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saca DEHB, gunumuzde ¢ocuk ve ergen psikiyatri-

sinde en sik konulan tanilardan biri. Pek ¢ok kisi bu
sebeple, onun yaramaz veya tembel ¢ocuklar icin kullanilan
moda bir kavram oldugunu diisunuyor. Peki DEHB tam ola-
rak ne anlama geliyor? Gercekten ebeveynlerin yetistirme
hatalarini ya da ¢ocugun karakter zaaflarini 6rtbas etmeye
hizmet eden kullanigh bir etiket mi, yoksa tizerine ciddiyet-
le egilinmesi gereken bir saghk sorunu mu? DEHB kiginin
kendisiyle, aile tiyeleriyle ve sosyal ¢cevresiyle iligkilerine
nasil yansir? Bu durumdan mustarip kisiler hangi duygu-
durum bozukluklarindan etkilenirler? Odakianma ve durtu-
sellik neden temel bir zorluk olarak gunluk hayata damga
vurur? Cocuklarda ve yetiskinlerde aym tani kistaslari mi
gecerlidir, yoksa semptomlar yasla degisir mi? ilag tedavisi
kaginilmaz midir, diger secenekler nelerdir? Fiziksel aktivi-
tenin DEHB’yi yonetmekte nasil bir rolu vardir? Tehlikeli
davranislar ve aliskanliklar DEHB’lilerde daha mi sik géri-
lGr? DEHB’nin olumlu ézellikleri nelerdir ve toplum agisin-
dan nasil bir potansiyele sahiptir?

Dikkat eksikiligi ve hiperaktivite bozuklugu ya da ki-
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Kitapta adi gegen ilaglar bilgilendirme amaciyla verilmistir,
tavsiye niteligi tasitmamaktadr.




Bana DEHB hakkinda bilmeyi istedigimden ¢ok da-
ha fazlasini égreten ¢ocuklarim igin. Onlar sayesin-
de DEHB konusuyla 6zel olarak ilgilenebildim ve mes-
leki kariyerimi bu yonde ilerlettim. DEHB’ nin basa ¢i-
lalmasi gereken biiyiik bir mesele oldugunu ve DEHB'li
insanlarda gelistirilmesi gereken buiyiik bir potansiyel
bulundugunu bana muhtesem bir sekilde gosterdiler.
DEHB tanist ¢ok erken bir donemde kondugu, boylece
¢ocuklarnnmi anlayabilme ve onlann yaninda yeterince
yer alabilme firsatina sahip oldugum icin minnettanim.
Bu kitapta DEHB’li herkese ve ebeveynlerine, bu du-
rumla basa ctkabilme cesareti vermek istiyorum. Bu-
nu yaparken DEHB’li olmanmin “ézel bir sey” oldugu-
nun altini ¢izebilmeyi de umuyorum. Dogru tani ve te-
davi, ayrica ailenin giiclu destegi, DEHB’li cocuklanin
ve yetiskinlerin onlan ¢ok ozel ve sevilen insanlar ha-
line getiren yeteneklerini ortaya ¢tkarir.

DEHB diinyasinin derinliklerine gitgide daha fazla
inebilmemi ve bu konuda pek ¢ok sey 6grenmemi sag-
layan hastalarima da tesekhiirii borg bilirim.






ICINDEKILER

GIRIS .. 9

BU KiTABI NASIL OKUMALI?..... e 13
BiRiINCi BOLUM

SEMPTOMLAR, NEDENLER, TEDAVi YOLLARI ..., 15
iKiNCi BOLUM

GUNLUK HAYATIN ZORLUKLARINI
KONTROL ALTINA ALABILMEK. .

UGUNCU BOLUM
DEHB - BIREYSEL BiR SORUNDAN OTE:
iLISKiLER VE TOPLUM UZERINDEKi ETKILERi .. 209

EK

DEHB ANKETLERI

GUNLUK KONTROL LiSTELERI

MADDi DURUM KONTROL LiSTELERI .. .. .. 243

KAYNAKCA .. e eii..259






GiRrig

EHB, konunun uzmanlar tarafindan kompleks bozuk-
luk olarak adlandirilir. Bozukluk olarak da, genelde
tespit edilemeyen, hastalarin ve ailelerinin yasamlarin ciddi
sekilde etkileyen davranmslar anlasilir. Bu sendrom yuzin-
den hastalarin toplum icinde yasamakta ¢ok zorlandiklari-
n1 kendi deneyimlerimden bildigimden, ben de bozukluk
kavramim kullanmay: tercih edecegim. DEHB'nin neden ol-
dugu sonuglar arasinda, iliskilerde ve isyerinde yasanan ca-
tismalar kadar 6zguiven eksikligi, depresyon ve korkular gi-
bi ruhsal bozukluklar da yer alir. Nedeni a¢iklanamayan ba-
sanisizliklar ve hayal kirikhiklarn biriktik¢e birikir ve gun-
luk hayat icinden cikilamaz bir hal ahir. Baslangicta kullani-
lan DES (Dikkat Eksikligi Sendromu) kavrami yerine sonra-
dan genisletilmis sekliyle kabul edilen DEHB (Dikkat Eksik-
ligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) kavrami sayesinde, bozuk-
lugun semptomlar1 arasinda huzursuzlugun ve asir1 hareket
durtusuntn yer aldig gercegi de ifade edilebilmistir.
Bu kitap hastalar, aileleri ve DEHB hastalariyla ¢alisan
farkl1 meslek gruplarindan insanlar i¢in yazildi. Burada
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DEHB’nin tam bir tanimini, nedenlerinin anlasilir bir agikla-
masini ve modern tedavi planlarinin ayrintilh anlatimini bu-
lacaksiniz. Okurun DEHB’nin gunluk hayattaki hilelerinin
ustesinden gelmekte kullanabilecegi pratik “araclar” edi-
nebilmesi icin somut yardim onerilerinde bulunmaya 6zel
onem verdim. Cunku basariy: getiren teorik bilgi ve bilin¢
degil, aksine belirli kurallarin her gin uygulanmas ve iyi bir
ozyonetimdir.

Bu kitapta ¢ocuklarda, genclerde ve yetiskinlerde gorulen
DEHB, cesitli [ormlanyla ele alinacaktir. DEHB semptom-
larinin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar uzanan siirecte na-
sil bir gelisim gosterdigi ortaya konulacaktir. Yetiskinlerde
gorilen DEHB daha ayrintih olarak ele alinacaktir, cinki
bugun DEHB’li ¢cocuklarin % 30-50 kadarinin yetiskinlikte
farkh bir formda ortaya ¢ikan tipik DEHB sorunlarina sahip
oldugunu biliyoruz.

Bugiine dek DEHB hakkinda yapilan yayinlarda, DEHB
hastalariyla birlikte yasayan aile tiyeleri ile partnerlerin giin-
luk hayatta ne buyuk baski altinda olduklarina ve kendileri-
nin de ciddi semptomlar gelistirebildiklerine dair pek az sey
soylenmistir. Sunu daima akilda tutmak gerekir: DEHB bir
karakter bozuklugu veya cocuklukta yasanan basarisiz egi-
tim surecinin bir sonucu degildir, aksine ilgili herkes i¢in
cok kapsamh sonuclari olabilecek genetik bir metabolizma
bozuklugudur. Erken tany, iyi bir 6zyonetim ve uygun teda-
viyle, DEHB'nin kader olarak kabullenilmesine gerek kal-
maz. Ben de bu kitapta, bununla ilgili somut yardim 6neri-
lerinde bulunuyorum.

Butun DEHB hastalarina ve ailelerine, ayni1 zamanda ¢a-
lismalarinda DEHB ile kars1 karsiya gelen pedagoglara ve
psikoterapistlere bu bozuklukla basa ¢ikmaya calismalari,
bilgi edinmeleri, bunu hem DEHB'liler hem de aileleri adina
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kendilerini gelistirecek bir firsat olarak gormeleri i¢in ce-
saret vermeye ¢alisiyorum. DEHB'nin sadece kot ve eksik
yanlarim ortaya koymak niyetinde degilim; bu bozukluk-
la yasayanlarin sahip olduklar: ¢ok cesitli yaratic1 yetenek-
leri ve yasamlarim duizenleyerek duygularim kontrol altina
almay1 basarmalar1 durumunda onlerinde acilacak imkan-
lar gibi olumlu yanlar da gostermek istiyorum. DEHB'li in-
sanlar orijinallikleri ve aykir tarzlariyla dinyamizi son de-
rece zenginlestirebilirler. Birlikte yasadiklari insanlara ken-
dilerini acik ve net bir sekilde ifade etmenin, simir koyma-
nin ve tutarh davranmanin ne kadar onemli oldugunu gos-
terebilirler.
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BU KiTABI NASIL OKUMALI?

Bu kitap, okurun c¢ok kisa siire zarfinda DEHB’nin temel
sendromlarina ve ayni1 zamanda farkl tedavi yontemle-
rine dair ciddi bilgiler edinebilecegi sekilde duzenlendi. En
yeni bilimsel bilgileri dikkate alirken, kolay anlasilhir yapisi
sadece konunun uzmanlarinca degil, DEHB'liler tarafindan
da hizla kavranmasim saghyor. Ortaya cikan cesitli sorun-
larin giderilmesinde de basucu kitabi olarak kullamlabilir.

Birinci Bolum'de, kiside DEHB olmas: halinde ortaya ¢i-
kabilecek bozukluklar aciklamyor. Boylece okur, DEHB’nin
belli bash ozellikleri hakkinda fikir edinip bozuklugun ge-
lisim surecini kendi yasamoykusiiyle karsilastirabilir. Sonra
da DEHB’nin nedenleri ve birlikte ortaya ¢itkmas1 muhtemel
olgular aciklanmiyor.

lkinci Bolum’de ise semptomlar ayrintilh olarak ele alini-
yor, DEHB'lilerin ve yakinlarimin bunlarla basa ¢ikmak icin
kullanabilecekleri stratejiler anlatiliyor. Her temel semptom
aynintil bir sekilde betimlendikten sonra, ilk olarak
ikonu ile DEHB’linin kendisine yonelik sorun ¢ozme strate-
jileri anlatihyor. Ardindan - - ikonuyla belirtilen, esas

13



olarak partnerlere yonelik destekleyici bilgiler ve aciklama-
lar yer aliyor. Bir sonraki bolum - - ikonuyla belirlenmis
olup, ebeveynlere yoneliktir. Son olarak da ikonuyla
ogretmenlere, egitimcilere ve psikoterapistlere yonelik so-
mut bilgiler veriliyor.

Bu sekilde hizl1 bir oryantasyon imkani ortaya cikiyor; bu
sayede okur 6nce dogrudan kendisini ilgilendiren veya il-
gisini ceken bolumleri okuyabilir. Hasta da bu sayede kita-
b1 sonuna kadar okuyabilir ve yeni bir basar1 oykusiine im-
za atabilir.

Uctincu Bolum'de iligkilerde ve isyerinde yasanan sorun-
larin yam sira, cocuk yetistirmede karsilasilan sorunlar ve
DEHB'nin toplumsal etkileri ele alimyor.
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BIRINCIi BOLUM

SEMPTOMLAR, NEDENLER, TEDAVi YOLLARI

DEHB TANISI SADECE
MODA OLDUGU iGiN Mi KONUYOR?

EHB guniimuzde neredeyse bir slogan haline gelmis

durumda ve etrafimizda DEHB’li tanidig olmayan
kimse yok gibi. Gercekten de DEHB, ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisinde en sik gorilen semptomatiklerden biri. Baz1 ki-
siler cok sik konmasindan étiiri, bu taninin sadece moda
geregi kondugunu ve cocuk yetistirme hatalarim1 6rtmek-
te kullanildigini 6ne suruyorlar. Baskalar: ise DEHB’nin 6g-
renme tembelligi bahanesi olarak kullanildigini, DEHB'li ¢o-
cuklarin ders ¢alismaya ve okulda basarili olmaya istek duy-
madiklarini, yani bunun ashnda bir karakter zaaf oldugu-
nu soyluyorlar.

Bu itirazlar kismen anlasilabilir, ¢cunkiu sonucta DEHB
sendromlar1 neredeyse herkeste ortaya cikabiliyor. Kimin
bazen dikkati dagilmaz ki? Kim bazen derhal parlamaya ya
da suratim asmaya hazir degildir ki? Ve elbette ki insanlarin
hatir1 sayilir bir kismi, yasamlar1 boyunca en az bir defa sos-
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yal iliskilerde kendileri hakkinda stpheye duserler, unut-
kanhiklar ve zorluklar yasarlar. Ne var ki bu sayilan semp-
tomlarin bircogu, DEHB'lilere hayatlan boyunca eslik eder.
Bu bozuklugun farkinda olmadiklan veya tedavi edilmedik-
leri icin durmaksizin hayal kirikliklan ve yenilgiler yasar,
her gin ne oldugunu kendilerine dahi bir turlu agiklayama-
diklar bir kaosu tekrar tekrar uretirler.

Sik stk bu semptomlarin eskiden nadiren goruldugu ar-
gumam ortaya atihr. Bu dogrudur, ancak vakalarin cogun-
da DEHB tanis1 konamiyordu ve hastalar genellikle moral-
leri bozuk, depresif ve entelektiiel kapasitelerinin ¢ok alin-
da bir yasamu tiketip duruyor, neden basarili olamadiklari-
n bir turla anlayamiyorlardi.

Ote yandan pek cok basarili DEHB'li ornegi gostermek de
mumkindir, ¢cinkd DEHB’li olmalarina ragmen bircok po-
litikacy, sanat¢1 veya yazar, yaraticiliklarim ya da fikirlerini
basariyla hayata gecirmeyi basarmiglardir.

Nefesleri kesecek kadar hizli bir cagda yasiyoruz. Diinya-
miz giderek kiiresellesiyor, bireyler de giderek buiytiyen bir
basar baskisi ve psikososyal stres altinda bulunuyor. Buyuk
aileler ve suresiz isler gibi eski yapilar ve guvenceler nere-
deyse yok denecek kadar azaldi; ahlaki degerler, normlar ve
gelenekler giderek sorgulanir hale geldi. Bu da mithis bir te-
dirginlige ve strese neden oluyor. DEHB’li insanlar stresten,
aliskin olduklar1 yapilarin ve givenlik unsurlarinin kaybol-
masindan daha fazla etkileniyor, kaosa kapilarak duzenleri-
ni yitirme egilimi icine giriyorlar.

Eskiden genellikle DEHB’nin farkina bile vanlmazd, ¢tn-
ki insanlar simirlan belli bir ailenin icinde yasiyorlardi, her-
kesin kendisine ayrilmis calisma alanlan vard: ve cesitli is-
lerin diger aile fertleriyle birlikte halledilmesi gerekiyordu.
Egitim sistemi ¢ok kat1 ve sosyal kontrol ¢cok buyukti, ¢un-
ku is yapmak icin her aile tyesine ihtiya¢c duyuluyordu. Her-
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kesin gorevi belliydi ve cok net bir sekilde tanimlanmisti,
baska seylerle oyalanma imkam yok denecek kadar azdi. Bu
kosullar altinda odaklanma ve dikkat bozukluklan, muhte-
melen oldukc¢a 6nemsiz bir rol oynuyordu.

Oysa gunumuzin en belirgin 6zelligi, her yerden akin
eden uyaran dalgalari, bilgi bollugu ve zaman baskisi. Bu et-
kenler DEHB semptomlarinin daha da guclenmesine neden
oluyor. DEHB'nin varhgi 19. yuzyilda da biliniyordu, nite-
kim bugiine dek hicbir sey bu hastalik tablosunu 1848 yilin-
da kendisi de DEHB'li olan psikiyatr Heinrich Hoffmann"in
kaleme aldig1 Struwwelpeter’'in* hikayelerinden daha iyi ta
nimlayamamustir.

DEHB TAM OLARAK NE ANLAMA GELiYOR?

Burada en sik kullanilan kavramlar hakkinda bilgi verece-
gim, cunki zaman icinde DEHB'ye farkl farkli isimler veril-
di ve bugiin de cesitli kavramlar kullanihiyor.

DEHB buguin dikkat eksikligi bozuklugu icin genel ola-
rak kullanmilan tanimlamadir. Bu kavram, dikkat bozuk-
lugunun hiperaktiviteyi iceren veya icermeyen her iki
formu icin de kullamlir. DE(H)B seklindeki eski yazim
tarzi, bozuklugun hiperaktivite iceren ve icermeyen iki
cesidi oldugunu ifade ediyordu (Ingilizce ADHD ki-
saltmasi attention deficit hyperactivity disorder acilimi-
m ifade eder).

DES biraz daha eski bir tanimlamadir ve aslinda dikkat
eksikligi sendromu (attention deficit disorder) anlami-
na gelir. Bugun dikkat eksikligi sendromundan ziya-

(*) Yaramazhgin nasil [elaket getiren sonuglara sebep olabilecegini anlatan on bes
resimli hikiayeden olusan klasiklesmis Alman ¢ocuk edebiyau eseri - e.n.

17



de dikkat eksiligi bozuklugu tamimlamasi kullanili-
yor. DES bozuklugun butinuna tamimlayabilecegi gi-
bi, sadece hiperaktivite icermeyen cesidini de tamm-
layabilir.

Hiperaktivite de aym sekilde bugiinku DEHB icin kulla-
nilan eski bir tamimlama olup hasta cocuk ve yetiskin-
lerin surekli olarak hareket etmeleri, kipirdanip dur-
malar, ellerini ayaklarim sallamalari, yani gercekten de
“yerinde duramamalar1” ile kendisini gosteren bir mo-
tor huzursuzluktur.

Hipoaklivite ise, gereginden az aktivite anlamina gelir.
Hipoaktif varyasyonu DEHB’nin 6zel bir formudur ve
ilerleyen bolimlerde detayh olarak anlatilacaktir. Ba-
zen “akh bir kans havada” sendromu olarak da amilir;
hipoaktif DEHB'liler genellikle dalgin olarak tanimla-
nirlar.

HKS hiperkinetik sendrom anlamina gelir ve bugiin
DEHB'yi tanimlamakta pek ender kullanilan bir kav-
ramdir. Kinetik, hareket anlamina gelen Yunanca bir
sozcuktur; “hiper” de bu baglamda “asin”, “cok [azla”
gibi anlamlar tasir. Hastalar arasinda kipirdanip durma
veya surekli hareket etme durtisu gibi motor huzur-
suzluklar1 bulunmayan bir grubun da bulundugu fark
edildiginde, bu semptomlara 6nce DES, Sonra DEHB
ad1 verilmistir.

DEHB hi¢ de nadir gorulmuyor. Son yapilan arastirma-
lara gore tum cocuklarin % 4-7 kadar1 DEHB hastasi. Eski-
den DEHB'nin yetiskinlige girilmesiyle birlikte yok oldugu
dusunuliyordu. Birka¢ yildir, kiguklugunde DEHB hastas:
olan yetiskinlerin % 30-60 kadarinda DEHB semptomlarinin
hala var oldugu ortaya konmus durumda. Baska semptom-
lar on planda kendilerini belli ettikleri icin (6rnegin depres-
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yonlar, korkular, bagimhhklar vs.), DEHB sik sik arka plan-
da varligini surduruyor. Motor hiperaktivite o kadar belir-
gin degildir ve huzursuzluk, kendisini parmak uclaryla t1-
kir uikir bir yere vurulmasiyla, tirnaklarin yenmesiyle, dis-
lerin gicirdatilmasiyla veya ayaklarin sallanmasiyla goste-
rir. DSO'niin son arastirmalarina gore, DEHB yetiskinlerin
% 2-4’unde ortaya cikiyor ve bu oran ulkeden ulkeye genel-
likle sabit kaliyor. Hastahigin siklig1, hangi tam kriterlerinin
esas alindigina gore farkhilik gosteriyor. Almanya’da kriter-
ler daha kat1 oldugu icin, arastirmalara gore burada DEHB
nifusun % 1-3inde ortaya cikiyor.

DEHB konusuna egitim kurumlarinda ve meslek ici egi-
timlerde daha fazla yer verilmesi cok faydal olurdu. Bu sa-
yede hastalarin ac1 cekmesi buyuk olcide engellenebilir-
di, cinku dogru tedavi ile DEHB’de gayet iyi bir prognoz
basaris1 saglanmaktadir. Tedaviyi ustlenen hekimler de
DEHB'nin tedavisinde kullanilan 6zel ilaglar ya da psiko-
terapotik yontemler hakkinda daha fazla bilgi alisverisin-
de bulunabilseydi, terapide yasanan baz1 basarisizliklar en-
gellenebilirdi. Hatta DEHB hakkindaki bilgilerin anaokulu
egitmenlerine ve 6gretmenlere de aktarilmasi gerekir, cun-
ku dikkat eksikligi bozuklugu ve etkileriyle ilk karsilasacak
olanlar tam da bu meslek gruplaridir. DEHB ne kadar erken
fark edilirse, cocugun ve ebeveynlerinin basarisizlik yasama-
s1 o kadar erkenden engellenebilir ve bozukluk daha kolay
tedavi edilebilir.

DEHB, toplumun butiin olarak basa ¢ikmasi gereken bir
konudur. Hastanin yaran i¢in bircok meslek grubunun bir
arada calismasi gerekir. Bunun onkosulu ise, kapsamh bilgi
ve ¢okyonli bir tedavi planidir. Halen ergoterapistler ve fiz-
yoterapistler, tan1 konmamis DEHB hastas1 ¢ocuklar: tedavi
etmeye calisiyorlar. Boyle bir tedavi anlayis1 yerlesmis olsay-
di, pek cok insan kaynaklar1 muduri veya isyeri temsilcisi,
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DEHB'den mustarip bir ¢calisana baska is aramak yerine, ona
onemli ipuclan verebilirlerdi.

Bu kitapla tip, psikoloji ve pedagoji arasindaki ucurumun
asilmasina katkida bulunmak ve DEHB'lilerden olusan ko-
caman bir grubun desteklenmesine herkesin katilmasinin
mumkin olabilecegini gostermek istiyorum. Bunlarin en
basinda, hastalarin psikiyatrlarin bekleme odalarinda ve psi-
koterapistlerin divanlarinda sonu gelmez maceralara atilma-
larina engel olacak kesin bir taminin konmasi geliyor. Ozel-
likle aile hekimleri ve cocuk hekimleri bu konuda ¢ok sey
yapabilir. Anaokulu egitmenlerinin ve 6gretmenlerin de bu
sendrom hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir, ¢ciinku istatis-
tiksel olarak her 6gretmenin simifinda daha anaokulunday-
ken fark edilmesi mumkiun olan ii¢ DEHB'li 6grenci vardir.
Cocuklarin yaslarina uygun olmayan davramslar icinde ol-
duklar bilgisi, hele de somut destek ve danismanhk imkan-
lariyla birlikte verilirse, erken bir uyar olarak ebeveynlerin
cok isine yarayabilir.

DEHB TANISINI KiM KOYAR?

DEHB tanisim koyabilecek “uzman” bulmak her zaman ko-
lay degildir. Cocuk egitimi konusunda danmismanlik hizmeti
veren merkezler belki baska sorunlar icin basvurulacak ilk
yerler olabilir, ancak DEHB i¢in bu gecerli degildir. Bu tur
bir danismanhk merkezinin gorevi DEHB tamsi koymak ol-
madig gibi, hastalik tablolarini tedavi etmek de degildir. In-
ternet siteleri izerinden ya da numaralarini yine internetten
bulabileceginiz 6zyardim gruplan uzerinden, konuya dair
genel bilgileri kolaylikla edinebilirsiniz.

Ancak ¢ok belirgin bir DEHB durumunda mutlaka bir uz-
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man hekime damismalisiniz, ¢unkau ilag tedavisine gerek du-
yulup duyulmayacagina ancak o karar verebilir. Bunun icin
uzman psikiyatrlar/psikoterapistler ile psikosomatik ve psi-
koterapi uzmanlarina, ¢ocuklarda ise uzman cocuk veya er-
gen psikiyatrlarina ya da DEHB tedavisi tizerine uzmanlas-
mis ¢cocuk hekimlerine basvurmak gerekir. Uzman hekim-
lerle birlikte calisan ¢cok sayida psikolog da vardur.

DEHB OLAN HERKESIN
TEDAVi EDILMESiI GEREKIR Mi?

DEHB her seyden once 6zel bir yasam tarzidir, esasen bir
hastalik ya da sendrom oldugunu soylenemez. Nifusun bir
kismi, bu davramislan herhangi bir sekilde etkilenmeden ya
da sorun gelistirmeden gosterir.

Insanlann heniz avc, toplayici ya da ciftci oldugu eski za-
manlarda, DEHB'li olmak son derece ise yarar bir sey olmus
olmali, ¢cunku bir avar icin yildinm hiziyla tepki vermek,
parlak fikirlere sahip olmak ve dusunce cesitliligi buyik bir
oneme sahipti. Bugin de belirgin DEHB semptomlar1 gos-
termelerine ragmen, zihinlerinin dagimkhigim ve odaklan-
ma bozukluklarin1 dengelemeyi ve DEHB'nin olumlu yon-
lerini kullanmay: basaran pek ¢ok basaril politikaci, sanat-
¢1, avukat veya hekim var. Bu nedenle her DEHB vakasinin
tedavi edilmesi gerekmez, normal bir davranis tarziyla agir
komplikasyonlar ve davranis bozukluklar arasindaki gecis-
ler genellikle cok akiskandir. Bir insan mesleginde kendisini
var edebildigi, saglam sosyal iligkiler surdiirmeyi basarabil-
digi ve yasamin tadim ¢ikarabildigi sirece, DEHB'nin tedavi
edilmesi zorunlu degildir.

DEHB, oncelikle rahatsizhik degil, bir davrams varyanti-
dir. Amerikalh Thom Hartmann, Dunyay: Gérmenin Baska
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Bir Yolu adh kitabinda, bu insanlarin 6zelliklerini cok isa-
betli bir sekilde tanimlar. Hartmann, avc ve ciftci simgeleri
temelinde iki tip tespit eder. Buradan hareketle, her ikisinin
de gerekgeleri, avantajlari ve zayifliklar: olan iki kutup gelis-
tirir. DEHB'’yi daha iyi anlamak ve insan varolusunun bu iki
varyantini (tabii ki daha pek ¢ogu var) yan yana koyabilmek
icin gosterdigi resmi anlaml ve yararh buluyorum.

Thom Hartmann, DEHB’li insanlan yirtic1 bir hayvan gibi
her an tetikte, uyaranlara acik, gergin ve yildinm hiziyla tep-
ki vermek zorunda olan eski avcilara benzetir. Bu avcilarin
fazla dusunecek vakitleri yoktu, aksine avlanni yakalamak
icin hemen o anda harekete gecmek durumundaydilar. Bu
avcilar her seyleriyle tek bir hedefe, yani gozlerine kestirdik-
leri av hayvanina yogunlasiyorlardi. Hatta bunun icin bir “ti-
nel bakis1” bile gelistiriyorlardi. Biz bu durumu hiper odak-
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lanma diye adlandiriyoruz. Avlanma i¢in bu durum son de-
rece faydaliydi, cunku vahsi bir hayvam avlamak icin guclu
bir odaklanma yetenegi ve genellikle cok biytik bir bedensel
performans gerekiyordu. Bu avcilar hemen o anda akillarina
gelen parlak fikirler ve dogmatik olmayan dusunce tarzlariy-
la, tehlikeli hayvanlan bile faka bastirabiliyorlardi. Ancak bu
esnada bir strateji izlemiyor, aksine o an iclerinden nasil geli-
yorsa dyle davramiyorlardi. Bu agidan s6z konusu avci, cevre-
sine en mukemmel sekilde uyum saglamis bir insand1.

Eskiden avantaj olan bu durum, ginimuzun daimi dik-
kat, sureklilik ve guvenirlilik gerektiren kompleks diinya-
sinda engel olarak kabul ediliyor. Sadece spontane fikirlerle
ve coskuyla okul egitimini basariyla tamamlamak mumkin
olmadig gibi, butun sosyal iligkiler asgari seviyede de olsa
istikrar, sureklilik ve sorumluluk bilinci gerektiriyor.

Avcinin tarihsel zitt ise cift¢idir. Bir ¢iftci dayanikl, 6zen-
li, bilgili ve 6ngorulu olmak zorundaydi. Hava durumu-
nu tahmin etmeyi ve yeterince su depolamay1 6grenmisti.
Uriinlerin hasat edilmesinden ¢ok énce yapilmasi gereken
isler oldugu deneyimini edinmisti. Topragi islemek icin iyi
bir planlamaya, sabira ve her gun agir iscilige gerek vardu.
Ciftci, ayelerinin karsihkh olarak birbirlerine yardim ettigi
buyik bir topluluga ihtiya¢ duyuyordu. Bir miktar erzak de-
polamay1 6grenmek, evler insa etmek ve yerlesik hayata gec-
mek, onun icin zorunluluktu. Artik gunlik besini i¢in mu-
cadele etmesine gerek kalmamst1.

Gunumiuz dunyasy, insanlardan bu ciftcinin bircok ozelli-
gine sahip olmasini talep eder, ancak agir bir DEHB vakasin-
da bunlarin higbiri yoktur. Avcimin nitelikleri tek basina uzun
vadede yasamm guivence altina almaz. DEHB'li kisi eski zaman-
larin avcisi gibi doganin enginliginde degil, diger insanlarla
dar bir alanda yasar. Birlikte yasama kurallanmn nasil igledi-
gine ve bunlara uymamasinin ne kadar biiyuk bir hayal kirik-
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ligina ve tatsizhga neden olabilecegine dair ¢ok az kafa yorar.
Dakiklik ve 6zenle arasinin pek iyi olmamasi, anlasmalara uy-
mamasi, gonla ve keyfi ugruna sorumluluklanni yerine getir-
memesi, genellikle kicuk seyler yuzinden basarisiz olmasi-
na yol acar. Meslekte ilerleme gibi basarilar, genellikle buyik
zorluklar ve sikintilara gogus gerilerek elde edilir.

DEHB'li kisilerde, belirli yasam sorunlar farkh yuzler-
le tekrar tekrar ortaya ¢ikar. DEHB'li kisinin onlar tekrar
tekrar tamimay ve nasil basa cikacagim 6grenmesi gerekir.
DEHB'li olmayan, edinilmis deneyimlere kolaylikla basvu-
rabilen ve bunlara gore kendilerine yon cizebilen insanlarla
DEHB'liler arasindaki fark, iste burada yatiyor. Yine bir do-
ga simgesine basvuracak olursak, DEHB'li insanin i¢ diinyasi
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bir yaban atun1 andinr; ne var ki bu at u¢suz bucaksiz cayir-
lar yerinde, bir at ¢iftliginin duzenli alinnda yasamaktadar.

Bu at olaganustii seyler basarabilir, ancak genellikle giic-
li yanlannin farkinda degildir. Yabani, sinirli ve odaklanama-
yan bir varhk oldugu icin, sahip oldugu soylu yetenekler ge-
nellikle gozden kacinhr. lyi bir egitim ve terbiye gormemistir,
bu nedenle sik stk gemi aziya alir ve etrafina cifteler savurur.
Bazen buiyuk bir 6zgurlitk duygusuyla, kayiplara aldins etme-
den dortnala yol alir ya da oldugu yere yigilip kahr, herhangi
bir sey icin parmaginin ucunu dahi kirmldatmak istemez. Her
halokarda sik sik olay ¢ikmasina neden olur ve bu esnada ya-
ralar alir, ne yapacag) belli olmayan hali etrafina korku sacar.

Bu yaban at1 u¢suz bucaksiz cayirlarda olsaydi, kendi ha-
yatin1 yasamakta zorluk cekmezdi. Ama su an kau kural-
lar1 bulunan uygar bir dunyada yasiyor ve sik sik baskala-
riyla kars: karsiya gelmek zorunda kaliyor. Degerli oldu-
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gu duygusunu gelistirebilmek ve uzun vadede tatmin ola-
bilmek icin, surusinde ait oldugu yeri bulmas: gerekiyor.
Fazla enerjisini dizginlemeyi, icguidusel ve ani davramslari-
n1 azaltmayi, davranig tarzini turdeslerininkine benzetmeyi
ogrenmek zorunda. Diglanmis bir munzevi olmay: ya da si-
rekli olarak basarisizliklar yasamay: istemiyorsa, saglam bir
egitim ve —atlarda- terbiye gormelidir. Kendisine hakim ol-
may1, bazen kendi dizginlerini cekebilmeyi ya da cani hicbir
sey yapmay1 istemedigi zaman kendisini motive etmeyi ba-
sarabilen bir yaban au, dogal 6zelliklerinden faydalanarak
buyik basanlar elde etmeye ve yaratici davranis tarzlan ge-
listirmeye muktedir olan degerli bir ata donusecektir. Ken-
disini disipline etmeyi ve tahammiil etmeyi 6grenmenin ya-
ni1 sira, ihtiyaclarini erteleme becerisi de gelistirmelidir. An-
cak bundan sonra olumlu niteliklerini, hizini, doga¢lama
yetenegini, dayamkhhgini, 1sirma guciini, kuvvetini ve zen-
gin yaraticihgini kendi lehine kullanabilir.

iLK ORYANTASYON: DEHB’NiN TANIMINA
VE TEMEL SEMPTOMLARINA GENEL BAKIS

Tanim

Ben Paul Wender’in genel kabul goren tanimim kullaniyo-
rum. Buna gore DEHB kompleks bir semptomatiktir. Asa-
gida verilen temel semptomlar, cocuklarda ve yetigkinlerde
gorulir; bunlar DEHB tanmisinin konmasi icin gerekli oldu-
gunu dusundugumuz belirtilerdir:

* Dikkat ve odaklanma bozuklugu,
* Hiperaktivite ve hipoaktivite (¢cok fazla ya da ¢ok az ak-
tivite),
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* Duygudurum oynakhg (duygudurum dalgalanmalan),

* Organize olamama (dezorganizasyon, kaotik davranis
tarzlar),

e Duygulamim kontrolu eksikligi (asir1 duyarh — duygu-
lar kontrol edilemiyor, aksine siddetle ve patlamayla
ifade ediliyor),

* Durtu kontrolu ve otokontrol yetenegi bozuklugu (du-
zensiz, kontrolsuz, spontane davranis, 6nce yapma
sonra diisiinme),

e Aile fertleriyle, isyerinde, kreste veya okulda bir arada
oldugu insanlarla sorun yasama.

Ayrica sunlar da sik sik gorulur:

e (Cabuk yorulma ve isteksizlik,
¢ Unutkanhk,
* Kendinden siiphe etme.

Yetiskin bir insana DEHB tamis1 koymak i¢in, s6z konu-
su kisinin cocukken de DEHB'li oldugunun ispat edilme-
si gerekir.

DEHB tiirleri

Yasam boyunca degisebilen tic ana DEHB turu arasinda ay-
Tim yapiyoruz:

* Kisaca hiperaktif olarak adlandiracagim, agirhklh ola-
rak hiperaktif tip;

* Dikkatsiz veya hipoaktif tip, bu kitaptadalgin olarak da
anilacakur;

* Her iki DEHB varyantinin semptomlarim farkh derece-
lerde gosteren karma tur.
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Temel semptomlar

Her insan bazi DEHB semptomlanm gosterir. Ancak DEHB
tamsinin konulabilmesi icin, bu semptomlann erken ¢ocuk-
luktan beri belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmis ve varhgini sur-
durmus olmasi, bunun sonucunda da énemli davrams ve
iliski sorunlannin yasaniyor olmasi gerekir. Asagida belir-
tilen temel semptomlar, cocuklar ve yetiskinler icin gecerli-
dir. Semptomlann yasam boyunca nasil degisiklige ugradik-
lanm ayn bir boélumde anlatacagim.

Dikkat ve odaklanma bozuklugu

Cocuk ve yetiskin DEHB'liler, bir konu uzerinde, o konu-
yu sona erdirecek kadar uzun bir stire yogunlasamazlar. Du-
sunceleri sik sik dagilir ve disandan gelen en kuctk bir uya-
ran dikkatlerini derhal baska yone ceker. Dustinceler hiz-
la oradan oraya kayar. Akilda kayda deger bir sey kalmaz.
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Okulda dikkatin asin dagimkhg nedeniyle sik sik hafiza so-
runlan yasanir ve bunlar evde disandan yardim alinmaksi-
zin doldurulamaz. Yuksek derecede dikkat dagimkhg ser-
semlemeye yol acar, hedef gozden kacirilir.

Hiperaktivite, huzursuzluk ve sinirlilik

Hiperaktif DEHB’li kisiler stirekli hareket halindedir, bir
yerde sessizce oturmalari neredeyse mumkun degildir, can si-
kintisina tahammouil edemedikleri icin tekrara dayah ve uzun
sureli faaliyetleri basariyla sonlandiramazlar. Surekli olarak
“enerji yukludurler”, oradan oraya giderler, sigara yakarlar
ya da etraftaki nesnelerle ilgilenirler. Huzur ve stikiinet on-
lar icin derhal bertaraf edilmesi gereken korkung seylerdir,
bunun icin en stresli aksiyonlan baslatmaktan cekinmezler.

Sessiz, kayitsiz, cekingen, temas bozukluklari

DEHB'nin bu [ormuna hipoaktif (dustk aktiviteli) adi veri-
lir. Pek goze carpmadig icin genellikle farkina vanlmaz, an-
cak hasta icin ¢ok ciddi sonugclar1 vardir. Genelde her seyi ta-
kip edemezler, ¢cok seyi unuturlar ve sik sik basarisizhik yasa-
malarindan 6turu kendileri hakkinda stupheye duserler. Ol-
dukca hassastirlar ve kolaylikla dislandiklanim diistinirler. Bu
da yilginhga ve geri cekilmeye yol acar ve sorunu derinlestirir.

Duygudurum oynakligi, duygusal bozukluklar
ve memnuniyetsizlik

DEHB'li insanlarin duygular1 mithis inis ¢ikislar yasar,
ruh halleri ¢cok hizh degisir. Kolaylkla sinirleri bozulur, is-
tikrarsizdirlar ve ufak tefek meseleler keyiflerini tumuyle
kacirabilir. Yogun bir sekilde yasarlar, ancak ruh halleri ge-
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cici ve diizensizdir. Tabiri caizse bir an bulutlarin tizerine ¢i-
kar, hemen sonra 6liimiine kederlenirler.

Organize olamama, kaos

DEHB'liler her giin kaosla ve kendileriyle miicadele eder-
ler. Genel duruma hakim olamadiklarindan ve hayatin ufak
tefek meselelerini gozden kacirdiklarindan, etraflarindaki
kaos her gecen biraz daha artar. Ev 6devlerini yapamazlar,
randevularnim kacirirlar ya da faturalari 6deyemezler. Calis-
ma masalar da kafalarindaki kaostan farksizdir. Plan yapa-
mazlar, akillarina estigi gibi herhangi bir yerde herhangi bir
seye baslarlar, sonucta da aslinda olmay1 hi¢ istemedikleri
bir yere gelirler.

Yetersiz duygulamm kontrolii, agiri duygusal tepkiler
ve strese tahammiilsiizliik

DEHB'li insanlar uzuntu, 6fke ya da asin seving gibi duy-
gular1 her zaman uclarda yasarlar. Disaridan gelen durtulere
baskalarina gore ¢ok daha yogun duygusal tepkiler verirler,
bu dis durtuleri filtre etmeyi ya da duzenlemeyi basaramaz-
lar. Yakinlarindaki insanlarin tepkilerini ya da guclu duy-
gusal kabarmalarinin neden olacag: sonuclar disinmeden
duygulanimlarim diinyaya savurma egilimindedirler. Duy-
gulan icinde patlamalar yasar ve bu duygular sosyal olarak
kabul edilebilir boyutlarda ifade etmeyi pek az basarabilir-
ler. Stres durumlarinda bu duygu firtinalar1 daha da siddet-
lenir, davramslari kontrol edilemez hal alabilir ya da tamuy-
le kendilerini kaybedebilir, ardindan da sikhkla bu durum-
dan buyuk pismanhk duyarlar. Maruz kaldiklan durtiler ne
kadar yogun olursa, asir1 duygusal tepkiler verme ve tumuy-
le hedefi kacirma tehlikeleri de o denli buyur.
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Diirtiileri kontrol edememe
ve yénlendirememe bozuklugu

Bir DEHB’li sadece duygularin1 degil, yapip ettiklerini
kontrol etmekte de zorlanir. Aniden akillarina gelen bir fi-
kirle programlarim oldugu gibi ¢ope atabilir ve yeni bir he-
defin pesine takilabilirler. Bu miithis spontanelik yiziinden
ne yapilacagl kestirilemeyen ve guvenilmez insanlar olarak
gorulirler, yaptiklarinin ne tir sonuglar doguracagini da
pek ender olarak dusunurler. Bu nedenle parlak bir fikrin
cekiciligine cabuk kapilirlar, ancak bu fikre elestirel gozle
bakmayi ihmal ederler.

fsyerinde, okulda ve aile iiyeleriyle yasanilan zorluklar

DEHBli kisiler, kendilerini baskalarinin yerine koymak-
ta zorlanirlar. Aniden, diusunmeden ve duygularina kapila-
rak hareket ederler. Bu yiizden kendilerini ve baskalarim ya-
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ralayabilirler. Ayrica basarisizhiklarin ve krizlerin ustesin-
den gelmekte buyik zorluk yasarlar. Bundan 6turu ¢ok ca-
buk pes edebilir, yeni bir is veya iliski aramay1 ¢6zim olarak
gorebilirler. Siklikla benmerkezci bir dunyada var olur, ken-
di dertlerini her seyin merkezine koyar, baskalarinin dertle-
rini ise gormezden gelirler.

Hizla bitkin diigmek ve isteksizlik

Basarisizliklar ve yenilgiler karsisinda ¢abuk tukenirler.
Buyuk bir hizla coskuya kapildiklan gibi, bu yakici ilgi ay-
n1 hizla kursun gibi bir agirhga ve miskinlige de donusebilir.

Unutkanlik

Can sikic1 gindelik isler DEHB'lilerin aklinda kalmaz.
Cok iyi bir gorsel hafizaya sahip olabilirler ve ilgilendikle-
ri bir konu oldugunda ¢ok parlak isler yapabilirler. Ote yan-
dan fazla uyaramin bulunmadig bir ortamda bulunduklarin-
da ya da can sikic1 ve yorucu bir is yapmalan istendiginde,
bu ilgi hizla kaybolabilir. Kendi i¢ direncine ragmen 6gren-
mek DEHB'li icin genellikle kolay kabul edilebilir bir sey de-
gildir, cunku odaklanmalar: hizla bozuldugu ve dikkatleri
dagildig icin sikic bir konuyla ugrasmak, onlar i¢in baska-
larina kiyasla daha zordur.

Kendinden siiphe etme

Sik sik yasadiklar1 basarisizliklar ve civarlarindaki insan-
larin elestiren ya da kinayan tutumlarindan é6tiara, DEHB'li
insanlar genellikle cok kirilgan bir 6zdeger duygusu gelisti-
rirler. Sik sik kendileri uzerindeki kontrollerini kaybeder ve
durtisel bir duygu patlamasindan sonra perisan bir halde
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yaptiklarin1 onarmaya cahsirlar. Neden boyle davrandiklari-
n1 bir turli anlayamazlar, bu yuzden de surekli olarak ken-
dilerinden suphe ederler ve sucluluk duygusu o6zguvenleri-
ni kemirir.

DEHB’LILERIN OLUMLU YONLERI

Burada sadece DEHB'lilerin genellikle olumsuz etki eden
zorlayic1 ozelliklerinden ve davranis tarzlarindan degil, ba-
zen dahiyane boyutlara ulasabilen ama ne yazik ki balta gir-
memis gunlik catismalar ormaninda sik sik gozden kacan
olumlu ézelliklerinden de s6z edecegiz. Bir¢cok buyiik mu-
cit, politikac1 ve sanat¢c1 DEHB'lidir. Geleneksel olmayan di-
sunce tarzlar1 ve yaraticiliklan gelisim sigramalar1 yasamala-
rina ve parlak fikirler ortaya koymalarina yardim ettigi icin,
muazzam isler basarabilirler. Dikkat ve odaklanma bozuk-
luklar: yuzanden yeteneklerini uygun sekilde gelistirme ve
kullanma imkam bulamayan, bu yuzden de potansiyelleri-
nin farkina varamayan pek ¢ok yetenekli insan vardir.

Einstein, Picasso ya da buyuk mucit Edison’da da DEHB
oldugu bariz bir sekilde gorilebilir. Anlatilanlara gore hig
de kolay insanlar olmamalarina ragmen, DEHB’lerini teda-
vi ettirmek hicbirinin aklina bile gelmemisti. Einstein, gore-
celilik teorisini bir trenin istasyondan ayrilisini izlerken ge-
listirmeye baslamisti. Bazi DEHB hastalarinin en parlak fi-
kirleri akillarina konu uzerinde kafa patlatirken degil, tra-
fik lambasinin yesile donmesinin beklerken ya da bir kafe-
de otururken gelir.

Burada butin mesele, bu parlak fikirlerin ve simsek gi-
bi cakan dustncelerin ise yarar hale getirilerek, bir hede-
fe yonelik olarak degerlendirilebilmesidir. DEHB’liler i¢in
en buyuk sorun, fikirlerini 1srarh bir sekilde hayata gecire-
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bilmektir. DEHB'li insanlar bir seylere hizla hayran olabilir-
ler. Bir seye ikna olurlarsa, kendilerini dusinmeden her sey-
lerini o ideallerin gerceklesmesine adayabilirler. Yeterli da-
yanikhiliga sahiplerse, gercekten de buyik isler basarabilir-
ler. Ama etrafa puskurttikleri tim o yaraticihklan ve ori-
jinal fikirleriyle, ipin ucunu kacirmalar isten bile degildir.
Genel manzaray1 goz 6nunde tutmay: 6grenmeleri gerekir.
Akillarina gelen her fikri hayata gecirmek yerine, konunun
o6zine odaklanip bunu nihayete erdirmeyi 6grenmelidirler.
DEHBliler genellikle belirli konularda uzmandirlar, ¢unku
ilgi duyduklan konuyu gercekten de her anlamda tiiketirler.
Merakhdirlar, hirshdirlar, iclerinde muthis bir kesfetme ar-
zusu vardir. Hiper odaklanma yetenekleri, yani detaylar: ve-
ya durumlar bir mikroskop duyarhligiyla algilayabilmeleri,
onlara bambaska bir bakis acis1 kazandirabilir. Sik sik yep-
yeni sonuglara ulasirlar, hassasiyetleri ve ayrintilara 6nem
vermeleri nedeniyle takdir edilirler.

Mukemmel gozlem yetenekleri ve algilari, ancak ayni za-
manda duygu derinlikleri, baz1 yazarlara dinya capinda un
kazandirmistir. Ornegin Hermann Hesse'nin hayatina dair
cok kapsaml biyografik bir inceleme, onun DEHB'li oldu-
gunu kesin olarak ortaya koymustur. Burada elbette, yazarin
DEHB'si ve dunyayla ilgili 1stiraplan tedavi edilmis olsaydi
aym sohrete ulasip ulasmayacagi sorusu sorulabilir. Hesse
belki daha mutlu olabilirdi, ancak muhtemelen daha az ya-
ratici ve dolayisiyla daha az unla olurdu.

DEHB'li insanlara “kabugu sert ¢ekirdegi yumusak” tab-
losu pek uygun duser. Disariya karsi delidolu, kati, kolay si-
nirlenen ve kendisine hakim olamayan bir goruntu ¢izerler,
hatta pek ¢ok insan1 urkuturler. Ote yandan inamlmaz 6l-
cude duyarlh ve anlayish, zihinsel olarak son derece uyanik
olabilirler, kendilerini yaptiklar: ise tam olarak verebilirler,
idealleri veya sevdikleri insanlar i¢in var gugcleriyle bir sey-
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ler yapma yetenegine sahiptirler. Baski altina girerlerse ya da
zaman sikisiklig yasarlarsa, etraflarindaki insanlar i¢in ol-
dukeca zor kisilere donusebilirler. Siddetli duygularina rag-
men kindar degildirler, ¢ciinkii yogun duygular: nasil aniden
ortaya cikiyorsa, ayn sekilde aniden yok olup gider.

DEHBlilerin hiperaktif olanlar1 hizli, dirust ve spontane-
dir. Bu, ozellikle fikir zenginligi gerektiren yaratict meslek-
lerde olduk¢a faydal olabilir. Her haliikarda oldukea yeni-
lik¢i insanlardir, ¢unku onlar i¢cin monoton bir yasamdan ve
can sikinisindan daha korkung bir sey yoktur. Adalet duy-
gular da son derece geliskindir.

DEHBli kisiler dayaniklilik ve duzenlilik gelistirmeyi, fi-
kirlerini yapilandirmay1 ve bazilarini tutarl bir sekilde haya-
ta gecirmeyi basarirlarsa, kesinlikle alt edilemez olurlar. Bu
kitap potansiyellerini ortaya koymakta, DEHB’nin pozitif ve
yaratic1 yonlerini agiga ¢ikarmak icin nasil davranmalar ge-
rektigini ogretmekte onlara yardimai olacaktir.

HAYATIN SEYRI iCINDE DEHB

DEHB'nin iki farkli formu ve bir de karma formu vardir. Bu
formlar arasindaki gecisler akiskandir ve hastanin gelisimi
boyunca yer degistirebilirler. Kaba bir basitlestirmeyle, og-
lanlarda daha sik hiperaktif DEHB'nin, kizlarda ise hiperak-
tif olmayan DEHB'nin goruldugu soylenebilir. Bu, uzun za-
man DEHB semptomlarinin daha ziyade oglanlarda ortaya
cikuginin dusinilmesini de acgiklar. Hiperaktif DEHB tanisi
daha kolay konulabilir, ¢ciinkii motor aktivite, huzursuzluk,
gerginlik ve sinirlilik daha kolay gorunir olur, ayrica okulda
ve sosyal cevrede sorunlara neden olur. Hipoaktif DEHB'nin
belirtileri genel olarak daha az goze carpar ve ancak son za-
manlarda varlig: biraz daha fazla fark edilir olmustur; bun-
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dan otiru hiperaktif olmayan DEHB hastalannin buyuk bir
kismina tan1 konamadig ve kizlarda da DEHB'nin en az og-
lanlardaki kadar sik, ancak hipoaktif formda goruldugu so-
nucuna ulasmak mumkundiir.

DEHB’nin nedeni, beyin hormonlanndaki kalitimsal me-
tabolizma bozuklugudur. Bu yuzden bir ailede genellikle
birkac kisi DEHB hastas: olur. DEHB semptomlarinin kar-
sihkl olarak birbirlerini guclendirmelerinden 6turu, sorun
daha da karmasik bir hal alir. Ebeveynler verdikleri egitimle
cocuklari olumlu veya olumsuz etkileyebilirler, ancak yan-
lis egitim asla DEHB nedeni olamaz, olsa olsa mevcut DEHB
belirtilerini guglendirebilir.

llerleyen bolumlerde, hiperaktif ya da hipoaktif DEHB'nin
cesitli yaslardaki tipik akisini tarif edecegim. Bu bolumlerde
DEHB’nin semptomlarini belirgin bir sekilde one ¢ikaraca-
gum ve esas olarak olumsuz etkilerini anlatacagum ozellik-
le belirtmek istiyorum. Elbette butin DEHB hastalar1 zorun-
lu olarak ayn olumsuz etkilerden mustarip olmak zorunda
degil. DEHB siklikla daha iyi huylu bir formda ortaya cikar
ve tedavi edilmeden de basarili bir hayat siirmeye engel ol-
maz. Burada anlatugim vakalarda, olumsuz gidisatin nedeni
belirgin DEHB'nin vaktinde fark ve tedavi edilememesi, bu-
nun sonucu olarak da hastalarin surekli olarak basarisizh-
ga ugrayip dislanmalaridir. Bu kitap, daha fazla DEHB'linin
kendilerindeki bozuklugu ve ebeveynlerin ¢ocuklarindaki
“alarm zillerini” fark etmelerine, buna bagh olarak da olcu-
li ve gec kalinmamis bir tedaviye baslayabilmelerine katki-
da bulunmaktadir.

Hastalarin burada yapilan aciklamalarda kendilerini gor-
meleri ve hayatlarinda bircok seyin neden bu kadar talih-
sizce ters gittigini aniden anlamalar, elbette ¢ok aydinlati-
c1 olacaktir. Hayatta karsilastiklan gucliklerin timune hir
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isim koyabilmek, onlar1 mutlaka teselli edecektir: DEHB.
Bugiine kadar durup dinlenmeden kendilerine yonelttikle-
ri ve bir tirlu cevap bulamadiklar: “neden” sorular yuzun-
den daha fazla ac1 cekmek zorunda kalmamak, sirtlarindan
mutlaka buiyuk bir yik alacaktir. I¢lerindeki bu oyunboza-
nin bir karakter bozuklugu veya kotu bir sey degil de, be-
yindeki karmasik metabolizma siireclerinin etkisi oldugunu
ogrendiklerinde, o ¢ok rahatsiz edici sugluluk ve utang¢ duy-
gularindan da kurtulabileceklerdir. Insan bu bilgiye dayana-
rak her seyi halledemez, yine de umarim bu kitap size fark-
i olmayi kabullenmenin ve hir arada yasamanin giinbegun
karsilasilan taleplerinin ustesinden gelme yollarini gosterir.

Hayatin seyri iginde hiperaktif DEHB

Yenidogan ve kiigiik ¢ocukluk dénemi

DEHB'li cocuklar ¢ok erken donemde dikkat cekebilirler.
Bazi anneler, cocuklarinin daha karinlarindayken bile sii-
rekli hareket halinde olduklarini ve uyumalarim engelledik-
lerini anlaur. DEHB'li bebekler ¢cok aglarlar, kolikleri vardir
ya da bir turlu yemek yemezler. Daha emzirme ¢aginda bile
asabidirler, en kucuk bir guraltude dahi uyanirlar ve dunya-
ya asir1 hassas tepkiler verirler. Cocuklar bir tirli memnun
olmadiklar, sik sik zirladiklar: ve azami ilgi gormeyi bekle-
dikleri icin anneler buytk stres altindadir. Cok yogun ilgi-
ye ragmen cocuklarin keyifleri bir turli yerine gelmez, bu da
annelerin derin bir umutsuzluga kapilmalarina neden olabi-
lir. Kendilerini suclu hissederler ve cocuga bakmak konu-
sunda basanisiz olduklarimi dusuniirler. Hele cevrelerinden
de bu konuda laf isitirlerse ve herkes yenidogan bakiminda
anneden daha bilgili oldugunu iddia ederse, bu egilim daha
da siddetlenir.
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Ebeveynler sik sik ¢cocuklarina o huzur veren memnu-
niyet duygusunu yasatamadiklarim tecrube ederler. Bebek
sahibi olmanin verdigi mutluluk da bu yuzden epey yara
alir. Cocuk, ebeveynlerin butun ¢abalarini hi¢ denecek ka-
dar az odullendirir. Sik sik hiddet ve 6fke nobetleri gecirdi-
gi icin, ebeveynler kizginhk, bayginlk, degersizlik ve basa-
risizlik duygular: arasinda gidip gelir. Bu gergin ortamda sik
stk cocuga koti davranilmasi s6z konusu olabilir; ¢unki ya
ebeveynler bitmek bilmeyen gerginlik ve sonu gelmez agla-
ma nobetleri yiiziinden kendilerini kaybedebilir ya da ebe-
veynlerden birinin kendisi de DEHB'li olabilir ve stres altin-
da kontrolsuz duygu patlamalar: yasayabilir. Her halukarda
genellikle cocukla ebeveynler arasinda icten ve surduriilebi-
lir bir iliski olusmaz.

Ciftler arasindaki iliski de bu durumdan zarar gorebilir,
cinki baba kendisini ihmal edilmis hissedebilir ve anne-
nin bitin dikkatini bebege yoneltimesi onu hayal kirikhg-
na ugratabilir.

DEHB'li ¢ocuklar, kii¢tiik cocukluk ¢aglarinda ¢cok zordur-
lar. Her zaman odakta olmay isterler, kendilerine hayir den-
mesinden ve beklemekten hi¢c hoslanmazlar. Genellikle er-
kenden yurumeye baslarlar. Asil stres de bundan sonra bas-
lar. Higbir sey onlar i¢in fazla yuksek degildir, her turli en-
geli asabilirler, gecenin bir yarisi yorgunluktan olduklar ye-
re yigilincaya kadar surekli hareket halindedirler. Bu cocuk-
larin genellikle inat¢1 uyku bozukluklar: olur, bu da ebe-
veynlerin yillar boyunca yeterli uyku uyuyamamasina ve
ekstra gii¢ kayb1 yasamalarina neden olur.

Bu c¢ocuklar akillarina gelen her seyi isterler ve her tur-
lu degisiklige karsi 1srarh bir diren¢ gosterirler. Ebeveyn-
lerinin yataginda yatmay isterler, krese gitmeyi kabul et-
mezler, oyun oynamaya arkadaslarina gitmezler, sadece on-
lar geldigi zaman oynamaya tenezzil ederler. Onlar i¢in her
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sey problemdir! Doyumsuzluklar iyiden iyiye ortaya ¢ikar,
hicbir sey asla yeterli degildir. Bircok ebeveyn uzun zaman
cocuklart memnun etmeye ¢alisir ve ancak kendileri tiken-
misligin ve depresyonun esigine geldiklerinde durumu sor-
gulamaya baslarlar. Bu ¢ocuklar, daha ¢ok kii¢uk yaslarda
bile ebeveynlerine sucluluk ve basarisizlik duygulan tattir-
mak konusunda ustalasirlar.

Dil gelisimi de sikintili olabilir. Bircok DEHB’li ¢ocuk ko-
nusmayi gec ogrenir ya da uzun zaman belirli sesleri olma-
s1 gerektigi sekilde ¢ikaramazlar. Ama bir kere konusmaya
bagsladilar mi, artik kolay kolay susturulamazlar. Nefes bile
almadan konusurlar, baskalarinin s6zuni keserler ve akilla-
rindan geceni hemen soylemek isterler. Cocuklarin konus-
ma arzusu ve Ozellikle kurallar, yapilacak isler konusunda-
ki sonu gelmez tartismalar ebeveynleri canlarindan bezdi-
rebilir.

Surekli olarak hareket halinde olmalanndan dolay1 DEHB'li
cocuklar her an kaza gecirme tehlikesiyle karsi karsiyadir ve
bir an olsun gozden kagirilmalar halinde derhal kaybolabi-
lirler. Yasaklan dikkate bile almazlar ve tecrubelerinden ne
kadar az sey 6grendiklerini gormek insam hep sasirtir. Guig-
lerini kontrol etmekte zorlanirlar ve istemeden de olsa bas-
ka cocuklara sert davranabilir ve esyalara zarar verebilirler.

Cocuk buyudiikg¢e genellikle isyankar ve kigkirtici bir ta-
vir ortaya koyar. Meydan okuma evreleri oldukca guclu ve
1srarhidir. Bu cocuklar dikkafal, inat¢1 ve cokbilmistir. Et-
raflarina ¢cok zor uyum saglayabilir ve hatalarim kabul et-
mezler.

Ote yandan, DEHB'li cocuklar son derece hassas ve narin-
dirler. Kendilerine yonelik duygulanimlar daha gigclu algi-
lar, kirginliklan, basarisizhiklarn ve yenilgileri cok daha sid-
detli ve ac1 verici bir sekilde yasarlar. Etraflarindaki insanla-
rin mutlak ilgisini tzerlerine cekmeyi basaramazlarsa, hizla

39



duygusal bosluga duserler. Kirilgan, alingan, bazen de dep-
resif tepki verirler.

Okul ¢agi

Okulda ¢ocuklardan ilk defa kat1 kurallara uymalar: ve ba-
saril1 olmalar beklenir. Cocuklar sessizce oturmayi, odak-
lanmay1 ve hoslarina gitmeyen seyleri de yapmay: 6gren-
mek zorundadir. Semptomlarin menzilleri de ilk defa bu
cagda daha belirgin hale gelir. Cocuklar okulda dikkatsiz-
dir ve odaklanamazlar. Kendilerine hitap eden konulara ilgi
gosterebilirler, ancak ilgi duymadiklan bir konu onlar ole-
siye sikar ve buyuk bir hizla dikkatleri dagilir. Can sikintisi
neredeyse canlarim yakar, baska seylerle ilgilenmek ve bas-
ka seyler yapmak suretiyle ondan kurtulmaya ¢ahsirlar. An-
cak kismen sabirli ve caliskan olabilirler, dayanma gucleri
de pek az gelismistir. Inisiyatif alma ve disiplin konularinda
hic iyi degildirler, sik sik “camm hicbir sey yapmak istemni-
yor” duygusuna saplanip kalirlar.

Dikkatleri buyuk bir hizla dagilir, dusinceleri oradan
oraya sicrar ve konuyla ilgilenmeyi basaramazlar. Dersi an-
cak boluk porcuk takip edebilirler. Okulda sik sik “ekran
koruyucu” moduna gecerler, yani dis gorunus olarak ora-
dadirlar ancak anlatilanlar: algilamakta zorlanirlar. Unut-
kandirlar, dikkatsizlikten oturu hatalar yaparlar, isteksiz-
dirler ve motive olamazlar. Dersin ancak bir kismim algi-
layabildikleri icin ev 6devlerini yaparken ¢ok uzun zama-
na ihtiya¢ duyarlar, 6gleden sonralar1 da yapilmasi gereken
esas isler yerine baska seylerle ugrasarak vakitlerini bosa
harcarlar. Notlari, derse duyduklar ilgiye bagh olarak dal-
galanmalar gosterir.

DEHB'li cocuklar islerini planlamakta, diizenli olmakta ve
belirgin bir baglam cercevesinde davranmakta ¢ok zorlanir-
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lar. I¢inde bulunduklar: ani1 yasar ve her seyleriyle ona odak-
lanirlar. Geride kalanm giicbela hatirlayabilir, bu ytzden geg-
miste yasananlan ancak irili ufakh parcalar halinde deger-
lendirebilirler. Bundan 6tira DEHB'li ¢cocuklar yasanmishk-
lardan pek az sey 6grenirler.

Simiftaki diger ¢ocuklarla da giderek artan sorunlar yasa-
nir. Bu cocuklar, adil davranmadiklar1 ve bencil olduklar
gerekeesiyle yasitlan tarafindan sik sik dislanirlar. Bir an-
da kopurmeleri ve durtiisel tarzlar1 genelde fikir ayriliklar-
na, hatta kavgalara neden olur. Diger cocuklar hakli olduk-
lar1 konusunda israr ederler ve zaten defalarca haksizhk ya-
samis oldugu icin DEHB’li ¢ocugun cevresindekilere duy-
dugu ofke ve kizginlik daha da buyur. Kigkirtici tutumla-
r1 nedeniyle, kizginlik ve hosnutsuzlugu tuzerlerine ceker-
ler. Bu sebeple kavga patlak verdiginde, 6nemsiz bir mese-
le dahi olsa, ebeveynlerin veya 6gretmenlerin butin 6fke-
si cocugun uzerine bosanir. Cocuklar surekli olarak elesti-
rilme, cezalandirilma, dislanmayla kars1 karsiya kalir. Ebe-
veynler kendilerini kaybettiklerinde genellikle s6zlu olarak
patlarlar, ancak caresizlikleri, 6fkeleri ve kizginhklar gide-
rek arttig1 icin arada bir bedensel cezalandirma yontemleri-
ne de basvurabilirler. Pedagojik olarak hi¢ de degerli olma-
yan “basimiza bela acip duruyorsun” ya da “sen olmasay-
din hayatimiz daha guizel olurdu” gibi cumleler sarf edebi-
lirler. Surekli olarak saldirganliklarin ve kotu sozlerin he-
defi olan 6gretmenin de sinirleri bozulur. Gosterilen tepki-
ler genellikle ol¢usuz ve asiridir, bu da DEHB'li ¢ocuk igin
ne kadar haksizhiga ugradiginin ve sevilmediginin baska bir
kanitidir.

Bu duygular sik sik icinde yasadiklar1 dunyanin hali ne-
deniyle duyulan derin bir kedere donusur, hayatlar1 taham-
miil edilemez hale gelir ve daha ¢ok genc yaslarda yasamlari-
ni1 sorgulamaya baslarlar. Intihar distincesi, hatta somut in-
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tihar tehlikesi 6mur boyu onlara eslik eder, ozellikle de ya-
samlar1 basarisizliklarla belirlenmis ise...

DEHB hastasinin 6zfarkindalig1 son derece olumsuz bir se-
kilde gelisir, saghkh bir 6zsayg) insa edemez. Aptal olduk-
lar1, okulda hep basarisiz olacaklar, sevilmedikleri, baskala-
n icin yuk veya rahatsizlik teskil ettikleri duygusunu igsel-
lestirirler. Bu yuizden de su slogan esliginde meydan okuyan
ve reddeden bir tavir i¢ine girerler: “Madem hicbiri beni sev-
miyor, o halde ben de hayat1 onlara zehir ederim.” Kendile-
rini asagiya ceken girdap gitgide daha fena bir hal alir, cunku
okulda giderek simfin palyacosuna veya oyunbozanina, evde
de ailenin kara koyununa donusirler. Ne yazik ki kendileri-
ni elestirmek hi¢ akillarina gelmez. Etraflarindaki insanlarin
gosterdigi tepkileri kendi davranislariyla bagdastirmak, onla-
ra inanilmaz zor gelir. Moralleri bozulabilir ve attiklar1 hata-
I adimlardan sonra pismanhk duyabilirler, ancak basarisiz-
liklarindan genel olarak etraflarindaki kotu dinyay1 sorum-
lu tutarlar. DEHB'li kisi genellestirmeye egilimli oldugu icin
olumsuz tecrtibelerini de genellestirir ve “ya hep ya hi¢” il-
kesine gore kendisinin “hi¢bir zaman” kabul gérmedigini ve
“her zaman” elestirildigini dusunir. DEHB'li cocuk da boyle
olumsuz tecrubeler tarafindan sekillendirilir, ctinku kendisi-
ni yanhs anlasilmis hisseder, kimseye gtivenmez, kimseye al-
diris etmez, kendisine kotu davranmildigim dusunar.
DEHB'li cocuklar genellikle kendilerini mesgul etmeyi
pek beceremezler. Ebeveynlerinden sturekli olarak kendile-
rini mesgul edecek bir seyler yapmalarim ister, oyuncakla-
rindan ¢ok ¢abuk sikilirlar. Genellikle ufak tefek meseleler-
den kaynaklanan daimi 6fke ve hiddet nobetleri giderek da-
ha sorunlu bir hal alir. Cocuklar kentdilerini kaybederek pat-
lar, 6fke icinde etraftaki esyalara veya baska ¢ocuklara zarar
verebilirler. Bu davranis tarz1 yetiskinlik ¢cagina kadar varh-
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gim surdurebilir ve bundan sonra da bircok DEHB'li yasa-
diklan s6zde haksizliklardan kaynaklanan zaptedilemez 6f-
keyle cinayet ve oldurme hayalleri kurabilir. Genellikle ¢ig,
sivri, laftan anlamaz ve kiskirucilardir, bu da onlarla iliski
kurmay: zorlastirir. Bazen dunyanin geri kalan kismina sa-
vas ilan etmekten hi¢ cekinmezler ve bu esnada yaptiklar-
nin dogrulugundan bir an bile supheye dusmezler. DEHB'li
insanlar son derece kirilgandir. Sik sik meydan okumay1 ve
caresizligi koruyucu bir kalkan gibi uzerlerine gegirir, elesti-
riler karsisinda uzuntu duyar ve kendilerine acir, ancak aym
zamanda bunlar inatla ve 6fkeyle reddederler.

