Cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) aile, okul ve toplumu ilgilendiren bir
egitim ve 6gretim sorunu olup, ¢cocukluk ¢aginin en dnemli psikiyatrik bozukluklarindandir.

DEHB, asin hareketlilik, dikkat eksikligi ve durtisellik olarak isimlendirilen Ug¢ belirti
kimesinden olusur. DartUsellik isteklerini erteleyememe veya disinmeden, sebep-sonug
iliskisini kurmadan harekete gegme anlamina gelmektedir.

DEHB’u olan ¢ocuk asiri hareketliligi ile yasitlarindan hemen fark edilebilir. Arkasina
bir motor takilimis gibi strekli hareket halindedir. Bitmek tikenmek bilmeyen bir enerjiyle, dur
durak bilmeden kosturur, koltuk tepelerinde gezer, oraya buraya tirmanir. Sakin bir sekilde
oynamay! beceremez. Oturmasi gerektiginde de el ve ayaklari kipir kipirdir. iki Kisi
konusurken sik sik s6ze girer, dur s6ziinden anlamazlar. Her seyden c¢abuk sikilip, bikarlar.
Oyuncaklarina ve her konuya karsi maymun istahhdirlar. Oyuncaklarini bir slre sonra
parcalamayi tercih ederler.

Cocuktaki dikkat kusuru, 6zellikle okul hayatinin baglamasiyla belirgin hale gelir,
ebeveynlerinin ve égretmenlerinin dikkatini geker. Okulda 6grenmeye karsi ilgisizdirler. Odev
yapmayl sevmez ve istemezler. Ancak anne-baba ve 6gretmenlerinin zoruyla 6dev yaparlar.
Ders calisirken anne babayl baslarina ister, sik sik su icmek, tuvalete gitmek gibi
bahanelerle masa basindan kalkarlar. Uzerine aldiklari isi, gérev ve sorumlulugu bitirmekte
zorlanir, bir isi bitirmeden digerine gecerler. Kendileriyle konustugunuzda sizi dinlemiyor
izlenimi verirler. Séylediginizi yaptirmaniz icin cogu kez birkag kere tekrarlamaniz gerekir.

Sinifta dersi takip etmekte zorlanirlar. En ufak harici bir uyaran dikkatlerini hemen
dagitir. Ders sirasinda kalem, defter, cetvel veya oyuncak malzemeyle ugrasir. Sikilmasi
nedeniyle derste konusma, arkadaslarina laf atma ve garip sesler ¢cikarma gibi davraniglar
sergileyebilirler.

Okuma ve yazma Kkaliteleri yasitlarindan kétl, yazi ve defter dizenleri bozuktur.
Okurken sik hata yapar, ¢cogu kez cUmlenin sonuna kelime uydururlar. Sik sik egya
kaybeder, bilgiyi ve malzemelerini ¢cabuk unuturlar. Ders kitabi yaninda hikaye ve roman gibi
kitaplari da okumaya isteksizdirler.

Sabirsizliklarindan dolayi hizli okuma amaciyla cogu kez tam okumaz ve okudugunu
iyi anlamazlar. Bu nedenle sinavlarda en iyi bildikleri sorulari dahi yanlg cevap verebilirler.
Test sinavlarinda celdiricilere kolay aldanirlar. Sinav kagitlarini herkesten énce verme
pesindedirler. Neticede sinavlarda olmasi gerekenden daha az not alirlar. Sinav sonuglari
bilgileriyle orantili olmaz.

Dikkat eksikligi okul 6éncesi dénemde pek fark edilmeyebilir. Zek& dizeyi iyi ve ilave
dgrenme gugligl olmayan gocuklar ilkokul derslerinde de sorun yasamayabilirler. ilk
zamanlarda calismadiklari ve dersi takip etmedikleri halde notlari iyi olabilir. Dersler
agirlastikga basarilarinda ciddi disme gdzlenir. Genellikle sorumluluktan kagar, kurallardan
hoslanmaz ve daginiktirlar.

Durtusellik, sonunu disinmeden eyleme gegme olarak tarif edilebilir ve bu ¢ocuklarin
uyumlarini en fazla durtusellik bozar. Sabirsiz, sirasini beklemekte glglik geken, fevri
hareketlerde bulunan, sinir tanimaz tepkiler veren cocuklardir. Bu davranigslarindan ve
arkadaslarini s6zle taciz etmelerinden dolayi toplum icinde istenmeyen adam ilan edilirler.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastalarda farkli yodunluklarda bulunabilir ve bu
degiskenlige gére DEHB’nun farkh alt tipleri tanimlanmigstir. Klasik anlamda DEHB, dikkat
eksikliginin yaninda hiperaktivite belirtilerini de igerir.

DEHB demek icin belirtilerin 7 yagindan dnce baglamasi gerekir. Belirtiler genellikle
4-5 yaslarinda belirginlesir. Bir kisim ¢ocuk bebeklikten itibaren az uyuma, az yeme ve



huysuzluk ve huzursuzluklariyla dikkat ¢ceker. Cogu vaka okul doneminin baslamasiyla
beraber 6grenme ve ders calisma sorunlariyla tani alir. Ergenlik déneminde ise davranis
sorunlari tabloya eklenir. Bu dénemde asiri hareketlilik azalir, ¢gabuk sikilma, sirekli bir
memnuniyetsizlik ve dikkat kusuru hakimdir.

Erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik rastlanir. Erkek gocuklarda hiperaktivite ve
dirtusellik belirtileri 6n planda iken, kiz ¢ocuklarinda dikkat eksikligi belirgindir. Genel
populasyonda goérulme sikligi %5-6’dir.

