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Editorden...

Merhaba! Bu sayimizin konusu Serebral Palsi
(SP), bir baska deyisle Cerebral Palsi veya
Cerebral Palsy. Tibbi literatiiriin bilyiik oranda
Ingilizce kaynaklardan beslenmesinden dogan bu
tiir sorunlar sadece bu kavrama 6zgii degil. Oyle
ki ¢ogu zaman Ingilizce’yle Tiirk¢e nin birbirine
karigtigi melez bir dil ¢ikiyor karsimiza. Ama
bilim dilini anadille kaynastirma problemine ne
tek bir yaziyla ne de tek bir dergiyle ¢oziim
getirilebilir. Bunun i¢in konuya kars1 bir duyarlilik
gelistirilmesi ve ¢ok daha kapsamli ¢caligmalar
gerekiyor. Bu nedenle biz de literatiirdeki kavram
cesitliligini koruduk ve yazarlarin tercihine bagh
kaldik.

Serebral palsinin Tiirk¢e anlami “beyin felci”.
Halk arasindaki yaygin tabirle, bu hastaliktan
miizdarip kisiler “spastik” diye adlandiriltyor.
Oysa ki tibbi literatiirde bu sadece hastaligin en
sik goriilen tiirli. Halk arasinda yaygin olan bir
diger yanlis kani ise “spastik™ kisilerin ayn1
zamanda zeka geriliginden miizdarip oldugu.
Hastaligin fiziki olarak yiize ve konusmaya olan
etkileri bu tip yanlis kanaatlerin gelismesine
katkida bulunan etkenler arasinda. Ancak zeka
geriligi bazi tablolara eslik etse de serebral palsinin

zorunlu sonuglarindan degil. Aslinda serebral
palsi sadece bir hastaliga isaret etmiyor, birbirinden
farkl1 bir grup hastalik tablosunu olusturuyor.
Beyindeki tutulum bolgesine gore farkli klinik
tablolara sebep oluyor; fiziki, zihinsel ve biligsel
yetersizlikler de buna gore degisim gosteriyor.
Dolayisiyla duruma gore farkli tedavi ve terapi
yontemlerine bas vurulmasi gerekiyor. Hastaligin
genel tablosunu ve yol gosterici bulgular1 Berrin
Sending ve Mine Caliskan ele aldilar. Bagvurulan
yontemlerin genis bir listesine Biilent Madi yer
verdi. Tedavi yaklasimlarint daha ayrintili bir
sekilde ele alan yazi Senem Dallioglu’na ait. At
binmenin tedavi edici yonii ¢ok uzun zamandir
bilinmekte; ama bunun bir disiplin haline
gelmesinin tarihi ¢ok da eski degil. Hipoterapi
ad1 verilen terapotik at biniciliginin tarihgesini
ve kullanim alanlarin1 Gamze Bagkent anlatiyor.
Handan Dogan SP’li bireylerin tedavisinde ve
egitiminde teknoloji kullanimim yazdi. Dil ve
konusma alaninda goriilebilecek bozukluklari ve
bunlarin terapisini Serkan Bengisu; oral motor
sorunlart Sule Yilmaz ve Pinar Basar kaleme
aldilar. Fiziksel yetersizlikler hastaligin 6nemli
bir unsuru oldugundan mekansal olarak



getirilebilecek ¢oziimleri mimar Ciler inan ele
degerlendirdi.

Engellilik durumu toplum i¢inde fazlasiyla
soyutlanmis ve izole edilmis bir durum. Biz bunu
bir de disipliner anlamda yapmak
istemedigimizden, konuyu ¢ok yonlii ele alma,
farkl disiplinleri bu alanda biraraya getirme
cabamizi siirdiiriiyoruz. Merih Akogul fotograflart
ve iki ayr1 fotograf projesiyle, Cengiz Bektas hem
mimar hem yazar kimligiyle, engelli kardesi olan
kii¢iik bir yazar 6diillii oykiisiiyle ve Sinan Tiril
hepimize umut verecek yasam oykiisiiyle
dergimizin sayfalarinda yer aliyor. Bir de {lhan
Agbi’nin kafeteryasi var. Burada iic down

sendromlu geng garson olarak ¢alistyor. Genglerle,
IThan Aksahin’le ve genclerin aileleriyle
yaptigimiz roportaj, hepimizi is ve issizlik
sorununa bir de engellilerin cephesinden bakmaya
zorluyor.

Son olarak, ¢esitli uzman ve sivil toplum
kurulusu temsilcilerinin olugturdugu bir inisiyatifin
basin bildirisine yer verdik. Zihinsel engelliler ve
psikiyatri hastalar i¢in acil reform taleplerini
topluma duyurmaya calisiyorlar. Bu tarz
duyarliliklarin artmasi ve toplum i¢inde en azindan
bir tartigma yaratmas1 umuduyla... bir sonraki
sayida goriismek lizere. ll



Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tani ve tedavisi

Ulusal Saglik Enstitiileri
Gelisim Degerlendirme Konferansi Ortak Karar Raporu
Kasim 16-18, 1998

Amerikan Ulusal Saglk Enstitiileri (NIH), her yil farkl:
bir konu temelinde, bagimsiz bir Gelisim
Degerlendirme Konferansi diizenlemekte ve bu
konferansin sonucunda, konuya iliskin bir Ortak Karar
ve Teknolojik Degerlendirme Raporu sunmaktadir. S6z
konusu raporlar, konferans siiresince gerceklestirilen
bagimsiz panellerin sonucunda ortaya ¢tkmaktadr.
Bu panellerde; (1) Ortak karar konulariyla ilgili 2
giinliik kamu ¢alismast yapan arastirmacilarin
sunumlarina, (2) Konferans katilimcilarinin, kamu
calismasinin pargast olan agtk oturumlardaki soru ve
cevaplarmna, (3) Panelde ikinci giiniin sonunda ve
tictincii giiniin basinda yapilan kapali miizakerelere
yer verilmektedir. Panelin yapildig tarihteki tibbi
bilgiyi yansitan bu raporlar, panelin bagimsiz beyanlart
olup, Ulusal Saghk Enstitiileri nin veya Federal
Hiikiimet in yapmis oldugu resmi agiklamalar degildir.
NIH 'nin 1998 yilindaki Gelisim Degerlendirme
Konferansi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) konusuna ayrilmistir. Konferansin sonunda
sunulan Ortak Karar Raporu 'nun amaci, biyomedikal
arastirma ve klinik uygulama ¢evrelerini, DEHB tani
ve tedavisiyle ilgili s6z konusu konferans ¢ercevesinde
elde edilen sonuglara dair bilgilendirmektir. Rapor,
DEHB i¢in etkili tedavilerle ilgili olarak, yazildig
tarihteki en son bilgiyi icermekte; Ortak Karar
Paneli’nin bu konularla ilgili ulastigi sonuglara ve
onerilerine yer vermekte,; buna ek olarak, daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyulan alanlart belirlemektedir.
Bunlarla simirli olmamakla birlikte raporun hedef

klinisyen kitlesi soyledir: Psikiyatristler, aile hekimleri,
pediatristler, dahiliye uzmanlari, norologlar, psikologlar
ve davranisgi terapistler.

Katilimcilar eyalet yonetimlerine bagli olmayan,
tarafsiz 13 panelistten olugmaktadir. Panelistler
arasinda psikoloji, psikiyatri, néroloji, pediatri,
epidemioloji, biyoistatistik ve egitim alaninda ¢alisan
kisilerin yanisira yant sira halktan kisiler de vardir.
Ek olarak, ayni alanlardan 31 uzman panele veri
sunmustur ve konferans 1215 kisi tarafindan izlenmistir.

Literatiir, Medline [Amerikan Ulusal Tip
Kiitiiphanesi 'nin veri tabani] araciligiyla taranmig ve
referanslarin kapsamh bir kaynakgasi panele ve
konferans izleyicilerine sunulmustur. Uzmanlar,
literatiirden ilgili alintilara yer veren ézetler
hazirlamiglardwr. Klinik anektodlara dayali
deneyimlerdense, bilimsel kanitlara éncelik taninmistir.

Onceden belirlenmis sorulara yamtlarn verildigi
panelde sonuclar, acik oturumda ve bilimsel literatiirde
sunulan bilimsel kanitlara gore olusturulmugtur.
Panelde dnce bir taslak rapor hazirlanmis,; bu raporun
tamami okunmusg ve yorum yapmalari igin okuyuculara
ve uzmanlara dagitilmigtir. Bunun ardindan, birbiriyle
celisen onerilere ¢oziim getirilmek suretiyle konferansin
sonunda yeni bir rapor olusturulmugstur. Gézden
gecirilmis yeni rapor konferanstan birkag hafia sonra
tamamlanarak yayimlanmistir.

Soziinii ettigimiz bu raporu, iilkemiz i¢in gegerli
olmayan finansal verileri ¢itkartarak yayimliyoruz.



Sunusg Verileri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), biiyiik bir halk saglig1 problemini temsil
eden ve sik tan1 alan bir cocukluk donemi davranis
bozuklugudur. DEHB olan ¢ocuklarda bir takim
bozukluklar goriiliir ve bu ¢ocuklar akademik
performans, mesleki basari ve sosyal-duygusal
gelisim alanlarinda uzun dénemli sikintilar
yasayabilirler. S6z konusu sikintilar bireyler,
aileler, okul ve toplum {izerinde derin etkiler
yaratir. DEHB nin degerlendirme, teshis ve
tedavisindeki gelismelere ragmen; bu bozukluk
ve tedavisi, Ozellikle hem kisa hem de uzun
donemli tedavide psikostimulanlarin kullanimi
acisindan tartigmali kalmaistir.

DEHB teshisine 6zgiil bir test bulunmamakla
birlikte, bozuklugun gecerliligini destekleyen
kanitlar mevcuttur. DEHB nin farkli boyutlarina;
ve gerek cocukluk gerekse yetiskinlik
bi¢imlerindeki komorbit durumlara dair daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rastlantisal klinik denemeler de dahil olmak
iizere (bilhassa kisa donemli, yaklasik {i¢ ay1
kapsayan) calismalar, stimulanlarin ve psikososyal
tedavilerin DEHB’ nin semptomlarini ve ilgili
saldirganlig1 azalttigin1 gostermistir. Semptomlarin
tedavisinde stimulanlarin, psikososyal terapilerden
daha etkili oldugu da belirtilmistir. Ana
semptomlarin 6tesinde istikrarl bir gelisme
olmadigindan ve uzun dénemli (on dort aydan
daha fazla siiren) ¢aligmalarin sayisi yetersiz
oldugundan; ilaglar, davranig¢1 yontemler ve
bunlarin kombinasyonlari ile ilgili daha uzun
donemli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla ilgili denemeler siirmekle birlikte, su an
i¢in uzun donem tedavisine yonelik kesin ¢éziim
onerileri mevcut degildir.

Toplumda ve hekimler arasinda
psikostimulanlarin kullanimiyla ilgili pek ¢ok
yorum mevcuttur; ancak hangi DEHB'li hastanin
psikostimulanla tedavi edilmesi gerektigine dair
fikir birligine varilmis degildir. Bu problemler
daha geliskin degerlendirmelere, tedavi
tekniklerine ve DEHB hastalarinin uzun siire
izlendigi ¢aligmalara olan ihtiyaci gostermektedir.
Daha istikrarli teshis prosediirlerine ve uygulama
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kilavuzlarina sahip olmamiz son derece 6nemlidir.
Bunun da 6tesinde sosyal giivencenin olmamasi
DEHB nin uygun teshis ve tedavisini
engellemektedir. Buna egitim hizmetlerindeki
eksiklikler de eklenince, toplum i¢in uzun dénemli
kayda deger bedeller ve miihim engeller ortaya
cikmaktadir.

Sonug olarak, DEHB’yle ilgili yillarca siiren
klinik arastirmalar ve deneyimlerden sonra,
DEHB’nin nedeni ya da nedenlerine dair bilgimiz
hala biiylik oranda tahmin niteligindedir. Bu
nedenle DEHB nin engellenmesiyle ilgili yazili
stratejilerimiz bulunmamaktadir.

Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), ¢ocukluk déneminde en yaygin olarak
teshis edilen davranis bozuklugudur. Bu
bozuklugun, okul ¢ocuklarin yiizde 3-5’ini
etkiledigi tahmin edilmektedir. Ana semptomlari;
dikkat ve konsantrasyon seviyesinin, dikkatin
dagilma durumunun ve diirtiiselligin ¢cocugun
gelisimsel durumuna uygunluk gostermemesidir.
DEHB’li ¢cocuklarda ev, okul yasantilarindan,
yasitlari ile iliskilerine dek pek ¢ok alana yayilan
fonksiyonal bozukluklar gériiliir. DEHB nin
akademik performans, mesleki basar1 ve sosyal-
duygusal gelisim alanlarinda uzun dénemli
olumsuz etkileri vardir.

DEHB’li ¢cocuk ve yetigkinlerin
degerlendirilmesi, tanilanmasi ve tedavisindeki
ilerlemelere ragmen, bozuklugun kendisi oldukga
tartismalidir. DEHB ile ilgili farkl ve gelisik
fikirler ailelerde, bakicilarda, egitimcilerde ve
devlet kurumlarinda kafa karigikligina neden
olmaktadir. Bozuklugun varligina dair yapilan
tanimlarin gecerligine, bozuklugun giivenilir bir
sekilde tanilanip tanilanamayacagina ve eger
tedavi uygulanacaksa, en etkili tedavi yonteminin
hangisi olduguna dair ortaya atilan sorular tartisma
yaratmaktadir.

DEHB’ye iliskin en biiyiik tartigmalardan biri,
tedavide psikostimulanlarin kullanilmastyla
ilgilidir. Amfetamin, metilfenidat ve pemolin
iceren psikostimulanlar grubu en sik kullanilan
ve lizerinde en fazla arastirma yapilanlardir.



Psikostimulanlara ulagmak gayet kolaydir ve
doktorlar tarafindan giderek daha sik
yazilmaktadirlar, bu nedenle psikostimulanlarin
asir1 ve kotiliye kullanilma potansiyelleri vardir.

Iki buguk giinliik bu konferans halktan
temsilcilerin yanisira, ilgili tibbi arastirmalarda
ve saglik hizmetlerinde ¢aligsan, ulusal ve
uluslararasi diizeyde, pek ¢ok uzmani bir araya
getirmistir.

Bir buguk giinliik sunumlarin ve
izleyicilerle yapilan tartismalarin sonunda;
Pittsburgh Universitesi, Psikiyatri Bliim Baskani
Dr. David J. Kupfer baskanligindaki eyalet
yonetimine bagli olmayan bagimsiz panel grubu,
bilimsel kanitlara agirlik vererek taslak bir rapor
hazirladi. Bu rapor {igiincii giin izleyicilere
sunuldu. Rapor, asagidaki temel sorulara gonderme
yapmistir:

1- DEHB’nin bir bozukluk oldugunu
destekleyen bilimsel kanitlar nelerdir?

2- DEHB’ye yonelik etkili tedavi yontemleri
nelerdir?

3- Stimulan ilaglarin ve diger tedavi
yontemlerinin icerdigi riskler nelerdir?

4- Tan1 koyma ve tedaviye yonelik mevcut
uygulamalar nelerdir; ve uygun tani koyma,
degerlendirme yapma ve miidahalede bulunmanin
ontindeki engeller nelerdir?

5- Gelecekteki aragtirmalarin yonelimi nedir?

Bu konferansin ana sponsorlari su
kurumlardir: Ila¢ Suiistimali Ulusal Enstitiisii,
Akl Saglig1 Ulusal Enstitiisti ve Ulusal Saglik
Enstitiileri (NIH) T1bbi Uygulamalar1 Arastirma
Dairesi. Konferansa katkida bulunan kurumlar:
Cevre Saglig1 Bilimleri Ulusal Enstitiisti, Cocuk
Saglig1 ve Gelisimi Ulusal Enstitiisii, ABD Gida
ve Ilag Idaresi ve Ozel Egitim Programlari Dairesi,
ABD Egitim Bolimii.

1- DEHB’nin Bir Bozukluk Oldugunu
Destekleyen Bilimsel Kanitlar Nelerdir?

DEHB’nin tanisi; 1yi test edilmis, taniya yonelik
goriisme metodlari kullanilarak giivenli bir sekilde
yapilabilmektedir. Buna ragmen halen DEHB’ye

yonelik 6zgiil ve gecerli bir test yoktur.
Arastirmalar DEHB nin kaynagin1 merkezi sinir
sistemi olarak gostermektedir. Fakat yine de
DEHB’nin bir beyin rahatsizligi oldugunu
sOylemek icin daha fazla arastirma yapilmast
gerekmektedir. Bu durum sadece DEHB igin degil,
sizofreniyi de igeren pek cok psikiyatrik rahatsizlik
icin gegerlidir. DEHB nin gegerligini destekleyen
kanitlar arasinda; uzun dénemli gelisimsel seyrini,
benzer risk faktorlerini ortaya ¢ikaran kiiltiirler
arast incelemeleri, DEHB nin aym aile i¢inde
ortaya ¢ikma oranini (genetik veya gevresel
olabilir) ve kalitsal olma niteligini sayabiliriz.

Bu durumun bir bozukluk olarak gecerliginin
saglanmasi i¢in ek olarak sunlarin yapilmasi
gerekmektedir: vakalarin dikkatlice tanimlanmast,
spesifik tani kriterlerinin kullanilmasi, uzun siireli
izleme ¢aligmalarinin ¢ogaltilmasi, (ikiz vakalar1
ve evlat edinilmis ¢ocuk vakalar1 da dahil olmak
iizere) ailevi arastirmalarin yapilmasi,
epidemiolojik aragtirmalarin ve uzun donemli
tedavi aragtirmalarinin gergeklestirilmesi. Bu
arastirmalarda miimkiin oldugu 6l¢iide, ¢esitli
kontrol gruplarina yer verilmelidir ve bu gruplar
normal bireyler kadar diger klinik rahatsizliklart
olan bireyleri de igermelidir. Bu tiir caligmalar,
farkli sonuglarla baglantili olabilecek alt gruplara
dair; farkli tedavilere verilen yanitlara dair; ailevi
nitelikler ve hastaliklarla iligkili farkli modellere
dair varsayimlar sunabilir.

DEHB’nin tanisina yonelik 6ne siiriilen belli
tartisma konulari, tant yontemlerinin bilimsel
gecerligini kabul etmek i¢in daha fazla aragtirmaya
gereksinim oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

1- Bozuklugu teshis eden klinisyenler; normal
niifus i¢inde yer alan ve dikkat eksikligiyle stiregen
hareketliligin pek ¢ok kanitini gésteren bir yiizdeyi
dikkate almakla ve onlar1 hasta kisiler olarak
etiketlemekle elestirilirler. Ger¢ekte, DEHB
belirtilerinin, genel niifus igindeki ¢ift kutuplu bir
dagilimi m1, yoksa belli niteliklerin biitiinliikli
gelisiminin bir ucunu mu temsil ettigi belli degildir.
Bu sadece DEHB i¢in degil, hipertansiyon,
hipolipidemi gibi genel poptilasyon i¢inde
siiregelen, ancak tan1 ve tedavileri kanitlanmig
olan diger tibbi tanilar i¢in de gecerlidir. Ote
yandan tanryla ilgili problemler, bu durumu diger

7



davranigsal sorunlardan ayirmay1 ve normal
niifusla DEHB’li olanlar arasindaki uygun sinir1
belirlemeyi igerir.

2- DEHB yalitilmis bir hastalik olarak
tanimlanamaz ve komorbit durumlar (birlikte
varolan kosullar), arastirmaya yonelik ¢aligmalari
karmagiklastirabilir; bu nedenle arastirma
bulgularinda bazi tutarsizliklar ortaya ¢ikabilir.