DEHB'li ¢cocuklar, baskalarini zerre kadar dikkate alma-
dan kendilerini kabul ettirmek isteyen kuciik birer zorbadur.
Kaybedemezler, geride kalamazlar, kurallara uyamazlar. Bu
durum yagitlan tarafindan sevilmemelerine ve hizla dislan-
malarina neden olur, bu da ebeveynler tizerindeki baskinin
daha da artmasiyla sonuclanir.

Ergenlik

DEHB'li cocuklar ergenlikle birlikte daha da keskinlesir.
Duygular giderek merkeze yerlestigi ve siddetlendigi icin,
zivanadan ¢ikmalar da aym oranda artar. Ergenler genellik-
le kisa araliklarla iki ayr cehre gosterirler; bir an son derece
duygusal ve anlayish iken, hemen pesinden o6l¢ustzce ben-
cillesebilir ve ofkeyle kopurebilirler. DEHB’li gencler yasit-
larina kiyasla ¢cok daha uclarda yasar, dinyay: ¢ok daha faz-
la siyah-beyaz gorurler. Bir seyi ya sever ya da ondan nefret
ederler, bir sey ya cok guzeldir ya da kabul edilmezdir. Ara
renkler yoktur ve DEHB'li genc stirekli olarak keskin duy-
gusal inis cikislar yasar. Celiskili duygulan icin aciklamasi
yoktur ve ona neden boyle davrandig: soruldugunda, genel-
likle su cevab verir: “Bilmiyorum.”
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DEHB'li geng, etrafindaki insanlarin da onun icin u¢ duy-
gular beslemesine neden olur. Ya ¢ok sevilir ya da tumuyle
reddedilir. DEHB'li genclerin yaydig1 o gerilimli huzursuz-
luk ve daimi memnuniyetsizlik, baskalan i¢in kolay taham-
mul edilebilir bir durum degildir. Durduk yerde kontrolsiiz
bir sekilde patlar ve siddetli duygusal krizler yasarlar. Ofke
nobetleri buyik bir hizla gelir ve geldigi gibi aniden kaybo-
lur, ciinku DEHB'li gencin diinyasi degisken, yogun ve den-
gesizdir. Ancak DEHB'li genc kin gutmez ve etrafindaki in-
sanlar onun yasanan siddetli tartismadan sonra keyifle bagka
bir sey yapmaya basladigin1 gorerek hayrete duserler.

Genel olarak DEHB'li gen¢ uzun sire ¢ocuksuluktan kur-
tulamaz. Her seyi hemen o anda ister. Cok yiiksek beklenti-
leri vardir ve bir iliskinin “alma-verme” ilkesi tizerinde yuk-
seldigini anlayamaz. Genellikle bagkalarinin neler hissettigi-
ni anlayamaz, sadece kendi bakis acisin1 gorur ve bunu ge-
nelgecer olarak ilan eder. DEHB'li gen¢ yasadigi basarisizlik-
lardan sasilacak kadar az sey ogrenir, bu da ebeveynlerinin
buyuk bir umutsuzluga ve ofkeye kapilmasina neden olur.
Somut hedeflere ulasabilmek i¢in pek az enerjisi ve dayan-
ma gucu vardir. Onu caninin istemedigi bir seyi yapmaya
zorlamak, neredeyse bedensel eziyet cektirmekle ayn sey-
dir. Ona kalsa, her zaman sadece eglenceli seyler yapmay1 ve
hep ¢ocuk kalmayu ister.

Olgunlasma eksikligi giderek sorun haline gelir. Yasitlar
hayatta bir seyler elde etmek icin bazen ac1 cekmek gerekti-
gini, sabir ve sebatla hedefe dogru yol almak zorunda olduk-
larim ogrenirken, DEHB'li gen¢ hamaginda keyif catar ve di-
gerlerinin yetiskin olmasini izler. Ne pahasina olursa olsun,
akla gelebilecek her turlu numaray: yaparak, en kolay yolu
bulmaya ¢ahisir. DEHB'li insanlar genel olarak sadece pozitif
destekle harekete gegirilebilirler, yani derhal bir 6dul alma-
lar1 veya bir ihtiyaclarinin tatmin edilmesi gerekir. Bu ger-
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ceklesmedigi ve ulasilmak istenen hedefin fazla zorlu oldu-
gu anlasildiginda, ilgilerini hizla kaybeder ve isteksizlikleri-
ne gomulip giderler. DEHB'li gen¢, caninin istemnedigi bir
seyi yapmamak konusunda mukemmel bir uzmanliga sa-
hiptir.

Okulda gosterdikleri gelisim de oldukc¢a sorunludur, ¢un-
ku DEHB'li gencler sinirli, dagimk ve dusiik motivasyonlu-
dur. Daldan dala atlayan dustince tarzlan ¢ok yaratic1 olabi-
lir, ancak yapmalarn gereken ginluk isleri kolayhkla unuta-
bilirler. Bundan otiru DEHB'li gencler guvenilir degildir ve
sorumluluk ustlenmek onlara inamlmaz zor gelir.

Gunluk hayatla basa ¢ikma ¢abalarina, kaos ve telas dam-
ga vurmustur. Odalan ¢oplige benzer ama bunu kabul et-
mezler. Dizenli olmay:1 basaramadiklar i¢in vakitlerinin
onemlice bir kismini bir seyler aramakla gecirirler. Defterle-
ri genellikle felaket durumdadir, yazilan okunaksizdir, ma-
tematik derslerinde rakamlan ait olduklar kutucugun igi-
ne ve dogru siray: takip ederek yazmay1 dahi siklikla basara-
mazlar. Basarisiz oldukea, okulla ilgili motivasyonlar duser.
Sik sik belirgin bir okula gitme isteksizligi gelistirirler, oku-
lu asarlar ve tatsiz durumlardan kurtulmak icin cesitli yalan-
lar icat ederler.

DEHB'li genc hissettigi siddetli duygular nedeniyle ken-
disini canl1 ve uyarilmis hisseder, oyle pek de heyecan va-
at etmeyen normal bir gin onun i¢in feci, hatta tehdit dolu
bir seydir. Kronik uyarilma yetersizligi cektigi icin, kendisi-
ni hayat dolu hissetmek amaciyla uyarilmak, gerilimli, hatta
riskli durumlar yasamak ister. Etrafindaki insanlar endiseyle
ofke arasinda dalgalanan hisler yiiziinden bitap duserken, o
u¢ durumlarin pesinde kosup durur. Ongorulemezlik, cos-
kunluk ve sonu gelmez macera achgi, DEHB'li genc icin ge-
rekli adrenalini uiretirken, cevresi giderek artan sekilde stres
semptomlar: gelistirir.
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Can sikintis1 ve hayal kinkhgindan kurtulmak icin,
DEHB'li gen¢ hayatina anlam katacak ve sinirlerini gidik-
layacak tehlikeli ugraslar aramaya baslar. Ehliyetsiz ara-
ba kullanir, otoyolda hiz rekorlan kirar, magazalarda hir-
sizlik yapar ya da baska suclar isler. Yuksek riskli isler pe-
sinde kosar. Yasitlarinin olusturdugu gruplardan dislandi-
g hissettiginde, kendisi gibi okula, otoriteye ve kurallara
kars1 savasan antisosyal genclerin arasina katilir. Bu geng-
ler siklikla goruldugu gibi onu kriminal ortamlara surukle-
yebilir. Cocukluklarinda fazlasiyla agresif olur ve sinirlari-
n1 6grenmezlerse, sosyal statulerinde gerileme tehlikesi bas
gosterebilir.

Bu asamada gen¢ madde bagimlis1 olma tehlikesiyle kar-
st karsiyadir, cunka uyusturucu maddeler ¢caba harcama-
dan mutluluk vaat ederler. Bunu, daha fazlasina dair dinmek
bilmeyen, genellikle ol¢usuzlige varan bir arzu takip eder:
“Yeterli olan asla yetmez...” Daha fazlaya duyulan bu aclik,
bagimlilik gelisimini tetikler.

Ergenlik boyunca ebeveynlerin sinirleri tilkenme noktasin-
dadir. lligkilerine dair sonu gelmez tartismalar yasarlar, co-
cugu yetistirirken nerede ve nasil hata yaptiklarina dair kar-
sihikli olarak birbirlerini suglarlar. Onlara sik sik iyi niyet-
li tavsiyeler verilmis, ancak gercekten yardim edilmemis-
tir. Ebeveynler kendilerinden stipheye diiserler ve ¢cocuk ye-
tistirme becerisinden mahrum olduklarim dustuniirler. Co-
gu zaman cocuklarindan utanir ve yaptig1 akil almaz seyle-
rin sorumlulugunu ustlenirler. Boylece cocuklarini koruma-
ya alirlar, cocuklar da sorumluluk almaktan daha fazla ka-
cinir ve ebeveynler onlarin her yaptiginin sorumlusu haline
gelir. DEHB'li gen¢ ¢ogu zaman davramislarindan zerre utan-
maz, yapip ettikleri diisuncesizlik ve nezaketsizlikle karak-
terize edilir.
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Ailede DEHB'li bir ¢ocuk varsa, bosanma oram dort kat
fazladir. Anne giderek daha fazla kifayetsizlik duyar, depres-
yon ya da psikosomatik bozukluklar gibi ruhsal semptom-
lar gelistirir. Bu esnada baba da, evde her an yasanan savas-
tan ve sonu gelmez tartismalardan ka¢mak icin kendisini ise
verir. Aile fertlerinin ses tonlar giderek kabalasir ve tek bir
yanhs kelime bile bazilarinin kendilerini kaybetmeleri icin
yeterli olabilir. DEHB’li gen¢, bu umutsuz savas: giderek da-
ha da siddetlendirir. Daima haklidir, kiskirtir, bitun kural-
lara karsi ¢ikar ve onlar1 gostere gostere ihlal eder. Kendisi-
ne iyi bakilmasini ve rahat ettirilmesini ister, ancak sorum-
luluklarinin hicbirini yerine getirmez.

Ergenlikte aile ve okulla sik sik agir catismalar yasar.
DEHB'li gencler guya hayatlarin1 mahivetmis olan aileleri-
nin yanindan ayrilirlar, egitim hayati ve mesleki anlamda da
kapasitelerinin ¢ok altinda kalirlar. Kendi baslarinin caresi-
ne bakmay1 beceremezler. Bizzat urettikleri bir kaosun igci-
ne gomulur ve davranis tarzlar nedeniyle etraflarindaki in-
sanlarin 6fkesini tizerlerine cekerler. Genellikle kendileri-
ni bu kot dunyada mobbinge ugrayan masum birer kurban
gibi hissederler.

Ebeveynlerin bu donemde yilginhga kapilmalar1t DEHB'li
geng icin ¢cok dramatik sonuglar dogurabilir, ¢unku aslin-
da belirgin simirlara ve kontrol edilmeye ihtiyac1 vardur.
Ozerkligi ve kendi kararlarin kendi verebilme hakk: icin
diger genclere gore daha amansizca miicadele eder, bu es-
nada yapip ettiklerinin sorumlulugunu ise neredeyse hic
ustlenmez. DEHB’li genc¢ bir yandan son derece cakali ve
kendini begenmistir, 6te yandan asir1 derece hassas ve ger-
gindir, en kucuk bir basarisizlik dahi onu altust edebilir.
Kimlik ve istikrar yerine once kafa karisikhig: gelistirir. Bir
seyi tutarh bir sekilde uygulamak onun icin ¢ok zordur ve
beklenen basarinin bir turlu gelmemesi, kendisinden daha
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da fazla suphe etmesine neden olur. Sisirilmis bir 6zguiven-
le bunu savusturmaya calisir, ancak sonunda karamsarliga
ve yilginhga kapilir.

DEHB'li gencler, ozellikle de kizlar, ergenlige oldukgca er-
ken girerler. Burada kizlarin kolaylikla iliskiye girme ve ha-
mile kalma tehlikesi ortaya ¢ikar, ciinku dogum kontroli-
nii gerektigi gibi uygulamazlar. Ote yandan iliskileri surdur-
mek de DEHBIli gencler icin kolay degildir, cunku baskala-
nna tolerans gosteremezler ve uzlasmaya pek acik degildir-
ler. Cinsel olarak erkenden gelismelerine ragmen, DEHB'li
gencler duygusal gelisim ve olgunlasma anlaminda epey ge-
ride kalirlar. Bundan oturu ergenlikleri daha uzun siirer ve
saghkl bir 6zguven gelistirebilmek icin ¢ok fazla onaylan-
maya ihtiya¢ duyarlar.

Bu donemin 6zel zorlugu, gence “destek olmaya” devam
etmek ve yenilgilere ragmen okul veya meslek egitimini ta-
mamlamasi icin ona cesaret vermektir. Gencin sosyal iliski-
lerini surdurmesi ve yasitlariyla birlikte ayni gelisimi paylas-
masi 6nemlidir. Bu donemde akran grubu hakim durumda-
dir, yanhs bir etki DEHB'li genci yanhs yollara surukleyebi-
lir. Geng sosyal aglardan koparsa, onu yeniden sosyallestir-
mek cok buyuk c¢abalar gerektirir. Ne yazik ki DEHB bu asa-
mada sik stk uzmanlar tarafindan dikkate alinmaz ve boyle-
likle degerli bir tedavi firsat1 da heba edilmis olur.

Yetiskinlik dénemi

Bircok DEHB’li simif tekrar etmek zorunda kaldiklari,
meslek egitimlerini yarida biraktiklar1 ya da hangi meslegi
sececeklerine karar veremedikleri icin hedeflerine ancak do-
lambach yollardan ulasabilirler. Yasamlar1 duz degil de inisli
cikish bir hat izler ve genelde ancak yirmili yaslarin ortalar-
na veya sonlarina dogru istikrarh bir meslek hayati edinebi-
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lirler. Bu yol madde bagimhhg ya da kiicuk suclar, antisos-
yal sapmalar nedeniyle daha da zorlasabilir.

Kalic1 islerde, genellikle rutin isleri 6zenli bir sekilde ye-
rine getirmekte ve asgari dizeni saglamakta gucluk ceker-
ler. Iste veya uiniversite 6greniminde, ¢calisma tutumu sorun-
lu olmaya devam eder. Yapilmasi gerekenler sadece baski al-
tinda ve “son saniyede” yapilir. Kendilerini ¢ok ilgilendiren
faaliyetlerde dahiyane basarilar gosterebilir, ancak onem-
li randevulan kagirdiklari, 6nemli belgeleri kaybettikleri ve
genel durumu gozden kacirdiklari i¢in hayatin ufak tefek is-
lerinde trajik basarisizhklara ugrayabilirler. DEHB'li kisi, bu
sik sik tekrar eden olumsuz tecriibelerden ne yazik ki pek
az ders alabilir.

Is arkadaslan ve yoneticilerle de sik sik catismalar yasar-
lar. DEHBli bir insan pek ¢abuk kendisine haksizhk yapil-
dig1 yargisina varabilir, dikkafalihg: ve inatcihg) arkadas ka-
zanmasina pek de yardimci olmaz. Bazilarinin olaganustu
bir cekiciligi ve buiyuk bir empati yetenegi vardir. Dunya-
nin en sempatik ve anlasmasi kolay insam olabilirler, ancak
stres anlarinda kendilerini kaybedip zivanadan cikabilir ve
bunun sonucu olarak da etraflar icin bir rahatsizhik unsuru-
na donusebilirler. Bu 6ngoérulmezlikleri ve aniden parlama-
lar1 onlar bagkalarinin gozunde yabancilastirabilir, given-
sizlestirebilir ve tehdit olarak algilanmalarina neden olabilir.

Duygusal bir birliktelikte, partnerler DEHB'li kisinin se-
vimli tarafim ¢ok c¢ekici bulduklar, ancak sert, uzlasmaz ve
durtusel tepkilerini en asir1 haliyle deneyimledikleri ve tek-
rar tekrar incindikleri icin, genellikle ne yapacaklarin bile-
mez haldedirler. DEHB'li insanlar strese karsi son derece to-
leranssizdirlar. Zaman baskais, telas ya da duygusal gerilim-
ler, onlar hi¢ beklenmedik bir anda patlayiveren ve hati-
r1 sayilir zararlara neden olan kii¢uk birer bornbaya donus-
tarebilir. Gerilim ne kadar buyukse, duygusal olarak ziva-
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nadan ¢ikma ihtimalleri de o derece yiksektir. Cogu zaman
yanlis bir soz ya da 6nemsiz bir olay, timiiyle zivanadan ¢ik-
malarina neden olur. Ardindan da en iyi durumda pismanhk
ve anlayis gosterirler, ancak genellikle su¢ baskalarina atilir.
Ne yazik ki bu durumlardan da, pek nadiren ders alinir. Bir
sonraki patlama ve zivanadan ¢ikma mutlaka yasanacaktir.

DEHB magduru, her zaman insanhgin kalan kisminin da
“kendisi gibi” oldugunu dusunir, bu ytizden baskalarinda
neden oldugu kirilmalar1 ve yaralanmalar algilayamadig
ya da bastirdigy icin ¢ok ciddi yanhs anlamalar ortaya cikar,
cunki dun gecerli olan bir sey, bugtn onun icin artik geger-
li degildir. Ruh halleri son derece degisken, i¢giidusel, ancak
ayni zamanda cok yuzeysel ve gecicidir.

DEHB'li kisi i¢cgudusel olarak birileriyle yakinlasmaktan
korkar, cunki ne zaman bir iliskiicine girmeye baslasa, ver-
digi tepkilerin de aym olcude siddetli oldugunu fark eder.
Kendisi de asir1 derecede kirilgandir ve ne kadar fazla asik
olursa, hassasiyeti de ayn1 derecede artar. Partneriyle ara-
sindaki iliskinin tehdit altinda oldugunu hissederse, sid-
detli kiskanchk sahneleri ve 6fke patlamalar1 yasanabilir.
DEHB'liler baskalar icin “i¢inde kalin bir sopa olan mimo-
za buketi” gibidirler; yani kendilerine kars: alabildigine has-
sastirlar, ancak baskalar: tarafindan saldiriya ugradiklarim
ya da yaralandiklarin1 disunurlerse, sopay: olanca gugleriy-
le kafalarina indirebilirler.

DEHB'li kisi iliskilerini genellikle surdiremez, ¢unki is-
teksizlikle ve sorunlarla basa ¢ikmakta ¢ok zorlanir. Hayatin
hep gunesli tarafin ister, eglence, aksiyon, macera ve degi-
siklik arar. Ancak bir sey zorlasmaya basladiginda, ya o du-
rumdan kagip kurtulmaya calisir ya da kontrolunu kaybe-
der. lligkiler, DEHB'li partnerin keyfine dusktinliuginun, pa-
sifliginin, guvenilmezliginin ve yuksek beklentilerinin bas-
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kis1 altindadur. lliskiler yasam boyu gundemde kalir, soru-
nun tim boyutlar1 burada ortaya c¢ikar. DEHB, iliskilerin
kim oldugu bilinmeyen t¢tncu kisisidir. DEHB’linin dirti-
lere gore davranmasi, 6ngorulmezligi ve duygudurum dal-
galanmalar, etrafindaki insanlarin ona ciddi bir sekilde ki-
rilmalarina ve rahatsiz olmalarina yol acar. Odaklanma bo-
zuklugu ve unutkanlik, 6fke ve kizginlig tetikler. DEHB su-
rekli olarak engelleyici sinyaller gonderir ve gunlik yasam
sinir bozucu bir kaosa donusturur. lliskiler de bu yuzden
buyuk baski altina girer, hatta cogu zaman sona erer. DEHB
denilen bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmadan tatmin edi-
ci bir birliktelik neredeyse mumkun degildir ve aile yasarm
ciddi bir sekilde zarar gorur.

Basarisizliklarin isin icinden ¢ikilmaz hale gelmesi, DEHB
hastasinin 6zguiven gelistirmesini de engeller. Kendinden
siphe etmeye baslar, depresif olabilir, korkular ya da psiko-
somatik sikintilar gelistirebilir. Kendine dair dusunceleri ge-
nellikle olumsuz bir tablo cizer. DEHB fark edilmez ve has-
ta semptomlariyla muicadele etmeye hazir olmazsa, sonu ¢ok
trajik olabilir: Yalniz, iizguin, basarisizliklar ve 6fkeyle dolu.

Hiperaktif DEHB hayatin seyri iginde siirekli degisim igindedir. Co-
cukluk gaginda motor hiperaktivite, meydan okuma ve isyan on
plandayken, yetiskinlikte motor aktivitede diigiig yaganir ama 0g-
renme bozukluklar ortaya gikar. Yetigkin DEHB’li masa ve sandal-
yelerin Uzerinden atlamak yerine dikkatle ayagini sallar, belki tir-
naklarini veya kalemleri kemirir, igindeki hareket etme itkisini spor
yaparak tatmin etmeye galigir. Cocukken DEHB olan yetigkinlerin
% 50 kadarinda dirtisellik, diizensizlik, unutkanlk ve siddetli duy-
gudurum dalgalanmalari devam eder. Hayat, yogun bir telas, kaos,
duygusal patlamalar ve kiiguk ila orta olgekli kesintisiz felaketler
tarafindan sekillenir.
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Hayatin seyri iginde hipoaktif, dalgin DEHB

Hipoaktif DEHB’nin temel semptomlarinin bircogu, hipe-
raktif DEHB’ninkilerle ortusur. Aradaki belirleyici fark has-
talarin motor huzursuzluklarimin olmamasi, aksine dikkat
cekecek kadar sakin, neredeyse duragan denebilecek bir ra-
hathginicinde olmalaridir. Bu DEHB turu, genellikle kizlar-
da gorulur.

Yenidogan ve kiigiik gocukluk dénemi

Hipoaktif DEHB'liler, cocukken hiperaktif DEHBliler gi-
bi zor, karmasik ve temas kurmaktan ¢ekinen kisilerdir. Ge-
nellikle aglayan cocuklardir ve en kiicuk degisikliklere bile
buyuk bir rahatsizlikla tepki verirler. Onlar1 tatmin etmek
de cogu zaman zordur, genellikle son derece dertli ve dun-
yayla kavga eden bir halleri vardir. Cok erken yaslarda bas-
kalarina son derece bagiml olabilir ve ciddi bir terk edilme
korkusu gelistirebilirler. Kelimenin tam anlamiyla annelerin
etegine yapisir ve herhangi bir degisiklige korkulu savun-
malarla tepki verirler. Cok 6nemsiz seylerde bile aglamaya
baslar ve “sulugoz zirlaklara” donusebilirler. Bu cocuklarda
cogunlukla pasif tutum baskindir ve kendilerini her zaman
bunalmis, bitkin ve yorgun hissederler. Bir tirlu anlayama-
diklan bir duinyada, gozlerinde yaslarla, hayatta bir seyi na-
sil basaracaklar1 konusunda en ufak bir fikirleri dahi olma-
dan saskin saskin dururlar. Ge¢ konusur ve kendilerini ifa-
de etmekte gucluk cekerler. Genellikle zayif motor becerile-
re sahiptirler, koordinasyonlar1 bozuktur ve sik sik duserler.
Resim yapmay1 sevmezler ve oyunlara ¢ok az ilgi gosterirler.

Annelerinden ayrilmak zorundd kaldiklar: i¢in anaokulu-
na alismakta ¢ok zorlanirlar. Cogu zaman alay konusu olur,
kendilerini kabul ettiremezler ve bu nedenle diger ¢cocukla-
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rin saygisin kazanamazlar. Hizla birer kurbana donusir, za-
yif olduklarim ve baskalannin insafina terk edildikleri duy-
gusunu icsellestirirler. Korkularindan dolay1 cogu zaman
anaokuluna gitmeyi dahi reddederler. Uzun stuire ebeveyn-
lerinin yataginda uyurlar, ¢unki deliksiz uyumakta zorlanir
ve kabus gorurler.

Hipoaktif DEHB'liler tahriklere ¢ok aciktirlar, kendileri-
ni dis uyaranlara karsi neredeyse hi¢ koruyamazlar. Ytuksek
sesten ve ¢ok parlak 1siktan rahatsiz olurlar, her sey onlara
ne oldugunu anlayamayacaklan kadar yogun gelir. Bundan
otura DEHB'li cocuk genellikle korunur ve 6zenli muamele
gorur, bu da onu arkadaslarinin alay konusu haline getirir.

Hipoaktif DEHB’li cocuklar uzun stre baskalarina bagimh
kalirlar, buyumeyi veya yetiskin olmayi istemezler, bir sey-
ler denemekten ve tecriibe kazanmaktan korkarlar. Tuvalet
egitimi gecikebilir ve bazen 1srarla tirnaklarim kemirirler.
Disaridaki basa ¢ikilamayacak gibi gorinen dunyadan kor-
karlar. Cok hassas olmalarina ragmen, cevrelerindeki insan-
lara kars: fazla nazh degildirler. Sozlu olarak etrafa saldira-
bilir, inat¢1 ve oyunbozan davramslar sergileyebilir, canlari-
n1 sikan bir seye ciddi direncg gosterebilirler. Ayrica ¢ok dur-
tusel olabilirler; ofkeye, hiddete, ayrica uzuntiye ve umut-
suzluga kapilabilirler. Sabirsizdirlar, cabucak hayal kirikhg-
na ugrarlar ve baskalarindan yiiksek beklentileri vardir. Bir-
takim haklara sahip olduklar1 konusunda inatla 1srar eder-
ler, cabucak kirilirlar, tartismalardan ve aciklamalardan ka-
cinmaya calisirlar. Sonu gelmez tartismalara girmek yerine,
derhal geri cekilmeyi tercih ederler. Bu da onlarin “disla-
nan” olmalarinin éntini acar.

Ote yandan empati yetenekleri cok geliskindir, hatta cogu
zaman o kadar gucludur ki, bir noktadan sonra baskalarinin
sorunlar1 ve acilariyla kendileri arasina mesafe koyamazlar.
Kendi duygulariyla etraflarindaki insanlarin duygular birbi-
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rine karisabilir ve kendilerini sadece belli belirsiz algilayabi-
lirler. Cogu zaman gercek dunyadan ¢ok daha iyi bir yermis
gibi gorunen kendi hayal ve fantezi dunyalarinda yasarlar.

Erkek ya da kiz arkadas bulmakta zorlanirlar, bir arkadas-
ik kurduklarinda da bu ¢ok ¢ok saglam, kendilerini siki si-
ki bagh hissettikleri bir arkadashk olur. Bu arkadashgin ba-
sina bir is geldigi takdirde, aynhgin acisiyla ¢ok zor bas ede-
bilirler.

Okul ¢ag

Okulda sorunlar giderek agirlasir. Belirgin odaklanma ve
dikkat bozuklugu ilk defa dikkat cekici bir hal alir. Cocuk-
lar hulyah ve dalgindir, ilgisiz ve tembel bir gorinum arz
ederler. Bir sekilde belaya karismayanlarin varhig: genellik-
le fark dahi edilmez. Bundan 6turu biraz aptal, tembel ve is-
teksiz cocuklar olarak gorulurler. Karnelere bundan daha
iyisini yapabilecekleri ya da derslere pek ilgi gostermedikle-
ri notu dusulur. Bu notlarin DEHB'li cocuklar tizerindeki et-
kisi cok kotudur, ¢unku gercekte basarih olmak i¢in ¢aba-
lamaktadirlar ve bu kadar ¢alismalarina ragmen akillarinda
bir sey kalamamasindan oturu caresizlik icindedirler. Hafi-
zalar elek gibidir ve daha ¢ok erken yaslardan itibaren si-
nif arkadaslarindan daha aptal olduklarina dair mutlak bir
inang beslerler.

DEHBli ¢cocuk ilk baslarda gercekten de ¢aba gosterir. Di-
gerlerinden ¢ok daha [azla calismas: gerekir, ancak yine de
basarili olamaz. Odevler bitmek bilmedigi icin ebeveynler
sabirsizlanir. Cok az takdir edildikleri ve cabalar:1 bir tur-
lu fark edilmedigi icin DEHB'li ¢ocuklar kisa siirede umut-
suzluga kapilir. Aruk “Nasil olsa her sekilde basarisiz olu-
yorum, bari artik hicbir sey yapmayayim” diye dasunirler.
Sosyal korkulari, karamsar yaklasimlan ve dayanma guicleri-
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nin yetersizligi, isleri daha da zorlastirir. Hizla basarisiz ol-
maya programlanir, ciddi sinav ve basarisizlik korkulan ge-
listirebilirler. Gelisigiizel ve duzensiz 6grenirler, siirekli dik-
katleri dagilir ve ne kadar fazla elestirilirlerse, o kadar fazla
yilginhga kapilirlar.

Genelde daha yavas bir calisma tempolar: vardir. Hiperak-
tifler genellikle fazlasiyla hizh ve coskulu olduklar: icin he-
defi 1skalarken, dalginlar fazlasiyla yavastir ve esas konunun
etrafinda dolamip dururlar.

Bir yerde takihp kalirlar, zamanlarini bosa harcarlar, bir
odevi birakip digerine gecer ya da konunun 6ztnu unutur-
lar. Odevlerini veya sinav sorularim 6zenle okumadiklar
icin, sik sik dikkatsizlik ve ihmalden kaynakh hatalar yapar-
lar. Kocaman harflerle, genellikle beceriksizce ve okunak-
s1z bir sekilde yazarlar, bu da yine bir kinanma sebebi olur.
Cogunlukla motor agidan beceriksiz, hantal ve sakardirlar.
Sanki iki sol elleri vardir, surekli bir seyler kaybeder ya da
onemli seyleri bir turla duyamazlar.

Butun bunlara okuma, dort islem veya imla yanhslari da
eklenebilir.

Basarisiz olma korkusu kendisini dogrulayan bir kehane-
te donusur ve kendini sabote etme halini alir. Cocuk basa-
risiz olduguna ne kadar ikna olursa, butin bunlar o kadar
yuksek ihtimalle gerceklesecektir. Okul hayati, genellikle
cocuklarin parlak zekalarina ragmen yapabileceklerinin ¢ok
gerisinde kaldiklan uzun ve ac1 dolu bir yolun baslangicidir.
Buna ebeveynlerin ve 6gretmenlerin daha fazla ¢cabalamalar:
halinde basarili olabileceklerine dair sonu gelmez su¢lama-
lar1 da eklenir. Boylece daha ¢ocukluktan itibaren depresif
bir gelisimin onu agilir.

Bu cocuklar sik sik kendilerine yonelik bir acitma duygusu
gelistirirler. Kendi insa ettikleri diinyalanna cekilir ve bura-
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da hallerine uzilup dururlar. Ruhsal agcidan zorlu durumlar
onlar icin ¢ok daha agirdir, cinki sadece kismen isleyebi-
len problem ¢ozme stratejileri gelistirebilmislerdir. Tartisma
surdirmeyi beceremezler ve kendilerini kabul ettirmeyi an-
cak kismen basarabilirler. Bu duygularim baskalarina agmak
ve onlar hakkinda konusmak ise daha da zordur. Duygula-
r1, ne olduklar1 pek de anlasilamayan birer rahatsizlik unsu-
ru olarak gorme egilimindedirler. Bu, onlar1 umutsuz ve ca-
resiz kilan genel bir memnuniyetsizlige yol acar. Duygula-
rim disa vurmay beceremeczler. Bu yuzden, belki 6fke pat-
lamasi ya da bir tir kendini cezalandirma seklinde, bastiril-
mis duygularin kontrolstizce bosalmasina yol acan bir duy-
gu birikimi olusabilir. Bu gibi durumlarda, magdurlar icin-
de bulunduklarn gerginlik nedeniyle kendi derilerini kesebi-
lir ya da kendilerine vurabilirler. Ancak kanlarinin aktigim
gorunce ve fiziksel aciy1 hissedince, kendilerini yeniden al-
gilamaya baslarlar.

Stresli durumlar ¢ok kotu yonetilir. Cabucak bunalirlar,
hemen baski altina girerler ve bu durumlarda panik icinde
dustinmeden davranir ya da yine geri cekilirler. Sorunlar ge-
nellikle ¢cozulmez, ertelenir ve bu yiizden kenara itmeye ca-
histiklar: dag gittikce buytr. Genellikle gelisigiizel davran-
diklarindan, sanki hava bulunmayan bir ortamdaymis gi-
bi hareket ederler. Bir seye baslar bitiremezler, ancak derhal
yeni bir sey yapmaya baslar ve boylece genel durumu goz-
den kacirarak kontrolii kaybederler. Bu durum yilginhga ve
depresyona da yol acabilir.

Hipoaktif DEHB’lilerin odalar1 da bu durumu yansitir. Her
sey her yerdedir, diizen namina bir sey yoktur, hicbir seyin
atilmasina izin vermezler. Neyin 6nemli olduguna ve ne-
yin olmadigina karar veremezler, bu yuzden her seyi elle-
rinde tutarlar. Bu durum ¢6p ev sendromuna bile donusebi-
lir. Dis dunyada ne kadar fazla kaos uretirlerse, kafalarinin
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ici de ayn1 derecede kaotiktir. Odalarina herhangi yeni bir
sey sigdirmak mumkuin olmadig gibi, kafalar1 da asin dolu-
dur, simiflandirilmamis ve diizenlenmemistir. Sistematik di-
ye bir sey yoktur, duruma hakim olma ve karar verme yete-
negi mevcut degildir.

Ergenlik

Yasitlarla iletisim kurmak ergenlik doneminde de ayni de-
recede zor olur. Hipoaktif DEHB’li ergenler bu dénemde de
utangactirlar ve kendilerine giivenmezler. Duygusal bir ilis-
kiye girdiklerinde, asir1 hassas olmaya devam ederler. Ufak
tefek elestiriler ya da kugiuk alinganliklar iliskinin sonu an-
lamina gelebilir ve buluttan nem kaparak her an reddedile-
ceklerini dusunurler. Pasiflikleri ve inisiyatifsizlikleri yu-
zunden odalarina kapanirlar ve bu nedenle genellikle yasit-
lariyla bag da kuramazlar. Sinif arkadaslariyla catismaktan
kacindiklar i¢in sosyal becerilerini gelistiremezler.

Genellikle arka planda kalirlar ve ihtiyaclarini ifade et-
mekte cok zorlanirlar, ¢iinku gercekte ne istediklerini ken-
dileri de bilmezler. Ote yandan son derece kaprisli ve denge-
siz de olabilirler, herhangi bir zorlukla karsilasirlarsa etraf-
larim derhal kapilar1 kapatmakla tehdit edebilirler. Kisa sii-
rede islerin altindan kalkamaz hale gelirler ve pek az diren¢
gosterebilirler.

Okulda ya da meslek egitiminde ¢ok yavastirlar ve birlikte
calisilmasi ¢cok zordurlar. Bu yuzden etraflarindaki insanla-
rin kolayca sabri tasar ve onlara zor tahammuiil ederler, bu da
hipoaktif DEHB'lilerin uzerindeki baskiy: artirir ve kendile-
rine olan guvenlerinin daha da azalmasina yol acar. Meslek
egitiminde genellikle gercek seviyelerinin epey altinda ka-
lirlar. Bir sey becerebileceklerine inanmadiklar icin, gercek
zekalarina uygun olan daha st duzey isler yapabilecek du-
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rumda olmalarina ragmen, dusik nitelikli egitim program-
larin: tercih ederler.

Geng hipoaktif DEHB’liler nasil vakit gecireceklerini de
pek bilemezler. Her zaman canlar sikilir, havaya bos bos ba-
karak ya da one arkaya, saga sola sallanmak gibi kaliplasms
hareketleri tekrar ederek vakit oldurmeye cahsirlar. Siklik-
la televizyonun ya da bilgisayarin ekranina 6ylece bakmak
gibi pasif bir yol izledikleri de olur. Televizyon veya inter-
net bagimlihg gelistirmeleri ¢cok kolaydir, ¢iinkii hn medya-
lar gercek iliskilerin yerine gecer. Icleri bombostur, uzerle-
rinde kursun gibi bir agirhk vardir, derin bir yilginhk icin-
dedirler. Onlara kalsa, her zaman ¢ocuk kalmay: ve birileri
tarafindan bakilmay: tercih ederler. Disaridaki diinya onla-
ra hic de cazip gelmez.

Yetigkinlik donemi

Yetiskin olma siireci ¢ok uzun surer ve bazilan yetiskin-
lik doneminin ortalarinda bile tam olarak olgunlasamazlar.
Yetiskinlerde korkular, depresyon ve psikosomatik bozuk-
luklar gibi duygusal sorunlar ortaya ¢ikar. Son derece cekin-
gendirler, kendilerine guvensizdirler ve ¢ok zor iletisim ku-
rarlar. Bundan o6tura pek kimsenin ilgisini cekmezler ve et-
raflan tarafindan soguk olarak nitelendirilirler. Ozellikle ya-
bancilara karsi son derece ¢ekingendirler ve karsi cinsle ilk
temas: kurmakta inanilmaz buyuk zorluk yasarlar. DEHB'li
kendisini ne kadar guvende hissederse, kendisi hakkinda bir
seyler anlatmay1 ve guven duymay: o derece basarabilir. An-
cak yine de genel olarak kusku dolu ve ihtiyath olmaya de-
vam eder.

Mesleki hayatlar1 da sonu gelmez zorluklar i¢inde geger.
Agir calisma temposu ve odaklanma zorluklar, ayrica faz-
la sikiya gelememeleri ve dengelerinin bir anda bozuluver-
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mesi, isyerinde surekli olarak ¢esitli sorunlarin yasanmasi-
na yol acar. Sorumluluk almaktan kaginirlar ve sik sik basa-
risiz olma korkusu yasarlar. Ancak ayn1 zamanda kendileri-
ni tatmin etmeyen bir iste calismak zorunda kalmanin ha-
yal kirtkhigim yasarlar. Genellikle kendilerini dislanmis, et-
raflarindaki insanlardan farkl biri olarak gorur, bu duru-
mu yeteneksizliklerine baglarlar. Kendilerini baska bir ge-
zegenden gelmis gibi hissederler. I¢cinde yasadiklar1 diinya-
y1 anlayamazlar ve baskalar1 da onlar1 anlayamaz. Is arka-
daslan ¢ok yavas olduklar: gerekcesiyle onlardan sikayetci
olabilir ya da her zaman is arkadaslarinin yardimina muh-
tac olduklar icin bizzat kendilerini kot hissederler. 1s biti-
minde genellikle o kadar yorgun olurlar ki, bos vakitlerin-
de bol bol huzura ve dinlenneye ihtiya¢ duyar ve aile tye-
lerinden uzak dururlar, bu da onlarla sorunlar yasamalar-
na neden olur.

Gelismemis sosyal becerileri sik sik iliski sorunlarina yol
acar. Partnerler DEHB'lilerin kendilerini ifade etmediklerin-
den yakinir, bunu ilgisizlik ya da kasith olarak kendini geri
cekme seklinde yorumlarlar. Gerginlik arttik¢a, kars tarafin
suclamalar1 buyudukee, geri cekilme de ayni hizla gercekle-
sir. Sonug, kisirdongudur.

Partnerler iliski yonetimi ustlenerek ve partnerin gorev ve
yukamliluklerini ustlenerek, hipoaktif DEHB’linin zorlan-
ma kapasitesinin yetersizligini cok uzun sire dengeleyebi-
lirler. Nasil olsa gorev ve yukumliliklerini her zaman ken-
disi icin ustlenecek birileri oldugundan, DEHB'li partner y1l-
lar icinde bir tur caresizlik anlayis1 gelistirmistir. Bu yuzden
iliskiler siklikla asimetrik bir hal alir. Aktif partner ne kadar
fazla gorev ve yukumliluk ustlenirse, kendisine yardim edil-
mesine alismis olan DEHR’li partner o kadar kugulir ve geri-
ye cekilir. En gec iliskiye ¢cocuklar da dahil oldugunda, artik
gucu azaldig: ve giderek daha fazla 6fke ve hiddet biriktirdigi
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Hipoaktif form

60

Hayatin seyri icinde DEHB

Devamli aglar

ilk ig ay kolik

Dengesi kolay bozulur, hognutsuz

Uyku bozukluklart

Belirgin inatlagma donemleri

Kiptr kipir ve huzursuz

Dikkatsiz tutumu yiiziinden pek gok
kaza yagar

Ofke nobetleri, kendine hakim
olamama

Yenidogan ve
kiiglik gocukluk donemi

Devamh aglar

Korkak, hognutsuzdur

Mevcut duruma saribr, yeni
durumlara direnir

Urkek, giivensizdir

Yavas, zordur

Motor davramislari genellikle
beceriksizdir

Dengesi kolay bozulur, giigli
duygulanim dalgalanmalari yagar

Uyku bozukluklari

Motor huzursuzluk, girpinir

Dikkat bozukluklari

iigisi kolay dagilir, genellikie dikkatle
dinlemez

Odaklanamaz, dikkatsizlikten kaynakl
hatalar yapar

Bagtan savmadir, yazisi kotiduir

Gok unutur

Organize olamaz

Gok esya kaybeder

Sakin sakin oynayamaz, sabredemez

inatgy, dikbaghdir

Devamli ilgi gormek ve odakta olmak
ister

Agresiftir, kopiirmeye hazirdir

Sinirlari kabul etmez

Ogrenme bozukluklari

Okul gagi

Yavagtir

Dalgin, unutkandir

Organize olamaz

Hassastir

Urkek, giivensizdir

Belirgin dikkat ve odaklanma gigligi

Gabuk aglar, gok alingandir

Hiiziinlidir, kendini gabuk kaybeder

Kendisini pek ifade etmez

Birisine/bir geylere yardim istercesine
yapistr

Tembel izlenimi uyandirir, zordur,
yavastir ve iglerin altindan kalkamaz

Dayaniksizdir, beceriksizdir

Ogrenme bozukluklari



Okulda huzur bozucu ve sinifin palyagosudur

Kigkirticidir, sinirlari zorlar

Dirtiisel, patlamaya hazirdir

Kavgalar, el kaldirmalar

Agresif patlamalar, asosyal davraniglar

Sik sik degisen ruh haiiyle birlikte ofke,
korkular, depresyon

Disiincesiz davraniglar

Derbeder, unutkan, giivenilmezdir, dikkati
kolay dagilr

Bir yere dahil olamaz, diglanir

Duygudurum oynaklig

Ogrenme bozukluklari

Madde kullanimina egilimlidir

Ergenlik

Yavagtir

Dikkati kolay dagilir, unutkandir

Hassastir, kolay irrite olur

Hayalperesttir, akli bagka yerde dolagir

Fazla temas kurmaz, hizla geri gekilir, igine
kapaniktir

Agir hareket eder

Gabucak hayal kirikhigina ugrar, dayanikli
degildir

Usengegtir

Dikkatsizlikten kaynakh pek gok hata yapar,
zorlanmaya gelmez

Kaotik galigma tarzi

Kendinden siiphe, yetersiz 6zdeger duygusu

Memnuniyetsiz, depresif, psikosomatik
sikayetler

Ogrenme bozuklugu

Mesleki bagarisiziiklar

Madde bagimlig

Riskli davraniglar nedeniyle kazalar
yasgar

iligkilerde zorluklar yagar

Karmasa dretir, ruh hali degigkendir

Patlamaya hazrr, diirtisel, sabirsizdir

Odaklanma giigliigi

Meslekte ve iligkilerde bagarisizlik

Yetigkinlik donemi

Hayalcidir

Fazla zorlanmaya gelmez

Organize olamaz

Agir, unutkandir

Kendinden siiphe, depresyon, korku
ve sugluluk

Kaos Uretir

Basladig isi bitiremez

Kiigiiciik geyler yiiziinden bile
zivanadan gikar

Pasif-yilgindir

Performans ve iligki bozuklugu

Kolay yorulur, hassas ve kirilgandir

Premenstriiel sendrom
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icin aktif partner patlama egilimine girer. lliskide yapilmasi
gereken butun tatsiz islerin neden kendi sirtina yiklendigini
sorgulamaya bagslar. DEHB’li partner giderek sertlesen sucla-
malarla kars: karsiya kalir, bu da geri cekilmisligini, pasifli-
gini ve depresifligini daha da artirir. Problem ¢ozme strateji-
si olarak sadece pasif geri ¢ekilmeyi bildigi icin, kendi tutu-
munu elestirel bir gozle degerlendiremez, aksine soyleyecek
bir seyinin olmadig1 haksiz saldirilarla kars: karsiya kaldigim
dusunur. Hayal kirikhig: ve uzintusu giderek artarken, ilis-
ki kritik noktay asabilir ve ayrilik gindeme gelebilir. Baslan-
gicta anlayish ve ozenli olan partner, artik gorev ve yikim-
luliklerin haksiz dagilimina suclamalarla, ofke ve kizginhk-
la yaklasir. Genellikle kendi saghgin ve guictinii kurtarma ile
acilar icinde ¢abalamaya devam etme arasinda zor bir kararla
kars1 karsiya kalan partner ayrihk karar alir.

Hipoaktif DEHB'li i¢in zor olan, islemekte olan surecleri
anlayamamasi ve bundan o6turu olup bitene mudahale etme
imkan1 bulamamasidir.

Baz1 hipoaktif DEHB'liler uzun sureli iliskileri ayakta tut-
may1 beceremezler. Mumkiinse diinyanin geri kalani tara-
findan rahatsiz edilmeyecekleri bir kovukta 6muir tiketirler.
Bu o dereceye varabilir ki, yillar ya da onyillarca sosyal yar-
dim alarak gecimlerini sagladiklar, hayattan beklentilerini
asgari seviyeye indirgedikleri, her tirlu zorlanmadan ve ¢a-
tismadan uzak durduklan bir tar dusuk profilli yasami bile
tercih edebilirler.

Hipoaktif DEHB hayatin seyri iginde pek az degisir, hastanin yasa-
mina sagilacak bir istikrarla eglik eder. Bazi ender vakalarda ise, er-
genlikte veya yetigkinlik gaginda hiperaktif DEHB’ye donigebilir.
Dengenin kolay bozulmasi, odaklanma zorlugu ve kirilganlik, sos-
yal geri gekilme ve duygudurum dalgalanmalari ise yiiksek 6lgiide
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varhigini korur. Hipoaktif DEHB, ozellikle depresyon, korkular ya da
psikosomatik bir hastalik gelistirme riski bakimindan hayatin kalan
kismina ciddi sekilde etki edebilecek, genelde farkina variimayan
bir bozukluktur. Ancak bu esnada gelisen depresyonlarin DEHB'nin
bagimsiz bir risk faktori mui olduklari yoksa hayatin akisi iginde-
ki koti tecriibelerden 6tiiri mu ortaya giktiklari kesin olarak tes-
pit edilememektedir. Tedavi edilmeyen hipoaktif DEHB magdurlar
iin genellikle bagarisiz bir yagama neden olur, ancak bu hiperaktif
DEHB’nin aksine gizli kalan, igten ice yasanan bir acidir.

DEHB'ye eslik eden yan semptomlar

DEHB buyiik bir spektruma sahiptir, odasini toplamay1 be-
ceremeyen “daginik profesor” veya “kaotik prenses” gi-
bi basit bozukluklardan agir ruhsal hastalik tablolarina ka-
dar farkh sekillerde kendisini gosterebilir. Bu gegcisler akis-
kandir ve hayatin seyri icinde bir dizi yan semptomlar orta-
ya cikabilir. DEHB'ye eslik eden bu rahatsizliklar1 tanimak
onemlidir, ¢ciinku genellikle bunlar bir hekime veya psikolo-
ga gidilmesine neden olur. Hekim veya psikolog bu hastalik-
larin temelinde yatan DEHB'nin farkina varamazsa, muhte-
melen hastaya DEHB’yi bilmesi ve dikkate almasi durumun-
daki kadar yardim edemeyecektir.

Bu eslik eden hastaliklarin dogrudan DEHB’den mi kay-
naklandi), yoksa hastanin sorunlu bir gelisim gostermesi-
nin ve bircok basarisizlik yasamasinin sonucu olarak mi or-
taya ciktig1 bugiine dek aydinlaulamamistir. Ornegin aler-
ji gibi baz1 hastaliklarin neden DEHB’lilerde normal nufu-
sa gore daha sik goruldugu bilinmemektedir. Henuz ispatla-
namamis olas1 bir aciklama, bu hastaliklarin DEHB icin de
etkin olan kromozomlarla (genlerle) yakindan iliskili oldu-

gudur.
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Butin DEHB'lilerin % 401nda asagida belirtilen ve bazen
kapsamh bir tedavi gerektiren rahatsizliklar gorulur. Bu sag-
ik sorunlarinin bazilari, ancak DEHB tedavi edildiginde iyi-
lesir. DEHB, magdurlar diger psikiyatrik hastaliklara kiyas-
la daha kirilgan (yaralanabilir) kilabilir ve boylelikle baska
ruhsal hastaliklar i¢in de risk olusturur.

Ancak bu yan etkiler hastalarin timiinde gorulmez ve ra-
hatsizhklar agirhg farkh seviyelerde olabilir. Bir gorme ve-
ya isitme bozuklugu ihtimalinin ortadan kaldirilmas: igin,
once bir goz veya kulak-burun-bogaz doktoruna danismak
yerinde olacakuir.

Legasteni,dort iglem ve okuma gigliigii

Bu kismi diye anilan performans bozukluklari, genellik-
le DEHB ile baglantili olarak ortaya cikarlar ve uzerlerin-
de 6zenli bir sekilde calisilmasi gerekir. Eger gercek bir le-
gasteni (tembellige veya zeka eksikligine bagh olmayan kla-
sik okuma-yazma guclugu) s6z konusu ise, Almanya’nin ba-
z1 eyaletlerinde dilbilgisi notunun toplam not ortalamasi-
nin disinda tutulmasi imkam vardir, ancak bu durumda ta-
ninin bir cocuk veya ergen psikiyatr tarafindan konmus ol-
masi gerekir. Bu bozukluklarin her biri ciddi 6grenme bo-
zukluklarina neden olabilir, DEHB’le ve bundan kaynakla-
nan odaklanma ve dikkat bozukluklariyla birbirlerine olum-
suz etki edebilirler.

Depresyonlar, korkular

Buttin DEHB'lilerin % 30’unda,depresyonlar gorulur. Bu-
nun cesitli aciklamalan vardir. Birincisi, her DEHB'li ha-
yat1 boyunca cesitli kotu tecriibeler yasar ve reddedilmey-
le karsilasir; ikincisi, disfori (kronik hosnutsuzluk), duygu-
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lanim dalgalanmalar ve kendine giivensizlik gibi yan semp-
tomlar depresyonun belli bash 6zellikleridir. Baz1 hastalar,
seving veya ac1 gibi yogun duygulan algilayamamaktan ve
dunyada onlar icin gercekten anlamh olan bir sey olmadi-
gindan sikayet ederler. Biz bu duruma anhedoni diyoruz.
Anhedoni ile depresyon arasinda paralellikler vardir, ancak
depresyonun bu asamalar: sadece belirli evrelerde ortaya ¢1-
karken, DEHB’li bundan hayat1 boyunca mustarip olabilir.
Bunun antidepresanlarla tedavi edilmesi gereken bagimsiz
bir depresyon mu oldugu, yoksa stimiilan tedavisinin da-
ha basarili sonug verecegi DEHB’ye bagh bir disfori mi oldu-
gu, ancak konunun uzmam bir hekim tarafindan ayirt edi-
lebilir. DEHB’lilerde gorulen depresyon ve disfori genellik-
le cok daha hafif gecer ve birbirleriyle cok hizli yer degisti-
rirler. Hastalarin ruh halleri ¢cok degiskendir ve basarisizhik
durumunda buyuk bir hizla depresyon ¢ukuruna duserler.
Ote yandan, gercek bir depresyona kiyasla bu delikten ¢ok
daha hizh bir sekilde ¢ikarilabilirler, ¢cunkii dikkatleri daha
kolay baska yone cekilebilir ve daha kolay etki altinda bira-
kilabilirler. Yine de DEHB'li kisi, disforisi yuziinden hayat-
nin uzun donemleri boyunca kendisini hognutsuz ve depre-
sif hisseder. Depresyonun daha hafif bir turu olarak kadin-
larda premenstruel sendromla da karsilasilabilir.

Korkularin daha ziyade kendilerine guveni olmayan ve
iliski sorunlariyla bogusan insanlarda ortaya ciktigin bili-
yoruz. DEHB'li kisi bircok negatil tecrube edinir ve gunluk
yasamin ustesinden gelmekte ne buytk sikintilar yasadigim
surekli olarak yeniden deneyimler. Bundan da olumsuz bek-
lentiler, basarisiz olma ve terk edilme korkusu, kendine gi-
vensizlik ve kendinden suphe ortaya ¢ikar. Bunlarin yani si-
ra psikojen korku hisleri, kalp carpintisi, bas donmesi, ku-
lak ¢inlamasi ve migren gibi psikosomatik hastaliklarin her
tiru de ortaya ¢ikabilir.
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Psikosomatik sikdyetler ve bedensel rahatsizliklar

DEHB hakkinda yapilan arastirmalar ¢ogaldikea, tedavi
edilmezse DEHB'nin bir yetiskinin hayatina nasil etki ettigi
daha iyi anlasilmaktadir.

Onemli psikiyatrist Russell Barkley tarafindan 2018 y1-
linda yapilan bir arastirma, DEHB hastalarinin yasam bek-
lentilerinin normal nufustan 13 yil daha az oldugunu orta-
ya koydu. Bu durum hem yuksek kaza ve intihar oranlarin-
dan hem de eslik eden rahatsizliklardan kaynaklanmakla
birlikte, alarm zillerinin ¢calmasina sebep olmaktadir. DEHB
hastalarinin genellikle yeme bozukluklarindan ve asir1 kilo-
dan mustarip olmalar: gercegi nedenlerden biridir. Bunla-
ra bagh olarak da DEHB'lilerde kalp ve damar hastaliklari,
yuksek tansiyon, ayrica seker hastalig1 ve metabolik send-
rom gorulur. Ayrica seker hastas1 DEHB'liler, DEHB semp-
tomlar1 nedeniyle bu hastalig1 guvenli bir sekilde yonetme-
yi basaramazlar. Bundan 6tara DEHB'liler sik sik tuken-
mislik sendromu da yasarlar, ¢cunki zivanadan ¢itkmamak
ve odaklanmay: sirdurmek icin sirekli olarak kendileri-
ni toplamalar1 ve kontrol etmek zorunda kalmalari, onlar
icin muazzam bir ¢aba anlamina gelir. Isyerinin sik sik de-
gistirilmesi, uzun issizlik donemleri, yuksek ayrilma oran-
lar1 da DEHB'lilerde sik sik ortaya ¢ikan diger stres faktor-
leridir. Ayrica DEHB'liler genellikle saghklarina dikkat et-
mezler; kotu beslenirler, fazlasiyla hazir yemek tuketirler,
gereginden ¢ok az hareket ederler, genellikle cok fazla siga-
ra ve icki icerler.

DEHB'li kisi, kendisini kapatip biraz dinlenmekte ¢ok
zorlanir. Bu da stres duzeyini artnir. Bu ytizden migren, ge-
rilim bas agrilar, fibromiyalji, asim ve nérodermatit, DEHB
hastalarinda daha sik gorulur.
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Sosyal davranig bozukluklari

DEHB'lilerin siddetli 6fke patlamalarina egilim gosteren
ve siklikla egoist, meydan okuyan, isyankar tavri, 6rnegin
ebeveynlerin sinir koymamasi ya da DEHB'nin fark edilme-
mesi gibi olumsuz etkenler altinda okul egitimine son veril-
mesi, hatta suca bulasilmas: gibi durumlarla son bulabilir.
Gengler kurallar: ve sinirlari giderek daha fazla ihlal eder ve
kimsenin kendilerini durduramadigini anlarlar. Bunun so-
nucu olarak da kendilerini guglu ve kudretli hisseder, kud-
retlerini ve fiziksel giiclerini akla gelebilecek her turlu sekil-
de kendilerini kabul ettirmekte kullanirlar. Ozellikle daha
erken ¢ocukluk donemlerinde bile fazlasiyla agresif davra-
nislar1 nedeniyle dikkat cekmis olan gencler boyle bir tehli-
keyle kars1 karsiyadir.

Burada da DEHB tanisimin konmasi belirleyici bir 6neme
sahiptir, ¢ciinku 6zellikle durtusellik ve agresyon, ilaglarla ve
davranis terapisiyle basaril bir sekilde tedavi edilebilir. Ay-
rica DEGB baglantili antisosyal bozuklugun iyilesme san-
s1 cok daha yiksektir, burada da kapsam bir sosyal terapi-
ye ihtiya¢ duyulur.

Bagimlilik geligimi

DEHB'li kisiler daha cok erken dénemlerden itibaren i¢
huzursuzluk, yetersizlik hissi, duygulamim dalgalanmala-
r1 ve odaklanma bozukluklarindan sikayet ederler. DEHB
sorununa sahip olduklarini bilmeden, DEHB semptomlari-
n1 kendi kendilerine tedavi ederek gecirmeye calisirlar. Sik
sik uyusturucu maddelerin semptomlarin belirgin sekilde
azaltugini deneyimlerler. Ornegin nikotin i¢ huzursuzlu-
gu ve odaklanma bozukluklarin1 6nemli 6l¢iide azaltabilir.
THC (kenevir) aksamlarin daha huzurlu ve sakin gecmesini
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saglayabilir, alkol de benzer sekilde sakinlestirici bir etkiye
sahiptir ve sosyal korkulan azaltabilir. Kokain DEHB’de pa-
radoksal bir etkiye sahiptir ve azimsanmayacak sayida has-
ta, nihayet salim bir kafaya sahip olabilmek ve odaklanarak
calisabilmek icin kokain kullanir. Ne yazik ki kendi ken-
dilerine uyguladiklar1 bu tedavinin ¢ok agir sonuglarn var-
dir, canku alinan dozun devaml: artirilmasi gerekir ve ya-
sadis1 uyusturucu maddelerin tuketimi genellikle sosyal sta-
tide dusiisu beraberinde getirir. Bagimlilik gelisirse bu du-
rum genellikle 6n plana cikar ve tedavi gerektirir. DEHB'li-
lerin bagimhlik gelistirme riski, genel niifusa gore dort kat
fazladir. Bu yemek yeme bagimlihigi, zayiflama bagimhilig:
ve yeme-kusma bagimlilig1 (bulimiya) gibi butiin yeme bo-
zukluklar i¢in gecerlidir. Ne yazik ki gerekli bilgi eksikli-
ginden otiri, bagimlihik tedavi merkezlerinde de DEHB ¢ok
nadir olarak fark edilir. Bir bagimhhk hastasinda DEHB var-
sa, bunun da yani sira tedavi edilmesi gerekir. Bu amag icin
agirhkl olarak Strattera kullanmilir. Stimulanlar da bu tedavi-
de cok etkili olabilir, ancak bunlar sadece guvenilir hastalar-
da kullanilabilir ve tedaviyi tstlenmis olan hekimin hem ba-
gimhlik hem de DEHB terapisi hakkinda tecrube sahibi ol-
masi gerekir (bkz. llac tedavisi baslhig1). DEHB, durti kon-
trolu bozukluguyla birlikte ortaya ciktig1 icin de bagimhhik
riskini artinnr. DEHB hastalar1 her seyi abartma ve u¢ nokta-
lara tasima egilimindedirler. Kendilerini kontrol etmekte ve
ozdisiplinle simirlarini belirlemekte ¢cok zorlanirlar.

Zorlantilar (kompiilsiyonlar)

DEHB hastalarinin kugtk bir kismi zorlantilar ya da zor-
lantilardan kaynakli davranislar gerceklestirebilirler. Bu, bu-
yuk ihtimalle giinlik karmasadan kurtulmak icin gosterilen
asir1 tepkinin veya asin kontrolculugin sonucudur. Hasta-
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nin amact her seyi olmasi gerektigi gibi yapmak ve hicbir se-
yi unutmamaktir. Bu davranislarla istikrar kazanmayi hedef-
ler, surekli tekrarlanan zorlantilarla bir ritme kavustugunu
ve giivende oldugunu hisseder. Siirekli bir seyleri kontrol et-
mesi onu daha da yavaslatir, bundan o6tiira ortaya yeni catis-
malar ve stres durumlan ¢ikabilir.

Uyku bozukluklar

DEHBliler ¢ok siddetli karabasanlar gorebilirler ya da uy-
kuda kendilerini uyamk hissettikleri, ancak istemli olarak
hareket edemedikleri tuhaf bir durum yasayabilirler. Bu du-
rumlar zararsiz olsa da, kisinin kendisi icin son derece kor-
kutucudur. Uyku bozukluklarinin ¢cocuklukta baslamasina
siklikla rastlanir ve hayat boyu direncli bir sekilde devam
ederler. DEHB'li insanlarin ilaclara alisitlmadik bir sekilde
tepki gostermelerinin de bunda etkisi vardir. Ornegin uyku
ilaclarinin veya sakinlestiricilerin etkisi altindayken, guglu
bir i¢ huzursuzlugu ve heyecan hali gelistirebilirler.

Eslik eden baska hastaliklar ge¢ kalmis bir temizlik takin-
tisina, sonradan tiklerin ortaya ¢ikmasina ve saman nezle-
si, norodermatit ve astim gibi alerjilere meyletmeye neden
olabilir.

Yiiksek kaza orani

Hiperaktif DEHB'liler kendilerini icinde bulunduklan
kronik duraganhk durumundan kurtaracak ve dort gozle
bekledikleri degisikligi gerceklestirecek adrenalini salgilaya-
cak bir olay1, heyecan, gerilimi beklerler. Genellikle ancak
tehlikeli bir durumun icinde bulunduklarinda kendilerini
iyi hissederler. Ornegin bazi hastalar otoyolda 200 kilomet-
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re hizla tehlikeli manevralar esliginde yapilan bir otomo-
bil yanisin rahatlatici olarak tarif ederler. Meydan okuma-
lar ve maceralar arar, gozlerini karartarak kendilerini derin-
liklere birakir ya da olabilecek en tehlikeli tirmanislar ya-
parlar. Her seyi u¢ noktalarda yasamaya egilimlidirler: Spor,
seks, madde kullanimi, kendine zarar verme, tenine kesik-
ler atma vs. Meydan okuma ne kadar gorkemliyse, uyaril-
ma ve buna bagh olarak kendini iyi hissetme de o kadar bu-
yuktur. DEHB'liler ne kadar heyecan verici isler yaparlarsa,
o kadar fazla adrenalin (stres hormonu) uretir ve salgilarlar,
boylece risklerle dolu stres durumlarinda dikkat cekecek ka-
dar rahat ve lakayt davranirlar. Dalgin DEHB'liler, odaklan-
madan ve dikkatsizce otomobil kullandiklar icin kaza yap-
maya daha fazla egilimlidirler. Istatistikler, DEHB hastalari-
nin daha sik ve daha agir kazalar yaptiklarini net bir sekil-
de ortaya koymaktadir. llac tedavisiyle bu risk ciddi bir se-
kilde dusurulebilir.

DEHB’'NiN NEDENLERI

Bugun DEHB'nin ¢ok yuksek oranda kaliimsal oldugu ka-
bul edilmektedir. Hatta dinyamn kahtim oram en ytksek
ruhsal hastaligidir. Ebeveynlerden birinin DEHB’li olmasi
durumunda cocuklarin DEHB'li olma ihtimali % 20-30 ci-
varindadir. Ailede her zaman DEHB semptomlar1 gosteren
bagka tyeler de bulunur. Bu semptomlarin belirginlik oran-
lar1 da buyuk farkliliklar gosterebilir. Ayrica kalitsal olan
DEHB’nin semptomlar: degil, hastaligin kendisidir.

Bilim insanlar1 DEHB’ye ozellikle dopamin ve serotonin
salgilayan beyin hormonlarindan sorumlu bir gende goru-
len degisikligin neden oldugunu duastinuyorlar.

Bilim insanlari, DEHB’nin kahtimsal olduguna dair en
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guclu kamit1 ikizler uzerinde yapilan arastirmalarla orta-
ya koyabiliyor. Tek yumurta ikizlerinin genleri birbirleriy-
le aymidir, ancak cift yumnurta ikizleri farkh yaslardaki kar-
deslerde oldugu gibi farkl genlere sahiptirler. Tek yumnurta
ve cift yumurta ikizlerinin asag1 yukar1 ayni kosullar altin-
da buyudugu kabul edilir. Arastirmalardan elde edilen so-
nuclara gore, tek yumurta ikizlerinde DEHB % 80 oraninda
benzerlik gosterirken, cift yumurta ikizlerinde bu oran sade-
ce % 28'dir. Dolayisiyla, aym genler s6z konusu oldugunda,
DEHB’nin gorilme ihtimali 3 kat artmaktadr.

Sevgi dolu, kurallan acik bir sekilde konmus bir aile or-
tami, gunlik hayatin ustesinden gelmeye yardimci olur.
DEHBTli ¢ocuklar fazla zorlanmaya gelemez. Aile evi sorun-
luysa, cocuklar fazla zorlaniyorsa ya da kaderin agir darbele-
rini yemislerse, DEHB daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ika-
cakur. Aile, cocuga gereginden az destek olur ve net bir cer-
ceve saglamazsa, cocuk ayni oranda az dizeltme ve destek
alacak, DEHB de ¢ok daha belirgin bir sekilde gelisecektir.

