal ipucu ér-
nekleri:

i Birisi size dogru egilerek size ilgi gosteriyorsa, bu genellikle
sizi 6nemsedigi ve soylediklerinizi dinledigini gdsterir.

1 Goz temasi kurmak ve gozlerini kagirmadan bakmak,
bir kisinin ilgili oldugunu ve odaklandigini gosterir.

1 Birisi ellerini kollarinin iizerine koyarak duruyorsa savunmaci
ve rahatsiz olabilir.

1 Birisinin yiiziinde giilimseme, mutluluk veya memnuniyet
ifadesi varsa genellikle iyi bir gey oldugunu veya keyif aldigini
gosterir.

i Kaglarin gatilmasi, alin kinigmasi veya birisinin yiiziinde endige
ifadesi, bir seyin yanlis oldugu veya endige duyduklarini
gosterebilir.

1 Gozlerin biiylimesi veya agzin agik kalmasi, sagirdigini veya
soke oldugunu goésterebilir.

1 Konugurken ses tonunun yiiksekligi veya diigtikliigii, birisinin
duygusal durumunu gosterebilir. Kiginin 6rnegin iizgiin mi,
ofkeli mi veya heyecanli mi oldugu anlagilabilir,

- Konugma hizi ve ritmi de birisinin heyecanli, sakin veya
rahatsiz oldugunu yansitabilir.

2 Iki kisi arasindaki fiziksel mesafe, iligkilerinin bigimini ve sa-
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mimiyet diizeylerini yansitabilir. Ornegin, iki insanin birbirine
yakin durmasi, samimi bir iligki veya arkadaslik anlamina
gelebilir.

 Dokunma da sosyal bir ipucu olabilir. Birisinin omuzunu veya
kolunu hafifge oksama, destekleyici veya dostca bir davranis
olarak algilanabilir.

Bagkalarina empati yapmak, kendi diistincelerimizi ve duygula-
rimizi bir yana birakip bagkasinin bakig acisiyla olaylara bakmami-
z1ve neler hissettiklerini hayal etmeyi gerektirir. Empati yapabilmek
ve sosyal ipuglarini anlamak, saglikli iligkiler igin sarttir. Kolaylikla
anlagilabilecegi gibi dikkat ve odaklanma sorunu yasayan kisiler
igin empati yapmak, sosyal ipuglarini farketmek ve uygun tepkiler
vermek oldukga zor olabilir. DEHB belirtileri, kagirilan tarihlere,
tutulmayan sozlere, fevri veya riskli kararlara veya ev iglerinin esit
olmayan sekilde dagitilmasina yol acabilir. Ancak DEHB, ciftleri basa-
nsizliga mahkiim etmez. Her iki es de kendilerini bozukluk konusun-
da egitirse, zorluklar acikea tartigirsa ve semptomlari gidermek ve
iligkiyi giiclendirmek icin birlikte caligirsa doyumlu bir beraberlik
sirdiirebilirler. Ustelik bu her ikisinin de DEHB oldugu durumlar
icin de miimkiindiir.

Burada bir parantez agarak DEHB olan ege sahip olmanin yarar-
lart nelerdir sorusuna verilebilecek yanitlar1 gozden gecirelim.
DEHB'li sevdiklerimiz canli, yaratici ve comert olabilirler. Bizi kon-
for bélgelerimizin digina gikarirlar ve bize giilmeyi hatirlatirlar.
Gergekten de, DEHB olan bir kigiyle ¢tkan bir¢ok kigi, esinin eglen-
celi ve yaraticy oldugunu séyler. Pek cok DEHB olan kigi, egleri ta-
rafindan enerjik, yaratici, hos sohbet ve kibar olduklari igin ¢ekici
bulunur, Ayrica DEHB olan eslerinin, yogun ¢alismasindan, gocuk-
larinin sorumluluklari yerine getiren ebeveyn olmasindan veya hari-
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ka bir mizah anlayiglari olmasiyla ¢ok dviinen egler vardir. DEHp
olan kigilerin daha yiiksek cinsel diirtiilere sahip olmasi durumun-
da diger giftlerinkinden daha gegitli ve heyecanli bir cinsel yagamla-
r1 olmasi miimkiindiir ve bu da eg icin memnuniyet vericidir.

DEHB Olan Ese Sahip Olmanin Yararlari

GCok edlencel Sorumluluk sahibi

Uretken Caligkan

Comert Sofistike mizah anlayisina sahip
Enerjik Cinsel heyecani yiiksek

Hos sohbet Yaratici cinsel senaryolari olan
Nazik

1.5 - lyi Bir iliskiyi Nasil Mahvedebilirsiniz?

Iletisim, organizasyon ve éfke kontrolii iizerinde caligmiyorsaniz,

DEHB nedeniyle zaten gergin olan yagaminizda sizin icin en Onem-

li iligkilerinizi tehlikeye atiyorsunuz demektir. DEHB olan bircok

yetigkin gibiyseniz, romantik ve cinsel iligkiler her zaman kolay ol-

maz. §imdi tersinden bakalim ve giinliik olarak iletigim, organizas-

yon ve 6fke yonetimi iizerinde galismadiginizda iligkinizde neler
olabilecegini gérmeye ¢aligalim:

1. Gilveni ihlal edin. Diiriist ve kararli olmadiginizda bir iliski
kolayca daglabilir. Basit gibi gériinen beyaz yalanlar,
tutarsizliklar bile sirf ge¢migteki biiyiik travmalar1 hatirlattkla-
1 i¢in orantisiz sonuglar verebilir. Telafisi miimkiin olmayan
boylesi durumlar evliligi veya duygusal iligkiyi bitirebilir.

2. Eginizi suglayin ve kii¢iimseyin, Bir iligkiyi mahvetmenin kesin bir
yolu, kiginin kendisindeki DEHB belirtilerini yok sayarak
varolan sorunlar nedeniyle egini kiiciimsemesi veya
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a§agﬂamasxd1r. Pek cok DEHB’li sorumluluk almakta bagarisiz
oldugunda iligkinin eksiklikleri igin egini suglar. Aksamalarda
kendi roliinti géremez ve haksiz yere eginin alttan almasini,

ya da ilk adimi atmasini beklerse iligki ¢ikmaza girer.

4. Olagan bir akiga saplamp kalin. iligkiler tekdiize veya sikici
duruma geldiginde, tehlike ¢anlari ¢alar. Hep ayni geyleri
yinelcmek zaten DEHB’nin dogasinda da olan gabuk sikilma
olastigini artunr. Ciftin iligkisi de gekilmesi zor bir ¢ileye
doniigtr.

5. lyiyi farketmeyin. DEHB olan yetigkinler, bir iliskide neyi
sevmedigini daha kola farkederken iligkinin olumlu kisimlarina
odaklanmakta, eginin harcadigi ¢abayi gérmekte yetersiz
kalabilirler. Bu da egi uzaklagtirir.

6. Yanls iletisim kurun. Sevgilinizin sdyledigini net bir gekilde
anlamamak, hemen sonuca varmak veya zihin okumak iyi bir
iligkiye zarar verebilir. DEHB olan Kigiler eglerinin soyledikleri-
ni gercekten dinlemeyi ve dogru anladigindan emin olmayi
bagaramazsa egle iletigim biiyiik zarar goriir.

8. Empati eksikligi gosterin. DEHB olan ve olmayan birgok Kisi,
olaylar1 bagka bir kiginin bakig agisindan anlama yetisinden
veya arzusundan yoksundur. Bu benmerkezcilik, yakinhk ve
samimi bir bagin gelismesi icin gerekli olan énemli dengeyi
yok eder. DEHB nedeniyle beyninizin farkli galigigini kabul
etmez, eginizle bu durumu konugmazsaniz, empati
yoksunlugunuz eginizi kaybetmenize neden olabilir.
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2. DEHB Cinsel Yasami Nasil Etkiler

DEHB'lilerin son derece saghkli ve doyumlu bir cinsel yagamlar; ¢.
mas1 miimkiindiir. Bununla birlikte, dzellikle hig tedavi edilmemig
DEHB'lilerde siklikla cinsel sorunlar bulunmaktadir. En yaygin so-
runlardan biri, yukarida ayrintili olarak degindigimiz romantik ilis-
ki kurma ve siirdiirme zorluklar1 nedeniyle duygusal yakinligin o)-
mamasidir. Gergek bir duygusal yakinligin kurulamamasi, doyum-
lu cinsel yagamin 6niindeki onemli engellerden biridir. DEHB’liler-
de ruh durumu degisimleri yaygindir ve ek olarak, tensel temasa
agin1 duyarl olabilirler. Olagan veya basit bir temas, olumlu veya
olumsuz yogun tepki vermelerine neden olabilir. Agir1 duyarlilik ve
hizli ruh durumu degigiklikleri, kiginin cinsel diirtiilerini ve roman-
tik iligki egiyle olan etkinlik seklini etkileyebilir. Ornegin, belirli bir
cinsel eylemi bir noktada begenebilirken, ardindan bundan artik
hoslanmadigina karar verebilir. Egine bir giin sarilmak veya dokun-
mak isterken ertesi giin bundan kaginabilir. Sevgilisi icin gekici
olan, iyi hissettirebilecek cinsel eylemleri rahatsiz edici bulabilir.

Cinsel etkinlik, insan bedeninde kaslarin kasilmasi, salgi bezle-
rinin galigmasi, cinsel organlarin boyutunun degigmesi, nabiz ve
kan basincinin yiikselmesi gibi birgok degigimlere yol agar. Insan
duyularindan temas duyusu, erotik uyanigta en énemli duyu olarak
6n plana gikar. Insanlarin gogu, cinsel istek uyandirici olarak yal-
nizca kigi ya da nesnelerin temasini degil, ayn1 zamanda gorme,
isitme, koklama ve tat duyumundan da etkilenir. Giizel bir viicudu
seyretmek, romantik bir miizik dinlemek, bir parfiim kokusu al-
mak, kimi gidalarin tad1 ya da bir sevgilinin salgilari gii¢lii uyarct-
l.:elr olabilir. Kisi, 6zel bir goriiniimden, sesten, koku ya da tattan,
onceki cinsel deneyimleriyle birlegtirerek canlandirdig1 bir diigiin-
ceden heyecan duyabilir, Cinsel tepkiler cogunlukla ruhsal ecmenle-
re bagimlidir ve pek ¢ok insan yalnizea zihinsel imgelerle cinsel
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uyaniga gegmektedir. Oyle insanlar vardir ki, erotik diisiince, fante-
7i ve sezinlemelerle veya cinsel nesnelerin uyardigr hayallerle bile
kolayca doyuma ulagabilmektedirler. Bu noktada, yogun bir odak-
lanmanin ve dikkatin siirdiiriilmesinin cinsel heyecan ve cinsel do-
yum igin ne kadar 6nemli oldugunu anlamak zor degildir.

Her birey cinsel olarak farkli deneyimler yagadigindan kisilerin
duyusal algilar1 da birbirinden farkli olmaktadir. Bu durum beden-
sel temasa farkli tepkiler verilmesine yol acabilmektedir. Zihindeki
engelleyici, olumsuz diigtinceler ve odaklanma eksikligi cinsel uya-
rilmayi engelleyebilir veya bedensel temas: gereksiz ya da itici kila-
bilir. Gergekten de, cinsel iliski sirasinda bile olabildigince az ten-
sel temas isteyen insanlar vardir ve bu DEHB olanlarda sik goriile-
bilen bir durumdur. Bu kisiler dokunmaya mesafeli olmalari nede-
niyle hem kendi bedenlerinde hem de eslerinin bedenlerinde cinsel
olarak duyarli noktalarin farkinda olmayabilir.

Aragtirmalar DEHB’li kadin ve erkeklerin yaklagik ytizde 4o-
50’sinin bazi cinsel sorunlar yagsadigini gosteriyor. Klinik gozlemle-
timiz de cinsel ve romantik iligki kurmada DEHB’ye ézgii sorunlar
oldugu yoniindedir. DEHB nedeniyle cinsel konularda yasanabile-
cek bu zorluklar sOyle siralayabiliriz:

21.Cinsel ve Romantik Yakinlagmalar Sirasinda
Odaklanma Zorlugu

Dikkatin belirli bir noktaya toplanmasinda zorlanma ve giicliikle
Olugan odaklanmanin kolayca dagilabilmesi en iyi bilinen DEHB
belirtilerindendir. Bu nedenle, cinsel etkinlik sirasinda, ege sarilir-
k'ffn Y€ya 6n sevismenin ortasindayken kiginin odaklanmasi bozula-
bilir, Cipge] etkinligin bu gekilde sekteye ugramasi, egte kendisine
Jeterince ilgi duyulmadigi, arzulanmadigi duygusu yaratabilir ve

Hliskiy; SOrgulamasina neden olabilir. Ayrica bu odaklanma eksikli-
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gl orgazma ulagmay zorlagtirabilir. Cinselligin duygusal yonlerine
ve fiziksel duyumlarina tam olarak odaklanamamak, DEHB'lj b
igin deneyimi daha az eglenceli duruma getirebilir. Cinsellik sjrs-
sinda dikkatsizlik belirtileri gdstermek, cinsel eg i¢in incitici olabj-
lir ve yakinhig1 bozabilir. Cinsel iglev hem fiziksel hem de psikolojik

ogelere bagh oldugundan, cinsel etkinlik sirasinda dikkatin dagil-
masi cinsel sorun riskini artirabilir.

Doyumlu ve eglenceli bir cinsel yagam, her iki egin de kendini ra-
hat hissetmesi ve an’a odaklanmasiyla miimkiindiir. Cinsel etkilegi-
min tadini gikarmak igin dig diinyay1 unutmak gereklidir. Bitirilme-
si gereken bir projeyi, evin yeniden boyanmasini veya ¢ocuklarin

hangi okula verilecegini diiglinerek cinsellikten zevk almak pek
miimkiin olmaz.

Sevgi ve Murat cifti birbirlerine dokunmaya, oksamaya basladikla-
rinda DEHB olan Sevgi'nin aklina g8ndermes; gereken e-postalar
gelir ve ne zevk almaya ne de zevk vermeye odaklanamaz. Sevis-
meyi bir an 6nce bitirilmesi gereken bir is olarak gériip aceleci dav-

ranir. Sevgi'nin haz almadigini farkeden Murat sevilmedigini, arzu-
lanmadigini distinerek esinden uzaklasabilir.

2.2. - Cabuk Sikilma

DEHB’liler, duygusal iligkileri ve cinsellikleri de dahil olmak iizere
strekli heyecan arama ve yenilik peginde kosma egiliminde olabilir-
ler. 1ligkinin baginda genellikle agir1 ilgili, cinsel fantezilere agik,
yaratici cinsel senaryolar, olan, cinse] etkinlige biiyiik bir heyecan ve
agir odaklanmayla baglayan, daha sik cinsellik talebinde bulunan
kigilerdir. flgj duydugu kisiyle hizla duygusal ve cinsel bir iligki bag-
latabilirler. Eglerinin, kendilerini bulutlarin istiinde hissetmesini
faaglarlar. Gift yiiksek bir heyecan ve yogun bir cinsellik yagayarak
iligkiye baglar, Zamanla romantik iligki olgunlagip tutku kagimlmaz
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olarak azaldikga, DEHB’li eg cinsellige ve egine olan ilgisini hizla
kaybedebi]ir. Diger etkinliklere veya daha uyarici olan seceneklere
yénelebilir.

Birkac ay @nce birlikte yagamaya baslayan Gizin ve Sercan,
snceleri sadece birlikte olduklari zamanlarda dedil uzakta olduk|a-
rnda bile Ahmet'in gonderdigi erotik ve duyqusal mesajlarla yo-
gun bir tutku, erotik uyariima ve cinsellik yasamaya baslar. Birara-
ya geldiklerinde batln dlnyay! unutup sevisirler. Bitip tlikenmeye-
cek bir enerji ve tutkuyla baglayan cinsel etkinliklerini bazen biittn
glin ve gece strdGrdrler. Birbirleriyle fantezilerini paylasip, cinsel
senaryolarini hayata gegirirler. Ancak daha bir yil dolmadan Ser-
can gn iginde mesaj géndermeyi birakir. Evde birlikte olduklari sa-
atlerde ise elinden telefonunu neredeyse hig birakmayarak zorun-
lu isler diginda kalan bltlGn zamanini sosyal medyada gecirmeye
baslar. Glzin ile neredeyse hig ilgilenmez ve iletisim kurmaz. Geg
saatlere kadar bu sekilde zaman harcadiktan sonra yatak odasina
yéneldiginde GUzin goktan uyumustur. Sercan’in DEHB'li oldugunu
bilmeyen Glzin, kendini sorgulamaya, artik gekici olmadigini di-
sinmeye baglar. Onun ilgisini gekmek i¢in baglarda gabalasa bile
olumlu bir tepki alamaz. Sercan sanki artik bagka bir diinyada ya-
samaktadir ve bu dinyada GUzin'e yer yoktur. Bu konuyla ylzlesti-
rildiginde ise Sercan hicbir sorun olmadigini, Glzin'in her seyi bi-
yOttigunl ve hatta erken yatarak sevigmekten asil onun kagindigi-
ni sdyleyerek kendini savunur.

2.3 - Ishélimi Yapamamak

Baz giftlerde, cinsel yakinligin olmamasi adil bir igbélimii ve rol
dagilimi yapilamamasiyla iligkilidir. Tipik olarak, DEHB olmayan
eg, aligverig, finans, ebeveynlik ve evde olup biten pek gok igle ilgili
daha fazla sorumluluk alir. Ancak bir noktada, tiim igi yapmak zo-
runda kalmak katlanilmasi zor bir yiike déniigiir ve egine ierleme-
ye baglar, Giderek kendini ebeveyn roliinde hisseden bu egte mem-
nuniyetsizlik, yorgunluk ve 6fke gibi olumsuz duygular artmaya
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ve cinsellikten de uzaklagir. Ote yandan, DEHB olan e i,
liden ¢ok bir cocuk gibi hisseder ve egini bir ary,
e. cinsel ilgi kaybi olur, Bdylece, bir zaman|y,
anan enerji bazen iki tarafli olarak bagk,

baglar
kendisini bir sevgl
nesnesi gibi gormemn
cinsel etkinlikler igin harc

kaynaklara yoneltilir.

Zeynep ve Orhan evlendikleri ilk gunden itibaren igbdlimU yap-
makta zorlanmaktadir. Zeynep'in dikkat sorunlari, sorumiuluklarini
zamaninda yapmasini engelledigi igin Orhan Uzerindeki is yukii
artmaktadir, Bir sire sonra Orhan isyerindeki sorumluluklari ya-
ninda faturalari 6demek, ev bitcesini planlamak, temizlik ve ye-
mek dahil butin ev iglerini yapmak zorunda kalir. Giderek daha
yorgun, dfkeli ve kontrolcl olmaya baslar ve Zeynep'ten uzaklagir.
Kendisini bakima muhtag bir gocuk gibi hisseden Zeynep de yeter-
sizlik ve sucluluk duygusu ile bogugmaktadir. Giftin cinsel yakinlag-
malari giderek azalir ve artik neredeyse birbirlerine hi¢ dokunma-

maya baslarlar.

2.4, - Zamanin lyi Yonetilememesi

DEHB olan kigi, genellikle birden fazla kitaba, projeye, ige ayni an-
da baglar ve bunlari zamaninda bitiremez. Tek bir ige odaklansa bi-
le erteleme ve 6teleme egilimi nedeniyle cogu zaman son dakikaya
kadar yine igi yetigtiremez ve igler birikir. Stirekli igleri bitirememe-
nin verdigi zaman darlig1 ile bogugmak zorunda kalir. Zamanlama
yapmada ve organize olmada yaganan yetersizligin dogal sonucu
olarak biiyiik zaman ve enerji kaybi yagar. Bir noktada, hem evde
hem de igyerinde biriken sorumluluklar kargagaya yol agar. Egle ro-
rflantik veya erotik paylagimlara zaman ayirmak liiks gibi olur. Bir-
likte el ele yapilan bir ylriylige, sinemaya veya konsere gitmeye,
giﬁi:ﬂ:lz& :]"hbﬂ eEme)’e"Z?man kalmayabilir. Boylece birbirine
oo bu);u ,d atta dogru flurust konugmayan cift, bir tiirli u)"gtlﬂ

p duygusal ve cinsel olarak yakinlagamaz. Ustelik cinsel
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yagamlaryla ilgili olarak artan ¢atismalarin asil nedeninin bir za-
manlama sorunu oldugunu anlayamazlar ve altta yatan daha karma-
sik bir gaigmanin onlari cinsellikten alikoydugunu varsayarlar.

Elif, cocuklari uyutup gunlik islerini bitirdikten sonra biraz televiz-
yon izler ve sonra yatak odasina geger. Her zamanki gibi biraz
umutsuz bir sekilde esini beklemeye baslar. O sirada DEHB'li olan
Furkan, surekli erteleyip bir tirl bitiremedidi projeyi ertesi giine
yetistirmeye ugragir. Tam projeyi bitirip artik yatak odasina gidece-
gi sirada buzdolabinin neredeyse bos oldugunu farkeder ve ertesi
gun icin aligverig listesi hazirlar. Ancak listeyi cantasina atmayi
unuttugu yetmezmis gibi cep telefonunu biraktigi yeri bulamaz.
Sabah i¢in alarm kurmasi gerektiginden biiyiik bir telasla evde
dort donerek cep telefonunu arar. Balkonda buldugu telefonda
alarmi kurar ve gelen mesajlari kontrol etmeye baslar, Sosyal med-
yaya dalip gitmisken yatak odasinda onu bekleyen Elif'i hatirlaya-
rak esinin yanina gider. Elif'i misil misil uyuyor bulur,

2.5 - Cinsel Istek ve Etkinligin Fazla Olmas|

DEHB olan hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel istek diizeyin-
de yiikseklik, cinsellik hakkinda agir1 diisiinme veya fazla miktarda
cinsel etkinlikte bulunma goriilebilir. DEHB, kisilerin diirtii dene-
timinde zorlanma yapabildiginden daha yiiksek riskli ve denetlene-
meyen cinsel davraniglara yatkinlik yapar. Her DEHB olan kisi risk-
li davran1§larda bulunmamakla birlikte, bir noktada giivenli veya
saglikly olmayan bazi cinsel eylemlerde bulunmaktan kendini ali-
koymada zorlanabilir. DEHB olan baz: kisilerin siirekli yenilik ve
Yanilma jhtiyacinda olmasi da fazla cinsel etkinlikte bulunma iste-
ginin bjr nedenidir. DEHB nedeniyle artan alkol-madde kullanimi
Ve buna bagli riskli cinsel eylemlerin olmasi da 6nemli bir noktadr.
DEHB'Jilerin stres ve kaygiyr azaltmak icin cinselligi bir ilag gibi
l('“‘]-Ial"lmalarl da so6zkonusudur.
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L U L LB K€

Riskli Cinsel Davramiglarin Olumsuz Sonuglari
Daha fazla istenmeyen gebelik veya es gebeligi
Cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma

Cok sayida cinsel eg edinme

Daha fazla alkol-madde tiiketimi

Cinsel etkinlige ve iligkiye daha erken yasta baglama
Daha fazla giintbirlik iligki yagama

Bazen yiiksel cinsel istek, DEHB olan bireyde “hipersekstiel bo-

zukluk”, “cinsel bagimlilik”, “asir1 cinsel istek bozuklugu”, “kom-
pulsif cinsel davranig” geklinde daha da sorunlu bir diizeyde olabi-
lir. Bu bozukluklarda kontrol edilemeyen, olumsuz sonuclarina
ragmen siirdiiriilen, yineleyici ve siddetli cinsel fanteziler, diirtiiler

ve davraniglar sézkonusudur. Sik gortilen bicimlerini goyle siralaya-
biliriz:

Kompulsif mastiirbasyon: Diizenli bir iligki sirasinda bile kisi giin-

Sirekli rasgele cinsel iligki:

de bir veya daha fazla saylda mastiirbasyon yapar ve tabloya si-
kinti, giinliik yagamin aksamas, esle iligkinin bozulmas: gibi
sorunlar eglik eder. Bazen agirt mastilirbasyon cinsel organda
sislik ve zedelenme yaparak fiziksel zarar verebilir. Genellikle

beraberinde agiri porno izleme ve sanal cinsel bagimlilik bulu-
nur.

Normalde arzu edilmeyecek yerlerde ve
kisilerle, tek gecelik, korunmasiz cinsel iligkiye girme sozkonu-
sudur. Para kargiliginda girilen cinsel iligkiler de sik olabilir. Bil-
ylik maddi kayiplar, cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma,

kisi evliyse ek olarak ese sadakatsizlikten kaynaklanan evlilik so-
runlari ile sonuclanabilir,
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sanal cinsellik (siberseks): Internet kullaniminin biitiin diinyada
biiytik bir hizla yayginlagmasi, cinsel yasami da igeren sarsici de-
gigiklere yol agmugtir ve internet araciligiyla genis bir gesitlilikte
farkli cinsel haz kaynaklarina ulagmak kolaylagmistir. Bagta ba-
gimlilik olmak tizere, DEHB ve daha bagka birgok ruhsal ve dav-
ranigsal sorunu olan kigilerin de internette cinsel etkinliklere
agiri yonelmesi olasidir. Sanal cinselligi agiri kullananlarda es-
lerle cinsel temas ve genel anlamda yakinlik kurmaktan ciddi ge-
kilde geri cekilme olmaktadir. Cevrimici mecralarda cinsel ige-
rikli goriintiileri izlemek, cinsel igerikli sohbetlere katlmak,
cinsel es bulmak, cinsel igeriklerin degis-tokusunda bulunmak
miimkiindiir. Cevrimigi olarak yeni cinsel etkinlikler kegfedile-
bilir ve hizla saplanti durumuna gelebilir. Genellikle katilimcila-
rin mastiirbasyon yapmasi bu eylemlere eglik eder. Bu etkinlikle-
rin sonucunda sucluluk duygusu, cinsel yolla bulagan hastalik-
lar, ekonomik kayiplar, yasalarla bagin derde girmesi, igyerinde
verim diigmesi, igini kaybetme, evlilik ve aile ile ilgili krizler gibi
bir dizi sorun ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar tek bir eylemden kay-
naklanabilecegi gibi sanal mecralarda agir1 vakit harcama sonu-
cu da olugabilir.

Asini pornografi kullanimi: internetin giinliik yasamin ayrilmaz bir
pargasi olmasi pornografik igeriklere ulagmay: da kolaylagtir-
mugtir, Tipki sanal cinsel bagimlilikta oldugu gibi burada da ba-
gimlilik sorunu olan veya DEHB dahil olmak tizere bazi psikiyat-
ik ve psikolojik sorunlar: bulunanlar daha yiiksek risk altinda-
dir. Sorunlu kullanicilar, arzu ettikleri uyarilma diizeyine ulag-
mak icin giderek artan miktarda porno izlemeye baglar. Cevrimi-
Gi Pornografinin sonsuz cesitlilik sunmasi ve ulagiminin kolay
O.Imam da kullanim oranini arturir. Pornografide siirekli degigen
Cinsel imajlar, farkli fiziksel dzellikleri olan eg segenekleri, nere-
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deyse sonsuz cesitlilikteki cinsel eylemleri gercek yagamdaki bjy
esle deneyimlemek miimkiin olmayacagindan kisilerin COgU za-
man eglerine cinsel ilgileri kaybolur. Asiri porno kullanimuyl,
ortaya gikan sirekli fantezi / tatmin déngiisii, en sevgi doly ve
deger verilen egle bile duygusal ve cinsel bir kopukluga yol agar.
Beklenmedik diger bir sonug herhangi bir fiziksel sorun olmad,-
g1 halde sertlesme bozuklugu, ge¢ bosalma, cinsel isteksizlik ve
orgazm olamama gibi cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢itkma-

sidir. Agir porno kullanan DEHB olan erkeklerde cinsel islev so-
runlari farkli 6riintiilerde olabilir:

-! Pornografi ile ereksiyon ve orgazm elde edebilir, ancak
bir esle birlikteyken birinde veya her ikisinde zorluk yasanir.

-1 Egle uyarilabilir, yeterince sertlegme olur ve orgazma
ulagabilir, ancak orgazma ulagmak uzun zaman alr.

- Ereksiyon saglama ve siirdiirmede sorun yasamayabilir,

orgazma ise ancak porno gériintiilerini zihninde tekrar
oynatarak ulagabilir.

- Kisi pornografiyi gercek diinyadaki cinsellige giderek daha
fazla tercih eder ve daha ilgi cekici bulur.

Siddetli cinsel istek uygunsuzlugu: Hiperseksiiel davraniglar olan
kisiyle olagan cinsel istek diizeyine sahip esi arasinda cinsel et-
kinligin siklig1 konusunda uyusmazlik vardir. Burada hemen her
gln veya giinde birden fazla kez cinsel iligki isteyip, siklikla es-
lerini cinsel birlegme icin uyandiranlar, hatta cinsel iligkiye zor-

layan kisiler kastedilmektedir. Esler kendilerini agagilanmis, k-
¢umsenmis ve 6fkeli hissederler.
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yiiksek Libidoya Neden Olabilen DEHEB Ozellikler;

3 piirtiisellik nedeniyle “riskli cinsel davraniglar” ve cok sayida
cinsel etkinlik olmasi

1 cinsel iligki yagamaya veya orgazm olmaya saplantil; olma

3 Agin odaklanmanin cinsel uyanlma ve doyuma yénelmes;

1 Ruh hali degigimleri nedeniyle fazla sayida yeni romantik/cinsel
e bulma veya varolan egle agir1 cinsel etkilesime dénemleri
olmasl

1 Yetersiz uyarilma, daha sik veya yogun cinsel iligki istegi yapabilir.

1 Uyaranlara agiri tepkisellik rahatsiz edici olmaktan ¢ok, zevkli

oldugunda ise libidoyu arttirici rol oynar. Daha sik ve yogun
cinsel etkinlik arzusuna neden olur.

1 Bagimlihik egilimleri hiperseksiiel davraniglara neden olabilir.
Cinsellik glindelik yagam igindeki diger biitiin seceneklerin
Oniine gecer.

Tablo 4.1 - Asiri cinsellik belirtileri

Cinsel davranislari kontrol etmede siirekli sorun yagama

Cinsel davranislarin sevqiliyi kaybetme, ekonomik zorlanma, yasal sorun-
lar, Isle ilgili sorunlar, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve istenmeyen gebe-
likler gibi sonuglari olmasi

Gizli tutmak zorunda kalinan veya utang duyulan tekrarlayici cinsel
etkinlikler olmasi

Sayllamayacak siklikta, istem dist cinsel digtinceler olmasi

Cinsel diiinceler olmadan gegen zamaninin neredeyse olmamasi
' veya giinde 8 saatten fazla zamani bu dislincelerle gegirme

Cinsel dilglince ve davraniglarin sosyal yagantiyi ve ii yiratmeye
engel olmasi

e
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2.6. - Cinsel istek ve Etkinligin Az Oimasi

Cinsel isteksizlikte cinsel etkinlige ilgisizlik ya da gok az gt giver
me, cinsel igerikli diigiincelerin olmamasi ya da gok az olmasi, ¢ip.
sel etkinligi baglatmama ya da ¢ok az baglatma, eginin baglatmy i
rigimlerine kargilik vermeme vardir. Cinsel etkinlik sirasinda, heye-
can olmamasi ve yazil, s6zel ya da gorsel erotik uyaranlara tepkisiy-
lik de goriiliir. Birgok bilimsel aragirma DEHBlilerin daha yiiksek
bir cinsel diirtiiye sahip oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
ortalamanin Gzerinde cinsel diirtiisii olmayan ve hatta cinsel istek-
sizlikten yakinan DEHB olan kigiler vardir, Ustelik DEHB tedavisin
de kullanilan baz ilaglar da cinsel diirtiiyil azaltabilir, Ozellikle ba-
z1 anti-depresanlar cinsel istekte azalma, sertlegme ve bogalma zor-
lugu, orgazm olmada giicliik yapabilir.

Disiik Libidoya Neden Olabilen DEHB Ozellikleri
- Yiriticd iglev bozuklugu nedeniyle cinsel etkilegimi
baglatmanin agir1 ¢aba gerektiren zor bir i§ gibi gOriilmesi
- Dikkatin dagilmasi nedeniyle sevismeye odaklanamamanin
isteksizlik gibi algilanmasi

- Ruh hali degigimlerinin egler tarafindan ilgisizlik olarak
gortilmesi ve daha az cinsel etkilesimde bulunulmas:

- Iligkide heyecan ve yenilik ihtiyaci kargilanmadiginda yani iligki
kararli, diizenli bir hal aldiginda veya monotonlagtiginda,
cinsel uyarilmanin yetersiz kalmas; ve istegin azalmasi

- Uyaranlara agin tepkiselligin sevigme sirasindaki dokunma veya
seslerden de rahatsizliga ve istekte azalmaya neden olmasi

Cinsel istegin zaman icinde dalgalanmasi tamamen normaldir.
stres, endige, hamilelik, dogum, yeni yiiriimeye baglayan ¢ocuklar
sevilen birinin 6liimi, ey tagima, is degigtirme, iligki catigmasi, has-
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calik, agn, yaralanma, ilaglar, menopoz, yorgunluk, uykusuzluk,
cinsel travma ve uyusturucu Kullanimi gibi pek cok etken cinsel is-
tegi etkileyebilir.

DEHB siklikla potansiyelinin altinda iglevsellik, bagarisizlik, ye-
tersizlik hissi yagamaya neden olur ve kisi kendine éfke duyabilir.
Bunun sonucunda olugan benlik saygisinda azalma, 6zgiiven eksik-
ligi, hayal kirikligi ve tiikenmiglik hissi cinsellige ilgiyi azaltabilir.
Ofke ve yalmizlik hissi de romantik iligkiler kurmayi ve duygusallik
temelinde yaganacak cinsel etkilegimleri azaltir.

Son olarak, DEHB olan bazi kisiler cinsel iligkide ¢ok sert ve hiz-
i hareket ettikleri icin eglerinde yeterince uyarilma olmamasi ve
cinsel birlesmenin agrili olmasi gibi cinsel sorunlar olabilir. Cinsel
birlesme 6ncesi yetersiz 6n sevigmeden yakinan egler de vardir. Bu
tir yakinmalarda cinsel etkinlik sikligini azaltir.

Ozetle DEHB-Cinsellik

1. Dikkat Eksikligi: Cinsel iligkilerde dikkatlerini toplamakta zorlan-
malarina yol agabilir. Zihinlerinin siirekli dalgin olmasi, cinsel
etkinliklere odaklanmalarini zorlagtirabilir ve cinsel tatminde
azalma yaganabilir.

2. Disiik Diirtii Kontrolii: Diirtiisellik ve diigiik diirtii kontrolii sorun-
lan, cinsel iligkilerde diigiincesiz davraniglara yol agabilir. Ani
kararlar verme, diiginmeden davranma ve riskli cinsel davranig-
larda bulunma gibi durumlar yaganabilir.

3- Duygu Diizenleme Sorunlari: Duygu diizenleme becerileri diigiik
O}abilir. Duygularini yénetme konusunda zorluk yagamalari,
cinsel iligkilerde duygusal olarak tatmin edici bir deneyim yaga-
malarp, engelleyebilir.
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4. Sosyal Becerilerde Zorluk: [ligki kurma, flort etme ve sosyal ipucla-
rint anlama konusunda zorlanmalari, cinsel iligkilerde iletigim
sorunlarina ve uygun sosyal davraniglarin sergilenememesipe
yol agabilir.

5. Zaman Yonetimi ve Organizasyon Zorunlar: Cinsel iligkilerde rutin
olugturma, randevu planlama veya cinsel saglik konusunda ge-
reken diizenlemeleri yapma konusunda zorluk yasayabilirler.

6. Kendine Giiven Sorunlari: Hem genel olarak kendine giivende azal-
ma hem de cinsel iligkilerde giiven eksikligi yasanabilir.

3- DEHB Nedeniyle Yasanan Duygusal ve
Cinsel Sorunlar Nasil Cézllebilir

Tatmin edici duygusal ve cinsel iligkileri siirdiirmek, DEHB olan ki-
siler i¢in zor olabilir. Kolayca dikkati dagilanlar, sevdiklerini yakin-
dan dinlemiyor gibi goriinebilir, zaman yonetimi sorunlari olanlar
siklikla geg kalabilir, hatta sosyal planlari ve giinliik islerini tama-
men unutabilir. Diirtiisel belirtiler, 6zellikle romantik iligkilerde,

gerginlige neden olabilecek riskli finansal kararlara veya diger per-
vasiz davraniglara yol acabilir.

Yakun iligkiler, mutluluk ve esenlik i¢in ¢ok 6nemli oldugundan,
DEHB belirtilerinizin sevgiliniz {izerindeki etkilerinin farkinda ol-
maniz ve daha giiclii sosyal baglar kurmak icin beceriler geligtirme-
niz ¢ok onemlidir. Sevdiklerinizin DEHB ile ilgili zorluklarinizin
farkinda olmasi ve sizin bazen ok sinir bozucu olabilen davranisla-
rinizi diizeltmek i¢in nasil miicadele ettiginizi anlamalari da ayn!
derecede 6nemlidir. Yapilan bir aragtirma, kendisindeki DEHB be-
lirtileriyle miicadele edenler veya egindeki DEHB nedeniyle olan so0-
runlar ¢6zmede eginin ¢abasin destekleyenlerin, bu gabay: goster-
meyenlerden daha fazla cinsel etkinlikte bulundugunu ve cinsel tar
min diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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DEHB olan baz1 egler icin, degisim ihtiyacin1 kabul etmek zor-
dur ve ozellikle ilaglar veya eski stratejiler ige yaramadiysa yeni stra-
tejler bulmak icin isteksiz, umutsuz olabilirler. Ancak, sizde veya
esinizde DEHB varsa mevcut bagka tedavi ve ¢6ziim secenekleri
hakkinda kendinizl egitmeye devam etmeniz ve hatta farkl) bir dok-
or veya terapistle calismaniz yararli olabilir. Unutmayin ki DEHB ye-
qi sorunlar icat etmez, sadece evrensel sorunlan siddetlendirir. Ornegin,
esinizin cocuklar okula zamaninda géndermesi konusunda israr
erme hakkiniz vardir ve ideal olarak bunu gergeklegtirmenin bir yo-
lunu bulabilirsiniz. Ilaglanin tek bagina DEHB ile ilgi sorunlan ¢oz-
mesi de beklenemez. Biligsel-davranigc terapi, farkindalik artuncl
teknikler, diizenli egzersiz yaninda, iletisim sorunlan icin cift tera-
pisi, cinsel sorunlar igin seks terapisi gibi diger segenekleri diigiin-
melisiniz.

DEHB belirtileri ciftleri kirllma noktasina getirebilir, ancak yar-
dim aramaya istekli olanlar i¢in umut vardir. DEHB belirtileri nede-
nivle yillarca yanhs kaliplara saplanip kalmug, duygusal olarak ti-
kenmis, sorunlarina akilel ¢dziim iretememis pek gok cift vardur.
Bu durumdaki ciftler, hastalik hakkinda daha fazla bilgi edinmek,
semptomlarini yonetmek ve iletisim kurmanin daha etkili yollarim
bulmak icin giiclii bir caba gosterirse, iligkilerini yeniden canlandi-
rabilirler.

Dort yil 6nce DEHB tanist alan Tamer 36 yagindadir. ilag almaya ve
psikoterapiye basladiktan sonra kendisi ve esi arasindaki bu kadar
Gok anlagmaziigin temelinde aslinda DEHB belirtilerinin oldugunu
anliyor. Esi icin her zaman biyik bir stres kaynagi oldugunu, onu
sirekli olarak hayal kinkiigina ugrattiini farketmeye baghyor.
Yasami boyunca sorun yaratan, zamant iyi kullanamamak, dalanf-
ik ve unutkanlik sikayetleri azaliyor. Kendisine bile ifade edemedi-
Gi cinsel performansi ile ilgi kaygilaryla yuzlesiyor. Sevigme Sl‘i.’a‘
sinda aklindan stirekli bir stirii diigince gegiyormug ve bu dusun-
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celer esine odaklanmasini engelliyormus. Bu diglnceler nedeniy-
le bazen bosalmada bazen de sertlesmeyi srdirmede zorlaniyor-
mug. Hala unutkanlikia micadele ediyor ama zihninin daha net ol-
dudgunu séyltyor.

DEHB’lilerde 6zfarkindalik eksikligi, davraniglarinin iligkilerin-
de yagadiklari sorunlara nasil katkida bulundugunu anlamalarn,
zorlastirabilir. Diirtiisellikle miicadele edenler gereksiz riskler ala-
bilir veya yapilmasi gereken siradan iglere odaklanmak yerine video
oyunu oynamak gibi anlik édiilleri tercih edebilirler. Genellikle ne
yapmalari gerektigini unuturlar ve bir durumun gerektirdiginden

daha giiclli, patlayici, agir abartili duygusal tepkiler verme egili-
mindedirler.

DEHB sadece odaklanma eksikligi ile seyretmez, bazen de sorun
agir1 odaklanma olabilir. Ornegin iligkinin basinda, balay: evresin-
de sevgiliye agir1 dikkat, 6zen ve odaklanma olur ve zamanla dikkat
olagan sinirlara iner. Bazen de tamamen ortadan kalkar ve DEHB
olmayan eg artik sevilmedigini, ¢ekici olmadigini diigtnir.