3- ABD’de DEHB’nin yaygmliginin yiizde 3-
5 arasinda oldugu tahmin edilmesine ragmen
arastirmalar bu oranin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Baska iilkeler i¢in verilen raporlarda
bu oran ¢ok daha diistiktiir. Bu durum, DEHB’ye
dair daha iyi tanimla, farkli popiilasyonlar iginde
bozuklugun daha eksiksiz bir sekilde
arastirilmasina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

4- DEHB’nin biitiin tan1 kriterleri kii¢iik
¢ocuklarin tanisi i¢in diizenlenmis, fakat daha
biiyiik cocuklar ve yetigkinler igin uyarlanmamustir.
Bu nedenle bu bireylerin tanisini kolaylagtirmak
icin kriterlerin uygun bir sekilde gdzden
gegcirilmesi tesvik edilmelidir.

5- Ozet olarak, acik olarak kabul goren
semptomlar ve bozuklugu tanimlayan davranigsal
karakteristikler agisindan DEHB nin bir bozukluk
olarak tanilanmasinda gecerlik mevcuttur.

2- DEHB’ye Yénelik Etkili Tedavi Yontemleri
Nelerdir?

DEHB igin ¢ok cesitli tedaviler uygulanmaktadir.
Bunlarin arasinda psikotropik ila¢ tedavilerini,
psiko-sosyal tedaviyi, diyete dayali tedavileri,
bitkisel ve homeopatik tedavileri, biofeedback,
meditasyon ve algisal uyarim/egitim tedavilerini
sayabiliriz. Fakat kullanilan yontemler bunlarla
siirl degildir. Bu tedavi stratejileri arasinda
tizerinde en ¢ok durulanlar, stimulan ila¢ kullanimi
ve psiko-sosyal tedavilerdir. DEHB’de ilag
kullaniminin ve psiko-sosyal tedavilerin
faydalaria yonelik ¢calismalar, esas olarak, DSM-
IV’deki birlesik tipe denk diisen, Dikkatsizlik ve
Hiperaktivite/Diirtiisellik kriterlerini karsilayan
duruma odaklanmistir. Yakin zamana kadar
yapilmis olan ¢ogu rastlantisal klinik ¢aligmalar,
kisa donemlidir ve yaklagik ti¢ ay1 kapsamaktadir.
Sonug itibariyle bu ¢alismalar DEHB tedavilerinde
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stimulanlarin ve psiko-sosyal tedavilerin
yararlarini, hatta stimulanlarin psiko-sosyal
tedavilere tstiinliiglinii desteklemektedir. Bununla
birlikte stimulanlarin ve psiko-sosyal tedavilerin
yillarca siiren uygulamalarini test eden, uzun
siireli calismalar mevcut degildir. ilagla tedavi
edilmis olan DEHB’li bireylerin —egitim ve meslek
alanindaki gelismeleri, diger sosyal alanlardaki
fonksiyonlari, su¢a karisip karismamalari
acisindan- uzun donemde yasadiklarina dair bilgi
sahibi degiliz.

Stimulanlarla yapilan kisa donemli tedaviler,
DEHB’li ¢cocuklarda metilfenidat (MPH),
dekstroamfetamin ve pemolin kullaniminin
faydasim desteklemektedir. Ortalamaya
bakildiginda bu stimulanlar arasinda pek bir fark
bulunmamistir. Buna ragmen MPH, stimulanlar
i¢inde en ¢ok arastirilan ve en sik kullanilandir.
Bu kisa donemli tedavilerin, ilag alimi stirdiigii
miiddet¢ce, DEHB nin tanimlayici semptomlari
ve DEHB’ye bagli saldirganlik iizerinde faydali
oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber stimulan
tedavileri, davranig problemlerinin timiini
“normalize” edemeyebilir ve bu ¢ocuklar, tedavi
altinda iken, normal ¢ocuklardan daha tist diizeyde
davranis problemi sergileyebilir. Esas
semptomlarda diizelme olmasina ragmen
akademik basar1 ve sosyal becerilerde ¢cok az bir
ilerleme oldugunu gosteren, durumla ilgili tutarh
bulgular mevcuttur.

DEHB semptomlarinin aile ve 6gretmenler
tarafindan izlendigi, anti depresanlarla ilgili kisa
donemli ¢esitli ¢alismalar, desipraminin plasebo
araciligiyla olumlu etkileri oldugunu gostermistir.
Imipraminin etkileri iizerine yapilan arastirmalarm
sonuglari tutarsizdir. DEHB’yi tedavi etmek igin
birgok psikotropik ilag kullaniliyor olmakla
birlikte, bu ¢alismalardan ¢ikan veriler, s6z konusu
ilaglarin etkinligi hakkinda bir karara varmaya
imkan tanimaz.

DEHB nin psiko-sosyal tedavisi, olas1 bas
etme yontemleri (6rnegin puan/marka odiil
sistemleri, mola, tepki bedeli) gibi pek ¢ok
davraniser stratejiyi igerir. Olasi bas etme
yontemleri tipik olarak smiflarda; (aileye,
cocuguyla basetme becerilerinin 6gretildigi) aile
egitiminde; (aileye, 6gretmene ya da her ikisine



birden olas1 bag etme yontemlerinin 6gretildigi)
davranisge1 terapide ve (kendini gézleme, sozel
olarak kendi kendine komut verme, problem
cozme stratejileri, benlik algisini kuvvetlendirme
gibi yetilerin kazandirildigi) bilissel-davranisci
tedavide uygulanir. Biligsel-davranig¢1 tedavinin
DEHB’li cocuklarda yararl etkileri goriilmemistir.
Tam tersine, davranisci terapinin, aile egitiminin
ve olas1 bag etme yontemlerinin olumlu etkileri
goriilmiistii. DEHB’li ¢ocuklarda birebir yogun
miidahalelerle, temel ytiriitiicii islevlerde olumlu
iyilesmeler kaydedilmistir. Bununla birlikte, ne
bu yogun miidahalelerin tek basina kullanildigi
durumlarda, ne de onlarin ilag tedavisiyle kombine
edildigi bigcimlerde, higbir rastlantisal kontrol
denemesi uygulanmamistir. Stimulan kullanimimin
psiko-sosyal tedavilerle karsilastirildigt
arastirmalarda, istikrarli bir sekilde, stimulanlarin
¢ok daha biiytik bir yararlik gosterdigi rapor
edilmistir.

Elde edilen veriler; sistematik titrasyon ve
yogun takip yontemleri dahilinde yaklasik bir y1l
siireyle uygulanan ilag tedavisinin, DEHB’ nin
ana semptomlar1 (dikkatsizlik, hiperaktivite /
diirtiisellik, saldirganlik) {izerinde, yogun bir
davranig¢ tedaviye gore daha iistiin oldugunu
diisiindiirmektedir. Ila¢ tedavisinin ve davranis
tedavisinin bir arada kullanilmasi, yalniz ilag
tedavisinin kullanildig1 duruma oranla kiigiik bir
avantaj saglar. Fakat kombine tedaviler sosyal
becerilerin gelismesini saglamis; aileler ve
ogretmenler bu tedaviyi daha uygun bulmustur.
Hem sistematik olarak uygulanan (ve diizenli
olarak izlenen) ilag tedavisi, hem de kombine
tedaviler, cogu zaman stimulan kullanmay1 da
kapsayan toplum ig¢indeki rutin bakima gore
iistlinliik tagimaktadir. Davranig tedavisi agisindan
olast 6nemli bir avantaj, stimulanlarin dozunun
azalmasiyla yiiriitiicii islevlerdeki ilerleme
olasiligidir. Bu olasilik test edilmemistir.

DEHB igin kullanilan ¢ok sayidaki diger
miidahalenin uzun bir gegmisi vardir. Bunlarin
arasinda diyetin degistirilmesini, bazi besinlerin
cikarilip bazilarinin eklenmesini; ¢esitli vitamin,
mineral ya da bitkilere dayanan rejimleri;
biofeedback’i; algisal uyaricilari ve bagka pek
cogunu sayabiliriz. Bu miidahaleler yogun ilgi

gormiis ve cesitli stratejileri kullanan kontrollii
ve kontrolsiiz bazi ¢aligmalar yapilmis olmasina
ragmen, bu miidahalelerle ilgili deneysel kanitlar
degiskendir; iyi kontrollii denemeler oldugu gibi
hig verinin olmadig1 denemeler de mevcuttur.
Diyet eleme stratejilerinin bazilarmin verdigi ilgi
cekici sonuglar, gelecekteki arasgtirmalarda bu
konuya yer verilmesi gerektigine isaret etmektedir.

DEHB’nin tedavisiyle ilgili su an mevcut
deneysel literatiir, en azindan bes miithim soruyu
cevaplayamamaktadir. 1k olarak, stimulanlarin
ve psiko-sosyal tedavilerin kombine edildigi
durumda, stimulan dozunun azalmasi ile yliriitiicii
islevlerin iyiye gidip gitmedigi belirlenememistir.
Ikincisi, kizlarin yiiksek bir yiizdesini igerme
ihtimali tastyan, dikkatsizligin 6nde geldigi tipteki
DEHB’nin tedavisine dair hig bir veri yoktur.
Ugiinciisii, DEHB olan geng ve yetiskinlerin
tedavileriyle ilgili kesin veriler yoktur.
Dordiinciist, stiregen bir rahatsizlik olarak kabul
edilen bu bozuklugun uzun siireli (bir yildan daha
uzun siiren) tedavisiyle ilgili bilgi yoktur. Son
olarak, DEHB ile iligkili bilissel problemlere dair
eldeki kanitlar (hafizanin isleyisindeki
yetersizlikler, dille ilgili yetersizlikler ve bugiin
gecerli olan tedavilerin akademik basarty1
saglayamiyor olusu); bu zayifliklara odaklanan
uygulama ve gelistirme yontemlerine ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

3. Stimulan Kullaniminin ve Diger Tedavilerin
Riskleri Nelerdir?

Psikostimulanlarin uzun dénem kullanimiyla ilgili
cok az bilgi olmakla birlikte dikkatli terapotik
kullanimin zararli oldugunu gosteren kati deliller
bulunmamaktadir. flag kullanimryla goriilen aksi
tesirler, cogunlukla ilacin dozuyla ilgilidir. Makul
dozlarda ise istahta azalma ve uykusuzluk
goriilebilir. Bu yan etkiler tedavinin baslarinda
ortaya ¢ikar ve ilag alimi siirdiikge azalabilir.
Fiziksel geligim hiz1 olumsuz etkilenebilir; ancak
ulagilan nihai boy 6l¢iisiiniin degismedigi
sanilmaktadir.

Psikostimulanlarin kotiiye kullanilma
potansiyeli tagidigi bilinen bir gergektir. Cok
yiiksek dozlarda alinan psikostimulanlar, 6zellikle
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amfetaminler, merkezi sinir sistemi hasarina,
kardiyovaskiiler hasara ve hipertansiyona yol
acabilir. Bununla birlikte, yiiksek dozlarin
kompulsif davranislarla ve -egilimli bireylerde-
hareket bozukluklariyla iliskisi oldugu
saptanmustir. Yiiksek dozlarla tedavi goren ¢ocuk
ve yetigkinlerin kiigiik bir grubunda haliisinojenik
tepkilere rastlanmistir. Psikostimulanlar disinda,
DEHB i¢in kullanilan ilaglarin da kendi yan
etkileri mevcuttur: tricyclic antidepresanlar, kalp
ritminde bozukluga; yiiksek dozda alinan
bupropion, ndbetlere; pemoline ise karaciger
hasarina yol agabilir.

Hekimler tarafindan yapilan degerlendirme ve
izleme calismalarinin seviyelerinde ciddi gesitlilik
goriiliir. Bu gesitlilik, ilag yazma
uygulamalarindaki 6nemli farkliliklara da katkida
bulunuyor olabilir. Tlagla tedavinin her tiirii igin,
ama Ozellikle yiiksek dozlarda psikostimulan
tedavisi i¢in, yeterli izleme ¢aligsmalarinin
yapilmasi sarttir.

Cocukluk donemi DEHB ile yiiksek uyusturucu
ve sigara kullanimi riski arasinda iligki
bulunmusgtur (bak. Madde 2). Ancak mevcut
caligmalar, psikostimulan kullaniminin bu riski
azalttig1 veya arttirdig1 yolunda celiskili bulgular
sunmaktadir. Gozlem veri tabanlarindan yapilan
¢ikarimlarin en 6nemli sinirliliklaring; stimulan
ila¢ tedavisinin, DEHB nin teshis ve siddetinin,
ve birlikte var olan durumlarin etkilerinin bagimsiz
olarak incelenmemesi olusturur

Stimulan ilaglara erisilebilirligin artmasi toplum
i¢in risk olusturabilir. flaca erisilebilirlik ilacin
fazla tedarik edilmesine yol agabilir. Bunun
sonucunda ortaya ¢ikan ihtiyac harici kullanima
dair bilgimiz yoktur. Ilacin su anki iiretim
seviyesinin, kotliye kullanim iizerinde 6nemli bir
etkisi olduguna dair az delil bulunmakla birlikte,
lise 6grencileri arasinda stimulanlarin kullanimi
ve kotiiye kullanimi ile ilgili ulusal indeks
denetlemelerinde tetikte olmakta fayda vardir. Bu
indekslerden biri Uyusturucu Kullanimi Uyari
Ag1 ( DAWN) dur.

4- Tan1 Koyma Ve Tedaviye Yénelik Mevcut
Uygulamalar Nelerdir; Ve Uygun Tani Koyma,
Degerlendirme Yapma Ve Miidahalede
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Bulunmanin Oniindeki Engeller Nelerdir?

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi,
DEHBnin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in
uygulama parametreleri yayimlamistir. Amerikan
Pediatri Dernegi, pediatristler i¢in parametreler
belirlemek amaciyla bir alt kurul olusturmus olsa
da s6z konusu kilavuzlar giiniimiizde ulasilabilir
degildir. Cocuk doktorlari, aile hekimleri, cocuk
ndrologlari, psikologlar ve psikiyatristler, pek ¢ok
DEHB'li ¢ocugun degerlendirilmesinden, tanisinin
konmasindan ve tedavi edilmesinden sorumlu
olan kisilerdir. Bu uzman tiirleri arasinda, DEHB
tanist koyma siklig1 agisindan biiyiik bir ¢esitlilik
bulunmaktadir. Veriler, psikiyatristler veya
pediatristlerle karsilastirildiginda aile hekimlerinin
daha cabuk teshis koyduklarini ve onlara kiyasla
daha sik ila¢ yazdiklarini gostermektedir. Bu
kismen, teshis koyarken daha az zamana sahip
olmalariyla baglantili olabilir. Baz1 pratisyenler
hatali bir sekilde, ilaca verilen tepkiyi teshis kriteri
olarak kullanmakta ve ¢ocuk doktorlari, komorbit
bozukluklari tanimakta sikinti gekmektedirler.
Bazi pratisyenlerin ilag yazmadaki ¢abuklugu,
egitimsel miidahalelerin uygulanmasi ihtimalini
azaltiyor olabilir.

Cocuklarin teshislerinin bazen abartiyla
bazense azimsanarak konmasi, teshislerde
tutarsizliga yol agabilir. Yine de bu, uygun
talimatlara bagli kalarak konan teshisin
gecerliligini etkilemez. Baz1 pratisyenler,
diizenlenmis ebeveyn anketlerini, dereceli
Olcekleri ya da 6gretmenden veya okuldan alinan
bilgiyi kullanmaz. Cocuk doktorlari, aile hekimleri
ve psikiyatristler 6gretmenden alinan bilgidense
ebeveynden alinan bilgiye giivenmektedirler.
Bunun sonucunda, gelisimsel veya egitimsel (okul
temelli) degerlendirmelerle, saglikla iligkili (tibbi
uygulama temelli) hizmetler arasinda bir
“kopukluk” ortaya ¢ikmaktadir. Teshisi koyan
kisilerle, okullarda tedaviyi uygulayan ve
denetleyenler arasinda gogu zaman yetersiz iletigim
bulunmaktadir. Buna ek olarak takip etme yetersiz
ve boliinmiis olabilir. Denetlemeyi glivenceye
almak ve terapinin herhangi bir ters etkisini erken
saptamak acisindan bunun 6nemi biiytiktiir.
Ebeveynler, 6gretmenler, okul psikologlari ve



diger akil saglig1 uzmanlarindan olusan bir ekip
anlayisiyla olusturulan okul temelli kliniklerin
varligi, bu engelleri kaldirmak, degerlendirme ve
tedaviye ulasmak icin bir yol olabilir. Ideal olan,
danigmaya yeterli zaman ayirabilen pratisyenlerin,
buna benzer okul ekipleriyle birlikte uygun
degerlendirmeyi yapip, tan1 koymasidir; ancak
bu kisiler, gerekli gordiiklerinde, akil sagligi
uzmanlarinin veya diger uzmanlarin goriiglerine
basvurabilmelidir.

Uygun tani koyma, degerlendirme yapma ve
miidahalede bulunmanin oniindeki engeller
nelerdir?

Caligmalar, uygun tan1 koyma, degerlendirme
yapma ve tedavi etmenin 6niinde bir takim engeller
oldugunu gostermistir. Tan1 koyma ve
degerlendirme yapmanin 6niindeki engeller,
merkezi tarama programlariin akil saglig
hizmetlerine erisimi sinirlandirdig1 durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik veya psikiyatrik
degerlendirmeler, davranis degistirme egitimleri,
okul danigmanlig, aile yonlendirmesi ve diger
0zel caligmalar i¢in sosyal glivence desteginin
olmayis1, DEHB nin dogru smiflandirilmast,
teshisi ve ele alinig1 6niinde ciddi bir engel
olusturmaktadir. Hizmetlerin belli saglik sigortalart
veya benzeri bir giivence tarafindan karsilanmasi
yerine 6demelerin aileler tarafindan yapilmasi,
teshis sonuclart ile ilgili ciddi mali sikintilar
yaratmaktadir. Ailelere sunulan birgok sigorta
policesine akil sagligi ile ilgili konular dahil
edilmedigi gibi, ilag haricindeki tedavi
yontemlerine erisim ciddi bir sekilde
smirlandinlmigtir. Sigorta planlarinda, akil saglig
ile ilgili konular1 da kapsayan bir diizenlemeye
gidilmesi sarttir. Bir diger mali konu ise, 6zellikle
DEHB i¢in 6zel egitim kategorisine ayrilmis fonun
olmamasidir; bu da, s6zkonusu 6grencileri hak
ettikleri hizmetlerden mahrum birakmaktadir.
Gilinlimiizde, 6zel egitim haricinde hizmet alan
DEHB’li ¢ocuklari takip etme ve degerlendirme
sistemi mevcut degildir. Bu durum egitim ve akil
saglig1 hizmet kaynaklarinda, 6zel egitim
hizmetleri ile ilgili sorumluluk karmasasina yol
acmaktadir.

Cinsiyete, irka, sosyoekonomik faktorlere ve
DEHB’nin tanisini koyup, degerlendirmesini
yapan hekimlerin cografi dagilimma bagl engeller
de bulunmaktadir.

Diger 6nemli engeller hastalar, aileler ve
klinisyenler tarafindan algilananlardir. Bu tip
engeller arasinda sunlar sayabiliriz: bilgi eksikligi,
ila¢ kullanimryla ilgili kaygilar, ebeveyn haklarinin
kaybedilmesi, profesyonellere karst duyulan
korkular, sosyal olarak damgalanmak, tedavi
yollar1 aramayla ilgili ailelerden ve arkadaslardan
gelen olumsuz baskilar, ayrica is ile askerligin
riske girmesiyle ilgili kaygilar. Saglik hizmetleri
saglayanlar i¢inse uzman yoklugu ve -yukarda
belirtildigi lizere- sosyal glivence saglamakla ilgili
giicliikler, ciddi engellerdir.

5- Gelecekteki Arastirmalarin Yonelimi Nedir?

DEHB’yi daha iyi tanimlayabilmek i¢in temel bir
aragtirma gereklidir. Bu arastirma sunlari igerir:
(1) DEHB’de dikkat/dikkatsizlik, biligsel gelisim
ve biligsel siireglerle ilgili calismalar ve (2) ilag
kullanimina baglamadan 6nce yapilacak olan beyin
gorlintiileme ¢aligmalari ve bireyin genglik
doneminden orta yaslarina dek takibi.

