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DEHB

"Bu g¢ocuklari anlayabilmek igin hayalinizde yeni, parlak,
fiyakali bir araba canlandirin. Bu aranin soférd, arabay:i
gaza basarak yokustan asagiya suridyor, virajlari
tekerlekleri gicirdatarak aliyor ve son sirat yoluna devam
ediyor. Derken sofor arabay! durdurmak istiyor ya da hizini
kirmak istiyor. Fakat yavaslatamiyor/ durduramiyor. Bu
arabanin her seyi var ama frenleri yok. Araba her an yoldan

¢ikabilir, hatta bir yerlere ¢arpip parcalanabilir.”
(Vanli, 2001; 4). ,




DEHB

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu'nun (DEHB) temel ] iy
6zelligi, kalici ve siirekli olan W, ™
dikkat stresinin kisaligl, ) |

engellemeye yonelik denetim
eksikligi nedeniyle davraniglarda &
ya da biliste ortaya cikan ataklik /7
ve huzursuzluktur .




DEHB

Son 25-30 yildir Cocuk Psikiyatrisi kliniklerinde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
popllaritesini korumaktadir.




DEHB

Geligsimsel olarak asagidaki 3 temel sorun ortaya
¢ctkmaktadir:

1. Kisa dikkat siiresi

&




DEHB

DEHB 7 yasina kadar mutlaka tani
alir. Ancak yetersiz diirti kontrold

ve kisa dikkat okul ¢ag ile glindeme

gelir. 50 kisilik sinifta 1-3 arasinda

DEHRB'li gocuga rastlanir. \wf.m-',f/
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DEHB

“diz duvara tirmanir” , “onu bir yerde zaptetmek imkansiz", "ele avuca

"n W

sigmaz”, "bes dakikadan fazla yerinde oturmaz"”, "oyun oynarken daldan

dala konar"




DEHB

ASIRI HAREKETLILIK
(HIPERAKTIVITE)

Beyindeki prefrontal lob , bazal
ganglionlar, serebellum, normal

bireylerdekine gore daha kiigik yada

farkli bir simetridedir.



DEHB

Hiperaktif ¢ocugun hareketligi asiridir ve yasitlariyla
kiyaslandiginda farklilik hemen anlagilir. Genellikle bu
cocuklar bir motor tarafindan siriliyormus gibi sirekli

hareket halindedirler.




DEHB

DIKKAT EKSIKLIGL




DEHB

Cocukta dikkat kusuru 6zellikle egitim hayatinin baslamasiyla belirgin
hale gelir. Okul dncesi donemde de her seyden ¢abuk sikilan ve bikan bu
gocuklar, oyuncaklardan dahi sikilip kisa bir siire sonra onlari parcalamayi

tercih ederler. Okulun baslamasiyla birlikte 6grenmeye kars: ilgisizdirler.
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DEHB

Dikkat eksikligi okul oncesi donemde pek fark edilmeyebilir. Ancak bu
cocuklarin bir kismi ders disi islerde de ¢abuk sikilma belirtileri
olmayan g¢ocuklar ilkokulun 3.ve 4.siniflarina kadar derslerde sorun
yasamayabilirler. Calismadiklari ve dersi iyi takip etmedikleri halde

notlar: kotu olmayabilir. Derslerin agirlasmasiyla birlikte basarida ciddi

disusler yasanmaya baslanir.




DEHB

IMPULSIVITE
(DURTUSELLIK)




DEHB (Hiperaktif Keci Videosu)
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DEHB

Sabirsizliklari, sirasini beklemekte glglik cekmeleri ve yonergeleri
dinlememeleri tipik ozellikleridir. Sonugta kendisi ve gevresindekiler
icin zararl olabilecek fevri hareketleri ve sinir tanimadaki zorluklar

davranis sorunlarinin ilk habercileri gibidir.