Ayrica annenin madde bagimhlig:, hamilelik esnasinda si-
gara ve alkol tuketimi de DEHB riskini yukseltebilir. Ayrica
erken dogumlar ve gebelik yasina gore dusiik kilolu dogum-
lar, ayrica dogum esnasinda oksijen yetersizligi de DEHB
riskini artirabilir.

DEHB'li bir insanin beyninde tam olarak ne oluyor?

Bu konuda yapilan arastirmalar hentz tamamlanmamistir
ve bircok teori hentuz kanitlanmaya muhtactir.

DEHB'nin beynin frontal bolgesinde gorulen bir bozukluk
veya norm sapmasi oldugu, bugun kesin olarak anlasilmis-
ur. Frontal beyin hem davramslarin diizenlenmesinden hem
de karar almaktan, deneyimlerin degerlendirilmesinden, ay-
rica tum organizmanin yonlendirilmesinden sorumludur.
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Frontal beyin ya da 6nbeyin, her saniye her yerden tuzerimi-
ze akin eden milyonlarca uyarandan gelen bilgilerin islen-
mesini yonetir. Onbeyin bu uyaranlan [iltreler, tasnif eder,
dosyalar, siler ya da baska yerlere aktarir. Bu da beynimizde
bilgilerin islenmesini ve onceliklere gore secilim yapilmasi-
n1 sart kosar.

Ornegin okulda cocugun ogretmeni en 6nemli bilgi kay-
nag) olarak kabul etmesi ve cevredeki gurilttleri perdele-
mesi 6nem tasir. Ancak DEHB’li beyin bundan ¢ok daha faz-
la bilgiyi beynin sabit diskine aktarir ve orada bilgi verileri-
nin ¢okmesine neden olur. Bu durum, 6zellikle pek ¢ok uya-
ranin ayni anda beyne hucum etmesiyle ortaya cikar. Bu es-
nada her sey aym 6neme sahiptir.

Bu noktada bir kez daha Thom Hartmann’in avc teorisini
hatirlayalim: 10 bin yil 6ncesinin Afrika savanlarinda bir av-
cinin her seyi buyuk bir 6zenle kaydetmesi gerekiyordu; dik-
kat, hayatta kalmanin teminatiydl. Giinumiizdeyse uyaranlar-
la dolu, dikkatin her an dagilmasinin ¢cok normal oldugu bir
cagda yasiyoruz. Bu bilgi akisi DEHBIliler icin genellikle asi-
n yuklenme anlamina gelir ve neden surekli dikkatinin dagl-
digim, bitkin oldugunu ve huzursuzluk duydugunu aciklar.

Ancak eski donemin avcilar1 gibi DEHB'liler de 6zel ola-
rak ilgi duyduklan konulara ¢ok gugcli bir sekilde odaklana-
bilirler. Avci nasil bir antilobu gozune kestirip avlayana ka-
dar pesini birakmazsa, DEHB'liler de ilgin¢ bulduklar: bir
seyi son derece net ve keskin hatlarla gormelerini saglayan,
ancak geri kalan 6nemli seylerin neredeyse tumuni fark et-
memelerine neden olan bir “darbun bakis1” gelistirirler.

Kendi davranis tarzlarin1 yonlendirmek ve uygun bir se-
kilde kontrol etmek de DEHB'lilere zor gelir. Genellikle faz-
lasiyla spontane davranirlar ve hedefi sasiran duygularinin
altinda ezilirler. Bu da genellikle 6zelestiri yapamamalarinin
ve motive olamamalarinin nedenidir.
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Tibbi olarak yeni PET arastirmalar (pozitron emisyon to-
mografisi) sayesinde DEHB’li insanlarin onbeyin kesitleri-
ne ¢ok daha az miktarda kan gittigi tespit edilmistir. Ayn-
ca beynin belirli bolgelerindeki sinir aktivitelerinin daha du-
sik oldugu da ispatlanabilmistir. Bugun artik 6nbeynin en-
gelleyici islevlerinin yeterince aktive edilemedigi, bundan
oturi de beynin frenleme ve engelleme sistemlerinin tatmin
edici bir sekilde ¢alisamadig dusunulmektedir. Hedefi sasi-
ran tepkiler ve duygular da bu yiizden ortaya ¢ikar. Bu, mo-
tor davranislarla da iliskilidir. DEHB'liler gugclerinin dozu-
nu ayarlamakta ve ince motor becerilerini koordine etmekte
zorlamirlar. Ayrica motivasyonlarim uzun sure yuksek sevi-
yede tutmakta da zorlanirlar.

DEHB'liler dikkatlerini toplamakta, 6zellikle de uyaranlar: filtrele-
mekte ve bilgileri islemekte sorun yagarlar. Dikkatlerini uzun si-
re toplamayy, dikkatlerini bélimlendirmeyi, bagka 6nemli seyleri de
ayni anda algitamayi ve o anda 6nem tagimayan bilgileri bastirma-
y1 gok zor basgarirlar. Kendilerini yonlendirme yetenekleri de sinir-
hdir. Duygulari hedefi sagirarak ve kontrolsiiz bir gekilde boganir.
Herhangi bir tehlikeye kargi tetikte olma ve odaklanma yetenekle-
ri 6zellikle sorunludur.

Ayrica beynin on kesitlerinde ve beyin ¢ekirdeklerinde
boyut farkliliklar1 oldugu goralmustur. Norotransmitter ad1
verilen 6nemli beyin hormonlarinda da degisiklikler tes-
pit edilmistir. Belli bash hislerimizi ve ruhsal durumumuzu
bunlar belirler. DEHB’nin gelismesinde serotonin, dopamin
ve noradrenalin rol oynar.

Noradrenalin dikkat ve aktiviteden, serotonin ruh halimiz
ve dirti kontrolunden sorumludur. Zorlant1 hastaliklarinda
ve depresyonlarda da dustik serotonin seviyesi goralmustur.
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DEHB'nin olusmasinda en 6nemli hormon dopamindir. Bu
hormon aktiviteyi, durtuyu ve motivasyonu kontrol eder.
Bilim insanlari, DEHB bozukluklarinda dopamin resepto-
ru ve dopamin tasiyici geni tizerinde yaptiklar: arastirmalar-
da, beynin baz1 bolgelerinde yeterince dopamin bulunmadi-
g tespit edebilmislerdir. Bu da DEHB'nin ilacla tedavisin-
de kullanilan tibbi etken madde olan ve dopamin seviyesini
yukselterek degerlerin dengelenmesini saglayan metilfeni-
datin gosterdigi etkiyi aciklar. Genler uzerinde yapilan aras-
tirmalar sonucunda, dopaminin tasinmasina ve kullanilma-
sina katkida bulunan genlerdeki dopamin seviyelerinde bo-
zukluklar oldugu da ispat edilmistir.

Ne yazik ki bu deneyler, sadece bilimsel amacla, olduk-
ca zahmetli arastirmalarda yapilabiliyor. Hastalar bakimin-
dan standart birer arastirma haline getirilemeyecek kadar
agir ve masrafhilar. Bu da, hastalar icin hentiz DEHB'yi labo-
ratuvar degerleri ve goruntileme yontemleriyle kesin bir se-
kilde tespit edebilecek tibbi arastirmalarin var olmadig: an-
lamina geliyor.

TESHIS

DEHB tanisini kim koyar?

DEHB tamisinin konulmasi, parca parca birlestirilmesi gere-
ken bir yapboz oyununa benzer. DEHB'den stuipheleniyor ve
kesin bir tan1 konmasin istiyorsamz, DEHB tedavisi konu-
sunda ileri egitim almis bir uzman hekime veya psikologa
basvurmamniz gerekir. DEHB'nin yetiskinlerde de goruldugu-
nun sadece son birkag yildir bilindigini unutmayin.

Yerel DEHB 6zyardim gruplarindan tibbi ve psikolojik te-
davi imkanlar1 hakkinda bilgi alabilirsiniz, ¢cinku bu grup-
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lar genellikle konuya oldukca vakifurlar. Genellikle psiki-
yatri ve psikoterapi hekimlerine ya da psikosomatik ve psi-
koterapi hekimlerine, cocuklarda cocuk ve ergen psikiyat-
ristlerine veya gerekli egitimleri almis cocuk doktorlarina
basvurmak gerekir.

Pedagojik veya psikolojik damisma merkezleri tam koya-
mazlar, cunku gorevleri damsmanhk yapmaktir, tedavi et-
mek degil. Ancak s6z konusu danisma merkezlerinin DEHB
konusuyla daha yakindan ilgilenmelerinde fayda vardir,
cunku bunlar genellikle caresiz ebeveynlerin kapisim ilk
caldigy yerdir, onlara ¢ok degerli bir sckilde destek olabilir
ve yonlendirmeler yapabilirler.

Tani nasil konur?

Tedaviye baslarken uzman hekim ya da psikolog once has-
tanin hikayesini alacaktir. Bu hem hastanin o anki durumu-
nu hem de cocuklugunda gosterdigi gelisimi kapsar. Bu ara-
da diger aile uyelerinin hastahklar ve bozukluklannin yam
sira, okuldaki basar1 durumu da sorulur. Yetiskinlerde DEHB
suphesi durumunda sadece hastanmin degil, yakin akrabalarin
cocukluklannin da detaylh bir sekilde tasvir edilmesinde ya-
rar vardir. Burada esas amag, gecmiste kalan ailevi problem-
lerin, okulda yasamilan zorluklarin, agir ruhsal veya beden-
sel yuklerin tespit edilmesidir. Okul karneleri, 6zellikle de il-
kokulda yapilan degerlendirmeler genellikle tam konmasina
cok yardimar olur, ¢unku bunlarda ¢ocukluk doneminde ya-
sanan DEHB'nin oldukga kesin bir tanimi vardir. Ogretmen-
lerin bundan kirk yil 6nce yaptiklan yazih degerlendirmeler-
de bile DEHB'yi tamimladiklarim gormek her seferinde ¢ok sa-
sirticidir. Ne yazik ki o zamanlar bu semptomlar bir bozuk-
lugun, yani DEHB'nin belirtisi olarak degerlendirilmiyor, bu
yuzden de bu DEHB'li cocuklar tespit ve tedavi edilemiyordu.
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Aileler de DEHB’nin sonradan yuksek bir kesinlikle tes-
his edilmesine katk: saglayabilir. Ben hastalarinin her za-
man anne babalarina ¢cocukluklar1 hakkinda ne dusundiik-
lerini sormalarim istiyorum. Sonra da onlarin anlattig: her
seyi yorum yapmadan yazmalarini istiyorum. Hastalar ¢o-
cukluklarinda ne kadar zor olduklarin ve ebeveynlerinden
neler neler beklediklerini duyduklarinda genellikle ¢ok sa-
sinyorlar. DEHB hastasi, kendi durumunu genellikle kronik
hastaliklarin ve yaralanmalarin penceresinden, ¢arpik bir se-
kilde gorir. Bundan oturu ileride ¢ocuklugunu gercekte ol-
dugundan daha olumsuz bir gozle degerlendirebilir ya da
butun bu sikintilar1 ¢coktan bastirmis ve unutmus olabilir.
DEHB'lilerin kendileri hakkindaki dusunceleriyle akrabala-
rimin onlar hakkindaki dustnceleri arasinda genellikle cid-
di mesafe bulunur.

Ayrica, yapilan gorusmede DEHB hastasinin hangi giincel
semptomlardan mustarip oldugu ve cektigi 1stirabin baskisi-
nin ne denli buyiik oldugu da tespit edilmelidir. Hasta orta-
ya ¢ikan bozuklugun menzilini belirtmeli, hangi alanlarda
zorluklar yasadigim ve kendisinin neleri degistirmek iste-
digini anlatmalidir. Ayrica kendisinin bu stirece nasil ve ne
boyutta katilmak istedigini de belirtmelidir. O zamana dek
gordugu tedavilerin ve terapilerin yam sira, DEHB'linin ya-
sadig1 zorluklan kontrol altinda tutmak icin ne tur strateji-
ler kullandig) da sorulmalidir.

Tedaviyi yurtuten hekim veya terapist icin oncelikle
DEHB’li hakkinda kisisel bir izlenim edinmek 6nemlidir.
Durumunu anlatirken konsantrasyonunu ne kadar koru-
yabiliyor, ruh hali nasil, bugtune dek hangi sorun ¢cozme
stratejilerini gelistirmis? Ayrica tami icin dikkat testleri ve
DEHB’le ilgili 6zel testler de uygulanabilir. EK Bolumu’'nde
mevcut bir stupheyi giclendirmekte kullanilabilecek baz1
DEHB testleri bulacaksiniz.
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Ancak yine de DEHB tamisim tam olarak koyabilecek bir
test ya da bir laboratuvar degeri yoktur. Ancak hayat hikaye-
sinden, guncel tanidan, somut DEHB semptomlarindan ve bir
DEHB testindeki bariz isaretlerden olusan genel tablo DEHB
yapbozunu tamamlayabilir. Bu yapitaslarindan, kiside hipe-
raktif DEHB mi, yoksa hipoaktif DEHB’nin mi bulunduguna
ve hangi semptomun 6ncelikli olarak tedavi edilmesi gerekti-
gine dair verilecek kararin dayanak noktalar: da tespit edilir.

DEHB tanisinin onaylanmasindan 6nce, benzer semptom-
lar1 gosteren cok sayida baska hastalik ihtimalinin elenme-

si gerekir:

Ustiin yetenek

Diigiik yetenek

Agir yiiklenme

Uygun olmayan sosyal gevre, asosyallik veya siddete egilim
Guatrin fazla veya az galigmasi

Epilepsi

Uyku apnesi (geceleri solunumun kisa siireli durmasiyla birlikte
gurdltili horlama)

Beyin timdrleri

Beyin yaralanmalari

Huzursuz bacak sendromu (sadece bacaklarda karincalanma ve
huzursuzluk)

Hipoglisemi

Kromozom bozukluklari

Duyma veya gorme bozukluklari

Sizofreni

ilaglarin yan etkileri (psikoz, epilepsi, alerji ve astim ilaglari; guatr
preparatlar), kortizon)

Otizm

Travma sonrasi stres bozuklugu
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Depresyon
Maniler, bipolar bozukluk

DEHB’NiIN TEDAVISIi

Hastalar, ebeveynler, aile uyeleri ve pedagoglar icin ayn ayn
tedavi planlarini lkinci Boluim’de bulacaksiniz. Burada izle-
necek surecle ilgili ilk notlar yer aliyor ve cokboyutlu bir te-
davi plani icin gerekli yapitaslar takdim ediliyor.

DEHB'nin standart bir tedavisi yok, ¢iinka her hasta ken-
disine 6zel DEHB semptomlar1 karisimina sahiptir. Bundan
oturu uygulanacak tedavi her zaman s6z konusu DEHB'linin
ihtiyacim goz 6ntinde tutmahdir.

Lutfen DEHB'nin karakter zayiflig1 ve yetistirme hatas ol-
madigim hicbir zaman unutmayin. Kisi DEHB ile dunyaya
gelir ama neyse ki hayati boyunca onunla basa ¢ikabilmek
icin cok sey 6grenebilir. DEHB'liler kontrolsuzce patlayarak
etraflarim kasip kavurmak isteyen ya da isi tembellige vuran
kotu insanlar da degiller. DEHB, her seyden once 6zel bir
duruma sahip olmak demektir. Bundan ¢ok sayida sorun ve
catisma ortaya ¢ikabilecegi gibi, kullamlabilecek muazzam
bir potansiyel de s6z konusu olabilir. DEHB hastalar ve aile
uyeleri icin her zaman zorlayicidir, ancak DEHB ile ciddiyet-
le ve degerini vererek ilgilenmeye ve yeni bakis acilar edin-
meye hazir olanlar onunla pekala basa ¢ikabilirler.

Bilgi, aydinlatma ve danigma

Taninin konmasindan sonra ilk olarak DEHB’nin semptom-
larina ve bunlarin neden olabilecegi zorluklara dair kapsam-
I bir aydinlatma ¢alismasi yapilmalhdir.

78



Cocuklar, neden surekli olarak zorluklar yasadiklarina
dair bilgilendirildiklerinde, genellikle ¢cok rahatlarlar. Bir se-
ye dikkat etmekte neden bu kadar zorlandiklarini ve diger
ogrencilerle neden siurekli olarak sorun yasadiklarin anla-
diklari1 zaman, artik durmaksizin kendilerinden stiphe etme-
lerine gerek kalmaz. Digerlerinden daha aptal oldugundan
kesin emin olmak yerine dikkat eksikligi ve odaklanma bo-
zukluguna sahip oldugu bilgisine tahammaiil etmek, magdur
icin elbette cok daha kolaydir. Ayrica zivanadan ¢ikmalari-
nin onlarin koétu biri oldugu anlamina gelmedigini izah et-
mek de cocuklar i¢in ¢cok yararhdir, ¢ciinku gosterdikleri tep-
kileri en az anlayanlar yine onlardan bagkas1 degildir. Duy-
gularin daha iyi kontrol altina alabilmeyi 6grenebilecekleri-
ni anlamalar1 da onlara cesaret verir.

Yetiskin DEHB'liler de kendi sorunlarin1 daha iyi anlaya-
bilmek icin kapsaml bilgiye ihtiya¢ duyar. Hayatlan boyun-
ca neden tekrar tekrar karsilarina zorluklar ¢iktigini nihayet
anlamalari, hastalarin sirtindan buyuk bir yik kalkmas: an-
lamina gelir. Bilgi, 6grenilmis caresizlikten kurtulmaya yar-
dim eder ve harekete gecme becerisi kazandirir.

Baskalarinin da benzer semptomlara sahip oldugunu ve
bu kisilerin bu semptomlar: tanmidigim1 gérmek, DEHB'liler
icin ¢ok rahatlaticidir. Paylasilan aci hafifler! Bu noktada
hastalarin anlattiklarin internetten veya kitaplardan oku-
mak yararh olabilir.

Insanlarin birlikte ¢ozim yollar1 aradig ve zorlu durumlar-
da birbirini karsihkh olarak guclendirdigi 6zyardim gruplan
bu konuda yardima olabilir. Yani damismanlik ve aydinlatma
calismalan, butan tedavi planlarinin 6nemli yapitaslarinin ba-
sinda yer alir. Ebeveynler ve partnerler de hastalar gibi kolay
anlasilir bir aciklamaya ve somut davranmis yonlendirmelerine
ihtiya¢ duyarlar. Bunlarin arasinda zorluklarla ve sorunlarla
basa ¢itkmak ve sorular sormak igin gerekli cesaret de yer alir;
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dolayisiyla ben de insanlar1 kendilerine en uygun bireysel te-
davi planlarim bulmalan icin cesaretlendiriyorum. Hem hasta
hemn de hastanin ebeveynleri, her zaman bu hastalik ve neden
oldugu sorunlar konusunda uzman olmalidir.

Basta tek tek denenebilecek cok sayida tedavi yontemi
mevcuttur; bunlar yeterli derecede basarili olmazsa, baska
tedavi olasiliklar ele alinir ve yapitaslar: sisteme gore birbi-
riyle birlestirilir.

Bu yapitaslan sunlardir:

DEHB hakkinda bilgilendirme, aydinlatma ve danigmanlik
DEHB semptomlarini kabul etme ve dzyonetim stratejileri
Ozyardim gruplariyla temas kurma

internet sohbet odalar

DEHB egzersiz kurslari

Ebeveyn egitimi

Kogluk

Psikoterapi

DEHB egzersiz programi

ilag tedavisi

Kabullenme ve 6zyonetim

DEHB denilen mesele ¢cocuklara cok somut érneklerle anla-
tilmali ve sonradan daha ayrintil olarak ele alacagim acik ve
kesin davranis stratejileri tizerinde calisiimalidir. Anne ba-
balar, ebeveynlik egitimine katilarak DEHB'nin neden ol-
dugu catisma durumlariyla basa clkma yontemleri gelistire-
bilir, cocuklarina diizenli olabilmeleri, dirtiselliklerini ve
duygudurum dalgalanmalariyla basa ¢cikmalar icin yardim-
c1 olmay 6grenebilirler.
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Yetiskinlerin aydinlatilmasi daha zordur, ¢inki hayatla-
rinin bir kismin1 DEHB'li olarak gecirdiklerini ve pek ¢cok
olumsuz deneyimi geriye almanin mumkuin olmadigin an-
lamalar gerekir. Ote yandan, DEHB hakkinda artik sahip ol-
duklan bilgiyle o zamana dek yasadiklar1 hayata donup baka-
rak hangi DEHB semptomlarinin yasamlarim belirleyici bir
sekilde etkiledigini ve hangilerinin tekrar tekrar sorunlara
yol actigimi sorgulamalary, yetiskin DEHB'lilere iyi gelir. Has-
ta belki de neden boyle davrandigim daha iyi anlayabilir, ba-
sanisizhklar1 ve hatalar icin kendisini affedebilir. Ancak bu-
nu anlayabilmesi icin genellikle ona davramislarim yansita-
bilecek ve kendini tanima siireclerini harekete gecirebilecek
bir psikoterapiste ihtiya¢ vardir. Bu siklikla ¢ok aci verici ve
uzucu ama aym zamanda gerekli bir suirectir. Insan o gune
dek ihmal ettiklerinin ve yasayamadiklarinin yasim tutma-
I, onlarla vedalasmali ve yeni deneyimler edinmeye acik hale
gelmelidir. DEHB'li bu surecte destege, cesaretlendirilmeye
ve anlayisa ihtiya¢ duyar. Bilgilendirmeler, egitimler (DEHB
kurslari), 6zel kurslar (6rnegin zaman yonetimi gibi), DEHB
6zyardim gruplar: ya da psikoterapi sayesinde, her hasta
DEHB’sini bilingli olarak algilayabilir ve DEHB sorunlariyla
daha iyi basa c¢ikabilmek icin somut davrams stratejileri ge-
listirebilir. Bu siire¢ cok onemlidir ve amaci, DEHB’linin ken-
dini “otekiligi” icinde kabul etmeyi 6grenmesi ve daha olum-
lu bir benlik imaj: gelistirmesidir. DEHBliler, kendilerini da-
ha iyi anlayabildikleri ve sorunlanm baskalarina daha kolay
aciklayabildikleri i¢in, yalmzliklarindan ve anlasilamama ha-
linden siyrildiklarinda genellikle “cosku”ya kapilirlar. Cogu
zaman, onlarca yil sonra, hayati bulaniklastiran ve yon bul-
may1 engelleyen gri perde onlerinden kalkar gibi olur.

Boyle bir sureg aile uyeleri icin de buyuk 6nem tasir, cinki
sonunda partnerlerini daha iyi anlayabilme ihtimali ortaya
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cikar. Bu kisiler icin pek ¢ok sey anlasilmaz kalmis ve buyuk
miktarda icerleme, ofke ve incinmeyi iclerinde biriktirmis-
lerdir. Anlamak, yeniden yakinlasmaya yardimci olur! Aile
uyeleri, partnerlerinin bir seyleri degistirmek i¢in ciddi bir
sekilde miicadele ettigini ve kendileri tizerinde yogun ola-
rak calistiklarim gorurlerse, cok daha fazla anlayis ve hosgo-
ru gelistirebilirler. Ama dikkat! DEHB'li, hicbir seyi degis-
tirmeksizin rahatsizligin tum zorluklan aciklayan kahci bir
bahane olarak suiistimal etmemelidir. DEHB, etkilenen her-
kesin ytizlesmesi gercken bir zorluktur.

Kogluk

Nispeten hafif vakalarda uzun sureli tedaviye genellikle ge-
rek yoktur, kisiyi yeterince bilgilendirmek, onu bir 6zyar-
dim grubuna katilmaya tesvik etmek ya da bir ko¢ aramasi-
n1 saglamak yeterlidir. Ko¢ (kelime anlami “arabaci”dir), in-
sanin tek basina ustesinden gelemeyecegi sorunlari tartisabi-
lecegi bir arkadas veya tamdik olabilir. Kog, hayatim duzene
sokmus, genel durumun ustesinden gelebilen ve kendi haya-
tim organize etmeyi basarabilen bir kisi olmalidir. Bu kogla
ornegin evin nasil toplanacagi ya da belgelerin nasil dizenle-
necegi gibi somut davranis adimlan konusulabilir. Kog bu fa-
aliyetleri izlemeli ve kontrol etmeli, dirust bir geribildirimde
bulunmaldir. Bu kisi, aslinda DEHB'linin yasamini yapiya ve
duzene kavusturmay: 6grenecegi bir tur “yardimci ben”dir.
Sadece kocun varlig1 ve ona hesap verme zorunlulugu bile
DEHB’liyi anlamlh zorunluluklarin icine sokar. Kog elbette
bu “isi” sadece gegici bir sture icin iistlenmelidir. Ne yapma-
st gerektiginin terapist tarafindan anlatilabilmesi icin, kocun
bir terapi seansina katilmasini saglanmak da anlaml olabilir.

Aslinda bir DEI1B’li her zaman hayatin1 duzene sokabil-
mis insanlar bulmaya ¢alismalidir. DEHB’li, zayif noktala-
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rin1 dengeleyebilecek bir ziddin1 bulursa, buradan iki taraf
icin de verimli olabilecek ¢ok etkili ve yaratic1 bir isbirligi
ortaya cikabilir.

Psikoterapi

DEHB daha agir sorunlara neden oluyorsa ve 6zdeger duy-
gusu oldukga kirilgansa, psikoterapiye ve belki de ila¢ teda-
visine baslanmasi degerlendirilmelidir. Psikoterapi tedaviyi
destekleyebilir, ancak agir DEHB durumunda tck basina ge-
nellikle yeterli degildir. Eszamanh olarak stimulan tedavisi
olmadan yapilirsa ancak yetersiz gelismeler kaydedilir, ctin-
ku ileri seviyede DEHB semptomlarina sahip insanlarin ger-
cekten dinlemesi ve kendileriyle tartismalari, boylece terapi-
den faydalanmalar icin gereken kosullar ancak ilac tedavi-
si saglayabilir.

Gocuklarda psikoterapi

Eger cocuklar ¢ok belirgin dikkat ve odaklanma bozuk-
luklar ya da artan bir durtusellik gosteriyorsa, ilac tedavi-
siyle ebeveynlere ve cocuklara yapilacak kapsaml bir ay-
dinlatma ve danismanlik faaliyetinin birlestirilmesi, tek ba-
sina yapilacak bir psikoterapiye gore ¢ok daha iyi sonug ve-
rebilir. Cocuklara yonelik cesitli psikoterapi yontemleri var-
dir. Bunlarin arasinda en basariliolan1 DEHB'li cocuklar icin
ozellikle davrams terapisine dayal egzersiz programlaridir
(6rnegin Dopfner, THOP). Bu davranis programlarinda ¢o-
cuklar ve ebeveynler sorunlu davranis tarzlarini analiz et-
meyi ve karsi stratejiler gelistirmeyi o6grenirler. Tekrar tek-
rar sorunlu davrams tarzlarinin olustugu durumlar tzerin-
de calhisilir ve cocuklara bu durumlarin ustesinden daha iyi
gelinmesini saglayacak stratejiler gosterilir. Cocuk dikkat
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ve odaklanma yetenegini gelistirme egzersizlerini yapma-
y1, kendisini daha iyi ve elestirel bir sekilde algilamay, ay-
rica cevresinin gosterdigi tepkileri daha iyi degerlendirmeyi
ogrenir. Bu arada daha gugclu bir 6zfarkindahk gelistirilme-
si ve basar1 oykilerinin yaratulmas: da tesvik edilir. Cocuk
kendi davranislarin1 daha iyi yonetmeyi ve duygularin1 daha
uygun bir sekilde ifade etmeyi, otokontrolunii iyilestirmeyi,
daha dikkatli ve 6zenli olmayi, ayrica kendisini daha basa-
ril bir sekilde organize etmeyi ogrenir. Bir kisinin idaresin-
de yapilacak rol oyunlari, cocugun kendi davramsini sorgu-
lamasina ya da yeni davranis tarzlarin1 oyun tarzinda dene-
mesine yardimc olur. Yasitlarindan geribildirimler almalan
ve belirli davranis tarzlarinin neden reddedildigini anlama-
lar1 da ¢ocuklara yardimeci olur. Tedavi esas olarak tek basi-
na ya da grup icinde yapilabilir. Onemli olan ebeveynlerin
de katiliminin saglanmasidir, ctinka onlarin da degismesi ve
cocuk yetistirme tarzlarini tutarl, berrak ve adil bir sekilde
surdirebilmeyi 6grenmeleri gerekir. Cocugun sosyal kural-
lara bagh kalmay1 6grenmesi icin, ebeveynler terapide 6g-
rendiklerini evdeki gunluk hayatta da tekrar tekrar uygula-
malidir. Bu esnada puan toplamaya dayal bir 6dul sistemi,
olumlu davranislar i¢in son derece destekleyici olabilir. Or-
negin ebeveynler olumlu davranis tarzlarina puan verebi-
lir ve toplanan belirli bir puan karsiiginda cocuga odul ve-
rilmesini kararlastirabilirler. Bu marka toplama sistemi ola-
rak bilinir ve 6zellikle DEHB’li cocuklar buna iyi yanit verir.
Tum ¢ocuklarda oldugu gibi, burada da oduller elestiri veya
cezadan daha etkilidir.

Yetiskinlerde psikoterapi

Yetiskinler genel olarak psikoterapiden cocuklara gore da-
ha fazla faydalanabilirler, ¢tunki olgunluklar: ve hayat tec-
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rubeleri sayesinde terapide ogrendiklerini hayatlarina daha
iyi uygulayabilecek durumdadirlar. Bazen daha 6nceki te-
davilerin neden pek de basarili olmadig: sorgulanmir. Ancak
bircok DEHB'linin zaten uzun bir psikoterapi gecmisi oldu-
gunu ve uygulanan ¢esitli yontemlere ragmen belirgin ve
uzun sureli bir istikrarin saglanamadigini akilda tutmak ge-
rekir. Bu fenomene terapi direnci adim veriyoruz. Bu dene-
yim tum hastalar icin son derece moral bozucudur. Bu ne-
denle terapistlerin 6zellikle DEHB’li insanlarin bireysel ola-
rak tasarlanmus bir terapiye ihtiya¢ duyduklarimi haturlama-
lar1 6nemlidir. Bunu asagida daha ayrintil olarak agiklamak
istiyorum: DEHB hastalarinin temel zorluklarinin ne oldu-
gunu hatirlayalim. Olaylan kontrol altinda tutamazlar, ¢ik-
maza girip dururlar, hep ¢ok guglu hisleri vardir. Kendile-
rini ifade etmekte ve duygularim adlandirmakta giugclik ce-
kerler, hayal kiriklig1 yasamaya karsi toleranslar: ve azimle-
ri cok dustiktur, iliski kurmakta zorlanirlar. Davranislarini
aciklayamazlar. Genellikle cocukluklarim da hatirlayamaz-
lar. Duzensiz ve huzursuzdurlar, odaklanamazlar ve genel-
likle terapi seansinda konusulanlar ¢cabucak unuturlar.
Agirlikli olarak hastay1 konusturan bir psikoterapi DEHB'-
linin icinde bulundugu kaosu daha da artiracakur, ¢in-
ku hasta bildiginden daha fazla sorunu oldugunu ve daha
bunlarla bile bas edemedigini fark eder. Hasta ayrica ser-
best ¢agrnisimlan icinde de ¢cok cabuk kaybolabilir, cunku
surekli olarak konuyu degistirmeye ve ipin ucunu kagir-
maya egilimlidir. Sahip oldugu sorunlar incitici ve yoksun-
luk icinde gecen bir cocuklugun (bu, cogu durumda 6zgeg-
misin bir parcasidir) sonucu olmaktan ¢cok, DEHB'nin ana
semptomlarinin sonucudur. Psikoterapinin amaci, hasta-
nin DEHB'siyle ilgilenmesi, bu sayede kendisini daha iyi an-
lamas1 ve semptomlariyla uygun sekilde nasil basa ¢ikacag-
na dair stratejiler 6grenmesi olmalidir. Oncelikli olarak ele
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alinmas: gerekenler aktarimlar ve erken ¢ocukluk donemi
catismalar degildir, DEHB sorunlarinin ustesinden gelmeye
odaklanmas: hasta icin ¢ok daha faydalidir. Ornegin hasta-
nin terapistine dusmanca duygular beslemesinin nedeni, te-
rapistin onun uzerinde baba aktarimina sebep olmas: degil,
cok guvensiz ve durtusel olmasi, duygusal olarak ¢ok hizh
bir sekilde zivanadan ¢ikabilmesidir.

Psikoterapistler, her zaman yalnizca hastanin goziy-
le baktiklarini, ancak DEHBlilerin genellikle ¢ocukluklari-
n1 boluk porcuk haurlayabildiklerini ve buna gugla bir al-
gilama carpikhiginin eslik edebilecegini unutmamahdirlar,
cunki DEHB'liler kendi davramis tarzlanyla ilgili baglantila-
r1 goremezler, bundan otura de haksizhga ugradiklarini his-
seder ve anilarini gercekte oldugundan daha olumsuz hatir-
layabilirler. Terapi modelinin seciminde DEHB dikkate alin-
mazsa, analitik veya derinlik psikolojisi tabanh terapilerde
hatah sonuclara ve teorilere ulasilabilir, hasta da bunlardan
zarar gorebilir. Bunu, farkh terapi senaryolariyla asagidaki
vaka ornegini kullanarak agiklayacagim.

Vaka érnegi: Jens

DEHB'li olan Jens, ¢cocukluguna dair sunlar: anlatabili-
yor: “Annem surekli olarak depresyondaydi ve islerin altin-
dan kalkamiyordu. Tek yaptig1 bagirip cagirmak ve benden
sikayet etmekti. Genellikle zivanadan ¢ikmis halde 6fkesi-
ni benim tzerime bosaltird1. Ben her zaman gunah kegisiy-
dim ve diger kardeslerimi bana tercih ederdi.” Jens’in babasi
cok sert biriymis ve onu sik sik doviup duruyormus. Babasi-
nin ona dayak attig1 bircok dururh hatirlayabiliyordu. Ayrica
babasi her zaman sadece basarilarla ilgileniyormus. Ona agir
bask1 yapiyormus; Jens ona sik stk bagiran babasiyla ders
calismak zorunda kalisin1 dehset icinde hatirliyordu. Bazen
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babas o kadar sinirlenirmis ki, elindeki kitapla kafasina vu-
rur, ona tembel ve aptal diye bagirirmis. Jens her iki ebeveyn
tarafindan da sadece elestirilmis ve ikisi de onun bir seyler
basarabilecegine inanmamis. Ogretmenlerle de sik sik tartis-
ma yasanmis. Ailesi onu bu konuda hep arkasindan vurmus
ve acimasizca cezalandirmis. On dort yasinda bir Cizvit ya-
tth okuluna gonderilmis. Ailesinden dislandigini ve yalniz
kaldigim hissediyormus. Baslangicta, yatih okulda kat1 ku-
rallara uymakta buyuk zorluk yasamis ve agir yaptirimlar-
la kars: karstya kalmis. Liscden mezun olmay: gucbela ba-
sarmis. Hala ebeveynlerinin sevgi eksikliginden mustarip-
mis ve aralarinda gergin bir iliski varmis. Babasinin goster-
digi sertligin direncini kirdigin1 dusuntyor, isinde ve iliski-
lerinde yasadig1 sikintilar1 buna baghyor. Bu kosullar altin-
da o6zsayg) gelistirmesinin mumkiun olmadigini ifade ediyor.

Ebeveynleri ise sunlar1 anlatiyor:

“Jens her zaman zor bir ¢ocuktu. Her yerde kosusturup
durdugu ve hicbir seyden korkmadig: icin etrafini kirip do-
kuyor, surekli kendine zarar veriyordu. Ayrica inamlmaz 6f-
ke patlamalar1 yasiyordu ve hiddeti herkesi korkutuyordu.”
Jens, bes yasina kadar geceleri deliksiz uyku uyuyamamis.
Anne, tam ilgisini Jens’e vermek zorunda kaldigin soyli-
yordu. Jens’i bir an bile gézuniin 6ntinden ayiramadig: icin,
diger kardeslerini sik sik ihmal ediyormus. Jens onu hi¢ mi
hi¢ dinlemiyormus, onu ancak bagirarak ve agir cezalar ver-
mekle tehdit ederek bir seyler yapmaya ikna edebiliyormus.
Jens her seye kars: ¢ikuigy icin anne bazen kontrolinu kay-
bediyormus, her zaman son derece bitkin ve perisan hal-
deymis. Bu yuzden Jens’e soz dinletebilmek i¢in kocasindan
yardim istemek zorunda kaliyormus. Baba, Jens’in asla ders
calismadigini séyluyordu. Inanilmaz derecede tembelmis,
okulu hi¢ umursamayan vurdumduymazin tekiymis. Onun-
la ders calismak icin ¢ok zaman harcamis ama Jens cok is-

87



teksizmis, kendisine asla laf soyletmiyormus ve her seyi en
iyi o biliyormus. Baba bundan éturu sik sik zivanadan ¢iki-
yormus. Bir baba olarak caresizlik icindeymis, cunku diplo-
masi olmadan ve bir seyler yapmak icin duydugu isteksizlik-
ten oturi Jens'in gelecegini tehlikede goruyormus. Bu yuz-
den onu yauhl okula gondermis. Okulun masraflar1 baba-
nin maasinin yarisim tikettigi icin, aile normal yasantisin-
dan epey kisinti yapmak zorunda kalmis. Jens’in sadece sug-
lar pozisyonda olmasi ve hayattaki basarisizligindan onu so-
rumlu tutmasi, habay1 ¢ok tziyormus. Onunla konusmak
mumkun degilmis, ¢inka her an kopirmeye hazirmis, ce-
kip gidiyormus ve her seyin her zamanki gibi oldugunu soy-
luyormus.

Terapi hikayeleri

Birbirinden tumiuiyle farkh iki versiyonu olan bir ¢ocuk-
luk! Jens derinlik psikolojisi terapisine ya da analitik terapi-
ye gider ve terapist DEHB'nin farkina varamazsa, asagida be-
lirtilen psikodinamigin var oldugunu kabul edebilir:

Zayif anne Jens'’i sevmeyi basaramiyor ve ona destek ola-
miyor, icten ice oglunu reddediyordu. Sert, zalim babay il-
gilendiren tek sey basariydi ve yer yer el kaldirmak suretiy-
le onun gozina korkutmustu. Bu sartlar altinda Jens sevil-
medigini hissediyordu ve temel bir gtiven duygusu gelisti-
rememisti.

Jens acisindan bu yorum yeterince aciklayicidir ama as-
linda ne yazik ki gercegin sadece yarisidir. Bu aile resminin
tamami, ancak DEHB’nin de dahil edilmesiyle desifre edile-
bilir. Cunka DEHB sendromu dikkate alindiginda, ortaya
bambasgka bir cocukluk oykusu ¢ikar:

Jens, daha ¢ok kucuk yaslardan itibaren kronik uyku-
suzluk, duygudurum oynaklhg ve durtusellik gibi belirgin



DEHB semptomlar: gosteren klasik bir hiperaktif ¢cocuktu.
Ailede ciddi gerilimlerin yasanmasina neden olan bu du-
rum, okul ¢aginda 6grenme bozuklugunun da eklenmesiy-
le daha da kotulesmisti. Ebeveynler DEHB ile cesaretle mu-
cadele etmeye calismislardi. Anne, her giin yasadiklari sonu
gelmez tartismalar ve Jens’in bikip usanmadan ihlal ettigi s1-
nirlar ve kurallar nedeniyle yipranmis ve tikenmisti. Jens
elbette ki kardeslerinden daha fazla elestiriliyor ve cezalan-
diriliyordu, ¢iinku durmaksizin yaramazhk yapiyor ve ebe-
veynlerini kiskirtmak icin hi¢bir firsati kagirmiyordu. Baba-
s1, sertlikle ve kat1 kurallarla Jens’i disiplin altina almaya ¢a-
hismisti. Bu esnada sik sik ona el kaldirmis, ancak her defa-
sinda buna pisman olmustu. Genel olarak, Jens icin endise-
lenmis ve onun iyi bir diploma alabilmesi icin ¢ok zaman
harcamisti. Ailesinin bitmek bilmeyen cabalar olmasaydi,
Jens’in lise bitirme sinavini basariyla veremeyecegini du-
sunebiliriz. Ayrica Jens'in ailesinin basariya bu kadar deger
vermesinin nedeni, basariy1 hayattaki en 6nemli sey olarak
gormesi degildi; aksine gercek neden, Jens’in okulda basari-
siz olmasi ve okulu tamamen reddetmesiydi. Baba, Jens'’in li-
se bitirme sinavini basariyla verebilmesi icin kucuk bir dai-
re parasin gozden ¢ikarmisti, ancak oglu bunu hicbir zaman
takdir etmemisti. Ebeveynler, sahip olduklar: her seyi Jens’e
verdiklerini dusuniyor, ayrica onu yetistirirken bazi hata-
lar yaptiklarini ve sik sik hos olmayan sahnelerin yasandig-
n1 gorebiliyorlardl. Ancak Jens’in sikintilan ytziinden sug-
lanmalarin ve her seyin sorumlusu olarak ilan edilmelerini
hi¢ mi hi¢ anlayamiyorlard.

Analitik terapide, Jens kendi bakis acisindan haklh gorule-
bilir, ebeveynlerinin onu reddettigi ve dezavantajl davran-
dig1 yolundaki dusunceleri gui¢lendirilebilirdi. Bu durumda
Jens tekrar ebeveynlerine gidebilir, onlar: bir kez daha bun-
lar1 yapmis olmakla suglayabilir, onlar da 6fkeyle onun sug¢-
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lamalarina direnebilirlerdi. Buradaki tehlike, halihazirda za-
ten acilmis olan hendeklerin daha da derinlesmesi ve uzlas-
maz catismalara yol agmasidir. Bu durumda, terapi her seye
daha da fazla zarar verebilir, ¢ciinkii mesele Jens'in davranis-
lar1 icin destek almas1 degil, yasadig1 catismalan ve zorluk-
lar1 nasil yarattig1 ve bunlari nasil ¢ozebilecegi hakkinda da-
ha fazla sey 6grenmesidir.

Duygularin harekete gecirilmesi yoluyla calisan terapiler
de DEHB’liler icin pek umut vaat etmezler, cinku DEHB'li-
ler duygularini ifade etme konusunda zaten sorun yasamaz-
lar. Hatta her zaman tam olarak bunu yaparlar ve boylece
mevcut sorunlarim da olustururlar. DEHB'lileri saldirgan-
liklarim1 doyasiya yasamaya tesvik etmek, pek de faydah bir
yol degildir. DEHB'lilerin o6tkeli olmalarinin sebebi yillardir
bastirllmis duygulara sahip olmalan degil, aksine mevcut
duygularin yeterince kontrol edememeleridir. Yani soz ko-
nusu olan yasanmamis duygular degil, norobiyolojik neden-
lere bagh durti kontroli bozuklugudur.

DEHB'lilere yénelik terapi yaklagimlar

Jens ornegi: Eger terapist DEHB'yi dikkate alsayd, tera-
pi Jens icin bambagka bir hal alird: ve ¢ok farkh sonuglara
yol agardi. Oncelikle kapsaml bir teshis ve cocukluk anam-
neziyle DEHB tams1 dogrulanir, ardindan da Jens’e bu send-
rom hakkinda ayrintili bilgi verilirdi. Okumas: icin eline
bir okuma listesi tutusturulur, sorunu hakkinda bizzat bil-
gi edinmesi saglanird1. Bir 6zyardim grubuna katilmasi icin
tesvik edilirdi.

Ebeveynleriyle acik¢a konusmasi, onlara DEHB'den ve or-
taya citkan sorunlardan soz etmesi de kesinlikle tavsiye edi-
lirdi. Jens, ebeveynlerine konuylailgili bilgilendirici kaynak-
lar verebilir, kendisini buyutiirken ne tir zorluklarla karsi-
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lastiklar1 hakkinda sorular sorabilirdi. Yetiskin DEHB'liler,
kendilerinin ve ebeveynlerinin DEHB ile mucadele ettikleri-
ni nihayet kabul ettiklerinde, her iki taraf da acilarini ve ¢a-
resizliklerini itiraf ettiginde, artik her iki tarafin da digerini
daha iyi anlamasina ve deger vermesine yardimci olabilecek
uzlasma yolunun kapisi aralanmus olabilir.

DEHB'li cocuklarn iyi kot bir diploma alabilmesi, ge-
nellikle ancak sert ve kararl ebeveynlerin varligi durumun-
da mumkundur. Bu kararhilig elestirmek yerine kabul, min-
net ve takdir etmek daha uygun olacaktir. Ebeveynler ken-
di pozisyonlarim siklikla son derece inat¢1 kegileri olan bir
keci cobanina benzetirler. DEHB’nin semptomlar1 hakkin-
da hicbir sey bilmedikleri icin daha iyi bir ¢6zam yolu bu-
lamadiklarin1 kabul edebilmek, inanilmaz derecede rahatla-
ticadir. Bu, karsihikli su¢lamalan ortadan kaldirabilir. Cin-
ki ebeveyn-cocuk iliskisinde, taraflar anlamaya ve dinleme-
ye hazir olursa, her zaman yeni bir baslangi¢ yapmak mum-
kundur. Bazi ebeveynler, kendilerinin de DEHB hastasi ol-
duklarini fark edecektir. Ozellikle de DEHB'li cocuga siddet-
li ve yogun ama aym zamanda durtisel ve kontrolsuz tep-
kiler vermis olanlar. Hicbir sey bir DEHB'liyi ayn1 veya ben-
zer bir yapiya sahip bir baska DEHB'li kadar 6tkelendiremez.
Kisinin aynaya bakmasi ve kendisinde reddettigi davrams-
lar1 bir baskasinda gormesi zordur. Bu, birden fazla DEHB
hastasinin bulundugu bir ailede, herkesin bir diger aile uye-
sinde gordugu kendi DEHB semptomlarina kars1 mucadele
etmesine yol acabilir. Bu yuzden DEHB tuzagindan kurtul-
manin onemli bir yolu, anlamak ve affetmektir. Ebeveynle-
rin ve ¢ocuklarin DEHB yuziinden zor zamanlar gegirdigi-
nin farkina varilmasi, daha hosgorulu bir birlikte yasama or-
tam yaratabilir.

Kendinizde DEHB oldugundan suphe ediyorsaniz, DEHB
hastalarina asina bir terapist buldugunuzdan emin olun.
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Depresyon, manik-depresif hastalik, histriyonik kisilik, ank-
siyete bozuklugu, narsisistik kisilik, duygusal bakimdan
dengesiz kisilik veya borderline bozukluk gibi tamlarin ar-
kasinda, genellikle tanis1 konulamamis DEHB bulunur.

Davranis terapisi

Psikoterapide DEHB yeterince dikkate alinmahdir. Su-
rekli olarak canismalara neden olan davranis tarzlan analiz
edilmeli ve catismalar1 daha iyi ¢6zebilmek icin uygun kars
stratejiler gelistirilmelidir. Psikoterapinin agirlik noktasi bu-
rada bulunmalidir, ¢ciinku DEHB kimsenin sucu degildir ve
bu yuzden de gecmisteki sozde nevrotik catismanin surekli
kurcalanmasina gerek yoktur. Elbette ki bir DEHB hastasi-
nin 6zguveni ¢cocuklugunda sik sik hasar gormustur. Psiko-
terapide tam da bu incinmeleri ele almak ve tuzerlerinde ca-
lismak anlamh olabilir. Ancak su anda yasamla basa cikmak
her zaman 6n planda olmahdir. Canki DEHB'li her taraftan
yagan cok fazla bilgiyi islemekte gucluk ceker. Cocukluktan
kalma eski catismalar cekilip 6ne ¢ikarilir ve sorun haline
gelirse, yine kafa karisikhg ve “veri ¢cokmesi” meydana ge-
lebilir. Aciklik, kesinlik ve somut sorun analizi, DEHB teda-
visinde oldukca faydal stratejilerdir.

Bu nedenle terapi mumkun oldugu kadar yapilandirilmis
ve catisma merkezli olmali ve tedavi hedefi olarak kisinin iyi
ozfarkindalik ve 6zkontrol, iyi problem analizi, uygun 6zyo-
netim ve iyi 6zorgutlenme gibi beceriler kazanmas i¢in ¢a-
ba gosterilmelidir.

DEHB hastalari, haftada 1-2 seansin yapildig olagan su-
rekli tedavinin aksine, daha uzun arahklarla daha uzun su-
ren bir tedaviden oldukea faydalanabilirler. Genellikle has-
talara gunlik yasam icin agiklamalar veya kullanim kilavuz-
lar1 vermek gerekebilir. Terapi seanslannda verilen ev 6dev-
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lerinin de ¢ok yarar: olur. Davranis terapisi burada yardim-
c1 yontemler sunar, ¢unku 6zellikle mevcut sorunlar ve dav-
rams kaliplan uizerinde calisir. Freiburg Universitesi (Hess-
linger/Philipsen), 6zel olarak DEHB hastalari icin bozuklu-
ga ozel bir terapi modilu gelistirmistir. Burada birbirini ta-
kip eden 13 seansta DEHB’deki her bir sorun alani aciklanir
ve sorun ¢ozme stratejileri 6gretilir. Baska hastalarla tams-
mak, hastalar i¢in yararhdir. Kendi davranislarindaki sorun-
lar1 fark etmelerini saglayan sey genellikle bu deneyimdir.

Grup terapisi

Ben DEHB hastalarina —¢ok sayida ayrintil agiklamadan
ve belki de refakatci bir ila¢ tedavisinden sonra— grup terapi-
si 6neriyorum. Hastalar grup terapisinde baskalarinin onla-
r1 nasil gérdugunu ve DEHB'li olmayanlarin nasil davrandi-
gin1 deneyimleyebilirler. Bundan 6tura DEHB’lilerin DEHB
hastas1 olmay1p, baska ruhsal sorunlar: olan hastalarla ay-
n1 grupta yer almalar1 6nemlidir. Grupta, genellikle hayat-
ta yasadiklariyla aym deneyimleri edinirler, cunku terapide
de disaridaki hayatta da ayni ise yaramayan davranis tarzla-
rini sergilerler.

Iste bu davranis modellerini analiz etmek ve hastay1 bu
konuda bilin¢lendirmek, psikoterapist olarak benim gore-
vim. Hasta bu sekilde baglantilar1 daha iyi anlayabilir an-
cak aym zamanda insanlarin davranislarinin tabi oldugu ku-
rallar da ogrenebilir. Cunku DEHB'liler bagkalarinin onlar-
dan ne bekledigi ve iliskilerin yurumesi i¢in ne gibi kuralla-
ra uyulmasi gerektigi konusunu genellikle akillarina bile ge-
tirmemislerdir.

DEHBliler grup terapisinde elestirileri kabul etmeyi ve
bunlardan olumlu anlamda faydalanmay da ogrenirler. In-
sanin kendi karanlk taraflariyla yuzlesmesi ve aynaya bak-
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mak zorunda kalmasi her zaman iyi ve giizel bir sey degildir,
ancak faydas1 ¢cok buyiuktir. Neden her zaman reddedildigi-
ni ve anlasilamadigim kavramak, insan1 gercekten de muaz-
zam bir sekilde rahatlatabilir.

Grup, yeni deneyimleri uygulamak ve alisurmasim yap-
mak icin de iyi bir yerdir. DEHB'li olmayanlar, DEHB'lilere
partnerlerinin sorunlarini daha iyi anlamakta yardimac olur-
lar. Grupta sik stk DEHB'li olmayanlarla DEHBliler arasin-
da siddetli catismalar yasanir ve bu genellikle partnerler ara-
sinda yasanilan dramlarin sahneye konulmus halini andirr.
Terapistin gorevi ise bu noktada cesitli davranis modelleri
ile sorun ¢ozme stratejilerini anlatarak, DEHB hastalarinin
bagkalarinda neyi tetikleyebilecegini ya da tam tersini acik-
lamaktir. DEHB’li olmayan baz1 hastalar, DEHB'lilerde hayat
arkadagslarinin ya da ¢ocuklarinin bir kopyasim gorurler ve
bu durum hem bu konuylailgilenmelerine hem de kendi so-
runlarim daha iyi anlamalarina yardimei olur.

DEHB hastas i¢in grubun bir baska faydasi, baskalarinin
sorunlariyla ilgilenmek zorunda kalmasidir. Psikoterapo-
tik bir grubu, sonradan sosyallesmenin mimkiin oldugu te-
rapotik bir aile olarak tanimlamak mumkinduar. DEHB'linin
gerektiginde kendisini geri ¢cekmeyi, zamanmim ve dikkatini
paylastirmay1 ve kurallara uymak zorunda oldugunu 6gren-
mesi gerekir. Bagskalarinin kendisinden ne bekledigini, din-
lemesi gerektigini, digerlerinin kendilerine ilgi gostermesi-
ni ve konusmalarini bitirmelerine izin vermesini talep etti-
gini 6grenir. Cokbilmislik grupta pek hos karsilanmaz. Yani
grup, DEHB'linin sosyal yetkinligini gelistirebilecegi, insan-
larin birlikte varolusunun sartlarina ve kurallarina dair de-
neyim topladig bir cercevedir. Amag, DEHB'linin iliski ku-
rabilmesi, uygun sekilde iletisim kurmay1 6grenmesi, baska-
larina alan tanmimas, kendi guclu ve zayif yonleri hakkinda
daha fazla sey ogrenmesidir. Bir DEHB hastas! i¢in en 6nem-
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li farkindalik, bugun kendisinden sorumlu oldugu ve haya-
tim1 ancak kendisinin sekillendirebilecegidir. Amag, kendi
DEHB?si i¢in iyi bir 6zyonetim gelistirmek, ozdisiplini sagla-
mak, tum eylem ve dusuncelerini bir noktada toplamay 6g-
renmektir.

ilag tedavisi

Elbette ilac tedavisi genellikle yeterli degildir, ancak yine de
tedavinin 6nemli bir ayagini olustuur. DEHB, norobiyolojik
bir bozukluktur. Beyinde salgilanan dopamin hormonu ¢ok
hizli parcalanir, bu da odaklanma ve motivasyon bozukluk-
larinin yani sira uyaran filtresinin zayiflamasina neden olur.
Uyaran filtresinin zayiflamasi sonucunda onceliklendirme
sorunlar bas gosterir, ¢cinku hastalar buttin uyaranlarn ay-
n1 6nemde gibi algilar; hangisinin gercekten onemli oldugu
ve hangisiyle ilgilenmeye baglamalar1 gerektigine karar vere-
mezler. Ayrica hastalar son derece alingandir ve etraflarin-
daki insanlara son derece hizli duygusal tepkiler verirler. Bu
noktada Carsten Dietrich’in ¢ok ilging kitabindan s6z etmek
istiyorum. Dietrich, kitabinda DEHB'lilerin tabiri caizse tas
devri moduna gore ayarlanmis, son derece hassas bir alarm
sistemine sahip olduklarim soyler. Yani DEHB'lilerin alarm
sistemni gereginden cok 6nce harekete gecip zilleri calmaya
baglar. Bunun sonucunda g6z acip kapayincaya kadar kendi-
lerini gicendirilmis, saldiriya ugramis, dusmanca muamele
gormus, ihmal edilmis hissederler ve baskalarina kiyasla cok
daha suphecidirler. Sirekli olarak mucadele etmeleri gerek-
tigi ve kendilerini savunmak zorunda olduklan hissine sa-
hiptirler ve cogu zaman asin tepki verirler, cunku algiladik-
lan tehdit veya saldir, aslinda ya mevcut degildir ya da ¢cok
zayiftir. DEHB'lilerin neden son derece hassas olduklarinin,
neden her yerde pusuya yatmis tehditler varmis gibi davran-
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diklarinin, neden her an kacmaya veya saldirmaya hazir ol-
duklarinin aciklamasi iste budur. Alarm sistemleri, digeri-
ne gercekten de boyle mi demek istedigini sormay: gerekti-
ren kultur modunda ¢alismaz. Olaylara 6lum kalim mesele-
siymis gibi tepki verirler, onurlarina ve kisiliklerine saldinl-
digin dusunurler. Etraflarindaki insanlarin s6zde kotu dav-
ranmislarina verdikleri tepki, diger insanlar icin timiiyle anla-
silmaz bir sekilde, siddetli direnis ya da ani geri ¢cekilmedir.
Hastalar, alarm sistemlerine inanirlar ve algilarinda bir sey-
lerin yanhs olabilecegi fikrine asla kapilmazlar.

Ancak bu dopamin eksikligi, uyarici ilaclarla telafi edile-
bilir. Ornegin genellikle basinda seytanlastirilan Ritalin boy-
le bir ilactir. Ritalin’in etken maddesinin ad1 metilfenidat-
tir. Bu ilag, amfetamin gibi uyariai ilaglar grubunda yer alir.

DEHBTlilerin filtreleme bozukluguna sahip oldugunu ha-
urlayalim. Onemsiz uyaranlar filtreleyemedikleri icin, disa-
ridan gelen butun uyaranlar tarafindan tam anlarmyla bom-
bardimana tabi tutulurlar.

llag tedavisi genellikle kimyasal gozluk gibi etki eder. llag
tedavisi faydal oldugunda, ki bu oran % 70-80 civarinda-
dir, hastalar aniden bir konuya odaklamp yogunlasabildik-
lerini, karar ve oncelik vermelerinin daha kolay oldugunu
deneyimlerler. Bunu genellikle sanki bir sis perdesinin ara-
dan kalkmasi ya da bir buzlu camin aniden berraklasmasi gi-
bi betimlerler. Kimyasal gozlikten 6nce buzlu camin arka-
sindaki hayat son derece yorucu, kafa karistiric1 ve diizen-
sizdir, cunku hasta ancak etrafim belli belirsiz algilayabilir,
genel durumu ve yapiy: fark edemez. Her yeni uyaran anin-
da dikkatinin dagilmasina neden olur, buna baglh olarak da
surekli ajite olmus bir halde, huzgrsuzluk ve icsel gerginlik-
le yasar. Bununla birlikte ilac tedavisi, 6rnegin hastalarin ila-
ca bu kadar ge¢ baslamaktan oturu pismanlik gelistirmesi-
ne bagh olarak, son derece uziici duygularin ortaya ¢ikma-
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sina neden de olabilir. Her seyden 6nce, hastalar ilaglar saye-
sinde artik bir seye ne kadar kolay odaklanabildiklerine hay-
ret ederler. Surekli dikkat dagimkhg), hastalara buyik ol¢u-
de ac1 veren “disince gurultisi”, kara kara dusinme ve bu
olumsuz dusunce donguleri azalir. Hastalar, nihayet huzur
ve sukiinet i¢cinde yasamay1 ve algilarim1 kapatabilmeyi son
derece rahatlatic1 bir duygu olarak tanmimliyorlar.
DEHB'liler genellikle cok daha iyi bir sekilde “islemeye”
baslarlar ve her seyi son ana ertelemezler. llaclarin yardimiy-
la artik kararlarin1 uygulamaya koyabilmelerini ve basarili ol-
malarim ¢ok sevindirici olarak deneyimlerler. DEHB'lilerin,
DEHB semptomlar: nedeniyle diger insanlara gore daha faz-
la basarisizlik ve yenilgi yasadigin1 unutmamak gerekir. Ken-
dilerinden genellikle hakl olarak suphe duyarlar, ¢cinku du-
zensiz davramislari, dakik olmamalar: ve gorevlerini eksik ta-
mamlamalar1 nedeniyle kendilerini saldiriya acik hale ge-
tirirler, bundan o6turu bir seyleri suirekli erteleyerek, kendi
streslerini kendileri yaratirlar. Basanisizlik korkular gercek-
tir. Ornegin ev odevleri icin gereken bilgiye sahip olduklari-
n1, ancak bunlar hatirlamay: bir tarlia basaramadiklarim ¢ok
sik olarak yasamislardir. llag tedavisinin yardimiyla hastalar
birdenbire beyinlerini dogru sekilde kullanabilecek durum-
da olduklarini fark ederler. Sonra da ashinda sandiklarindan
cok daha zeki olduklan anlayarak hayrete diserler. DEHBli-
lerin genellikle imkanlarinin ¢ok daha altinda kalmalar: ve
kendilerine verilen bir gorevi basariyla sona erdirmeleri i¢in
gereken odaklanmay, 6zdisiplini ve motivasyonu ortaya ko-
yamamalar ¢ok tizucu bir gercektir. Hastalar —siklikla ilk de-
fa— bir kitab1 okumay: ya da evlerini toplamayi basardiklarin-
da buyuk mutluluk duyarlar. Bunu bu defa ne kadar kolay
basardiklarina hayret ederler. Cocuklarin 6grendiklerini ak-
linda tutma ve hatirlama konusunda ¢ok daha iyi olduklarim
deneyimlemeleri harikadir. Sinavlarda gucbela gecer not mu,
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yoksa kolaylikla pekiyi mi aldiklar, 6zsayg1 bakimindan hig¢
de hafife alinacak bir durum degildir. Basar1 mutluluk verir
ve bu duygu sadece sevgi ve deger vermekle telafi edilemez.
Uyarc ilaglar kisiyi daha akilli yapmaz, bunun i¢in ilag yok-
tur. Ancak hastalarin manevi potansiyellerini degerlendirme-
lerine ve kullanmalarina imkan verirler. Duygusal olarak da
ila¢ tedavisi cok sey degistirebilir.

Inisli ¢cikish duygusal suirat treni, yerini hafif dalgah bir
ovaya birakir. Asir1 duygusal tepkiler yumnusar. Bu, hasta
icin buyuk bir rahatlamadir.

Hastalar birdenbire kendilerini etraflarinda olan her sey-
den daha iyi koruyabilir ve izole edebilirler. Aruk duygusal
olarak dikkatleri o kadar kolay dagilmaz ve etraflarinda bir
kalkan varmis gibi daha iyi korunduklarini hissederler. Dev-
reye alinan alarm sistemi etkin bir sekilde kapatilir ve artik
etki stiresince kiltiir modunda ¢ahisir.

Ben bunu her zaman en basit ortak paydaya indiririm:
Uyarial ilaglar zihni berraklastirir ve olup bitene kars: asin
hassas olunmamasini saglar.

Bu, hastalar icin neredeyse bir mucizedir. Saghkl bir geli-
sim ve gugclu bir 6zdeger duygusu icin sadece sevgi degil, ay-
n1 zamanda basar1 da gereklidir. Basar1 boyutunun eksik kal-
masl, cocuklarin ve yetiskinlerin kendilerinden ciddi sekil-
de sipheye dusmelerine ve kendilerini suclamalarina neden
olur. Bu da elbette DEHB'lilerde depresyonun bu kadar yo-
gun gorulmesinin nedenlerinden biridir.

llag tedavisinin olas1 yan etkilerinden soz edildiginde, te-
davi edilmeyen DEHB'nin de ¢ok sayida “yan etkisinin” bu-
lundugunu unutmamamiz gerekir: Cocuklar sonu gelmez
basansizliklarla, elestirilerle ve reddedilisle basa ¢cikmak zo-
rundadir, yetiskinler de baska ruhsal hastaliklarin gelismesi
riskiyle karsi karsiyadir. Orta yaslarda ise, sik stk DEHB’nin
bedensel etkileri de belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar. Hasta-
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lar daimi stres aliindadir ve odaklanmak i¢in, i¢sel huzur-
suzlugu kontrol altina almak icin, icinde bulundugu kao-
su gizlemek icin ya da dikkatsizlik, duzensizlik veya unut-
kanhk nedeniyle ortaya ¢ikan durumlari onarabilmek icin
buyuk miktarda enerji tuketirler. Surekli olarak sinirlenir-
ler ve bundan otura ytuksek tansiyon gelistirirler. Hipoaktif
DEHB'liler sosyal olarak geri ¢ekilmeye, kendinden stiphe-
ye dusmeye, depresyona egilimlidir. Buttin bu DEHB semp-
tomlar icin dengeleme stratejisi olarak bagimlilik, yeme bo-
zukluklan ya da kaygi bozuklugu gelistirebilirler. Bircok
DEHB hastas ileride tiikkenmislik sendromu da gelistirir. Di-
yabet vb. kronik hastaliklan da genellikle bariz bir sckilde
daha kotu yonetirler, cunku hastalar ilaclarin diizenli alma-
y1, kan sekerlerini kontrol etmeyi ve makul yeme aliskan-
liklar gelistirmeyi basaramazlar. Yani DEHB'yi tedavi etme-
mek kesinlikle risksiz degildir! DEHB diger tium ruhsal has-
taliklar ve strese bagh hastaliklar icin bir risk faktorudur.

DEHBTli kisiler okulda, sosyal ve mesleki alanlarda belir-
gin zorluklar yasadiklarinda, 6zellikle de yan hastaliklar or-
taya ciktiginda, ilacla tedavi edilmelidir.

DEHB hastalan kendi eksikliklerinin gayet iyi farkindadir
ve bunun icin sik sik kendilerini asagilarlar. DEHB belirti-
leri nedeniyle ytiksek zeka duzeyine ragmen ancak ortao-
kul diplomas: alabilmem ile zekam kullanabilmem, mesle-
ki ve sosyal olarak iyi bir konuma gelebilmem ve kendim-
den hosnut olmam arasinda buyuk bir fark vardir. Bu, daha
iyi bir egitimin saglayacagi maddi artilarin yani sira, tama-
men farkh yasam bicimi ve bambaska bir 6zguven duygu-
suyla sonuglanir.

Gunumiizde ilag¢ tedavisi tizerine surdiriilen tartismalan
sakin bir sekilde yapabilmemiz ¢ok olumlu bir durum. Uya-
rict ilaclar elli yildan uzun bir suredir kullaniliyor ve giiveni-
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lir arastirma sonuglari sayesinde etkileri, riskleri ve yan etki-
leri hakkinda genis bilgi sahibiyiz.

Psikosomatik tip ve psikoterapi alanlarinda uzman bir he-
kim olmama ragmen DEHB hastalarinin tedavisinde edin-
digim yirmi yillik tecriibe sirasinda, psikoterapotik tecrii-
belerin ve goruslerin uygulanmasinin ancak ilag tedavisiyle
mumkin olabildigini defalarca yasadim. Kendini adamis bir
psikoterapist olmama ragmen, hastalar icin ila¢ tedavisinin
bir donum noktasi olusturdugunu ve ancak bundan sonra
gercekten odaklanip sakin ve dikkatli olabildiklerini tekrar
tekrar deneyimlemek durumunda kaldim.

