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DEHB NEDIR?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Anne / Babalar icin DEHB Bilgilendirme Kitapgigi
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Nedir?

DEHB’de Zeka Diizeyleri Nasildir?

DEHB Gidisati Nasil Olmaktadir?

DEHB Tanisini Hangi Uzmanlar Koyabilir?

DEHB Tedavisi Nasil Olmalidir? .
DEHB Tedavisinde Ne Zaman ve Neden lla¢ Kullanilir?

ilaclar ile ilgili En Cok Sorulan Sorular

DEHB Tedavisinde ilag Disinda Ebeveynlere
Tutum Onerileri Neler Olmalidir?




Dikkat Ek5|kllg| Hlperaktlwte
Bozuklugu (DEHB) Nedir?

DEHB; dikkatsizlik, hiperaktivite ve/veya durtUsellik ile kendini gdsteren cocukluk, ergenlik ve
hatta erigkinlik ddneminde gérulen norobiyolojik bir rahatsizlikiir.

Bireyler yapi olarak hiperaktif, cabuk dikkati dagilan veya dirttisel mizacl olabilir. Ancak DEHB
tanisi icin belirtilerin en az iki ortamda (ev, okul/sosyal ve/veya is) yasam kalitesini bozacak
duzeyde olmasi gerekir.

DEHB'nin belirtileri ve siddeti yasa, cinsiyete, bireyde mevcut olan DEHB alt tipine, zeka
dizeyine, birlikte bulunan diger psikiyatrik bozukluklara gére degiskenlik gdsterir.
Toplumumuzda en biylk yanilgilardan birisi DEHB tanisi alan bireylerin hepsinde asiri
hiperaktivite beklenmesidir. Oysa DEHB Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilmis
olan DSM 5’e gdre 3 alt tipe ayrilir:

1. Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip

2. Hiperaktivite/durtiselligin 6n planda oldugu tip

3. Kombine/bilesik tip (durtisellik/hiperaktivite ve
dikkat eksikliginin bir arada oldugu alt tip)




Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukiugu (DEHB) Nedir?

DEHB bilesik alt tip ve hiperaktivite/dirtiselligin 6nde oldugu alt tip erkeklerde, dikkat
eksikliginin 6nde oldugu alt tip ise kizlarda daha yaygindir. Bu nedenledir ki kizlarda tani
akademik alanda basarisizlik gérilene kadar gecikebilmekte hatta hiperaktivite ve dirtisellik
belirgin olmadigi icin bu cocuklarda DEHB tanisi hi¢ akla gelmemektedir.

DEHB'nin temel 6zelligi, kalici ve strekli olan dikkat stresinin kisaligi, engellemeye yonelik

deneti eksikligi nedeniyle ortaya cikan ataklik ve huzursuzluktur.




DEHB’de Zeka Duizeyleri Nasildir?

‘Zeki cocuk hareketlidir’ diisiincesi toplumumuzda yaygin olan yanlis bir diistincedir.
DEHB her zeka dlizeyinde (diistik, normal, yiiksek zeka diizeyi) gorilen bir nérobiyolojik
rahatsizliktir.




DEHB gidisati pek ¢ok fakttre baglidir. Genel olarak ergenlige kadar hiperaktivite ve durtisellik
azalmakta, ancak dikkat eksikligi belirginlesmekte, ergenlik déneminde ise dikkat eksikligi
belirgin olarak devam ederken dirtisellikte artis gérilmektedir.
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DEHB Gidisat: Nasil Olmaktadir?

Yukarida belirtilen nedenlerin siddeti ve sikligi gidisatta énemli oranlarda yer almaktadir. Ancak
her bozuklukta oldugu gibi erken tani ve tedavi en énemli belirleyicilerdendir. Genetik yuki
degistirmek mimkiin olmayabilir ancak DEHB tanisini alan bir bireye karsi bozuklugun siddetini
arttirabilecek stresleri azaltmak yasam kalitesine ve gidisata olumlu katkilarda bulunacaktir.

DEHB gidisatindaki 6nemli diger faktorler:

1. DEHB'ye eglik eden diger ruhsal bozukluklarin varlig,

2. Ailenin yapisi ve iglevselligi,

3. Bireylerin zeka, sosyal, sportif ve sanatsal yeteneklerinin diizeyleri,
4. Bireyin 6zguven diizeyi,

5. Alinan akademik egitimin kalitesi,

6. Bireyin arkadas cevresi ile olan etkilesimleri vb.




DEHB Gidisat:i Nasil Olmaktadir?