Selim, sonunda onun esi olacak kadin olan Ilknur ile cikmaya bas-
ladifinda, onu ne kadar sevdigini géstermek icin sUrekli kUgUk he-
diyeler aliyor, elinde cicek olmadan bulugmuyordu. Bitiin zamani-
ni liknur'u memnun edecek sekilde organize ediyordu. Ancak ev-
lendikten kisa bir stire sonra isler dedisti. Daha dalgin ve unutkan
duruma geldi. Glindelik ev islerini yapmak, sosyal etkinlikleri plan-
lamak veya hatta isyerine son teslim tarihinde verilmesi gerek pro-
jeyi yetistirmek gibi sorumluluklariny, stirekli ilknur'un hatirlatma-
st ve zorlamasi ile yapmaya bagladi. Bir siire sonra ilknur, Selim'e
hatirlatmak veya onu zorlamak yerine isleri kendisi yapmaya bas-
ladi. Giderek Selim’in neredeyse higbir sorumlulugu kalmamig ve
lknur bir egten ok, gocuguna strekli dirdir eden bir anne gibi his-
sgtrneye baglamist. llknur yagadigi hayal kirikhg ve duydugu ofke-
yl paylagtiginda Selim savunmaya geciyordu. Bu duruma ikisi de
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icerliyor ve aralarinda mesafe daha da aciliyordu. Artik bir cinsel
hayatlar! bile olmuyordu. Sorunlarina ¢ézmek icin basvurduklari
psikiyatrist, Selim'de DEHB oldugunu saptadiktan sonra giftin ilis-
kisinde yeni bir donem bagladi. Tedavi siirecinde Selim'e dikkatini
arttiracak bir ilag tedavisi baslandi ve DEHB'nin romantik iliskileri
nasil etkileyebilecedi hakkinda ¢ift bilgilendirildi. Cift terapisine de
devam ederek birbirleriyle nasil daha iyi iliski kuracaklarini ve ev-
de isleri halletmek igin stratejiler gelistirmeyi 6§rendiler. Selim so-
rumluklarini zamaninda yerine getirmeye, zamani daha iyi kullan-
maya ve llknur'a daha fazla ilgi géstermeye baslad. ilknur kontrol
zorunlulugundan kurtuluyor ve tekrar Selim'i duygusal ve cinsel
bir es olarak gérmeye basladi.

Dikkatin dagilmas1 ve odaklanma yetersizligi hem romantizme
hem de erotizme zarar vereceginden ciftin bilincli bir caba gostere-
rek sorunu agmasi gerekir. Ciftlerin dokunma, oksama alistirmala-
riyaparak birbirlerinin bedenlerinde haz verici alanlar1 kegfetmesi
ve boylece haz artig1 saglamalari miimkiindiir. Kargilagtiginiz sorun
ne olursa olsun, bunlar1 ¢6zmenin ilk adimi1 DEHB’nin birbirinizle
cinsel iligki kurma seklinizde énemli bir rol oynadigini anlamaktir.
Ikinci adim, sorunun duygusal olmaktan cok, dogasi geregi biyolo-
jik olan bir durumdan yani DEHB kaynakli oldugunu kabul etmek-
tir. Bagka bir deyigle, birbirinizi sevmiyor degilsiniz sadece DEHB
nedeniyle iglevsel olmayan aligkanliklar devreye giriyor.

Aliye 34 yasinda, dahiliye uzmani bir doktordur. Esiyle daha 18 ya-
sindayken tanismiglar ve ikisi de (¢ giin iginde “seni seviyorum"
demis ve o glinden sonra hi¢ ayrilmamiglar. 5-6 yil flort ettikten
sonra evlenmisler ve 3 ¢ocuklari var. Hem kendisinde hem de ge-
nel cerrah olan esi Yilmaz'da DEHB var. Giftin kavgalari coguniuk-
13, aksiliklerin sorumlusunun kim oldugu etrafinda dontyor. Birbir-
E?ri”i gercedi kanitlamak igin konusmalari kaydetmekle tenhdit et-
tikleri bile oluyor. Biri digerini onu diigiinmeden, asiri bir hirshi ye-
" Projeye baslamaktan dolayr sugluyor. Her ikisi de hem geg kal-

99



DEHB

maktan nefret ediyor hem kelimenin tam anlamiyla zaman kav-
ramlari olmadidi igin ¢odunlukla vaktinde olmalari gereken yerde
olamiyorlar. Glinlik ev isleri ve parasal konularda da igbélimi yap-
makta zorlaniyorlar. Her ikisi de DEHB tedavisine bagladiktan son-
ra eszamanli olarak ¢ift terapisine devam ediyorlar. Ajanda kullan-
maya ek olarak ¢evrimigi takvim de kullanmaya basliyorlar. Hafta-
da en az 3 kez sevisecek sekilde iglerini planlamayi basariyorlar ve
boylece giderek zayiflayan cinsel doyumlari artiyor. Kisa slrede
catismalari azaliyor, sorun ¢dzme becerileri artiyor.

Yiiksek cinsel diirtiiye sahip olmak, diigiik cinsel diirtiiye sahip
olmak veya hig cinsel diirtii olmamasi her zaman bir sorun degildir.
DEHB olsun ya da olmasin, cinsel diirtiiler bireyler arasinda farklilik gds-
terir. Cinsel dirtiiniiz sizin igin yeterliyse, iligkilerinizde zorluklara
neden olmuyorsa ve sizi veya esinizi riske atmiyorsa, endigelenecek
bir durum olmayabilir. Cinsel diirtiiniiz veya cinsel davraniginiz
hakkinda agamadiginiz sorunlariniz varsa cinsel terapi veya danis-
manlik i¢in bir uzmandan randevu alin.

Bir yil 6nce DEHB tanisi koyulan 36 yasindaki iki cocuk annesi De-
met, tedaviye basladiktan sonra yeni olaganliklar gelistiriyor. Esiy-
le haftada bir aksam diizenli bir randevu ayarliyorlar, Bu bulugma-
lara, 0zel olarak hazirlaniyorlar, romantik bir mekanda muzik din-
leyip yemek yerken aile bitcesi, tatil planlari ve her tiirlii ihtiyag
veya isteklerini tartisiyorlar. Olusturduklari haftalik takvimde se-
vismek igin de 6zel zaman belirliyorlar. Béylece, tedavi dncesine

gore hem daha sik hem de daha renkli ve doyumlu bir cinsel ya-
samlari oluyor.

DEHB'li Ne Yapmali

ilag tedavisi: DEHB ilacinizi doktorunuzun onerdigi gekilde ve
diizenli alin. Boylece iligkinize ve cinsel yagsaminiza yarar saglayabi'
lecek sekilde DEHB belirtilerinin ortadan kalkmasi veya denetlene-
bilmesi miimkiin olabilir. Odaklanmanizin artmasi daha fazla cin-
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sel zevk almanizi yardimeci olur. By ilaglar ayrica, riskli davranislar;
rontrol altinda tutmanizi saglayarak hem bedensel hem de mi‘lsai
olarak saghkli olmanizi destekler, Tipik DEHB ilaglari genellikle
cinsel soruna neden olmaz, ancak tedavide kullanilan bazi anti-
depresanlarin cinsel yan etkileri vardir. flaca bagli cinsel sorun ya-
sadiginizda doktorunuzla bu durumu konusun. flac veya do degi-
sikligi ya da ilacin alindig1 zaman degistirilerek sorun cozilebilir.

Psikoterapi: Aragtirmalar ve klinik gozlemlerimiz, konusma te-
rapisi olarak da bilinen psikoterapinin cinsel yasaminizi etkileyen
DEHB semptomlarini hafifletmeye yardimei olabilecegini gbsteri-
yor. Bir terapist, esinizle hem yatak icinde hem de yatak disinda ile-

tisim kurmaniza yardimei olabilecek becerileri 6grenmenize de yar-
dimci olabilir.,

Cinsel terapi: DEHB varsa ve bunun 6zellikle cinsel yasaminizi
olumsuz etkiledigini diigiiniiyorsaniz, konu hakkinda bir seks tera-
pistinden yardim almaniz uygun olur. Cinsel etkinlige gecmeden
once, cinsel olmayan ortamlarda pratik yapmak en iyisidir. Orne-
gin, esinizle bir fincan kahve egliginde sohbet edin veya birlikte bir
konsere gidin. Bu tiir paylagimlar her iki esin de kirginhklan birak-
masi ve iligkilerini yeniden dengelemeye calismas: icin firsat yaranr
Ve ¢ift arasindaki gerginligi azaltir. DEHB olmayan es “ebeveyn”
DEHB olan eg ise “cocuk” roliine girmigse bu déngiiden cikmak ge-
rekir, Es iligkisi “egitler iligkisi” olmalidir ve esit bir igh6limi ge-
tektirir, Aile biitcesi, tatil plani, gocuk bakimi, ev temizligi vb. igin
*0rumlulugu paylagmaya baglamak ¢ok 6nemlidir. Ancak bu gekil-
ey 4vag yavag, romantizm ve cinsellik yeniden uyanabilir.

DEHB hakkinda bilgilenin: Kendinizi DEHB konusunda egitin.
Btilabildiginiz kitap ve diger yayinlar okuyarak, internet ortaminda
gUVf:nilir kaynaklara ulagarak bilgilerinizi artrin. Doktorunuz ve te-
“Pistinizden celiskide kaldiginiz konularda yardim alin. Boylece
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ILETISIM DIKKAT BAGITICI DEGISIM
Ill%l UNSURLARI AZALTIN SART

B 1 || <—

~r G
-

DEHB belirtileri ile basetme

DEHB ile ilgili belirti ve davraniglarinizi tanimaya calisin. Potansi-
yel veya varolan zararli davramiglarinizi belirleyin ve bunlar degis-

trmek i¢in bir plan olusturun. Bu noktada da ihtiya¢ duydugunuz
konular terapistinizle konusun.

Diizenli egzersiz yapin: Diizenli egzersiz odaklanmay: destekle-
yebilir ve DEHB belirtilerini azaltabilir. Yagam kogullarinizi gozete-
rek kogullariniza uygun ve keyifle yapabilecegiz yiiriiyiis, kosu, hall
saha magi veya herhangi bir takim sporu, ylizme, dans, viicut gelis-
tirme, yoga vb. gibi etkinliklerden birisine yonelebilirsiniz. Fiziksel
olarak etkin kalmak beyin kimyasini odaklanmay arttiracak, kaygt,
stres ve olumsuz diisiinceleri azaltacak sekilde degistirebilir. Boyle-
ce duygusal ve cinsel yakinliga daha kolay girmeniz, daha fazla cin-

sel haz almaniz ve riskli cinsel davraniglarda bulunma olasihiginizin
azalmasi mimkiindiir,

Giicli yonlerinizi ortaya ¢ikarin: Belirli gérevleri hatirlamanit
veya hatirlatmalar olmadan tamamlamanin zor oldugunu diigint-
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gorsaniz, iistesinden gelebileceginiz gorevleri iistlenmek igin esi-
Jizle igbirligi yapin. Kim ne yaparsa yapsin evdeki sorumluluklar
Hiimkin oldugunca egit olarak paylagilmalidir. Esinizin size hatir-
lstmasina gerek kalmadan yapilacaklar listesini ajandaniza kayde-
din. Unutmayin DEHB olan bir kiginin en yakin dostu ajandadir.
Mutlaka ajanda edinin! Akullr telefon uygulamalari da benzer bir is-
levi gorebilir ama en iyisi ajanda tutmaktir.

Dikkat dagitici unsurlari ortadan kaldirin: DEHB olan kisiler,
dikkatleri cevrelerine veya alakasiz diigiincelere kolayca kayabildigi
icin anda kalmakta zorlanirlar. Belirli dokunuglardan hoglanmaya-
bilirler, hafif sesten veya bazi kokulardan dikkatleri dagitabilir. Bu
dikkat daginikligi, egler tarafindan ilgisizlik olarak yanlig yorumla-
nabilir ve kirginliga, kiiskiinliige ve ¢ift arasindaki bagin kopmasi-
nayol acar Eginizle gecireceginiz 6zel zamanlarda ve cinsel etkinlik
oncesi ortami diizenleyin. Eginize odaklanmanizi zorlagtirabilecek
fazla 151k, calma ihtimali olan telefon, giiriiltii yapacak herhangi bir
aygitvb. varsa gerekli sekilde diizenleme yapin. Sizin ve eginizin ho-
suna giden hafif bir miizik calabilir, kokulu mumlarla ortami biraz
gydinlatabilirsiniz.

lletisim kurun ve kendinizi acikga ifade edin: DEHB belirtileri-
nizin esinizle olan iligkinizi veya cinsel yagaminizi baltaladigini fark
ederseniz, ortak ihtiyaclarinizi nasil kargilayabileceginizi birlikte
rugin. Ornegin, sevisme sirasinda DEHB nedeniyle odaklanma
S0runu yagiyorsaniz bunu esinize soyleyin. Onu sevdiginizi, arzula-
Gginizi belirtin ve meselenin ona olan duygulariniz olmadig nok-
“sinda giivence verin. Asin duyarhilik, DEHB olan bazi kigiler igin
“nselligi daha az eglenceli duruma getirebilir.

Orgazm, hedeflemeden sevisin: Cinsel haz almak ve cinsel do-
Yiun

i performans sergilemek veya doruga ulagmaktan ok daha taz-
b

dur, B sinizle birbirinize uzun uzun dokunmaya, okgamaya, be-
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deninizin farkhi bolgelerinde yeni haz noktalari kesfetmeye Ozen
gosterin. Cinsel etkinligi tatli, heyecanli bir yolculuk gibi gorijrse.
niz pek ¢ok yeni erotik kegifte bulunursunuz. Boylece hem dap,
uzun stireli hem de daha yiiksek diizeyde uyarilma yasarsiniz, Kes-
fetmeye ve oyuna odaklanmak, DEHB olan bazi kigilerin “perfor.
mans sergilemek” veya orgazm olmak igin hissettikleri baskiy da
azalar.

Es Ne Yapmali

Durumun kisisel olmadigini kabul edin: Aslinda eginiz sizi kasten
gormezden gelmiyor veya 6zellikle sizi rahatsiz etmeye ¢alismiyor,
Bunu bilmeniz ve hazirlikli olmaniz gerginliginizi ve zaman zaman
hissettiginiz caresizligi azaltir. Ancak, DEHB, haksiz davraniga ug-
ramaniz veya ihtiyaclarimizin karsilanmamasi i¢in bir bahane olarak
kabul edilemez. Bilingli olmak sadece durumu gercekgi olarak de-
gerlendirmeye ve olasi ¢bziim yollar1 aramaya kapi agar. Bu farkin-
dalikla yeni bir cerceve cizmek ikiniz icin de yararh olabilir.
Sinurlan belirleyin: Esiniz icin ebeveyn tipi bir rol {istlenmek si-
zin sorumlulugunuz olmadigi gibi, sorumluluklarin biiyiik boli-
mind Gstlenmeniz de beklenmemelidir. Net beklentiler ve sinirlar
belirlemek, ardindan bunlari nasil karsilayacaginiza iligkin bir plan

uzerinde birlikte calismak, fiziksel ve duygusal yiikiiniizii azaltma-
niza yardimeci olabilir.

Kendinize zaman ayirin: Tipki DEHB olmak gibi DEHB olan bir
esle yasamak da yorucu olabilir. Bazen bir molaya ihtiyaciniz olursa
0 zaman mola verin. Esiniz bunu kendisine yapilmig bir olumsuz-
luk veya reddedilme olarak algilayabilirse de bunu engellemeniz
mimkindiir. [letisim anahtardir. Ony sevdiginizi ve deger verdigi

nizi ancak bazen onunla yasamanin sizde tiikenmiglik yaratugin!
agikea ifade edin.
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pDEHB konusunda bilgi edinin: DEHB ve bunun hem esinizi
hem de iligkinizi nasil etkiledigini 6grenmek, esinizin tikanma
noktalarini anlamaniza, hayatinizi zorlastiran davraniglarinin ne-
denini kavramaniza, ona nasil yardim edebileceginizi ve neye ihtiya-
aniz oldugunu belirlemenize yardimci olabilir. Bunun icin ulagabil-
diginiz biitiin glivenilir kaynaklardan yararlanin.

Cinselligi planlaymn: Kulaga romantik gelmese de ciftlerin cinsel
yasamlarinin doyumlu olmasi ve éncelik sirasini korumasi icin ge-
reklidir. Yoksa diger is ve sorumluluklarin arsinda kaynayip gidebilir.

liskinizi Gliglendirmeye Yardimci Olacak ipuclari

- Bir gift olarak en 6nemli seyin iliskiniz oldugunu unutmayin.

4 lligkinizi adim adim yeniden inga etmek hakkinda
konugabileceginiz bir “bulugsma” ayarlayin.

4 lliskiniz hakkinda giilecek ve kutlayacak seyler bulun.

- Esinize karg1 sabirl olun ve iletisim kanallarini acik tutun.

- Degigim zaman alir. Her giin olumlu geri-bildirim vermenin
yollarini bulun.

< Eginizin giiclii ve olumlu yanlarina odaklanin.

4 Ozellikle duygusal olarak hassas anlarda “gercekler” ve
“duygular” arasinda ayrim yapmayi 6grenin. Eginiz gortiniige
gore sizj dinlemeyerek duygularinizi incitmis ve sevilmediginizi
hissettirmi§ olabilir. Ama gercekte sizi nasil etkilediginin
farkinda bjle olmayabilir.

Hafta boyunca, dikkatiniz dagilmadan veya kesintiye ugramadan
bitlikte zaman gegireceginiz belirli zamanlar tizerinde anlagin.

F»u, iliskinizde neyin ise yaramadigini ve iligki i¢in neyin gergekten
Oflémli oldugunuy agikliga kavugturma zamanidir. Her zaman bir-
birinize kargy dijriist olun. Saglikli bir iligkinin en iyi yolu budur.
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- Eginizle konusurken, iyi géz temasi kurarak dogrudan yiiz yij,e
konugmaya caligin. Eginizin ne soylediginizi anladigindan
emin olmaya ¢aligin.

- §Sizin veya eginizin “DEHB yiiklii bir anda” oldugunu farketmeyi
ogrenin. Bu, eginiz bunaldiginda, hiisrana ugradiginda veya
agiri uyaranla cogtugunda ortaya ¢ikabilir. Herhangi bir zamanp-
da da olabilir, ancak genellikle aksamlari veya stresli bir giiniin
ardindan gece geg saatlerde olur. Hararetli bir tartigmaya yol

acabilecek belirli konular giindeme getirmek i¢in en iyi zaman
bu olmayabilir.

- DEHB iligkinizi zorlagtirabilir veya bozabilir. Bu gercegi kabul
edin ve iligkinizi beslemenize yardimer olacak adimlar atin,

-1 Artik birbirinizle iletigim kuramayacaginizi diisiinliyorsaniz,
evlilik danigmani veya terapisti gibi bir uzmandan yardim alin.

DEHB Evliliginde Samimiyeti Arttirmanin 3 Yolu

L. Birbirinize dokunun: Her giin, einizin elini tutmak, sagini yika-
mak, agriyan ayaklarina masaj yapmak gibi fiziksel temas ve bag

kurmanizi saglayan davraniglarda bulunun. Birbirinize sarilma-
yl unutmayin.

2. Diizenli olarak bulusun: Ne kadar mesgul olursaniz olun veya ¢o-
cuklar veya diger sorumluluklariniz araniza ne kadar engel ko-
yarsa koysun, birbirinizle diizenlj bulugmalar ayarlayin. Calar
saatinizi her sabah 1o dakika erkene kurun ve bu zaman kucak-
lagmak ve olumlu duygular paylagmak icin kullanin.

3. Romantik notlar génderin: Bunlari esinizin gorebilecegi bir yere,
o s e st Giln
ornegin evrak ¢antasina veya banyo aynasina yerlegtirin. GU
iginde bunu telefon araciligi ile de yapabilirsiniz.
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partnerinizle Libidonuz Hakkinda Nasil Konusabilirsiniz

DEHB olsun ya da olmasin, libidoda degisiklik olmasi cok yaygin-
4ir. Romantik veya cinsel eginizle agiklik ve savunmasizlik aligtir-
malari yaparak, libidonuz ve cinsel yagaminizla ilgili sahip olabile-
ceginiz endigeleri bir kenara birakabilirsiniz. Her seyden 6nce, ile-
tigime oncelik verin. Yatak odasi i¢inde ve diginda neler hissettigini-
zi, neyl sevdiginizi ve neyi sevmediginizi birbirinize bildirmek, ihti-
yaclarimizin kargilanmasi ve esinizinkilerle tanigmak ¢ok 6nemlidir.
[letigimi kendi baginiza ydnetmek zorsa, kendi basiniza veya eginiz-
le birlikte danigmanlik almay1 diistintin. Danismanlik, duygularini-
z1 ifade etmenize yardimeci olabilir. Cinsel iligkinizdeki samimiyeti
ve memnuniyeti artirmak igin bireysel olarak yapabileceginiz seyler
devar. Ornegin cinsel isteginiz azaldiginda bunu esinize su sekilde
ifade edebilirsiniz:

“Senden kagiyorum ciinkii ne zaman birbirimize dokunsak, senin seks
istedigini diigiiniiyorum. Halbuki ben ¢ok havamda degilim. Birbirimizi
sadece Gperek veya cinsel iliskiye girmek zorunda kalmadan birlikte disan
akarak zaman gegirebilir miyiz>”

Esinizin cinsel olarak ilgisiz oldugunu diigiindiigiiniizde ise oy-
le bir ifade uygun olabilir:

“Seninle sevismeyi gercekten dzliiyorum ama sormaya korkuyorum
funkil saninm “hayr diyeceksin ve o zaman kendimi cok kotii hissedece-
Jim. Seni engelleyen bir sey mi var? Birlikte biraz zaman gegirebilmemiz
Itin yardim edebilir miyim?”

_ Esinize neler hissettiginizi ve deneyimlediginizi agikladiginizda
*izi daha iyi anlayabilir ve destekleyebilirler. ‘Iyi’ bir eg, ikiniz igin
de verimli bir cingel yasam yaratmak icin sizinle birlikte gahigacak-
ur. Cift olarak ortak caba gostermeniz miimkiin olmazsa veya ¢aba-
%2 cinsel sorunlariniz: cbzmeye yetmezse bir seks terapisti bulun.
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Bir seks terapisti, yukarida belirtilen cinsellikle ilgili zorluklar yasa-
van insanlara yardim etmek igin egitilmigtir. Nedenin psikolojik mj,
fiziksel mi yoksa her ikisi birden mi oldugunu belirlemek Igin sizj
dinler ve eginizle iletigim sorunlarinizi ¢ozmenize de yardimci olyr,

Ayrica tek baginiza veya esinizle birlikte denemek icin ‘ev ddevy
(aligtirmalar) verebilir.

Saglikli Bir iliskinin Sirri Nedir

Burin ciftler kavga eder ve bu, agkin ve evliligin bir pargasidir. Te-
mel mesele az ya da ¢ok kavga etmek degil bir tartismadan sonra
ligkiye nasil devam edecegini bilmektir. Tartigmalar sirasinda bile
saygili bir dil kullanmak ve kin beslememek énemlidir.

DEHB olsun ya da olmasin, biitiin ¢iftlerin amaci kavga etme-
mek degil -bu olacak- nasil “iyi kavga edilecegini” 6grenmek olma-
Lidir. Aragtirmalar, iligkinizin dayanikhligini belirleyen seyin ne sik-
hikta kavga ettiginiz olmadigini gosteriyor. Bir iligkinin istikrarini
ongoren sey, kavga sirasinda yaptiginiz eylemler ve sonrasinda iyi
bir iletisimle herhangi bir hasari nasil onardiginizdir.

DEHB olmayan e, DEHB'l esi elestirme, yargilama, diizeltme
ve daha iyi organize olmasi ydniinde egitme egiliminde olabilir.
Boylece iligkiyi saglam bir temele oturttugunu diigiiniir. Ote yan-
dan, DEHB olan kisi esinin yonelttigi bu elegtiri ve ydnergeleri sdz-
li taciz olarak algilar. Sanki higbir seyi dogru yapamiyormus gibi
kendini asagilanmug ve saldiriya ugramug hisseder. Tepkisi savunma
ve ofkedir. $6yle bir sikayete sik rastlariz:

“DEHB olmayan esim siirekli aym seyler hakkinda dirdir ederken sa-
kin kalmak igin elimden geleni yapiyorum. Ama sinirlenmeden edemiyo-
rum. Bir yolunu bulup bana bulagtyor. Siirekli kavga ediyor gibiyiz. Tar

fismaya bagladijimizda, o da gercekten sinirleniyor, bu kavgalar beni gok
etkiliyor ”



ideal olarak erkegin semptomlart daha ivi kontrol etmesi ve
kadimin da bunu bagarmaya ¢aligirken ona daha saygili ve emparik
olmasidir. Buyapilsa bile Gift yine de zaman zaman kavga edecek. Bu
noktada nasil daha iyt kavga edilecegini bilmek vardime: olacakur.

3 Elegtiri ile degil sikdyet ile baglayin: “Copiin diizenli bir sekilde
digart atlmamasindan rahatsizum™ gikdyettir. “Asla soz verdigin
gibi ¢opii digar1 atmiyorsun” bir elegtiridir. Sikdyet seklinde
ifadeler kullanmak daha iglevseldir, daha saygilidir ve
karginizdakini ¢cabucak savunmaya sokmaz.

4 Yumugak bir baglangicla konuya girin: Igte yumusak baglangica
bir 6rnek: “Seni gergekten 6zledim. Bugiinlerde birlikte
yeterince vakit gegirmiyoruz.” Bunun sert bigimi “bana hig
zaman ayirmiyorsun” demektir. “Eger dogru anladiysam,
ikimiz de...” gibi agiklayici ifadeler de yumugak baglangig icin
uygundur.

< Saygil olun: Konu ne kadar zor olursa olsun veya ne kadar
Uzgilin olursaniz olun, eginiz her zaman saygiy1 hak eder. Ciglik
atmay1 veya agagilamay: hakli ¢ikarmayin. Eginize size davranil-
masini istediginiz gibi davrann.

4 Tehdit edici olmayan sozciikler kullanin ve esinize zorbalik etmeyin:
Kendinize egemen olamayacagimizi hissederseniz, esinizin
lartigmadan uzaklagmasina izin verin.

Esinizin ggziiniin igine bakin: Bu, nasil hissettiginizi etkili bir
sekilde iletmek ve partnerinizin dikkatini ¢ekmenizi saglamak

gibi ikili bir amaca hizmet eder.

* Ortak bir zemin arayin: Benzerliklere ve ortak endigelere

Odaklamrsamz, yapici bir gekilde bagl kalmaniz daha olasidur.
Uykuy saatleriyle ilgili bir tartigmayi, “Ikimizin de yeterli uyku ve
soculdarla gegirilen zaman arasindaki en iyi dengeyi bulmaya
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¢ahigigimizi biliyorum...” diyerek yonlendirmek, ikinizi de
ayni sorun ¢zme ekibine sokar.

2 Agtk uclu sorular sorun: Eginize ders vermeyin. Bunun yerine ony,
iceri davet edin. “Sen de dyle mi goriiyorsun?” veya “Ne digij-
niiyorsun?” demek yardim edebilir. Eginizin tepkisini dinleyin,

2 Onaylayia ifadeler kullanin: Eginizle ayni fikirde olmasaniz bile,
esinizin fikrinin duyulmasini saglayabilirsiniz. “Daha fazla ey
isi yapmam gerektigini diiginmeni anliyorum ama yeterince
zamamm oldugundan emin degilim” ifadesi, “Meggulim”
demekten daha yapicidir. Hild daha fazla ev igi tistlenemiyor
olabilirsiniz, ancak eginizin endigesini anladiginizi gésterdiniz.

21 Olumsuz duygulann gegerliligini kabul edin. Olumsuz duygularla
savagmak yerine, esinizle dertlegin. Eginiz kederliyse bu
onemlidir. “Tiim bunlar1 yagadigimiz igin ¢ok tlizgiinim.

Zor oldu” diyebilirsiniz Ayrica yogun duygular ile DEHB
arasindaki baglantiyr anlamaya yardimci olur.

Bu stratejileri tutarl bir gekilde kullanip kullanmadiginizi ken-
dinize sorun. Muhtemelen kullanmiyorsunuz!. Kizgin oldugunuz-
da onaylayici ifadeler kullanmak ve agik uglu sorular sormak igin
diigiinmek ve pratik yapmak gerekir. Sadece sozciikler degil, 6nem-
li olan onlarin arkasindaki duygulardir.

DEHB olmayan bir egten gunlari duyariz:

“Bir tariyma sirasinda dylece cekip gitmek benim igin zor. Dinlemiyor
gibi goriinmesi beni ¢ok iiziiyor ve kendimi garesiz hissediyorum. Sinirlen-
diginde patlayia olabilir ve kontrolden ikabilir. Bazen uzaklagmaya ca-

hstigimda o kadar dfkeleniyor ki devam ediyor. Uzaklashgimda benden
bunu unutmam ve sorunu tarhsmamam bekliyor.”

110



Duygusal lligkiler ve Cinsellik

Aragtirmalar, bir kavgadan nasil kurtulacagini bilmenin onemli
bir becerl oldugunu gosteriyor. Bir eg onarim igin Oziir gibi bir “tek-
" sunarken, digeri de bu teklife "agik” olmalidir. Bir partner, bir
duvar Sriip bunu reddetmek yerine eginden gelen samimi ézrii tiim
kalbiyle kabul etmelidir. Hangi onarim davraniglarinin hangi ciftler
icin ige yarayacagini tahmin etmek zordur. Stresli bir anda mizah,
bazi giftler icin kavgay biiytitebilirken digerleri icin en kotii hatala-
r bile yumugatabilir.

Bginizi sakinlegtirmek igin sunabileceginiz bazi zeytin dallan:

1. Oziir dilemek.

2. Eginizin bakig agisim yeniden gozden gecirmek ve “ben bu sekil-
de diiginmemigtim” diyebilmek.

3. Eginize aynm1 takimda oldugunuzu haurlatmak: “Eger ikimiz de

saat 10'da yatmanin 6nemli oldugu konusunda ayn: diigiince-
deysek, bunu yapmamiza ne yardimei olabilir?”

4. Minnettarhginizi gostermek.

5. Ortak bir zemin bulmak i¢in sohbeti genellestirmek: “Ayrinalar
konusunda ayni fikirde olmayabiliriz, ama en azindan evin yeni-
den boyanmasi gerektigi konusunda ayni fikirdeyiz!”

Ek olarak, ayni fikirde olmadiginizi kabul edebilirsiniz. Ciftlerle
vapilan boylamsal aragtirma, bir ¢iftin yaklagik 10 yil dnce tarugug
seylerin yaklagik yiizde 70'ini 10 y1l sonra hald tarngngim gosterdi.
Anlagmazliklann yiizde 70'i ¢dziilemezse bile ne zaman ategkes
lan edilecegini bilmek manukhdir ve iligkinin ayakta kalmasini
Saglar. Tarngtiginiz geyin ¢ozilebilir olmadigim kavramak cift ola-
ak sizi tekrar aymi sevgi dolu takima sokar.
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DEHB Tedavisinde ilaglar

N

Dr. Ersin Baltaci (Psikiyatrist)

Bu bolimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

I Dikkat sorunu sadece DEHB'de mi yoksa baska psikiyatrik
rahatsizliklarla da iligkili mi?

- DEHB tedavisinde kullanilan ilk tercih ilaglar hangileridir? ila¢ tedavisi
yaninda hangi etkenler tedavi siirecinde dikkate alinmalidir?

- Metilfenidat iceren ilaglar hangi bicimlerde bulunmaktadir ve tedavide
nasil kullanilir? Metilfenidat'in yan etkileri ve olasi riskleri nelerdir?

< Atomoksetin iceren ilaglar kimlerde ve ne zaman tercih edilir?
Atomoksetin'in en sik goriilen yan etkileri nelerdir?

J DEHB tedavisinde kullanilan diger ilaclar nelerdir? Bu ilaglar hangi
durumlarda tercih edilir ve hangi yan etkilere sahiptir?

"7
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“Geciken tedaviler okul ve is basarisizhigt, 6liimle sonuclanabilecek
kazalar, sosyal iletisim ve uyum sorunlan, madde kdtiiye kullanimi gibi
durumlarin gelismesine neden olabilir.”

Donem dénem bazi ruhsal haller ile ilgili her zaman duydugu-
muzdan daha fazla s6z isitiriz. Bazen toplumsal durumlarin bir ifa-
desi olarak, bazen medya, sinema ya da TV dizisi gibi mecralarda
konu edinilmesinden, sosyal iletisim araglarinda 6n plana gikaril-
masindan ya da toplumda yaygin olarak goriilmesinden otiirti za-
man zaman yanlig kullanilsa da kaygi, panik atak, mani, psikopati,
melankoli, depresyon, takint1 vb. psikiyatrik terimlerle sik sik kar-
silaginz. Glintimiizde dikkat ve dikkat ile iligkili sorunlar oldukca
popiiler duruma gelmis durumda. Insanlar dikkat ile ilgili sorunla-
r1 tanimlamak igin sik sik “bende dikkat eksikligi var” gibi kendini
bir kategoriye yerlestirmekte. Hatta 6zellikle okuyan eden, psikolo-
jiye merakli olan kisiler bazen DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperak-
tivite Bozuklugu — Attention Deficit Hyperactivity Disorder -

ADHD) gibi kisaltmalarla kendilerine tanilar koyarak poliklinikle-
re bagvurmakta.

Dikkat sorunlari olagan yagantimizda ozellikle gevresel uyaran-
larin ve kigilerin kendilerinden beklentilerin ¢ok fazla arttig: giind-
miizde siklikla giindeme geliyor. Belki de bu nedenle insanlar ken-
dilerine sik sik tan1 koyar oldular. Dikkat ile iligkili sorunlar herke-
sin aklina ilk olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisini getirse de dikkat sorunlari bircok psikiyatrik rahat-
sizlikta ortaya cikabilen yaygin bir semptom. Bu nedenle yaganan
dikkat sorununu éncelikle iyi bir sekilde ele alinmas: gerekiyor.

Dikkat ile ilgili yasantilar yagamin akiginda donemsel olarak or”
taya gikan uyaranlarin ve beklentilerin fazlaligindan otirii ortaya §©
kan bir durum mu, psikiyatrik bir rahatsizligin bir semptomu mu
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DEHB Tedavisinde llaglar

g\metmek ok onemlidir. Eger olagan bir yagantinin ya da zorlu bir
Jsnemin tirini ise psikiyatrik yaklagimlardan énce yasam tarzinda
bazl degl§lkllkl€1‘ ve yagantinin zorluguna yapilacak vurgu, sorunu
kolayca gozmemize ya da kabul etmemize neden olabilir.

. Dikkati Bozan Durumlar

Dikkat sorunu eger psikiyatrik bir rahatsizligin {iriini ise ilk basa-
makta 6nemli olan dogru taninin koyulmasidir. Dogru tani bize uy-
gun tedavi igin yol goOsterici olacaktir. Depresyon, travma sonrasi
ortaya ¢ikan klinik durumlar, kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk,
madde kullanim bozukluklar1 gibi rahatsizliklarda da dikkat ile
sorunlar siklikla gézlenmektedir. Dikkat bozuklugunun kaynaginin
ne oldugu tedavi siirecini temelden belirler. Hangi ilacin kullanila-
cagindan hangi terapi tiiriinlin yapilacagina kadar her konuda dog-
ru tani yol gosterici olacaktir. Bu nedenle dikkat sorunlar yagayan
kisiler 6ncelikle ayrintili bir sekilde tibbi ve psikiyatrik olarak de-
getlendirilmelidir. Bazen fiziksel hastaliklarin da dikkat ile iliskili
sorunlar ortaya ¢ikardigi unutulmamalidir. Ayrintil psikiyatrik de-
gerlendirmenin yaninda 6zellikle cocuklar ve ergenlerde aileden,
bakimverenlerden ve ogretmenlerden alinacak bilgiler tani agisin-
dan yol gosterici olacaktir.
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Tablo 5.1 - Dikkatte bozulmaya en ¢ok neden olan durumlar

Cocuklarda Dikkat Sorunlarina
Yol Acan Durumlar

Yol Acan Durumlar

%

@

© Mizag ozellikleri

Yetersiz anne baba tutumu ve
islevsiz aile ortam

Ogrenme malzemesinin kisinin
kapasitesinin tstiinde olmasi

Ogrenmeyi bozan cevresel ortam

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

Kaygi ve stresle iliskili durumlar

Moral bozuklugu ve depresyonla
iliskili durumlar

Duygudurum bozukluklar

Karst olma karsi gelme bozuklugu

Davranim bozuklugu

Uyku bozukluklari

% Ozgill 53renme bozukluklari

G

i
z

s
Z

W

yasamsal durumiar

Yetiskin Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu

Kaygi ve Stresle iligkili Durumlar ve

Bozukluklar

—
Uyaranlarin ve beklentilerin arttg

Depresyon ve iliskili durumlar

Travma ile iligkili durumlar

Alkol veya Madde Kullanim

Bozukluklari

Duygudurum Bozukluklar!

Kisilik Bozukluklar

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Yetigkinlerde Dikkat Sorunlarina

Tablo 5.2 - Cocuklarda ve Yetiskinlerde Dikkat Sorunlarina
Yol Acan Genel Tibbi Hastaliklar

il
b

e
B

Z Hipoglisemi

Kursun Zehirlenmesi
Uyku Bozukluklan
Mental Retardasyon

& Fotal Alkol Sendromu

% Vitamin Eksiklikleri
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DEHB Tedavisinde llaclar

5 DEHB Tedavisi

Gelelim dikkat ve konsantrasyon ile ilgili problemlerin ang semp-
romlardan biri oldugu DEHB’in tedavisine. Eskilerden beri ¢cocuk-
larda ve ergenlerde tanimlanan bir rahatsizlik olmasina ragmen son
samanlarda yetigkinler icin de tanisal rehberlerde yer bulmaya bas-
lamigtir DEHB. Yetigkinlikte yayginliginin yiizde 4—4.5 olarak ta-
nimlanmasina ve hastalarin yagamlarini derinden etkilemesine ra g-
men hastalarin yiizde 20’sinden azina tani koyulmaktadir. Son za-
manlarda rahatsizligin yetigkinlerdeki bigimine ilginin artmasina
ragmen hala siklikla gézden kagabilmektedir.

DEHB tamist koyulmus kisilerin tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken
yontem ilagla tedavidir. Ilk tercihin ilag¢ olmasina ragmen rahatsizlik
ile ilgili bilgi edinme, birlikte goriilebilecek ruhsal rahatsizliklarin
takibi ve terapisi, danigmanlik alma ve psiko-sosyal miidahaleleri
de iceren biitiinciil bir yaklagim gozden kagirlmamalidir.

DEHB éncelikle ¢ocuklarda ve ergenlerde tanimlanan bir rahat-
sizlik olmasindan étiirii DEHB tedavisinde kullanilan ilaclar ve te-
davi siirecleri hakkindaki temel bilgilerimiz ¢cocuk ve ergen hastala-
tin tedavi siireclerine dayansa da, son zamanlarda yetigkinlikte de
DEHB tanisinin tehberlerde yer almasiyla birlikte yetigkinlerin te-
davisinde de bilgi ve deneyimlerimiz artmaktadir. Cocuk ve ergenlerde

DEHB tedavisinde kullanilan ilaclarin yetiskinlikte de yarar sagladig go-
rillmektedir,

Alkol-madde kullanimiyla ilgili bozukluklar, sigara bagimhlig,
duygudurum ve kaygi bozukluklari, antisosyal ve sinirda kisilik bo-
2Ukluklaryn g yetigkinlerde cocuklardan farkli olarak DEHB'ye eglik
“Mesi gibi durumlar tedavi siirecinde farkl: stratejilerinde ele alin-
"4sini gerek]; kilmaktadir. Bu nedenle geleneksel olarak birinci ba-

Samakt, kullanilan ilaglarin yaninda egtaniya uygun tedavi segenek-
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lerinin de gozardi edilmemesi gerekir. Kaygi bozukluklari, duygy-
durum bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari egtanisy oldy.
gunda oncelikli olarak bu rahatsizliklar tedavi edilmelidir. Kisilik
bozukluklar sozkonusu oldugunda ise Oncelikli olarak DEHB teda-
visi on planda tutulabilir. Egtanilara yonelik ilag tedavisinin yaninda
grup psikoterapileri, bireysel psikoterapiler tedavi siirecinin etkin-
ligini arttirabilir.

DEHB’li hastalarda tedaviye sadece dikkat, performans, konsan-
trasyonda iyilestirme merkezli bir yaklagimla bakilmamali,
DEHB’si olan kigilerin aile iligkileri, giinliik ve toplumsal yagami
kapsayan insan iligkilerinde bozulmalara, uyum sorunlarina, diirti-
sellikle ilgili sorunlara da neden olabilecegi gozden kagirilmamali-

dir. O nedenle DEHB tedavisi sadece ila¢ dozlarinin ayarlandig bir
algoritma ile takip edilmemelidir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin biiyiik bir ¢cogunlugu kur-
mizi regete grubunda olan ilaglar oldugu igin 6zellikle gocuk ve er-
genlerin tedavisinde aileler ilaca karsi bir 6nyargiya sahip olabilirler.
llaglar bagimlilik yapma tehlikesinden ¢ok, igtahsizlik, dikkati kimi
zaman agiri arttirma, uykusuzluk, fazlaca enerjik hissetme gibi olas!
yan etkiler ve kotiiye kullanma riski oldugu icin kirmizi regeteye ta-
bidir, kontrollii ilaglar listesindedir. Bu nedenle ilaglarin etkileri ve
yan etkileri hakkinda bilgi edinmek tedavinin gecikmemesi igin
onem tagimaktadir. Geciken tedaviler okul ve is bagarisizlig, olim-
le sonuglanabilecek kazalar, sosyal iletisim ve uyum sorunlari, mad-
de kotiiye kullanimi gibi durumlarin geligmesine neden olabilir.

