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E'nin Hikayesi

E'nin ¢ocukluguna ait ilk hatirladigs anilar iig-dort yaslarn-
dayken annesi ve kardesleriyle beraber gittigi ev gezmeleri-
dir. Akrabalara veya yakin tamdiklara gidilmeden 6nce anne
- ve biiyiik kardesler tarafindan cesitli 6nlemler hazirlanirds.
Planlarin hazirlanmasinda ziyaret edilecek evin ozellikleri,
evde kac cocuk olacagi ve bu ¢ocuklarin yaramazlik durum-
lart mutlaka g6z niinde bulundurulurdu. Ornegin Ahmetle-
rin evine gidilecekse ¢oziim daha kolaydi. Sadece E'nin kii-
¢lik ablas: arada bir onu kontrol etse yeterli olabilirdi. Ciinkii
Ahmet uysal bir ¢ocuktu, evde kendisinden biiyiik ablalari
onu devaml gbzetimde tutardi ve evlerinin bahgesi kiiciik ve
kapilari korunakliydi. Ancak Celillere gidilecekse anneyi bir
giin Oncesinden sikinti basmaya baglardi. E ile Celal neler
yapmazlard: ki... Birlikte evden uzaklagip ti¢ dért saat sonra
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geri donmekten tutun da, evdeki esyalan alt tist etmej/e, bah-
cedeki agaclara zarar vermekten, komsu ¢ocuklartyla kavga
etmeye kadar bir dizi yaramazlik. Burada gorev biiyiik abla-
ya verilirdi. Biiyiik abla tim iyi niyetiyle biitin ziyaret bo-
yunca iki gocugun pesinden kosar, en sonunda dayanamayip
bagirip cagirirdl. Anneleri biitiin bu ziyaret siiresince bityiik
bir yaramazligin patlak vereceginin veya komsulardan sika-
yetin ne zaman geleceginin tedirginligi icerisinde diken s-
tiinde otururlardi. '

Evde ise E'yi kontrol etmek biraz daha kolaydi. Eger abi
veya ablalardan birisi onunla teke tek ilgileniyorsa ¢cok sorun
olmazdi. Ancak uzun siire tek bagina kendisini oyalamasi ola-
naksizdr. Oradan oraya kogturarak evi altiist ederdi. Okula
baslamadan 6nce okuma yazmay1 Hgrenmisti ama, bunda da-
ha cok etkili olan, okuma yazma Ggreten setin bir oyun tar-
zinda diizenlenmis olmasiydi. :

ilkoku! birinci sinifa okuma yazma bilerek baslamak, E
icin avantaj sayilabilirdi ama dezavantajlar1 da oluyordu.
Derste zaten sirasinda oturmakta zorlanan E, gretmen harf-
leri Ggretirken bunlari bildigi i¢in hizlica ve yarim yamalak
defterine gecirip sinif igerisinde dolagmalarina devam ediyor-
du. Teneffiis zamanlarinda ise hareketliligi gériilmeye deger-
di. Okul bahgesinin bir o yanmda bir bu yaninda kogturmak
yeterli gelmiyor, karg1 sokakta olan evlerini neredeyse her te-
neffiiste ziyaret ediyordu. Bu ziyaretlerin sebebi unuttugu
ders ve oyun araglanni almak veya su icmek gibi ¢ok degis-
kendi. Ogretmen en sonunda anne babay1 okula ¢agirip E'nin
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bagarili oldugunu ancak, bu hareketliliine bir ¢dziim bulun-
masi gerektigini s6yledi. Okula 6grenmeye yararli oyuncak-
larla gelmesini, olumlu davraniglarinin 6diillendirilmesini ve
spor yapmasim Onerdi. Bu dneriler oldukga yararh oldu. E ar-
tik sinifta bagkalarini hareketliligi ve konusmalariyla ¢ok da-
ha az rahatsiz etmeye baglamisti. Aile, E'nin spor yapmasina
daha c¢ok olanak taniyor, o da bu spor saatlerinin sonunda
kendisini ¢ok rahat hissediyordu. Hafta sonu elde edecegi
odiilleri diisiinerek, ev ve okul i¢i kurallara da eskisinden ¢cok
daha fazla uyum gosteriyordu. Biitiin bu iyi gelismelere kar-
sin difer ¢ocuklarla beraberken hareketliligi rahatsiz edici
boyutlara ulagabiliyor, abla ve abilerinin yardimi olmadigin--
da 6devlerini bitirmede ¢ok zorlaniyordu. Odevlerin basinda
az hata yaparken sonlarina dogru ¢ok zorlanyor ve sik hata-
lar yapiyordu.

Ilkokuldaki 6gretmenlerinin ok anlayish ve ilgili olmast,
kendisinden 6-7 yas biiyiik olan abla ve abilerinin ona yar-
dimc1 ve ¢ok iyi model olmalari E'nin oldukga basarili bir ilk-
Ogrenim gdrmesini sagladi. Ancak bu yillardan baglayarak, E
basarili olmaktan memnun olmasina karsin kendisinin daha
iyisini yapabilecegine inaniyordu. Ozellikle dersleri dinleye-
memek, tek bagina verimli olarak ¢alisamamak, iyi bagladig:
islerin sonunu getirememek, hareketliligi ve konuskanlig ne-
deniyle ¢evreden olumsuz tepkiler almak onu ¢ok iiziiyordu.
Benzer durumlar ortaokul ve lise yillarinda da devam etti. Bu
donemlerde hareketlilikte azalma goriiliirken dikkat sorunla-
r1 belirginlesmeye basladi. Dikkat sorunlarini en aza indirge-
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mek icin daha ¢ok cahsmaya baglarmugt. Ayni zamanda ma-
tematik ve fen dersleri gibi derslerden basarilt olmasi, sdzel
derslerin ogretmenlerinin ona hosgoriilii yaklagmasini sagli-
yordu.

{Tniversite sinavlarma hazirlanirken de dikkat eksikligi, ve
sabirsizhk E’ye sorun yasatmaya devam etti. Lise son smifin
basinda yapilan dershane sinavlarnda yiiksek puania derece-
ye giren E’nin performansi sene icerisinde giderek azaliyor-
du. Buna karstn tip fakiiltesini kazanmay1 basarmustt. Tip fa-
kiiltesinde biiyiik anfilerde anlatilan derslerin hicbirisini ve-
rimli olarak dinleyememesine karsin, kiiciik gruplarla yapilan
pratik egitimlerinden gok yararlaniyordu. Tip Egitimini hi¢
bir dersi tekrar etmeden bitirmesine ragmen sevdigi derslerle
sevmedikleri arasinda cok onemli bagar farkliliklar: dikkat
gekiyordu:

E, tip fakiiltesinden sonra cocuk psikiyatrisi uzmani olmak
istiyordu. Oldukea gii¢ olan bu sinavi kazanarak istedigi tini-
versitede ihtisas yapmamn zorlugunun farkindaydi. Uzun si-
reler oturup dikkatini toplayarak caligmasi gerekiyordu ve
kendisi gibi sabirsiz birisinin biylesine stresli bir maratona
bir kereden fazla tahammiil etmesi cok giictii. Bu nedenie
kendisinden once bu sinava girip basarih olmus olan arkadas-
lan ile uzun uzun konusup planlar yapti ve cesitli ders galis-
ma stratejileri uyguladi. Sonugta E, bu sinavda istedigi ¢ocuk
psikiyatrisi boliimiine yiiksek bir puan alarak girdi. Cocuk
psikiyatrisini ¢ok sevdigi icin buradaki cahigmalar onu yor-
muyor, hatta keyif veriyordu. ihtisasinin sonlarina dogru ise
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu konusuyla ¢cok faz-
la ilgilenmeye basladi. Ciinkii Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan ¢ocuklar kendi cocuklugunda olan belirtileri
gosteriyor, onun yasadigi sikintilart vasiyordu. Kendisi 27
yasinda, uzmanhgint alma asamasinda bir doktor olmasina
ragmen hald bu sorunlarin bazilarinin kendisinde de oldugu-
nu hissediyordu. Ornegin konusu hosuna gitmeyen konfe-
ranslarda ¢abuk sikiliyor, uzun siire oturmak yerine hareket
etmeyi seciyor, cok hosuna giden konularin diginda uzun sii-
re calismak istemiyordu. Daha sonra Dikkat Eksikligi Hiper-
aktivite Bozukluguna olan ilgisi giderek artti ve Kanada'da
iinlii olan bir Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu klini-
gine gitmeye karar verdi. Bu kararda Tiirkiye'de tamstif1 ve
bu klinigin baskam olan Prof. Dr. Atilla Turgay'in da etkisi
oldu. Kanada'da Prof. Dr. Atilla Turgay'la son derece keyif
alarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu konusunda
calisti.

E, iilkesine dondiikten sonra Prof. Dr. Cahide Aydin tara-
findan Ege Universitesi Cocuk Psikiyatrisi kliniginde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu birimi kurmasi konusunda
yiireklendirildi. Su anda E, temel olarak Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu ile ilgilenmekte ve kendi yasadigi so-
runlari, belki de ¢cok daha agl_rlarim bagka cocuklarin yasama-
mast i¢in ¢aba gostermektedir. Yukarida anlatilan E'nin 6y-
kiisii bu kitabin yazarlarindan Dr. Eyyiip Sabri Ercan'in oykii-
siidiir.

Dr. Eyyiip Sabri Ercan, cocukken Dikkat Eksikligi Hipe-
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raktivite Bozuklugu olan ve erigkin yasamda da bu belirtile-
rin bir boliimiinii tagtyan ve bu belirtilerin bir kismuyla bas et-
mesini kendi kendine 6grenmis olan birisidir. Dr. Eyytip Sab-
1i Brean ve Prof. Dr. Cahide Aydm'in bu kitabin yazilmasin-
daki en bilyiik amaglan, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu olan ¢ocuklarin anne-babalarina ve dgretmenlerine
bu bozuklugu ve tedavi ydntemlerini tanitmaktir.
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Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



1. Boliim

Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite Bozuklugu Nedir?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu asir1 hareketlilik,
dikkat sorunlar ve istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belir-
tileriyle ortaya ¢ikan bir psikiyatrik bozukluktur. Bir ¢ocuk-
ta, gencte veya eriskinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu var denebilmesi i¢in bu belirtilerin yedi yagindan 6n-
ceden beri bulunmasi, normal bir kiside olandan ¢ok daha
siddetli diizeyde goriilmesi gereklidir. Yani asirt hareketlilik,
dikkat dagimkhigi ve isteklerini erteleyememe belirtileri kisi-
nin giinliik yasamim etkileyecek boyutta olmalidir. Ornegin,
5 yasindaki bir cocugun erigkinlerden daha hareketli olmasi
ve dikkatinin ¢ok daha ¢cabuk dagilmasi normaldir. Ancak bu
hareketlilik ve dikkat dagimklig1 akranlartyla karsilastinildi-
ginda cok fazlaysa, oyun oynamasina ve akranlariyla saghkli
iligki kurmasina engel oluyorsa Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu’'ndan soz edilir. Aileler ¢ocuk psikiyatristlerine
bagvurdugunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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olan ve dzellikle agir1 hareketlilik belirtileri 6n pldnda olan

2> CC

cocuklarini “diiz duvara tirmaniu™, ~onu bir yerde zaptetmek
imkansiz”, “ele avuca sigmaz”, “misafirlige gittigimizde ev
sahibi neredeyse kalkin gidin diyecek” gibi sozlerle anlatir-
lar. Oncelikli olarak dikkat sorunlari otan cocuklarin dikkat
problemleri ise genellikle okul yillara kadar farkedilmez
veya goz ardi edilir. Okula basladiktan sonra anlagiimaya
baslayan dikkat sorunlarini ogretmenler ve aileler genellikle
su sozlerle ifade ederler:

“Sanki akli hep bagka yerlerde. Agirt dalgin. Derste sanki
baska yerde. Hayal diinyasina dalip gidiyor. Kendisine bir
sey soylendiginde sanki dinlemiyormus gibi goriiniiyor. Cok
sakar. Onun kaybettigi okul esyalariyla iic cocuk okurdu. Cok
unutkan. Bes dakikalik isi ii¢ saatte yapiyor.”...

Ali Hiperaktif mi, Yaramaz m ?

Ali 4 yaginda bir erkek cocugudur. Annesi Ali'nin dogu-
mundan beri cok hareketli oldugunu belirtiyor. Higbir zaman
rahat uyuyamadigini, stk stk uyandigim ve agladigim soyli-
yor. Kendisinden 4 yas biiyiik ablasiyla karsilastirildiginda
Ali'nin cok huzursuz, kipir kipir oldugunu ve istekleri yapil-
madiginda agirt bir bigimde tutturup kendisini yerden yere at-
tigim belirtiyor. Bu yiizden Ali ile beraber alig verise gitmek
imkansiz hale gelmis. Baba pazar giinleri Ali'nin kipirdanma-
sindan, yaramazlifindan ve kendisini rahatsiz etmesinden
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biktig1 icin erkenden evden uzaklasiyormus. Anne komgulara
gittiginde, Ali diger cocuklarla oynamak yerine evi alt iist et-
tigi icin gezmeye gidemez olmug. Ayrica Ali'ye s6z dinlet-
mek icin ugragmaktan kendisinin de ¢ok yiprandigini belirti-
yor. Ali devamh yaramazhik yapip hi¢ soz dinlemedigi icin
annenin-sabn tagiyor. Bu nedenle bazen Ali'yi di)'v[iyor; son-
ra da ¢ok iiziiliiyormus. Bir siire Ali'yi krese gondermeye ¢a-
ligmuslar; ancak diger veliler ve ogretmenler tarafindan digex ‘
cocuklarin egitimini bozdugu gerekgesiyle krese devam et-
memesi istenmis. Ali oyundan oyuna atlama huyu ve hep
kendi isteklerinin yapilmas i¢in tutturdugundan diger ¢cocuk-
lar tarafindan sevilmeyen bir ¢cocuk hdline gelmis.

Anne babanin Ali'nin hareketiiligini ve uyumsuzlugunu
kontrol etmede yasadiklar1 sorunlar, Ali'nin arkadas iligkile-
rindeki problemleri, kurallara uyumsuzlugu ve isteklerini er-
teleyememesi, onun giinliik yasaminda sorunlara neden ol-
maktadir. Hatta Ali'nin bu sorunlan ailenin diger iiyelerini de
olumsuz etkilemekte, aile isleyisinde bozulmaya neden ol-
maktadir. Kisacast Ali’nin bu 6zellikleriyle, tipik bir Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk oldugu gozle-
niyor. Ayrica Ali'de, dikkat eksikliginden cok, asir1 hareket-
lilik ve yikici davraniglarin 6nde gelen sorun oldugu acikca
goze carpiyor.

19
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Melisa’mn Bozuklugu Dikkat Eksikligi mi, Tembellik mi?

Melisa 14 yasinda, oldukca iyi bir zel okulun orta ikinci
sinifina devam eden bir kiz ¢ocugu. lkokula baglamadan 6n-
ce ve ilkokulun ilk iki yilinda kipr kipir olmasina ragmen bu
canli hali herhangi bir soruna yol acmayacak diizeydeymis.
Ancak anne baba bu donemlerde Melisa'nin biraz sakar,
unutkan ve daginik oldugunu anumsiyorlar. Ilkokul iigtinci
sinuftan itibaren ogretmeni Melisa'nin bagarih bir 6grenci ol-
masina karsin dersin timiind dinlemekte giicliik cektigini, stk
sik dahip gittigini, bazen bir sey sdylendiginde kendisine sOy-
lenmiyormug gibi oldufunu ve tdevlerinin baslarim ozenli
bir bicimde yapabilmesine karsin sonlarda bagtan savma bi-
cimde yaptigim belirtiyormus. Anne-baba da evde Melisa’nin
tdevlerini yaparken gok kisa siire oturabildigini, dikkatinin
disaridan gelen seslerden cok cabuk dagildigim, okul ve ev-
deki esyalarinin hep daginik oldugunu gozlemliyormus. Me-
lisa ilkokulun sonlarinda da ortalamanin iistiinde bir cocuk
olmasma karsin anne, baba ve dgretmeni onun kapasitesinin
daha basarili olmay1 saglayacak diizeyde oldugunu diigiini-
yorlarmus. Bu nedenle onun yiiksek puanla girilen 1y1 bir dzel
okula hazirlanmasi igin ozel ders almasina karar vermisler.
Gercekten de Melisa dikkat dagimkligmi daha kolay onleye-
bilen teke tek egitimden yarar gorerek bu okula girmeye hak
kazanmis. Bu arada aile yapisinin ¢ok iyi ve destekleyici ol-
mastmn onun dikkat sorunlariyla bag etmesinde ve eslik ede-
bilecek sorunlarla kargilasmamasinda yararl oldugu da gorii-
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liyor. Girdigi okulun egitim diizeyi oldukga yiiksek oldugun-
dan Melisa ilk yildan baslayarak 6zel dersler almaya devam
etmis ve ortalamanin biraz altinda bir 6grenci olarak egitimi-
ni siirdiirmiis. Ogretmenlerin genel kams1, Melisa’nin olduk-
c¢a iyl ve uyumlu bir 6grenci oldugu, arkadaglar tarafindan
sevildigi ve dikkatini toplamay1 becerirse ¢ok basarili olabi-
lecegi yoniindeymis. Ortaokul ikinci sinifta, derslerin giderek
agirlasmas: sonucu daha fazla organizasyon ve dikkate ge-
reksinim oldugundan, Melisa sinifta kalma agamasina gelmis.
Okulun rehberlik bdliimii tarafindan klinigimize dikkat so-
runlart nedeniyle gonderilen Melisa’nin Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu oldugunu belirledik. Melisa’nin sorun
olusturabilecek diizeyde diirtiiselligi veya asm1 hareketliligi
yoktu; ancak belirgin diizeyde dikkat eksikligi vards. Ilac te-
davisi, aile desteginin daha iyi diizenlenmesi ve etkili calisma
bicimlerinin 6gretilmesiyle Melisa’nin dikkat sorunlar1 kisa
stirede belirgin diizelme gosterdi.

Melisa'nin 6ykiisii, yukarida séz edilen Ali’nin 6ykiisiin-
den biiyiik farkliliklar gostermesine ragmen her ikisi de Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklardir. Me-
lisa’da asir1 hareketlilik ve diirtiisellik degil, dikkat eksikligi
sorun olmaktadir. Melisa’nin dikkat sorunlari, onun okuldaki
bagarisiyla ilgili belirgin sorunlara yol agmakta, ailenin olum-
lu destegine kargin, evde de Gdevlerini yapma ve diizenli ol-
ma konusunda eksiklikler oldugu géze ¢arpmaktadir. Ayrica
bu dikkat sorunlarinin uzun siire oncesinden farkedilmis ve
devam ediyor olmasi, yani sadece doneme Gzgii olmamas
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Melisa’nim Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu oldu-
gunu agikca gostermektedir. :
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2. Bolim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Belirtileri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun belirtileri asa-
gida Tablo-1’de belirtilmistir. Tabloda dikkat sorunlar1 ve
asin hareketlilik-diirtiisellik sorunlar ayn ayn ele abimmistir.
Ciinkii baz1 ¢cocuk ve genclerde her iki sorun grubu birarada
bulunurken, bazilarinda sadece dikkat sorunlari, bazilarinda
sadece asirt hareketlilik-diirtiisellik sorunlar1 bulunmaktadir.
Yani Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar
lic ayri grupta yer almaktadir:

A Hem dikkat hem agin hareketlilik-diirtiisellik sorunlart
olanlar;

B.Sadece dikkat sorunlar: olanlar;

C.Sadece asin hareketlilik-diirtiisellik sorunlar: olanlar.

Burada &ncelikle bu ana belirti gruplarimn anlami kisaca
belirtilecektir. Tablo-1'de ise bu ana belirti gruplart 1gensm—
de yer alan 6zellikler siralanacaktir:

Agint Hareketlilik: Cocuklar erigkinlere gre daha canli ve
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hareketlidir. Ancak bu hareketlilik cocugun kendi yasitlariy-
la kargilastirildifinda belirgin diizeyde daha fazla oldugunda
agir1 hareketlilikten soz edilir. Ayrica bu hareketlilik, oyun,
anaokulu ve okul gibi giinliik islevlerde gocuk, aile veya 0g-
retmenler icin sorun olusturdugunda asiri hareketlik diye ni-
telendirilir. '

Dikkat Sorunlari: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde
giiclitk, dis uyaranlarla dikkatin ¢ok kolay dagilabilmesi,
unutkanlik, esyalarmi veya oyuncaklarini sik sik kaybetme ve
diizensizlik gibi belirtiler dikkat sorunlar1 bulundugunu gos-
terir.

Diirtiisellik: Acelecilik, istekleri erteleyememe, sorulan
sorulara cok ¢abuk yanit verme, bagkalarimn sozlerini kesme
ve sirasin1 beklemekte giicliik cekme gibi ozellikler diirtiisel-
lik sorunlari bulundugunu diigiindiirtr.

Tablo 1
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Belirtileri

Asint Hareketlilik ve Diirtiisellik Belirtileri:

Agirt Hareketlilik ‘

1. Cogu zaman elleri, ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde ki-
pirdanip durur.

2. Cogn zaman simfta ya da oturmasi beklenen diZer durumlarda
oturdugu yerden kalkar. ‘

3. Cofu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da fur-
mantr (Ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duyguiari
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4.

3.

6.

ile smurh olabilir).

Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlari gecirme etkinlikle-
rine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriilti-
yormusg gibi davranir,

Cogu zaman cok konugur.

Diirtiisellik
1- Cogu zaman sorulan sorularin soru tamamlanmadan 6nce cevabini

yapigtirir.

2- Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir.

3-

Cogu zaman bagkalarinn sdziinii keser ya da yaptiklarnin arasima
girer (Ornegin, baskalarmim konusmalarina ya da oyunlarma bur-
nunu sokar).

Dikkat Eksikligi Belirtileri:

L

Cogu zaman dikkatini ayrimtilara veremez, okul ddevlerinde, isle-
rinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

Cogu zaman iizerine aldig: gorevlerde ya da oynadig: etkinliklerde
dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormusg
gibi goriiniir.

Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devleri, ufak tefek isle-
ri ya da ig yerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

. Cogu zaman iizerine aldigt gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte

zorluk ¢eker.

Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginur,
bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya kars: isteksizdir.

Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ya da etkinlikler i¢in gerekli
olan seyleri kaybeder (Ornegin oyuncaklar, okul édevleri, kalem-
ler, kitaplar ya da arag-gerecler).

Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagihr,

Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.
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Tabloda yer alan maddeler incelendiginde bir kisminin si-
zin cocugunuzda bulundugunu, bir kismimn ise bulunmadigi-
n1 goreceksiniz. Her iki grupta yer alan maddeleri dikkatli bir
bigimde okuyun. Dikkat sorunlart boliimiinde yer alan 9 mad-
deden altis1 sizin cocugunuzda varsa, cocugunuzda dikkat ek-
sikligi bulunabilecegini diistiniin. Yine, asir1 hareketlilik-diis-
tiisellik sorunlar1 bolimiinde yer alan 9 maddeden altis1 sizin
cocugunuzda varsa, cocugunuzda asin hareketlilik-diirtiisel-
ik sorunlar1 bulunabilecegini diigiiniin. Bu maddeleri inceler-
ken dikkat edilmesi gereken en dnemli konu, her maddenin
cocufunuzun yagina gore nasil anlasilacagidir. Ornegin “Co-
gu zaman yonergeleri izlemez ve okul édevleri, ufak tefek ig-
leri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz” maddesi
okula gitmeyen cocuklarda sik oyun degistirme, oyundan
oyuna atlama; okula giden cocuk ve genglerde odevlerini ta-
mamlama, eriskinlerde ise is yerindeki gorevlerini tamamla-
yabilme bigiminde degerlendirilmelidir. 7

Goz bniine alinmas: gereken diger bir konu, bu belirtilerin
ne zamandan beri var oldudu ve ne kadar siire devam ettigi
konusudur. Bir kiside Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu “var” diyebilmek i¢in bu belirtilerin yedi yasindan once
baglamig olmasi ve en az alt1 ay siireyle devam ediyor olma-
s1 gereklidir. Ornegin bir yakinimn oliimiinden sonra bagla-
yan ve bir aydir devam eden yerinde duramama, sinirlilik ve
inatcilik yakinmalan olan 9 yasindaki bir ¢ocukta “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” degil, depresyon veya
agir1 yas reaksiyonu gibi bagka psikiyatrik sorunlar diigiiniil-
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melidir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisimin ko-
nulmasiyla ilgili en 6nemli konulardan birisi, bu belirtilerin
nerelerde goriildiigiidiir. Bir kiside “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” var diyebilmek i¢in en az iki alanda bu
belirtilerin bulunmas: gereklidir. Ornegin okulda &gretmen
ve evde anne-baba tarafindan bu belirtiler gozleniyorsa ¢o-
cukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bulundugun-
dan sz edilebilir. Buna karsin okulda, etiitte ve sokakta her-
hangi bir davranis sorunu olmayan, uyumlu bir cocuk, sade-
ce evde uyumsuz davramislarda bulunuyor, asir1 hareketli ve
hirgin tavirlar sergiliyorsa bu cocugun “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olmadig: diisiiniiliir. Cocugun sadece
okulda veya evde sorunlu davrandigi bu gibi durumlarda so-
runlu davramsin oldugu ortam incelenmelidir. Ciinkii cogun-
lukla bu ortamdaki bir problemin, ¢ocugun sorunlu davranig-
larina yol agtig1 goriilmektedir.
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3. Boliim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
yeni taninmaya baglayan bir bozukluk mu?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” iilkemizde top-
lum tarafindan yaygin olarak bilinmemesine karsin tiim diin-
yada ¢ok uzun yillardan beri bilinen bir bozukluktur. Bu bo-
zukluk ilk olarak 1902 yilinda George Still adindaki bir Ingi-
liz doktor tarafindan tanimlanmistir. O yillarda, bu bozuklu-
gun, sadece ¢ocuklarin yetistirilmesindeki yanlis tutumlara
bagl “yaramazlik” sorunu oldugu ve sadece ailenin gocuga
¢ok sert davranmasiyla ¢oziilebilecegine inanilmaktaydi. Oy-
sa ki giinlimiizde gok sert tutumlarin “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” belirtilerini azaltmaktan cok arttirabil-
digi, ozellikle dayagin sorunu icinden ¢ikilmaz bir héle dé-
niistiirdiigi goriilmiistiir.

1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan
ensafalit (beyin iltihab1) salgim “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu”na ilgiyi arttirmistir. Ciinkii bu salginda has-
talanan kigilerde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
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belirtilerine benzer hareketler saptanmistir. Bunun iizerine bu
bozuklugun beyindeki bir hasardan kaynaklandigt diigtiniil-
miig ve “Minimal (kiigiik) Beyin Hasart” adi verilmistir. An-
cak 1940’11 yillarda bu cocuklarda beyin hasarini diisiindiiren
bir nedene rastlanmami§ ve hastalifin adi “Minimal (kiiciik)
Beyin Disfonksiyonu”; yani beynin caligmasinda kiiciik bir
isleyis kusuru olarak degistirilmistir. ‘

1950°1i yillarda Metilfenidat (Ritalin) adli ilacin “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde yararl oldu-
~ gu bulunduktan sonra «Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu”na olan ilgide ¢cok bilyiik bir artig goriilmiistiir. Bu yil-
larda bir tiir amfetamin olan Ritalin kullamlan cocuklarda
gozle gorilir diizelmeler olmas: konuya bilim adamlarinin il-
gisini gekmis ve bilim adamlari “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu’nun nasil meydana geldig1 ve nasil tedavi
edilebilecegiyle ilgili sayisiz arastirmalar yapriglardir. Bu
caligmalarin sonucunda 1960’11 yillarda hastaligin olusumun-
da kahitim (genetik gecis) gibi biyolojik etkenlerin cok onem-
1i bir rol oynadigi gosterilmigtr. Hatali ana baba tutumlar,
cocugun kisilik ozellikleri ve cevresel etkenlerin hastalifn
olugumunda temel ozellikler olmadigi belirlenmistir.

1970°li yillarda ise “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” giderek her bakimdan daha iyi taninmaya baslamis-
tir. Bu bozuklugun kapsaminda asin hareketlilik (hiperaktivi-
te) belirtileri disinda, dikkat eksikligi ve diirtiisellik (istekle-
rini erteleyememe) belirtilerinin de bulundugu anlagilmugtir.
Hastahgmn olusumunda biyolojik nedenlerin en onemli yeri
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aldig1 giderek daha kesinlesirken, tedavide Ritalin kullanim
¢ok yayginlagmistir. Bu sirada bozuklugun ismi de degiserek
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olmustur.
1980°li ve 1990°lx yillarda siirdiiriilen arastirmalar “Dikkat
Eksikligi'Hiperaktivite Bozuklugu”nun sadece cocukluk yil-
larinda gériilebilen ve kendiliginden diizelen bir hastalik ol-
madigint ortaya koymustur. Giintimiizde ¢cocuklarda oldugu
gibi ergenlerde ve eriskinlerde de “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” griilebildigi ve ¢ocuklarda uygulanana
benzer tedavi yontemleriyle diizelme saglanabilecegi bilin-
mektedir. _

Sonug olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
bu yiizyilin basindan beri oldukga iyi bilinen bir bozukluktur.
Biitiin hastaliklar arasinda olugum nedeni, belirtileri, uzun
donemde nasil bir gidis izledigi, diger hastaliklarla iligkisi ve
tedavisi en fazla arastirilmis olanlardandir.
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4. Béliim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ne siklikta goriilmektedir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun gériilme sik-
1181 kesin olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan arastir-
malarin sonuglar arasinda belirgin farkhliklar bulundugu go-
ze carpmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi
Kuzey Amerika iilkelerinde yapilan arastirmalarda “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun siklig1 %10 gibi cok
yiiksek oranlara ulasabilirken, Avrupa tilkelerinde %1-2 gibi
gorece diisiik oranlarda bulunabilmektedir. Bu farkliligin ola-
st nedenlerinden birisi yapilan arastirmalarin bazilarinda ha-
fif siddette bozuklugu olanlarin “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olarak kabul edilirken, bazilarinda sadece
cok siddetli bozuklugu olanlar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” olarak kabul edilmesidir. Diger.bir olasi neden
Kuzey Amerika'da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”na yol acan genin daha sik olabilecegidir. Biitiin bu dii-
siince farkhiliklarina karsin tiim diinyada “Dikkat Eksikligi
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Hiperaktivite Bozuklugu”nun cok sik goriilen bir bozukluk
oldugu konusunda kesin bir goriis birligi vardir: Tiim diinya-
da ve iilkemizde yaygin kabul goren Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi’nin kitaplarinda ve yaymlarnda, okul cag1 cocuklarmda
goriilme sikligmim %3 ile 5 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir. Istatistiksel kayitlarin son derece iyi tutuldugu Amerika
Birlesik Devletlerinde yaklasik 10 milyon kiginin “Dikkat
Eksiklipi Hiperaktivite Bozuklugu” oldugu bildirilmektedir.

Kizlarda ve erkeklerde goriilme sikhigi farklihk goster-
mektedir. Erkeklerin kizlardan 4.8 kat daha yiiksek oranda
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olma olasiligs
bulunmaktadir. Ayrica erkeklerde agiri hareketlilik, yikict
davramslarda bulunma ve diirtiisellik belirtileri gosteren tip
daha fazlayken, kizlarda daha cok dikkatsizlik belirtilerl gos-
teren tipin daha fazla oldugu bilinmektedir. Dikkat eksikligi
olan kiz cocuklarin bu belirtileri cogunlukla dnemsenmedi-
ginden veya tembellik diye gegi§tirildiginden cocuk psikiyat-
risine bagvurulari erkeklere gore ¢ok daha diigtiktiir. Erkek-
lerde ise cogunlukla katlanilmas1 gii¢ olan agiri hareketlilik-
diirtiisellik belirtileri bulundugundan aileler cocuk psikiyatri-
sine daha sik ve erken basvuruda bulunmaktadir. Buna rag-
men baz1 kiz cocuklarda sadece asin hareketlilik ve diirtiisel-
lik belirtileri olabildigi gibi bazi erkek cocuklarda dikkat ek-
sikligi belirtileri on planda olabilir.
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5. Béliim

Cocugumu “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olup olmadifmn aragtiriimas: igin bir psikiyatriste
gotlirmeli miyim?

Tiim anne babalar i¢in gocuklarinin psikolojik sorunlarinin
degerlendirilmesi amaciyla bir psikiyatriste veya psikologa
basvurmak cok 6nemli bir karardir. Cogu anne baba cocukla-
rindaki sorunlar asir bigimde arttiginda veya kendilerinin ve
okulun olanaklar1 ¢ocuklarindaki sorunu ¢ézmeye yeterli ol-
madiginda bir profesyonele basvurma noktasina gelirler. Bu
boliimde anne babalarin bir psikiyatriste veya psikologa git-
melerine gerek olup olmadigina karar vermelerine yardimet
olmak amaclanmistir.

Bir¢ok anne baba “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan cocuklarimin daha okula baslamadan 6nce diger
cocuklardan farkl: davrandiklarini gézlemler. Asirt hareketli-
lik, dikkatsizlik, isteklerini ve duygularini kontrol etmede
giicliik, inatgilik, séz dinlememe, saldirganlik ve Tablo-1'de
s0z edilmis olan diger belirtilerin kendi ¢ocuklarinda bulun-
dugunu ve basitce yaramazlik diyerek gegistirilemeyecegini
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farkederler. Bazen anne babalar ¢ocuklarinin bu tir yikicl
davramslar &nlemek i¢in diger cocuklarda etkili olabilen
yontemleri kullanip basarisizlifa ugrayabilirler. Bu noktada
anne baba kendi ¢ocuklarinin diger cocuklardan farkli oldu-
gunu ve bir seyler yapilmasina gerek olduguna karar verirler.

Bazen cocugun davranig sorunlar: bulundugu ilk olarak
okul tarafindan belirlenir. Cocuklarimn akranlarma gore daha
sor kontrol edildigini bilen ancak bu farklihgin ne derece
tnemli oldugu konusunda siipheli olan anne baba okulun
uyaristyla konuyu ciddiye almaya baslar. Bizim klinik goz-
lernlerimize gore cocugun soruniu davramg: genellikle birin-
ci veya ikinci simftayken anne baba ve Ogretmen tarafindan
konusulmaya baglanmaktadir. Bazi durumlarda okul ve anne-
baba yardimlagarak soruna ¢cozlim aramaya caligirken, bazi
durumlarda okul ve anne baba _arasmda catigmalar bag goster-
mektedir. Okul ve anne baba arasinda anlasmazlik ¢ikmasi-
nin en onemli nedent iki taraftan birisinin veya her ikisinin de
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” konusuncia ye-
terli bilgiye sahip olmamalaridir. Televizyon ya da gazeteler-
de konu ile ilgili yaz1 veya programlar yayinlandiktan sonra
klinigimiz “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
cocuklarm anne babalarin akinmna ugramaktadir. O zamana
kadar bu konuda bilgi sahibi olmadig1 i¢in gocugun sadece $1-
marklik veya yaramazhigindan dolayi yikict davranslar icin-
de oldugunu diigiinen Ogretmen ve anne babalar bunun bir
psikiyatrik bozukluktan kaynaklanabilecegini gorerek arala-
rindaki catigmaya son verip bu tir bir yardim arayisi igerisi-
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ne girmektedirler.

Cocugun davranig sorunlart nasil farkedilmis olursa olsun
anne baba ilk olarak yakin ¢evresine bu konuyu danigsmakta-
dir. Toplumumuzda psikiyatrik sorunlar ve “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite deuklugu” hakkinda dogru bilgi sahibi olanlar
azinlikta oldugundan, hatta bazi kesimlerde bu tiir sorunlar
delilik veya ayip olarak kabul edildiginden aileye yanlis me-
sajlar verilebilmektedir. Bizim gozlemlerimize gore toplu-
mun “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve sorunlu
davramglara tepkisi cogunlukla, “Zeki cocuklar béyle olur,

kE) L1

merak etmeyin biiyiidiikce diizelir,”, “Enerjisi fazla geliyor,

3y <L

birakin kosup oynasin,”, “Zekasi fazla geldigi i¢in boyle dav-
raniyor, sakin engellemeyin daha kétii olur,”, “Cocugu ¢ok
simartmissiniz, biraz sert davranin diizelir,” b-igimindedir. Ai-
le bu tiir yaklagimlar nedeniyle gereksiz yere uzun siire oya-
lanabilmektedirler. Eger aile sansliysa damistiklar1 yakinlari,
Ogretmenler, rehberlik birimi veya saglik ¢alisanlari onlari
konuyla ilgili bir uzmana yonlendirip sorunun ¢oziimii icin
uzun siire zaman kaybinin &niine gecilmis olur.

Eger sizler cocugunuzda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” veya davranis sorunlari oldugu konusunda siiphe
icindeyseniz, “Acaba yakinda kendiliginde gecer mi?” diye-
"rek kendinizi oyalamayin. Asagidaki maddelerden herhangi
birisi sizin ¢ocugunuzda varsa hemen “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu”yla ilgili bir psikiyatrist veya psikolo-
ga basvuruda bulunun:
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« Cocugunuz akranlariyla karsilastinldiginda ¢ok daha
fazla oranda hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellik (istekle-
rini erteleyememe) belirtileri gosterdigini gozlemliyorsaniz.

o Diger anne babalar. size gocugunuzun kendi kendisini
kontrol etmesinin cok eksik oldugunu, asirl hareketli ve dik-
katsiz oldugunu sdylilyorlarsa.

o Siz diger anne babalara oranla cocugunuzu kontrol et-
mek veya ona zarar gelmesini onlemek icin cok daha fazla
caba gosteriyorsaniz.

» Cocugunuzun asirl hareketli, saldirgan davramglarn ne-
deniyle veya duygu ve isteklerini kontrol edememesinden do-
lay1 diger ¢ocuklar sizin cocugunuzla oynamaktan kaginiyor-
sa. ’

o Kreste veya okulda ogretmenler veya rehberlik birimi
cocugunuzun belirgin davranig sorunlar: bulundugunu belir-
tiyorsa.

o Siz anne baba olarak gocugunuzu kontrol etmede ve
davrams sorunlarryla basa ¢ikmada ¢ok zorluk cektiginizi,
bazen kontroliiniizii kaybedip cocuga fiziksel siddet uygula-
maya kalkigtigimzt veya hatta dovdiigiiniizii, bu sorunlar ne-
deniyle kendi ruhsal durumunuzun neredeyse bozulmak {ize-
re oldugunu diigiintiyorsaniz.
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6. Boliim

Cocugumun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olup Olmadigin Nasil Anlayabilirim?
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tamsi nasil konulur?