DEHB'nin gidisatinin erigkin ddneme yansimasina bakildiginda; genel olarak DEHB tanisi alan
bireylerin 1/3’t tamamen dizelebilir, 1/3'0 bazi belirtilere sahip olmakla beraber yasamini diger
bireyler gibi surdurebilir, 1/3'Unde belirtiler siddetli olarak devam edebilir, antisosyal kisilik
bozuklugu, alkol ve/veya madde bagimlilig, kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk gibi diger

ruhsal bozukluklar seklinde devam edebilir.

Sonug olarak; DEHB yasam boyu destek ve takip gerektiren, yasam kalitesini pek ¢ok alanda

etkileyen 6nemli bir psikiyatrik bozukluktur.
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DEHB Tamsmlul-langi Uzmanlar
Koyabilir?

Cocuk ve ergenlerin DEHB olup olmadidi ile ilgili 6gretmenler/aileler suphelenebilirler. Ancak
DEHB tanisi sadece cocukluk ve ergenlik doneminde cocuk ve ergen psikiyatristi, erigkin

dénemde de erigkin psikiyatristi tarafindan konmalidir.

Cunki DEHB detayl bir sekilde dederlendirimesi gereken psikiyatrik bir bozukluktur ve birlikte
sik gorilebilen diger ruhsal bozukluklarin da (6zgil 6grenme gucligu, tik bozukluklari,
davranim bozuklugu, kaygi bozukluklar gibi) ayirci tanisinin yapilmasi tedavi sireci igin

oldukc¢a 6énemlidir.




DEHB ile Goriilen Hastaliklar
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'DEHB Tedavisi Nasil Olmalidir?
DEHB 'I_'edawsmde Ne Zaman ve
Neden llac Kullanihr?

DEHB’ nin tedavisinde diinyadaki tum bilimsel otoritelerin kabul ettigi ve ispatladigi gibi birincil
tedavi yaklasimi ilactir.

ilag yani sira yapilacak diger desteklerin (bilissel davranisgi terapiler, oyun terapisi, ergoterapi,
akademik ve sosyal sorunlarla bas edebilme becerilerinin gelistirimesi, 6zgtven gelistiriimesi
gibi) olmasi da tedavideki basariyi oldukga arttirmaktadir.

DEHB tanisi konulmasindan sonra en énemli asama ebeveynlerin ve 6gretmenlerin bu
bozukluk ile ilgili dogru bilgiye sahip olmasidir. Eger DEHB belittileri hafif diizeyde ise tutum
Onerileri tedavi surecinde ilag kullanim ihtiyacini azaltabilir.

Ancak aileler ve 6gretmenlerin DEHB hakkinda edindikleri bilgiler, dikkatsizlik/hiperaktivite ve
durttsellik ile ilgili bag edebime becerileri sonucunda, ¢ocuk ve ergenlerdeki DEHB belirtileri
akademik ve/veya sosyal alanda énemli diizeyde sorunlara yol aciyor ise ila¢ kullaniimasi
kacinilmazdir.




ilaclar ile ilgili En Cok Sorulan Sorular:

1. DEHB tedavisinde kullanilacak ilaclarin etkileri nasil gerceklesmektedir?

DEHB yapisal bir bozukluktur ve bu nedenledir ki ilag kullanimi tedavide iLK TERCIHTIR.
llaglar dopaminerjik ve noradreneriiktir ve beynin dikkat merkezinde, dikkatin baslamasi ve
surdurdlmesi icin, hareketlerin kontrol edilmesi igin vb. gerekli olan dopamin ve noradrenalin gibi
maddeleri yerine koyarlar.

2. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar bagimhilik yapar mi?
ilaglar bilindigi tizere orta ve siddetli diizeydeki DEHB belirtilerinde ilk tercih olmalidir. DEHB
tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapmaz hatta ileride bagimli olma riskini azaltirlar.

3. DEHB tedavisinde kullanilan ilaclar cocuk ve ergenlerin
fiziksel gelisimine olumsuz etkide bulunur mu?
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar fiziksel bllylime ve gelismeyi olumsuz etkilemezler.




ilaclar ile ilgili En Cok Sorulan Sorular:

4. DEHB tedavisinde ila¢ kullamim siiresi ne kadar olmalidir?

DEHB tanisi alan cocuk veya ergene ila¢ tedavisi baglandigi zaman en az bir yil kullanmak
gerekir. Daha sonra tedavi surecine nasil devam edilecegine takip eden uzman doktor
tarafindan yapilacak degerlendirmeler sonucu karar verilir.