.Ara§nrmala_rda DEHB'lilerde beyindeki noradrenarjik ve dopa-
minerjik sistemlerde degigimlerin oldugu gozlenmistir. Bu sistem”
lerdeki bozukluklarin aragtirilmas) DEHB’de goriilen semptoml4-
rn nedenlerini anlamamiz kolaylagtirmakta ve tedavi sireglerinde
yol gosterici olmaktadir, DEHB tedavisinde birincil olarak kullan
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lan ilaglar psikostimulan olarak tanimlanan iilkemizde kirmiz; re-
cete ile alinabilen ilaglardir.

Metilfenidat ve amfetamin grubu ilaglar beyinde noradrenarjik
ve dopaminerjik sistem {izerinden etki eden ve DEHB tedavisinde
kullanilan etken maddelerin basinda gelmektedir, Metilfenidat iil-
kemizde recete edilebilen bir ilactir fakat Amfetamin iilkemizde
kullanimda olan bir ilag degildir. Atomoksetin etken maddesini ice-
ren ilaglar da uyarici ilaglar grubunda olmasa da ¢ocuklarda ve ye-
tigkinlerde onay almug ilaglar arasindadir ve iilkemizde de bulun-
maktadir. Bu ilaglarin diginda Alfa-2 agonistler grubunda olan gu-
anfasin ve klonidin, anti-depresanlar grubunda olan bupropiyon,
venlafaksin, trisiklik anti-depresanlar, secici serotonin gerialim in-
hibitérleri (SSRI’lar) ve uyku bozukluklarinda kullanilan modafinil
zaman zaman klinisyenler tarafindan tercih edilen DEHB konusun-
da tizerinde ¢aligmalar yapilan ama tedavide ilk sirada yer almayan
llaglardir. Elimizdeki ilag cesitliligi bazen kisiye 6zgii tedavide etkin
olmakta bazi ilaglar cesitli avantajlari ve yan etki profilleri agisindan
tercih edilmektedir. Bu yazida éncelikle iilkemizde ruhsatli ve sik-
likla kullanilan ilaglar anlatilacak, sonrasinda iilkemizde bulunma-
yan ilaglar hakkinda da kisaca bilgiler verilecektir.

2.1 Metilfenidat iceren ilaglar

DEHB tedavisinde ilk basamakta kullanilan ilag Metilfenidat’tr.
Ulkemizde kamu hastanelerinde recete edilirse SGK tarafindan 25
¥agina kadar {icretsiz alinabilir. Uyarici nitelikte olan metilfenidat
baslamadan 6nce hem tedavi etkinligini hem de yan etkileri takip
edebilmek i¢in klinik goriismeler yapilmali, bunun yaninda tansi-
Jon, kalp ve solunum yollari ile ilgili bir hastaliginiz varsa mutlaka
hekiminjze bildirmelisiniz. Ek olarak gocuk ve ergenlerde biyime

e ilgili parametreler gozden kagirilmamalidir.
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flacin kisa salinimli (Ritalin, Medikinet) ve kontrollii-uzun saj;-
mmli tabletleri (Concerta, Konsenidat ve Medikinet retard) eczane-
lerde bulunmaktadir. Ulkemizde Ritalin 10 mg tablet, Concerta ve
Konsenidat 18, 27, 36, 54 mg, Medikinet 10, 20, 30, 40 mg dozlar-
da bulunmaktadir. Kisa salinimli formu olan Ritalin alindiktan 20-
30 dk icinde etkisi ortaya gikmaya baglar, 2-5 saat arasi etki eder, ki-
sa salimli oldugu icin ilacin bu formu giinde birkag kez alinmali-
dir. Kontrolli-uzun salinimli formlardan Concerta’nin etki siiresi
10-12 saat ve Medikinet retard’in ise 6-8 saat dolaylarindadir.

Piyasa Adi Mevcut doz Etki suresi |

z Ritalin 10 mg 20-30 dk iginde
' 2-5 saat etki eder

!
L
1

Medikinet SR 10-20-30-40 mg Etki stresi 6-8 saat
Concerta 18-27-36:54 mg Etki siresi 1012 saat
Konsenidat I

Eace S

Genellikle baglangigta kisa salinimli formlariyla tedavi baglanr.
Boylelikle olugabilecek yan etkilerde ila¢ dozuyla ilgili diizenleme-
ler ve doz ayarlamalar1 daha kolay yapilir. Etkin doz bulunduktan
sonra uzun saliniml formlara gegmek hem giinde tek doz olarak al-
mak agisinda kullanim kolaylig sagladigindan hem de kotiiye kul-
lanim olasiliginin daha diigiik oldugundan tercih edilir. Kisa stireli
etkili formlar cogu zaman ilacin alinmasinin unutulmas: durumuy-
la karg1 karsiya kalinabilecegi okulda veya igyerinde kullaniminda
zorluklar olabilecegi icin, giinde tek doz alinabilecek uzun etkili
fgrmlan tercih etmek biiyiik kolaylik saglayacaktir. Kiginin ginde-
lik yagami goézoniinde tutularak doz ayarlamas ve hangi saatte il
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- alinabilecegi belirlenebilir. Genellikle sabah erken saatte alinan
szun salmimli formun etkisi aksama dogru azalacag: icin, aksam
saatlerinde kisa etkili olandan alinmas: klinisyenler taratindan za-
man zaman Onerilebilir. Bunun yaninda aksam alinacak dozlarn
uwvkuya dalmakta guiclikler olugturabilecegi gozden k;;g‘zzzim,.imii
drr. llaglarin igtahi azaltan etkileri ve ilacin bagirsaklardan emihim

gozoniinde tutularak yemekten sonra alinmasi dnerilir.

DEHB olan hastalar bazen dikkatini toparlamak igin uyumsuz
care arayigina girerek daha biiylik sorunlari doguracak gekilde mad-
de kullanimina yonelebilirler. Metilfenidat gibi uyaricilaria tedavi
edilen DEHB hastalarinin madde kullanimu gibi uygunsuz ve iglev-
siz kendini lyi hissetme [:self-medication] yollarina daha az bagvur-
duklan gosterilmigtir. Cocuk ve ergenlerde giinlitk doz aralikiar
18-72 mg/giin araliginda olmasi énerilir. Ulkemizde regete edilebi-
ir en yiiksek doz 72 mg/giin kadardir, fazlasina recete sistemi mii-
saade etmemektedir. Doz gecisi yapilirken de genellikle hekimiz
soyle bir hesap yapar: Ritalin’in 15 mg/giinliik dozu (vani 3 kez 3
mg) Concerta’nin 18mg/giin dozuna denk gelmektedir.

Metilfenidat grubunda olasi yan etkiler

llag kullanimuyla beraber sik goriilen yan etkiler igtahsizlik, uvku-
suzluk ve bag agrisidr.

~ Uyku kagirici yan etkisinden sakinmak igin ilacin erken
saatlerde alinmasi, 6zellikle ek verilen kisa etkili dozlarin
18den sonra alinmamas: onerilir.

< Uykuyu agabilecek cay, kahve, kola gibi iiriinlerin kullanilmas:
Uykuya dalma siirecini zorlagtirabilir. Bu konuda gay, kahve,

«ola gibi iirtinlerden uzak durmak ya da kisitlamaya gitmek
etkili olacaktir,

125



DEMB

1 Uykuya dalmada giigliik yagandigi durumlarda melatonin gibi
ilaclar kullanilabilir. Istahsizliga neden olabilecegi icin ilacip
yemeklerden sonra alinmasi énerilir.

1 Metilfenidat uyarici bir ilag oldugundan kalp atiminda artisa ve
bazen huzursuzluga neden olabilir. Kayg ataklarini 6zellikle
basglangicta tetikleyebilir.

2 Cocuklarda o6zellikle igtahi da azaltmasi ve uyku diizeninj
bozmasi sebebiyle gelisim ve biiylime egrileri dikkatlice takip
edilmelidir.

- Kalp atig sayisinda artig ve kan basincinda hafif yiikselmelere
neden olabilecegi i¢in takipte kalp ve dolagim sistemiyle ilgili
takipler yapilmalidir.

Kontrol altina alinmamig hipertansiyon ve kalp dolasim siste-
miyle ilgili rahatsizliklarda, halk arasinda goz tansiyonu olarak bi-
linen akut glokomda, tiroid hormon yiikseliklerinde, sizofreni ve
bipolar bozuklukta gercekligi degerlendirmenin bozuldugu psiko-
tik ataklarda ve mani ataklarinda, ailede kalp hastaliklar dykiisii ve
riski oldugu durumlarda, monoaminaz inhibitérleri olarak tanim-
lanan ilaglarin kullaniminda metilfenidat kullanilmamalidir ve he-
kiminize bu durumlarda bilgi verilmesi 6nemli bir durumdur.

2.2 Atomoksetin iceren ilaclar

Ulkemizde DEHB tedavisinde siklikla kullanilan ilk basamakta yer
alan uyarici olmayan ilaglardan biri de Atomoksetin’dir. Ulkemizde
bu maddeyi igeren ilaglar Attex, Atominex ve Strattera’dir. Diyasada
10-18-25-40-60-80 mg dozlarinda bulunmaktadir. Agizdan alin-
diktan sonra 1-2 saat arasinda kan konsantrasyonu en (st diizeye
ulagir. DEHB tedavisinde metilfenidat kadar etkin oldugu gozlen-
migtir. Metilfenidat tedavisinden yarar goriillmedigi durumlarda,
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kaygi bozukluklari, madde kullanim bozukluklar ve bipolar bozuk-
luk egtanilart oldugu durumlarda éncelikli olarak tercih edilebilir..
[lag 70 kg'a kadar olan kigilerde agirhigin yarisi kadar dozda baglan-
malidur, klinik yanita gére zamanla agirhigin 1.2 katina kadar cikila-
bilir. Bu dozlann tizerinde kullanildiginda etkin olduguna iligkin
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. 70 kg iizerindeki bireylerde
ginlik 40 mg olarak baglanir, zamanla 8o mg/giin’e cikilabilir. ila-
cin etkiligini gozlemlemek igin en az 1 ay beklemek gerekir. Ato-
moksetin'de en fazla goriilen yan etki kabizlikur. {stahta azalmaya
ve uykusuzluga neden olabilir. Kalp hastaligi gibi durumlarda kul-
lanirken dikkatli olunmalidir.

3. Diger ilaglar

DEHB tedavisinde tilkemizde siklikla kullanilan ilaglardan bir dige-
ri de Bupropiyon'dur. Bir anti-depresan olan ilag diger anti-depre-
sanlardan farkl ozelliklere sahiptir, dopamin ve noradrenalin re-
septorleri lizerinden etki eden gérece yeni bir anti-depresandir. Ge-
nellikle major depresyon ve sigara birakma tedavisinde kullanilan
ilacin, DEHB tedeavisinde de etkin olduguna iligkin veriler vardur.
Bu verilerin yeterli sayida olmamasindan étiirii DEHB de ikinci sira-
da kullanilabilecek bir ilagtir. ilacin en sik goriilen yan etkileri uy-
Kusuzluk, igtahsizlik ve huzursuzluktur. Hastalar sikhikla 6zellikle
baglangigta canli riiyalar gordiiklerini iletirler. Epilepsi riski 6zellik-
le yiiksek dozlarda artmaktadir, o nedenle epilepsisi olan hastalar-
da dikkatli olunmalidir. Tik bozuklugu olan hastalarda tikleri artti-
rabilir, o nedenle dikkatli olunmalidur.

Venlafaksin bupropiyon gibi bir anti-depresandur, fakat seroto-
hinve noradrenalin reseptorleri iizerinden etki etmektedir. Bazi kli-
Nisyenler tarafindan 2. ya da 3. sirada DEHB tedavisinde kullanil-
Maktadir. Ozellikle kaygi bozukluklar: ya da depresyon ek tanilan
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olan hastalarda tercih edilebilir. DEHB’ye yonelik etkililigi tartig-
malidir. Hipertansiyona neden olabilecegi ve diger ilaclarla etkiles;-
me girebilecegi gozden kaginlmamalidir. llacin ani kesilmesinde
geri cekilme belirtileri olarak tanimlanan semptomlar ortaya cika-
bilir. Ilag kesilirken doz kademeli olarak azaltilarak kesilmelidir.

Trisiklik anti-depresanlar yetiskinlerin DEHB tedavisinde sece-
nek olarak 2. ya da 3. basamakta kullanilabilir. Trisiklik antidepre-
sanlar, antidepresan grubu eski ilaglardandir, o nedenle yetigkinlik-
te depresyon hastalarinda kullanimiu ile ilgili elimizde yeterli veri ol-
sa da DEHB tedavisindeki etkinligi tartismalidir. Kétiiye kullanim
risklerinin olmamasi, kaygi ve depresyon, tikler iizerine olumlu et-
kileri ve uyku problemine neden olmamalari nedeniyle ikinci basa-
makta kullanimi gézéniinde tutulabilir. En sik goriilen yan etkiler
ise, bag agrisi, kabizlik, terleme, agiz kurulugu, gérme bulaniklig,

kalp hizinda ve basincinda yiikselmedir. Epilepsi riskini artirabile-
cegi unutulmamalidir

Depresyon ve kaygi tedavisinde birinci sirada kullanilan ve sik-
likla regete edilen serotonin geri-alim inhibitorleri (SSRI'lar) ile il-
gili elimizde yeteri kadar veri olmamasina ragmen bu grup ilaglar-
dan fluoksetin’in gocuklarda DEHB tedavisinde kullanilabilecegine
bazi yayinlar bulunmaktadir. Kaygi ve depresif semptomlarin oldu-
gu estanilarda kullanilabilmesine ragmen DEHB tedavisinde birin-
ci sirada kullamilan ilaclar arasinda degillerdir.

Guanfasin ve Klonidin a-2 agonistler olarak tanimlanan aslinda
tansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar arasindadir. Birinci basamak
tedavide kullanilmamasina ragmen tik bozukluklari olanlarda, uya-
ricilarin neden oldugu uykusuzluk sorunlariyla bag edemeyenlerde
nedeniyle tercih edilebilir. Etkisinin ortaya ¢ikmasi icin en az 1 @Y
beklenmelidir. flag baglandigi takdirde ani olarak kesilmemelidir,
ciddi tansiyon yiiksekligine neden olabilir. Kan basinci {izerine ya-
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ratacag etkilerden otiirii baglarken ve ilag kesilirken dikkatli olun-
mahdir.

Modafinil agir1 uyuma rahatsizligi olan kigilerde tercih edilen bir
ilag olmasinin yaninda DEHB tedavisinde de iizerinde ¢aligmalar
yapilan bir ilagtir. Etki diizenegi diger uyaricilardan farklidir. Yan et-
ki spektrumun az olmasi nedeniyle tercih edilebilir. DEHB tedavi-
sinde etkililigine dair elimizde yeteri kadar kanit bulunmamaktadir.

Amfetaminler lilkemizde kullanilmasa da DEHB tedavisinde bi-
rinci sirada tercih edilebilecek ilaglar arasindadir. Yurtdisinda
DEHB tedavisinde siklikla kullanilir.

llag tedavisinde hedef belirtilerde minimum yiizde 50-70 arasi
iyilegmenin saglanmasidir. Ilag kullanimuyla beraber bir iyilesme
saglanmiyorsa tani tekrar gozden gecirilmelidir.

Tablo-5.3

llag Etken Maddesi Ozet Bilgilendirme W

Atomoksetin Atomoksetin, DEHB tedavisinde siklikla kullanilan ilk basamakta
yer alan uyarici olmayan bir ilactir. Yan etkileri arasinda
kabizlik, istahsizlik ve uykusuzluk yer almaktadir.

Bupropiyon Bupropiyon, diger antidepresanlardan farkl 6zelliklere sahip
bir antidepresandir. DEHB tedavisinde etkin oldugu goriilmiig
ve yan etkileri arasinda uykusuzluk, istahsizlik ve huzursuzluk
bulunur. Dikkatli kullamlmalidir, ¢linki epilepsi riskini
artirabilir.

Venlafaksin Venlafaksin, anksiyete ve depresyon es tanilari olan hastalarda
tercih edilebilir. DEHB'ye yonelik etkililigi tartismalidir ve tan-
siyonda yiikselmeye neden olabilir. llacin ani kesilmesi duru-
munda geri ¢ekilme belirtileri gorilebilir.

| ‘“S.iklik Trisiklik antidepresanlar, ikinci veya {iclincii basamakta
Anti-depresaniar kullanilabilir ve genellikle depresyon ve anksiyete semptom-

| larina olumlu etkileri vardir. Bag agrisi, kabizhk gibi yan etkileri
olabilir.

By
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ila¢ Etken Maddesi

T P

Ozet Bilgilendirme

Fluoksetin (SSRI)

Guanfasin ve Klonidin

Modafinil

Amfetaminler

DEHB tédavisinde bazi yayinlarda gocuklarda ku!lamlabilecefjr
belirtilse de diger ilaglar kadar etkin degildir ve birinci sirada
tercih edilmemektedir.

Tik bozukluklari olanlarda ve uykusuzluk sorunu yasayanlarda
tercih edilebilir. Tansiyon iizerine dustriicd etkilerinden dolayi
dikkatli kullaniimali ve ilacin ani kesilmemesi 6nemlidir,

Asiri uyuma rahatsizligi olan kisilerde tercih edilen bir ilag
olmasinin yaninda DEHB tedavisinde de ¢alismalar yapilan bir
ilactir. Etki diizenegi diger uyaricilardan farklidir ve yan etkileri
daha azdr.

DEHB tedavisinde birinci sirada tercih edilebilecek ilaclar
arasinda yer alir. Yurtdisinda DEHB tedavisinde sik kullanilr.

Son sz

Burada anlatilanlar ilaglar hakkinda genel bir bilgi vermek amagli-
dir. Her zaman unutulmamalidir hastalik yoktur, hasta vardir. O ne-
denle tim tedaviler bireyseldir. Hekiminiz ilag tercihleri yaparken
yukarida verilen bilgilerin yaninda sizin icin kigisel olarak biittinciil
bir yaklagimla sizinle beraber karar verecektir. Bu nedenle uygun te-
davi ancak kisisel bir gekilde planlanir, farmakoterapi bir terzinin
kisiye 0zgii elbise bi¢cmesi gibi kisiye 6zgii tedavilerin diizenlendigi
bir sanattir. O nedenle ilaglara baglamadan 6nce ve ilaclarin takibin-
de hekim kontroliinde olmak biiylik 5neme sahiptir.

130



DEHB Tedavisinde [laclar
Kaynakc¢a

Ahmet Tiryaki, Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Farmakoretapinin Yeri ve Temel ilkeleri, Turkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2018.

Bengi Semerci, Eriskin DEHB Tedavisinde Uyarici Olmayan fla¢ Tedavileri,
Tirkiye Psikiyatri Dernedi Yayinlari Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2018.

Biederman J. ve Spencer T., Non-stimulant treatments for ADHD.
Eur Child Adolesc Psychiatry 9 Suppl. 1:151-9,2000.

Hamerness P, Stimulant Pharmacotherapy for Adults with ADHD. iginde:
Surman CB. (Ed.). ADHD in adults: A practical guide to evaluation and
management. Surman, C.B. (Ed.) Springer Science & Business Media.
ss. 71-88, 2013.

Jafarinia M., Mohammadi M.R., Modabbernia A. ve ark. Bupropion versus
methylphenidate in the treatment of children with attention-
deficit/nyperactivity disorder:randomized double blind study.

Human Psychopharmacol 27 (4):411-418, 2012.

Kaplan ve Saddock, Davranis Bilimleri ve Klinik Psikiyatri, Glnes Tip Kitabevi,
2016.

Mannuza S., Age of methylphenidate treatment initiation in children with
ADHD and later substance abuse:prospective follow up imto adulthood.
Am J Psychiatry 165 (5):606-609,2008.

Umut Mert Aksoy, Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tedavisinde Psikostimulan Tedaviler, TUrkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari
Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2018.

131






s DEHB'de Metakognitif Terapi:
Disunce, Zihinsel Siirecler
ve Dikkat Egitimi Teknigi

Do¢. Dr. Anil Ginddz (psikiyatrist)
Dr. E. Basak Usta Glnduz (psikoterapist)
Zehra Gulser (psikolog)

Bu bélimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular;

- Metakognitif terapinin (MKT) ilk agsamasinda, terapist danisana
hangi konularda yardimci olmaktadir?

- Metakognitif terapi, DEHB'li birinin hangi zorluklariyla basagikmasina
yardimci olmustur?

- Dikkati egitmek mimkiin mii?

- Metakognitif terapi, hangi i¢sel stiregleri farketmeye ve ydnetmeye
odaklanmaktadir?
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i¢ konugmalarini) ve dikkat kontroliinii diizenleyerek zihinge|
sagligin iyilegtirilmesini hedefleyen bir terapi tiirtidiir. By terapi, ki-
ginin kendi diglince ve inanglarina ydnelik farkindaligini artirarak,
digtnceleriyle daha esnek bir gekilde baga ¢ikmasina ve dikkatin;
istenilen yoéne odaklamasina yardimer olur. Metakognitif terapj
dikkat hakkindaki inanglari ve kiginin dikkat kaynagini tiiketen en-
dige ve ruminasyon (sorunun nedenini anlamaya yonelik tekrarlay:-
c1 diiginme) siiregleri hakkindaki inanglari degistirerek caligir. Ay-
n1 zamanda kiginin yaptigi igi engelleyen diisiincelerine mesafelen-
mesine ve dikkat dagiticilara kargi koymasina yardimei olur.

Metakognitif terapide kullanilan dikkat egitimi teknigi (DET) gi-
bi yontemlerle, dikkatin kontrolii dolayli olarak kolaylastirilabilir.
Biligsel-davraniggi terapideki (BDT) biligin icerigini degistiren mii-
dahaleler (6rnegin, olumsuz diigiincelere secenekler getirmek veya
gorevleri parcalara ayirmak) kismen yararli olsa da bilis odakli mu-
dahalelerdir; diigtinmeyi kontrol eden metakognisyonlar: inceleme-
mekte ve dogrudan degistirmemekle birlikte siklikla diigiincelerin

onemini arttirarak daha fazla diiginme temelli bagetmeye ve yarar-
siz dikkat aligkanliklarina yol acabilmektedir.

Dikkat egitimi gibi yontemlerle, dikkatin esnek kontrolii dogru-
dan kolaylagtirilabilir.

Metakognitif terapinin kaygi bozukluklar: ve depresyon gibi ce-
sitli ruhsal sorunlarin tedavisindeki etkinligine ek olarak dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu’nda (DEHB) goriilen bazi belirtile-
rin azaltilmasinda da etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica gerek kayg!
ve depresyon nedenli gerek DEHB tanist nedenli dikkatini vermek-
te zorlanan ve gorevleri tamamlamakta giicliik ¢eken yiiriitiicii iglev

disfonksiyonu olan kisiler icin de etkili olabilecek bir tedavi yonte-
midir.
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Metakognitif Terapi

DEHB ve Metakognitif Terapi

Memkognitjf terapinin ilk agamasinda, terapist daniganin dikkat,
diigiince, duygular hakkindaki inanglarina ek olarak diisiince siireg-
leri hakkindaki inanglarini, diigiinceler ve duygularla bagetmekte
llandig1 bagetme stratejileri hakkindaki inanglarini ve bu inancla-
rabagli olarak diigtincelere verilen bastirma, kagma, kacinma, daha
cok diiginme gibi verilen yanitlarini aragtirir. Danigana diisiincele-
rinin gergeklikle ve kendisiyle ayni sey olmadigi, otomatik diigiince-
lerin kontrol edilemeyecegi ancak bu diisiincelerle ne yapilabilece-
ginin kontrol edilebilecegi ~hem bilgi temelli hem de seans iceri-
sinde deneyimsel olarak— terapi siireci boyunca gosterilmekte ve de-
neyimletilmektedir. Ayrica danigana dikkat dagiticilara karsi koy-
mak ve yaptig1 igi siirdiirmesini baltalayan diigiincelerine mesafe-
lenmek icin stratejiler dgretilir ve seans icinde uygulatilir.
Metakognitif terapinin ikinci agamasinda, terapist danigana dik-
katin esnek kontroliinii saglamay: geligtirmesi igin teknikler 6gretir.
Bu teknikler dikkati odaklama, dikkati siirdiirme ve dikkat dagiticila-
fa kargi koyma becerilerini geligtirmeyi hedefler. Bu dikkat ¢aligma-
la1 sirasinda damganlar dikkatini gelen diigiinceler ile kognitif bir
kaynak kullanmadan nasil iligki kurabilecegini ve diisiincelerine ka-
Pmadan belirli bir mesafede nasil kalabilecegini 6grenmektedir.

Vaka drnegi 1

IS yasinda DEHB tanili erkek ergen okulda zorlanma nedeniyle ebe-
Veyni esliginde bagvuru yapmistir. Dersleri dinlerken dikkatini ver-
Mmekte zorlandi§i, devlerini yapmakta ve diizenli olmakta guglUk
(ektigi, 6dev ve sorumluluklarini unuttudu, tim bu nedenlerden
ders basaris) dlisiikligu yagamasl nedeniyle basarisiz ve yetersiz ol-
AGuna iliskin bir inang geligtirdigi gorilmektedir. Zihnine sikitkta
eceriksiz ve basarsiz olduguna, ileride bir meslek sahibi olamayar
“a4ina iliskin dustincelerin gelmekte oldugunu belirtmektedir.
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Vaka drnegi 2

38 yaginda DEHB tanili bir kadin igyerinde yasadigi zorlanma nege-
niyle bagvurmaktadir. Gorevlerine odaklanmakta zorlanmaktg,
toplantilara sik sik geg kalmakta ve dikkatsizlikten kaynaklanan ha-
talar yapmaktadir. Ayrica zamanini yonetmekte ve dnceliklerini be-
lirlemekte zorlanmaktadir. Zihnine siklikla eder boyle giderse isten
atilacagina iliskin diiginceler gelmesi tzerine ve endigselenmeye
baslamakta, son birkag aydir kendisini gok yetersiz ve eksik gordi-
guni belirtmektedir. Dikkatini toparlayabilmek igin siklikla kendini
elestirmekte ve gdrevlerine daha fazla dikkatini verme ¢abasina
girmektedir.

DEHB’nin metakognitif terapisinde dikkat hakkindaki inanglar,
diigiinceler hakkindaki inanglar, endige hakkindaki inanglar, hu-
zursuzluk hakkindaki inanglar ve elegtiri hakkindaki inanclar gibi
i¢sel siiregler ortaya konarak, bu inanglarin hem bilgi temelli sorgu-
lanarak hem de uygulama temelli farkindalik yaratarak degistiril-
mesi hedeflenmektedir. Ayrica danigan tetikleyici diigtinceleri nasil
belirleyecegini, onlarla nasil bagedecegini ve yaptigi igi devam etti-
rebilmek igin stratejiler geligtirmeyi 6grenir. Kendisinde olumsuz
duygular yaratan digiincelere nasil mesafelenecegini ve dikkatini

zihinde veya yagamda olan uyaricilardan bagimsiz nasil kullanabile-
ceginin kegfedilmesi saglanmaktadir.

DEHB'lilerde olabilecek bu inanclara
ve distince slreclerine 6rnekler

- Dikkat: DEHB tanili bireyler genellikle dikkatlerinin daginiklik
oldugunu, odaklanmakta glgliik ¢ektiklerini ve kolayca
dikkatlerini kaybettiklerini tarif etmektedirler. Kiginin dikkatini
yonetmekle ilgili zorlugunu olmasinin yanusira kendi dikkatl
hakkinda inanglar: da vardir. By inanglar kiginin dikkatini
yonlendirmeyi kontro edemeyecegine iligkin olabilmektedir.
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Bu tip bir inanca sahip olan kigi her ne kadar dikkatinj
y('jnlendirmekle ilgili gercek bir zorluk yasiyor olsa da “ben
dikkatimi kontrol edemiyorum” inancina sahip olmak kiginin
dikkatini tekrar geri ¢evirme ¢abasini ortadan kaldirabilmekte-
dir, Bu durum kiginin bu inang nedeni ile sahip oldugu 6n ka-
bul ve dikkatinin dagildigi anlarda yagadigi frustrasyonun etkisi
ile birlikte varolan DEHB belirtilerinin daha kotiilesmesi ile
sonuglanabilmektedir.

Bunun sonucunda ise yiirtitiicii islev gérevlerinde zorlanmalari
nedeniyle dikkatleri dagilsa bile geri cevirebildiklerini, dikkat
hakkindaki diigiincelerle veya diger tetikleyici diigtincelerle
mesafelendiklerinde ise dikkatlerinin daha yonetilebilir

duruma geldigini gérememektedirler ve dikkatlerinin kontrol
edilemez oldugu inanglari siirmektedir. Metakognitif terapi,

bu inanglar nedeniyle ortaya gikan tetikleyici diigiincelerle
ugragiyor olmanin yararini-zararini sorgulamaya ve dikkatlerini
yonlendirmeye odaklanarak bu siireclerin degismesine

yardimei olabilir.

Disiinceler: DEHB tanili bireyler bazen diigiincelerinin hizli ve
karma§1k oldugunu, zihinlerinde siirekli bir i¢ konugma oldu-
gunu deneyimleyebilmektedirler. Bu diigiincelerin olmamasi
gerektigine, bu diigiinceler varken iglev gosteremeyeceklerine
Yeya digiincelerin tehlikeli olduguna iliskin inanglari nedeniyle
bu diigiinceleri diizenlemeye ¢aligarak veya bunlardan
kurtulmaya caligarak zaten daha az olan dikkat kaynaklarini
disiincelerle bag etmek icin harcayabilmektedirler.
Nﬁl’O-biyolojik olarak az olan mevcut dikkatin diigiincelerle
bagetme ¢abasi sonucunda iyice azalmasi ise kiginin yagama ve
*pacaklarina odaklanmasini iyice zorlagtirabilmektedir.
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. Ozetle; bu inanglar ve bu inanglar sonucunda énem kazanan
cegitli diigtinceleri diizenleme veya onlardan kurtulma ¢abas)
bifeyin odaklanmakta daha da zorlanmasina sebep olabilmek.
tedir. Ek olarak, zihinlerindeki diigiince hizinin, igleri
tamamlamay zorlagtirdigina ve rahatlamalarini engelledigine
inanabilmektedirler. Metakognitif terapi, dikkat hakkindaki by
diigtince ve inanglari degistirerek diigiinceleri daha esnek bir
sekilde ele almaya odaklanmakta, boylece zihinsel esnekligi
arttirmakta ve dikkat egzersizi teknigi ile dikkatin kontroliiniin
—her ne kadar sik dagiliyor olsa da— kiginin kendi kontroliinde
oldugunu kesfetmesine yardime1 olmaktadur,

- Endige: DEHB tanili bireyler gelecekle ilgili endigeler tagiyabilir
ve gelecekte olumsuz olaylarin meydana gelecegine inanabilir-
ler. Bu eridigeler, kaygl ve stres diizeylerini arttirabilir ve sorun
¢ozmeyi giiclestirebilir, Metakognitif terapi, akla gelen ve yanit
olamayan her tiirlii soruya en kotii olasiliklar: zincirleme
sekilde diigiinerek énlem aldigini sanmanin tehditten
korunmayr miimkiin kilip kilmadiginy, tiim tehditleri
diiginmenin miimkiin olup olmadigini, bunun kisiye dengeli
bir yasama bakus agis1 verip vermedigini kesfetmesini saglar.
Kisinin aslinda endige siirecini kontrol edebildigini ve
endigelenmenin ne zararly ne de yararli oldugunu kegfetmes!
saglamaktadur. Kiginin endiselenmenin bedellerini ve onu nasl!
bir lusirdéngiide tuttugunu farketmesi saglandiktan sonra bu
kisir déngiiyti hem bilgi hem de deneyim temelli olarak kirmast
saglanmaktadr. Kiginin neye inandigindan bagimsiz olarak
dikkatinin ve diiglinceleriyle ne yapacaginin kontroliintn
kendisinde olduguny kesfetmesi hedeflenmektedir.

< Huzursyzlyk. DEHB tanj]

h 1 bireyler, iclerinde siirekli bir

' i . iy Nty > " l g
uzursuzluk hissi tagiyabilirler ve yerinde duramama, sikilm'
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ik ve sabirsizlik hissiyle kargi kargiya kalabilirler, By huzursuz-
juk hissi, konsantrasyonlarini ve dikkatlerini dagitabilir. Meta-
kognitif terapi, bu huzursuzluk duygusunun kaynagin

anlamaya yardimer olmakta ve huzursuzluk duygusunu bir
tehdit gibi gorerek kurtulma ¢abasinin aslinda huzursuzlugu
arttirdiginin kegfedilmesini hedeflemektedir, Huzursuzlugun
kendisi ve huzursuzluk hakkindaki diisiincelerle (6rn. “Bu

duygu hi¢ gegmeyecek mi, ne zaman gececek?”) daha farkinda-
ik igeren bir konumdan ve mesafeli gekilde iliskilenilmesi he-
deflenmektedir.

| Elestiri: DEHB tanili bireyler yiiriitiicii islev disfonksiyonu
nedeniyle iglevsel olmakta zorlandikga biriken yasam
deneyimleri ve biiytirken cevrelerindeki yetiskinlerden aldiklar
geribildirimler sonucu kendilerini sik sik elestirebilmektedir ve
bu zihinsel elestirel i¢ konugma sonucunda kendileriyle ilgili
“bagarisizim, yetersizim, hicbir sey beceremem” gibi inanglari
pekisebilmektedir. Kendilerini elestirmekteki amac cogunlukla
daha iyisinj yapmak icin kendilerini motive etmek ve dagilan
dikkatlerini toparlama cabasi olmaktadir. Ancak elestirel ic
konugmalar sonrasinda kisinin huzursuzlugu ve gerginligi
drtmaktadir, bunun sonucunda dikkat kaynagi hem elegtiri ve
kendinj suglama gibi zihinsel siireclere harcanmig olmakta
hem de by zihinsel siirecler nedeniyle olusan huzursuzluk

4Tgl nedeniyle kaynak azalmaktadur.

b"_‘EtakOgnitif terapi, bu icsel elestiri egilimini farketmeyi ve bu
“hinse] siirecin ise yararlihiginin kegfedilmesini saglayarak, bu
?Ihi" aligkanliklari hakkindaki inanglarin degistirilip aligkanli-
B birakilmasing hedeflemektedir.
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Performans olgme ve kiyaslama: DEHB tanili bireyler siklikl,
kendi performanslarini 6lgme ve kiyaslama egiliminde olabilmek.
tedir. Bu performans 8lgme tutumu; Kiginin kendisini siirek]; g0z-
lemleyerek gevresiyle kiyaslamasi ile huzursuzlugunun artmagy,
ve yine azalmig olan dikkat kaynaginin huzursuzluk ve gerginlik
arttiran bir zihinsel siirece aktarilmasiyla sonuglanmaktadir, Kisi-
nin dikkat kaynag tehdit odakli bilgi iglemlemeye devam etmekte.
dir. Metakognitif terapide performans dl¢menin ige yararlig hak-
kindaki inanglarin gercek iglevinin kegfedilmesi saglanarak by
inanglardaki degisim ile birlikte performans 6l¢me ve kiyas yapma
aligkanliginin degisimi hedeflenmektedir.

Ozetle, kisinin kendisinde siiregen gekilde olumsuz duygular ya-
ratan tehdit odakli bilgi iglemleme stireglerine neden olan inanglar
ve bu inanglarin neden oldugu zihinsel ve davranissal aligkanliklar
ortaya koyularak, kisinin dikkat kaynagini tehdit odakli olmaktan

¢ikartarak kendi istedigi gekilde kullanabildigini kesfetmesi sag-
lanmaktadir.

Metakognitif terapinin amaci, kiginin kendi icsel siireclerini fark
etmesini ve bu siirecleri yonetmek icin uygun stratejiler geligtirme-
sini saglamaktr. Danigan, diistinceleri ve inanclar1 hakkinda daha
fazla farkindalik kazanir ve bu slireglerin davraniglarini ve duygusal
durumlarini nasil etkiledigini anlamaya baglar. Danisan terapi siire
cinde diigiinceleri ve inanglari tizerine g6zlem yapar ve bu inanglar!
gergeklige uygun olarak yeniden yapilandirir. Ayrica, tetikleyici i
§‘iin.c‘elerin farkinda olup bu diisiincelerle bagetme becerilerini g&
ligtirir ve dikkatini istenilen yone odaklamayi 6grenir.

Bu gekilde kisinin kendi zihinsel siireclerini daha iyi anlamasin?

- k({ntrol ctmesine yardimer olarak, zihinsel saghgin iyilestirilm®
sl saglanmaktadr,
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Tablo-6.1

[_iqs.el Siiregler

T

Dusunceler
Hakkindaki Inanglar

DEHB'de olan drnekler im0

Dikkat Hakkmdak| Inanqlar

Metakognitif Terapi

lekahml kontrol edemem

Olumsuz duguncelere sahlpkpn tslev qosteremem
Olumsuz diistincelere sahip olmak tehlikelidir.
Diisiincelerim bendir, diigiincelerim gergekliktir.

Dilsiinme siireclerimi (endiselenmemi, kendimi suglamami
vh...) kontrol edemem.

Diisiinme siirecleri bana zarar verir.

Bdyle diigiincelere sahip oldugum icin hastayim.

[

Endise Hakkindaki Inanglar

Endiselenirsem 6nlem alabilirim.
Endiselenirsem enerjim ve dikkatim artar.
Endiselenirsem olasi tehditlere kargi hazirlikh olabilirim.

Huzursuzluk
Hakkindaki Inanglar

Huzursuzluk duygusu bana zarar verir.
Huzursuzken daha iyi islev gosteririm.

Flestiri Hakkindaki Inanglar

Kendimi elestirirsem daha iyisini yapabilirim.
Kendimi elestirirsem kendime ¢ekidiizen veririm ve
hatalarimi tekrarlamam.

Performans ve kiyaslama
hakkindak inanclar

Performansimi Glcersem daha iyisini yapabilirim,
eksikliklerimi gorebilirim.

Kendimi kiyaslayarak konumumu anlayabilir ve daha
iyisini yapabilirim,

1. Zihnin bir kullanim kilavuzu olabilir mi

Bu yaziyi okumaya basladiginiz elektronik aygit bir tablet, bir cep
telefonu ya da bir bilgisayar olabilir. Hangi aygit1 kullaniyor olursa-
niz olun bir kullanma kilavuzu olduguna eminiz.

Bu kilavuzlar, hangi tusa basarsaniz ne olacagini, aygit arizalan-
?{élnda ne yapmaniz gerektigini, aygitin pargalarini ve iglevlerini
Ogrenmenjzi saglar. Oysa kafatasimizin icinde, dogdugumuz anda
“4§imaya bagladigimiz beyin aygitimizin nasil galigtigiyla ilgili, ‘ari-
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zalandiginda’ ne yapmamiz gerektigiyle ilgili ve nelerden Otiir 4y,
zalanabilecegi ile ilgili bir kullanim kilavuzu yoktur.

Artik elinizde bir “zihin kullanma kilavuzu” oldugunu ve bugiip.
den itibaren bu kilavuzdan yararlanabileceginizi hayal etmeniy; ,,
bu durumun yagaminizda nasil farkhiliklar yaratabilecegini diisii-
niin. Belki de kendinizi sayisiz durumda belli diigtincelere, duygu-
lara sikigmug bir gekilde bulmaktan kurtulabilirdiniz. Ya da zihpjp;.
zin Urettigi digtinceleri, duygular, senaryolar1 korku, panik ve ca-
resizlikle degil, daha sakin bir gekilde kargilayarak, yagadigini;
olaylarin ardindan i¢ diinyamzda gergeklesen olaylari ok daha iyi
anlamlandirabilirdiniz. Haydi gelin bu anlamlandirmayr merkeze
alan bir psikoterapi ydntemi olan metakognitif terapi yaklagimiyla
zihnin kullanim kilavuzuna bir g6z atalim ve yazimizin son kismin-
da zihnin irettigi geylerle bagagikmak icin dikkat egitimi teknigini
ele alalim.