DEHB

G6ORULME YASI, CINSIYETLER ARAST FARK VE
GORULME SIKLIGI

Belirtilerin 7 yasindan énce baslamasi gerekir. Genellikle 4-5 yaslarinda
belirtiler belirgin hale gelir. Ancak bir kismi bebekliklerinden itibaren

huysuzluklar az uyumalari ve az yemeleri ile dikkat gekerler.




DEHB

Erkek cocuklarda kizlara oranla 5 kat daha sik rastlanir. Erkek

cocuklarda genellikle hiperakftivite ve impulsivite belirtileri 6n planda

iken, kiz cocuklarinda daha gok dikkat eksikligi belirgindir.




DEHB

Ergenlik doneminde ise okul basarisizligi yaninda
davranig sorunlari ve aileye karsi gelisen tutumlar
gozlenir. Ergenlikte asiri hareketsizlik azalir ve yerine

¢abuk sikilma ve dikkat kusuru belirgin olur.



DEHB

DEHB her kiiltir ve toplumda gorilen bir bozukluktur.

Tim toplumlarda ortalama %3-6 siklikta
gorilmektedir. Yani ortalama olarak her
20 ¢ocuktan birinin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu oldugu
disundlmektedir.




HIPERAKTIVITEYE NELER
SEBEP OLUR?

Hiperaktivitenin sebepleri tam olarak
anlasilamamaistir.

Baz: arastirmalar sonucu asagidaki
sebepler zerinde durulmaktadr.

. 1-Bu cocuklarin beyinlerin

de mesaj alisverisini gercek
Lestiren kimvyasal maddeler
| de bir sorun vardir.

I

2-Anne babadan birinde
veya her ikisinde de
hiperaktivite VVarsa;

3-Hiperaktivite cocukluk
Cagdg hastalhiklarindan
Sonra gorulebilir.

4-Dogumda yada sonradan
Basa yapilan zedelenmeler.




BELIRTILERI

Asirit Hareketlilik

&R ¢ogu zaman elleri, ayaklar: kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanip durur.

&R Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar.

& ¢ogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da
Tirmanir.

& Cogu zaman sakin bir bi¢gimde, bos zamanlari gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.




BELIRTILERI

Dirtisellik Belirtileri

&R ¢ogu zaman hareket halindedir ya da motor tarafindan siiriliyormus
gibi davranir.

& Cogu zaman ¢ok konusur.

& Cogu zaman sorulan sorularin soru tamamlanmadan dnce cevabini
yapistirir,

.o cee\Joo

&R Cogu zaman baskalarinin so6ziini keser ya da yaptiklarinin arasina
girer.

R Asiri hareketlilik ve
R Yerinde oturmada
glglik vardir




BELIRTILERI

Dikkat Eksikligi Belirtileri
ar Dikkatin kolay dagilmasi
ar Siklikla bir seyler kaybetme
o Kurallar: takip etmede gtigliik
R Sessizce oynamada gligliik

R Oyunlarda sirasini beklemekte gligluk

o Bir aktiviteden diger aktiviteye kayma

R Siklikla tehlikeli aktivitelerle ugrasma



TEDAVI

Ozellikle ailelerin ilk tedavi yontemi "SIDDET" tir. Oysa siddet giddeti
dogurur.




TEDAVI

Tedavinin ilk sarti, aile okul ve hekim arasinda siki isbirligidir. Ciinki
DEHB evde oldugu kadar okulda da sorun yasanmasina neden olur.

M7




TEDAVI

Oncelikle ailenin hiperaktivite hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.
Cunki gocukta var olan sorunlarin nedenlerini baska yerlerde aramak,
¢ozim Uretmeyi engelledigi gibi, telafisi mimkin olmayan yanlis
yaklasimlar sergilenmesine neden olacaktir. Cocukla olan iliskimizi
diizenleyebilmek igin DEHB belirtilerini yanhs yorumlamamak gerekir.