“Dikkat Eksikiigi Hiperaktivite Bozuklugu” ve diger davra-
nig sorunlarinm tamsinin konulmasi (teshis edilmesi) olabil-
digince fazla kaynaktan bilgi alarak ve cesitli degerlendir-
meler sonucunda gergeklestirilir. Anne baba ve cocukla go-
riisme, anne baba, 6gretmen ve okulun rehberlik birimi, etiit,
spor hocasi, cocugu yakindan taniyan akrabalar gibi gerekli
goriilen diger kaynaklardan bilgi alinmasi, anne baba ve 68-
retmen tarafindan cesitli test ve olceklerin doldurulmasi
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tams: konulur- |
ken uygulanan islemlerdir. '

Cocuk ve Aileyle ilgili Bilgiletin Alinmas1
Gerek cocuk psikiyatrisinde gerekse tibbin diger alanla-

rindaki hastaliklarda dogru tan1 konulmasinda genis bir has-
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talik oykiisit alinmast ve gerekli bilgilerin toplanmasi ¢ok
onemli bir yer tutar. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” nedeniyle bizlere bagvuran tiim gocuklar degerlendir-
meye alinmadan &nce kendilerine ve aileye yonelik bilgiler1
toplamir. Bu form birkag bolimden olusmaktadir. Formda ai-
lenin adresi, telefon numarasi gibi izleme sirasinda gerekli
olabilecek bilgiler, anne babanin egitimi, mestegi, gelir duru-
mu, psikiyatrik ve tibbi hastalik 6ykiisii gibi dzellikleri, anne-
nin hamileligindeki durumu ve gocugun dogumundan basla-
yarak gelisim basamaklari sorgulanmaktadir. Boylece ¢ocu-
gun klinigimize bagvuruda bulunana kadar gecirdigl basa-
maklar ve nasil bir aileden geldigi konusunda bilgi sahibi ola-
rak onu degerlendirmeye daha hazirhikh baglamamiz olanak-
I hale gelmektedir.

Anne Babayla Goriisme

Cocuklarin psikiyatrik degerlendirmesinde anne baba g6-
riigmesi ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Anne babanmn birlik-
te goriismeye gelmesi her ikisinin de goriiglerinden yararla-
nilmasina olanak taniyacag i¢in oldukea yararlidir. Eger an-
ne babadan birisi goriismeye gelemeyecekse kendi goriisleri-
ni belirten bir not gondermesi ya da psikiyatrist tarafindan ve-
rilecek bazi testleri doldurmasi yararl olur. Bazi ¢ocuk ve er-
gen psikiyatristleri anne babayla goriigme sirasinda ¢ocugun
bulunmasin tercih ederken bazilari anne babayla ve ¢ocukla
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ayr1 ayri goriismeyi secerler. Anne babayla goriisme sirasm-
da ¢ocuBu rahatsiz edecek seyler konusulmuyorsa cocugun
goriisme odasinda bulunmasinda sakinca yoktur.

Tamamiyle dogru olsun ya da olmasin ¢ocugun psikiyat-
rik durumu konusunda en aydinlaticr bilgiler.cogunlukla anne
babadan alinmaktadir. Anne babadan alinan bilgilerin yarar-
hlig1 goriismeci tarafindan yoneltilen sorularm anlasilir ve
ayrmtili olmastyla arttirilabilir. Goriismenin baslangicinda
dncelikie anne babayi bir psikiyatri klinigine bagvurmaya yo-
nelten temel sikayetler 68renilir. Daha sonra bu temel sika-
yetleri daha iyi anlamaya yonelik ayrinali sorulara gecilir.
Cocugun davrams sorunlarin ne zamandan beri var oldugu,
hangi ortamlarda azalip arttif1, ne siklikta olustugu anlasil-
maya caligibr. Cocugun duygusal yapisi, sosyal iligkileri ve
simdiye kadarki okul yasantisi aragtinilir. “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin aileleri cogunlukla
stres altinda oldugundan ailenin yapisi, anne babanin ¢ocuk-
la iligkisi ve ailenin saghkls bir isleyige sahip olup olmadig
belirlenmeye ¢ahisilir. Bu bilgiler ileriki dénemde ¢ocugun
davramg sorunlarinin diizeltilmesinde de yarali olabilir. Ayri-
ca basta “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile sik
olarak birlikte goriilenler olmak iizere cocuk psikiyatrisinde
kargilagilan diger bozukluklarin bulunup bulunmad1§1 arasti-
rilir. Gériismenin sonuna dogru ¢ocufun olumlu &zellikleri-
nin arastirilmasina gegilir. Boylece tedavi asamasinda yararly
olabilecek ip uclarinin elde edilmesi amaclanir. Bazi anne
babalar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
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cuklarninda bulunan olumiu ozellikleri belirtmekte giicliik ce-
kerler. Bu agidan diisinmeye baslamalari, cocuga olumlu
yaklagim agisindan oldukga yararl bir ilk adim olabilir.

Cocukla Gorigme

Psikiyatristin cocukla yapacagi goriisme cocugun 'yagma,
kapasitesine ve ig birligine girip girmemesine bagh olarak
farklilik gosterir. Anne babayla gOriisme yapilirken cocuk
goriisme odasindaysa, psikiyatrist onun genel goriiniimind,
gelisim szelliklerini ve davramslarint g'c';zlcﬁﬂeyerek, ilk izle-
nimlerini edinmeye baglamis demektir. Daha sonra psikiyat-
rist cocukla ilgili izlenimlerini derinlestirmek i¢in ona cesitli
sorular sorar. Bu sorular cogunlukla; “Neden psikiyatriste
geldikleri, bu konudaki diisiinceleri ve duygular, hobilerinin
neler oldugu, sevdigi televizyon programlari, nerede okudu-
gu, kaginca simfa gittigi, derslerindeki bagar diizeyi, hangi
dersleri sevdigi, hangi derslerde sorunlar yasadig1, okulda ve-
ya evde davramslarindan dolay1 soruntarla karsilagip karsi-
lagsmadig, arkadaslaryla iligkileri, kendisinde diizelmesini
istedigi herhangi bir ozelligin veya davranigin olup olmadi131”
bicimindedir. '

Cocukla yapilan ilk goriisme sirasinda cocugun sorulan
sorulara dogru yamt vermemesi veya dogal davranislarini
sergilememesinin cok 6nemi yoktur. Ciinkii pek cok ¢ocuk
ailesi tarafindan bir psikiyatriste getirildiginin farkindadir ve
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her zamanki davraniglarindan farkl: davranabilir. Ulkemizde
cocuklar kiiciik yastan beri hastahane, igne ve doktordan kor-
kutularak biiyiitiildiikleri icin muayene odasinda diger iilke-
lerdeki ¢cocuklara gére ¢ok daha kontrollii bir bigimde hareket
ederler. Ayrica cocuklar agirt hareketlilikleri ve davranis so-
runlar1 nedeniyle doktora getirildiklerini biliyorlarsa, bunu
bir cezalandirma y6ntemi olarak algilayip daha da fazla ce-
kingenlik gosterebilirler.

Bu nedenle normalde asir: hareketli bir cocugun doktorun
goriigme yaptig1 sirada ¢ok durgun ve kontrollii olmasinin bir
onemi yoktur. Ciinkii bu konuyla ilgili psikiyatrist ve psiko-
loglar bunun normal bir tepki oldugunu bilirler. Ayrica baz
psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesinde ¢ocukla gériisme
yapilmasi en temel tam1 koymaya yontemiyken “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bir cocugun degerlen-
dirilmesinde anne baba ve §gretmenle goriisme ve bilgi alin-
mas1 en biiylik dneme sahiptir. Ciinkii bir eriskin diizeyinde
yargilama yetenegi olmayan ¢ocuk hareketliliginin ve dikka-
tinin akranlarindan farkli oldugunu anlayamayabilir.

Kiigiik ¢ocuklarla yapilan gériismelerde ¢ocugun gelisimi-
ni, dikkat ve hareketlili§ini daha iyi anlamaya yonelik oyun-
lar oynanabilir. Daha biiyiik ¢ocuklarla yapilan goriismelerde
ise daha ¢ok algs, dikkat, planlama ve organizasyon yetenek-
lerini degerlendirmeye yonelik oyunlar secilir. Bu oyunlar si-
rasinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan co-
cuklarin, aceleci tavirlari, sag-sol ayirimi, planlama ve orga-
nizasyon yapmada giicliik cekmeleri, kisa siirede oynanan
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oyundan sikilmalan, bir siire hareketsiz durmada ve siralari-
1 beklemekte giicliik cekmeleri hemen goze carpmakta ve
tam koymaya yardimel olmaktadir.

«Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile Dgili
Test ve Olceklerin Uygulanmasi

Hicbir psikolojik test, dleek, kan tahlili veya radyolojik in-
celeme (bilgisayarh tomografi, EEG, manyetik rezonans ve
digerleri) “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”’nun ke-
sin tamsim koymaya yeterli olmaz. Ancak “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerinin arastirilmast icin ha-
zirlanms olan bazi soru formlart ve testler tani konmasinda
yardimei olabilir. Bu testler cogu zaman anne babalar ve 6g-
retmenlere yonelik hazirlanmustir. Olanak varsa annenin, ba-
banin, cocugu yakindan taniyan dgretmenin ve okuldaki reh-
berlik uzmanmnin bu testleri yanitlamalari saglanmalidir. Ne
kadar cok kaynaktan bilgi toplanirsa dogru tani koyma olasi-
lig1 o derece artar.

Bazi durumlarda gocugu degerlendiren psikiyatrist “Dik-
kat Bksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerine benzer
belirtilere yol acabilecek bir hastaliktan siiphelenirse, bilgisa-
yarl tomografi, EEG veya manyetik rezonans gibi radyolojik
incelemelere veya cesitli kan tahlilerine gerek duyabilir. An-
cak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisinim dii-
siiniildiigii pek ¢ok cocukta bu incelemelere gerek duyulmaz.
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Genel bir muayene, tansiyon dlgiimii, nabiz saysi, boy, kilo
ve akranlarina gore boy-kilo orami belirlenmesi yeterlidir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi konma-
sinda yardimci olabilecek, anne baba ve Ogretmen tarafindan
yamtlanmasi istenen soru formlar ve tlceklerden en sik kul-
lanilanlara bu bolimiin sonunda yer verilmistir. Bu soru
formlarimin bazilan sadece “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu™ belirtilerinin ¢ocukta bulunup bulunmadigin,
bulunuyorsa ne siddette oldugunun anlagiimasina yoneliktir.
Bazi soru formlar ve Glgekler ise cocugun genel ruh saghgi-
na yonelik bir fikir elde etmeye yoneliktir. Ciinkii “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” baska psikiyatrik sorun-
larla sik olarak bir arada gériilebilen bir bozukluktur,

Ogretmenden Ayrintih Bilgi Almnmas:

Cocukla anne babadan bile daha uzun siire birlikte olan
Ogretmenlerden bilgi alinmas: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” tanisi konulurken son derece énemlidir. Bazi
durumlarda &Zretmene soru formlart ve Slgeklerin génderil-
mesi yeterli olabilir. Ancak eger olanak varsa psikiyatrist,
psikolog veya sosyal hizmet uzmaninin &gretmenle yiiz yiize
goriismesi ve ayrintil bilgi almmasi son derece yararlidir.
Bazen bu bilgi alma iglemi psikiyatrist tarafindan O8retmene
yazilan, ¢ocugun klinik durumunu 6zetleyen ve 6gretmenden
hangi konularda bilgi istendigini belirten bir mektup aracili-
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giyla gerceklestirilir. Ogretmenin gonderdigi cevap mektu-
bunda verdigi bilgiler derinlestirilmek istenirse sosyal hizmet
uzmamnin devreye girmesi veya psikiyatristle dgretmenin
yiiz yiize gdriigme yapmasi saglanabilir.
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7. Boliim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
Meydana Gelme Nedeni Nedir?

Kalitsallik veya beyin hasar1 s6z konusu mudur?

Hatali anne baba tutumlar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olusturur mu?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” diger bircok psi-
kiyatrik ve tibbi durum gibi neden olustugu tam olarak bilin-
meyen bir bozukluktur. Giiniimiize kadar yapilmis olan ¢alig-
malardan elde edilen veriler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”nun olusumunda bir¢ok nedenin bir arada etkili
oldugunu gostermektedir. Ozellikle 1980'li yillardan sonra
yapilan aragtirmalar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu”nun hangi nedenlerle meydana geldigi konusunda
oneml: bir yol katedilmesini saglamistir. Bu boliimde “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun meydana gelme-
sinde etkili oldugu gosterilen veya dne siiriilen nedenler tarti-
silacaktir.
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«Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Beyindeki
Bir Zedelenme Sonucu mu Meydana Gelmektedir?

Taninmasindan bugiine kadar gegen yaklagik yiiz y1il bo-
yunca bilim adamlar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu”nun beyindeki bir gelisim bozuklugu veya yaralanma
sonucu gelistiginden kusku duymuglardir. Bunun en onemli
nedeni, beyinlerinin “frontal bolge” denilen on kisminda ha-
sar olan ¢ocuklarin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” belirtilerine benzer davramglar gostermeleridir. Ozellikle
1917 yihinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya cikan
beyin yangs: (iltihab1) salgim sonrasinda sag kalan gocuklar-
da ve hayvan deneylerinde beyin zedelenmesi olan fare ve
maymunlarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
belirtilerine rastlanmast bu goriisi desteklemistir. Ancak
1970'i yillardan beri yapilan caligmalarda “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan g¢ocuklarin %95'inden fazla-
sinda herhangi bir beyin zedelenmesinin bulunmadiginin
gosterilmis olmast «Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu’nun. beyin zedelenmesi sonucu gelistigi diislincesinden
uzaklasilmasina yol acmistir.
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“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Beyindeki
Bir Yapisal veya Islevsel Bir Bozukluk Sonucu mu
Meydana Gelmektedir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” oian cocukla-
rin pek ¢cogunda herhangi bir beyin zedelenmesinin rastlan-
mamasi, bu ¢ocuklarin beyinlerinde dogustan beri var olan
bir yapisal veya islevsel bozuklugun bulunup bulunmadig:
diisiincesini giindeme getirmistir. Bu aragtirmalarda da bey-
nin “frontal b6lgesi” yani 6n béliimii en biiyiik ilgiyi cekmis-
tir. Ciinkii beynin 6n bdlgesi insanlarda hayvanlara oranla en
fazla gelismis olan bolgedir. Kisinin kendisini kontrol etme-
si, dikkatin yogunlagtirilmasi ve siirdiiriilmesi, isteklerini ko-
sullara gore diizenlemesi ve gelecekle ilgili plnlamalar yapa-
bilmesini saglayan beyin boliimiidiir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ve olma-
yan cocuklarin, ergenlerin ve erigkinlerin beyin yapilan Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) goriin-
tiilleme yontemiyle karsilastinnldiginda, “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olanlarda beynin 6n bdlgesi ve bu
bélgeyle yakindan iliskili yapilarda normallerden farkl: si-
metriye ve biyiikliige rastlanmistir. Diger yandan SPECT ve
PET gibi beynin islevsel dzelliklerini aragtiran beyin goriintii-
leme galismalarinda, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan bireylerin beyinlerinin 6n bélgelerinde glukoz (se-
ker) kullanimu ve kan akiminin normallerden daha diisiik ol-
dugu gosterilmistir. Buna ek olarak bazi arastirmalarda, “Dik-
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kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylef"herhan—
gi bir ilag almadan beyinlerinin seker kullammu ve kanlanma-
s1 belirlenmis, daha sonra “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” tedavisinde kullamlan ilaglar verildikten yaklagik
bir saat sonra ayn1 beyin goriintileme incelemesi gerceklesti-
rilmistir. Bu arastirmalarda ila¢ almadan once “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylerin beyin seker kul-
lanim1 ve kanlanmasinin normallerden diisiik oldugu, ilac ve-
rildikten sonra normal diizeye geldigi gdsterilmistir.

«Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireyle-
rin beyinlerinin &n boliimlerinde saptanan digiik seker kulla-
nimi ve kanlanma, o bolgenin normallere gore daha az iglev
gisterdigini gostermektedir. Birgok anne baba ve ogretmen
asir1 hareketli, aceleci ve konudan konuya atlayan cocuklann
beyinlerinde digiik aktivitenin sasirtict oldugunu diisiinmek-
te; bu ¢ocuklarin kendileri gibi beyinlerinin de asin: aktif ol-
masim beklediklerini soylemektedir. Burada goz Oniinde tu-
tulmas gereken nokta, az cahistig1 belirtilen beynin 6n bolge-
si, kisinin kendisini kontrol etmesi, dikkatin yogunla§tmlma-
st ve siirdiiriilmesi, isteklerini kosullara gore diizenlemesi ve
planlama yapabilmesini saglayan beyin boliimii oldugudur.

Beynin Biyokimyasal Yapist ve “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu”

Bircok psikiyatrik bozuklukla beyindeki dopamin, norad-
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renalin ve serotonin gibi biyokimyasal maddelerin iligkisi bi-
lindiginden “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
olusumunda da bu biyokimyasal maddelerin etkili olup olma-
dif1 aragtirilmistir. Deney hayvanlarinin beyinlerinde dopa-
min ve noradrenalin gibi biyokimyasal maddelerin yogun
olarak bulundugu bélgeler tahrip edildiginde “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtileri gostermeye bagla-
diklar1 saptanmistir. Yine “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tedavisinde kullanilmakta olan uyarici ilaglar de-
ney hayvanlarina verildiginde bu hayvanlarin beyinlerindeki
dopamin ve noradrenalin miktarlarinda artis oldugu gozlen-
mistir. Diger bazi arastirmalarda “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” olan cocuklarla normallerin baz1 viicut bdl-
gelerindeki biyokimyasal maddelerin yogunlugu karsilastiril-
mastir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklarda dopaminin normallerden diigiik oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak biyokimyasal arastirmalarda “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarda dopamin ve noradre-
nalin diizeylerinde diigiikliik bulundugu saptanmistir. Ancak
dopamin ve noradrenalin diizeylerindeki diistikligiin “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”’nun nedeninden ¢ok, kisi-
nin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olmasi sonu-
cu meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Kisacasi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™” olan
bireylerin beyin yapilarinda bir bozukluktan ¢ok farkliligin
bulundugu soylenebilir. Ayrica “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olanlarda beynin 6n béliimlerinde ve bu bo-
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liimle yakindan iligkili beyin yapilarinda pormallerden diisiik
kanlanma ve seker kullanmimi bulundugu belirlenmistir. An-
cak “Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarn be-
yinlerindeki bu yapisal ve islevsel farkliliklarin neden mey-
dana geldigi tam olarak bilinmemektedir. Asagida bu farkl-
ligin olusumundaki olasi nedenler tizerinde durulacaktir.

Kalitimsal Ozellikler ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”

“Dikkat Bksikligi Hiperaktivite Bozuklugu nun meydana
gelme nedeninin arastirilmasinda iizerinde en ¢ok durulmug
olan konu kalitim yani genetik caligmalaridir. Uzun yillar sii-
ren aragtirmalarin sonuglar incelendiginde “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin biyolojik akrabala-
11 arasinda alkolizm, depresyon, davranim bozuklugu ve anti-
sosyal ozellikler gibi bazi psikiyatrik-bozukluklarm normal
toplumdan cok daha stk oldugu goriilmektedir.

Bazi kalium ¢ahgmalarinda evlat edinilmis “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireyin biyolojik ve evlat
edinen akrabalart incelenmekte; “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” veya diger psikiyatrik bozukluklarin bulu-
nup bulunmadigs arastinlmaktadir. Bu arastirmalarda “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin biyo-
lojik akrabalarinda basta «Dikkat Bksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olmak tizere alkolizm, depresyon, davranm bozuk-

52



lugu ve antisosyal dzellikler gibi psikiyatrik bozukluklarin
evlat edinen akrabalarindan ¢ok daha sik olarak bulunmustur.

Kalitimla ilgili aragtirmalarda en énemli konulardan birisi
ikiz cahigymalaridir. Ciinkii ikizler kalitimsal yapi olarak bir-
birlerine ¢ok benzemektedirler. Bu nedenle bir hastalifin
meydana gelmesinde kalitimin rolii varsa, ikizlerin ikisinde
birden o hastaligin goriilme olasilifi normal toplumdan ¢ok
daha yiiksek oranda olmasi gereklidir. Konu ile ilgili ikiz ¢a-
lismalari tek yumurta ikizlerinin birisinde “Dikkat Eksikligi.
Hiperaktivite Bozuklugu” varsa diger ikiz esinde goriilme
olasiliginin %80-90 oraninda oldugunu gostermektedir. Cift
yumurta ikizlerinden birisinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” varsa digerinde de bu bozuklugun olma olasi-
111 ise yaklagik %30'dur. Yani normal toplumdaki bir birey-
den 6-10 kat daha fazladir. Bu bulgular “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu”nun meydana gelmesinde kalitimin -
roliinii desteklemektedir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluu”nun Meydana
Gelmesinde Etkili Olabilecek Cevresel Etkenler

Beyin aktivitesini bozan bazi gevresel etkenler “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nei benzer belirtilere yol
acabilirler. Bu etkenler insan beyninin en hassas oldugu ve
gelistigi, anne karnindaki dénemde ve erken cocuklukta cok
daha fazla etkilidir. Gebeliklerinde sigara ve alkol kullanan
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annelerin cocuklarmda pek cok tibbi hastabk gibi “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” bulunma riski de artmak-
tadir. Yine hamilelik donemlerinde zehirli maddelere, hasta-
hiklara ve travmaya ugrayan annelerin cocuklarinda da “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olma olasilig1 saglik-
11 bir hamilelik gecirenlerden daha fazladir. Erken dogum,
dogum sirasindaki sorunlar, dogumdan sonraki donemde
travma, hastalik ve kursun gibi zehirli maddellere maruz kal-
mak ve travmayla karsilagmak gibi dogum ve dogumdan son-
raki dénemlerde yaganan problemler de “Dikkat Bksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” riskini artirabilen etkenlerdir. Bu et-
Kkenler tek bagmna “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
meydana getirmeseler bile, “Dyikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olmaya genetik yatkinlig olan bireylerde bu bo-
zuklugun ortaya ¢ikmasini kolaylagtirabilir veya siddetinin
artmasina yol agabilirler.

Hatali Anne Baba Tutumlarmun “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu”nun Meydana Gelmesindeki Yeri

Bilimsel arastirmalar, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu’nun meydana gelmesinde cevresel etkenlerin temel
bir rol oynamadigini, ancak bozuklugun ortaya cikmasinda
tetik ceken etken olabileceklerini veya bozuklugun giddetini
artuirabildiklerini gdstermektedir. Bilimsel caligmalar destek-
lememesine kargin bazi gevrelerde “Dikkat Eksikligi Hipe-
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raktivite Bozuklugu”nun olusumunda ailesel sorunlarin temel
bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu goriise gore anne baba-
larin ilgisiz, asirt hoggoriilii ve disiplinsiz olmas: sonucu
cocuklarimin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ol-
duklan one siiriilmektedir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan c¢ocuklarin olmayanlara oranla daha hare-
ketli, anne babalarinin sozlerine daha ¢ok karsi gelen ve daha
inat¢1 olduklarim biliyoruz. Uzun yillar yapilan incelemeler,
cocugun bu tiir davramslarina karsi, belki de tepki olarak,
anne babalarin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ¢ocuklarm daha cok kontrol ettikleri, onlari daha cok
uyardiklart ve hatta daha sert davrandiklar1 goriilmektedir.
Yani, anne babalarin agir1 hoggoriilii olmalarniyla, cocuklarin
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olmas: arasinda
dogrudan bir iliski kurmak zordur. Ayrica sorunlu aileden ge-
len cocuklarda bu bozukluk tek bagina degil, eslik eden sal-
dirgan ve yikict davramslarla bir arada goriilmektedir. Sade-
ce “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rin ailelerinin ise normallerden ¢ok daha fazla sorunlu olma-
dig diisiiniilmektedir. Buradan cikarilabilecek sonug, saldir-
gan ve yikici davramglarin sorunlu aile ortamuyla iligkili ol-
dugu, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluu”nun ise da-
ha ¢ok biyolojik etkenlere bagl olarak gelistigidir.
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“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukiugu”nun
Meydana Gelmesinde Rol Oynayabilecegi
One Siiriilen Diger Etkenler

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun cok sik
rastlanan bir bozukluk olmas1 ve tan1 konduktan sonra tedavi
edilebilme olasiliginim gok yiiksek olusu bu konuya ilgiyi cok
arttirmistir. Bu yogun ilgi nedeniyle bu bozukluktan sorumlu
olabilecegi diigiiniilen pek ¢cok etken ortaya atilmustir. Bu et-
kenler arasinda toplumun ve medyanin en fazla dikkatini ¢e-
kenler besin maddeleri ve hormonlar olmustur. 1970 ve
1980'i yillarda, sekerli, boyali ve katki maddeli yiyecekleri
cok tiiketen ¢ocuklarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” gelisme riskinin artugy bicimindeki gorisler pek
cok arastirmanin yapilmasina yol agmistir. Ancak bu aragtir-
malarin sonucunda bu besin maddelerin veya herhangi bir
hormonun “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olus-
turduguna iliskin bilimsel bir kanit elde edilememistir. Ayri-
ca bozuklugun tedavisinde seker ve katki maddeli besinlerin
sinirlanmastnin yararl olmadig: gosterilmistir.

Sonug olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu’nun nasil meydana geldigi ile ilgili aragtirmalar kesin so-
nuclara ulagmamig olmasina karsin, elimizdeki veriler ortaya
cikmasinda kalitimin en Snemli rolii oynadigim gostermekte-
dir. Bilimsel arastirmalar bozuklugun meydana gelmesinde
kalitimin %50-90 etkili oldugunu, diger etkenlerin ise yakla-
sik %10-20 dolaylarinda etkili oldugunu gostermektedir.
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Yiizde 10-20 dolaylarinda oldugu tahmin edilen bu etkenler
arasinda, gebelikte alkol, sigara kullanim1 ve annenin gegirdi-
gi hastahklar, dogum sirasinda yasanan sorunlar, cocugun ka-
fa travmasi gecirmesi, kursun gibi zehirli maddelerle karst-
lasmasi, aile yapisl ve igleyisinde bozukluklar sayilabilir.
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8. Boliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
Kendiliginden Diizelir mi?

Gegmis yillarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”-
nun ¢cocukluk yillarinda goriilen ve kendiliginden diizelen za-
rarsiz bir yaramazlik durumu oldugu diisiiniilmekteydi. An-
cak 1950-1960' yillardan sonra “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu”na verilen 6nem arttikca bu goriisiin dogru
olmadig: anlasilmaya basladi. Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve baz1 Avrupa iilkelerinde “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar uzun yillar aym klinikte
izlenerek bu ¢ocuklarin gelecékteki durumuyla ilgili bilgi sa-
hibi olmak amaglanmistir. Bu arastirmalarda, “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar ve arastirmaya
alian saglikli cocuklar belirli araliklarla degerlendirilerek, 2,
4, 8, 12 yi1l sonraki durumlar: karsilagtirilmistir. Sonugta ¢o-
cukluklarinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olanlarin %80'inin ergenlik donemlerinde de bu bozuklugun
belirtilerini gostermeye devam ettikleri goriilmiistiir. Bu ¢o-
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cuklarin %30-65'lik bolimiiniin ise erigkinlikde de “Dikkat
Eksiklizgi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerini tasidiklari
belirlenmistir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rn izlemlerinde ileriki yillarda baska psikiyatrik sorunlarin
da olugma olasiliginin saglikli kontrollerden cok daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ornegin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” olan ¢ocuklarin yaklasik ticte birlik kisminda
ileriki yillarda, alkol-madde kullanim bozuklugu, antisosyal
kisilik ozellikleri, depresyon ve anksiyete (kaygt) bozukluk-
lart goriilmistiir. Diger yandan “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu’nun egitim sorunlarina da yol actigy belir-
lenmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarm yaklagik %60k
boliimii smif tekrari, okuldan uzaklastirma veya atilma gibi
problemierle karsilasmaktadir. Diger yandan “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan gocuklar ileriki yillarda
yasalarla daha sik sorun yasamaktadirlar. Hatta “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarm genglik ve erigkin-
lik dénemlerinde daha fazla trafik kazasmna yol actiklar ve
daha fazla trafik sucu islediklerini gosteren bilimsel aragtir-
malar bulunmaktadir.

Kisacast “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ba-
sit, gelip gecici bir yaramazlik veya dikkat daginiklig1 olarak
degerlendirilmemelidir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” cocugun erigkin yagama hazirlanmasinda 6nemli
sorunlara yol acabildigi gibi, cogunlukla ergenlik ve eriskin-
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lige kadar devam eden davrams ve dikkat sorunlarina neden
olmakta ve olgularn yaklasik iigte birinde bagka psikiyatrik
bozukluklarin eklenmesiyle icinden ¢ikilmasi giic durumlara
yol acabilmektedir.
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9. Béliim

Yasam Boyu Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri

Okul 6ncesi dénemde ve okul yillarinda “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” belirtileri

Ergenlerin ve eriskinlerin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olmasi miimkiin miidiir ?

Ergenlik ve eriskinlikte “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” belirtileri

Bir 6nceki béliimde s6z edildigi gibi cocukluunda “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarin ¢ok 6nemli bir
boliimii ergenlik ve erigkinlik doneminde de “Dikkat Eksikli-
g1 Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerini géstermeye devam
etmektedir. Bu béliimde Yasam Boyu “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” belirtilerinde gézlemlenen farkl
ozelliklerden soz edilecektir.

Bebeklikten Okula Baglayana Kadar “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” Belirtileri

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bazi co-
cuklarin annelerine, cocugunda belirtilerinin ne zaman basla-
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digim sordugumuzda aldifimz yamit oldukca ilginctir. Bu
anneler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklarnin anne rahmindeyken diger ¢ocuklanndan cok daha
hareketli oldugunu hissettiklerini belirtmektedirler. Cogu
anne baba ise cocuklarimn farkli oldugunu bebeklik done-
minde ve erken cocuklukta algilarlar. Genel olarak ilk farke-
dilen ozellik cocugun agint hareketliligidir. Anne babalar bu
cocuklart huzursuz, devamli atlayan, ziplayan, tirmanan ve
motorla siiriiliiyormuscasma hareketl: bi¢iminde tammlarlar.
Emekleme doneminde bile bu ¢ocuklarin bir taraftan digeri-
ne, bir oyuncaktan digerine atildiklar ve kucaga alinmaktan,
kucaga alinsa bile kucaginda oldugu kisinin durmasindan
hoslanmadiklar1 gozlenmektedir.

Cocuk okula baslayana kadar dikkat eksikligi belirtileri
neredeyse hig farkedilmezken, diirtiisel davramslar dedigimiz
isteklerini erteleyememe, aninda yapilmasin isteme, devam-
11 anne babanin ilgisinin iizerinde olmasini bekleme ve tuttur-
ma okul oncesi donemlerde goze carpmaya baslar. “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan oyun ¢ag1 ¢ocukla-
rinda bozuklugun temel belirtilerinin yani sua, baska cocuk-
lar1 itip kakma, oyuncaklarini ellerinden cekme, sirasini bek-
leyememe, vurma, 1sirma, baginp ¢agirma gibi saldirgan ve-
ya sorunlu davramslar da oldukea sik goriiliir. Bazi “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarda ise cev-
reden devamli elestirilme, ceza alma sonucu ice donme veya
cekingenlik bag gosterir. Bu cocuklarda uyku ve yeme bozuk-
Juklars, kolay kizma, mutsuzluk, mizildanma ve anne babaya
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agir1 baglilik gibi belirtiler gozlenir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocukla-
rin krese baslamasi da yeni sorunlarin eklenmesine yol acabi-
lir. Agirt hareketlilik, oyundan oyuna atlama ve kurallara uya-
mama nedeniyle diger cocuklar tarafindan diglanma veya
kreg caliganlarinin sikayet etmesi ¢ok sik olarak karsilasilabi-
len durumlardir. Bazen de bu ¢ocuklar kuralli bir kres orta-
minda olmaktansa evde anneyle veya bakiciyla kalmayi ter-
cih edip krese gitmemek icin direnirler. Davranis sorunlary
veya kargi olma bozuklugu olmayan, zeki ve “Dikkat Eksik-
1igi Hiperaktivite Bozuklugu” hafif diizeyde olan ¢ocuklar ise
kreste herhangi bir sorun yasamayabilirler. Ancak pek cok
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ¢ocugun anne
babasi icin okul 6ncesi dénem son derece stresli geger. Cogu
zaman kres ve bakic1 bulmak 6nemli bir sorun olusturur. -

Bu dénemlerde ¢ocuklarinin akranlarindan farkli oldugu-
nu goren anne babalar bu diisiincelerini yakin ¢evrelerine ac-
tiklarinda cogunlukla “Bosverin, zeki cocuk, ileride kendili-
ginden diizelir,”, “Siz de fazla evham yapiyorsunuz, cocuk bu
olur boyle seyler,” gibi sozlerle karsilagabilirler. Hatta cocuk-
larimin asin1 hareketliligini gozleyen ve c¢ocuk doktorlarina
bildiren birgok anne baba doktorlarin “Onemli degil, cocuk
biiyiidiikce kendiliginden diizelir,” bicimindeki erken ve yer-
siz gliven vermeleriyle karsilasabilirler. Tablo-2’de “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarin okul 6n-
cesi ve okul donemi ozelliklerini arastirmada kullandifimiz
bir cizelgeye yer verilmistir. Bu ¢izelge yardimiyla “Dikkat
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Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin okul 6n-
cesi ve okul dénemi ozellikleri daha iyi anlagilarak dogru ta-
- 1 koyma olasihigy arttinlabilmektedir.

Tablo 2

Agagdaki sorular gocugunuzun 3-6 yag arasindaki

durumuyla ilgili dzelliklerini sorgulamaktadir

(Eger bu dzellikler varsa Evet kutucugunu, yoksa Hayir kutucugunu
isaretleyiniz.)

1.Oyun ¢agma (3 yasa ) geldiginde cok

hareketlilik var miyd1? : O UOH
2 Hareketleri amaca yonelik miydi, yoksa ne
yaptig1 belli miydi? O OH

3. Tehlikeli islere korkmadan girisir miydi?
(Prize bir sey sokma, bigak, atesle oynama,

yitksek yerden atlama) Oe COOH
4. Yemek baginda oturur muydu? e OH
5. Sakarhg var miydi? : O OH

6. Siklikla onu kontrol etmeniz gerekir miydi
(Ornegin bir misafirlige gittifinizde rahat

eder miydiniz)? OE OH
7. Siklikla oyuncaklarim firlatip onlar kinp
bozar miydi? e OH
8. S1k stk baska cocuklara saldurir miydi? Oe OH
9. Her tarafi karistirma huyu var muydi? OE [H
10. Hig kaza gegirdi mi? OE [IH
11.Kurallara uyum gésterir miydi? OE [JH
12. Yabancilar tarafindan siirekli olumsuz mesaj
alip, uyarilir miydi? O OH
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13. Bagladig1 oyunu bitirebilir miydi? O OH

Asagidaki sorular cocugunuzun okula basladiktan sonraki durumuyla
ilgili 6zelliklerini sorgulamaktadir

(Eger bu &zellikler varsa Evet kutucugunu, yoksa Haywr kutucugunu
isaretleyiniz)

1. Aktiviteleri amaca yénelik mi? O OH
2. Smmuf igerisinde oturabiliyor mu? ‘ B CH
3. Yemek yerken, TV seyrederken oturabiliyor mu? [OJE [JH
4. Odevlerinde sik hatalar yapar mi? OE OH

5.0Okuma yazmay! ne zaman grendi
(Zamanin yaziniz, drnegin birinci dénem gibi.)?
6. Yazilarinda harf atlamasi, harfleri ters

yazmasi oluyor mu? LJE OJH
7. Tehlikeli islere (bicak, elektrik, atesle oynama)
bulasiyor mu? O OH
8.Calma huyu var m1? OE [OH
9. Yalan sdyleme huyu var mi? JE OH
10. Odevini yaparken masa basinda uzun siire
oturabiliyor mu? OE OH

Okul Cag1 Cocuklarinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”

Bu béliimde agir1 hareketliligi ve dikkatsizligi on planda

olan cocuklarin okul dénemindeki ozellikleri ve yasadiklar
sorunlar ayr ayri ele alinacaktir.
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Asir1 Hareketli Cocuklar ve Okul Sorunlart

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocugun
okula baslamasiyla sorunlar ¢ok yoniii olmaya baglar. Sinifta
oturma, dikkatini toplama, kurallara uyma, ictepisel davranig-
lar1 engelleme, diizenli olma, arkadaslariyla yardimlagma ve
iyi iliskiler kurma gibi cocugun okula uyumu ve basarisi i¢in
gerekli olan ozelliklerin pek ¢ogu “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” olan cocuklarda bulunmamaktadur. Simdi-
ye kadar sadece evde ¢ocugun davrams sorunlariyla bag et-
meye ¢alisan anne babalar bu kez cocuklarinin okula uyum
sorunlarinin eklenmesiyle ¢ok daha biiyiik zorluklar yasa-
maktadir. Ne yazik ki baz1 okullar “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” konusunda yeterince bilgi sahibi olmadik- ~
larindan, gocugun okula uyum saglayamamasindan ve davra-
mis sorunlarindan dolay: hemen anne babay1 suclamaktadir-
lar. Hatta bu sorunlann iyice incelenip tedavi edilmesine ola-
nak taninmadan cocugun okuldan uzaklastiriimasin bile iste-
yebilen okullara rastlayabiliyoruz.

Ote yandan biraz yaslarinin biiylimesi ve okula baglama
nedeniyle diger cocuklarda ofke patlamalarinda azalma ve
kendini kontrol edebilme yetilerinde artis goriiltirken, “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarda bu olum-
Ju ozelliklerin gelismesi daha yavas olmaktadir. Bu nedenle
akranlar tarafindan arkadas gruplarindan dislanabilmektedir-
ler. Evde, okulda ve arkadag gruplarinda cok sik olarak elesti-
rilen, cezalandirlan hatta dislanan “Dikkat Eksikligi Hiperak-
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tivite Bozuklugu” olan ¢cocukta temelde 6zdegerlilikte (kendi-
ne saygisinda) azalma baslarken; goriiniirde aldirmazlik ve
vurdumduymazlik gozlenir. Yani iginde davramig sorunlarin-
dan dolay1 iiziintii ve huzursuzluk yasayan “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk, etrafa bunlarin farkin-
da degilmis gibi davranir ve hatta ¢evresindekileri bu prob-
lemlerden dolay: suclar. Béylece cevresindekilerin ona yone-
lik tepkileri giderek artabilmektedir. Ilkokul birinci ve ikinci
simftayken asir1 hareketlilik, ¢cok konusma ve séz dinlememe
gibi belirtilere, 8-9 yaslarindan itibaren yalan séyleme, bii-
yiiklerle tartismaya girme ve arkadaslanyla sik olarak kavga
etme gibi davranig sorunlan eklenebilmektedir. Bdylece cev-
re tarafindan “yaramaz cocuk” nitelemesi yavas yavas “sima-
ik cocuk™ veya “terbiyesiz cocuk™ haline gelmektedir. Bazen
arkadaglar tarafindan dislanan bu ¢ocuklar okulda veya mah-
hallede kendileri gibi olan cocuklarla birlikte gruplar olustur-
maktadirlar. Bu gruplasma olayinin ileriki yillarda suga yone-
lik cetelere katilmada rolii olabilecegi de diisiiniilmesi gere-
ken dnemli bir kpnudur. Bu gibi durumlan anne babalar “Bii-
tiin bunlar kétii arkadaslar yiiziinden oluyor, onlardan ayrilsa
diizelecek.” seklinde yorumlayabilmektedir. “Dikkat Eksikli-
g1 Hiperaktivite Bozukiugu” olan ¢ocuklarin arkadaslariyla
beraberken sorunlu davramislarinin arttig1 bilinmekle birlikte,
arkadas grubunun tiim sorunlarin kaynag: oldugu seklindeki
diisiiniis gercegi yansitmamaktadir.
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Dikkat Eksikligi Olan Cocuklar ve Okul Sorunlari

Sadece dikkat eksikligi olan ve agir hareketliligi olmayan
cocuklarda ise yukarda anlatilan ozelliklerin pek ¢ogu bu-
lunmamaktadir. Bu cocuklar genellikle “dalgn, sakar, ilgisiz
veya tembel” dgrenciler olarak diigiiniiliirler. “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun dikkat eksikliginin onde
oldugu bicimi ¢ogunlukia kiz cocuklarmnda goriiliir. Bazi ke-
simlerde kiz cocuklarinin okumasina ¢ok onem verilmedigin-
den bu sorunlar goz ard edilebilmektedir. Diger yandan evde
cocuk oyun oynarken ve okul édevlerini yaparken dikkatsiz
oldugunu gozlemleyen bazi anne babalar veya dgretmenler
de “Cocuktur, dikkati azdir.” gibi sozlerle bu durumu gecisti-
rebilirler. Bu nedenlerle dikkat eksikligi belirtileri olan, ¢o-
cuklarin gocuk psikiyatrisince anlasilmasi cogunlukla bu ¢o-
cuklarin depresyon ve anksiyete (kaygt) belirtileri nedeniyle
bagvurularinda gerceklesir. Ciinki devaml kendi zihinsel ka-
pasitesinin altinda okul basarisi elde eden, dgretmenlerl ve
arkadaslar: tarafindan ilgisiz veya tembel olarak diistiniilen,
evde sakar, dagmik ve dalgm oldugu i¢in sik sik elestirilen
cocukta dzdegerlilikte (benlik saygisinda) diisiise, huzursuz-
luk ve kaygi belirtilerinde ise artisa yaygin bir bigimde rast-
lanir. Ayrnica bu ¢ocuklarda okula ve derslere kars: olusan
tepki nedeniyle okula gitme isteksizligi, okulu sevmeme,
okulu reddetme ve okul korkusu gibi sorunlar da sik olarak
goriilmektedir.