Kural-1: Zihin bir distince Gretme makinesidir

Beyin her giin binlerce diigiince iiretir. Hatta uyurken beynimizin
dinlenmeye gegtigini diigiindiigiimiizde bile iiretim yapmaya devam
ettigini deneyimleriz. I§ arkadagimizla bir sohbet sirasinda cayimizi
yudumlayip kisa bir sessizligi paylagtigimizda bile beynimiz dur-
maz; sizin ve i§ arkadaginizin zihninden bir anda birgok gey geger.
Bitkilerin fotosentez yapmay: durduramamas: gibi, insan beyni de
istemsiz diigtince dretimini durduramaz. Biz ne yaparsak yapalim,
beyin 6lene kadar bizim kontroliimiiz ve istegimiz diginda digunce
uretmeye devam eder. Bu normal ve saglikli bir durumdur; zihne si-
rekli olarak diistincelerin gelmesi ve diigiincelerin hizlanip yavagla-
masl, beynin fonksiyonlar agisindan normaldir. Sizin o diisiinceleri
kendiniz gibi, gerceklik gibi veya tehdit gibi Gnemseyerek, dig dur-
yay1 birakarak diigiincelere yapigiyor olmanuz ise en biiyiik sorundur
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Kural-2: Rahatsizlik veren duslinceler normaldir
ye yagam boyu olusmaya devam edecektir

yagam boyunca devam eden beyin etkinlikleri arasinda diigiincele-
rin, gelecekle ilgili diigiincelerin, aniden gelen gecmise ait goriintii-
lerin, tekrar eden anilarin ve benzeri unsurlarin yer aldigini fark
ederiz. Beyin tarafindan istem dig1 olarak iiretilen girici diigtincele-
re “intriizif diigtince” denir. Ornegin, igyerindeki bir sunumun nasil
gececegini tahmin eden bir gorlintd, giin icinde yagadiginiz bir tar-
ngma ile ilgili zihinsel olarak tretilen bir diiglince veya gegmigteki
bir aminizla ilgili intriizif kognisyonlariniz olabilir. Beynin igleyis
ilkeleri geregi, anlamli veya anlamsiz pek ¢ok intriizyon yagayabilir-
siniz, bu intriizyonlar aniden gelen davetsiz konuklar gibidir Birgok
intriizyon deneyimleyebiliriz ancak her intriizyon tetikleyici olmak
zorunda degildir. Yazi boyunca “intriizyon” olarak deginecegimiz
diisiinceler, tetikleyici olan ve olumsuz duygular ortaya ¢ikartan d-
siincelerdir. Istegimiz diginda bazen zihnimize bir sarkinin bir na-
karati da takilabilir ve tekrarlayan sekilde gelmeye devam edebilir,
bu cogu kisi icin tetikleyici olmayan yani olumsuz duygu yaratma-
yan bir intriizyon olarak tanimlayabiliriz.

Kural-3: Rahatsizlik veren disiinceler her konuda olabilir

Intriizif diigiincelerimiz endigeyi tetikleyen, karamsar nitelikte, gid-
det igerikli, cinsel temali, toplumsal agidan uygunsuz olabilecek ge-
sitli iceriklere sahip olabilir veya absiirt, anlamsiz ve belirsiz intriiz-
yonlar geklinde ortaya cikabilir. Beyin, durmaksizin gergeklestirdi-
gi liretim siirecinde, iznimizi almadan ve kontroliimiiz diginda, ge-
nig bir yelpazede pek cok diigiince, goriintii ve ani liretebilir. Orne-
gin, kayinvalidesi ile uzun siiredir iyi bir iligkisi olmayan kadin da-
‘1_1§an diisiinelim. Zihninde kayinvalidesine giddet uygulama ile ilgi-
li goriintiiler intriizif olarak ortaya cikabilir ve bu intriizyonlara sa-
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hip oldugu igin kendini suclayarak (Ben bunu nasil dﬂ§ﬁnﬁrﬁm?]
veya bunu yapabilecegi ile ilgili endigelenerek(Aklima geldigine 6.
re yoksa yapar miyum?) utang ve korku duyabilir. Bu danigan, intrii,.
yonlari agir1 dnemseyip onlar zihinsel bir resimden farkli olaray .
giladign icin kendini suglayarak bu diigiincelere sahip olmakla ilgili
endiselenerek, utang ve korku duygusu hissetmeye devam edebijj;

Bu durum bizi kullanim kilavuzunun 4. kuralina y6nlendirir.

Kural-4: Dustlinceler, gercekligi dogru da tanimlasa yanlis da
tanimlasa sadece bir TANIMDIR ve sadece bir DUSUNCEDIR
Tanimladigi gerceklikle ayni sey olamaz

Bazi daniganlar, “Diigiinmeden duramiyorum, diistinmekten uyu-
yamiyorum, aklima gelenlerden utaniyorum, aklima gelenlerden
korkuyorum, diigiindiiklerimden utan¢ duyuyorum, yasamla ilgil;
stirekli endigeleniyorum...” gibi ifadelerle panik boyutunda huzur-
suzluk duygusu hissetmektedirler. Bu panik durumunun nedeni,
intriizyonlara (aniden gelen digtincelere) verdikleri agir1 nem ve
yanuttir. Bu yanit diiglinceyi bastirma veya diigiincenin yarattgi duy-
gudan kurtulmak amaciyla ¢6ziim bulabilmek icin daha cok diistin-
me gibi bir¢ok farkl: geri tepen bag etme stratejisini icerebilir. Bu
durum genellikle beynimizin kusursuz olduguna, hata yapmadig-
na ve her zaman dogru ¢aligtigina, beynimizin soylediklerinin ger-

¢eklik olduguna veya onlari énemsemenin bizi koruduguna inan-
mamizdan kaynaklanir.

Eger beynimizin tirettigi intriizyonlari gerceklikle ayniymis gibi
degerlendirir ve ¢6ziim bulmak amaciyla gecmisten getirdigimiz
inanglarimiz dogrultusunda bu diigiincelere yanit vermeye devam
edersek daha cok olumsuz duygu ve tetikleyici diigiince olugmasin

s§b?b1yet veririz. Diigiincenin gergekte ne oldugunu anlamak igin
bir 6rnekten yararlanalim:
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sizin fotografinizi gektigimizi varsayahm. Sizin fotografiniz, si-
sinle ne kadar ayni ise diisiince de gerceklikle en fazla bu kadar ben-
zerdit. Fotograf, sadece bir kagit ve miirekkepten ibaretken, siz ka-
o1 canu olan bedeni, duygulari ve diigiinceleri olan bir yagam formu-

SUNUZ.

Diigtinceler zihnimizdeki ses, goriintii ve her ikisinin birlesimi
olan anilar seklindeki kayitlardan ibarettir. Diigiinceler gergeklikle
aymymig gibi deneyimlendikten sonra, ge¢mis Ogretileriniz ve
inanglariniz nedeniyle otomatiklegmig bir yanit verme stireci baglar.
Ornek olarak isyerinde sunum yapacak yetigkin bir daniganin zihni-
ne gelen ve cok onemsedigi baz1 diigiincelere bakalim:

“Eger proje lideri sunumuma olumsuz tepki verirse, acaba ekip ar-
kadaslarim sunumdaki fikirlerimi elestirir mi?"” Danigan, bu 6nem-
li olduguna inandi§ disiincelere yanit vermenin de isine yaradigi-
na ve ancak bdyle ¢dziime ulasabilecedine inandidi igin, zihin su
sekilde bir déngliye girer: “Eger proje lideri sunumuma olumsuz
tepki verirse, ben nasil tepki verecedim? (dugiinerek hazirlikl ol-
maya calisir) Kendimi agiklamak mi dogru olur yoksa elestiriye ses
clkarmamak mi? Ekip arkadaslarimin yaninda utanir miyim? Beni
ciddiye almaya devam ederler mi? (her tirlt olasi durumu disu-
nlip en kétiiye hazirlikli olmaya cabalamaktadir) Ekip arkadaglarim
fikirlerimi begenmezse ne yapmallyim? Acaba kendimi dizgln ifa-
de edebilecek miyim? (bu diistince streglerinin sonunda artan hu-
zursuzluk ile kendinden kusku duymaya baglar) Ge¢miste bir su-
numda da béyle olmustu zaten. Acaba sunumu ertelesem mi?
(Kagma ya da kacinma gibi islevsiz bagetme stratejilerine yonelme
fikri ortaya cikar) Ama o zaman da disiplinsiz oldugumu dugunur-
ler. Acaba bu haliyle sunumun icerigi begenilir mi, yeterince ilging
mi? EGer begenmezlerse, is performansim olumsuz dederlendirilir
mi? Bu kadar senedir burda ¢alistyorum hala bir sunumdan once
kendime giivenemiyorum, daha bir sunumu yapamayacak gibi his-
sediyorsam; belki de bu isi yapmamallyim....
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Danigan, hangi diisiinceye gergeklikle ve kendiyle ayniymg gip,
onem verirse, dikkati oraya kayar ve o diiglinceyle konugmaya, o,
vanit vermeye baglar. Bu duruma metakognitif yaklagimda “tekrar-
layict diigiinme” (endige/ruminasyon) denir. Danigan, bazen dgj;.
kalarca, hatta saatlerce tekrarlayici diigtincelere kapilir ve by déngij
icinde, sunumun kendisinden ¢ok, sunumla ilgili intriizyonlar ve
tekrarlayici digiincelerle ugragir (Gilindiiz, A. 2019).

Diigtinceler zihnimizdeki ses, goriintii ve her ikisinin birlegimi
olan anilar seklindeki kayitlardan ibarettir. Diigtince gergeklikle ay-
niymig gibi deneyimlendikten sonra, ge¢mis Ggretileriniz ve inang-
lariniz nedeniyle otomatiklegmis bir yanit verme siireci baslar.

Liitfen yazinin bu noktasinda tekrarlayici diigiinme (ruminas-
yon/endige) kavramini unutmadan bellegimize kaydedelim. Psiko-
terapotik baglamda daniganlarin sikayetlerine veya yasamda karsi-
lagtiklari zorluklara baktigimizda, neredeyse her bireyin ya tekratla-
yic1 diigiinmeyle ya da asir1 6nem verilen diisiincelerin besledigi ya-
samsal sorunlarla bogustugunu gériiriiz. Peki, tekrarlayic: diistin-
menin bedeli nedir?

Kural-5: Tetikleyici diistincelere verilen yanitlar
0 duslncenin yarattigi duyqunun etkisini arttirir

Bu konuyu kullanim kilavuzunun 5. kuralinda adim adim agiklaya-
lim. Insan yagaminda davraniglarin ardinda duygular ve diigiince-
lerle ne yapildig1 yatmaktadir. Bir olay meydana gelir ve olaymn ar-
dindan akildan bircok diisiince gecmeye baglar. Diigtinceye verdigi-
miz 6neme bagli olarak duygular ortaya cikar ve duygular ve diigtin-
celerle ne yapacagimizi belirleyen inanglar nedeniyle gesitli dav@”
niglar sergileriz. Ornegin; yemek yapiyorsunuz ve yanhglikla dibin!
yaktiginiz farkettiniz- otomatik olarak “Nasil da fark etmedim v‘e
yemegi yakum!” gibi bir diisiince zihninizden gecebilir ve kendin®
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;i elegtirmenin daha iyisini yapmaniza yardimci oldugu metakogni-
if inancina sahip oldugunuz igin kendinizi elegtirmeye aligkin biri
olarak kendinizi, “Bir yemegi yapmayi beceremedim, niye kontrol
etmedim ki sanki, bir geyi de diizgtin yapayim, kokuyu hi¢ mi alma-
dim, onca is gli¢ arasinda bir de tencere dibi temizleyip yenisini
yapmam gerekecek, digaridan sdylesem bir siirli masraf olacak,
soyle seyler hep benim bagima mi gelmek zorunda, bir isim de yo-
lunda gitse ne olur, neden bu kadar beceriksizim...” gseklinde tek-
rarlayic1 diigiinerek yanit verirken bulabilirsiniz..

Bu gibi intriizyonlara yanit vererek ruminatif dongitiye giren bir
kisi neler hisseder? Hatta ruminasyonun konusu genellikle bu 6r-
nekteki kadar giindelik ve basit bir konu degildir; ancak konu ne
olursa olsun kigiler ruminatif dongiilerin etkisiyle caresiz, umut-
suz, sitkismig, ¢6kkiin veya karmasik duygusal durumlara biirtiniir-
ler. Hangi duygu tonunda olan birinin yagsama kars1 daha dengeli ve
uygun davranuglar gelistirmesini ve saglikli secimler yapmasini bek-
leyebiliriz: Cokkiin veya huzursuz bir durumda olanin mi, yoksa da-
ha notr bir konumda olanin mr?

Davranig kisminda ise iglevsiz ve kisinin icinde bulundugu duy-
gu tonunu siirdiirmeye yardimei tutumlar gorebiliriz. Ornegin kisi
otkeyle yemek yaparken kullandig kagigi yere firlatabilir, tencereyi
lavaboya atabilir, morali bozuldugu i¢in yemek yapmaya baslama-
dan 6nce yaptigi isi tamamen birakabilir ya da yapmak durumunda
oldugu bir sorumlulugu gerceklestiremeyebilir, ruminasyonun ge-
Firdigi duygulardan kurtulmak veya ruminasyonu durdurmak icin
Igki icebilir ya da diisinmemek i¢in sosyal medyaya dalip uzun sa-
atler gecirebilir, bu sirada tetiklendigi icin gozleri dolar ise bir de
*bu kadarcik seyde bile agliyorum” diye kendini yeniden elegtirme-
e baglama dongiisiine girebilir.... Eger her giin ¢esitli konularda
belirli bir gjre tekrarlayici diigiinme geklinde diigtiniiyorve bunu her
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hafta siirdiiriiyor iseniz, ruminatif dongilerin ciddi bir igley kayp,.
na yol agtigini ve ruh sagligl, psikolojik saglamlik ve iglevsellik ac-
sindan olumsuz etkileri oldugunu soyleyebiliriz. Aslinda kisi keng;
zihnini digsal davraniglar veya icsel geri tepen (diiglinceleri bast;;-
mayi ya da dikkati dagitmayl denemek gibi) stratejiler kullanarak
durdurmaya ¢alistiginda, zihinsel stireclerle ne yapacagi konusun-
da kontrolii oldugu farkindaligini iyice yitirmeye baglayacaktir.

Nigin ruminatif dongiilere giriyoruz? Duragan ve sakin bir zihin-
le yagsamak, intriizyonlara takilmamak, ruminatif digiincelerin
icinde bogulmamak ve ruminasyonun bedelleriyle ylizlesmemek gi-
bi psikolojik saglamlig: giiglendirecek ve siirdirilebilir kilacak se-
cenekler oldugu halde nigin ruminasyona kapiliyoruz?

Kural-6: Diistinmenin her seyi ¢dzecegine dair inanglar yanlistir
Daha 6nce Kural-4 baghiginda verilmis olan, ekibine ve proje lideri-
ne sunum yapacak kisi 6rnegini hatirlayalim. Kilavuzun 6. madde-
sine baktigimizda; sunumu ne kadar iyi yapacagiyla ilgili iirettigi
diisiinceleri diigiinmeye devam ederek, sunumu bagaril bir gekilde
yapmaya (ya da en azindan “daha iyi yapmaya”) yonelik bir ¢ozim
bulabilecegine inandigini sdyleyebiliriz. Diigiinerek ¢6ziim bulabi-
lecegimize olan inancimizi, diigiinceleri daha énemli kilarak; akli-
miza gelen her intriizyona yanit vermeye devam ederek ya da kov-
maya ¢aligarak, 6zetle bolca yanit vererek pekistiriyoruz. Kisi biling
diizeyinde bu inanglarin farkindaligina somut gekilde sahip olmasa
da diigiinmeye, endigelenmeye, ge¢misi kurcalamaya devam etme-
sinin temelinde bu metakognitif inanclar yer alir.

& L [ LI e ' - .
Diisiinmek ¢6zim bulmami saglar” inanci, ruminasyona basla-
mamiza ve siirdiirmemize neden olan ilk inanctur.

Gergekten sunumunun bagarili gecip gegmeyecegi iizerine si-
rekli diigtinen biri, sunumunun iyi gegmesi icin ihtiyag duydugu €y-
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emleri, kendisini kotii hissettiren bu diisiinme siireci i¢inde bula-
bilir mi? Yoksa bu diigstinme halinin getirdigi duygusal ve davranis-
«al bedeller nedeniyle sunuma hazirlik yapma ve sunumu gercekles-
irme siiregleri zorlagtir mi?

Olumsuz duygulanimi giderek artan bir kisi, ruminasyon yap-
maya devam ettikge sagliksiz davraniglar ve iglevsiz basetmeler ge-
ligtirmeye yatkin duruma gelir ve olasilikla giderek artan zorlayici
duygular nedeniyle bedensel agrilar ve psikosomatik semptomlar
yagayabilir. Ayn1 durum, egiyle ayrilmig bir daniganin ayriligin nede-
nini anlamaya ¢aligma ihtiyaciyla stirekli girdigi ruminatif déng-
lerde de kendini gosterir. Bu diiglince Ortintiileri, daniganin “rumi-
nasyon yaparsam (diigiinerek bagima gelenleri didikler ve nedenini
anlarsam) gerceklesen olaylarin nedenini anlarim” geklindeki inan-
cindan kaynaklanir.

“Ni¢in?” sorusu, ruminasyonun baglamasinda ve siirmesinde et-
kili bir sorudur. Ancak nedenini anlama ihtiyaciyla rumine etmek
genellikle uzun siirer ve agir bedelleri olur. Benzer gekilde, gelecek-
teki kotii olaylara ve felaketlere hazirlikli olmak i¢in endiselenmek
de ayni1 Oriintii izerinden gercgeklesir.. Annesi bir stiredir kanser te-
davisi goren ve annesinin 6lme ihtimali kargisinda endigelenen bir
danigan diigiinelim; bu konu iizerinde agir1 tepki vererek, ayrintili ve
tekrarlayan bir sekilde endiselenerek bu zorlayici olayla bagedebile-
cegine, daha az iiziilecegine, daha hazirlikli olacagina inanabilir.
Aslina bakarsaniz bu diisiince siireci “endige etmek beni koti olay-
lara hazirlikli duruma getirir, en kétiisiinii diigiineyim ki sonradan
izilmeyeyim” gibi bir inang nedeniyle baglar ve siirer. Oysa ki boy-
le bir durum gercek olsa ve annesi 6lmiis olsa bile, endigelenmeden
4nnesinin hastalik siirecine dahil olmusg bir birey annesinin dlimi-
nu duygusal agidan daha giiclii, yipranmamug bir gekilde kargilar, fi-
zksel olarak daha saglikli ve enerjik, ruhsal olarak da psikolojik
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saglamhgt giiclii bir sekilde olayla yiizlegir. Ayrica sevilen birinjn
kaybi kargisinda daha az iiziilmenin bir yolunu aramak adn, endi.
selenerek bagetmeye ¢aligmanin sonucu pek degistirdigi s6ylene.
ihez, anne kaybi bir kiginin ne yaparsa yapsin tziilecegi bir durum.
dur. Sonucu endigelenerek tahmin etme ve 6nlem alma gabasin, gi-
ren kisi ise, bu zorlu siireci yillar boyunca endige ve onun bedeller;.
ni deneyimlemis olup, yorgun bir bedene ve zihne sahiptir ve ilgili
olayla baga ¢ikmakta daha fazla zorlanur.

Stirekli tekrarlayan diigiince dongiileri, ruh saghgi agisindan
tehdit olugturan ve bozukluklarin tanisinda 6nemli bir rol oynayan
bir durumdur. Ornegin, kopek fobisi olan bir danisanin zihninde
tekrarlayan diigiince dongiileri su sekilde olabilir:

“Yiiriiyiise tkmak istiyorum ama yalmz basima disar: gkmamaliyim,
kdpeklerle karsilasabilirim. Hele Kosuyolu taraflarina asla gitmem, ora-
daki koruda bagibos saldirgan képekler oldugunu duydum. Sokaklarda da
kaldinmlarda yatip uyuyorlar. Karsilasirsam beni 1sirabilir, kovalayabi-
lirler. Kacamam, kacamazsam 1sinlabilirim ve hatta kuduz olabilirim.
Yok, ben hayatta yalmz gkamayacagim, acaba Ayse'yi arasam benimle
gelir mi> O benimle gelse, o gelince...”

Benzer gekilde, temizlikle ilgili takintilar1 olan biri diigtincele-
rinde su sekilde ilerleyebilir: -

“Bu koltuk a;aba yeterince temiz mi> Eger temiz degilse simdi ben otu-
rursam her yerime bulagacak, bu sefer icim rahat etmeyecek tiim ev pislen-
mis gibi hissedecegim. .,.”

Panik bozuklugu olan bir danigan ise gu sekilde zihinsel bir dor-
gl yasayabilir:

‘:Kapah bir alana girmemeliyim, metroya binmek istemiyorun. Panik
a'fa._fi‘ gelirse oradan uzaklasamam, mettoyu durduramam, kafay! yiyecek
gibi olur kontrolii kaybedebilirm, delirebilirim, kalp krizi gegirebilinm:
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Kalbim mi atiyor? Nefes almakta zorlaniyorum, boguluyor olabilir mi-
yim? Eger simdi panik atak geirirsem herkes bana bakacak. insanlar stres
yiiziinden hasta oluyor, ya ben de astr strese girip kalp krizi gegirerek oliir-

Sem?n

siirekli tekrarlayan diigiince déngiileri, ruh saghgi agisindan
ehdit olusturan ve bozukluklarin tanisinda énemli bir rol oynayan
bir durumdur.

Tekrarlayan diigiinme, tizerinde yogunlagtigimiz ve 6nem verdi-
gimiz diisiincelerden kaynaklanir. Dikkatimizi nereye verirs ek, onu
biyiitiir ve onemseriz. Eger dikkatimizi kopeklere odaklayip endi-
selenirsek, bu durumu kroniklestirirsek, 6zgiil fobi tanisi alabiliriz.
Temizlik ve kirlilikle ilgili diigiincelerimize dikkat verir, her zihne
gelen diigiinceyi gergeklik gibi dnemseyerek o diigtincelerle ilgili
endiselenmemek icin aklimizdan atmaya galigirsak, obsesif-kom-
pulsif bozukluk tanisi alabiliriz. Panik ataklarla ilgili endigelerimi-
zive olasi kalp krizi/6liim senaryolari ile ilgili endigelenir, bedensel
degisimlere karg1 tetikte duruma gelerek siirekli bu degisimleri
gozlemlersek, panik bozukluk tanisi aliriz. Eger dikkatimizi kon-
trol edebiliyorsak; dikkat ydnetilebildigimiz bir kavram midir? Bu
sorunun yanitinl anlamak, dikkatin kontrol edilebilir bir kavram
olup olmadigini anlamamiza yardimeci olabilir.

Tekrarlayan diisiinme, iizerinde yogunlagtigimiz ve énem verdi-
gimiz diisiincelerden kaynaklanir. Dikkatimizi nereye verirsek, onu
biiylitiir ve dnemseriz.

Nigin diigiincelerimizle, 6zellikle zorlayici olanlarla ugragiyo-
tuz? Bu konuyu anlamak, dikkatin kontrol edilebilir bir kavram
olup olmadig sorusuna yamit bulmamizi saglayabilir. Egi tarafin-
dan aldatlma endigesiyle yogun ve islevsiz bir endige duyan bir da-
Niganin ahigkanliklarina bakalim: Danigan, glinlik siradan bir et-
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kinlik sirasinda (yemek yemek, film izlemek, mesaj yazmak gibi)
aniden zihninde eginin bir bagkasi ile cinsel yakinlagma yasadigi ip-
triizif goriintiilerin belirdigi durumlarda tetiklenir ve bu tetiklenme
nedeniyle endige yanitini vermeye baglar. Kendisini ¢aresiz, yalniz
ve kimsesiz hisseder, yogun ofke ve huzursuzluk yasar. By yogun
duygularin etkisiyle danigan, aniden esini arar ve nerede oldugunuy,
kiminle oldugunu ard1 ardina sorular ile didikleyerek onu yalan sOy-
lemekle suglar. Intriizyona verilen 6nem ve yanit, olumsuz duygula-
r1 tetiklemis ve daha sonra da bu duygular gidermek i¢in uyumsuz
davraniglar gelistirmesine neden olmugtur. Peki, intriizyonun duy-
guyu tetiklemedigi bir ihtimal olabilir mi? Bunu birlikte degerlendi-
relim. Danigan, zihnine gelen goriintii intriizyonlarina gerceklik gi-
bi 6nem vermeden ve onlara yanit vermeyerek basacikabilir mi?
Yoksa bunun miimkiin olmadigini ve zihnine gelen goriintiilere
Onem vermeme ve yanit vermeme konusunda se¢im sansimiz olma-
digini m1 disgtiniiyorsunuz?

Intriizyonlarimizi kontrol etme sansimiz yoktur ciinkii beyin, iz-
nimizi almadan ve kontroliimiiz diginda bu intriizyonlar iiretir. An-
cak bu intriizyonlara verdigimiz 6nem ve yanit tamamen bizim kon-
trolimiizdedir. Eger intriizyonlara yanit verme aliskanligina sahip
bir zihinsel yapilanmamiz varsa bu durumun aslinda bizi yetistiren-
lerden ve maruz kaldigimiz yagantilardan 6grendigimiz bagedebil-
me stratejileri oldugunu unutmamamiz gerekir, Maruz kalinanlar
ve 6grenilenler nedeniyle diisiinceye saplanip kalma aligkanliginn
psikoterapi yoluyla gelistirilebilecegi kulaga nasil geliyor? Evet, in-
trizyonlara 6nem ve yanit vermeden kalabiliriz. Onlardan uzaklasa-
bilir, onlardan ayrigabiliriz. Dikkati yOnetmeyi dgrenebiliriz. Gelin,
birlikte “dikkat egitimi teknigi” olarak adlandirdigimiz metakogni-
tif yaklagimdan nasl yararlandigimiza bir gz atalim.
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intriizyonlarimizi kontrol etme gansimiz yoktur giinki beyin, iz-
pimizi almadan ve kontroliimiiz disinda bu intriizyonlar iiretir. An-
cak bu intriizyonlara verdigimiz 6nem ve yanit tamamen bizim kon-
roliimiizdedir (Giindiiz ve Giilser, 2022).

Tablo-6.2

| ural Kisa tzet

Kural 1: Zihin bir distince | Zihin siirekli olarak disiinceler dretir ve kontrolimuz
{iretme makinesidir. disinda distinceler gelir. Bu normal ve sagliklidir; zihin
surekli olarak disiincelerin gelip gegtigi bir diigince
tretme ve yok etme makinesidir.

Kural 2: Rahatsizlik veren | Yasam boyunca beyin, istem disi olarak cesitli disiinceler,
disiinceler normaldir ve | gegmise dair goriintiiler ve gelecekle ilgili disiinceler
hayat boyu olusmaya tretir. Bu dustinceler intriizif diigtinceler olarak adlandirihir
devam edecektir. ve olumsuz duygulara yol acabilir. Beynin igleyisi geregi,
bircok farkli intriizyon yagayabiliriz ve her intriizyon
tetikleyici olmak zorunda dedgildir.

Kural 3: Rahatsizlik veren | Intriizif diisincelerimiz siddet icerikli, cinsel temali,
distnceler her tiirli toplumsal agidan uygunsuz olabilecek iceriklere sahip
konuda olabilir, olabilir veya absiirt, anlamsiz ve belirsiz intrizyonlar
seklinde ortaya cikabilir. Beynin igleyis ilkeleri geregi,
iznimizi almadan ve kontrolimiiz diginda, genig bir
yelpazede pek cok distince, gorintl ve ani Uretebilir.

e S—

Kural 4: Dijsiinceler Diisiinceler, zihnimizdeki ses, goriinti ve anilar seklindeki
gercekligi dogru da kayitlardan ibarettir. Distince gerceklikle ayniymig gibi
tanimlasa yanlis da deneyimlendikten sonra, ge¢mis dgretilerimiz ve
tanimlasa diisiincedir inanclarimiz nedeniyle zihinsel ve davranigsal yanitiar
ve gerceklik degildir. gelistiririz. Disiinceleri gerceklikle ayniymig gibi
dnemseyerek ve yanit vererek olumsuz duygusal durumlar
] yasayabiliriz.
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Tablo=-6.2 devami

' Kural Kisa bzet e
Kural 5: Tetikleyici Tetikleyici disiincelere verdigimiz yanitlar, duygysa|
diistincelere verilen durumu etkiler ve otomatik yamit verme siirecinj
yanitlar o digiincenin giiglendirir. Ornedin, tekrarlayici diigiinme veya endise,
yaratti§i duygunun olumsuz duygulari arttirabilir ve sagliksiz davranislar
etkisini arttirir. gelistirmemize neden olabilir. Disincelerimizi gerceklikle
ayni olmasalar dahi dyleymiscesine dnemseyere ve
yanit vererek, duygusal bedeller yasayabiliriz.

Kural 6: Diistinerek Belirli digtinceleri strekli dUgtnerek sorunlari

her seyi ¢ozebilecegimize | ¢dzebilecegimize inanmak, ruminatif dongilere girerek

iliskin inanglar yanhstir. zihnimizi iglevsiz duruma getirebilir. Disiinmeyi ve
disiincelere verdigimiz dnemi azaltarak, duygusal ve
davranigsal saglamligi gii¢lendirebiliriz. Diigiinceyle
basagikmak icin dikkat yonetimi ve meta-kognitif
yaklasimlar kullanilabilir.

2. Metakognitif Terapi Ne Vaad Ediyor?

Metakognitif terapi, DEHB tanili bireylerde dikkat kontroliinii ve
esnekligini geligtirmeyi hedefleyen bir tedavi yaklagimudir. Bu tera-
pi, bireylerin organizasyon becerilerini, planlama yeteneklerini ve
zaman yonetimini iyilegtirmeyi amaglar. Aragtirmalar, metakognitif
terapinin DEHB semptomlarini azaltmada etkili olabilecegini gos-
termektedir. Amerikan Psikiyatri Dergisi’nde yayimlanan bir gali§-
ma, metakognitif terapinin DEHB semptomlarinda yiizde 30'dan
fazla bir azalma sagladigini belirtmektedir. Bu caligmada, meta-
kognitif terapi alan 41 katilimcinin yiizde 42’si semptomlarda iy
1§§me gosterirken, destekleyici terapi alan 40 katilimcinin sadece
yizde 12’si iyilesme gostermigtir. Metakognitif terapi alan katlm-
Cl_lfr: Organizasyon becerileri, gorevleri tamamlama yetenekleri ve
diger dikkat becerileri agisindan daha fazla iyilesme gbstermi§tif-
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Ancak, metakognitif terapinin etkinligi hakkinda daha fazla aragtir-
ma yapimasi gerekmektedir (Solanto ve ark. 2010).

Metakognitif terapi (MKT), DEHB tedavisinde kullanilan diger
terapilerden farkls bir bakig acisina sahiptir. MKT, insanlarin di-
siincelerl ile iligkisini, diiginme tarzlarini ve dikkatlerini kullanim
arzlarinl degigtirmeyi iceren bir terapi tiirtidiir. (Yagar, 2022). Du-
giinme kaliplarini ve dikkat aligkanliklarini degistirmek, bir kiginin
yagamini nastl yonettigi tizerinde genis bir etkiye sahip olabilir. Bu
anlamda MKT, biligsel-davranigci terapiden farklidir, ¢iinkii diigtin-
celerin icerigine odaklanmak yerine nasil diigtiniildigiine odakla-
nir. Metakognitif farkindalik, kendi diiglince siireglerinin farkinda
olma ve kontrol etme yetenegini igerir. DEHB tanili bireylerde, me-
takognitif inanglarin yarattigi sorunlar genellikle 6zyeterlilik, go-
revleri planlama veya yiiriitme, harekete gecebilme konusunda ya-
sanan zorluklarla iligkili olup endigelenme ve ruminasyonun sik
kullanilan bir diigtinme 6rglisti durumuna gelmesiyle zaten sinirli
olan dikkat ve yiriitiict iglev kaynaklar1 artan kaygi, huzursuzluk,
mutsuzluk, 6fke gibi duygular ile daha da sekteye ugramaktadir.

Metakognitif terapi, DEHB tanili bireylerin endigelenmek, rumi-
ne ederek ¢6zlim bulmaya ¢aligmak, ertelemek, oyun ya da internet
igerikleri ile meggul olarak dikkat dagitmak, alkol kullanmak gibi
tirld geri tepen bagetme stratejilerini birakmalarina yardimer ola-
rak kisinin zihnini ve dikkatini daha dogru yonetmesine yardimeci
olmaktadir. Ozetle MKT, DEHB’deki mevcut yiiriitiicii iglev beceri-
lerini, planlamay1, zaman yonetimini, olumsuz duygudurumlari ve
tim bu unsurlar yonetebilir olmak ile ilgili sinirh seceneklere sahip
olma algisin; diizeltrheyi amaglar. Metakognitif terapi ile inanglar
Qé_ll_l§mak DEHB tanili bireylerin belirtilerini ydnetmek icin daha et-
kllx.bagaglkma stratejileri geligtirmelerine yardimcl olabilir. Dikkat
Eksﬂ(ligi ve hiperaktivite bozuklugu néro-gelisimsel bir bozukluk-
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tur ve tedavinin temelini psiko-farmakoloji olu§mrmaktad1r; MKT
DEHB'ye vonelik ilag tedavisiyle birlikte kullanildiginda kiginj, -
levselligini ve yagam igindeki uyumunu arttirarak Kisinin kendj gjj.
kati tizerinde kontrole sahip oldugunu farketmesini kolayla§t1rara](
sonuglarin daha yiiz giildiiriici olmasina katki saglayabilir. Bu ]y,
da yapilmig galigma sayisi ok kisithidir ve daha fazla aragtirmg y,.
pilmasina ihtiyag vardir.

MKT, insanlarin diigiinme tarzlarini ve dikkatlerini kullanma se-
killerini degistirmeyi iceren bir terapi tiirtidiir.

MKT’yi DEHB i¢in bagimsiz bir tedavi olarak kullanmanin baz
potansiyel yararlari sunlardir:

Literatiirde “Attention Training Technique” (ATT) olarak gecen
‘Dikkat Egitimi Teknigi’ (DET), metakognitif terapide ruminatif
dongiilerin tedavisi i¢in 6nemli ve etkili bir teknik olarak kullanil-
maktadir. Ruminasyon, dikkatin cesitli diisiincelere odaklanmasi
ve tekrarlayici yanitlar verilmesiyle kiginin igsel odakli dikkatinin
artmasina ve digsal odakli dikkatinin azalmasina neden olan bir sii-
regtir (Wells, 2016). Bu durum biligsel dikkat kilitlenmesi olarak da
adlandirilmaktadur. Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (BDKS)
yalnizca ruminasyondan olugmaz; psikopatolojinin devamliligini
saglayan endiselenme, ruminasyon, bastirma, dikkat dagitma, dii-
stince flizyonu gibi tiim iglevsiz bagetme stratejileri bu bagligin al
tindadir.

Metakognitif terapi kuramina gore Biligsel Dikkat Kitlenmes!
Sendromu bilesenlerinin devamlilig1 sonucu zihinde otomatik bir
taraflilik olugur ve ilk agamada bilingli olarak énem ve yanit verilen
diistinceler bir siire sonra otomatize olup intriizyon olarak zihn¢
d?ha fazla gelmeye baglar, Boylece intruzyon miktari arttikga ve ki-
g da'l?.a fazla BDKS bilegeni ile (6rnegin daha fazla endigelenereKyd
da diginmekten kaginmak icin daha fazla diigiince bastirarak) Y&
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it verdikge kiginin kronik olumsuz duygulara ve perseveratif dii-
sinme sekillerine hapsolugu giderek artar.

Ozetle; iglevsiz diisiinme gekillerine kilitlenip kalan ve bunlar;
kontrol altina almakla ilgili zorluk yagayan kisilerin dikkatleri; tek-
rarlayici, kendine odakli, endige temelli ve tehdit bulmaya yonelik
sekilde katlagarak esnek olmayan bir noktaya gelmektedir. Dikkat
egitimi teknigi (DET) ile birlikte kiginin bu kronik zihinsel siirecler-
den dikkatini uzaklagtirabildigini ve belirli bir mesafede tepki ver-
meden kalabilecegini kegfetmesi biligsel dikkat kilitlenmesi sen-
dormunu azaltarak, yiiriitiicii iglevler {izerindeki kontroliinii artir-
maktadir.

Dikkat Egitimi Teknigi (DET) aligrmasi ne degildir:
4 DET igsel olaylardan (diigiince, duygu, duyum) dikkat dagitarak
veya kaginarak uzak durmak degildir.

J DET dikkati olumlu veya nétral uyaranlara gevirerek dznel
deneyimden kacinmay veya kontrol etmeyi icermemektedir.

J DET uygularken amag dikkat ve diigiinceler hakkindaki
metakognisyonlan degigtirerek normal duygusal iglemlemeyi
saglamak, diigiinme siireglerini diizenlemek ve iglevsiz
diisiinme tarzlarini ortadan kaldirmak ve inanglan degistirmeyi
hedeflemektedir. Bu sayede biliglere verilen yanitlarin kontrolii
elde tutulabilir (Knowles, Foden, Deredy ve Wells, 2016).

< DET meditasyon degildir.

< DET yillarca siiren bir pratik gerektirmez.

< DET anda olmakla ilgili farkindalig1 artirmay igermez.

Dikkat, tekrarlayic, icsel odakl, endise temelli ve tehlike arayan
bir Yapllanmanin bir pargasi durumuna gelebilir.
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Dikkat egitimi teknigi prosediirii agagidaki asamalar igermekte.

dir:

o

{1k olarak, damganin etrafinda mekéansal konumlarla
eslestirilmig (Ornegin seans odasinin i¢i, seans odasinin
disindaki koridor ve pencerenin 6tesindeki dig diinya sesj)

en az ¢ farkli ses belirlenir. Bu sesler, terapistin ¢abasi ve
istegiyle olugturulabilecegi gibi (baz1 telefon uygulamalarindap
yararlanmak ya da hoparlér sistemi ile profesyonel olarak fark],
lokasyonlardan gelen ses diizenegi hazirlamak) ortamda
bulunan potansiyel sesler de olabilir. Ornegin, danisanin
odaklanmasi istenen seslerden biri sol taraftaki pencerenin
ardindan gelen caddedeki sesler olabilir. Bu sekilde dikkat,
mekansal lokasyonlara yonlendirilir.

Sesler ve konumlari belirlendikten sonra, danisandan gézlerini
duvarda belirledigi bir noktaya sabitlemesi ve kafasini
cevirmeksizin sabit tutarak terapistin yonergelerini takip
etmesi istenir.

Yonergeler dogrultusunda, danigsan dncelikle terapistin sesine
odaklanir ve ardindan sirasiyla konumlandirilan seslere
odaklanarak hedef sesi zihinsel olarak odak noktasina
yerlestirir ve tiim dikkatini bilincli olarak o sese yogun olarak
odaklar. Damiganin dikkati yonergelerle tiim sesler arasinda
dolagtirilir.

Eger dikkati dagilirsa, zihnine gelen diigiinceler veya duygular

oldugunda dikkatini terapiste ve odaklanilan sese geri
gevirmesi istenir.

Her hedef ses, duyulmasi gereken en 6nemli sestir ve sira ona
geldiginde danisanin tiim dikkatiyle ve farkindalikla o sesi
algilamasi beklenir.
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) Tum sesler sirayla odak noktasina alindiktan sonra, danisadan
terapistin soylediklerine dikkatini vererek yine sesler arasinda
dolagmasini, ancak daha hizli bir gekilde (5 saniyede bir)
yapmasi istenir. Bu noktada sesler arasindaki gecis siiresi
kisaltilir. Bu tur tamamlandiginda, danisandan dikkatini
genigleterek belirlenen ve lokalize edilen tiim sesleri duymasi

ve duyabildiklerini sesli olarak saymasi istenir. Alistrma bu
sekilde sona erer.

4 Danigana, seans diginda da dikkat egitimini uygulamas ve
dikkat becerisini gelistirmesi icin édevler verilir.

2 DET dikkatin kontroliiniin zihinde veya yagamda her ne olursa
olsun kiginin kendi kontroliinde oldugunu kegfetmesini saglar.

- DET dikkat ve digiincelerle ilgili meta-farkindaligi arttirmay:
hedeflemektedir.

4 DET ile bireyin kendini ve zihinsel olaylar: birbirinden ayirmayi
once seans icinde ardindan verilen ev 6devleri ile seans diginda
deneyimlemesi hedeflenir.

Dikkat egitimi teknigi ve seans diginda da verilen Dikkat Egitimi
teknigi 6devleri sonucunda elde edilen belirgin ve anlamh degigim-
lere yonelik bazi aragtirmalara bakildiginda, metakognitif terapi
yaklagiminin énciilerinden Wells’in (2000) major depresyon tanisi
almig 4 hasta iizerinde yaptig1 bir caligmada, 5-6 haftalik dikkat egi-
timi uygulanan hastalarda, uygulama sonrasi yapilan 3, 6 ve 12 ay-
bk takip 8l¢iimlerinde olumsuz otomatik diiglincelerde ve ruminas-
yonda anlamli azalmalar oldugu gortilmigtiir. Ayrica, dikkat bece-
risinde ilerleme kaydedilmigtir. Callinan, Johnson ve Wells (2015)
rafindan yiiriitiilen bagka bir rasgele kontrollii caligmada, dikkat
®gitimi tekniginin travma iligkili stres semptomlarina, emosyonel
dikkat degistirme ve esneklik becerisine etkisi incelenmigtir. Bu ¢a-

159



DEHB

lismada, travmatik bir yagam olayr gegirmig 6o {iniversite dgrepis;
ver almig ve deney grubunda 29, kontrol grubunda ise 31 Ogrenci
bulunmustur. Galigmanin sonuglari, dikkat egitimi tekniginin jp.
triizyonlarin ve olumsuz duygularin olugumunda belirgin bir az).
maya neden oldugunu gostermektedir. Bulgular, dikkat egitimi tek.
niginin travmatik semptomlari azaltmada etkili bir yontem olabile-
cegini gostermektedir.

Ayrica, intriizyonlardan gikayet eden 52 hastanin katildigi bir
bagka kontrol grubuyla yapilan ¢aligmada, katilimcilara 2 seans sii-
ren dikkat egitimi teknigi uygulanmis ve seans diginda ddevler veril-
migtir. Travmatik deneyimlerin ve bunun sonucunda olugan intriiz-
yonlarin yeniden deneyimlenmesi sonrasinda, deney grubundaki
katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla intriizyon miktarinda anlam-
I1 bir azalma oldugu ve dikkat kapasitesinde genigleme gozlendigi
bildirilmigtir (Nassif ve Wells, 2014). 1990 ile 2014 yillar arasinda
yapilan 10 bilimsel ¢caligmanin meta-analizine dayanan bir aragtir-
manin sonuglarina gore, dikkat egitimi tekniginin 6zellikle kaygi ve
depresyon vakalarinda semptomatik bir degisime yol agtigi belirtil-
mektedir (Knowles, Foden, Deredy ve Wells, 2016).