Cocugun davraniglarini ya da derslerle ilgili zorlugunu yaramazlik ya da
tembellik olarak yorumlayan anne-babalar gocukla iligkilerinin bozacak
derecede siirekli ceza verme egilimindedirler. Oysa bu gocuklarin
cezalardan pek anlamadiklar: kisa siire iginde gorilecektir. Tedavide
cocukla yeniden saglikli iliski kurabilmenin yollar: aranir. Ailenin gocuga
yonelik tutumlari gézden gegirilerek yanlslar ayiklanmaya galisilir.



TANI KOYMA VE ZORLUGU

DEHB tanisi, Cocuk Psikiyatrisi
tarafindan konulmalidir.




TANI KOYMA VE ZORLUGU

DSM-IV de DEHB tanisi konulabilmesi icin 3 temel
kosulun var olmasi gerekmektedir .

.o ce\Joe

R Belirtilerin 7 yasindan once baslamast,

&R Bu belirtilerin gocugun yasitlar: ile karsilastirildiginda belirgin olarak
yasitlarindan daha fazla gérilmesi

R Belirtilerin hem evde hem de okulda ¢ocugun gelisim diizeyine uygun
disecek gorev ve beklentileri yerine getirmeye engelleyecek
siddette olmasi.



TANI KOYMA

DEGERLENDIRME
NASIL YAPILIR?




TANI KOYMA

_1Aileyle gorusme

Hamilelik

Dogum Oncesi ve Sonrasi
Cocugun Gelisimi

Anne-Baba Tutum ve Aile lligkileri
Cocukla Gorusme ve Gozlem

_|Cocukla Kolay Anlayacag Bir Dille [JKonusulup
Hangi Belirtilerin

INe Siddette Bulundugunun Saptanmasi




TANI KOYMA

Insan Resmi Cizme Testi
Cumle Tamamlama Testi

CBCL (Cocuk Davranis Sorunlarti)
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi




TANI KOYMA



TANI KOYMA

AGTE (Ankara Gelisim Tarama Envanteri)
Peabody

BS (L-M) (Stanford Binet)

WISC-R (Wechsler Cocuklar Igin Zeka Testi)
CDI (Cocuk Depresyon Olcegi)

DKO-SKO (Durumluluk-Sirekli Kaygi Olcegi)



TANI KOYMA

5. DIKKAT TESTLERI

«(LEITER-R ATTENTION SUSTAINED
BOOKLET C AGES (6-21)

*FRANKFURTHER DIKKAT TESTI
*FROSTIG GORSEL ALGILAMA TESTI
‘BENTON GORSEL BELLEK TESTI
‘BURDON DIKKAT TESTI

D2 DIKKAT TESTI



6. OGRENME GUCLUGU TESTLERI

7. COCUK NOROLOJISI KONSULTASYONU
(gerekirse EEG ve ileri tetkik)

8. ULUSLAR ARASI SINIFLANDIRMA SISTEMI
DSM-1V'e DAYALI TARAMA

ve DEGERLENDIRME OLGEGI
KULLANILMALIDIR.




TANI KOYMA VE ZORLUGU

Kiz gocuklarina tani kayma
oldukga gl¢tir. Kizlar
siklikla okul basarisizhg,
okula gitmek istememe,
okulu sevmeme, anksiyete
gibi belirtiler gosterir.
Kizlarda hiperaktivite daha
azdir ve daha az sayida
davranis bozuklugu

gosterirler.




TARIHTEKI UNLU DEHB’LILER

& Thomas Edison,

& Benjamin Franklin,
R Albert Einstein,
&R Ernest Hemingway
& Dustin Hoffman
& Churchill

&R A.Graham Bell

R Mozart

R Beethoven

& Walt Disney

R Tom Cruise

&R L.Da Vinci

&R John Fred Kennedy
& Robin Willams

& Luis Pauster.




