Malazgirt Ortaokulu Rehberlik Servisi

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVIiTE BOZUKLUGU (DEHB)

DEHB Nedir?

Bireyde yasma ve gelisim
seviyesine uygun olmayan dikkat
eksikligi, diirtisellik ve hiperaktivite
belirtilerinin en az iki ortamda ve alt1 ay
stireyle var oldugu, bu 6zelliklerin
genelde yedi yasindan Once ortaya
ciktigi ve Omiir boyu siirebildigi bir
bozukluktur. Baslangici genellikle {ig¢
yas dolaylarinda olmakla birlikte, tani

) : diizenli 6grenim i¢in gerekli dikkat
stiresi ve yogunlasmanin gelismesinin beklendigi ilkokul yillarinda konmaktadir. Okul ¢agi

cocuklarinda %3-5 oraninda oldukga sik goriiliir ve erkeklerde daha sik rastlanir.
DEHB Belirtileri Nelerdir?
Aswr1 Hareketlilik Belirtileri:

1. Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturduklari
yerde kipirdanip durmaktadir,

2. Cogu zaman smifta ya da oturmasit beklenen diger
durumlarda oturdugu yerden kalkar,

3. Uygunsuz durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir,

4. Sakin bir bicimde bos zaman1 gecirme etkinliklerine katilma
ya da oyun oynama zorlugu vardir.

5. Hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus

gibi davranir,

6. Genellikle ¢ok konusur.
Diirtiisellik Belirtileri:

1. Sorulan sorulara, soru tamamlanmadan cevabi verir,
2. Sirasimi bekleme giicliigii vardir,

3. Bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.
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Dikkat Eksikliginin Belirtileri:

1. Dikkatini ayrintilara veremez, okul
Odevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde  dikkatsizce  hatalar
yapar,

2. Uzerine aldigi gorevlerde ya da
oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir,

3. Dogrudan kendisine konusuldugunda
cogu zaman dinlemiyormus gibi
goruntr,

4. Yonergeleri izlemez ve okul 6devleri,

ufak tefek ya da is yerindeki gorevleri

tanimlayamaz,

5. Uzerine aldigi gorevleri ve

etkinlikleri  diizenlemekte  zorluk
ceker,

6. Stirekli mental cabay1
gerektiren  gorevlerden  kacinir,
bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer

almaya kars1 isteksizdir.

7. Uzerine aldig1 gorevleri ya da

etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri
| / kaybeder,

\ | \‘. ,ﬂ 8. Dikkati  dis  uyaranlarla

\\'\ "‘-K: kolaylikla dagilir,

RV w 0 -

. S 9. Giinlik etkinliklerde ¢ogu

| o \m" zaman unutkandir (Aydin ve Ercan,
4

1999).
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DSM-IV Tani1 Olgiitlerine gére DEHB nin {i¢ tipi bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatr Birligi,
2000, s.9).

1. Dikkat eksikliginin egemen oldugu
tip

2. Hiperaktivite  ve  diirtiiselligin
egemen oldugu tip

3. Birlesik tip

Kiz c¢ocuklarinda daha c¢ok dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu birinci tip
goriiliirken, erkek c¢ocuklarda her ikisinin

bir arada oldugu iciincii tip daha sik

goriilmektedir (Abali, 2012).

DEHB Nedenleri Nelerdir?

DEHB olusumunda ¢esitli norolojik, ¢evresel (Hamilelik sirasi, zehirlenme, dogum
sirasindaki faktorler) ve genetik faktorler etkilidir. Annenin hamileligi sirasinda sigara ve

alkol kullanimi, yasadig stres ve kaygi DEHB risk faktorleriyle iligkilidir.

Yapilan bir aragtirmada ailede anne ya da
babadan herhangi birinin DEHB olmasi durumunda “‘Qﬁ
cocugun DEHB olma riskinin %57 oldugunu
bildirilmistir. Ancak bunlarin DEHB'ye nasil neden

oldugu tam olarak bilinmemektedir.