Sonug olarak hem agin hareketli hem de dikkat eksikligi
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olan cocuklarin okul yasantisinda énemli sorunlarla karsila-
silmaktadir. Bozuklugun siddetli oldugu durumiarda bu so-
runlar erkenden anlagilarak ¢6ziim yollar1 arastirilabilmekte-
dir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerinin
siddetli olmadig1 ¢ocuklarda ise belirtilerin uzun siire ortiil-
diigii goriilmektedir. Ancak yillar ilerledikce dikkat ve kon-
santrasyon gerektiren konu ve derslerin agirliginin artis nede-
ni ile bu ¢cocuk ve genglerde asin ¢alisarak geride kalmama
cabalar: veya bunun tam tersi olarak tamamen okuldan kacin-
ma, ice kapanma davramslart meydana gelebilir. Bu sorunla-
rin agilmasinda en dnemli nokta toplumun “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” konusunda bilgilendirilerek erken
onlem alinmasinin saglanmasidir.

Ergenlik Donemi ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”

Giiniimiizde daha ¢ok bir gecis donemi olarak algilanan
ergenlik donemi, bulug ¢ag ile baglamakta, yetiskin kimligi-
nin olugmastyla sona ermektedir. Cocukluk ve yetiskinlik do-
nemleri arasinda yer alan ergenlik dénemi, kisilerin yagamin-
da oldukga kritik bir yer tutmaktadir. Bu donemde, bireysel-
lesme baglamakta, iiniversite veya yiiksekokula hazirlanii-
makta ve meslek secimi gerceklestirilmektedir. Diger bir de-
yisle, birey, cocuk olarak bagladig: ergenlik déneminden bir
yetigkin olarak ¢ikmaktadur.
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Toplumdaki yaygin inamsimn aksine, cocukluk déneminin
sona ermesi ve ergenlik donemine gecig cogunlukla ciddi so-
runlarim yasandig1, firtnali veya bunalimli bir donem degil-
dir. Bircok birey icin ergenlik donemine gegis oldukea yumu-
sak ve hatta yasamun en keyif alinan dénemlerinden birisi ol-
maktadir. Ancak cesitli ruhsal sorunlan olan ¢ocuklarin bu
gecis doneminde daha fazla sorun yagayabildikleri goriilmek-
tedir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ve er-
genlik déneminde de bu sorunlan yasamaya devam eden ¢o-
cukiar, akranlarma oranla daha fazla bocalayabilmekte, bu
donemin gerektirdigi kazanglan elde etme ve korumada
pnemli giicliiklerle kargilagabilmektedirler. Bu cocuklarin
“Ani tepki gostermeleri, yeterince diisiinmeden karar alip uy-
gulamaya kalkigmalari, kolayca ofkelenebilmeleri ve uzun
siire dikkatlerini toplayamamalar...” onlarin ciddi bir “kimlik
bocalamasi”-yasamalarina sebep olabilmektedir. Bu donemde
okul ve anne baba ile yasanan ve pek cok ergende sorunsuz
olarak tamamlanan catigma veya anlagmazhklar “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarda uzun siireli
ve siddetli olabilmektedir.

Cocukluktan beri var olan davrams sorunlari veya okul
basanisindaki diigiikliik, anne babalarin ve Ogretmenlerin tep-
kilerinde artisa neden olmaktayken; gencin kendine saygisin-
da ve gelecege yonelik umutlarinda zedelenmeye yol acabil-
mektedir. Aynca ergenlik déneminde cocukluga gore daha
s1k rastlanan depresyon ve kayg: bozukluklar: “Dikkat Eksik-
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ligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerine eklenebilmekte;
boylece yeni psikolojik sorunlar ortaya cikmasiyla, dikkat ve
davranig sorunlari daha da artabilmektedir.

Erigkinlerde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” 1900lii yilla-
nn. bagindan beri bilinmesine kargin uzun zaman cocukluk
yillarina 6zgii bir bozukluk olarak bilinmekteydi. 1970°li y1l-
larin sonuna dogru “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nun eriskinlerde de goriildiigii diisiincesi bilimsel ¢evre-
lerde yaygimlasmaya basladi. Yaklagik on yillik bir siire eris-
kin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun taninma-
s1 ve tedavi edilmesi konusunda genig aragtirmalar yapilmis-
tir. Giiniimiizde 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Ka-
nada’da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun eris-
kinlerin yaklagik %]1-2’sini etkileyen oldukga sik gériilen bir
bozukluk oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi konusunda gé-
riig birligi vardir ve dogal olarak eriskinlerdeki belirtileri be-
beklik, cocukluk ve ergenlik dénemindekilerden bazi farkli-
liklar gostermektedir. Bu nedenle Tablo-1’deki tam olciitle-
rinde ergenler ve erigkinlerdeki farkliliklar belirtilmistir. Or-
negin “Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kogusturup
durur ya da tirmanir,” bi¢cimindeki belirti, ergenlerde ya da
eriskinler i¢in “Oznel huzursuzluk duygular ile smirli olabi-
lir,” seklinde agiklanmustir. Yani “Dikkat Eksikligi Hiperak-
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tivite Bozuklugu” olan eriskin bir yerden bir yere kosturup,
atlayip, ziplamaz; ama bir yerde uzun siire durmakta giicliik
ceker. Cocuklarim goriigmeye getiren “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan anne babalarin, siklikla babala-
rn, randevu zamanlarinin gelmesini zorlukla bekledikleri,
kendileriyle goriismeye bagladiktan bes on dakika sonra “of-
ladiklary”, gozliikleriyle, anahtarliklariyla veya ellerindeki
kagtlarla oynadiklarim sik olarak gozlemlemekteyiz.

Diger yandan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
konusundaki bazi uzmanlar erigkinler igin yeni tant olgiitler:
kullanilmastnin daha uygun olacagimi diisiinerek onerilerde
bulunmuslardir. Tablo-3’de eriskin “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” konusunda nerilen tani olgiitlerine yer
verilmistir. Tablo-1 ve 3’deki tam dlgiitlerinden hangisi kul-
lanilirsa kullamisin bir erigkinin “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olabilmesi igin bu belirtilerin ¢ocuklugun-
dan beri var olmasi gereklidir. Yani 38 yasindaki bir kigide
son iki yil igerisinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
Jugu” belirtileri ortaya cikmigsa bu durumda, bunun diginda
bir psikiyatrik veya organik bozuklugun diisiiniilmesi gerek-
lidir. Cocukluk dénemi dzellikleriyle ilgili daha dogru ve ta-
rafsiz bilgi alinabilmesi i¢in anne baba, biiyiik kardesler ve
yakin akrabalardan fikir alinmalidir. Ayrica su anki belirtile-
rin degerlendirilmesinde de kisinin yakininda olan eginden,
akrabalarindan ve arkadaslarmdan bilgi almmast yararhdur.
Ciinkii gocukluk ve ergenlik donemindeki kadar olmasa bile
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan erigkinler
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de kendi hareketlilik ve dikkatsizliklerini yakin ¢evresindeki
bireyler kadar degerlendiremeyebilirler. Ornegin “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan 40 yasindaki Ahmet
Bey, “Isteklerinin aninda yapilmasim bekledigini ve yapilma-
dig1 zaman ofke patlamalar oldugunu, misafirlikte veya res-
toran gibi yerlerde uzun siire oturamayip, ikide bir kalkip do-
lastigin1” esi tarafindan bize soylendigi zaman hayretle dinle-
di. Daha sonra bu konu derinlestirildiginde; “Nasil oldu da
bugiine kadar farkina varamadim, ama gercekten boyle,” di-
yerek kendisi de esine hak vermisti.

Tablo 3

Erigkinler I¢in Onerilen “Dikkat Eksikligi Hlperakuwte

Bozuklugu” Belirtileri

1. Inatg1 motor hiperaktivite: Yerinde duramama, gerginlik, sinirlilik,
yerlesik etkinlikleri siirdiirememe (6rnegin uzun siire oturarak ga-
zete, kitap okuyamama, televizyonda bir programi sonuna kadar iz-
leyememe), siirekli hareket halinde olma ve duygulamimda (mizac-
ta) bozulma.

2. Dikkat eksikligi: Dikkatin ¢cabuk dagilmast, siklikla egyalarini kay-
betme ya da yerlerini unutma, konusulanlari, okuduklarimi ve giin-
liik iglerini akilda tutamama.

3. Duygulamimda (mizacta) degiskenlik: Kendini blrgok iyi, bircok
kotii hissetme bigciminde degiskenligin sik olmasi.

4. Gorevleri iyi diizenleyememe veya tamamlayamama: Ev, okul ve
isiyle ilgili ddevlerini diizenleme ve tamamlamada yetersizlik, bir
isi bitirmeden digerine baglama, sorun ¢6zme ve zamam kullanma-
da giicliik cekme.
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5. Ofke ataklar: Cabuk Gfkelenip iontrollerini gecici olarak kaybet-
me, siirekli bir huzursuzluk.

6. Diirtiisellik: Diigtinmeden, kolay ve hizl karar verme. [g bagarsin-
da diisiiklik, iligkileri ani olarak baglatma veya bitirme ‘(birgok kez
evlenip ayrilma, sik olarak sevgili veya eg degistirme), olumsuz s0-
nuclarini diisiinmeden hosuna giden etkinliklere girigme.

7. Sires ile bagedememe: Normal streslere ¢okkiinliik, kizginlik ve
bunalt1 gibi agir1 ve uygunsuz yamtlar verme.

Sedat Bey 32 yasinda ve 7 yildir dig hekimli§l yapiyor.
Sedat Bey “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” konu-
sunda medyada ¢ikan bazi yayinlari okuyunca kendisinde de
bu belirtilerin bulundugunu diistinmils. Daha sonra eriskin
psikiyatrisinde calisan doktor arkadaslarimizla konusup, bi-
zim klinigimizde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” ile ilgili cahigmalarimiz oldugunﬁ Ggrenince bize bagvur-
maya karar vermis. Cocuklugunda asir1 hareketliligi nedeniy-
le annesi onu beline ip baglayarak gezdirirmis. Ogretmeni ol-
dukga zeki oldugunu diigiindiigii Sedat Bey’in yaramazlikla-
andan o kadar bikmus ki sabah yaptlan bir iki dersin sonunda
onu eve gonderirmig. Eve geldiginde ise annesi onu bahce ka-
pisina iple baglayarak evden kacip uzaklara gitmesini ve ma-
halleyi huzursuz etmesini onlemeye caligirmis. Ortaokul ve
lise yillarinda da sinifin en hareketli, konuskan ve bag: disip-
lin kuruluyla en fazla derde giren Hgrencisi olmaya devam et-
mis. Dersleri hep iyi olmasma karsin, 6gretmenleri ve arka-
daglan onun biraz daha dikkatini toplasa ¢ok daha basaril1

\
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olacaguni soylerlermis. Annesi Sedat Bey’in bu yillarda ders
yaptigint hi¢ gérmedigini, sadece tuvalete gittiginde yaninda
gotiirdigii kitaplar okudugunu belirtiyor. Biitiin bunlara rag-
men dis hekimligine girmeye hak kazanan Sedat Bey icin
tniversite egitimi boyunca en zor sey devamsizlik sorunuy-
mus. Sabahlar1 zor uyanmak ve derslerden stkilip cikmak
onun devamsizlik nedeniyle iiniversite egitimini iki yil uzat-
masma neden olmus. Bu arada bir futbola merak sarnyor, ki-
sa siire sonra onu birakip yiizmeye devam ediyor, daha sonra
gitar calmaya hevesleniyormus. Sosyal aktivitelerdeki daldan
dala atlamaya sik sik kiz arkadas degistirme eslik ediyormus.
Su anda yedi yillik dis hekimi olan Sedat Bey bir yerde uzun
sire kalmaktan ¢ok sikildig1 igin beg ayr il veya ilcede calig-
mug. Cevresi tarafindan begenilen ve sevilen bir dis hekimi
olmasina karsin az para kazamyormus. Ciinkii hastas1 olma-
d1f1 zamanlarda muayenehanede oturamayip cevrede gezin-
diginden ona gelen hastalar bagka bir hekime gidiyormus.
Ayrica bir hastasimin dislerini yapmaya basladiginda bazen
sikilip bir tur atmas: hastalarini kizdirdigindan bir daha ona
gelmeyebiliyorlarmis. Su anda caligtigs yerde bu konuya ¢o-
ziim bulan Sedat Bey, hastanin disine uyusturucu igneyi ya-
p1p, igne etkisini gosterene kadar ¢evrede dolasip gelmeye
baslamis. Ozel yasaminda da hareketliligi devam eden Sedat
Bey, ginde iki paket sigara kullantyor ve haftada dort bes ak-
sam igki igiyor. Kendisinin su anda en énemli sikintisinin
“Yagsamda istedigi yere gelememek, kendisini sakin ve hu-
zurlu hissedememek,” oldugunu belirtiyor. Sedat Bey’in ¢cok
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sevdigi gitar ¢alma konusunda bile sikintist var: “Bir par¢ayi
calip bitirene kadar sabredemiyorum.”

Bu Szellikleriyle Sedat Bey’in tipik bir eriskin “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” oldugu goriiliiyor. Co-
cukluk yillarinda baslayan asir hareketlilik ve dikkat sorun-
lan1 eriskin yagamda devam edip onun mesleki ve sosyal ya-
samnda ulagmak istedigi veya ulagabilecegi yerin gerisinde
kalmasina neden olmus. Uzun siire oturamama, huzursuzluk
ve basladig1 isi bitirememeden yakiniyor. Kendisi su anda
klinigimizde tedavi edilmeye baslandi.

Burada “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
cocuklarla yaptigimiz goriismelerin sonunda sik kargilagtigi-
miz bir durumdan s6z etmek istiyoruz. Tiim aileyi toplayarak
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve tedavisi ko-
nusun bilgi verdikten sonra anne babadan birisinin, ¢ogun-
lukla babanin, “Biliyor musunuz bu belirtiler bende de var.”
diyerek kendindeki benzer ozellikleri anlatmasiyla ¢ok sik
. olarak karsilagiyoruz. Bazen de “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olup olmadigs damgilmak istenen kis1 day1,
amca, teyze veya hala olabilmektedir. Bu boliimde deginmek
istedigimiz bir diger konu erigkinlerde “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” beliriilerine siklikla eslik eden dzel-
liklerdir. Prof. Dr. Atilla Turgay’1n hazirlamis oldugu bu lis-
teyi ve Tablo-1 ve 3’te belirtilen “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” belirtilerinin kendinizde bulunup bulunma-
digim gozden gecirmenizin yararli olabilecegini diisiintiyo-
ruz. Daha dnce de deginildigi gibi “Dikkat Eksikligi Hiperak-
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tivite Bozuklufu”nun meydana gelmesinde kahtimin gok
Gnemli bir rolii bulundugundan “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin anne babalarin da “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivit¢ Bozuklugu” gériilme olasilign yiik-
sektir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan co-
cuklarin birinci derece -akrabalarmda bozuklugun goriilme
riski %25 dolaylarmndadir. Yani normal toplumdaki bir kisi-
den 5 kat daha biiyiik risk soz konusudur.

Tablo 4

Erigkinlerde “Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite Bozuklugu”na Siklikla
Eslik Eden Ozellikler

1. Yeterli diizeyde basarili olamadigin, hedeflerine ulasamadifini
diistinme.,
2. Bir ise baglamada giicliik cekme, sik sik erteleme.
3. Bir anda birgok isle ugrasma, onlar takip etme ve bitirmede gii-
litk cekme.
4. Yerinin ve zamanmnin uygun oldugunu hesaplamadan aklina ge-
lenleri hemen soyleme.
. Sik s1k biiyiik heyecanlar pesinden kosma .
. Bosiuk duygusuna ve sikintiya katlanamama.
. Herkes tarafindan izlenen yollan ve kurallar uygulamamak .
. Sabirsizhik; engellenme esiginin diisiik olmast.
9. Diirtiisellik (diiginmeden hareket etme).
10. Kendini giivensiz hissetme.
11. Sik sik mizac degisikliklerinin olmasi.
12. Aniden parlama, tepki gisterme.
13.Diigiik benlik saygis1.

00 1 Oy L
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14.S1k sik parmak ¢itirdatma, giklatma veya parmaklarla bir yerlere
vurma.

15.81k sik is degistirme.

16.Strese dayanamama.

17.Zaman: kullanmakta sorun yagama.

18.Unutkanhk.

19.S6zel saldirganlik.

20.Fiziksel saldirganlik.

21.Alkol kotiiye kullanum (Sik veya sorunlu alkol kullanimi; 6rnegin,
alkol almaya baglayinca sorun ¢ikartma, elindeki tiim ickiyi bitir-
meden sonlandiramama).

22 Uyusturucu madde veya ilag kotiiye kullanimi.

23 Yasalarla basinin belaya girmesi.

24 Depresyon (kendini ¢okkiin hissetme).

25.Kendine zarar verici davraniglarda bulunma.

26.Herhangi bir neden yokken sinili ve gergin olma.

27 1sinden zevk almada gligliik.

28.Hayal kirikligina ugramig hissetme.

29 Uzun siireden beri devam eden mutsuzluk hissi.

30.Kendi kapasitesine uyumlu bir diizeye ulagamama.
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10. Bolim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna
Eslik Eden Sorunlar

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarm
bityiik bir boliimii bu bozuklugun belirtilerinin yani sira diger
bircok alanlarda sorunlar yasamaktadirlar. Bunlar arasinda en
sik olarak “Ogrenme Bozukluklari” gibi okul basarisini diisii-
ren etkenler, “Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu” ve
“Davranim Bozuklugu” gibi cocugun topluma uyumunu zor-
lagtiranlar ve “Depresyon ve Kaygi Bozukluklar” gibi 6nem-
11 psikiyatrik sorunlarla karsilagilmaktadir.

Okul Sorunlan1 ve Ogrenme Bozukluklar

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rin 6nemli bir boliimii okulla ilgili sorunlar yagsamaktadirlar.
Normalin iistiinde zekaya sahip olsalar bile “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarm kendi kapasiteleri-
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nin altinda bagar gosterdikleri bilinmektedir. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yapilan arastirmalarda lise cagina gelene
kadar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan ¢o-
cuklarin yaklasik iigte birinin en az bir kez smmfta kaldiklan
belirlenmistir. Ayrica “Dikkat Eksiklig: H1perakt1v1te Bozuk-
Jugu” olan ¢ocuklar okul kurallarina uyum giicliigti cektikle-
rinden bu cocuklarm yaklagik beste birinin okuldan gecici
uzaklastirma cezasi aldiklari veya tamamen okuldan atildik-
lar1 goriilmiistiir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklar
davranis sorunlan nedeniyle okul yasamlarinda zorluklarla
karsilagirlar. Okul kurallarina ve ogretmenlerin soyledikleri-
ne uymayan, yapilan uyarilar dinlemeyen veya karsilik veren
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla 68-
retmen arasindaki iliski giderek bozulabilir. Bazen simfin ya-
ramazi veya haylazi olarak ‘adi cikan’ bu ¢ocuklar kendi is-
lemedikleri suclardan dolay: da ceza gorebilmekte ve giderek
daha fazla sorun yasayabilmektedirler. “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan cocuklarin bazilarinda bu sorun-
larin artmastyla okuldan kagma, okul korkusu veya okul red-
di gelisebilmektedir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuk-
larda okul basarisizligi, asin hareketlilik ve dikkat eksikligi
gibi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun temel
belirtilerine bagl olabilecegi gibi 6grenme bozukluklar so-
nucu da olusabilir. Ogrenme bozukluklarinin “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile birlikte goriilme sikhg ol-
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dukca yiiksektir. Ogrenme bozuklugu olan cocuklar genellik-
le matematik veya okuma gibi bir konuyu 6grenmekte giicliik
cekerler ve bu derslerde ¢ok basarisiz olurlar. Yani sosyal
dersleri olduk¢a basarili olan bir gocuk matematikten devam-
11 basarisiz oluyorsa 0grenme bozuklugu akla getirilmelidir.

Karsit Olma Karg1 Gelme Bozuklugu ve Davramm
Bozuklugu

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rin iicte ikisinden fazlasinda “Kargit Olma, Kars1 Gelme Bo-
zuklugu” da bulunmaktadir. “Karsit Olma, Kars1 Gelme Bo-
zuklugu” olan cocuklarda inatcilik, 6fke patlamalar1, s6z din-
lememe, kurallara uymama ve karsi gelme belirtileri goriiliir.
Bu cocuklar sik sik biiyiiklerle tartismaya girer, kolayca kizip
kiiser ve kendi hatalan i¢in bagkalarimi suglarlar. Ayrica bu
cocuklar akranlar tarafindan kolayca kizdirilabilen, alingan
yapidadirlar. “Karsit Olma, Karst Gelme Bozuklugu” olan
cocuklarin pek cogu baskalarina kars: sozel veya fiziksel sal-
dirgan davramglarda bulunabilirler. Asagida Tablo-5'de
“Karsit Olma, Karst Gelme Bozuklugu”nun tani dlgiitleri ve-
rilmistir. Tabloda yer alan sekiz maddeden dordii cocugunuz-
da belirgin diizeyde varsa, ¢ocufunuzun biiylik olasilikla
“Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu” oldugu diisiinebilir.
Boyle bir durumda bu konuyu cocuk psikiyatristi ile goriis-
mekte yarar vardir. Ciinkii cocugunuzun tedavisinin diizen-
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lenmesinde bu eslik eden sorunlarin da goz dniine alinmast
‘oldukca yararl olacaktir.

Tablo 5
Kargit Olma Kargt Gelme Bozuklufunun Belirtileri

Sik stk hiddetlenir (huysuzlanir).

Sik sik bityiiklerle tartismaya girer.

Biiyiiklerin isteklerine ya da kurallarina uymaya cogu zaman etkin

bir bicimde kars1 gelir ya da bunlar reddeder.

CoBu zaman, isteyerek, baskalarini kizdiran geyler yapar.

. Kendi yaramazliklan icin ¢ogu zaman bagkalarimi suglar.

6. Cogu zaman alingandur, cabuk darthir ya da bagkalarinca kolay kiz-
dirtlar.

7. Cogu zaman igerlemis, kizgin ve gliceniktir.

8. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

W N =

o

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuk-
larda eslik eden “Karsit Olma, Kargt Gelme Bozuklugu”nun
bulunmast sorunlarin daha da artmasina yol acarak anne
babalarin cocuklarini kontrol edebilmesini cok daha zorlagtur-
maktadir. Ancak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan cocuklarin yaklagik dortte birlik bolimiinde daha ciddi
sorunlara yol acabilen “Davranim Bozuklugu” bulunmakta-
dir. “Davranim Bozuklugu” belirtileri Tablo-6’da belirtilmis-
tir. Tablo-6’da goriilebilecegi gibi “Davranim Bozuklugu”
belirtileri, “Karsit Olma, Karst Gelme Bozuklugu™nun belir-

84



tilerinden ¢ok daha agir sorunlan tammlamaktadir. “Davra-
mm Bozuklugu” ¢ogunlukla erkeklerde gériiliir. Bu cocuklar
saldirgan ve diismanca hareketlerde bulunabilir ve baskalari-
mn haklarini hice sayabilirler. “Davranim Bozuklugu” olan
¢ocuklarin ergenlik déneminden itibaren alkol veya uyustu-
rucu madde kullanimu igin risk grubunda olduklar ve yasalar-
la baslarinin beldya girebildigi gériilmektedir. Eriskin yasla-
ra gelindiginde bu cocuklarin bazilarinda diizelme goriiliir-
ken, bazilari antisosyal davramslarim siirdiirerek gelecegin
suclulari olurlar.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile “Davra-
mm Bozuklugu” arasindaki iliskiyi 6grenmek, “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanili cocuklari olan bircok
anne babayi panik haline itmektedir. Burada géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken en énemli nokta cevresel etkenlerin
“Davranim Bozuklugu” olusumunda ¢cok énemli bir rol oyna-
digidir. Yani aile isleyisinde ve yapisindaki bozukluklar ve
cevrede ¢ocuk igin kotii model olabilecek kisiler “Davranim
Bozuklugu” olusumu igin risk etkenidir. Yani bir cocukta
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” varsa ve olum-
suz ¢evresel kosullar bulunuyorsa bu cocukta “Davranim Bo-
zuklugu” goriilme olasiligi belirgin olarak artmaktadir. Bu
nedenle “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun te-
davi edilmesi ve aile yapisindaki bozukluklarn azaltiimasi
ileriki yillarda “Davramm Bozuklugu”yla karsilasma olasili-
gint azaltacaktir. Sonug olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” belirtilerine ek olarak, erken yaslardan basla-
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yarak hirsizhik, yalan sdyleme, kavga-diviig baslatma, insan-
lara ve hayvanlara acimasiz davranma gibi belirtiler gosteren
cocuklarda, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”,
“Davramm Bozuklugu” birlikte ele alinarak tedaviye baslan-
malidir. Bu tedavi programi igerisinde “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugunun ilagla tedavisi, cocugun ve ailenin
bireysel veya grup tedavisine alinmas1 yer almalidir. Ayrica
ailede antisosyal kisilik bozuklugu veya alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan bireylerin tedavisi de gereklidir. Ciinki
sagliki bir aileye sahip olan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” ¢ocuklarn erigkin yagama uyumu cok daha iyl
olmaktadur.

Tablo 6
Davramm Bozuklugu Belirtileri

Insanlara ve hayvanlara karsi gosterilen saldirganhk:

1. Cogu zaman bagkalarina kabadayihik eder, gozdag verir ya da
gbziinii korkutur.

2. Cogu zaman kavga-dovils baglatir.

3. Baskalarmin ciddi bir bigimde fiziksel olarak yaralamasina eden
olacak bir silah kullanmistir (Ornegin bir degnek tas, kirik sise,
bicak, tabanca).

4. Insanlara kars: fiziksel olarak acimasiz davranmustir.

Hayvanlara kars: fiziksel olarak acimasiz davranmugtir.
Baskasinin gozii oniinde galmustir (Ornegin, saldirnp soyma, ¢an-
ta kapip kacma, goz korkutup alma, silahli soygun). ‘
7 Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi i¢in zorlamistir.

o wn

86



Esyalara zarar verme:
8. Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin cikarmstir.
9. Isteyerek baskalarmmn malina miilkiine zarar vermigtir (yangin
cikarma diginda).

Dolandiricilik ya da hirsizhik: i
10. Bir bagkasinin evine, binasina ya da arabasina zorla girmistir.
11. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da yiikiimliiliiklerinden
kagmmak i¢in ¢ogu zaman yalan séyler (yani bagkalarim atlatir).
12. Hig kimse gérmeden degerli seyler calmustir (Ornegin; kirmadan
ve iceri girmeden magazalardan mal ¢alma; sahtekérhk).

Kurallar: ciddi bir bigimde bozma (ihlal etme):
. 13. 13 yagindan 6nce baglayarak, ailenin yasaklarina kargimn cogu za-
man geceyi disarida gecirmektedir.

14. Ana babasinmm ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasar-
ken en az iki kez geceleyin evden kacmistir (ya da uzun siire ge-
ri dénmemisgse bir kez).

15. 13 yagindan 6énce baglayarak cogu zaman okuldan kacmustir.

Depresyon ve Kayg1 (Anksiyete) Bozukluklari

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢cocuklar
bircok sorun ve catigmayla karsilastiklarindan depresyon ve
kayg1 bozukluklarina egilimlidirler. Kendi kapasitelerinin al-
tinda okul basaris1 olan, yaramaz veya tembel denilerek dam-
galanan ve hep engellenmeyle karsilagan bu ¢ocuklarin dzde-
gerliliklerinde diisme olmasi, kendilerini huzursuz ve stresli
hissetmeleri dogaldir. Ayrica kalitimsal ve biyolojik neden-
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lerle de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, depres-
yon ve kaygt bozukluklannin stk olarak bir arada goriilebildi-
gi diistiniilmektedir.

Cogu zaman anne babalar ve ogretmenler, “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan cocugun davranig sorun-
lariyla ugrasmaktan; ondaki depresif (cokkiin) veya kaygili
(anksiyete) durumun farkina varamazlar. Bazen “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” siddetli olmayan ve sadece
dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda bu belirtiler anlasilmaz.
Depresyon veya kaygi bozuklugu nedeniyle ¢ocuk psikiyatri-
sine geldiklerinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olduklarinin farkina vagilir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocukla-
rin neredeyse dortte birinde depresyona rastlanmaktadir. Co-
cuklarda depresyon belirtileri eriskinlerdekiyle tipatip ayni
degildir. Depresyonda olan bazi cocuklarda gece uykuya dal-
mada giicliik, sik sik uykudan uyanma, istah azalmasi, halsiz-
lik, bir konuya konsantre olmada gii¢lik, bosluk ve sikinti
duygusu, eskiden keyif aldig1 seylerden eskisi kadar hoslan-
mama ve kendini degersiz hissetme gibi belirtiler bulunur.
Bazi cocuklarda ise en 6nemli belirtiler bas ve karn agrisi gi-
bi fiziksel yakmmzﬂar olabilir. Diger baz1 ¢ocuklarda ise ken-
di kendini mutsuz ve degersiz hissetme gibi belirtiler cevre
tarafindan gozlenmezken, sinirlilik ve huzursuziuk 6nde gi-
den sorunlar olarak ortaya cikmaktadir. Sinirlilik ve huzur-
suzluk gibi belirtiler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan ¢ocuklarda da goriildiigii icin bazen bu gocuklarin
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depresyonda olduklari anlagilamayabilir. Ayrica depresyonda
olan ¢ocuklarin erigkinler gibi ice kapanmalarina sik olarak
rastlanmadig: ve ¢okkiin durumlarini sézel olarak ifade etme-
leri her zaman miimkiin olmadigindan; bu cocuklarin huzur-
suzlugu onemsenmemekte; hatta gecmisteki davranig sorun-
larmin devamu olarak algilanip tepki ¢ekebilmektedir. Dikkat
edilmesi gereken ¢ok nemli nokta cocuklarin 6limden veya
kendini 6ldiirmekten s6z etmeleridir. Béyle bir durumda ¢o-
cugunuzun yasi ne olursa olsun bir uzmanla goriismek gerek-
lidir. Ciinkii, sadece bu belirti bile bazen gizli kalmis olan bir
depresyonun habercisi olabilmektedir.

Tan 15 yasinda ortaokul tiglincii simf 6§rencisi; kendisi
psikiyatriye gelmek istemedigi halde ailenin ve okul yoneti-
minin 1srartyla bize bagvuruda bulundu. Kendisi ilk goriisme-
ler sirasinda iletisime girmekten ka¢imiyordu. Anne babadan
alinan bilgilere gore Tan, dogdugundan beri ¢ok zor bir ¢o-
cukmus, ii¢ dért yaslarindan sonra evde kontrol edilmesi ola-
naksiz héle gelmis. Devamli hareket hilinde, sik sik diisiip
yaralanan, evde ve misafirlikte esyalara zarar veren, hi¢ soz
dinlemez bir ¢cocuk olan Tan’in bu sorunlart nedeniyle aile
birgok kres degistirmek zorunda kalmis. ilkokulda da bu so-
runlarn devam eden Tan’in, yaramazligiyla tinlii olmasina
karsin stnifin basarili 6grencilerinden biri oldugu belirtiliyor.
Ancak, ortaokuldan sonra okul basaris: giderek diisiis goster-
mis ve davrams sorunlari daha da belirgin hale gelmis. Ogret-
menler tarafindan devamli azarlanan, arkadaslar: tarafindan
diglanan ve ailesi tarafindan uyumlu olan kiz kardesiyle ki-
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yaslanarak agir bir bicimde elegtirilen Tan’da degisiklikler
gdzlenmeye baglanmis. Okulda derslerden kagma, ddev yap-
mama, cok konusma, dersi dinlememe ve ogretmenlere karsi
gelme gibi davramg sorunlarina depresif belirtiler eklenmis.
Tan eskiye gore daha sinirli, hafta sonlari evde oturmay ter-
cih eden, arabesk miizik dinleyen ve ben bir ise yaramam, be-
nim kafam calismiyor, kimse beni sevmez gibi kendisine say-
gisinda azalma oldugunu ortaya koyan sozler soyleyen birisi
olmus. Gériismeler ilerledikce Tan da bizimle is birligine gir-
di. Kendisinin yasamdan keyif almayan ve karamsar bir du-
rumda oldugu anlasildi. Yani Tan uzun yillar “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve “Karsit Olma, Kars1 Gelme
Bozuklugu” olan bir cocukken, giderek kendisine saygisinin
azalmasi sonucunda depresyona girmisti. Tan ilag tedavisinin
yam sira haftada bir bireysel goriigmelere cagrildi. Ayrica
okuluyla ve ailesiyle goriismeler diizenli olarak stirdtirtildii.
Dért bes aylik bir tedavi programimin sonunda Tan, ailesi ve
ogretmenteri, Tan’da ¢ok olumlu degismeler gozlemlemeye
bagladilar. Tan su anda ilag¢ tedavisine ve ayda bir bireysel
goriismelere devam ediyor.

Kaygi (anksiyete) her insanda goriilebilir. Onemli bir sina-
va girmeden nceki tedirginlik veya ¢cocuklar eve cok gec bir
saatte dondiigiinde anne babamin huzursuz olmasi herkesin
yagadig1 olagan kaygilardir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan gocuklarin bu tiir normal kaygilar1 yasama-
s1 son derece dogaldir. Ciinkii bu cocuklar dikkatsizlikleri ve
acelecilikleri yiiziinden sik hatalar yaparlar. Iyi planlama ya-
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pamadiklarindan odevlerini zamaninda bitiremezler veya
unutkanlhklarindan esyalarimi kaybederler. Bu nedenlerle
“Bir sey unuttum mu, édevim yetisecek mi?” gibi tedirginlik-
leri s1ik goriiliir. Kaygi bozukluklarinda ise devamli, asiri dii-
zeyde veya mantiksiz seylerden kayg: duyulan durumlar olu-
sur. Kayg1 bozukluklan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olan ¢ocuklarin yaklasik clarak dortte birinde gorii-
lebilmektedir. Cocukluk ¢aginda sik goriilen kaygi bozukluk-
lar1, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, tepkisel baglanma bo-
zuklugu ve fobilerdir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve tep-
kisel baglanma bozuklugu bulunan ¢ocuklar anne babalarin-
dan ayr: kalmakta veya yalniz bagina bir sey yapmakta zor-
landiklan icin okula gitmekte veva arkadaslariyla oynamakta
zorluk gekerler. Fobiler toplumda yaygin olarak bilindigi gi-
bi ¢ocuklarin veya erigkinlerin kendilerine mantikli gelmeyen
seylerden agir1 bigimde korku duymalanidir. Bircok ¢ocuk
kaygilarini uzun siire kimseyle paylasmadigindan ve “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarda kaygi
" bozuklugundan ¢ok davrans sorunlar dikkati gektiginden bu
cocuklar uzun siire tedavisiz kalabilmektedirler.

Seda 13 yasinda ortaokul ikinci simf dgrencisi. Anne ba-
bas1 ve dgretmenlerinin dnerisiyle klinigimize bagvuruda bu-
lundu. Seda’nin en 6nemli yakinmalari, dersleri dinleyeme-
me, derslerde bazen ¢ok hareketli konuskan olup dersin diize-
nini bozma, bazen de dalip gitmelerinin olmasi, dagimklik,
alinganlik, siirekli huzursuz, gergin ve tedirgin olmasiydi. Ai-
leyle ve kendisiyle yapilan goriigmeler sonunda, Seda’nin ye-
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di sekiz yaslarina kadar ¢ok hareketli, sinirli ve inatct bir ¢o-
cuk oldugu; daha sonraki yillarda ise hareketliliginde biraz
azalma gozlenirken huzursuzluk ve tedirginliine dikkat so-
runlarinin eklendigi anlagildi. Seda swadan olaylan bile akli-
na takiyor, sinirleniyor bu nedenle kendisini ¢ok gergin ve
evhamli birisi olarak tammliyordu. Okuldan ahnan bilgiler,
Seda’nin dikkatini toplamada ¢ok dnemli sorunlari oldugunu,
bunun yani sira hareketliliginin, konugkanliginin ve aceleci
yapistun gegmis yillara gore azalmis olmasina kargin sorun
olmaya devam ettigini gosteriyordu. Seda arkadas iligkilerini
de doyurucu bulmuyordu. Arkadaglar Seda’y1 tedirginligi ve
aceleciligi nedeniyle aralarna almay1 cok istemiyorlar. Bera-
ber olduklarinda ise Seda arkadaglarnin sozlerinden ve dav-
ranislarindan alinip stk sik onlara kiisiiyordu. Biitiin bilgiler
bir araya toplandiginda Seda’nin agiri hareketlilik, diirtiisellik
ve dikkat sorunlarinin hepsini birden yasayan “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” oldugu ve eslik eden yaygin
anksiyete bozuklugu bulundugu anlagilmistir. Ailenin ve
okulun bilincli olmas: ve bizimle is birligi yapmalart Se-
da’nmin her iki sorununu da belirlenmesine ve bunlara yonelik
tedaviye baslanmasina yardimct olmustur.

Arkadag Iligkilerinde Sorunlar

Ali dokuz yasinda ve ilkokul iigiincii smifa gidiyor. Anne
babas1 Ali'yi cocukluktan beri ele avuca sigmaz, soz dinle-
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mez ve maymun istahli bir cocuk olarak anlatiyorlar. Kendi-
sine “Onemli bir sorunun var m1?” diye sordugumuzda tnce
olmadigim sOyledi. Goriisme ilerledikge arkadaslarimin onu
sevinediginden yakindi. En énemli sorununun arkadaslarinin
onu oyunlarina almamasi ve onunla alay etmesiydi. Simfla-
rinda sadece kendisi gibi yaramazligiyla {inlii olan arkadasi
Suat’la gecinebiliyor, o olmadig: zamanlarda yapayalniz ka-
liyordu. Diger cocuklarin onu sevmemesine bir anlam vere-
miyordu. Ciinkii Ali’ye gére o arkadaslarina kétiiliik yapmak
istemiyor, arkadaslari onu yanhs anliyordu. Anne baba da du-
rumdan haberdardi. Veli toplantﬂarmda diger anne babalar
Ali ve Suat’in smifin diizenini bozduklarint, bu nedenle bas-
ka bir okula veya 6zel simfa gonderilmelerini istiyorlardi.
Ali’nin anne babasinin dikkatini ceken ve onlari iizen bir di-
ger konu sokakta Ali’nin sadece kendisinden kiiciik cocuklar-
la oynayabildigi, akranlar: tarafindan ya oyuna alinmadig: ya
da sik sik kavga ettigiydi.

