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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

[ Ik kez 1845'te Dr. Henrich Hoffman isimli bir hekim tarafindan tanimla-

nan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginda
godzlenen ve davranislarini kontrol edememe ve dikkatini bir konuya top-
layamama seklinde kendini gosteren bir durumdur. Béyle cocuklar, aile-
leri ve 6gretmenleri tarafindan ¢ok hareketli, yerinde duramayan, diisiin-
meden hareket eden, unutkan, dalgin ve hayallere dalan ¢ocuklar olarak
nitelendirilir. Ancak bu tiir davraniglar tim cocuklarda bazi zamanlarda
gorilebileceginden, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almak
icin mutlaka uzman gorusi gerekir. DEHB ¢ocukluk ¢caginda en sik goru-
len psikolojik bozukluktur, ABD'de yapilan bir calismaya gdre okul cagin-
daki cocuklarin %3-7,5'inde gorillr. Diinya genelindeki calismalara bakil-
diginda DEHB'nin goriilme sikhidi %10'lara varmaktadir. Bu verilere gore
30 kisilik bir sinifta en az 2 cocugun bu bozukluga sahip oldugu anlasilir.
Son yillarda yapilan calismalar DEHB'nin ¢ocugun yanlis yetistirilmesiyle
dogrudan iliskili olmadigini, kalitsal unsurlarin bu bozuklugun gelisimin-
de 6nemli rol oynadigini gésterdi. Bilgisayarli beyin tomografisi ve benze-
ri ileri gortinttileme teknikleri kullanilarak yapilan calismalarda, bu ¢ocuk-
larin beyninde ya da sinir sisteminde belirgin bir yapisal bozukluk tespit
edilmedi. Son yillarda, beyinde hiicrelerarasi mesaj iletimini saglayan do-
pamin, serotonin ve norepinefrinin DEHB gelisimindeki roll incelense de,
heniiz net bir sebep sonug iliskisi kurulabilmis degil.

Kisiler arasindaki iligkileri, glinliik hayati, okul ve meslek hayatinda-
ki basariyr olumsuz etkileyebilen DEHB 6nemli bir toplumsal sorun. Bu
nedenle DEHB'nin erken dénemde teshisi ve etkin tedavisi hayli 6nem-
li. Okul &ncesi bir cocugun hareketliligi ailenin dikkatini bir dlctide ¢ek-
se de, kesin DEHB tanisi gocuk okula basladiktan sonra konur. Tani igin en
dnemli kaynak ailenin ve dgretmenlerin verdigi bilgidir. Ogretmenler or-
talama ¢ocuk davranisini iyi gézlemledikleri icin asiri hareketli, yani hipe-
raktif bir cocugu kolaylikla tanir. Ancak hiperaktif davranigin 6n planda ol-
madigi, sadece dikkat eksikligi olan uysal ve uyumlu ¢ocuklarda DEHB'nin
teshisi gozden kacabilir. Aile ve 6gretmenlerin verdigi bilgilere ek olarak
¢ocugun tam bir muayeneden gecirilmesi de hayli onemlidir. Sinir sistemi
hastaliklari, isitme kaybi gibi 6grenmeyi zorlastiran fiziksel bir engel olup
olmadiginin arastirimasi gerekir. DEHB'nin teshisine yardimci olabilecek
hicbir laboratuvar testi ya da goriinttileme teknigi yoktur.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklardaki temel bul-
gular dikkat sorunlari, asir hareketlilik ve diirtuselliktir. Bu cocuklar duirtd-
lerini, yani iclerinden gelen sesi engelleyemez, stirekli bir seylerle ugrasir-
lar, sabirsizdirlar, siralarini beklemekte zorlanirlar, cok konusurlar, baskala-
rinin konusmasini yarida keserler, baskalari konusurken dinlemez gibi go-
riintrler, hazircevaptirlar, cogu zaman bir soru bitmeden cevabini verirler,
yerlerinde duramazlar, oturmayi sevmezler, sakin oyunlari oynamazlar ve
stirekli kosusturup bir yerlere tirmanirlar. Bunlara ek olarak dikkatsizdirler,
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detaylari gézden kagirirlar, yaptiklari ise veya oyuna yogunlasmakta glic-
Ik cekerler, ilgileri cok kolay dagilir, uzun siiren ve zihinsel caba gerekti-
ren gorevlerden kagarlar, unutkandirlar, diizensizdirler ve yapacaklari isler
icin gerekli malzemeleri kaybederler. DEHB olan cocuklarda bazi davranis
bozukluklar, takintilar, kaygilar, 5grenme sorunlari ve geceleri alt 1slatma
(enurezis) gorulebilir.