DEHB'nin etiyolojisinde psikososyal ¢evrenin
Oonemi de arastirllmigtir. Yapilan aragtirmalarda erken
yasta kayiplar ya da ayriliklar yasayan cocuklarin
DEHB belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Ancak
DEHB etiyolojisinde psikososyal etkenlerin birincil

rolii oldugu diisiiniilmemektedir.
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DEHB’nin Degerlendirilmesi
Asagidaki asamalardan sonra DEHB tanisi konulabilmektedir;

1. ik asama bir cocuk psikiyatristi tarafindan yapilan muayenedir. Bu muayene
sirasinda ¢ocukta bu duruma yol agabilecek bedensel veya ruhsal bir sorun olup
olmadigr  arastirilmakta ve c¢ocugun davramig  Oriintlisic  genel olarak
degerlendirilmektedir.

2. Ikinci asamada cocugun ailesinden yani anne ve babasindan dikkat eksikligi ve
hiperaktivitiye yonelik ayr1 ayr1 bilgiler ve ¢ocugun gecmisinden beri gosterdigi
belirtiler 6grenilmeye ¢alisilmaktadir.

3. Uciincii asamada cocugun okuldaki davranislari degerlendirilmeye calisiimaktadir.
Ogretmen ile gerek yiiz yiize gerek ise telefon ile goriisiilerek ¢ocugun durumu
hakkinda bilgi alinmaya c¢alisilmaktadir.

4. Dordiincii basamak olarak ¢ocugun psikometrik testleri yapilarak eslik edebilecek
sorunlar hakkinda, cocugun genel zeka islevselligi hakkinda ve varsa 6zel 6grenme
giicliigli durumuyla ilgili ayrintili bilgiler elde edilerek cocugun ilerleyen siireg
icerisinde yapilacak ek yonlendirmelere zemin hazirlanmaktadir.

5. Son olarak doktor tarafindan gerekli goriilirse baz1 organik tetkikler yaptirilarak

(EEG, kan sayimmi vb.) gerekirse norolojik konsiiltasyon istenmektedir (Abali, 2012).
DEHB Tedavisi

v' llagla Tedavi
v' Aile temelli 6neriler

v' Ogretmen Egitimi, Smif I¢i Yéntemler

v" Sosyal Beceri Egitimi

v' Bireysel Terapi

v' Biligsel Davranis¢1 Terapi
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DEHB Bulunan Cocuklarin Anne-Babalari i¢in Dr. Russel Barkley Tarafindan Onerilen

Sonuc¢

10 Kural:

1. Kurallar koydugunuz zaman bunlarin ¢ok spesifik olmasina
dikkat edin ve onlar1 yazip asin

2. Odiilleriniz ¢ocuk igin anlamli ve gii¢lii ddiiller olsun

3. Sik sik geri bildirim verin, ¢ocufgunuza onun ne yaptiginin
farkinda oldugunuzu gdsterin

4. Cocugunuza beklentileri ve planlari konusunda yardim edin

5. Cocugunuzun iyi giinleri olabilecegi gibi kotii giinleri de
olabilecegini gbz 6nilinde bulundurun

6. Olumsuzluklar, yapamadigi seyler ve cezalar hakkinda
odaklanmaktan ziyade olumlular iizerinde odaklanin

7. Bir karakter sorunuyla degil biyolojik bir sorunla miicadele
etmekte oldugunuzu daima akilda tutun

8. Cok konusup nasihat vermeyin, davranislariniz daha ogretici
olacaktir

9. Espiri anlayisiniz1 kaybetmeyin ve sabirli olun

10. Kendiniz ve c¢ocugunuza karst hosgoriilii olun. Bu iste

birliktesiniz ve elinizden geleni yapiyorsunuz.

DEHB noropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu bozukluktaki davranig sorunlarinin temeli,

beynin yapisindadir. Tedavisi kolaydir ve tedavi i¢in altin donem okul 6ncesi ve okul ¢aginin

ilk yillaridir. DEHB tedavi edilmedigi durumda ¢ocugun ya da gencin yapisal zorluklarindan

kaynaklanan davranis sorunlar1 ve okul
basarisizliklar1 devam edecektir. Ilac tedavisi,
anne-baba egitimi, bireysel goriisme DEHB
tedavisinde sik kullanilan yontemlerdir. Bu
ogrencilerin egitim-0gretim silirecinde; anne
baba, dgretmenler, okul psikolojik danigsmani
ve cocuk-ergen ruh sagligi uzmani is birligi

icinde hareket etmelidirler.
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