Yukarida bahsedilen arkadag sorunlari’ Ali gibi “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan pek ¢ok cocugun
basina gelmektedir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan g:ocuk]érm yaris1 akran iligkilerinde énemli sorunlar
yagsamakta ve kendilerine gére en 6nemli sorunun arkadasla-
ri tarafindan kabullenilmemek oldugunu belirtmektedirler.
Oyun oynarken stralarim beklemekte giicliik cekmeler, oyun
kurallarina uyum gésterememeleri, hep kendi istedikleri oyu-
nun oynanmasini istemeleri ve &fkelerini denetlemekte giic-
lik cekmeleri “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
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olan cocuklarin arkadas iligkilerini bozmaktadir. Ayrica
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar -
genellikle konugkan olmalaria karsin baskalanim dinlemek-
te giiliik cekmeleri ve sozlerini kesmeleri nedeniyle de arka-
daslarindan olumsuz tepkiler almaktadirlar.

Anne babalar cocuklarimn mutlu ve topluma uyumlu bir
insan olarak yetismelerini istediklerinden cocuklarimn olum-
lu arkadagliklar kuramamalaridan hakli olarak endige et-
mektedirler. Gercekten de gocukluk déneminde arkadaslariy-
la sorunlar yasayan bireyler, erigkin yasamda sosyal iliskile-
rinde bagarili olmakta giicliik ceker veya uygun olmayan top-
luluklara katilabilirler. Yukarida anlatilan Ali drneginde ol-
dugu gibi “yaramaz, haylaz” diye taninan cocuklar bir araya
gelip sokak geteleri kurabilmekte ve ileriki yagamlarinda sug
egilimli bireyler olabilmektedirler.

Sonug olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan cocuklarin $nemli bir kismit arkadaslan tarafindan oyun-
lara ve grup calismalarima alinmak istenmemekte ve bu du-
rum hem cocuklar1 hem de anne babalar: fazlasiyla tizebil-
mektedir. Dogal olarak bu sorun tim “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu™ olan ¢ocuklar icin geg;erli degildir. Bu
konuda en fazla risk altinda olanlar agiri hareketlilik, diirtd- -
sellik, karsit olma davranisi ve saldirganlig1 belirgin olanlar-
dir. Ayrica olumsuz aile iliskileri olan ¢ocuklar hem agir dav-
ranis sorunlari geligtirebilmekte hem de akran iligkilerinde
snemli sorunlar yasayabilmektedirier. Bu konuda verebilece-
gimiz iyi haber “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”-
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nun ve eslik eden sorunlarin siddeti ne olursa olsun erken te-
daviyle ¢ok olumlu sonuglar alinabildigidir. @megin ic ya-
sinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve davra-
nig sorunlan olan bir cocugun tedavisi cok kolayken, benzer
sorunlari yasayan 15 yasindaki bir gencin iyilesmesi cok da-
ha fazla zaman ve emege gereksinim gosterir. Bu nedenle co-
cugunuzun yas1 ne olursa olsun, onda akranlarina gore belir-
gin farkliliklar gordiigiiniizde konunun uzmanlarina mutlaka
dahlgmahsmlz. Clinkii calisgmalarimiz sirasinda bazi anne
babalarin ¢ocuklarim ¢ok erken dénemede bizlere getirmeye
karar verdigini, ancak cevredekilerin “Su kadarcik cocuk psi-
kiyatriye gotiiriiliir mii?” gibi yersiz engellemeleri sonucunda
uzun zamanlari bosa gegirdiklerini gérmekteyiz.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve Alkol-
Madde Bagmlilig fligkisi

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile iligkisi
olan bozukluklar igerisinde en cok tedirginlik yaratanlardan
birisi alkol-madde bagimlihgidir. Alkol bagmlilig: alkoliin
viicutta ihtiya¢ haline gelmesi, alinmayinca cesitli fiziksel ve
ruhsal sikintilarin baslamas: durumudur. Madde bagimlilig
da benzer sikintilarin esrar, kokain, eroin ve diger bazi mad-
delerin alinmamasi sonucu olusmas: durumudur. Alkol-mad-
de bagimlilig1 olan kisiler cogunlukla mesleki ve ailesel so-
rumluluklarim yerine getirmekte giicliik cekerler ve toplum
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tarafindan dislanabilmektedirler. Ayrica alkol-madde bagim-
Lihgmin tedavisinin bagarilt olabilmesi icin isteklilik, yogun
emek ve zamana gereksinim vardir, Giiniimiizde alkol-madde
bagimhihigimn kalitumsal, biyolojik ve psikolojik kokenleri
olan ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugu goriigii
kabul gérmektedir. '

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rin uzun yillar izlemi sonucunda, genclik ve ergenlik dénem-
lerinde, normal toplumda goriilenden daha yiiksek oranda al-
kol-madde bagimlis1 olduklari goriilmistir. Ergenlik ve
genglik doneminde alkol-madde kullammini bir veya birkag
kez deneyenlerden “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olanlar, olmayanlardan daha yiiksek oranda ve mzh bir
bicimde bagimli olabilmektedirler. Diger yandan alkol-mad-
de bagimlilisi olan erigkinler incelendiginde “Dikkat Eksikli-
gi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarin 6nemli bir bolimd
olugturduklar goriilmiigtiir. Ayrica “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olan ve olmayan erigkin alkol-madde
bagimlilan arasinda tedavi sonucu iyilesme oranlar da fark-
liliklar gostermektedir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olan alkol-madde bagimlilar: tedaviye baglamakta,
siirdiirmekte ve sonlandirmakta “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olmayanlardan ¢ok daha diisiik bagan gos-
termektedirler.

“Dikkat Bksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarda al-
kol-madde bagimlihiginm daha sik goriilmesi ve daha giic te-
davi edilmesinin nedenleri de pek ok bilimsel arastirmada
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incelenmistir. Elde edilen bulgular, tedavi edilmeyen “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylerin farkinda
olmadan bu maddeleri kullanarak kendi kendilerini bir bicim-
de tedavi ettiklerini ortaya koymustur. Yani “Dikkat Eksikli-
gi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavi edilmedigi zaman k1§1 bu
maddeleri kullanarak gecici bir diizelme hissedip alkol-mad-
de kullanimina devam ederek hizla bagimh olmaktadir. “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde kullani-
lan uyaricr ilaglarin beyinde meydana getirdigi etkiye benzer
etki meydana getiren bu maddeler kigiye gecici bir diizelme
saglarken, alkol-madde bagimliligimin 6nemli sorunlariyla
kars1 kargiya birakmaktadir. Ayrica “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olan kisilerde miza¢ degisikliklerinin
stk olmasi, daha huzursuz ve gergin yapida olmalari, istekle-
rini ertelemekte giicliik gekmeleri de onlar alkol-madde ba-
gimlihgina yatkin hale getirmektedir.

Sigara bagimlihig: da son yillarda iizerinde Gnemle duru-
lan konulardan birisidir. Toplum sagligim derinden etkileyen
sigara baZimliginin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan bireylerde normal toplumdan daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir. Alkol-madde bagimlilifiyla benzer bi-
cimde; “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklar, olmayanlardan daha erken yasta sigaraya baslamakta,
bir kez denedikten sonra ¢ok daha kolay bagimlik kazanmak-
ta ve sigaray1 birakmalaii ¢ok daha gii¢c olmaktadir.

Sonug olarak, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
kalitimsal, biyolojik ve psikolojik ézellikleri nedeniyle alkol-
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madde ve sigara bagimliigiyla yakindan iligkili bir bozuk-
Juktur. Bu nedenle “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nun erken tanimarak tedaviye baglanmasi son derece
onemlidir. Tedavide yaygin olarak kullantlan Ritalin’in kir-
mizt recete ile satilmas: ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olmayan bireylerde kotiiye kullamim potansiyeli-
nin olmast anne babalan tedirgin edebilmektedir. Ancak bu
boliim incelendiginde, alkol-madde bagimlilig: gibi cok cid-
dj psikiyatrik bozukluklarmn, tedavi edilmemis “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” bireyler igin son derece
dnemli soruniar olusturdugu gériilmektedir. Bugiine kadar
yapilmis bilimsel arastirmalarda doktor kontroliinde Ritalin
kullanan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
cocuklarda bagymhlik riskinin bulunmadig1 goriilmektedir.
Kisacas1 “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun te-
davisinde Ritalin kullanimi baglmhlik yapmadig1 gibi, “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireyler i¢in var
olan alkol-madde bagimliligi riskinin ortadan kalkmasina
yardimer olmaktadur.
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11. Béliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
Olumlu Yénleri Var midir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun olumlu
yonleri ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan iinlii kisiler

““Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukiugunun kisinin ya-
santisini zorlastiran olumsuz taraflar oldugu gibi “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozukiugu” olanlarin iyi bir yonlen-
dirmeyle yararlanabilecekleri veya ortaya cikarabilecekleri
olumlu yanlar da vardir. “Dikkat Eksikli £1 Hiperaktivite Bo-
zuklugu” konusunda yazilmis olan yazilarda 6rnek olarak ve-
rilen ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ oldugu
Gne siiriilen iinld kisiler bu goriistin en biiyiik destekeisidir,
Tarihte yer edinmis olan, Thomas Edison, Benjaniin Frank-
lin, Albert Einstein, Ernest Hemingway ve Dustin Hoff-
man’in “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” oldukla-
11 konusunda uzmanlar arasinda goriis birligi bulunmaktadir.
Ayrica klinigimize “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
8u” olan ¢ocuklarmi getiren ve kendileriyle yaptigimiz gg-
riismelerde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ol-
duklar ortaya cikan ve oldukca bagarili olan anne babalara
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rastliyoruz. Dikkatsizlik, agin hareketlilik ve acelecilik gibi
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ belirtileriyle ba-
sa cikip, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
olumlu yonlerini iyi kullanan ve kendi yapilarina uygun mes-
lekler secen bu kisilerin bagarili bir yagamlari olabilmektedir.

* Enerjik olma

* Yaraticilik

» Sicak kanli, cana yakin olma

o Hosgoriilii olma (bazen gerekenden fazla, zarar verici
oranda)

¢ Esneklik

» {yi bir espri yetenegine sahip olma

+ Risk alabilme (bazen gerekenden fazla, zarar verici
oranda)

o [nsanlara kolaylikla giivenebilme (bazen gerekenden
fazla, zarar verici oranda)

Yukarida “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
olumlu yonleri stralanmustir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan tiim ¢ocuklarda “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” belirtilerinin hepsi bulunmadigi gibi bu
olumlu 6zelliklerin de hepsinin degilse bile bazilarmin bulu-
nabilecegi unutulmamalidir. Diger yandan 6nemli bir konu,.
tedavi sonucunda bu olumlu &zelliklerin istenmeyen 6zellik-
lerle beraber ortadan kalkip kalkmadigidir. Ciinkii bircok
anne baba “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
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¢ocuklarimin hareketli, dikkatsiz, aceleci ve yikici davramsla-
rindan sikayetci olmalarina kar;;m canli, hosgoriilii, yaratici,
girisken ve sempatik ozelhklermden son derece hognuttur.
Burada verilecek olan iyi haber tedavi sonucunda “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun olumlu 6zelliklerinin
azalmadig1, olumsuz 6zelliklerin ortadan kalkmastyla daha
fazla artig1 veya daha verimli hale gelebildi gidir.
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12. Boliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
Tedavisi Var midir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” dogru ve erken
tan1 konuidugunda son derece hizli ve kolay tedavi edilebilen
bir bozukluktur. flag tedavisi, anne baba egitimi, bireysel go-
riisme, aile tedavisi ve grup tedavisi “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu”’nun tedavisinde sik olarak kullamlan
yontemlerdir. Cocuk psikiyatristi tarafindan bu tedavi yon-
temlerinden hangilerinin kullanilacagina karar verilirken ki-
sinin bireysel ozellikleri gdzoniinde tutularak secim yapilir.
Ornegin, ¢ok hafif diizeyde dikkat sorunlar olan 16 yasinda
lise dgrencisi bir kiz ergende, sadece bireysel egitimle etkili
calisma yontemlerinin 6gretilmesi secilebilir. Buna karsin
agint hareketliligi ve davranis sorunlari belirgin olan 8 yasin-
daki bir erkek ¢ocugunda ise ila¢ tedavisi ve anne baba egiti-
minin birarada uygulanmas: yararli olabilir. Diger yandan
dikkat ve hareketlilik sorunlarimin yan sira moral bozuklugu,
agir1 sinirlilik ve hayattan zevk almama gibi depresif belirti-
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leri de olan 13 yasindaki bir kiz cocugunda ilag tedavisi, bi-
reysel goriigme, aile egitimi ve tedavisi bir arada uygulanabi-
lir. Bu béliimde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
tedavisinde kullanilan yontemler ayr ayr1 ele alinacaktir.
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13. Boliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
Tlagla Tedavisi

Tag tedavisinin yararlar1 ve yan etkileri nelerdir?
Ritalin kullanimi sonucu han gi belirtiler diizelebilir,
yan etkileri, ne kadar zaman kullanmilacagi

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde
kullanilmakta olan diger ilaclar

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun tedavisinde
cok cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ancak bugline
kadar yapilmis olan bilimsel calismalarin sonuglar, bu teda-
vi bigimleri tek tek g6z dniine ahndiginda ilag tedavisinin en
etkin tedavi bicimi oldugunu gostermektedir. “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun tedavisinde en fazla kuila-
nilan ilaglar uyarici (stimulan) dedigimiz ilag grubudur. Bu
grupta Metilfenidat (Ritalin), Dexedrine ve Pemoline ads ve-
rilen ilaglar yer almaktadir. Bunlarin disinda depresyon, hi-
pertansiyon ve diger bazi1 psikiyatrik bozukluklarn tedavisin-
de kullamlan ilaglar da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zukluBu”nun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglar arasin-
da imipramin (Tofranil), Fluoxetine (Prozac), Klonidin (Ka-
tapres), Tiyoridazin (Melleril), Klorpromazin (Largactil) ve
Risperidone (Risperdal) gibi ilaglar sayilabilir.
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“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
Tedavisinde Uyaric1 Ilaglar

Bugiine kadar yapilmug olan bilimsel aragtirmalar; uyarici
ilaclarin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu nun te-
davisinde en etkili ilag grubu oldugunu gostermistir. Metilfe-
nidat (Ritalin), Dexedrine ve Pemoline adh uyarici ilaglardan
sadece Metilfenidat (Ritalin) iilkemizde bulunmakta ve kir-
mz1 regeteyle satiimaktadar.

Ritalin ilk olarak 1937 yihinda agin hareketh ¢ocuklarn
tedavisinde kullanilmstir. 1950 ve 1960'l yillardan sonra Ri-
talin kullanim yayginlagmaya baglanmugtir. Ozellikle 1980
yillardan sonra Ritalin ¢ok yaygm olarak arastirilan ve kulla-
nilan bir ila¢ haline gelmistir. Halihazirda “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu”nun tedavisinde en fazla kullanilan
ve ilk tercih edilen ila¢ Ritalindir. Ritalin “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olmayan bir kisiye verildiginde
enerjik ve yerinde duramaz bir durum olusturur. “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bir kisiye verildiginde
ise bunun tam tersi bir etki meydana getirerek, normal hare-
ketlilik, diirtisellik ve dikkat diizeyine gelmesine yardimci
olur.

Ritalin ve diger uyarici ilaglarin “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” tedavisindeki etkisini nasil meydana
getirdigi birgok bilimsel aragtirmanin konusu olmustur. Bu
ilaclara “uyarici ilaglar grubu” denmesinin nedeni beynin ¢a-
lismasini veya uyarlabilirligini arttirmasidir. Caligmasi veya
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uyartlabilirligini arttirdiklar: beyin béliimii, davraniglarin
kontroliinden ve dikkatin sirdiiriilmesinden sorumlu oldugu
igin, uyarict ilaclar “Dikkat Eksiklig; Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nda cok yararli etkiler meydana getirmektedirler. Ritalin
ve dier uyarici ilaglarin bu etkiyi meydana getirebilmek i¢in
beyindeki baz1 biyokimyasal maddelerin miktarini arttirdik-
lar1 diigiiniilmektedir. Bu biyokimyasal maddelerden en 1yl
bilinenler dopamin ve noradrenalindir. Dopamin ve noradre-
nalinin beyinde en fazla bulundugu béliim, “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olusumunda ¢ok onemli bir yeri
oldugu diisiilen beynin 6n (frontal) bolgesidir.

Ritalin su anda iilkemizde sadece 10 miligramlik tabletler
halinde ve kirmizi receteyle satilmaktadir. Kisiden "kisiye
farkliliklar goriilebilmesine kargin, genellikle Ritalin agizdan
alindiktan yaklagik yarim saat sonra etkisini gostermeye bas-
lar. Bir veya iki saat icerisinde Ritalin'in etkisi en list diizeye
ulagir; iic veya bes saat icerisinde etkisi kaybolmaya baslar.
[lag alindiktan sekiz-on bes saat sonra ise viicuttan atilir. Ya-
ni Ritalin kullamimi sonucu Istenmeyen bir yan etki meydana
gelirse ilag viicuttan ¢cok hizli atildig1 icin bir sonraki ilac do-
zu alinmayarak bu yan etkiden korunulmus olur.

Ulkemizde su anda bulunmayan yavas salimimli Ritalin
tabletlerinin ise etkinligi yaklagik bes saat siirebilmektedir.
Yavag salimmh Ritalin tabletleri iilkemizde bulunmadigi icin '
bu konuyu aynintili olarak yer verilmeyecektir.
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Ritalin’le Neler Diizelebilir?

Ritalin bilimsel arastirmalara en fazla konu olmus olan
ilaclardan birisidir. Ritalin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan ¢ocuk, ergen ve eriskinlerin %70-80inde
etkili olabilmektedir. Bugiine kadar yapilmis olan ve son de-
rece ileri arastirma tekniklerinin kullanildig: bilimsel aragtir-
malar bir araya toplanarak sonuglari degerlendirildiginde Ri-
talinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisin-
de son derece etkili ve giivenilir bir ilac oldugu gosterilmis-
tir. : '

Okul Bagaris1

Herkesin bildigi gibi, hicbir ilac zeka artisina yol agmaz.
Ancak Ritalin ¢ocugunuzun daha etkili ve planl bir bicimde
dgrenebilmesini ve 6grendiklerini daha iyi ifade edebilmesi-
ni saglayabilir. Bilimsel aragtirmalarda Ritalinin dikkat, diir-
tii kontrolii, ince el becerileri, tepki verebilme zamani ve ki-
sa siireli hafiza gibi okul basarisiyla iligkili pek ¢ok konu iize-
rinde olumlu etkisi oldugu gésterilmistir. {lacin en etkili ol-
dugu durum, ders dinleme gibi ¢ocugun kendisini bir konu
lizerine odaklayip baska bir seyle ugrasmamas: gereken za-
- manlardir. Ritalin kullanmakla ¢ocugunuzun notlar1 aniden
yiikselmez. Ancak daha uzun siire ve daha verimli calismasi
sonucu uzun vadede okul basarisinda bir yiikselme beklene-
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bilir. Caligma siiresi ve verimliliginde artis, derse ilgi ve ders
dinlerken dikkati daha iyi toplama gibi olumlu gelismelere
ragmen ¢ocugunuzun okul basarisinda yiikselme goriilmezse,
O0grenme bozukluklarinin aragtirilmasi gerekir. Ciinkii “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ ile égrenme bozuk-
luklar: sik olarak birlikte goriilebilmekte ve Ritalin’in 6gren-
me bozukluklarini diizeltmedigi bilinmektedir.

Uyum ve Sosyal fliskiler

Ritalin’in agir1 hareketlilik ve diirtiisellik tizerine etkili ol-
duBu pek cok bilimsel arastirmada gésterilmistir. Ogretmen-
ler ilag kullamlmadan once sinifta ders yapilmasim engelle-
yecek diizeyde konuskan ve hareketli olan “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” taml 6grencilerinin, Ritalin veril-
dikten sonra diger arkadaglarindan ayirt edilemeyecek kadar
uyumlu olduklarint belirtmektedirler. Diger yandan istekleri-
ni ertelemeyi, karsisindakileri dinlemeyi ve sirasim bekleme-
yi 6grenen bu ¢ocuklar anne babalariyla, gretmenleriyle ve
arkadaslariyla daha iyi iliskiler i¢ine girebilmektedirler. Eski-
den devaml: elestirilen veya azarlanan “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” cocuklar ila¢ kullandiktan sonra cev-
reden olumlu tepkiler almaya baglarlar ve giderek daha fazla
olumlu davranma konusunda gayret gésterirler. Olumsuz
davrandikiari dénemlerde arkadaslar tarafindan dislanmig
olan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu” olan ¢ocuk-
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lar 6fkelenip daha yikici davranrken, arkadaglanyla iyi ge-
cinmeye basladiktan Sonr_a, hem bu hareketlerini diizeltirler
hem de kendilerini daha mutlu hissederler. Biitiin bu iy1 ge-
lismelerin en 6nemli sonuglarindan birisi de aile ici huzurun
artmasidir. Bazi aileler hayatlarindaki en iyi karann “cocuk
psikiyatrisine bagvarmak” oldugunu soyliiyorlar. Burada bu
konuya iliskini bir drnegin yararli olacagim diisiinliyoruz:
Deniz 8 yasinda bir kiz cocugu. Bizim klinigimize bagvur-
ma sikayetleri asirt hareketlilik ve soz dinlememesiydi. Ev
hanimt olan anne Deniz'in biitiin giin evi alt iist ettigini, ken-
disinin her soylediginin tam tersini yaptigmi, sokaga her ciki-
sinda ise ya arkadaglariyla kavga ettigini ya da bir yerini in-
cittigini belirtiyordu. Annesi Deniz'in davranig sorunlar1 ne-
deniyle ev ziyaretlerine gitmesinin olanaksiz oldugunu, De-
niz'in bu davranmislarindan dolay: bitip tiikkendigini, cocuguy-
Ja bir saat bile iyi vakit geciremediklerini soyliiyordu. Baba
aksam eve geldikten sonra Deniz'in giin boyunca yaptiklari
dinlemekten bikip tikkendigini, rahatca yemek yiyip, televiz-
yon seyretmesinin olanaksiz oldugunu belirtiyordu. Bu arada
Deniz'i kontrol etmede kullamlan yontemler konusunda anne
babnina sik sik tartistiklarmi ve Deniz’in davranig sorunlarn-
dan birbirlerini sorumlu tuttuklarm dile getiriyorlard:. Bazi
giinler bagbasa konusup Deniz'in uyumlu davranmasini sag-
lamak icin planlar yapmalarina ragmen, Deniz’in hicbir za-
man yikict davramslarindan vazgecmedigini belirtiyorlardi.
Ayrica anne baba okul toplantisinda devamli azar igittikleri
icin okula gitmekten korkar hile gelmiglerdi. Klinigimizde
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Deniz’in belirgin diizeyde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” ve “Karsit Olma, Karg1 Gelme Bozuklugu” oldu-
gunu belirledik. Deniz’e Ritalin baslayip, anne babay1 egitim
grubumuza ¢agurdik. Bir iki hafta igerisinde ilag dozu ayar-
landiktan sonra Deniz’de belirgin diizelmeler oldugunu gor-
diik. Yaklasik bir ay sonraki kontrollerine gelmeden dnce ise
Deniz ve anne babas: birlikte sinemaya gitmislerdi. Annesi
“Insanin ¢ocuguyla sinemaya gidebilmesi ne biiyiik mutlu-
lukmus.” diyerek sevincini belirtiyordu. Deniz Ritalin alma-
ya bagladiktan sonra kendisini daha iyi kontrol etmeye basla-
misg, ailenin olumlu yaklasimlarniyla Ritalin’le elde edilen dii-
zelme daha da artmisti.

Duygusal Durum

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk-
lar, daha dnce de sik¢a s6z edildigi gibi depresyon ve kaygi
(anksiyete) bozukluklara yatkinlik tasirlar. Biiyiikler tara-
findan sik sik elestirilmek, azarlanmak hatta doviilmek, arka-
dag gruplarina alinmamak ve ¢ogunlukla derslerde basarisiz
olmak gocufun huzursuz olmasma veya benlik saygisinin
diismesine yol agabilir. Ritalin tedavisi sonrasinda kendisini
daha kolay kontrol etmeyi bagaran ¢ocuk, gevreden gelen tep-
kilerin diizelmesiyle bu zedelenmeleri giderebilir. Ayrica Ri-
talin depresif mizaci diizeltmede de etkili olabilen bir ilag ol-
dugundan bu siireci daha da hizlandirabilmektedir.
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Ritalin Tedavisine Baslamadan Once Yapilmast Gereken
Incelemeler Var midir?

Ritalin tedavisine baglamadan 6nce hangi incelemeler ya-
pilacagina bireysel baglamda karar verilir ve her psikiyatri
kliniginin bu konuda farkli bir yaklagimi olabilir. Bu konuda
karar verilirken “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ¢ocugun eslik eden psikiyatrik veya tibbi hastaliklarinin
bulunup bulunmamas: da énemli rol oj(nar. Amerikan Psiki-
yatri Birligi, ek bir psikiyatrik veya tibbi hastali§t olmayan-
larda Ritalin tedavisine baslanmadan Once su incelemelerin
yapilmasini uygun gormektedir:

» Cocuk doktoru tarafindan son bir yil icerisinde yapilmis
olan bir mudyene:

Bu incelemenin yapilmasinin amaci ¢gocugun veya gencin
bir fiziksel hastahig1 varsa bunun ¢ocuk hekimi tarafindan be-
lirlenmesidir.

e Tansiyon dl¢iimii ve nabiz sayisi:

Cok sik kargilasilmamakla birlikte, Ritalin bazen tansiyo-
nu ve kalp atig hizim arttiricl etki yapabilir. Bu nedenle Rita-
lin verilmeye baglamadan énce ve tedaviye bagladiktan sonra
belli arahklarla tansiyon ve nabiz Ol¢ilimlerinin yapilmasi ya-
rarhdir.



* Boy ve kilo dlciimii:

Tedaviye baglamadan once ve tedaviye baglandiktan son-
ra diizenli araliklarla boy ve kilo olciimlerinin yapilmasi, co-
cugun biiyiimesinin yolunda gidip gitmediZinin belirlenmesi
bakimindan yararhdir. Ancak son yillarda yapilan arastirma-
larda Ritalin kullanimi sonucu kilo alma ve boy uzamasinda
uzun dénemde bir sorun meydana gelmedigi gosterilmigtir.
Bununla birlikte “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™
olan gocuklarin boy ve kilo artiglarinin diizenli olarak izlen-
mesi yararh bir yoldur.

Ritalin Baglanmas: ve Kullantm Dozunun Diizenlenmesi

Cocuk psikiyatrisi klinikleri Ritalin baslanmasinda ve do-
zunun diizenlenmesinde farkli sistemleri izleyebilmektedir.
Burada Ritalin baslanmasi ve kullanimindaki genel prensip-
lere yer verilecektir.

Diger biitiin ilaclarda oldugu gibi Ritalin’in kullanum do-
zu da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocu-
gun yasina, kilosuna, bozuklugunun siddetine ve eslik eden
bir bagka psikiyatrik sorunu olup olmadigina gére degismek-
tedir. Boyu, kilosu ve yagi aym olan ¢ocuklarm bile gereksi-
nim duydukian ila¢ dozu ¢ok biiyiik farkliliklar gosterebii-
mektedir. Giinliik kullamm dozu 5-60 miligram arasindadir.
Genellikle Ritalin 2.5 veya 5 miligram gibi diisiik dozlarla
baglanir. (Alt1 yasin altindaki ¢ocuklarda baslangic dozu ge-
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nellikle 2.5 miligramdir). flcin ¢ocuktaki etkinligine gore
doz ayarlamas1 yapilir. Ornegin 10 yasinda bir cocuga 2.5 mi-
ligramlik test dozu sabah saat 9'da verildiginde biraz diizelme
“gozleniyorsa, bu doz 5 miligrama arttirihp yeniden gozlen-
mesi Onerilir. Bes miligram Ritalin’le istenen diizelme sagla-
nirsa sabah, 6glen ve aksam iistii olmak tizere ii¢ kez 5 milig-
ram verilerek tedaviye devam edilebilir. Ayrica bazi cocuklar
ilac1 daha izl bir bicimde viicutlarindan attiklarindan Rita-
lin’in iicer saatlik aralarla verilmesi gerekebilir. Ritalin ye-
meklerden sonra veya yemeklerle beraber verilmesi istah so-
runlarimin azalmasina yol acabilir.

Ritalin dozunun diizenlenmesinde cok yararli olan bir
yontem, ilaca baglamadan 6nce ve kontroller sirasinda “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile ilgili test ve Olgek-
lerin uygulanmasidir. Boylece cocugun ila¢ baglanmadan 6n-
ce ve Ritalin kullanirken belirtilerinin siddeti konusunda bil-
gi sahibi olunabilir. Ornegin giinde 15 miligram Ritalin kul-
lanan ve belirtilerinde %90 dolaylarinda diizelme olan 12 ya-
sindaki bir ¢ocugun alt1 ay sonraki kontroliinde diizelme ora-
n: %40-50'ye diiserse ila¢ dozunun yeniden diizenlenmesi ge-
rektigi anlagilir. Olasilikla bu ¢ocukta ergenlik donemine gi-
risle viicut yapisinda hizli bir degisme meydana geldiginden
ila¢ dozunun arttirilmasi gerekmektedir.
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[lag Tatili Nedir?

Ritalin kullanan bazi cocuklarda hafta sonlari veya yaz ta-
tillerinde ila¢ verilmeyebilir. Bu uygulamaya “ila¢ tatili” di-
yoruz. Ge¢mis yillarda ¢cok yaygin olarak kullanilan bu yon-
tem giliniimiizde daha sinirh bir yere sahiptir. Agir1 hareketli-
lik ve davrams sorunlari sadece okul yasantisini degil, aile ve
arkadas iliskilerini bozabilecek diizeyde belirgin olan ¢ocuk-
larda ilag tatilleri 6nerilmemektedir. Ancak sadece dikkat so-
runlan olan ¢ocuklarin sadece okul giinleri Ritalin kullanma-
lar1 dnerilebilir,

Ritalinin Yan Etkileri Var mudir ?

Her ilacin oldugu gibi Ritalin’in de yan etkileri bulunmak-
tadir. Cesitli agrilar nedeniyle sik olarak kullanilan Aspirin
bile mide kanamasi gibi ciddi yan etkilere neden olabilmek-
tedir. Ritalin kullamimu sirasinda karsilasilabilecek yan etki-
lerden bazilarina asagida deginilecektir. Ayrica Ritalin kulla-
niumi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olast yan etkilerin yer aldi-
g1 bir cizelgeye asagida yer verilmistir. Bunlara gegmeden
once Ritalinin birgok ilaca gore olduk¢a emniyetli ve yan et-
kisi az bir ilag oldugunu ve yan etkilerinin ilac1 kullanan her
bireyde goriilmedigini belirtmek yararh olacaktir.
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Tablo 7

Ritalin Kullantmi Sirasinda Goriilebilecek Yan Etkiler

Yan Etkiler

Hi¢ Yok

Biraz

Belirgin

Siddetli

Istahsizhik

Kilo Kayb1

Karin Agrist

Agiz Kurulugu

Bulant1

Kusma

Korku Hali

[rritabilite
(kolay sinirlenme)

Mutsuzluk

Huzursuzluk Hissi

Bas Agrisi

Uykusuzluk

Sersemlik

Deri Dokiintlisii

Sivilce

Tikler

Diger
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Bugiine kadar Ritalin kullanmakta olan cocuk, genc ve
erigkinlerle yapilmis olan ve hem hasta hem de ildc1 veren ki-
si tarafindan, ilac m1 yoksa etkisiz bir madde mi (plasebo) ve-
n'ildigi bilinmeden gerceklestirilen 133 bilimsel arastirmada,
Ritalin’in oldukea giivenli bir ila¢ oldugu gosterilmistir. Bu
aragtirmalarda yer alan yaklagik bes bin kiside Ritalin’in yol
actig1 en sik yan etkilerin uykusuzluk, istah azalmasi, karin
agnsi, irritabilite (kolay sinirlenme), bas agris1 ve kilo kaybi
oldugu bildirilmistir.

Istah Azalmas1 ve Kilo Kayb1

Ritalin’in yol a¢tif1 yan etkiler arasinda istah azalmasi ve
kilo kaybi en sik goriilenlerdendir. Ritalin yemeklerden son-
ra veya yemeklerle birlikte verilerek bu yan etkiden korunu-
labilir. Ayrica istah azalmas ilac viicutta etkin diizeyde oldu-
gu zaman siiresince goriildiigiinden istah azalmasi en ¢cok 68-
lene dogru ve 6gleden sonraki ilk bir iki saat icerisinde gorii-
liir. Aksam istii ve aksam saatlerinde ise bu istahsizlifin so-
na ermekte, hatta bazi ¢ocuklarda asin istahlilhik geligsebil-
mektedir. Bu nedenle aksam saatlerinde kaloriden zengin
ogiinler eklenerek kilo kaybi dnlenebilir. Yani ¢ocugunuzun
normal boy-kilo gelisimini saglayabilmesi i¢in ¢esitli olanak-
lar vardur. ;

Aynca son yillarda yapilan oldukca genis kapsaml: bilim-
sel aragtirmalarda Ritalin’in biiyiime ve gelismeyi baskilama-
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dig1, tedavinin baslangi¢c aylarinda bu tiir yan etkiler gériilse
bile bunun ¢ocugun ileriki yillarda ulasacagi boy ve kiloyu
etkilemedigi gosterilmistir. Ayrica fazla kilolar1 olan cocuk
ve ergenlerde Ritalin’in bu yan etkisi istenen bir etki haline
gelebilir. Yani ilag yemek saatlerinden once verilerek bir -
miktar istah azalmasi saglanmasi ve boylece cocugunuzun
fazla kilolarindan kurtulmas: saglanabilir.

Uykusuzluk

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarda uy-
ku sorunlarina sik olarak rastlanmaktadir. Gece uykuya dal-
mada ve sabah erken uyanmada gii¢liik cekme en sik goriilen
uyku sorunudur. Ritalin bazi bireylerde bu uyku sorununu
diizeltirken, bazilarinda uykusuzluga neden olabilmektedir.
Ancak uykusuzluk cogu kiside; ilacin kullanildig: ilk birkac
haftadan sonra kaybolmaktadir. Ayrica Ritalinin son dozu ak-
sam {izeri saat dort-bes gibi verilirse ilacin etkisi aksam saat
dokuz-on siralarinda sonlanacagindan uykusuzluk sorunu go-
riilmeyebilir. Eger daha ge¢ saatlerde ila¢ kuilanimina gerek
olursa bu dozun diisiik tutulmasi da uykusuzluk meydana gel-
mesini engelleyebilir. Bu tiir diizenlemelere karsin uykusuz-
luk belirtileri devam eden ¢ocuklarda uykusuzlugu giderici
ilaclarin kullanilmasi yararl: olabilir.

Bas ve kann agrisi: Coguniukla tedavinin ilk giinlerinde
karsilagilan bu yan etkiler cogu kiside birkac giin icerisinde

118



sonlanmaktadir.

Sinirlilik hali: Ritalin tedavisi uygulanan baz1 ¢cocuklarda
sinirlilik, sik aglama gibi bazi duygusal belirtiler goriilebil-
mektedir. Bu belirtiler cogunlukla ila¢ gerekenden daha yiik-
sek dozda alindifinda ortaya ciktifindan ilacin miktan ve
alinma zamam degistirilerek onlenebilir. Ornegin 6glen saat
birde 10 miligram Ritalin alan bir cocugun aksamiizeri saat
5°'te sinirlilik belirtileri goriiliiyorsa ve aksam dozunu saat
besbucukta 10 miligram olarak aliyorsa, aksam dozu saat 4’e
kaydinilarak bu yan etkiden kurtulunabilir. Bu sekilde ilacin
giindiiz verildiginde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” belirtilerinde diizelme meydana gelip aksam iistii ildcin
etkisinin ortadan kalkmasiyla siddetli bir bi¢cimde bu belirti-
lerin tekrar goriilmesi durumu, geri tepme (rebound) olarak
adlandirilmaktadar.

Tikler

Tik, yiiz, gz, boyun, omuz veya diger viicut bolgelerinde-
ki kaslarda goriilebilen dni ve istemsiz hareketlerdir. Bunlara
motor tikler denir. Sesli tikler denen bir diger tik tiiriinde ise
bazi sesleri ¢cikarma veya bogaz temizleme gibi dni ve istem
dis1 ¢ikarilan seslere rastlanir. Cocukluk caginda oldukca sik
goriilen tikler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olanlarda daha da sik bulunabilmektedir. Ritalin ve diger
uyarict ilaclarin verilmesinden sonra bu tiklerin ortaya ¢ika-
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bildigi veya zaten varsa artabildigi 6ne siiriilmektedir. Ancak
son yillarda yapilan aragtirmalarda uyanc: ilaclar verildikten
sonra, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan co-
cuklarin bazilarinda tiklerin arttsg1, bazilarinda ise azaldig
goriilmiigtiir. Tiklerin uyarici ilag verilmesiyle dogrudan ilis-
kisinden ¢ok, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile
iligkisinden kaynaklandigi goriigii agirhk kazanmistir. Bu-
nunla birlikte birden fazla veya ¢ok belirgin tikleri olan “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarda ve
tikleri olan bir¢ok bireyinin bulundugu ailelerin ¢ocuklarin-
da, uyaric1 ilaclardan 6nce diger tedavi bicimlerinin denen-
mesi yararlt olabilir.

Yukanda acgiklanan ve tabloda belirtilen yan etkilerden
hangilerinin sizin ¢ocugunuzda goriilebilecegini 6ngormek
olasi degildir. Unutulmamasi gereken bir nokta ‘plasebo’ de-
difimiz ilag bicimindeki sekerler verildiginde bile pek ¢cok in-
sanda yan etkiler gériilebildigidir.

Ritalin Kullanimi Sirasmda Cok Nadir Olarak Goriilebilen
Yan Etkiler

Ritalin tedavisi sirasinda goriilebilen agir yan etkiler ara-
sinda psikoz ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar, aller-
Jik reaksiyonlar ve sa¢ dokiilmesi sayilabilir. Ancak bu yan
etkiler diizenli kontrol edilen olgularda hemen hi¢ goriilme-
mektedir veya oldukca nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Or-
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negin 40-50 yildir tiim diinyada milyonlarca kisi Ritalin kul-
lanmasina ragmen Ritalin kullammi sonrasi psikoz gelisen
20-30 olgu bildirilmistir.