DEHB olan ¢ocuklarda tiim bulgular bir arada gériilmeyebilir. On plan-
da olan bulguya gore DEHB ti¢ gruba ayrilir. DEHB olan ¢ocuklarin bir kis-
minda asir hareketlilik ve durtusellik ile ilgili belirtiler 6n plandayken bir
kisminda dikkatsizlik ile ilgili sikayetler 6ne ¢ikar. DEHB'nin bilesik tip de-
nilen ticlinct ve en sik goriilen tirtindeyse hiperaktivite ve dikkat eksikli-
gi bir aradadir. Asir hareketliligin 6n planda gorildigi DEHB tipinde tani
genellikle erken yaslarda konulur. Cocugun ilk muayenesinde asiri hare-
ketlilik gdzlenmese de okuldaki ve evdeki davraniglarina dayanarak teshis
konulabilir. Cocugun yasi arttikca hareketlilik azalir ancak eriskin yaglara
geldiginde duygusal bozukluklar ortaya ¢ikabilir. DEHB'nin bu tipi erkek-
lerde kizlara gore daha sik gordldr. Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu
DEHB tipindeyse asirt hareketlilik yoktur. Bu cocuklar dikkatlerini belirli bir
konuya odaklayamaz ya da bir konuya olan ilgilerini ¢ok kisa stirede kay-
beder. Ailelerinde ve sosyal cevrelerinde ¢cok 6nemli sorunlarla karsilas-
masalar da okula stirekli ge¢ kalan, 6devlerini tam olarak yapmayan, unut-
kan, diizensiz, ders dinlemeyen, derste hayal kuran ¢ocuklar olarak nite-
lendirilirler. Dikkat eksikligi, cocugun performansini azaltan ve okul basa-
nsini diistiren 6nemli bir sorundur. DEHB'nin bu tipinin gorildigi cocuk-
lar genellikle zekalarinin altinda akademik basari sergiler.

Hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivitenin birlikte gorildigu bile-
sik tipte en belirgin 6zellikler asir hareketlilik, cok konusma, diisinmeden
yapilan kontrolsiiz davranislar, sabirsizlik, sira bekleyememe, fazla merak,
her seye dokunmak ve kurcalamak istegidir. Yiiksek cinsel diirtiiler nede-
niyle de bu ¢ocuklar toplumda sik sik sorunlarla karsilasir. Ek olarak bu ¢o-
cuklar dikkatlerini bir konuya vermekte hayli glicliik yasar. Konuya dikkat-
leri cok kisa siirer, dikkatlerini korumakta sikinti cekerler. En kiiglk bir uya-
ran dikkatlerini dagitmaya yeter. Bu nedenle uzun stire ders ¢alismalari ya
da bir gorevi tamamlamalari hayli zordur. Her iki cinsiyette en sik gorilen
bozuklugun bu alt tipi, genellikle eriskin yaslarda da devam eder.

Cocukluk déneminde %10’a varan oranlarda karsilasilan DEHB, ergen-
likte %6 ve eriskinlikte %4 civarinda goralir. Uzun izlem sireli calisma-
lar, cocukluk dénemindeki DEHB vakalarinin %50-70'inin eriskinlige ka-
dar devam ettigini gostermistir. Hizl araba kullanma, sert sporlara diis-
kiinlik, riskli ve dikkatsiz davranislar nedeniyle eriskin DEHB'lerin saglk-
lari genellikle tehdit altindadir. Sigara ve madde kullanimi, yasalarla basin
derde girmesi, kotl arkadaslik iliskileri, kendine gtiven kaybi, okul ve is ba-
sarisinda dusiikllk eriskin DEHB'lerde goriilen ek sorunlardir. Erigkin yasta
DEHB tanisi almis kisilerin %65- 89'unda en az bir ya da daha fazla bir psi-
kiyatrik bozukluk daha bulunur. Kisilik bozukluklari, anksiyete bozuklukla-
r1 ve madde bagimliigi DEHB'nin beraberinde en sik goriilen durumlardir.
Bu kisilerdeki dikkatsizlige bagl kazalar yapma, intihar girisiminde bulun-
ma ve siddet uygulama gibi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir durumlarin tes-
pit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi hayli 5nemlidir.