Gelecekteki arastirmalar, bu bozuklugun farkli
yonlerini ve gerek cocukluk gerekse yetiskinlik
doneminde bozuklukla beraber goriilen durumlari
(komorbidite) dikkate alarak yiiriitiilmelidir. Bu
nedenle, yasa ve cinsiyete dzel standardize edilmig
teshis kriterlerinin incelenmesi 6nemli bir arastirma
gereksinimidir.

DEHB’nin etkisi belirlenmelidir. Bu yonde
aragtirmalar sunlart icermelidir: (1) 20 yasin
iizerindeki DEHB’lilerin, yetiskinlerden olusan
toplum, aile ve bireyler iizerinde yaptigi etkinin
ciddiyeti ve bu etkinin yapisi, (2) DEHB’li
cocuklarin teshis ve tedavisi i¢in gerekli mali
bedelin belirlenmesi.

Daha sistemli bir tedavi stratejisi gelistirmek
icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
caligmalar i¢inde sunlar yer alir:

- Dikkatsizligin 6nde geldigi tiple ilgili
caligmalar; Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6nde
geldigi alt tiplerle karsilastirildiginda, bu tip i¢inde
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kizlarin daha yiiksek oranda bulunma ihtimali
oldugundan.

- Uzun dénemli tedavi (1 yildan daha uzun
siire devam eden tedavi) calismalari; bozuklugun
siireklilik igeren dogasi ytiziinden.

- Psikostimulanlarla tedaviyle gecen cocukluk
donemi ile iliskili gelecege yonelik (yetiskinlige
kadar siiren) kontrol ¢aligsmalari, riskleri ve
yararlar1 saptamak i¢in.

- Psikotropik terapinin, bilissel igleyis ve okul
performansina olan etkilerini belirlemek tizere
caligmalar.

- Egitsel tedavilerin DEHB’li ¢ocuklarin
akademik basarilar1 lizerindeki etkilerini arastiran
calismalar.

- Stimulanlarla psikososyal tedavilerin kombine
edilmesinin, stimulanlarin dozu diisiiriildiigiinde
fonksiyonlar arttirtp arttirmadigini belirleyen
calismalar.

- 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin stimulanlarla
tedavisiyle ilgili riskleri ve yararlar1 belirleyen
caligmalar.

- Ergenlerde ve yetiskinlerde farkli
stimulanlarin etkileriyle ilgili calismalar.

Tan1 ve tedaviyi biitiinlestiren programlar
gelistirmek i¢in daha biiyiik ¢aba sarfedilmelidir.
Bu programlar sunlar igerir :

- DEHB’li ¢ocuklara uygun 6zel programlar
taniy1p, bu programlart hazirlayabilmeleri igin,
Ogretmenlere egitim yontemlerini gosteren model
projeler.

- Sinif stratejilerinin, gesitlilik bakimindan
daha genis bir 6grenci grubuna hitap edecek
sekilde yiiriitiilmesi ve boylece DEHB ile ilgili
referans gosterme ve teshis koyma ihtiyacinin
azaltilmasi.

- DEHB’li bireylerin ortadgretim sirasinda ne
derece hizmet aldiklarinin belirlenmesi; ve eger
belli bir hizmet aliyorlarsa bunun nerede, hangi
kosullarda gerceklestiginin ve basar1 diizeylerinin
belirlenmesi.

Sonuclar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu veya
12

DEHB, biiytik bir halk saglig1 problemi olusturan
ve tanisi sik konan bir gocukluk dénemi davranis
bozuklugudur. DEHB’li ¢ocuklar, birgok farkli
alanda bu bozukluktan kaynaklanan zorluklar ve
eksiklikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
cocuklar akademik performanslarinda, mesleki
basarilarinda ve sosyal-duygusal gelisimlerinde
de uzun dénemli ters etkiler yasayabilirler.

DEHB’nin degerlendirilmesinde, teshisinde
ve tedavisinde ilerlemeler olmasina ragmen, bu
bozukluk ve tedavisi kamu ve 6zel sektordeki
birgok alanda tartismalidir. DEHB ile ilgili en
biiytik celiski, gerek kisa donem gerekse uzun
donemli tedavide psikostimulanlarin kullanimiyla
ilgili olmaya devam etmektedir. DEHB nin teshisi
icin 6zgiil bir test bulunmamakla birlikte bu
bozuklugun gecerliligini destekleyen kanitlar
mevcuttur. Gelecekteki arastirmalar, DEHB nin
farkli yonlerine oldugu kadar, gerek ¢ocukluk
gerekse yetiskinlik DEHB’sindeki komorbit
durumlara da yonelik olmalidir. Bu sebeple, yasa
ve cinsiyete 0zel standardize teshis kriterleriyle
ilgili arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

DEHB’nin bireyler, aileler, okullar ve toplum
iizerindeki etkisi derindir ve bu konuya acil olarak
dikkat ¢ekilmesi gerekmektedir. Gerek saglik
hizmetleri gerekse sosyal hizmetlerle ilgili
kaynaklarin 6nemli bir kismi1 su anda DEHB’li
bireylere tahsis edilmistir. Verilen hizmetler
cogunlukla entegre degildir. DEHB’li bireyler
icin, daha iyi maliyet verilerine dayanan, entegre
bakim modellerine yol agacak kaynak tahsisleri
yapilmalidir.

DHEB ic¢in etkili tedaviler dncelikle kisa
donemli (yaklasik ii¢ ay) olarak degerlendirilmistir.
Bu ¢alismalar (rastlantisal klinik denemeler de
dahil olmak tizere), stimulanlarin ve psikososyal
tedavilerin DEHB nin semptomlarini ve buna
bagli olan saldirganligi hafifletmek yoniindeki
etkisini gostermis; ve bu semptomlarin tedavisinde
stimulanlarin psikososyal tedavilerden daha etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ana semptomlarin
otesinde istikrarli bir gelismenin goériilmemesi,
farkli yaklagimlardan yararlanan tedavi
stratejilerine olan ihtiyaca isaret etmektedir. Bugiin
elimizde on dort aydan daha uzun siireli tedavilerle
ilgili yeterli veri yoktur. ilag kullanimiyla



davranis¢1t modelleri kombine eden denemeler
tizerinde calisilmakta, ancak uzun dénemli tedavi
icin sonug odakli dneriler kolay yapilamamaktadir.
Tedavinin, 6zellikle de stimulan ilag
kullaniminin riskleri, izerinde ¢ok durulan bir
konudur. Hangi DEHB'li hastanin psikostimulanla
tedavi edilmesi gerektigine dair, hekimler arasinda
bir fikir birligi yoktur. Dikkat/Aktivite indeks
olgtilerine gore farkli diizeylerde ve tiplerde
problemleri olan hastalar (hatta belki hi¢ problemi
olmayan bireyler bile), stimulan tedavisinden
fayda gorebilirler. Buna ragmen elimizde su soruyu
yanitlayacak kanit yoktur: Psikostimulan terapinin
tasidig riskin, yararlartyla karsilastirildiginda
daha 6nemsiz kalacagi uygun teshis esigi nedir?
flag kullanimina dair potansiyel risklerin
varolan teshis ve tedavi uygulamalariyla
birlesmesi, saglik hizmetleri sektoriiniin uygun
degerlendirme, tedavi ve takip siireciyle ilgili

daha farkindalikli bir bakis gelistirmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Daha istikrarli
teshis prosediirlerinin ve uygulama kilavuzlarinin
varligi son derece dnem kazanmaktadir.
Degerlendirme yapma ve miidahalede bulunmanin
ontinde bugiin mevcut olan engeller, saglik ve
egitim sektdrlerinden kaynaklanmaktadir.
Hizmetlere erisme ve bu hizmetleri finansal olarak
kargilayabilme yoniinde sikint1 yaratan malumat
ve egitim eksikliginin 6niine gegilmelidir.

Sonug itibariyle; DEHB’yle ilgili yillar siiren
klinik arastirmalar ve deneyimlerin ardindan,
DEHB’nin nedeni veya nedenleri ile ilgili
bilgilerimiz tahmin diizeyinde kalmaktadir. Bu
sebeple, DEHB’nin engellenmesiyle ilgili
stratejilere sahip degiliz.H

Cev.: Ahu Olger-Giilderen Kilig
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Dikkat Eksikligi ve Hipraktivite Bozuklugunun
noropsikolojisine iligkin kuramlar ve aragtirmalar’

Birim Giinay Kilig

Giliniimiizde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olarak adlandirilan klinik
tablo ile ortlisen ¢ocukluk ¢agi davranis patolojisi
1902°de Ingiliz ¢ocuk hekimi Still tarafindan
tanimlanmistir (Swanson ve ark. 1998a). DEHB
kisinin gelisimini sosyal, duygusal ve bilissel
alanlarda etkileyen, ergenlik ve erigkinlik
donemlerinde baska psikiyatrik sorunlarin
eklenmesine zemin hazirlayan néropsikiyatrik bir
bozukluktur (Biederman 1998). Gegen yiiz yil
boyunca degisik adlarla anilan bu sendromda
temel bilissel bozuklugu arastiran, dikkat siiregleri
ve bilgi islemenin degisik evrelerine yonelik ¢ok
sayida deneysel ve klinik ¢alisma bulunmaktadir.
DEHB tanimlayici bir terim olmasina karsin,
“dikkat eksikliginin” temel sorun olup olmadig:
arastiricilar tarafindan sorgulanmaktadir. Halen
0zgiil bilissel bozuklugun dogasi hakkinda
diistince birligi saglanmis degildir.

Konu ile ilgili arastirmalar dikkat bilesenleri,
yonetici islevler (islem bellegi ve ketleme) ve
enerjik mekanizmalar {izerinde yogunlagmaktadir
(Paule ve ark. 2000, Swanson ve ark. 1998b, Kora
1998, Kili¢c 2002, Kuntsi ve Stevenson 2000,
Sergeant 2000, Swanson 2003, Slaats-Willemse
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ve ark. 2003). Ayrica DEHB’deki biligsel
bozuklugun giidiilenimle olan iligkisini vurgulayan
aragtirmalar da bulunmaktadir (Sonuga-Barke ve
ark. 1992, Solanto ve ark. 2001).

Klinik ve noropsikolojik verilere dayanarak
DEHB’de hem dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFK) hem de orbitofrontal kortekste (OFK)
islev bozuklugunun oldugu sdylenmektedir. Fakat
bu islev bozukluklarinin birincil olarak PFK’ya
m1 yoksa PFK ile iligkili beyin bolgelerine mi
bagli oldugu heniiz kesinlik kazanmamaistir. Bu
nedenle fronto-subkortikal terimi, davranissal /
bilissel islev bozuklugunu gosterdigi gibi
DEHB’nin uygun bir néropsikolojik tanimini da
saglamaktadir (Faraone ve Biederman 1999).

Bu yazida DEHB’yi noropsikolojik yonden
ele alan arastirmalarin gozden gegirilmesi
amaclanmistir. Bu amagla ‘dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu’ ve ‘ndropsikoloji’ anahtar
sozciikleri girilerek Medline, PSY Clnfo ve Tiirk
T1p Dizini 1980 yilindan itibaren taranmastir.
Kuramsal bakis agilarini temel alan arastirmalar
ve konuyu kapsamli olarak gdzden gegiren
calismalar se¢ilmistir. DEHB nin néropsikolojik
yoniinii ele alan, tilkemizde yapilmis tez



caligmalar1 gbzden gecirilmistir. Bu yazida
DEHB’yi noropsikolojik yonden inceleyen
aragtirmalar, bu sendroma iligkin olarak onerilen
kuramsal modeller ¢ercevesinde gézden
gegirilecektir. Son boliimde ise hayvan
modelleriyle yapilmis deneysel arastirmalarin
DEHB’ye olan izdiistimleri kisaca ele alinacaktir.

DEHB ve DIKKAT SURECLERINE ILISKIN
KURAMSAL MODELLER

Beyinde bilginin asagidan yukartya dogru seri
olarak islendigini one siiren seri isleme kuraminin
aksine, paralel bilgi isleme kurami, bilginin
aralarinda yogun baglantilar olan ¢ok sayida néron
tarafindan paralel bicimde islendigini varsayar
(Ellis ve Hunt 1993). Beyinde bilginin segici
olarak islenmesinde ise 6zgiin dikkat islemleri
rol oynamaktadir. Dikkat iglemleri de farkli beyin
bolgelerinin aralarinda karsilikli yogun baglantilar
olusturdugu sinir aglar1 sistemi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu ilkeden yola ¢ikan ve gorsel
dikkat siireglerini sinir aglariyla agiklayan paralel
bilgi isleme kuramina uygun iki model ileri
siiriilmistiir (Posner ve Petersen 1990, Posner ve
Raichle 1997, Mesulam 1990). Her iki modelde
de uzaysal dikkat siireglerinde sag paryetal ve
singulat korteksin 6nemli rolii vardir. Posner’in
modeli sinir aglar1 i¢indeki farkli bilesenlerin
gerceklestirdigi iglevleri 6n plana ¢ikarirken,
Mesulam’m modeli sinir aglarmin biitiiniine
yapisal bir 6zgiilliik yliklemektedir (Coull 1998).

Posner’in Dikkat Modeli

Posner ve Petersen (1990) tarafindan 6nerilen bu
modelde, 6n ve arka olmak tizere iki dikkat sistemi
tanimlanmustir. Arka dikkat sistemi, yonelim
(orienting) stirecinden sorumludur ve arka paryetal
korteks, iist kollikulus ve talamik pulvinar
cekirdegi icerir. Arka paryetal korteks, dikkatin
onceki hedefin bulundugu yerden ayrilmasinda,
iist kollikulus dikkatin hedefe kaydirilmasinda;
pulvinar da dikkatin hedefte tutulmasinda gorev
alir. On dikkat sistemi ise 6n singulat girus ile
orta hat frontal lob yapilarini kapsar. Uyaranin
saptanmasinda, amaca yonelik davranigin

denetiminde etkindir. Islevsel goriintiileme
yontemleri ve uygun deneysel gorevlerin birlikte
kullanimiyla, dikkate iliskin bu kuramsal
modeldeki yapilarin ayristigi da gosterilmistir
(Coull ve ark. 1998, Casey ve ark. 2000).

Beyin goriintiileme ¢aligmalarinin katkisiyla
bu model birbiriyle baglantili ii¢ sinir agiyla
aciklanmaktadir (Posner ve Raichle 1997, Berger
ve Posner 2000). ki, yonetici denetim agidir ve

On singulat girusu igeren orta hat frontal yapilar,
yardime1 motor alan ve bazal ganglionlari (kaudat)
kapsamaktadir. Bu ag amaca yonelik davranisin
denetimi, hedef ve hata saptama, ¢atismalarin
¢oziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesiyle
iliskilendirilmistir. Tkincisi uyamklik agidir ve
sag frontal lob, sag paryetal lob ile lokus seruleusu
kapsamaktadir. Bu agin islevinin tepkiye hazirlikli
halin ve uyanikligin siirdiiriilmesi oldugu
belirtilmektedir. Ugiincii ag ise yonelim agidir.
Her iki ist paryetal lobiil ve talamus, bu agin
kapsamindadir ve dikkatin yeni hedefe
yoneliminden sorumludur.

Dikkat sistemleri kavraminin, birgok
noropsikiyatrik bozuklugun yani sira DEHB’ye
de yeni yaklagim tarzlari kazandiracagi ve dikkatin
stirdiiriilmesini denetleyen sag yarikiire
mekanizmalarinin, DEHB’deki temel eksikligi
aciklayabilecegi ileri stiriilmektedir (Posner ve
Petersen 1990, Berger ve Posner 2000, Stefanatos
ve Wasserstein 2001, Carter ve ark. 1995).
Tanimlanan bu dikkat aglar1 kuramini temel alan
Swanson ve arkadaslar1 (1998b) DEHB’yi bu
aglarla iliskili bir bozukluk olarak
degerlendirmektedir. Bu ¢ercevede DEHB’yi
aciklamak tizere one siiriilen davranigsal ketleme
ve durum diizenlemede (state regulation) bozukluk
varsayimlariin da dikkat eksikligi olarak
diisiiniilmesi gerektigini sdylemektedirler.

Fenotipik olarak normal kisilerde ve ikiz
orneklemlerinde molekdiler genetik caligmalar i¢in
gegerli bir endofenotipin belirlenmesi 6nemli
olmaktadir. Bu amagla tli¢ dikkat agini
degerlendiren bir test bataryasinin (Attention
Network Test-ANT) yonetici agla ilgili olan
boliimiinden elde edilen verilerin kalitilabilirligi
yiiksek bulunmustur. Uyaniklik béliimiindeki
verilerin de kalitilabilirligine iliskin kanitlar
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saptanirken, yonelim aginin verilerinin
kalitilabilirligi kanitlanamamistir. Bu bulgulara
dayanarak normal kigilerde ANT nin yonetici
boliimiiniin gecerli bir endofenotip olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Fan ve ark. 2001,
Fossella ve ark. 2002).

Mesulam’in Dikkat Modeli

Bu sinir ag1 kuraminda dikkat, sag yarikiirenin
baskin role sahip oldugu, {i¢ kortikal odakli bir
agla aciklanmaktadir (Mesulam 1988, Mesulam
1990). Bu agin frontal bileseni dikkatin
odaklanmasi, arka paryetal bileseni duyusal,
singulat bileseni ise glidiilenimle ilgilidir. Bu
bilesenlerden birinde veya ara baglantilarindaki
zedelenme kars tarafta gorsel uzaysal ihmal
(visuospatial neglect) sendromuyla
sonuglanabilmektedir (Weintraub ve Mesulam
1987, Mesulam 1988).

Bu baglamda yapilan ¢aligmalarda DEHB olan
cocuklarin gorsel uzaysal yeteneklerinde azalma
oldugu bildirilmektedir (Voeller ve Heilman 1988,
Swanson ve ark. 1991, Oktem ve Sonuvar 1993,
Soykan 1991, Erman 1997, Erdogan 1999, Giines
2002). Cizgi Bolme Testi, Isaretleme Testleri gibi
uzaysal ihmali degerlendiren testlerle yapilan
caligmalarin sonuglarina ve bu bulgularin sag
yarikiire hasarli eriskinlerde saptanan bulgularla
benzerligine dayanarak, DEHB’de sag yarikiire
ve iliskili beyin bolgelerinde yasamin erken
evrelerinde zedelenmenin rolii olabilecegi ileri
stirlilmiistiir. Temelde siirekli dikkati degerlendiren
isaretleme testlerinin DEHB’yi kontrol grubundan
ayirma yoniinden hem olumlu (Aman ve Turbott
1986, Matier ve ark. 1994, Voeller ve Heilman
1988, Landau ve ark. 1999, Kilig 2002) hem de
olumsuz sonuglari (Oades 2000) bildirilmektedir.

Siirekli Performans Testi (SPT) secici ve stirekli
dikkati degerlendirmek amaciyla sikga
kullanilmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin bu testte
basarisinin normal gruba gore anlamli olarak
diisiik oldugunu saptayan ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Swaab-Barneveld ve ark. 2000,
Strandburg ve ark.1996, Carter ve ark. 1995,
Brodeur ve Pond 2001, Levy ve Hobbes 1997,
Barkley ve ark. 1992, Inoue ve ark. 1998, Seidel
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ve Joschko 1990). Ayn1 zamanda sagaltimda ¢ok
kullanilan uyaricilarin etkilerinin izlenmesi,
bozuklugun alt tiplerinin degerlendirilmesinde de
SPT yol gosterici olmaktadir (Yazgan ve ark.
1998, Tiirkbay ve ark. 2001). SPT basar1
diizeylerinin zaman i¢inde degisimi agisindan
DEHB’li grupla kontrol grubu arasinda fark
bulmayan calismalar bulunmaktadir (O’Dougherty
ve ark. 1984, Schachar ve ark. 1988, van der
Meere ve Sergeant 1988). Ote yandan yavas
sunum hizinda (interstimulus interval) yapilan
SPT cgaligmalariyla fark bildiren (van der Meere
ve ark. 1995, van der Meere ve Stemerdink 1995)
ve hizli sunum hizinda fark bildiren ¢alismalar
da vardir (Seidel ve Joschko 1990). DEHB’de
dikkati degerlendirmek amaciyla SPT ile yapilan
arastirmalarin tutarsiz sonuglari oldugu
goriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda SPT ile
yapilmis 13 ¢alismay1 zaman i¢inde bagarida
azalma ve test uygulayicisinin varligi ya da
yoklugu gibi dig degiskenler 15181inda degerlendiren
Corkum ve Siegel (1993), SPT de basari
diisiikliigiiniin sadece dikkati siirdiirmekle ilgili
bir eksiklikle agiklanamayacagi sonucuna
ulagmistir.