Ritalin’le Ilgili Bilimsel Dayanag: Olmayan inamglar

Ulkemizde genel olarak psikiyatride kullanilan ilaglara
karg1 dnyargih olunmasi ve Ritalinin kirmiz1 receteyle satilan
bir ilag olmas1 nedeniyle bu béliime yer vermeye karar ver-
dik. Ayrica “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile
ilgili sik olarak sorularin cevaplari béliimiinde aileler tarafin-
dan Ritalin kullanimi konusunda-en sik sorulan sorularin ya-
nitlarina geﬁi§ bir yer verilmistir. Ciinkii baz: aileler, cocuk
psikiyatrisiyle ilgisiz, hatta herhangi bir tibbi bilgisi olmayan
kisilerin s6ylediklerini ciddiye almakta ve cocuklarini tedavi-
siz birakmaktadir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nun tedavisi son derece dnemli bir konu oldugundan bu
boliimii dikkatle okumamzi, yanitsiz kalan sorularimz ise co-
cuk psikiyatristlerine danigmaniz1 éneriyoruz.

Yanlg Bilgilenme 1: Ritalin tehlikelidir ve highbir ¢ocuga
verilmemelidir :

Tiim ilaglar arasinda bugiine kadar en fazla arastirilmis

olanlardan birisi Ritalin’dir. Bu aragtirmalarin sonucunda,
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuklarm
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cok biiyiik bir kismimin Ritalin’den belirgin diizeyde yarar
gordiikleri ve diizenli olarak kontrol edilen bu cocuklarda
ciddi yan etkilere ¢ok nadir olarak rastlandigi anlagilmigtir.
Giiniimiizde, Amerika Birlesik Devletleri'nde Ritalin tedavisi
goren cocuklarin sayisinin iki milyonun iizerinde oldugu bi-
linmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik sigortas
sistemi uygulandigindan, tedavi hizmetleri ¢ok yakin bir bi-
cimde kontrol edilmektedir. One siiriildiigii gibi Ritalin, kul-
lanilmamasi gereken bir ifac olsa, bu iilkede bu derece yaygin
kullanilmas: olas1 degildir. Dier yandan bugiine kadar yapi-
fan arastirmalarda, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nun temel belirtileri olan, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve
dikkat eksikligini, Ritalin basta olmak lizere uyanc ilaglar-
dan daha iyi tedavi edebilen bir bagka ilag veya yontem bulu-
namamuistir. Bizim klinigimizde de su anda “Dikkat Eksikligi‘
Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi gérmekte olan ¢ocuklarm
Ritalin’den cok belirgin diizeyde yararlandiklarini, yan etki-
lerin ise ¢ok az ve gegici oldugunu sevinerek gozlemliyoruz.

Yanls Bilgilenme 2: Ritalin kullanan ¢ocuklar ila¢ bagim-
Iis1 olur.

Ritalin kotiiye kullanilma potansiyeli olan bir ila¢ oldugu
icin kontrollii bir bicimde, kirmizi receteyle satilmaktadur.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olmayan kisiler
Ritalin aldiklarinda neselilik, enerjik ve kendini agir1 iyi his-
setme gibi belirtiler gosterirler. Yani Ritalin kotiiye kullamla-
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bilmekte ve kétiiye kullanan eriskinlerde bagimliga yol aca-
bilmektedir. Bu nedenle pek cok anne baba Ritalin kullanimi
sonrasinda cocuklarinda bagimlilik gelisip gelismeyecegini
merak etmektedir. Oncelikle belirtilmesi gereken nokta “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi i¢in Ritalin
almakta olan cocuklarin ¢ok ¢ok az bir kisminda kendini as1-
r1iyi hissetme, neselilik ve eskiye gore enerji diizeyinde artis
gibi belirtiler gozlenmektedir. Bunun yerine, eskiye gore dik-
kati toplama ve siirdiirmede artis, diirtiilerini daha iyi kontrol
edebilme ve normal hareketlilik diizeyine gelme gozlenmek-
tedir. Daha 6nce soz edildigi gibi, “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin beyin isleyisinde bazi fark-
liliklar vardir ve Ritalin bu farkliliklar: diizeltmektadir. Yani
Ritalinin etkisi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan bireylerde diger insanlardan farklidir.

Bugiine kadar yapilmis olan bilimsel arastirmalarda dok-
tor kontrolii altinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” tedavisi icin Ritalin kullananlarda bagimlilik gelismedigi
gosterilmigtir. Bununla beraber tedavi edilmeyen “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanili bireylerin normaller-
den daha yiiksek alkol-madde bagimlilig: riski tasidiklan bi-
linmektedir. Yani doktor kontrolliinde siirdiiriilen Ritalin te-
davisi bagimliliga yol agmadig1 gibi bagimlilik riskini de en-
gelleyebilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak Ritalin, kisinin
uyusuk, -donuk hareket eden ve yavag diisiinen yani “robot”
gibi bir insan olmasina ve kisiliginde degismeye neden ol-
maz.
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Yanls Bilgilenme 3: Ritalin kullanan gocuklarm biiytime
ve gelismesinde gerilik olur.

1960 ve 1970°li yillarda bazi bilim adamlar: Ritalin kulla-
nan cocuklarin boy ve kilo gelisimlerinde gerilik olabilecegi-
ni 6ne siirmiiglerdir. Ancak daha sonraki yillarda yapilan ve
modern arastirma teknikleri kullanilan ¢aligmalarda bu di-
stincenin dogru olmadig1 gosterilmigtir. Tedavinin baglangi-
cinda kilo aliminda bir gecikme olabilmesine karsin bu gecik-
menin kisa bir siire sonra telafi edildigi, Ritalin alan ¢ocukla-
1in normal boy ve kilolarina ulasmalaninda herhangi bir sorun
yagamadiklart goriilmiistiir. Unutulmamas: gereken bir diger
konu Ritalin kullanan cocuklarin hepsinde istah azalmast yan
etkisinin goriilmedigidir. Bazi ¢ocuklarda gegici bir siire is-
tahsizlik olurken, bazilarinin istahinda degisme olmaz, bir ki-
sim cocukta ise istahta artig bile gozlenebilmektedir.

Yanlis Bilgilenme 4: Ritalin ergenlik dénemine girildikten
sonra etkili olmaz ‘

Gegmis yillarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
- gu”nun sadece ¢ocukluk yillarinda goriilebilen basit bir yara-
mazlik durumu olarak goriiliir ve ileri zekd belirtisi oldugu
diisiiniilerek ciddiye alinmazdi. Ancak 1970l yillardan bu
yana bilim adamlar, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu”nun yasam boyu etkisini gosterebilen ve ¢ok cesitli psi-
kososyal sorunlara yol acabilen bir bozukluk oldugu konu-
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sunda goriig birligi icerisindedirler. Son 20-30 yilda ¢ok say1-
da ergen ve eriskinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” oldufu goriilerek, bu kisilere Ritalin tedavisi baslan-
mugtir. Yapilan aragtirmalarnn sonunda Ritalin’in ergen ve
erigkinlerde gocuklar kadar etkili oldugu gosterilmistir. Ben-
zer bicimde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tani-
s1 konularak Ritalin tedavisi alan cocuklarin ergenlikte de Ri-
talin’den yarar gérmeye devam ettikleri bilinmektedir.

Ritalin Tedavisi Ne Zaman Sona Erecek?

Ritalin tedavisinin ne zaman sona erdirilecegi konusunda
kesin bir kural yoktur. Diger hastaliklar gibi “Dikkat Eksikli-
gi Hiperaktivite Bozuklugu” da kisiden kisiye degisen Ozel-
likler géstermektedir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” tamsi konan ¢ocuklarda belirtiler birbirinin tamamen
aynist olmadigi gibi uygulanan ilac dozu ve tedavi siiresinde
de farklihiklar olabilir. Ancak genel egilim Ritalin tedavisine
altt aylik siirelerle ara verip durumun yeniden g6zden geciril-
mesi bicimindedir. {lacin kesilerek “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” belirtilerinin yeniden degerlendirildigi
bu donemlerin sonunda ilaca devam edilip edilmeyecegine
karar verilir. flag kesilerek gozlem yapilan donemin, genel-
likle cocugun stresten uzak oldugu dénemlere getirilmesine
caligihr. Ornegin ilacin kesilmesi diistiniilen zaman ¢ocugun
okula baglayacag iik giinlere denk geliyorsa; bu uygulamayi
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bir siire ertelemekte yarar vardir. Ciinkii okulun ilk giinleri ta-
til sona erdigi ve ¢ocugun yeni yila ayak uydurmaya calistig1
onemli bir dénemdir. Pek ¢ok ¢ocuk igin stresli olabilen oku-
lun baglangi¢ giinleri, 6gretmenlerin ¢ocukla ilgili izlenimler
edinmesi bakimindan da onemlidir. Bu nedenlerle yaklagik
bir ay gibi bir siire beklenip daha sonra Ritalinin kesilmesi
uygun olabilir. Ilacin kesilerek degerlendirme yapilan bu do-
nem i¢in ¢cogunlukla bir hafta yeterli olmaktadir. _

Sonug olarak, bazen ila¢ tedavisine uzun yillar devam et-
meye gerek duyulurken bazen ilk degerlendirmeden sonra
ilac kesilir. Ila¢ kullamim siiresini azaltabilen en Gnemli et-
kenlerden en 6nemlisi davranig diizenleme teknikleri ve anne -
baba egitimi gibi diger tedavi yontemlerinin uygulanmasidir.

Ritalin Baska Ilaglarla Beraber Kullamlmas: Tehlikeli
Olur mu? i

Biitiin ilaclar baska bir ilagla berber kullanildiginda daha
tehlikeli olurlar. Yani yan etki goriilme olasilig1 artar. Bu ne-
denle miimkiinse cogul ila¢ kullammindan kac¢inilmalidir. Ri-
talin oldukga az yan etki gosteren bir ila¢ olmasina karsin Ri-
talin tedavisinin uygulanmasinda da aym kural gecerlidir.
Eger herhangi bir hastalik nedeniyle ek ila¢ kullanimi gere-
kirse bu konunun ¢ocugunuzu izleyen hekime mutlaka iletil-
mesi gereklidir. Bu konuda en fazla dikkatli olunmas: gere-
ken ilaclar astim, epilepsi, yiiksek tansiyon ve bazi kan has-
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taliklarinin tedavisinde kullanilan itaglardir. Kisacas: tiim ilac
tedavilerinin uygulanmas: sirasinda oldugu gibi Ritalin kulla-
nildid1 zaman da ek bir ilag kullanumi gerekirse cocuk psiki-
yatristinizle iletisime gegmeniz en giivenilir yol olacaktur.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Tedavisinde
Kullanilan Diger flaglar

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde
birinci sirada tercih edilen, en ¢ok arastirilmus olan ve en sik
kullanilan ila¢ Ritalin’dir. Ancak “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” olan bireylerin yaklasik %20’lik bir bolii-
mil Ritalin’le diizelmediginden veya Ritalin kullanimi sira-
sinda yan etki gelistirdiklerinden, “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” tedavisinde cok ¢esitli ilaglar denenmistir.
Bu ilaglardan etkili oldugu “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu™ tedavisinde yararli oldugu gosterilen ve giinii-
miizde en sik kullanilan ii¢ tanesine bu boliimde yer verile-
cektir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Tedavisinde

Imipramin (Tofranil)

Tofraﬁil temel olarak depresyon tedavisinde kullanilan bir
ilagtir. Bu nedenle “antidepresan (depresyon 6nleyici)” ilac-
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lar grubunda yer alir. Tofranil cocuk psikiyatrisinde depres-
yon tedavisinin yam sira gesitli kaygt (anksiyete) bozuklukla-
11 ve gece isemesinin tedavisinde yaygm olarak kullamimak-
tadir. Ritalin tedavisine yamit vermeyen, yan etki nedeniyle
Ritalin kullanamayan veya “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu”na eslik eden depresyon ve kaygi bozuklugu olan
cocuklarda Tofranil yararl olabilmektedir. Ritalin’in aksine,
bu ilaglarla “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” be-
lirtilerinde diizelme saglanabilmesi icin birkag giinden, bir-
kac haftaya degisen bir siireye gereksinim vardir. Ayrica ba-
71 durumlarda hem “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” hem de depresyonu olan ¢ocuklarda Ritalin ve Tofranil
bir arada kullamlabilmektedir.

Ritalin gibi Tofranil de giinde 2-3 doza boliinerek verilir.
Tofranil’in viicuttan atilmasi Ritalin kadar hizh olmadigin-
dan bir 6giin ildcin alinmamas, etkinliginin hemen ortadan
kalkmasina neden olmaz. Giinliik Tofranil dozu ¢ocugun ki-
losuna gore diizenlenir. Ornegin 30 kilogram bir cocugun ala-
cag1 giinliik Tofranil dozu 30-150 miligram arasinda degisik-
lik gostermektedir. Yani kilogram bagmna 1 ile 5 miligram
arasinda bir ilac dozu 6nerilmektedir.

Tofranil’in en 6nemli yan etkileri kalp iizerine olamdir.
Bu nedenle tedaviye baglamadan dnce bir EKG (elektro kar-
diografi) cekilmesi gereklidir. Bunun diginda Tofranil tedavi-
si sirasinda goriilmesi olasi yan etkiler agiz kurulugu, kabiz-
lik ve idrar yaparken tutukluktur. Bu yan etkilerle ilag¢ kulla-
nimina diisiik dozlarla baslanip yavasg yavas doz arttinldigin-
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da cogunlukla karsilasiilmamaktadir. Ayrica Tofranil ¢ok na-
dir olarak bazi bireylerde epilepsi (sara) nobeti olusumunu
kolaylastirabilmektedir. Tofranil kullanilirken géz Gniinde
bulundurulmas: gereken en énemli konu Tofranil’in gok yiik-
sek dozlarda oldiiriicii olabilmesidir. Bu nedenle ildcin evde
giivenli bir yerde saklanmas: son derece 6nemlidir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Tedavisinde
Fluoxetine (Prozac)

Tofranil gibi Prozac da temel olarak depresyon tedavisin-
de kullanilan bir ilactir. Ancak bu iki ildcin 6zellikleri birbi-
rinden oldukga farklidir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” tedavisinde ¢ok fazla arastirilmanus olmasina kar-
sin, Prozac’in depresyonu veya kayg sorunlar olan “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tamli ¢ocuklarda tek ba-
sina veya Ritalin’le birlikte kullanilmasinin yararl olabilece-
gi diigiinilmektedir. Prozac’in Tofranil’e gére en Snemli
avantajl kalple ilgili yan etkilerinin bulunmay1§1d1r. En sik
rastlanabilen yan etkileri bulanti, istah azalmasi ve huzursuz-
luk hissidir.

Diger ilaglarla oldugu gibi Prozac kullammina da diisiik
dozlarla baslanip yavas yavas arttirmak yan etki riskini azal-
tir. Ulkemizde Prozac sadece 20 miligramlik kapsiiller halin-
de bulundugundan kapsiil iceriginin bir bardak su veya mey-
va suyuna bosaltilip karigtirilmasi ve daha sonra istenen mik-
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tarlarda kullanilmasi yérarh olur. Ornegin giinde bes mi-
ligram Prozac ile tedaviye baslamak isteniyorsa, kapsiil iceri-
gi bir bardak suya bogaltilip kanstirildiktan sonra dortte bir-
Jik boliimit alinp geri kalan boliimii iistii kapali bir kapta buz-
dolabinda bekletilir ve bir hafta siireyle kullamlabilir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Tedavisinde
Klonidin (Katapres)

Klonidin temel olarak yiiksek tansiyon tedavisinde kulla-
nilan bir ilagtir. Bununla birlikte “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” ve diger bircok psikiyatrik bozuklugun te-
davisinde kullanilmaktadir. Klonidin asir1 hareketlilik ve diir-
tiisellik belirtilerinin diizelmesinde dikkat sorunlarina gore
daha etkili olmaktadir. Bu nedenle Klonidin en sik olarak be-
lirgin davranim sorunlari ve saldirganhig: olan “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanili cocuklarda kullamlmak-
tadir. Ildcm en sik karsilasilan yan etkisi uyusukluk hissidir.
Bazi cocuklarda hafif bir tansiyon diismesi veya kalp hizinda-
azalma goriilebilmesine karsin bu yan etkiler genellikle
onemli diizeye ulasmaz. Diger ilaclarla oldugu gibi Klonidin
tedavisine de diisiik dozla baglayip yavag yavas arttirmak yan
etki riskini diisiirebilmektedir.
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14. Béliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Olan
Cocuga Nasil Yaklasmak Gerekir ?

Sekiz Basamakta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklann Olumsuz Davranislarinin
Diizeltilmesi

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun tedavisinde
en etkin yontemlerden birisi anne baba tarafindan cocugun
olumsuz davraniglarinin diizeltilmesi icin cesitli tekniklerin
uygulanmasidur. Boylece cocuginuzun uyumunun ve sosyal
iligkilerinin iyilesmesi saglanabilir. Bu teknikler tek bagina
uygulandiginda yararli olabilecegi gibi, ilag tedavisi ile bera-
ber daha etkin olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada’da bu tiir tedaviler ¢cok uzun zamandan beri uygulan-
makta ve ailelerin %70-80’inin dnemli diizeyde yarar sagla-
diklart belirtilmektedir. Bir grup anne babaya bu tekniklerin
anlatilmas: gibi grup uygulamas: ve sadece bir anne baba ile
bu programin yiiriitiilmesi secilebilir. Klinigimizde Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’da uygulanana benzer bigimde
bu tedavi programini grup ve bireysel olarak uygulamakta ve
oldukea iyi sonuglar almaktayiz.
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Bu Program Sizin Cocugunuza Uygun mu?

Bu boliimde anlatilacak davrams diizenleme teknikleri
asagidaki ozellikleri tagiyan ¢ocuklara uygulanabilmektedir:

o 2-12 yas aras1 olan,

» Kars1 gelme ve yikici davraniglar: agir duzeyde olma-
yan,

» Eslik eden agir bir psikiyatrik bozuklugu olmayan, -

e Dil gelisimi yasina uygun olan,

» Kendisine bu programda nerilen simrlamalar getirildi-
ginde evdeki bireylere zarar vermeyecek durumda ofan,
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ¢ocuklar.

Hi¢ davranis sorunu olmayan, sadece dikkat sorunlari olan
cocuklar i¢in bu tiir teknikleri uygulamaya gerek yoktur. Eger
¢ocugunuzun yas1 13’iin istiindeyse veya dil gelisimi iki yas
diizeyinin altindaysa bu program size uygun degildir. Diger
yandan ¢ok belirgin diizeyde kars1 gelmesi, inat¢iligr ve yiki-
c1 davranuslart olan ¢ocuklara ancak bir uzmanin gozetimin-
de ve ondan yardim alinarak bdyle bir program uygulanabi-
lir. Otizm, zeka geriligi veya eslik eden 6nemli bir psikiyat-
rik bozuklugu olan ¢ocuklara da programin uygulanmas: ve
diizenlenmesi ancak bir ¢ocuk psikiyatristi veya psikologu
gozetiminde yapiimalidir.

Onemle belirtilmesi gereken bir konu da bu programin ne
zaman uygulanmaya baslanacagidir. Anne babanin kendileri-
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ni iyi hissetmedikleri, davraniglarinda degisiklik yapmaya ha-
zir olmadiklari veya cocugun ¢ok huzursuz oldugu dénemler-
de bu programa baglamayip uygun bir zamana ertelemek ye-
rinde olur. Ayrica anne babanin her ikisinin de istekli ve ha-
z1r olmalar1 programin basarisini arttirmaktadir.

Sekiz Basamakta Cocugunuzun Olumlu Davranmasini
Saglamak

Bu boliimde anlatilacak olan teknikler “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin uyumunu ve ileti-
simini arttirmakta; inatc1, yikic1 ve karsi gelici davramslari-
nin azalmasina yardimci olmaktadir. Klinik uygulamalarda
ailelerin ve cocuk psikiyatristinin zaman ve olanak durumu-
na gore programin uygulanma siiresinde bazi degisiklikler
olabilmesine karsin, genellikle programin tamamlanmas: se-
kiz haftahk bir siire icerisinde gerceklesmektedir. Bu sekiz
haftalik siire icerisinde uygulanan basamaklar sunlardan
olusmaktadir: ;

1. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve davra-
ni§ sorunlarimin tamitiimas: ve meydana gelme nedenleri ko-
nusunda bilgi verilmesi

2. Ozel zaman uygulamasi

3. Cocugunuzun olumlu davramslarina ilgi gosterme ve
uyumunun arttiritlmasi

4. Etkili yonerge verme
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5. Cocugunuzun ¢evresine sorun ¢ikarmadan kendi kendi-
sini oyalamasinin saglanmast

6. Puan sistemi uygulamasi

7. Ceza zamani uygulamasi

8. Genel olarak uygulamanin gozden gegirilmesi

‘Bu program sizin ¢ocugunuza uygun mu?’ boliimiinde
belirtilen dzellikleri tagiyan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan ¢ocuklara bir uzmandan yardim almadan da
bu teknikler uygulanabilir. Yukarida belirtilen her basamagin
gecilmesi icin en az bir hafta siire ayrilmahdir. Eger bir haf-
talik siire icerisinde o basamakta amaglanan yere ulagilmazsa
bir sonraki basamaga gecilmemelidir. Eger birer haftalik sii-
reler her basamakta uzuyor, istenilen hedeflere ulagilamiyor-
sa veya ¢ocugunuzun davramslarinda bozulma meydana geli-
yorsa bir uzmana bagvurmak gereklidir. Unutulmamas: gere-
ken bir nokta, cocugunuzun davramslarinda diizelme goriil-
mesinin cok kolay olmadig ve acele edilmemesi gerektigidir.
Diger bir konu ilk basamaklar1 atlayarak, disiplin ve ceza uy-
gulamasina gecilmemesi gerektigidir. Ciinkii burada yer alan
tiim basamaklar birbirini izleyerek uygulandiginda yararh ol-
maktadir.

1. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve Davra-
nis Sorunlarinin Tanitilmast ve Meydana Gelme Nedenleri
Konusunda Bilgi Verilmesi

Klinigimizde bu programi uygularken ilk olarak ele aldi-
gimiz konu “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve
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diger sorunlu davranis nedenlerinin ailelere anlatilmasidir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bir cocukla
ayni evde yagamak ve onu kontrol etmek bircok anne baba
icin oldukca giigtiir. Bu nedenle anne baba-cocuk iligkisi ba-
zen catisma haline déniismekte, anne baba ¢ocugun olumsuz
davranmislarini kendilerine sikintt vermek icin bilerek yaptigi-
m diisiinerek 6fkelenebilmektedir. Bu bdlimde “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun ve buna siklikla eslik
eden davrams sorunlarinin bircok nedene dayandiginin anla-
tilmasi, bu nedenlerden 6nemli bir kisminin kaliimsal veya
biyokimyasal ézellikler gibi cocugun kendi elinde olmayan
seyler oldugunun belirtilmesi, anne babalarin ilk adimda ¢o-
cuklarim daha iyi anlamalarina yardime olabilmektedir. Ay-
rica “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun goriilme
siklig1, tedavi bigimleri ve bu tedavilerden alinan sonuglarin
da anne babalar tarafindan 6grenilmesi de oldukga yararhidir.
Anne babalar, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”-
nun %3-5 gibi cok yliksek oranda goriildiigiinii yani sadece
kendi baglarina gelen sanssiz bir durum olmadigini, iyi bili-
nen tedavi bicimleri oldugunu ve tedaviden son derece olum-
lu yanmitlar alindigint 6grendiklerinde daha yiiksek bir moral-
le programa baglamaktadirlar.

2. Ozel Zaman Uygulamasi

Tiim insanlar i¢cin ¢evrelerinden ilgi ve sevgi gdormek son
derece onemlidir. Bircok gereksinimini gidermek i¢in anne
babanin yardimina ihtiyaci olan, isteklerini eriskinler gibi ko-
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laylikla erteleyemeyen cocuklar icin sevgi ve ilgi gorme da-
ha biiyiik 6nem kazanmaktadir, “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” olan ¢ocuklar ise yapilar1 geregi ilgi ve sev-
giyi diger cocuklardan da ¢ok daha fazla ve ¢abuk bir bicim-
de beklemektedirler. Ilgi gosterme olumlu ve olumsuz bigim-
de olabilir. “Olumlu ilgi”, cocuga hos sozler soyleme, sevme,
oksama, kucaklama ve éjdijlléndil'me; “olumsuz ilgi” ise kiz-
ma, bagirma, cezalandirma ve dévme biciminde gosterilen il-
gidir. Cocuklar icin ilgi gérmek o kadar nemlidir ki; “olum-
lu ilgiyi” elde edemediklerinde, “olumsuz” da olsa ilgi gore-
bilmek icin ¢aba gosterirler.

Bu seansta, insanlar icin ilgi gérmenin ne denli 6nemli ol-
dugu, davrans sorunlari olan ¢cocuklara ne zaman ve nasil il-
gi gosterilmesi gerektigi konular1 iizerinde durulmaktadir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin
anne babalariyla davranis diizenleme tekniklerini konustugu-
muz seanslarda, anne babalardan bir siire i¢in sadece kendile-
riyle ilgili diisiinmelerini ve su cizelgeyi doldurmalarini isti-
yoruz: “Su ana kadarki yasaminizda anne babaniz, 8gretmen-
leriniz ve amirlerinizden size gére en iyi ve en kotii olanlari-
n1 belirleyip ayn ayr ozelliklerini asagidaki cizelgeye yazar
misimniz 77

En iyi olanin 6zellikleri | En koétii olanin dzellikleri
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Anne babalar ¢izelgeyi doldurduktan sonra davranis soru-
nu olan ¢ocuklaryla iligkilerini gz dniine aldiklarinda ken-
dilerinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” veya
sorunlu davramslan olan gocuklarina gizelgenin hangi tara-
findaki 6zelliklere daha benzer bir bicimde davrandiklarini
soruyoruz. Sasirtic bir bicimde birgok anne babanin sorunlu
davramst olan ¢ocuklarina ¢izelgenin sagindaki, yani “en ko-
ti” gruba benzer bicimde davrandiklarini belirtmektedirler.
Anne babalarin ¢ocuklarina “kétii” davranmalan kendi hata-
larindan veya ¢ocuklarmin davramg sorunlarina tepki olarak
meydana gelebilir. Ancak sonugta nedeni ne olursa olsun
kendi davranig bigimlerinin eksik veya hatali oldugunu géren
anne babalar, bu konuya daha biiyiik 6nem vermeye bagla-
maktadirlar.

Bu seansta ayrica anne babalara “Ozel Zaman™ uygulama-
s1 tanitilmaktadir. “Ozel Zaman” anne babalarin cocuklarina
her giin diizenli olarak ayirdiklari beraber vakit gecirdikleri
bir siiredir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklar icin bu tiir bir uygulama
¢ok yararli olmaktadir. “Ozel Zaman” uygulamasinin 6zellik-
leri agagida Tablo-8’de belirtilmistir. Bu uygulamanin en
onemli yan1 anne babadan birisinin, 6zellikle onunla daha az
zaman geciren ebeveynin, cocukla 20-30 dakikalik bir siire
boyunca onun hosuna giden bir oyunu oynamasi veya birlik-
te bir etkinligi yapmasidir. Ulkemizde genellikle babalar co-
cuklariyla daha az beraber olabildiklerinden bu uygulamay:
cogunlukla babalarin yapmasim neriyoruz. Cocuklarin ve
anne babamn bu islemi daha ¢ok ciddiye almasi icin kendi
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aralarinda bu uygulama icin belirli bir saat belirlemeleri ya-
rarl1 olabilir. Beraber oynanacak oyunun veya yapilacak et-
kinlik cocuk tarafindan segilmelidir. Boylece gocuk kendi
hoslandig1 seylere anne babamn da ilgi gosterdigini hissede-
bilecektir. Bu oyun siiresince oyunun insiyatifi cocukta ol-
mali, onunla beraber olan ebeveyn kural koymaktan, emir
vermekten ve elestirmekten kacinmalidir. Unutulmamahdir
ki amag ¢ocuga bir oyunu dgretmek veya bir beceriyi kazan-
dirmak degil, cocugun hoslandig bir aktiviteden birlikte zevk
almaya calismaktir. Buna ek olarak ¢ocukla “Ozel Zaman”
uygulamas: yapacak olan ebeveynin kendini rahat ve stressiz
hissettigi bir zamam segmesi, bu zaman diliminden kendisi-
nin de keyif almasim kolaylastirabilir.

“Ozel Zaman” uygulamas: konusunda bize en ¢ok sorulan
soru, birlikte televizyon seyretme veya atari-bilgisayar oyna-
manm uygun olup olmadigidir. Bu uygulamadaki en 6nemli
konu ¢ocugunuzla bir seyler paylagsmak oldugu igin, televiz-
yon veya atari yerine yiiz yiize ve konusarak yapilacak bir et-
kinlik secilmelidir. Ayrica bu uygulama sirasinda bire bir ile-
tisim 6nemli oldugundan, tek bir ebeveynle ¢ocugun oyna-
masi, kardeslerin gerekirse bagka etkinliklerle mesgul edil-
mesi uygundur. ‘

“Ozel Zaman” uygulamasina baglarken cocugunuza “Hay-
di oyun zamanimiza baglayalim m1?” diye sorulmali veya ¢o-
cufunuz zaten oynuyorsa yanina gidip onun oyununu once
izleyip ilgilendiginizi gésteren seyler soyledikien sonra oyu-
na baslanmahdir. Oyun sirasinda ¢ocugunuzun yaptigi olum-
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lu hareketleri s6zel veya sozel olmayan bir bicimde onayla-
malz, takdir ettiginizi veya hoslandigimza gstermelisiniz. Bu
onaylama veya takdir etme, abartilt bir bicimde degil, olaya
bzgii ve iyi hareket yapildig1 anda olmahdir. “Ozel Zaman”
uygulamas: i¢in ayrilan siire bittiginde de cocugunuzla iyi za-
man gecirdiginizi belirten ve onu dven sozler soyleyip bir
sonraki oyun zamaninizi belirlemeniz yararh olacaktir.
“Ozel Zaman” uygulamasi sirasinda, cocugunuz olumsuz
davraniglar yapmaya baglarsa bir iki dakika baska bir tarafa
bakip ilgilenmemenizi, bu davramglanm sirdiiriirse bir kez
“Bu davranigin siirerse bugiinkii oyun zamanimiz sona ere-
cek” biciminde uyarip yine olumsuz davraniglara devam
ederse “Ozel Zaman1” sonlandirmanizi dneriyoruz. “Bu dav-

raniglart tekrarlamazsan yarin oyun zamanimizi daha keyifli

gecirebiliriz#® biciminde uyarida bulunulmali, ancak cocuk
oziir dilerse bile hemen yeniden oyuna doniilmemelidir.

Tablo 8
Ozel Zaman Uygulamasinin Ozellikleri

¢ Yaklagik olarak 20-30 dakika siireli bir zaman icerisinde gergekleg-
tirilir.

» Ik haftalarda dért-bes giin, daha sonralart haftada bir iki giin nygu-
lanmalidir.

= Oyun veya aktivite segimi cocuga birakilir.

* Her giin belirlenen zamanda yapilmasi ve bunun daha énceden ¢o-
cukla anne baba arasinda konusulmas: uygulamanin ciddiyetini art-
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tirabilir.

* Bire-bir olarak uygulanmalidir, yani anne babadan birisiyle “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocugunuz, diger kardes-
ler katilmamahidir. '

= Sadece bu aktivite icin ayrilmus, stressiz bir zaman seg¢ilmelidir.

» Once ¢ocugun oyunu izlenmeli, sonra ilgilenildigi gosterilmelidir.

¢ Anne baba, cocugu oyun sirasindaki davranislarindan dolay: elestir-
memeli, emirler vermemeli ve oyunun insiyatifini kendi eline alma-
maly; hatta cocuun oyun sirasinda hile yapmasina bile géz yumul-
malidur.

* Anne baba, beraber yapilan aktiviteden veya oynanan oyundan hos-
nut oldugunu s6z ve jestlerle belli etmelidir.

* Oyun sirasinda ¢ocugun olumsuz davraniglar olabildiince goz ar-
d1 edilmeli, bu davraniglar stirerse nedeni belirtilerek aktivite son-
landirilmalidir.

Sonugta;

¢ Cocugun ihmal edilmesi engellenebilir.

¢ Cocuk, anne babanin kendi hoglandig: seylere ilgi gGstere-
bileceginin farkina varir.

» Kotii olsam da seviliyorum ve ilgi goriiyorum duygusu ¢o-

cugun kendisine saygisinda artisa yol acabilir .

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocukla-
rimin asirt hareketliligi, tutturmacilifl ve s6z dinlememesin-
den bikan anne babalar, “Ozel Zaman” uygulamasinin yarar-
lilig1 konusunda siiphe icine diisebilmekte ve bu tiir uygula-
malarin yerine dogrudan cezalandirma yontemlerinin secil-
mesinin gerekli oldugunu diisiinmektedirler. Ayrica zaman
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sikigikli1 veya isten yorgun dénme gibi nedenlerle bu islemi
uygulayamayacaklarim belirtmektedirler. Oysa bu uygula-
manin en 6nemli amaci ¢ocuga “Kotii de olsam seviliyorum
ve ilgileniliyorum.” mesajin1 verebilmek, boylece kendisine
saygisinda azalmanin onlenmesini saglamaktir. Anne baba-
¢ocuk arasindaki bozuk iletisimin olumluya cevrilmesi icin
diger uygulamalardan 6nce bu tiir bir yaklasima gereksinim
vardir. Buna ek olarak, anne babalar tarafiridan yikici ve kiri-
¢t olduklan igin yeterli zaman, sevgi ve ilgi gosterilmeyen
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin
ihmal edilmesinin éniine ge¢ilmis olacaktir. Giinde yirmi da-
kika gocuklarina ayiracak zamam olmadifini belirten anne
babalann ise “ihmal etme” konusunu daha ciddi olarak g0z~
den gegirmelerinin yararli olacaga inaniyoruz.

“Ozel Zaman” uygulamasinin ilk seanslarda anne babala-
rin kurallara tam olarak uyamadiklari, kendilerini tutamay1p
elestirici veya yonlendirici olabildikleri dikkati cekmektedir.
Ancak bu hatalarin ¢ok kisa siirede giderilebildigi ve hem co-

cugun hem anne babanin bu siireden keyif aldiklar goriil-
" mektedir.

Sonug olarak “Ozel Zaman” uygulamasi mucizevi bir bi-
¢imde cocufunuzun tiim olumsuz davramiglariin diizelmesi-
ni saglayacak bir yontem olarak degil, anne baba-cocuk ara-
sindaki iliskiyi diizeltecek ve birbirlerine yakilagmalarini
saglayacak bir uygulama olarak ele alinmalidir. Bu uygula-
malar sirasinda yolunda gitmeyen seyler cocuk psikiyatristi- -
nizle konusularak giderilmeye calisiimalidir. Klinigimizde
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grup halinde anne babalarla gerceklestirdigimiz ¢aligmalarda,
her yeni seansin basinda bir dnceki seansta {izerinde durulan
konular ele alindig: icin tiim anne babalar kendilerinin ve di-
ger anne babalarin yasadigi sikintilan ve elde ettikleri olum-
lu gelismeleri degerlendirebilme firsat: bulmaktadislar.

3. Cocugunuzun Uyumlu Davraniglarini Arttirma

Gegen bolimde gocugunuzla oyun oynarken onun yapti g1
olumlu davranslara ilgi gosterilmesi iizerinde durulmustu.
Bu boliimde ise cocugunuzun tiim giinliik yasantisi siiresince
onun olumlu davramslarim farketmeye calismamzi, onu bu
davramslarindan dolay: takdir ettiginizi belirtmenizi, dvme-
nizi ve bazi zamanlar kiiciik seylerle ddiillendirmenizi dneri-
yoruz. Unutulmamalidir ki ne kadar sorunlu davranisi olursa
olsun tiim ¢ocuklarin olumlu hareketleri vardir; ve bu olumlu
yonlerin arttinihp olumsuzlarin azaltilmasi ailenizin yaganti-
sim giizellestirecekdir.

Olumlu olana daha fazla dikkat gosterilmesine ek olarak
cocugunuzun uyumlu davramslarin arttirmak icin Tablo-
9°da belirtilen teknikleri uygulayabilirsiniz. Cocugunuzdan
kolayca yerine getirebilecegi bir seyl yapmasini isteyin.
Ozellikle baslarda, tek ve anlagilir bir sey istedifinizden emin
olmalisimz. Cocugunuz isteginizi yapmaya bagladiginda bu-
nun cok iyi bir davranms oldugunu belirterek ovgiide bulunun.
Bu dvgii “Senden yardim istedigimde bana yardimct olman
cok giizel.” Grneginde oldugu gibi genel degil, olaya 6zgii ol-
mahdir. Cocugunuz isteginizi yerine getirmeye devam edi-
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yorsa, kisa bir siire igerisinde onun yanina doniip tekrar &viip
bu durumdan hognut oldugunuzu belirtin. Ozellikle sekiz ya-
sindan kiiciik olan cocuklar icin ara sira dvmek yerine onun
sevdigi bir yiyecek veya kiiciik bir 6diil vermek etkili olabi-
lir. Cocugunuz siz sdylemeden size yardimer olacak bir sey
yaptiginda ise daha belirgin bir bicimde onu takdir ettiginizi
belirtmelisiniz.

Gocugunuzdan bir seyler yapmasiu isteme islemini giin
ierisinde birkac kez tekrarlamaniz ¢ocugunuzun soyleneni
yapip karsilifinda olumlu yamtlar alma davranisim pekistir-
meye yardimet olur. Arada yapilmayan istekleriniz oldugun-
da bunu olabildigince goz ard1 ederek, yeni, kolay yapilir ve
anlagilir isteklerde bulunun. Cocugunuz yaptigi olumlu dav-
raniglar karsisinda onaylaninca, bundan sonraki isteklerinizi
yapip yapmamaya karar verirken aldigi olumlu yamitlar
ammsay1p sizi dinlemeyi daha ¢ok tercih edecektir.

Bircok anne baba bu teknigi uyguladiktan sonra “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢cocuklarimin her de-
diklerinin zitti yapmasinda kendi paylarinin da oldugunu ve
bu yontemin onlari rahatlattigini belirtmektedir. Diger yan-
dan cevresinden ¢ofu zaman olumsuz elestiriler aldig1 igin
kendisine yakistirilan, “yaramaz”, “haylaz” veya “kétii co-
cuk” damgasina inanmaya baglayan “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk, anne babasindan olumlu
sozler duymaya baslaymca kendisine giivenini yeniden ka-
zanmaya baslamaktadur. '
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Tablo 9
Cocugunuzun Uyumunu Artirma

Bir sey istediginizde bu ¢ocugunuz tarafindan yerine getirilirse bunu
ne kadar iyi yaptigint hemen séyleyin. Cocugunuz bu davranig1 son-
landirincaya kadar onu bekleyin ve oviin

1. Bir sey istediginizde ve cocugunuz bunu yapmaya basladiginda he-
men onun bu davramsgini takdir ettiginizi belirtin:

“Bir sey getirmeni sdylendigimde yapman ¢ok hosuma gidiyor.”,
ozellikle yaptigi davramsa yonelik évgii olmal.

2. Bir stire sonra ¢ocugunuzun davranigin izleyin ve devam ediyorsa
tekrar olumlu sozler séyleyin.

3. Eger sizin stylemenizi beklemeden olumlu bir is veya gorev yapar-
sa, dzellikle daha 6nce yapmadig1 bir gérevi yaparsa daha kuvvetli
6vgli sozciikleriyle begeninizi dile getirin.