DEHB'nin tedavisinde beyin tizerinde uyarici etkisi olan bazi ilaglar kul-
lanilir. Bu ilaglar, beynin dikkat ve dirtisellikle ilgili yeterince ¢alismayan
bolgelerini uyararak daha fazla calismalarini saglar. En sik karsilasilan yan
etkiler istah kaybi ve uykusuzluktur. Beyni uyaran bu ilaglar DEHB'nin te-
davisinde %80 civarinda basari saglar.
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Ogrenme Glicligu (Disleksi-Disgrafi-Diskalkuli)

Disleksi

Latince bozuk anlamina gelen“dys”ve dil anlamina ge-
len “leksi” kelimelerinden olusan disleksi “dil yoklugu” de-
mektir. Herhangi bir zeka sorunu ya da beyin hastaligi ol-
mayan bir kisinin okuma yetenegini tam olarak kazana-
mamasli ve buna bagli olarak 6grenme glicliigu cekmesi-
ne disleksi denir. Konuylailgili ilk yazilarda, 19. ylizyil orta-
larinda Kralige Victoria déneminde cok iyi yetistirilen an-
cak okumayi 6grenemeyen cocuklardan soz edilir. Dislek-
siilk olarak 1896'da Dr. Morgan tarafindan okuma zorlugu
olan 14 yasinda bir cocukta tanimlanur. ilk olarak 1925'te
beyindeki bir hasardan kaynaklanmadigi, sadece islev-
sel bir bozukluk oldugu ortaya koyulur. Disleksik kisilerin
zekayla ilgili bir sorunu yoktur, aksine zeka dizeyleri ya
normal ya da normalin Gzerindedir (IQ > 85). Ek olarak, bu
kisilerde psikolojik bir hastalik, belirgin bir beyin hasari ve
duyusal bir engel yoktur. Disleksi, sadece okuma ve yaz-
ma islevleriyle sinirli bir bozukluktur.

Disleksi cok yaygin bir bozukluktur ve yaklasik her 10
kisiden birini etkiler. Dislektik cocuklarin %20-25'inde dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu da gordilir. Dis-
lektik cocuk okumayi yasitlarindan daha geg 6grenir, harf-
leri atlayarak, ters ya da egri yazar. Okumasi yavastir, aki-
ci degildir ve acele ederse hata yapar. Birbirine yakin ke-
limeleri ayirt edemez. Dogru kelime yerine baska bir keli-
me yerlestirir. Bir satiri takip edemez, karistirir ve satir ba-
sina gecgerken zorlanir. Konugmasi tutuktur, kelimeleri du-
raklayarak, kisaltarak, tahmin ederek ya da yanlis okur, bil-
medigi kelimeleri okuyamaz. Yiiksek sesle okurken yanlis
vurgulama yapar, ritim ve tonlamasi bozuktur.

Okuma glclugi genellikle ilk olarak 6gretmenler ta-
rafindan fark edilir. Disleksinin teshisinde ailenin ve 6g-
retmenlerin gozlemleri dnemli yer tutar. Yapilan testler-
de cocugun zeka puanti ile okuma gelisimi puani arasinda
gorilen belirgin fark, diger bir deyisle okuma becerisinin
zeka dlizeyinden geride olmasi disleksi tanisi koydurur.
Dislektik cocuklar, bu konuda deneyimli bir egiticinin bi-
re bir ve uzun sireli egitiminden hayli fayda gorir. Cocu-
gun buylmesiyle birlikte, alinan egitimin ve beyin kapa-
sitesinin artmasina bagh olarak hafif disleksi vakalarinda
onemli diizelme gorilur. Ancak ileri derece dislektik ¢o-
cuklarda buyuk bir ilerleme kaydedilemez ve bu ¢cocukla-
rin yaklasik %10’u normal yasitlarinin diizeyine ulasabilir.

DEHB Tani Olgiitleri

A. Asagidaki olgiitlerinin
en az 6’sinin goriilmesi ve
en az 6 ay siirmesi

Dikkatsizlik:

a. Detaylara dikkat etmez,
odev ve benzeri etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar

b. Verilen gorevlerde dikkatini
toplamakta gliclik ceker

c. Yonergelere uyamaz,

okul 6devlerini ya da
gorevlerini bitiremez

d. Kendisiyle konusuldugunda
dinlemiyormus gibi gériintir
e. Uzerine aldigi gérevleri
diizenlemekte zorluk ¢eker

f. Stirekli zihinsel caba
gerektiren gorevlerden kagar

g. Uzerine aldig gérevler icin
gerekli olan seyleri kaybeder
h. Dikkati kolayca dagihr

i. Unutkandir

Hiperaktivite:

a. Cogu zaman hareket halindedir
b. Sinifta ya da oturmasi
gereken diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar

c. Asiri kosusturur ya da tirmanir
d. Asir konusur

e. Elleri, ayaklari kipir kipirdir

ya da oturdugu yerde duramaz
f. Sakin bir bicimde zaman
gecirme ya da sakin

oyun oynama zorlugu geker

g. Sorulan soru bitmeden
yanitini verir

h. Baskalarinin so6ziinl keser
ya da yaptiklarinin arasina girer
i. Sirasini beklemez