Prof. Dr. Alexandra Philipsen’in 2015 yilinda yayimlan-
mis ¢alismasi bu durumu ortaya koymaktadir. Bu, yetiskin-
ler uzerinde yapilmis dunya capindaki en buyik arastirma-
dir. Freiburg Universitesi'nden arastirmacilar, metilfenidat
ile yapilan ila¢ tedavisinin DEHB grup psikoterapisinden da-
ha etkili oldugunu ortaya koydular. Bu calismada 420 hasta
uzerinde yapilan arastirmayla, hangi tedavi yonteminin en
iyi sonucu verdigi incelendi. Bunun i¢in ¢esitli hasta grupla-
n olusturuldu: Bir grup hastaya sadece psikoterapotik teda-
vi uygulandj, bir diger gruba ilacla tedavi uygulandi, ucin-
cu bir gruba da hem ila¢c hem de psikoterapik tedavi uygu-
land1. Sonucta metilfenidat tedavisinin grup psikoterapisin-
den ustin oldugu ve ilacin etkisinin ek psikoterapi ile iyi-
lestirilemeyecegi anlasildi. Calisma, uygulanan psikoterapi-
nin ne ilacin yerini alabilecegini ne de etkisini artirabilecegi-
ni actk¢a ortaya koydu.

Stimiilanlar nedir?

Stimulanlar (uyarici ilaglar) asiinda bagimlilik alanindan
bildigimiz uyarict maddelerdir. Bunlarin arasinda DEHB
ilaclar1 olan metilfenidat (en taninmis: Ritalin’dir) ve am-
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fetamin de bulunur. DEHB hastasi olmayan insanlar stimii-
lan aldiklar1 zaman oforik ve enerjik olurken, DEHB hasta-
lar bu ilaclara bambaska tepki verirler. Stimiulanlar, DEHB
hastalarim daha sakin, daha net, daha gevsemis ama aym
zamanda cok daha iyi odaklanabilir ve dikkatli hale getirir.
Uyaranlan daha iyi filtreleyebilirler, asir1 uyaran akis1 durur.
Duygularini daha iyi kontrol edebilirler. Hastalar ilac tedavi-
sini sik sik kurtulus olarak deneyimler. Aym anda huzurlu,
rahat ve dikkatli olabildiklerine inanamazlar. Daha 6nce ha-
yatlar1 boyunca boyle bir sey yasamamislardir, ¢inku dun-
yaya DEHB'li olarak gelmislerdir. DEHB’ye bagh dopamin
eksikligi, ilacla telafi edilir.

DEHB'de uyaricilar ¢ok nadir olarak bagimlihiga yol acar,
cunku gevseme, huzur ve daha iyi odaklanma, bagimlihik
yapici etkiye sahip degildir. Hareketliligi artiranilaclar belir-
li bir hasta grubunda ters etki yaratirsa, buna paradoksal et-
ki denir. DEHB'liler ise sakin ve dingin bir duruma girdikle-
ri icin tek kelimeyle hallerinden memnun olurlar. Dozu ar-
tirmak ilacin daha etkili olmasim saglamaz, ancak yan etki-
lerin artmasina neden olur; bu da hastalarin daha gucla bir
etki elde etme arzusunu basturir. Bununla birlikte, daha 6n-
ce ozellikle speed, ekstazi ve kokain olmak uzere yogun se-
kilde madde kullanmis kisilerde dikkatli olmak gerekir. Sti-
mulanlar ayrica yuksek dozlarda ve diger bagimlihk yapan
maddelerle birlikte kullanildiginda ¢ok tehlikeli olabilir. Bu
nedenle madde kullamimi yiiksek olan bagimhlara, stimu-
lanlarla ila¢ tedavisi uygulanmamahdir.

Yapilan ¢alismalar stimulanlarin cocukluk yaslarinda uy-
gulanmasinin ilerleyen yaslarda gelisebilecek bagimhilik
riskini azalthgim etkileyici bir sekilde ortaya koymakta-
dir (Huss, 2004). Bu nedenle, stimiilanlarin kullanilmasi-
na karsi bagimlihk riski argimaninin getirilmesi kesinlik-
le yanhsur. Aksine tedavi edilmeyen DEHB hastalar1 dort
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ila dokuz kat daha sik, daha erken ve daha hizl1 bagimh ha-
le gelir (Chen vd., 2018). Stimulanlarla yapilan ila¢ tedavi-
si, hastalarin genel nufus icindeki bagimlihik riskini azalur.
DEHB'nin ¢ocuk yasta baslanilan erken tedavisi bagimlih-
g1 onlemeye hizmet ettigi gibi yeme bozukluklari, depres-
yon ve kayg gibi diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarin geli-
simini de azalur!

Bagimlilik, bir madde ofori veya uyarilmaya neden oldu-
gu zaman gelisir. Uyaricilarin DEHB'lilerde boyle bir etkisi
yoktur; ancak bu etki, DEHB'li olmayan kisilerde stimulan-
larin kotuye kullamlmasiyla ortaya cikabilir. Bundan o6turi
bu maddeler hakh olarak Uyusturucu Maddeler Kanunu'na
tabidir ve sadece uzman bir hekim tarafindan ayrintili bir ta-
n1 konmasinin ardindan yazilabilirler. Bu islem sadece sinir-
l1 siireyle gecerli ve ayr bir sekilde numaralandirilmis 6zel
recetelerle gerceklestirilir. Yani kat1 bir sekilde denetlenir-
ler. Bunun amaci, bir hekimin —abaruli bir sekilde ifade ede-
cek olursak— ders calismak istemeyen bir 6grenciye stimu-
lan yazmasinin 6ntune gecmektir. Bu aslinda stimulanlara
degil, basariy1 artirmakta kullanilan ve bilissel performansi
artirmay: amagclayan ilaclara ait bir 6zelliktir. Bundan o6tura
stimulanlarin bu amagcla kullanilmasi uzman hekim heyet-
leri tarafindan reddedilir ve sadece DEHB tedavisinde kulla-
nilmalarina izin verilir.

Sadece DEHB hastalan stimulan ilaglardan gercekten fay-
dalanirlar, cunki bu kisilerde dopamin eksikligi vardur.

Ne yazik ki konu sik sik “Ritalin — evet mi, hayir m?” so-
rusuna indirgenmektedir. Bu, pek cok psikologun, pedago-
gun ve sosyal hizmet uzmaninin bu taniy1 tumden reddet-
melerinin ve DEHB'yi icat edilmis bir hastahk olarak tamim-
lamalarinin nedenidir. Burada amac elbette ki canl ve hare-
ketli cocuklar: sakinlestirmek ve onlar1 uyumlu birer zom-
biye donuisturmek degil.
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llag tedavisi her zaman kisiye ozel olarak ayarlanmalidir
ve bu da sabir gerektirir. lla¢ tedavisinin amaac kisiligi de-
gistirmek degil, DEHB semptomlarin hafifletmektir. Kisi-
lik degisirse, ya fazla ila¢ verilmistir ya da yanhs ayarlan-
mistir. Asirt doz durumunda stimulanlar insam tzgun ya
da moralsiz yapabilir. Bu da bagimlilik gelistirme iddiasim
ortadan kaldirr, ¢uinku yuksek doz insanin kendisini daha
iyi hissetmesine degil, daha fazla yan etki yasamasina ne-
den olur.

Alman Tabipler Birligi’nin 2018 yili sonunda giincellen-
mis haliyle yayimlanan yeni yonergesinde, stimulanlar ilk
tercih edilecek ilaclar olarak siralaniyor. Kapsaml arastir-
malar, DEHB'nin en etkili tedavisinin stimilanlarla yapilan
tedavi oldugunu ortaya koymustur. Tabii bu ila¢ tedavisi ge-
nel bir terapotik konsepte yerlestirilmelidir ve davranissal
terapi ya da kocluk gibi ek psikoterapotik onlemler genel-
likle gereklidir.

Yonergeler, hafif ve orta dereceli DEHB tanis1 dogrulandi-
ginda ve tedavinin heniiz baslangi¢ asamasinda olunsa dahi,
ila¢ tedavisini 6nermektedir. Bugiine dek ilac tedavisi sade-
ce psikoterapinin yeterli olmadig1 durumlarda tavsiye edili-
yordu.

DEHB tedavisinde psikoterapiye gercekte oldugundan da-
ha yuksek onem atfedilmektedir, zira DEHB norobiyolojik
bir bozukluktur!

Hastanin mesleki ve 6zel hayatm ciddi sekilde etkileyen
belirgin DEHB semptomlar1 mevcutsa, mutlaka ila¢ tedavi-
sine basvurulmaldir.

Simdiye kadar tercih edilen birinci basamak ila¢ metilfeni-
dat olmustur. Deksamfetamin de 1 Mayis 2019'da bir diger
ilac olarak onaylanmistir.

Ritalin veya Medikinet gibi kisa etkili metilfenidatin yam
sira, bu isimle birkag sirket tarafindan iiretilen Metilfenidat
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de bulunmaktadir. Hemen salinan metilfenidatin etkisi ya-
rim saat sonra baglar ve yaklasik 3-4 saat surer.

Ayrica bu maddeden retard veya adult (yetiskinler icin)
olarak adlandirilan yavas saliniml preparatlar da mevcuttur.
Orta-uzun etkili formda Medikinet retard veya adult, Rita-
lin retard veya adult, ayrica Equasym retard olarak satilirlar.
Yaklasik bir saat sonra etki gosterirler ve bu etki 6-8 saat ka-
dar surer. Medikinet retard ve Ritalin retard, yetiskinler i¢in
adult formuyla aymdr.

Ayrica Concerta isimli uzun etkili bir metilfenidat pre-
parat1 da bulunmaktadir. Concerta 10-12 saat arasinda et-
ki eder.

Standart bir dozaj olmadigindan, tedaviyi yuriten hekimin
bireysel dozaji1 ayarlamak icin oldukga fazla deneyime ihtiyaci
vardir. Bireysel doz her zaman titre edilmelidir. Bu, hekimin
dusuk bir dozla baslamasi ve ardindan iyi bir etki gorulene
kadar hastaya damsarak ilaci yavas yavas artirmasi gerektigi
anlamina gelir. 1lac1 hizla parcalayan ve bu nedenle daha yik-
sek bir doza ihtiya¢ duyan hastalar oldugu gibi, kucuk mik-
tarlarla yeterince tedavi edilebilen ve bu yuzden hizh bir sekil-
de asin doz alanlar da vardir. Tedaviyi yuruten hekim, hasta-
sinin nasil tepki verecegini bilmediginden ve herhangi bir la-
boratuvar degerine ya da baska yardima bilgilere sahip olma-
digindan, geriye sadece dikkatli bir sekilde deneme yontemi
kalir. Bazen uzun etkili ve kisa etkili ilaglar1 birlestirmek yar-
dima olur. Cocuklar diizenli bir giinlik rutinleri oldugu icin
dengeli bir ila¢ rejimini tercih etme egilimindeyken, yetiskin-
ler icin durum farkhidir. Burada giiniin gereksinimleri genel-
likle cok degiskendir; bu nedenle doktorun hastayla yakin is-
tisare icinde, ona dogru ilac1 kendi basina nasil ayarlayabile-
cegini gostermesi gerekir. Hafta sonju sadece iki saat odaklan-
masi gerekiyorsa, ila¢ tedavisi stres icinde yonetilmesi gere-
ken on tg saatlik bir giindekinden farkli olmahdir.
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Kisa etkili metilfenidat cok kullamsh bir tedavi secenegi-
dir ve kontroli kolaydir. Ancak bu ilaclar 6zel saghk sigor-
talar tarafindan karsilanmiyor, ¢inku sigorta sirketleri ure-
ticilerden pahali ve uzun arastirmalar yaparak, ilacin yetis-
kinlerde de etkili oldugunu kanitlamalarim istiyorlar. Ancak
uzatilmis salimimh metilfenidat cok ucuz oldugundan ve her
firma tarafindan kolaylikla uretilebildiginden, artik bu tur
calismalar yapilmiyor. Ise yarayan bir ilag, bu nedenle gide-
rek daha fazla unutuluyor. Saghk sigortas sirketlerinin, elli
yihi agkin stiredir piyasada bulunan ve halen ¢ocuklara rece-
te edilebilen aym etken madde icin yetiskinlere artik 6deme
yapmadigini, ancak aynm etken maddeyi iceren ¢ok daha pa-
hal1 depo preparatlan icin nasil olup da 6deme yaptigini an-
lamak pek kolay degil.

Bununla birlikte, yavas saliniml metillenidat 6zel recetey-
le yazdinlabilir.

12 saatlik depo preparat1 Concerta, cocuklukta zaten rece-
te edilmisse, yetiskinlikte de recete edilmeye devam edilebi-
lir. Yetiskinler de uzun sureli bir depo preparatindan 6nem-
li 6lcude faydalanmaktadir.

Metilfenidat ilaci, bazen geri tepme ad1 verilen bir feno-
mene yol acar. Bu fenomende metilfenidat etkisini yitirdik-
ten sonra hastalar DEHB’lerini ¢cok daha siddetli hissetme-
ye baglarlar ve gunun sonunda kugciik bir doz hizh salimm-
I metilfenidat almalar gerekir. Genel olarak, kisa etkili me-
tilfenidat preparatlarinin kontrolunun daha kolay oldugu,
ancak gunde birkac kez alinmasi gerektirdigi soylenebilir.
DEHB hastalar icin ilac1 tekrar almay1 hatirlamak ¢ok kolay
degildir. Depo preperatlar1 viicuda daha agir bir sekilde ya-
yilir, ancak etkileri net bir sekilde hissedilemez.

Bir diger stimulan ise amfetamindir. Medice sirketi Atten-
tin isimli kisa sureli bir deksamfetamini 5, 10 ve 20 mg do-
zajlarinda uretir. Bu ila¢ sadece ¢ocuklara recete edilebilir.
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1 Mayis 2019’dan bu yana, amfetamin Elvanse (yavas sali-
niml lisdeksamfetamin), yetiskinlerin tedavisi icin de birin-
ci basamak ila¢ olarak onaylanmistir. Bu, bu ilacin ilk ayar-
lama icin de kullanilabilecegi anlamina gelir. Elvanse ile te-
davi secenegi boylece Medikinet adult ve Ritalin adult ile ay-
ni1 seviyeye yerlestirilmistir.

Elvanse’'nin en buyik avantaji, 12 saat etki etmesidir.
Bu genellikle yetiskinlerin gunluk rutinlerini, is ve aile yu-
kumliluklerini yerine getirmeleri icin gereken suredir. Bu,
onu birinci basamak ila¢ olarak tek uzun sureli preparat ya-
par. Dezavantaji, dozun gunlik olarak degistirilememesi-
dir. Bununla birlikte, her gun ayn1 dozu vermek suretiyle
sabit bir etkinin saglanmasi, bazi hastalara cok iyi gelir. Do-
zaji ayarlayan uzman hekim, hangi ilacin hastanin semp-
tomlarina ve gereksinimlerine uygun olduguna karar ver-
melidir. Amfetamninler genellikle daha giiclu bir etkiye sa-
hiptir. Metilfenidat ve Elvanse oyle bir anda birbirlerinin
yerine kullanilamaz, bu durumda mutlaka dozajin yeniden
ayarlanmasi gerekir.

Amfetaminlerin yan etkileri, metilfenidatin yan etkileriy-
le buyuk ol¢iide aymidir. Hizli salimml amfetamin, daha
yiksek bagimlilik potansiyeline sahiptir ve madde bagimh-
lig1 olan hastalara recete edilmemelidir. Ote yandan, Elvan-
se bir on ilactir. Bu, bu maddenin inaktif oldugu ve vucutta
etkisini ancak metabolizmaya dahil edilmesinden sonra ge-
listirdigi anlamina gelir. Bu nedenle uyusturucu kullanan-
larin Elvanse’yi enjekte edememesi veya burnuna cekme-
mesi gibi bir avantaja sahiptir, bu da kullanimi daha giiven-
li hale getirir ve kotiiye kullanima karsi korur. Elvanse’nin
de viicuda yavasca girmesi ve dozunun yavas yavas artiril-
masi gerekir.

Stimulanlarla yapilan ilag tedavisi, basitlestirilmis bir se-
kilde ifade edecek olursak, hasta kendisini berrak ve uyamk
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hissettiginde ve biraz daha vurdumduymaz oldugunda, ya-
ni dikkat dagiticilara ve duygusal asir1 tepkilere karsi koru-
yucu bir kalkan gelistirdiginde, iyi ayarlanmis demektir. Bu
sonuca mumkun oldugu kadar az yan etkiyle ulasmak ge-
rekir. Stimulanlarin yan etkileri sasirtic1 derecede ve dog-
ru dozajda verildikleri takdirde antidepresanlara kiyasla cok
azdir. llacin etki suresince istah bozukluguna sebep olurlar,
bu yuzden de ilacin alinmasindan 6nce iyi bir yemek gereke-
bilir. Bas agris1 ve karin agrilari, nabizda ve tansiyonda hafif
bir artis gorulebilir. Uykusuzluga da neden olabileceginden,
stimulanlar gun icinde ¢ok ge¢ alinmamalidir. Doz asimu 6f-
ke nobetlerine, depresif ruh hallerine ve ilgisizlige yol acabi-
lir. Ozellikle 6nceden de mevcutsa, psikozlar da tetiklenebi-
lir. Kalp hastalig olup olmadig1 mutlaka tespit edilmelidir.
Genel olarak, tedaviye baglamadan 6nce aile hekimi tarafin-
dan bir EKG yapilmali, tansiyona bakilmal ve baz1 kan de-
gerleri (6rnegin tiroid bezi) kontrol edilmelidir. Ancak bu
rutin muayeneler tum psikiyatrik ilaclarin kullaniminda ya-
pilir. Sayet hastada epilepsi varsa, ilaclar mutlaka bir noro-
log ile gorusulerek ayarlanmahidir. G6z tansiyonu yiiksekse
ya da prostat buyumesi varsa da dikkatli olunmas: gerekir.
Bu konuda herhangi bir veri bulunmadigindan, gebelik sira-
sinda ila¢ kesilmelidir. Son arastirmalar metilfenidatin ¢cocu-
ga zarar vermedigini ortaya koymustur, ancak yine de risk
almamak icin gebelikte ila¢ tedavisine ara verilmelidir. Me-
tilfenidat emzirme doneminde alinabilir, ancak bunu da b1-
yuk bir dikkatle yapmak gerekir.

Suiistimal edilmeleri daha kolay oldugu icin, amfetamin-
ler biraz daha cekinceyle recete ediliyor. Elvanse’de durum
boyle degildir.

Strattera (atomoksetin) isimli ilac ise, tamamen farkl bir
tedavidir. Buna uyusturucu madde recetesi yazilmas: gerek-
mez ve antidepresanlar grubuna aittir. Strattera tamamen
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farkli bir etken madde proliline sahiptir, ¢iinku DEHB'de de
rol oynayan norotransmitter norepinefrinin parcalanmasini
engelledigi icin tamamen farkl bir etken madde icerir. lla-
cin gunde yalnizca bir kez alinmasi gerekir, ancak etki etme-
ye baslamasi 4-6 hafta stirer. Recete edildigi sekliyle alinma-
s1 6nemlidir, aksi takdirde etki 6nemli olcide bozulur. Strat-
tera, stimulanlarla birlestirilebilir. Strattera yetiskinler icin
de onaylanmistir. Ozellikle bir bagimlilik hastaliginin gorul-
dugu durumlarda faydahdir. Strattera normal receteyle yazi-
lir ve bagimlilik riski yoktur. Pek ¢ok psikiyatristin muaye-
nehanesinde uyusturucu madde receteleri yoktur ve stimu-
lan yazamazlar veya yazmak istemezler. Bu nedenle kendile-
rini daha guvende hissettirdigi icin Strattera’yr yazmay ter-
cih ederler. Bu ¢ok talihsiz bir durum, ciinki Strattera me-
tilfenidattan onemli ol¢iide daha az etkili ve daha fazla yan
etkiye sahip. Ayrica stimilanlar 6nemli bir tedavi secenegi
olarak bile kullanilmamaktadir.

Intuniv adh ilag, 2017 yilinda Shire firmasi tarafindan pi-
yasaya surulmustu. Bu, timuyle yeni bir ila¢ grubudur. Sa-
dece cocuklarin kullanmasina izin verilir. Intuniv, bir za-
manlar tansiyon dusuruacu olarak kullanilan eski bir ilag-
tir. Etken maddesi guanfasin olup bir alla-2 agonistidir.
Bu maddenin etkisinin, beyindeki sinyal yollarinin daha
iyi acilmasi oldugu soyleniyor. Guanfasin 6zellikle duygu-
sal kontrolu ve davranissal duzenlemeyi gelistirir. Ayarla-
ma yavas yapilmalidir ve genellikle giinde 1-4 mg arasin-
da alinr.

Yan etkiler uyku hali, bas agrisi1 ve karin agrisi, ayrica du-
suk tansiyon olabilir. Ayrica istah azalmasi ve uyku bozuk-
luklan da gorulebilir.

Stimulanlarin yan etkileri sasirti¢i derecede azdr.

Ayrica butin bu ilaglar alimirken araba kullanilabilecegi-
ni belirtmck gerekir. Trafikle ilgili olarak yapilan tibbi aras-

108



tirmalar, cok daha iyi odaklanabildikleri, huzurlu olduklan
ve trafik kurallanina ¢ok daha iyi uyabildikleri icin hastala-
rin ilag tedavisi esnasinda ¢ok daha iyi ara¢ kullandigini or-
taya koymustur.

Cogu hasta omur boyu ila¢ tedavisine ihtiya¢c duymaz.
Beynimiz plastik bir yapiya sahiptir ve surekli olarak og-
rendiklerinin tizerine yeni bilgiler eklemeye devam eder.
lla¢ tedavisinin yardimiyla daha iyi bir 6zorgiitlenme ve
otokontrol egitimi gerceklesirse ve DEHB’liler kendilerini
daha iyi disipline edip yasamlarin1 diizene sokmay1 basa-
rabilirse, haur sayilir bir kism bir sure sonra ilag¢ kullan-
may1 birakir.

Diger tedavi segenekleri

Omega-3 yag asitleri DEHB tedavisinde etkili degildir.

Dengeli bir beslenme DEHBliler icin ¢cok onemlidir. Ya-
pilan arastirmalar bol miktarda balik yenen Akdeniz diyeti-
nin, islenmemis arin titketilmesinin, sarkuteri tranleri, tat-
I veya gazl iceceklerin azaltilmasinin, DEHB semptomlari-
nin geriletilmesine katkida bulundugunu ortaya koymustur.
Ne yazik ki DEHB'liler abur cubur ile beslenmeyi, gazh ice-
cekler ve tath tiikketmeyi ¢ok severler.

Arastirmalar, tathlar, islenmis gidalar veya sarkuteri urun-
leri gibi yiyeceklerin tiketilmedigi oligoantijenik diyetin
semptomlarn azaltabilecegini gosteriyor. Yine de eldeki ve-
riler yetersiz oldugu i¢in butun hastalara tavsiye edilmez,
sadece 0zel vakalarda uygulanir. DEHB hastalarinin gluta-
mat, renklendirici ve koruyucu maddelere karsi1 daha duyar-
l1 oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Clement tarafin-
dan 2019 yilinda Freiburg Universitesi’'nde yapilan yepyeni
bir arastirma, ¢ocuklar stt ve bugday urtunlerinden kaginir-
sa DEHB semptomlarinin 6nemli 6l¢ude geriledigini orta-
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ya koydu. Bu arastirmada, ¢ocuklara ilk basta pilav ve tavuk
eti, yaninda da pirasa ve salata verildi. Daha sonra bagka gi-
dalar da cok dikkatli ve kontrolli bir sekilde bu monuye ek-
lendi. Boylece belirli gidalarin DEHB semptomlarini 6nemli
olcude artirdig ortaya konulabildi.

Bu arastirmaya dayanarak, iyi beslenmenin DEHB i¢in
ozel bir 6nemi oldugu soylenebilir. Ancak bu alanda daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Jacobsen’e gore ilkesel olarak otojenik gevseme, progre-
sif kas relaksasyonu gibi yontemlerin yam sira yoga, medi-
tasyon, Chi Gong ve Tai Chi'nin de DEHB uzerinde olum-
lu etkileri vardir. I¢ huzuru bulmak, durtuselligi ve sinirlili-
gi azaltabilmek icin bu tur gevseme egzersizlerini i¢sellestir-
mek ve duzenli olarak uygulamak faydahdur.

DEHB tedavisinde umut vaat eden yeni bir yontem, sinir-
sel geribildirim yontemidir. Bu yonteme gore hastalar beyin
dalgalarin kontrol etmeyi 6grenebilir, boylece bilingli ola-
rak dikkat veya rahatlama modu olusturabilirler. Bunun i¢in
kafanin yuzeyindeki beyin dalgalarinin elektrotlar yardimiy-
la okunabilmesi gerekir. Bu beyin dalgasi aktivitesi bir ekra-
na aktarilir ve bilgisayar programlar1 yardimiyla DEHB has-
talar1 bu aktiviteyi eglenceli bir sekilde degistirmeyi ogrene-
bilirler. Cocuklar bu konuda olduk¢a basarili oldular. Yetis-
kinlerde, veriler hentiz net degil. Her durumda, sinirsel geri-
bildirim daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyan ilging bir yon-
temdir. Bu tedavi hala cok pahali ve yetiskinlerde saglik si-
gortasi tarafindan karsilanmiyor.

Spor, ayn1 zamanda antidepresif ve guclendirici bir etkiye
sahip oldugu, insanin icindeki “yaramazi” egittigi, kendini
disiplinaltina almay: 6grenmesine yardimci oldugu ve 6zgu-
veni artirdig icin terapinin 6nemli bir ayagidir. Spor yapan
kisi, basarinin egitimle elde edilen bir sey oldugunu, hayal
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kinklig: ve gerilimi azaltmaya yardim ettigini, ayrica sagh-
gin1 korumak i¢in iyi bir yontem oldugunu deneyimler. Ta-
kim sporlan durustlagi, ekip ruhunu, uyum yetenegini, ay-
n1 zamanda kaybetmeyi de ogrettigi icin, ozellikle cocuklar
icin onerilir. Judo, tekvando ve karate gibi Uzakdogu spor-
lar1, antrenman kontrolu ve 6zdisiplin konusunda cok yar-
dimci olur. Sporun DEHB’li ¢ocuklarin bilissel yetenekleri-
ni, ozellikle dikkat ve hafizay1 gelistirdigi de ortaya konmus-
tur (Ziereis ve Jansen, 2014, Regensburg).
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iKINCi BOLUM

GUNLUK HAYATIN ZORLUKLARINI
KONTROL ALTINA ALABILMEK

Bu kisimda DEHB’nin temel semptomlarini anlattiktan
sonra, her bolumun sonunda konunun ilgililerini —has-
ta, partner, ebeveynler ve 6gretmenler— ve onlarin farkh so-
run alanlarim ayn ayn ele alacagim. Boylece akut durum-
lar ortaya ¢iktiginda kitabin sadece ilgili kismimi okuyabilir
ya da soyle bir kanistirabilirsiniz. Ne yazik ki pek ¢ok semp-
tom birbiriyle ortastugi i¢in tekrara duismemek pek mum-
kun degil, ayrica sik sik benzer problem ¢ozme stratejileri-
nin de uygulanmasi gerekir.

11k olarak yalmizca kendinizle ilgili bolumleri okuyabi-
lirsiniz. Bunlan ilk bakista bulabilmeniz icin ayr1 bolumler
farkh simgelerle isaretlenmistir:

- Kendiniz i¢in yapabilecekleriniz
Partner olarak yapabilecekleriniz
— Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

- Ogretmen olarak yapabilecekleriniz
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Tarif edilen semptomlarin hepsi her DEHB'lide gorulmek
zorunda degildir. Her DEHB hastas1 kendine has bir semp-
tom karisimina sahiptir; bunlarin bazilar1 donem dénem be-
lirginlesebilir ya da zayiflayabilir. Ben bu semptomlar: ¢cok
acik ve anlasilir bir sekilde, hatta bazen en siddetli disavu-
rumlarniyla tarif ettim. Bunun yer yer urkitucu olabilecegi-
ni biliyorum, ancak bunu yapmak konuya daha buyuk bir
acikhik kazandiriyor. Buatiin bunlar, DEHB'li insanlara verdi-
gim degeri degistirmiyor. Ancak uzun yillardir yaptigim ca-
lismalar sonucunda, hastalara DEHB ile baglanuli olarak or-
taya cikan problemlerin yanlhs anlasilmayacak kadar acik ve
bazen de cok etkili bir ifadeyle anlatilmasi gerektigi deneyi-
mini edindim, aksi takdirde zorluklan kiiciimseme ve bun-
larla bir sekilde uzlasma egilimine giriyorlar.

ODAKLANMA VE DiKKAT BOZUKLUGU:
“YINE AKLI BASKA YERDE”

DEHB'liler dikkatlerini bir konuya vermekte ve odaklan-
makta biiytik sikint1 cekerler. DEHB hastas1 her zaman dal-
gindir, surekli aklina yeni fikirler gelir, ancak bir an sonra
tekrardahip gider. Net analitik duisiince denilen seyden biha-
berdir. Mantikli olmakla da aras iyi degildir, ancak hi¢ bek-
lenmedik bir anda aklina dahiyane bir fikir gelebilir. Sik sik
konudan veya sorundan uzaklasabilir ve dusuncelerini uzun
sire bir noktada odaklayamadig) i¢in ipin ucunu kagirabilir.
Siklikla sinirlidir, dalgindir, dikkatsizlikten dolay: sinavlari-
n1 ve notlarin1 mahveden hatalar yapar.

Dikkatini toplayabildigi sure cok kisadir ve odaklanmak
onu baskalarina gore ¢cok daha fazla zorladig icin kisa su-
rede yorulur. Zaman algisi da genellikle carpikur. Vaktin
cok agir ya da ¢ok hizhh aktigimi diisinur ve bir isi yapmak
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icin gereken siireyi hesaplama konusunda genellikle yani-
lir. Bundan o6turu planlama yapmakta da ¢ok zorlanir. llgi-
lendigi konu yeterince heyecanh ve renkliyse, uyanikhgi-
n1 ve dikkatini korumayi basarir. Can sikintisi ise onu tabi-
ri caizse fel¢ eder, ilgisi kisa surede dagilir. Sikic bir seyle
ilgilenmeye calismak, bir DEHB'li i¢in dunyanin en zor se-
yi olabilir.

Seks yaparken bile odaklanma sorunu bas gosterebilir.
Bircok DEHB’li duygu ve dusuncelerini tam olarak partner-
lerine ve o yasanan duruma veremediklerini, bunu da cinsel
hayatlar icin son derece rahatsiz edici bulduklarini anlatir.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Kendiniz ve c¢alisma tarzimiz hakkinda bir seyler 6grenme-
lisiniz. Cahsmak icin kendinizi rahat hissettiginiz, huzur-
lu bir ortam ayarlayin. Guzel cicekler, tablolar ve derli top-
lu bir yazi masasi bulunan aydinhk bir odada mi, yoksa ka-
ranlk bir “haydut yataginda” m1 calistiginiz, elbette gayet
onemlidir. Cevre, uyaranlara duyarh DEHB’linin durumu-
nu fazlasiyla belirler.

Miumkun oldugunca rahat, dikkat dagitic1 ve rahatsiz edi-
ci etkenlerin asgari seviyede oldugu bir ortama ihtiyaciniz
vardir, ¢unku yapilan her telefon gorusmesi sizi derhal yol-
dan cikarabilir. Yapmaniz gereken onemli isler varsa, litfen
dis etkenlere kars1 kendinizi korumaya alin ve bunu baska-
larina da soyleyin. Bunu yapmaniz o an icin mumkun de-
gilse, uyaranlara kars1 korunmak i¢in kulak tikaci kullanin.

Hangi konu uzerinde ¢alismak istediginizi ve ne kadar
zaman planladigimzi bir yere yazin. O anda incelemekte ol-
dugunuz bilgiler hakkinda acik ve anlasilir notlar alin. Bu,
konudan konuya atlamadan ve hedefi gozden kacirmadan,
dusuncelerinizle ayni hatta kalmanmza yardimc: olacaktir.
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Tekrar tekrar notlariniza bakin, konudan sapip sapmadi-
gimzi ve zaman planina uyup uymadiginizi kontrol edin,
belki de hosunuza gitmeyen bu isten kurtulmak icin dik-
kat dagiuci ilk uyaram kollarimzi acarak karsilamadigimz-
dan emin olun.

Calisabileceginiz sureyi gercekg¢i olarak tahmin etmeyi
ogrenin. Dikkatinizi 30-45 dakikadan uzun sire bir konu-
da yogunlastirmaniz zor olacaktir. Bu yuzden bu stre so-
nunda 5 dakikalik kisa bir mola verin ve bir kez daha yap-
ugniz isin sonuclarin inceleyerek degerlendirin. Otokon-
trol son derece édnemlidir. Her iki saatte bir yaklasik 10 da-
kikalhk buyukce bir mola verin, bir kahve i¢in ya da is ar-
kadaslarinizla sohbet edin. Ancak moladan 6nce calismaya
tam olarak nerede ara verdiginizi, moladan sonra sizi hangi
sorularin ve islerin bekledigini ayrintih olarak bir yere yaz-
may1 unutmayin. Baslangicta molanin bitisini size otomatik
olarak hatirlatacak bir calar saat ya da kronometre gibi yar-
dima cihazlar kullanabilirsiniz. Kontrol altina almay: basa-
ramadiginiz ve meslek hayatiniza engelleyici etkide bulunan
belirgin ya da agir bir DEHB'niz varsa, hekiminizle mutlaka
stimiilan almamz konusunda konusmahsimz (bkz. llag te-
davisi bashg).

Partner olarak yapabilecekleriniz

Genellikle yapilan ¢cok sayidaki konusmaya ragmen pek bir
seyin degismemesinden oturi, DEHB’li bir insanla birlik-
te yasamak pek kolay degildir. Oncelikle partnerinizi radi-
kal bir sekilde degistiremeyeceginizi kabul edin. Odaklan-
ma zorlugu yasayan ve unutkan DEHB hastasina, sicrama
yapmasinda yardimci olmak icin.bir taktik bulmaya calisin.
Ama lutfen bunu suclama ve sikayet olmadan yapin, aksi
takdirde yine kavga edersiniz. En iyisi isi sakaya vurmakuir.
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Birlikte butiin 6nemli randevularin yer aldig: bir takvim
hazirlamaya cahsin. Mutfaga herkesin o giin yapacag: islerin
ayn ayrn belirtildigi buyik bir pano asin. Aksam yapilan isle-
rin karsisina onay isareti koyun ki, partneriniz dunyada na-
hos islerle ugrasmak zorunda kalan tek kisi olmadigim an-
lasin. Nazik hatirlatma pusulalan yazin (.....'y1 da halledebi-
lirsen harika olur!). Partneriniz 6nemli bir seyler yaparken
onu rahatsiz etmeyin ve bu sire boyunca rahatsiz edilme-
mesine dikkat edin. Normal bir ses tonuyla, ona ihmal etti-
gi isleri hatirlatin.

Partnerinizle is listeleri ve planlari Gzerinde anlasin ve bunlari go-
rindr bir yere asin. Suglamalardan ve sikdyet etmekten kaginin.
Normal bir ses tonuyla, partnerinize ihmal ettigi konular hatirlat-
maya galigin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocuklarda da sureg yetiskinlerde olduguna benzer bir sekil-
de isler, ancak ¢ocugunuzun yoneticisi olarak zamam dog-
ru ayarlamasina ve dikkatinin mimkun oldugu kadar az da-
gilmasina daha fazla dikkat etmeniz gerekir. Ev ddevleri bir
yandan muzik dinlerken yapilmamahdir, ¢cocugunuzu bir isi
duzgiin yapmaya ve ayni sekilde bitirmeye tesvik etmelisiniz.
Cocugunuz ev ddevleri icin fazlasiyla uzun zamana ihtiyag
duyuyorsa, 6gretmeni ¢cocugunuzun dikkatini toplayamad:-
gin, dalga gectigini, gevezelik ettigini ya da baska sekillerde
dikkatinin dagildigim soyluyorsa, lutfen bir uzman hekime
basvurun. Burada da stimiilan kullanim1 degerlendirilmeli-
dir, ¢unku bu ilaglar odaklanamayan DEHB'li ¢ocuklarin %
80-90 kadarinda mikemmel bir etki gasterir. Bu ilaclar saye-
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sinde odaklanma yetenegi muazzam bir sekilde gelistirilebi-
lir ve cocuklar 6gretmeni genellikle ancak bundan sonra ger-
cekten dinlemeye ve konuyu akilda tutmaya baslayabilirler.
Belirgin ve tedavi edilmemis odaklanma ve dikkat bozuklugu
olan bir cocuk, her zaman potansiyelinin ¢ok altinda kalacak
ve okulu iskence olarak deneyimleyecektir.

DEHB'li cocuklar bilgisayarla ders ¢alismay1 severler. Co-
cugunuza okuldaki ders kitabiyla uyumlu bir bilgisayar ya-
zilm almay1 dustuntn. Cogu program sorular sorar ve ha-
talar1 yazdinir, boylece ¢ocuklar daha sonra ogrenemedikle-
ri konulan kendi baglarina tekrar edebilirler. Bilgisayar ya-
zihmlarinin paha bicilmez avantaji, notlan tarafsiz bir sekil-
de vermeleri ve onlarla tartismanmzin gerekmemesidir. Bu,
zamandan ve sinirlerden tasarruf saglar! Ve cocugunuzla iyi
bir iliski sirdirmenize yardimci olur.

DEHB'li ¢ocuklarin okula baslamasi ¢cok 6énemlidir. Ge-
nel olarak, DEHB'li bir cocugun kug¢uk simiflardan buytik ol-
cude yararlanabilecegi soylenebilir. lyi yonetilemeyen du-
rumlar dezavantaj olusturur, ¢cunku DEHB’li cocuklar kon-
trol aglarindan gecmeyi ¢ok iyi basarir ve aralarindaki dik-
katsiz dalginlar sorunlu ¢ocuklar olarak algilanmaz. Buyuk
okullarda 6grencilerin kimligi genelde bilinmez ve ogret-
menle kisisel baglant1 siklikla kaybolur. Oysa DEHB'li ¢o-
cuklar icin kisisel temas kurmak cok énemlidir, ¢cunkii an-
cak bu kosulda daha iyi 6grenebilir ve kendilerini daha so-
rumlu hissedebilirler. DEHB'li cocuklar, kat1 ama adil olan,
dersleri eglenceli ve yapici bir otoriteyle veren angaje ogret-
menlere 6zellikle ihtiya¢ duyarlar. Dersler ne kadar cesitli ve
heyecan verici olursa, DEHB'li ¢ocuk o kadar [ayda saglaya-
bilir. Her halukarda 6gretmenine cocugunuzun DEHB'si ol-
dugunu ve 6zel yapisini anlatin, 6gretmenle diizenli olarak
gorusmeler ayarlamaya calisin. Bu nedenle kiiciik ve herke-
sin birbirini tamdig1 okullar, 6zellikle de kesin kurallar: var-
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sa ve her bir 6grenci sosyal kontrole tabi tutuluyorsa, genel-
likle daha iyidir.

Sakin bir sinif ve asgari rahatsizhk unsuru, DEHB'li cocu-
gun faydasinadir. Bu, onun simif tarafindan kabul edilmesi-
ne ve iyi bir calisma ortaminin hukum surmesine baghdir,
cunku ozellikle de DEHB'li cocuk olumsuz havasi olan yer-
lerden c¢ok cabuk etkilenir. Sinifin genel havasi cocuga karsi
olumsuz bir sekilde yonelmisse ve biitun baristirma ve yatis-
tirma cabalar1 sonuc¢suz kalmissa, sinifin degistirilmesi dog-
ru olacakur.

DEHB'li ¢cocuk daimi bir sosyal kontrole ihtiyac duyar. Ev
odevleri kontrol edilmiyorsa, DEHB'li cocuk nadiren odev
yapacakur; siifta olup olmadig: kontrol edilmiyorsa, okulu
asmaya baslayacaktir. DEHB'li ¢cocuklar kendilerini disiplin
altina alma konusunda da basarih sayilmazlar, aksine her za-
man en kolay1 oldugunu disindukleri yolu tercih eden bi-
rer “afacan”dirlar.

DEHB’li cocuklar 6ncelikle normal érgin egitim veren
bir okula yazdirlmalhdir, ¢unkua ¢ocuklan eninde sonunda
mutlaka kars: karsiya kalacaklar: performans baskisindan
uzak tutmaya c¢ahsmak, onlar1 hayatin gerceklerinden kur-
tarmaz. DEHB konusunda uzmanlasmis bazi yatih ve yati-
siz okullar vardir. Maalesef bunlarin sayis1 hala ¢ok azdir ve
maliyetlerini karsilamak da hic kolay degildir.

Gocugunuz igin diizenli ve sessiz bir galigma ortami yaratin.
Gocugunuzla birlikte agik ve anlagilir bir zaman ve ders galigma pla-
ni yapin.

Cocugunuz ev ddevleri igin gok uzun siirelere ihtiyag duyuyorsa,
odaklanamiyorsa ve okul igskenceye doniigmiigse, tedaviyi yiiriiten
hekimle stimilan kullanimi konusunu goriigun.

CGocugunuza olumlu yanit verebilecek bir okul veya okul tiirii segin.
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Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Gunumuzde her sinifta en az iki ya da i¢ DEHB'li 6gren-
ci bulunmaktadir. Ozellikle dikkatsiz dalginlar genellikle
gozden kacar ve bunlar ashinda yetenekleri dlciisiinde basa-
rabileceklerinden ¢ok daha dusuk bir performans sergiler-
ler. DEHB semptomlar1 gosteren cocuklar dikkatinizi ¢ceke-
cek olursa, ilk olarak ebeveynleriyle konusmay ve ¢cocuk-
lanyla evde yasadiklari sorunlar hakkinda bilgi almaya ca-
lisin. Onlan suclamaktan kaginin, ¢inki DEHB'li ¢cocukla-
rin ebeveynleri genellikle kinamalara ve suclamalara bogu-
lurlar. Cocuga nasil yardim edilebilecegi konusunda birlikte
acik ve anlasilir anlasmalar yapin ve cocugu birbirinize kar-
s1 doldurmaktan ka¢imn.

Lutfen dogmatik sebeplerden otiiru ila¢ kullamimina karsi
ctkmayin. Ebeveynlerin ve tedaviyi yuriten hekimin kolay
alinmadigi muhakkak olan kararlarina saygi gosterin.

DEHB'li cocugu en 6ne oturtun, mimkiinse yalmz olsun.
Bunun bir ceza olmadigini, cocugun bu sekilde daha iyi ca-
hsabilecegini ve dikkatinin daha az dagilacagim siifa da
acik bir sekilde anlatin. Cocukla mumkiin oldugu kadar faz-
la goz temasi kurmaya calisin ve tekrar dikkatini topladigin-
da, 6rnegin elinizi omzuna koymak gibi kisa bir vicut tema-
s1 kurun. Bu, sozlu isteklere gore daha dogrudan etki eder.
Sik sik kisa molalar verin ve ¢ocuklara arada sirada hareket-
li oyunlar oynatin ya da el ¢irpmali vb. sarkilar soyletin. Ha-
reket, gevsetici etki eder.

Dersi net bir sekilde yapilandirmaya ¢alisin ve 6nemli sey-
leri yazdirin. Duzenli kontroller yapin. Dersleri mumkin ol-
dugunca cesitli ve heyecan verici hale getirin. Gorsel med-
yay1 da kullanmamiz, DEHB’li cocuklara ¢ok yardima olur.
DEHB'li cocuklar genellikle bilgisayarla 6grenme yazilimla-
rin1 kullanmakta iyidirler ve bilgisayarda harika seyler yapa-
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bilirler. Konuyu defalarca tekrarlayin ve ¢cocuklarin izleyebi-
lecegi acik ve kesin kurallar koyun.

Bu hastalik tablosuna dair 6zel olarak duzenlenecek hiz-
met ici egitimler ve bilgilendirmeler, 6gretmenlerin kendile-
rine daha [azla giiven duymalarim1 ve duruma hakim olma-
larini saglayacag gibi, DEHB'li 6grencilere de son derece ya-
rarh olacaktir. Bu hizmet ici egitimler yerel hekimler veya
psikologlar tarafindan verilebilir. Okul-Aile Birligi ile ortak
duzenlenebilecek etkinlikleri de dusunmek gerekir, cunku
ebeveynler genellikle bu konulara buyiik ilgi duyar. Ogret-
men kadrosunun DEHB'li ¢ocuklar konusunda nasil bir yol
izlenecegine dair bir plan tasarlamasi, 6gretmenlere cok fay-
dal olacaktir. Ayrica zor 6grencilerle nasil ilgilenilecegine
dair tartismalarin yurutilecegi bir cahsma grubunun kurul-
masi da yararh olur. Ne yazik ki hala sik sik 6gretmenlerin
zor ogrencilerle basa ctkamamalarim kendi kisisel basarisiz-
liklan olarak degerlendirdiklerine tanik oluyorum. Oysa bu
durum artik okullarda giinluk hayatin bir parcas: ve buna
baglh olarak 6gretmenler genellikle kendilerini suclu hisse-
diyor ve yilginhga kapiliyor. Meslektaslar veya ebeveynlerle
birlikte ¢cozium aramak bir ¢ikis yolu olabilir.

Gocugu dikkatinin daha az dagilacagi bir yere oturtun ve mumkin
oldugunca sik goz temast kurun.

Cocugun her seyi eksiksiz yazdigindan emin olun.

DEHB'li gocuk igin gesitlilik igeren bir ders 6zellikle yararhdir.
Ebeveynler ve meslektaslarla birlikte gocugun yararina bir plan
olugturmaya galigin ve su soruyu sorun: “Oglunuza/kiziniza yar-
dimci olmak igin birlikte ne yapabiliriz?”

Belirli gocuklarla sikinti yasiyorsaniz, meslektaglarimzin arasindan
bu konuda konusabileceginiz guvenilir kigiler bulmaya caligin.
Okul psikologundan ya da supervizyondan destek isteyin.
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8'7 Ornek vaka: Daginik profesr

Dirk, bilisiinci ve mesleginde ¢cok taninan biri. Yeni bilgisa-
yar yazihmlan gelistirilmesi tizerine calsiyor ve tabiri caizse
sik sik bilgisayarina gomiiliyor. Zaman nasil oldugunu an-
layamadan geciyor ve Dirk bir kez daha onu yemege bekle-
yen esine gelemeyecegini haber vermeyi unutuyor. Eve don-
dugunde esinin ona baginp cagirmasina ve kapiy suratina
carpmasina ¢ok sasiriyor. 12 yasindaki kiz1 da, eve donerken
kahvaluda alacagina dair s6z verdigi Bravo dergisini gazete-
ciden almay1 unutmasina ¢ok bozuluyor. Artik pek de lez-
zetli olmayan, buz gibi yemegini tek basina tuizgun bir halde
yerken, aklina uzerinde ¢alismas: gereken 6nemli belgeleri
arabasinda unuttugu geliyor. Hemen ayaga firhyor, arabasi-
na kosturuyor, ancak karmakarisik bir tekerlekli evrak dola-
bindan farksiz olan arabasinda aradig: belgeleri bulmas: pek
kolay olmuyor. Birka¢ dakika sonra onlar1 buluyor ve rahat-
lams bir halde arabanin kapisimi kapatiyor. Tam o anda da,
evinin anahtarlarinin da oldugu anahtarhgi, kapilan kilitli
arabaninicinde unuttugunu [ark ediyor. Esi bu arada ofkey-
le bir arkadasina dert yanmaya gitmis, kiz1 da ¢oktan uykuya
dalmis oldugu icin, terasin kapisindan eve girebilmek ama-
ayla balkon korkulugunu tirmanmaya cahsiyor. Bu esnada
ayag1 kayiyor ve bilegini burkuyor. Caresiz, kizim uyandir-
mak zorunda kaliyor...

ASIRI HAREKETLILIK, HUZURSUZLUK, SiNiRLiLiK:
“KIPIR KIPIRLAR iGiN STRATEJILER”

Hiperaktif DEHB'li genellikle htuzursuzdur, eli ayag) rahat
durmagz, siurekli hareket halindedir ve macera arar. Kendi-
sini kalesteki bir kaplan gibi hisseder, kipirdamadan dura-
maz, hele de beklemeyi hi¢ beceremez. Huzursuzlugu onu
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gergin ve kipir kipir yapar, dikkati dagitacak bir seyler arar.
Genellikle irnak yeme, ¢cop adam c¢izme, kalem 1sirma gibi
kotu ahskanliklar: vardir. Elleri ve ayaklar surekli hareket
halindedir. Kendi hizinda bir sey yapilamadiginda, huzur-
suzlugu ve gerginligi onu zalim ve asabi yapar.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Eger calisma hayatimz: ciddi bir sekilde etkileyecek kadar
yogun bir huzursuzluktan ve asabiyerten mustaripseniz,
siz de fazlasiyla yavas ve dalgin olan dikkatsiz DEHB has-
talan gibi bir stimulan tedavisine baslamay: dusunebilirsi-
niz. Her halikarda mimkiin oldugu kadar fazla spor yapa-
rak, icinizde biriken enerjiyi bunyenizden atmaya cahsin.
Spor, bagkalarina zarar vermeden kendinizi rahatlatmani-
zin sosyal olarak en uygun yontemlerinden biridir. Ken-
dinizi dis etkenlere kapatabileceginiz ve huzurlu bir duru-
ma girmeyi basarabileceginiz bir gevseme yontemi ogrenin.
Burada progresif kas relaksasyonu veya otojenik gevseme-
nin yam sira, Tai Chi de dusunulebilir. Size uygun ve sag-
ikl sekilde ¢alismaniza izin veren bir sey bulun. Judo ve-
ya karate gibi Asya dovus sanatlar1 aslinda bu amaca ¢ok
uygundur, cunki bunlar adalet duygusu ile 6zdisiplini tes-
vik eder, kendi giicunizi kontrollu bir sekilde kullanma-
niz icin sizi egitirler.

Belirgin bir gekilde huzursuzsaniz, ilag tedavisini diigiinebilirsiniz.
Diizenli spor ve gevgeme egzersizleri, huzursuzlugu ve asabiyeti
azaltmaya yardimci olur.
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Partner olarak yapabilecekleriniz

Partnerinizi yeterince egzersiz yapmaya ve fiziksel bir den-
ge olusturmaya motive edin. lkinizin de zevk aldig bir
spor bulmaya calisin. Partnerinizin huzursuzlugunu bu-
lasic1 buluyorsaniz, kendinize bir mola alin. Ayrica her
partnerin kendisine ait, yalniz kalip 6zel hobileriyle rahat-
siz edilmeden ilgilenebilecegi bir odasinin olmasinda fay-
da vardur.

Ortak sporlar bulmaya galigin.
Geri gekilmek igin firsatlar yaratin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuzu acik ve net kurallarin oldugu bir spor kulubu-
ne yazdirin ve bol bol hareket ederek kurtlarin1 dokmesini
saglayin. Cocugunuz evde kontrolden c¢iktiginda, disarida
bir seyler yapmasi icin 1srar edin. Aksamlar1 sakin evreye gi-
rebilmesi ve uykuya dalabilmesi icin, gunlik olaylarla yete-
ri kadar mesafe koymaya 6zen gosterin.

Cocugunuza mumkin oldugu kadar az televizyon izletin
ve bilgisayarda oyun oynayarak gecirdigi zamani simirlayin,
cunku bu faaliyetler hizli bir uyaran akinina neden olur ve
cocuk bunlara gerginlik ve sinirle tepki verir.

Ayrica kendinizi de ihmal etmeyin, ¢unku yillar boyunca
cok zorlu bir cocuk yetistirme gorevi tistleneceksiniz. Haya-
timz1 buna adayip kendinizi ihmal ederseniz, bu gorevin us-
tesinden gelemezsiniz. Mikemmel olma ve her turlu imka-
n1 deneme cabalarinizla vedalasin. Giicinuzi bilingli olarak
ayarlayn. Cocugunuzla gecireceginiz giizel anlar planlayin
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ve birlikte guzel vakit gecirdiginiz zaman bunu uzerine basa
basa 6vguyle belirtin.

Gocugun kurtlarini dokmesine izin verin ve bol bol spor yaptirin.
Televizyon ve bilgisayar oyunlari siiresini simirlandirin.

Kendiniz igin iyi bir geyler yapin.

Miikemmel olmayi denemeyin.

Giiciinlizi ayarlayn.

ikinizin de hoguna gidecek seyler yaparak, gocugunuzia giizel an-
lar yagayin.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Cocuklarin yeteri kadar hareket etmesini saglayin. Hiperak-
tif DEHB'li cocuk uzun sture hareketsiz kalamaz. Huzursuz-
lanmaya basladiginda, dikkatini toplayamaz. Cocugun sizi
kasith olarak sinirlendirmeyi istemedigini, aksine huzursuz-
luguyla nasil basa ¢ikacagim bilemedigini kendinize sik sik
hatirlatin. Rahatlama egzersizleri yapin. Gerektiginde yar-
dim istemekten cekinmeyin. Bir stipervizyon grubuna kati-
labilir veya okul psikologuna damisabilirsiniz, cocuk icin bir
konferans duzenlenmesini isteyebilirsiniz ama her halikar-
da sorunlari mutlaka ebeveynlerle konusun. Sikintilar agik
bir sekilde ifade edin, fakat bu esnada suclamada bulunmak-
tan kacinn.

Uygun davranis tarzlan sergilediginde ¢cocugu ovin.
DEHB'li ¢ocuklara yururken yapacaklar1 6devler verin ve
butiin simifin hareket halindeyken katilabilecegi sekilde ahs-
tirmalar yapin. Dikkat eksikligi bozuklugu olan ¢ocuklar
icin en 6nemli sey, onlar1 buyleyen ve konuyla ilgili kalma-
larini saglayan renkli derslerdir.
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Cocuklara yeterince hareket imkani saglayin ve dersi rahatlatin.
Sikdnetinizi koruyun ve sik sik derin nefesler alin.

Yardim isteyin.

Sorunlari agik ve net bir sekilde konusun.

iyi bir sey yaptigi zaman gocugu takdir edin.

HAYALCI, KAYITSIZ, TEMASTAN GEKINEN:
“HAYALCILERE YARDIM”

Ana hatlanyla hiperaktif DEHB'lilerin fazla hizl, dalginla-
rin ise fazla yavas oldugu soylenebilir. Hayalciler ¢cok ya-
vas olmalarindan oéturi 1stirap cekerler ve bundan utang du-
yarlar. Tempoya ayak uyduramadiklan i¢in ¢cok ¢abuk gug-
lerinin sonuna gelirler ve buna yogun sucluluk duygulary-
la tepki verirler. Yavashklarim basarisizlik olarak degerlen-
dirir, etraflarindaki insanlarin sabirsizligindan ve anlayigsiz-
ligindan dolay: ac1 ¢ekerler. Dalgin turden DEHB hastalar:
kendilerini sik sik bagkalariyla kiyaslar ve degersiz oldukla-
rin1 dasunarler.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Planlama yaparken kendinize yeterli zamani taniyin ve ya-
vas oldugunuzu kabul edin. Kendinizi baski altina aldigimz-
da daha hizli olamazsiniz, sadece daha fazla hata yaparsiniz.
Surekli olarak kendinizi baskalariyla kiyaslamak ve sonra
kotu hissetmek yerine, sizi anlayan ve kabul eden insanlar-
la bir arada olmaya calisin. Yavas-olmanin da insana sagladi-
g1 avantajlar vardir ve baz1 “tezcanhlarin” fazla dusinmeden
hizh bir sckilde verdikleri kararlarin basarisizlikla sonuglan-
digin biliyoruz.
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Cesitli eylem akislar icin planlar ve kontrol listeleri yapin
ve bunlara sik sik géz atin. Bu zaman tasarrufu saglar ve si-
ze guven verir. Tekerlegi her gun yeniden kesfetmek zorun-
da degilsiniz. Kendinizi organize etmeyi 6grenin.

Ortak faaliyetlerde, partnerinizle aym miktarda is yaptigi-
niz hissine mi kapiliyorsunuz? Gercekte partneriniz ayn su-
rede size kiyasla ¢cok daha fazla is yapmistir. Bu durum uzun
vadede isbolumunde dengesizlige yol acabilir, bu da partner
icin cok streslidir, ayrica kirginhga veya isin “adil” dagilim
konusunda tartismalara yol agabilir. Planlamalarimizda bu-
nu da dikkate alin.

Planlama yaparken kendinize yeterli zamani taniyin.
Genellikle baskalarindan daha fazla zamana ihtiyag duyarsiniz.
Belirli eylem akiglari igin planlar ve kontrol listeleri hazirlayin (bkz. EK).

Partner olarak yapabilecekleriniz

Partnerinizin her zaman biraz daha yavas ve belki daha zor
bir kisi oldugunu, onu degistiremeyeceginizi bilin. Siz onu
bu haliyle sevdiniz. Aranizda yapilmas: gereken isleri pay-
lasirken, partnerinizin guclu oldugu yanlan dikkate almay:
deneyin. Birakin, daha iyi oldugu isleri yapsin. Ama bu es-
nada ona yardim etmeyin ve gorevlerini tistlenmeyin! Onun
gorevlerini sizin kadar hizli halletmesini de beklemeyin. Bu
duruma sabir gosterin ve tahammuillii olun.

Partnerinize sabirli davranin.
Onun farkh ¢galigma tarzini kabul edin.
Ama onu korumayin ve gorevlerini surekli olarak ustlenmeyin.
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Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuzu tekrar tekrar cesaretlendirin ve onu zaman
baskisina sokmayin.

Cocugunuzla planlar yapin, kendisini daha iyi ve da-
ha hizli nasil organize edebilecegi konusunda oyun seklin-
de cahismalar yapin. Cocugunuzla daha sik konusun, sizin-
le goz temasimi koruduguna ve sizi algiladigina emin olun.
Ornegin ona verdiginiz gorevi bir kez de onun sozlu olarak
tekrar etmesini isteyin. Cocugunuzun zamanim akilhca yo-
netmesine yardimci olun. Yasitlani kadar hizh davranmadi-
ginda cocugunuzu destekleyin, ona yavas ve agirbash olma-
nin avantajlari oldugunu soylemeye devam edin.

Gocugunuzu 6viin ve cesaretlendirin.
Zaman baskisindan kaginin. Cocugunuza zamanini planlamasinda

ve kendisini daha iyi organize etmesinde yardimci olun.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Cocugu desteklemeye ve mumkin mertebe géz 6niinde bu-
lundurmaya gayret edin. Cocukla dostca bir tonla konusun
ve onu cesaretlendirin. Ovgii bu ¢ocuklarda 6zellikle olum-
lu etki yapar. Cocugun sinifta bir yer edinmesine ve kendisi-
ni gostermesini 6grenmesine 6zen gosterin. Ona ustesinden
gelebilecegi gorevler verin. Cocugun eline listeler ve rehber
olarak kullanabilecegi kolay anlasilir semalar verin. Dikkat
ettigi zaman ¢ocugu takdir edin. Dikkatini canli tutmak icin
kuciik jestlerle cocukla iletisim kurmaya cahsin.
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Dikkatini topladigl zaman gocugu takdir edin.
Onunla surekli olarak temas kurmaya galigin.
Gocuga yolunu bulmasinda yardim edin, ona yardimci araglar sunun.

P
!’ Ornek vaka: Anlagilamayan dahi

Jonas 21 yasinda ve meslek egitiminden atilmak tizere (kibu
Almanya'da pek kolay bir sey degil). Jonas ¢ok uzgun. Ne-
den hep basanisiz oldugu ve yapmasi gerekenleri yapamadig
hakkinda hicbir fikri yok. Butin hayat1 boyle gecmis. Bir se-
kilde insanlari, 6zellikle de kendisiyle o kadar ilgilenen ebe-
veynlerini hayal kinkhigina ugrattigim hissediyor. Mithis
bir su¢luluk duygusu icinde kivraniyor ve artik hicbir sey
yapacak cesareti yok. Artik dayanacak hali kalmamus.

Jonas kendisi hakkinda bir seyler anlatmakta c¢ok zorla-
niyor. Son derece tutuk, ¢ekingen, urkek, timiyle kendi-
ne guvensiz, aym zamanda da ¢ok depresif bir hali var. Ba-
zen sorularimi hi¢ anlayamiyor ya da ipin ucunu kagiri-
yor. Ozellikle duygularim adlandirmak ona ¢ok zor geliyor.
“Kendimi nasil hissettigimni bilmiyorum, ashinda her zaman-
ki gibi kotayum.”

Dogumundan itibaren sorunlu bir ¢ocuk olmus, diinyaya
akciger iltihabiyla gelmis, sonra da surekli olarak soguk alip
durmus. Her zaman ¢ok icine kapanikmis. Genellikle baska
cocuklarla konusmaya cesaret edememis, bu yuzden de ar-
kadas edinememis. Ote yandan kendini hep yalniz, aidiyet-
siz, dislanmis hissetmis. Nasil olsa digerlerinin her seyi da-
ha iyi yapacagim ve kendisini dikkate bile almayacaklarim
dusinuyormus. Daha ¢ok kucuk yaslarda onemsiz ve deger-
siz olduguna ikna olmus. Baska insanlarla konusurken soy-
leyecek bir sey bulamiyormus. Her zaman ¢ok yavasmis ve
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aklina bir fikir geldiginde konu coktan degismis oluyormus.
Her zaman geriden geliyormus. Ebeveynleri onunla ¢ok ilgi-
lenmisler. lkisinin de basarih birer meslek hayat1 ve ondan
yuksek beklentileri varmis. llkokulda giicbela idare etmis,
liseye de ancak annesinin tim vaktini ona ders calistirma-
ya harcamasi sayesinde girebilmis. Yedinci simifinda ise, tam
anlamiyla ¢uvallamis. Derslerin altindan kalkamadig icin
ogretmenleri ona okul degistirmesini tavsiye etmisler. Son-
rabir 6zel okula devam etmis ve buyiik zorluklarla ortaokul
diplomas: alabilmis.

Ders calismak onun icin gercek bir iskenceymis. Hicbir
seyi aklinda tutamiyormus. Ancak bilgisayarlardan iyi anh-
yormus ve bu konuda miithis basarilar elde ediyormus, ¢in-
ki en sikintih yazihm hatalarim bile ortadan kaldirabiliyor-
mus. Bununla gercekten gurur duyuyormus. Baz1 6nemsiz
seyleri hi¢ zorlanmadan aklinda tutabilmesi ise onu ¢ok sa-
siriyormus. Mesela otobus seler saatlerini ezberlemek onun
icin cocuk oyuncagiymis. Amlarim hatirlamakta da ¢ok ba-
sarthymis. Ama ne zaman bilincli olarak bir seyleri hatirla-
maya calissa, hafizas1 onu acinacak bir sekilde yuziisti bira-
kiyormus.

Sadece ebeveynlerinin nifuzu sayesinde buro elemam ola-
rak bir staj yeri bulabilmis. Ona egitim veren kisi, Jonas'in
dikkatsizlikten kaynakl ¢ok hata yaptigindan ve isi kavraya-
madigindan sikayet ediyormus. Bu durum onu cok rahatsiz
ediyormus, cunku burada kendini ciddi sekilde zorluyormus.
Bu suclamalara cocuklugundan bu yana maruz kahyormus. O
zamanlar da kendisini ¢cok zorluyor, hatta zorlanmaktan bitap
dustiyormus, ancak tek duydugu sey, tembel ve ilgisiz oldu-
guymus. Simdi de eve o kadar yorgun geliyormus ki, once bi-
raz uzanmas! gerekiyormus. Bu isi kaybedecek olursa, gelece-
ge dair artik hicbir umudu kalmayacakmus.
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Jonas, klasik dalgin DEHB tipi tablosunu tarif ediyor. Odak-
lanma yetenegi testi korkung bir sonu¢ verdi. Jonas'in ustun
yetenekli oldugunu ortaya koyan zeka testi ise, daha da y1-
kic1 bir sonug verdi. Bu Jonas icin hem buyuk bir sok hem
de buyuk bir rahatlama vesilesi oldu, ancak ebeveynlerinin
yasadig1 sok daha da buyuktu. DEHB tanisinin daha 6nce
konulamamis olmasi onlar ¢ok sarsti, ¢cunki konsayd Jo-
nas’in ve kendilerinin bu kadar ac1 ve dert ¢cekmesine hig ge-
rek kalmayacakti.

Kacirdig) bunca zamana ragmen Jonas hala buyuk imkan-
lara sahip ve hayatinda kagirdig1 pek cok seyi telali edebi-
lir. Baslangi¢ olarak ona orta doz Metilfenidat recete edildi.
Jonas, sanki ciddi bir gorme kusuru duzeltilmis gibi aniden
net bir sekilde gorebildigini soyliyor. Artik konuya miithis
bir sekilde odaklanabiliyor ve her seyi aklinda tutabiliyor,
ayrica ¢cok daha hizli olmasindan étiri son derece coskulu.
Kendisini surekli bir seyler yapmaya zorlamasi gerekmiyor
ve islerinin aliindan ¢ocuk oyunu gibi kalkabiliyor. 1ki ay
icinde Jonas sirketin en iyi stajyeri oldu ve bunun nasil ol-
dugunu kimse anlayamadi. Stajini1 tamamladiktan sonra ka-
a1 bir is sozlesmesi imzalayacag kesin gibi. Ancak Jonas as-
linda lise diplomasim almak ve Metilfenidat yardimiyla okul
egitimini basariyla tamamlamay: denemek istiyor.

Bu vakada psikoterapik miidahaleye pek gerek kalmadi.
lla¢ tek basina Jonas'in daha iyi odaklanmasina yardimci
oldu. Muazzam IQ’su ve evden gordiugu destek sayesinde,
bircok degisikligi tek basina gerceklestirebildi. Jonas bir-
kac terapi seansinda hayatina nasil yon verebilecegini ve or-
ganize edebilecegini 6grendi, daha basarii ve memnun ol-
masi icin ashinda hayatinda o kadar da buyuk degisiklikler
yapmasina gerek kalmamasi onu ¢ok sasirtti. Her gun liste-
ler yapmayi, odasin duizenli bir sekilde toplamay: ve hosu-
na gitmeyen seyleri ertelememeyi 6grendi. Basar1 onu hak-
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i cikard: ve butiin bunlar kendisine daha fazla deger ver-
mesini saglad.