4. Bu istekler ve verilen gorevler yapilmasi kolay oldugu i¢in, davra-
n1g sorunlari olsa bile cogu ¢ocuk tarafindan uygulanabilir. Bu ¢o-
cugunuza “tyi cocuk” olabilme gansini yakalama firsati saglaya-
caktir.

e Bu denemeler sirasinda ¢ocugunuzun bagka bir seyle
mesgul olmadigina,

* Verilen gorevin net ve basit olmasina,

« Giin icerisinde birkag¢ kez tekrar edilmesine,

dikkat edilmelidir.

4. Etkili Yonerge Verme
Bu béliimde ¢ocugunuzdan bir sey yapmasini istediginiz-
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de veya bir gorev verdiginizde bunun daha sik olarak yerine
getirilmesini saglamak icin neler yapabileceginizden s6z ede-
cefiz. Oncelikle belirtilmesi gereken sey iilkemizde bircok
anne babanin ¢ocuklarma yonerge verme konusunda belirgin
eksiklikleri oldugudur. Ornegin mutfakta bulagik yikarken
“Ayse odan1 topla” diyerek seslenen annenin soziinii veya ga-
zete okumaya devam edeken “Ahmet ¢6pii dokiiver” diyerek
Abhmet’in nerede oldugunun farkinda olmadan konusan baba-
nin soziinii “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
bir cocugun dinlemesi son derece giigtiir. Hepimizin giinliik
yasantisindan bildigi gibi, herhangi bir kisiden bir sey iste-
mek icin kendimizi dogru bigimde ifade etmemiz gereklidir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar
icin bu konuya daha da biiyiik bir 6nem vermemiz gerekir.
Tablo-10’da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ¢cocuklara nasil daha etkili yonergeler verilebilecegi sira-
lanmustir. Tablo-10’da goriilebilecegi gibi cocugunuza ydner-
ge vermeden Once isteyeceginiz seyin gercekten yapilmasim
istediginiz bir giirev olmasina dikkat etmelisiniz. Yani “Oy-
lesine soyleyeyim, belki yapar,” bi¢imindeki bir yonergeyi
¢ocugunuzun yapip yapmadigim siz ciddiyetle takip etmedi-
ginizde, ¢ocugunuz kolayhikla bunun farkina vararak soyledi-
giniz seyleri dikkate almayacaktir. Cocugunuzdan biitiin giin
¢ok sayida sey yapmasini beklemek yerine sadece gercekten
yapilmasini beklediginiz seyleri tek tek ve etkili bir bicimde
sOylemelisiniz. Yonerge verirken sdyleyis tonunuz da cok
onemlidir. Séyleyis biciminiz ne ¢ok sert tehditvari bir ton ol-
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" mal1, ne de yalvarir veya kendiniz icin bir iyilik ister sekilde
olmalidir. “Is yeri ses tonu” olarak anlatilabilecek, ¢ok sert
veya yumusak olmayan, “Ali yemek zamam geldi, elini y1-
ka.” bicimindeki kesin bir ifade uygundur. Bu ifadenin sonu-
na “Elini yikamazsan babana soylerim.” gibi bir tehdit ciim-
lesi asla eklenmemelidir. Yonergenin verilis zamam da ¢ok
onemlidir. Ornegin cocugunuzun sevdigi bir ¢izgi filmi izler-
ken sizi dinlemesi cok olas1 degildir. Boyle bir durumda ya
cizgi filmin sonlanmas1 beklenmeli ya da televizyon kapaul-
diktan sonra isteginizi belirtmelisiniz. “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar unutkan olabildiklerin-
den yénerge verdikten sonra ne istediginizi tekrarlatmak ve-
ya ¢op dokme gibi ber giin yapilmas: gereken gorevleri i¢in
“gérev karti” hazirlayip evin goriiniir bir yerine asmamz ya-
rarh olacaktir.

Tablo 10
Etkili Yonerge Verme

Biz bircok sorunlu cocukla ilgilenirken, anne babalarin ydnerge verme
bicimlerine dikkat ettiklerinde ¢cocuklarin uyumunda ¢ok belirgin dii-
zelmeler elde ettiklerini gézlemliyoruz. Bu nedenle cocugunuzdan bir
sey istediginizde bu kurallara uymamzin yararh olacagin: diigiiniiyoruz

1. Gergekten yapilmasim ve bitirilmesini istediginiz bir sey icin istek-
te bulunun.

2. Ciimleleriniz anlasilir ve ciddi olmali. Yalvarma veya kizma bigi-
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minde olmamali.

3. Yonerge basit olmali, aymi anda ii¢ bes sey istenmemeli.

4. Yonergenin yerine getirilebilmesi icin yeterli siire verilmeli.

5. Cocukla gtz iliskisi kurulmalidur.

6. Cocugun dikkatini dagitabilecek etkenler kaldirilmah

7. Gerekirse ne istediginizi tekrarlatarak, cocugunuzun sizi anladiZin-
dan emin olun. '

8. Gerekirse gorev kartlar1 yapilabilir.

5. Cocugunuzun Cevresine Sorun Cikarmadan Kendi
Kendisini Oyalamasin Saglanmasi

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan pek cok
¢ocugun anne babasi kendilerine hi¢ vakit ayiramadiklaring,
hatta telefona yanit vermek, ev iglerini yapmak veya arkadas-
larini eve davet etmek gibi siradan §ey1eri yapamadiklarim
belirtmektedirler. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan ¢ocuklarin diger cocuklardan cok daha fazla oranda
kendilerini mesgul ettiklerini ve kontrol etmediklerinde sik-
likla bir sorun ¢ikardiklarin soylemektedirler. Bu boliimde
¢ocugunuzun size sorun ¢ikarmadan kendi kendine oyalan-
masim saglamak icin neler yapabileceginizden s6z edecegiz.

Bu boliime baglarken daha 6nceki basamaklarda soz etti-
gimiz bir kurali tekrarlamak istiyoruz. Cocugunuz olumiu bir
sey yaparken ona “olumlu ilgi” gosterirseniz, ¢cocugunuzun
iyi davramglarimin artmasini saglayabilirsiniz. Bazi anne
babalar ¢ocuklar: olumlu bir sey yaparken “Aman ses etme-
yelim de dalmigken oyununa devam etsin, bizi rahatsiz etme-
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sin.” veya “Onu oversek simarr, bir daha hic giizelce oyun
oynamaz.” gibi yanlhs inanislara sahiptirler. Gercekte ise bu-
" nun tam tersi olarak cocugunuzun olumlu davraniglarinda
ona ilgi gosterdiginizde cocugunuz ilgi gereksinimi karsilan-
mus oldugundan ve hosuna giden bu ilgiyi siirekli alabilmek
icin olumlu davraniglarini arttiracaktir. ‘

Bir isle ugrasmaniz gerektiginde cocugunuza bunu belirtip
bu arada ne yapmasim istediginizi belirtin. Ornegin:

“Arkadasima telefon edece@im, sen arka odada televizyon
seyret.

Benim telefon konusmami bdlme ve beni rahatsiz etme.”

Burada dnemli olan nokta cocugunuzun yapmasint istedi-
§iniz seyin onun istemedigi bir sey olmamasidir. Televizyon
seyretmek, atarl oynamak veya oyuncaklariyla oynamak gibi
hoslanabilecegi seyler olmasina dikkat edilmelidir. Tablo-
11°de de belirtildigi gibi cocugunuz sdylediginizi yapmaya
bagladiktan sonra kisa araliklarla mesgul oldugunuz seyi bi-
rakip ¢ocugunuzun olumlu davranisini takdir ettiginizi belir-
tip isinize devam edin. Bu uygulamaya ilk basladigimiz za-
manlarda bu islemi oldukea sik yapin. Cocugunuz bu uygula-
maya alistiktan sonra aradaki zamani giderek uzatabilirsiniz.
Cocugunuz siz bir isle ugrasirken kendi kendisini oyalama
isini daha uzun siireler gerceklestirdikce ona kiiciik hediyeler
veya izinler vererek bu davraniglar1 pekistirmeniz oldukca
yararli olacaktir. Oldukca basit goriinmesine karsin ¢ogu
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anne baba bu yontemin oldukca etkin oldugunu, kisa bir siire
icerisinde kendilerine ayiwracak vakitleri olmaya basladigim
ve ¢ocuklariyla aralarindaki iliskide bir diizelme oldugunu
belirtmektedir. Baz: anne babalar ise bu yéntemin énemli bir
yarar saglamadigim ve morallerinin bozuldugunu belirtmek-
tedir. Bu durumda yapilmast gereken bu yontem ve bundan
sonraki basamaklarin ciddiyetle uygulanmasi ve hayal kirik-
higina kapilmamaktir. Clinkii cocufunuz daha once de soyle-
diklerinizi yapmiyor ve karsi geliyordu. Yani kaybedilmis
olan bir sey yok. Cocugunuzun olumsuz davramslarini olabil-
digince goz ardi edip yapilabilirligi yiikksek yeni yonergeler
vererek bu sistemi devam ettirmeye calismalisimniz.

Tablo 11
Cocugunuzun Kendi Bagina Oyun Oynamasinin Saglanmasi

Bir¢ok anne baba ¢ocuklarinin kendilerini sik sik bélmeleri yliziinden
islerini bitirememekten ve dinlenememekten yakinirlar. Burada sirala-
nan Onerilet, siz yalmz bagmiza bir seyler yapmak istediginiz zaman-
larda ¢ocugunuzun sizi rahatsiz etmeden kendi kendisini mesgul ede-
bilmesini saglamaya yoneliktir.

1. Yemek yapmak, gazete okumak ve telefonla konugmak gibi bir ise
baslamadan 6nce ¢ocugunuza uyarida bulunun. Bu uyan iki mesaj
icermelidir.

“Ben mesgulken sen ... yapabilirsin.
Beni oyalama ve rahatsiz etme.”
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Cocugun yapmas: onerilen seyin onun sevdigi bir sey olmasina dikkat
edin

2. Tsinize bagladiktan kisa bir siire sonra cocugunuzun yamna giderek,
olumlu davrandi1 icin ona giizel sdzler sdyleyin ve devam etmesi-
ni isteyin. Sonra iginize geri doniin.

3. Kisa bir siire sonra tekrar gocufunuzun yammna giderek aym iglemi
tekrarlaym.

4. Aradaki siireyi arttirarak aym iglemi tekrarlamaya devam edin.

5. Eger cocugunuzun ugragtifi seyi birakmak iizere oldugunu hisse-
derseniz, sizi rahatsiz etmedigi icin ovicii sozler sdyleyip devam
etmesini isteyin. :

6. Her giin aradaki siireyi uzatarak bu iglemi uygulamaya devam edin.
Bir siire sonra ¢cocugunuz siz bir isle ugrastiginiz siirece sizi kes-
meden kendi basina bir aktivite yapmay1 becerecek duruma gele-
cektir.

Bu uygulamaya baglarken deneme i¢in bir veya iki aktivi-
te secin.

Yontemin uygulanmasi ve ¢ocugun davranslan ile ilgili
notlar tutun.

6. Puan Sistemi Uygulamasi

Davrams sorunlart olan ¢ocuklarin bir kismi uyumlu ol-
mak ve stz dinlemek i¢in ovgiliden daha biiyiik motivasyona
“ihtiya¢ duyarlar. Bu sistemde ¢ocugunuzun yaptig1 olumlu
davranislar icin ona marka, jeton veya puan vererek onu sis-
temli bir bigimde ddiillendirmeniz 6nerilecektir. Tablo-12"de
belirtildigi gibi yedi yagindan kiiciik cocuklar i¢in marka ve-
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ya jeton, yedi yagindan biiyiiklerde ise puan sistemi kullanil-
masi uygundur. ,

Puan sistemini uygulamaya baglamadan 6nce ¢ocugunuza
kendisini yeterli bir bicimde &diillendiremediginizi, bu ne-
denle boyle bir sistemle kendisini daha etkin bir bigimde
odiillendirebileceginizi belirtmeniz yararli olabilir. Cocugu-
nuz eger yedi yasindan kiiciikse evde bulunan marka veya
pullardan yararlanarak (6rnegin tavla veya dama pullan) ye-
di yasindan biiyiikse evin goriiniir bir yerine asilacak puan
tablosunu kullanarak olumlu davranislar1 sonucu marka veya
puan alacagini ve bunlarin karsihgmda onu 6diillendirecegi-
nizi belirtin. Puan sisteminde kullanilacak olan markalarin
toplanaca@i kumbarayi veya puan tablosunun ¢izelgesini go;
cugunuzla birlikte hazirlamaniz hem onunla birlikte bir akti-
viteyi gerceklestirmenizi hem de bu sistemi ciddiye alip onu
canla basla odiillendirmek istediginizi gosterebilecedi i¢in
son derece yararh olacaktir. Daha sonra ¢cocugunuz ve siz bi-
raraya gelerek kisa, orta ve uzun vadede vereceginiz 6diilleri
belirleyin. Bu diiller i¢erisinde cocugunuzun her giin kaza-
nabilecegi, ek televizyon izleme zamam ve sokakta oynama
izni gibi seylerin yani sira oyuncak alinmasi ve sinemaya git-
mek gibi sadece arada bir elde edebilecegi uzun vadeli 6diil-
ler de bulunmalidir. Tablo-12’de sekiz yasindaki Arda igin
hazirlanmis 6rnek bir puan sistemine yer verilmistir. Ancak
her ailenin ve ¢cocugun istekleri ve olanaklari farkli oldugun-
dan tiim anne babalarin cocuklan i¢in 6zel bir puan sistemi
cizelgesi hazirlamalidir. Bu tablo sistemin daha 1yi anlagila-
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bilmesi icin drnek olarak hazirlanmustir.

Tablo 12

Yapilmasi gerckenis  Puan olarak
kargilifi

oyuncaklar: toplamak

kendi kendine giyinmek
digini fircalamak

masadan tabagim
kaldirmak

ev 0devini yapmak

(her 20 dakika igin)
elbiselerini askiya asmak

kardesiyle iyi gecinmek
(sabahtan 6glene,
6glenden aksam istiine,
aksam iistiinden geceye
olmak tizere iige boliiniip
her birisi igin 2 puan)
saatinde yataga girmek

yataga girmeden
temizligini yapmak
cagnldifi zaman gelmek
anne babaya kars: kibar
bir tenla konugmak
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televizyon izleme
(yartm saat)

sokakta oyun oynama
atari oynamak

(yartm saat)

gece yarim saat

gec yatabilmek
arkadagini oyun oynamak
icin eve cafirmak
istedigi bir derginin
alinmasi

sevdigi bir yemegin
yapilmasi

arkadaginin evine

oyun oynamaya gitmek
hafta sonu hamburgerciye
gitmek

kaset veya disk alinmas
bilgisayarin modelinin
arttirilmasi

Puan olarak
kargth§

~

10
20

30

15
15

100
80

250



yatagim diizeltmek 2 paten almak 200

ekmek-ve gazete almak 3 hafta sonu sinemaya
. gitmek 50
zamaninda yikanmak 3 bakkaldan kiiciik bir
gofret veya biskiivi
almak 10

sorulan seylere

dogru yanit vermek 3

bunlarn diginda olumlu

hal ve tavirlar sergilemeye  ikramiye puan

Tablo-12’de goriildigii gibi anne babasi ve Arda beraber-
ce odiiller ve bu ddiillerin elde edilebilmesi icin yapilmas: ge-
reken gorevlerin listesini ve puanlamasim yapmuslar. Bu tab-
loda evin bu sistemden 6nceki diizeni, kurallar1 ve ailenin
mali olanaklar1 goz 6niine alinarak, zor gérevler ve yerine ge-
tirilmesi zor Gdiiller i¢in yiiksek puan verilmeye calisilmistir.
Ayrica kisa, orta ve uzun vadeli ddiiller verilerek, Arda’nin
odiilii elde ettikten sonra motivasyonunu yitirmesi énlenme-
ye ¢alisilmistir. Arda ev Gdevlerini yapip kendisine verilen
gorevlerin cogunu yerine getirdigi uyumlu bir giiniin sonun-
da 30-35 puan kazanabilir. Bu puanlarin 20’sini giin i¢inde
televizyon izleme, atari oynama ve gofret alma icin harcayip
10 puam hafta sonu sinemaya gitmek icin biriktirebilir. Boy-
lece hem o giin yapmak istedigi seyler i¢in uyumlu davran-
maya ¢aligacak hem de hafta sonu sinemaya gidebilmek icin
bir sonraki giin de iyi davramslarini siirdiirmek icin kendisini
hazirlayacakur.
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Programin uygulanmaya bagladiy ilk haftada, puanlama
yaparken agirtya kagmadan hos goriilii davranmaniz ve olum-
suz davramslari icin vermis oldugunuz puan geri almamaniz
cocugunuzun bu sistemi benimsemesini ve uyumunu arttira-
bilir. Ayrica cocugunuza listede yer almayan olumlu davra-
nislar yaparsa ikramiye puan alabilecegini belirtmek onun
genel olarak davranislarim diizeltmeye yol agabilir. Puan sis-
temini uygularken sizlerin dikkat etmesi gereken konu, ¢ocu-
gunuz yapmasi gereken isi yaptiktan hemen sonra markay1
vermeniz veya puani gizelgesine yazmanizdir. Bitmeden ver-
mek veya bittikten ¢ok sonra vermek uygulamamn etkinligi-
ni azaltabilir. Deneyimlerimiz béyle bir programin ilk hazir-
landig1 haftalarda gorev ve 8diil puanlarinin tamamiyla mik-
kemel olmasinin giic oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
anne babalara her hafta programin igleyisindeki aksakliklar1
not ederek, birkac hafta diizeltmeler yapmalanm ve bu birka¢
haftanin sonunda cok daha iyi igleyen bir puan sistemi kura-
bileceklerini diisiiniiyoruz. Burada en énemli noktalardan bi-
risi de cocuBun anne babasimin birlikte hareket ettigini hisset-
mesi oldugundan, puan sisteminin hazirlanmasi sirasinda
anne babanin birlikte olmasi ve kurallari beraberce uygula-
malar1 daha olumlu sonuglar alinmasina yardimci olacaktir.
Diger bir 6nemli konu, anneanne, babanne ve dedenin de sis-
temden haberdar edilmesidir. Ciinkii bazen anne baba Puan
Sistemini uygulamaya calisirken ¢ocuk dedesinden kolaylik-
la istedigi odiilleri almakta ve sistemin bagariyla uygulanma-
s1 olanaksiz hile gelmektir. Bilyiik ebeveynler durumdan ha-
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berdar edilip en azindan ilk birkac ay i¢in torunlarin1 cémert-
¢e ddillendirmeleri engellenirse ¢ocugun puan sistemini be-
nimsemesi ¢ok daha kolay olacaktir.

Siz ve ¢ocugunuz ilk bir iki haftamin sonunda puan siste-
mini uygulama alistifimzda hazirladiiniz gizelgeye olumsuz
davraniglar ve bu davramslarin yapilmasi sonucunda verile-
cek ceza puanim ekleyin. Cizelgeye bir anda bircok olumsuz
davranis eklenerek cocugunuzun sistemden sogumamast icin
ceza puani eklenmesi de yavas yavas yapilmahdir. Ornegin
ilk hafta sadece kiifiirli konusma ve karsihiginda verilecek
ceza puan ¢izelgeye eklenmeli, daha sonraki her hafta yeni
bir olumsuz davranis ekleyerek devam edilmelidir.

Tablo 13

Ev Puan Sisteminin Ozellikleri
4-7 yas arast markalar
8-11 yas arasi puanlama

1. Hafta sadece ddiillendirme igin kullanthr.

Amaclar

1. Cocufun odiillendirilmesinin sistemli bir gekle getirilmesi, bu
amagcla puanlama veya markalarin kullanilmasi

2. Cocugun uyurnuna ve olumlu sosyal davranislarma anne babanimn
ilgisinin arttiriimasi

Puan sisteminin avantajlar
L. Etkili bir ddiillendirme yontemi
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2. Esnek ve uygulanabilir sistem

3. Etkinli#i uzun siire devam eder. Cocuk 6diilii alip doyuma ulagtik-
tan sonra olumlu davranmayi sona erdirmez

4. Sistematik ve planli bir yéntem

5. Anne babalarin cocuklarmin olumlu davranislarma ilgileri artar

6. Cocukta “Iyi bir sey yaparsam, iyi bir karsihk alinm” diigiincesinin
yerlesmesini saglar. Béylece gocugun sosyal yagama hazirlanma-
sinda yararl olur.

Tablo 14
Ev Puan Sisteminin Uygulanmasi

Bazi durumlarda cocupun davrams sorunlariyla basa ¢ikmada ve
olumlu davraniglara yoneltmede 6vgii yeterli olmayabilir. Bu durumda
daha etkin yontemlere gerek duyulabilir. Bu yontemlerden birisi “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ev puan sistemidir.

1. Puanlama sistemi igin ¢ocufunuzun yasina uygun diizenegi hazir-
layin. '

2. Cocugunuza bu yontemi agiklaym. Onu yaptgt olumlu davranislar
igin yeterince diizenli bir bicimde 6diillendiremediginizi ve yeni
bir sistemle bu sorunu ¢ozebileceginizi diiglindiigiiniizii anlatin.

3. Puanlama veya marka sistemi icin bir kumbara veya ¢izelge hazir-
layn.

4. Kazanilacak puanlarm kargihi olan &diil ve izinlerin esdegerlerini
gbsteren bir liste hazirlayin. Bu listede en az 10-15 madde bulun-
malidir.

5. Cocugun ev islerine katki ve diger bazi gérevleri yapmast sonucu el-
de edecegi puanlari listeleyin.

6. Giinliik, haftalik ve aylik ddiilleri belirleyin.

7. Belirtilmeyen veya ¢ok olumlu davranistar icin stirpriz puanlar ve-
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rebileceginizi belirtin.

8. Puanlarmn veya markalarin ancak olumlu davranisin sonunda veri-
lecegini belirtin.

9. Baglangigta kiiciik olumlu davramslan édiillendirerek bu sisteme
baglaym. Cocugun sisteme 1sinmasim saglaym. ilk hafta ceza pu-
am uygulamayin.

7. Ceza Zamam Uygulanmasi

Bu sistemin uygulanmas: sirasinda en ¢ok dikkatli olun-
masi gereken, en fazla ¢aba ve beceriye gereksinim duyulan
bu basamaktir. Bundan onceki alti basamakta ¢ocugunuza
yaklagimimz daha olumlu hale getirmeniz, onu sézel olarak
veya cesitli ddiiller kullanarak 6diillendirmenizden soz edil-
di. Bu basamakta ise ¢ocugunuzun yikici, karg1 gelici veya
uyumsuz davranislar kargisinda onu cezalandirmanizdan soz
edilecektir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu” olan
ve davranig sorunlar siddetli olmayan pek cok cocukta bun-
dan once soz edilmis olan yontemler dogru ve sabirls bir bi-
¢imde uygulandiginda belirgin diizelme goriilmekte ve ceza-
landirmaya gerek kalmamaktadur. Ciinkii yikici, kargt gelici
ve uyumsuz davramslar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” ile sik olarak birlikte goriilmesine karsin “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun bir parcasi degildir.
Bu nedenle sadece “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan ¢ocuklarin s6z dinlememesi, tutturmaci ve inat¢i ol-
malar1 bundan 6nceki basamaklarin uygulanmasiyla ortadan
kaldinlmaya calisilmali ve cezalandirma yéntemine bir uz-
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mana damgﬂéhktan sonra gecilmelidir. Ancak Tablo-5 ve
6’da s6z edilen belirtiler sizin cocugunuzda bulunuyorsa Ce-
za Zamani uygulamasini denemelisiniz. Daha dnce de belir-
tildigi gibi ¢ocugunuzun davranig sorunlan ¢ok siddetliyse,
ona bu tiir ceza ve smirlamalar getirdiginizde size veya ken-
disine zararh olabilecekse tedaviyi bir ¢ocuk psikiyatrisi uz-
mani esliginde siirdiirmelisiniz.

Ceza zamani, olumsuz bir davramigindan dolay1 cocugun
belirli bir siire sessiz bir ortamda tutulmasidir. Ceza zamani-
nin gecirilmesi i¢in en uygun ortam salonda televizyonu gor-
meyen, gocugun oyuncaklarmdan uzakta ve telefona erigeme-
yecegi duvara doniik bir sandalyedir. Boyle bir yer olmadi-
ginda evdeki herhangi bir odada veya gocugun kendi odasin-
daki bir sandalye kullanilir. Banyo, karanhk odalar veya ¢o-
cuk icin korkutucu olabilecek yerler kesinlikle secilmemeli-
dir.

Ceza zamani uygulamasina baglamadan 6nce cocugunuza
sizi dinlemedigi zaman veya uyrriam gereken kurallara uyma-
dig1 zaman ceza vereceginizi anlatin. Bu uygulamaya baslar-
ken ilk hafta icin bir veya iki olumsuz davranigi belirleyip,
sadece bu davramslan cezalandirin. Bir anda cocugunuzun
tiim olumsuz davramslarini hedef alirsaniz ceza zamani uy-
gulamasint cok sik tekrar etmek zorunda kalabilirsiniz. Bu
durum hem sizin hem cocugunuzun motivasyonunu koti
yonde etkileyebilir. Daha dnceki basamaklardaki uygulama-
larla diizelmeyen ve sizin goriisiiniize gore ¢ocugunuz tara-
findan diizeltilmesi ¢ok zor olmayan olumsuz davranislar
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baslangicta sececeginiz hedef davramslar olmalidir. Cocugu-
nuzdan bu hedef davranisi yapmasimi isterken daha énce etki-
li yonerge verme boliimiinde belirtilen tonda konusmaya
Ozen gosterin. Yani ne yalvarir tarzda, ne de tehdit eder bi-
¢imde yonerge vermeyin. “Burcak salonda oynamaya devam
edersen aksam babana soylerim,” bicimindeki bir tehdit ciim-
lesi son derece yanligtir. Bunun yerine,

“Burcak salonda oyun oynama,” uygun olan sOyleyis bici-
midir. Bu sekilde yonerge verdikten sonra bese kadar sayin.
Sayma islemini sesli olarak veya icinizden yapabilirsiniz. Be-
se kadar saydiktan sonra cocugunuz salonda oynamay siirdii-
rilyorsa, onunla gbz goze iletisimi saglayip kararli bir bicim-
de aym yonergeyi tekrarlayip “Burcak salonda oyun oynama-
ya devam edersen bu sandalyede oturacaksin,” sozleriyle
uyarin.

Yeniden bege kadar saym. Yine odada oynamay: siirdiiriir-
se, “Soziimii dinlemedigin icin simdi bu sandalyede ben kalk
diyene kadar oturacaksin,” diyerek sandalyede oturmasim
sOyleyin. Burada ses tonunuz g¢ocugunuzun dikkatini topla-
masi i¢in kararh ve sert olabilir, ancak &fkeli bir tarzda olma-
masina dikkat edin. Burada amag ¢cocugunuza kendi kendisi-
ni kontrol edebilme yetisini kazandirmaktir. Bu nedenle siz
kendi duygusal kontroliiniizii kaybetmemeye dikkat etmelisi-
niz.

Davranis sorunlar olan ¢ocuklarin pek ¢cogu ceza zamani
uygulanacak olan sandalyeye gitmeyi kabul etmez. Bu du-
rumda ¢ocugunuza vurmadan, kolundan veya omuzlarindan
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tutarak sandalyeye oturmasini saglaym. Bu sirada cocugu-
nuzla tartismaya girmekten kaginmalisimz. Sandalyeye oturt-
tuktan sonra “Burgak ben sdyleyene kadar bu sandalyede otu-
racaksin, eger sessiz olmazsan veya ben kalkabilirsin deme-
den kalkmaya calisirsan bu siire giderek uzar,” seklinde bir
kez uyarida bulunmalisiniz. Bu uyariy1 sadece bir kez yapip
defalarca tekrar etmekten kaginmalisiniz. Cocugunuz oziir di-
lerse veya bir daha yapmayacagini sylerse bile ceza zamani
uygulamasim siirdiirmelisiniz. Su icmek, tuvalete gitmek ve-
ya herhangi bir nedenle ceza zamanina ara vermemelisiniz.
Ozellikle bu uygulamamn ilk bagladi§i zamanlarda cocugu-
nuz ceza zamanmdan kacinmak i¢in aglamak veya bagirmak
gibi yollar segebilir. Eger tutarl bir bicimde uygulamay: stir-
diiriirseniz hem ceza zamam uygulamasina ¢ocugunuz diiz-
giin bir bigimde uyar hem de kisa bir siire icerisinde ceza za-
mani uygulamasinin yararlarii gérmeye baslarsimz.

Ceza zamaninin siiresi ¢ocufunuzun yasmna ve yaptigi
olumsuz davranisin siddetine gore belirlenir. Cocugunuz san-
dalyeye oturduktan veya odasina gittikten sonra sessiz bir bi-
cimde durmaya baslayinca ceza zaman siiresi baglamg olur.
Alt1 yasinda bir gocuk icin siddetli olmayan bir olumsuz dav- -
ranista 5 dakika, siddetli bir davranig sorununda 10 dakika
siire yeterlidir. Dért yasinda bir ¢ocuk igin bu siire 3-5 daki-
ka, on yaginda 10-20 dakika arasidir. Ceza zamani sona er-
dikten sonra cocugunuzla tartigmaya girmeyip ona daha énce
davrandiginiz gibi davranmaya devam edin, soguk davran-
mayin ve olumlu bir sey yaparsa dviin veya ddiillendirin.

160



Cocuklar ¢ogunlukla anne babanin kararlihgini siamak
icin, izin verilmeden dnce sandalyeden kalkarlar ve anne
babanin tepkisini beklerler. Bu durumda yapmaniz gereken
sey ¢ocufunuzu tekrar ceza zamamm gegirdigi sandalyeye
oturtup siz sdyleyene dek kalkmamasi icin kararh bir tonda
uyarmak ve bu hareketini tekrarlarsa daha biiyiik bir ceza ala-
cagin sdylemektir. Cocugunuz buna ragmen tekrar sandalye-
den kalkarsa bu defa puan sisteminde o0 zamana kadar kazan-
mis oldugu puan veya markalarin énemli bir kismini geri alin
veya o giin i¢in verilecek bir iznini kaldirdigimiz1 belirtin. Co-
cugunuz bu cezalandirmaya karsin yine sandalyeden kalkar-
sa onunla beraber oturup sikica tutarak sandalyeyi terk etme-
sine izin vermeyin. Baslangicta sizin ne derecede ciddi oldu-
gunuzu test etmek igin cok sik olarak bu cezadan kacinmak
isteyen ¢ocugunuz sizin kararli tutumunuzu gordiikten sonra
ceza zamani uygulamasinda daha az sorun cikaracak ve
olumsuz tavirlanin azaltacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gi-
bi ilk haftalarda sadece hedef olarak segilen davranis sorun-
lar1 i¢in ceza zamani uygulamasim yapmalisimz. Bu arada
daha 6nceki boliimlerde s6z edilen uygulamalar ve 6zellikle
puan sistemini devam ettirmeli, bylece ¢ocugunuza olumlu
davramslan i¢in &diil, olumsuz davramslan icin ceza alindi-
g1 iyice benimsetmelisiniz.
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Tablo 15
‘Ceza Zamat’ Uygulamas:

Bu programin uygulanmasinda en hassas nokta bu bsliimdiir. Cocuk-
lar bu yonteme uymak istemediklerinde onlan yonlendirmek ¢ok faz-
la dikkat ve beceri gerektirir. Bir isteZiniz yerine getirilmezse neler
olacagi konusunda tehditler savurmaym. Istediniz yerine getirilmeye
baslarsa daima 6vgii ve begeninizi dile getirin. Verdiginiz yonergeyi
olabildigince az sayida tekrar edin. “Ceza zamam” uygulamasini su se-
kilde yapimn:

1. Cocugunuza isteginizi kararly ancak hos bir bicimde sdyleyin.

2. Soyledikten sonra bese kadar saymn (sesli bir bicimde veya iginiz-
den).

3. Eger cocugunuz bu bes saniye i¢erisinde harekete gegmezse, onun-
la goz iligkisi kurarak, isteneni yapmazsan odana gideceksin diye
kararli bir ses tonuyla konusun.

4. Tekrar bese kadar saym.

5. Eger cocugunuz bu ikinci bes saniye igerisinde gene harekete geg-
mezse, sOyleneni yapmadifi icin daha dnceden belirlediginiz san-
dalyeye veya odasina gonderin. Bunu hemen gergeklestirin. S6z
verme ve Oziir dilemeleri dikkate almaymn.

6. Cocugunuza siz sdyleyene kadar orada kalacagim ve orada uygun
davranmazsa siirenin uygun davranana kadar uzayacagim belirtin.
Bunlar: tekrar etmeden bir kez ve anlagilir bicimde séyleyin.

7. “Ceza zamam” siiresince ¢cocugunuzla tartigsmayin. Bagkalarimin da
konusmamasini saglayn.

8. Uygun bir siirenin sonunda *“ceza zamamni” sonlandirin. Siirenin bi-
timinden sonra cezayr konugmaktan kacimin.

9. Yaptig1 ilk olumlu davramsta gocugunuzu ddiillendirmekten kagin-
mayin.
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8. Genel Olarak Uygulamanin Gozden Gegirilmesi:

Bizim kliniktde yaptigimiz1 uygulamalarda ve diinyadaki
pek ¢ok “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” klini-
ginde anne babalarla cocuklariun davrams sorunlarmim dii-
zeltilmesi seanslarda konusulduktan sonra genel bir gézden
gecirme yapilmaktadir. Boylece anne babalarin bu seanslar
bittikten sonra o zamana kadar yapmus olduklan uygulama-
lar, bunlardan elde ettikleri diizelme ve sikintilar1 konusula-
bilmekte hem de bizlere sistemin etkinligi konusunda geri
bildirim alma sans1 ortaya ¢ikmaktadir. Bizim gozlemlerimi-
ze gbre bu uygulamalart Cocuk psikiyatristleriyle bireysel
olarak siirdiiren veya grup igerisinde katilan anne babalardan
seanslar: aksatmayanlarin neredeyse hepsinin cocuklarinda
cok belirgin bir diizelme olusmaktadir. Ozellikle anne baba-
nin birlikte tiim seanslara katildigi durumlarda basari orani
cok cok yiiksek olmaktadir.

Baz1 anne babalar bu sistemin ¢ok kat: veya sert oldugunu
belirtmektedir. Bizim diisiincemize gore davrams sorunlari
erken cocuklukta ortaya cikan gocuklén‘m ileride ¢ok daha
sert toplumsal ve yasal cezalarla kargilagsmamalari icin bu sis-
temin mutlaka uygulanmas: gerektigidir. Diger yandan pek
cok “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocu-
gun anne babalar tarafindan fiziksel olarak cezalandinldikla-
r1 gdz Oniinde bulundurulursa son derece uygar ve gocugu
toplumsal yasama hazirlayan bu sistemin sert olmadig gorii-
lecektir. Ayrica bu sistem anne baba tarafindan kararl: ve tu-
tarl1 bir bicimde uygulandiginda kisa bir siire sonra ¢ocugun
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davraniglarinda belirgin diizelme olacak ve ek bir ¢cabaya ge-
rek kalmayacaktar. ‘ _

Cocugun kiiciik yasta olmasi, davramsg sorunlarmin siire-
genlesmemis olmast, ilag tedavisi ile birlikte bu tedavi prog-
ramiun uygulanmasi ve anne babanin ilgili olmas: bu siste-
min bagarisim arttirici etkenlerdir. Bu nedenle programi iyice
kavrayip en kisa zamanda harekete ge¢cmek ve tedaviyi siir-
diirdiigiiniiz kurumla iletisiminizi aksatmamak en iyi yol ola-
caktir.
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15. Béliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Olan
Cocuklarin Ergenlik Dénemi Sorunlarinm Asilmasi

Dokuzuncu bsliimde ergenlik dsneminde ¢ocuk ve anne baba
arasinda sorunlar yasanabildigi ama ergenlik déneminin tim
cocuklar i¢in bir bunalim siireci olmadig1, ancak “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin bu dénemi
daha zor gecirebildikleri belirtilmisti. Anne baba ve cocuk
arasinda ergenlik doneminde en sik kargilagilan sorunlar ge-
nellikle su konularda yasanmaktadir:
* Ders calisma ve ev 6devlerini yapma
* Evde yapilmas: gereken islere yardimei olma, sorumlu-
luklarini yerine getirme
» Iyi arkadas secme
* Bos zamanlarim yaglarina uygun yerlerde oeglrme
* Diger aile bireylerine saygili davranma, onlarin Ozglir-
liikklerine engel olmama
* Ev disinda oldugu zamanhrda sorumlu bir bicimde dav-
ranma
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o Eve belirtilen zamanda donme
* Sigara, alkol kullanma

Bu catismalarin temelinde herkesin tahmin edebilecegi gi-
bi, gencin kendi istedigi gibi davranma istegi, anne babanin
ise otoritelerini siirdiirme ve kontrolii birakmama beklentile-
ri yatmaktadir. Bu dénemin anne baba cocuk iligkisine en dii-
siik zararla gecirilebilmesi i¢cin agagida belirtilen 6nerilerin
dikkate alinmasi son derece yararl olacaktur:

1. Ergenlik donemi 6zelliklerinin ve “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu”nun bu dénem iizerindeki etkilerinin
anlasilmasi.

2. Bu sorunlarla basa ¢ikabilme yontemlerinin gelistiril-
mesi, makul beklentiler olusturulmasi.

3. Ev i¢i kurallarin net olmasi, ergenin bu kurallara uyu-
munun kontrol edilmesi. '

4, Etkili iletisim.

5. Birlikte sorunlari ¢cdzme yetisinin gelistirilmesi.

6. Psikiyatrist ve psikologlardan yardim alinmasi.

7. Kendi moral diizeyinizi yiiksek tutma .

1. Ergenlik Donemi Ozelliklerinin ve “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunun Bu Dénem Uzerindeki Etkile-
rinin Anlagimasi

Ergenlik ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
boliimiinde, ergenligin erigkinlige hazirlanma dénemi oldugu
ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun bu siirec-
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te bazi olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmisti. Bu sorunlar-
la baga ¢ikmada anne babalann g6z tniinde bulundurmas: ge-
reken en 6nemli nokta, ergenligin yasama hazirlanmada cok
onemli bir siire¢ oldugu ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan ergenlerin bu 6nemli déneme bazi dezavan-
tajlarla girdikleridir. Gelecege yonelik diigiinme, planlar yap-
ma ve hedefler belirleme “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olmayan genglerde hizli bir bigimde gelisirken, siz-
lerin ¢ocuklarinda yavas ve istenen diizeyin altinda olabilir.