DEHB’‘IN OLUMLU YANLARI

&R Enerjik olma

R Yaraticilik

& Sicak kanllik, cana yakin olma

&R Hoggorilu olma (bazen gerekenden fazla, zarar verici oranda)
R Esneklik

= Lyi bir espri yetenegine sahip olma

«r Risk alabilme (bazen gerekenden fazla, zarar verici oranda)

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



BASARILI OLDUKLARI MESLEKLER

RAktor

RYapimcl

a:Psikolog

«=Peyzaj mimari C

RAvukat ve Hakim

«Mduzisyen
= Spiker, gazeteci
«=0zel egitim 6gretmeni

«RRessam yazar




OLUMSUZ YANLARI

R Risk almayi sevdikleri igin

tehlikeli igslere sorgulamadan

girerler.

& Uyusturucu kullanimina
yatkindirlar.

@R Sug iglemeye meyillidirler ve
cevreyi kullanirlar.

& Lider ozelligi ile birlikte DEHB

varsa gete kurmaya yatkin

olurlar.

R Kolay kaybedilebilecek bir
gruptur.



SINIF ORTAMININ DUZENLENMESI

Sinif ortaminin, belirlenmis hedef davranislara, 6grencinin hazir bulunusluk
diizeyine, sayisina, i1sik, hava, ses, girdlti vb. ozelliklere gore diizenlenmesi.

Sinif ortaminin, 6grenci-ogretmen, 6grenci-ogrenci arasinda ¢ok yonli
etkilesimi saglayacak bigimde diizenlenmesi.

Kaynastirma yoluyla egitimine devami uygun gériilen D.E.H.B. olan 6grenci
sayis! birden fazla olmamali ve sinif mevcudu da 30'u asmamalidir.

Ogrencinin oturdugu yer dikkatini dagitici materyallerden uzak olmalidir,

Ogrenci 6gretmen masasina yakin model alabilecegi bir égrencinin yanina ve
dikkat geken uyaranlardan uzak oturtulmalidir.

Farkli etkinlikler arasi gegislerde 6grenciye ogrenciden sozel yonergeler
veya yanl yonergeler verilmelidir.

Ogrencinin gérebilecedi bir yere sinif ici kurallar giinlik ¢alisma programi
asiimahdir.

Ogrencinin sakinlegsmesi ve tekrar kontroliini saglamasi igin sinifin bir
kosesine uygun bir ortam olusturulmahdir.

Sinif igcinde 6grencinin fazla enerjisini harcayabilmesi igin fiziksel
hareketler iceren etkinlikler yaptirilmalidir. ) Tahtay: silmek, 6gretmen masasini
diizenlemek vb.)



EGITIM PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

DEHB olan 6grencinin, 6grenme ve ogretme sireci sonucunda egitim
programlarinda belirlenmis hedef davranislarin gergeklesip
gerceklesmedigi, gerceklestiyse derecesi, gergeklesmediyse
nedenleri ve egitim programinin gozden gegirilerek yeniden
yaptlandirilmasi ve uygulama stratejilerinin belirlenmesi igin

degerlendirme yapilmaktadir.



SON BIR KAC SOZ

oErken tedavi ile gelecek igin
Ceaesaret vericl sonuglara ulagihir

Hiperaktivite etkilerinden tam olarak
kurtulamaziar ama bugUn sorun yaratan
davranigian gelecekte onlara yardimaoi

‘ . olabilir.

oSimf ortamindan kurtulduktan sonra
hayatta bagarnh olmak bu gocuklar igin
diger cocuklara gore daha kolaydar.

oBu gocuklar erigkin yagta kendi davram g
tarzlanna uygun

~Isadamhgi-sanat ve-edlence
DOnyasinda baganh oluriar.

Hiperaktif bir cocugun

Anne-babasindan,
Ogretmenlerinden ve
Damigsmanianndan bugun

Gorecedgl yardim ve destek,
Onun bagarnh ve mutiu bir
Yetigkin olmasina yardim edecektir.