B. Belirtiler 7 yasindan
once baglamali

C. Belirtiler iki veya daha
fazla ortamda g6zlenmeli
(6rnegin evde ve okulda)

D. Sosyal, akademik veya
mesleki islevsellikte
belirgin bozulma olmali

E. Belirtiler gelisimsel bozukluk
ve diger psikolojik bozukluklar
esnasinda ortaya ¢ctkmamali

ya da agiklanamamali
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Disgrafi

Yazmay! 0grenme glicligine disgrafi denir. Yazma-
nin mekanigini bozan bu hastalik genellikle bozuk ka-
lem tutma ve bozuk harf olusturma seklinde kendini gos-
terir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, okul fobi-
si ve bazi psikiyatrik rahatsizliklar da disgrafiye yol acabi-
lir. Disgrafide yazma becerileri cocugun takvim yasina, 6l-
clilen zeka duizeyine ve aldigi egitime gore beklenenin
onemli derecede altindadir. Bu cocuklar kelimeleri kulla-
narak ciimle olusturmakta ve bunu yaziya dékmekte so-
run yasarlar. Yazilar ¢cok yavastir ve hayli okunaksizdir. Ke-
limelerdeki harf, hece ve eklere dikkat etmezler. Bazi sayI-
lari, harfleri ve heceleri yazarken karistirir ya da ters yazar-
lar. Yazilarinda siklikla noktalama ve harf hatalari yapar-
lar. Kalem tutmalari bozuktur, cabuk yorulurlar. Bu neden-
le yazili 6devlerden kacarlar ve komposizyonlari ¢cok kisa
yazarlar.

Diskalkuli

Latince “dys” (bozuk) ve “calculia” (sayma) kelimelerin-
den tiureyen diskalkuli “kotl sayma” demektir. Diskalkuli,
matematiksel iliskileri kavrama, hesaplama, sayisal sem-
bolleri tanima, kullanma ve yazmada gériilen bir bozuk-
luktur. Bu durum kisaca matematik 6grenme gucligu ola-
rak tanimlanabilir. Okuma gu¢ligline gore daha az gori-
len diskalkuli, tim okul cocuklarinin %1'ini etkiler. Yapi-
lan arastirmalar diskalkulik cocuklarin %17'sinde disleksi
ve %26'sinda da dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
oldugunu gostermistir. Bu nedenle diskalkulinin tanisini
bagimsiz olarak koymak hayli guctir. Diskalkulik ¢ocuk-
lar kolay islemleri hesaplamada ve basit problemleri ¢6z-
mede hayli zorlanir. Temel matematik becerisi gerektiren
problemleri dahi hayli yavas ¢ozer ve genellikle dikkatsiz-
lige bagli hesap hatalari yaparlar. Matematiksel sembol-
leri karistirirlar, basit geometrik sekilleri taniyamaz ve ci-
zemezler. Matematikteki genel kavramlari, 6zellikle geo-
metriyi ve kesirleri 6grenmekte giicliik cekerler. Gun, haf-
ta, ay gibi zamansal kavramlari anlamada sikinti yasarlar,
yer ve yon bulmada zorlanirlar. Sayilari kiyaslamada zorla-
nirlar, para Ustu alirken ya da verirken karistirirlar.

Diskalkulik ¢ocuklarin zekasinda herhangi bir gerilik
yoktur, ancak matematigi 6gretirken onlara diger cocuk-
lardan daha ¢ok zaman ayrilmasi gerekir. Karmasik prob-
lemleri kiigiik adimlara ayirmak ve sorudaki degisik bo-
limleri renkli kalemlerle vurgulamak, bu ¢ocuklarin ma-
tematik 0grenme becerilerini gelistirmesine yardimci
olur. Matematiksel kavramlari hatirlatmak icin sinifin du-
varlarina hatirlatici posterler asilmasi, akis semalarinin
kullaniimasi, konularin hizli anlatiimamasi, hafizay1 kuv-
vetlendirecek ipuclarinin verilmesi ve sinav 6ncesi genel
bir tekrar yapilmasi da matematik becerilerinin gelisme-
sinde hayli dnemli unsurlardir.
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