Ancak yasitlariyla bir araya gelmek ve birlikte bir seyler
yapabilmek icin birkag kere cesaretlendirilmesi gerekti. Bu-
nu da giderek daha fazla basard: ve son zamanlarda kizlarin
da ona ilgi gostermeye baslamasina 6zellikle seviniyor.

Jonas, bir kabustan kurtuldugunu ve aptal degil de sadece
DEHB hastas: oldugunu bilmesinin kendisine muazzam bir
sekilde yardim ettigini soyluyor.

DUYGUDURUM OYNAKLIGI,
DUYGUSAL BOZUKLUKLAR VE MEMNUNIYETSIZLIK:
“DUYGULARIN SURAT TRENINDE YASAMAK"

DEHB hastas: surekli olarak duygularin siirat treninde ya-
sar. Butun duygulan ¢ok siddetli deneyimler. Cilginca se-
vinebilir, ancak aym zamanda cilginca o6fkelenebilir ve hu-
zunlenebilir. Bunu tamimlamak i¢in Johann Wolfgang von
Goethe'nin su siirinden daha uygunu yoktur (Her seyi tan-
rilar verir):

Her seyi verir tanrilar, sonsuz olanlar,
Sevdiklerine butiiniiyle,
Tuim sevingleri, sonsuz olan,

Tum acilary, sonsuz olan, biitiiniiyle.

DEHB hastasi kendi siirat trenine coktan alismistir ve ba-
z1 yolcularin neden ara ara kendilerini iyi hissetmedikleri-
ne ve bulanti duyduklarina sasirir. DEHB hastas1 olmayan-
lar icin surekli olarak zirveye cikip ¢cukurun en dibine in-
mek, hele de bunu gunde defalarca yasamak, inamlmaz yo-
rucu bir durumdur. DEHB'li kisinin her seyi bu kadar uc-
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larda yasamak zorunda olmasina ve orta yolu bir turla bu-
lamamasina sasirip kalirlar. DEHB hastasi tipik olarak si-
yah-beyaz diisiinur ve hisseder. Her seyi kutuplastirma egi-
limindedir. Bir sey ya “cok siiper, mithis, olaganustiu”dur
ya da “igrenc, aptalca, rezalet”. Ara nagme diye bir sey bil-
mez, orta yoldan haberi yoktur, u¢ noktalar arasinda gidip
gelirken miuthis kuvvet harcar. Bu onu istikrarsizlastirir ve
krizlere acik hale getirir. Buna bagh olarak yasadig iliski-
lerde partneri tamamen idealize edebilir ve onu pespembe
gozluklerle gorir. Ama saman alevi sonup de partnerin gol-
geli taraflan ortaya ¢iktiginda, bir insami hem iyi hem de ko-
ti, hem arzulanan yanlar1 hem de zaaflanyla kabul etmek-
te zorlanir. DEHB hastasi sik sik bir anda bir uctan digeri-
ne gecer ve partnerini bir anda tamamiyla degersizlestirir ve
onu bir kenara atar.

DEHB hastasi bu ol¢usuzluginun pek de farkinda degil-
dir. Orta yolu bulmakla asla yetinemez. Bu ona ¢ok siradan,
cok basit ve ayn1 zamanda ¢ok sikic1 gelir. “Yeterli olan as-
la yetmez” dusturuyla yasadig icin her zaman daha fazla-
sim1 arar. Ancak bu, elbette sonsuza kadar artirillamayaca-
g1 icin kolayca doyumsuz hale gelebilir, sizlanmaya baslaya-
bilir, kendine aciyabilir veya bir kez daha hayatin ihanetine
ugradigim hissedebilir. Hayatin sinirlamalarim kabul etmesi
ve taviz vermesi gerektiginin farkina varmas, baska insan-
lara gore daha zor olur. Ashinda kucuk cocuklara 6zgu olan
her seyi hemen o anda istemekten bir turlu vazgecememis-
tir. Bircok DEHB hastasinin bunu kabul etmesi ¢ok zordur,
cunku temelde tek istedikleri bagimsiz ve 6zgur olmak, ken-
di kaderlerini kendileri tayin etmektir. Baskalarindan bek-
lentilerini salim kafayla gozden gecirebilseydi, DEHB hasta-
s1 pek cok hayal kinkliginin 6nune gecebilirdi.

Bu tur davranislar hiperaktivitesi olan kisilerde sik sik,
sadece dalgin olanlarda da epeyce nadiren goruruz. Buna ay-
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rica depresyon boyutuna ulasabilecek stirekli bir memnuni-
yetsizlik de eklenir. Onemsiz seyler bile camim sikabilir ve
bu nedenle gunde birkac kez depresif evrelerden gecebilir.
Gergcek bir depresyona gore daha kisa siiren bu durumlara
“DEHB blues” (DEHB kederi) adin veriyoruz.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Oncelikle “tevazu” gibi kulaga cok korkung gelen bir soz-
caga kavramah ve boyle bir seyin oldugunu kabul etmelisi-
niz. Istediginiz her seyi elde edemeyeceginizi ve yasama sa-
natinin buna ragmen mutlu olmak oldugunu 6grenmelisi-
niz. Bagkalarinin hatirina bir seylerden gonullu olarak vaz-
gecmek ya da kendine hakim olmak, insana kisisel olarak
cok sey kazandirir. Kendinizin de sinirlar1 oldugunu ne ka-
dar kabul ederseniz, bunu yapmak o kadar kolay olur. Bu,
insan olarak degerinizin azalacag anlamina degil, 6zel mua-
mele talep edemeyeceginiz, ancak aym zamanda surekli bir
seyleri ispat etmek zorunda da kalmayacaginiz anlamina ge-
lir. Ayrica memnuniyetsizliginizden partnerinizi de sorum-
lu tutmayn; ¢iinkt onun da sizin gibi simirlar: vardir ve o da
mitkemmel degildir. Kendinizi bu kadar ciddiye almayn ve
arada sirada beklentilerinizle dalga gecin. Mizah gevsemeye
cok yardima olur!

Ote yandan, moraliniz bozuldugunda ve dinya acisi igi-
nizde yogunlastiginda, bunu kabul edin. Kendinize bunun
DEHB blues oldugunu ve yakinda gececegini soyleyin. Dun-
yay1 genellikle tek tarafh ve farkh renklerde gozluk camla-
rindan seyrettiginizi ve bu durumdayken oldukca adaletsiz
olabileceginizi kendinize haurlaun. Bir sey icin gercekten
heyecanlandiginizda kullandigimz pembe camh gozlugunu-
zu hayal etmeye devam edin. Sonra zivanadan ¢ikmak tze-

134



re oldugunuzu ve bu durumdayken taktigimz “kipkirmiz1”
caml gozlugu, ardindan da dunya acisina, hayal kirikhgina
ve derin bir mateme boguldugunuz zaman taktiginmz siyah
camh gunes gozlugunu hayal edin. Bu gozluk camlarinin al-
gimzi carpitigim tekrar tekrar kendinize hatirlatin. Salt iyi
ya da salt kotu diye bir sey yoktur, gerceklik cokkatmanh-
dir: “Isigin oldugu yerde golge de vardir.”

Dikkatinizin kolayca dagilma 6zelligini olumlu bir sekil-
de kullanin ve size iyi gelen, sizi rahatlatan ve zihninizi ha-
yal kirikligindan ve diinya acisindan uzaklastiran meggale-
ler arayin. Sicak bir banyo yapmayi, guzel bir yurayuse ¢ik-
may1, en sevdiginiz muzigi dinlemeyi deneyin, hatta hayal
kirikhigimzi kelimelere dokmeye calisin ya da sevdiginiz bi-
rini araymn. Dikkati baska bir seye yoneltmek, “dertlenmek
yerine harekete gecmek” dusturu gercevesinde bir seyler ya-
pin. Ama oyle gozuniiz kapah maceraya atilayim da deme-
yin. Televizyon da genellikle sizi DEHB blues etkisinden
kurtarmaz.

Biraz rahat olmaya calisin. Dunya zirvelerden ve dipler-
den olusuyor; bundan sikayet edip durmaniz, dunyayla kav-
ga etmeniz ya da bir kosede halinize acimaniz da bu duru-
mu degistirmeyecek. Hayata tahammul edin gitsin ve sakin
bagimlilhik yapan maddeler gibi tehlikeli ve yanhs tesellile-
re bagvurmayin.

Kendi lzerinizde galigin: Kendinizi durdurmayi 6grenin, bagkalari-
nin lehine bir geylerden vazgegin.

Partnerinizin sizi mutlu etmek igin yagamadigini sik sik hatirlaymn.
Koti ruh halinizi aldirmaziikla kargilayin ve bundan kimseyi sorum-
lu tutmayn.

Kendinizin ve bagkalarimin zaaflarini affedin ve hayatta igigin ve gol-
genin bulundugunu tekrar tekrar hatirlayin.
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Gevgeme olanaklarini inceleyin ve kendiniz igin bir geyler yapmayi
basardiginizda kendinizi 6dillendirin.

Kara kara diisiinmeye bagladiginizda bu duruma son vermeye gay-
ret edin ve “dertlenmek yerine harekete gegmek” diisturunu ha-
tirlayin.

Kendinizi salmayin ve sizin igin dnemli olan geyleri yapmaya de-
vam edin.

Biraz rahat olmaya galigin, olumlu noktalari 6ne gikarmaya gayret
edin ve mizaha bagvurun.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Partnerinizin morali bozuksa, yine kendinize aciyorsa ve
dunyanin berbat bir yer oldugundan yakiniyorsa, mizah ya-
parak onun dikkatini cekmeye ¢alisin. Onunla konusun. Bu
durumdayken neye ihtiyaci oldugunu sorun, yalmz kalmak
istiyorsa da buna sayg: gosterin.

Onun kotu ruh halinden surekli olarak sizi sorumlu tut-
masina izin vermeyin. Su¢clamalardan ve elestirilerden kaci-
nin, bu durumdayken elestiri de yapmayin. Bazen biraz ara
vermek de iyi olabilir. DEHB blues sona erdigi zaman onun-
la konusun, duygularindan ve goruslerinden soz edin. Part-
neriniz 1stirap ¢cekerken siirekli olarak dusunceli davranmak
zorunda degilsiniz. Isterse yardim alma imkam var. Ondan
kendisini kotu hissettigi zaman yardim talep etmesini bek-
leme hakkiniz var.

Zaman zaman ¢ok talepkar olmanin engelleyici oldugu,
her seyi elde etmenin asla mimkin olamayacag! hakkinda
konusun, onun oél¢usizlugiunu ve her seyi elde etme dustin-
cesini mizahi bir dille anlatmaya cahisin. Siz dinyaya partne-
rinizin tum istek ve ihtiyaclarinm karsilamak i¢in gelmediniz.
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iginde bulundugu kotii ruh hali igin mizahi ifadeler bulun.

K6ti ruh halinin ve moral bozuklugunun size bulagsmasina izin ver-
meyin ve gerekirse zamaninda geri gekilin.

Partnerinize kargi miisamahakar davranmay\n, sizi suglamasina ve
devamih hak iddia etmesine izin vermeyin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuz yine memnuniyetsiz, isteksiz ve moralsizse onu
su¢lamayin. Her seyden 6nce, daha memnun olmasi icin ge-
reken her seyi yapmaya ¢abalamayin. Cunki bunu basara-
mazsiniz. Cocuklar ebeveynlerin vicdan azabi cektigini ve
memnuniyetsizliklerinden kendilerini sorumlu tuttuklar-
n1 derhal hissederler. Bunu yaparsaniz elinizde son dere-
ce kotu kagitlarla kalirsimiz, cocugunuz sugluluk duygusu
calgisim calacak ve kendisini her kotu hissettiginde acima-
sizca sizi sorumlu tutacaktir. Cocugunuz etrafina suglama-
lar ve vicdan azabi yagdirmakta ustalasirken, siz de kendi-
nizi durup dinlenmeden c¢ahisirken bulursunuz. Bu simartil-
mis yasam tarzi, ne yazik ki basaril bir hayat sirmenin yo-
lu degildir.

Cocugunuzla konusmaya ve onu zorluklarin karsisina
citkmaya ikna etmeye calisin. Bunlarin somut sebebini bu-
lamazsaniz, ¢cocuga bu tiur duygulan bildiginizi ve yakin-
da gececegini anlatin. Ayrica bu tir ruh hallerinin hayatin
bir parcasi oldugunu ve [elaket anlamina gelmedigini soy-
leyin.
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Gocugunuz yine moralsiz ve memnuniyetsizse, kendinizi suglu his-
setmeyin.

Cocugunuzu gimartmayin ve size koti davranmasina izin vermeyin.
CGocugunuza koti ruh halinin de hayatin bir pargasi oldugunu sdy-
leyin ve keyfinin yerine gelmesi igin neler yapabilecegine dair ne-
rilerde bulunun.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Sik sik kurallar hatirlatin ve bunlarin herkes icin gecerli ol-
dugunu, herkesin esit hak ve yukiamlilukleri bulundugunu
acik bir sekilde ifade edin. Ayrica ¢cocuga hayatta her seyin
eglenceli olmadigini ve herkesin buna tahammiil edip ka-
bul etmesi gerektigini sdyleyin. Cocugu cesaretini toplama-
ya tesvik edin ve ilgisini olumlu deneyimlere cekmeye cali-
sin. Nasil bir tutum icinde oldugunu ¢ocuga mizahi bir se-
kilde yansitmak da bazen ise yarayabilir: “Bugtn bu kadar
asik surath olman c¢ok yazik.”

Cocuga hayatta her geyin eglenceli olmadigini, yiikimliiliklerin ve
gabalarin da hayatin bir pargasi oldugunu miimkiin mertebe mizahi
bir dille tekrar tekrar anlatmaya galigin.

Koti ruh halini ve surat asmayi mimkiin mertebe gérmezden gelin.

!“7 Ornek vaka: Hayat bir hizh tren

Rick, ilk defa muayenehaneme geldiginde 32 yasindaydi. O
donemde hatir1 sayilir bir hastalik gecmisi vardi. Heyecanh
ve Lehlikeli hayatim ayrintih olarak anlatiyordu. Muayene-
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haneme alt1 ay bir manastirda yasadiktan ve orada hayatina
yeni bir yon vermeye karar verdikten sonra gelmisti.

Cocukken davranis bozukluguna sahip oldugu kabul edi-
liyormus. Her zaman ailenin kara koyunu olmus. Kendi-
sinden iki yas kucuk erkek kardesi hi¢cbir zaman zorluk ¢i-
karmamis ve bugtin de mesleginde son derece basarihymus.
Rick, en basindan beri kardesinin kayinldigim disianmus,
cunku kendisi devamh cezalandirihyormus ve babasi onu
sik sik agir sekilde dovuyormus. Kucuk kardesinin hi¢bir
sey icin miicadele etmek zorunda kalmamasi ve her seye sa-
hip olmasi, onun i¢in son derece yaralayiciymas.

Daha anaokulundayken bile, diger cocuklar1 dovdugu ya
da bir turlu sandalyesinde oturamadig icin annesi onu pek
cok kez gelip almak zorunda kalmis. Okulda da 6gretmen-
lerle arasi cok kotuymus ve diger cocuklarla da sik sik kav-
ga ediyormus. En kuctik bir alay bile patlamasina yetiyor-
mus. Arkadaslar1 onu kigskirtip duruyormus ama cezalandi-
rilan sadece o oluyormus. O zamanlar bile kendisine haksiz-
hk yapildigim distintiyormus. Sonra gittikce dikbash olma-
ya, herkese ve her seye karsiisyan etmeye baslamis. Nasil ol-
sa kimse ona inanmayacag) icin, o herkese toptan dersini ve-
riyormus. Bu meydan okuma ve isyan hali ona belli bir gig¢
vermis, bazen kendisine bu kadar tahammauil ettikleri icin
ebeveynlerini ve 6gretmenlerini hor gormeye bile baslams.

Okulda baslarda her seyden hoslandig icin epey parla-
mis. Ancak liseye gectikten sonra okulla ilgili agir sorunlar
ortaya ¢ikmus. Bir tirlu ders calisamiyormus. Her seyi der-
hal kavrayamazsa, ilgisini tumuyle yitiriyormus. Bu déonem-
de babasi ona yogun baski uygulamis. Daha ¢ok kugtik yas-
ta, baskidan kurtulmak icin evden ayrilmaya calismis. 13 ya-
sindayken ilk defa madde kullanmis ve asir1 icki icmeye bas-
lamis. Yasitlariyla beraberken cam sikildig igin, kendisin-
den buyik insanlarla temas kurmaya ¢alismis. Boylece ki-
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sa zamanda yanhs cevrelere girmis, giderek daha fazla mad-
de kullanmaya baslamis. Once esrar, sonra da eroin almus.
Sahte imzalarla kendisine mazeret kagitlar1 hazirlamaya bas-
lamis. Okul durumu ise hizla tepetaklak oluyormus. Bir yil
icinde yirmi u¢ uzaklastirma almis. Sonunda liseden ayril-
mak zorunda kalms.

Kaydim yaptirdig1 okulda da fazla dayanamamis. Sonunda
17 yasindayken hirsizhik yaptigim fark eden babas: onu ev-
den kovmus. Rick bunun uzerine baskalariyla birlikte cesitli
evlerde oturmaya baslamis ve bir stire punk hayat1 yasamus.
Gecimini madde ticareti yaparak saglamis. Defalarca polis
tarafindan yakalanmis ve cezalar almis. Yirmi yasindayken
uyusturucu madde ticareti yuzunden alt1 ay 1slahevinde kal-
ma cezasina ¢arptirilmis. Mahkeme tarafindan sart kosulan
rehabilitasyon programi kapsaminda tesisatci olarak meslek
egitimi almaya baslamis. Sonra tekrar uyusturucu kullanma-
ya baslamis. Birka¢ kez uyusturucu tedavisi gormiis, ancak
hepsini kisa bir sure sonra terk etmis. Yine de teknik olarak
cok iyi oldugu icin ustasi onu tekrar tekrar desteklemis. Her
seye ragmen tesisatcilik egitimini tamamlamay: basarmus.

Hayat1 gercek bir siurat trenine benziyormus. Déonem do-
nem gercekten zirvelere ¢ikmis ve kendisini en buytik gibi
hissetmnis. Ancak bu evreler kisa stirmuiis, cunki c¢akilma ev-
releri sanki 6nceden programlanmis gibiymis.

Bu arada yine de ¢ok sanshymis, ¢cunki amansiz bir hiz
tutkunu olarak ad1 ¢ikmis ama ashinda hiz tutkunu da degil-
mis, yaris arabasi pilotuymus. Uc defa agir araba kazasi ge-
cirmis, ancak bunlarin ikisinde su¢luymus. Dort defa ehli-
yetini elinden almislar. Bunun son hakki oldugunu, bir da-
haki sefere ehliyetine tiimiiyle veda etmek zorunda kalacag-
n1 da biliyormus. Bir defasinda dag tirmamis: sirasinda dus-
mus ve uyluk kemigini kirmis. Ayéglnln kaymasi buyik ta-
lihsizlikmis. Emniyet halatin1 dogru takip takmadigim ha-
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tirlayamiyormus. Bazen koruyucu meleklerin var olduguna
gercekten inanmus.

Birileriyle temas kurmakta hi¢ zorlanmamis. Aksine her
zaman ilk adim ondan gelmis ve bu sayede acil durumlar-
da siginabildigi buyuk bir tamidik cevresi edinmis. Ancak
iliskileri surdirmekte oldukc¢a zorlaniyormus. Ergenlik-
ten sonraki ilk yillarda, kadinlarla ancak kisa sureli iligki-
ler kurmus. Kadinlar onda strese neden olduklar ve bek-
lentilerini fazla yuksek buldugu icin, her defasinda iliskisi-
ne son vermis. Bugun 13 yasinda olan ilk oglu da boyle kisa
sureli bir iliskiden dinyaya gelmis. Ara sira onunla ilgileni-
yormus. Hicbir zaman diuizenli nafaka 6dememis. Ancak og-
lu sevimli bir cocukmus, onu ¢ok seviyormus. Bugun 8 ya-
sinda olan kiz1 ise, sekiz yil stren bir iliskiden dunyaya gel-
mis. Bu iliski sayesinde sekiz yil boyunca madde kullanma-
may1 basarmis. Bu iliskide niyeti ciddiymis ve kadinin gon-
1t olsun diye kadrolu bir ise dahi girmis, ancak dakik ve gu-
venilir olmadig1 gerekcesiyle dort ay sonra isini kaybetmis.
Bu olaydan sonra hayat arkadasi buyuk bir hayal kirnkhg-
na ugramis.

Bu uzun iliski esnasinda da devamh kavgalar ve sonu gel-
meyen tartismalar yasanmis. Kiz arkadas: giderek sert ve an-
layissiz biri olmus, dogum yaptiktan sonra da tum ilgisi-
ni ¢ocuga yoneltmis. Bu onu cok gucendirmis ve bir ¢cocuk
yuzunden neden arka plana atildigin1 anlayamamis. Sonun-
da kendisini tumuyle ona adayan bir bagka kadinla 6liimsiiz
bir ask yasamaya baslamis. Ancak birkag halta sonra bu ilis-
ki de basarisiz olmus. Bunun uzerine Hindistan’a gitmis ve
orada sorf 6gretmeni olarak ¢alismis. Bu is ona buyuk keyif
vermis. Ama bir siire sonra maalesef sorf okulu iflas etmis.
Sonra kendisi bir sirket kurmus ve Buytk Sahra’ya ¢ol turla-
r1 duzenlemeye baslamis. Baslangicta is gayet iyi gitmis, an-
cak sonra bir Fash tarafindan dolandirilmis ve aletlerini bul-
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mas! bir daha mumkin olmamis. Boylece borclar birikmis
ve bunlar geri 6deyememis. Bir stire kendi tasarimi olan sa-
nat enstalasyonlariyla para kazanmis. Sonra tekrar madde
bagimlisi olmus ve son olarak da daha once sozuni ettigi-
miz manastira siginmis.

Burada da fark edilememis DEHB ytiziinden basarisiz olan
bir hayat s6z konusu. Erken yastaki madde bagimhilig, ken-
di kendini tedavi yonunde yapilan —ancak basarisiz olan—
bir deneme olarak kabul edilebilir. Hasta maddeyi ne za-
man kullandigini ve ona neden ihtiyaci oldugunu tam ola-
rak soyleyebiliyordu. Kendisini her zaman huzursuz ve ha-
reketli hissetmis, hicbir zaman tam olarak kendisini sakin-
lestirememis. Kafas1 her zaman karmakansik diisiincelerle
doluymus ve asla birinde karar kilmay1 basaramamis. Ayri-
ca duygulanyla da buytk sorunlar1 varmis. Kendisini bir se-
kilde yaral, son derece kirilgan hissediyormus, tizerine hu-
cum eden onca seye karsi koruyucu bir kalkani da yokmus.
Bu sekilde sik sik inanilmaz uzgun, bazen de “fena halde of-
keli” oluyormus, bir kadina asik oldugu zaman, o kadin icin
olebilirmis. Bu “aptalca” duygular yuzunden kendisini su-
rekli parcalanmis hissediyordu ve sadece duygulan tarafin-
dan yonlendirildigi, bu siddetli duygulara kars: en kiicuik bir
sansinin dahi bulunmadigim dusuniyordu.

Hasta, manastirda icgudusel olarak kendisine icinden ¢i-
kamayacag) saglam bir cerceve hazirlamisti. Kesin kurallara
uymak zorunda olmasinin kendisini rahatlattigini ve guiven-
de hissetmesini sagladigim fark ettiginde ¢ok sasirmis. Ora-
da daha once hi¢ yasamadigi, tuhaf bir huzur bulmus. Ku-
rallara ihtiyac duydugunu, aksi takdirde devaml zivanadan
cikip durdugunu kendi basina fark etmis olmasini komik
buluyordu. Hastanin manastirda kendisine dair pek cok sey
ogrendigi belliydi. Hastaya ilk olarak kapsaml bilgi mater-
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yali verdim, o da hepsini bir cirpida okuyup bitirdi. Ozel-
likle de bir kitabi ilk defa okuyup bitirebilecek durumda ol-
masl, onun i¢in ¢ok sasirtictydi. Sonra birlikte hayatimi na-
sil kontrol edebilecegine dair basamakl bir plan hazirladik.
Uzerinde cahsmak istedigi kismi adimlarin ve belirli eylem-
lerin listelerini yaptik. Tesisatc1 olarak kadrolu bir is bulma-
y1 basardi. Rick burada ilk defa guvenilir ve dakik olmaya
gayret etti, ayrica hos olmayan durumlara tahammaiil etme-
yi, bu durumlarla 6l¢ulu bir sekilde basa ¢ikmaya ¢alismayn,
ayrica arada bir geri cekilmeyi de 6grendi.

Sasilacak bir sekilde, kendi benmerkezci diinya gorusunt
sorgulamayi ve kendisini diinyanin merkezi olarak goérme-
meye baslamay gorece hizh bir sekilde kabul etmisti. Belki
de bir miktar “alcakgonulluluk” gelistirmisti ve simdi de bu-
nu basariyla kullamyordu.

Rick, kendisiyle mesgul olmamak icin kadinlan tuketti-
gini de itiraf etti. Yeni bir iliskiye baliklama atlamak yerine,
once arkadashk kurmaya cahsacakt.

Sonra o da bir grup terapisi yapti ve burada sosyal eksik-
likleri tekrar tekrar ona yansitildi. Grup c¢alismasi esnasinda
dinlemeyi hi¢ mi hi¢ beceremedigi ve her seyin en iyisini bil-
digi anlasild1. Herkese uygulamasi ¢cok kolay tavsiyeler veri-
yordu ama ne tuhaftrr ki bu tavsiyeleri kendisi hicbir sekilde
uygulayamiyordu. O kendini begenmis ukalalig: grupta kisa
surede direncle karsilandi, Rick de “ya sev ya terk et” dus-
turuna uygun olarak gruptan ayrilmaya kalkist1. Ancak yine
de iliski kurma yeteneginin aym zamanda kisinin ac1 ¢ek-
mesi ve tatsiz durumlara tahammuil etmesi anlamina geldigi,
bunlarla ytizlesmenin ve boylece ortaya ¢ikan zorluklardan
ders ¢ikarmanin daha dogru oldugu ona acikca anlatilabildi.
Tum grubun elestirileriyle ilk kez yuzlesmek onun i¢cin mu-
azzam bir basariydi ve digerlerinin lanet olsun diye onu ara-
larindan kovmak bir yana dursun, oldukc¢a sempatik biri ol-
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dugunu dustnmelerine de ¢ok sasirdi. Burada ilk kez siyah-
beyaz dusince tarzim bilingli olarak duzeltebildi ve elestiri
ile takdirin birlestirilebilecegini deneyimledi.

Rick halen iki yili askin suredir psikoterapotik tedavi go-
ruyor. Tekrar madde bagimlsi olmadi, yeniden ehliyeti ve
kadrolu bir isi var, ayrica bir suredir istikrarh bir tamdik
cevresine de sahip. llk defa kendisini gercekgi bir sekilde de-
gerlendirebiliyor, elestiri kabul edebiliyor, kizginhk toleran-
st ile tahammul guctu konusunda kendini gelistirmeye cahsi-
yor. Duygu durumu c¢ok daha saglam, artik maceralara atl-
mak ya da kacarcasina yolculuklara ¢ikmak yerine bir denge
tutturmak onun icin daha 6nemli. Gergi eski hayatimin da-
ha heyecanl oldugunu dusunuyor ama yeni hayat1 kiyas ka-
bul etmeyecek kadar istikrarli ve dinlendiriciymis. Rick, bir
felaketler miknatis1 olmay: birakarak, ciddi ve durist bir se-
kilde hayatim kendi ellerine almaya ve ortaya ¢ikan sorun-
larla bas etmeye cabalayan bir insana donustu.

ORGANIZE OLAMAMA:
“KAFADA KAOS VE HAYATTA KAOS”

DEHB hastalar1 dusiuncelerini belirli bir yap: ve kategori
seklinde duzenleme yetenegine pek az sahiptirler, kendileri-
ni organize etmek icin her giin uygulamak zorunda oldukla-
n i¢sel planlardan nefret ederler. Bunun yerine siklikla son
derece parlak, aykir fikirleri vardir ve sira dis1 olduklari i¢in
inanilmaz yaratic1 olabilirler. Kendi 6zel alanlarinda gercek
birer otorite olabilirler, ¢ciinku zekalan hafife alinacak gibi
degildir. Ancak DEHB'liler tutarh ve 6zenli bir sekilde ele
alamadiklan gunluk hayatta, trajik bir sekilde basansiz ola-
bilirler. Is gorusmesine bir saat ge¢ kaldiklarinda ve bir de
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diplomalarim evde unuttuklarinda, ellerindeki saglam tavsi-
ye mektuplar: da bir ise yaramaz. DEHB hastalar1 hayatin ve
insanlarla bir arada yasamanin kurallarin1 dikkate almadik-
lar1, hatta 6nemsemedikleri icin, ellerine gecen bircok firsa-
t1 ve iyi niyeti heba ederler.

DEHB hastas, genellikle kaos yaratma ustasidir. Kimse
bir duzeni onun kadar hizh bir sekilde icinden ¢ikilmaz bir
kaosa dontstiiremez. Beyninin icinin de elbise dolabina ya
da yaz1 masasina benzedigine suphe yoktur. Genel duruma
hiakim olamadig) gibi bir duzen sistemi de yoktur, ancak her
gun kaosun ustesinden gelebilmek icin gereken istege ve iti-
ci guce de sahip degildir.

DEHB hastasinin karar vermekte fazlasiyla mutereddit
davranmas: ve her seyi erteleme egiliminde olmasi, duru-
mu daha da zorlastirir. Bu da kaosun her gun bir miktar da-
ha buyumesine neden olur. Ancak DEHB’li kendi kaosu icin
sasirtici bir frustrasyon toleransi gelistirir. Onun i¢in en ko-
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ti sey, kendisine hayat1 boyunca duzenli olmasi, ortahig:
toplamas, genel duruma hakim olmas: gerektiginin soylen-
mesidir.

Bircok DEHB'li bu bakimdan inat¢1 cocuklara benzer. G-
nun birinde ebeveynlerinin dediklerini asla yapmayacakla-
rina dair kendilerine soz verirler, cunki aksi takdirde ebe-
veynleri hakl ¢ikmis ve biitin bu miicadele bosa gitmis
olur. DEHB'li kisi bu sekilde kendi kendisini sabote eder.
Ornegin onemli bir seyi ihmal ettikleri icin baslar1 derde gi-
rer ya da 6nemsiz bir faturanin 6denmemesi yuzunden icra
memuru kapiya dayanir. Sonra gunitin birinde ac1 gercek ka-
cimlmaz olarak kendisini gosterir: Ya kaos tutarh bir sekil-
de duzenlenecek ve dakiklik, diuizen, kurallar ve guvenilirlik
gibi “Alman simarikliklari”na uyulacak ya da 1srarla ¢uvalla-
maya devam edilecektir.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Kaosu iyi yonetebilmek icin, diizenli olarak kullanmanz ge-
reken standart bir donanima sahip olmamz gerekir. llk ola-
rak neler yapmaniz gerektigini kabaca hesaplayin, sonra be-
lirli kategorilere ayrilmis bir liste yapin: Odenmesi gereken
faturalar, vergi dairesine gidecek belgeler, tatil, spor, pos-
ta, telefon, sigorta, banka, etkinlikler, halledilmesi gereken
onemli isler, vs. Sonra cesitli renklerde yeteri kadar evrak ra-
f1 ve aym sayida dosya, ayrica raflara ve dosyalara ne icin ol-
duklarin1 yazmaya yarayan etiket makinesi satin alin. Bun-
larin birkacim yedek olarak dusuniin, nasil olsa unuttugu-
nuz bir seyler vardir. Hafta sonunu (sadece!) ¢alisma ma-
saniza ayirin. Once her bir belgeyi bu is i¢in ayirdigimiz ev-
rak rafina koyun. Butiin evraki ilgili raflara koyduktan son-
ra da, bir 6ncelik siralamasi yapin. Islemlerin aciliyetine ka-
rar verin ve hangi rafla ne zaman ilgileneceginize dair kesin
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bir plan yapin. Bu arada, elinize gecen her evraki derhal ilgi-
li rafa koymayi ihmal etmeyin.

Bir seyi derhal bulmanin ne kadar iyi bir duygu olduguna
inanamayacaksiniz.

Zor bir ise baslamak istediginiz zaman, once plan yapin.
Bir seyi herhangi bir sekilde, herhangi bir yerde ve herhan-
gi bir zamanda yapmak seklindeki eski stratejinizi unutun.
Planiniz ne kadar somut olursa, o denli kolay hayata geci-
rebilirsiniz. Hedefinizi kiicuk parcalara bolin ve her birini
mumkin oldugunca somut bir sekilde yaziya dokun. Hede-
finize bir adim daha yaklasmak i¢in, mumkunse her giin bir
isi halledin. Su ciimleyi igsellestirmeye ¢alisin: “Once plan-
la, sonra harekete gec.”

Arada bir bazi seyleri atmaya da karar verin. $u soruyu du-
ristce cevaplandirin: Bu esyay1 veya belgeyi gecen yil kul-
lanmis miydim ya da kalbimde 6zel bir yeri var mi1? Cevabi-
niz hayirsa onu ¢ope atin, hem de derhal. Bu karar1 vermeyi
geciktirirseniz, kaos dagimiz buyuyecektir. Yardim istemek-
ten cekinmeyin. Duzenli ve karar verme becerisi olan bir ar-
kadasinizi, masaniz1 toplamakta size yardimci olmas icin
cagirin. Boylece yeni seyler icin alan yaratmis olacaksiniz.

“Duzen hem disaridaki hemn de icerideki kaosu bertaraf
eder” cumlesini kendinize tekrar tekrar hatirlatin. Bodrum-
daki, mutfaktaki, burodaki vb. yerlerdeki butiin 6nemli sey-
ler icin belirli bir yer ayarlayin ve butin bu seyleri kullan-
diktan sonra tekrar yerine koymak icin kendinizi zorlayin.
Genel durumu kontrol altinda tutabilmek ve duzeni koruya-
bilmek icin, kafa karistiric1 yerlere ne icin olduklarim yazin.

Odaklanmis bir sekilde calisabilmek veya etrafi toplaya-
bilmek icin, sakin ve sessiz odalar ile kimsenin sizi rahatsiz
etmeyecegi zamanlar ayarlayin. Bir telesekreter size bu ko-
nuda oldukca yardimar olabilir ya da kapiya asacagimz bir
levha: “Lutfen rahatsiz etmeyin.”
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Kaos daglariniz1 yavas yavas erittiginizde, kendinizi o6dul-
lendirmeyi ihmal etmeyin. Arkadaslarimzi davet edin ve on-
lara ne kadar yol aldiginiz1 gosterin. Bu ayn1 zamanda iyi ni-
yetinize bagh kalmamzi da saglar. Artik bir ajandaya veya en
azindan buyikgce bir gunlige ihtiyacimz var. Anlamh bir ru-
tin olusturma alhiskanhg edinin.

Programinizda yer alanlar disinda randevu kabul etmeyin.
Ajandanizi her gun kontrol edin. Yapilmas: gerekenlerin
gunliik listesini yapin. Oncelikleri belirleyin (gunlitk prog-
raminizi diizenleme onerisi icin bkz. EK).

Kugcuk pusulalar kullanin. Bunun icin sabit bir yer ayar-
layin. Beyninizdeki kiicik hafiza deposunu, tabiri caizse bu
pusulalara aktarin. Bu basit ama ¢ok etkili bir stratejidir.

DEHB hastas: icin gercek sanat, bildiklerini tutarh bir sekil-
de uygulamas: ve sebat etmesidir. Bu kitapta okuduklarini-
zin ¢cogunu zaten biliyorsunuz. Ancak bu stratejileri her gin
tutarh bir sekilde takip etmeyi basarirsaniz ve kendi yasa-
mimzi tekrar tekrar planlar ve diizenlerseniz, iyi ve basari-
I ahskanhiklar yavas yavas gelisecektir. Bocalarsamz cesare-
tinizi kaybetmeyin, bu tamamen normal bir durumdur. Mu-
cadeleye yeniden baslayin ve her defasinda iyi niyetinizi ko-
ruyun.

Kendinizi disipline etme ve duzenlilik egzersizleri yapin.
Is listelerinizin uzerinden ne zaman gegeceginizi ve bir son-
raki gunun listelerini ne zaman hazirlayacagimz belirli bir
ritme sokun. Bunu rutin haline getirin.

Ayrica aklimiza gelen iyi fikirleri yazmaya cahisin. Ajanda-
niza veya defterinize yapistirmak icin yapiskanh not kagt-
lar1 hazirlayin. Yapilacak acil isleri listenize eklemek ve iyi
fikirleri nasil kullanacagimza dair daha kesin bir plan yapa-
bilmek icin, aksamlar1 bu not kagitlarinin tizerinden gecin.

Bir seyi kabul ettiginizde, aniden ve durtisel olarak evet
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demeyin. Genellikle biraz soluklanmak, 6nce dusinmeniz
gerektigini ya da randevu defterinizin yanimzda olmadigim
soylemek size yardimci olur. Bu isi veya gorevi ustlenmeyi
gercekten isteyip istemediginizi, bunu yapmak icin zamani-
mz olup olmadigim kendinize duristce sorun. Cogu insanin
kesin bir hayir cevabini kolayhkla kabul edebildigini ve boy-
lece kendilerini ayarlayarak, bir baskasina sorma sansi ola-
cagini unutmayn. Once kabul edip de sonra vazgecerseniz,
etrafimizdaki insanlar 6fkelenir, kirilir ve kendilerini yuzis-
ta birakilmis hissederler. Ayrica yardimimiz1 planladiklar
icin basiniz ciddi sekilde derde girebilir ve bu her seyi unut-
tugunuz bir anda size ofke, hiddet, kirginhik ve hayal kirik-
g1 olarak geri donebilir.

Kararlarimizin arkasinda durun. lkide bir fikrinizi degisti-
rip durmayin. Bu, DEHB i¢in ¢ok tipiktir: Once bir sey ister-
siniz, sonra bir baska sey. Bu da kronik bir memnuniyetsiz-
lige ve icsel bir parcalanmaya neden olur, bu da etrafimizda
guvenilirlik ve istikrar bekleyen ve fikrini sizin kadar ¢abuk
degistirmeyen insanlarla aranizda biteviye tartismalar yara-
tir. Her seye birden sahip olamayacaginizi ve verilen her ka-
rarin ayni zamanda bir baska seye karsi verilmis oldugunu,
bir seylerden vazgecmenin de hayatin bir parcasi oldugu-
nu kendinize sik sik hatrlatin. Verdiginiz karann arkasinda
durmaya ve bunlarin sonuglarina uzunca bir siire tahammaul
etmeye gayret edin. Elbette arada bir hatah bir karann du-
zeltilmesi gerekir. Ama bu her halukarda “iki arada bir dere-
de” kalmaktan iyidir.

“Birazcikla” ve yarim yamalaklikla yetinmeyin, bunun
yerine su ciimleyi i¢sellestirmeye calisin: “Ne yapman ge-
rekiyorsa, onu hemen, dogru ve eksiksiz bir sekilde yap.”
Yapilmasi gerekenleri erteleyip durmayin. Yoksa giderek
daha fazla ¢op biriktiren ve bunun i¢in daha fazla guc har-
camasi gereken bir ¢op kamyonuna benzersiniz. Bu “ge-
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ciktirme hastalig1” size ciddi sekilde engel olabilir, giinin
birinde biriken dagin ustesinden gelmek bir yana dursun,
oOte tarafina bakamazsiniz bile. Bu da etrafimizdaki insanla-
rin size bozulmasina ve kizinasina neden olur, c¢iinku as-
linda sizin yapmanz gereken isleri de halletmek zorunda
kalacaklardir.

Baslayip da sadece bir kismim hallettiginiz islerin her
zaman yarim kalacagini ve bunun insani tatmin etmeyen
bir duygu oldugunun farkinda olun. Simdi hangi mesele-
ye bhaglamak ve sonug¢landirmak istediginizi bir pusulaya
yazin. Her zaman bu pusulaya goz atin. Eskisini bitirtne-
den yeni bir ise baslamaya niyetlenirseniz, kendinizi goz-
lemleyin.

Dizen ve tutarli eylemler lehinde basar1 kazandik¢a, ken-
dinizi 6vmeyi ihmal etmeyin. Ne kadar zorlu bir isle ugras-
tiginy, ancak hastanin kendisi bilir. Etraftaki DEHB'li olma-
yan insanlarin bu baglamda islerinin ¢cok daha kolay olmasi,
bazen bir miktar haksizlik olabilir. Ancak elde ettiginiz kisi-
sel basar1 tam da bu yuzden daha degerlidir ve baskalarn ca-
bamzin kiymetini bilmese de, hatta hafife alsalar da, siz ba-
sariniza sahip ¢citkmaya devam edin.

Yapmaniz gerekeni derhal, dogru ve eksiksiz olarak yapin.

Kaotik bir kisi oldugunuzu ve diizenin hayatiniz igin biiyiik 5nem ta-
sidigini kabul edin.

Digaridaki diizenin igsel kaosu da yok edecegini ve diizen bulama-
miglarin onu aramaya devam ettiklerini kendinize hatirlatin.

Her giin yasadiginiz kaosa kars: miicadele etmek igin standart bir
donanim hazirlayn.

is listeleri ve giinliik planlar yapin. '
Eyleme gegmeden 6nce plan yapin.
Hatirlatici notlar, galar saatler ve ajandalar kullanin.
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Safra atin, gereksiz egyalan birilerine verin.

Her sey igin sabit bir yer belirleyin ve esyalan tekrar yerlerine koyun.
Her giin kurallariniza ve planlariniza uyun.

Bu gekilde iyi aligkanliklar edinmeye aligin.

Anlagmalara uyun ve kararlarinizin arkasinda durun.

Kisisel bagarinizin farkinda olun ve kendinizi 6diillendirin.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Partnerler, organize olamama durumundan etkilenirler. Et-
raftaki kaos nedeniyle olusan ofke ve sinir bozuklugu, her
gun biraz daha buyur. Sakin bu kaosu DEHB’li partneriniz
icin organize etmeye ya da buna alismaya calismayin. Gere-
ken miucadeleyi baslatin ama partnerinizi de buna katma-
y1 ihmal etmeyin. Koyacagimz kurallan birlikte belirlemeye
calisin. Birlikte mevcut kaosu bastan sona bir elden gecirme-
ye, belirli esyalar icin sabit yerler tespit etmeye ve bunlarin
tizerine ne icin olduklarini yazmaya ¢alisin. Bir esyay: derhal
yerine koymayanin ortak kasaya 1 lira atmasim kurala bag-
layn. Ve litfen bu kurallara uzun vadede uyun!
Partnerinize kaosunu istedigi gibi surdurebilecegi bir oda
verin ve burada olup bitenlere sinirlenmeyin. Kimin han-
gi gorevi ustlendigini gosteren bir is plan1 yapin ve gorunur
bir yere asin. Plana uymayan partnerin nasil bir ceza 6deye-
cegini yazil olarak tespit edin. Sakayla karisik olarak sakin
bir tonda sik sik partnerinize dagimgin teki oldugunu ve ar-
tik bu dagimklikla miicadele etmenin vaktinin geldigini ha-
urlatin. Evin yine ¢cop dagina donmesini kisisellestirmeyin.
Bu durumda biraz ahsilmadik bir sey yapin, 6rnegin yemege
gideceginizi ve ancak partneriniz evle ilgili gorevlerini yeri-
ne getirince geri doneceginizi soyleyin. DEHB hastalar: her
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sey icin bir bahane ve karsi argiiman uretirler. Zaman zaman
kendinize hakim olmakta zorlanacak olsamz dahi, mimkiin
oldugu kadar sakin kalmaya ¢ahsin.

Sakin bir ses tonuyla partnerinize nerede zorlandiginiz
ve nasil bir davranis tarz1 beklediginizi anlatin. Ancak bun-
lar1 emreder tarzda degil de rica ve oneri seklinde dile geti-
rin, aksi takdirde inat ve direncle karsilasirsimz. Partneri-
nize onu nasil destekleyebileceginizi de sorun. Ornegin ev
isi yapmak konusunda hicbir gelisme kaydedilemiyorsa, bu
durumda baska bir ¢c6zim aranmaldir. Belki de her giin si-
zinle tartisip durmaktansa, kendi gorevlerini tistlenecek bir
temizlik¢inin ucretini 6demeyi tercih edebilir.

Ayrica icinde bulundugu kaosa diizen getirmeyi basardig
zaman, partnerinizi 6vmeyi de ihmal etmeyin. lliskinizi mi-
zah ve rahatlik ile surdirmeye gayret edin, bu hem guctunu-
zu hem de sinirlerinizi korumaniza yardim edecektir.

Birlikte kurallar koyun ve bunlara uyulmamasi halinde ne olacagi-
ni kararlastirin.

“is planlari” yapin ve sonu gelmez tartismalardan kaginin.
Herkesin ayri odalarda kendi diizenini istedigi gibi yasayabilmesi-
ne imkan taniyn.

Olumlu tutumu 6viin, mizah ve rahatlik egzersizleri yapin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuza duzenli olmak konusunda yardima olun, an-
cak ona serbest alanlar saglamay1 daihmal etmeyin. Odasin-
da kaosun hitkiim strnesine izin verin, ancak belli bir sinir
koyun. Cunkiu cocugun ev 6devi yaparken dikkatinin da-
gilmamasi icin yaz1 masasinin toplu olmasi gerekir ve okul
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cantasi da en azindan kabaca derli toplu olmahdir. Cocuk-
lar, o an canlari istemese dahi esyalarini toplamay1 ve evdeki
gorevlerini yerine getirmeyi ogrenmelidir. Ebeveynler icin
bu organize olamama durumu ¢ok yorucudur, ¢inki her
gun ayni seyi kontrol etmek ve yapilmasini istemek zorunda
kalirlar, bu yiizden de sik sik kendilerini yipranmis ve bit-
kin hissederler.

Gorsel olarak ifade edecek olursak, ebeveynler inatc1 ke-
cileri gutmeye calisan keci cobanlaridir. Ke¢i cobana bagim-
lidir, o olmadan hicbir sey yapamaz. Ne var ki keci cobana
hicbir sekilde minnet duymaz. DEHB'li ¢cocuklarin ebeveyn-
lerinin ne yazik ki her gun sil bastan yerine getirmek zorun-
da olduklan gorev gercekten de nankordur ve insanin gu-
cunu tuketir. Hatta bol miktarda diren¢ ve inatla karsilastig
icin, bunun en agir is oldugu bile soylenebilir.

Ancak ebeveynler ister ev 6devinde olsun, ister derli top-
lu olmakta, isterse de kaosa diizen getirmekte, her zaman
keci cobanini oynamaya hazir olmahdir. Kurallar koyma-
I1 ve bu kurallara uyulup uyulmadigim her gun kontrol et-
melidir. En iyisi mumkun oldugu kadar sakin bir sesle, acik
ve net bir sekilde sunu soylemektir: “Esyalarini ortadan kal-
dir.” Talimatlar mumkun oldugu kadar somut olmahdir ve
cocuklarin bunlar1 derhal uygulamasi gerekmelidir. “Hemen
veya derhal” gibi cimleler o bildik erteleme hastaligim orta-
ya cikarir ve unutulup giderler.

Elbette havada ucusan ya da yanhs bir yere birakilmis
esyalar icin 1 lira 6deme kural da konabilir. Bu ebeveyn-
lerin sinirlerini ciddi o6l¢iide korur ve dagimkhgin paha-
I bir eglenceye doniismesinden otiirii cocuklan ofkelendi-
rir. DEHB'li cocuklar bahane bulmakta pek mahirdirler ve
genellikle paralar1 yok denecek kadar azdir, bundan o6tiru
bor¢larin1 6deyene kadar cep telefonlarina ya da oyun kon-
sollarina el konulabilir. Bu elbette son derece haince bir sey-
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dir, ancak ¢ocuklarin su¢lamalarina tahammiil etmek ve bu
konuyu tartismaya acmamak en iyisidir. Baz1 seyler vardir
ki, ebeveynler tarafindan belirlenirler ve tartismaya agik de-
gildirler. Siz de son derece kararl bir sekilde kurallara uyul-
masi icin 1srar etmeniz gerektigini unutmayin. Bircok ebe-
veyn gunun birinde kaosa kars: verdikleri mucadeleden y1-
lar ve her sey eski haline doner.

Cocugunuzu kisa ve kesin ciimlelerle kurallara alistirmay:
deneyin. DEHB'li cocuklar sadece bir seyi yuzlerce kez tek-
rar edince ogrenirler: “Kullandigin bir seyi isin bitince he-
mcn ycrine koy!” ya da “Ne yapiyorsan dogru yap ve mut-
laka tamamla!” Cocugun kurallar ihlal etmesi durumunda,
neyi yanlis yaptiysa bunu ona hemen soyleyin. Ayrica “He-
men simdi odan1 toplamazsan, hi¢ istemememe ragmen be-
ni sana ceza vermek zorunda birakacaksin” gibi cumleler-
le ne yapacaginizi belirtmeniz de ¢ok etkili olabilir. Boyle-
ce cocuk kendi davramislariyla cevresinin tepkisi arasindaki
baglantiy1 daha iyi degerlendirmeyi ogrenir.

Her zaman ses tonunuza dikkat edin. Sizlanan, sitem eden
veya ofkeli bir ses tonu, ¢cocuga basinin belaya girmesini is-
temiyorsa gorevlerini yapmak zorunda oldugunu agik bir
sekilde ifade eden sakin bir ses tonuna kiyasla, catisma du-
rumunu daha kolayca yeniden alevlendirebilir. Guglu duy-
gularin yalmzca duygusal kaosu korikleyecegini ve bunun
cok daha hizh bir sekilde zivanadan ¢ikmaya yol acacagim
unutmayin. Burada da aym ifadeleri kullanmak ise yarar ve
gerekirse bunlar defalarca tekrarlayabilirsiniz.

Bir seyleri yerlestirmeyi ya da duzeni saglamay1 basardig za-
man, ¢cocugunuzu 6vmeyi de ihmal etmeyin. Ebeveynler sik
sik kendilerini tekrar etmek zorunda kaldiklan ve bu da ¢cok
sinir bozucu bir sey oldugu i¢in, hizla haksizlik yapma egi-
limine girerler. Ama DEHB'li bir ¢cocuk i¢in iyi bir sey yap-
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tig1 zaman 6vgu almak ve deger verilmek buyuk 6nem ta-
sir, aksi takdirde hizla cesareti kirilir ve hayal kinkhgina ug-
rar. Bundan 6turu basar 6ykiilerine ihtiya¢ duyar ve saglam
bir 6zdeger duygusu gelistirmek icin 6villmeyi de bekler.
Zaman zaman ¢ocugunuzun iyi 6zelliklerini dile getirmeyi
unutmayin ve kazandig kugiik basarilar1 6vin. Sonugta 6v-
gu her zaman azarlamak ve suclamaktan daha fazla motivas-
yon ve cosku yaratir. DEHB’li ¢cocuklarda azarlama ve sucla-
ma c¢ok dikkatli kullamilmahdir. Elbette buna da ihtiyag var-
dir ve davramslarin sonuclar net bir sekilde ifade edilme-
lidir, ancak DEHB’li ¢ocuklar1 DEHB’li olmayan ¢ocukla-
rin standartlarina gore ol¢cmek dogru degildir, yoksa onlara
haksizlik edilmis olunur.

Odul sistemleri genellikle ceza sistemlerine gore daha ba-
sarilidir. Bunun i¢in 6rnegin mutfaga her bir aile uyesinin
yukumliluklerinin yazih oldugu buytk bir pano asabilirsi-
niz. Boylece cocuk her aksam kendini kontrol etmeyi ve ye-
rine getirdigi yukumlulikleri inceleyip isaretlemeyi 6gre-
nebilir. Gorevlerini eksiksiz olarak yerine getirdigi her giin
icin panoya bir simge, ornegin bir gunes resmi ¢izilebilir.
Gunesler belli bir sayiya ulasinca da, 6nceden kararlastiril-
mus bir istek yerine getirilebilir.

DEHB'li cocuklarin ebeveynleri icin 6zel olarak hazirla-
nan egzersiz hizmetlerinden faydalanin. Tekrar tekrar kar-
siniza ¢ikacak zorluklara karsi stratejiler gelistirmeyi 6gren-
melisiniz. Ayrica sizinle aym zorluklarla mucadele eden ve
deneyim alisverisinde bulunabileceginiz dert ortaklarinizla
bir araya gelmek son derece rahatlaticidir.

Cocuga, onu bir insan olarak reddetmediginizi, onu ¢ok
takdir ettiginizi ve sevdiginizi, ancak baz1 davramslarda
onemli sorunlar yasadiginizi ve bu sorunlar1 muhtemelen
sadece sizin yasamadiginizi tekrar tekrar anlatmay: unut-
mayin.
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Eger ikinizden biri ya da ikiniz de DEHB'liyseniz, bir uz-
manin yardimin almak yerinde olacaktir. Ebeveynler sik sik
cocuklarinin hastahg tizerinden kendi semptomlarinin far-
kina varirlar. DEHB'li ¢cocugunuzun size sik sik kendi za-
yif noktalarimz1 gosterecegini ve sizi ustesinden gelinme-
mis sorunlarimzla acimasizca yuzlestirecegini unutmayin.
Ailede DEHB'le nasil basa ¢ikilacag) konusunda danmisman-
lik hizmeti ve destek alin. Bu sekilde tatsiz ve patlamaya yol
acabilecek bazi1 durumlar yumusatilabilir ya da ortadan kal-
dinlabilir.

Cocugunuzun galigma masasini toplamasi ve gocuk odasinin digin-
da da diizen ilkelerine uymasi konusunda israr edin.

Cocugunuza kendi odasinda serbest bir alan birakin.

Agik ve anlagilir kurallar koyun ve bunlara uydugunda ¢ocugu he-
men oviin. Gocugunuz igin yapilacak biitin iglerin siralandig ve
bunlann ne zaman bitirilmesi gerektigini belirten listeler yapin.

Bir ddul sistemi uygulamay digunun.

Giniginde yaganan olaylari gok fazla tartigmayin, ancak yapilacak
islerin tamamlanmamasi durumunda ne olacagina dair net sonug-
lan belirtin.

Bu sonuglari da takip edin.

Ses tonunuza dikkat edin ve agik, net ve gergek climleler olugtur-
maya gahsin.

Cocugun ezberleyebilmesi igin ayni ifadeyi tekrar tekrar kullanarak
kurallari hatirlatma aligkanhg edinin.

Cocugunuzla olumlu bir iligki kurun.

Ayrica birlikte yaganan guzel anlarin tadini gikarin.
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Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Cocugun yapilar gelistirmesine yardimc olun ve ona kilavuz
olarak kullanabilecegi semalar veya genel tablolar verin. Oy-
le kili kirk yaran degil de, gevsek ve genis bir yelpazede yer
alan bir duizen kavrami olusturun. Cocuga anlay1s gosterin ve
kendi pozisyonunuz i¢in anlayis talep edin. Ona duzenli ol-
masinin gerektigi gorevler verin. Kilavuz olarak kullanabil-
mesi icin en 6nemli adimlar: defterine yazmasim saglayin ve
ev odevlerini duzenli olarak kontrol edin. Defterlerini duzen-
li tutmay basardig1 zaman, ¢cocugu takdir edin. Kugcuk basari-
lar1 gormezden gelmeyin. Duizenli olmanin ve ipin ucunu ka-
cirmamanin zaman tasarrufu sagladigini ona sik sik hatirlatin.

Cocugun eline is akigi ahgtirmasi yapabilecegi diizenleme yontem-
leri verin.

Acik ve anlagilir kurallar koyun.

iyi bir sey yaptigi zaman ¢ocugu hemen viin.

Odiil sistemleri kullanin.

Olumlu iligkiyi gii¢lendirmeye gayret edin.

f’ Ornek vaka: Her giin yasanan o gok normal kaos

Karin bir “kaos prensesi”. Ev islerini yapmakta ve organize
olmakta her giin sikint1 yasiyor. Bazen cok fazla bosa zaman
gecirdigi ve yapmasi gereken isleri bitiremedigi icin yogun
bir sucluluk duygusu icinde kivraniyor. Karin bu durumu
soyle anlatiyor: “Ne kadar ¢aba gosterirsem gostereyim, orta-
ya ¢ikan yine kaos oluyor. Bir seyi yapmaya karar veriyorum
ama buna daha yeni baslamisken aklima yapilmasi gereken
binlerce baska sey daha geliyor ve bir sonraki ise geciyorum
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ve hicbir seyi bitiremiyorum. Diin dolaptan bir kazak aldim
ve elbise dolabimin tarif edilemez durumda oldugunu fark
ettim. Saat 10.00’da doktordan randevu almistim ve tam ola-
rak bir saatim vardi. Elbise dolabini toplamaya basladim ama
her sey o kadar kaotikti ki, 6nce butin elbiseleri yere attim.
Sonra coraplan ve i¢ camasirlarim koymak icin kutulara ih-
tiyacim oldugunu tespit ettim. Bodruma indim ama orada da
bir cam sise dagiyla karsilastim ve onlari tasnif etmeye basla-
dim. Bu arada elime baz1 yazhk kiyafetler gecti ve bunlar1 da
icinde bulunduklan kartondan ¢ikardim, c¢iinkii bu arada ki-
lo almistim ve mayis ayinda hangi kiyafetlerin iizerime ola-
cagini merak ettim. Yazhk pantolonlarimdan birini denedim
ve korktugumdan daha da fazla kilo almis oldugumu fark et-
tim. Dogruca banyoya gidip tartiya ¢ciktim. Tarti, acimasiz bir
sekilde bes kilo almis oldugumu gosteriyordu. Canim ¢ok si-
kildig1 icin kendime bir kahve yapmaya karar verdim. Buz-
dolabina bir goz atarak, bugun hangi diyet programina bagla-
yabilecegimi dusundim. Buzdolabinda uygun bir seyler bu-
lamadigim icin ahsveris listesi hazirladim. Bu anda aklima
yemek kitabi fikri geldi. Son dogum guniimde Kathrin bana
sahane bir diyet kitabi hediye etmisti. Neredeydi acaba? Boy-
lece diyet kitabim aramaya basladim. Ne yazik ki diyet kita-
bin1 mutfakta bir tirlia bulamadim, herhalde odamdayd. Ca-
lisma masasinin tizerinde asilmasi imkansiz bir dag ve kose-
ye istiflenmis kitap yiginlar vard, bir tek diyet kitabim yok-
tu. Sonra kitab1 Moni’ye 6dunc verdigimi hatirladim. Hemen
Moni’yi aradim ama maalesef evde degildi. Nerede olabilirdi
ki acaba? Ah, evet, bu sabah tenis oynamaya gitmek istiyor-
du. Belki 6gleden sonra ona ulasabilirdim. Kahretsin, kazag-
m1 hala bulamadim, simdi bir de yatak odasinda ve bodrum-
da camasir daglar olustu ve ne yapacagim bilmiyorum! Off,
simdi de alti haftadir bekledigim doktor randevumu kacir-
dim. Bittim, bu defa gercekten bittim...”
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Kesin bir giunlik plan yapmak, ayrica bir isi tam ve eksik-
siz olarak yapmay1 6grenmek, Karin'in isine ¢ok yarayabilir-
di. Kendisine “Elimdeki isi bitirmeden yenisine baglamaya-
cagim” ya da “Yaklasan bir randevum varsa, yeni bir ise bas-
lamayacagim” gibi kurallar koymasi da faydah olabilir. Ka-
rin gunlik planin tekrar tekrar elestirel bir gozle analiz et-
meli ve gunluk programina uymay basararak ipin ucunu
kacirmadigi zaman da kendisini 6dullendirmeli.

DUYGUSAL ASIRI TEPKi, STRES INTOLERANSI:
“NEDEN HEMEN PATLIYORSUN Ki?”

Stresten mumkun oldugu kadar kaginmak esastir. DEHB'li-
ler bu konuda gorece daha basarih olabilirler. Ne de olsa ufak
tefek olaylar karsisinda hemen parlayacaklarin bilirler, 6zel-
likle de stres ve gerilim durumlaninda. DEHB’liler bu esnada
en yakasi acilmadik kufirleri ard1 ardina siralayabilirler, kif-
retme ve agir hakaretlerde bulunma sanatimn ustasidirlar.

DEHB hastasi ofkeden deliye donmus haldeyken, tartis-
manin genellikle hic faydas: yoktur. Bu durumdayken bas-
kasina hak vermektense, 1sir1p dilini koparinayi tercih eder.
Ama bu ofke patlamalarn geldikleri hizla ortadan kaybolur-
lar. Sonra da konusma vakti gelir.

Zaman baskis1 DEHB'liler icin gercek bir zehirdir. Bu du-
rumdayken miithis bir i¢ gerilim yasarlar, aninda sinirlenir-
ler, ornegin arabay: son derece agresif ve riskli bir sekilde
surerler. Kendilerini derhal kaybeder ve ytksek sesle tartis-
maya baglarlar, ki bu olasihiklarin en zararsizdir.

DEHB hastalan ve ona eslik eden yakinlar, stres konu-
sunda bilincli olmahdirlar: Onemli bir randevu so6z konu-
suysa DEHB hastas1 zaman baskisi altina sokulmamaly, acele
ettirilmemeli ve gergin bir ortam yaratilmamahdur.
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Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Sizin icin o6zellikle su 6onemli: Yola vaktinde ¢ikin ve ola-
st trafik sikisikhgiyla kirmizi isiklan hesap edin. Zaman ve-
ya randevu baskis: altina girmeyerek, sinirlerinizi ve etrafi-
nizdaki insanlar sakinin. Stres altindayken yuriyen bir kus-
tahliktan baska bir sey olmadiginiz1 anlayin. Ustesinden ge-
lemeyeceginiz islerin altina girmeyin ve ajandaniza yeni bir
is daha sikistirayim demeyin, bir randevunuz varsa da son
anda yeni bir sey yapmaya baslamayin. Biraz kafa dinlemek
icin yeterince mola vermeyi ihmal etmeyin. Yeterli bos za-
maniniz ve gevseme firsatiniz oldugundan emin olun. Ken-
dinizi rahat hissedeceginiz, egleneceginiz ve keyif alacaginiz
bir seyler yapin. Kendinizi dis etkenlere gercekten kapatma-
niza yardimcl olacak stratejiler gelistirin. Hareket seviyenizi
bilingli olarak dusirmeyi ogrenin.

Kendinizi strese veya zaman baskisina sokmayin.
Kendinize gevseme ve kafa dinleme imkani yaratin.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Partneriniz belirgin bir sekilde strese girerse olabildigince
stresi azaltmaya calisin ve partnerinize stres ile zivanadan
¢ikma arasindaki iligkiyi anlatmaya cahsin. Buna tepki ver-
meyecek olursa, patlama sona erene kadar araniza mesafe
koymamniz daha iyi olur.

Her tirla randevu baskisindan kaginmaya calisin ve mut-
laka araya molalar koyun.
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Randevu baskisindan, stresten ve gerginlikten kaginin.
Bu tiir durumlar kaginiimazsa, goz oninde olmamaya galisin.
Bu duygusal anda sakin kalmaya galsin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuzu stresten uzak tutmaya ve mumkiin oldugu ka-
dar zaman baskis! altina sokmamaya calisin. Aym gune ¢ok
fazla randevu planlamayin, ¢cinki DEHB’li ¢cocuk ancak bir
noktaya kadar gayret edebilir ve kendisi icin cok zamana ih-
tiyaci vardir. Gugli duygusal anlarda DEHB'li cocuk ozellik-
le guclu tepkiler verir ve ortamin iyice ¢igirindan ¢ikmasina
neden olur. Dinlenme anlar1 yaratin! Bu 6zellikle televizyon
icin gecerlidir, ¢uinku televizyon izlemek DEHB'li ¢cocuklar-
da gevsemeye degil aksine i¢ gerilimin artmasina neden ola-
bilir, zira cocuk medyadan gelen uyan seliyle basa ¢cikamaya-
bilir. Cocugunuzun duzenli olarak spor yapmasini saglayin
ve bunun disinda da bol bol hareket etmesine imkan verin.

Cocugun asin uyanimasina engel olmaya galigin.
Cok fazla randevudan ve zaman baskisindan kaginin.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Bir ¢ocuk stres altinda asin tepki veriyorsa, cocugu sakin bir
sinifa goturerek ya da koridora ¢ikararak strese neden olan
durumdan uzaklastrmaya calisin. Temel olarak durtusel ve
agresif cocuklara nasil davranilacagina ogretmenler kurulu-
nun karar vermesi gerekir. Bu durumlarda yapilacak en iyi
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seyin, cocuklarin sakinlesebilecegi bir teneffiis vermenin ol-
dugu tespit edilmistir. Ancak gozetim yukumlilugu nede-
niyle bu teneffuste cocuklarin basinda bir gorevlinin durma-
st gerekir. Bu kisi pekala sekreter ya da bina gorevlisi de ola-
bilir. Gergin durumlarda kesinlikle bu gerginligin bir parca-
st olmayn.

Sukunetinizi ve itidalinizi korumaya ¢ahisin ve kendinize
cocugun davramsinin size yonelik olmadigini soyleyin. Ay-
rica okulunuzda danisabileceginiz bir okul psikologu veya
okul pedagogu olabilir.

Bazi ¢cocuklarin daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklarini ve
sinavlarda kolaylikla zaman baskisina girebileceklerini, so-
rularla basa ¢ikamayacaklarim anladiklarinda panige kapi-
labileceklerini unutmayin. Cocugu sakinlestirmeye calisin,
ancak onunla tartismayin.

Siikanetinizi koruyun ve duruma hakim olun.

Gerekirse sakinlegebilmesi igin gocugu sessiz bir yere gotiirme im-
kani yaratin,

Gerekirse okul psikologunu devreye sokun.

Kigkirtiimaya izin vermeyin.