2. Bu Sorunlarla Baga Cikabilme Yéntemlerinin Gelistiril-
mesi, Makul Beklentiler Olusturulmasi

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocugu-
nuzun kapasitesinin cok iizerinde bir basan elde etmesini ve-
ya sizin isteklerinize daima uyum gostermesini beklememeli-
siniz. Zaten herhangi bir konuda gercek¢i olmayan beklenti-
leriniz varsa, sonugta huzursuz olmamz ve hayal kirnklifina
ugramamz kaginilmazdir. Sizin kaygili ve hayal kirikligia
ugrarmg bir durumda olmaniz ergenlik dénemindeki ¢ocugu-
nuzla dogru bir bicimde ilgilenmenizi ve ona yeterli destegi
saglamamzi engelleyebilir. Baslangigta géz oniinde bulun-
durmamz gereken nokta, sizin diger anne babalara oranla co-
cugunuzun gelecege hazirlanmasi igin dier anne babalardan
daha fazla caba gostermeniz gerektigidir. Diger 6nemli bir
konu ¢ocugunuzun hosunuza gitmeyen davranislarini size s1-
kint1 vermek i¢in yapmadigim unutmamaktir. Ornegin “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ergenlik ¢agin-
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daki bir kiz cocugu odasini devamh olarak dagimk birakiyor-
sa, genellikle bunu annesini yormak veya sinir etmek icin de-
g1l organize olma gii¢liigii veya unutkanh@indan yapiyordur.
Bayle bir durumda ona kizip bagirmak yerine odasinin kapi-
sma goriiniir bicimde, “Bugiin odan: diizelttin mi?” yazisi
yazmak ve odasim diizelttigi zamanlar onun bu davramsini
begendiginizi belirtmek cok daha yararli olacaktir. Cocugu-
nuzun olumsuz davranislarina tepki vermeden 6nce kendini-
zi onun yerine koyarak diisiiniip sonra tepki gostermek de ya-
rarli olabilecek bir yontemdir. Eve gelmesi gereken zaman-
dan 45 dakika sonra bir dogum giinii partisinden donen 14 ya-
sinda bir erkek cocugunun yerine kendisini koyup diisiinen
baba, belki ¢ok daha az kirict ve ilerisi i¢in ¢ocugun uyumlu
davramglarm arttiric bir uyari yapabilir. Ciinkii o yaslarday-
ken kendisinin arkadaslariyla gittigi bir dogum giinii toplan-
tisinn diigiinen baba, arkadaslarinin yanindan ayrilmanin zor .
olabilecegine hak verip daha yapici bir bicimde davranabilir.
Anne babalarin yasadiklart en énemli sikintilardan birisi
ise ¢ocuklannin davramslarini agur genellemeleridir. Ornegin
bir ay Oncesinden verilmis olan bir dénem 6devini son gece
yapmaya kalkisip bagaramayan 15 yasindaki bir kiz cocuguy-
la ilgili annenin diisiinceleri su bicimde olabilmektedir: “Za-
ten o dersi zayifti, 6devini de yapmadig icin o dersten kala-
cak, bu yil tekrar edecek, hatta bu liseyi bitiremeyip ileride.
igsiz giicsiiz kalacak.” Bu asirt genellenmis ve hatali bir dii-
siince bigimidir; hem anne babaya hem gence sikinti vermek-
ten bagka bir ise yaramaz. Oysa “Bu bircok 6dev icerisinde
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bir tanesidir. Bu 6devden kétii not alacak. Cogu 6grenci
6devlerinden diisiik notlar almis ama 6grenimlerini basariyla
bitirebilmistir” seklindeki diisiince bi¢imi daha gercekci ve
daha az sikintiya yol acabilecek bir bicimdir.

3. Ev I¢i Kurallarin Net Olmasi, Ergenin Bu Kurallara
Uyumunun Kontrol Edilmesi

Ergenlik donemine girisle beraber genellikle ev icerisinde
bir otorite sorunu yasanmaya baslar. Cocukluk déneminde
her seyi anne baba kontrol ederken, ergenlik déneminde ken-
di kararlarini kendisi vermek Isteyen bir gen¢ ve gecmisteki
otoritesini birakmak istemeyen bir anne baba siz konusu
olur. Bu otorite catismas: cogunlukla kalici soruniara yol
acilmadan atlatilabilir. Ancak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” olan gencin hareketli, aceleci olusu ve kural-
lara uymada giicliigii bu siireci sorunlu hale getirebilir. Bazi
anne babalar bu siirecte cocukluktaki kontrolden hi¢ ddiin
vermeden devam ederken, bazilart “Artik cocugumuzu kont-
rol edemiyoruz, her yaptigin sineye ¢ekiyoruz.” diyerek ¢a-
resiz bir durumda olduklarimi belirtirler. “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan genglerin bu déremi en iyi ge-
kilde gecirebilmeleri igin bu iki yaklasimda uygun gériinme-
mektedir. Ciinkii gencin bireyselligini kazandig1 bu dénemde
onu kati bir bigimde sikmak veya tamamiyla bas1 bos birakip
onemli sorunlarla karsilagtimasimna gz yummak yerine daha
sistemli bir yol izlenmelidir. Anne babanin, ergenlik déne-
mindeki ¢ocuklanyla biraraya gelerek ev icindeki kurallar:
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onunla konusup fikrini alarak bunu bir liste hdline getirmele-
ri ve hatta bu listeyi evin goriiniir bir yerine asip sik sik tek-
rar etmekten kurtulmalari pratik bir yontem olacaktir. Bu lis-
tede yer alan kurallarin son derece anlasilir ve kisa olmasina
Ozen gosterilmelidir. Ancak bu kurallarm uygulanmasini sag-
lamak cocugun yasi ilerledikce zorlagmaktadir. Ozellikle
anne babadan birisinin izin vermedigi seylere digeri izin ve-
riyorsa geng icin gesitli taktikler gelistirip evdeki kurallari
zorlamak cok daha olas: héle gelmektedir. Bu nedenle ev ici
kurallarin uygulanabilmesinde en 6nemli nokta anne babamn
arasinda goriis birliginin saglanmasidir. Kurallara uyulup
uyulmadiginin kontro! edilmesi gencin olayin ciddiyetini an-
lamasina ve ev ici kurallara uyum gostermesine yardimei ola-
caktir. Ciinkii “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan gengler akranlarina oranla daha yakin ve sik olarak kont-
rol edilmeye gereksinim duyarlar. Ayrica 14. boliimde belir-
tilen puanlama sistemi, yagina uygun bir bicimde ergenlik do-
nemindeki cocugunuza uyarlanarak kurallara uyumu arttir-
maya yardimci olabilir.

4. Etkili lletisim Saglamak

Tiim iligki sorunlarinda oldugu gibi ergenlik donemindeki
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan gencle anne
baba arasindaki sorunlarin en 6nemli nedenlerinden birisi 1ki
tarafin karsihikli olarak birbirini dinleme ve anlama gereksi-
nimi duymamalandir. Anne baba ve gencin birbirlerini anla-
mak verine catigmaya baslamalar1 bir kisir dongiiniin bagla-
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masma ve giderek bu kisir déngiiniin sonucunda iki tarafin
birbirlerinden uzaklagmalarina yol agmaktadir. Oysa ki ¢ok
kiigtik ¢abalarla yakin ve destekleyici bir iligki bicimi sagla-
nabilir.

Anne babalar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ergenlik donemindeki ¢ocuklartyla yasadiklan sorunlar
nedeniyle ¢cogunlukla onlarin iyi yaptiklart seyleri farketmez
veya simarir diyerek yiizlerine soylemekten kaginirlar. Oysa
davrani§ sorunu ne boyutta olursa olsun her gencin olumlu
yanlari ve davramslari mutlaka vardir, Anne babanin bu dav-
raniglar: farkedip sdylemeleri gencin onurlandinlmasi ve bu
olumlu davraniglarin arttirmas: igin ¢ok iyi bir yoldur. Ayri-
ca 1yl yapug seyler i¢in dvgii alan geng, olumsuz davranisla-
11 i¢in elestiri aldiginda anne babasiun tutumunun adil oldu-
gu konusunda siipheye diismeyecek, hemen tepki gostermek
yerine hatali davranisini gézden gecirme yoluna gidebilecek-
tir. Diger yandan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan genglerin aceleci yapida olmalar: onlari uzun siire nasi-
hat dinlemelerini gii¢lestirmektedir. Bu nedenle anne babala-
rin uzun uzun nasihat etmek yerine isteklerini kisa ve anlasi-
Lir bir bigimde s6ylemeleri ¢ok daha yararlidir,

Anne babalar ve ergenlik cagindaki cocuklari arasinda tar-
tisma bi¢imi de cok 6nemlidir. Cogu zaman her iki taraf bir-
birlerine goriislerini kabul ettirmek icin hararetle konusmak-
ta bir siire sonra birbirlerine kars1 suglayici ve kirici bir tarz-
da hitap etmektedirler. Dogal olarak bu sekildeki konugmala-
rn sonunda hem geng hem de anne baba hosgériilerini yitirip
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 birbirlerini anlamaktan cok uzak noktalara varmaktadirlar.
Oncelikle séylenmesi gereken anne baba ve gencin anlagama-
diklar1 bir konuyu tartigmalar icin gergin olmadiklari, rahat
bir zamana belirlemeleri gerekmektedir. Béyle bir konusma
sirasinda karsindakinin sziinii kesmeden, yiiziine bakarak ve
kibar bir bicimde konusmak konusmanin kavgaya doniisme-
sini ve her iki tarafin da kirici olma olasihigin: diistirmektedir.
Ayrica sadece o giin iizerinde durulan konunun konusulmas,
bir sorun ¢oziilmeden diferine gecilmesini Onleyerek anne
babanin ve gencin birbirlerinin hatalarim1 genellemekten ka-
cinmalarim saglar.

Sonug olarak anne babalarin ve genglerin, kendilerinin ku-
sursuz olmadiklarim kabul edip, ev icerisindeki ortamin daha
huzurlu olmasi konusunda istekli olmalari ve birbirleriyle ile-
tisimlerinde konusmak kadar dinlemeye de 6nem vermeleri
pek cok sorunun asilmasini kolaylagtiracaktir.

5. Birlikte Sorunlari Cézme Yetisinin Geligtirilmesi

Anne baba ve gencler arasinda birbirlerini dinleme ve an-
lama konusunda caba gosterilip daha iyi bir iletisim saglana-
bilirse sorunlan birlikte gﬁzmé olasylig1 belirgin olarak arta-
caktir. Birlikte sorunlan ¢ézmek icin caligmaya baslamadan
once, su temel kurallarin goz 6niinde bulundurulmas: gerek-
mektedir: '

¢ Amag beraberce bir sorunun ¢oziimii i¢cin planlama yap-
maktir; 1ki taraftan birinin digerine goriigiinii kabul ettir-
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mesi, yani kazanmak ya da kaybetmek sz konusu degil-
dir.

* Anne babalarin ve genclerin birbirlerinin goriislerini, ¢o-
zim Onerilerini dinlemeye istekli olmalari, sabirl ve sakin
davranmalari gerEklidir.

¢ Ilk kez beraberce bir sorunu cozmeye kalkisirken, olabil-
digince kolay ¢oziimlenebilecegi diisiiniilen bir sorun se- -
cilmelidir. Bir anda tiim sorunlari masaya yatirmak yerine
ele alinan sorunun artik ¢oziildiigiinii kanaat getirildikten
sonra yeniden oturup diZer bir konu iizerinde durulmali-
dir.

Bundan sonra yapilacak olan anne baba ve gencin bera-
berce oturup o giin konusacaklar sorunu acik bir bigimde ta-
nimlamalaridir. Daha sonra anne baba ve gencin kendilerine
gore bu sorunun nasil ¢oziimlenebilecegini belirtmesine ge-
c¢ilmelidir. Sorunun ve herkese gore ¢oziim onerilerinin bir
kdglda yazilmas: oldukga iyi bir yoldur. Olabildigince fazla
¢Oziim Onerisinin tiiretilmesi, hem anne babanin hem gencin
konuyu daha iyi diisiinmelerini ve daha yaratici ¢oziim Oneri-
leri olugturmalarim saglayabilir. Daha sonra tiim aile bireyle-
ri tarafindan bu ¢dziim Onerileri degerlendirilip ortak bir ¢5-
ziim olugturulmayé calisihr. Baglangigta ¢ogu zaman ortak
bir ¢6ziim olusturmak giictiir. Ancak bir siire sonra anne baba
ve geng tarafindan bu yontemin c¢oziimsiizliik ve catismadan
daha iyi oldugu gériiliip ortak céziimlere ulagilabilir. Ayrica
her iki tarafin sorunu ciddiye almalari, digerlerini dinlemele-
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ri ve kendi ¢oziim Onerilerini agikga ve yaratict bir bicimde
ortaya koymalari birbirleriyle iliskilerinde azimsanmayacak
oranda iyi bir yol almalarint saglayabilir.

Ornegin, 15 yasindaki Emre sokaga cikmastin kisitlandi-
gin1, anne babas ise zamamin ¢ogunu disanda gecirdiginden
yakinmaktaydi. Bu sorun iizerine olasi coziimler tretilip,
bunlar iizerinde tartisildiktan sonra su ¢oziime ulastilar:

» Emre ev ddevlerini yaptig1 giinler saat 5-7 arast sokaga
cikabilecek.

« Zayif not almadig hafta sonlan &gleden sonra evden ay-
rilabilecek.

o iki haftada bir kez cuma veya cumartesi giinii saat
20.000’ye kadar arkadaslariyla beraber olabilecek. Bu
sirada Emre nerede oldugunu bildirecek ve anne babasi
Emre’yi kontrol edebilecek.

Bu ¢oziimii bulduktan sonra Emre derslerinde daha baga-
rili olup disaridaki zamanim tedirgin olmadan gecirmege bag-
ladi. Anne babasi ise Emre’nin derlerinde basarili olmasi ve
belirledikleri kurallara uymasi sonucu kendilerini daha iyi
hissetmeye basladilar ve Emre’yi nadiren kontrol etmeyi ge-
rek duydular.

6. Psikiyatrist ve Psikologlardan Yardim Alinmasi
Ulkemizde psikiyatrist ve psikologlara ¢ogunlukla sorun-
lar bagladiktan uzunca bir zaman sonra bagvuruda bulunul-
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maktadir. Bu durum sorunlarin erken dénemde belirlenip hiz-
I bir bicimde etkin ¢dziimlerin olugturulmasin engelleyebil-
mektedir. Diger yandan psikiyatri kliniklerinde izlemeye ali-
nan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk
ve genclerde kisa siirede ¢ok olumlu diizelmeler elde edilme-
si bazi ailelerin diizenli olarak kontrollere gelmemelerine ne-
den olabilmektedir. Oysa ki olumlu gelismelerin kalici olma-
s1 i¢in bu kontrollerin son derece énemli bir yeri vardir. Ay-
rica bu béliimde belirtilen yontemlerin uygulanmasi sirasinda
olusan sorunlarm psikiyatrist veya psikologunuzla gériisiil-
mes1 hem anne babalarin kendilerini daha 1yi hissetmelerine
hem de olas: hatalarin daha kolay giderilmesine yardimci ola-
caktir. Ciinki bizler ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde
benzer sorunlari yasayan yiizlerce anne baba ve cocukla bu
tir yontemleri uygulamaya ¢alistigimizdan bu konulardaki
deneyimlerimiz, bazi sorunlara pratik ve etkin coziimler
Onermemize yardimci olabilmektedir.

7. Kendi Moral Diizeyinizi Yiiksek Tutma

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bir co-
cuk biiyiitmek oldukca zordur. Bu nedenle anne babalar ken-
dilerini huzursuz ve tiikenmis hissedebilmektedir, Bu durum
cocugunuzla olan iligskinize ve onun olumlu yonde gelismesi-
ne zararh olabilir. Hobilerinizi siirdiirmek, kendinize zaman
ayumak, cocugunuzdan ayri olarak kisa siireli tatiller yap-
mak, sizin kendinizi daha iyi hissetmenize yararl olacaktir.
Hatta gereksinim duydugunuzda sikintilarinizi ve sorunlari-
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niz1 bir eriskin psikiyatristine damgmaktan cekinmeyiniz.
Unutulmamahdir ki “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan ¢ocuklarin anne babalarmdan en ¢ok bekledikleri
seyler hosgoriilii ve destekleyici olmalandir. Bunu saglamak
icin kendinize ayirdigimz zamanin cocugunuza kargt yapmis
olacagimz bir iyilik oldugunu unutmayimz. Bu nedenle feda-
karlik ediyorum diye diisiiniip onun her dakika yaninda olma-
ya calismak yerine kendinizi iyi hissetmek i¢in gereken sey-
leri yapmaktan kacinmayiniz. '
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16. Boliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
Olan Cocuklarin Okul Sorunlarma Yaklagim

Bolim dokuz ve onda belirtildigi gibi “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk ve genclerin cok biiyiik
bir kism1 okul yasantilarinda 6nemli sorunlar yagsamaktadir-
lar. Bu ¢ocuklarn iigte biri liseyi bitirene kadar en az bir yul
sinif tekrar etmekte, yakla§1k beste biri ise gecici siirelerle ve-
ya tamamen okuldan uzaklastirilmaktadirlar. Kisacast “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocuk ve genc-
ler erken donemde belirlenip tedavi edilmediklerinde kapasi-
telerinin altinda bir okul basaris1 gostermekte veya davranig
soruntar nedeniyle okul yénetimi tarafindan siirekli cezalan-
dlmaktadurlar. Erigkin yasama hazirlanmada son derece
onemli bir yer tutan okul yasantist bu cocuklar icin verimsiz
ve sikintili bir dénem héline gelebilmektedir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan cocukla-

nin okul yasantisinda sorun yagamamalar icin ilk yapilacak
olan seylerden birisi dogru bir okul ve 6gretmen secmektir.
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Oturmus ve iyi isleyen bir kural ve disiplin sistemi olan okul-
lar “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”olan cocuklar
icin uygundur. Eger olanak varsa kalabalik simflar yerine,
olabildigince az sayida 6grenci olan simflar tercih edilmeli-
dir. Ciinkii “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
cocuklar karmagik, disiplinsiz ve kalabalik ortamlarda daha
fazla davrams sorunu gosterebilir ve dikkatleri kolayca dagi-
labilir. Ulkemizde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” okullar ve 8gretmenlerimiz tarafindan ¢ok yaygin olarak
bilinmediginden, kendileri i¢in yeni olabilecek olan bir konu-
da bilgi aligverisine acik olabilecek ve bu konuda gerekli des-
tegi saglayabilecek rehberlik servisleri olan okullarin segil-
mesi son derece yararhdir. Eger olanak varsa daha once de
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarl
egitmis, tecriibeli bir 6gretmenin siifinda kres ve ilkokul
egitimine baslanmasi, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olan ¢ocugun okulu sevmesi ve daha sorunsuz ola-
rak okul yasantisim siirdiirmesine ¢ok yardimci olabilir.
Anne babalarin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan ¢ocuklarimin egitim yasantilarinda karsilastiklar en
sik sorunlardan birisi, okul yonetimi ve ogretmenlerle goriig
aynihgma diismektir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan cocukla belki de ailesinden daha uzun siire iletisim
icerisinde olan ve ozellikle kalabalik simflar1 okutan ogret-
menler, bu cocuklarin davramg soruniarindan dolay: biiyiik
sikintilar icine diisebilmektedir. “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” konusunda bilgi sahibi olmayan baz1 6gret-
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menler bu sorunlar1 yaramazlik veya simariklik olarak deger-
lendirip, hemen anne babay1 bu problemlerden dolay: sucla-
yabilmektedir. Hatta bazi &gretmen ve okul yéneticileri, sini-
fin diizenini bozdugu gerekgesiyle “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin hemen siif veya okul
degistirmesi konusunda ailelere baski yapmaktadirlar. Boyle
bir durumda anne baba ve okul arasinda giderek catismaya
varan diizeyde sorunlar olugmaktadir. Ayrica anne baba, ev-
deki ve sokaktaki davranis sorunlarina okuldan gelen sikayet-
ler eklenince “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ¢ocuklarina ¢ok daha sert bir bicimde davranabilmekte;
bu da ¢ocugun duygusal durumunu bozabilmektedir. Bu ne-
denle okulda davranis sorunlar1 oldugu bildirilen cocuklarin
hemen bir ¢ocuk psikiyatrisi Klinigine getirilmesi ve zaman
yitirmeden tedaviye baslanmast gereklidir. Diger bir énemli
konu okul yonetimi ve §gretmenlerle goriis ayrihigina diisiil-
digiinde, tartigmaya girmek yerine basvuruda bulundugunuz
Cocuk Psikiyatrisi klinigine bu durumu iletmenizdir. Ciinkii
resmi yollarla okulun bilgilendirilmesi, tartiyma yerine yar-
dimlagma yolunu acacak ve biylece ¢ocugunuzun zarar gor-
mesi engellenmis olacaktir. Cogu zaman “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” olan g¢ocugun belirtilerini, tedavi
programini ve tedaviden ne zaman yanit alinabilecegini belir-
ten ayrmtih bir mektubun okul y6netimi ve 6gretmene iletil-
mesi okulun ¢ocuga yonelik tepkisini ortadan kaldirilmakta-
dir. Aile ve okul arasindaki sorunlarin siddetli oldugu bazi
durumlarda ise gocuk psikiyatrisi kliniginde gérevli sosyal
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hizmet uzmanlarinin okula giderek goriismeler yapmasi ge-
rekli olmaktadir.

Cocuk psikiyatrisi klinigi, okul ve anne baba arasinda iyi
bir iletisim ve bilgi alis verisi saglandiktan sonra okul sorun-
larinin ¢oziilmesi cok daha kolay olmaktadir. Dikkat eksikli-
gi olan cocuklarin, derse dikkatlerini verebilmeleri ve davra-
ms sorunlari olan cocuklarin daha uyumlu olmalar icin 68-
retmen tarafindan hazirlanacak bir ¢izelge son derece yararl-
dir. 14. bsliimde anlatilan puan sistemi icerisine alinabilecek
olan bu ¢izelgede, cocugun o giin derse dikkatini vermesi ve-
ya uygun davranmasi 6gretmen tarafindan puanlanp aileye -
ulastirilir. Bu puanlara gore daha 6nceden belirlenen bir 6dii-
lii kazanabilecegi belirtilerek, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” olan ¢cocugun derse ilgisi ve sinifa uyumu art-
tirlabilir, Diger yandan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olan ¢ocugun 6n siralarda oturtulmas: hem bu tiir
bir gézlemin yapilmasinda 6gretmene kolaylik saglar hem de
cocugun daha iyi kontrol edilmesine olanak verir ve dikkati-
nin dagilmasin: engeller. Ayrica “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” konusunda evde uygulanan sistemin (Bolim
14) 6gretmene iletilmesi, onun da bu konuda bilgilenerek, bu
yontemin bazi boliimlerini simifta kullanmasina olanak verir.
Ornegin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklarin aninda 6diillendirilmesi ve uyarilmasi, 6devlerin ve-
ya gorevlerin anlagilir ve kisa bir bigimde belirtilmesi, olum-
suz davraniglarini olabildigince goz ardi edip olumlu davra-
mislarina ilgi gosterilmesi ve ilgi alanlarinin belirlenip o ko-
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nular izerinde calismasinin saglanmasi yararli olabilecek gi-
rigimlerdir. Bizim gozlemlerimize gore “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar konusunda daha 8nce
ve su anda sikint1 yasayan 0gretmenler, kendilerine uygun bir
bigimde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve ne
yapabilecekleri konusunda bilgi sunuldugunda son derece
yardimct olabilmektedirler. Hatta giin igerisinde cocugu en
yakindan gdzleyen kisi 6gretmen oldugu igin, ilac dozu ve
zamamnin diizenlenmesinde OZretmenin Onerilerinin ¢ok
onemli katkilar olmaktadir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk ve
gengler icin ev Odevlerin yapmak ve evde ders calismak da
énemli bir sorun olabilmektedir. Ozellikle ilgilerini cekme-
yen derslere calismak ve uzun ddevlerini tamamlamak “Dik-
kat Eksikligi Hiperakfivite Bozuklugu” olan c¢ocuklarin en
fazla sorun yasadiklar1 konulardandir. “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk ve genglerin evdeki calis-
malarinda su onerileri dikkate almalari onlarin daha verimli
caligmalarini ve bagarili olmalarini kolaylastirabilir: '

e “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylerin
dikkatleri diger insanlardan daha kolay dagilir. Bu nedenle

ders caligma ortamunizi ¢ok iyi diizenlemelisiniz. Calisma ’

odas1 dagimik olmamali, iyi aydinlatilmali ve havalandiril-
mis olmalidir.

e Calisma masas1 sadece caligma i¢in kullanilmali, yemek ye-
me, oyun oynama ve benzeri seyler baska bir yerde yapil-
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malidir.

* Calisma masasinda sadece iizerinde caligtigimz konuyla il-
gili araclar olmali, diger tiim nesneler kaldiriimalidir.

e Bir konu iizerinde ¢calismaya baslamadan &nce gerekli olan
tiim arag-gereci masaniza getirdiginizden emin olmalisiniz.
Sik sik masadan kalkmak dikkati olumsuz yonde etkiler.

» Calisma odas1 sessiz olmalidir. Ozellikle telefon ve televiz-
yon sesinin odaya gelmemesine dikkat edilmelidir, “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bazi bireyler mii-
zik egliginde daha verimli ¢caligabilmektedir. Ancak miizik
esliginde ¢caligmak ve miizik dinlemek farkli seylerdir. Mii-
zigin caligmamzi engelledigini hissetiginiz anda kapatmali-
simz. Ayrica hareketli ve sozli miizik yerine kisik seste
klasik miizik dinlemek secilmelidir.

e Calistigimz ortamda dikkati dagitabilecek poster, afig ve
oyuncaklar bulunmamalidir.

e “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylerin
ders calisirken en énemli sorunlarindan birisi dikkatlerinin
cabuk dagilmasi, masa basinda gecirdikleri zamanin ¢ok
kiiciik bir boliimiiniin verimli olmasidir. Bu nedenle ¢alis-
maya baglamadan 6nce mutlaka ¢alisma program yapilma-
lidir. Béylece ne konu iizerinde duracagimz: bilerek o ko-
nuya daha kolay odaklanabilirsiniz.

» “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireylerin
dikkat siiresi kisa oldugu i¢in calisma siiresi ve konular bo-
limlere ayrilmalidir. Ornegin bir oturusta 4 saat caligmayi
planlamak yerine 45’er dakikalik dort oturum ve 15’er da-
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kikalik aralar daha uygundur. Ayrica ¢alismay: planladigi-
nmz konular1 da benzer bicimde béliimlere ayirmak yararlt
olacaktir, -
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan bireylerin
kitap okurken veya ders calisirken hayal diinyasina dalip
gitmeleri son derece siktir. Bu nedenle mutlaka elinizde ka-
lemle calismalisimz. Calisilan konu not almay: gerektirme-
se bile konu bagliklarimin yazilmasi, 6zellikle ¢esitli renkte-
ki kalemlerin kullanilmasi dikkatinizin dagilmasim oOnler.
Plan yapmak ve g:ahﬁmamzi degerlendirmek i¢in bir ¢izel-
ge tutmaniz baganmz beklenmedik diizeyde arttirabilir. O
giin icin planladigimz calisma siires: ve yapilmasi gereken
islerin yanina gerceklestirdikleriniz icin (+), gerceklestire-
medikleriniz icin (-) koyarak bu iglemi gerceklestirebilirsi-
' niz. Ayrica bu cizelgenin bir boliimiinii aldigimiz notlarn
yazmak icin kullanabilirsiniz. Cizelgedeki (+) / (-)’ler ve
notlarimiza gore kendiniz veya anne babamz tarafindan
ddiiller belirlenmesi motivasyonunuzu arttirabilir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™” olan bireyler
bir yardimct ile ¢cok daha etkin calisabilirler. Eger olanak
varsa, aile bireylerinden biri veya yardim edebilecek bir bii-
yiigiiniizle calismamz basarimzi arttirabilir. Ozellikle zayif
oldugunuz konular i¢in boyle bir yardim almaniz cok yarar-
I1 olur.
Okulda dersler sirasinda kendinizi denetleyip dikkatinizin
ne zaman iyi ne zaman kétii oldugunu belirlemeye caligin.
Bu konuda 8gretmenlerinizden veya arkadaglarimzdan da
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yardim alabilirsiniz. Giin icerisinde dikkatinizi toplamada
farklihklar goriiyorsamz psikiyatristinizi bu konuda bilgi-
lendirin. Ozellikle ila¢ kullananlarda bu tiir farkliliklar ilag
zaman ve dozunun diizenlenmesiyle ortadan kaldirilabilir.

* “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan bireyler
i¢in spor yapmak son derece yararhdir. Bu nedenle kis-yaz
diizenli bir bicimde spor yapmaya ¢alisin. Ders ¢alisma za-
manlar arasindaki bosluklarda da ¢ok yorucu olmadan eg-
zersiz yapmaniz yararldir.

* Uykusuzluk dikkatin toplanmasini giiclestiren en 6nemli et-
kenlerden birisidir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” olan bireylerde uyku sorunlarina sik olarak rastlandi-
gindan belirli bir saatte uyumaya ve uyanmaya kendinizi
alistirarak bu sorunu gidermeye calismalisimz. Eger kendi
bagimza uyku sorununu ¢dzemiyorsamz psikiyatristinizden
yardim almalisiniz. Ciinkii zinde bir bicimde calismak, uy-
kusuz ¢aligmadan ¢ok daha fazla verimlidir.
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17. Béliim

“Dikkat Eksiklii Hiperaktivite Bozuklugu”nda
Alternatif Tedaviler Var midir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tiim diinyada ol-
dukga sik goriilen ve giindemde yer alan bir bozukluk oldu-
gundan cok cesitli tedavi yaklasimlari da bulunmakta ve her
gegen giin bunlara yenileri eklenmektedir. Bu béliimde bu te-
davi bigimlerine kisaca deginilecektir. Ancak bu tedavi bi-
¢imlerinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” teda-
visindeki yararliliklar: kesin olarak kanitlanmanms oldugun-
dan bu tedavilerin kullanimini diinyadaki bircok bilimsel
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” klinigi gibi biz-
ler de onermiyoruz. ileriki yillarda burada sz edilecek olan
veya ileride bulunacak tedavi yontemlerinin yararliliklar bi-
limsel olarak desteklenirse “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tedavisinde kullanilmalar giindeme gelebilir.
EEG Biofeedback: Elektroensefalogram, beynin elektrik-
sel aktivitesini degerlendirmeye yarayan ve basta epilepsi
(sara hastalig1) olmak iizere gesitli norolojik ve psikiyatrik
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hastaligin tamnmasinda kullanilan bir aractir. Bu tedavi bici-
mi EEG esliginde yaklagik bir saat siireyle ¢esitli yontemler
kullandarak uygulanmaktadar.

Ses Tedavisi: Bu yontemde cesitli ton ve kalitede sesler
kullamlarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” be-
lirtilerinin giderilmesi amaclanmaktadir. Diger bazi cocukluk
cag1 psikiyatrik sorunlarinin tedavisinde de denenmekte olan
bu yontem ve yukarida sozii edilen EEG Biofeedback yon-
temlerinin her ikisinin de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” tedavisinde yararlh olduklari kamtlanmamustir. An-
cak her iki yontemin de 6nemli bir yan etkiye yol acmadif1
diigiiniilmektedir.

Diet Tedavileri: “Dikkat Bksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu”nun olusumunda ve tedavisinde seker kullammimn ve al- .
lerjen maddelerin iliskisi konusunda uzun yillardan beri go-
riigler ileri siiriilmektedir. Bu nedenle “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin tedavisinde seker ve
allerjen maddelerin kisitlanmasi denenmistir. Benzer bicimde
hormonlu ve katki maddeli besinlerin kisitlanmas: da denen-
mektedir. Bazi klinikler bu uygulamanmn bagarih oldugu ileri
siiriilerek diet tedavilerini siirdiirmektedir. Ancak diet tedavi-
lerinin yararlihig1 bilimsel olarak kamtlanmamig oidugundan
bu tedavi bigimleri yaygin degildir.

Polivitamin ve Mineral Kiirleri: Birgok hastalikta oldugu
gibi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde
de polivitamin ve mineral tedavileri denenmektedir. Hatta ba-
zilar1 gesitli mantar tiirlerinin de “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
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vite Bozuklugu” tedavisinde yararli oldugunu 6ne siirmekte-
dir.

Tiim bu yontemler bilimsel destekten yoksun oldugu i¢in
dikkatle yaklagitmali ve yan etkileri olabilecegi unutulmama-
hdir.
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18. Boliim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve
Tedavisi Konusunda Sik Sorulan Sorularin Yanitlar

Bu béliimde ailelerin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” ve tedavisi konusunda sik olarak sorduklar sorular ya-
nitlanmaya calisilmistir. Ayrica kitabin tiimiinii okumadan
once “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve tedavisi
konusunda hizli bir gbzden gegirme yapabilmek icin de bu
bolimii okumak yararh olabilir. Bu béliimde ve kitabin tii-
miinde akliniza gelen ve yamtin1 bulamadiginiz sorular olur-
sa bize iletirseniz ileride kitabin kapsam igine alinarak diger
ailelerin yararlanmasina olanak saglayabilirsiniz.

1. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” Nedir ?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” asir hareket-
lilik, dikkat sorunlarn ve istekleri erteleyememe (diirtiisellik)
belirtileriyle giden bir psikiyatrik hastaliktir. “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu nun temel belirtileri, agir1 hare-
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ketlilik, dikkat eksikligi ve diirtiiselliktir.

Asirr Hareketlilik: Cocugun kendi yagitlartyla kargilastiril-
diginda belirgin diizeyde daha fazla hareketli oldugunda ag1-
r1 hareketlilikten sz edilir. Ayrica bu hareketlilik, oyun, ana-
okulu ve okul gibi giinliik islevlerde ¢ocuk, aile veya dgret-
menler icin sorun olusturdugunda agir1 hareketlik diye nite-
lendirilir.

Dikkat Soruniar: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde
giicliik, dis uyaranlarla dikkatin ¢ok kolay dagilabilmesi,
unutkanlik, esyalarini veya oyuncaklarim sik sik kaybetme ve
diizensizlik gibi belirtiler dikkat sorunlar bulundugunu gos-
terir.

" Diirtiisellik: Acelecilik, istekleri erteleyememe, sorulan
sorulara ¢ok ¢abuk yamit verme, baskalarinin sdzlerini kesme
ve strasini beklemekte giicliik gekme gibi ozellikler diirtiisel-
lik sorunlar1 bulundugun diisiindiiriir.

2. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklngu”nun tanist
nasil konur?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi birgok
kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmasi ve incelenmesiy-
le konur. Oncelikle cocugun asiri hareketlilik, dikkatsizlik ve
diirtiisellik sorunlarimn nasil ve ne zaman basladig1, su anki
sorunlarin neler oldugu belirlenir. Cocugun veya gencin ev,
okul ve arkadas ortamlarindaki davramslaryla ilgili bilgi ali-
nir. Gerekirse okul ve 6gretmenlerle iliskiye gecilir. Psikiyat-
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rik goriisme sirasinda ¢ocugun veya gencin davranislart izle-
nir; dikkati toplama, planlama, organizasyon ve bir siire hare-
ket etmemeyi gerektiren oyunlar oynanabilir. Ayrica anne
baba, 6gretmen ve cocuk tarafindan doldurulan baz psikolo-
Jik testler ve soru formlar da tani koymada kullanilabilir.

3. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ne sikhkta
goriiliir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olduk¢a sik
goriilen bir hastaliktir. Tiim toplumlarda ortalama %3-5 sik-
likta goriildiigii belirtilmektedir. Yani ortalama her 20-30 co-
cuktan birinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
oldugu diisiiniilmektedir.

4. Dikkatsizlik ve agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri
her zaman birarada m goriiliir?

- Hayuwr. Bir kiside sadece dikkatsizlik belirtileri veya agin
hareketlilik-diirtiisellik belirtileri gériilebilir. Dikkatsizlik ve
asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri bir kiside aym anda bi-
rarada da goriilebilir. Bu aymma gore “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” ii¢ gruba ayrilmaktadir.

1.Dikkatsizligin 6nde geldigi tip
2.Asin hareketlilik-diirtiiselligin 6nde geldigi tip
3.Bilesik tip (dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik-diirtii-
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selligin birarada bulundugu tip)

5. K1z ve erkek ¢ocuklannda “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklufu” ayni1 belirtileri mi gostermektedir?

Kz cocuklarinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” daha cok dikkatsizlik belirtileri; erkek cocuklarinda ise
cogunlukla agin hareketlilik ve sorunlu davranig belirtileri
goriilmektedir. Ancak sadece dikkat eksikligi bulunan erkek
cocuklar olabildigi gibi, bazi kiz ¢cocuklarinda agirt hareketli-
lik ve sorunlu davranis belirtilerine rastlanabilir.

6. Cocugum hicbir zaman ev Gdevlerini bitiremiyor, arka-
daglariyla ve kendi kendine uzun siire oyun oynayamiyor, an-
cak televizyon veya bilgisayar karsisinda saatlerce oturabili-
yor. Bu durumda dikkat eksikliinden s6z edilebilir mi?

Evet. Dikkat eksikligi belirtilerinden bahsederken okul ¢a-
g1 cocuklari i¢in daha ¢ok ddev yapma ve ders dinleme, okul
oncesi cocuklar icin oyun kurma ve devam ettirme gibi iglev-
lerden sz edilir. Bu nedenle “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan ¢ocuklarin uzun siire televizyon izleyebil-
mesi veya bilgisayarla oynayabilmesi dikkat problemleri ol-
madiZin gostermez. '

7. On yagindaki oglum evdeki bazi sikintih olaylardan
sonra yaklagik bir aydir yerine duramama, huzursuzluk, unut-
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kanlik ve sinirlilik belirtileri gostermeye bagladi. Cocugum
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olabilir mi?

Hayir. Bir kisinin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lufu” tams: alabilmesi icin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” belirtilerinin yedi yasindan 6nce baslamis olma-
s1 ve bu belirtilerin en az alt1 ay siiresince devam ediyor ol-
mast gereklidir. Diger baz1 psikiyatrik hastaliklarda ve stres-
li durumiarda gecici siirelerle “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu” belirtileri goriilebilir. Ancak bu nedenle “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi baslanmaz.

8. Cocugumun evde davrams sorunlan ve agirt hareketlili-
gi var. Ancak sokakta arkadaglanyla oynarken veya okulda
herhangi bir sorunu yok. Cocugum “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olabilir mi?

Hayur. Bir kisiye “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” tams: konabilmesi i¢in cocugun en az iki ortamda “Dik-
kat Eksiklifi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerini géster-
mesi gereklidir. Cocuk sadece okul veya evde davranis so-
runlan ve agin hareketlilik gibi belirtiler gésteriyorsa, soru-
nun ortaya ¢iktii ortamin gozden gecirilmesi uygundur. Bu
gibi durumlarda ¢ogunlukla sorunun meydana geldigi ortam-
da baz1 aksakhklar bulundugu goriilmektedir.
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9.“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerine
siklikla eglik eden 6zellikler var nudir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanist olan
cocuk ve genclerin oldukga biiyiik bir boliimiinde davrams ve
ogrenme sorunlarma rastlanmaktadir. Bu davranig sorunlar
bazen saldirganlik-yikicilik, sinirlilik ve huysuzluk diye nite-
lendirilebilecek tek bir tzellik olabilecegi gibi, ek bir psiki-
yatrik tan1 konabilecek kadar agir da olabilir. Eglik eden has-
taliklar arasinda “Karsit Olma, Kargt Gelme Bozuklugu” ve
“Davranim Bozuklugu” en sik rastlananlardandir. “Kargit Ol-
ma Kars1 Gelme Bozuklugu” ve “Davramm Bozuklugu” be-
lirtileri Tablo-5 ve 6’da belirtilmistir. Ayrica “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” tamili ¢ocuklarda 6grenme bo-
zukluklarimin da ¢ok sik goriildiigii bilinmektedir.

10. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun olum-
lu yanlar1 var midir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun Kkisinin
yasantisini zorlagtiran olumsuz taraflar1 oldugu gibi; yine ki-
silerin iyi bir yonlendirmeyle yararlanabilecekleri veya orta-
ya ¢ikarabilecekleri olumlu yanlar da vardir. “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olduklar: kabul edilen Thomas
Edisoﬁ, Benjamin Franklin, Albert Einstein, Ernest Heming-
way ve Dustin Hoffman gibi basanl iinliiler bu goriisii des-
teklemektedir. Asagida “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
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zuklugu”nun olumlu olabilecek yonleri siralanmustir:

* Enerjik olma

e Yaraticilik

* Sicak kanli, cana yakin olma

* Hosgoriilii olma (bazen gerekenden fazla, zarar verici oran-
da)

¢ Esneklik

+ 1yi bir espri yetenegine sahip olma

* Risk alabilme (bazen gerekenden fazla, zarar verici oranda)

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

11. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun olum-
lu yanlan tedaviyle ortadan kalkar mi1?

Hayir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” teda-
visinde amag bireyin normal hareketlilik diizeyine gelmesi,
dikkatini uzun siire siirdiirebilmesi ve diirtiilerini kontrol et-
mesidir. Tedaviyle ¢cocugun olumlu yanlarinin bozulmasi stz
konusu degildir; aksine olumsuz Ozellikler ortadan kalkinca
olumlu taraflarin daha fazlalastig1 ve verimli hale geldigi go-
riilmektedir.

12. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun mey-
dana gelme nedeni biliniyor mu?
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“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun nasil
olustugu tam olarak bilinmemesine kargin bazi etkenlerin bu
hastaligin olusumunda yer aldig bilinmektedir. Bu etkenler
arasinda en ¢ok arastirilmig olan kahtimdir. “Dikkat Eksikli-
g1 Hiperaktivite Bozuklugu” tanis1 konan ¢ocuk ve genglerin
ailelerinde bu bozukluk olan kisiler genel toplumdan ¢ok da-
ha siktir. Ayrica antisosyal davrams, alkol-madde kullanim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon yakinmasi
olan bireyler “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
olan ¢ocuklarin ailelerinde daha sik olarak bulunmaktadir.

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” bulunan bi-
reylerin beyinsel incelemelerinde, beynin 6n tarafinda kan-
lanmada, glikoz (seker) kullaniminda ve norokimyasal mad-
delerde normal bireylerden bazi farkliliklar oldugu goriilmiis-
tir. Diger yandan huzursuz ve kargik ev ortaminin da “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerini baglata-
bildigi veya arttirabildigi diigiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk1u~
gu”nun olusumundan tek bir etkenin sorumlu olmadig, biyo-
lojik, yapisal ve gevresel birgok etkenin biraraya gelmesiyle
olustugu gériilmektedir.

13. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile kanga-
bilen psikiyatrik bozukluklar var midir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” bircok belirti
grubunu icerdigi ve baz1 psikiyatrik bozukluklarla sik olarak
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birlikte goriildiigii i¢in bazi psikiyatrik bozukluklarla karisa-
bilmektedir. Bunlar arasinda 6grenme bozukluklan, zeka ge-
riligi, manik-depresif bozukluk, uyum bozuklugu, karsit ol-
ma, kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde
kullamm bozuklugu en sik goriilenlerdir. Ancak ¢ocuk psiki-
yatrisi kliniklerinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” ve bu psikiyatrik bozukluklara ¢ok sik olarak rastlandig
icin genellikle iyi bir psikiyatrik degerlendirme ve oykii ali-
narak dogru tan1 konulabilmektedir. Asagida belirtilen genel
prensipler dogru tanm1 konulmasinda yardimei olabilmektedir:

Ogrenme Bozuklugu genellikle cocugun okuma, yazma
veya matematik gibi bir alanda zeka diizeyinin altinda basar1
gostermesidir. Buna karsin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olan ¢cocuklarda ise 6grenme ve okul basarisinda
genel bir etkilenme s6z konusudur.

Zeka geriligi olan cocuklarda “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu”na sik olarak rastlanmaktadir. Ancak “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olmadig1 halde kendi
kapasitesinin iistiinde veya altinda bir egitim alan zeké gerili-
g1 olan ¢ocuklarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” belirtilerine rastlanabilir.

Manik-depresif bozukluk ve “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu”nun belirtileri birbirleriyle benzerlikler gos-
terebilmektedir. Ancak temel farklilik “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu”nun ¢ocukluktan beri var olan ve sii-
regen bir sorun olmasi, manik-depresif bozuklugun ise do-
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nemsel 6zellik gostermesidir.

Karsit olma, kars1 gelme bozuklugu ve davramim bozuklu-
gu “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile ¢ok sik
olarak birlikte gériilebilmektedir. Ancak bu bozukluklarin tek
baglarina goriilebildigi durumlar da s6z konusudur. Tablo-1,
5 ve 6°da goriilebilecegi gibi bu bozukluklarin belirtileri bir-
birlerinden farkliliklar gostermektedir.

Madde kullanan cocuk veya gengler madde etkisi altin-
dayken “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”na benzer
belirtiler gosterebilirler. Ancak madde kullanmadiklar: d&-
nemde kolaylikla dogru tani konabilir.

14. Cocugumun “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olmas1 onun zekéismda bir sorun oldugunu veya ileride
olabilecegini diigiindiiriir mii?

Hayir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
bireylerin normal toplumla karsilastinldiginda daha diisiik
zekdya sahip olduklarini gosteren herhangi bir bulgu yoktur.
Her diizeyde zekaya sahip insanlarda “Dikkat Eksikli3i Hipe-
raktivite Bozuklugu” goriilebilir. Thomas Edison gibi bircok
basarih insamn “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
oldugu diigiiniilmektedir. Aynca “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” tamh bireylerin yaratici bir dogaya sahip ol-
duklar: da 6ne siiriilmektedir.

15. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” nasil te-
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davi edilir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi bir-
cok tedavi yaklasiminin birarada kullanilmas: ile tedavi edi-
lir. Tedavi secenekleri tek tek gézden gecirildiginde ilag teda-
visinin tek basina en etkin yontem oldugu belirlenmistir. Bu-
nunla beraber ilag tedavisine anne baba egitimi ve davranis
diizenleme tedavisi gibi diger tedavi bicimlerinden uygun
olanlarinin eklenmesiyle daha iyi sonuclar alinmaktadir.

16. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ile suca
yatkinlik arasinda bir iliski var mudir?

“Dikkat Eksiklig1 Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocukla-
rnn genglik ve erigkinlik yillarinda normal toplumda rastla-
nandan daha yiiksek oranda sug¢ isledikleri bilinmektedir.
Ozellikle erken cocukluk yillarindan itibaren saldirgan davra-
nislar1 olan, sik yalan sdyleyen ve kurallan tekrarlayict bir bi-
cimde bozan cocuklar, su¢ isleme bakimindan 6nemli bir risk
grubunu olusturmaktadir. Trafik kazalari ve trafik sucu isle-
me bakimindan da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu” olan bireylerin olmayanlardan daha fazla risk altindadar.
Diger yandan sadece dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin ileriki
yillarda daha fazla suca yatkinliklar1 olmadig: diisiiniiimekte-
dir. Sonug olarak yikici davranislar sergileyen “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklarin ileriki yillarda
baslarinin yasalarla derde girmemesi i¢in olabildigince erken
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tedaviye baslanmalidir.

17. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan go-
cuklarin kardesleri olduktan sonra diizeldikleri dogru mu?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” biyolojik te-
meileri olan ve ciddiye alinmas: gereken bir bozukluktur.
Toplumun bazi kesimlerinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” zararsiz bir yaramazlik durumu olarak diisiiniil-
diigiinden bu tiir bilimsel destegi olmayan goriisler ortaya
atilmaktadir. Ancak bugiine kadar yapilmzs olan hicbir bilim-
sel caligma “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
kardes dogumu ile diizeldigini gostermemistir:

18. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” kendi
kendine diizelebilir mi?

Gec¢miste “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
ergenlik veya eriskinlik donemlerinde giderek azalarak ken- -
diliginden kayboldugu seklindeki inamsg kabul gormekteydi.
Giiniimiizde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ta-
nis1 alan ¢cocuklarn pek cogunun ileriki yillarda da “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” belirtilerini gostermeye
devam ettikleri ortaya konmustur. Ayrica “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” tamsi alan ¢ocuklarin ¢ok 6nemli
bir kisminin tedavi gérmedikleri zaman ergenlik ve erigkinlik
doénemlerinde baska psikiyatrik bozukluklar yasadiklarn gos-
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terilmistir. Bu psikiyatrik bozukluklar ig;erisindé, antisosyal
davranglar (kuraldisi, saldirgan davranislar), alkol-madde
kuilanim bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklari en
sik rastlananlardir. Sadece dikkat eksikligi belirtileri olan ¢o-
cuklar ileriki yillarda okul basarisizlif1, anksiyete ve depres-
yon sorunlariyla daha sik karsilasma olasiliklar: vardir. Asir
hareketli ve saldirgan 6zellikleri belirgin olan ¢ocuklarin ise
' antisosyal davramglar ve alkol-madde kullanim: gelismesi
bakimindan risk tasimaktadirlar. Olgulan iicte birine yakin
bir kisminda ise “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
belirtileri ergenlik ve eriskinlik dénemide kaybolmaktadir.
Ancak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde dikkatsizlik, asir1 ha-
reketlilik ve diirtiisellik gibi sorunlar yasamak eriskinlige ha-
zirlanirken bazi eksiklik ve gecikmelere yol acabilmektedir:

19. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisin-
de hangi ilaglar kullanilmaktadir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde
cok cesitli ilaglar kullaniimaktadir. Bugiine kadar yapilnusg
olan ¢aligmalarda tedavide en etkin olan ila¢ grubunun uyari-
c1 (stimulan) ilaglar oldugu gosterilmistir. Bu ilaclardan sade-
ce Ritalin (metilfenidat) iilkemizde bulunmaktadir ve kirmizi
receteyle satilmaktadir. Diger sik kullanilan ilaclar arasinda
depresyon tedavisinde de kullamilan Imipramin (Tofranil) ve
yiiksek tansiyon tedavisinde kullanilan Klonidin (Katapres)
sayilabilir.
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20. Ritalin Nedir?

Ritalin (metilfenidat) bir tir amfetamindir. Amfetamin
uyarici ozellikleri olan bir maddedir. Ritalin cok uzun zaman-
dan beri “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun te-
davisinde kullanilmaktadir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tedavisinde bugiine kadar en ¢ok aragtinilmig ve
en ¢ok kullanilmus olan ila¢ Ritalin’dir. Yapilan aragtirmala-
rn soucunda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” te-
davisinde en etkin ilacin Ritalin oldugu gosterilmigtir. Ame-
rika Birlesik Devletler’inde 1997 yihnda Ritalin kullananla-
rn sayisin yaklagik iki milyon oldugu bildirilmektedir.

21. Uyanc bir ilag olan Ritalin “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” tedavisinde nasil etkili olabilmektedir?

Zaten asir1 hareketli ve diirtiisel olan bir insanin Ritalin
kullanarak normal diizeye gelmesi oldukga ilging goriinmek-
tedir. Ancak Ritalin 40-50 yildir bu tiir belirtileri olan insan-
larda kullapilmaktadir ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” tedavisinde en etkili ilag oldugu konusunda goriis
birligi bulunmaktadir. Normal bir Kisi Ritalin alirsa o kiside
asir1 enerjik bir durum geligir. Ancak “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu” olan bir kisi ilac aldifinda agir1 hare-
ketliligin ve diirtiiselligin azaldig1, dikkati toplama ve siirdiir-
menin ise arttigy goriiliir. Bu etki degisikliginin, “Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan bireylerin beynindeki
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bazi biyokimyasal veya yapisal farkliliklardan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

22, Ritalin tedavisi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu” olan kisiyi uyusturmak i¢in mi kullamimaktadir?

Hayir. Ritalin kiginin hareketlilik seviyesini diizenlemek,
dikkatini toplamasin1 ve siirdiirmesini saglamak, dikkatinin
kolayca dagilmasini engellemek ve diirtiisel davraniglarini
diizenlemek i¢cin uygulanr. Kisinin uyusuk, donuk hareket
eden ve yavasg diigiinen yani robot gibi bir insan olmasina ve
kisiliginde degismeye neden olmaz.

23. Ritalin nas1l etki gostermektedir?

Ritalinin etki mekanizmas1 kesin olarak bilinmemektedir.
Bu konuda en ¢ok kabul goren goriis Ritalin ve diger uyarict
ilaglarin beyinde bulunan ve sinir hiicreleri (ndronlar) arasin-
daki iletisimden sorumlu olan bazt nérotransmiterleri etkile-
digi seklindedir. Ritalin, noradrenalin ve dopamin adli bu bi-
yokimyasal maddelerin beyindeki diizeyini arttirmaktadr.
Ayrica beynin 6n bolgesindeki kanlanma ve seker (glikoz)
kullanimindaki farkliliklarin Ritalin kullantmindan sonra dii-
zelebildigi One stiriilmektedir.

24, Ritalin’le neler iyilegebilir?



Ogrenmede artig: Bugiine kadar yapilmis olan bilimsel
arastirmalar, basta Ritalin olmak iizere “Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu” tedavisinde kullanmakta oldugumuz
ilaglarin dikkat dagimikhigi, konsantrasyon giigliigii, aceleci-
lik, ani tepki gosterme, el becerilerinde eksiklik ve organize
olamama gibi sorunlan diizelttiklerini gostermektedir. Bu so-
runlarin diizelmesi dogal olarak 8grenme ve okul basarisinda
artisa yardimei olmaktadir.

Davranislarda diizelme: Ritalin kullanan bireylerin a§1r1
hareketlilik, diirtiisellik ve yikici-saldirgan davramslarini da-
ha iyi kontrol ettikleri gosterilmistir. flac ve uygun davranis
diizenleme tedavileriyle daha belirgin ve kalic1 olan bu diizel-
melerden sonra ¢ogu anne baba ve §gretmen “Dikkat Eksik-
ligi Hiperaktivite Bozukluklugu” olan gocuk ve ergenlerle di-
ger cocuklar arasinda farklilik géremediklerini belirtmekte-
dirler.

Sosyal iliskilerde iyilesme: Hareketliligi, dikkat dagimkli-
81 ve tepkiselligi azalan, isteklerini erteleme giicii artan gocu-
gun aile, arkadas ve okul iligkilerinde diizelme goriiliir.
Oyunlara katilimi ve uyumu artar, bdylece yeni arkadaghklar
kurma ve siirdiirme sans1 artabilir.

Duygusal olarak daha iyi hissetme: Davranig sorunlari ne-
deniyle devaml tepki, uyar1 ve ceza alan, oyunlar bozdugu
icin genellikle arkadaglar tarafindan dislanan cocuk, tedavi-
ye baslandiktan sonra bu sorunlarin diizelmesiyle kendini da-
ha mutiu hissetmeye baslar; kendine saygisinda artis gozie-
nir. Daha &nce ¢ocugun davrang sorunlart ve okul bagarisiz-

204



lig1 nedeniyle gergin olan anne baba ve 6gretmenler sorunlu
davramslart azalan ve okul basarisinda artma gosteren cocu-
ga daha olumlu bir bicimde yaklasmaya ba§lar1ar. Cevreden
olumlu tepkiler gérmeye baslayan cocuk saldirgan-yikici ve
tepkisel davramslardan giderek daha fazla uzaklasir, daha
uyumlu ve mutlu yasamaya baslar.

25. Ritalin ne kadar siirede etkisini géstermeye Ba.slat?

Ritalin’in en iyi 6zelliklerinden birisi ¢ok kisa siirede etki-
sini gosterebilmesidir. [lac alindiktan yaklasik yanim saat ve-
ya bir saat sonra etkisi baslar ve iic-bes saat kadar etkinligi
devam eder. flacin viicuttan tamamen atilmasi sekiz-on bes
saatlik kisa bir siire icerisinde gerceklesir. Ritalinin bu dere-
ce hizli etki gostermesi ve viicuttan hizla atilmas: Cocuk Psi-
kiyatristi, aile ve cocuk icin biiyiik avantajlar saglar. Ciinkii
¢ocugun ilagtan yarar goriip gérmeyecegi uzun siireli ilag
kullammina gerek kalmadan belirlenir ve yan etki meydana
gelirse ildcin bir sonraki dozu alinmayarak bu yan etkinin

siirme olasilig1 tamamen ortadan kalkmis olur.

26. Ritalinin yan etkileri var mdir?

Her ilacin oldugu gibi Ritalinin de yan etkileri bulunmak-
tadir. Cesitli agrilar nedeniyle sik olarak kullandiklan Aspi-
rin bile mide kanamas1 gibi ciddi yan etkilere neden olabil-
mektedir. Ritalin kullanim sirasinda karsilagilabilecek yan
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etkilerden bazilarina asagida deginilecektir. Bunlara gegme-
den once Ritalin’in bircok ilaca gore olduk¢a emniyetli ve
yan etkisi az bir ilag olduunu ve yan etkilerinin ilact kulla-
nan her bireyde goriilmedigini belirtmek yararh olcaktir.

Bugiine kadar Ritalin kullanmakta olan cocuk, genc ve
eriskinlerle yapilmis olan ve hem hasta hem de ilac1 veren ki-
si tarafindan ilag mi1 yoksa etkisiz bir madde mi (plasebo) ve-
rildigi bilinmeden gerceklestirilen 133 bilimsel arastirmada
Ritalin’in oldukca giivenli bir ilac oldugu gosterilmistir. Bu
aragtirmalarda yer alan yaklagik beg bin kiside Ritalin’in yol
actig1 en sik yan etkilerin uykusuzluk, istah azalmasi, karin
agrisi, irritabilite (kolay sinirlenme), bas agrist ve kilo kaybi
oldugu bildirilmistir.

Istah azalmast ve kilo kaybu: thahn in yol act1g1 yan etki-
ler arasinda en sik goriilenlerdendir. Ritalin yemeklerden
sonra verilerek bu yan etkiden korunulabilir. Ayrica istah
azalmas: ilac viicutta etkin diizeyde oldugu zaman siiresince
goriildiigiinden aksamlari kaloriden zengin bir 6giin eklene-
rek de kilo kaybt 6nlenebilir. Ayrica son yillarda yapilan ol-
dukca genis kapsamli bilimsel arastirmalarda Ritalin’in bi-
yiime ve gelismeyi baskilamadig, tedavinin baslangic ayla-
rinda bu tiir yan etkiler goriilse bile bunun ¢ocugun ileriki y1l-
larda ulasacag boy ve kiloyu etkilemedigi gosterilmistir. Bu-
nunla beraber fazla kilolar: olan cocuk ve ergenlerde Ritali-
nin bu yan etkisi istenen bir etki héline gelebilir.

Uykusuzluk: Ritalin bazi bireylerde uykusuzlufa neden
olabilmektedir. Ancak bu etki ildcin kullamldigy ilk birkag
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haftadan sonra kaybolabilmektedir. Ayrica Ritalinin son do-
zu aksamiizeri saat 4-3 gibi verilirse ildcin etkisi aksam saat
dokuz-on siralarinda sonlanacagindan uykusuzluk sorunu go-
riilmeyebilir. Eger daha geg saatlerde ilag kullanimina gerek
olursa bu dozun diigiik tutulmasi da uykusuzluk meydana gel-
mesini engelleyebilir.

Bag ve karin agrisi: Cogunlukia tedavinin ilk giinlerinde
kargilagilan bu yan etkiler cogu kiside birkac giin icerisinde
sonlanmaktadir,

Sinirlilik hali: Ritalin tedavisi uygulanan bazi cocuklarda
sinirlilik, sik aglama gibi baz1 duygusal belirtiler goriilebil-
mektedir. Bu belirtiler ¢cogunlukla ilag gerekenden daha yiik-
sek dozda alindiginda ortaya ¢iktigindan ildcin miktar: ve
alinma zamam degistirilerek 6nlenebilir.

27. Ritalin kullanimu sirasinda ok nadir olarak gériilebi-
len yan etkiler nelerdir?

Ritalin tedavisi sirasinda goriilebilen agir yan etkiler ara-
sinda psikoz ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar, aller-
Jjik reaksiyonlar ve sag d(’)’kﬁlmesi sayilabilir. Ancak bu yan
etkiler diizenli kontrol edilen olgularda hemen hic goriilme-
mektedir veya oldukea nadir olarak ortaya cikmaktadir. Or-
negin 40-50 yildir tiim diinyada milyonlarca kisi Ritalin kul-
lanmasina ragmen Ritalin kullaninm sonras: psikoz gelistigi
bildirilen 20-30 olgu bildirilmistir. '



29. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisin-
de etkin olan Ritalin kullanim dozu ne kadardir?

Giinliik uygulamada Ritalin genellikle 5-60 mg aras doz-
larda verilir. Ancak Ritalin dozu doktorunuz tarafindan bir-
cok etken gz oniine alinarak belirlenir. Bu etkenler arasinda
cocugun bagka bir psikiyatrik hastaligi bulunmasi, birlikte
bagka bir ilafic aliyor olmas1 ve hastaliginin siddeti sayilabi-
lir. Ayni yas ve kiloda, hastaliklarimin siddeti benzer olan iki
erkek cocuktan birisi 10 mg Ritalin’le belirgin diizelme gos-
terebilirken digeri 50 mg Ritalin’le diizelme saglayabilir. Bi-
reyler arasindaki biinyesel farkliliklarin doz degisikliklerin-
den sorumlu oldugu bilinmektedir.

30. Ritalin tedavisine baglamadan dnce yapilmasi gereken
incelemeler var mudir?

Ritalin tedavisine baglamadan &nce hangi incelemeler ya-
pilacagma bireysel baglamda karar verilir ve her psikiyatri
kliniginin bu konuda farkli bir yaklasimi olabilir. Amerikan
Psikiyatri Birligi ek bir psikiyatrik veya tibbi hastalig1 olma-
yanlarda Ritalin tedavisine baslanmadan &nce su incelemele-
rin yapiimasim uygun gormektedir:

» Cocuk doktoru tarafindan son bir y1l igerisinde yapilmig
olan bir muayene.

» Tansiyon Ol¢limii ve nabiz sayisl.

 Boy ve kilo dl¢iimil.
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31. Ritalin neden kirmiz1 regeteyle satiir? Bagimlilik ya-
par m1?

Ritalin kétiiye kullanilma potansiyeli olan bir ilac oldugu
icin kontrollii bir bigimde, kirmizi regeteyle satilmaktadir. Bu
nedenle pek ¢ok kisi Ritalin kullanimi sonrasinda bagimlilik
gelisip gelismedigini merak etmektedir. Bugiine kadar yapl-
mi$ olan bilimsel aragtirmalarda doktor kontrolii altinda
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi i¢in Ri-
talin kullananlarda bagimlilik gelismedigi gosterilmistir. Bu-
nunla beraber tedavi edilmeyen “Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu” tamli bireylerin normallerden daha yiiksek
alkol-madde bagimlilig: riski tasidiklan gdsterilmistir. Yani
doktor kontroliinde siirdiiriilen Ritalin tedavisi bagimlihiga
yol agmadig1 gibi bagimlilik riskini de engelleyebilmektedir.

32. Ritalin kullananlarda tikler meydana gelir mi?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” bulunanlarda
tik denilen istemsiz tekrarlayict hareketlerin veya seslerin go-
riilme olasilig1 normal bireylerden daha yiiksektir.. Gecmis
yillarda nyarici ilaglann tiklere neden oldugu diisiincesi yay-
gindi. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar Ritalin ve di-
ger uyarici ilaglann tiklerin dogal gidisi iizerine ¢cok fazla bir
etkileri olmadifim gostermektedir. Baz1 kisilerde uyaricr ilag
tedavisinden sonra tikler olusurken bazilarinda uyarici ilag
kullamimt sirasinda tikler diizelir. Bununla beraber ¢ok sayi-
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da tikleri olanlarda ve uyarici ilag kullanimi sonrasinda tikle-
rinin siddetinde belirgin artma gozlenenlerde bagka ilaglarin
denenmesi diigiiniilebilir.

33. Ritalin tedavisi yaz tatillerinde ve hafta sonlarinda da
siirecek mi?

Gecmiste bazi doktorlar Ritalin tedavisine yaz tatillerinde
ve hafta sonlarinda ara vermenin uygun olabilecegini belirt-
mislerdir. Ancak daha yaygin kabul goren diisiince ¢ocugun -
veya gencin ilaca gereksinimine gore ilag¢ tatillerine karar
vermektir. Ornegin asir1 hareketli, yikic: davramsglari olan ve
bu nedenle aile ve arkadas iliskilerinde sorunlar yagayan bir
cocugun hafta sonlan ve yaz tatillerinde de ilac1 almas: daha
uygundur. Buna karsin sadece dikkat sorunlari olan bir cocuk
okulun tatil oldugu zamanlarda ilag kullanmayabilir.

34. Ritalinle tedavi edilen bagka hastaliklar var nudir?

Evet. Ritalin baz1 direncli depresyonlann tedavisinde kul-
lanilan ilaclarin etkisini arttirmak i¢in, bazi uyku bozuklukla-
rinda ve kanserli hastalarda depresyon tedavisi i¢in tek basi-
na kullanifabilmektedir.

35. Ritalin tedavisi ne kadar siirecek?

Diger hastaliklar gibi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
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zuklugu” da kisiden kisiye degisen tzellikler gbstermektedir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi konan co-
cuklarda belirtiler birbirinin tamamen aymis1 olmadigi gibi
uygulanan ila¢ dozu ve tedavi siiresinde de farkliliklar olabi-
lir. Ancak genel egilim Ritalin tedavisine alt1 aylik siirelerle
ara verip durumun yeniden gozden gecirilmesi bicimindedir.
[lacin kesilerek “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
belirtilerinin yeniden degerlendirildigi bu dénemlerin sonun-
da ilaca devam edilip edilmeyecegine karar verilir. Bazen ilag
tedavisine uzun yillar devam etmeye gerek duyulurken bazen
ilk degerlendirmeden sonra ilag kesilir. Ilag kullanim siiresi-
ni azaltabilen en 6nemli etkenlerden birisi de davrams diizen-
leme teknikleri ve anne baba egitimi gibi diger tedavi yon-
temlerinin uygulanmasidir.

36. Ritalin hangi yaslarda etkilidir?

Gecmis yillarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu’nun ergenlik donemi ve erken erigkinlikte sonlanacag dii-
siiniilmekteydi. Ayrica Ritalin ve diger uyarici ilaglarin er-
genlikle beraber etkinligini yitirecegine inanilirdi. Ancak gii-
niimiizde yapilan oldukca genis kapsamli bilimsel arastirma-
larda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun pek
cok cocukta, ergenlik ve eriskinlik donemine kadar devam et-
tigi goriifmiistiir. Diger yandan ergenler ve eriskinlerle yapi-
lan ila¢ ¢aligmalarinda Ritalin’in bu yas gruplarinda cocuk-
lardaki kadar etkin oldugu gosterilmistir. Kisacas: Ritalinin

211



etkinligi ergenlik donemiyle beraber sonlanmamakta, devam
etmektedir.

37. Cocuguma ilag kullanmasi gerektigini nasil aciklaya-
cagim? '

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuk ve
gengler hareketlilik, saldirganhk, dikkatsizlik, isteklerini er-
teleyememe ve acelecilik gibi belirtilerinin tam olarak farkin-
da olmayabilirler. Anne baba ve 6Zretmenler bu sorunlar da-
ha 1yi gozlemleyebilmektedirler. Cocuk veya geng kendisini
etkileyen bu sorunlarin tam olarak farkinda olmayabilecegin-
den bazen ila¢ kullanmay1 reddedebilir. Bu soruna ozellikle
ergenlik déneminde daha sik olarak rastlanmaktadir. Clinkii
ergen kendisine Cocuk Psikiyatristi tarafindan ila¢ yazilmasi-
m kendisinde “delilik” oldugu seklinde algilayabilir. Diger
yandan daha kiiciik gocuklar, “koti ¢ocuk™ olduklart icin
kendilerini cezalandirmak i¢in ilag verildigini diisiinebilirler.
Bu nedenle cocuk psikiyatristi veya aile tarafindan ¢ocuga
veya gence ‘‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”nun
ozelliklerinden stz edilmesi ve ilag¢ tedavisinin bir ceza veya
delilik nedeniyle verilmediginin aciklanmasi gereklidir. Bu
konuda ¢ocuga verilebilecek olan klasik bir érnek: “Insanlar
gozleri bozuk oldugunda nasil gozliik kullanarak daha iyi go-
rebiliyorsa, hareketlilik ve dikkati toplama sorunlari olanlar-
da bu ilaclar diizelme saglayabilir.” bi¢imindedir. Cocugun
sorunlu davranislarindan dolay: su¢lanarak “Diizgiin davra-
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nan bir ¢cocuk ol, ilac1 kullanmana gerek kalmasin.” bi¢imin-
deki suglamalardan ise kesinlikle kaginilmalidir. Ayrica co-
cuk psikiyatristi veya psikolog tarafindan uygulanan diger te-
davi yéntemleri de ¢ocugun ildca uyumunu arttirabilmekte-
dir.

38. Ritalin bagka ilaclarla beraber kullanilmas1 tehlikeli
olur mu?

Biitiin ilaglar bagka bir ilacla berber kullanildiginda daha
tehlikeli olur. Yani yan etki goriilme olasilig1 artar. Bu neden-
le miimkiinse ¢ogul ila¢ kullammindan kaginilmalidir. Ritalin
olduke¢a az yan etki gosteren bir ilag olmasina karsin Ritalin
tedavisinin uygulanmasinda da aym kural gecerlidir. Eger
herhangi bir hastalik nedeniyle ek ila¢ kullanimi gerekirse bu
konunun ¢ocugunuzu izleyen hekime mutlaka iletilmesi ge-
reklidir. Bu konuda en fazla dikkatli olunmasi gereken ilaglar
astim, epilepsi, yiiksek tansiyon ve bazi kan hastaliklarinin
tedavisinde kullanilanlardir. Kisacas: tiim ila¢ tedavilerinin
uygulanmas: sirasinda oldugu gibi Ritalin kullamldig1 zaman
da ek bir ila¢ kullanimi gerekirse ¢ocuk psikiyatristinizle ile-
tisime gecmeniz gereklidir.

39. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklarin her isteklerini yerine getirmek gerekir mi?

Hay1r. Bu gibi diisiinctiler konuyla ilgisi olmayan kisiler
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tarafindan ortaya atilan bilimsel destegi olmayan fikirlerdir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar is-
teklerini erteleyebilmede sorunlar yasadiklarindan, her istek-
lerinin yerine getirilmeye ¢aligilmast oldukca zararhdir. 14.
boliimde belirtilen sekilde odiil-ceza sistemleri uygulanarak
onlarin diirtiisel 6zelliklerinin diizeltilmesine ¢alislmahdir.
Boylece “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢o-
cuklarin eriskin yasama daha iyi hazirlanabilmesine yardim-
c1 olabiliriz.

40. Ritalin kullanihirken spor yapmak sakincalt mudir?

Hayir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olan
cocuklarin spor yapmasinin son derece yararl oldugu diisti-
niilmektedir. Cocugun spor yaptiktan sonra kendisini daha iyi
hissedebilecegi ve agin hareketlilik gibi belirtilerin bir siire
icin azalabilecegi One siiriilmektedir. Ritalin kullantyor ol-
mak da spor yapmak icin engel olusturmaz.

41. Ritalin kullanan ¢ocuklar okulda ¢ok iyi davranirken
evde sorunlu davramglarin siirdiirebiliyorlar mm?

Ritalin etkinligini kisa siirede gosteren bir ila¢ oldugu igin
bazen bu tiir problemlere yol agabilmektedir. “Rebound” di-
ye nitelendirilen bu olayda, ¢ocuk olumlu davranitken eve
geldiginde asin hareketlik ve sinirlilik belirtilerini gisterebi-
lir. Sevindirici olan bu tiir belirtilerin Ritalin tedavisinin ilk
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birkac giiniinden sonra ortadan kalkmasidur. Eger bu belirtiler
bir siire daha devam ederse cocuk psikiyatristinizle goriiserek
ilacin dozunu ve verilis zamanini ayarlamaniz uygun olacak-
tir. Genellikle okul sonrasinda alwacak ek bir doz Ritalin bu
sorunu ortadan kaldirmaktadir. Diger yandan aile ortaminda-
ki bazi sorunlarin bu tiir davrams problemlerine yol agip a¢-
madig1 da gézden gecirilmelidir.

42. Ritalin ka¢ yasindaki cocuklara verilebilir?

Genellikle alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklara Ritalin verilme-
mektedir. Altr yasin altindaki “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” ¢ocuklara Ritalin yerine yine bir bagka uyarici
ila¢ olan Dexedrine verilmekte veya davranig diizenleme tek-
nikleri uygulanarak ilacsiz tedavi tercih edilmektedir. Bunun-
la beraber okul oncesi ¢ocuklarda Ritalin tedavisi konusunda
yapilmis olan bilimsel arastirmalarda ilacin etkinligi ve yan
etkisi bakimindan okul 6ncesi cocuklarla okul cagindaki co-
cuklar arasinda cok belirgin bir farklilik goriildiigii belirtilme-
mistir. Alti yasin altinda, ¢ok belirgin “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” belirtileri ve davranis sorunlari olan
¢ocuklarda diger tedavi segenekleri denendikten sonra iyiles-
me gozlenmezse ila¢ kullanimi secenegi géz Oniine alinabilir.

43. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” nedeniyle
Ritalin baglanan bir ¢cocugun veya ergenin tedaviden yarar
gérme olasilif1 ne kadardir? '
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“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” nedeniyle Ri-
talin tedavisi uygulanan ¢ocuk ve ergenlerde tedaviden yarar
gorme olasith@ %70-80 dolaylarinda oldugu gosterilmigtir.
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olanlarin yakla-
sik dortte biri Ritalin yerine bagka bir ila¢ kullanimina gerek
duyarlar. Yani Ritalinden yarar gormeyenler diger ilag teda-
vilerinden yarar gérme sanslarim siirdiiriirler.

44. Ritalin, epilepsi (sara) hastalarmnda kullanilabilir mi?

Ritalin, epilepsi esigini disirebilecegi icin epilepsi hasta-
larinda dikkatle kullanilmahidir. Son yillarda yapilan bilimsel
arastirmalarda epileptik ndbetleri kontrol altinda olan epilep-
si hastalarinda Ritalinin ndbetleri arttirmadif1 gosterilmistir.
Ayrica epilepsi ilaglar1 ve Ritalin birarada kullanilabilecegin-
den her iki hastalik aym anda kontrol altinda tutulabilir. Rita-
lin ve epilepsi ilaclan beraber kullanihirken epilepsi ilaglari-
nin kan diizeyleri yiikselebileceginden bu ilaglarm kan diize-
yi kontrolii daha sik yapiimalidir.

45. Ritalin zeka geriligi olan mperaknf gocuklarda kulla-
nilabilir mi?

Zeka geriligi olan ¢ocuklarda “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu” ¢ok sik olarak goriilmektedir. Agir zeka
geriligi bulunanlar diginda Ritalin kullamlabilir. Ayrica hafif
ve orta diizeyde zeka geriligi olan ¢ocuklarin “Dikkat Eksik-
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lii Hiperaktivite Bozuklugu” belirtileri Ritalin kullamimiyla
- kontrol altina alinirsa 6zel egitimden gordiikleri yarar da ar-
tabilir. ‘

46. Ritalin tedavisinden yarar gﬁrmeyenlerdé veya yan et-
ki nedeniyle ildc1 birakanlarda ikinci segenek olarak hangi
ilag¢ Onerilmektedir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde
genellikle ilk tercih edilen ilaglar uyaricilardir. Ritalin, De-
xedrine ve Pemoline olmak lizere ii¢ gesit uyarici ilag “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisinde kullanil-
masina karsin, iilkemizde sadece Ritalin bulunmaktadir. Uya-
ric1 ilag tedavisine baglanirken en ¢ok secilen ilag Ritalindir.
Bu ilagtan yararlanilmazsa diger uyaricilardan birisine geci-
lir. Ulkemizde Ritalin’den baska uyarici ilag olmadigindan
ikinci ilag olarak siklikla Tofranil (imipramin) kullanilmakta-
dir. Tofranilin de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” tedavisinde etkin bir ila¢ oldugu kamitlanmistir. Tofra-
nilin hareketlilik ve diirtiisellik iizerine etkili oldugu belirti-
lirken dikkat bozukluklarini diizeltmede daha az etkin oldugu
diisiiniilmektedir.

47. Tofranil de benzer ya etkilere neden olur mu?

 Biitiin ilaclar gibi Tofranil’in de yan etkileri bulunmakta-
dir. Bunlar arasinda agiz kurulugu, kabizlik, istah degisiklik-
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leri ve bas agris1 sayilabilir. Tofranil kalp iizerinde baz1 bi-
reylerde iletim sorunlari yapabilmesi nedeniyle kalp elektro-
su (EKG) cekilmesinden sonra baglanmas: onerilmektedir.

48. Hangi durumlarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tedavisinde ilk ilag olarak Tofranil se¢ilir?

Bazi durumlarda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugunun diger psikiyatrik hastaliklarla beraber bulunabilece-
gi bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda anksiyete bozukluk-
lar, depresyon ve gece isemesi en sik rastlananlardir. Tofra-
nil’in hem bu hastaliklarin hem de “Dikkat Eksikligi
Hipéraktivite Bozuklugu”nun tedavisinde etkili oldugu bilin-
diginden bu gibi durumlarda ilk secenek olarak kullanilmasi
diisiiniilebilir. Ayrica bagka tibbi nedenlerle Ritalin’le etkile-
simi olan ilaclari kullananlarda Tofranil baslanmas: disiini-
lebilir. Ancak hastay: tedavi eden ¢ocuk psikiyatristinin bah-
sedilen bu dzellikler, diger tibbi ve psikiyatrik durumlar gibi
bircok degiskeni gbz dniine alarak tedaviye karar verdigini
gtz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

49, Tofranil kisirlik yapar m?

Tofranil cok uzun yillardan beri kullanilmakta olan bir
ilactir. Temel olarak depresyon tedavisinde kullamlmakta
~ olan Tofranil gece isemesi olan ¢ocuklarda da yaygin ve
basarili bir bigimde kullanilmaktadir. Tofranil de diger ilaclar
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gibi baz1 yan etkilere neden olmakla birlikte kisirlik yapma
gibi bir yan etkisi yoktur. Bu konuda halk arasindaki soylen-
tinin hi¢cbir bilimsel temeli bulunmamaktadir.

50. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tedavisi
icin altematif tedaviler nelerdir?

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” oldukca sik
olarak goriilen bir hastalik oldugu icin bugline kadar cok
cesitli tedavi yontemleri denenmistir. Bu yontemler arasinda
vitamin tedavileri, besin boyas1 ve allerjik olabilen mad-
delerin sinirlandigi diet uygulamalar ve sekerli yiyeceklerin
kisitlamasi en ¢ok bilinenlerdir. Ancak bugiine kadar yapﬂan
aragtirmalar bu tedavilerden higbirisinin yararhiligini kanat-
lamamistir. Bu nedenle bu tedavi yaklasimlarinin uygulan-
masinin diisiiniilebilmesi i¢in bile ¢ok erkendir.
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Bu kitabin konusu “koruyucu psikiyatri”dir. Bilindigi iizere
koruyucu hekimlik tibbin toplumsal bir projesidir. Koruyucu
psikiyatri denilince ¢ok genis bir cephe acmis oluruz: Boyle bir
savagta, devlete, kitle oOrgiitlerine, kitle iletisim araclarina, ruh
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sahip olmakla sorumludurlar, Peki bu konuda bilgiyi nasil
edinecekler? Iste bu kitap ruh sagligim koruma konusundaki ¢agdag
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dille okuyucuya aktarilmasim amacliyor.
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