ATT, DEHB’li bireylerin diigiincelere mesafelenmelerine ve dik-
kat dagitict unsurlara direnmelerine yardimei olmayi hedefleyen bir
tedavi yaklagimudir. Bu teknik, dikkat esnekligini ve dikkat kontro-
lind arttirarak DEHB olan okul ¢agindaki ¢ocuklarda umut veriC%
sonuglar géstermektedir (Tamm ve ark. 2013). Ancak, etkinliginl
degerlendirmek igin daha fazla rasgele kontrollii galigmaya ihtiyas
vardir. Dikkat Egitimi Teknigi, DEHB’li bireyler icin ilag tedavisi gl
bi diger destekleyici tedavilerle birlikte kullanildiginda yararl 0lab"
iir (Tucha ve ark. 2011). ilac tedavisi gdren DEHB’li cocuklarda da
dikkat eksikliginin giderilmesi konusunda destekleyici olabilir
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Ozetle, her saghkl yetigkinin psikolojik saglamligin, giiclendi-
rebilmesi ve stirdiirebilmesi icin intriizyonlara farkindalikla yaklag-
ma ve agir onem verilen intriizyonlardan ayrisma becerisini gelig-
irmesi onemlidir. Dikkat egitimi tekniginden yararlanmak ve dik-
kat kontroliinii yagamin bir par¢asi durumuna getirmek, saglikls
yetigkinlerin bu yolculukta iglevsel, kalict ve anlamli bir geligim kay-
detmelerine yardimci olacaktir.

Sonug olarak, metakognitif terapi seanslarda tiirlii teknikler ile
metakognitif inanglarin, diigiinceye mesafelenmenin ve diigiinceyi
diigiince olarak gorebilme becerisinin, dikkati yonetme aligtirmala-
nnin ¢aligilmasi araciligiyla DEHB tanili bireylerin endigselenmek,
ruminasyon, kronik sekilde ertelemek, tehdit aramak, ¢evrimigi
oyun ya da internet icerikleri ile mesgul olarak dikkat dagitmak ya da
sorumluluklardan kaginmak, alkol-madde-tiitiin kullanimu ile sikin-
iy azaltmaya ¢alismak gibi tiirlii geri tepen bagetme stratejilerini bi-
takmalarina yardimci olarak kiginin zihnini ve dikkatini daha dogru
yonetmesini saglamaktadir. Ek olarak MKT, DEHB’deki varolan yii-
riticii iglev becerilerini, planlamayi, zaman yonetimini, olumsuz
duygulary tasima becerisini ve tiim bu unsurlari yonetebilir olmak ile
llgili beceriksiz ve yetersiz olma algisini diizeltmeyi amaclar.
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DEHB
Evrimsel Bakis A¢isindan

Degerlendirme

Hande Deveci (Klinik Psikolog)
Doc. Dr. Ersin Uygun (Psikiyatrist)

Bu bélimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

- DEHB'nin evrimsel bakig agisina gére agiklanmasi neyi

vurgulamaktadir? DEHB belirtileri nasil bir uyum sireci olarak
ele alinir?

-1 DEHB'nin genetik yatkinligi ve cevresel etkiler arasindaki iligki
nasildir? Gen ve cevre etkilesiminin DEHB Uzerindeki rolt nedir?

- Aguadic Ape Kurami ve Savas¢l Kurami nedir ve DEHB'nin evrimsel
strecte nasil islevsel olabilecedini aciklamaya caligiriar?
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1. Evrimsel Bakis Agisi Nedir?

Ruhsal, duygusal ve davranigsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasing ze.
min hazirlayan unsurlarin, biyolojik etkenler yani genetik yatkinlik
ve ndro-biyolojik nedenlerle erken dénem olumsuz yagam olaylan
oldugu bilinmektedir. Ancak cesitli iglev bozucu durumlarin ortaya
¢tkmasinda bu etkenler degerlendiriliyorken, rahatsizligin toplym
i¢inde belirli bir diizeyde ilk olarak nasil ortaya ¢iktigi ve toplumds
goriilmeye nigin devam ettigi sorusuna evrimsel psikoloji bakig acl-
styla gegitli yanitlar iiretebilmek miimkiin olabilir.

Evrimsel bakig agisinin temelinde “en iyi uyum saglayanin hayat-
ta kalmas1” [:survival of the fittest] yaklagimi yer almaktadir. Bu du-
rum dogal segilim ile gergeklesmektedir. Yani canlimin yagaminin
baglamasiyla birlikte gevresine en iyi diizeyde uyum saglayan hayatta
kalmaya devam edebiliyorken, uyum saglayamayanin yagaminin de-
vam etmesi sdzkonusu degildir. Dogal secilimde sadece canlinin fi-
ziksel yapis1 degil ayni zamanda zihinsel mekanizmalar da belitleyi-
cidir. Bundan 6tiirii canlinin igleyisinde cesitli bozukluklara veya ka-
yiplara neden olan ruhsal rahatsizliklarin toplumda nigin belirli bir
siklikta goérildiiklerini ve yok olup gitmediklerini anlamak evrimsel
bakig agisiyla anlamli olmaktadir. Ciinkii evrimsel bakig agisina go-
re, rahatsizliklarda ortaya ¢ikan belirtiler bir bozukluk gdstergesin-
den gok, belirtileri ortaya ¢ikaran nedenin oldugu cevreye uyum sag-
layarak hayatta kalabilmek igin geligen siireclerdir; yani semptom
bir uyum bicimidir. (Jensen ve ark. 1997).

Kisacasi, evrimsel bakig agis1 temelinde evrimsel psikoloji
kuramunin (EPK) ana fikri; tiirlerin belirli 6zellikleri/davranislar &
simak veya sergilemek {izere evrimlegtigi, ciinkii bu ozelliklerin ha-

yatta kalma ve iireme yeteneklerinin artmasina katki sagladigid!
(Koh ve Wong, 201 7).
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pyrimsel bakig agisina gore, hayatta kalan ve nesiller boyunca ak-
wanlan davranig dzellikleri, ya uyumsal bir dzellige sahiptir ya da ge-
ninyok olmas igin heniiz yeterli zaman gecmemistir (Swanepoel, ve

ark. 2017).

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Ozellikle cocuklarda oldukga sik goriilen DEHB; 3-12 yag araliginda-
ki gocuklarin ylizde 7.6’sinda, 12-18 yas arasi ergenlerin ise yiizde
5.6’sinda gozlemlenmektedir (Salari ve ark. 2023). Cocuklukta orta-
ya cikan bu durum yetigkinlikte de siirmektedir. Toplum icinde bu
kadar yaygin olan bu durum; dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik ve
diirtiisellik olmak tizere ii¢ temel boyut gercevesinde degerlendiril-
mekte ve Ruhsal Bozukluklarn Tamsal ve Istatiksel El Kitabr’nda
(DSM-5, 2013) noro-gelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilmek-
tedir,

DEHB semptomlarini kisaca hatirlayalim: Dikkat eksikligi boyu-
tu, okul, ig ve diger yapilmakta olan etkinliklerde dikkati toplamak-
ta zorluk yaganmasi, kii¢lik hatalarin ve dikkatsizliklerin yapilmasi,
dikkatin devamliligin saglanmasinda zorluk, verilen gorev ve so-
rumluluklar yerine getirememe veya sonuglandiramama, kullanilan
esyalari kaybetme ve giinliik yapilan etkinlikleri unutma gibi belirti-
lerle nitelenmektedir. Buna ek olarak hiperaktivite boyutu, yerinde
duramama, uzun siireli sabit oturamama, sessiz kalmada zorluk,
asin konugma ve tezcanhlik yani her an bulunulan durumdan bagka
bir yere gitmek gibi belirtilerle kendini ortaya koyuyorken; diirtiisel-
lik boyutu ise sira beklemede zorluk, konugma sirasinda siirekli ara-
ya girmek ve bagka birisinin yaptig iglere izinsiz dahil olmak gibi
zorluklarla tanimlanmaktadir, Bunlara ek olarak, yapilan ¢aligmalar
DEHR’in yeme bozukluklari, bagimhk (madde kullanmimi, internet
gibi), kayg ve duygudurum bozukluklari, okul ve kariyer hayatnda
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daha zayif performans gibi birgok istenmeyen olumsuz durumlay,
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Shaw ve ark. 2012; Katzmap

ve ark. 2017)

2.1. DEHB'nin Nedenleri

DEHB iizerine yapilan ¢aligmalar bu durumun bazi vakalarda gebe.
lik siireci veya sonrasinda yaganan beyin hasarindan kaynaklanabjje.
cegini ifade ederken (Lindblad ve Hiern, 2010), bazi ¢aligmalar jse
DEHB’li ebeveynlerin ¢ocuklarinin neredeyse yarisinda yine DEHB
gozlendigini (Starck ve ark. 2016) ifade etmektedir. DEHB ayn; za-
manda erken dénem olumsuz yagam olaylari ile de aciklanmaktadir,
Ornegin, gebelik ddneminde agir strese maruz kalmanin biligsel ve
duygusal sorunlarla beraber ¢cocuklarda DEHB riskini arttirdigina
iligkin bulgular iceren caligmalar vardir (Ronald ve ark. 2010; Man-
zari ve ark. 2019). Ayrica gebelik doneminde alkol ve tiitiine maruz
kalmanin da DEHB’in geligmesine zemin hazirladigini gosteren ca-
ligmalar s6zkonusudur (Pagnin ve ark. 2019). Yapilmig bu caligma-
lar DEHB’in ¢evresel etkilerle de nasil bicimlendigini gostermekte-
dir ancak DEHB’in en temelinde noro-biyolojik bir iglev bozuklugu
oldugu kabul edilmektedir (Purper-Ouakil ve ark. 2011). Beyin go-
riintiileme teknikleriyle beraber DEHB’liler ve kontrol grubu kiyasla-
malarinda, DEHB lilerin bilig, dikkat, duygu ve duyumotor ile ilgili
beyin bélgelerinde farklilagmig noral aglar ve noro-transmitter iglev
bozuklugu oldugunu ortaya koymakta ve tiim bu bilgiler 151ginda
160-75 oraninda genetik aktarimli olan bu durumun cevre kogullar
ile birlikte DEHB riskini arttirdigini ortaya koymaktadir (Cortese,
2012). Stevenson (1992) ise DEHB’in genetik yatkinligini inceleye-
bilmek i¢in ayni cinsten g1 tek yumurta ikizi gifti ve 105 gift yumur”
ta ikizi ¢ifti ile ¢caligma gerceklestirmis ve DEHB’in genetik temelll
bir durum oldugunu da ortaya koymustur,
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Bazi ¢ahigmalarda DEHB'li ebeveynlerin ¢ocuklarinin neredeyse
vansinda yine DEHB gozlenmektedir,

3, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Gen ve Gevre Etkilesimi

yapilan ¢ahgmalar 7 tekrarli DRD4 olarak adlandinilan allelin (gen
bolgeleri) DEHB ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Gizer ve
ark. 2009). Bu genin varolmasi DEHB ile bireylerin cevrelerine uyum
saglama olanaklarini arttirmig olabilecegini gostermektedir (Willi-
ams ve Taylor, 2000). Bu gen yani DRD-7R bir yandan da insanlarda
venilik arayig1 ile iligkilendirilmekte ayni zamanda bu genin duygu
dizenlemede zorluklara ve daginik baglanma bigimleri ile iligkili
olabilecegi de ifade edilmektedir (Pappa ve ark. 2015). Ancak bura-
da 6nemli konu genin tek bagina DEHB’e neden olmayacagr ancak
gen ve gevre etkilegimi ile bu olasiligin artacak olmasidir. Ciinki
¢ocuk edinme galigmalan tizerinden DEHB'yi anlamaya galigan ca-
ligmalar, bu geni tagisa da giivenli ve yeterli bir ebeveynlik tarzi ile
biyiitiilen ¢ocuklarda DEHB’nin geligmeyebildigi gozlemlenmistir
(van [jzendoorn, ve ark. 2015). Yani ancak belirli ¢evre kosullan,
kiiltiir ve ebeveynlik tarzlari ile bu genin etkilegimi DEHB olugumu-
na zemin hazirlayabilir.

Deginildigi gibi DEHB’in ortaya ¢ikmasinda gevresel etkenler de
biyiik bir rol oynamaktadir. Erken donem ebeveyn tutumlar ve ¢o-
cugun gelisimi icin olusturulan cevre zarar verici, tahmin edilemez
ve tehlikeli ise yani cocuk rahatlayamiyor, kendini giivende hissetmi-
yor ve siirekli uyarilmig bir sinir sistemi ile yagiyorsa, travmatk de-
feyimler sonucu cocugun hayatta kalabilmek igin verecegi tepkilerin
sevresine uyum saglamasi gerekmektedir (Belsky ve ark. 2012). Ha-
Yatta kalmanun riskli olarak algilandig bu gevre kogullarinda biyii-
Yeh cocuklarin daha fazla risk iceren davramigta bulunmast drnegin;
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evrimsel olarak tehlikeli ¢evre kogullarinda kendisi zarar BOrmeden,
dnce genetik aktarimini yapabilmek i¢in erken cinsel davranigin by,
lamasi gibi diirtiisel davraniglar ortaya ¢ikmaktadir (Belsky ve arl;,
2012). Birgok ¢aligma da yine olumsuz yagam kosullar;, diisiik sos.
yo-ekonomik gelir ve yiiksek stresli ortamlarda biiyiiyen cocuklarg,
DEHB goriilme sikliginin arttigini ortaya koymaktadir (Kenndey ve
ark. 2016; Clearfield ve Jedd, 2013).

4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
ve Evrimsel A¢iklamalari

DEHB’i agiklayabilmek adina néro-biyoloji, genetik, psikoloji alan-
larinda sayisiz degerli aligmalar vardir. Ancak yukarida belirtildigi
kadariyla “bozukluk” olarak tanimlanan bu durumun dogal secilim
stregleriyle beraber toplumda nasil bu kadar yaygin oldugu ve varli-
gini hild devam ettirdigi gergegi evrimsel bir bakig acisiyla degerlen-
dirilmediginde eksik kalmaktadir.

Belirtilen nedenlerden 6tiirii evrimsel bakig acis1 DEHB belirtile-
rini bir uyum siireci icinde ele almaktadir. Evrimsel siirecte gesitli
davranis kaliplarinin nesilden nesillere aktarilmaya devam etmesi-
nin en 6nemli nedenlerinin baginda bu davranis kaliplarinin cevre ve
icinde bulunulan duruma uyum saglamaya katki saglamasi gelmek-
tedir (Swanepoul ve ark. 2017). Clinkii DEHB boyutlarinin hem gev-
resel siirelerine uyum saglamalarini ve islev bozucu durumlara ne-
den oluyorken ayni zamanda hem insanlarin hem de gruplarin gev-
resine daha iyi uyum saglamalarini saglayan ézellikleri icermesi s62-
konusudur. Yenilik arayigi ve DEHB ile iligkilendirilmis olan DRD4
geninin dogal secilim siirecini anlamak icin yapilan bilimsel galig-
malar, bu geninin 40 bin jle 50 bin yil énce mutasyona dayali bir si
regten Otiiri daha fazla 7’li tekrar olasiligini ortaya koydugunu, b
zaman diliminin de insanhgin Afrika’dan diger kitalara yayilmasiyl
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sriigtiigtinii ifade etmektedir (Ding ve ark. 2002). Ayrica yine son
calismalar DEHB ile iligkili varyantlarin sikhiginin, Neolitik dénem-
den alinan drneklerle kargilagtirildiginda, 6zellikle paleolitik Avrupa
popiilasyonlarinda, paleolitik cagdan bu yana istikrarli bir gekilde
azaldigini gozlemlenmektedir, ancak yine de DEHB’nin evrimlesen
varyantlarini anlamak igin ¢cok daha eski zamanlarin incelenmesinin
gerektigi vurgulanmaktadir (Esteller- Cucala ve ark.).

Evrimsel bakig acis1 DEHB belirtilerini bir uyum siireci i¢inde ele
almaktadir. DEHB boyutlarinin hem cevresel siireclerine uyum sag-
lamalarin ve iglev bozucu durumlara neden oluyorken ayni zaman-
da hem insanlarin hem de gruplarin cevresine daha iyi uyum sagla-
malarini saglayan ézellikleri icermesi sézkonusudur.

Ote yandan, William ve Taylor (2006) yaptiklar1 caligmada kisi
bazinda, yenilik arayigi, risk alict davraniglar, annenin dikkatini ge-
kerek anneden daha fazla ilgi ve bakim alabilmek ve cinsel etkinlik-
te artigin uyum saglayici ve tercih edilen durumlar olabildigini, risk
davraniglariyla beraber fiziksel risk ve ciddi yaralanmalar gibi du-
rumlarda artigin, sosyal iligkilerde zorlanmalarin ve ruhsal hastalik
risklerinin artmasinin uyum bozucu ciddi stiregleri icerdigini ortaya
koymaktadir. Grup icinde ise yeniliklere ve risklere agik olarak sinir-
lar1 zorlamanin grubun gelisebilmesine olanak saglayacag ancak
ayni zamanda sosyal olarak bozulma gibi istenmeyen durumlar da
ortaya ¢ikaracag ifade edilmektedir.

Evrimsel bakis agis1t DEHB’yi ortaya atulmig gegitli kuramlar cer-
¢cevesinden ele almaktadir:
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Tablo - 7.

Kuram G iddiasi

llwmsuztﬁ; - Evrimsel bakis agisina gore DEHB'in temel varsaym,
‘Mismatch’ Kurami DEHB'nin giiniimiizde devam ediyor olmasi ve evrimsel bir

e

uyumsuzluk olusturmasidir. Bu kuram, gegmiste islevsel |
olan davranislarin giinimiizde uyumsuz ve islev bozucy
duruma qelmesml a(;lklar

Aquadic Ape Kurami Aquadrc Ape kuram| insanin suya girebilmesiyle baslayan
bir uyumsuzlugu agiklar. Bebeklerin tehlikelerden
korunmak icin anneleri tarafindan emzirilmesi ve daha sik
gbzlemlemesi, gegmiste islevsel olan ancak giinimiizde
uvumsuz duruma gelen davranis 6zelliklerini igerir.

Savascl Kuram Savasg kuram| DEHB'nin fiziksel giice bagli oldugu
donemlerde hayatta kalma avantaji saglayacagini dne
sUrer. DEHB'nin diirtiisellik ve saldirganlik gibi dzellikleri,
tehlikeli gevrelerde hayatta kalma sansini artirabilirdi.
Bu Gzelliklerin zamanla giinimiizde uyumsuz duruma
geldigi distniilir,

e T Ap————

Tepk! Hazirlik Kurami Tepki-hazirlik kurami, DEHB'li bireylerin hizli tepki verme
yeteneginin, hizli degisen cevre kosullarinda hayatta kalma
avantaji salayabilecegini ifade eder. DEHB dzelliklerinin,
gegmiste avci-toplayici yasam tarzi altinda hayatta kalmak

i¢in iglevsel oldugu ancak giiniimizde uyumsuz oldugu
digindilr.

pr

Avci-Toplayici Kurami Avci toplayici kurami, DEHB'nin avci-toplayicl yasam tarzi
altinda hayatta kalma avantaji saglayabilecegini one sirer.
DEHB'nin hiperaktivite, diirtisellik ve dikkat dagmikiigi gibi
Ozelliklerinin, tehlikeli cevrelerde hayatta kalma sansini

arttinici 6zellikler oldugu disinilir.

el e i i _._-_'_._._'_'_.J
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41, Uyumsuzluk (mismatch) kurami

pvrimsel bakig agisinin DEHB ile ilgili en temel varsayimi DEHB nin
evrimsel bir uyumsuzluk olarak giiniimiizde devam ediyor olmasi,
yani uyumsuzluk kuramidir (Hartmann, 1993). Uyumsuzluk ‘mis-
match’ kuramina verilebilecek 6rneklerin baginda yemek yeme dav-
ramiginin ve yenilen yiyecegin niteliginin zaman icerisinde degisme-
si gelmektedir. Clinkii yagamin devam edebilmesi icin en temel ihti-
yaglardan birisi beslenmedir. Tarih 6ncesi zamanlarda kisitl miktar-
da ve her zaman ulagilabilir olmayan besinler insanlarin daha kalo-
rili yiyeceklere yonelmesine neden olmugtur. Ciinkii kisinin giiciinii
kaybetmeden viicuduna harcadigi enerji miktarina yakin bir girdinin
olmasi hayatta kalmanin, kendini korumanin ve yer degistirip yeni
kaynaklara ulagmak i¢in asgari kogullarin olugmasi agisindan gerek-
lidir. Ancak zaman igerisinde kaynaklarin iglenmesi ve kaynaklara
erisimin daha kolay gelmesi artik saglikli bir yagam igin asir1 kalori
iceren yiyeceklerden uzak durulmasi yoniinde bicimlenmektedir
(Swanepole, 2021). Asiri kalorili yiyeceklere ve diger kaynaklara
ulasmadaki kolaylik ve avci-toplayici olunan zamanlann saha sabit
bir yagam en biiyiik saglik sorunlarindan birisi olan obeziteyi ortaya
¢lkarmaktadir. Kisaca 6zetlemek gerekirse gegmiste oldukea istenen
Ve yararli olan bu beslenme aligkanligi artzk uyumsuz ve iglev bozu-
¢t bir duruma gelmistir.

Uyumsuzluk kuramlar esas alinarak DEHB’nin agiklanmasinda
bazi temel aciklamalar ileri siiriilmiigtiir (Esteller-Cucala ve ark.
2020). Bunlar; Aquadic Ape kurami, savagci kuramy, tepki-hazirhk

Kuram; ve avei-toplayici kuramidir.

42. Aquadic Ape Kurami

Evrimge baki agisi literatiiriindede ‘Aquadic Ape Theory” olarak ge-
& Yaklagimla da DEHB’nin adaptif siirecini aciklanmaktadir (Mor-
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gan, 1972; Shelley-Tremblay ve Rosen, 1996). Bu kuramin kéken|e.
ri insanin evrimsel stirecinin baglangicina dayanmaktadir, Ortaya
atilan bu kurama gore insanin kendini ve gevresini tehlikelerden da-
ha iyi korumasi viicudundaki yogun killar1 kaybetmeye ba§lama31yla
beraber suya girebilmesiyle baglamigtir. Bu degisim siireciyle bera-
ber daha dnce ebeveyninin viicuduna tirmanma becerisi olan yenido-
gan artik tehlike aninda kendini korumak igin viicutta tutunacak uy-
gun kosullardan yoksun kalmigtir. Bu durumun bagli bagina bebegin
hayatta ve gilivende kalma stirecini etkilemesi beklenmektedir. An-
cak DEHB’nin o6zelliklerinden olan yerinde duramama, daha ¢ok
dikkat cekmeye yonelik huzursuzluk ve agir1 sesli olma halinin bu
kosullar alinda oldukga iglevsel olmasi s6zkonusu olabilir. Bir bag-
ka deyigle bu kuram; kara yagamina gecmeden 6nce kisitli kaynak-
larla daha ¢ok su ve cevresinde yasayan insanlarin déneminde insan
yavrularinin kendini duyurmasi ve tehlikelerden korunup en fazla

dikkat ceken kisi haline gelmesi gerekmis olabilecegini ifade etmek-
tedir.

Boyle bir ortamda annenin digaridan gelecek olan dogal tehlike-
lerden korunmak ve daha az dikkat cekmek icin en fazla ses gikaran
¢ocugun sakinlegtirilmesi 6nemlidir (O, 2021). Yani annenin cocugu
emzirmesi, daha fazla besin saglamasi ve cocugu daha sik gozlemle-
yerek ihtiyaclarini kargilamasinin bebegin daha sakin olan akranla-
rina gore hayatta kalma olasiligini arttirmasi sozkonusudur. Ancak
digaridan siirekli bir tehlikenin gelmedigi giiniimiiz diinyasinda bu
en fazla ses ¢ikarma ve yerinde duramama davranigi ig;levselligini yi-
tirerek okul kurallari, i§ yagantisi, sabit oturma durumu gerektiren
kogullarda biiyiik bir zorlugu da beraberinde getirmektedir. Yani ta-

rihﬂ oncesi dénemlerde hayatta kalmaya yénelik biiyiik bir qvantaj
saglayan bu durum artik tercih edilmemektedir.
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4.3. Savascl Kurami

pyrimsel bakig agisina gore DEHB’in tarih 6ncesi zamanlarda islev-
sel olabilecegini ortaya siiren bir diger yaklagim olan “savasci
kuramt” ise neandertallerin varoldugu dénemlere dayanmaktadir
(Shelley-Tremblay ve Rosen, 1996). Bu kurama gére, DEHB’nin diir-
tisellik boyutunun ve saldirganligi, hayatta kalmanin fiziksel giice
bagh oldugu erken insanlik dénemlerinde 6nemli bir katki saglaya-
cag1 ve bundan étiiri DEHB’nin dogal segilim siirecinde tercih edi-
lebilir 6zellikleri iceren bir durum oldugu vurgulanmaktadir. Ciinkii
adi gecen donemlerde kisith kaynaklarin varolmasi ve bu kaynaklar
elde etme amaciyla ¢atigmalarin yogun bir sekilde yasanmasi s6zko-
nusudur. Dogal yagsam (vahgi hayvanlar gibi) veya neanterdaller ve
diger insan gruplan tehdit edici unsurlardir ve ¢atigmalarin sonu-
cunda daha giiclii olan hayatta kalmaktadir. DEHB’nin boyutlarin-
dan olan diirtii kontroliiniin zorlugu ve dikkatini tek bir odakta top-

layamamak savas ortaminda tehdit edici ve nereden gelecegi belli ol-

mayan saldirilara karsi daha hazirlikli olmay, dikkatin sirekli degi-

serek uyaranlara karg1 acik olmayi ve boylelikle digerlerine kars is-

tinliik kurabilmeyi saglayan avantajli zelliklerdir. Tiim bunlarin ya-

nisira neandertallerin yok olma siirecinin de yine DEHB temelli ag-

tesyon ve diirtiisellik ile gerceklesmis olabilecegi iddia edilmektedir

Uensen ve ark, 1997).

Buna ek olarak DEHB’nin cinsiyete gore yayginlik agisindan fark-
hlik gbstermektedir. Ramtekkar ve arkadaglar (2010) yaptiklari ga-
lsmada DEHB’nin kadin ve erkeklerde goriinme oranini 1:2 olarak
Ortaya koymaktadir. Yani erkekler kadinlara kiyasla iki kat daha faz-
la DEHR ozelliklerini gostermektedir. Bu durumun evrimsel bakig
4Gisina gore dnceki kiiciik gruplar halinde yagayan insan gruplarinin
drasindaki catigmalarda fiziksel giice duyulan ihtiyaglardan kaynakl
erkekderde sik DEHB goriilmesini agiklamaktadir.
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4.4. Tepki- Hazirlik Kurami

DEHB'yi evrimsel bakig agistyla agiklamaya ¢aligan bir diger yaklagim
tepki-hazirlik kuramidir. Bu teori agir ve hizli degisen gevre kogy]l,-
rinda herhangi bir uyaran kargi hizli tepki olugturabilen kisilerin hg-
yatta kalmaya yonelik daha fazla avantaja sahip oldugunu ifade .
mektedir (Jensen ve ark. 1997). Ozellikle insanlik tarihinin ilk d-
nemleri ve avci toplayici yagam kosullari iginde yenilik arayigina yone-
lik hiperaktivite, dikkatin tek bir noktada toplanmamasi, bununla be-
raber dikkatin her yeni bir uyaranla boliinmesine ragmen cevreyi da-
ha fazla ve dolayisiyla tehlikeli uyaranlari farketme becerisinin artma-
s1 ve dirtiisellikle beraber kogullar1 uygun olmayan bir durum icin-
den ¢abuk ¢ikabilme gibi DEHB’nin temel 6zellikle yasamda kalabil-
mek igin biiyiik bir yarar saglayici olarak goziikmektedir.

Evrimsel bakig agisina gére maceraci olan insanlarin avei-toplay-
c1yagam kosullari altinda gevrelerine daha kolay uyum saglamus ola-
bilecekleri diigiiniilmektedir. Bu acidan Matthews (2011) yenilik ara-
yi1st geninin ¢ocuklarda DEHB ile iligkili olabilecegini ortaya koy-
mustur. Yani bulunulan ¢evredeki degisimler, kaynaklarin azalmas!
veya ani bir saldiri kargisinda hemen her degistirebilme ve yeni ko-
sullar olugturma tarih 6ncesi zamanlarda hayatta tutan bir uyum
saglama siireci olarak tanimlanabilir.

Tepki-hazirlik davranisi iizerine yapilmig ¢aligmalar ayrica DEHB
ozelliklerinin devam etmesinin daha énce séz edildigi gibi dogal se-
¢ilimde DEHB iligkili genlerin devamliliginin tercih edilmesiyle ilis-
kili oldugunu ifade etmektedir (Arildskov ve ark. 2022). Ornegin,
DEHB ile erken cinsel davraniglarin iligkili oldugu bilinmektedir. Ya-
pilan ¢aligmalar ise DEHB’si olan ergenlerin, DEHB’si olmayan ak-
ranlarina kiyasla ergen ebeveyn olma risklerinin daha yiiksek oldu-
gunu ortaya koymaktadir (Qstergaard ve ark. 2017). Bu §311§malarl n

176



Evrimsel Bakig Agist

sonucuna gore DEHB ile olan iligkili olan D4DR-7R geninin cinsel
secilime olanak sagladigi ve tireme olasiligini arttirdig ileri siiriil-
mektedir (Ding ve ark. 1990).

4.5. Avci-Toplayict Kurami

Avci-toplayict kurami ise avel ve toplayici yagamin egemen oldugu
zamanlarda avci-toplayici yagsam tarzi ile hayatta kalmaya ¢alisan in-
san atalar1 icin DEHB’nin oldukga iglevsel oldugunu ifade etmekte-
dir (Hartmann, 2019). DEHB’nin temel 6zelliklerinden olan ytiksek
miktarda enerji, hareketlilikle birlikte acelecilik ve dikkatin ¢ok hiz-
i bir sekilde ortamdaki yeni uyarana kaymasi gibi durumlarin av te-
melli ve 6ngoriilemez tehlikelerle dolu bir ortamda hayatta kalmaya
yardim edici olan 6zelikler oldugu ifade edilmektedir (Hartmann,
1993). Ornegin, bir avlanma sirasinda veya barindigi alanda bir ig ya-
piyorken dikkatini hemen kendisine yaklagan yilan gibi tehlikeli bir
hayvana kaydirabilmesi oldukga iglevseldir. Ancak bu durum karsi
tehlikelerin daha kolay 6ngoriilebildigi ve kontrol edilebildigi ginii-
miiz diinyasinda bu gibi 6zellikler olugturulmug diizen ile uyumsuz-
lugu igaret etmektedir.

Bu kurama gére DEHB ve DEHB ile siklikla iligkili olan yenilik
arayig1 davranigi insan atalarinu tehlikeli gevreden uzaklagarak yeni
bir gevre arayigina girme ihtimallerinin ve bdylelikle hayatta kalma
sanslarini arttirmasi miimkiin olacag diiginmektedir. Ornegin, yer-
lesik bir diizende yagamayan bir toplulugun yeni kaynaklar aramak
i¢in siirekli yer degistirecek enerjiye sahip olmasi, hem daha fazla ce-
sitlilikte yiyecege ve diger kaynaklara ulagmalarina olanak saglaya-
cak hem de siirekli ayn1 konumda bulunarak olas: tehdit edici grup-
1?1' veya yirtici hayvanlardan uzaklagip giivende olma ihtimallerini
DEHB’si olmayanlara kiyasla arttirmasi miimkiin olacaktir.
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Yine bu genle baglantili olarak Kenya’da bir kismi konar gocer bir
kismi da yerlegik olarak yagamlarina devam eden ‘Ariaal’ kabilegjp.
deki erkeklerle bir caligma yapilmigtir. Bu caligmada “yenilik arayjg;”
dzelliginin kodlandig gene gocebe olarak yagayan erkeklerde, yine
ayni kabilede gog etmemig olup yerlesik olanlara kiyasla ¢ok sik ragt-
lanmigtir (Eisenberg ve ark., 2008). Bu agidan bakildiginda, DEHp
ile iligkili olan bir 6zelligin tarih 6ncesi donemlerdeki yerlegik olma-
yan gocebe gruplarinin hayatta kalabilmesi i¢in ¢cok dnemli olmas,
sozkonusu olabilir (Swanepoel ve ark. 2017). Ancak, yerlesik hayata
gecilmeden dnce oldukga iglevsel olan bu 6zellik 21. yiizyilda biitin
giiniinii okulda veya igyerinde gecirmek zorunda kalan yetigkinler
icin ¢ok biiyiik bir dezavantaj olugturmaktadir. Yani ge¢migte olduk-
ca iglevsel olan bu 6zellik artik istenmeyen ve tercih edilmeyen bir
nokta olup bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, DEHB’nin kigi temelli avantajli yonleri-
nin yanisira, kigisel temelli zarar verici olsa da i¢inde bulunulan gru-
bun iyiligine yonelik daha biiyiik avantaj saglayici yanlarinin olmasi
sozkonusu olabilir. Ciinkii DEHB’nin diirtiisellik 6zelligine bakild-
ginda, kisinin kendine zarar verici risk davraniglarinda bulunmasi,
drnegin tarih dncesi zamanlarda zehirli olup olmadig: heniiz kegfe-
dilmemis bir meyveyi yemek kiginin hayatinin sonlanmasina neden
olacaktir. Ote yandan, kisi temelli oldukca olumsuz sonuglar dogu-
ran bu durum, daha genis toplumun hayatta kalmasina ve gelisme-
sine olanak saglayan bir zemin olugturabilmektedir. Yani durum sa-
dece yenilik arayigini 6zelligiyle icinde bulunulan fiziksel alanin de-
gismesi degil, toplumsal sinirlarin zorlanmasi, bilgisel bir 6grenme
ve gelisim siirecine de katk: saglanmasidir (Williams ve Taylor,
2006). Yine Williams ve Taylor (2006) grubu yiizde 95'inin 8ngord-
lebilir davraniglarda bulunmasinin, grubun yiizde ’inin ise tahmin
edilemeyen davraniglar icine girmesinin hizli degigen yagam kogul
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Jart alinda grubun hayatta kalma olasiligini ileri siirmektedir. $imdi
tiim bu gortigleri bir tabloda 6zetleyelim:

Ozetle: Evrimsel bakis agisindan DEHB, ge¢migte hayatta kalma
ve uyum saglamak igin iglevsel olan davraniglarin giiniimiizde uyum-
suz duruma gelmesi olarak agiklanmaktadir. Farkli teorilere gore
DEHB, suya girme, savas durumu, hizli tepki verme ve avci-toplayici
yasam gibi dénemlerde hayatta kalma avantaji saglayabilecek 6zel-
likleri iceriyordu. Ancak giiniimiizde degigen yasam kogullar altin-
da bu dzelliklerin uyumsuz ve iglevsiz duruma geldigi diisiintilmek-
tedir.

5. DEHB Bir Bozukluk mu? Uyum Reaksiyonu mu?

DEHB tanisi ve diizeyi i¢in net bir dl¢lim araci ve agamasi heniiz
olusturulmamugtir. Tani igin bir psikiyatrist tarafindan yapilan psiki-
yatrik goriisme temel olugturur. DEHB tanisi en ¢ok belirlenmis bir
kural ve diizen icinde olan okul ortaminda gocuklarin okul perfor-
mansl1 ve bu ortamda sergiledikleri davraniglarin gézlemlenmesi so-
nucunda klinik degerlendirmeyle alinmaktadir. Uyumsuzluk kurami
bakis acisindan degerlendirildiginde DEHB’nin agir1 hareketlilik,
yiiksek enerjide olma hali ve dikkatin ¢cok hizli odak degigtirmesinin
aver-toplayici olan insan atalan icin oldukga islevsel dzelliklerken
21. yiizyll diinyasinda 6zellikle okul ve ig ortaminda gocuklarn ve
yetigkinlerin belirli saatler boyunca dikkatlerini tek bir uyaranda top-
lamalari beklenmektedir. Yani yerinde duramama hali, okul veya is-
te tamamlanmas gereken bir goreve odaklaniimasi beklenirken di-
saridan gelen uyarlarin sonucunda dikkatin dagilmasi, uzun siire ay-
niile ilgilenememek ve dolayisiyla duragan bir ig yagamu stirdiirme-
de giicliik gibi durumlardan étiirii artk DEHB &zelikleri bir avantaj
degil tersine dezavantaj durumuna gelebilmektedir.
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Tiim bu deginilen ve 6ne siiriilen kuramlar ig1ginda DEHB pjp, ev-
rimsel bir uyumsuzluk oldugunun ele alinmasi ve cevrese] kosullarip
DEHB’den ¢eken kigiler i¢in yeniden diizenlenmesi g6zoniinde bu-
lundurulabilir. Yani sadece gegmiste degil giiniimiizde de DEHRB’p;;,
sadece bir patoloji olarak olumsuz durumlar yaran bir rahatsizl k de.
gil ayn1 zamanda farkli gevresel etkilegimlerle iglevsel haline gelme-
si sozkonusu olabilir. Ornegin DEHB'li bireylerin spor etkinliklerine
yonlendirilmesi, hizli ve riski karar alinmasi gereken, agiri hareket
iceren mesleklere yonlendirilmesi ya da DEHB’li bir ¢ocugun daha
kolay adapte olabilecegi, hareket ederek dgrenebilecegi okul egitim
iceriklerinin geligtirilmesi gibi (Swanepoul ve ark. 2017) diizenle-
meler ile performansta arti saglanabilir ve patoloji olarak degerlen-
dirilen bu durum bir avantaja doniistiiriilebilir.

Bu noktada okul performansina ek olarak 21. yiizyilin en 6nem-
li ve yaygin sorunlarindan olan internet bagimlilig: ve sosyal medya
agir1 kullaniminin DEHB ile iligkisine bakmak da yararli olacaktir.
DEHB ve bircok ruhsal zorlanmanin (mod degisimleri, depresyon,
yeme bozukluklari ve bagimliliklar gibi), (D’Agati ve ark. 2019; Mo-
hammadi ve ark. 2021; Brunault ve ark. 2019; Rad ve ark. 2020) Bu
sorunlarin baginda internet bagimlihig1 gelmektedir ve yapilan ga-
lismalar DEHB’nin internet bagimlilig ile arasinda olumlu bir ilig-
ki oldugunu ortaya koymaktadir (Wang ve ark. 2017). Sadece inter-
net bagimlilig: degil ayn1 zamanda oyun bagimlilig: gibi diger ba-
gimhlik durumlar: da yine ayni sekilde DEHB ile ili§kilenmektedir
(André ve ark. 2022). Ciinkii DEHB’nin en temel 6zelliginin birgok
uyarana agik olma ve dikkatin bu uyaranlar arasinda hizh gegiglerle
dagilmasidir. Bu bilgiler dogrultusunda internet ve sosyal medya
kullanimi veya sanal oyunlar gibi sonsuz icerikli sanal diinyada hem
gorsel hem de isitsel olarak bir¢cok uyarana siirekli olarak marw’j
kalmalarinin DEHB'li kigilerin bir uyarandan diger uyarana siirekl!
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yer degigtirerek bu uyaranlarin arasinda kalmasiyla sonuglandig
diigiinilebilir. Yani ¢evrimigi oyunlarin dikkat gekiciligi ve dig diin-
yanin sundugundan ¢ok daha fazla uyaran sunuyor olmasti ve beyin-
deki 6diil mekanizmasinin oyunlarin dopamin salgisini devreye
sokmasiyla harekete ge¢mesi DEHB’nin evrimsel olarak dig diinya-
daki uyumsuzlugunu sanal diinyada kapatmasina olanak yaratiyor
olabilir. Bu noktada cevresel kosullarin kontrolii, ebeveynlerin dev-
reye girmesi ve Ozellikle internet temelli bagimliliklar agisindan
DEHB’li cocuklarin gozlemlenmesi énem tagimaktadir. Yaganacak
sorunlarin énceden belirlenmesi ve zamaninda 6nlem alinmasi ve-
ya miidahale edilmesi uyum bozucu olan bir durumun daha iglevsel
duruma getirilmesine yardimci olabilir.

6. Sonug

DEHB’nin evrimsel bakis acisina gore degerlendirilmesi sonucun-
da, cocuklarin DEHB belirtilerinin uyarlanabilir dogasina iligkin ev-
rimsel bir bakis acis, ilag kullanimina ve hatta tani koymaya karst
bir ifade ile karistirilmamalidir. Bunun yerine, bu bakis agisi, ¢o-
cuklarin icinde bulunduklar: gevrenin ozellikleri, ¢ocuklarin davra-
miglari ile cevresel uyumlari arasindaki etkilegimleri ve cevrelerin
cocuklarin bicimlendiginin daha iyi degerlendirilmesine ihtiyac
vardir (Jensen ve ark. 1997).
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8 Isteklerimiz ve
Duygularimiz Celisiyorsa

DEHB Bir Duygu Diizenleme
Bozuklugu Olabilir mi?

Dr. Zekeriya Yelboga (Psikiyatrist)

Bu bélimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

konusunda yasadiklari zorluk nedir?
1 Duygusal Beynimiz ile DEHB arasinda nasil bir iligki vardir?

L..