DURTU KONTROLU VE
YONLENDIRME YETENEGiI BOZUKLUGU:
“AT, GEMIi AZIYA ALDIGINDA”

Ne yazik ki bazi DEHB'lilerin icinde en kiiciik bir olayda et-
rafina cifteler atan ya da dortnala kosup giden ¢ok vahsi bir
at vardir. Bir kissm DEHBli icin belli konular uyarici nite-
liktedir ve bunlar1 duyduklan anda zivanadan cikabilirler.
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Boyle durumlarda patlayabilir ve asin tepkiler gosterebilir-
ler. Genellikle tepkime stiresi diye bir sey de yoktur, san-
ki bir dugmeye basilmis da kuguk bir bomba ansizin patla-
mus gibi olur.

Bazi insanlar DEHB'lileri surekli olarak kiskirtir ve patla-
ma sinirlanni test etmek isterler.

Gerilmis iki DEHB'li bir araya geldiginde, her ikisinin de
zivanadan ¢ikmasi igin ¢ok onemsiz bir neden bile yeter-
li olabilir. Baski ve gerilim altindaki iki DEHB'li patlayabil-
mek i¢in firsat kollarlar ve bu tur karsilasmalar kavgayla so-
nuclanabilir.

Durum bu kadar sert degilse ve semptomlar daha hafifse,
DEHB hastasi karsisindakinin sozunu kesebilir ve soylemek
istediklerini zaten bildigini dusindugu igin sozlerini bitir-
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mesine izin vermeyebilir. Ve DEHB'li her halukarda her se-
yi daha iyi bilir.

DEHB'li insanlari memnun etmek ¢ok zordur, 6zellikle de
ruh hallerinin kotu oldugu donemlerde. Bu davrams tarzi
iliskilere de zarar verir.

DEHB hastalarimin ashinda gii¢la yanlarindan biri olan asi-
11 hassasiyetleri, boyle durumlarda genellikle olumsuza dog-
ru evrilir. Bu anlarda iyi saklanmis ve ustu kapali duygularn
algilar, bunlara kontrolsiiz, dirtiisel ve siddetli tepki verir-
ler. Baz1 seyleri yanhs da anlarlar, ancak bunlan sorgulaya-
mazlar, ¢ciinki bombanin fitili ateslenmistir bile. DEHB'li bu
durumlarn hi¢ de nadir olmayarak delice bir 6tke, hiddet ve
kendine acimayla karisik bir diilnya sancisi olarak yasar. Ge-
rekceler ileri surmek ya da kendini anlatabilmek yolunda-
ki cabalar onu daha da sinirlendirir, agresif ruh halini daha
da siddetlendirir. Bu durumda yapilabilecek tek sey, geri ce-
kilmek ve DEHB hastasimin kizginhginin yatismasim bekle-
mektir. Neyse ki duygularinin yarilanma suresi bariz bir se-
kilde kisadir ve bir ila iki saat icinde ofkesinin yatisacag ve
tekrar konusulabilir hale gelecegi umut edilebilir.

Hiperaktif DEHB’linin patlamaya hazir halinin aksine,
dalgin tip kacip fare deligine buzismeyi tercih eder, kendisi-
ni degersiz hisseder ve cogu zaman en ulak bir elestiride sor-
gulandigim dusunur. Bu depresif evrede, kimsenin onu sev-
medigi ve hicbir ise yaramadig seklindeki yasam deneyimi-
ne yogunlasan melankolik, boyun egmis bir diinya sancisi
gelistirir. Fare deliginden ayrilmaya cesaret edemez ve boy-
lece disaridan yardim ve destek alamadig gibi, olas1 olumlu
deneyimlerden de mahrum kalir.

Hiperaktif DEHB'li, siddetli duygusal firtinalarin karsisin-
da tamuyle savunmasiz oldugunu hisseder ve kendini daha
[azla kontrol etmeyi nasil ogrenebilecegine dair en ulak bir
fikri yoktur. Aslinda ¢ok iyi niyetlidir, ancak bunlarin 6m-
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ru aslinda ona yakin olan ve onu seven insan suretindeki bir
canavarin, onu yine sinirlendirmesine ve 6fke nobetine tu-
tulmasina kadardir. Ruh halindeki degisiklikler ve aniden
parlamasi dikkat cekicidir ve onu tamimayanlar i¢in korku-
tucudur. Ote yandan, bir an sonra, kendisini bir seyler icin
feda edecek kadar 6zverili ve sevgi dolu olabilir.

Bu tur patlamalar partnerler icin son derece zordur, c¢un-
ku DEHB hastasinin ne yapacagim kestiremezler ve bu 6n-
gorulemezlik onlar buyuk sikintiya sokar. Onun sevgi dolu
tarafim severler ve tahmin edilemez taralindan nefret eder-
ler. Bu da genellikle kalic: strese neden olur ve surekli bir
tehdit olusturur. Partner guvenilirlik ve istikrar ararken,
DEHB'li degisiklik ve aksiyon arar, can sikintisim ve gun-
luk hayat tehdit olarak algilamaya egilimlidir. Bu farkh ba-
kis acilar1 ve dunya goruslerini uzlastirmak zordur ve ¢cogu
zaman birlikte yasamay: zorlastirir.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Siddetli duygularimizin yakinlariniz icin ¢ok gucendirici ve
zor hazmedilebilir oldugunu anlayin. Digerlerinin ¢cogu siz-
den ¢ok daha fazla garez ve kirginhk doludur, ¢unku duy-
gularini daha istikrarh yasarlar ve sizin gibi sirekli ruh ha-
li degisimlerine maruz kalmazlar. Atimz bir kez daha ge-
mi aziya aldiginda bunu kabul edin ve etrafimizdan 6zur di-
leyin. Ayn seyi bir daha yasadiginizda neler yapacagini-
z1 partnerinizle konusun. Baris zamam plan yaparak, ara-
nizda tartisma yasamadan nasil mola verebileceginizi karar-
lastirin. lkinizin de uyacag ortak kurallar belirleyin, orne-
gin ikinizden biri “Dur” dediginde ayrihin ve yarim saat ka-
dar ortamin yatismasin bekleyin. Kizginligin ucup gitme-
si i¢in oturdugunuz binanin etrafinda bir tur atmak fayda-
hh olabilir. Sonra bir yere oturun ve konunun ne oldugunu,
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buna nasil baktiginiz1 ve duygularinizin ne oldugunu ve as-
linda tam olarak ne istediginizi yazin; sonra da diger kisi-
nin meseleye nasil baktigini, kendisini nasil hissettigini ve
esas derdinin ne oldugunu kaleme alin. Bu, her seyden 6n-
ce kendinizi odaklamaniza yardima olur ve incitici bir sey
soylemenin ¢ok kolay oldugu agresif gerginligin buyuk kis-
mum alip goturar. Catisma durumlarinda ¢ok fazla porse-
len kinlabilir ve bunlar ileride kolayca yapistirilamayabi-
lir. Bir iliskide cok fazla porselen kirilirsa, sonunda bir y1-
gin kink parcayla kars: karsiya kalirsimiz. Ve bunlar artik
ydina utmaz.

Oyle demek istememis olsamz bile kelimeler silah etkisi
yaratabilir ve bir kez telaffuz edildikten sonra bu silahlar ya-
kinlanmz: yaralar. Bir anlasmazhik aninda dogru tonu bul-
maya calisin, cinkd “muzigi belirleyen tondur” ve yakin-
larimiz buna da tipki kelimelere oldugu gibi tepki verirler.
Duygularimzi ceza almadan 6ylece etrafiniza savuramayaca-
gimzi bilin ve partnerinizin her delasinda sizi affedip tekrar
kabul edecegine giivenmeyin. Ozellikle kadinlar incitici s6z-
lere uzun siire sabirla tahammaiil ederler, ancak hi¢ beklen-
medik bir anda buna son vererek cekip gidebilirler. Bu artik
“bardagn tastig1 an”dir, butin yeminlere ve iyi niyet beyan-
larina ragmen geri donusu yoktur.

Anlasmazhklarda stresten ve zaman baskisindan kaqi-
nin. Baski altina girdiginizi hissederseniz ellerinizi cepleri-
nize sokup yumruk yapin ve kendinize soyle deyin: “Ca-
buk git buradan, yoksa kiyamet kopacak!” Ornegin bir kum
torbasi ya da rahathkla yumruklayabileceginiz bir yastik sa-
tin alarak, sinirlerinizi yatisirma imkanlar1 yaratin. Siinger-
den yapilmis ve yastiklara vurmaya uygun beyzbol sopalari
da vardir. Partnerinize bir araya ihtiyacimz oldugunu soyle-
yin ve ofkenizi rahatsiz edilmeden bosaltabileceginiz bir ye-
re gidin.
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Sinirli ve koti bir ruh halinde oldugunuzda ilkesel tartis-
malara girmeyin, aksi takdirde yine zivanadan ¢ikabilirsiniz.
Guzel ve hos bir ortam yakalamay bekleyin, 6rnegin birlik-
te bir restoranda giizel bir yemek yiyin ve bu esnada birlik-
te her iki taraf icin de kabul edilebilir adil ¢oziimler bulma-
ya cahsin. Mucadele degil, miizakere edin.

Ayrica guclu duygulann etkisi altindayken onemli karar-
lar almayin. Kendinizi gercekg¢i bir sekilde degerlendirme-
ye cahisin, sik sik yogun duygularin etkisi altinda yasananla-
r1 tek tarafh algiladiginizi, bu durumdayken diger kisiyi an-
lamaya hazir olmadigimz1 kabul edin. Acele etmeyin, karar
vermeden once en az bir gece gecmesini bekleyin.

Kendinizi tutma ahstirmasi yapin. Sizi kizdiran insanlar ol-
dugunda, icinizden soyle deyin: “Bunlarin kendimi kaybet-
meme neden olmalarina izin vermeyecegim.” DEHBIiler su
cumleden ¢ok faydalanirlar: “S6z gumusse, sukut altindir.”
Olumsuz davramslarda bulunmaktan ve misilleme yapmak-
tan kagimin, cuinku bu sadece olaylarin yeniden tirmanmasi-
na yol acar. Bazen tramvaydaki gibi bir acil durum kolu du-
suniin ve gerekirse onu ¢ekin. Tekrar tekrar kendi tutumu-
nuzu bilincli olarak algilamay1 ve tizerinde kontrol sahibi ol-
may1 deneyin. Iginizden ya da yiiksek sesle su tur cumleler
soyleyerek alistirma yapin: “Sakin kalmak daha iyidir” veya
“Kendini kaybeden her zaman haksizdir.” Sogukkanhhgini-
z1 korumay: basardigimzda, basariniz icin kendinizi takdir
edin ve kendinize soyle deyin: “Sakin kalmak, kazanmak de-
mektir.” Ancak yine de zivanadan ¢ikacak olursaniz, bir bas-
ka insan sizin kendinizi kaybetmenize neden olmay basar-
dig1 icin, o gunun kaybedenleri arasinda oldugunuzu bilin.

Aklinizda bu tur durumlarda kullanabileceginiz birkac
cumle tutun. Bunlar gercek bir kurtarici rolu ustlenebilir. Bu
cumlelerin icerdigi onay: i¢sellestirmek i¢in, onlar1 aym se-
kilde gunde birkac kere tekrar edin. Sizi rahatsiz eden ozel-
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liklerinizin bir listesini ¢ikartin, ayrica 6grenmeyi istedigi-
niz davrams tarzlarin listeleyin. Ne kadar basarih oldugu-
nuzu duzenli olarak kontrol edin. Ayrica basarihi olamadi-
gimz durumlar da analiz etmeye cahisin. Neyi yanls yapti-
gz, nasil baski ve gerilim altina girdiginizi kendinize so-
run ve durumun ustesinden daha iyi gelmenizi saglayabile-
cek davramislan zihninizde canlandirmaya cahsin.

Siddetli duygu patlamalarinizin yakinlarinizi gok yaralayabilecegin-
den emin olun.

iginizdeki atin gemi aziya almak iizere oldugu durumiar igin bir kriz
plani hazirlayin.

Duygularinizi sosyal olarak kabul edilebilir bir sekilde ifade edebil-
menin imkanlarini arastirin ve soylenen bir sdzin kolay kolay geri
alinamayacagini unutmayin.

Ses tonunuza dikkat edin.

Siddetli duygular yasarken ilkesel tartigmalar yapmayin.

Kendinize ve bagkalarina mola alma imkani taniyin.

Onemli kararlar vermek igin acele etmeyin.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Partnerinizin zivanadan ¢ikmak uzere oldugunu anladig-
niz zaman, onu orada birakin ve ortami terk edin. Kimsenin
sizi kirmaya ya da rencide etmeye hakk: yoktur. Bir DEHB
hastasiyla ofkeli oldugunda tartismayin, sakinlesmesini bek-
leyin. Onu daha da sinirlendirmeyin, bunun yerine orne-
gin bir mektup yazin ve davrams tarzini izah etmeye cali-
sin. DEHB'liye sakin bir ortamda onun sizde hangi duygu-
lar1 uyandirdigim ve yaralandigimz1 anlatin. Cok net simr-
lar koyun. Sinirlar ne zaman isterse degistirebilecegini bil-
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mesinden daha kotu bir sey yoktur, ¢iinku o zaman her tur-
la olcuyu yitirir. Buna ¢ok fazla tahammuil etmeye ¢ahsirsa-
niz, sonunda hasta olursunuz. DEHB'yi mazeret olarak ka-
bul etmeyin, aksine partnerinizden sorunlarim kontrol alt1-
na almasi icin bir seyler yapmasin talep edin. Ozur dileme-
ler ve giizel sozler, fiiliyata dokulmedikleri middetge bir an-
lam ifade etmezler.

Gerekirse birka¢ gunlugine evden ayrilin. DEHB hasta-
st bu durumda genellikle ruhsal olarak ¢oker, cunku ashn-
da genellikle zayiftir ve cogu zaman gucunt partnerinin 1s-
trabindan ve alcakgonulluliginden alir. Ancak DEHB'li bu
noktada da pes etmek istemez, herhangi bir direnis hisset-
mezse ya da sinirlar1 ona yeterince acik bir sekilde goste-
rilmezse bu pozisyonu kullanacak ve zivanadan ¢ikmasin-
dan sizi sorumlu tutmaya calisacakur, ¢iinki boylesi aynaya
bakmaktan daha kolaydir.

Partneriniz duygusal olarak zivanadan gikma egilimi gosterdiginde
mola alin ve onun siddetli duygusal patlamalarinin size de bulagma-
sina izin vermeyin.

ilkesel tartismalar sadece iki taraf da rahat ve almaya hazrr oldugu
zaman yapin, size koti davranmasina izin vermeyin.

Sinirlar belirleyin ve ofkesi yatigtiginda partnerinize duygusal patla-
masi esnasinda kendinizi nasil hissettiginizi anlatin.

Her seyi affetmeyin, arada sirada davraniglarinin sonuglarini gor-
mesini saglayn.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Mola uygulamasina baslayin. Hararet yiikseldiginde tartis-
manin faydas: olmaz, ancak zamanasim ve fiziksel mesafe,
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gerginligin hizla azalmasini saglar. Ardindan cocuga bag-
lantilan basitlestirilmis bir sekilde anlatmaya calisin: “Soyle
yaparsan, boyle olur...” Cocuga yaramaz DEHB cininin yi-
ne ortaya ciktuigini ve bu ofkeli cini yatistirmay1 6grenmek
zorunda oldugunu soyleyin. Ona simirlarim gosterin ve ¢o-
cugun size kotu davranmasina izin vermeyin. Onurunuzu
ve 0zsaygimzi koruyun, gerekirse cocugunuzu oylece bi-
rakip disan ¢ikin. Cocugunuz size fiziksel olarak saldira-
cak olursa, kendinizi koruyun. Fazla 6fkelenir, bagirp ¢a-
girmaya ve kendini kaybetmeye baslarsa, cocugunuzu oda-
sina goturun ve molaya ihtiyac1 oldugunu, ancak sakinles-
tikten ve dogru duzgiin davranmaya basladiktan sonra oda
sindan ¢ikabilecegini soyleyin. Cocugunuzu ancak kendi-
sini veya bagkalarin yaralama riski ortaya cikarsa ya da bir
seyleri kirip dokerse fiziksel olarak zaptedin. Bu noktada
cok acik, yanhs anlasilmaya meydan vermeyecek bir yapti-
rima ihtiyac vardir.

llkesel olarak gu¢ savaslarindan kacinmak ve molay1 6ne
cekmeye calismak gerekir. Sesinizi alcaltmaya ve goz tema-
s1 kurmamaya calisin. Cocukla sakin ve tok bir sesle konus-
may1 deneyin. Tekrar sakinlestiginde cocugu duygularimz-
la yuzlestirin ve bu esnada onu korumaya cahsmayin. Her-
kes sizin kadar anlayish degildir. Disarida baskalarina da
boyle davrandig: takdirde, kisa surede dislanacagim unut-
mayin.

Ancak surekli elestiri ve had bildirme girisimlerinin ne-
den olacag: negatif ruh halini de sik sik kirmaya calisin.
Tek yaptigimiz cocugunuzu elestirmek olmasin. Her zaman-
ki negatif havasinda olmadiginda, érnegin patlamamay: ba-
sardiginda ya da odasim topladiginda bunu fark edin ve ba-
sarisindan otura ¢cocugu 6vin. Maalesef surekli tartismalar-
la yipranan ebeveynler, cocuklarindaki yalmzca negatif ha-
vay1 algilarlar ve cogu zaman olumlu davranislan yeterince
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takdir edemezler. Ozellikle hassas DEHB'li cocugun cesare-
ti su dustura uygun olarak ¢abucak kirilabilir: “Zaten kim-
seyi memnun edemedigime gore, her zaman her istedigimi
yapabilirim.”

DEHB'li cocuklar 6dullendirilmeye ¢cok daha olumlu tep-
ki verirler. Cezalara karsi ise genellikle 6fkeli bir inat¢ilik
gelistirirler. lyi davramslar icin 6rnegin bir puanlama siste-
mi gelistirerek, bu durumdan faydalanabilirsiniz. Cocuk ar-
zu edilen davramsi gosterdiginde, hanesine bir puan kayde-
dilir. Belirli bir puana ulastig1 zaman da, 6nceden kararlasti-
rilan bir 6dul kazanir.

Cocugunuzla mumkiin oldugu kadar stressiz gecirecegi-
niz zamanlar yaratin. Bunun en iyi yolu, birlikte ikinizin de
hosuna gidecek bir seyler yapmaktir. Bu esnada her turlu
basari baskisindan uzak durmaya ¢ahisin, gelismelere ve ka-
lic1 bir hal almalan icin iliskinizdeki olumlu yonlere odak-
lanin.

DEHB'li cocuklar, ebeveynlerine sogukkanlilik pratigi ya-
pabilmeleri icin surekli meydan okurlar. Elbette hicbir pro-
vokasyon firsatim kacirmazlar ama siz ebeveyn olarak sik
sik buna kapilirsaniz, her sey daha da kotuye gider. Bu ko-
nudaki en onemli kural, “sogukkanh kalmak” ve sizi ziva-
nadan ¢ikarmasina meydan vermemektir. 1lk bagiran, kay-
beder! Ne istediginizi anlasilir ve kararl bir sesle tekrarla-
yin ve cocugunuz kendisini kaybedecek olursa mola alin.
Cocuk kabul edilemeyecek davramislar gosterdigi zaman da
onu dikkate almayarak cezalandirin, ¢unki bu cezalarin en
kotusudur. Cocugunuz sizi nasil zivanadan c¢ikaracagim bir
kere ogrendikten sonra, artik bunu her zaman kullanacak-
tir. Bu durumda aile icindeki uyumun sonu gelmis demek-
tir. Bu yuzden de aslolan catismalarin biyumesine izin ver-
memek ve inatcilik, kizginhik ve hiddet gibi duygulan daha
baslamadan yatisirmakutr.
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Sosyal olarak kabul edilen, mitkemmel bir saldirganhk de-
sarj yontemi spordur. DEHB'li cocuklar takim sporlarin ter-
cih etmelidir, ¢iinkii bu ¢ocuklar burada kendilerine en zor
gelen seyleri, yani kurallara bagh kalmayi, adil olmay, ta-
kim lehine geri ¢ekilmeyi ve takim ruhunu gelistirmeyi 6g-
renebilirler. DEHB’li cocuklar spor yaparken huzursuzluk-
larin, gerginliklerini ve saldirganhklarin1 atmay: basarabil-
dikleri takdirde, sectikleri spor dalinda ¢ok basarili olabilir
ve olumsuz deneyimler sarmahm kirabilirler. Spor hosgoru-
yu ogretir, buatun sporcularin yenilgilerle basa ¢cikmasi, ba-
sarisizliklar1 kabul etmesi ve takimin yaran icin kendi ego-
larin1 arka plana atmalarn gerekir. Takim ruhu, bireysellik-
ten daha 6nemlidir.

Spor yaparken dayanikhlik ve azim de gelistirilir, ¢iinku
caniniz istemedigi zamanlarda bile antrenmana gitmeniz ge-
rekir.

Duygu yukli durumlarda mola almakta israr edin.
Sogukkanhligimzi koruyun ve kigkirtiimaya izin vermeyin.

Cocuga davraniglar ve gosterdiginiz tepki arasindaki baglantiy:
gosterin.

Sinirlar koyun ve size kot davranilmasina izin vermeyin.
Catigmalari daha baglamadan yatigtirmaya ve olasi gatigma durum-
lari hakkinda konugmaya galigin.

istenmeyen tutumlari miimkiin oldugu kadar gérmezden gelin.
Cocugunuzla birlikte eglenebileceginiz ve birlikte giizel anlar yaga-

yabileceginiz stressiz zamanlar yaratin.
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Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Kendini kaybettigi zaman, ¢cocugu 6rnegin parmak ucuyla
yavasca dokunmak gibi fiziksel temaslarla, dikkatli bir sekil-
de yaustirmaya cahsin.

Kendiniz de mumkun oldugu kadar sakin kalmaya ¢al-
sin, net ve kararh bir sesle konusun. Cocuga sakinlesmesi-
ni ve bunu basaramazsa sinirlerinin yatismasi i¢in onu sakin
bir yere gotureceginizi soyleyin. Bu tur bir dinlenme oda-
s1 her okulda bulunmalidir. Cocugu utandirmayin ve daha
fazla yikselmemesi icin saldirn alanlar agmayin. Bu durum-
da cocukla tartismayin, cunka DEHB’liler bu haldeyken bir
seyler alabilecek durumda degildirler.

Ama cocuk sakinlestikten sonra onunla tutumu hakkin-
da konusun. Burada cocugu korumaya calismayin ve durist
bir sekilde tutumunun size ne hissettirdigini anlatin. Daha
az ofke ve kirginliga neden olacak alternatif davramislar ¢o-
cukla taruisin. Ardindan ortak stratejiler belirlemek icin ebe-
veynlerle konusun.

Olumlu davramslarimin da fark edildigini hissedebilme-
si icin, rahatsiz edici davramslarda bulunmadiginda ¢cocugu
ovmeyi unutmayn. Ovgilye deger davramislarina puan vere-
bilir ve belirli sayida puana karsiik 6dil vaadinde buluna-
bilirsiniz.

Gocuk kendini kaybettiginde sakin ve sogukkanl kalin, bu durum-
dayken onunla tartigmayin.

Sakinlestikten sonra gocuga neler hissettiginizi anlatin.

Cocugu utandirmayin, sadece duygu patlamasini yatistirmaya ga-
hgin.

Ebeveynlerle yakin temas halinde kalin.
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!'v», Ornek vaka: Kaotik bir aile

8 yasindaki Benny ile 13 yasindaki agabeyi Tom, sabahla-
n yataktan bir turla ¢ikamiyorlar. Ancak siddet kullanmak-
la ve akla gelebilecek her turlii cezayla tehdit edildikten son-
ra, buyuk bir isteksizlikle parlak gun 1s1g1yla yuzlesmeye ca-
hsiyorlar. Anneleri bu arada hafiften gerilmis bir vaziyette,
cunku yine gece yarisina dogru “midesi kazinan” Tom'un
etrafta oylece biraktigi donmus pizza artiklarim toplamak
zorunda kalmis. Tom’un otobiisii bes dakika sonra kalkaca-
g1 icin, dislerini fircalamasi ve acele etmesi icin onu defalar-
ca uyardiktan sonra, anne kendini kaybetmeye bashyor. Bu,
en azindan Tom’un pantolonunu ayagina bir parca daha hiz-
l1 gecirmesini, aynaya hizlica bakmasini ve sacina biraz da-
ha jel surmesini saghyor. Kahvaluy ise hi¢ yapmamay: ter-
cih ediyor; zaten buna vakit de kalmamis. Annesi agabeyiyle
mesgul oldugu i¢in, Benny biraz daha oyalanma imkam bu-
luyor. Cam sikilmis ve keyifsiz bir ruh hali icinde kahvalt
masasina oturuyor, sizlaniyor, mizmizlaniyor ve etrafina ke-
yifsizlik saciyor. Bugun okulda hangi derslerinin oldugunu
tam olarak soyleyemiyor, ev 6devleriyle ilgili de isler yolun-
da gitmemis, zaten kitap ve defterlerini de okulda unutmus.
Ama bunun bir zarar olmayacagin soyliyor.

Annesi ise siradaki 6fke nobetini gecirmeye hazirlamyor,
cunku her giin ayni seyleri soylityor ama en kugcik bir sonug
elde edemiyor. Benny telasla evden firladiginda annesi onun
spor esyalarin1 unuttugunu fark ediyor ve arkasindan yetis-
tiriyor. Disaris1 oldukca soguk olmasina ragmen Benny'nin
basinda sapka yok. “Ben asla usimem,” diyor Benny.

Cocuklar gonderdikten sonra, gun daha yeni baglamis ol-
masina ragmen anne kendisini oldukc¢a bitkin hissediyor.
Tom 6glc yemegine bir saat gec geliyor. Arkadasiyla bir sey
konusmas: gerekiyormus ve saati unutmus. “Ha, bir de bu-
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gun habersiz sinav olduk. Epey kotu gecti, cinku ogretmen
pislik yapt1 ve hep derste islemedigimiz yerlerden sordu.”

Benny yine saatlerdir ev 6devinin basinda oturuyor ve ka-
lemini ¢igniyor. Yazis1 okunaksiz ve annesi butiin 6devi te-
mize cekmesini soyliyor. Bunun tizerine Benny ofke nobeti
geciriyor, cunki bu “boktan 6devi” bir kez daha yapmas ge-
rektigini hicbir sekilde kabul etmiyor. Hele annesinin ken-
disinden istedigi seyi asla anlayamiyor. Bu harf ¢cok acik bir
sekilde W, eger annesi M olarak goriiyorsa, bu onun soru-
nu. Harflerin okunaksiz oldugu ve 6gretmenin bunu asla ka-
bul etmeyecegine dair defalarca uyarildiktan sonra bile, Ben-
ny odevini temize cekmek istemiyor. Bunun yerine annesine
bagirip cagiriyor, hakaretler yagdiriyor, hicbir seyden anla-
madiginy, sirf eziyet olsun diye kendisini 6devi yeniden yap-
maya zorladigim soyluyor. Zaten liseden mezun olabilmesi
bile gercek bir mucizeymis. Annesi artik bu kadarina taham-
mul edemiyor. Bagira cagira Benny’yi yakasindan kavrnyor,
kendisiyle bu sekilde konusamayacagim soyluyor ve sertce
odasina gotiruyor. Ama bu da ev 6devinin tekrar yapilma-
sin1 saglamiyor.

Ertesi gun okulda sinav olacagim bildigi halde, Tom bu-
tin 6gleden sonrasim bilgisayar basinda geciriyor ve arka-
daslanyla telefonlasiyor. Annesinin kulagina bolik porguk
kelimeler takiliyor: “Bizim moruk yine ¢ok sinir bozucu.”
Bunun uzerine bir kez daha kendini kaybediyor ve bilgisaya-
rin fisini cekiveriyor, Tom da ona hakaretler esliginde sim-
di bilgisayarin ¢cokecegini ve belki bir daha tamir edilemeye-
cegini soylayor...

Burada uiyeleri surekli olarak surtusme yasayan ve dizen-
li araliklarla zivanadan cikan klasik bir DEHB'li aile soz ko-
nusu. Bu ailede annenin ugruna kelimenin tam anlamiyla
savastifl, ancak hir turla kabul ettiremedigi bir yap: ve ku-
ral eksikligi var. Ogullarinin kiskirtmalarina ve itirazlarina

175



cok sert tepki veriyor ve kendini kontrolsiz duygusal patla-
malara kaptiniyor, bu da genel duygusal kaosu koriuklemek-
ten baska ise yaramiyor. Burada tam aile sisteminin yardi-
ma ihtiyac1 var. Annenin kesin ve tutarh talimatlar verme-
yi ve kendini kabul ettirmeyi, ¢cocuklarin da daha iyi organi-
ze olmay ve gunluk yikumluliklerini yerine getirmeyi og-
renmeleri gerekiyor.

HIZLA BiTKiN DUSME, iSTEKSIZLIK:
“CANIM HiGBIR SEY iISTEMiYOR”

DEHB hastalarinin, depresyona girdiklerinde daha da kotu-
lesebilecek belirgin bir gudilenme bozukluguna sahip ol-
malan sik gorulur. Ozellikle dalgin DEHB hastalari, hareke-
te gecmekte buyuk zorluk cekerler ve hayat1 onlar i¢in ¢ok
zorlastiran kursun gibi bir agirhktan mustariptirler.

Kendiniz i¢in yapabilecekleriniz

Oncelikle bu gudillenme bozuklugunun varhgim kabul edin.
Sunu iyice anlamalisimz: Ne kadar uzun siire ve ne kadar faz-
la ertelersem, o kadar hantallasinm. Bu, engelli kosu gibidir.
Engelin 6ntinde ne kadar tereddut ederseniz, engel o kadar
asilmaz olur, siz de giderek agirlasir ve hantallagirsimz.

Yani kelimenin tam anlamiyla kendinizi toparlayip hare-
kete gecmeyi ve hayatin engelleriyle mucadele etmeyi basar-
malisiniz. Yataktan yarim saat oyalanarak kalkmaniz, bu isin
tatsizhgini zerre kadar azaltmaz ya da degistirmez. Bir seyi
hemen yapmak icin ahstirma yapilabilir ve bunu basarmak
insana kendisini iyi hissettirir.

Spor da icinizde sizi durdurmaya gayret eden sesi sustur-
mak icin iyi bir yontemdir. Ornegin doga yuriyuslerinde
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insan oncelikle kendisine, icindeki dirence kars1 miicadele
eder. Sonra oyle bir asama gelir ki, insan kendisini sanki ze-
minin ustinde sizualiyormus gibi hisseder. Bunun ne kadar
cok ahistirmasi yapilirsa, o kadar kolay olur.

Sinir bozucu seyleri hemen halletmeyi aliskanhk haline
getirin. Bunu yaparsaniz, bir daha asilmazms gibi goriinen
is yiginlan olusturamazsimz.

Baskalarindan 6nce kendi kendinize haydi komutu ve-
rin ve onemli seyleri ertelemek icin surekli bahaneler uret-
meyin.

Tutarh sekilde kendinizi toplayip harekete gegme aligtirmasi yapin.
Diizenli spor yapin.

Onemli isleri ertelemeyin: “Yapman gerekeni hemen, dogru ve ek-
siksiz bir gekilde yap.”

Partner olarak yapabilecekleriniz

Burada sorunun ne oldugunu dile getirmek ve partneriniz-
den sorunuyla yuzlesmesini istemek disinda, sizin yapabile-
ceginiz fazla bir sey yoktur. Partnerinizin yapmas: gereken
her seyi uistlenmeyin, ¢unki bu sorunu ¢6zmeyecegi gibi,
onu daha da rahat ve hantal yapar. Bir DEHB'liyi hayatimz
boyunca sirtinizda tastyamazsiniz, ¢inku bunu yaparsaniz
gunun birinde oldugunuz yere yigihp kalirsiniz. Ona sik sik
sizin de her gin hosunuza gitmeyen isler yapmak zorunda
kaldiginiz1 ve bu yuzden kendinize acimadiginizi soyleyin.

Partnerinize nasil bir tutum iginde oldugunu sdyleyin, ama ona aci-
mayn ve gorevlerini istlenmeyin.
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Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuzu surekli olarak cesaretlendirin ve basarih olaca-
gindan kesinlikle emin oldugunuzu soyleyin. Ona hayatta
engeller bulundugunu ve bazen bunlar1 asmak icin hiz almak
gerektigini aciklayin. Cocugunuzun onundeki engelleri kal-
dirmayin, aksine bunlar: kendisinin kaldirmasi icin ona cesa-
ret verin. Ona kendinizin de hos olmayan, size zevk verme-
yen seyler yapmak zorunda kaldiginizi, bunlarin hayatin par-
cas1 oldugunu gosterin. Nahos is tamamlandiktan sonra tek-
rar sevdigi seylerle ilgilenebilecegini, ancak c¢ok fazla aglayip
sizlanirsa sevdigi seylere fazla vakit kalmayacagini soyleyin.

Gocugunuzu sirekli olarak cesaretlendirin.

Cocugunuzun kendine acimasina izin vermeyin, ona “bunun haya-
tin normal sertligi oldugunu ve herkesin bunun istesinden gelme-
si gerektigini” anlatin.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

Cocuga cesaret verin ve gudilenme bozuklugunu ilgisizlik
ve tembellik olarak degil, onun yasadig1 6zel zorluklarin bir
parcasi olarak gorun. Cocugu kucik adimlar atmasi icin tes-
vik edin ve yarim bir adim atacak olsa dahi onu 6vin. Co-
cugun tum gorevlerini tstlenmeyin, ¢inku harekete ge¢cme-
yi ve hayatin engellerini bizzat asmas) gerektigini 6grenme-
si gerekir. Bunu yaparken ¢ocugu destekleyin ve basarisizlik
aninda onu teselli edin.

Cocuga cesaret verin ve bagimsiz olabilme yolunda onu destekleyin.
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UNUTKANLIK:
“GOZDEN IRAK OLAN,
AKILDAN DA IRAK OLUR”

Bu semptom odaklanma ve dikkat bozukluguyla yakindan
iliskilidir ve tabiri caizse bunlarin mantikli bir sonucudur.
Buna bir de DEHBlilerin kisa siireli hafizalarinin ¢ok ko-
ti olmasi ancak ¢ok uzak gecmiste kalan olaylar1 neredeyse
fil hafizasiyla hatirlamalar eklenir. Distiinme ve haliza can
sikici konular i¢in kolay kolay kullanilamaz, bu da okul-
da kendisini olumsuz bir sekilde ortaya koyar. DEHB'lile-
rin dusuncelerini akilda tutmay: 6grenmeleri gerekir, ¢un-
ku kisa sureli hafizalan onlar1 kaydedemedigi icin gun bo-
yu bircok harika dustnceyi bosa harcarlar. Genellikle sade-
ce boluk porciik bir algiya sahiptirler. Aile uyeleri bazen bii-
yuk bir umutsuzluga kapilabilir, ¢cinku bir randevu ya da
bir konu hakkinda konusmus olduklarina yemin edebilir-
ler, ancak DEHB'li de ayni1 anda o randevu ya da konu hak-
kinda kesinlikle bilgilendirilmedigine dair tum serveti astu-
ne iddiaya girebilir.

DEHB hastasimin guivenilmezligi pek ¢ok seyi unutma-
s1, genel duruma hakim olamamasi ve ¢ikinaza girmesiyle
baglantihdir. Zaman duygusunun onu yan yolda birakma-
st hic de ender gorilmez, zamanim bolumlendiremez, ¢cok
fazla oyalanir ve yola olmas1 gerekenden cok ge¢ koyulur.
DEHB’li 6nemli gorevleri ve randevulan da unutur, ¢unku
kotu organize olmustur ve kendi yapilarim ve kurallarini ic-
sellestirememistir. Genel olarak plan yapmaz, gunluk yasar,
her seyi son ana birakir ve bu an geldiginde de bir mucize
olmasim bekler. Ne yazik ki genellikle hayatim kendi elleri-
ne almak ve zamaninin sorumlulugunu istlenmek, ayn za-
manda baskalarinin zamanlarini da iyi kullanmak icin ¢ok
az caba gosterir. Bu da bircok sorunun dogimasina ve insan-
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larin ona duyduklar sempatiyi yitirmelerine yol acar. Cok
sayida kugiik tatsiz olayin bir araya gelmesi arkadashklar ve
buyuk agklan sonlandirabilir. DEHB’li, insanhgin geri kala-
ninin anlasmalara, dakiklige ve guvenilirlige deger verdigini
ve birileri surekli olarak bu yazih olmayan yasalan ¢ignedi-
ginde cevresindeki insanlarin ¢ok incindigini ve 6fkelendi-
gini unutmamalidir. Burada su cimle gecerlidir: “Fazla gev-
seklik sinir bozucudur.”

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Dakiklik ve guvenilirlik konularim hafife almayin. Rande-
vularimiza uyun. Vaktinde yola koyulun ve trafigin tikanabi-
lecegini hesaba katin. Bes dakika once gelip beklemek, yetis-
mek icin telas etmekten ve ge¢ kalinca yasanan sinir bozuk-
lugundan ¢ok daha iyidir.

Surekli olarak yanimizda tasiyacaginiz iyi bir ajanda edi-
nin. Her randevuyu bu ajandaya mutlaka kaydedin. Her
onemli randevu 6ncesine alarm kurmayi ihmal etmeyin.
Sonra da dakik bir sekilde yola koyulabilmek i¢in yeni te-
lefon gorusmesi kabul etmeyin, hemen yeni bir seye basla-
yivereyim demeyin. Mutlaka zaman baskisindan ka¢inma-
ya gayret edin.

Kendinize notlar yazin (¢unku not yazmamak daldan da-
la sigramak anlamina gelir) ve yapilmasi gerekenlerin listesi-
ni cikarin. Halledilen isleri aksam listeden silin ve ertesi gin
icin yeni bir liste hazirlayin. Calisma hafizamzi ancak simirh
olarak kullanabildiginizi unutmayn. Bundan otiri 6nemli
bilgilerin bir kismin1 not kagitlarina yazarak hafizamzin yu-
kinu azaltmak olduk¢a mantikhidir.

Akliniza gelen iyi fikirleri de bir yere yazmaya gayret edin.
Her zaman yamimizda kugtik not kagitlarn olsun, kendiligin-
den yapiskan olmalar1 daha da iyi olur, bunlar ornegin ctiz-
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danmimza yapistirin, akliniza parlak bir fikir geldiginde he-
men yazin ve aksamleyin bunlar1 degerlendirin. Sunu unut-
mamak gerekir: “Not almazsaniz, daldan dala sicrarsimiz.”

Yaptiginiz anlasmalara uyun, cunku buna gore degerlen-
dirileceksiniz. Insanlara duzenli arahklarla vereceginiz kii-
cuk rahatsizliklar, eninde sonunda daga donusecektir. Ya-
kinlarimzin sabrim gereksiz yere zorlamayin, ¢tiinku sabrin
da bir simin vardir.

Konudan haberdar olmadiginiz konusunda 1srarc1 olmak
yerine unutkan oldugunuzu kabul edin, ¢iinku aksi durum
can sikintisi ve anlayissizhktan baska bir sey getirmeyecek-
tir. Bir kerecik olsun o6zur dileseniz ya da neden sik sik bir
seyleri unuttugunuza dair bir agiklama getirseniz, incileriniz
dokiilmez. Ornegin soyle diyebilirsiniz: “Off, hafizam ger-
cekten de kevgir gibi.” Zaaflarimz1 kabul etmeniz size du-
yulan sempatiyi artirir, ¢ciinku herkes kendi zaaflannin far-
kindadir.

Yeni bir konu 6greneceginiz zaman fosforlu kalem kul-
lanin, ayrica konunun kisa bir 6zetini ¢ikarin. Bunlari sik
sik tekrar edin veya ogrendiklerinizi yuksek sesle kendini-
ze anlatin. Sizin, baskalarindan daha sik tekrar yapmaniz
gerekir. Aksam 6zetin uzerinden bir kez daha gecin. Gor-
sel hafizamz1 kullanin, cunki bir i¢ goruntu seklinde hafi-
zalarina yukleyebildikleri takdirde, DEHB'lilerin resimle-
ri ve tablolan c¢ok daha iyi akillarinda tutabildikleri ortaya
konmustur.

Unutmaya karsi en basarih yontem, rutin gelistirmeyi ve
organize olmay1 6grenmektir. Ama unutmaya karsi her gin
mucadele vermek, sturekli bir caba gerektirir. Etkin bir sekil-
de calisin, her gin yasanan olaylarin ve durumlarin listesi-
ni yapin. Her zaman kolaylikla goz atabileceginiz tatil liste-
leri, kutlama listeleri, ahsveris listeleri, yapilacaklar listeleri
(bkz. CK) hazirlayin.
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Kendinize ve bagkalarimiza unutkan oldugunuzu itiraf edin.

ihmal ettiginiz igler igin 6ziir dileyin.

Dakikligin ve giivenilirligin yakinlariniz igin énemli oldugunu ka-
bul edin.

Listeler yapin ve onemli diislincelerinizi bir kenara yazin.

Yeni bir konuyu 8grenmek istediginiz zaman fosforlu kalem kulla-
nin ve sonunda da metnin 6zetini glkarmaya galigin.

Metni baskalarina gore daha sik tekrarlamaniz gerektigini bilin.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Hosgorulu olun, partnerinizin unutkanlhklarin affedin.
Onun inkar ¢abalarin da kisisel almayin, bunu sizi kiz-
dirmak icin yapmiyor, sadece kendi hatalarini kabul et-
mekte zorlaniyor. Biraz mizah kullanmay: deneyebilirsi-
niz: “DEHB’n yine devreye girdi” gibi. Onemli anlasma-
lar mutlaka yazih olarak kaydedilmelidir, tarafsiz bir sekil-
de yapilan hatirlatmalar da ise yarayabilir. Bazen zor da ol-
sa, partnerinizin hatirlama becerisini sizi ne kadar sevdigi-
ni 6lcmek icin kullanmayin. DEHBlilerin kafas: farkh ¢ali-
sir. Partnerinizle, derhal gicenmesine neden olmayacak se-
kilde, ona 6nemli bir seyi nasil hatirlatabileceginiz hakkin-
da konusun.

Bir secenek, partneriniz tarafindan mutlaka goriilebilecek
sekilde uygun yerlere asacagimz kuciik, sevimli hanrlatma
notlan olabilir. Bu sekilde en azindan bir seyi kararlastirmis
ya da soylemis olup olmadigimz taruismasim yapmak zorun-
da kalmazsiniz, cinku DEHBliler bile yazih bir belgeyi ko-
lay kolay inkar edemez.
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Partnerinizin kararlastirdiginiz seyleri unutmamasini istiyorsaniz,
sevimli hatirlatma notlari hazirlayabilirsiniz.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Ona acik calisma yapilari sunarak ¢ocugunuza yardim
edin: Temiz bir defter, dogru kutucuklara yazilan sayilar,
ev ddevlerinin kontrol edilmesi. Gerekirse 6gretmenlerden
ev odevlerinin timunin defterde yer alip almadigim kon-
trol etmelerini isteyebilirsiniz. Cocugu konuyu birkac kez
tekrar etmesi icin cesaretlendirin. Yeteri kadar mola verin
ve 6gleden sonralar1 ona bol bol hareket imkam saglayin.
DEHB'li cocuklarin kosup oynayarak enerjilerini atmalan
gerekir ve fiziksel olarak ne kadar fazla hareket ederlerse,
sonra islerini o denli sakin bir sekilde yapmaya baslayabi-
lirler. Cocugunuz artik kendisine tek kelime bile soyleme-
nize izin vermiyorsa, lutfen ona zorla bir seyler yaptirma-
ya calismayin. Elleriyle ve ayaklariyla direnmeye calisan bir
cocukla ders calismaya ¢calismak, pek de anlamli bir davra-
nis sayllmaz. Isin icine ne kadar fazla duygu girerse, inat-
cilik ve direnc de o kadar artar. Cocugunuzun olumlu dav-
ramslar gosterdigi tarafsiz bir kisi bulun ve onun ¢ocugu-
nuza 6zel ders vermesini saglayin. Cocugun bu kisiye saygi
duymasi gerekir. Yasca biraz daha buyuk ogrenciler genel-
likle bu ise ¢cok uygundur, ¢iinki hem saygi gorurler hem
de 6gretmenin ne istedigini sizden ¢ok daha iyi bilirler. Bir-
likte calisma konusunda israr ederek, ¢cocugunuzla aramz-
daki iliskiyi iyice mahvetmeyin. Cocugunuzu koseye sikis-
urip durmak yerine, onunla temas kurmaya ve ona erisine-
ye calismak cok daha dogru olacaktir.

lyi ahiskanliklar ve ritiieller yerlestirmeye calisin ki, ¢co-
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cuk bu yapilar i¢sellestirebilsin. Bu aliskanlklar cocugu-
nuza giivende oldugunu da hissettirecektir. Ornegin ¢ocu-
gunuza her zaman ayn saatte ve aym duzenli ortamda ev
odevi yapurin. Once ¢ocugunuzla calismalarini diizenleye-
bilmesi icin hangi adimlar1 atmas: gerektigini konusun. Ye-
ni gorevlerle anlamh bir sekilde basa cikabilmesi icin, onun-
la tekrar tekrar alisirma yapin. Cocugunuzla énce han-
gi odevlerin yapilmasi gerektigini ve bir odevi eksiksiz ola-
rak tamamlayabilmek i¢in hangi adimlara ihtiya¢ duydugu-
nu konusun. Cocugunuza bu adimlan yiksek sesle soyletin
ya da sonradan kilavuz olarak kullanabilmesi i¢in yazdirin.
Ayrica cocugunuzu yiksek sesle kendi kendine konusmasi
ve bu yontemi yalnizken ders ¢calismakta da kullanmas: ko-
nusunda cesaretlendirin. Cocugunuzun 6devini kendi basi-
na yapmasina izin verin ve odevi bitirmesi i¢in onu destek-
leyin. Sonra da ¢cocugunuza nerede hata oldugunu soyleyin
ve hatalar1 ona aratin. Cocugunuza hangi hatalara ozellikle
dikkat etmesi gerektigini sik sik tekrar edin, bu sekilde ha-
ta kaynaklarim aklinda tutabilmesini ve bunlara tek basina
da dikkat etmeyi 6grenmesini saglayin. Cocugunuzla birlik-
te ortaya ¢ikan sorunlari analiz etmeyi deneyin. Bunun i¢in
bir sorun listesi hazirlayin ve onu “nasil bir sorunum var, ne
zaman ve nasil ortaya ¢ikiyor, ne gibi sonuclar doguruyor?”
semasina uygun olarak hareket etmeye yoneltin.

Cocugunuza onemli bir sey soylemeniz gerekiyorsa, sizi
gercekten algilay1p anladigindan emin olun. En iyisi ¢cocu-
gun verilen gorevi tekrar etmesini saglayin.

Gocugunuza iyi bir galigma tarzini nasil geligtirecegini tekrar tek-
rar gosterin. .

Her adimi gocukla birlikte olugturun ve gocugun bu adimlar sesli
olarak tekrar etmesini saglayin.
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CGocugunuzla birlikte kendini nasil kontrol edebilecegine dair gema-
lar Uizerinde galigin.

Gocugun kendi hatalarini bulmasina izin verin.

Cocugu sizinle galigmaya zorlamayn, glinki bu sadece direncini
artiracaktir. Bunu sizin igin listlenebilecek tarafsiz insanlar bulun.

Ogretmen olarak yapabilecekleriniz

DEHB'li cocuk tembel ve isteksiz degildir. aksine yukumlui-
liklerini hatirlamak ve konuda kalmak i¢in buyiik caba gos-
terir. Odev defterinin eksiksiz olup olmadigim kontrol ede-
rek ve bir gozunuzu uzerinden ayirmayarak ¢cocuga yardim
edin. Cocuga verdiginiz gorevi tekrar ettirin, boylece gorevi
tam olarak kavramis olup olmadigindan emin olabilirsiniz.

lkazlar yerine sicak bir sekilde yapilan hatirlatmalar etki-
li olur. Cocuga, ebeveynleri tarafindan da imzalanmasi gere-
ken listeler hazirlayin. Cocuga, nerelerde hata yaptigini tek-
rar tekrar kontrol edebilecegi bir sistem 6gretmeyi deneyin.
Ozellikle dikkatsizlikten kaynaklanan hatalarim kontrol et-
mesi icin onu cesaretlendirin ve hatalarim kendisinin ara-
masina izin verin. Cocukla sik stk goz temasi kurun ve 6n
siralarda oturmasim saglayin.

Cocuga kolay yapabilecegi 6devler verin. DEHB'li bir ¢o-
cuk icin ise yaradigim ve yardim ettigini hissetmek ¢ok
onemlidir, cinku bu deneyimi [azla yasamamistir. Cocuga
sinif defterini doldurtun ya da duzenli olarak bir sey yapti-
rin. Boylece gunliik hayatta da bir rutin 6grenebilir.

Ovgi, DEHB'li cocuk icin temel 6neme sahiptir. Diger 6g-
renciler icin ¢cok siradan bir sey olsa dahi, bir seyi iyi yaptigi
zaman ¢ocugu bilingli olarak ovin.

Guzel yaz1 yazmak, DEHB'li cocuga cok zor gelir. Muthis

185



bir sekilde odaklanmasi gerekir ve tim cabasina karsin yi-
ne de satir1 kaydirmadan yazmayi basaramaz. Bu yuzden de
defterlerini diizgun ve temiz tutmasi talebini karsilayamaz.
Ayrica DEHB'li cocugun ince motor becerilerinde de genel-
likle bozukluk vardir. Bu ytizden defter tutma konusunda
bu ¢ocuklardan diger 6grencilerle aym seyleri beklememek
gerekir.

Gocugun odevleri tamamiyla anlayip anlamadigini her defasinda
kontrol edin ve bir gey unuttugu zaman bunu ona dostga hatirlatin.
Gocuga bagari oykdleri yasayabilecegi gorevler verin.
Defterlerinde yazi ve diizen konusunda diger gocuklarla ayni sey-
leri talep etmeyin.

KENDINDEN SUPHE ETME:
“HER SEY SUREKLI TERS GiDiYOR”

Dalgin tipteki DEHB hastas1 esas burada zorluklar yasar,
cunku cok sayida basarisizlikla basa ¢ikmak zorundadir.
Her zaman olumlu anlamda olmasa da, hiperaktif DEHB'li
ilgiyi ve dikkatleri tuzerine ceker, odak noktasidir ve varhig
algilanir. Dalgin DEHB hastas ise gormezlikten ve duymaz-
liktan gelindigini, kendisini gosteremedigini cok sik dene-
yimlemistir. Kendini kabul ettirme yetenegi eksiktir ve daha
mucadeleye bagslamadan pes eder. O, gonillu kaybeden ya
da her zaman gormezden gelinen ve kimse tarafindan dik-
kate alinmayan kisidir.

Bu, onun muthis sekilde kirllmasina neden olur ve deger-
sizlik duygusunu guclendirir. Ne yazik ki buradan daima
karsilikh bir etkilesim ortaya cikar: Insan kendisine guven-
miyorsa ve kendisinden suphe ediyorsa, kendinden stiphe
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etme tablosunu etrafindaki insanlara da aktarir ve kendisine
nasil davramiyorsa, digerlerinin de ona o sekilde davranma-
sina neden olur. Burada su dustur gecerlidir: “Herkes kendi
degerini belirler.” Ustelik disaridan gelen yardim da care ol-
maz, cunku kendisine inanmayan biri, baskalarindan gele-
cek destekleri ve iltifatlar1 da kabul edemez.
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Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Siddetli 6zdeger sorunlar1 yasiyorsaniz psikoterapi oneri-
lir. Burada ¢ocuklukta yasanan kirginliklar ve mevcut yara-
lanmalar uzerinde ¢ahsabilir ve ayrica DEHB semptomlariy-
la yogun bir sekilde ilgilenilebilir. Sonucta, mesele kendini-
zi kabul ve takdir etmeyi 6grenmenizdir. Ozgiiven, yasadig-
niz zorluklarla yuzlesme cesareti gosterdiginiz 6lcude guic-
lenir. Bu, cok fazla sabir ve sorunlarimzla ciddi bir sekilde
hesaplasmay: gerektirir. Terapide kendi farkhlhigimz1 kabul
etmeniz ve bundan o6tiirii kendinizi siirekli olarak suclama-
maniz gerektigi de ele alinacaktir. Eksikliklerinizle nasil ba-
sa cikacagimzi ve kendi stratejilerinizi nasil gelistirecegini-
zi ogrenebilirsiniz. Seceneklerinizi gercekei bir sekilde de-
gerlendirmeniz, elestiri kabul etmeyi ve baskasin elestirme-
yi 6grenmeniz, zorluklarla basa ¢tkmaniz ve pes etmemeniz
de onemlidir.

Kendinize dair supheniz ¢ok guclu degilse, bilingli olarak
kendinizi 6vmeniz ve iyi yaptigimz isleri onaylamamz bi-
le ise yarayacaktir. “Bunu da basaracagim, daha 6nce hangi
zorluklarin ustesinden gelmedim ki?” gibi cumnlelerle kendi-
nize cesaret verin ve sirekli haslayip durmak yerine kendi-
nize daha yumusak ve destekleyici davranin. Kendinizi bas-
kalanyla kiyaslayip durmaktan ve bu sekilde kendinizi de-
gersizlestirmekten vazgecin.

Sizin icin 6nemli olan insanlarla yasadigimz zorluklar
hakkinda konusmaya cesaret edin, ancak bu sekilde daha
fazla anlasilma sansina sahip olabilirsiniz. Insanlarin bir¢o-
gunun DEHB hakkinda higbir fikri yoktur ama yine de be-
lirli durumlarda size nasil davrammalarinin daha iyi olacag-
n1 anlatan bir agiklama ya da kullanma kilavuzu edinmekten
ziyadesiyle memnun olurlar. Siz de kendinize destek olun
ve bir maskenin arkasina gizlenmeyin, ¢inkt bu uzun vade-
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de cok yorucu bir seydir, derinlikli ve gercek iliskilerin ku-
rulmasina engel olur. Hi¢birinsanin mitkemmel olmadigini,
zayifhklarimizin bizi insancil ve sevilir yaptigim sik sik ken-
dinize hatirlatin.

Kendinizi kabul etmekten ve anlamaya galigmaktan vazgegmeyin.
Herkesin kendisine deger verdigini unutmayin ve iyi yaptiginiz gey-
ler igin bilingli olarak kendinizi dviin.

Bir geyler yapma cesareti gosterin, glinkii bu dzgiiven yaratir.
Kendini bagkalariyla kargilagtirmaya son verin.

Bagkalarina size nasil davraniimasini istediginiz konusunda kullan-
ma kilavuzu verin.

Zayf yonlerinize de sahip gikin.

Digerlerinin, partnerlerin,
ebeveynlerin ve

o6gretmenlerin yapabilecekleri

Burada sadece cesaretlendirebilir ve destek olabilirsiniz.
Ama sadece ve sadece DEHB hastasi bu pozitif destekleri al-
maya ve kendisine inanmaya hazir olursa basarih olabilece-
ginizi de cok iyi bilmeniz gerekir.

En kugciik gelismelere dahi deger vererek, pozitif degisik-
liklere daha istekli olmasi i¢cin DEHB'liye yardimc olabilir-
siniz.

Onu destekleyin ve cesaretlendirin, en kiiglik geligmelere dahi de-
ger verin,
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KORKU VE DEPRESYON GiBi
DUYGU BOZUKLUKLARI:
“NASIL OLSA BASARAMAYACAGIM”

Siddetli bir DEHB hastaligindan mustarip olan kisilerin, bu
sendromu gostermeyen insanlara gore kaygi veya depresyon
gelistirme riskinin onemli 6l¢ude daha ytuksek olduguna isa-
ret etmistim. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi halinde deneyim-
li bir uzman hekime damsilmahdir, ¢iinki depresyonun an-
tidepresanlarla ve DEHB’nin aym anda stimulanlarla tedavi
edilmesi nadir bir durum degildir. DEHB gozden kacirilirsa
depresyon kalici olarak iyilestirilemez, ¢unkt hastanin DEHB
semptomlar devam eder, sorunlarin1 anlayamaz ve ¢ozemez.

Depresyon ve korku durumunda mutlaka bir uzman hekime ya da
psikologa bagvurun.

RiSK ALMA HEVESI, CAN SIKINTISI, i¢ BOSLUK:
“AKSIYON VE MACERA iSTAHI”

Burada ozellikle hiperaktif DEHB hastas1 s6z konusudur.
Hiperaktif DEHB hastas: her zaman heyecan eksikligi duyar
ve ancak hayatina gerilim ve sansasyon dahil oldugu zaman
kendisini canh hisseder. Can sikintis1 ona her seyden faz-
la 1stirap verir ve bunu gidermek i¢in hizli otomobil kulla-
nir, bungee jumping yapar, riskli spor turlerine ve macera do-
lu tatillere gonul verir. DEHB'li, sinirlerini uyararak beyni-
nin buyuk miktarda adrenalin benzeri maddeler salgilama-
sim saglar. Adrenalin, DEHB’nin tedavisinde kullanilan sti-
miilanlara ¢cok benzer. Ashinda burada viicut adrenalin iire-
timini artirir ve bu sayede DEHB hastas1 kendisini daha net,
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sakin ve dengeli hisseder. Bu da bir tir kendini tedavi etme
yontemi olarak gorulebilir, ancak madde bagimhhginda ol-
dugu gibi tehlikeli bir girisimdir.

Kendiniz i¢in yapabilecekleriniz

Bu tir heyecan verici girisimlere giderek daha sik ihtiyag
duyuyorsaniz, bunu kendinize itiraf etmelisiniz. Belki de su-
rekli olarak caniniz1 tehlikeye atmak yerine, diizenli bir sti-
milan terapisi gérmeniz daha yerinde olur. Ozellikle araba
kullanirken, baskalarinin canini da tehlikeye atarsimz. Ken-
dinizi bir kez daha tehlikeye atmay isteyip istemediginizi
elestirel bir sekilde sorgulayin ve buna bagh olarak ortaya ¢1-
kabilecek risklerin varhgim kabul edin.

Yine bir sonraki maceraya baliklama dalmak yerine, bi-
lincli olarak can sikintisini tercih etmeye calisin. Insan ken-
disini daha iyi algiladig icin can sikintisi ¢ok yaratici olabi-
lir ve aklimza cok iyi fikirler gelebilir.

Siirekli olarak yeni maceralara atildiginizi, bunlarin tehlikeli ve ya-
kinlanniz igin zorlayici oldugunu kabul edin.
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Partner olarak yapabilecekleriniz

Net sinirlar koyun ve tehlikeli durumlarin icinde yer almay:
reddedin. Partneriniz otoyolda yars pistindeymis gibi dav-
ranirsa, ilk firsatta arabadan inin ya da yola kendi arabamz-
la ¢ikin. Sagduyunuzu koruyun, akil ve mantikla ilgisi ol-
mayan bir tutum icine girmeyi kabul etmeyin. Can sikici
ya da korkak tavuk gibi ithamlan serinkanhhkla karsilayin,
ona “adrenalin bagimhis1” diye karsilik verin ya da hayatim-
zin zaten yeterince renkli ve heyecanh oldugunu soyleyin.

Tehlikeli eylemlere dahil edilmenize izin vermeyin ve sinirlarinizi ke-
sin bir sekilde gizin.

Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

Cocugunuzun asir tehlikeli seyler yapinamasina dikkat
edin. Onu spor yapmaya yonlendirin, ¢tiinkd ihtiyaci olan si-
nirsel uyarilmay: burada yasayabilir. Ancak butun felaketle-
rin oniine gecemeyeceginizi de bilin.

Gocugunuzun heyecan ihtiyacini spor ve oyun tizerinden saglikli bir
sekilde kargilamasina gayret edin.

BAGIMLILIK ARAYISI:
“DAHA FAZLASINA ULASMAK”

DEHB hastalar1 gercekten bagimhlk tiryakisi olabilirler ve
akla gelebilecek her seyi bagimhhiga donusturebilirler: Is,
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kadinlar, alkol, ahisveris, oyun, sigara, yemek ve elbette kla-
sik uyusturucular.

Sinir bilmezlikleri onlar kolay elde edilen mutluluga kar-
s1 savunmasiz hale getirir. Hicbir seye aldiris etmeden cos-
ma yetenekleri ve siyah-beyaz disunme tarzlari nedeniy-
le riskleri gormezden gelirler ve bagimhiliga konu olan seyi
onemsizlestirirler. Hizh elde edilen mutluluk ¢ok cezbedici-
dir ama elbette cok da tehlikelidir. DEHB hastas icin yasa-
dis1 uyusturucularda bircok durtu bir araya gelir. Yasak bir
sey yaptigindan, icindeki ¢ocuksu meydan okuma dirtusi-
nu tatmin edebilir. Yakalanma riski bulundugundan, sirek-
li olarak heyecan yasar ve sinirleri uyariir. Duygularim ye-
terince uclarda yasar, uyusturucu maddenin etkisi altinday-
ken kendisini tumtiyle u¢mus hisseder, ancak uyusturucu-
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nun yoklugunda hayatin acilar vadisini bir uctan diger uca
katetmek zorunda kalir.

Uyusturucu ve DEHB kombinasyonu son derece uygun-
suz ve endise vericidir. Genellikle DEHB fark edilmez ve sa-
dece uyusturucu bagimhhg tedavi edilir. Ancak tedavi edil-
meyen DEHB semptomlar: nedeniyle tekrar tekrar madde
kullanimina dénilebilir, ¢iinkua temel sorun olan DEHB ye-
terince dikkate alinmamstir.

Kendiniz igin yapabilecekleriniz

11k adim1 atin ve uyusturucu bagimhhginizi itiraf edin. Aci-
len yardim almaya calisin. Bir uzman hekime, 6zyardim
gruplarina danisin ya da bir bagimhhk klinigine yatilh teda-
vi i¢in basvurun. Uyusturucu bagimhhgim sakin hafife al-
mayi1n. Bu sizi yikar ve durumunuzu daha da kotulestirir.
Bagimlilikla miicadele merkezlerine de basvurun. Size yar-
dim edilmesine izin verin ve uyusturucu bagimhhgimzi giz-
lemekten vazgecin.

Uyusturucu bagimliiginiz gizlemeyin ve yardim isteyin.

Karsiliksiz mutluluk diye bir seyin kalici olamayacagini anlay:n.
Hayatin seving ve keder igerdigini, daimi mutluluk diye bir sey ol-
madigini kabul edin.

Kolay yolun her zaman en iyi yol olmadigi konusunda netlegin.

Digerlerinin, partnerlerin, ebeveynlerin
ve 6gretmenlerin yapabilecekleri

Bagimliligin uzerini 6rtmeyin, aksine adin1 koyun. Aile tiye-
nizi ya da ogrencinizi bagimhihgiyla yuzlestirin. Bu sekilde
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oyunbozan olmazsiniz, aksine sadece gercegi soylemis ve
uyusturucu bagimhsinin yaptigy gibi kendinizi kandirmak-
tan vazgecmis olursunuz.

Aile uyeleri icin 6zyardim gruplarim ziyaret edin ve on-
lardan yardim almaya calisin. Silahimiz1 partnerinizin gog-
sune dogrultun. Ondan karar verip bir secim yapmasini is-
temek yapilacak dogru seydir: “Bir karar vermelisin, ben ve
ailemiz mi yoksa bagimhligin m1?” Bagiml, bagimhhgin-
dan kurtulmak icin bir sey yapmak niyetinde degilse, o za-
man onu terk etme hakkiniz vardir. Bagiml, batan gemi gi-
bidir. Gemiyi vaktinde terk etmezseniz, onunla birlikte ba-
tip gidersiniz. Aile uyeleri sik sik bagimlidan daha kot du-
rumda olur, ¢tinki onun cektigi acilan oldugu gibi goriir-
ler ve zihinleri uyusturucunun etkisiyle bulanmis degildir.
Aile uyelerinin ruhsal hastaliklar gelistirmesi sik gorulen
bir durumdur.

Uyusturucu bagimliiginin Gizerini 6rtmeyin, aksine DEHB hastasini
bagimhligyla yizlegtirin.

Kendiniz igin yardim almaya galigin ve bir 6zyardim grubuna katilin.
Uyusturucusuz bir hayat siirdiirmeyi istemezlerse, bagimlilar terk
edilebilir.

Kendi saghginizi diigiinin.

ASOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU:
“ITIBARI MAHVOLDUKTAN SONRA,
HICBIR SEYE ALDIRIS ETMEDEN YASAR”

DEHB hastalar1 ne yazik ki kolayhkla etki altinda kalabilir-
ler. Kota bir cevre onlan hizla ucurumun dibine cekebilir.
Heyecana, maceraya, gerilime ve sira dis1 olaylara duyduk-
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lan1 ilgi biiyik oldugu icin kolayca yoldan ¢ikarlar. Ozellik-
le cocukluklarinda c¢ok durtusel ve agresif olan DEHBliler,
boyle bir gelisim yasama riskine daha agiktir. Gemi aziya al-
maya yatkin olduklarn icin zaten sik sik bedensel catismalar
yasamis, zalimlik ve siddet yoluyla kendilerini kabul ettirme
deneyimi edinmislerdir. Boylece guclu olanin hakh oldugu-
nu duasunur, baskalarina tehdit ve eziyet edebilirler. Simirla-
rini fark etmekte sikinti yasadiklan i¢in, bu konuda da son
derece 6lcusuz davranabilirler. Diglanmisi oynamaktan zevk
alirlar, ¢uinku zaten hayatlarini boyle gecirmislerdir. Ama bu
durumda artik korkan digerleridir ve bundan otara kendile-
rine verdikleri deger muthis artabilir.