5. DEHB tedavisindeki ilaclar beyni uyusturur mu?

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar beyni uyusturmaz. Ancak hiperaktivitesi ve durtuselligi
belirgin olan cocuk ve ergenlerin tedavi sonucunda davraniglarindaki degisiklik aileler ve/veya
Ogretmenler tarafindan bu sekilde yanlis yorumlara yol acabilir. Yillardir DEHB belirtileri ile
yasayan ebeveynlerin veya 6gretmenlerin bu sekilde kaygi duymalari son derece olagandir.

6. DEHB ilaclan tedavide gecici bir c6ziim muidir?

Tabii ki hayir. Ancak higbir ilac tek bagina bir bozuklugu tamamen diizeltmez. ilag tedavisi hem
cocuk ve ergene, hem ebeveynlere, hem de 6gretmenlere ilag disi yapilabilecek dogru tutum ve
davraniglari uygulamalari icin cok énemli bir destektir. Zaman icinde kazanilmis olumlu tutum
ve davraniglarin gocuk ve ergenin sosyal ve akademik hayatinda da uygulayabilmesi tedavideki
bagsari oranini arttiracaktir.




DEHB Tedavisinde llac Disinda
Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

a) Oncelikle ebeveynler/5gretmenler ve aile bireyleri tarafindan DEHB'nin, gocukluk ve ergenlik
dénemlerinin ruhsal 6zelliklerinin taninmasi 6nemlidir;

DEHB'ye sahip olmak, cocuk ve ergenin yaptigi herhangi bir hatadan kaynaklanmaz,

DEHB sadece yanlis ebeveyn tutumlari sonucu ortaya ¢ikmaz,

DEHB de tedavinin amaci gocugun akademik ve sosyal hayattaki kalitesini artirmakdir. ...

b) DEHB’de ¢ocuk ve ergenin gelistirimesi (akademik, sosyal vb.) gereken alanlarla ilgili yol
haritalar cizilmeli, hedefler birlikte belirlenmeli, uygulama surrecinde destek olunmalidir,

c) DEHBli olan ¢ocuk ve ergenlere, ebeveyn olarak da yapiimasi gereken seyler oldugu ve bu
ylizden tedavi stirecinde birlikte hareket edilecegi anlatiimalidir,

d) DEHB'li cocuk ve ergenle yasamak bazen ¢ok yipratici olabilmektedir.
Bu nedenle ebeveynler de kendilerine vakit ayirmali, gerektiginde
psikolojik destek almayi ihmal etmemelidir,

e) Cocuk ve ergenlerin yasam streslerine karsi davraniglarini,

stres ¢6zUm yollarini ebeveynlerinden de 6grendikleri hatilanmalidir.
Ebeveynlerini model alarak 6grenecegi etkili iletisim ve olumlu iligki bigimi,
onun hayatinda énemli yeri olan digerleriyle iliskilerine de yansiyacaktir,

f) Cocuk ve ergenlerle iletisimde mizah bol bol kullanilarak,
esprilerle iligki sicak ve canli tutulmalidir,



DEHB Tedavisinde llac Disinda
Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

g) Cocuk ve ergene normal ses tonu ile konustuklarinda, onlarin daha iyi anlasildigi ifade
edilmeli ve bu konuda model olunmalidir,

h) DEHB'li cocuk ve ergenlerin her birinin bireysel 6zellikleri farkiidir ve baskalar ile
karsilastiriimasi motivasyonlarini distrir, 6zgtivenlerini ve 6fke duygusunu arttirarak sizinle de
olan iletisimini zayiflatir,

1) Konusurken uzun agiklamalar yerine, kisa ve 6z direktifler, yumusak ve olumlu bir dil
kullaniimalidir,

i) Tutumlarda cesaretlendirici olunmali, cocuklarin ve ergenlerin iyi yaptiklari seylere karsi daha
fazla dikkat edilmeli ve bu s@ylemlerinize de yansimalidir,

j) Gocuk ve ergene bir sey hakkinda iki secenek sunularak karar vermesini kolaylastiriimalidir.
k) Azarlamaktan, suclamaktan, surekli elestirmekten ve yikici

cezalardan kaginiimalidir ve bunun yerine yanlis bir sey yaptiginda
sizin ne hissettiginizi paylasmaniz daha uygun olacaktir.