Mirsky’nin Dikkat Modeli

Mirsky (1996), ¢cok sayida kisinin néropsikolojik
test verilerinin faktor analizi sonuglarina
dayanarak, dikkat iglevlerini odaklanma/ydnetme,
stirdiirme, sabitleme, kaydirma, kodlama seklinde
siniflandirmaktadir. Bu model filogenetik olarak
daha eski subkortikal yapilarin dikkate olan
katkisini vurgulamaktadir. Her bir islevin
ndropsikolojik testler kullanilarak dlgiilebilecegini
ve bu testlerin bir ‘Dikkat Bataryasi’
olusturdugunu belirtmektedir. Bu model temel
almarak DEHB’li ¢ocuklar degerlendirilmis,
bataryada yer alan bircok testte DEHB’li
cocuklarin, normal kontrol grubuna gore diisiik
basar1 gosterdigi saptanmistir (Mirsky ve ark.
1999).

DEHB ve YONETICI ISLEV BOZUKLUKLARI

Beyinde bilgi islenisinin dinamik ve karmasik



dogasi, yiiksek diizeyli bilissel islevleri
tanimlamada yonetici iglevler kavramini ortaya
¢ikarmustir. Bu kavram akil yiirlitme, sorun ¢6zme,
zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme,
planlama, bozucu etkiye karsi1 koyabilme, tepki
ketlemesi gibi zihinsel islevleri igermektedir
(Lezak 1995, Smith ve Jonides 1999, Funahashi
2001, Pineda ve ark. 1998). Bilissel eksiklikler
Ozel bir islev alanini etkilerken, yonetici islevler
davranigin tiim yonlerini etkilemektedir. Y 6netici
islev bozukluklarinin sosyal islevler {izerine olan
etkisi, ben merkezci ve diirtiisel davranislarla ve
kayitsiz ya da empatiden yoksun tutumlarla ortaya
cikmaktadir (Lezak 1995, Eslinger 1996).

Yonetici Islevlerin Gelisimsel Yonii ve DEHB

Frontal korteks ve onun striatal baglantilar1 yonetici
islevler i¢in en 6nemli sinir sistemi yapilari olarak
kabul edilmektedir (Petrides 1994). Goldman-
Rakic (1987), hayvan deneylerine dayanarak
insanlarda frontal ve paryetal kortekslerde sinaptik
yogunlugun iki yas civarinda en {ist noktasina
eristiini ve bunu izleyerek yaygin bir siirecte
sinaptik budanmanin gergeklestigini bildirmistir.
Erken erigkinlik donemine kadar yavas yavas
devam eden bu ayiklanmanin bilissel islevlerin
gelisimindeki pay1 vurgulanmaistir. Yonetici
islevlerde yasa bagl olarak saptanan yetkinlik
artisinin frontal loblarin anatomik ve islevsel
olgunluga gec erismesi ve miyelinizasyonunun
ileri ergenlik donemine dek siirmesiyle
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir (Mercugliano
1999).

Rubia ve arkadaslari (2000), yonetici islevlerde
yasa bagli olarak ortaya ¢ikan normal
olgunlagmanin kanitlarini ilk kez islevsel manyetik
rezonans goriintliileme verileriyle ortaya koyan
arastirmacilardir. Bu arastirmada saglikli ergen
ve erigkin 6rneklemin dur gorevi (stop task) ve
gecikmeli gorev (delay task) sirasinda beyin
aktivasyon Oriintiileri saptanmigtir. Motor
yanitlarin ketlenmesini gerektiren dur gérevinde
eriskin ve ergenler ayni bagarty1 gostermistir. Bu
gorev sirasinda sag meziyal ve alt prefrontal
kortekslerde benzer aktivasyon izlenmekle birlikte
erigskinlerde anlamli olarak sol prefrontal beyin

bolgeleri, ergenlerde ise sag kaudat ve insula gibi
subkortikal beyin bolgelerinde aktivasyon artist
saptanmustir. Gecikmeli gorevde ise eriskinlerin,
ergenlerden daha basarili oldugu belirlenmistir.
Her iki gorevde de yasla aktivasyonun giicii
dogrusal bir iliski gostermistir. Gecikmeli gorev
sirasinda erigkinlerde ergenlere oranla frontal-
striyatal-paryetal agda daha gii¢lii bir aktivasyon
saptanmistir. Calisma bulgulari, erigkin ve
ergenlerde gorev basarisi esitken (dur gorevi)
farkli beyin bolgelerinin aktive olabildigini ve
daha yiiksek basarimin (gecikmeli gérev) ayni
beyin bolgelerindeki aktivasyonun niceligiyle
iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Dur
gorevinde oldugu gibi néropsikolojik test
basarisinda yasa bagli gozlenebilir bir farklilik
bulunmazken; farkli beyin bélgelerinde aktivasyon
saptamasi, ergenlerde heniiz tam gelismemis
prefrontal islevlerin subkortikal aktivasyon
artisiyla dengelendigi seklinde yorumlanmustir.
Bu ¢alismada saptandig gibi, hipofrontalite ile
birlikte hipersubkortikalite tarzi bir aktivasyonun
normal gelisimsel yoniiniin olmasinin yani sira
sizofreni gibi nérogelisimsel hastaliklarda da
saptanabilen bir bulgu oldugu tizerinde
durulmustur (Rubia 2002).

Dikkat, bellek gibi temel bilissel yetilerin ve
yonetici iglevselligin olgunlasmasinda ortaya ¢ikan
gelisimsel bir gecikmenin tiim DEHB olgularini
aciklamakta yetersiz oldugu sdylenebilir. Cilinkii
DEHB belirtilerinin ergenlik déneminde
kaybolmadigi, hatta olgularin % 30-65’inde
erigkinlik doneminde de varhigini siirdiirdiigii
saptanmugtir (Weiss 1996). Bu baglamda olgularin
anlamli bir boliimiinde gelisimsel bir sapmay1
gosteren kalici bir 6zelligin varligindan s6z
edilebilir.

Frontal Metafor ve DEHB

Frontal lob islevleri ve insan davraniglari
arasindaki iliski halen bilemedigimiz bircok gizi
barindirmaktadir. Bugiin gelinen noktada kabaca
iki sendrom, frontal lob hasariyla
iliskilendirilmektedir. Bunlardan ilki DLPFK ile
ilgili apati, gidiisiizliik, ilgisizlik, planlama ve
davranissal esneklikte yetersizlik gibi klinik
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ozellikleri olan ‘psddoretarde /ps6dodeprese’
tiptir. Ikincisi OFK ile ilgili uygun olmayan sosyal
davranislar, motor aktivitede artis, bagkalarini
dikkate almama, ¢evresel uyaricilarin etkisinde
kalma, cinsel ket vurmanin kalkmasi gibi klinik
ozellikleri olan ‘psddopsikopatik’ tiptir (Benson
ve Miller 1997). Frontal lob hasarli olgularda
gozlenen hiperaktif ve diirtiisel davranislar,
dikkatin kolay celinebilirligi gibi 6zellikler, DEHB
ile yonetici islevler-frontal lob arasinda nedensellik
iligkisinin kurulmasini saglamistir (Sergeant ve
ark. 2002, Kuntsi ve Stevenson 2000, Faraone ve
Biederman 1999). Gelismis beyin goriintiileme
teknikleri ve aragtirma yontemlerinin
kullanilmasiyla elde edilen bulgularin gozden
gecirildigi bir calismada da DEHB nin
etiyolojisinde prefrontal-striyatal-talamo-kortikal
dongiiniin rolil vurgulanmistir (Ercan ve Turgay
1999).

DEHB’de yonetici islevlere yonelik
arastirmalarda 6l¢lim araglart olarak noropsikolojik
testler yaygin olarak kullanilmaktadir. Pennington
ve Ozonoff’un (1996) meta analitik ¢alismast
DEHB’li ¢ocuklarda yonetici islevlerin
degerlendirildigi 18 kontrollii aragtirmanin 15’inde
bir ya da daha fazla yonetici islev alaninda
bozukluk oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada,
DEHB’de yonetici islevlere yonelik testlerde %
67 oraninda bozukluk oldugu ortaya konmustur.
Yonetici islev disi testlerde ise % 65 oraninda
grup farki bulunmamistir. Bu nedenle sonuglari
yorumlarken ydnetici islevlere yonelik testlerin
tek bir islevi degerlendirmedigi ve gorevi
basarmak icin yonetici islevler disindaki becerilerin
de devreye girebildiginin dikkate alinmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu islevlerin beyindeki
temelinin frontal loblar oldugunu vurgulamak i¢in
kullanilan ‘frontal metafor’ deyimi bu yazida
elestirel bir tarzda ele alinmistir. Yazarlar frontal
loblar digindaki (6rn. bazal gangliyonlar) beyin
bolgelerine bagli sorunlarda da yonetici islev
bozukluklarimin ortaya ¢iktigina dikkat ¢ekerek,
yonetici islev bozukluklarinin sadece prefrontal
bolge sorunlarina baglanamayacagini
bildirmislerdir (Pennigton ve Ozonoff 1996).

Yeni yapilan kapsamli bir yazin taramasinda
(Sergeant ve ark. 2002); DEHB, Karsit Olma—
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Kars1 Gelme Bozuklugu (KGB), Davranim
Bozuklugu (DB), Yiiksek Islevli Otizm ve Tourette
Bozuklugu’nda yonetici islevlere yonelik olarak,
1990 yilindan beri yapilan ¢aligmalar
degerlendirilmistir. Bu calismada degerlendirilen
Olciim araclar1 bes yonetici islev alaniyla
sintrlandirilmistir. Bunlar; ketleme, kurulumu
degistirme, islem bellegi, planlama ve akiciliktir.
Ketleme 6l¢iitii olarak dur gorevi (stop task) ve
Stroop Testi; kurulumu degistirme icin Wisconsin
Kart Egleme Testi; islem bellegi i¢in, kisinin
orgiitlii yanitlarinin ardisikligini gerektiren bir
gorev (SOP: self ordered pointing); planlama i¢in
kuleler ve akicilik i¢in harf, kategori, desen
gorevleri secilmistir. Yonetici iglevlerin bu bes
alani i¢in sec¢ilmis testlerin sonuglart DEHB’yi
normal kontrol grubundan ayirmada degisen
oranlarda etkin olmakla birlikte, DEHB’ye 6zgii
bulunmamustir.

Noropsikolojik testlerle yonetici islevlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB’li kiz
cocuklarimda normal kontrol grubundan anlamli
farklarin olmadig1 bildirilmistir. Zeka
katsayilarindaki diisiikliige karsin DEHB’li
kizlarda saptanan gorece saglam yonetici
islevselligin, daha dnce erkek DEHB’li ¢ocuklarda
yonetici islevlere iligkin olarak bildirilen diigiik
basariyla karsilastirildiginda farklilik gosterdigi
belirtilmektedir (Seidman ve ark. 1997). Ote
yandan DEHB’li kizlarda okiilomotor goérevlerle
yonetici islevlerin arastirildigi baska bir ¢alismada
ise kizlarin basari diizeyi ketleme ve islem bellegi
gorevlerinde kontrol grubundan diigiik
bulunmustur. Diizgiin g6z izleme hareketleri
acisindan ise normal grupla DEHB’li kizlar
arasinda fark bulunmamistir. Bulgular, kizlarda
da erkeklerde oldugu gibi yonetici islevlerin bozuk
oldugunu gostermis, DEHB’de her iki cinsiyet
icin, yayginlik farkina karsin benzer
fizyopatolojinin varligini desteklemistir
(Castellanos ve ark. 2000).

Tepki Ketleme Bozuklugu
Barkley (1997), yonetici islevleri simiflarken tepki

ketlemeyi merkezi bir konumda ele almakta ve
DEHB’de temel bozuklugun tepki ketleme ile



ilgili oldugunu ileri siirmektedir. Ketlemenin
cesitlerini ise olas1 bir davranisi ketleme, siiregelen
bir davranisi ketleme, bozucu tepkinin denetimi
olarak belirlemistir. Tepki ketleme ile baglantili
yonetici islevleri ise islem bellegi, giidii,
duygulanim ve genel uyarilmislik diizeyinin
diizenlenmesi, dilin i¢sellestirilmesi, davranigin
analiz ve sentezi olarak tanimlamustir. Arastirmaci,
DEHB i¢in 6ne siirdiigli bu modelin, salt dikkat
eksikligi olan alt grup i¢in uygulanamayacagidan
da soz etmektedir. Tepki ketlemenin bir davranigsal
fenotip olmakla birlikte, altta yatan genetik
duyarlilikla iligkili biligsel bir endofenotip olarak
diistintilebilecegi de ileri stirlilmiistiir (Slaats-
Willemse ve ark. 2003).

Y onetici iglevler bir noropsikolojik model olan
denetleyici dikkat sisteminin (supervisory
attentional system: SAS) (Shallice 1982)
islevleridir. Yonetici islevlerle iliskili SAS,
Baddeley’in (1990) islem bellegi modelinde,
merkezi yonetici ile baglantil bir denetleme siireci
olarak yer almaktadir. SAS, ortaya ¢ikma olasiligi
daha yiiksek olan davranis kaliplarinim denetimini
saglamaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin, tepkilerin
ketlenmesini gerektiren bir gérevde hem normal
gruptan hem de 6grenme bozuklugu olan gruptan
daha diislik basar1 sergiledikleri gdsterilmistir.
Fakat davranis giiclii olarak tetiklenmediginde,
diirtiisel yanit oriintiisii saptanmamuistir. Bu sonug,
DEHB’de ketleme ile ilgili bir bozuklukla uyumlu
bulunmustur (Bayliss ve Roodenrys 2000).

DEHB’de popiiler kuramlardan biri olan tepki
ketleme, noropsikolojik testlerin yani sira deneysel
gorevlerle de arastirilmaktadir. Planli stiren bir
eylemin ani ve tam olarak durdurulmast ilkesinden
yola ¢ikan arastirmalarda, DEHB’ye 6zgii bir
ketleme bozuklugunun varligina iligkin hem
olumlu (Schachar ve ark. 2000, Wodushek ve
Neumann 2003) hem de olumsuz (Scheres ve ark.
2001, Rucklidge ve Tannock 2002) sonuglar
bildirilmektedir.

Islem Bellegi Bozuklugu
Islem bellegi (IB) ile ilgili bozukluklar bir¢ok

psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB’de de
arastirilmaktadir. Yonetici islevlerdeki

bozukluklarin bir boliimii islem bellegi ile
iligkilendirilmekte ve DEHB’de 6nemli rolii
oldugu diistinilmektedir (Barkley 1997,
Castellanos 1997). Arastirmalarda IB gérevlerinde,
DEHB’lilerin normallerden daha diisiik basari
sergiledigi saptanmustir. Fakat ayn1 gorevlerde
KGB ve DB gruplarmm basarisi da normal gruptan
diisiik bulunmustur (Sergeant ve ark. 2002). IB
ile ilgili olarak normal grupla DEHB’liler arasinda
bulunan farkin 1Q dikkate alindiginda ortadan
kalktigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(Kuntsi ve ark. 2001). Cocukluk c¢ag1 sizofrenisi
ve DEHB’de, sozel ve gorsel uzaysal becerilerle
IB’nin degerlendirildigi bir calismada her iki hasta
grubu normallerden daha diisiik basart gostermistir.
Bu arasgtirmada iki hasta grubu arasinda kullanilan
testler acisindan fark saptanmamasi, IB’deki
bozuklugun hastaliklara 6zgii olmadig1 biciminde
yorumlanmistir (Karatekin ve Asarnow 1998).

DEHB’li ¢cocuklarda ndropsikolojik
degerlendirmelerde genellikle standardizasyonu
yapilmamis, norm degerleri kiigiik drneklemlerden
edinilmis testlerin kullanildigi ve bu sekilde
yapilmis degerlendirmelerin gecerliliginin kusku
ile karsilanmasi gerektigi bildirilmektedir (Barkley
ve ark. 1992, Mercugliano 1999). Ulkemizde
genis bir 6rneklemde normatif degerleri ve
giivenilirlikleri belirlenmis ndropsikolojik testlerle
(Stroop Testi TBAG Formu, Isaretleme Testi Tiirk
Formu, Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu),
6-11 yas grubu 105 DEHB’li cocuk kontrol grubu
ile karsilastirilmis ve her {i¢ testte DEHB grubunun
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik basar1
gosterdigi saptanmistir (Kiligc 2002). Bu ¢aligmada
kullanilan néropsikolojik testlerin 6l¢tiigii bilinen
biligsel siirecler, frontal lob islevleriyle iliskili
dikkat ve kisa siireli bellek; OFK - 6n singulat
girus iglevleriyle iligkili dikkat, tepki ketleme;
paryetal lob islevleriyle iligkili dikkat, gdrsel-
uzaysal tarama siirecleri olarak belirlenmistir. Bu
beyin bolgelerinin diger kortikal ve subkortikal
bolgeler ve beyincikle olan dinamik baglantilari
diistiniilerek DEHB’deki biligsel eksikligin yaygin
ve karmagik bir ndroanatomik agla iliskili oldugu
ileri stirilmiistiir.

DEHB alt gruplarindan bilesik tipte, bozukluk
semptomlar1 ve ek psikopatoloji daha fazla
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olmasina karsin noropsikolojik islevler agisindan
alt gruplar arasinda fark bulmayan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Faraone ve ark. 1998, Kilig 2002).

DURUM DUZENLEME KURAMI (State-
Regulation Theory) ve DEHB

DEHB’li ¢ocuklarda ketleme bozuklugunun, gerek
deneysel calismalarda gerekse dogal ortamlarinda
dis uyaran ve destekten olumlu yonde etkilenmesi,
temel bozuklugun sabit olmaktan ¢ok durumsal
olabilecegini diisiindiirmektedir. DEHB’de yapisal
bilgi isleme siireglerinden farkli olarak, dikkat
denetiminde uyarilmiglik (arousal), aktivasyon ve
cabay1 (effort) esas alan enerjik mekanizmalarin
aciklayici olabilecegi ileri siiriilmiistiir (van der
Meere ve ark. 1999, Kuntsi ve ark. 2001, Borger
ve van der Meere 2000). Bilgi isleme siirecine
dogrudan katilmayan ama onu gereksinimlere
gore ayarlayan siirecleri tanimlayan bu modele
gore DEHB’de bilgi islemenin ¢ikt1 evresiyle
ilgili bozukluk enerjik mekanizmalarla iliskilidir;
temel bilgi isleme kapasitesine karsilik gelen
“makine” saglamdir, fakat durum etkenlerine bagli
biligsel yetenegin kullaniminda sorun vardir.

DEHB olan ¢ocuklarla yap-yapma (Go/No-
Go) gorevinin yavas ve hizli sunum hizinda
uygulandig1 bir caligmada, kalbe iligkin tepkiler
degerlendirilmis ve sonucta DEHB’de enerjik
kurami destekler tarzda durumsal diizenlemenin
bozuk oldugu saptanmistir (Borger ve van der
Meere 2000).