DEHB hastalarinin sadece ¢ok kucik bir kisminin asos-
yal bir gecmise sahip ya da uyusturucu bagimhs: oldugu-
nu ozellikle vurgulamak istiyorum. Ama bu yine de olasi
gelismeler yelpazesinde yer alir. Gencin herhangi bir simir
deneyimleyemedigi ve baskalarina yeterince sayg goster-
medigi gevsek, tutarsiz bir yetistirme tarzi, burada ozellik-
le olumsuz etkiye sahiptir. Baz1 acilardan, ¢ocuk ceza ka-
nunu cok sikicl, cok agir ve gencler icin yeterince etkili de-
gildir. Islenen bir suctan sonra genellikle hicbir sey olmaz,
ozellikle de gen¢ 14 yasin altindaysa. Aile ve egitimciler de
ceza vermezse ya da yaptirim uygulamazsa, cocuk herhan-
gi bir sinira aldins etmeden pek cok sey yapabilir. Sinirla-
11 giderek genisletir ve her defasinda bir sey olmadig tec-
rubesini edinir. Gen¢lik mahkemeleri hakimleri sosyal hiz-
met cezalar verir, ancak bunlarin gercekten yerine getiri-
lip getirilmedigi dogru diizgin kontrol edilmez bile. Cid-
di yaptinimlar ancak ¢ok ge¢ donemlerde verilir ve bunla-
rin pedagojik bakimdan uygunlugu cok tartismahdir. Is-
lahevlerine kapamak yerine gencleri derhal ve hic vakit
kaybetmeden hesap vermeye zorlamak ¢ok daha dogru bir
yoldur. Genglerin isledikleri suclarla ve kurbanlaryla, ay-
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n1 zamanda da kendileriyle yuzlesmek zorunda kalacakla-
r1 ¢cok cetin sosyal egitim programlarina ihtiyac var. Ebe-
veynler gunumiizde boyle bir yuzlesme icin gerekli giice
genellikle sahip degiller.

Burada siddetle farkh bir sekilde basa ¢ikilinas: gerekir.
Erken donemde sinirlar koyan ve tutarh bir sekilde ceza uy-
gulamalanyla tepki veren bir topluma ihtiyacimiz var. Geng-
lerden asgari olarak 6zur dilemeleri, yiizlesmeleri, yaptikla-
rin telafi etmeleri, verilecek uygun bir cezaya amasiz fakat-
siz katlanmak zorunda olmalar1 beklenmelidir.

Partnerlerin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin yapabilecekleri

DEHB hastalar kisa sureli hafiza yetersizlikleri ve iyi gelis-
mis bastirma yetenekleriyle, tamamen reddetmeseler bile
kendi davramislarim ortbas etme egiliminde olduklarindan,
davramslarindan etkilenen herkesin aninda yuzlesmesi ve
tepki vermesi gerekir. Anne babalar ¢cocuklar korumama-
I1, aksine onlara hesap verdirmelidir. Ogretmenler ebeveyn-
lere ulasmali ve onlardan destek almalidir ve toplumumuz-
daki her birey, bir genc etrafina zarar vermeye ya da sid-
det kullanmaya basladiginda baska yone bakmamaly, ola-
ya mudahale etmelidir. Aslinda her zaman gencler yasanan-
lardan sorumlu tutulmaldir; ¢inki yaptiklarinin sonugla-
rina katlanmak, sonu gelmez nasihatlerden ve ahlak vaazla-
rindan ¢ok daha ogreticidir. Gengler, hatalarina sahip ¢ik-
malar: ve hasar1 onarmalan gerektigini anlamahdir. Geng-
ler icin gecerli olan, elbette yetiskin siddet suclularina da
uygulanabilir.
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PARAYLA iLiSKiDE YASANILAN ZORLUKLAR:
“PARA YOKSA GARE DE YOK”

DEHB’nin neden oldugu sorunlar hayatin her alaninda ol-
dugu gibi, elbette parasal konularda da kendini gosterir.
DEHB hastalan genellikle bor¢ harc icindedir ve bunun bir-
den fazla nedeni vardir. 11k olarak, para mevhumlar yok-
tur ve genel duruma hakim degildirler. Faturalar1 6deme-
yi ihmal ederler ve hi¢ beklenmedik bir anda icra memuru
kapiya dikiliverir. Her seyi ertelerler ve vergi beyannamesi-
ni zamaninda veremedikleri icin resmi kurumlar vergi iade-
si 6demekten kurtulurlar. Bu yuzden bir DEHB’li bor¢ ver-
digi paray: geri istemeyi ya da aldig1 borcu geri 6demeyi ko-
laylikla unutabilir.

Ote yandan DEHB hastas: durtisel dl¢usuzligu icinde
her seyi “hemen simdi” ve “tamamiyla” istemeye egilimlidir.
Guzel bir sey gorur ve hemen ona sahip olmak ister. Kredi
kartlar1 cari hesap bakiyesini gizler ve 6deme ¢ok ileriki bir
tarihte, genellikle DEHB'li ne satin aldigim ¢oktan unuttuk-
tan sonra yapilir. DEHB hastalan parayi nasil geri 6deyecek-
lerini diisiinmedikleri icin dikkatsizce bor¢ alirlar. Tek dert-
leri sorunu o an i¢in ¢cozmektir, gerisi bir sekilde hallolur di-
ye dusunurler. Bir sire sonra DEHB hastas icin kaginilmaz
olarak c¢okus baslar. Diinya ¢ok kotudiir, birden herkes ala-
cagini istemeye baslar, bankalar da artik yardimc1 olmaya
yanasmazlar. Kucuk kredilerle ¢ok fazla sey satin alinmis-
ur zaten, kredi denetleme kurumu da yeni bir hesap a¢cma-
sina izin vermez. Boylece gercegin gelip cattig1 o tatsiz ana
varilir, uzun zamandir ihmal ettigi her sey DEHB'liyi cepe-
cevre sarar.
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Kendiniz igin yapabilecekleriniz

Oncelikle mali durumunuzu gosterir genel bir tabloyu yaz1-
I1 olarak hazirlayin. Bunun i¢in arkadaslarimza ya da borg-
lu danisman servislerine basvurmaktan ¢ekinmeyin, ¢unku
planlama ve anhik durum tespiti guclu yonlerinizden degil.

Mutlaka 6demeniz gereken cari giderlerinizin listesini ya-
pin. Bir ara size kakalamis olduklar1 butin aboneliklere ve
sigortalara gercekten de ihtiya¢c duyup duymadigimiz1 kon-
trol edin. O kadar da 6nemli olmayan tum giderlerinizle ve-
dalasin, cunki bu biraz rahatlamamz saglayacaktir. Cok is-
terseniz ileride bir gun belki bunlarin hepsine yeniden sa-
hip olabilirsiniz.

Kacinilmaz cari giderleri icin paranin dogrudan hesabi-
nizdan cekilecegi otomatik 6deme talimatlar verin. Ken-
dinize ve partnerinize, bir ay boyunca idare edeceginiz bel-
li miktarda para havale edin. Bu meblagin adil ve durust bir
sekilde paylastirlldigindan emin olun. Buyuk yatirimlan er-
teleyin ve sadece sahip oldugunuz paray1 harcamay1 mutlak
kural haline getirin. Durup dinlenmeden kendi cebinize ya-
lan soylemekten vazgecin, ciinku ileride bunun acis: ¢cok fe-
na cikar. Borclarimzi taksitler halinde ve gercekgi bir sekilde
nasil 6deyebileceginize dair somut bir finans plani yapin ve
bor¢lu oldugunuz kisilerle acik konusun. Bu sorunla yuzle-
sin ve hosunuza gitmese de bu gérevden kacmayin.

Faturalarimzi vaktinde 6demeyi aliskanhik haline getirin,
cunki bu hem bir siiri tatsizhgin 6niine gecer hem de sizin
daha giivenilir olmaniz1 saglar. Insanlar icin size borg ver-
dikleri paranin pesinden kosmak hi¢ de eglenceli degildir ve
bu nedenle arkadashklar rahathkla bozulabilir. Finansla ilgi-
li bir kontrol listesini EK Bolumiu'nde bulabilirsiniz.
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Bir mali durum kontrol listesi yapin.

Faturalarimizi vaktinde 6deyin ve dngoriilmeyen harcamalar igin pa-
ra ayirin.

Sadece sahip oldugunuz paray harcayin, borglanmayin.

Partner olarak yapabilecekleriniz

Para konusunu sakin bir anda ve suclama yapmadan konus-
maya ¢ahisin. Durist olun ve durumu oldugundan iyi gos-
termeye cahismayin.

Partnerinizle birlikte DEHB hastalarina yonelik bolumde
onerilen turden bir mali plan yapin. Partnerinize size inan-
diric1 bir 6deme plan1 sunmadikga bor¢ para vermeyin.

Partnerinizin yaptig1 ani ahsverisleri cok begeniyormus
gibi davranmayin, aksine tekrar borg¢lanirsa onu frenleyin.
Buyuk alimlarin ancak tzerinde etraflica dusunulup taginil-
diktan ve en az bir hafta beklendikten sonra yapilmas: konu-
sunda partnerinizle anlasma imzalayin ve onu bu sekilde ya-
vaslatmaya calisin. Daha sonra coskusunun hizla azaldigim
ve yakia ilgisinin kayboldugunu siklikla deneyimleyeceksi-
niz. Ayrica ona sik stk insanin her gordugu seye sahip ola-
masa da mutlu olabilecegini hatrlatin.

Ortak bir biitge hazirlayin.

Ortak paray: adil bir sekilde paylastirin ve her birinize belirli bir
harglk ayirin.

Alelacele alinan aligveris kararlarini kabul etmeyin, partnerinizin ik-
na etme yetenegine kargi koyun ve satin alinacak seyin gergekten
de gerekli olup olmadigini kendinize sorun.
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Ebeveyn olarak yapabilecekleriniz

lvir zivir i¢in harcadiklan, kaybettikleri veya hesapta olma-
yan ani ahsverisler yaptiklan icin genelde DEHB'li ¢cocukla-
rin parasi olmaz. Cocugunuzun maddi durumunu kontrol
etmesine yardimci olun. Parasim haftalik seklinde almak,
belki de ¢ocuga yardimacr olacaktir. Cocugun paranin oyle
her istedigi anda ¢cogalamayacagini, hatta ninesiyle dedesine
gitse bile boyle olmayacagini tecriibesi etmesi 6nemlidir. Bir
cocugun, butun parasini harcadig) icin istedigi bir seyi yapa-
mamasini tecriibe etmesinin hicbir zaran olmaz.

Cocugunuza bor¢ verdiginiz zaman mutlaka geri isteyin,
cunku borg¢ aldig1 paranin kendisine ait olmadigim 6gren-
melidir. Gerekirse, para kazanabilmek icin ¢ocuk ek gorev-
ler ustlenmek zorunda kalmahdir. Ama evde aslinda her ¢o-
cugun yapmasi gereken siradan isler icin ona para 6deme-
ye baslamaymn. Cunkii bu durumda cocuklar parmaklarim
her kipirdattiklarinda para kazanacaklarini sanirlar. Sonug-
ta siz de giinlik ev isleri icin para almiyorsunuz. Ote yan-
dan cocuk ekstra isler yaparak bor¢larini 6deyebilir. Her se-
yi cocuklarin emrine vermek iyi degildir. Cocuklar, istedik-
leri bir seyi satin almak icin bazen uzun siire ve ¢ok calis-
mak zorunda kaldiklarin1 deneyimleyebilirlerse, bu ¢ok da-
ha iyi olur. Boylece hem satin alinan sey daha degerli olur ve
daha iyi muamele gortir hem de ¢ocuklar gozle gorunen be-
ceri ve basarilarindan otura gurur duyarlar.

DEHBliler icin bir seyi calisarak elde etmek, beklemele-
ri ve caba gostermeleri gerektigini deneyimlemek ozellikle
onemlidir. Basit, rahat yol, her zaman hakh olma yanilgisi-
na ve pasiflige yol acar. Cocuklarim fazlasiyla simartan ebe-
veynler ashinda onlara avantaj saglamazlar, ¢inku cocukla-
rin her zaman bagkalarindan bir sey beklemelerine neden
olarak bagimsiz olmalarin: engellerler.
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Gocugunuzun sadece cebindeki parasini harcayabilecegi konusun-
da israrci olun.

Cocugunuzun borg aldig| parayi her haliikdrda geri 6demesini sag-
layin.

Cocuk pahali bir geyiille isterse, para biriktirmek icin plan yapinve
bunu galigsarak kazanmasini saglayn.

Biitlin maddi isteklerini yerine getirmeyin.

OZETLE:
GUNLUK HAYATTA OzYONETIMIN
PRATIK UYGULAMASI

Bir kez daha en basta soziinu ettigim yaban atina geri donu-
yorum. Burada DEHB hastasi yaban atin evcillestirmeyi ve
ona iyi bir egitim vermeyi amachyoruz. Herkesin kendi ya-
ban atim kendi evcillestirmesi en iyisidir, ¢cunku baskalan
tarafindan egitilmektense bunu kisinin bizzat yapmasi daha
iyl sonug verir. Hatirlayalim: DEHB’nin buyuk bir potansi-
yeli vardir ve bundan siz de faydalanabilirsiniz. Ge¢cmis bo-
limlerde DEHB'nin temel semptomlarina dair baz1 éneri-
lerde bulunmustum. Burada bunlar bir kez daha bir egitim
programi seklinde 6zetlenecektir. Boylece DEHB’niz kader
olarak kalmayacak, kisiliginize entegre olarak bilingli bir se-
kilde yasanacaktir. Ama bu sadece kendinizi egitmeniz, ken-
dinizi disipline etmeniz ve tutarh bir sekilde kendinizi yo-
netmenizle mimkundur.

1lk olarak, kendinizi oldugunuz gibi kabul edebilmeniz
icin DEHB yaban atimizi, kendi ozelliklerinizi, guglu ve zayif
yonlerinizi iyice 6grenmeniz gerekir. Bu, insanmin kader ola-
rak kendisini zayif yonlerine teslim etmesi anlamina gelmez;
aksine sizlanmaktan vazgecip baska bir insan olmaya 6zlem
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duymak anlamina gelir. DEHB hayatiniz boyunca yabani bir
refakatci olarak sizinle birlikte olacaktir ve onu gormezden
gelmek, onunla dostluk kurmak ya da onunla ilgili cahsmak
arasinda tercih yapmak sizin elinizde.

Durum tespiti

1k olarak durum tespiti yapmak gerekir. En iyisi bu kita-
b1 alin ve size ait oldugunu dustunduginuz butin ozellik-
leri bir yere yazin. Ama gugclu yanlarimzi da dikkate alma-
y1 ihmal etmeyin, ciinki mutlaka bunlara da sahipsinizdir.
Hangi o6zelliklerinizin ve zayifliklarimzin size en fazla sorun
yaratuginm diisiniin. Oncelikler belirlemeye ¢alisin. Bunla-
11 tespit ettikten sonra, geriye sadece uygulama sorunu ka-
lacakuir. Yakin zamanda bunlarin hangisiyle ilgilenmek is-
tediginizi belirleyin ve kendinize hedefler koyun. En fazla
u¢ onemli sorun alam secin ve neyi degistirmek istediginizi,
bunu neden yapmay istediginizi, hangi hedefe ulasmay he-
deflediginizi ve atacagimz adimlar1 mumkiun oldugunca so-
mut bir sekilde yazin.

Zaman plani

Basarinin sirrinin net hedeflerde ve somut adimlarda yatti-
g kabul edin. Bunlar hayata gecirmeyi erteleyip durma-
yin, cunki aldigimz guzel kararlarla uygulama arasindaki
mesafe ne kadar buyiirse, basar1 sansimz da o denli azalr.
Bu nedenle gercekgi bir zaman plan1 yapin ve bunu uygula-
maya mumkiin oldugu kadar hizh bir sekilde baslayin. Gun
icinde hedefleriniz icin bir seyler yapin ve hedeflerinizi akh-
nizdan ¢ikarmayin. Kendinize neyi, ne zaman ve nasil yap-
mak istediginizi, size kimin destek olabilecegini, hangi bil-
gileri ve adimlar dikkate almamz gerektigini sorun. Sik sik
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kendinizi kontrol etmeye calisin. En iyisi bir defter alin ve
aksamlar giin boyunca hangi somut isleri yaptigimz, basa-
11 seviyenizi ve ertesi gin hangi adimlan atmay: planladig-
niz1 yazin. Bunlan yapmak icin gosterdiginiz gayrette gevse-
meyin, cunku insanlarin bircogu guizel dusunceleri hayata
gecirirken yeteri kadar direncli olamadiklan ve kisa stirede
eski davrams tarzlarina geri dondukleri icin basarisiz olur-
lar. Insanlarin “aliskanhklar hayvam” oldugunu ve daha iyi
yasam stratejilerini benimsemenin yogun caba gerektirdigi-
ni unutmayin.

Kog

Bir kog, 6rnegin bir arkadasiniz ya da partneriniz, sizin icin
buytk bir destek olabilir. Yapmak istediklerinizi gercekles-
tirmek i¢in sizi desteklemesini isteyin. Sizi nasil gérdugine,
hedeflerinize ulasmakta ne kadar ciddi oldugunuza dair dii-
rust geribildirimler yapmasi i¢in onu cesaretlendirin ve eles-
tirilerini bir “armagan” olarak kabul etmeye calisin.

Is rutini

Her zaman genel duruma hakim olmaya ¢alisinamiz ¢ok
onemli. Buyuk 6nem tasiyan su DEHB cumlesini hatirlayin:
“Ne yapman gerekiyorsa, derhal ve dogru sekilde yap.” Dal-
dan dala atlamak yerine bir isi dogru bir sekilde yapin, ar-
dindan da bir sonrakine gecin. Bircok seyi ayni1anda yapma-
ya calismak, kisa surede kaosla sonuclanir. Ancak bir isi ta-
mamladiktan sonra kafaniz yeni gorevler tistlenebilmeye ha-
zir olur. .

Sik sik her seyi yazinaniz gerektigini hatirlayin. Bunun
icin tutarh bir rutininiz olsun, ¢iunki “Not almazsaniz, dal-
dan dala sicrarsimiz!”
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Temponuza dikkat edin. Hiperaktif bir DEHB'liyseniz,
temponuzu dizginlemek ve belli bir huzur ve zaman mev-
humu gelistirmek icin ¢aba gosterin. Her seyi alelacele ve te-
lasla yapmaya kalkismayin. Burada da, bazen daha az daha
fazladir ilkesi gecerlidir. Sunu da unutmayin: “Gug, suku-
nette yatar!”

Eger hipoaktif DEHB’liyseniz, zaman zaman kendinizi
durtuklemeniz ve gudilemeniz gerekir. Bir calar saat ku-
run ve calmaya basladiginda ¢calismaya baslayin. Onem-
li isleri ertelemeyin. Hos olmayan isleri halletmeyi ne ka-
dar ertelerseniz, bunlar gercekten yapma ihtimaliniz de o
denli azalr.

Bir seyi basaramadigimiz zaman bunu mizahla karsilayin,
cunku buna her zaman ihtiyacimz olacak. Kendinize sevgiy-
le davranmaniz ve kendi hatalarinizdan ders ¢ikarmamz, ru-
hunuza ve 6zdeger duygunuza her hatada kendinize acima-
nizdan ve lanet okurnamizdan ¢ok daha iyi gelecektir.

Sizin i¢in 6nemsizmis gibi gorunen ufak tefek seylere her
zaman dikkat edin, cunku bunlar baskalar icin siklkla ga-
yet onemlidir. Dakik olun, givenilir olmaya calsin ve so-
rumluluk ustlenin. Tutamayacagimz sozler vermeyin. Ya-
kinlariniza saygi gosterin ve onlara deger verin.

Meslegin ve hayatin planlanmasi

Meslek secimi, DEHB hastas: icin basa ¢ikilmasi gereken
buyik bir meseledir. Sizi yeterince etkileyip motive edecek
denli heyecan ve yaraticihk vaat eden bir meslek bulmaniz,
sizin icin ¢cok onemlidir. Diizen, 6zen ve dakiklik gibi er-
demler, bu meslekte oyle pek de onemli olmamali. Ornegin
muhasebecilik, can sikintisina tahammuil etmekte ve gercek-
ten ilgi duymadig bir konuya heyecan duymakta cok zorla-
nan bircok DEHB'liye iskence gibi gelecektir. Cogu DEHB’li
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kendisini gelistirebilecegi serbest bir alana, ancak aym za-
manda kendisini son teslim tarihini kacirmamaya ve makul
derecede duzenli bir giinlik rutine sahip olmaya zorlayan
bir cerceveye ve kontrole ihtiya¢ duyar. Yaraticiliginiz nede-
niyle degerinizi bilecek insanlar bulmaniz ¢ok yerinde olur.
Bu konuda da sakin davranmaya calisin: Meslek alanlarini
dikkatle inceleyin, meslegin gunluk gidisatin1 anlamak icin
mumkun mertebe staj yapmaya cahsin.

DEHB hastalar siklikla politika veya sanat, eglence sekto-
ri veya medya endustrisi gibi alanlarda basaril olurlar. Bu-
rada esnekliklerinden, yaraticiliklarindan ve kendiliginden-
liklerinden yararlanirlar. Bilgisayardan cok iyi anlayan ve-
ri isleme uzman ya da kendisini bir konuya adayan arastir-
maci gibi uzmanlar, genellikle DEHB'lilerin arasindan ¢ikar.
Cunkau bu alanlarda hiper odaklanma yetenekleri 6ne ¢ikar.
Burada da sistematik bir sekilde yol almak size yardimci ola-
bilir: Guglu ve zayif yanlarinizin listesini yapin, sonra da 6g-
retmenlerinizle, arkadaslarinizla ve ebeveynlerinizle, kendi-
nizle ilgili dusuncelerinizin bu degerlendirmenizle ortisup
ortasmedigini tartisin.

Gunlik meslek hayati igin, size cok zor gelen seyleri ko-
layhkla basaran insanlarla isbirligi yapmak c¢ok yardima
olur. Yaratia1 bir ¢ilgin, zoraki bir piyondan faydalanabilir
ya da tam tersi olabilir, ikisi birlikte yenilmez bir ekip olus-
turabilir.

Partner segimi

Hayatta eksik olani1arama ve onunla karsilikli olarak birbiri-
ni tamamlama sanati, partner secimi icin de gecerlidir. Part-
nerlerin ikisi de DEHB hastasiysa, zorluklar ve siddetli duy-
gusal patlamalar 6nceden program]anmis demektir. Genel-
likle bir DEHBli ile yapilandirilmis ve dengeli bir partnerin
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birlikteligi daha iyi isler, ancak bunun i¢in birbirlerinden
ogrenmeye ve [aydalanmaya hazir olmalan gerekir. DEHB'li-
ler her ne kadar birbirlerinin ruh esiyseler de, ikisi bir araya
geldiginde yasadiklar zorluklar ciddi boyuta varabilir. Ay-
rica DEHB'li ebeveynlerin ¢ocuklarinin da DEHB gelistir-
me riski oldukc¢a yuksektir. Ama “askin gozu kordur”, reali-
te her zaman teoriye uymaz, 6nemli olan partnerlerin bu so-
runun farkinda olmalan, birbirleriyle bu konuda konusabil-
meleri ve birlikte hareket edebilmeleridir.
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UGUNCU BOLUM

. DEHB - BiREYSEL BiR SORUNDAN OtE:
ILiSKILER VE TOPLUM UZERINDEKIi ETKILERI

DEHB'Li INSANLARIN iLiSKILERI
VE PARTNERLIKLERI

EHB, bir iliskideki kimligi bilinmeyen tu¢tncu kisi, kim-
selere [ark ettinneden gelen ve kotulikler yapan bir ha-
yalet gibidir. DEHB hakkinda bilgi sahibi olunmadigi mud-
detce, insan ona caresizlik icinde teslim olmak zorunda kalr.
Bu sebeple DEHB hastalan ve yakinlan icin bu hayaletle ilgi-
lenmek hayati 6nem tasir, ¢cinki insan bu rahatsizhk unsuru-
nu ne kadar iyi tanirsa, ona karsi o kadar erken stratejiler ge-
listirebilir. Bu durumda da DEHB o kadar tehdit edici olmaz
ve etkisi azalir. Ancak her iki partnerin de buna hazir olma-
st mutlaka sarttir. Ne DEHB'li farkhlig: icin mahkum edilmeli
ne de kisi DEHB’sini arkasina saklanilacak bir bahane olarak
kullanmalidir. lliski kurallar herkes i¢in kacimilmazdir, an-
cak zaten kurallar1 kabul etmekte ve bunlara uymakta zorla-
nan DEHB hastalan icin 6zel bir zorluk teskil ederler.
DEHB'liler sezgilerini kullanamazlar; iliski kurabilmek ve
kurduklan yakin bag: ayakta tutabilmek icin iliski kuralla-
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rim diger insanlara gore ¢cok daha yogun bir sekilde 6gren-
meleri gerekir. Bu oldukca sikic1 ve zordur, ama bunu yap-
maya deger.

Zinde iligkiler igin 10 kural

Kural I: Adil dagilima dikkat

Istikrarl iliskilerin en onemli ozelligi yapilacak isin, za-
manin, gosterilen cabanin, sorumlulugun ve maddi kaynak-
larin adil bir sekilde dagitilmasidir. DEHB'liler genellikle o6l-
cu nedir bilmezler ve gosterdikleri ¢abayla yaptiklar: isle-
ri abartmaya ve ornegin finansal dagihmda dezavantajh ko-
numda olduklarim diisiinmeye egilimlidirler. Bu konuda ar-
kadaslar yardimar olabilir ve tarafsiz bir uctincu goz olarak
kendi bakis acilarim paylasabilirler.

Kural Il: Bir iligkiyi siirdiirmek, lizerinde ¢alismak demektir

lliskiler yorucudur ve surekli bakim gerektirirler; bu
onemli bir bilgidir. Bir iliski, her iki partnerin iliskiyi yeni-
lemek icin bir seyler yapmasiyla gelisir. Bir kere asik olmak,
butin bir hayata yetmez. Ozellikle DEHB'liler sik sik bir ilis-
kinin basinda yasanan yogun duygularin, herhangi bir sey
yapmaya gerek kalmadan butiin bir yasam boyu korunacag-
n1 diasundrler. Bir iliskinin iyi islemesi icin partnerlerin du-
zenli olarak birbirlerine vakit ayirmalari, ortaya yeni fikir ve
gorusler koymalari, digerini [arklihklariyla anlamaya hazir
olmalarn gerekir. Bir iliskiye gercekten kendini vermek, her-
kesin karsisindakinin mutlulugunu istemnesi, digerinin ken-
disini iyi hissetmesi ve keyifli olmasi icin bir seyler yapmasi
anlamina gelir. Can sikintisi, gunluk rutinler ve surekli ola-
rak televizyon izlemek iliskileri siradanlastirir ve kayitsizli-
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g1 besler. Bir iliski icin bir seyler yapmak bash basina istir
ve bu, meslek ya da hobiler ugruna ihmal edilemez. Ayrica
olumlu ritieller olusturmak da iliski icin yararh olabilir. Bu
rituel, ornegin her partnerin haftada bir gun digerini sasirta-
cak ya da sevindirecek 6zel bir sey disiinmesi ve bunu uy-
gulamas: seklinde olabilir.

Kriz ve catisma yasanmayan bir iliski olmadig icin, bun-
larin ne zaman ortaya ¢ikacagi ve ne zaman ciddi sikintilara
neden olacag), sadece bir zaman meselesidir. lliskiyi surdur-
me yetenegi, esas olarak catismalardan uzak durmak ya da
onlardan kacmak degil, aksine catismalarla yuzleserek on-
lar1 durust ve adil bir sekilde ¢ozmeye calismaktir. Bir iliski
zaman zaman gercekten de bunaltic1 olabilir ve bu zorluk-
larin karsisina ¢ikabilmek gercekten de cesur olmay: gerek-
tirir. Evlenirkenki “iyi gunde koti gunde” ifadesi tam ola-
rak bu arahig1 kapsar ve DEHB hastasinin zorluklar burada
devreye girer, ¢cunki hayatin tatsiz ve yorucu taraflariyla ug-
rasmak istemez. Eglenmek icin ¢abaladig ve hosnutsuzluk-
tan kacinmak istedigi icin cabucak huysuzlanir ve sinirlene-
rek tepki verir.

Kural lll: Elestirmeyi ve elestiri kabul etmeyi 6grenmek

lyi isleyen iligkiler icin her iki partnerin de elestiriye acik
olmay1 ogrenmesi 6nemlidir. Elestiri durust bir sekilde, il-
gi gostererek ve deger vererek yapilirsa yapici ve faydal ola-
bilir. lyi bir elestirinin odaginda, her zaman belirli bir za-
manda yasanmus belirli bir olay vardir. Bu elestiri ¢ok tatsiz
ve sinir bozucu olabilir, ancak ondan ¢ok sey 6grenmek de
mumkundur. Negatif elestiri ise, karsidakinin camini yak-
mak ya da darbeler indirmek amaciyla yapilir. “Sen asla...”
ya da “Sen her zaman...” ile baglayan cimleler 6lumculdur
ve olasi tartismalar1 daha baslamadan bitirir.
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Her iki partner de birbirine dirust ama koruyucu yaklas-
malidir. Diger kisiye, o anda elestiriyi duymak isteyip iste-
medigi onceden sorulabilir ve ardindan iki tarafin da nasil
hissettigiyle ilgili konusulabilir. Elestiriye verilen tepki her
zaman onemli bir geribildirimdir ve iliskinin duygusal du-
rumunu yansitan —partnerlerin kilavuz olarak da kullanabi-
lecegi— bir olcuttur.

Kural IV: Algilari duyarlilagtirmak

DEHB hastalar1 diger insanlarin jest ve mimiklerini yo-
rumlamakta pek basarih degildirler, ¢cuinku bu “6nemsiz
seylere” o gune dek pek de ilgi gostermemislerdir. Partneri-
nizin ruh halini sik sik sormak ve bu geribildirimi kendi al-
ginizla karsilastirmak iyi bir fikirdir. “Acaba partnerim ne
durumda?” diye kafa patlatmak yerine, ona ne istedigini ve
kendisini nasil hissettigini sormak daha kolaydur.

Kural V: Hosgorii gelistirmek

DEHB hastasi, kendisini her seyin kistas: olarak gormek-
ten vazgecip hayatta pek cok bakis acisinin olabilecegini, ba-
21 insanlarin onunkiyle taban tabana zit duygular hissede-
bilecegini bilmeli, bunlara alcakgoénulliliik ve hosgoriyle
yaklasmay1 ogrenmelidir. Bir seyi nasil algiliyorsa, partneri
de o seyi aym sekilde algilamak zorunda degildir. Bu yizden
de partnerler arasindaki iliski 6nemlidir; partner kendi du-
sincesinin ve bakis agisinin sorulmasi gerektigini dusunur,
DEHB hastas1 bunu anlamaya c¢alismaly, her seyi zaten daha
iyi bildigini sanmaktan ve buna uygun bildirimlerde bulun-
maktan vazgecmelidir. Bir iliskide esas olanin hakh olmak
degil de karsilikh gorus alisverisinde bulunmak oldugunu
anlamak, DEHB'li icin iligkileri yurutmek bakimindan ger-
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cek bir donum noktasi olacakur. lligkiler savas alam degil-
dir; iliski yurutmek gug sahibi olmak, zafer kazanmak ya da
maglup olmak anlamina gelmez, her giin (DEHB’li olmayan)
bircok insan iligskilerinde tam olarak bunu yasiyor olsa bile.

lki farkh gorusun yan yana durmasimi saglamak, buyuk
bir rahatlama ve huzur kaynag olabilir: “Sen bunu boyle go-
ruyorsun, ben de baska turlua goériyorum, bu konuda dusun-
celerimiz ortusmiiyor.” Herkes hakh olmaktan vazgecerse,
iliski icin umut dolu bir yeni baslangi¢ yapilabilir.

Kural VI: Empati gostermek

Buyuk hosgoru bashginin altinda anlamaya calismak,
hemhal olmak, empati gostermek de yer alir. DEHB hastasn,
baskalarinin yasadiklarim anlayabilmek icin kendiliginden
ve durtusel olarak, genellikle de sorulmadan “her seye may-
danoz olma” huyundan vazge¢meli, dinlemeyi 6grenmeli-
dir. Sik sik i¢cinde bulundugu iliskinin dengeli olup olmadi-
gin1 sormak da olduk¢a yardimai olabilir. Kendisini yeterin-
ce tutabildi mi, partnerinin konusmasina izin verdi mi, onu
onun uygun gordiagu kadar dinleyebildi mi?

Dikkate alinmay, sayg1 gormeyi ve deger verilmeyi iste-
yen sadece DEHB'li kisi degildir. Partneri de aym beklenti-
ler icindedir. lliskilerde her zaman bir BEN ve SEN vardir.
DEHB'li bu noktada kendi benmerkezci bakis acisim duzelt-
meli ve digerlerine de firsat tammalidir. 11k defa da olsa bi-
lincli bir sekilde bir seylerden vazge¢meyi, uzlasmalar yap-
may1 ve geri ¢cekilmeyi 6grenmelidir. Bu esnada kendisinin
ve partnerinin nasil olduguna dair sorular yardimci olabilir:
“Partnerim nasil? Bu konuda ne dusuntuyor? Partnerim ben-
den ne bekliyor? Ona son olarak ne zaman giizel ve yapici
bir sey soyledim?”
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Kural VII: Birbirine kar s diiriist olmak

DEHB hastasinin partnerini umutsuzluga surukleyebile-
cek cesitli numaralan vardir, bir sekilde her tiirlii sorumlu-
luktan kacinir, alinacak kararlari, yapilacak isleri ve canim
sikan tim tatsiz seyleri partnerine birakir. Bir seyler ters gi-
derse de mutlaka partner sucludur, ¢tunki zaten elini hi¢bir
seye sirmemis olan DEHB’li tamamiyla su¢suz oldugunu id-
dia ederek aradan siyrilir.

Bir iliskide partnere kars: durist olmak da her zaman
onemlidir. Bu konuda esas mesele, neyin ne sekilde dile ge-
tirilecegidir. “Herkes soyle dusunuyor...”, “Hep soyle yapi-
yorsun...” gibi genel kaliplara basvurmak yerine, dogrular-
niz1 ve goruslerinizi kendi bakis acimz olarak ifade ederse-
niz, mesele daha tahammaiil edilebilir hale gelir. “Sen soyle
yapiyorsun...” yerine “Ben soyle hissediyorum...”, “Ben boy-
le dusunuiyorum...” gibi cimleler kurmak gerekir. Ben-me-
sajlar1 ad1 verilen bu cumleler, partnere sorunun nereden
kaynaklandigini isaret eder. Sen-mesaji olarak kurulan suc-
lamalar ve sikayetler tokat olarak geri doner ve durumun
olumlu yonde degisimine kesinlikle katki saglamaz.

Argumanlar ya da hisler paylasilirken ses tonu biytk rol
oynar. Argumanlar1 ne kadar iyi olursa olsun, tartisma es-
nasinda bagiran ve kendini kaybeden kisinin haksiz oldu-
gu kabul edilir.

Kural VIII: Ritieller olusturmak

Tatsiz seylerin ve catismalarin.da bir iliskide dile getiril-
mesi gerekir, cuinku konular tabulastirihirsa bu dogal ha-
le gelebilir ve kontrolsuz bir dinamik ortaya cikabilir. Prob-
lemler ancak ele alinarak ve tuzerinde konusularak ¢ozilebi-
lir, gormezden gelinerek ve kendi kendilerine ¢ozulmelerini
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umut ederek degil. Ritieller bu konuda ¢ok yardima olur,
ornegin haftada bir kez belirli bir saatte bir araya gelinme-
si ve her partnere kendisini o an nasil hissettigini ve yasa-
nanlarla ilgili ne dusundugunu aciklayabilecegi bes-on da-
kikalik konusma suresi verilmesi kararlastirilabilir. Bu es-
nada diger partner araya giremez, sakin bir sekilde dinle-
mek zorundadir ve ardindan kisaca ne duydugunu ozetleye-
bilir. Bu, algilama ve aktif dinleme egitimidir ve 6zellikle de
DEHB'liler icin ¢cok 6nemlidir. Ardindan roller degistirilir.

Kural IX: Yapict kavga

Gorus ayriliklan varsa tartisma sakinken yapilmahdir,
duygular kaynama noktasina ulasuiginda degil. Ozellik-
le DEHB hastasi yasadigi duygu firtinalan sirasinda her se-
yi abartmaya ve bu nedenle asir1 pozisyonlara savrulma egi-
limindedir. Sonra bir soz digerine yol acar ve bir sure son-
ra geriye donup baktiginda, soyledigi baz1 sozlerin veya uy-
gunsuz imalarin karsisindakini kirdigim veya incittigini fark
eder. Bu tur kizismis durumlarda oncelikle mola almak, 6f-
kenin yatismasini beklemek ve anlasmazlig1 6nce kendi icin-
de halletmek gerekir. Kisi 6nce konunun tam olarak ne ol-
dugunu, hangi pozisyonu aldigini, partneriyle olan birlikte-
liginde kendisini nasil hissettigini ve hangi meselenin acikh-
ga kavusturulmas gerektigini kendisine sormahdir. Dolay:-
styla herhangi bir catisma ¢ozilmeden once, kisinin kendi-
sini ¢ozmesi gerekir. Bunun i¢in mektup da yazilabilir, ¢uin-
ku yazih ifade net ve kesin olmay1 gerektirir. Gunah kecisi
aramanin kimseye faydasi olmaz, bunun yerine herkesin bir
catismada pay sahibi oldugunu kabul etmesi ve bu ¢atisma-
da kendi payinin ne oldugunu aramasi daha yerinde olur.

Konusma ve bir seyleri aydinlatma ihtiyaci dile getirilme-
li ve bunun i¢in tarih belirlenmelidir. DEHB hastasi, kendi-
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sini daha bastan savunmaya itmeyecek iyi bir konusma orta-
mina ciddi 6l¢ude ihtiya¢ duyar.

Kural X: Uzlagmak, 6ziir dilemeyi ve affetmeyi 6grenmek

Saglam bir iligki, her iki partnerin uzlasabilme yetenegine
de buyik olcude baghdir. Her iliskide aslinda birbirinden
farkh ihtiyaclar, ilgi alanlar, dunya gorusleri ve duygulan
olan farkh insanlar bir araya gelir. lyi bir iliski uzun vadede
ancak bu iki kisinin birbirlerine dogru adim atmasi ve her
seferinde adilane bir sekilde uzlasmasiyla mimkun olabilir.

Kirilmalarin olmadig iliski yoktur. Kirginliklarin birco-
gu, partner aslinda bunu amaclamadig: halde yasanir. Bura-
da da tek yol vardir, o da bunun hakkinda konusmak, karsi-
hkh olarak duygulan paylasmak, olaylan acikhga kavustur-
mak, dusuncesizce veya asin durtusel davranislarla incitilen
partnerden tekrar tekrar ozur dilemektir. Ve diger taraf icin
de bunun karsilig, affetmeye ve partnerine bir dahaki sefer
daha iyisini yapma sans1 vermeye hazir olmakuir.

Ew’ Ornek vaka: iliski kaosu

Otuz bes yasinda bir kadin olan Kim, iki y1l 6nce muayene-
haneme geldi. Bana her konuda tamamen basarisiz oldugu-
nu ve herkesi mutsuz ettigini anlatt. Bu durum onu son de-
rece mutsuz ediyordu ama neyi yanhs yaptig1 konusunda en
kucuk bir fikri yoktu. Benden 6nce tug psikoterapiste gitmis-
ti. Onlarla da uzun uzun konusmus ama bu ona gegici bir
rahatlamadan baska bir sey kazandirmamisti. Babasina ofke-
liydi, ctinku terapiler esnasinda babasinin onu hi¢bir zaman
gercekten sevmedigi ve sik sik zivanadan ¢ikug ortaya ¢ik-
mis. Hatta onu bazen doviyormus da.
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Anne sik sik okula ¢cagrniliyormus, ¢unku ogretmenlerin ar-
tik dayanacak hali kalmiyormus. Bu da Kim'i icten ice gu-
rurlandirnyormus. Her zaman dersi kaynatiyor ve 6gretmen-
leri kigkirtiyormus. Ona gore 6gretmenler cok gicik ve kotu
niyetliymis, ona hep kotu notlar verip duruyorlarmus. lkin-
ci siifta ilk kez simfta kalmis, yedinci simfta da ikinci kez.
Dersi hi¢ dogru duzgun takip edememis, ¢cunku 6ncelik-
le gevezelik etmekle ya da esek sakalar1 yapmakla mesgul-
mus. Korkusuzlugu ve ogretmenlere gosterdigi saygisizlik
baslarda simf tarafindan hayranhkla karsilanmis, ancak bir
sure sonra arkadaslar1 ondan uzaklasmis. Evde ise devamh
kavga gurultii varmis. Annesi erkenden pes etmis ama Kim
onun koydugu yasaklara aldins bile etmemis. Annesi birkac
kere daha fazla cocuk sahibi olmayi istedigini soylemis. An-
cak Kim o kadar zormus ki, icindeki cocuk yapma istegi yok
olmus. Babasi ise kendi dedigini yaptirmaya calismis. Babasi
zalim pisligin tekiymis, kotii niyetliymis ve ne yapacag asla
belli olmazmuis. Sik sik birbirlerine giriyor, suratlarin sekil-
den sekle sokuyorlarmis. Kim buyudukten sonra kendini sa-
vunmaya ¢alismis, bu yuzden de aralarinda daha fazla fizik-
sel kavga yasaninaya baglamis.

Kim 16 yasindayken c¢ok kotu bir okul doneminden son-
ra okulu birakmis ve otoriter babasina daha fazla tahammuil
edemedigi icin evden ayrilmis. Ani bir kararla bir arkadasi-
nin yanina tasinmis. Aylar boyunca hicbir sey yapmamus,
sonra da dusuk ucretli gecici islerde ¢calismis. Cocukken hig
kiz arkadas1 yokmus ve bunun acisin1 ¢cok ¢ekmis. Hicbir
zaman ¢ocuk dogum gunlerine davet edilmemis. 1lk iliski-
sinde de birbirlerine el kaldirmislar ve anlasmazliklarda ¢cok
siddetli tepkiler gostermis. Sonra her sey ona [azlasiyla zor
geldigi icin bu iligkiyi de bitirmis.

Bir sure sosyal yardim alarak yasamis, sonra da is bul-
ma kurumunun bir programi kapsaminda kuaférlik mes-
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lek egitimine baslamis. Bu donem sabahleyin ise zamaninda
gitmek konusunda bityuk sorunlar yasamis. Ozellikle patro-
nun istegine gore hareket etmek zorunda kalmasi ona ¢ok
agir gelmis. Sonra bir musteri ¢ok kaba saba ve ters oldu-
gu gerekcesiyle onu sikayet etmis. Ama bu sikayet tumiiyle
haksizmis. Bu tur suc¢lamalar kabul etmeye niyeti yokmus,
bu yuzden énluginu ¢ikarip isten ayrilmis. Daha sonra da
sadece gelgec islerde calismus.

Erkeklerle olan iliskisi de son derece kaotikmis. Sik sik er-
keklere delice asik olmus ve derhal onlarin yanina tasinmus.
Ancak kisa surede birbirlerine el kaldirmaya ve bagirp ca-
girmaya baslamislar, Kim her defasinda kandinldig: ve kul-
lamldig) hissine kapilmis. Bu arada borclar1 da epey birik-
mis ve eve geri donmek zorunda kalmis. Ama bu cehennem
gibiymis, cuinki babasi onun maddi bagimhihgini defalarca
istismar etmis ve ona devamli ne yapmasi gerektigini soyle-
meye kalkmis. Ama Kim bir baska adama kacmis ve ti¢ haf-
ta sonra kasten hamile kalmis. Yeni bir hayata baslamak icin
ciddi bir girisimde bulunmus.

Cocugun dogumundan sonra sorunlar daha da kotulesmeye
baslamis. Cocugun tek yaptigi bagirmakmis ve Kim agir uy-
kusuzluk yasamaya baslamis. Giderek daha ofkeli ve daya-
nilmaz olmus; en kucuk bir olayda bile derhal ¢ildiriyormus.
Zaman zaman, hi¢ huzur vermediginde cocugunu déviiyor-
mus. Her defasinda yogun sucluluk duygusuyla kivranms ve
cok utanmus. Evliliklerinde ise kavga hi¢ eksik olmuyormus.
Kocas1 onun eve bakmadigindan sikayet ediyormus. Gercek-
ten de Kim ayn1 anda hem ¢ocuga bakmayi, hem yemek pi-
sirmeyi, hemn de ortaligi derli toplu tutmay1 beceremiyormus.
Icinde sik sik kacip gitme dirtisi ortaya ¢ikiyormus. Kocasi
ona yeterince anlayis gostermiyormus. Kendisini giderek da-
ha beceriksiz hissetmeye baslamis ve depresif olmus.
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Bir sinir hastaliklar1 uzmani ona antidepresan yazmis ve
Kim terapi gormeye baslamis. Terapide kocasindan yeterin-
ce destek gormedigini anlamis. Bu yiizden ona agir suclama-
larda bulunmus ve her defasinda ¢ok tatsiz seyler yasanmus.
Sonra kocasi giderek daha fazla calismaya ve eve daha az gel-
meye baslamis. Evde oldugu anlarda da, aralarinda hemen
gorus farkhiliklan beliriyormus.

Kim, ginun birinde kocasimin bir kiz arkadasi oldugunu
anlamis. Bu da delice bir 6fkeye kapilmasina neden olmus.
Bu kiz arkadasin yanina gitmis, el ¢antasiyla kafasina vur-
mus, onu tartaklamis ve saclarindan cekiniy. Kendisini o ka-
dar kaybetmis ki, baska tirli davranmasi muamkun olma-
mis. Bu yuzden hakkinda ceza davasi agilmis ve kocas: artik
ondan kesin olarak ayrilmak istiyormus.

Cocuguyla basa ¢ikmay ise hi¢ beceremiyormus. Cocuk
cani ne isterse onu yapiyormus ve bes yasindaki oglu hak-
kindaki sikayet ve sizlanmalarin sonu gelmiyormus. Cocuk
egitilebilir gibi degilmis, annesinin so6zinu hi¢ dinlemiyor-
mus ve onu her firsatta sinirlendirmeye calisiyormus. An-
nesini kigkirtmak icin hi¢bir firsat1 kacirmiyormus ve bun-
da gercekten basariliymis. Kim, son zamanlarda artik sade-
ce bagirip cagirdiginin farkindaymis ve ¢cok kotu bir anne ol-
dugunu dusinuyormus. Artik yasamaktan keyif alamadig,
sadece kendi beceriksizligini ve basarisizhigim gordugu i¢in
intihar etmeyi dusundugu bile oluyormus. Kocasiyla kavga
etmis olsa da, onu ne kadar sevdigini simdi anlamis ve on-
suz bir hayati disinemiyormus.

Kim’e hastalik kariyeri boyunca ¢ok cesitli tamlar konul-
mus: Borderline bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu,
orta agirhkta depresif epizod ve psikotik mani, son olarak
da kronik partnerlik catismasinda akut dekompansasyon.
Hastalik daha yakindan incelendiginde, ilkokul karnelerin-
de hep ayn1 degerlendirmenin yapildig: goruliyordu: “Kim
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dersleri boliyor ve ciddi odaklanma sorunu yasiyor. Dikka-
ti kolayca dagiliyor ve derse ¢cok zor motive oluyor. Sosyal
davraniglan daha iyi olabilir.”

Ebeveynleri ise, Kim'in erken donem cocuklugunu su se-
kilde tarif ediyor: Kim ¢ok yorucu bir ¢cocuktu. Onu bir da-
kika bile yalmiz birakmak mumkiin degildi, aksi takdirde ye-
ni bir [elaketin yasanrnasi an meselesiydi. Surekli olarak ha-
reket halindeydi ve uykuya dalmay bir turli basaramiyordu.
Hicbir zaman itaatkar bir cocuk olmad ve cezalarla korkutu-
lacak gibi de degildi. Ebeveynler sik sik kendilerinden siip-
heye bile dismiisler, ¢inku Kim'i herhangi bir yere sorun
suzca goturmek mumkin degilmis. Bu yuzden de evde kal-
may tercih ediyorlarmis. Kim asla pes etmedigi ve her fir-
satta durmaksizin kiskirttig icin, babasi sik sik ona vurma-
ya baglamis. Evde her zaman gergin bir ortam yasamyormus
ve Kim cok 6nemsiz seyler yiiziinden bile ¢ildirma noktasina
geliyormus. Yasadig ofke nobetleri butun aileyi korkutuyor-
mus. Bir keresinde, yine boyle bir nobet esnasinda, pahal bir
vazoyu bilerek ve isteyerek parcalamis. Bunun tizerine anne-
si depresyona girmis ve psikiyatrik tedavi gormeye baglams.
Torunun da vaktiyle Kim'in yaptiklarina benzer zorluklar ¢1-
karmaya baslamasi, butiin bunlarin tuzerine tuz biber ekmis.

Bu, o zamana dek tespit edilememis ve bu ytizden Kim'in ha-
yatina karanlk golge gibi ¢cokmus DEHB sendromunun ku-
sursuz bir tarifi. Oncelikle Kim'in yasamoéykustunii ayrintili
bir sekilde tespit ettim. Hemn babasinin hem de oglunun ben-
zer semptomlar gosterdigi ve ailede bu hastaligin bulundu-
gu ortaya cikti. Bu, terapiyi zorlastiran bir durumdu, ¢tinku
bilindigi uzere birden fazla DEHB hastasinin bir araya gel-
mesi kaosu ve raydan ¢ikmalan artinr.

Uygulanan testler de bu tamy1 dogruladi. Dahasi Kim dep-
resil bir durumdaydy, ¢unku butun bu yasadiklan ve hayati-
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nin mevcut durumu agir bir kronik ytk olusturuyordu. 11k
olarak Kim’e Metilfenidat yazdim, bu sayede hayatim belirgin
ol¢ude daha huzurlu, odaklanmis ve planl bir sekilde surdiir-
meye basladi. Genel durumu daha iyi kontrol altinda tutabi-
liyor, basladig: isi bitirebiliyor ve cocuklugundan bu yana et-
rafim saran sis perdesinin dagilmaya basladigim hissediyordu.

Kim ayrica grup terapisine katildi. Burada hem kendisi-
ni anladiklarini ve desteklediklerini hissettigi DEHB has-
talariyla hem de kocasina ¢cok benzer bir sekilde davranan
DEHB'li olmayan insanlarla birlikteydi. Yavas yavas DEHB'li
olmayan insanlar tarafindan anlagilamayan ¢zel hir diinyada
yasadigini anlamaya basliyordu. Durtuselliginin diger insan-
lar icin ne kadar agir bir yuk olusturdugunu, verdigi sozle-
ri yerine getirmesinin ve kurallara sayg1 gostermesinin yine
ayni sekilde diger insanlar i¢in 6nem tasidigini gorebiliyor-
du. Artik kocasim ne kadar zorladigini ve ondan cok fazla
seye katlanmasini bekledigini anlamaya baslamisti. Sadece
kendi dertlerini algilamis, onun da ne kadar aci1 ¢ektigini hi¢
fark edememisti. Ayrica yillarca kocasim suglayip durdugu-
nu, sik sik cok sinirli, bazen de tahammuil edilemez oldugu-
nu da kendisine itiraf ediyordu. Sik sik pireyi deve yapmus,
tam hayal kinikliklarinin 6fkesini ondan ¢ikarmisti.

Kocasinin kiz arkadasina duydugu nefret ve ofkeyi bile
yatistirmaya baglamisti. Grupta kocasini kaybetmenin ver-
digi aciy1 dengeli bir sekilde yasamay: ve evliliklerinin basa-
nisiz olmasinda kendi payini anlamayi 6grendi. Ozellikle de
kendisini baskalarina 6l¢ilu bir sekilde ifade edebilmeyi 6g-
rendi. DEHB’li olmayanlarin bakis a¢isim1 6grenmek ve bu
insanlarin kendi duygudurum oynakliklarindan ve tahmin
edilemezliginden cok cektiklerini kendisine itiraf etmek,
onun i¢in buyik 6nem tasiyordu.

Ebeveynleriyle barismak onun icin ¢ok 6nemliydi. Onlan
suclamaktan ve zor hayatindan sorumlu tutmaktan vazgec-
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misti. Hatta onlarin da kendisinden epey cektiklerini kabul
edebildi ve kismen de olsa aralan diizeldi. Ozellikle de bir
DEHB hastas: olarak yasadig: zorluklar1 anlayabilmesi, Kim
icin ¢ok belirleyici bir donum noktasiyd1. Ebeveynlerinin de
bu taniyla ilgilenmeleri ve babasinin tereddut ederek de ol-
sa benzer sorunlara sahip oldugunu kabul etmesi, Kim'in
omuzlarindan buyuk bir yukun kalkmasina neden oldu.
Kim ve ebeveynleri, DEHB'li olan torunlar ile nasil basa ¢1-
kacaklar1 konusunda karsilikli anlasmalar yaptiklarii¢in da-
ha da fazla bir araya gelebildiler. Tum aile tiyeleri, digerleri-
nin sorunlarim anlayabildikleri i¢cin rahatladi.

Kim, grup terapisinde gozle gorulur bir sekilde olgunlasti.
lliskilerin almak ve vermekten olustugunu ve her zaman her
seyin merkezinde olamayacagin fark etti. Bu sayede iliskile-
rin dengeli olmasi gerektigi ve diger insanlara da kendisine
ayirdig1 kadar zaman, alan ayirmasi ve 6zen gostermesi ge-
rektigini deneyimleyebildi. Ayrica diger grup uyelerinin en-
dise ve ihtiyaclanyla ilgilenmeyi, kendi ihtiyaclarin bir ke-
nara birakip taviz vermeyi de 6grendi. Ayrica hayatini daha
iyi organize etmeyi ve gunliik hayatim1 diizenlemeyi basard.

Kim'in hayati istikrar kazandikca, aldig1 Metilfenidat do-
zunu azaltmak da mimkun oldu. Ama o yine de ilac1 almaya
devam ediyor, cunki aksi takdirde huzursuz, gergin ve den-
gesiz oluyor. Ama Kim hayatim artik kontrol altinda tutma-
y1 basarmis durumda. Oglunun DEHB'si de tedavi ediliyor ve
Kim DEHB'li ¢cocuklarin ebeveynlerinden olusan bir 6zyar-
dim grubuna devam ediyor. Kim artik yalmz yasiyor ve disa-
ridan lise bitirme sinavlarina hazirlamyor. Yapilan zeka tes-
tinde, ortalamanin ustinde zekaya sahip oldugu ortaya cikt1.
Kim, eskiden boyle seye asla inanamazdi. Hayat1 artik eskisi-
ne gore ¢cok daha duzenli, ancak hala kaosun veya hayal ki-
rikhiginin kendisini ele gecirdigi giinler yasiyor. Ne var ki, bu
iki refakatcisine artik eskisi kadar gii¢ ve onem atfetmiyor.
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DEHB’Li GOCUKLAR:
EBEVEYNLER VE AILELER iGIN
BiR MEYDAN OKUMA

Cocugunuzda DEHB olabilecegini dusuntiyorsaniz, konuyu
acikliga kavusturmasi i¢in bir uzman hekime bagvurun. Ta-
n1 kesinlestikten sonra bir 6zyardim grubuna katilin ve kap-
saml1 bir sekilde bilgilenmeye ¢alisin.

Oncelikle bugiine dek ¢ocuk yetistirme konusunda ¢ok
agir bir is yapmis oldugunuzu bilin. Cocugunuzdan asla
vazgecmediginiz, cocugunuz ve gelecegi icin gozunuzu dahi
kirpmadan mucadeleye atildiginiz icin sizi tebrik etmek ge-
rekir. Yaptiginiz gercekten de cok saygideger bir sey. Miuca-
deleniz, cocugunuza duydugunuz sevgiyi ve ilgiyi ifade edi-
yor ve insanin DEHB'li bir cocukla ilgilenirken sik sik ken-
di sinirlarina toslamasi kadar dogal bir sey olamaz. Surekli
stres ve gerilim altindaki her anne, bir noktadan sonra su-
rekli her seyi anlamaktan, cocuguna sevgiyle ve destekleyici
bir tavirla yaklasmaktan vazgecebilir. Cocugunuza yeteri ka-
dar sabir ve anlay1s gostermediginiz anlar i¢in kendinizi suc-
lamaktan vazgecin, neticede siz de insansiniz.

DEHB’li cocuk tecrubesi olmayan ebeveynlerin sizin co-
cugunuzu nasil yetistireceginize karismalarina izin verme-
yin, cunku onlar kendilerini sizin yerinize koyamazlar. Sik
sik fazlasiyla zorlandigimzi ve bitkin dusmekte hakl ol-
dugunuzu kabul edin. DEHB'li bir ¢cocuga tu¢ ¢ocuga denk
enerji harcadigimz bilirseniz, neden kendinizi bu kadar ti-
kenmis hissettiginizi de anlarsimz.

Ailenizde baska kimin DEHB’li olabilecegini anlamaya ca-
lisin. Bizzat kendiniz bu durumdaysaniz bir uzman hekime
basvurun, hastaligimzin durumunu ve tedaviye ihtiya¢ du-
yup duymadiginizi 6grenin. Bu durumda sizin icin de ken-
di yasamimizi duzenlemeniz ve ¢ok net kurallar koymaniz
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buyuk 6nem tasir. Partnerinizin DEHB’li oldugunu dusu-
nuyorsaniz, konu hakkinda su¢lamada bulunmadan onunla
konusmaya cahisin ve ona DEHB'le ilgili kaynaklar verin. Ai-
lenizde ¢ok sayida DEHB hastasi varsa muhtemelen terapo-
tik yardima ihtiya¢c duyacaksiniz, ¢inki boylesine gergin
bir ortam ¢ok agir bir yuk demektir. Bu durumda kendi si-
nirlarimzi agik bir sekilde koymayi ve kendinize iyi bakma-
y1 6grenmeniz zorunlu olacaktir. Gig rezervlerinize buyuk
6zen gostermeniz gerekecektir, ¢iinki yiksek bir tilkenmis-
lik sendromu riskiyle kars: karsiya kalacaksiniz.

Aruk DEHB’li cocuklarin ebeveynleri icin hazirlanmus,
son derece faydali 6zel egitimler var. Bu konuda 6zyardim
gruplarindan, uzman hekimlerden ve danisma merkezlerin-
den yardim alabilirsiniz.

Gocuk yetistirme stratejileri

DEHB’li ¢cocuklarin yetistirilmesi konusunda temel olarak
soyle denebilir: “DEHB’li ¢cocuklarda otoriter olmayan yetis-
tirme tedbirleri ise yaramaz.”

Tam aksine, cocuklar ne kadar az diizen, kilavuzluk ve
kontrol deneyimi yasarlarsa, asirtya kacma egilimleri o ka-
dar artar ve olasiliklar ormaninda yollarimi o kadar ¢ok kay-
bederler. Bu nedenle ¢cocuk yetistirmenin ilk esasi, guveni-
lir ve anlasilir kurallar koymaktir. DEHB’li ¢ocuklar guclu
bir adalet duygusuna sahip olduklari icin, kurallar da adil
olmalidur.

DEHB'li ¢cocuklar mecazi anlamda durdurulurlarsa, ken-
dilerini ¢cok daha kolay yonlendirebilirler. Yani somut ola-
rak “dur” demenin yam sira, soyut olarak da “durdurulma-
lar1” gerekir. Cocuklarin kendileriyle birlikte buyuyen bir
cerceveye ihtiyaci vardir. Bu cerceve icinde hareket etme ve
karar verme o6zgurlikleri bulunur. Ancak cerceve kurallar
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seklinde ebeveynler tarafindan belirlenmeli ve ¢ocuklar ta-
rafindan surekli sorgulanmamalidir. Cocugun bulasik maki-
nesini neden bosaltmasi gerektigi konusunda her gin tartis-
manin anlami yoktur. Ebeveynler bir veya iki kez aciklama
yapmalidir, ancak daha sonra mesele ¢ozulmelidir ve bu ko-
nuda daha [azla tartisma yapilmasi gereksizdir.

Cocuklarin en iyi anlastiklan kisiler kat1 ama igten, tutar-
I1 ve adil olan ebeveynler ile 6gretmenlerdir. Ebeveynlerine
kars: verdikleri biteviye mucadelede sinirlar1 tekrar tekrar
zorlamak, ebeveynler de fazlasiyla yiprandiklan icin ¢ocuk-
lara iyi gelmez. Ayrica ¢cocuklar yasamlar1 boyunca davrams
kurallarina ihtiya¢ duyarlar ve bu kurallar ne kadar erken
ogrenirlerse onlar i¢sellestirmeleri o kadar kolay olur. Ebe-
veynlerin ve egitimcilerin tekrar tekrar net sinirlar koymala-
r1 ve geri adim atmamalar, gercekten de yiiksek bir dayan-
ma gucu gerektirir.

Dilerseniz gorsel olarak buyuk bir firtinanin tam ortasin-
da kalmis ve uzerine top gulleleri yagan buiyuk bir buharh
gemi hayal edebilirsiniz. Rota ne kadar sakin ve kararh bir
sekilde takip edilirse, gidilen yonde ne kadar 1srar edilirse,
gemi o kadar istikrarh yol alir, o kadar denge ve oryantasyon
olur. Butuin ebeveynlerin her zaman boyle bir tutum i¢inde
olamayacagini belirtmeye elbette gerek yok.

Surekli olarak onunla birlikte ders calisarak ya da onu
ders calismaya zorlayarak, ¢ocukla aranizdaki iliskiyi boz-
mayin. Zaten bunu yaptigimizda meydan okuma ve ofkelen-
me disinda pek bir sey elde edemezsiniz, ¢ciinki DEHB'liler
bir seyi istemiyorlarsa, gercekten de istemiyorlardir. Kimse-
yi ders calismayazorlayamazsiniz. Tarafsiz insanlar bu gore-
vi cok daha rahat ve daha iyi bir sekilde ustlenebilirler. Mev-
cut durum ne kadar duygu yukluyse, cocugunuz da ogren-
meye ve kavramaya o kadar az istekli olacaktir. Bu savasi
kaybeden her haliikarda siz olursunuz.
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Bir kez daha tekrarlayahim: Ozellikle DEHB’li gocuklar igin kendi-
lerini yetigtiren kiginin agik, tutarli ve net olmasi ve higbir seyin
onu onceden belirlenmis rotadan saptirmastna izin vermemesi gok
onemlidir. Rotayi izlemek en onemli stratejilerden biridir. Bu, ebe-
veynlerin istikrarl ve i¢gsel sogukkanliiga sahip olmalarini gerek-
tirir. DEHB'li gocuk her zaman ebeveynlerini test eder, glinki di-
ger gocuklara kiyasla gok daha fazla isyan etmeye ve giig savasi
vermeye galigir. Daha iyi bir konum elde etmek igin siirekli olarak
bagkalarini degersizlestirmeye gayret eder. Cocugun ebeveynleri-
ne karsi verdigi miicadeleyi kazanmasi ve “patron” olmay bagar-
masi son derece agir sonuglar dogurur. Bu zalim, kendini begen-
mig, had bilmez ve dayaniimaz gocuklar, bitkin, depresif ve yogun

sugluluk duygulariyla bogusan annelere yol agar.

Ailede ¢ok net bir hiyerarsi olmahdir: En ust basamakta
ebeveynler, hem de ikisi birden yer almahdir, birkag basa-
mak altta ise cocuklar bulunmahdir. Cocuklar yas aldik¢a
basamaklar1 tirmanirlar ve ebeveynlerle aym basamaga gel-
diklerinde yetiskinlige ulamislardir, artik kendi hayatlarim
kurmalan gerekir.

Daha buiyuk kardeslerin de daha iist basamaklarda yer ala-
caklar aciktir. Ne yazik ki guniimuzde bu rollerin tersyiz
oldugu goruluyor. Artik patron ¢ocuklardir ve ebeveynler,
cocuklar1 memnun etmek icin ellerindeki her seyi [eda et-
meye hazir gonullu hizmetkarlara donusmustur. Bu durum,
en basindan basarisiz olmaya mahkimdur. Cocuklar yetis-
kinlere saygi1 duymay1 ve takdir etmeyi bu sekilde 6grene-
mezler, hatta bunu yaptiklan icin ebeveynlerini hor gorebi-
lirler. Cocuklar yeteneklerini gercekgi bir sekilde degerlen-
diremezler. Her seyi yapabileceklerine, karar verme hakki-
na sahip olduklarina inanirlar, ancak henuz yeterince olgun
degillerdir ve her seyden once genel hir hakistan yoksunlar-
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dir. Henuiz davramislarinin sorumlulugunu alamazlar ve ha-
yat sadece haklardan degil, elbette tistlenmek istemedikle-
ri gorevlerden de olusur. Ozellikle DEHB'li ¢ocuklarin ken-
dileri adina ¢ok erken ve ¢ok fazla karar vermesine izin ver-
mek dogru degildir, ¢cunku o6l¢usizlukleri yuzinden tim si-
nirlan hizla ihlal etme riski vardir.

Bu nedenle ebeveynler vicdan rahathgiyla ve tim aciklik-
laniyla ailedeki herkesin patronu olmali, ¢ocuklarin kendile-
rini oynatmalarina izin vermemeli, bunun yerine uyulmasi-
m zorunlu tuttuklar: ve bunu kontrol de ettikleri acik kural-
lar koymahdir.