DEHB ile ilgili yapilan arastirmalarda duygularin rold nigin

¢ogu zaman gormezden gelinmistir?

. DEHB'li bir kisi, duygularin isleyisi ve yonetici islevler arasindaki
iliskiyi nasil deneyimler?

187



az1 etkinliklere dikkat etmede iyi olan biri, 6nemli oldugyny,

bildigi diger gorevlere nasil dikkat edemez? Bu soruyu DEpp)
hastalara sordugunuzda, ¢ogunun yaniti, “Kolay! Gergekten ilgimi
ceken bir seyse dikkat ederim, ilgimi gekmiyorsa istesem de yap,.
mam” geklinde olur. DEHB’li olmayanlarin ¢ogu bu yanita kugkuyl
yanit verir. “Herkes i¢in bu dogru” derler. Herkes ilgilenmedig; bir
seye oldugundan daha ¢ok ilgilendigi bir seye dikkat eder. Ancak
yapmalari gerektigini bildikleri sikict bir geyle karsilastiklarinda,
DEHB'li olmayanlar kendilerini ellerindeki goreve odaklayabilirler,
DEHB'li kigiler, dikkat etmemenin sonuclarinin ani ve siddetli ola-
cagini bilmedikleri siirece bu beceriden yoksundurlar.

Gegmigten gliniimiize DEHB ile ilgili yapilan aragtirmalarda pek
cok gelisme kaydedilmesine ragmen, bu bozuklugun yapilagelen
tamimlarin neredeyse ¢ogunda, duygularin rolii bir sekilde gormez-
den gelinmigtir. Joseph LeDoux’un ‘Duygusal Beyin’ adli kitabinda,
beynin kavrama ile ilgili iglevlerinde duygularin ne kadar énemli ol-
duguna iligskin elde edilen kanitlara dikkati cekmistir. LeDoux’a go-
re bagta bilingdig1 duygular olmak iizere, tiim duygular insan di-
stince ve etkinliklerini harekete gecirmede kuvvetli ve dnemli bir ro-
le sahiptir. Ne yazik ki insan davraniglarinin hemen hemen her ala-
ninda duygularn temel roliine iligkin anlayis DEHB ile biitiinlege-
memis durumdadir. DEHB'lilerin hislerini ifade etmede yasadiklar
glgliikler bir yana duygularin olumlu ve olumsuz yonleriyle, gorev-
leri baglatma, siirdiirme ve éncelik sirasina koyma, dikkati devam
ettirme ve gerektiginde bagka yone kaydirma, kisa siireli bellekte
bilgileri tutma, bir duruma dahil olma, hatta bunu dnlemeyi segme
olarak bilinen yonetici islevler olarak adlandirilan gorevlerinin bi-
linmesi gerekmektedir. Tiim by yonetici iglevler igin yagamsal olan
duygular, kigilerin deneyim ve davraniglarini bicimlendiren kavra-
ma, anlama ve degerlendirme ile ilgili etkinliklere yon vermektedir.
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amigdala: Temel yagsamsal iglevierde 6nemli bir merkez

peynin derinliklerinde badem geklinde bir merkez olan amigdala,
dogrudan ya da hayali her duyumun hizlica farkedildigi ana mer-
kezdir. Amigdala, beynin korteks adi verilen dig ¢ceperinin neredey-
se tamami ile baglanti kurarak o anki algi, diistince veya hayal tiriin-
leri i¢in olumlu ya da olumsuz anhik duygusal degerlendirmeler
olugturur. Bu sonug ¢iktilar, daha sonra bir¢ogu diigiinme ve yiliksek
diizeyde karar verme ile ilgili beyin bolgelerine dogrudan baglanti-
lar kurar. Beynin dig ¢eperi ile olan bu yiiksek baglanti i¢cinde olma
durumu sayesinde, noral aglar ile duygusal tepkiler kararlagurilip
anlik ayarlanmalara gidilir. Burada, anlik olarak belirli bir duyum ya
da diigincenin yagamsal olup olmadigiyla ilgili degerlendirmeler
yapilir. Beynin diger bolgeleri bu degerlendirmeler sonucunda tep-
ki verip vermemeyi ya da var olan bilgiyi yeniden degerlendirmeye
alip almayacagi konusunda karar verir.

Yasadigimiz, duydugumuz, gordiigimiiz ya da diigiindigimiz
seylerin beyinde ilk degerlendirmesini bigimlendiren iki temel kay-
nak vardir: Icgiidiiler ve gegmis yasantilardan kazanilan amilar.
icgiidiiler hayatta kalmak icin gerekli olan tepkilerin verilmesini
iceren savag—ya da—kag veya donakal seklinde otonomik yanitlardur.
Beynin diger 6nemli bir iglevi de iginde duygularin oldugu bellek
béliimlerine ve bunlar isleyen merkezlere hizli bir gekilde erigebil-
mesidir. Bu anlamda beyin; goriilen, duyulan, diigiiniilen ya da ha-
yal edilen her seyle ilgili icgiidiilere ya da gegmig deneyimlerden
ipucu saglayacak anilara baglar. Bu anilar alg1 veya diigiinceyi belli
bir duygu ile ortaya cikarir.
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Kosullara bagh dedisiklikler

Ders caligmak, arabayi tamir etmek ya da bilgisayar oyunu oynamaj
gibi herhangi bir goreve yogun ya da ilgisiz bir sekilde dahil olmay,
neden, verilen gorevden ¢ok, kiginin o gorevi nasil algiladigidur, By
durumda o kiginin sézkonusu goreve iliskin duygular1 konuya dahi]
olmaktadir. Diger taraftan duygular ¢ok ¢abuk degigebilmektedir,
Sinava ¢ok ¢aligan bir kigl bir yakinini kaybetmesi nedeniyle duydy-
gu acidan otiirii sinava ¢aligmay bir anda birakabilir. Kisilerin yaga-
dig1 durum ve bakig agilarina bagl olarak, bir i aniden dayanilmaz
derecede sikic1 ya da tam tersi ¢ok ¢ekici gelebilir.

Duygularin geligsimine bakildiginda, bunlar ¢ocuklukta edinilen
aligkanliklar sirasindaki biyolojik siireglerde ortaya ¢ikar ve gelisim
boyunca deneyimler ile bicimlenerek sayisiz degisime ugrar. Jero-
me Kagan bebeklikten ergenlige duygu gelisimini gu sekilde 6zetle-
migtir:

“Her ¢ocuk yanli bir karakter profiline sahip olarak dogar. Bu ise
ilk egilimlerin, olay ya da duruma gore; sesli ya da sessiz, tetikte ya
da rahat, 6fkeli ya da giileg yiizli ve enerjik ya da uyusuk olmasini
saglar. Ebeveyn davraniglari, ¢ocuklar arasindaki rekabet, arkadag-
lik, 6gretmen tavirlari, aile olan duygusal kimlik, etnik sinif, dinsel
ya da milli kategoriler ve hatta ¢ocukluk yillarindaki gevrenin bi-
ytikligii gorece kuvvetli ve tanimlanmamig 6nyargilar ortaya gika-
rir. Bu sézkonusu dnyargilarin devam etmesine, cogu kez de degis-
mesine neden olur.”

Anne ve babadan gelen huylar ile ve bunlarin devam eden yagam
deneyimleri 151g1nda meydana gelen degisimlerle bicimlenen, her
insan igin duygusal deneyimin dogustan gelen kismi ve sonradan
eklenenlerle bicimlendigi ve sonuglandig: bir siire¢ yaganur. Ancak
duygusal deneyimin zaman zaman karigik yapisi, bunlari algilama,
engelleme ve bunlara yanit vermeyi saglayan yonetici iglev kapasite-
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«ini ozellikle yetersiz kullanmasi ya da kullanamamasi nedeniyle
DEHB'si olanlarda siirelerin sanki deneyimden huy’a gegisin ya da
huydan deneyime gecilemedigi, veya dogru sonug elde etmek igin
sentezleme yapilmadigini diigindiirmektedir.

Bellek ve duyqular

DEHB acisindan duygularin degerlendirilmesini anlamak igin, duy-
gulanin bellek ile yakin iligkisine bakmak gerekmektedir. Beynin
duygusal tepkileri gérdiigiimiiz, duydugumuz, diigiindigimiz ya
da hayal kurdugumuz geylere iligkin kigisel amlarimizla yon bulur.
Beyin cok hizli bir gekilde duyulan, goriilen ya da diigtiniilen her ne
ise onunla ilgili an1 grubunun duyguya ait kendi ytikiini tagidig al-
g1, diigiince ya da hayal triiniinii seger. Bazi anilar yakin ve uzak
gecmisten segilirken bazilari da duydugumuz &ykiiler, seyrettigimiz
filmler ya da bagkalarinin basina gelenlere iligkin gézlemlerimizle
ortaya gikarlar. Bazi anilar ilgi ve istek tagirken digerleri 6fke, utang
tagiyabilirler. Ancak genelde ¢ok katmanl ve duygu kangimlan ile
bir arada bulunurlar.

Bazi durumlarda algilanan durum, bilingli farkindalik, diigiince
ve iligkili an1 bigiminde daha yogun ve uzun siireli duygusal tepkilere
neden olur. Ilgili anilarla iligkilendirilen duygulardaki agirliklar de-
gerlendirme siireci beynin olumlu ya da olumsuz deger yiikledigi ve
her gegen algi ve diisiinceye gorece 6nem verdigi cok 6nemli bir di-
zenektir. Giiclii ya da zayif olan bu anlik ve otomatige bagh duygusal
tepkiler beynin 6zel algi, diigiince, hareket ya da duruma dikkati yon-
lendirmesine ve diger seyleri ihmal etmesine temel olugturmaktadir.

Bazi duygular 6rnegin gurur veren, zevk veren, utandirici gibi
aniya ait ilk durumla dogrudan baglantihidir. Bagka bazi anilar igin,
ilgili duygular, drnegin sucluluk, kin gibi ilgili deneyime sonradan
eklenebilmektedir. Norolog Dodge, “kavrama ile ilgili faaliyetleri

191



DEHB

siirdiiren. avarlayan, artiran ve azaltan eneni” olarak tanimlad,g,
durumu, ilgili anilarin izerine baglanan sayisiz bagla eklenen duy-

gusal yiik saglamaktadir.

Biling ve duygqular

Bir kigi bilingli bir gekilde bir gorevin ¢ok 6nemli olduguny diigij-
niip cani goniilden buna ivedi bir bigcimde tiim ¢abasini harcamas,
gerektigini inansa da genelde bu dogrultuda davranmaz. Bu isj er-
telemeye devam edip kendisi i¢in bu kadar dncelikli olmayan iglerle
mesgul edebilir ya da dnemli olarak goziiken bu igle devaml ¢alis-
may yarida Kesip arkadaslari konusmalara dalabilir ya da internet-
te gezinebilir. Bu ikilemler, duygularin tamamen bilingli olmadig
ve genelde celisik oldugu durumlar idrak ettigimizde anlamlidir,
Sahip oldugumuzu bilmedigimiz duygulardan kuvvetli bir gekilde
etkilenmemiz miimkiindiir. Bilin¢dig1 duygularin yonetici islevlerin
lizerine etkilerini Antonio Demasio su sekilde belirtmigtir:

“Duygusal sinyal tamamen bilincin radar altinda caligabilir. Bu
kisa siireli bellek, dikkat ve mantikta degigimlere neden olarak ka-
rar verme siirecinde gecmis deneyimler dogrultusunda en iyi sonu-
cun ¢ikmasinin muhtemel oldugu hareketleri secme hususunda
onyargi olugturabilir. Birey, bu gizli iglemin farkinda olmayabilir.”

LeDoux ise bu konuda; “Hayatimizda duygusal énemi olan olay-
lar1 degerlendirme ve bu degerlendirmeye tepki olarak yaptigimiz
duygusal hareketler de dahil olmak iizere yapmis oldugumuz bir-
¢ok sey bilince, hatta bilincimizle ulasmamiza gerek olmayan sii-
reglere bile bagh degildir” seklinde gortiglerini belirtmigtir.

Sosyal psikoloji alaninda yapilan caligmalar, davraniglarimizin
bliyiik béliimiiniin, bir durum sirasinda bilingli olarak farketmedigi-
miz durumsal etmenlerle degistirildigini kanitlamigtir. Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, “zorbalig1” ¢agrigtiran sozcik-
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lerin bulundugu ciimlelerin se¢imine iligkin gérev verilenlerin, ince-
lemelerini bitirdikten sonra teslim etmeleri i¢in uzun siire bekletil-
diklerinde, benzer gekilde “incelikle” baglantili sézciiklerden olusan
ciimleleri segmekle yilikiimlii 6grencilerden daha ¢abuk bir sekilde
dencyi yapanlara miidahale ettiklerini gostermistir. Zorbalik ya da in-
celige iligkin belirgin olmayan yiiklenmelerde bile, yasantilara bagl
olarak diigiincelerin harekete gectigi gerilim durumunda 6grencilere
daha zorba ya da daha ince davranmayi cagristirdigi goriilmektedir.

DEHB'de duygularin isleyisi

DEHB’lilerde iyi bilinen bir bozukluk kisa siireli bellek ile ilgilidir.
Simirh kapasiteye sahip olan kisa siireli bellek, DEHB’li bireylerde
bir seyi akilda tutmalar gerekirken ayni anda o seyle ilgili coklu ve-
rilerden olugan duygusal sel altinda kalma ile en belirgin olarak bo-
zulan alandir. Bazen de DEHB kaynakli kisa stireli bellek bozulma-
lar1 anlik bir duygunun cok gii¢lii olmasini saglar. DEHB’li birey bir
duygu egemenliginde kaldiginda, bagka duygular gercekler ve o du-
rumla ilgili anilarla ilgilenemez duruma gelir. Bazen de kisa siireli
bellek bozuklugu bu bireylerde belirli duygularla iligkili sanki
6nemsenmiyor ya da yaganmamig gibi yetersizlikle bag baga birakir.
Bu durum o anda o bilginin akilda tutulamamasi ya da kosullara uy-
gun degerlendirmede bunu kullanmamasidir.

Yapilan aragtirmalarda DEHB'lilerde duyguyu tagiyan ndronal
aglarda sinirlilik oldugu saptanmugtir. Beyin bolgeleri arasinda ile-
tisimin bir gekli beyaz cevher denilen bolgelerdeki yogun fiber aglar
sayesinde olmaktadir. DEHB’li kisilerde beyaz cevher yapsinda bir-
takim anormallikler belirlenmistir. Bu durum DEHB’de ki kisa sii-
reli bellek bozuklugunu agiklayabilir. Galigmalar, DEHB tedavisin-
de kullanilan metilfenidat adli etken maddenin beyindeki iglevsel
baglari normale déndiirdiigiinii gostermistir.
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Beyindeki sinir hiicreleri birbirleriyle uyumlu ve senkronize calj. |
sir. Bu durum duygularn ayarlanmasl, dikkat ve bellek icin gereken
etkinlikleri koordine etme ve uyumlarint saglamaya yaramaktadur,
Yakin donemde yapilan aragtirmalar olgun bir beynin belirli bir igle
mesgul edilmediginde kendisini kapatamadigl, bunun yerine bey-
nin icindeki bdlgesel ndronal aglarla daha yavag ama devamli bir
etkinlik icerisinde oldugu gosterilmistir. Daha fazla dikkat gerekd-
ren gorevle kargl kargiya kalinmasi durumunda bu bir tir “aklin
gezmesi” durumunun azalmig ya da tamamen durmasi gerekmek-
tedir. Tersi durumlarda tepki vermede gecikme ya da yavaglama,
araliklarla bosluga dalma, daha az uyanik olma, cesitli sakarliklar
ve daha ok yanlig yapma egiliminde oluruz. Caligmalarda DEHB’si
olan bireylerde verilen gérevlerde yagadiklari duygudurum halleri-
nin néronal aglardaki kapatmanin yetersiz ya da ¢ok daha zor ba-
sardiklarini gosterilmigtir.

Cocukluktan yetigkinlige gecis donemi boyunca, duygu ve hare-
ketlerimizi yonetmede hepimizin bagli oldugu kavrama ile iligkili
iglevler yavag yavag gelisir. Hatta bunlar insan beyninin en yavag ge-
lisen boliimleridir. Bu yapilar ge¢ ergenlik ya da erken yetigkinlik
donemlerine kadar oldukga yavag geligir. Bir caligmada DEHB tani-
s1alan ¢ocuklar erigkinlik donemi boyunca siirekli beyin taramasin-
dan gegirilmigtir. Aragtirmanin sonucunda DEHB’lilerde bu yapila-
rin normallere gére 3—5 yil daha geg olgunlagug: ortaya gikmigar.
Bu gecikme, duygularin olumlu ve olumsuz yonleriyle, gorevleri
baglatma, siirdirme ve 6ncelik sirasina koyma, dikkati devam ettir-
e ve gerektiginde bagka y6ne kaydirma, kisa siireli bellekte bilgi-
le-n tutma gibi ydnetici iglevlerde ve bunlarla ilgili duygular yonete-
bilmekte daha gok zorlanmalarina neden olmaktadir. Buradaki asil
sorun, yonetici iglevlerin geri kalmasiyla bu kigilerin egitimindeki
onemli yillar ve yetigkin yagama hazirlik donemlerini hem iligkileri
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hem de kendine giiven konusunda ciddi yaralar almasidir. Ne yazik
ki bu durum gelecekte yikici sonuglarla DEHB'li kigileri kargi karsi-
va getirmektedir.

Beynin gelisimindeki genetik temelli gecikmeler, noronal aglar-
daki verimsiz aktarimlar, beynin bolgeleri arasindaki iglevsel bag-
lardaki sorunlar ne yazik ki toplum tarafindan ve 6zellikle profesyo-
neller arasinda DEHB’nin nedenleri olarak anlagilmamaktadir. Ni-
hayetinde, DEHB’si olan pek ¢ok kigi, ¢evreleri ve kendileri tarafin-
dan suglanma ihtimalleri ile birlikte, bu hastaligin var olmasi ve te-
davisi konusunda stirekli her seyde kusur bulan bir tutum igerisin-
de olmaktadirlar.

DEHB’nin duygusal baglamda anlagilmasi, bu hastaliga sahip
kisilere yardimci olmada gok degerlidir. Erken yetigkinlik 6ncesi ya-
sanilan zorluklarda, birden fazla duygu belirgin bir gekilde rol oy-
namaktadir. Okul yasamy, ig yagami, aile ve sosyal yagam gibi gesit-
li alanlarda ortaya cikan sorunlar yalnizca DEHB kaynakli duygula-
ra degil, ayrica DEHB ve ona verilen tepkilerle yagsama sirasindaki
bocalamalarda ortaya cikan depresyon, endige, utang, isteksizlik ve
sucluluk gibi duygularla ilgilidir.

Hasta ve ebeveynlerine DEHB ve bunun beraberindeki giigliikler
ile bagedebilmek icin daha yogun bir tedavi uygulanmasi gerekmek-
tedir. Bu tedavinin ilk agsamasi, hastanin sorunlarini ¢ozmesine en-
gel olan duygusal catigmalarin terapist tarafindan 6grenilmeye cali-
silmasidir. Genellikle DEHB’li hastalarda bir geylere cabalarken far-
kinda olmadan bazi duygular buna engel olur. Bu yapiimadiginda

pek ok tedavi girigimi ve tedavinin yarida birakilmast ile kargilagil-
maktadir.

DEHB kaynakli sorunlar okul, is ve diger alanlarda ¢ikan zorluk-
lar sayesinde daha rahat farkedilebildiginden, DEHB’li hayatunn
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pek ¢ok evresinde tedavi gereksinimi duyabilir. Bazilari icin deger.
lendirme sonrasi tedavi yeterli olurken, bircoklari yeni zorluklar|,
kargilagtik¢a ara ara miidahale ve destege ihtiyag¢ duyacaktir,

Ne yazik ki hem DEHB’li hem de bunlarin aileleri tedavi sijrec;.
nin stirekli olumlu olacag: seklinde diiglinceye sahiptirler. Bir dizi
klinik 6rnekte hastay1 ve siirece dahil olup yardim etmeye ¢aligan ki-
silerin canlari sikilip endigelenmelerine neden olan hayal kiriklik]s-
r1 olusur. Her basarisizlik sonrasinda karamsarliga kapilma katlap;-
lamayacak kadar agir olur. Tam bu noktada verimli tedaviyi siirdiir-
me konusundaki direng¢, onlarin dayanikliliklar1 ve yeteneklerinin
hayal edemeyecekleri boyutta gelismesine neden olmaktadir.

Hastanin DEHB’nin neden oldugu zorlu durumlardan kurtula-
rak dayamikhiligin arttirmak ve stres etmenlerinin tistesinden gel-
mek i¢in umut garttir. Bu siire¢ karmagik ve gizli kalmig duygularin
lizerine gidebilmek i¢in, siirekli danigmanlik ve psikoterapiye ge-
reksinim vardir. Gergekgi ve siirekli umutlar geligtirip hayatta kal-
ma, hatta bunlarin iistesinden gelme 6grenilebilir.

Kaynakca

Le deux, J. E. (1996) The emotional brain: The mystterious Underpinnings of
emotional life. NewYork, NY: Simon Shuster.

T.E. Brown ADD/ADHD and Impaired Executive Function in Clinical Practice,
Current Psychiatry Rep. 2008 Oct;10(5):407-11. doi: 10.1007/s11920-008-
0065-7.

T.E. Brown, B. Romero, P. Sarocco, N. Atkins, E. J. Schwartz, S. Rhoten.

The Patient Perspective: Unmet Treatment Needs in Adults With
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Prim Care Companion CNS Disord
2019 Haziran, 6;21(3):18m02397. doi: 10.4088/PCC.

T.E. Brown. (2006) Attention Deficit Disorder: The Unfocused Mind in

Children and Adults. Yale University Press Health & Wellness.

196



Bende DEHB Var:

!

Ama Yalniz Degil!

Prof. Dr. Onder Kavakci (Psikiyatrist)

Bu bdlimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

]

DEHB'nin en yaygin belirtileri nelerdir ve bu belirtiler glinliik yasami
nasil etkileyebilir?

DEHB'nin yetiskinlerde ve ¢cocuklarda farkli sekillerde ortaya ¢ikma
egilimi nedir?
DEHB tanisi koyulan bireylerde sik¢a gorilen diger psikiyatrik

es tanilar hangileridir ve bu es tanilar ile DEHB arasinda nasil bir
iligki bulunmaktadir?

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin uzun vadeli etkileri nelerdir?

DEHB tedavi edilmedigi durumlarda bireylerin yasamlarinda ortaya
Clkabilecek olumsuz sonuglar nelerdir ve tedavinin dnemi nedir?
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iverpool futbol takiminin efsanevi sloganidir, “You'll neyer walk
Lalnne!" yani “Aslayalniz yiirimeyeceksin!” Psikiyatrik bozuk]yj.
lar da yalniz yiiriimeyen, siklikla birden fazla taninin birarada o]qy,.
gu durumlardir. Yalniz olmamak bir futbol takimi icin harika bir
durum iken hastalik sézkonusu oldugunda, sagaltim ekibini derip
derin diisiindiiren durumlardir. Belki tani sistemimizin 6zelligin-
den, belki kendi dogasindan, DEHB en sik “yalniz yiiriimeyen” bo-
zukluklardan biridir.

DEHB, kolay akilda kalmasi i¢in, su 6zelliklerle 6zetlenmistir.

Unutkanlik,
Potansiyelinin altinda kalmak,

L.

L

Tek diizelige sikismig gibi hissetmek,
Zaman ile iliskili sorunlar,
Motivasyonu siirdiirmede zorluklar,
Diirtiisellik,

Yenilik arayiginin yiiksek olmasi,
Dikkatin dogru yerde kalmamasi,

Daginiklik

Psikiyatrik bozukluklarda estanilarin (ayni anda birden fazla ta-
ninin) varligr hem tani koymayi zorlastirir hem de tedavide zorluk-
lara yol agar. Tani koymada zorlugun bir bagka nedeni, bozuklukla-
rin genis bir yelpazede kendilerini gostermeleridir. Bir olgu bozuk-
lugun belirtilerini giddetli bir sekilde sergilerken, bir bagkasi gok
hafif 6zelliklerine sahip olabilir. Bir bagkas iist iiste gelmis birgok
bozukluga ait belirtilerle kargimiza gikabilir.

DEHB’si olan yetigkinlerde; ayrintilara dikkat etmeme, gorev Ve
etkinlikleri organize etmede giicliik, agin konugma veya kipirdan-
ma, gevsemede giicliik, fazla ¢caligma, unutkanlk ve dikkat daginik-

L LA L L L L
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g gibi belirtiler gozlenir. Toplumdaki yayginligina ragmen, yetig-
kinlerde DEHB tanisi siklikla atlanmaktadir. Buna karsilik cocuk-
lukta DEHB daha sik taninir, 6gretmenler ve anne babalar tarafin-
dan iyi farkedilir. Ozellikle hiperaktivitesi olan ¢ocuklar daha kolay
farkedilir ve erkek ¢ocuklarda daha sik tani koyulur, igsellestirici
ozelliklerinin daha fazla olmasi nedeniyle kizlarda tani konma
oranlari daha digiiktiir.

DEHB, bireyde egitim, insan iligkileri, is ve saglik konularinda
dezavantajlar olusturur. Bunun yanisira, estanilarin varhigi iglevsel-
lik iizerinde daha da olumsuz sonuglara yol agar.

Yetiskin DEHB’nin ciddi kigisel ve toplumsal maliyetleri vardir,
bu bireyler islevsel ve psiko-sosyal yetersizlikler sergilerler. Ozellik-
le dikkati odaklama ve siirdiirmede bozulma ile iligkili dikkat bo-
zuklugu tipiktir. DEHB’liler ayrica kendilerini durdurabilme, bel-
lek, ytiriitme iglevleri, karar verme ve duygularini diizenleme ile ilig-
kili zorluklar yagarlar. Yetigkin DEHB’li bireylerde benlik saygisi dii-
siiktiir ve bu kisileraras iligkilerinin kalitesi izerinde olumsuz so-
nuglara yol agar. Digerleri ile kiyaslandiginda, DEHB’lilerde bosan-
ma oranlari daha yiiksek, kisisel, sosyal ve mesleki yagamlarindan
memnun olma daha diigiik bulunmugtur. Egitim giicliikleri, ilave
yardim gereksinimi, 6zel siniflara devam etme, sinif tekrari, okul-
dan uzaklagtirilma ve okulu birakma oranlari da daha fazla bulun-
mugtur. DEHB’li iiniversite dgrencilerinin not ortalamalari ve me-
zun olma oranlar akranlarindan daha diigiiktiir. DEHB'li yetigkin-
ler, yagamlarinin ilerleyen dénemlerinde zaman yonetimi, organi-
zasyon ve dzdiizenleme ile ilgili zorluklar yasarlar, bu da ig bulmave
ekonomik konularda sorunlar yagamalarina neden olabilir.

Yetigkinlerde DEHB, daha kétii arag¢ kullanma ve daha fazla mo-
torlu arag kazalan ile iligkilendirilmigti. DEHB’li yetigkinlerin,
DEHB’li olmayan kontrol grubuna gore 10 kat daha sik doktor ziya-

199



DEHEB

reti yaptigimi ve kontrollere gore li¢ kat daha fazla acil servis bagvy-
rusu ve hastaneye yatig oranlarina sahip oldugunu bulunmu&mr.
Daha fazla kazalara maruz kalma ve daha ytiksek risk alma dayr,.
niglari nedeni ile yagam beklentilerinin daha diigiik oldugu bildir.
migtir. Ayrica DEHB’li bireyler arasinda sug igleme oranlari sag]ik|,
gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu muhtemelen daha yijksek
risk alma ve kendini ketleyememe davranisi ile iligkilidir.

DEHB ile birlikte sik gorilen psikiyatrik durumiar

DEHB’ye hemen hemen biitiin diger psikiyatrik bozukluklar eglik
edilebilse de en sik goriilenler soyledir:

Yetigkinlerde en sik eslik eden psikiyatrik e durumlar depres-
yon, kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk, madde kullanim bozuk-
lugu (MKB) ve kigilik bozukluklaridir. DEHB’si olan yetigkinlerin
yizde 8o kadarinda duygudurum ve kaygi bozukluklari, madde kul-
lanim bozukluklari ve kisilik bozukluklar1 dahil olmak tizere en az
bir eszamanl psikiyatrik bozukluk vardir. Bu bozukluklar arasinda-
ki 6nemli 6lgtide 6rtiisme oldugu icin, DEHB’nin tani ve tedavisin-
de, boyutsal bir yaklagim kullanilmasi, hangi oranda hangi ézelli-
gin 6nde oldugunu degerlendiren bir yaklagim ile degerlendirilme-
si Onerilmektedir. Bu nedenle DEHB’li birey degerlendirilirken
ozellikler agisindan hafiften agira spektrumun hangi ucunda oldu-
guna bakilmalidir.

Cesitli ¢aligmalar bipolar bozukluk tanisi konmug bireyler ara-
sinda DEHB egtanisi oranlari yiizde 9.5 ile yiizde 21.2 arasinda ve
DEHB tanisi almug bireyler arasinda bipolar bozukluk egtan: orani-
niyiizde 5.1 ile ylizde 47.1 arasinda bulmustur. Bipolar-I bozukluk
denilen hastaneye yatmay gerektirecek kadar yiiksek belirti goste-
ren duygudurum bozuklugu hastalarinda, DEHB egtanisi diger bi-
polar durumlarina gére daha yaygindir. DEHB ile ortiigen bipolar
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hozuklugun manik veya yiikselmig evresinin 6zellikleri arasinda hu-
sursuzluk, konugkanhk, dikkat daginikligi ve kipir kipir olma yer
alir.

DEHB egtanisi olanlarda bipolar bozuklugun daha erken basla-
dig1 bulunmugtur. Ayrica daha kisa iyilik donemleri, daha sik mani
ve depresyon ataklar, kaygi ve madde kullanim bozukluklar dahil
olmak iizere ek psikiyatrik durumlarin daha siddetli sekilleri ile da-
ha kotli hastalik seyri sergiledigi gosterilmigtir. Bipolar bozukluk
varligini belirlemek tedavinin nasil ilerleyecegine karar vermek icin
onemlidir. Oncelikle bipolar bozuklugun tedavisi gereklidir. Bipo-
lar, DEHB bozuklugu siklikla birarada oldugu ve erken dénemde
ayirimi dnemli oldugu i¢in burada ayiriminda kullanilabilecek 6zel-
liklere iligkin bir tablo sunulmustur:

Tablo-9.1 Cocuklarda DEHB ve Bipolar ayrimi i¢in
yonlendirme tablosu

DEHB olma olasihija daha yiiksek Bipolar olma olasiligi daha yiiksek |
Kizgin olmadan yikicilik. Saldirgan davranma ve pismanlik yagamama ’
Dikkatsizlik nedeniyle esyalari kirar. Bazen sadistce davramig gosterir.

Cocuk baska bir cocuga carpabilir, ancak | Siddet ve fiziksel miilke yonelik yikim |
bunun nedeni dikkatsizlik veya zayif davranis %
dzel becerilerdir. Cocuk genellikle bagka bir gocuga vurma |

Eylemlerin sonuglarindan habersizlik konusunda yalan sdyler veya hayali ]
gosterir, uzun vadeli planlama veya tehditler algilayabilir. '1
sonuglar icin hedefleme yapmaktan !
yoksundur

Ofke nébetleri daha kisa, daha az 1 saatten uzun sirebilen siddetli ;
siddetlidir 6fke nobetlers

Yanhs davranislar genellikle bilingsiz Olumsuz davranisi kasith ve kigkirtici hissi
dikkatsizlik nedeniyle, kazara olur uyandinr.
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DEHB olma olasihga daha yiiksek

|
| Uyarim/heyecan arayist vardir

' Zararli sonuglara yol acan davraniglarda
" bulunur, ancak genellikle sonula

' karsilasana kadar tehlikenin farkinda
 dedildir

| Sorana kadar risklerin farkinda degildir

Genellikle 20-30 dakika i¢inde
sakinlesebilir, izgiin olmasinin nedenini
unutabilir,

Kotl zaman yonetimi vardir, geg bitirir,

} gecikir

Hayal kirikhigi ve dfke ile séylenmeler
gosterir

Patlamalari genellikle daha az siddetli ve
daha kisa, regresif davranislar olmadan
gosterir.

Genellikle patlama sirasinda yaptiklarini
unutmaz

Genellikle gérevlerde (6Grenme) zorluk
veya yonlendirilmis dikkat istendiginde
tetiklenen ofke nobetleri

Engelleme eksikligi nedeniyle konuskandir

Batiin giin hiperaktif ve/veya dikkatsiz,
uzun sireli dikkat veya gorev basinda
kalma beklendijinde daha kétiidiir

Genelde iyi uyurlar,
Normal sirkadiyen ritim gosterirler
Uyku intiyacinda azalma yoktur

Daha az duygusal degiskenlik

Genellikle benlik saygisi zamanla kotilesir

Bipolar olma olasihdi daha yiiksek

Bazen oyun alanindaki kabadayi olarak
tammlanir

Bozulmug muhakeme, diirtiisellik ve manik
kendini engelleyememe nedeniyle risk
arama davraniginda bulunur

Bilinen riskleri hafife alir

Daha uzun sire kizgin hissedebilir,
kin besleyebilir, affetmez

Kati, esnek degil, endiselidir

Siddet iceren, dldiirmeye ydnelik tehditleri
dile getirebilir

Patlama ve bu tiir davranigini
hatirlayamama yaygindir

Sinir koyma, uyku yoksunlugu, hipoglisemi
(kan sekeri diigmesi), dehidrasyon (fazla
sivi kaybr), sicaklik, duyqusal asiri
uyariima ile tetiklenebilir

Fikir ugugmasi ve canli hayal giicii, heyecan
nedeniyle baskil konusma olabilir

Gin boyunca etkinlik diizeyinde dalgalanma.
Genellikle sabahlar diisiik enerji, 6§len
daha fazla enerji, 6§leden sonralar
disik enerji ve dgleden sonra ve
aksamlari hiper enerijili

Geceleri uykuya dalmakta veya uyumakta
zorluk cekme, gece uyanmalari

Uyku ihtiyacinda azalma

Kabuslar veya gece terdrlerini igeren uyku
bozukluklari.

Kan iceren ya da bedenini yaralayan /
bedenine zarar veren durumlar sergiler

|
|
ﬁ
|
|
|
|




DEHB olma olasili§a daha yiiksek

Bipolar olma olasiligi daha yiiksek

DEHB'de erken gelismis cinsel ilgi yoktur

psikotik belirti sergilemez veya
gerceklikle temasini kaybetmez

Nadir intihar diistincesi/davranigi goriilir

Lityum/ruh hali dengeleyicilerin etkisi
yoktur

Anti-psikotikler etkisiz

Uyaricilar etkilidir

Manik fazda olmadikga zor uyanma,
sabah uyusuklugu

Genellikle sabahlari disforik (huzursuz),
bulanik diiginme, bas agrisi ve mide adrisi
gibi cesitli bedensel sikayetler nedeniyle
sinirlidir.

Ruh hali siklikla disforiktir. Sinirlilik 6zellikle
sabah uyandiginda belirgin.

Sabah uyanikligina ulagmak ¢ok yavas

Hizli ruh hali degisimleri, icgérii olmamasi

Biligsel Ustilin zeka gdsterme, genellikle
sozel olarak yasa gore erken geligmistir

Benlik sayqisi yiiksekten disiiGe dalgalanir
Giigli] erken cinsel ilgi ve davranis gésterme

Psikotik belirtilerle ortaya gikabilir

Gergekligin algilanmasinda ve duygusal
olaylarin yorumlanmasinda siklikla blyik
carpitmalar sergiler

intihar diistinceleri/davranislari olabilir

Lityum/ruh hali dengeleyiciler belirtilerin
diizelmesine yardimci olur

Anti-psikotikler semptomlari iyilestirir

Uyaricilar uykuyu/ruh halini bozabilir
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Distimi/Depresyon DEHB ve distimi/depresyon siklikla birlikte
ortaya cikar, aragtirmalar DEHB'si olan bireylerde depresyon yiizde
18,6 ile yiizde 53,3 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir,

Benzer gekilde, aragtirmalar, depresyonu olan bireylerde yakla-
sik yiizde 7.8 oraninda DEHB’nin eglik ettigini bildirmistir. DEHB
ve depresyon egtanisi olan bireyler, tek bagina depresyonu olanlara
gore daha diigiik yagam kalitesi ve yliksek bir hastalik yiikiine sahip-
tir.

Kayg1 Bozukluklar1 DEHB’si olan bireylerde genel topluma gore
daha yiiksektir ve oranlar yiizde 50’ye yaklagmaktadir. DEHB ilk
olarak sosyal fobi tanisi almig bireyler arasinda daha yaygin bulun-
mugtur. DEHB egtanisi olan kaygi bozuklugu olan bireyler, DEHB'si
olmayanlara gore daha siddetli kaygi belirtilerine, daha erken kaygi
baslangic yasina ve daha sik ek psikiyatrik tanilara sahiptir ve daha
stk madde kullanimi sergileme egilimindedir.

Kayginin varhigi dirtiiselligi engelleyebilecegi icin, kayg bozuk-
lugu olan bireylerde, kaygis1 olmayanlara gore DEHB tanisi daha
ge¢ farkedilir. Bununla birlikte, kaygi bozukluklar: ve DEHB birlik-
te goriilmesinin, zayif prefrontal (beynin {ist 6n kismi) etkinlik ve
yukaridan agagiya diizenlemedeki yetersizliklerle iligkili oldugu ile-
ri siirilmiigtir.

Madde Kullanim Bozukluklari (MKB), DEHB ile sik goriilen es
durumlardir. Ozellikle alkol ve/veya nikotin, esrar ve kokain kulla-
nimi DEHB tanili bireyler arasinda yaygindir. Madde kotiiye kulla-
nimi veya bagimliligi, DEHB'li bireylerde genel topluma gore yakla-
stk iki kat daha yaygindir.

DEHB ile sigara kullanimi arasinda 6zellikle giiclii bir iligki var-
dir ve bu gruplar, DEHB’si olmayan bireylerle kargilagtirildiginda
nikotine daha gli¢lt fiziksel bagimlihk gostermektedir. DEHB ve
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MKB arasindaki iligki ¢ift yonliidiir ve noro-biyolojik etkenler, diger
es psikiyatrik bozukluklar, yenilik arama veya diirtiisellik gibi dav-
ranigsal Ozellikler ve DEHB belirtilerini kendi kendine tedavi etme
girigimleri gibi gesitli etkenlerden kaynaklanmaktadir. DEHB’s]
olan bireyler, ruh hallerini yonetmek ya da uyuyabilmek icin siklik-
la cesitli maddeler kullandiklarini bildirmiglerdir.

Galigmalar, madde kotiiye kullanan ya da bagimliligi olan birey-
lerde DEHB’nin daha erken baslangig, intihar girigimi olasiliginda-
ki artig, daha fazla hastaneye yatig, daha yiiksek ¢oklu madde kotii-
ye kullanimi oranlari, daha az maddeden uzak kalma siiresi ve daha
diigiik tedaviye uyum oranlar ile iligkili oldugunu bulmugtur. Genel
olarak, DEHB ve MKB’nin birlikte ortaya cikmasi hem madde kulla-
niminin hem de psikiyatrik belirtilerinin ve sonuglarin daha siddet-
li seyretmesine neden olabilir. Bu nedenle MKB olan bireylerde
DEHB taramasi yapmak 6nemlidir.

Onemli bir konu, DEHB tedavisinde uyarici ilaglarin kullanilma-
sidir. Uyaricl kullanan c¢ocuklarin ileride bagimli olabilecegi iddia
edilmistir. Bu endigelerin tersine metilfenidat gibi bir uyaricinin te-
davide kullaniminin ergenlik ve yetigkin yaglarda madde kotiiye kul-
lanimini ylizde 85’e kadar azalttigi bulunmusgtur.

Kisilik Bozukluklari

DEHB olan yetigkinlerin yiizde 50’sinden fazlasinda kisilik bozuk-
luklarindan en az biri bulunmaktadir. En stk B (Narsisistik, Histrio-
nik, Sinirda, Anti-sosyal) ve C (Bagimli, Obsesif-Kompulsif, Cekin-
gen) kiimesinde sayilan kisilik bozukluklari saptanmigtir. DEHBli
bireylerin yiizde 25’inin iki veya daha fazla kisilik bozukluguna sa-
hip oldugunu gosterilmistir.

~ Tek bagina DEHB olan yetigkinlerle karsilagtirildiginda, DEHB
lle beraber kisilik bozukluklari olan bireylerde daha ciddi bozulma-
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lar vardir ve uyaricilarla tedavilere daha diigiik yanit oranlar sergi-
lerler, Ayrica DEHB tedavisini siirdiirmede daha az devamlilik gps.

terirler.

DEHB ve kisilik bozukluklan siklikla diger Eksen-I bozuklukla-
riyla (kaygi, panik, depresyon gibi durumlar) birlikte goriiliir. Orne-
gin, DEHB ve depresyonu olan yetigkinlerin yiizde 18’inin ve DEHB
ve bipolar bozuklugu olan yetigkinlerin ytizde 23’tintin ayni zaman-
da bir kisilik bozukluguna sahip oldugu tahmin edilmektedir.
DEHB ve kisilik bozukluklarinin birlikte gortilmesi birey ve toplum
icin 6nemli sorunlar olugturabilir, drnegin bir ¢alisma DEHB olan
tutuklu bireylerin yiizde 96’sinda yagam boyu anti-sosyal kisilik bo-
zuklugu oykisii bulmustur.