Bilissel-Enerjik DEHB Modeli

Sergeant (2000), DEHB’yi “biligsel-enerjik”
modelle (Cognitive-Energetic Theory/CET) ele
almaktadir. Bozuklugun “diirtiisellik” bileseninin
temel arastirma konusu oldugunu ve davranigsal
ketleme ile iligkili, tepkilerin ertelenmesindeki
yetersizligin DEHByi ortaya c¢ikardigini ileri
stirmektedir. Bilgi isleme siirecinde yapisal ve
enerjik (durum) etkenleri birlikte ele alan bu
modelde birinci diizeyde, dikkatle iliskili yapisal
bilgi isleme siirecleri (kodlama, arama, karar
verme ve motor orgiitleme), ikinci diizeyde, ti¢
enerjik yap1 yer almaktadir. Bu ii¢ kaynak sdyle
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tanimlanmaktadir. Caba, organizmanin durumu
gorevi gergeklestirmek icin yeterli olmadiginda
gerekmektedir. Biligsel yiik gibi degiskenler gabay1
etkilemektedir. Papez halkasi (hipokampus-
hipotalamus-singulat girus-hipokampus) ve 6n
talamik ¢ekirdegin bu tip bir dengeleyici
denetimden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Upyarilmiglik, uyaranin islenmesindeki kisa siireli
(fazik) yanitlar1 tanimlamaktadir. Beyin sap1 ve
hipotalamus uyarilmisliktan sorumlu bolgelerdir
ve bu mekanizmada birincil olarak noradrenalin
ve serotonin rol oynamaktadir. Aktivasyon,
fizyolojik etkinligin uzun siireli (tonik)
degisikliklerini gerektiren, bazal ganglionlar ve
striatum 1ile iliskili mekanizmalardir. Bu sistemde
dopamin ve asetilkolinin etkin oldugu
bildirilmektedir. CET in iiciincii diizeyi, planlama,
izleme, hatalarin saptanmasi ve diizeltilmesi gibi
yoOnetici mekanizmalar1 icermektedir.

CET’e gore DEHB’de, ketleme
mekanizmalarmin etkin kilimmasinda yetersizlik
bulunmaktadir. Sergeant (2000), DEHB’yi sadece
ketleme bozuklugu ve prefrontal yapilarla
aciklayan (Barkley 1997) yaklasimlarin, konunun
enerjik yonii ve 6n oldugu kadar paryetal ve
subkortikal bilesenleri olan arka dikkat aglarini
yoksaydigini ileri siirmektedir. Uyarict olmayan
ilaclardan modafinil’in DEHB belirtilerinde etkili
oldugunu gosteren calismalar bu yonden 6nemlidir
(Rugino ve Copley 2001). Modafinil’in uyaniklikla
ilgili dikkat bilesenleri tizerine olan etkisinin
geleneksel uyarici ilaglar gibi monoaminlerle degil
de hipotalamustaki tuberomamiller ¢ekirdek
histaminerjik néronlar1 (hipokretin néronlart)
araciligiyla gerceklestigi ileri siiriilmektedir
(Swanson 2003). CET’de belirtilen enerjik
yapilardan ¢aba ve uyarilmislikta hipotalamusun
vurgulanmasi, dikkat bilesenlerinin ¢ok boyutlu
ve karsilikli etkilesim i¢indeki dogasini ortaya
koymaktadir.

ERTELEMEYE KATLANAMAMA DURUMU
(Delay Aversion) ve DEHB

Sonuga-Barke ve arkadaglar1 (1992), DEHB’de
yonetici islev veya tepki ketleme bozuklugunun
giidiilenimle baglantisi oldugunu bildirmistir.



Yaptiklar1 deneysel ¢calisma ile DEHB olan
cocuklarin beklemekten hoglanmama/ertelemeye
katlanamama olarak tanimlanan egilimleri
nedeniyle sayica daha fazla veya daha biiyiik
odiilleri kazanmak yerine, daha erken ulasilan
fakat daha kii¢iik ddiilleri aldigini gostermistir.
DEHB’li ¢cocuklarda biligsel “eksiklik’ olarak
diistiniilen psikopatolojinin giidiilenimle baglantili
dogasina agirlik veren bu agiklamanin hem
dikkatsizlik hem de asir1 hareketlilik belirtilerini
aciklayabilecegi ileri siiriilmistiir. Bu
arastirmacilara gore hiperaktif cocuklar
ertelemenin kagmilmaz oldugu durumlardaki 6znel
yasantilarini ¢evresel konulara odaklanarak ya da
uyar1 diizeyini artirmak amaciyla ¢evrede
dolasarak/kipirdanarak azaltma egiliminde
olabilirler. Solanto ve arkadaglar1 (2001), ‘dur’
gorevi ve ‘delay aversion’ gorevlerinin ekolojik
gecerliligini arastirdiklar: bir ¢alismada, ‘delay
aversion’ gorevlerinin gegerliliginin daha yiiksek
oldugunu bulmustur.

Biligsel-Davranisct DEHB Modeli

Yazin incelendiginde, Sergeant’in (2000) bilissel
ve enerjik kuramlar birlestiren agiklamalarina
benzer bicimde, Sonuga-Barke’nin de (2002)
biligsel ve davranise¢1 agiklamalari birlestiren
DEHB modellerini 6ne siirdiigii goriilmektedir.

DEHB’de 6ne stiriilen temel kuramlari ikili
yolak modeli ile birlestiren Sonuga-Barke (2002),
bilesik tip DEHB’de birbirinden bagimsiz olarak
ertelemeye katlanamama ve ketleme denetimi
bozuklugunun olabilecegini ileri siirmektedir. Bu
modele gore bozuklugun iki farkli alt tipi vardir.
Birincisinde, kortikal denetim merkezleriyle (6rn.
PFK) baglantisi olan mezokortikal dopamin
sistemiyle iliskili ketleme bozuklugu
bulunmaktadir. Digerinde ise, 6diil dongiileriyle
(6rn. nuc. accumbens) ilgili mezolimbik dopamin
sistemiyle iliskilendirilen giidiilenimle baglantil
bir tarz egemendir. Bu iki yolagin, belirti diizeyleri,
bilis ve giidiilenme profilleriyle genetik ve genetik
olmayan kokenleri yoniinden ayrisma gosterdigi
bildirilmektedir. Edinilmis bilissel 6zellikleri
kapsayan ikinci yolakta, kiiltiirel degerlerin de
etkili oldugu belirtilmektedir.

DEHB’DE HAYVAN MODELLERIYLE
YAPILAN ARASTIRMALAR

Yiiksek sistolik kan basincina sahip deney
hayvanlari olan spontan hipertansif siganlar (SHS),
en ¢ok calisilan hayvan modelidir (Paule ve ark.
2000, Russell 2002, Berger ve Sagvolden 1998).
Agcik alan testlerinde kan basinct normal olan
siganlara oranla SHS’lerin daha hareketli oldugu
saptanmistir. Hareketsiz kalma siireleri 8 saniyeden
8-10 saniyeye ¢ikarildiginda, hedef siire boyunca
hareketsiz kalamamalarmin DEHB’li ¢ocuklarda
gozlenen kipir kipirlikla benzestigi
diisiiniilmektedir. SHS’lerin erken pekistireglere
gec pekistireclerden daha duyarli oldugu gézlemi
de, DEHB’li ¢ocuklarin kiiciik fakat yakm odiilleri,
daha biiyiik fakat geciktirilmis odiillere yeg
tutmalarma denk oldugu distinilmistiir. SHS lerin
ardisik yinelemeleri gerektiren gorevlerden ¢ok
degiskenlik gerektiren gorevlerde daha basarili
olduklar gozleminin de, DEHB’li ¢ocuklarda
tanimlanan bulgulara benzedigi ileri siiriilmektedir
(Paule ve ark. 2000).

Hayvan deneyleri, beyincik hasarinin oldugu
doneme gore yapisal ve islevsel sonuglarin farkl
oldugunu ortaya koymustur. Erken yenidogan
donemi zedelenmeleri ¢ok agir ndropatoloji ile
sonlanirken, ge¢ donemde daha hafif sorunlarin
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Geg donem
hasarinda, beyincik foliyasyonu ve purkinje
hiicrelerinin dagilimi1 normal olarak kalirken,
graniiler hiicre topluluklari belirgin olarak
azalmakta ve davranigsal olarak hiperaktivite ile
sonlanmaktadir. Bu baglamda kimyasal maddelerle
ve radyasyonla beyinciklerinde hasar olusturulmus
sicanlarin da DEHB i¢in uygun bir hayvan modeli
olabilecegi sdylenmektedir (Paule ve ark. 2000).
DEHB’de saptanan cinsiyetler arasindaki
yayginlik ve davranis farklarini aydinlatabilmek
icin, hayvan modelleri arastirmalarda
kullanilmaktadir. Deneysel ¢alismalarda, disi
SHS’lerde dikkatle iliskili ayirt etmeyi 6grenme
sorunlarinin, erkek SHS’lerde ise hiperaktif ve
diirttisel davranis oriintiisiiniin oldugu saptanmistir
(Berger ve Sagvolden 1998). Hayvan modellerinde
cinsiyetler arasinda erken gelisimsel donemde
striyatal dopamin reseptor yogunlugu ve
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lateralizasyonunda saptanan farklarin, DEHB’ nin
erkeklerde daha sik goriilmesini agiklayabilecegi
ileri stirilmektedir (Andersen ve Teicher 2000).

TARTISMA ve SONUC

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindan biri olan DEHB’nin nedeni tam
olarak bilinmemekte ve tan1 fenomenolojik temele
dayanmaktadir. Bugiin hi¢bir psikometrik ya da
organik degerlendirme bulgusu tan1 koydurucu
olarak kabul edilmemektedir (APA 1994). Buna
kargin giderek artan bir bigimde nérobiyolojik
caligmalar yapilmakta ve DEHB’nin organik
temelleri konusunda yogun bir bilgi birikimi
olusmaktadir.

Noropsikolojik testler beyin davranis iligkisi
hakkinda hipotezler gelistirmede 6nemli rolleri
olan nesnel dlgiitlerdir. Noropsikolojik ¢alismalarla
DEHB’de bilgi isleme siire¢lerine iliskin
bozukluklar giivenilir ve etkin bir bigimde
saptanabilmektedir. DEHB’de néropsikolojik iglev
bozuklugu tanimlari arastirmalarin temelindeki
kuramsal egilimleri yansitmaktadir. Ayni ampirik
bulgulart farkli kuramsal bakis acilartyla agiklayan,
zaman zaman tutarsiz sonuglar bildirilmektedir.
Bu uyumsuzluklara ragmen ortaya ¢ikan eksiklik
Oriintlisliniin, frontal lob hasarl eriskinlerin
sergiledigi tablo ile benzerligi dikkati ¢ekicidir.

Frontal korteks tiimiiyle, eylemlerin yonetimi
ve temsiline adanmistir. Bir biitiin olarak frontal
korteksin, sdzcligiin en genis anlamiyla “motor
korteks” olarak diistiniilebilecegi bildirilmistir.
Organizmanin ¢evreye uyumu ve eylemlerin
esgiidiimii temel islevleri arasindadir. Organlarin
hareketi ve emosyonel davranislar bile baglica
OFK ve medial frontal korteks bolgeleri tarafindan
diizenlenmektedir. Merkezi yonetici olarak da
adlandirilan DLPFK, motor dizge ve algi-eylem
dongiisiiniin en {istiinde yer almaktadir. Ozellikle
yenilik ve karmagikligin oldugu durumlarda
algilarla eylemleri biitiinlestirmektedir (Fuster
2000).

Rubia (2002), dinamik-plastik yapisiyla beyin
davranis iligkisinin anlasilmasinda, islevsel
goriintiilemenin noropsikolojik gérevlerle birlikte
kullaniminin nedensellik kopriisiinii kurmada en
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etkin yontem oldugunu belirtmektedir. DEHB nin
diirtiisellik bilesenini 6nemli bir konumda ele
almakla birlikte, diirtiiselligin tiim disavurum
bozukluklarinda olabildigini, DEHB’ye 6zgii
olmadigini da bildirmektedir. Davranis, yasanti
ve islevin beyin yapilarini belirleme ve
degistirebilme 6zelliginden yola ¢ikarak sizofreni,
depresyon, DEHB gibi noropsikiyatrik
bozukluklarda saptanan hipofrontalite fenomeninin
durumsal bir 6zellik degil kalic1 bir 6zellik
oldugunu ileri siirmektedir.

Noropsikolojik degerlendirme sonuglari da,
en azindan baz1 DEHB olgulari i¢in frontal korteks
veya onunla baglantili beyin bolgelerindeki islev
bozuklugunu destekler bicimdedir (Swanson ve
ark. 1998b, Faraone ve Biederman 1999). Ozetle,
DEHB gibi ¢ok boyutlu heterojen bir klinik tabloda
bilgi islemenin birgok asamasinda bozukluklar
saptanmakta; bu da beyinde dagilmis islev
aglarinin dinamik bir etkilesimi ile
aciklanabilmektedir.

Bundan sonra yapilacak c¢alismalar
noropsikolojik, genetik ve ndrogoriintiileme
caligmalariim multidisipliner bir anlayisla birlikte
yliriitiilmesini gerektirmektedir. Boylece
bozuklugun bilissel ve davranigsal bilesenleri
daha net olarak saptanabilecektir.ll

* Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2005; 16(2): 113-123.
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Dikkat Eksikligi ve Aslr Hareketlilik Bozuklugu ile
birliktelik gosteren bozukluklar

Tiimer Tirkbay

Psikiyatri terminolojisinde birliktelik veya
binisiklik gésterme durumu, “komorbidite” terimi
ile ifade edilmektedir. Komorbidite, “ko-*“ ve
“morbidite” sdzciiklerinin birlesiminden
olusmaktadir. “Ko-* bir dnektir ve “birlikte,
beraber” anlamina gelir; “morbidite” isimdir ve
“hastalik, bozukluk™ anlami tasir. Bu iki sdzcligiin
birlesmesiyle ortaya ¢ikan “komorbidite” sdzciigii
icin “birlikte goriilen hastalik veya bozukluk”
diyebiliriz. Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu siklikla,
baska bir psikiyatrik bozukluk ile komorbidite
(birliktelik veya binisiklik) gosterir. DSM ve ICD
smiflandirma sistemlerinde psikiyatrik
bozukluklarla ilgili gelismelerin siirecine
baktigimizda, yapilan pek ¢cok degisikligin yiiksek
komorbiditeden kaynaklandigini goriiriiz. Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu'nda
(DEAHB) da komorbid psikiyatrik bozukluklar
sik gozlenmektedir. DEAHB’de yas ilerledikge,
ozellikle ergenlik ve eriskinlikte komorbidite daha
da artmaktadir.

Rutter ve ark., aile ¢evresi ile cocukluk donemi
psikiyatrik bozukluklar1 arasinda anlaml iliskisi
olan alt1 risk etmeni tanimlamislardir. Bu
belirleyiciler sunlardir: ileri derecede anne-baba
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gecimsizligi, diisiik sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizey, genis aile, babanin sug
iglemis olmasi, annenin psikiyatrik bozuklugu ve
¢ocugun koruyucu ailede bulunmasi. Rutter,
cocuklardaki psikiyatrik bozukluklar i¢in anlaml
derecede risk olusturabilecek tek bir gevresel
etmenin olmadigini; iki risk etmeni olmasinin
psikiyatrik bozukluklar1 dort kat, dort risk
etmeninin olmasinin ise on kat artirdigini
gostermistir. Belirleyicilerin sayilari ile paralel
olarak, DEAHB olan ¢ocuklarin depresyon,
anksiyete ve davranim bozuklugu binisikligi
gosterme riski artmaktadir.

DSM-1V TR’da asir1 hareketlilik (hiperaktivite)
ve diirtiisellik (impulsivite) ayr1 maddeler olarak
degerlendirilmis ve bunlar, dikkat eksikligi
belirtilerinden ayri tutulmustur. Dikkat
sorunlarmin, asirt hareketlilik ve diirtiiselligin bir
arada bulundugu DEAHB “birlesik alt tipi”,
“dikkat eksikligi baskin alt tipi”ne oranla daha
fazla disavurum (externalizing) bozukluklar
gostermektedir. Digavurum bozukluklari denilince,
inatlagsma (zitlagma veya karsi gelme-karsit olma)
bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi yikict
davranis bozukluklar1 kastedilmektedir.



DEAHB’nin “birlesik alt tipi” olanlar, gogunlukla
erkek ve akranlari tarafindan daha fazla diglanan
cocuklardir.

Gelecekte yayimlanacak olan DSM-V’de,
saldirganlik ve anksiyete belirtilerinin esas
alinacagi DEAHB/Agresif tip ile
DEAHB/Anksiyoz tip seklindeki iki DEAHB alt
tipinin gegerli olmasi olasidir (Jensen ve ark.
1997). DEAHB/Agresif tip’te disavurum,
DEAHB/Anksiy0z tip’te ise igevurum
(internalizing) 6zellikleri egemen olacaktir.
Icevurum bozukluklar olarak, anksiyete ve depresif
bozukluklar kastedilmektedir.

DEAHB ile komorbidite gosteren bozukluklar:

1) Inatlasma (zitlasma, kars1 gelme-karsit olma)

bozuklugu (%40-65)

2) Davranim bozuklugu (%30)

3) Ozgiil 6grenme bozukluklar1 (%50-80)

4) Gelisimsel koordinasyon bozuklugu

(%10-40)

5) Depresif bozukluk (%15)

6) Anksiyete bozukluklari (%25)

7) Tik bozukluklar1

8) Madde kétiiye kullanimi1

Inatlasma bozuklugu

Inatlasma bozuklugu (IB), toplumsal normlara ve
baskalarinin temel haklarina saldir1 olmaksizin
olumsuz, diismanca ve karsi ¢ikma tarzindaki
davraniglarla kendini gosteren belirli bir yikici
davranis bozuklugudur. Bu davranis 6zelliklerinin
sonucunda okul sorunlari, olumsuz akran iligkileri
ve anne-baba ile ¢atismalar seklinde giicliikler ve
yetersizlikler ortaya gikiyorsa IB tanist
konulmaktadir. DEAHB ile iB en sik binisikligi
gbzlenen iki bozukluktur. DEAHB ile iB’nin
birliktelik oran1 %40 ile %65 arasinda
degismektedir. DEAHB’ye IB’nin eslik etmesi
aile, arkadas ve sosyal iligkilerinin yanisira
prognozu yani bozuklugun seyrini kotii
etkilemektedir.

Bazi arastiricilar DEAHB ile birlikteliginin
sik olmas1 nedeniyle bunun ayr1 bir bozukluk
degil, DEAHB’nin farkli bir fenotipik goriiniisii
oldugunu; bazilar1 davranim bozuklugunun daha
hafif bir formu oldugunu; bazilar1 ise bunun

normal karsi gelme davranislarindan ayiriminin
zor oldugunu ileri siirmektedir.

DEAHB’de komorbid IB’nin varliginin,
agresyonla ve olumsuz anne-baba-¢ocuk
etkilesimiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Anne-
baba-cocuk etkilesimini belirleyen en 6nemli
etmen anne-babanin psisik durumudur. Anne-
babanin psikopatolojik belirtiler tasimasit DEAHB
olgularinda komorbid IB riskinin artirmasina
neden olmaktadir.

Cocuklar yapisal olarak giiclii isteklere, giiclii
tercihlere veya asir1 bir iddiaciliga egilimli
olabilirler. Eger anne-baba i¢in gii¢ ve kontrol
Onemli ise veya otoritelerini kendi gereksinimleri
icin kullantyorlarsa ¢ocukla aralarinda miicadele
baslayacak ve bu iliski bi¢imi IB’nin gelisimi igin
uygun bir zemin hazirlayacaktir. Cocuga karsi
acikca kat1 tutum izleyen anne-babaya bir tepki
olarak da kars1 gelme belirtileri ortaya
¢ikabilmektedir.

Davranim bozuklugu

Davranim bozuklugu (DB), en az 12 ay siireyle
bagkalarimin temel haklarina veya yasa uygun
sosyal norm ve kurallara kars1 siddet uygulama
veya sug islemedir. DB tanis1 konulan ¢ocuga,
ayrica IB tanis1 konulamaz. Ciinkii DB ilaveten
IB belirtilerini kapsamaktadir. IB’de fiziksel
saldirganlik yoktur. IB’de birincil davranis ve
belirtiler sézeldir (s6zel saldirganlik ve karsi
gelme). Davranig sorunlari fiziksel olmaya
baslayinca (kavga etme, zarar verme, ¢alma vs.)
DB tanisina yonelme olur.