DEHB'li cocuklar icin sihirli kelimeler kontrol, aciklik, so-
nuclar ve sevgidir. Acik ve anlasilir talimatlar ve ebeveynle-
rinin angajmam, DEHB’li olan ve olmayan c¢ocuklarin ken-
dilerini o6rgutlemelerini saglar ve 6zguvenini destekler. Bu
nedenle, onlara mimkun oldugunca somut talimatlar ve-
rin ve gerekirse acik yaptinmlar uygulayin. Bu yaptinim-
lar rahatsiz edici olmali, cocugu etkilemeli ve mumkin ol-
dugu kadar kisa sirede uygulanmahdir. Ebeveynler surek-
li sorun yasamak ve yik tasimak zorunda olmamaldir, ak-
sine yonergelere uymadiginda bedelini cocuk 6demelidir.
Ama cocugunuza sadece uygulatabileceginiz zaman talimat
verin, aksi takdirde ¢cocugunuz sizi ciddiye altnamay: 6gre-
necektir. Elbette ebeveyn-cocuk iliskisinde sadece kurallar
yoktur, ¢cocuklara sorunlarin ustesinden nasil geleceklerine
dair anlayisla ve sevgiyle yardim etmek ve yol gostermek de
gerekir. DEHB’li cocuklar tekrar tekrar gozden gegirebile-
cekleri cizelgelerden ve listelerden ziyadesiyle yararlanirlar.
Ornegin cocukla ertesi giin okul ¢antasina nelerin konma-
s1 gerektigine dair liste yapabilirsiniz. Ya da ¢ocuga sabah
kalktiginda kullanacagi ve okul icin ihtiya¢c duydugu seyle-
ri, bir gece 6nceden bir kutuya koymasini soyleyebilirsiniz.
Bu, sabahlar1 zaman baskisin ortadan kaldirir ve ayilip gii-
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ne uyum saglama suresini kisaltir. Cocuga o gunun akisini
ve neler yapmasi gerektigini gosteren bir liste verebilirsiniz,
ornegin kompozisyonlarin nasil yazilacagl ve cocugun 6zel
olarak nelere dikkat etmesi gerektigi gibi. Neyin gerekli ve
anlaml olduguna, her bir cocugun durumuna gore karar
vermek gerekir. Genel olarak, kullanim kilavuzlar1 hazirla-
mak ve hayatin akisindaki baglantilar1 aciklamak ona yar-
dimc1 olur. DEHB'li ¢cocuklar belirli davranislan igsellesti-
rene kadar surekli tekrar ve kontrole ihtiya¢ duyarlar. Ebe-
veyn olarak, hasarisiz olduklarinda ¢cocuklarimizla birlikte
hatalar1 analiz etmeye calismalisiniz. Bu sekilde, kisinin ha-
talardan ders cikarabilecegini, bagkalarinin da hata yapabi-
lecegini ve basarisizliklarin da onlar1 gelistirebilecegini de-
neyimleyebilirler. Cocugunuza tam olarak neyi yanls yap-
ugini ve neden kizgin oldugunuzu soyleyin. Bu 6nemli bir
yol gostericidir.

Ozellikle DEHB hastasi cocuklarin cok fazla cesaretlen-
dirmeye ihtiyaci vardir. Tekrar tekrar ayaga kalkmayi, ha-
yal kirikliklariny, yenilgileri ve incinmeleri kabul etmeyi 6g-
renmek zorundadirlar, bu nedenle pes etmemeleri ve basa-
risiz olmamalan i¢in ebeveynlerinin ¢ok 6zel destegine ih-
tiya¢ duyarlar. Ovgi onlara cok iyi gelir, ancak ¢ok yorucu
olduklar: ve ¢ok fazla soruna yol actiklar icin DEHB hastasi
cocuklarda bu genellikle ihmal edilir, ¢iinku gosterilen ¢a-
balar 6n plandadir. Stres altindaki sinirli ebeveynler, ne ya-
zik ki bir seyi dogru yaptiginda, bunun icin ¢ocuklarini 6v-
meyi unuturlar. Cocuk zaten ne yaparsa yapsin ebeveynleri-
ni mutlu edemeyecegi izlenimine ¢abucak kapilir ve goster-
digi cabalar takdir edilmediginde hizla pes eder. Bu konu-
ya zaman ayirin, aksamlar1 gunu gozden gegirin, isterseniz
guniin olumlu ve olumsuz olaylarim bir tur gunluk seklin-
de bir yere yazin. Bunu yapmaniz, sorunsuz gecen zamanla-
r1 daha iyi fark etmenizi saglayacaktir.
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Zaten dalgin ve hayalci olan DEHB’li cocuk sik sik gor-
mezden gelinir ve varhig fark bile edilmez. Cocuk yetisti-
renlerin kucuk basarilarda bile 6vguyu ihmal etmemeleri
gerekir.

Cocugun durist bir sekilde elestirilmesi ve geribildirim al-
masl, bu esnada da ona iltimas gecilmemesi ¢cok onemlidir.
Davramsinin baskalarinda ne tur tepkilere neden oldugu-
nu deneyimlemesi gerekir, ¢ciinku kendi davranisiyla bu tep-
kiler arasindaki baglantiy1 ancak bu sekilde gorebilir. Ebe-
veynler bu anda sakin kalmali, DEHB’li ¢cocuk zivanadan
ciktiginda ona ayak uydurmamali, hatta harekete bile gec-
memeli, ancak cocugun kendilerinde ortaya cikardig: ofke,
incinme ve hiddetle yiizlesmesini saglamahdirlar. Cocukla-
rin baskalarini olumsuz tepkilere neden olmadan oylece in-
citemeyeceklerini daha ebeveynlerinin evinde 6grenmeleri
gerekir. Cocuk ¢ok siddetli tepki verdiginde, kendisini top-
lamas i¢in aradan belli bir sure gecmesi gerekir. Tekrar sa-
kinlestikten sonra da yasananlar hakkinda tartistilmalidir. O
zaman da ebeveynlerin ¢ocuklan kendilerinde uyandirdik-
lar1 duygulariyla yuzlestirmeleri ve davranislariyla neye se-
bep olduklarimi anlatmalan gerekir.

Su sekilde 6zetleyebilirizz DEHB'li gocuklar gok fazla olumsuz de-
neyim yasadiklan igin cesaretlendirilmeye ve ilgiye buyiik ihtiyag
duyarlar. Ebeveynlerinin kendilerine sabirl davranmalarini, anlayis-
I olmalarini ve sorunlarini dinlemelerini beklerler. Her zaman ay-
ni cumleleri kurmak ve bunlar sakin ve tarafsiz bir ses tonuyla ifa-
de etmek, bu gocuklara oldukga yardimci olacaktir. DEHB’li gocuk-
lar tecribelerden 6grendikleri ve gunlik hayatta yaganan durumlari
degerlendirmekte zorlandiklar igin, stirekli olarak tekrarlanan agik-
lamalardan faydalanabilirler; ozellikle de baglantilar net bir sekilde
ortaya kondugu zaman: $unu yaparsan... $0yle ya da... boyle olur.
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Her zaman ayni hatalar1 yapmak DEHB’li ¢cocuklar bu-
yuik bir umutsuzluga surukler; 6rnegin bir kez daha bir sey-
leri kaybetmeleri ya da unutmalari, ev 6devlerinin yine dik-
katsizlikten kaynakl bir hata ytiiziinden heba olmasi, siddet-
li 6fke krizlerine kapilinalarina yol acar.

Cocuklara kendilerinde neyi degistirmek istediklerini bir yere yaz-
dirin, sonra da stratejiler gelistirmekte onlara yardim edin. En iyi-
si onlara her zaman bagvurabilecekleri, kisa ve net cimlelerle tali-
matlar verin, érnegin:

- Gitmeden once her geyi yerine koy.

- Her zaman her seyi yanina alip almadigini kontrol et.

- Yapman gerekeni derhal yap ve dogru bir sekilde tamamla.
Elbette benzer talimatlar gocuga okul igin de verilebilir:

- Odevin ne olduguna dikkat et.

- Ogretmenin soylediklerini dikkatle dinle.

- Gozmen gereken sorulari deftere dikkatle yaz.

- Bagkalari seni kizdirsa bile kontroliini kaybetme.

Fazlasryla diirtiisel, digiincesizce ve sonuglarini dikkate almadan
davranirsa neler olacagini gocuga iyice anlatin. Burada da her za-
man ayni cimleleri kurmak gocuk igin destekleyici olacaktir.

Cocuga ona gore neyi yanlis yaptigin1 sorun. Hatalarini
bizzat analiz edebilmeleri, cocuklar icin genellikle buyuk
bir basar1 duygusudur. Cocuk, davramslarini ve duygularim
daha bilingli olarak algilamay:1 6grenmelidir. Arada ¢cocuga o
anda ne yaptigini, bunu yapmakla ne amacladigini ve kendi-
sini bu esnada nasil hissettigini sorun. Bu, cocugun netles-
mesine ve somutlasmasina, kendisini daha iyi algilamasina
ve bunu baskalarina aktarabilmesine yardimci olur.

Bazen firtinalar kacimlmazdir. Evdeki hava bu durumlar-
da o kadar bogucu ve elle tutulacak kadar yogundur ki, i¢in-
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de barindirdig: gerilimi bosaltmak icin gercek bir patlama
gerekir. Isin tuhafy, boyle bir firtinadan sonra hava genellik-
le tertemiz ve berrak olur, DEHB'li cocuk sanki degismis gi-
bidir. Bunu aciklamak kolaydir, ¢unku boyle bir desarj si-
rasinda vicut, DEHB'li cocuk tizerinde metilfenidat ile cok
benzer etkiye sahip olan ytuksek miktarda adrenalin tretir.
Bu da ¢ocugun tekrar sakin, net ve kontrollu olmasini sag-
lar. Elbette sinirlarin fazlasiyla zorlandigimi da fark eder ve
bunun genellikle iyilestirici bir etkisi vardir.

Ebeveyn olarak sinir koymak icin ¢ok fazla beklememe-
niz ve ardindan kontrolsuz bir 6fke patlamasiyla kendini-
zi havaya u¢urmamaniz 6nemlidir. Bunlar fiziksel siddetin
de devreye girebilecegi ve cirkin bir sekilde sona erebilecek
durumlardir. Ebeveynlerin arada sirada zivanadan ¢ikmasi
o kadar da kotu bir sey degildir, ancak fiziksel siddetten ne
olursa olsun kaginilmahdir. Ebeveynlerinin zivanadan ¢ik-
mas1 DEHB’li cocuk icin oyle buyiuk bir tehdit unsuru de-
gildir, ne de olsa kendisi de bu durumu sik sik yasar. Neyse
ki DEHBliler kin tutmazlar. Ebeveynlerden biri sik sik ziva-
nadan ¢ikiyorsa, acil yardima ihtiyac1 var demektir ve ken-
disinde de DEHB olup olmadigimin mutlaka netlestirilme-
si gerekir.

Meydan okumalar ¢ikinaza girdiginde cocuklar genellik-
le laf dinlemez bir halde ve 1srarla direnislerini surdurmeye
cahsirlar. Bu durumlarda siddet kullanmanin hig faydas: ol-
maz, bir ara vermeli ve herkesin sakinlesmesini beklemelisi-
niz. DEHB'li cocuklar haksiz olduklarimi kabul etmekte ¢ok
zorlanirlar. Ayrica itibarlarinin zedelenmesini de istemedik-
leri icin, ashinda ¢oktan kaybetmis olsalar bile, geri adim at-
mamak i¢in aslanlar gibi savasmaya devam ederler. Boyle
bir durumda ne kadar tartisirsaniz, cocugu o kadar direnise
zorlarsimz. Bu durumlarda dogrudan goz temasi kurmaktan
kacinin, bunun yerine kiguk fiziksel dokunuslarla en azin-
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dan biraz sempati ve sefkat gosterin. Bu, giic muicadelesine
girmekten ¢ok daha iyidir.

Bazen ozellikle kayitsiz bir tavirla bir konu hakkinda fikir
beyan edip bunun tizerinde diisunmesinin iyi olabilecegini
soyleyerek, DEHB’li cocugun dusinmesini saglamak mum-
kun olabilir. Bir konunun sirra donusturulmesi ya da o ko-
nuyla hig ilgilenilmiyormus gibi davranilmasi, DEHB hasta-
larini, 6zellikle de ¢cocuklar1 cok meraklandirir. Ornegin bir
kitap veya not giya Oylesine ortalik bir yere birakilirsa, ¢o-
cugun bunlar1 okuma ihtimali, onlar1 okumasini rica etme-
mize ya da onu hunu yapmaya zorlamamiza kiyasla, ¢ok da-
ha yuksek olacaktir. Ayni sekilde, sohbet esnasinda 6nem-
li ifadeleri on plana ¢ikarmak yerine, onlari araya sikistirip
guya laf arasinda bahsediyormus gibi davranmak da yerinde
olacaktir. Siz onun dikkatini toplamasi i¢in ne kadar muca-
dele ederseniz edin, DEHB'li cocuk vermek istediginiz bilgi-
leri bu sekilde ¢ok daha iyi alacaktr.

Cocuga secme imkan1 da saglamaya calisin, ¢ctinku bu du-
rumda karar verici kendisi oldugu icin, istenileni yaparken
onurunun zedelendigi duygusuna kapilmaz. Ornegin ¢o-
cuklara odalarini simdi toplarlarsa televizyon seyredebile-
ceklerini ya da odalarimi saat 20.00’ye kadar toplayabilecek-
lerini ama sonra televizyon seyredemeyeceklerini soyleyebi-
lirsiniz. Odanin toplanmasi gerektigi konusu tartismaya ka-
palidir, ancak bunu ne zaman yapacaklarini kendileri belir-
leyebilirler. Bu da ¢cocuga saygi ve kendi kaderini tayin ede-
bilme duygusu verir.

DEHB’li cocuklar ¢ok fena davramislar icine girer, kar-
deslerini kiskirtir veya kizdinrlarsa, eger ortada cok drama-
tik bir durum yoksa, bu davranisi génnezden gelerek ve co-
cuklar dikkate almayarak cezalandirmak daha dogru olur.
DEHB'li bir ¢ocuk i¢in en kotu sey dikkate alinmamakuir,
cunku gerekirse negatif ilgi de dahil olmak iizere, her tur-
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lu ilginin mutlak odag olmak onun icin ¢ok 6nemlidir. Aile
olumsuz bir davrams: gormezden gelme ve dikkate almama
ile cezalandirir ya da cocugun mola vermesini saglarsa, sid-
detli duygular1 daha kolay yatisir.

Okulda zorluklar yasanirsa, ebeveynler tarafsiz kalmah ve
hemen cocugu ogretmenlere karsi savunmaya baslamama-
lidir. Ogretmenler de birer insandir ve isleri oldukca zor-
dur. Once 6gretmenin anlatacaklarini dinleyin, tam olarak
ne tur zorluklar yasandigini anlamaya ¢alisin. Ebeveynlerin
de o6gretmene ¢ocukla sik sik sorun yasadiklarini ve pek de
dayanacak hallerinin kalmadigini itiraf etmeleri, karsilik-
I1 anlayis1 gelistirmek bakimindan fayda saglayabilir. Ebe-
veynler ve 6gretmenler, cocuga yardim etme noktasinda ay-
n1 gemide olduklarini ve bunun icin ortak stratejiler gelisti-
receklerini kabul ederlerse, bu da ¢ok ise yarar. DEHB'li ¢o-
cuklar araya nifak sokma konusunda uzmandir, ebeveyn-
lerle 6gretmenlerin ayni fikirde olmadigim anladiklar an-
da aralarindaki mesafeyi acmak icin ellerinden geleni ya-
parlar. lki kisinin kavga etmesi DEHB’li cocugu memnun
eder, cunkii en azindan bu sirada hedef tahtasinda olmak-
tan uzaklasir.

DEHB'li cocuklar, davrams bozukluklan nedeniyle surek-
li olarak odakta olmamali ve butiin okulun ilgisini uzerleri-
ne cekmemelidir. Ozel birisi olmak DEHB'li kisiler icin o ka-
dar cekici bir durumdur ki, boyle bir pozisyondan vazgec-
meyi kolay kolay istemezler.

DEHB’li cocuk, kendisine ¢ok fazla sertlik gosterildigi ve
yapurim uygulandig icin de haksizhiga ugradigini hisseder.
Diger cocuklardan daha fazla ceza alir, daha fazla elestirilir
ve basi daha fazla derde girer. Ebeveynler, bunca sikintiya
ve anlasmazliga katlaninay: kabul ediyorlarsa, bunu ¢cocugu
sevdiklerinden, onun kendisine ve hayata dair bir seyler 6g-
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renerek ileride diinyayla basa ¢ikabilmesi ugruna yaptiklan-
n1 ¢cocuga da sik sik hatirlatmahdir. Sinirlar, sevgi ve ilginin
bir ifadesidir ve onlar: belirlemek, “olaylar kayitsizca akisi-
na birakmaktan” ve uzaktan izlemekten ¢ok daha yorucu-
dur. DEHB'li ¢cocuk da her gun yeniden kural, diizen ve or-
ganizasyon miicadelesi veren ve cocugu kaderine terk etme-
meye kararli ebeveynlere ihtiya¢c duyar. Bu ebeveynlik gore-
vi hicbir sekilde mutluluk vermez ve minnettarhkla da kar-
silanmaz, ayrica muthis derecede yorucudur. Ebeveynler,
cocugu bilerek ve isteyerek kirmak niyetinde olmadiklarim,
ancak cocugun DEHB nedeniyle yeterli problem ¢6zme stra-
tejisi gelistiremedigini ve kendini kontrol etmekte zorlandi-
gin kendilerine sik sik hatirlatmahdr.

Bu yuzden ¢ocugunuza onun gelisimini 6nemsediginiz ve
ileride iyi bir hayat stirmesini istediginiz i¢in butun bu si-
kint1 ve zorluklarla her gin yeniden seve seve basa ¢ikmay:
kabul ettiginizi soyleyin: “Bizim icin onemlisin, bu ytuzden
her gun seninle birlikte muicadele ediyoruz.”

Ebeveynler cocuklar i¢in her zaman rol modelidir, ¢inku sa-
dece onlarin soylediklerinden degil, 6zellikle davramslarin-
dan da cesitli seyler 6grenirler. Ebeveynlerin kendi zayifhk-
larim ve yasadiklan zorluklan ortaya koymalari, 6zir dile-
meleri ve yasadiklar basansizliklardan bahsetmeleri, cocuk-
lar icin son derece rahatlancidir. Ebeveynler, cocuklar tara-
findan ne kadar adil ve tutarh olduklarina, anlasma ve sozle-
rini yerine getirip getirmediklerine gore degerlendirilir.

Her durumda, anne ve baba yetistirme stratejilerini birlikte
koordine etmelidir. Cocuk yetistirirken yapacaklarimz ko-
nusunda hemfikir olmaniz iliskinizi korur, aksi durumda
ozellikle birbirinizi yipratir ve cocuklarin sizi birbirinize du-
sirmesine izin verirseniz birlikteliginiz buyuk zarar gorur.
Erken asamada yardim ve destek alin. Bircok ebeveyn bunu
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asla yapmaz veya ¢ok gec yapar, bu da DEHB’li cocugu olan
ailelerdeki dort kat daha ytiksek bosanma oranin agiklar.

Ozellikle anneler her seyden vazgecme, ilgi alanlarimi ve
ihtiyaglarim cocuklar lehine geri plana atma egilimindedir-
ler. Bu gereksiz bir fedakarhktr ve anneleri siklikla depres-
yona surukler. Anneler egoist de olabilir ve eglenmeyi, des-
tek gormeyi, cocuklanndan kendilerine 6zen gostermeleri-
ni isteyebilir. Ebeveynlerin de cocuklarin dikkate almala-
n gereken ihtiyaclan vardir ve cocuklarinin iyiligi icin fe-
da ettiklerini sandiklar1 haklarim kullanmalari annelere ¢ok
iyi gelir.

TOPLUMUMUZDA DEHB:
FIRSATLAR VE SONUCLAR

DEHB sendromunun ciddi bir toplumsal 6nemi vardir, ¢iin-
ku DEHB'lilerin ugte birinin okul diplomas: zekalanna go-
re olmasi gerekenin altindadir, bosanma ve ayrilma oranla-
r1 da ciddi bir sekilde daha yuksektir. Belirgin bir DEHB fark
ve tedavi edilmezse, hastanin ve ailesinin uzerinde hayat bo-
yu etkili olur.

Meslek egitiminde daha basarisiz olduklarn icin issizlik
oran1 DEHB'li kisiler arasinda daha ytuksektir, yetersiz sosyal
yetkinlikleri yuzinden uyum saglamakta ve sosyal ortamla-
ra dahil olmakta zorlanirlar. Uzun suredir issiz olan insanla-
rn DEHB acisindan muayene etmek ve gerekirse tedavi tek-
lif etmekte fayda vardir. Ozellikle sosyal becerilerini gelis-
tirmeye calismak, dayamkhlik ve guvenilirlik egitimleri ver-
mek de buyik yarar saglayabilir.

Basarisiz olan, guicenmneler ve yenilgilerle dolu olarak sur-
durulen bir yasam, tam bir caresizlik noktasina tirmanabilen
depresif bir gelisimi de tesvik eder. DEHR hastalar1 arasinda
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intiharlar ve intihar girisimleri de yaygindir, cinku siklik-
la basarisizhiklarini kabul etmek zorunda kalirlar ve bu gibi
durumlarda bir guvenlik ag1 saglayan istikrarl iliskilere na-
diren sahiptirler.

Depresif veya borderline bozuklugu oldugu soylenen ve
tedavi edilemez olduklar: iddia edilen kisilerin bircogu as-
linda DEHB hastasidir. Esas hastaliklarinin ne oldugu hak-
kinda hicbir fikirleri yoktur, ayn sekilde doktorlarinin ve
psikologlarinin da. Tedavi olma umutlarim kaybetmis, mut-
lak bir caresizligin pencesinde kivranan ¢ok sayida hasta-
y1 tedavi ettim. Stimulan terapisinin yan1 sira, iyi yonlendi-
rilmis bir 6zyonetim egitimiyle, bu hastalara mikemmel bir
sekilde yardim edilebildi.

DEHB semptomlarinin gozden kacirilmasi, hastalarin ¢ok
fazlaaci cekmesini ve muhtemelen yillarca yanhs tedavi gor-
melerini beraberinde getirir. Bu, hastalarin ¢cok zamanina ve
ona dayanisma gosterenlerin buytik miktarda parasina mal
olur. Bu tur hastalarin yanhs tedavilerle yillar kaybettikleri-
ni ve bu siirede zarfinda ¢ok az ilerleme kaydettiklerini fark
etmeleri her zaman ¢ok acidir. Dogru tani ve zamaninda te-
daviyle DEHB sekelleri bile kismen 6nlenebilir.

DEHB hastalarinin yakinlanyla catisma riski 6nemli ol¢u-
de artar. DEHB, antisosyal davramislar (kavga, su¢ vb.) icin
risk faktorudur. Bugun bazi suclularin, 6zellikle de duygula-
nimdan kaynakl olarak tamamen kontrolsuz davrananlarin,
DEHB hastasi olabileceklerini biliyoruz. Duygulamim esna-
sinda asin1 durtisel tepki verdikleri ve kontrolu kaybettikle-
ri icin sug islerler.

Siyasi asirilik yanlhsi bazi kisilerin de DEHB hasta grubu-
na mensup olduklarin biliyoruz. Ozellikle asin sagcilik, ya-
sanildig1 iddia edilen butiin haksizliklar i¢in uygun bir pro-
jeksiyon yuzeyidir. Bu tir ug gruplarda siklikla kendilerini
toplumun dislanmislar: olarak goren ve bundan éturu ken-

236



dilerini toplumu surekli olarak kiskirtmak zorunda hisse-
den, bunu kimlik edinen kisiler bulunur. DEHB hastas: ba-
sit aciklamalar kabul etmeye egilimlidir ve kendisine istik-
rar saglayan otoriter yapilarin s6zde aile ortamindan hosla-
nir. Icinde bulundugu kétu durum icin giinah kegileri ara-
maya meyillidir.

Aile uyeleri DEHB meselesinden genellikle onemli 6l¢cude
etkilenir ve bitmek bilmeyen catismalar nedeniyle hastala-
nabilirler. Her gune sifirdan baslama duygusuyla ust uste bi-
nen kirilmalar ve kaotik durum sizi yipratabilir ve ciddi se-
kilde hasta olmaniza neden olabilir.

DEHB ailelerinde, ender de olsa ¢ocuk istismar: yasanabi-
lir. Bu, bir bebegin durmak bilmeden aglamasi ya da DEHB’li
bir ¢cocugun sonu gelmez kiskirtici tutumu nedeniyle sinir-
leri asin bozulan ebeveynlerin tumuyle harap ve bitap dus-
meleri halinde s6z konusu olabilir. Ayrica bir cocugun do-
gumu ve yetistirilmesi, DEHB'lileri bunaltabilir ve onlar: ar-
tan bir baski altina sokabilir. Baz1 DEHB hastalar1 bu surek-
li gerilim halinde kontrollerini kaybeder ve agresif duygula-
rini cocuga yansitirlar.

Tek basina ¢ocuk yetistiren ebeveynler 6zel bir sorunla kar-
s1 karsiyadir. Ozellikle de cocugunuz DEHB hastasiysa, en-
tegre olacag1 ve onu yetistiren buyuk bir aileye ihtiyac1 var-
dir. Tek basina cocuk yetistiren ebeveynler hizla sinirlarina
ulasirlar ve tek kisi bu gorevin altindan kalkamayacag) icin
genellikle omuzlarina binen yukun altinda bunalirlar. Tek
basina ¢cocuk yetistiren anne veya babanin kendisi de DEHB
hastasiysa ve bu yukiun altinda giderek daha fazla eziliyor-
larsa, elbette sorun da ayni oranda buyur. Ebeveynlerin ilis-
kisi genellikle bir ebeveynin DEHB hastasi olmas1 ve bunun
sonucunda partnerin onemli 6l¢ctide bask: altina alinmasi
nedeniyle bozulur. Ozellikle partnerinden buyuk zorluklar
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ve acilarla ayrilan anneler, sik sik ¢ocuklarinda da babala-
rindan ayrilmalarina neden olan ozelliklerin ve tuhafliklarin
bulundugunu deneyimlemek durumunda kalirlar. Bu nok-
tada tek basina cocuk yetistiren ebeveynler icin toplumsal
destek oldukca yetersizdir.

DEHB'li kisilerin, riskli ara¢ kullanmalarindan ve kendi ye-
teneklerini abartmalarindan otiru ciddi trafik kazalanna ne-
den olmalari, ender rastlanan bir durum degildir. DEHB’li-
ler aradiklan heyecani otoyolda gaza basarak, tiyleri diken
diken eden sollama manevralan yaparak ya da direksiyonun
ardinda 6fke topuna donusmus bir halde, sol seritten aninda
cekilmeyen herkesin tamponunu sokmeye kalkarak bulur-
lar. Hastanin DEHB'li oldugunu bilmesi, riskli davramslari-
n1 kabul etmesi ve uygun tedavi 6nerilerini kabul etmesi ha-
linde pek cok ciddi araba kazasindan kaginilabilir. Aruk sti-
miilanlarla tedavi edilen DEHB hastalar icin kaza oranlari-
nin 6nemli 6l¢ude azaldigim acikca gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadr.

Hiperaktil DEHB’liler grubu icinde, heyecan ve macera
dolu anlar icin hayatlarini riske atmaktan ¢ekinmeyen eks-
trem sporcular da bulunur. Bungee jumping yapan bircok ki-
si, adrenalin seviyesini yukseltmek i¢in 6lim korkusuna ih-
tiya¢ duyar. Kendilerini sadece 6rnegin ekstrem kayak spor-
larinda oldugu gibi etraftaki insanlar icin de risk olusturan
tehlikeli durumlarda iyi hissederler.

DEHB 6zellikle de giiniimiizde toplum igin
neden biiyiik 5nem tagiyor?

Cagimiz, surekli maruz kaldigimiz muazzam uyaranlar se-
liyle DEHB’yi daha da guclendiriyor. Dunyamiz ¢cok hizh do-
nuyor, baglantilarimiz bas dondurucu bir sckilde kureselle-
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siyor ve herkes i¢in giderek artan zorluklara yol acan asin
bilgi yuku altinda boguluyoruz.

Ayni anda birden fazla faaliyette bulunmamiz1 gerektiren,
surekli acele ve telas icinde olmamiza neden olan multitas-
king toplumumuz, DEHB hastalarinin dekompansasyon si1-
nirina daha da hizh gelmelerine sebep oluyor. DEHB'li za-
ten stresi tolere etmekte zorlandig ve bilgi seliyle basa cika-
madig1 icin kolaylikla durtusel patlamalar ve raydan ¢ikma-
lar yasayabilir, konsantrasyon sorunlarina ya da sosyal ge-
ri cekilmelerden depresyona uzanan bir dizi sonuca maruz
kalabilir.

Butin bu sireg, internet ve bilgisayar uzerinden gelen
muazzam medya tiketimiyle daha da agirlasir. Ozellikle
DEHB’li kisiler bundan daha fazla etkilenirler, “kapa” bu-
tonunu bir turli bulamazlar ve bu cihazlarin karsisinda gi-
derek daha fazla omuiir tuketirler. Ozellikle cocuklar icin bu
son derece endise verici bir gelismedir.

Cunki medya toplumumuz yaniltici diunyalara kagmami-
za izin verir, bu da kimi gengclerin gerceklik duygusunu kay-
betmelerine neden olur. Buguinin gencleri bilgisayar oyun-
lar1, kablolu televizyon ve internet sayesinde kendi dunyala-
rinda yasayabiliyor, boylece kendilerini dis diinyayla temas-
tan koruyabiliyorlar. Gercekten yuz ytize yasanan anlasmaz-
liklar ve karsilasmalar artik neredeyse hi¢ yasanmiyor. Bu
gelisme DEHB eksikliklerini artinyor ve sosyal becerilerin
gelismesine engel oluyor.

Televizyon izleme suresiyle agresifligin artis gosterdigi, is-
patlanmis bir olgudur. DEHB hastasi ¢ocuklarin daha fazla
aksiyon vaat eden sert televizyon filmlerini tercih etmeleri,
bir baska risk faktorudur.

Ayrica bircok gencin aktif spor yapip enerjilerini tukete-
ne kadar ter dokmek yerine uzaktan kumandanin diugmesi-
ne basmay tercih etmeleri, durumu daha da agirlasurir. Us-

239



telik bugin yasadigimiz sehirlerde bos vakitlerde aktif ola-
rak bir seyler yapma imkaninin neredeyse olmamasi, bosal-
tilamayan gerilim ve sinir yukuanun giderek daha da artma-
sina neden olur.

Son olarak laissez-faire (birakiniz yapsinlar) toplumumu-
zun geri cekilme, baskalar1 ya da genel sosyal yap1 icindeki
degerler ve normlar icin sorumluluk almama egilimi gide-
rek artan bir rol oynamaktadir. Yakindan bakmak, sinir koy-
mak, adaletsizligi dile getirmek ve bunun sonuclarinin ol-
masini saglamak, uzun zamandan bu yana siradan gorevler
degildir. DEHBliler icin bu ¢ok kotu bir durumdur, ¢inku
yolunu bulabilmesi ve genel duruma hakim olabilmesi i¢in,
sinirlari ve kurallan hissetmeye ihtiyaci vardir. Uyeleri gide-
rek toplumsal sorumluluktan kagan bir toplum, DEHB'li ki-
siler uzerinde, ustelik sadece onlarla simirh kalmamak kay-
diyla, oldukc¢a olumsuz etki yapar.

Birbirinden 6grenmek, birbiriyle daha iyi yagamak

Bitirirken DEHB'lilerin olumlu 6zelliklerine dikkat cekmek
benim icin cok onemli. DEHB'li kisiler, kendilerine onemli
gorunen her sey icin muazzam bir duyarlihga ve bicak ka-
dar keskin bir algiya sahiptir. Hizhdirlar, esnektirler, cosku-
lan suirukleyici, aktivizmleri ilham vericidir. Daglan yerin-
den oynatabilir ve aym anda bircok sey yapabilirler, 6zgiin-
lukleri ve yaraticiliklan etkileyici olabilir. DEHB’liler genel-
likle adalet savascilardir, ideallerine ve inanclarina gercek-
ten baghdirlar ve her an harekete gecmeye hazirdirlar. Olay-
lar1 yildinm hiziyla kavrarlar ve mizah duygulan genellikle
cok gelismistir.

Elestirel yaklasimlariyla gelenekleri sorgularlar, zaten
bircok toplumsal yenilenme strecini onlar baslatmistir.
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DEHBlilerin yeni gelismelerin ve hareketlerin arkasindaki
itici guc olmasina sik rastlanir ve dinyanin oldugu gibi kal-
mayacaginin giivencesidirler. Aksi durum, duraganlik ve ha-
reketsizlik anlamina gelirdi.

Butin DEHB hastalarina kendilerini kabul etmeyi 6gren-
melerini ve onlan farkhliklariyla kabul eden insanlarla ta-
nismalarini dilerim. Bununla birlikte, DEHB hastalarinin
kendileriyle iliski kurmay1 nelerin zorlastirdiginm ve bazen
etraflarindakilerin sabrin1 ne kadar zorlayabileceklerini bil-
melerinin de 6nemli oldugunu dustniyorum. DEHB 6zel
bir varolus seklidir, ancak her DEHB hastasinin, insanlarin
% 95'inin oldugundan farkh bir sekilde “ayarlanmis” oldu-
gunu anlamasi gerekir. Bu nedenle, kendini sorgulamak zo-
runda kalmadan, insanhgin geri kalanimi anlayabilmek icin
gereken hosgoruyu gelistirmesi gerekir.
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EK
DEHB ANKETLERI
GUNLUK KONTROL LiSTELERI
MADDi DURUM KONTROL LiSTELERI

Asagida iki ebeveyn anketi bulacaksiniz. Bu anketler, gocugunuzun yagadi-
g1 zorluklarin DEHB kaynakh olup olmadigim anlamanizda size yardimci ola-
cak. ilk anket (DSM-IV) 6zellikle giincel durum hakkindaki degerlendirmeniz-
le ilgiliyken, ikinci anket cocugunuzun 6-7 yaslarindayken gosterdigi davra-
niglarla ilgilidir.

DSM-IV Ebeveyn Anketi
Litfen gocugunuzla ilgili agagidaki anketi doldurun:

Dikkatsizlik:

Gocuk ya da geng

a) sik sik aynintilar dikkate almaz, okulda ve bagka faaliyetlerde dikkatsiz-
likten kaynaklh hatalar yapar;

b

oyun oynarken ya da bagka faaliyetler yaparken uzun siire dikkatini top-
lamakta zorlanir;

c
d

baskalari ona hitap ederken genellikle dinlemiyormus gibi goriiniir;
baskalarinin talimatlarini tam olarak yerine getiremez, isleri genellikle bi-
tiremez,

e) gorevleri ve faaliyetleri organize etmekte zorluk yagar;
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f) uzun sire diigiinsel gaba gerektiren gorevlerden geneliikle kaginir ya da
isteksizce yapar;

g) gorevleri veya faaliyetleri igin ihtiyag duydugu nesneleri sik sik kaybeder;

h) dig uyaranlar nedeniyle dikkati kolaylikla dagilir;

1) gunlik faaliyetlerde genellikie unutkandir.

Dikkatsizlik anketinin degerlendirmesi:
Yukarida sayilan semptomlarin altisi son alti ay iginde bariz bir sekilde ortaya
giktiysa, dalgin, hipoaktif DEHB siiphesi mevcuttur.

Hiperaktivite ve diirtiisellik:

Cocuk ya da geng

a) elleri ve ayaklari devamli kipir kipirsa ve sandalyesinde hareket edip du-

ruyorsa;
sinifta veya oturmasinin beklendigi durumlarda sik sik ayakta duruyorsa;
siirekli ortalikta dolagip duruyorsa ya da gerekli olmadigi halde bir yere

b
c

— -

tirmaniyorsa;

d) sakin sakin oynamakta ya da bog zaman aktiviteleriyle vakit gegirmekte

zorluk yasiyorsa;
e) sanki diirtiikleniyormus gibi her zaman hareket halindeyse;
f
[
h

1) bagkalarinin soziinii kesiyor ve rahatsiz ediyorsa.

- -

asiri fazla konusuyorsa;
sorunun bitmesini beklemeden cevabi yapigtiriyorsa;
sirasinin gelmesini bekleyemiyorsa;

= =

Hiperaktivite ve diirtisellik anketinin degerlendirmesi:
Yukanda sayilan semptomlarin altisi son alti ay iginde bariz bir gekilde ortaya
giktiysa, hiperaktif DEHB siiphesi mevcuttur.
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Anketin her iki kisminda da alti ya da daha fazla semptom igaretiediyseniz,

bir uzmandan gocugunuzda DEHB olup olmadigini tespit etmesini isteyebi-

lirsiniz. Uzmani

¢ yukarida belirtilen semptomlarin bazilarimin 7 yagindan 6nce ortaya gikip
Gtkmadig,

¢ bu semptomlarin en az iki alanda (okul, oyun parki, ev) goriilip gorilip
gorilmedigi,

» sosyal becerilerinin ve okul yagaminin ciddi bir sekilde zarar goriip gor-
medigi,

* baska ciddi psikolojik hastaliklarin bulunup bulunmadig

hakkinda miimkiin oldugu kadar kesin bir sekilde bilgilendirmeyi ihmal et-

mcyin.

Bir DEHB testinin yalnizca DEHB'yle ilgili baz: belirtileri ortaya koyabilecegini ve
dogru taninin ancak bir uzman tarafindan konulabilecegini unutmayin.
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Wender Aile Anketi
(Paul H. Wender, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, New York University Press,
1995)

isim:

Dogum tarihi:

Tarih:

Bu anket mimkiin mertebe anne ya da gocugu yetigtirmede birincil rol oyna-
yan kisi tarafindan doldurulmaldir.
Anketidikkatle okuyun ve bu belirtilerin 6-7 yagindayken gocugunuzda gori-
lip goriilmediginde, goriildiyse ne yogunlukta olduguna karar verin, ardin-
dan da bunlari igaretleyin.

Bl

o

Huzursuz ve agiri aktif.
Kolay sinirleniyor, diirtiisel.
Bagka gocuklari rahatsiz ediyor.

igleri bitiremiyor, dikkatli oldugu
zaman arali@i gok kisa.

Kipir kipir.
Dalgn, dikkati kolay dagiliyor.

istekleri derhal yerine getirilmezse,
hizla hayal kirikhgina ugruyor.

Bagiryor.
Ruh hali hizla degisiyor.

. Ofke nobetleri (patlamah

ve dnceden kestirilemeyen
davraniglar).

Hig
0 puan

O

O
]
O

O 0O

O

Az
1 puan

O

]
]
]

O 0O

Oldukga
2 puan

O

O
]
O

O a

Sik stk
3 puan

O

]
]
O

OO0

Paul H. Wender ebeveyn anketinin degerlendirilmesi:
Puanlarin toplami 16’nin iizerindeyse DEHB siiphesi degerlendirimelidir.
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Ogretmen Anketi
(Manfred Dopfner ve Gerd Lehmkuhl, KéIn Universitesi)

Cocugun ad: Dogum tarihi:
Sinifi: Tarih:

Litfen yukarida ismi yer alan gocukla ilgili olarak sorulari cevaplayin ve ya-
sanan zorluklarin yogunluk derecesini isaretleyin. Bir kriter, ancak ayni yas-
ta ve zekadaki gocuklarin gogunlugundan gok daha sik ortaya gikarsa yeri-
ne gelmis olur.

Hig Az Oldukga  Sik sik
0 puan 1puan 2puan 3puan

1. Sessizce oturmakta zorlaniyor ve O O O a
huzursuzluguna ancak guglikle
hakim olabiliyor.

2. Dikkati kolaylikla dagiyor ve O O O (]
bagladig: seyleri bitiremiyor.

3. Bu sorunlar en geg okula a a a a
kaydoldugunda mi bagladi?
Beklemekte zorlaniyor, fazlasiyla a a a a
diirtisel, cevaplari soru bitmeden
yapigtiriyor.

5. Bu sorunlar biitiin olarak a O a O
diigtinilldigiinde gok zorlayici mi?

6. Bu sorunlar gocugun okul bagarisini a a a a
ve bagkalariyla iligkilerini etkiliyor
mu?

7. Bagka sorunlar da var mi, varsa a a a m]
hangileri?

8. Dersi takip etmiyor, agresif ] a ] O
tutum sergiliyor ya da 6fke ndbeti
gegiriyor.

9. Koti not almak gibi bagari sorunlan O ] O m]
var mi ya da resim yapmakta, oyun
oynamakta, konugmakta geligim
geriligi gosteriyor mu?
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10. Genelde kendine giivensiz, iirkek a a a a
bir hali var, pek bir ey yapmaya
cesaret edemiyor ya da aglyor.

11. Genellikle iizgiin bir hali var, m] a O O
sevinemiyor ve digerlerinin arasina
karigmiyor.

12. Pek arkadagi yok ya da digerleri a a a O
tarafindan sevilmiyor.

13. Bagladig igi bitirmeden yenisine O 0O 0 0
gegiyor.

14. Sessizce oynamakta zorlaniyor ve ad a O O
ok fazla konuguyor.

15. listeklerini kargilamak gok zor. O O O 0

16. Beklemekte zorlaniyor ve gabucak O O a O
hayal kirikligina ugruyor.

17. Ruh hali aniden degisiveriyor. ad ad |] O

18. Ofke patlamalan yagiyor, O O O a

aniden parliyor ve ne yapacagi
ongoriilemiyor.

Ogretmen anketinin degerlendirmesi:

Sorularin % 50'sinden fazlast “oldukga” ya da “sik sik” ile cevaplanmigsa ve go-
cuk okulda sorunlu davraniglar veya bagari sorunlari gésteriyorsa, DEHB olup ol-
madiginin tespit edilmesi igin bir uzman hekime bagvurmak gerekir.
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Yetigkinler igin DEHB Anketi
(Paul H. Wender, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, UT 84132,
ABD. G. E. Trott tarafindan uyarlanmig versiyon, 1997)

isim: Dogum tarihi: Tarih:

Litfen semptomlarimizi yogunluk derecesine gore isaretleyin. Cocuklugunuz-
daki semptomlarin soruldugunu unutmayin.

Kiigiikken gdyle bir cocuktum:

Hig Az Oldukga Sik sik  Genelde
Opuan 1puan 2puan 3puan 4 puan
1. Aktif, huzursuz, daldan a a a a a
dala atlayan
2. Pekgok seyden korkan m} m} O O O
3. Odaklanma sorunu m] O O m] O
yagayan, dikkati
kolaylikla dagilan
4. Urkek, endigeli O O O O O
5. Sinirli, kipir kipir O (] O m] O
6. Dalgin, hayalci m} m} m} O O
7. Tagkin, parlamaya hazir a a a a a
8. Gekingen, alingan O O O a O
9. Ofke nébetleri, hiddetli O ] O O O
patlamalar yagayan
10. Bagladig isleri bitirmede m} m] m} O O
sorun yagayan
11. Dikkafall, inatg O O ] O ]
12. Mutsuz, iizgiin, depresif m] O (] O (0]
13. Dikkatsiz, pervasiz, egek m] m] ] ] O
sakalar yapan
14. Memnuniyetsiz, bir ey O m} m] O O
begendirmesi zor
15. Ebeveynlere karsi m] a ] ] ||

itaatsiz, kiistah
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16.

17:

19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

250

Kendi hakkinda olumsuz
seyler diisinen

Kafasi kolaylikla
kangabilen

. Arkadag canlis,

bagkalarina agtk,
bagkalarinin yaninda
olmayi seven

Savsak, diizensiz
Ruh hali degigken
Sik sik hiddetlenen

Sevilen, gok arkadag!
olan

Temiz, diizenli

Sik sik digiinmeden
davranan, diirtiisel
hareket eden

Olgunlagmama egilimi
gosteren

Sugluluk duygusu
yasayan, pek gok seyden
pigmanlik duyan

Sik sik kontroliinii
kaybeden

Sik sik irrasyonel
davranan

Diger gocuklar
tarafindan sevilmeyen,
arkadagliklari kisa siiren
Beceriksiz, spor
faaliyetlerine pek az
katilan

Stk sik kendini
kaybetmekten korkan

Motor yetenekleri
geligkin

Gergek bir “Erkek Fatma”
(Sadece kadinlar igin)

Sik sik evden kagan

J 000

O 0O

0000

O 0

0OO00ao

0O 0

0000

O 0O

0000

oo



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

5t.
52.
53.

54.
55.

Sik sik fiziksel kavgalara
karigan

Sik stk bagka gocuklarla
alay eden

Bagka gocuklarin lideri
ya da patronu

Sabahlari uyanmakta
zorlanan

Bagka gocuklarla
birlikteyken, onlardan biri
olmaya galisan

Kendini bagkalannin
yerine koymakta
zorlanan

Otoriteyle, okulla, disiplin
cezalaryla bagi derde
giren

Polisle, sabikalarla,
mahkdmiyetlerle bag
belada

Sikayetler:

Bag agnst

Karin agrisi
Kabzlik

ishal

Alerjiler
Gidaintoleransi
Altini 1slatma

Hizl 6grenen, iyi bir
ogrenci

Koti, yavas bir 6grenci
Yavag okuyan

Mektuplara cevap
vermekte zorfanan

Hecelemede zorlanan

Okumay! yavag s6kmis

0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OODOD

O 0

O0OO0OO0OO0ODOO0OOaOo ]

OO0

OO0OO0ODO0OO0OO0OO0O0OaOo

O 0

0 o R o B 0 O 0 B O

0O 0

O0OO0OO0OO0OO0O0OO0OaDOo O

OO0
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56. Matematikle ve sayilarla a O O O 0

arasi kot

57. Elyazisi kotii O a O O O

58. lyi okuyabilen ama ] O O O ]
okumayi hig sevmeyen

59. Esas performansini asla (] a (] O O
gosterememis

60. Sinif tekrar etmis... (] a a a O
kaginci sinif?

61. Kisa siireligine veya a (] O O O

timiiyle okuldan
uzaklagtirilmig

Yetiskin anketinin degerlendirmesi:

Aldiginiz puanlari toplayin. Puaniniz 90’in izerindeyse, DEHB’niz olup olmadigi-
nin tespit edilmesi igin bir uzmana bagvurabilirsiniz. Bir DEHB testinin yalnizca
DEHB'yle ilgili bazi belirtileri ortaya koyabilecegini ve dogru bir taninin ancak bir
uzman tarafindan konulabilecegini unutmayin.
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Giincel Spesifik Semptomlara Dair DEHB Anketi

Lutfen giincel sorunlarinizi yogunluk derecesine gore igaretleyin:

Higbir
zaman
Tam ve hatasiz galigmak bana zor geliyor. a
Dikkatsizlikten kaynakh pek gok hata m]
yapiyorum.
Sik sik nedensiz olarak canim sikkin ve a
hayal kirikligi igindeyim.
Uzun siire dinleyemiyorum ve konuya a
odaklanamiyorum.
Talimatlan uygulamakta zorlaniyorum ve a
konuya odaklanamiyorum.
Okuduklanmi akhimda giigliikle a
tutabiliyorum.
Beni ilgilendiren seylere iyi bir gekilde ]
odaklanabiliyorum. Ama sikici buldugum
ve ilgimi gekmeyen seylerle ilgilenmek
bana gok zor geliyor.
Dalginim, dikkatim kolay dagiliyor ve a

unutkanim.

Sik sik 6nemli esyalari kaybediyorum ya O
da dnemli randevulari kaginyorum.

Genellikle bazi seyler beni O
heyecanlandirsa da, ilgimi gok gabuk
kaybediyorum.

Diigiincelerim hizla degisiyor ve aklima a
pek gok parlak fikir geliyor.

Seks esnasinda sik sik bagka seyler O
diigiiniiyorum.

Can sikintisi ve siikanet bana istirap O
veriyor.

Sik stk konunun ne oldugunu kagiriyorum a
ya da sdylemek istediklerimi unutuyorum.
Hayatimi kontrol edemiyorum. a
Sik sik kaos iiretiyorum ve giinliik hayatla a
baga gikmakta zorlamyorum.

Gok az
a
a

Oldukga
a
O

Stk sik

a
a
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Daginikligim sik sik beni utandiriyor

ve bunu baskalarindan saklamaya
Galigiyorum.

Sik sik birgok igi ayni anda yapiyorum.
Kendimi iyi organize edemiyorum.
Hayatim sik sik kontrolden gikiyor.
Diizeni korumakta ve rutin igleri
halletmekte zorlaniyorum.

Bazen sisin iginde bulundugumu ve
yoniimii bulamadigimi hissediyorum.
Kullanim kilavuzlarini okumakta
zorlaniyorum ve dnce kendim yapmayi
deniyorum.

Ajanda tutmak ya da yapilacak igler listesi
hazirlamak gibi yollarla hayatimi diizene
sokmak bana zor geliyor.

Yapilmasi zorunlu igleri genellikle son ana
birakiyorum.

Genellikle kendimi meggul edemiyorum.

Gok sabirsizim ve bekleyemiyorum.

Ellerim ve ayaklanm her zaman hareket
halinde ve bir yerde sessizce oturmakta
zorlaniyorum.

Genellikle huzursuz ve sinirliyim, bos
vermekte zorlaniyorum.

Daha sorubitmeden cevabi
yapigtinyorum ve bagkalarinin s6ziini
kesiyorum.,

Gok konuguyorum ve bagkalarini dikkate
almakta zorlaniyorum.

Hayal giiciim gok zengin ve yaratic
olabiliyor, ortaya aligiimadik fikirler
atabiliyorum.

Bazen son derece huzursuzum ve ne
yapacagimi bilmiyorum.

Oncelikler olugturmakta zorluk
Gekiyorum.

Genellikle konunun 6ziinii sezgisel bir
sekilde hizla kavriyorum.
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Merakliyim ve hep yeni bir seyler
denemek istiyorum.

Genellikle kendime giivenim yok ve pek
bir seyler yapabilecegimi sanmiyorum.
Utangag ve tutuk biriyim.

Hayal kurup duran biriyim ve genellikle
konunun 6ziinii kagiryorum.

Gok agir ve beceriksizim.

Genellikle zamanlama konusunda zorluk

Gekiyorum, bu yiizden zaman baskisi
altina giriyorum ve geg kalyarum

Sinav korkum ve okula karsgi isteksizligim
vard.

Gocukken bagkalarindan farkl oldugumu
hissederdim.

Bir kitabi sonuna kadar okumakta
zorlamyorum.

Gocukken gok gabuk aglardim ve beni
kizdirmak gok kolaydi.

Sik sik bana ayrimcilk ve haksizlik
yaptldigini diigliniiyorum.

Sik stk sugluluk ve pismanlik duyuyorum.
Gocukken sik stk kaza yagardim.

Hizla dfkelenebilir ve hiddetlenebilirim.
Uyku bozuklugum var.

Sabir ve tahammiil giiciim eksik.

Sik sik hayat hakkinda diigiiniiyorum ve
hayata dair karamsar goriiglerim var.

Ailemde bana benzeyen insanlar var.
Ailem gok kaotikti.

Bazen bir geylere takiyorum ve kendimi
siirekli olarak kontrol etmem gerekiyor.

igimi ve iligkilerimi sik sik degistiririm.
Cosku ve heyecandan hoglanirim.

Sik sik arabay fazla hizh kullaninm.
Sik sik vaktimi boga harcarim.

Sik sik televizyona gomiiliirim.
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Televizyonda bir kanalda kalmakta O O O O
zorlaninm, sik sik kanallar arasinda

dolaginm.

Bagimlilik sorunum var. O (W] a a
Alkol, madde, nikotin bagimhhig: (litfen a Od O a
hangisi oldugunun altini gizin).

Genellikle 6lgiisiiz ve doymak bilmezim O O O O
(6rn. aligveriste, yemekte).

Maddi durumum hakkinda pek bilgimyok. (O O a 0O
Banka hesabim sik sik eksiye diigliyor. O O a O
Sorumluluk sahibi ve giivenilir olmakta m] W O O
zorlaniyorum.

Sagim solum belli degil ve ruh halim (] (] O a

aniden degigebiliyor, ufak tefek seyler
beni zivanadan gikarabiliyor.

Ruh halim genellikle siirat treni gibi - O O O a
cogkuyla goklere gikiyor, gokiintiiyle dibe
iniyorum.
Genellikle bitkinim ve igim bagimdan a O a a
agkin.
Gok fazla kahve tiiketiyorum. O O O ]
Stres altindayken tahammiil edilmez biri (m] (] O O
oluyorum.
Agiriliklar seviyorum ve normalimi O O O O
bulmakta zorlaniyorum.
Elegtiriye ve reddedilmeye kargi ahinganhkk (O O O a
gosteriyorum.
Kurallara uymakta biiyiik zorluk 0O (] ] O
gekiyorum.

Degerlendirme:

Sorularin % 50'sini oldukga ve sik sik ile cevapladiysaniz, DEHB degerlendirme-
si yapilabilir. Ancak bu, aksi yon igin de gegerlidir: Negatif bir DEHB testi, DEHB
olmadig: anlamina gelmez. DEHB testleri, DEHB tanisi yapbozunun sadece kii-
Glik bir pargasidir.
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Giinluk kontrol listesi

Tarih:

Yapman gereken sey neyse, hemen ve eksiksiz olarak yap ya da buraya yaz!
ilk 6nce en Gnemlisini.

Bitiriimeyen igleri ertesi giine aktar.

Once ig, sonra eglence.

En 6nemli seyleri yazmayi sakin ihmal etme, glinkii: “Gozden irak olan, akildan
da irak olur!”

Randevular: | Kigiler, telefon:

Mutlaka halledilmeli: Yapilacak igler:

Giiniin slogani:

Odiil, bog vakit:
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Maddi durum kontrol listesi

Her ay kullanabileceginiz ne kadar paraniz var?
Her ay ddenmesi gereken sabit giderleriniz nedir?

Litfen bu giderlerin miktarina dair kesin bir liste hazirlayin ve bunlar igin
otomatik 6deme talimati verin.

Beklenmedik durumlar igin her ay kenara ne kadar ihtiyat akgesi ayirmaniz
gerekiyor ve istediginiz bir seyi almak igin ne kadar para biriktirmeniz
lazim?

Bunlar icin de agacaginiz birer tasarruf ve ihtiyat hesabina her ay otomatik
havale yapiimasini saglayin.

Sizinve aile lyelerinizin her ay ne kadar cep harghgi var?

Lutfen parayi partnerinizle adil olarak paylasin ve gocuklara vereceginiz
hargligi da planlamaya dahil edin.

Kime ne kadar borcunuz var?
Her ay borglarimizin bir kismini 6demek igin plan yapin.
Gereksiz giderleriniz var mi?

Diiriist olun ve sahip oldugunuz her seye gercekten de ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar verin.

Arzulariniz nedir? Maddi durumunuz bu arzularinizi karsilayacak durumda
mi, yoksa onlarla araniza mesafe mi koymaniz gerekiyor?

Birkag ay boyunca neye kag para harcadiginizi not edin ve gergekten de her
seyi kullanp kullanmadiginizi analiz edin.

Sadece sahip oldugunuz parayi harcayin ve borglanmayin.

258



KAYNAKCA

Baer, Nina ve Peter Kirsch, Alles nach Plan. ADHS im Erwachsenenalter meistern,
Beltz, Frank(lurt, 2012.

Barkley, Russell A. ve Christine M. Benton, Das grofSe Handbuch fiir Erwachsene mit
ADHS, Huber, Mannheim, 2012.

Barkley, Russell A. ve Mariellen Fischer, Hyperactive Child Syndrome and Esti-
mated Life Expectancy at Young Adult Follow-Up: The Role of ADHD Persisten-
ce and Other Potential Predictors Journal of attention disorders 2018; 10 Arahk.
1087054718816164. doi: 10.1177/1087054718816164

Beerwerth, Christine, Suche dir Menschen, die dir guttun: Coaching fiir Erwachsene
mit ADS, Herder, Munih, 2013.

Brackmann, Andrea, Jenseits der Norm - hochbegabt und hoch sensibel?, 8. Bask,
Klett-Cotta, Stutigart, 2007.

Chen, Qi vd., Common psychiatric and metabolic comorbidity of adult attention-de-
ficit/hyperactivity disorder: A population-based cross-sectional study PLoS ONE
2018; cilt 13, say1 9. e0204516. htps:// doi.org/10.1371/journal.pone.0204516

Claus, Dieter vd., ADS - Das Erwachsenenbuch, Oberstebrink, Munih, 2006.

D’Amelio, Roberto vd., ADHS im Erwachsenenalter. Strategien und Hilfen fur die Al-
ltagsbewaltigung, Kohlhammer, Stuttgart, 2016.

— (yay.), Psychoedukation und Coaching ADHS im Erwachsenenalter: Manual zur
Leitung von Patientenund Angehorigengruppen, Urban & Fischer, 2008.

Dietrich, Karsten, Das Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom. ADHS - die Einsamkeit in
unserer Mitte, Schattauer, Stuttgart, 2013.

Doplner, Manlred vd., Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), 2.
baski, Hogrele, Gottingen, 201 2.

—, Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperhinetischem und oppositionellem Problem-
verhalten THOP, 4. bask, Beltz, Frankfurt, 2007.

—, Wackelpeter und Trotzhop/, 2. baski, Beltz, Frankfurt, 2000, dipnot 281.
Drue, Gerhild, ADHS kontrovers - Betroffene Familien i m Blickfeld von Fachwelt und
Offentlichkeit, Kohlhammer, Stuttgart, 2006.

259



Edel, Marc-Andreas, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung bei Erwachse-
nen, Springer, Berlin, 2006.

Fitzner, Thilo ve Stark Werner (yay.), ADS - verstehen, akzeptieren, helfen: Das Auf-
merhsamkeitsdefizitsyndrom mit Hyperahtivitat und ohne Hyperahtivitat, Beltz,
Frankfurt, 2011.

Freitag, Christine M., ADHS und komorbide Erkrankungen: Neurobiologische Grund-
lagen und diagnostisch-therapeutische Praxis bei Kindern und Erwachsenen, Kohl-
hammer, Stuttgart, 2007.

Hallowell, Edward M. ve John Ratey, Zwanghaft zerstreut oder Die Unfahigkeit, auf-
merksam zu sein, 15. baski, rororo, 1999.

Hartmann, Thom, Eine andere Art, die Welt zu sehen: Das Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndrom, 12. baski, Schmidt-Rémhild, 2009.

HaRler, Franz, Das ADHS Kaleidoskop: State of the Art und bisher nicht beachtete As-
pekte von hoher Relevanz, MWV, 2008.

Hesslinger, Bernd vd., Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter: Ein Arbeitsbu-
ch, Hogrele, Gottingen, 2004.

Huss, Michael, “Langzeitellekte der Stimulanzientherapie”, Schulte-Markwort, Mi-
chael/Warnke, Andreas (yay). Methylphenidat icinde, Springer, Berlin, 2004, s.
34-42.

Kahl, Kai G. vd,, Praxishandbuch ADHS: Diagnostik und Therapie fur alle Altersstu-
Jen, 2. baski, Thieme, 2011.

Kooij, Sandra, Adult ADHD: Diagnostic Assessment and Treatment, 3. baski, Sprin-
ger, Berlin, 2012.

Krause, Johanna ve Klaus-Henning Krause, ADHS im Erwachsenenalter. Symptome
- Differenzialdiagnose - Therapie, 4. baski, Schattaue, 2014.

Lauth, Gerhard W. ve Woll-Rudiger Minsel: ADHS bei Erwachsenen. Diagnostik
und Behandlung von Aufmerksamkeits-/Hyperahtivitatsstorungen, Hogrele, Got-
tingen, 2009.

Neuhaus, Cordula, ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen: Symptome,
Ursachen, Diagnose und Behandlung, Kohlhammer, 3. baski, Stuttgart, 2012.

—, Lass mich, doch verlass mich nicht: ADHS und Partnerschaft, div, Munih, 2005.

Neuy-Bartmann, Astrid vd., AD/HS Praxishandbuch. Ein prahtischer Leitfaden fiir
Kinder, Jugendliche und ihre Elterm, Erwachsene, Lehrer und Therapeuten, 2. bas-
ki, AZM, 2011.

—, AD/HS Spots - Ein Lernprogramm fur Erwachsene mit AD/HS, AZM, 2011.

—, My ADHS.com, AZM, 2010.

Nyberg, Elisabeth, Ratgeber ADHS bei Erwachsenen. Informationen fir Betroffene und
Angehorige, Hogrele, Gottingen, 2013.

Ohlmeier, Martin D. ve Mandy Roy (yay.), ADHS bei Erwachsenen - ein Leben in
Extremen, Kohlhammer, Stuttgart, 2012.

Philipsen, Alexandra vd., “Elfects ol Group Psychotherapy, Individual Counseling,
Methylphenidate, and Placebo in the Treatment of Adult Attention-DelicivHy-

260



peractivity Disorder. A Randomized Clinical Trial JAMA Psychiatry”, cilt 72, sa-
y1 12,2015, s. 1199-1210. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.2146

Resnick, Robert J., Die verbor gene Storung - ADHS bei Erwachsenen, Klett-Cotta,
Stuttgart, 2004.

Ridinger, Monika, ADHS und Sucht im Erwachsenenalter, Kohlhammer, Stuttgart,
2016.

Rothenberger, Ari ve Klaus-Jiirgen Neumarker, Wissenschaftsgeschichte der ADHS:
Kramer-Pollnow im Spiegel der Zeit, Steinkopl[, Franklurt, Wiesbaden, Darms-
tadt, 2005.

Rosler, Michael vd., Soziale Folgen der ADHS: Kinder - Jugendliche - Erwachsene,
Kohlhammer, Stuttgart, 2013.

Rylfel-Rawak, Doris, Wir fuhlen uns anders! Wie betroffene Erwachsene mit ADS/
ADHS sich selbst und ihre Partnerschaft erleben, 2. baski, Huber, Mannheim,
2008.

—, ADHS bei Frauen - den Gefithlen ausgeliefert, 3. baski, Huber, Mannheim, 2009.

—, ADHS und Partnerschaft - eine Herausforderung, Huber, Mannheim, 2007.

Salren, Steven A. vd., Kognitive Verhaltenstherapie der ADHS des Erwachsenenal-
ters, MWV 2008.

Sprober, Nina vd., SAVE - Strategien fur Jugendliche mit ADHS: Verbesserung der
Aufmerksamkeit, der Verhaltensorganisation und Emotionsregulation, Springer,
Berlin, 2013.

von Gontard, Alexander vd. (yay.), Diagnose und Therapie der ADHS: Kinder - Ju-
gendliche - Erwachsene, Kohlhammer, Stuttgart, 2010.

Weiss, Lynn, ADS im Job. Wie Sie ADS fur sich arbeiten lassen konnen, Brendow,
Moers, 2003.

Weiss, Lynn, Eins nach dem anderen. Das ADD-Praxisbuch fir Erwachsene, 2. bas-
ki, Brendow, Moers, 2000.

Wender, Paul H., Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstorungen bei Kindern, Jugendlic-
hen und Erwachsenen. Ein Ratgeber fur Betroffene und Hel fer, Kohlhammer, Stutt-
gart, 2002.

261



lletisim’den A

ORNA DONATH

Annelikten
Pisman Olmak

Geviren BILGE YALGIN - 254 sayfa

“Insanlik tarihi boyunca kadinlarin ¢ocuk
dogurup onlara bakmas: 6yle dogal ST

ve siradan gordlmuis ki, bugin anne —
olmamay: tercih eden kadinlar bir tar

Lehdit unsu;u gibi algilaniyor. Bu kisiler Annelikten

iteviye toplumun ‘Bir gun pisman H

olacaksin’ silahiyla tehdit ediliyorlar. Tersi Pl$man OImak
ihtimal akillara dahi getirilmiyor. Sahi, Q’Z_I?'?
pismanlik anne olmayanlarin dedil de ) : -~
olanlarin payina digerse, o zaman ne "2‘" A
olur?”

Annelige atfedilen kutsallik ilgili tartigmalari
tabu haline getirse de, konuyu irdeleyip yeni
tanimlar gelistirmeye yonelik ihtiyag bayuk.
Ornegin her kadinin zamani gelince anne
olmasi gerektigi varsayiminin kokeni nedir? Kadinlarin iddia edildigi gibi ¢ocuk
bakma konusunda dogal bir yetenegi var midir? Kisinin tim hayat serivenini
belirleyen annelik, insan iligkilerinin en 6nemlisi ve en yicesi midir? Toplumun
beklentisine gore anneler nasil goérinmeli, ne yapmali ve nasil hissetmelidir?
Anneligi sevmezken ¢ocugunu sevmek mumkin madir? Pigmanlik yagayan
anneler, bu gayrimesru duyguyla nasil basa ¢ikarlar? Anneligin avantajlari ve
dezavantajlan nelerdir? Anneligi bir rol degil de, bir iligki tiri olarak gérmek
neyi degistirir? Babalarin varh@i ya da yoklugu, annelik deneyimini nasil
etkiler?

Sosyolog Orna Donath alaninda bir ilk olan Annelikten Pisman Olmak’ta
derinlemesine gorigmeler yaptigi kadinlarin deneyimleri araciigyla, okurlari
toplumdaki anne olma dayatmasini gézden ‘gegirmeye davet ediyor. Farkli
hayat tercihlerine sahip ¢ikarak, yasakli kabul edilen yollari agmak isteyen
kadinlara ilham ve cesaret veren bir ¢alisma.



lletisim’den QW

NICOLAS FAVEZ
Ebeveynlikte
Ortaklik Sanati

Cocuk Yetistirirken )
Birbirine Destek Olmanin Onemi

Geviren Z. HAZAL LOUZE - 200 sayfa

Kadinin ev isleri ve ¢ocuklarin bakimiyla

ilgitendigi, erkegin aileye maddi kaynak

saglamak Uzere ev diginda alistigi geleneksel

cekirdek aile modeli bugin artik ¢ok gerilerde

kaldi. Kadinlarin ig dinyasina giderek artan

katihmi, erkeklere ev iginde yeni sorumluluklar

getirdi. Aile igi organizasyon ve ebeveynlik,

epeydir tek bagina kadinin sorumluluk alani e
olmaktan ¢ikip ortaklaga yuritilmesi gereken

bir ig haline geldi.

Ebeveynler arasi isbirtig, aile gelisiminin hala

tam kegfedilmemig bir yizU olsa da, psikoloji

alaninda yaptlan ¢alismalar bu konunun ne

kadar karmasik oldugunu ortaya koyuyor.

Annenin ve babanin ¢gocugun egitimine ve

geligimine katkisi nedir? Bakim ve gefkat annenin, disiplin babanin dogal
gorevi midir? Ebeveynler ne konuda hemfikir olmali ve hangi noktada
isbirligi yapmalidir? Cocuklar kag yagindan itibaren anne babalarinin arasinda
olanlara kargi duyarlihk kazanirlar? Gunlik hayatta esler birbirine nasil destek
olabilirler? Cocuk yetistirmek i¢in arada biyolojik bag olmasi zorunlu mudur?
Eslerin ayriimasi durumunda ortak ebeveynlik gorevi nasil surdaraltr?

Aile ve ebeveynlik konularinda uzmanlagmig psikolog Nicolas Favez
Ebeveynlikte Ortaklik Sanati: Cocuk Yetigtirirken Birbirine Destek Olmanin
Onemi'nde, anne babalara hem hayatlarini kolaylagtiracak hem de
cocuklariyla ve birbirleriyle iliskilerini daha anlamli hale getirecek pratik
onerilerde bulunuyor.