Erken baglangi¢ gosteren (yani 12 yagindan once teghis edilmis)
bireylerin daha azinin iiniversite bitirebildigi, neredeyse bir stan-
dart sapma kadar daha diisiik zeka puani (IQ’lar) gosterdigi, devlet
destegi icin daha fazla gereksinim duydugu, daha fazla engellilik,
daha fazla mahkamiyet aldigi, daha fazla ¢ocukluk depresyonu ve
daha fazla davranig bozuklugu gosterdigi bildirilmistir.

Bu nedenle, belirtilerin baglamasi gecikenler bu durumu bir
miktar telafi edebilir ve boylece tanisi geciktirebilir, ancak sonunda
yine de tedaviye ihtiya¢ duyabilirler.

lyi haber gudur: DEHB'yi tedavi etmenin depresyon, bipolar bo-
zukluk, kaygi ve madde kullanim bozukluklan ile kotilesen egtani
durumlarini 6nledigi gosterilmigtir. Ozellikle taninin erken koyu-
lup tedavinin erken bagladigi ve devamliligin saglandigi durumlar-
da sonuglar daha yiiz giildiiriiciidiir. Buradaki anahtar sézciiklerin
“erken”, “tam1 koymak” ve “siirdiiriim” oldugunun alt gizilmelidir.
Herhangi bir sorunla psikiyatrik yardim arayan bireylere dikkat so-
runu yagayip yagamadiginin, dikkatle iligkili sorunlar nedeni ile ha-
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yaunda sorluklar olup olmadiginin, bu durumun uzun siiredir yaga-
mp yaganmadiginin ve cocukken sinufta ve evde nasil bir ¢ocuk ol-
dugunun ayrintili sorulmasi, tany1 destekleyen dlgeklerin kullanil-
mast, gerekli durumlarda bilgisayar destekli daha nesnel sonuglar
veren araclarin kullanilmas: onemlidir.

Bazen tanilar ve tanisal degerlendirmedeki belirtiler de ig ice ge-
cebilir. Bu hem tani hem tedavi stirecinde klinisyenler igin zorluk
olugturabilir. Boyle durumlarda egtanilari ayr1 ayri degerlendirip,
buna gore tedavi diizenlemek gerekir. Depreyon ve DEHB belirtileri
ic ice gegmig hayali bir vaka ornegine bakalim:

Ornegin Major Depresyon ve DEHB gibi psikiyatrik tanilar za-
man zaman i¢ ice gegebilen durumlar olabilir. Ozellikle cocukluk ve
ergenlik donemlerinde, bu iki durumun belirtileri birbirine benze-
yebilir ve dogru tani1 koymak zor olabilir. Bu konuda, belirtilerin 6r-
tiigtiigii ve farklilagtigi noktalari vurgulayabilirim.

Depresyon belirtileri genellikle diigiik ruh haliy umutsuzluk, ilgi
kayb1, enerji diigtikligd, uyku ve igtah degigiklikleri, konsantrasyon
giicliiii ve diigiince siireglerinde yavaglama gibi ige doniik belirtiler
icerebilir. Ote yandan, DEHB'nin temel belirtileri dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik olarak ne gikar. Bu belirtiler, kiginin
giinliik yagam etkinliklerini etkileyebilir ve bagarlan izerinde
olumsuz bir etki yaratabilir.

Ortligme noktalarina bakinca Ornegin ikisi de konsantrasyon
glicliigiine yol agabilir ve kiginin ig veya okul performansini olum-
suz yonde etkileyebilir. Ayrica, hem depresyon hem de DEHB, kigi-
nin sosyal iligkilerini ve giinliik iglevselligini etkileyebilir. Ornegin,
depresyonun neden oldugu diigiik enerji diizeyi, ADHD belirtilerini
daha da kotiilestirebilir ve Kiginin giinlik rutinlerini siirdiirmesini
zorlagtirabilir.
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Farklilasma noktalarina bakugimizda depresyonda, kigi dahy
ice doniik ve duygusal olarak ¢okkiin hissederken, DEFIE (e diklea
eksikligi ve hiperaktivite daha baskindir ve dikkat daginikligin, .
den olabilir. Ayrica, depresyonda ilgi ve motivasyon azalmas, #Or()-
lirken, DEHB’de ilgi daha ¢ok hizli degisebilir ve stkalmaya epilim-
li olunabilir. DEHB hayat boyu iken majér depresyonun belirtileri
depresif donemin siiresi ile sinirli olur. Fakat bu ikisi zaman zaman
ist tiste bindiginde bunlari degerlendirmek ve tedavi etmek ayr bir
incelik gerekdtirir.

Bu iki durum ayri tanilardir, ve ayri taniyken bile Ortiigtiigii yer-
ler vardir. Egtani oldugunda da ise durum ¢ok daha karmagik gori-
nebilir. Dogru tani veya tanilarin koyulmasi i¢in uzman bir psikiyat-
rist tarafindan degerlendirme yapilmasi gereklidir. Ayrica, tedavi
stirecinin de Kigiye 6zgti olarak belirlenmesi énemlidir, ¢iinkii 6rne-
gin depresyon ve DEHB’nin tedavi yontemleri farklidir ve bazen bir-
likte var olabilirler. Dogru tani ve tedavi ile kisi, yagam kalitesini ar-
tirabilir ve giinliik iglevselligini lyilegtirebilir.

Sonug olarak DEHB oldukga yaygin, ¢cogunlukla bagka psikiyat-
rik bozukluklarin siklikla eslik ettigi, tanisinin siklikla atlandigs,
onemli derecede bireysel ve toplumsal maliyetlere neden olan, er-
ken tani ve diizenli tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglarin elde edilebil-
digi bir bozukluktur. Tedavisinde kullanilan uyarici ilaglar sanilanin
tersine bagimliliga yol agmamakta, hatta ileride madde ile ilgili so-
runlar yaganmasini belirgin olarak azaltmaktadir. Ne yazik ki teda-
viden yoksun kalmug bireyler giderek artan maliyetlerle kargi karg-
ya kalmaktadir.

208



10 Bir Yumurta-Tavuk ikilemi:

Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite ve Bagimlilik

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel (Psikiyatrist)

Bu bolimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

| DEHB'lilerde bagimlilik gorilme orani nasildir?

-} DEHB'nin bilesenleri nelerdir ve bagimlilik ile nasil iligkilidir? DEHB ve
bagimlilik arasindaki iligkinin nedeni nedir?

_I DEHB'lilerin madde kullanimi tercihleri nasil degisir? Belirtileri hafif
olanlarla siddetli olanlar arasinda farklilik var mi?

) DEHB'lilerin madde kullamimi, tani koymay! nasil etkileyebilir?
Dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi i¢in hangi yontemler
kullaniimahidir?

) DEHB ve bagimlilik biraraya geldiginde, bagimhiligin geligimi
nasil etkilenir? Bu durum, DEHB'nin ve bagimliliin tedavisi izerinde
nasil bir etkiye sahiptir?
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1. Dikkat eksikligi hiperaktivite ve bagimlilik iliskisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bagimlilikla ¢ok iliskilidir. Madde
kullanicilarinin yiizde 20 ile 40’inda ayni zamanda dikkat eksikligi
hiperaktivite saptanmugtir. Dikkat eksikligi hiperaktivite olan kisi-
lerde bagimlilik goriilme orani, dikkat eksikligi hiperaktivite olma-
yan kigilere gore 2 kat fazladir. Davranim bozuklugu ve bipolar bo-
zukluk gibi diger ruhsal sorunlar da DEHB’le birliktelik gosterebil-
mektedir. Bu sorunlarin bagimliliga risk olugturdugu bilinmekte-
dir. Dikkat eksikligi hiperaktivite ile bu sorunlar birlikte olunca, ba-
gimlilik cok daha kolay gelisebilmektedir.

Ikisi nasil bu kadar iligkili olmasin? DEHB, 3 bilesenden olusu-
yor. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisel davraniglar. Diirtiisel
davraniglar, yani diigiinmeden hareket etmek, sabirsizlik, bir seyi

sonuna kadar yapmak istemek. Tiim bunlar dogrudan bagimliligi
arttiran etkenler...

Madde kullaniminin DEHB belirtilerini ylizde3o oraninda artur-
dig1 da gosterilmisgtir. Yani iki yonli bir iligkiden soz edebiliriz. Ba-
gimliligin yarattigi beyinsel sorunlar, DEHB iistiinde de olumsuz et-
kiler yapmaktadir.

Belirtileri hafif olanlarin daha ¢ok alkol ve tiitiin; siddetli olanla-
rin ise esrar, kokain gibi daha agir uyusturuculan kullandig: goste-
rilmigtir.

Bu durum bazen tani koymayi da zorlagtirmaktadur.

Daha 6nce tanisi olmayan dikkat eksikligi hiperaktiviteli kigiler-

de, bagimlilik yapan maddeler en az 1 ay siireyle birakildiktan sonra
testler yapilmali ve dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi koyulmahdu.

Her ikisinin birlikte varligi, her iki durumun seyrini de kotiiles-
tirmektedir. Akademik, ailesel, adli sorunlarin orani cok artmakta,
iglevsellik diigmektedir.
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Madde kullaniminin DEHB belirtilerini yiizde 30 oraninda arttir-
dig1 da gosterilmigtir. Yani iki yonli bir iliskiden sz edebiliriz. Ba-
gumliligin yarattigi beyinsel sorunlar, DEHB iistiinde de olumsuz et-
kiler yapmaktadir.

2. Ama neden

Beynimizdeki orbitoprefrontal korteks bolgesi, bize “dur” veya
“git” emrini verir. Ne zaman durulacagini veya harekete gecilecegi-
ni diizenler. Bu bolgenin “durdurma” kapasitesi, diirtiisel kisilerde
yeterli degildir. Buna ek olarak, bagimlilik yapan tiim maddeler de
bu bolgenin “dur” kapasitesini azaltir. Sonu¢ olarak DEHB ile ba-
gimlilik biraraya geldiginde, durdurma kapasitesi iyice ve kolayca
bozulur.

DEHB’liler bir geyi sonuna kadar yaparlar. Sevdiler mi ¢ok sever-
ler, kizdiklar1 zaman ¢ok agin1 kizarlar, ¢aligtilar mi gok galigirlar ve
hatta “igkolik” olabilirler. Alkol kullandiklar1 zaman durdurula-
mazlar, madde kullandiklari zaman dibi bulurlar, kumar oynadikla-
Il zaman sinirlar1 gecerler.

Hem DEHB'’lilerde hem de genel olarak heyecan arama davrani-
s yliksek olan kisilerde bagimlilik yapan maddeleri deneme olasihi-
g1 yliksektir. Heyecan arama davranisi olan kisiler yenilik ararlar ve
farkli ve yeni hazlara kargi fazla meraklhidirlar. Ancak bu grup kigi-
ler genelde bu maddeleri denerler ve dururlar. Ote yandan DEHB'li-
ler denedikten sonra durmazlar. Dibini gortinceye kadar kullanma-
¥a devam edebilirler. Iste bu nedenle heyecan arama davranigi olan
kisilere gore, DEHB’lilerin bagimlh olma riskleri ¢ok daha fazladur.

Bazen bu kigilerde sagliksiz bir kendi kendine tedavi yontemi
(Self-medikasyon) denemesi olarak da madde kullanimi gortilmek-
te'dir. DEHBlilerin bir kismi, bazi bagimlilik yapan maddenin ken-
dilerinj yavaglattigin farkederler. Bu amagla bu maddeleri kullan-
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maya devam ederler; ancak bu sagliksiz bir ¢oziimdiir. Bir siire son-
ra bu maddelere kargi tolerans geligir ve madde istenen etkiyi yap-
mamaya baglar. Bir de tistiine bagimlilik geligmigtir. Bunun sonucy
olarak da DEHB iyice artar. Bagimlilik yapan maddeleri bu amacla
kullanan DEHB’lilerde, madde kullanimini birakmanin daha zor ol-
dugu aragtirmalarda gosterilmigtir. Kisa bir siire iyilik hali sonra-
sinda, uzun siireli bir sorun ile karg1 kargiya kalinir.

DEHB’de iyi geliyor diye kullanilan alkol ve uyugturucu madde-
lerin her zaman astari yliziinden pahaliya gelir.

3. Cocukluk ¢aginda kullanilan DEHB ilaglari
yetiskinlikte bagimhliga yol acar mi

Cocukluk caginda DEHB’nin ilag ile tedavi edilmesi, ileride madde
kullanimina yol acar m1? Bu konu ebeveynlerin kafasini cok meggul
eder. Hatta bu nedenle bazi aileler ¢ocuklarina bu tiir stimiilan (uya-
ric1) ilaglar1 vermezler. Bunun en énemli nedeni, tedavide kullani-

lan stimiilan ilaglarin bagimlilik potansiyellerinin yiiksek olduguna
dair genel yargidir.

Yapilan aragtirmalar bunun tersini gostermigtir. Cocukluk ga-
ginda ilagla tedavi edilmenin, yetigkinlikte bagimlilik geligtirme
olasihig: Gstiinde bir etkisi olmadig1 gosterilmigtir. Bdylece bu yan-
lis inang da kinlmug olmaktadir. Ote yandan, bu ilaglarin kullanil-
masinin, bagimlilik riskini azalttigini gésteren galigmalar da vardir.

Burada 6nemli bir noktanin altini cizmek uygun olacaktir.
DEHB tanisi almig, yani gercekten bu sorunu yasayanlarda, s6zko-
nusu ilaglarin kullanimi tehlikesizdir. Hatta bu ilaclarin kullanimt
DEHPB’li gocuklari olumlu yénde etkiledigi icin, bagimlilik geligimi-
ne yol acabilecek birgok faktdrii de engellemektedir. Bunlar arasii-
da akademik basarinin diigmesi sonucu okuldan soguma ve akran-
lardan geride kalma, ebeveynlerle sorunlar, suga karigma vb. sayila-
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bilir. Gereksiz yere kullanilan ilaglarin, her zaman riskler yaratabi-
Jecegi unutulmamalidir.

Bizim yaptigimiz bir galisma sonucunda, dikkat eksikligi hiper-
Jktivite belirtisi olanlar arasinda madde kullanimins belirleyen et-
renler olarak; okul basansinin diigiik olmasi, annede alkol kullani-
my, cocugun eve kagta geldiginin belirgin olmamasi ve anne-baba-
nun kurallar konusunda birlikte davranmamasi oldugu saptand:.
Gordiigiiniiz iizere burada da ilagtan olumsuz sekilde bahsedecek
bir bulgu yok.

Bagimhlikta da kural koymadaki beceri eksikliginin 6nemli ol-
dugunu biliyoruz. Bu nedenle etkin bir sekilde kural konan dikkat
eksikligi hiperaktiviteli ¢ocuklarda, bagimliligin gelisim riskinin
daha diisiik olacagini syleyebiliriz.

4. Ergenlikten yetiskinlige...

DEHB'li genglerde madde kullanmaya baglama yast, diger genglere
gore cok daha erken yaglarda gdriilmektedir. Bu da bagimliligin
siddetini arturmaktadir. Bagimlilik siddetinin yiiksek olmasi da ile-
riki yaglarda iyilesmeyi zorlagtiran bir etken olarak kargimiza k-
maktadir.

Birgok cocuk veya geng, yetigkinlik donemine gecigte DEHB be-
lirtilerini tagimamaktadir. Ancak bagimlilik gelisenlerde hem dik-
kat eksikligi hiperaktivite siirmekte hem de dikkat eksikligi hiper-
aktivite gecse bile bagimlilik siirebilmektedir.

lyilesmenin yollar)
Bagimlilik, tedavisi kolay olmayan bir hastaliktr. Ancak bagimlili-
&n yanina dikkat eksikligi hiperaktivite de eklenince tedavi lyice
zorlagmaktadur. Dikkat eksikligi hiperakrivite nedeniyle randevula-
rt kagirma veya gecikme, receteleri kaybetme ve daha yiiksek dozda
ilag talebi gozlenir.
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Stimuilan ilaglann kullanimu, bagimlihg: daha da karmasikl;mn-
rabilir. Bagimhilik yapan maddeler birakilip, bu tip ilaglar erken dp.-
nemde kullanildiginda, kullamlan maddeye karsi istek tetiklenir,
Bu durum bagimhiligin siirmesine yol agar. Stimiilan ilaglar kulla-
nilmadig1 zaman ise, dikkat eksikligi hiperakuvite bozuklugu belir-
tilerini kontrol altna almak zorlagmakradir.

Tedavi, ashnda, DEHB’li kiginin bu duruma iligkin farkindahg.-
nin artmasi ile baglar. Bir¢ok dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu olan kigi, icinde bulundugu bu durumun farkinda degildir,
Oysa iyilegme 6nce DEHB'yi ve kiginin kendisinden DEHB’nin han-
gi bulgularla ortaya ¢iktigini gérmeye baglamasi ile baglar.

Genel psikiyatri literatiiriinde dikkat eksikligi hiperaktivite bir
“bozukluk” olarak tamimlanmakla birlikte, dogustan itibaren go-
rildiigii gozoniine alindiginda bir “varyans” ya da bir “farklihk”
olarak da ele alinabilir. Kigi bu durumla yagamaya devam edecegi
igin durumunun yeterince farkina varmasi ve onunla yagamay: 6g-
renmesi gerekmektedir.

Ote yandan, madde kullaniminin birakilmasi veya kesilmesi cok
onemlidir giinkii yogun madde etkisi altindaki beynin, diirtiisel dav-
raniglari kontrol etmesi miimkiin degildir. Bireysel ve aile terapile-
i, Ozellikle motivasyonel goriigme ve biligsel davranige! terapinin
etkili oldugu birgok gériigmede gosterilmigtir,

Sonug olarak; dikkat eksikligi hiperaktivite bagimllik icin, ba-
gumlilik hiperaktivite icin bir risktir. Ozellikle hiperaktiflerin, ba-

gimlilik yapan maddelerden herkesten cok daha fazla uzak durma-
s1 gerekiyor,
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Yetiskin DEHB’sI
ve Etik Tartismalar:
Asiri Tani mi Eksik Tant mi?

Dr. Cengiz Arca (Psikiyatrist)

Bu bolimde yanitini bulabileceginiz bazi sorular:

.

Yetiskinde DEHB nigin tartismali bir konudur?

ks

DEHB'nin gecerliligi ve tani kilavuzlariyla ilgili hangi etkenler
tartismalara yol acar?

- DEHB, cocukluktan yetiskinlige sireklilik gdsterir mi?

GUnlm{z performans toplumu, DEHB tanisiyla iliskili nasil etkiler
yaratir?

L

- DEHB ilaglari ni¢in bazi kisiler tarafindan kottye kullanilir?
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DEHB'nin gegerliligi ilgili tarigmalar, tani kilavuzlarinin pek ¢ok
psikiyatrik hastalikta tani koymay1 kolaylagtiran operasyonel mad-
deleri, DEHB’nin yanlig adlandirilmasi, DEHB ig¢in kullanilan ilag-
larin bazi kigilerce kotiiye kullanma olasiligi, dikkatin salt tibbi ba-
kigla irdelenmesi, noro-gelisimsel hastaliklar hakkinda yetigkin
psikiyatristlerinin yeterli egitime sahip olmayisi, performans toplu-
munun beklentileri yetigkinlerde DEHB tanisindaki gtigliiklerin 6n-
de gelen nedenleri olmugtur.

DEHB, tipik olarak ¢ocukluk veya erken ergenlik déneminde
baglayan ve karakteristik bir seyir izledigi diigiiniilen ndro-geligim-
sel bir rahatsizliktir. DEHB, psikiyatrik hastaliklari icerisinde daha
kisa bir ge¢mise sahiptir. Pek ¢cok insan bunun bir hastalik olmadi-
gini, bir cesitlilik oldugunu savunmaktadir.

Cocuklukta, 6zellikle de sadece erkek ¢ocuklarda gortildiigiint
iddia eden genis bir kitle vardir. Sanki yas 18 olunca bir anda sihir-
li degnekle tamamen yok olmaktadir. Hastaliga iligkin bu tiir yanls
inaniglarin yerlesmesi sonucunda daha ayrintili agiklama gereksi-
nimleri dogmustur. Bu hastalik ne zaman baglar, nasil goriiniir, na-
sil tedavi olur, 6miir boyu devam eder mi? Bu yazinin kapsami tiim "
bu sorulara yanit verecek geniglikte degildir. Bu yazida hastalik ile
ilgili yanlig anlagilmalari ve hastaligin yalnizca cocukluk donemin-
de sinirli kaldigina iligkin hatali bazi 6n kabullerin nereden kaynak-
landigindan s6z edecegim. Ayrica glincel tartigmalara 151k tutarak
konunun ne kadar hassas oldugunu da biraz aciklayacagim.

Yeni uydurulan bir durum mu?

DEHB, popiiler kiiltirde modern yagam tarzinin bir sonucu olarak
algilaniyor ve sanki modern yagamla ortaya ¢ikmig saniliyor olsa
da, hastaliktan ilk s6z edilmesi 18. yiizyilin sonlarina dayanmakea-
dir (Faraone ve ark. 2015). Tarihsel ge¢cmigine bakildiginda, DEHB
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cogunlukla okul ¢agindaki erkek ¢ocuklarda tanimlanmigtir (Still,
10006). Bu durum DEHB ile ilgili zihin karigikligini daha da arttir-
migtir. Bazi kigilerce boyle bir hastalik varsa bile okul ¢agi sonrasin-
da etkileri olan bir hastalik olmadigi diistintilmektedir.

DEHB’nin yetigkinlerde de varoldugunun ve ¢ocukluktan yetig-
kinlige stireklilik gosterdiginin ikna edici bir gekilde ortaya koyul-
mas1 20. ytizyilin sonlarini bulmugtur (Wood ve ark. 1976). Nere-
deyse 200 yil siiren bu aydinlama heniiz yeterince kabul gérmiis ol-
masa da bazi acilardan imit vermigtir. Zira DEHB, ¢ocukluk déne-
minde baslayan néro-gelisimsel pek ¢ok rahatsizlik gibi yalnizca
cocukluk dénemi ile sinirli kalmaz. Ashinda bu daha 6nceden de
tahmin edilebilirdi. Cocukluk donemi ile sinirh kaldigini diigiinsek
bile cocuklugun ne zaman bittigini net bir sekilde ifade etmek kolay
degil. Bu cocuklar 18 yaglarini doldurduklari giin Franz Kafka’nin
essiz roman ‘Déniisiim’deki Gregor Samsa karakteri gibi bir sabah
bunaltic1 diislerinden uyanip dev bir “yetiskine” doniigmezler.

GUinumuzde

Simdi, DEHB tanisiyla ilgili tartigmalara ve glinimuz toplumunun
DEHB’ye nasil yaklagtigina yakindan bakalim. Ben ve pek gok kli-
nisyen, yetiskin donemde DEHB oldugunu savunmaktadir. Akliniza
soyle bir soru gelebilir: Yetiskinlerde DEHB varsa bile nigin yaygin-
lig1 bir anda bu kadar artt1i? Bu soruya sadece bir psikiyatristin yanit
vermesi uygun olmayabilir. Ancak sunu soylemekte bir sakinca gor-
miyorum: DEHB tanisinin giderek yayginlagmasinda ginimiz
performans toplumunun etkisi oldugunu kabul etmek gerekir. Co-
gu insandan beklenen tek basina kar§1layabileceklerinden cok daha
fazlasidir. insanevladinin gorevi her zamankinden zordur. Tim
bunlarin dikkatle ilgili giicliikler yarattigini hatirlamak gerekir.
DEHB ile ilgili tani tarugmalarinin alunda olas ilag kottye kullani-
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m1 yatmaktadir. DEHB icin
kullanilan ilaclar ne yazik ki
sadece bu taniyla sinirli kal-
mamaktadir. Psiko-stimiilan
(uyarict | dikkat arttirici) ilag-
lar, yiiksek stresli durumlarda
dikkati arttirmak ve uyku yok-
sunlugunun etkileriyle miica-
dele etmek i¢in ordu mensuplari tarafindan (Nazi Almanyasi’'nda
savas sirasinda bitkin diigen askerleri canlandirmak i¢in metamfe-
tamin tiirevi olan Pervitin’in kullanimi bunun en dramatik 6rnegi-
dir) kotiiye kullanimi bilinmektedir.

Ayrica tagimacilik ve lojistik alaninda ¢alisan ve gece boyu arag
kullanmas1 gereken Kisilerce ve buna benzer meslek gruplarinda
yiiksek oranda kétiiye kullanilmaktadir. Isin ilging tarafi bu kisile-
rin kotiiye kullanimi karsisinda toplumda pek fazla ses gikmamak-
tadir. Insanlar bu tarz kétiiye kullanim ile ilgili kayitsiz kalmaktay-
ken akademik basari ya da is yasaminda verimi arttirmaya yonelik
kullanim amaciyla yani biligsel giiclendirme icin kullanimda ciddi
tartigmalar vardir. Oyle ki bu tartismalar sadece tip ve psikiyatri ile
sinirli kalmayip sosyal bilimlerde de kendisine genis yer bulmakta-
dir. Hekimler ve halk, biligsel performansin yapay olarak artirilma-
sinin giivenligini ve ahlakini sorgulamaktadir (Kimberly ve Wen-
Jun, 2017).

Giiniimiizde psiko-stimiilan ilaglar, ergenler ve yetigkinler tara-
findan apacik bir sekilde daha fazla kotiye kullaniimaktadir. Bu
davranigin altinda temelde okul performansinda ve is verimliligin-
de avantaj saglama motivasyonu yatar. Sinavlara galigirken belleéff
yardime olmak, daha uzun siire calismak, odaklanmay: ve dikkat!
arturmak i¢in kullanilir (Goodman, 2010). Ozellikle rekabetgl iilke-
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lerde drnegin Birlegik Devletler’de oldugu gibi bu sekilde bir kulla-
aim oldukca yaygindir. BD’deki bazi okullarda bireylerin bu tiir
ilaclari kullanmayacaklarini beyan ettikleri centilmenlik anlagmala-
n imzaladigi bile gortiliir. Profesyonel miisabakalarda yapilan test-
lerde metilfenidatin belli bir diizeyin {izerinde saptandigi durumlar
doping sayilir ve kigi misabakadan diskalifiye edilir. Birlesik
Devletler drnegi diginda gelismekte olan iilkelerde de bu tiir kulla-
nimlar goriilmektedir. Son zamanlarda Tiirkiye’de de sinavlara ha-
zirlanan kigilerde boyle bir kullanim oldugu bilinmektedir.

Dikkatin tibbilegtirilmesi, yalnizca psikiyatristleri ilgilendiren
bir sorun olmanin 6tesinde bir duruma gelmistir. Bu alanda ¢ok sa-
yida kitap kaleme alinmigtir. Bu durum su haliyle sosyolojik bir
sorun durumuna gelmigtir. Toplum, siirekli dikkat ve ¢oklu gorev
gerektiren gorevlerde bireylerden giderek daha yiiksek diizeyde per-
formans talep etmektedir.

Bu nedenle, okul ortamlarindaki rekabet veya isyerindeki verim-
li caligma gibi sosyal beklentiler, insanlari uyarici ilag kullanmaya
motive edebilir ve bu ilaglara yasal yollardan sahip olmak da DEHB
tanisi gerektirir. Ancak bunun diginda bir bagka endige verici du-
rum da vardir: Kendisi icin regete edilmemis ve herhangi bir psiki-
yatri takibi olmayan insanlarin bu ilaglar1 yaygin bir gekilde kullan-
maya baglamasidir. Gergekten de, uyaricilarin tibbi sistem diginda
bir kigiden digerine gectigi iyi bilinmektedir. Bir¢ok insan kendisi
igin regete edilmis ilaglar ailesinin diger bireyleri, arkadaglari ya da
esiyle “iyi niyetle’” paylagmaktadir.

Gerek olmadan ilag almak etik mi?

Franke ve arkadaglarinin makalelerine adini veren soru, psiko-sti-
miilan kullanimi ile ilgili etik tartigmalarin 6zeti niteligi tagimakta-
dir: Fazla kahve icmek ile herhangi bir endikasyon olmadan regete-
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li ila¢ kullanmak arasinda nasil bir fark var? Genel olarak, bu ikis;
arasinda etik bir fark olup olmadigi sorusuna iligkin iki goriis by-
lunmaktadir; Bir tarafta etik bir fark oldugunu savunan akademis-
yenler, kanit olarak sunlar gostermektedir: Saglik tizerindeki zarar-
I ibbi yonler, adalet ve hakkaniyetle ilgili olumsuz sonuglar ve bi-
reysel kimlik, 6zgiinliik ve insan yagaminin tibbilegtirilmesi ile ilgi-
li konular. Bir bagka tarafta ise kahve (kafein) ve uyarici kullanimi
arasindaki benzerliklere igaret edenler vardir. Hatta bu kisiler bilig-
sel gliclendirme i¢in ilag kullanimu ile egitim (6zel ders almak ya da
Ozel okula gitmek, 6zel egitmen ile ¢aligmak), egzersiz (ayrica bir
kigisel antrenorle caligmak),meditasyon (yoga ve meditasyon
kamplarina gitmek) gibi 6grenmeyi kolaylastirici pek ¢ok girisimin
de benzer gekilde degerlendirilmesi gerektigini savunur.

Ozetle bu kamptaki akademisyenler verdikleri bazi 6rnekler ile
bireysel 6zerkligi ve kendini yaratmay: vurgulamaktadir. Yani ilag
kullanimi ya da bagka yollara bagvurmak, yontem ne olursa olsun
birey kendi kaderini tayin etme hakkina sahiptir. Kisilerin kendi ya-
samlariyla ilgili kararlar1 almakla ilgili nasil bir sorumluluga sahip
oldugunu tartigmak bu yazinin amacini agacaktir. Ancak DEHB ta-
nisindaki artig ile ilgili iddialarin ve bu yonde iletilen fikirlerin bu
durumdan bagimsiz oldugunu diigiinmek de oldukca iyimser olur.

Asiri tani tartismalari

Psikiyatride agir1 tani [overdiagnosis], hastalarin 6nemli bir bozuklu-
gu olmadig: ve tedaviden yarar gormesi beklenmedigi halde bir ruh-
sal bozuklukla tanimlandigi durumlarda ortaya cikar (Moynihan ve
ark. 2012). Bu sorunlar, tani Olgtitleri kargilandiginda, yani tant
spektrumda normal araliga yakin veya bu aralikta kalan daha hafif
semptomlarin varliginda bile ortaya cikabilir. ‘Ruhsal Bozukluklarit
Tamisal ve Sayimsal El Kitaby' veya kisaca DSM'nin kuramdan anndt
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nlmig ve operasyonel maddeler iceren hali bu duruma katkida bu-
lunmug olabilir. Ote yandan DSM’nin gegerlilikten ok, giivenirligi
onceledigini klinisyenlerin akilda tutmasi gerekir. Bu nedenle yal-
nizca DSM’yi bundan sorumlu tutmak uygun olmaz. Nedeni ne
olursa olsun, agiri tany, insanlar gereksiz sekilde etiketlemeye, ge-
reksiz testlere, gereksiz tedavilere ve gigirilmis saglik hizmeti mali-
yetlerine yol agabilir. Welch ve arkadaglari (2011), tibbi uygulama-
larda iy1 niyet olsa bile bunlarin daha fazla test ve daha fazla tedavi-
yi desteklemeye bagladigini ve sonug olarak bunlarin hepsinin asiri
taniyl tegvik etme egiliminde oldugunu belirtmistir (Welch ve ark.,
2011).

Gegerli tani sinirlarinin net olarak belirlenmesi tibbi pek cok
hastalikta tartigilan bir baglik olmakla beraber bu sorun, yetiskin
DEHB’sinde 6zellikle kargimiza ¢gikmaktadir. Bu hastalik onyillar-
dir gocuklar arasinda olagan olarak tanilanmaktadir, ancak yetig-
kinlerde, ozellikle de cocukken hig tedavi gérmemis olanlarda sik-
¢a tanimlanmasi daha yenidir. Birgok yetigkin psikiyatristi icin
yetiskin dénemde DEHB tanis1 koymanin mantigi, bu hastalik igin |
Olciitleri kargilayan tiim cocuklarin yarisindan fazlasimin yetiskin-
likte klinik semptomlara sahip olmaya devam etmesidir. Bununla
birlikte, yetigkinlerde dikkat sorunlarinin varliginin her zaman ¢o-
cukluk baglangici gerektiren DEHB tanisini hakli cikardigi anlami-
na gelmez (Paris ve ark. 2015).

Katzman ve arkadaslar1 (2016), DEHB tanisinda bir artig oldu-
gunu kabul etmekle birlikte bir zamanlar nadir oldugu disiintilen
Sosyal kaygi bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu ve bipolar-II
bozukluk gibj diger psikiyatrik bozukluklarla benzer bir seyir izle-
digini ifade etmiglerdir (Katzman ve ark. 2016).

“Dikkat sorunlaring yol acan merkezi sinir sistemi islev bozuklugunun
18. yas guniinden sonra ortadan kalkmasi beklenmeyeceginden, bu bo-
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zuklugun cocuklarda taminmasindaki artisin yetiskinlikte DEHB oranla-
rnin yiikselmesine yol agmast mantikl goriinmektedir.”

Yani yalnizca yetigkinlikteki DEHB tanisinda artig oldugunu di-
siinmek bu rahatsizlig1 daha kapsamli ele almamiza engel olacaktr.
Buradaki artigin en 6nemli iki nedeni artan farkindalik ve raporla-
madir denebilir.

Adi farkl olsaydi

DEHB icin en biiyiik sorunlardan biri adlandirmasindaki hatadir.
Tipta ve psikiyatride hatali adlandirilmig [misnomer] ve yerlegmis
pek cok hastalik adi vardir. Bu baglamda “Dikkat eksikligi” ifadesi-
nin yanltici bir ad oldugunu sdylemek gerekir. Burada ‘eksiklik’
[deficit] yerine ‘diizenleme giicliigii’ [dysregulation] tercih edilmeli-
dir. DEHB’de temelde dikkat diizenleme kusuru vardir. Hatta bazi
hastalarda asir1 odaklanma [hyperfocus] oldugu da goriilir. Hasta
yakinlar1 bu durum igin “Igine gelen konularda dikkatini gayet gu-
zel veriyor”’ diyerek dikkatin her zaman eksik olmadigini igneleyici
bir sekilde belirtirler.*

Bu konuda yapilan tartigmalarda bir sakinca olmamakla beraber
onemli olciide kisisel ve toplumsal yiik getiren bir hastalik olan
DEHB’den aci ¢eken yetigkinlerin bundan zarar gérebilme ihtimal-
leri vardir. DEHB icin kanita dayali tarama ve tan1 8lgiitlerinin goz-
den gecirilmesi ve ilag tedavisi konusunda daha hassas davramlma-
s1 konusunda pek ¢ok aragtirmacinin diigiincesini paylagmaktayim.
Ote yandan bazi ruh sagligi profesyonellerinin ve bu alanda aragtir”
malar yapan Kisilerin asir1 hassasiyetinin bu hastaligi1 daha da dam-
galayabilecegi ve DEHB’li kigilerin hak ettikleri tedaviyi almalarinin

* Prof. Dr. Cem Atbagoglu'nun yetiskinlerde DEHB ile ilgili anlattigi dersler snrasmdat.ui
verdigi bir drnekten yararlandigimi ve bu alanda farkindalik saglamama yardim et
icin hocama minnettar oldugumu sdylemek isterim.
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sniinde engel olabilecegini diiglinmekteyim. Asir1 tani koyulmasi-
nin yarattigl psikolojik, sosyal ve mali yiikiin yaninda tanidan uzak
durmanin da ihtiyaci olan kigiler i¢in haksizlik olabilecegini diisiin-
mekteyim. DEHB’nin heterojen gortinimd, yetigkinlerdeki telafi
mekanizmalarini kullanma ve yetigkinligin ¢ocukluga oranla daha
fazla sundugu kendi yagamini tasarlama avantaji DEHB nin gozden
kacmasinda etkili olabilir. Yetigkin bir bireyin semptomlarini rapor-
layacak tigiincii bir gdziin olmayiginin (6gretmen ya da ebeveyn), bi-

reyin semptomlariyla bag baga kalmasinin ve 6znel yagantisinda ya-

sadigi sorunlar adlandirmada giigliik ¢ekmesinin hastaligin daha

az raporlanmasina etkisi olabilir.

Bunun yaninda gelecekte asker, polis, pilot olmak isteyen ve
béyle bir tan1 aldiginda veya receteli bir ila¢ kullandiginda bu mes-
lekleri yiiriitemeyecegini diisiinen pek ok insan tani ve tedaviyi red-
dedebilmektedir.

Bircok psikiyatristin ana kaygist DEHB’nin agir1 tedavisi olsa da,
taninin atlanmast ve yetersiz tedavinin bu kisilerin hayatinda daha
fazla maliyeti olabilir. Bu baglamda DEHB tanisiyla dnyargilardan
cok, her bir bireyin 6znel yagantisini konugmak, beklentilerini tar-
tismaya agmak 6nemlidir.
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Dr. M. Sinan Aydin (Psikiyatrist)
Dog. Dr. Alisan Burak Yasar (Psikiyatrist)

Bu bdlimde yanitini bulabilecediniz bazi sorular:

-

DEHB'nin yaraticilik Gzerindeki etkisi nedir? Hangi durumlarda
DEHB'li bireyler yaratici diisinme becerisinde avantaj sahibi olabilir?

DEHB esnek disiinme yetenedini nasil etkiler? Hangi durumlarda
bu 6zellik bir avantaj olarak ortaya ¢ikar?

DEHB'lilerin sorun ¢6zme becerisi nasil de§erlendirilir?
DEHB'nin sorun ¢6zme konusundaki rold nedir?

Asiri odaklanma 6zelligi DEHB'liler i¢in ne gibi avantajlar
saglayabilir? Hangi durumiarda asiri odaklanma becerisi
yararl olabilir?

DEHB'nin risk alabilme yetenedi Uzerindeki etkisi nedir?
Risk alabilme becerisi hangi durumlarda DEHB'liler igin bir
avantaj olarak ortaya gikabilir?
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itap boyunca DEHB’nin bir bozukluk olmasi yoniiyle nelere
K neden oldugu ve giincel yasamda nastl olumsuz durumlar orta-
ya cikardigina iligkin bagliklar okudunuz ve okuyorsunuz. Ote yan-
dan sunu biliyoruz ki DEHB her zaman bir dezavantaj degil. Hadi
gelin, hep beraber DEHB’nin yasaminiza kattigi arti yonlerden ko-
nusalim!

DEHB, yaraticilik, esneklik, kaos anlarinda sakin kalabilme gibi
giiclii ozellikleri de beraberinde barindirir. Hayata ket vuran tarafla-
rinda yeterince yol alirsak arti ozellikleriyle sizin de sevdiklerinizin
de yasamuni kolaylastiran bir stiper gtice déntigmesi igten bile degil.

Psikiyatride bir “bozukluk” kavramindan so6z ettigimizde saf
olarak kisinin i¢ diinyasinda ve sosyal varolugunda sadece o sinif-
landirma olgiitleri goziinden bozulmalar bekleriz. Depresif bozuk-
luk etki ettigi alanlarda bir seyleri sadece “bozar”. Sosyal fobinin,
sosyal fobi olarak degerlendirildiginde higbir artisindan s6z edil-
mez, sadece etkileri vardir. Sonucta tip bilimi normalin digina tagan
—olumsuz anlamda- yasam kalitesini, islevselligi olumsuz etkileyen
alanlari irdeler. Kalemi yeterince iyi tutamazsaniz bu noroloji, orto-
pedi ya da romatolojinin “diizeltmesi” gereken bir soruna isaret
eder. Ote yandan, ben ¢ok giizel yazi yaziyorum, kalem de elimde
adeta bir olimpik jimnastikci gibi dans ediyor, dediginizde bu en
azindan klasik anlamda ubbin alanina girmez.

Tiim hastaliklar ve bozukluklar béyledir. Tiim bunlara ragmen
bagta evrimsel bakig agis1 olmak iizere, cesitli tani 6tesi yaklagimlar
tiim bu bozukluklarin farkli baglamlarda olasi yararlarini da goz

oniine serer. Sikidurun, bu agidan yine 6nemli bir baglik daha giin-
deme gelebilir: DEHB.