DB’ye yonelik belirti kiimeleri sunlardir:

1) insanlara veya hayvanlara yonelik
saldirganlik (kabadayilik, tehdit etme, sindirme,
fiziksel kavga baslatma, yaralanmaya neden
olabilecek saldir1 gereci kullanma, insanlara ve
hayvanlara kars1 acimasizlik, kurbanla kars1
karsiyayken ¢alma veya cinsel iligkiye zorlama
gibi).

2) Miilkiyete zarar verme (birinin miilk ve
esyasina zarar verme, yangin ¢ikarma).

3) Dolandiricilik veya hirsizlik (ev veya
arabadan hirsizlik, yalancilik).

4) Kurallar1 ciddi sekilde ihlal etme (en az iki
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geceyi disarida gecirecek tarzda habersiz disarida
bulunma, okuldan kagma).

DEAHB olan ¢ocuk ve ergenlerin yaklagik
%30’u DB komorbiditesi gosterirler. Anne-babada
kisilik bozuklugu, alkol ve madde koétiiye
kullanimu, aile i¢i ¢atigmalar veya tek ebeveynli
aile gibi olumsuzluklar s6z konusu ise DB
komorbiditesi goriilme olasilig1 artar. DB, ileriki
yaslardaki antisosyal kisilik bozuklugunun 6nciisii
olmasi nedeniyle risk olusturur. Antisosyal kigilik
bozuklugu olanlarin yaklagik %50°si, 18 yas
oncesinde davranim bozuklugu Sykiisiine sahiptir.

Ozgiil 6grenme bozukluklart

Ozgiil 6grenme bozukluklari; zekas1 normal ya
da normalin iistiinde olan bireylerin, standart zeka
testlerinde okuma, yazili anlatim ve matematik
seviyelerinin -yas, zeka diizeyi ve aldiklar1 egitim
g6z Oniinde bulunduruldugunda- beklenenin
6nemli derecede altinda olmastyla tanis1 konulan
bir bozukluktur.

Ozgiil 6grenme bozuklugu; okuma bozuklugu,
yazili anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu
ve bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme
bozuklugu alt gruplarmi igerir. DEAHB ile 6zgiil
ogrenme bozuklugu arasindaki binisiklik oraninin
%10 ile %60 arasinda degistigi belirtilmektedir.
DEAHB ile birlikte 6grenme zorluklarinin
bulunmasi okuldaki giigliikleri daha da
agirlastirmaktadir.

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu; motor
koordinasyon gerektiren giinliik etkinliklerdeki
yeterlilik, kiginin kronolojik yas1 ve ol¢iilen zeka
diizeyi g6z 6niinde bulunduruldugunda, beklenenin
onemli 6l¢ilide altinda motor beceri eksikligi
olmasidir. Bu durum, motor doniim noktalarina
(6rnegin emekleme, oturma, ylirlime) ulagmada
belirgin gecikmelerin olmasi, esyalar1 diisiirme,
sakarlik, hantallik, spor yaparken diisiik yeterlilik
gosterme veya el yazisiin bozuk olmasiyla
kendini gosterebilir. DEAHB olan ¢ocuklarin
yaklasik {igte birinde gelisimsel koordinasyon
bozuklugu binisikligi goriiliir.
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Depresif bozukluk

DEAHB’de arkadaglik iligkilerindeki, akademik
alandaki ve sosyal iliskilerdeki ketlenmeler ve
basarisizliklar benlik saygisinda diismeye veya
olumsuz benlik algisina neden olabilir. Buna bagh
olarak yasanan olumsuzluklar sonucu yas
ilerledikce depresif bozukluk olugma riski artar.

Cocuk ve ergenlerde depresif bozukluk,
irritabilite (huzursuzluk) tarzinda sergilenebilir.
DEAHB ile depresif bozuklugun binisikligi
durumunda, davranis sorunlar1 ve dikkat
eksikliginin siddeti artar. Ayrica, DEAHB
tedavisinde kullanilan ilaglara olumlu yanit
azalabilir.

Anksiyete bozukluklar

DEAHB’de anksiyetenin durumsal olup olmadig1
ayirt edilmelidir. Ciinkii bu ¢ocuklar derslerde,
arkadas ve sosyal iliskilerindeki gii¢liikleri
nedeniyle anksiy6z olabilirler. Eger anksiyete
bunlarin sonucu ise stimulan ilaglar ile tedaviden
yararlanabilir. Eger ayr1 bir durum sz konusu
ise, kullanilan stimulan ilaglar anksiyeteyi
artirabilir.

Tik bozuklugu

DEAHB tedavisinde kullanilan stimulan ilaglarin
tikleri ortaya ¢ikarma olasilig1 nedeniyle,
oncesinden komorbid olarak tik bozuklugu varligi
sorgulanmalidir. Vokal ve motor tiklerin bulundugu
Tourette bozuklugunda DEAHB oranm1 %50°ye
kadar artar.

DEAHB ile komorbidite gosteren psikoaktif
madde kullanim bozuklugu

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu (PMKB)
riskinin DEAHB olanlar arasinda nasil bir gelisme
gosterdigi konusu son zamanlarda 6nem
kazanmistir. Biederman ve ark. (1995), cocukluk
baslangicli DEAHB olan 120 ergen ile DEAHB
olmayan 268 ergenin karsilastirilmasmda, DEAHB
olan erigkinlerde, kontrol deneklerine gore PMKB
riskinin yasam boyu % 27°den % 52’ye varan



oranlarda anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu
saptamistir. Cocukluk baslangi¢cli davranim
bozuklugu ve eriskin antisosyal kisilik bozuklugu,
PMKB riskini DEAHB’den bagimsiz olarak
artirmaktadir.

Nikotin bagimliliginin DEAHB ile ¢ok fazla
iliskisi oldugu diisiiniilmekte ve DEAHB olan
ergen ve erigkinler arasinda sigara kullaniminin
yliksek oranda olmasi, bu kisilerin kendilerini
tedavi etme cabasi olarak kabul edilmektedir.E

DEAHB’de komorbiditenin belirlenmesinin
onemi

DEAHB’de komorbid psikiyatrik bozukluklarin
bulunmasi, prognozu, yani bozuklugun seyrini
olumsuz etkilemektedir. Komorbid bozuklarin
belirlenmesi ve uygun tedavilerinin yapilmasi
¢ocugun arkadas iligkilerini, sosyal uyumunu ve
okul basarisini olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica
bu, 6zgiil 6grenme bozuklugu olanlara 6zel egitim
verilmesi veya gelisimsel koordinasyon bozuklugu
olanlara fizik tedavi uygulanmasi agisindan da
onemlidir.l
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Asir1 hizda yaanan bir hayat

Yazan: Claudia Wallis
Aktarimda Bulunanlar: Hannah Bloch, Wendy Cole ve James Willwerth

Doktorlar pek ¢ok ¢ocuk ve yetiskinin dikkat
eksikligi bozuklugundan mustarip oldugunu
soyliiyor. Peki durum gercekten de dyle mi?

Dusty Nash yedi yaslarinda, sarigin, melek yiizlii
bir ¢cocuktur. Gegen sabahlardan birinde
Chicago’daki evinde bes sularinda uyanir ve bir
Ofke krizine girer. Feryat eder. Tekmeler atar. 23
kiloluk viicudundaki biitiin kaslar ¢ilgincasina
hareket etmektedir. Nihayet yaklasik yarim saat
sonra, kahvaltiya inebilecek kadar toparlanir.
Annesi mutfakta kosustururken, hiperkinetik cocuk
dolaptan bir kutu misir gevregi alir ve sandalyesine
oturur.

Ama hi¢ kipirdamadan durmak bu sabah onun
icin pek olas1 degildir. Avucuna bir miktar misir
gevregi aldiktan sonra kutuya vurmaya baslar ve
musir gevregi parcalart odanin her tarafina sacilir.
Ardindan dikkatini televizyona, daha dogrusu
televizyonun lizerinde durdugu sehpaya yoneltir.
Sehpanin iistii dama desenli su yapistirmali
kagtlarla kaplidir ve Dusty bu sefer onu kazimaya
baglar. Ardindan ortaliga sagilmig misir gevregi
parcalartyla ilgilenmeye baslar ve iistlerine basarak
onlari iyice ezer. Bu sirada annesi girer araya.
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Kendinden emin ve sakin bir ses tonuyla ogluna
fir¢ay1 ve farasi eline alip o kirintilar
temizlemesini sdyler. Dusty faras1 almaya gider
ama geri kalanlar1 unutup gelir. Birkag saniye
sonra plastik faras1 parcalamakla mesguldiir.
Sonraki projesi ise banyodan ii¢ rulo tuvalet kagidi
kapip, onlar agarak evin her tarafin1 dolanmaktir.

Saat daha yedi bucuktur. Bir tip fakiiltesinde
ders veren, insanlar1 6liim ve 6lmekte olan kisiler
hakkinda bilgilendiren annesi Kyle Nash, daha
simdiden yorgunluktan yar1 6li haldedir. Dusty
o giin saat 4’te doktorlar1 tarafindan muayene
edilecektir ve doktorlar, gocugun hiperaktivitesini
ve dikkat sorunlarin1 —yani Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak bilinen
durumu- denetim altina almak i¢in giinliik olarak
kullandigz ilaglari, o giinliik almamasini
sOylemislerdir. Ritalin’in yardim1 olmadan giin
epey uzun siirecektir.

Karenne Bloomgarden o giinleri oldukga iyi
hatirliyor. Bugiin 43 yasinda hayat dolu biri olan
ve beden dgretmenliginin yanisira eglence
organizatorliigli yapan Karenne, New Jersey’de
gecirdigi cocukluk doneminde tam bir felaketmis.
“Okulda durumum ¢ok kétiiydii,” diye hatirliyor.



Yaramazliklar yliziinden hem 6gretmenleri hem
de ana babasiyla basi siirekli dertteymis. “Benim
¢ok kotii oldugumu diigiiniiyorlardi; asiri
glirtiltiicii, asir1 hareketli, her seyin agirisindan
iste.” Pek az arkadas1 olan bu isyankar ‘erkek
Fatma’, on yasinda bir psikologa goriinse de
“kimse bir teshis koyamaz.” Ergenlik doneminde
kendi recetesini kendi belirlemeye baslar:
marihuana, Valium ve sonra da kokain.

Atletik bir viicuda sahip olan Bloomgarden
bir koleje girmeyi basarir, fakat diplomaya
kavusana kadar ¢ok fazla kopya ¢ekmek zorunda
kalir, “Caligir dururdum, ama yine de hicbir sey
hatirlamazdim. Bunun kendi kabahatim oldugunu
diistiniiyordum.” Mezun olduktan sonra, bedensel
faaliyete dayanan islerde basar1 gosterir, fakat
idari isleri 6fkelenmeden yiiriitemez. Ve dort sene
once bir doktor bu dertlerine isim koyar: DEHB.
Konsantrasyonunu artirmak i¢in hem (uyarici)
Ritalin hem de (antidepresan) Zoloft kullanan
Bloomgarden, “o an omuzlarimdan tonlarca yiik
kalkmis gibiydi,” diye tanimliyor hislerini. “Tam
38 yilimu1 kotii bir insan oldugumu diisiinerek
gecirmistim. Simdi ise herseyi basa sararak,
gercekten kim oldugumu anlamaya ¢alistyorum.”

Bundan yaklasik on bes sene evvel, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu diye bir
seyden bahsedildigini duyan yoktu. Bugiin ise
DEHB Amerikali ¢cocuklar arasindan en sik
rastlanan davranis bozuklugu; ve s6z konusu
bozukluk hakkinda binlerce arastirma ve
sempozyum yapiliyor. Konu hakkinda pek ¢ok
karsit fikrin oldugunu da kabul etmek lazim.
DEHB uzmanlari, Amerika’da 3,5 milyon gencin,
baska bir deyisle 18 yas alt1 niifusun yiizde 5’inin
bu bozukluktan mustarip oldugunu sdyliiyor.
Erkeklerde, kizlara kiyasla iki {i¢ kat daha sik
goriiliiyor. Eskiden yaygin olarak “hiperaktivite”
denilen seyin yerini bugiin, daha genis bir
semptom dizisini kapsayan bu bozukluk ald1.
DEHB’nin ayirici ii¢ ana 6zelligi var: dikkatin
asir1 dagilabilmesi, neredeyse pervasiz bir
durtisellik; ve -biitiin vakalarda olmasa bile
bazilarinda- hareketsiz durabilmeyi tamamziyla
imkansiz hale getiren, bacak sallama ve ayak
vurmadan olusan bir hiperaktivite. (Hiperaktivite
olmadiginda bu duruma, Dikkat Eksikligi

Bozuklugu -ya da DEB- deniyor.)

DEHB’li ¢cocuklar igin, bir saatin tik taklar
ya da pencereden goze iligen bir goriintii
dgretmenin sesini bastirabilir. Ote yandan, ilgi
cekici bir proje onlar1 saatlerce i¢ine ¢ekebilir.
Boyle ¢ocuklar diistinmeden hareket ederler;
sinifta sorulan sorulara pat diye cevap verirler.
Siralarimi bekleyememeleri ya da oyunu
kurallartyla oynayamamalar yiiziinden yasitlarini
kizdirirlar. Bunlar kimsenin dogum giinii partisine
cagirmak istemeyecegi cinsten ¢cocuklardir.

On sene dnce doktorlar, DEHB semptomlarinin
yasla birlikte azaldigina inaniyorlardi. Su an ise,
yetigkin DEHB en hizli biiyiiyen tani
kategorilerinden birini olusturuyor. Utah
Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki yetiskin DEHB
kliniginin yoneticisi olan psikiyatrist Paul Wender,
DEHB’li ¢ocuklarin iigte biriyle tigte ikisi arasinda
degisen bir oraninin, yetigkinliklerinde de bu
bozuklugun semptomlarini tasimaya devam
ettiklerini sdyliiyor. Bircok yetiskin teshis
konuldugunda bir rahatlama yagiyor: “Nihayet
sorunumun ne oldugu belli oldu ve bu benim
kabahatim degil.” Daha fazla insana teshis
konduk¢a, DEHB ig¢in ilag tercihinde, Ritalin (ya
da onun ayni tiirden muadili olan metilfenidat)
kullaniminda artis meydana geldi. Sadece dort
yil iginde, yazilan recete sayisinda yiizde 390’ 1n
ilizerinde artis oldu.

Rakamlar arttik¢a, DEHB farkindalig1 da bir
endiistri, bir tutku, neredeyse mesihge bir harekete
doniistii. DEBCY (Dikkat Eksikligi Bozuklugu
Olan Cocuk ve Yetiskinler), 1987 yilinda bir
destek grubu olarak kuruldu ve o zamandan
bugiine 48 eyaletten 28 bin liye topladi.
CompuServe, Prodigy ve America Online’da
yetiskinler i¢in destek gruplari ve bilgi aktarimi
saglayan ortamlar var. Konuyla ilgili cok sayida
popiiler kitap basildi. DEHB’li ¢ocuklara yardim
saglamak i¢in tasarlanmig yaz kamplarmin
yanisira, videolar ve ¢ocuk kitaplart mevcut.
Gitgide kendinin farkina daha ¢ok varan DEHB
topluluguna hizmet sunan terapistlerin,
Ogretmenlerin ve atdlyelerin varligindan s6z
etmemize gerek bile yok.

Bu topluluk kendinden biraz gurur da duyuyor.
Popiiler kitaplar ve DEHB hakkinda verilen dersler
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¢ogu zaman mevcut durumun olumlu veghelerine
isaret ediyor: Yetiskinler kendilerini yaratici
addediyorlar; diirtiisellikleri spontanlik olarak
gortilebiliyor; hiperaktivite onlara muazzam bir
enerji ve heyecan veriyor; dikkatlerinin dagilabilir
olmasinin bile iyi bir yonii var, bdylece bu kisiler
bulunduklart ortamdaki degisikliklere karsi daha
uyanik oluyorlar. Massachusetts Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde psikolog olan Russell Barkley soyle
diyor: “DEHB’li ¢ocuklar ¢ilgin, eglenceli ve
coskulular. Hayati seviyorlar. Geri kalan bizler
de bazen onlara gipta ediyoruz.” Barkley devam
ediyor: “DEHB’li yetiskinler, inanilmaz derecede
basarili olabilirler. Diirtiisel olmak bazen, kararl
olmak anlamina gelir.” Barkley, pek cok DEHB’li
yetiskinin duygularini ifade edebilecegi yaratici
alanlarda ve islerde yiikselebildiklerini belirtiyor.
“Klinigimizde, Ritalin kullandig: sirada siir
yazamayan yetigkin bir kadin sair vardi. DEHB’li
insanlar satig ve pazarlama islerini iyi beceriyorlar.
Masa basi iglerde berbatlar.”

DEBCY 'nin bazi yaymlarinda, DEHB nin
olumlu yanin 6ne ¢ikarmak amactyla, séz konusu
bozukluktan mustarip oldugu iddia edilen basarilt
sahsiyetlerin listesine yer veriliyor: Daginik ve
diizensiz Ben Franklin, agir1 diirtiisel ve dikkati
cok kolay dagilabilen Winston Churchill. Sebebi
pek acgik olmamakla birlikte, bu listeler Sokrates,
Isaac Newton, Leonardo da Vinci gibi hepsi de
alanlarinda deha olan insanlar1 da kapsiyor. (Bu
konuyla ilgili olarak rdportaj yapilan en az iki
doktor, bazen daginik olan Bill Clinton’in da bu
listeye dahil oldugunu 6ne stirmiislerdir.)

Ne kadar yaratici olurlarsa olsunlar, DEHB’li
insanlar standart okullarda ve tipik biiro islerinde
basarili olamiyorlar. Ebeveynler ve lobi gruplari,
uyuma yonelik degisikliklerin yapilmasini gitgide
daha ¢ok talep ediyorlar.

DEHB teshisi konmus ¢ocuklarin yaklasik
yarist okullarinda 6zel egitim dgretmenlerinden
yardim aliyor; bazi durumlarda bunun sebebi
cocugun baska 6grenme giigliiklerinin de olmasi.
Okullarin hizmet saglayamadig1 yerde bu islevi
ebeveynlerin iistlendigi de oluyor. Gegen sene
ABD Yiiksek Mahkeme’sinde goriilen meshur
bir davada, ebeveynlerin (bagariyla) iddia ettigi
sey suydu: devlet okullar1 ¢ocuklarini 6zel
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egitimden mahrum biraktig1 i¢in, bulunduklari
eyalet cocugun 6zel okula gidebilmesi igin gereken
paray1 vermeliydi. Uyum degisiklikleri arasinda
giderek daha sik dile getirilen bir talep ise, bu
bireylerin kolej sinavlarina zaman sinir1 olmaksizin
girme iznine sahip olmasi. Ebeveynleri 6zel
hizmetler i¢in miicadele etmeye sevk eden seyler
arasinda, arastirmalarin korkutucu sonuglarini da
sayabiliriz. Bu aragtirmalar, uygun bir bakim
olmadigi takdirde, DEHB’li ¢cocuklarin hem
okulda basarisiz olma, hem de ilag ve alkol
bagimlisi, hukuk tanimaz bireyler haline gelme
ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugunu gosteriyor.

DEHB’li yetigkinler 6zel tedaviler aramaya
basliyorlar. 1990 yilinda ¢ikarilan Amerikan
Engelliler Yasasi’na gore, bu insanlar igyerinde
yardim talep edebilirler. Yapilan miidahaleler
¢ogu zaman 1liml1 oluyor: dikkatin dagilmasini
azaltmak icin ofise ekstra bir kap1 ya da “beyaz-
giirtiltii makinesi” [tekdiize ses ¢ikaran bir makine]
konmasi veya verilen gorevlerin teslim tarihinin
uzatilmasi. DEHB savunucularini ilgilendiren bir
baska yasal egilim de, bu bozuklugun kriminal
vakalarda bir savunma nedeni olarak ortaya
konuyor olmasi. Psikolog Barkley, ABD’de hepsi
son 10 sene iginde cereyan eden bu tiir 55 vaka
bildigini sdyliiyor. Vandalizmle suglanan ve
Singapur’da doviilerek cezalandirilan 19 yasindaki
Amerikali Michael Fay’in avukati, DEHB’yi
hafifletici bir etken olarak aniyor.