DEHB Tedavisinde llac Disinda
Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

[) Cocuk ve ergenlerle konusurken dis uyaranlar (TV, telefon, mizik vb.) elimine edimeli,
yiUzlerine bakilmali ve gbz temasi kuracak sekilde, acik-anlasilir, bagirmadan, tehdit etmeden
konusulmalidir,

m) DEHB’li cocugun yasadigi glcliiklere karsi empati kurularak anlamaya calisiimali ve yaptigi
yanliglar yerine alternatif ¢6zim yollari konusulmalidrr,

n) Hatalara hosgéru gdsteriimeli ve affedici olunmaldir.

0) DEHB'li cocuk ve ergenlerin olumlu ve glcli yanlarina odaklanimal ve 6zglven
duygusunun azalmamasina c¢alisimalidir. Cunkii DEHB'li cocuk ve ergenler genellikle
kendilerini tembel, degersiz, beceriksiz, sevimez ve caresiz hissederler ve olumlu davranislar
icin mucadele etme istekleri zamanla azalir.

0) Ebeveyn olarak DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin gucli yonleri (mizik, sanat, spor vb.)
kesfedilmeli, bunlar giinliik yasamda kullanabilme yollar bulunmalidir.

p) DEHB’li cocugun sorunlarini fiziksel ve/veya duygusal ihmal ve
istismar (dayak, asagilama vb.) ile kaldirmanin mimkin olmadigi
unutulmamalidir,



DEHB Tedavisinde llac Disinda
Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

r) Cocuk ve ergenin yasaminda kurallarin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekir. Ancak kurallar
konulurken ve uygulanirken DEHB'li cocuk ve ergen oldugu hatirlanmalidir, bu cocuklarin
bagimsiz bir seyler yapmasi ve sorumluluk duygusunun gelismesi daha uzun zaman alacagi
kabul edilmelidir,

s) Ebeveynler DEHB’li cocuk ve ergene karsi uygulayacaklar sinirlarda birlikte hareket etmeli
ve tutarl oimalidirlar.

Sorun varliginda;

Sorunu ve etkisini tanimlayin,

Cesitli olasi ¢6ziim alternatiflerini belirleyin,

En iyi ¢6zUmu secin,

G6zUmUn nasil uygulanacagini planlayin,
Gerekirse yeni bir ¢cbziim icin yeniden gorisun...
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DEHB Tedavisinde ila¢c Disinda

Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

s) DEHB'li ergenlerin motorlu tasit kazalarina karisma, alkol/sigara kullanma riski yiiksektir. Bu
nedenle trafik kurallari, alkol ve sigara gibi maddelerin zararlari uygun zamanda anlatiimali,
sonuglarr konusulmalidir.

t) Ders caligirken cabuk sikilan cocuk ve ergenlere 15-20 dakikada bir kisa molalar vermesi
ogretilmeli, bu konuda motive edici ve pozitif tutumla derse tesvik tekrar saglanmali, gereginde
cocugun yaninda oturularak destek olunmalidir.

u) DEHB’li cocuklarin ders ile ilgili eksikleri bireysel alacaklar ders takviyeleri ile tamamlanmaya
calisimalidir.




DEHB Tedavisinde llac Disinda
Ebeveynlere Tutum Onerileri
Neler Olmahdir?

U) DEHB'li cocuk ve ergenlere karsi olan tutumlar yetersiz kaldiginda ¢ocuk ve ergen psikiyatri
uzmanindan yardim almakta ge¢ kalinmamalidir,

v) Cocuk ve ergen psikiyatristiniz ilag destegi 6nerdiginde, ilaglan direk reddetmek yerine,
kullanim nedenleri, etkileri ve yan etkileri hakkinda detayl bilgi alnmalidir,

y) Siz ebeveynler gibi uzmanlarin da gocuk ve ergenlerin akademik ve sosyal alandaki yasam
kalitesini arttirmayi, DEHB'li cocuklarin daha ¢ok toplumumuza kazandirma hedeflerinin oldugu
unutulmamalidir.

z) DEHB tedavisi bitunctl tedavi yaklagimlari ile en iyi sonuca ulasabilecektir. Anne/babalar,
Ogretmenler, cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlari ve hatta tim toplum elele verdiginde
kazanilmayacak cocuk yoktur.
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