Destek alinmadiginda kesinlikle yasami fazlaca sekteye ugrat-
makla beraber yaninda asagida da sayacagimiz birtakim arti ozel-
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likleri de i¢inde barindirabilir DEHB. Bu durum aragtirmacilarin da

ilgisini cekmig ve bir dezavantajin 6tesine gitme fi

dece bir boliimiini sundugumuz aragtirmalarla Kanitlanmugtir.

kriyle agagida sa-

[ Yarar Konusu | Yararh Oldugu Alanlar ve Bilgiler Kaynak ]
Yaraticilik Yiksek cok yonli diisinme yetened, White ve Shah 2006
sorunlara benzersiz ¢dziimler bulabilme
Esneklik Hizla degisen durumlarla basacikabilme, Mostert ve ark. 2015

cesitli gorevler arasinda hizla gegis
yapabilme

Sorun Cozme

Karmagik sorunlara dzqgiin ¢ozimler iiretme

Healey ve Rucklidge, 2006

r Hiper ilgilen_dikleri konulara asiri yogunlasabilme, | Skirbekk ve ark. 2011
Odaklanma bu konularda Ustiin basar saglayabilme
Risk Alabilme | Girigimcilik ve yenilikgilik alanlarinda basar Thompson ve ark. 2007
Duygusal Insanlarin duygusal durumlarini daha Iyi Shaw ve ark. 2014
Duyarlilik anlama, duyqusal baglar kurabilme
Dayanikhlik Zorluklarla basagikabilme, basarisizlik Garcia ve ark. 2020

karsisinda toparlanabilme

(oklu Gbrev | Birden gok gérevi ayni anda yonetebilme, | Rosen ve ark. 2022
Yonetimi hizli ve verimli calisabilme
Ozgiin Bakis | Varatici ve yenilikci alanlarda basar Sjowall ve ark. 2023
Acisi
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1. Yaraticilik

Kimi zaman yaptginiz esprileri uzun uzun aciklamak zorunda kal-
saniz da kimi zaman da sunu duymussunuzdur: “Nerden akling
geldi bu espri, asiri zekice!” Insanlar bunu derken ¢ogu zaman es-
prilerinizin yaraticiligindan dem vurur. Beyniniz her daim vizir vizir
calistgindan, bu sadece dikkat sorunlari gibi kétii sonuglar dogur-
maz. Ayni zamanda insanlarin kuramayacagi birtakim baglari da
rahatlikla ve hizlica kurabilir ve yaratici ¢oziimler iiretmek konu-
sunda avantajli olabilirsiniz. White ve Shah da (2006) bunu farket-
mig ve bir dizi psikolojik test egliginde DEHB’li bireylerin yaratici
diigiinme becerisini DEHB’li olmayanlarla kiyasladigi ¢alismalarin-
da, DEHB’lilerin farkli ve siradig1 diistinebilme becerisinin daha iyi
olabildigini orada koymuslardir.

DEHB'nin yaraticihk (zerindeki etkisini kesfetmek benim icin ger-
cek bir sirpriz oldu. Zaman zaman dirtiisellik ve dikkat daginikli-
g1 beni zorlasa da, bunlar ayni zamanda yaraticihgirmi tetikleyen
Ogeler durumuna geldi. Ozellikle tasarimla ilgilenen biri olarak,
DEHB'nin sayesinde benzersiz ve 6zgin fikirler bulabiliyorum. Zih-
nimde sirekli olarak farkli diistinceler dolagiyor, kafamin ici senlik
alani gibi. Bu bazen can sikic) olsa da bazen de o senlik sayesinde
GOk alakasiz seyleri birarada harmanlayabiliyorum. Yasasin DEHB!

2. Esnek disiinme

Dikkatin daginik olmasi, uzun siire odakli olmas: gereken yerlerde
sorun cikarsa da, bazi durumlarda bir avantaja da doniigebilir. Yeni
bir fikir duydugumuzda ya da hayatimizda énemli degisiklikler ol-
dugunda, dikkati sabit tutma becerisi bir dezavantajdir. Bunun ter-
siolarak, dikkatin kolayca dagilabilmesi, dikkatin kolayca yeni seye
k.aydlrllmasmj da saglar ve bu iyi bir psikolojik esneklik katabilir ki
#1y€. 2015 yilinda yapilan bir aragtirmada, DEHB'lilerin ¢ogu, du-
rumlarin hizla degistigi ortamlarda digerlerine gore genellikle daha
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ivi performans gostermigtir. Bu, olasilikla, esnek diisiinme yetenek-
lerinin ve hizli gegig yapabilme becerilerinin bir sonucudur (Mos-
tert, Onnink, Klein, Dammers, Harneit, Schulten, Kan, Buitelaar ve
Franke, 2015).

3. Sorun ¢6zme

Healey ve Rucklidge tarafindan 2006 yilinda bir aragtirma yapildi.
Bu aragtirmada DEHB’li olsun olmasin bir grup denegin sorun ¢éz-
me becerileri, 6zellikle hizli ¢6ztim gerektiren durumlarda, incelen-
di. Aragtirma gosterdi ki, hem DEHB tanisi alacak diizeyde sempto-
mu olanlar hem de DEHB olmasa da dikkat, hiperaktivite ve diirtii-
sellik alanlarinda belli semptomlari olanlari olan denekler digerle-
rine gore daha 1yi sorun ¢6zme becerisine sahip. Yani ézetle, DEHB
bazi durumlarda sorun ¢6zmeyi kolaylagtirabilen bir durum.

4. Asiri odaklanma

“Mag izlerken bomba patlasa duymaz”, “Internete bir daliyor, saat-
lerce bagindan kalkmiyor” ... bunlar DEHB’lilerin yakinlarinin sik-
likla dert yandig1 sorunlardir ve zihnin ilgisini ceken seyler asir
odaklanmasinin sonucudur. iligkilerde de okul-is yasgaminda da bir
dizi soruna neden olur. Bununla beraber bu asir1 odaklanmanin ¢ok
ise yaradigi durumlar da vardir. Ornegin: Gece basina oturdugunuz
bir projeyi, eger ilginizi de gekiyorsa sabaha kadar baginda kalkma-
dan tek defada saglam bir sekilde yapmanizi saglar. Ya da ¢oziilme-
yi bekleyen bir meseleden kimi zaman zihniniz kopamaz ve ara ve-
rince, tuvalete gidince, yemek yerken bile aklinizda olur. Ve bu du-
rum meseleyi iyi ¢ozmenize katki saglar. DEHB’lileri 28 yil boyunca
takip eden bir grup aragtirmaci, agiri odaklanma o6zelligini dogru
yerde yonetebilen DEHB'lilerde bu durumun DEHB’li olmayanlara
gOre biiyiik avantajlar saglayabildigi gostermistir.
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5. Risk alabilme

Risk alabilme becerisi yeni belli durumlarda avantaj olabilir, Hig
risk almayan biri asla borsada trade yapamaz ve iyi bir kazanc elde
edebilecegi birtakim kosullardan yoksun kalabilir. Ya da risk almg
beceresi diistik olan biri yeni projeler denemekte giicliik ceker, ko-
sullar aleyhine de olsa onlar1 birakip yeni hayatlara yelken acamaz.
Is hayatinda biiyiik atilimlar 6nemli bir¢ok yetenekle beraber he-
men hemen her zaman iyi risk alabilme becerisini de zorunlu kilar,
Peki kimler daha iyi risk alabilir? Diirtiiseller, yenilik arayisi yiiksek
olanlar (rutinden c¢abuk sikilabilme) ve duygusal agidan stabil ol-
mayanlarin (duygulari dig kogullardan kolay etkilenebilenler) diger
insanlara gore gorece daha kolay risk alabildigi gosterilmistir. Bu
ti¢ ozellik size tanidik geldi mi? Bingo! Gercekten de DEHB’liler ile
DEHB’li olmayanlar kiyaslandiginda “bizim grup”ta risk alabilme
becerisi ¢ok daha yiiksek olabilir. Uzak kita Amerika’daki bir grup
aragtirmact da DEHB'lilerin risk alabilme &zelliklerinin basar ile
iliskisini inceleyen bir aragtirma yapmig ve sonucta bunun gercek-
ten de bagariya dnemli katkisi olan bir ézellik oldugunu bulmustur.

6. Coklu gérev yonetimi

Zihninizin tek bir igte sabit kalamamasi gercekten bir dezavantaj-
dir. Mutfag toplarken kirli bezi goriip, onu camagir sepetine atma-
ya dogru yola cikarken koridorda halisinin da kirli oldugunu fark
edip telefonla hali ytkamaciy: aramak tizere telefonu bulmaya ¢ali-
sirken salondaki yastig1 alip yatak odasina gotliriip orada titli masa-
sini farkedip {tiiye bagladigimiz cok olmugtur. Zihnin ayn: anda bir
¢ok igle meggul olmasi bir sorun gibi dursa da bu kimi durumlarda
da bir avantaja déniigebilir, Misterinin recetesine bakarken ayni za-
manda depodan gelen ilaclarin nereye konacagina cevap yetigtiren
ve 0 arada zihninde bir yandan da annesinin doktor randevusunu
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saat kaca almasi gerektigini planlayan bir eczact ayni anda tic isi bir-
den ¢ozmiis olur. Yahut, size bu bolimii yazarken egzamanli olarak
arada diger sekmede Whatsapp tizerinden diger editorle yapacakla-
pnmizi konugmak, bir yandan da aksami planlamak DEHB'li olma-
yan birinin yapabilecegi tiirden bir ig degil.

Hayali DEHB kigilerin agzindan dinleyelim bir de bunlari, kimi
ciimleler oldukga tanidik gelecektir:

Aslinda, DEHB'li oldugumu kesfettigimde, bircok seyin farkl oldu-
gunu anlamistim. Insanlar sirekli olarak konsantrasyon ve tek bir
gorevde odaklanma yetenedim eksik diye distniyorlardi, ama as-
linda bu benim i¢in bir avantaj oldu. Mesela isyerinde birden fazla
projeyi ayni anda yonetmek zorundayim ve DEHB sayesinde ¢oklu
gorevler arasinda daha kolay gegis yapabiliyorum. Diger insanlar
ayni anda bu kadar ¢ok seyle ugrasmaya dayanamazken, ben fark-
|l projeler arasinda gegis yapmakta zorlanmiyorum. Bu, isimi daha
hizli ve verimli bir sekilde tamamlamama yardimci oluyor.

Okul hayatinda DEHB'nin bazi zorluklari oldugu dogru, ancak bu
ozelligim beni bazi agilardan Ustiin kildi. Universite doneminde
hem &drencilik hem de fazladan etkinliklerle ugrasiyordum. Hem
ders calismam hem de toplantiya ayni aksam katiimam gerektigin-
de, DEHB sayesinde hizlica gegis yapabiliyordum. Baska arkadagla-
rimin ¢ok fazla olur diye kag¢tigi durumlar beni yorulmak sdyle dur-
sun, enerjik tutuyor.

DEHB'nin dikkat eksikligi ve diirtlsellik 6zellikleri, bazen hayatim-
da zorluklar yaratsa da, is yasaminda gergek bir avantaja doniist.
Benim isim yogun ve slirekli olarak farkl konularla ilgilenmem ge-
rekiyor. Toplantilar, e-postalar, raporlar ve proje yonetimi gibi bir-
cok seyi ayni anda takip etmek zorundayim. DEHB sayesinde, hizli
dislnme ve esneklik benim igin cok biiytik bir arti. Birden fazla go-
rev arasinda gegig yapabilmek, isimde daha etkili olmami ve sonug-
lar hizlica alabilmemi sagliyor.
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Insanlar bir ise ayrinti girince basit ¢ozUmleri kaciriyorlar, biz
DEHB'liler ¢ok ayrintiya girip gereken igl klasik olarak yapamadgj-
mizdan biraz daha st resimden bakip daha pratik seyler buluyo-

ruz.

Sonug olarak, DEHB salt bir bozukluktan ¢ok, artilari ve eksiler;
olan bir durumdur. Eksilerin kugkusuz, yagami ciddi agidan zor
duruma getirir, bunlari ele alip yagamimizi nasil daha iyi duruma
getirebilecegimizi 6grenmeli, gereken psikiyatrik destegi almaliyiz.
Bununla beraber, ruhsal sorunlarin geneli i¢in olan damgalamalar
DEHB i¢in de gegerlidir. Sizde DEHB oldugunu égrenen bir yakin-
niz ya da ig arkadaginiz, patronunuz kafasinda bir yigin 6 yargi ba-
rindirir. Sizde DEHB salt bir eziyet olarak goriiyor olabilirsiniz. El-
bette biraz da esprili bir dille DEHB’nin olasi pozitif yanlarini hazir-
ladigimiz bu béliim, nasil DEHB zorluklari herkes igin farkli ve her-
keste yagamina etkileri farkli ise, bu DEHB’ye ait 6zelliklerin Kisile-
rin yagamlarina olasi yararlari, yarar diizeyleri ve gekilleri de yine
herkes igin farkli olacaktir. DEHB psikoterapisinin en 6nemli bagh-
g1 nasil psiko-egitim, yani kiginin DEHB’yi ve etkilerini bilmesi ise,
bu psiko-egitimde de 6zellikle vurgulanan gekilde kisilerin de ken-
di ozelliklerini hayatta adaptif kullanma stratejilerinin farkinda
olup ihtiyag duydukea bunlar: geligtirmesi DEHB ile yagamak igin
¢ok 6nemli bir basamaktir,

Dolayisiyla bu boliim biraz da hem sizin hem de etrafinizdakile-
rin DEHB’e iligkin bakigini esnetmek icindi. DEHB’nin bu giigli
yonlerini anlamak ve takdir etmek, toplumdaki olumsuz ényargila-
11 azaltabilir ve DEHB’li bireylerin kendilerini daha degerli hisset-
melerine ve potansiyellerini kegfetmelerine destek olabilir. Bir bo-
zukluktan ¢ok, bir farklilik olarak degerlendirerek, DEHB'in ne ol-
dugunu bilmeden bile kiginin kendi kendine gelistirdigi adaptif ye-
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DEHB'nin Arti Yénier:

teneklerini farkederek geligtirmek ve daha ileri gotiirebilmek miim-
kiindiir. Bu hem kendi igin, hem arkadaglar iliskileri ailesi hem de

yagamin tim diger alanlarinda daha doyumlu bir yagami miimkiin
kilacak en 6nemli adimdir.

DEHB'nin bana kattigi arti 6zellikler
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Kithk ve Tutsaklik: K6tii
Huylara Farkli Bir Bakis

Dr. H. Alp Karaosmanoglu (Psikiyatrist)
Dr. M. Sinan Aydin (Psikiyatrist)
Simge Alevsacanlar (Klinik Psikolog)

Bu bbdlimde yanitini bulabilece§iniz bazi sorular:

- Sikinti duyumuyla DEHB arasindaki iliski nedir?

L.

Engellenme, 6zgiirlik ve konfor ihtiyacimiz arasinda nasil
bir baglanti var?

- Aragtirmalar kithk ve kolelik algisiyla ayricalik arayici, dirtisel ve
saldirgan tutumlar arasinda nasil bir sonug buldu?

i DEHB'li kigiler engellenmeye ve 0zgurligun bozulmasina kars!
nasil tepki verir?

- Beynimizin DEHB'li yaniyla neler yapabiliriz? Islevselligi nasi
saglayabiliriz?
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“Ne zaman diyet yapmaya karar versem icimi sikinti basiyor ve
kendimi kithktan ¢ikmis gibi yerken buluyorum!”

"Evi toplamaya calismak ger¢ekten biylk bir eziyet. Bazen diyo-
rum ki 10 saat daha calisayim ama biri benim yerime evi toplasin.”

“"Dévme yaptirmak istiyordum ama o kadar da merakli degildim.
Ailemle sohbet ederken babam dévme yaptirmam hakkinda elesti-
ride bulununca bir anda dévme yaptirma istegim asiri derecede
artt”

“Birine ag¢iklama yaparken eger beni anlamazsa ve ayni seyi ikinci
defa anlatacak olursam ¢ok sikiliyorum ve sinirleniyorum.”

“Insanlar beni aradiginda asla telefonu agmam. Degisik bir sikinti
basiyor. Bu ylzden de arkadaslarim ve akrabalarim beni ukala biri
saniyor. Cidden elimde degil."

“Gecen hafta toplanti 1 saat stirecek denildi, 1 saat 20 dakika siir-
dd. O bir saatten sonraki her saniyeyi saydim diyebilirim.”

“Buydk bir indirim vardi magazada ve yaklasik (g saat kiyafet sec-
tim. Kasaya dogru qittigimde o uzun sirayi gériince hepsini dylece
birakip ¢iktim."”

"Esim cok enerjik, yasam enerjisiyle dolu birisi. Gecenin bir ‘Vakti
hadi kalk, ¢orbaclya gidelim!" diye tutturabilir, Ve gideriz de, uyum-
lu biriyimdir. Onun bu enerjik ve dirtisel halini cok sevdim, ben de
aynisini yapmak istiyorum. Ama ne zaman ben 'Hadi gidelim!" de-

sem, asiri isteksiz davraniyor. Sanki hep onun istedigi oluyor gibi.
Bu bencilliginden biktim.”

“Bir enstrimana baslarken ilk basta cok hevesliyimdir. Bir suri
arastirma yapar ve en iyi kursu bulurum. Sonra iki u¢ ders geger.
Dlzenli ve sikict alistirmalar basladiginda birakiveririm.”

“Param azalmaya basladik¢a daha fazla aligverig yapiyorum.”

Bunlar, engellenmeye hassas bir zihnin hayatin farkli alanlarin-
da agtigi sikintilara 6rneklerdir ve daha da arttirilabilir. iradesiz,
maymun igtahli, koca bebek, sabirsiz, narsisist... Bunlarla kendini-
zi ya da DEHB'li eginizi, arkadaginizi tanimlamis olabilirsiniz. DI~
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saridan bakip, kargimizdaki kiginin veya kendinizin davraniglarini
bu sekilde algiladiginizda bu tepkilerin nigin ortaya ciktigini goz-
den kagiririz. Hatta bu tiir adlandirmalar ve anlayigla yapilan bir
yaklagim, kiginin geri plandaki hassasligini anlamasini lyice zorlas-
tIrIL.

DEHB’lilerin beyni DEHB’li olmayanlara gére bazi acilardan
farkli ¢ahgir. Kitabin bu bolimiinde iglenen konu agisindan diisii-
niirsek, en dnemli fark engellenme kargisinda yagadigimiz sikinti-
mn diizeyidir. Herhangi bir ihtiyacimizi giderirken engellenmek,
evrensel bir gekilde farkli duygular yaratir. Sevgi ihtiyacindaki en-
gellenmenin iiziintd, saygi ihtiyacindaki engellenme hayal kirikligi,
veya giiven ihtiyacindaki engellenmenin endige yaratmasi gibi, bi-
razdan s6z edecegimiz konfor ihtiyacindaki engellenme de sikinti
duyumunu yaratir.

Bu kitabi elinize aldiysaniz sikilma hissinin ne oldugunu biiyiik
olasilikla biliyorsunuz. DEHB olmayan kisilerde sikici bir durum ya
da igten ileri derecede sikintt duymak nadirdir. Bu sayede rutin, si-
kic1 veya emrivaki geyleri bir miktar rahatsiz olsa da yapabilir. Uzun
vadede elde edecekleri kazanimlar i¢in su andaki hazlarini erteleye-
bilir, bu orta derecedeki sikintiya katlanabilirler.

DEHB’de ise sikinti duyumunun kendisi neredeyse alerjik bir
tepki yaratir. Bir hastaliga yakalanma konusundaki agiri hassasiye-
tin kiginin yagamun ileri derecede bozdugu panik bozuklukta oldu-
gu gibi, stkilma deneyimine karsi agir1 hassasiyet DEBH'li bir kisi-
nin igleyigini bozar. Oncelikle sikilma yagantisinin ilgili oldugu te-
mel ihtiyacimiza bakalim.
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Konfor ihtiyaci

Abraham Maslow’un ‘Ihtiyaglar Piramidi’, fizyolojik ihtiyaglardan
baglayip, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gergeklegtirme ile devam
eder. Konfor, tokluk ve barinma gibi fizyolojik ihtiyaclarimizin ta-
mamen Kkargilandigl zaman ortaya ¢ikan bir deneyimdir. Baz1 insan-
larin hastalik tehlikesine kargi hassas olmalari gibi, bazi insanlar da
konfor yitimine, yani fiziksel sikintilara daha hassastirlar.

Ozgiirliik ihtiyacl ise, bireyin istedigi seyi, istedigi zaman ve yer-
de, istedigi kigiyle, istedigi sekilde, istedigi kadar yapabilme arzu-
sudur. Biz bu ihtiyaci konfor ihtiyacinin bir pargasi olarak gériiyo-
ruz. Kabaca tanimlarsak, 6zgiirliik “ruhun konforudur”. Istemedi-
gl bir geyi yapmama, sadece kendine keyif veren etkinliklerde bu-
lunma hali. Dogal olarak hayat béyle bir sey degildir. Her insan ken-
dini gerceklegtirebilmek icin sinirlara ve dolayis: ile sikintiya kat-
lanma becerisi gelistirmelidir. Bazilarimiz icin bu kolayca gercekle-
sir. Ayni hastalik tehlikesine gereksiz bir sekilde odaklanmadigi-
mizda daha ¢ok gezip, daha ¢ok deneyimler kazanip kendini ger-
¢eklegtirme yolunda ilerlemek gibi, engellenmeye karsi dayanikli
isek, okullari daha rahat bitirip, bir meslek veya bagka beceriler edi-

nip kendi konforumuzu ¢evremiz ile uyumlu bir sekilde saglar ve ta-
mamlanmig hissettigimiz bir hayat siireriz.

Bedensel ve ruhsal konforun yer yer azaldig: durumlara, yani en-
gellenmelere katlanma becerisi bizi daha iist ihtiyacimiz olan ken-
dini gergeklegtirmeye yaklagtirir. Engellenmeye katlanmay: saglikli
bir sekilde 6grenemedigimizde ise, engellenme durumlarinda iglev
bozucu diizeyde diirtiisel davraniglarimiz ortaya cikabilir ve uzun
vadede bizi konfor ihtiyacimizdan yoksun birakr.
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Kithk ve Kolelik Algisi

Gegtigimiz yillarda yagadigimiz salgini disiiniirsek, boyle bir duru-
mun ne ilacin ne de agimin olmadigi déonemlerde ne kadar biiyiik bir
tehlike oldugunu hayal edebiliriz. Cok ileriye gitmeye gerek yok, sa-
dece 100 yil 6nce bile boyle bir salginda tek korunma yontemimiz
salginin oldugu bolgelere gitmemek, hicbir seye dokunmamak ve
her firsatta yikanmakti. Bu salginlarin insanevladinin yeryiiziinde
oldugu her dénemde biiyiik bir tehdit olugturmasi, dokunmama ve
temizlenme davraniglarinin bir hayatta kalma refleksi olarak genle-
rimize iglemesine neden olmugtur. ilaglarin ve aginin oldugu do-
nemlerde ise bu otomatik davraniglarin halen devam ediyor olmasi
islevsiz olarak kabul edilir.

Adalet sistemlerinin geligmedigi krallik ya da sultanlikla yoneti-
len donemlerde insanlar igin diger tehlike de kolayca tutsak veya
kole durumuna diigmeleriydi. Yagayip yasamayaciginiz veya konfor
diizeyinizin ne olacagi i¢inde bulundugunuz toplumun hiikiimdari-
nin veya yoneticilerinin iki dudagi arasindaydi. Bu gibi durumlarda
ise “krala yakin olmak” énemli bir koruyucu etkendi.

Aslinda bugiin bile, sosyal adaletin yeterince geligmedigi tlke-
lerde, “krala yakin olmak” 6zellikle maddi konularda diger insanla-
ra kargi avantajli olmayi saglar. Bu sayede daha az bir maddi gelir
i¢in ¢ok daha fazla caligmaktan kurtulur, “Gst tabakadan” aldiginiz
bilgi ve destek ile daha az emek harcayarak art1 degeri ok daha yik-
sek igler yapabilirsiniz. Eski donemler igin uyum saglayici olan bu
“krala yakin olma” refleksinin, sosyal adaletin oldugu toplumlarda
ortaya ¢ikmasi ise iglev bozucu olmaktadir. Adalet sisteminin gelig-
mig oldugu {ilkelerde bu tiir “avantajlardan” yararlanma ¢abalar,
sug olarak kabul edilmektedir.
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Kithk déonemleri de benzer bir gekilde tiim canlilar i¢in uzun sii-
reler ¢ok biiyiik tehlike olmugtur. Hayatta kalmamizi saglayacak te-
mel ihtiyaglarin ¢ok az oldugu kitlik dénemlerinde yiyecek buldu-
gunda onu digerleri gelmeden olabildigince fazla bir sekilde mide-
sine indiren bir kigi, hayatta kalmak icin daha avantajli olacaktir.
Bugiin i¢in saghkli kabul edilen “az miktarda ve sik sik yemek” kit-
lik donemleri i¢in yagamsal bir tehlike yaratabilirdi.

Aragtimalarda ayricalik arayici, diirtiisel ve saldirgan tutumlarin
ayni kigilerde olma olasiliginin yiiksek oldugunu bulduk. Bu da bi-
ze bu ii¢ tutumun konfor ihtiyacimizi tehdit edebilecek kitlik ve ko-

lelik gibi durumlara karg: geligmis bir davranis grubu oldugunu di-
stindiirmektedir.

Kitliktan Cikmis veya Zindanlara Atilmis Gibi

DEHB’li beyninize “Yeter artik, diyet yapman lazim” diyerek ona net
ve kat bir kural koydugunuz zaman o da size “Himm. Tamam o za-
man. Evet, haklisin. Bundan sonra dikkat edeyim” demez. Bunun
yerine biiyiik bir tehlikenin yaklagmakta oldugu diistinerek yogun
bir korku ve/veya sikint1 duyar. Buradaki tehlike, genlerimizden ge-
len Kuthik veya Kélelik’tir: “Eyvah! Bir daha yemek bulamayacagim!”
veya “Bir daha 6zgiirligiime kavusamayacagim”.... Bu yogun korku
ile, istah veya yogun ozglrlik arayan “sinirsiz” davraniglar tetikle-
nir. Diyete baglamay diigiiniirken birdenbire “kitliktan ¢ikmig gibi”
yeme istegi gelebilir. Ya da sanki ertesi giin zindana atilacakmigsi-
niz gibi ¢evrenizdekilerle iligkilerinizi bozabilecek yogun heyecan
iceren diirtiisel davraniglarda bulunabilirsiniz.

Herhangi bir “yasak” veya “zorunluluk”, DEHB’li beyinlere
“zindanlara atlmig” veya “kolelestirilmig” gibi hissettirebilir. Bu
gibi durumlar, kigide biiyiik bir tehdit olarak algilanir. Bu algilanan
tehdit ile bagacikmak icin kigiler duygusal ve davranigsal tepkiler
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gosterirler; diyeti bozup kithiktan ¢ikmigcasina yemek yemek, iste-
medigi bir telefon geldiginde agmamak, magaza kasasinda uzun
bir sira goriince elindekileri birakip ¢ikmak gibi...

Kisiler bu durumlarda aslinda temel bir ihtiyacin ~6zgiirliik ve
konforun— tehdit altinda oldugunu hisseder ve o tehditi ortadan
kaldirmak icin bazen iglevsel, bazen de iglev bozucu ¢oziim sege-
nekleri bulur. Elbette unutmamak gerekir ki DEHB belirtileri daha
az olandan daha siddetli olana kadar degisebilir. Dahast bazi mizag
ozellikleri de belirtileri etkileyebilir. O nedenle 6zgiirliik ve konfor
ihtiyacinin tehdit altinda olabilecegi durumlarda kisiler farkli yo-
gunlukta tepkiler gdsterebilirler.

Bir 0rnek daha verelim:

“Dévme yaptirmak istiyordum ama o kadar da merakli degildim.
Ailemle sohbet ederken babam dovme yaptirmam hakkinda elesti-
ride bulununca bir anda dovme yaptirma istegim agir1 derecede art-
t.” Ne oluyor burada?

Bu durumda, ailenin dévme yaptirmak isteyen kigiye kargi onay-
lamayan tavirlari kiside bir tehdit algis1 yaratmug gibi gortinuyor. Ai-
le, kisinin istedigi dévmeyi tam anlamiyla onaylamamus olabilir, bu
da kisinin 8zgiirliigiiniin kisitlandig1 hissini yaratmig olabilir. As-
linda, ailenin tavrinda biiyiik bir agirilik yok gibi goriinse de, kisi
i¢in d6vme yaptirma konusu artik sadece bir dévme yaptirma mese-
lesi degil, 6zgiirliigiine yonelik bir tehdit olarak algilaniyor.

Bu durumda, kisi engellenmeye ragmen dévme yaptirarak ve hat-
_ta pek ¢cok dévme yaptirarak aslinda 6zgtirliigiinin kisitlanmasina
Isyan ediyor olabilir. Dévme yaptirmak ya da ailesine kargt dovme
yaptirmay1 savunmak, kisinin 6zgiirligiiniin elden gitmesi tehdidini
algilamasi sonucu by tehditle basacikmak igin gosterdigi tepkiler
olabilir, By davraniglar, kiginin kendisine, “burada kararlari ben ve-
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ririm, ne istersem onu yaparim, buranin efendisi benim” mesajlar;-
ni vermesini saglayarak igsel bir rahatlama yaratiyor olabilir,

Gortldigt gibi bu drnekte dévme konusunu savunmak veya
dévme yaptirmak gibi davraniglar, aslinda daha derin bir temel iht;-
yacin kargilanmasina hizmet ediyor olabilir. Bu ihtiyacin Ozglirliik
ile iligkili oldugu distiniilebilir. DEHB'li bireyler bazen kendilerinj
dig diinyaya ifade etmek ve kontrol hissini artirmak icin farkli yollar
arayabilirler. Bu nedenle kisilerin hislerini ve davraniglarini anla-

mak ve desteklemek, daha saglikli bir denge ve uyum saglamalarina
yardimci olabilir,

Narsisist degil miymis?

“Esim cok enerjik, yasam enerjisiyle dolu birisi. Gecenin bir vakti ‘hadi
kalk, corbaciya gidelim!” diye tutturabilir. Ve gideriz de, uyumlu biriyim-
dir. Onun bu enerjik ve diirtiisel halini cok sevdim, ben de aynisimt yap-
mak istiyorum. Ama ne zaman ben ‘Hadi gidelim!"desem, agir isteksiz

davraniyor. Sanki hep onun istedigi oluyor gibi. Bu bencilliginden bik-
tim.”

Ne diyor 6ncelikle dertlj es: “...gecenin bir vakti...”, “onun bu
enerjik ve diirtiisel halini cok sevdim.” Kitapta DEHB’nin art1 6zel-
liklerinin anlatildig: yeri de bulacaksiniz. Cidden de iletigim ve giin-
delik islevsellikle ilgili sorunlar yatigtiginda geri kalan 6zellikleriyle
DEHB’li bir eg, arkadas, sevgili size cok iyi gelecek acayip enerjik bi-
ridir. Bununla beraber, buradaki érnekte “Sadece onun istedikleri
oluyor” diizeyine gelecek kadar bir sorun var. Nedir bu soruna
neden olan? DEHB’]; beyin burada da iki ucta gidiyor: Kendisi iste-
digi zaman beyni o diirtliyii hemen doyurmak istiyor, bu da giizel
bir enerji ve cosku olarak katki saglhyor iligkiye. Ote tarafta o sira dk
linda evde yayilip oturmak varken esinin son anda getirdigi onert,
ona gergekten de eziyet gibi geliyor.
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Bu eziyetin, bu durum 6zelinde, esini sevmemesiyle ilgisi yok gi-
bi duruyor, ¢iinkii diger zamanlar egiyle cogmak istemesinden anli-
yoruz ki, seviyor onu. Narsisist olmasiyla iligkisi de yok gibi duru-
yor. Bazi zamanlarda gok uyumlu, saygili, esnek fikirli.

O zaman ne oluyor da bu adam “Kendisi isterken hemen olsun
istiyor, ben isterken sanki askere ¢agiriyorum gibi davraniyor.”? As-
linda cevap icinde gizli. DEHB’linin beyni, o sirada aklinda bagka
bir sey yapmak ya da higbir sey yapmamak varsa, bunun digindaki
herhangi bir durumu ciddi bir tehdit olarak algilar. Algiladigi teh-
dit, 6zgiirliigliniin kisitlanmasi ve konforunun bozulmasidir. Bu tiir
durumlar kigiye eziyet gibi gelir. Bu algilama da éyle uzun uzun 6l-
¢iip tartan akli baginda tarafimizla degil, tamamen otomatik ref-
lekslerle hareket eden ilkel beynimizle olur.

Para azalirken daha fazla harcama yapan, siirekli sikilip ig degis-
tirmek isteyen, toplanti uzadikga agiri sabirsizlanan ve 6fkelenen
yanlarimizi yukaridaki 6rneklerdeki “Kitliktan Cikmig - Zindanlara
aulmig gibi” hisseden beynimizle anlamaya ¢aligirsak iglerin rengi
biraz daha degisir. Bu yanlarimiz bizi zaman zaman zor durumlar-
da biraksa da hissettirdigi sikint ile aslinda bizi yaklagmakta olan
bir tehdide kargi haberdar etmeye ve korumaya ¢aligiyor olabilir.
Gosterilen diirtiisel davraniglar ile de daha derinde algilanan tehdit
ile bagetmeye caligiyor olabilir. Fakat buradaki 6nemli bir nokta his-
sedilen tehditin ne kadarinin gergekgi oldugudur. Eger bir duruma
karg1 hassasiyetimiz var ise onunla ilgili uyaranlara kargi da daha te-
tikte oluruz ve tehditi oldugundan daha fazla olarak algilayabiliriz.
DEHB’li kisi 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, konforunun bozulmasi ile
ilgili konularda olduk¢a hassas olabilir, aslinda gergekte tehdit o
kadar biiyiik olmasa da kisitlanma, engellenme gibi durumlarda
DEHB’li kiginin hissettigi tehdit bu konuda hassasiyeti daha az olan
birine gére oldukea yiiksek olabilir. Ve boylesi durumlarda algila-
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nan tehdit karsisinda kiginin gosterecegi basacikma davramg;lan
degisiklik gosterebilir.

Bu bilgilerden hareketle sorunu digarida ya da karakterimizde
aramak yanls olabilir. Mesele iglerde, hayatin zorlugunda, sikicili-
ginda ya da iradesiz, maymun igtahli, narsisist olmamizda degil de
beynimizin ¢alisma tarzinda olabilir. Bu agilardan bakinca DEHB
semptomlarimiz hissettigimiz tehditler ile bagacikmak icin géster-
digimiz siklikla iglev bozucu ama iyi niyetli davraniglar olabilir mi?
O zaman kendimizi etiketlemeyi birakip beynimizin dilini ¢6zelim!

Zorunluluktan Tercihe

DEHB’li bir beyin “Yapmaman lazim”, “Yememelisin”, “Yetismen gerek”,
“Bu egzersizi defalarca yapmaktan baska yolun yok” gibi mesajlari algi-
ladigi yerlerde diger kisilerden ¢ok daha fazla sikint1 yasiyor ve so-
nugta oyunbozanlik yapiyor. Peki bu durumu nasil ¢ozebiliriz?

Suglamay: Bitirin. Sorun karakterinizde degil, kendinizi sucla-
mayi birakin. Beynimizin DEHB’li kismini bir yaniniz olarak diigi-
niin; ve biz o yanla baris yapmak istiyoruz, savagmak degil. O ne-
denle o yanin davraniginin altinda yatan olumlu amaci farketmek ilk
adimimizdir. Ama bunun igin ilk adim bir yanimizi ya da kendimizi
suclamak degil, anlamaktir. Kendimizle olan iletigimimizde, tipki

digerleri ile olan iletigimimiz gibi, karsilikli saygi olursa saglikli so-
nuglar elde edebiliriz.

Beyninizin Caligma Tarzini Taniyin ve Kabul Edin. Beyniniz en-
gellenmeleri ve zorundaliklan ciddi bir tehdit ve neredeyse bir ezi-
yet gibi algilasa da, aslinda bu durumlarin o kadar da eziyet olmadi-
gl ona goéstermeye caligin. Onunla cebellesmek yerine nazikge
hissettigi tehditi anlamaya ve bu tehdit kargisinda ihtiyag duydugu
sey ile ilgili destek olmaya ¢aligin. Ona sadece bir geyleri pgretmek
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kisa vadede ige yarayabilse de sorunun kaynagina inip, hissedilen
tehditi anlayip, oraya miidahale edip, sonra da iglevsel yollar 6gret-
mek iyi bir destek olabilir.

Birkag drnekle gosterelim:

“Toplantilar bazen sarkabilir, sakin ol. Daha énce de bagka yer-
de bekledigin olmugtur. Ultra acele bir igin yok, yirmi dakikadan
kimseye zarar gelmez. Daha 6nce de dayanabildik bu tiir sikintilara
yine dayanabiliriz.”

“Evet, kilon ¢ok artt1 ve kilo vermenin yolu diyetten ve hareketten
geciyor. Ama diyet derken Oyle kat1 bir diyet ya da hareket derken de
maratona hazirlanma gibi bir program yapmak zorunda degiliz.
Higbir geyin zorunda degilsin. Ama kilo vermeyi, bir diyet yapmay,
dilersen, tercih edebilirsin.”

Iste size ige yarayacak bir slogan: “Bugiin diinden daha az di-
yet/hareket yapacagim”. Bir 6nceki performansiniza yaklagtginiz-
da isterseniz birakabilirsiniz. Eger icinizden geliyorsa da devam
edebilirsiniz. Ama kendinize bu agamada gercekten isteyip isteme-
diginizi sorun. Yiiksek beklentili bir diyetisyen veya antrenér gibi
kendinizi zorlarsaniz, DEHB’li beyniniz bunun intikamin1 mutlaka
alir. “Aci yoksa ilerleme yoktur” gibi ¢ileci anlayigtan uzak durun!
Bu tiir bir yaklagim iginize yarayacak olsaydi, ¢coktan olmugtu.

Kii¢iik Dopamin Kaynaklariyla Beyninizi Eglendirin. Ornegin,
evi temizlerken arka planda da miiziginiz ya da sevdiginiz komedi
programi agik olsun. Diyet yaparken bir yandan da diyeti keyifli ha-
le getirecek, sizi motive edecek etkinlikler ekleyin programa. Bu ki-
mi zaman diyeti beraber yapmaktan keyif alacagin bir arkadagla ta-
kip etmek olabilir, kimi zaman da diyet icinde kisa ddiiller olabilir.
Diyetinizde veya spor programinizda bir aksama olugursa, bu ne-
denle hi¢ bir eglencenizi ertelemeyin. O giin diyetinize tam olarak
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uysaydiniz ya da spor programinizi eksiksiz yerine getirseydiniz ne-
ler yapacaktiysaniz, aynilarini yapin. Sakin kendinizi size keyif ve-
ren etkinliklerden yoksun birakmayin! Diyet aksasa da, aksam arka-
daglarinizla bulugma planina devam edin. Teziniz gecikse de dnce-
den yaptiginiz hafta sonu planini uygulayin.

Ajanda Diyeti Yapin. Hedefler belirlerken de DEHB’li yaniniz he-
yecanlanabilir ve bu heyecanla biiyiik kararlara veya hedeflere sizi
motive edebilir. Tezi kisa siirede bitirmek, ya da bir ayda cok kilo
vermek gibi. Zihninizdeki veya gercekteki ajandanizda mutlaka bos
alanlar olsun. Her tarafi dolu bir ajanda gériintiisiinden uzak du-
run. Yani ajandanizi doldururken de diyet yapin. Ise yarar etkinlik-
lerin olmadigi, bos ve keyif almaya yonelik etkinlikleri aralara ser-

pigtirin. Baktiginizda derin bir nefes alip daraldiginiz degil, icinizi
acan bir ajandaniz olsun.

Uzman Destegi Alin. Ilaglar sihirli degnek gibi bu sorunu coz-
meyecek ama beyninizi egitme yolculugunda isinizi cok kolaylagti-
racak. DEHB’yi gérme kusuru gibi diisiiniirsek, ilaglar gozliktiir.
Dogru bir ilag dikkat ve diirtiilerinizi biyolojik diizeyde diizenleye-
rek sizin amaglariniza daha kolay bir sekilde odaklanmaniz sagla-
yabilir. Bu sayede harfleri gérmeye ¢alismak yerine, kitapta yazan
konunun zevkini gikararak okuyabilirsiniz. ilac destegi icin mutla-
ka bir uzmana bagvurun.
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Tanmmak Yonetmek ve Birlikte Yasamak

Biliyorsunuz, Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite BozukiuGu (DEHB) yagamin pek ok
yoniind etkiliyor, Neyse ki dofru telgl ve stratejllerie DEHB yanetilebilir ve hatta
kiml zaman avantaja ddndst Grdlebilic Bu kitapta, DEHBE'nin ne cldudundan baglayip
oradan DEHBY bir yagami nasl yonetecedinize, oradan da duygusal ve sosyal
ethilerine kadar bir ¢ok soruya yanit bulacaksimz.

Kitaptaki her bir yazar Oeel olarak yetiskin DEHB ile ilgileniyor, hastalanna
heér gUn DEHB'l biréyierin ve yakinlanmin karsdagtiklan rorluklar anlama ve bu
rorluklaria bagacikma noktasnda yardemo oluyor. Onlardan bu bilgileri herkese
ulastimalanm istedik.

DEHB ilerin uzun ve ukio kitaplan okurken de zorlandigin da bildimiz igin
DEHB-dostu bir yaklagim benimseyerek, metinieri sade ve anlagilr tutmak, bilgilked
tablolar ve vurgulu noktalarls pekigtirerek DEHBY birevlerin de rahatikla
izleyebilecad| bir yapida tasariadi. Bu kitabi, okurkén “Okumas: pek de rahatmeg!™
diverek iigiyle okumania umuyaruz

DEHB lle yasayan herkes igin dederi bir kaynak olan “Yebiskin DEHB: Tanmak,
Ydnetmek Birlikte Yasamak', bu durumun Istesinden gelmeye yanelik ¢odunu
Ik defa duyacadimz pratik Gneriler ve giclendirici bilgilerie dolu,

Kendinizin ve sevdiklerinizin hayabin kolaytagtirmak igin bu bilgi haznes
sl bekliyor.

Bu hitap DEHB' higlerin oldukca karmagk ama bir o kadar d rengarenk dinyalarinds
bir yol gdstericd oimay: hedeffyor. Bilim ve pratifin kesighdi nokfada
urmaniar bu karmagk durumu aniamak ve ynetmek igin

bifimse! bakes agdan ve yarahia pdzimier sunuyor,
Kitap boyunca DEHB sadece bir engel olarak dedil

kg fedilmes gerekhen 8;8 bir gl alarak ele alimyor.
Glliz San Ctglr (Kink Psholog, Exiton
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