DEHB tedavisi yapan ¢ogu kisi, sorunun
farkina varilmasini, insani ag¢idan ¢igir agan bir
olay olarak goriiyor: denetleyemedikleri
davraniglarmdan 6tiirii cocuklari suglamay1 nihayet
birakacagiz. Gelgelelim, bozuklugun farkina
varilmasinin asir1 bir sevingle kargilanmasindan
endise duyanlar da yok degil. Chicago Universitesi
biinyesindeki 6zel bir DEHB kliniginin miidiiri
olan psikolog Mark Stein, “bir siirli insanin trenin
pesine takildigindan” sikayet ediyor. “Ebeveynler,
teshis konmasi i¢in saglik personeline baski
yapiyorlar.” Lincoln’deki Nebraska
Universitesi’nin 6zel egitim boliimiinde asistanlik
yapan Robert Reid, “DEHB nin cazibesi ‘bir
bagislama etiketi’ tasimasinda” diyor. “Cocugun
sorunu ne ebeveynlerin kabahati, ne §gretmenin
ne de cocugun kendisinin. Cocugun herkesi ayaga



kaldirdigini sdylemek yerine, DEHB’li oldugunu
soylemek daha dogru.” Harvard Tip Fakiiltesi’nde
psikolog olan Richard Bromfield’in gézlemine
gore, “yetiskinler acisindan, teshis kisisel ya da
mesleki basarisizliklar i¢in bir bahane
saglayabiliyor.” “Baz1 insanlar, ‘biyolojik
sebeplerden dolay1 boyle oldum’ demekten
hoslantyor.”

Bozuklugun Ge¢cmisi

Bir anda her yana yayilan bu bozuklugun ad1
disinda higbir seyi yeni degil. Diinyada her zaman
ele avuca sigmaz ¢ocuklar olmustu ve bu durum
genellikle hastalik olarak degil, davranis sorunu
olarak diistinlilmiistli. Diinyanin pek ¢ok yerinde
bu hala da boyledir: Fransa ve Ingiltere gibi
Avrupali uluslar, ABD’deki DEHB oraninin onda
biri kadar vaka bildiriyorlar. Japonya’da ise konu
tizerinde yapilmis arastirma bile yok.

DEHB’nin tibbi kaydinin 1902 yilinda,
Britanyal1 bir gocuk doktoru olan George Still’in
“arzulu”, isyankar, kindar ve “engelleyici iradesi”
olmayan 20 ¢ocugun hikayesini yayimlamasiyla
basladig1 sdyleniyor. Still, o zaman i¢in radikal
bir sekilde, suclanacak kisinin kotii ebeveynler
olmadigini 6ne siirmiistii; bunun yerine hafif bir
beyin zedelenmesinden siiphe ediyordu. Viral
beyin iltihabi salgininin ortaya ¢iktigi 1917-1918
yillarim takip eden dénemde, bu teoriye daha
fazla inanilir oldu; doktorlar, s6z konusu
enfeksiyonun ¢ocuklarin dikkat, hafiza ve diirtii
kontrolleri iizerinde ariza biraktigini gézlemislerdi.
1940 ve 1950°1i yillarda ayn1 semptom dizileri,
minimal beyin hasar1 ve sonra da minimal beyin
fonksiyon bozuklugu olarak adlandirildi. 1937
yilinda Rhode Island’l1 bir ¢ocuk doktoru, bu
semptomlari tastyan ¢ocuklara amfetamin denen
uyaricilar1 vermenin, beklenenin aksine, onlar1
sakinlestirdigini bildirdi. 1970’lerin ortalarina
gelindiginde bu durum igin en sik kullanilan ilag
Ritalin olmus ve nihayet 1987 yilinda s6z konusu
durum, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olarak adlandirilmisti.

Ritalin’in ve diger uyaricilarm nasil isledigini
tam olarak bilen kimse yok. Aym1 sekilde doktorlar,
DEHB’nin fizyolojisini net ve kesin sinirlarla

tanimlayamiyorlar. Arastirmacilar genellikle,
beyindeki, davranisi diizenleyen 6n loblarda bir
kusurdan siiphe ediyorlar. Bu bdlge, Ritalin gibi
ilaglardan etkilenen dopamin ve norepinefrin gibi
norotrasmitterlar bakimindan zengin. Fakat daha
6zgil bir agiklamanin olmamasi bazi psikologlari,
DEHB’nin gergekten bir bozukluk mu, yoksa
sadece bir araya gelmeye meyilli bir dizi nitelikten
mi ibaret oldugunu sorgulamaya yoneltiyor. Bir
durumun ilaca yanit vermesi, onun bir hastalik
oldugu anlamina gelmez.

DEHB arastirmacilari, giderek biiyiiyen
biyolojik ipuglar1 toplamina isaret ederek
siiphecileri karsilarina aliyorlar. Ornegin bazi
calismalar, normal yetiskin ve ¢ocuklara kiyasla,
DEHB’li kisilerin beyinlerinin 6n loblarindaki
kan akiginin ve elektrik faaliyetin daha diisiik
seviyelerde seyrettigini ortaya koyuyor. Ulusal
Akil Sagligi Enstitiisti'nden (NIMH) Dr. Alan
Zametkin’in PET taramalar araciligiyla ortaya
koydugu sonug su: DEB’li yetigkinlerde, beynin
dikkat, diirtii ve motor faaliyetin denetiminden
sorumlu olan korteks boliimiindeki metabolizma
oranlar1 biraz daha diisiik.

Her ne kadar Zametkin’in kendisi oldukca
ihtiyatl olsa da, calismas1 DEB’in biyolojik
temelinin uzun zamandir beklenen kanit1 olarak
selamlandi. Daha yakin doneme ait bir ¢alismada
ise bagka bir aygit -magnetik resonans
gorilintiileme- kullanilarak, DEHB’li 18 erkek
¢ocugun beyinleri diger ¢ocuklarinkiyle
karsilastirildi. NIMH’deki ¢ocuk psikiyatrisi
daliin sefi ve calismanin katilimcilarindan olan
Judith Rapoport’un sdylediklerine bakilirsa, “cok
ince” ama “carpic1” birkag¢ anatomik farklilik
saptandi. Zametkin soyle diyor: “Bu bozuklugun
biyolojik bir temeli olduguna tamamen ikna olmus
durumdayim, ama bu temelin ne oldugunu heniiz
sOyleyemiyoruz.”

Aragtirmacilar, bu durumun 1rsi oldugunu
oldukga kesin bir sekilde belirtiyorlar. Dogum
sirasinda zarar gérme ya da annenin alkol veya
tiitlin kullanmasi gibi dissal etkenler, vakalarin
en fazla ylizde 10’unda bir rol oynuyor. Fazla
seker igeren bir beslenme tarzinin hiperaktiviteye
yol acabilecegi yolundaki siipheler bugiin dikkate
alimmiyor. Fakat genlerin etkisinden siiphe
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edilmiyor. Barkley’in hesabina bakilirsa, DEHB’li
cocuklarm yiizde 40’min ebeveynlerinden biri
ayni1 6zelligi tagiyor ve ylizde 35’1 ayni sorundan
miistarip bir kardese sahip; eger kardes tek
yumurta ikiziyse, ihtimal yiizde 80 ile yiizde 92
arasinda artiyor.

DEHB nin genetigi tizerine muazzam bir ilgi
var. Avustralya’da 4 ila 12 yaslar arasindaki 3.400
ikiz kardesi kapsayan biiyiik bir aragtirmada,
DEHB vakasi ve diger davranis giigliikleri mercek
altina yatirilliyor. NIMH’de Zametkin’in grubu,
en az iki tiyesi DEHB’li olan 200 aileyi sagligina
kavusturmaya ¢alisiyor. Umulan sey, bozukluga
yol acan genleri tespit etmek. Sunu da teslim
etmeliyiz ki, aranan o genler bulunsa bile DEHB
hakkindaki tartisma ¢6ziime kavusturulamayabilir.
Ne de olsa aragtirmacilar bir giin, cabuk kizan
mizaca sebep olan bir geni de kesfedebilirler Ama
bu, ¢abuk sinirleniyoruz diye tibbi miidahale
gerektiren bir hastali§a sahip oldugumuz anlamina
gelmez.

Zor Bir Teshis

Herhangi bir biyolojik testin olmadig1 durumda,
DEHB teshisi eksikli bir 6nerme haline geliyor.
Cogu vakada siire¢ bir 6gretmenin sikayetleriyle
basliyor; bu 6gretmen ana babaya, ¢ocuklarinin
sinifta giindiiz diislerine daldigini, 6devlerini
tamamlayamadigini ve hatta diisiincesiz
davranislariyla herkesi deliye ¢evirdigini anlattyor.
Georgetown Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
psikiyatrist olan Larry Silver soyle diyor: “Sorun
su ki, ebeveyn daha sonra aile hekimine gidiyor,
o da cocuga Ritalin yaziyor; fakat durup baska
olasiliklar diisiinmiiyor.” Silver’in kanaatine gore,
dikkatli bir teshiste bulunmak i¢in 6ncelikle
semptomlara yonelik olas1 diger agiklamalar
elenmeli.

Silver, en yaygin nedenin endise olduguna
isaret ediyor. Evdeki bir soruna ya da bagka bir
meseleye dair endiselenen bir ¢ocuk “hiperaktif
ve dikkati daginik biri olarak goriinebilir.”
Depresyon da DEHB benzeri davraniglara
sebebiyet verebilir. Silver’m dediklerine bakilirsa,
olasi iiglincii neden, 6grenme bozukluguna
benzeyen, norolojik isleyis bozuklugunun bir
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formudur. “Cocuk defterini karalamaya baslar,
¢linkii 6gretmeninin dediklerini anlamamistir.”
Her seyi daha da karmasik hale getiren bir bagka
sey ise, DEHB’li baz1 ¢gocuklarin —ve yetigkinlerin-
ayni zamanda depresyondan ve bagka sorunlardan
da mustarip olmasidir. Doktorlar, bu semptomlari
DEHB’den ayirabilmek i¢in genelde ebeveynlerle
ve 0gretmenlerle yapilan miilakatlara, davranis-
degerlendirme Slgeklerine ve psikolojik testlere
(testin geligkinligine baglh olarak bunlarin maliyeti
500 dolardan 3 bin dolara kadar ¢ikabiliyor) bel
bagliyorlar. Bunlarin sigorta kapsamina girip
girmedigiyse sorunlu bir mesele.

Doktorlarin izini siirdiigii en dnemli
ipuclarindan biri, ¢ocugun sorunlarinin 6zgiil bir
deneyimle veya zamanla iliskilendirilip
iligkilendirilemeyecegi ya da bu sorunlarin
dogustan itibaren var olup olmadigidir. Bir ¢ocuk
psikologu ve DEBCY ’nin eski idari miidiirii olan
Wade Horn, “DEB’ye birdenbire
yakalanmiyorsunuz,” diyor. Dolayisiyla gecmise
dikkatle bakmak hayati 6nem arz ediyor.

New York City sinirlari iginde birkag
muayenehaneye sahip, kendisi de DEHB’li olan
cocuk norologu Dr. Bruce Roseman, hiperaktif
¢ocuklarda izlenen Oriintiiniin kesin nitelikler
tasidigini soyliiyor. “Anneye soruyorsunuz,
‘Cocugunuz nasil bir bebekti? Aktif miydi, canli
miydi1? Karim agrisi ¢geker miydi?” Anne soyle
cevap verecektir: ‘Bir dakika durmazdi!” Yeniden
sorarsiniz: ‘Ne zaman yiiriimeye bagladi1?’ Bir
anne bana soyle cevap vermisti: “Ylriimek mi?
Benim oglum yliriimiiyordu. Bir yasindayken
pilot ehliyetini almist1 bile. O zamandan beri
ayaklar1 yere inmedi.” Yine sorarsiniz: ‘Bayan
Smith, peki ya su korkung iki yas nasil gecti?’
Aglamaya baslayacaktir: “Korkung iki yag mi1?
Korkung ii¢ yas, korkung dort yas, berbat bes,
igreng alt1, feci sekiz, bosandigimiz dokuz yas
demek istiyorsunuz herhalde. 10 yagma geldiginde
Olmek iizereydim!”

Hiperaktivitesi olmayan DEB’lileri teshis
etmek daha da zor olabiliyor. Oyle ¢cocuklarin
¢ogu zaman giindiiz vakti hayallere daldig1, uzayda
dolastig1 sOylenir. Sabirsiz degildirler ya da etrafi
karigtirmazlar. “Ama bir kitabin basina otururlar
ve 45 dakika boyunca hi¢bir sey olmaz,” diye



acikliyor durumu Roseman. DEB’li pek ¢ok kiz
¢ocugu bu modele uyar; onlar cogunlukla yanlig
anlagilir ya da gérmezden gelinirler.

Iowa’da, West Des Moines’de oturan ve
dokuzunca sinifa gegecek olan Christy Rade,
oldukga tipik bir &rnektir. Ugiincii simiftayken
DEB teshisi almadan evvel, Christy nin 6gretmeni
ailesine onu “dikkatsiz bir sarigin ve uzay askeri”
olarak tasvir etmisti. Simdilerde Ritalin’in yanisira
ogretmenlerinden fazladan destek de alan Christy,
“Ogretmenler benden bikmuslardi,” diye hatirliyor.
“Herkes benim dikkatimi kasten vermedigimi
disiiniiyordu.” Annesi Julie Doy’a gore,
Christy’nin okulundaki insanlar hiperaktiviteye
aginaydilar, ama DEB’yi bilmiyorlardi. “Kizimin
davranis sorunlar1 yoktu. Catlaklarin arasindan
diisebilecek bir kizdi o ve diistli de.”

Cogu uzman, DEHB nin yasam boyu siiren
bir durum oldugunu, fakat ergenligin sonlarina
dogru bir¢ok insanin kendi diirtiiselligini ve
diizensizligini telafi etmeyi 6grendigini soyliiyor.
Hiperaktivitelerini spora aktarabilirler. UCLA’da
psikiyatrist olan Walid Shekim, diger durumlarda
semptomlarin huzursuzluk yaratmayi
stirdiirdiigiinii belirtiyor. “Hastalar bir iste,
meslekte tutunamiyorlar. Her seyi erteleyip
duruyorlar. Bunlar, eskisini bitirmeden yeni is
alan tiirden insanlar.”

Doktorlar yetiskinleri, cocuklarda kullanilan
benzer yontemlerle teshis ediyorlar. Bazen,
¢ocukken nasil davrandiklarina —ki bu elzem bir
gosterge- dair ipucu elde edebilmek igin
hastalardan, eski okul degerlendirme belgelerini
bulmalari isteniyor. Bir¢ok yetiskin, ancak
cocuklarindan birine teshis konduktan sonra
yardim artyor. Bundan ii¢ y1l 6nce 54 yasindayken
kendisine teshis konulan, Birmingham,
Michigan’dan Chuck Pearson’in durumu da béyle.
Pearson yillar boyunca, DEB’li biri i¢in olabilecek
en kotii islerden birinde miicadele etmis ve
muhasebecilik yapmis.

Evliliginin ilk 12 yilinda, tam 15 isten atilmais.
35 yillik esi Zoe, “korkmustum” diyor, “iki ufak
¢cocugumuz vardi ve evimiz ipotekliydi.
Alacaklilar stirekli artyorlardi. Neredeyse evimizi
kaybediyorduk.” Chuck ayrintilar iizerinde
yogunlasmakta, verilen isleri bitirmekte ve bir

isin ne kadar zaman alacagina karar vermekte
sorun yasadigini kabul ediyor. Direksiyonda
dikkati o kadar daginik ki, 14 trafik cezasi
almasinin ardindan bir yilligina ehliyetine el
konmus. Pearson hi¢ farkinda olmadan kendini
tedavi etmeye baslamis: “30’lu yaslarimin
ortalarinda, giinde 30-40 fincan kahve i¢erdim.
Kafein ige yartyordu.” Pearson teshis almasinin
ardindan, DEB’e dair bir enformasyon merkezi
niteligini tagiyan Yetiskin Dikkat Eksikligi Vakfi’n
kurdu. Kendisi i¢in duydugu pismanliktan
baskalarim kurtarabilmeyi umuyor: “Eger diizgiin
bir sekilde tedavi edilmis olsaydim, aileme
bambaska bir hayat sunabilirdim. Bu yiizden
icimde derin ve hi¢ gegcmeyen bir {iziintii var.

Kisilik mi Patoloji mi?

Chuck Pearson’in sorunlari asir1 diizeydeydi gerci,
ama yetisinlerin ¢ogu, sikici gorevleri yerine
getirmede, dncelik belirlemede ve zihinlerini
yaptiklari seye odaklamada giigliik ¢ekiyorlar.
Toplumun dur durak bilmez hizi, ailelerin
iizerindeki yiik, destek veren bir toplulugun
olmamasi, herkesin kendisini DEB tarafindan
kusatilmig hissetmesine sebep olabilir. New York,
White Plains’te klinik ndropsikolog olan Charlette
Tomaino goriislerini sdyle belirtiyor: “Benim
sahsi kanaatime gore, o kadar denetimimiz disinda
bir toplumda yastyoruz ki, ‘bana bir uyarici verin
de bas edebileyim bari’ demek durumunda
kaliyoruz.” DEHB agizdan agiza dolastik¢a, bir
siirii yetiskin yasadigi sorunlar1 aciklasin diye bir
teshis pesine diisiiyor. Psikiyatrist Silver, “Bir¢cok
kisinin gercekten de, yetiskinlikte baglayan ve
depresyonu ya da bagka sorunlar1 yansitan
semptomlar var,” diyor. Edward Hallowell ve
John Ratey, Driven to Distraction [Dikkatsizlige
Siirtiklenmek] adl1 ¢ok-satan yeni kitaplarinda,
Amerikan yasaminin “DEB-jenik” oldugunu ileri
stirliyorlar. “Amerikan toplumu hepimizde DEB
benzeri semptomlar yaratmaya meyilli. Hizl
yasam. Seslerin kulaklar1 tirmalamasi. Hizla yenen
hazir yemekler. Uzaktan kumandanin tik sesi.
Bunu akilda tutmakta yarar var; aksi taktirde
tanidiginiz herkesin DEB’li oldugunu sanmaya
baslayabilirsiniz.”
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Zaten asil mesele de bu. Yasamin
ayritilarindan ¢osku duyan, igten ve yiiksek
enerjili biriyle, ndrolojik bozuklugu olan biri
arasindaki ayrim ¢izgisini nasil ¢izeceksiniz?
Kisilik ile patoloji arasindaki sinir nerededir?
Chicago Universitesi’nde ¢alisan Mark Stein,
“‘Su semptomun, bu semptomun var,” demek
yerine, teshis i¢in daha berrak yontemler bulmamiz
gerekiyor,” diyerek isin gli¢liigiinii teslim ediyor.
Barkley de ortadaki belirsizligi kabul ediyor ve
DEHB’yi olusturan niteliklerin “kisilik 6zellikleri”
olduguna katiliyor. Ama ona gore, s6z konusu
nitelikler insanlarin hayatini belirleyecek kadar
asir1 hale geldiginde durum patolojiye doniisiiyor.

Riskler

DEHB yasamu elbette allak bullak edebilir. Bu
bozukluga sahip ¢ocuklarin genelde pek az
arkadasi olur. Komsular ve akrabalar, ¢ocuklarini
denetleyemedikleri i¢in ebeveynleri suclayip,
onlar1 diglayabilir. New Jersey’de yasayan
hiperaktif bir oglanin annesi, “yabancilar benim
annelik maharetimi elestirdiler,” diyerek buna bir
ornek olusturuyor. “Insanlarin arasindayken hep
tetikte oluyorsunuz. Ne zaman bir ¢ocugun
agladigini igitsem, hemen bagimi ¢evirip Jeremy
yliziinden mi agladi, diye bakarim.”