DEHB olan cocuklarda karsi gelme bozuklugu ve davranim bozukluklari da siklikla
eslik eder. Ozel 6grenme gugligu bu ¢ocuklarda yiksek oranda gézlenir. Bu durumda okul
ve ders basarisizlig1 cok daha belirgin hale gelir.

Hastaligin kokeninde beyin glikoz metabolizma bozukluklari gibi organik kdkenler,
hamilelikte ilaca maruz kalma, rahim igi enfeksiyonlar, zor dogum, dugsuk dogum agirlig! gibi
gebelik sorunlarinin da yattigi distintlmektedir. Muhtemelen genetik faktorler de s6z
konusudur. Bu ¢ocuklarin 1.dereceden akrabalarinda DEHB orani daha yuksek bulunmustur.

DEHB’da tedavinin ilk sarti aile, okul ve psikiyatr arasindaki siki igbirligidir. Ogrenme,
arkadas iligkileri ve kurallara uyma ile yasanan sorunlar ancak aile ve okulun bilingli ve
koordineli gcalismasiyla mumkundudr. Cocuktaki sorunlarin nedenini yaramazlik veya tembellik
gibi yorumlayan bir¢ok aile taniya gitmeyi geciktirmekte, cocuga verdikleri ceza uygulamalari
da ¢ocugun anne babayla iliskisini zedelemektedir. Oysa bu ¢ocuklar ceza ile yola gelmezler.
Ailenin ¢cocuga yonelik yanlis tutumlari mutlaka duzeltiimelidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde ilaglar onemli yer tutar. Bu
ilaglarin bagimhhk yapmasi s6z konusu degildir. Yan etkileri az, guvenilir ve basarili
ilaclardir. Psikiyatrik ila¢ kullanimina bagh yanhs onyargilar ailelerin ilaci reddetmesine yol
acgabilmekte, bunun sonucunda da tedavi gecikmekte ve geri ddnisimuU olmayan sonuglar
dogurabilmektedir.

Ogrenme gucligu ceken gocuklarda 6zel egitim programlari gerekebilir. Kalabalik
siniflarda dikkati dagilan ¢cocuklara bireysel egitim destegi verilmelidir. Olumsuz davraniglarin
yerine olumlu davraniglarin konulmasina yonelik destekleyici ve davranisgi terapi teknikleri
tedavide uygulanmaktadir.

Egder cocugunuz;

1)Oturdugu yerde 2 dakika bile rahat duramiyor, elleri ayaklari kipir kipir oynuyorsa,
2)Surekli bir kosturma ve hareket iginde, ylkseklere tirmanma c¢abasi icindeyse,
3)Dikkati konu dis1 uyaranlarla ¢gabuk dagiliyorsa,

4)Ders dinleme, ders galisma, okuma ve yazma 6devlerinden kagiyorsa,
5)Odevlerde ve sinavlarda dikkatsizce gok basit hatalar yapiyorsa,

6)Sabirsiz ve sirasini beklemekte guglik ¢ekiyorsa,

7)Kendisiyle konusuldugunda dinlemiyormus izlenimi veriyorsa,

8)Sakin ve gurultisuz oynayamiyorsa,

9)Bir isi tamamlamadan digerine geciyorsa,

10)Cok konusuyor, laf ebeligi yapiyor, baskalarinin sézini sik sik kesiyor, ilgili ilgisiz lafa
giriyorsa,

11)Sik esya kaybediyor, cabuk unutuyorsa,

12)Siklikla sonuglarini disinmeden tehlikeli islere giriyorsa dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu yoninden suphe edebilirsiniz.



DEHB’nu su cocuklarda 6zellikle disinmek gerekir. Bu ¢ocuklar genelde, ilk dort
ayda beslenme, aglama, uyku problemi olan, asiri sallanma, kafasini carpma déykusu olan,
yurimeye yeni basladiklari dénemde kayitsiz, saldirgan, zarar veren, uslanmaz ve asiri
hareketli cocuklardir. Yemek segerler, zor begenirler, seker, tuz ve peynir gibi gidalara
duskindurler. Altini 1slatma, uykuda konusma, gece kabuslari, diglerini gicirdatma, gece sik
sik su isteme, uykuya dalmakta zorlanma, sabahlari dalginlik ve dikkatsizlik halleri siktir.
Devamli konusma egiliminde olup, surekli kipirdanma halinde ortada zip zip ziplar, garip
sesler cikarirlar.

DEHB olan bir gocuga sahipseniz;
1)Mutlaka bir uzmandan yardim alin.
2)Cocugunuzu etiketlemekten kaginin.

3)Cocugunuza 6zel zaman ayirin ve bu sire icinde keyifli zaman gegirin. Cocugun herhangi
bir basarisini veya ilgi alanini gérdigunizde onu yureklendirin.

4)Talimatlar teker teker verin ve kullandiginiz sézcik sayisini kisitlayin.
5)Ne sekilde 6grenmeyi tercih ettiklerini gdérmek icin onu oyun sirasinda gézlemleyin.

6)Cocugunuzun hoslandidi ve iyi yapabildigi etkinlikleri bulmasina yardim edin ve bu konuda
destekleyin. Dans, judo, aerobik, bale gibi etkinlikler olabilir.

7)Okulla diyalog icinde olun, okuldaki alternatif 6grenme firsatlarini arastirin.

8)Zaman ve enerjinize Oncelik taniyin. Tum vaktinizi ve enerjinizi bir ¢ocuk uzerinde
yogunlastirarak kendinizi diger ¢ocuklarinizi ve esinizi ihmal etmeyin.

9)Ergenlikle birlikte hastalik bulgularinin gogu kaybolacaktir. Uzun vadeli diistinin, moralinizi
yuksek tutun.