Okul, boylesi ¢ocuklar i¢in parcalayict bir
deneyim olabilir. Sik sik azarlanan ve sesleri
kesilen bu ¢ocuklar, kendilerine duyduklar saygiy1
kaybedip, caligmalarinda daha da geriye diiserler.
DEHB’li ¢ocuklarin dortte birinden fazlast sinif
gecemiyor; iicte biri liseden mezun olamryor.
Norolog Roseman’a gore, DEHB’li cocuklar kaza
gecirmeye de egilimli oluyorlar. “Bunlar, bu yaz
acil serviste gérecegim ¢ocuklar. Bisikletleriyle
dogrudan caddeye dalarlar ve etraflarina hic
bakmazlar. Yiiksek oldugunu unutup, seleden
atlarlar.”

Gelgelelim, psikolojik incinmelerin pay1
daha da biiyiik. Barkley, bes ila yedi yaslarina
geldiklerinde ticte ikisinin saldirgan ve séz
dinlemez oldugunu sdyliiyor. 10 ila 12 yaglarina
vardiklarinda, psikologlarn “davramm bozuklugu”
-yalan sdyleme, ¢alma, evden kagma ve nihayet
yasayla bagini derde sokma- dedigi seyi gelistirme
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riskini tagiyorlar. Yine Barkley’e gore, ylizde 25
ile ylizde 30’u yetiskinliklerinde madde kotiiye
kullanimi sorunu yastyor —bu maddeler
cogunlukla, marihuana ve alkol gibi depresanlar
oluyor-.

Hiperaktif erkek ¢ocuklar tizerine yapilan
bir ¢aligma, 18 yasina vardiklarinda bu ¢ocuklarin
yiizde 40’ 1in en az bir kez tutuklandigini
goOsteriyor. Bu oran, uyarici ilaglarla tedavi gérmiis
cocuklar icin gecerli. ilacin ve baska tedavi
yontemlerinin birlikte kullanildig1 ¢ocuklarda ise
$0z konusu oran -hala yiiksek bir rakam olan-
ylizde 20’yi gosteriyor.

DEHB aragtirmacilari, dogru miidahalelerin,
bu tip tirkiitiicli sonuclara mani olabilecegine
sarsilmaz bir sekilde inaniyorlar. Irvine’daki
California Universitesi’nde psikolog olan ve
tutuklanma hikayelerini bir arkadasiyla birlikte
kaleme almis olan James Swanson, “bu ¢ocuklar
uizerinde bir etki birakabilirseniz, onlarin
hapishaneye mi yoksa Harvard Hukuk Fakiiltesi’ne
mi gidecegini belirleyebilirsiniz,” diyor. Fakat
onca yillik aragtirmaya ragmen, heniiz kimse en
iyl miidahalenin ne olmasi gerektiginden tam
olarak emin degil.

Tedavi

DEHB ig¢in bilinen en iyi tedavi hala uyarici ilaglar.
En ¢ok tercih edilen Ritalin olsa da, bazi hastalarda
Dexedrine, Cylert, hatta baz1 anti-depresanlar
daha etkili oluyor. Cocuklarin yaklasik yiizde 70’1
uyaricilara yanit veriyor. Doz iyi ayarlandiginda,
bu uyaricilar sasirtici bir sekilde “insanlari
sakinlestiriyor,” diyor Swanson. “Dikkatinizi
toplamanizi ve ne yapmaniz gerekiyorsa ona daha
fazla ¢aba harcamanizi saglyorlar.” Ritalin,
icildikten sonra yarim ile bir saat arasinda etkisini
gostermeye basliyor, ama bu etkiler ancak ii¢ saat
kadar siirliyor. Cocuklarin ¢ogu, giin boyu okulda
gecirecekleri zamani idare edebilmesi i¢in, biri
kahvaltida, biri 6gle yemeginde olmak iizere iki
kez ilag aliyorlar.

Utah’tan Wender, ilag¢ terapisinin ise
yaramasini “psikiyatrinin en ¢arpici etkilerden
biri,” olarak degerlendiriyor. Roseman, birinci
smifa giden bir 6grencinin Ritalin’i denedikten



sonra odasina gelip, “bunun ne ise yaradigini
biliyorum,” deyisini anlatiyor. “Gergekten biliyor
musun?” diye soruyor doktor. “Evet,” diye yanit
veriyor ¢ocuk: “Kulaklarimi temizledi ve simdi
Ogretmeni duyabiliyorum.” Bir ii¢ilincii sinif
Ogrencisi ise, Ritalin’in basketbol oynamasimi
sagladigini s6ylemis Roseman’a. “Simdi topu
elime aldigimda arkami doniip, salonun sonuna
dogru gidiyorum ve yukari baktigimda fileyi
goriiyorum. Eskiden fileyi hi¢ gérmezdim, ¢iinkii
cok fazla ¢iglik duyuyordum.”

Yetigkinler i¢in de sonuglar bir o kadar
carpici olabiliyor. Virginia’nin kuzeyinde yasayan
ve li¢ cocuk annesi olan 43 yasindaki Helen, 1983
yilinda DEB teshisi almasinin ardindan ila¢ almaya
baslamis. “Daha ilk giinden farki hissetmistim”,
diye heyecanla anlatiyor. “ilk kez oturup, kocamm
iste ne yapmis olduguna kulak kesilebiliyordum.
Sonra yatagima uzandim ve kocam televizyon
seyrederken ben de kitap okuyabildim.”

Boyle sonuglari hesaba kattiklarinda doktorlar
herhangi bir sorun i¢in hemen Ritalin kullanma
egilimine girebilirler. Ritalin’i bir teshis araci
olarak kullananlar bile var; Ritalin’le birlikte
cocugun yogunlasmasi artarsa, gayet yanlis bir
diisiinceyle, ilac1 almaya devam etmesi gerektigine
inaniyorlar. Aslina bakacak olursak, Ritalin’in
sizi gliclendirmesi i¢in bir dikkat sorununuz olmast
gerekmez. 1980’lerin sonlarina gelindiginde,
doktorlarin bu ilaci ¢ok bol yazmasi biiyiik bir
sorun haline geldi. Genel olarak psikiyatriye kars
duran ve Ritalin’e karsi sert bir kampanya baglatan
Scientology Kilisesi, bu konuyu iyice goz oniine
getirdi. Yasanan korku yiiziinden kisa siireligine
bir diigiis yasansa da, ila¢ simdilerde yeniden
ragbette. Swanson, erkek ¢ocuklarinin yiizde 20
ila ylizde 30’unun Ritalin kullandig: siniflardan
haberdar oldugunu belirtiyor ve ekliyor. “Bu
hakikaten giiliing!”

Ritalin kullanim orani, daha ¢ok doktorlarin
ve yerel okullarn tavrina bagh olarak eyaletten
eyalete, sehirden sehire degisiyor. Idaho bu ilacin
en ¢ok kullanildig1 yer. Kullanim bakimindan
Idaho’nun hemen ardinda yer alan Michigan’da,
Ritalin tiiketimi {izerinde yapilan bir ¢calisma,
ilacin erkek ¢ocuklar tarafindan kullanim oraninin
bir bolgede %1°den azken bir digerinde %10’a

yiikselebildigini ve bu durumun zenginlikle bir
iligkisi olmadigini ortaya koymus.

Ritalin kullanan hastalar yakin gézetim
altinda tutulmalilar, zira ilag istahsizliga,
uykusuzluga ve zaman zaman tiklere sebebiyet
verebilir. Doktorlar genelde, okul tatilleri sirasmda
“ilag tatilleri”nin de verilmesini tavsiye ederler.
Ilag tedavisi sik sik psikoterapi, 6zel egitim ve
biligsel egitimi de iceren diger tedavi yontemleriyle
kombine edilir; yine de boylesi pahali 6nlemlerin
faydalar belirsizdir. NIMH’nin Cocuk ve Yetiskin
Bozukluklar1 Arastirma Dali miidiirii olan Dr.
Peter Jensen, “Hangi ¢cocuk i¢in hangi tedavinin
uygulanmasi ve bu tedavilerin nasil kombine
edilmesi gerektigini gercekten bilmiyoruz,” diyor.
Jensen’in grubu, alt1 sehirde, 600 ¢cocugu kapsayan
bir caligmaya girismis durumda. ilerki yillarda,
sirf ilag tedavisinin, psikolojik miidahale ve diger
yaklasimlarin kombine edildigi tedavilere oranla
nasil bir etkisinin oldugunu 6grenmeyi umuyorlar.

Ilaclarin Disindaki Yontemler

DEHB uzmanlari arasinda su konuda kabaca bir
mutabakat mevcuttur: ila¢ kullanilsin ya da
kullanilmasin, en iyi yontem ¢ogu zaman, davranis
degisikligi yoluyla ¢ocuklara diirtiileri ve bitmek
bilmeyen enerjileri lizerinde nasil denetim
kuracaklarini 6gretmektir. Diizenli olma yetisini
kazandirmak da tavsiye edilenler arasindadir:
faaliyetler igin tahmin edilebilir bir takvim
belirlemek, zaman ¢izelgelerinin oldugu bir ajanda
kullanmay1 6grenmek, okulda ve evde kisisel
esyalarin duracag bir yer saptamak. Bu, hem
ogretmenlerin hem ebeveynlerin hem de bizzat
cocuklarin hayli ¢caba sarfetmelerini gerektiriyor.
Cogu kisinin iizerinde anlastig1 lizere, 6vgii cok
biiyiik bir 6nem tasiyor.

Reid, “baz1 basit, pratik seylerin sinifta cok
ise yaradigini,” soyliiyor. Birakin hiperaktif
cocuklar hareket edip dursunlar. Ornegin onlara
ayakta durarak kullanabilecekleri bir masa
saglaym. “Gogiis hizasindan yukaridaki bir
seviyede bir matematik sorusunu sevkle ¢cozmeye
caligan, ama soru gogiis hizasindan asagiya
indiginde, Fred Astaire gibi dans eden ¢ocuklar
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gordiim.” Dikkatin dagilmasini asgariye
cekebilmek i¢in, DEHB’li ¢ocuklar 6gretmene
cok yaki oturmalilar ve onlarm dnemli sinavlara
sessiz bir yerde girmelerine izin verilmeli. Reid’in
gozlemlerine bakarsak, “ne yazik ki pek az
Ogretmen davranisg yonetimi alaninda egitim almis
durumda. Amerikan egitiminde tarihsel bir eksiklik
bu.”

James Swanson, California, Irvine’de DEHB’1i
cocuklarin 6grenim gérmesi icin ideal bir ortam
yaratmaya ¢alistt. Bozukluktan mustarip olan 45
cocuga ilkogretim hizmeti veren Cocuk Gelistirme
Merkezi, ilerleme siirecinde olan bir tiir deney
sayilir. Okulda {izerinde durulan nokta davranig
degisikligi yaratmak: 6grenciler giin boyunca
gosterdikleri iyi davranislarindan 6tiirii puanlar
kazaniyor ve durmadan tesvik ediliyorlar. Yiiksek
skorlar giliniin sonunda &zel imtiyazlarla
odiillendiriliyor, ama ¢ocuklar her sabah, 6diil
icin ¢abalamaya en bastan basliyorlar. Sosyal
beceriler i¢in alistirma yapilan 6zel siniflar da
mevcut: paylagmak, iyi bir sporcu olmak,
kizginlikla ayaga kalkmak yerine rahatsizlik
yaratan seyleri gormezden gelmek. Merkezde
bulunan ¢ocuklarin sadece yiizde 35’1 uyarici ilag
kullaniyor; ki bu oran, DEHB’li ¢ocuklar i¢in
belirlenen ulusal oranin yarisindan azina tekabiil
ediyor.

Ulkenin baska yerlerindeki bazi ebeveynler
dikkat eksikligi sorununa karsi kendi ¢oztimlerini
bulmaya gayret ediyorlar. Skokie-Illinois’den
Bonnie ve Neil Fell’in, hepsi de DEB teshisi almig
olan ii¢ cocugu var. Bonnie, “gocuklarim
arkadaslarina kiyasla, belirlilige ve tutarliliga
daha ¢ok gereksinim duydular” diyor. “Faaliyetleri
belirli zaman dilimlerine ayirmamiz gerekiyor.”
Fell ailesi, Ritalin kullanan ¢ocuklarina yardim
etmek i¢in, 6zel 6gretmen ve psikoterapistin
yanisira bir konugsma ve dil uzmani da tuttular.
Bunlarin hicbiri ucuza ¢ikmiyor elbette ki: DEB’ye
iliskin yillik harcamalarmm 15 bin dolar civarda
oldugunu sdyliiyorlar. Bonnie, “cocuklarimizin,
kendilerine giivenleri sarsilmadan okuldan mezun
olmalarin1 amagliyoruz,” diyor.

Goriiniise bakilirsa, sarfedilen ¢abalar
meyvesini veriyor. En biiyiik kardes olan 15
yasindaki Dan, dost canlisi biri. Bir giires yildiz
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ve okul gazetesinin yazari. “DEB size enerji ve
yaraticilik katiyor,” diyor. “Baga ¢ikmayi
ogrendim. Daha giiglii oldum.” Ote yandan, engelli
oldugunun da tam anlamiyla farkinda. “Herkesten
daha ¢ok calismak zorunda oldugumu farketmiyor
insanlar. Finaller i¢in bagkalarindan bir ay dnce
caligmaya basliyorum.”

Basetme Yollar

Yetiskinler de DEB’yi telafi etmek i¢in kendilerini
egitebilirler. Onlarla galisan terapistler genellikle,
diizenli olma becerileri, zaman yonetimi, stres
azaltma, dikkat dagilmasini denetleme ve dikkati
odaklayip siirdiirme yollar1 lizerinde duruyor.

Tomaino’nun White Plains’deki odasinda,
minyatiir bir Zen bahgesi, bir diisiinen adam
heykeli ve hastalarin gevsemesine yardim edecek
biitlin diger unsurlar var. DEHB’li olan pek ¢ok
insanin 6grenme engelleri de oldugu i¢in, her
hastay1 ayr1 ayri test ediyor ve zayif olduklar
alanlar gliglendirmek i¢in ¢ogunlukla bilgisayar
programlarindan istifade ediyor. Ama en 6nemlisi,
insanlarin hedeflerini tanimlamasina ve o hedefe
ulagsma yolunda diizenli adimlar atabilmesine
yardimci1 olmak. Tomaino sdyle diyor: “Ister bir
borsaciyla, ister bir ev kadiniyla ¢aligayim,
yetiskinlere basit ddiilleri ve hedefleri 6gretiyorum.
Mesela, mutfagi temizleyene kadar 6glen yemegine
gidemezsin vb.”

Tomaino biiytik 6l¢iide, comert ve hosgoriili
genis ailesi sayesinde koleji kazasiz belasiz bitiren,
cok hiperaktif ve kendini itinayla ifade edebilen
geng bir adamdan bahsediyor. Bu kisi hukuk
fakiiltesinden {i¢ kez atilmig. DEHB teshisi
konulan bu hasta, hedeflerinin ne oldugunu ince
ince yeniden diislinmiis ve ailesinin iglettigi
lokantada ¢aligmaya karar vermis ve Tomaino nun
dedigine bakarsak, son derece basarili olmus. “Bir
avukat olmak isteseydi, DEHB bir kusur yaratirdi
hakikaten, ama lokanta isinde bir avantaja
doniisebiliyor. Insanlar1 karsilamak, agirlamak
i¢in kosturup duruyor simdi.”

Norolog Roseman i¢in de ayn1 sey gegerli.
Dort eyalette 11 muayenehanesi olan Roseman
isten bagini kastyacak zaman bulamiyor. “Hareket
halindeyken dinleniyorum,” diyor. “Kendimi,



diizeni temin eden ortaklarla kusatiyorum.
Yaptigim isler bana yaratici olma imkéan1 taniyor.”
Roseman’in defter tutacak muhasebecileri var.
Giine sabah 6.30’da uzun bir yiiriiyiisle basliyor
ve gece yarisina kadar hi¢ durmuyor. “DEB igin
Tanriya siikrediyorum.” Ama sunu da kabul
ediyor: “Biiytirken, insanlarin sdyledigi olumsuz
seylere kafay1 taksaydim, simdi Idaho’da hendek
kaziyor olurdum.”

Cikarilacak Dersler

DEHB ister bir beyin bozuklugu ister sadece bir
kisilik tiirii olsun, onun ne dereceye kadar bir
engel teskil ettigi hem tasinan 6zelliklerin
boyutuna hem de kisinin i¢inde yasadig1 ortama
baglidir. Okulda, iste ve ev ortaminda yapilacak
dogru bir tercih her seyi degistirebilir. DEHB’den
¢ikan dersler gozlerimizin 6niinde agikca
durmaktadir. Biitiin ¢ocuklar ayn1 sekilde
O0grenmiyorlar. Yetiskinlerin hepsi de ayni is
tarzinda ¢aligmaya uygun degildir.

Amerikan toplumu, ne yazik ki, herkese ayni
boy giysi sunan bir sisteme evrilmis goziikiiyor.
Okullar fabrikalara benzeyebiliyor: ¢ocuklari
montaj tezgahina yerlestirin, dogru fisleri prize
takin ve onlar1 kap1 disar1 gonderin. Herkes koleje
gitmek durumundadir; basariya giden baska bir
yol yok neredeyse. Oysa ki baska yerlerde ve
bagka zamanlarda alternatifler vardi: ¢iraklik,
yeni bir tilkeye yerlesmek, ¢alistigin garajdan
cikip daha biiyiik bir ise baglamak, denize agilmak.
Konformist bir toplumda ise, bazi insanlari
birbirine benzetmek i¢in onlari ilagla tedavi etmek
gerekli hale geliyor.

Bu, bazi insanlar gercekten de Ritalin’e ihtiyag
duymadig1 anlamina gelmez. Sakinlestiricilere
ya da insiiline ihtiya¢ duyan insanlar da var. Fakat
surast da kesin ki, Dikkat Fksikligi Bozuklugu'nun
salgin hale gelebilecek olmasi hepimiz igin bir
uyaridir. Cocuklar bireysel gozetime gereksinim

duyuyorlar. Bir¢ok ¢ocugun, 6zensiz ortalama bir
ev ortaminin temin ettiginden daha fazla diizene
ihtiyac1 var. Disipline yonelik olarak daha tutarl
bir yaklagima; ve 6gretimi, cocuklarin bireysel
O0grenme tarzlari ile iliskilendiren okullara
ihtiyaclar1 var. Keza yetiskinler de, beklentileri
itibariyle daha esnek, farkliliklar1 daha fazla
icerebilen bir toplumdan istifade edebilirler. Ama
her seyden 6nce, hepimizin biraz yavaslamaya
ve dikkat etmeye ihtiyaci var.

Dikkat Eksikliginden Mustarip Misiniz?

Asagidaki ifadelerden sekizi ya da daha fazlasi,
¢ocugunuza ya da -bilhassa 7 yasin altindayken-
sizin gocukluktaki halinize uyuyorsa, DEHB’den
siiphe edebilirsiniz. Kesin bir teshis i¢in daha
ayrmtil bir inceleme gerekir.

. Cogu zaman yerinde rahat duramaz ya da
oturdugu yerde kivranip durur

. Oturur durumda kalmakta zorluk ¢eker

. Dikkati kolayca dagilir

. Grup i¢inde sira beklemekte giicliik ¢ceker

. Sorulara pat diye cevap verir

. Verilen talimatlari takip etmekte zorlanir

. Gorevlerin gerektirdigi dikkati toplamakta
giicliik ¢ceker

. Bir faaliyeti bitirmeden digerine geger

. Sessizce oynamakta giicliik ¢ceker

. Cogu zaman asir1 konusur

. Sik sik bagkalarmin lafin1 boler ya da islerine
karisir

. Cogu zaman baskalarini dinlemez gibi
goruntr

. Gorevleri i¢in gerekli olan seyleri sik sik
kaybeder

. Cogu zaman sonugclarini hesaba katmadan,
bedensel acidan tehlikeli faaliyetlere girigir. ll

Cev.: Erkal Unal
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaivite Bozuklugunun (DEHB)
yasam boyu gosterdigi degisimler

Sennur Giinay

Kimi ¢ocuk siirekli hareket halindedir ve bir motor
tarafindan siirtikleniyormusg¢asina kosusturur
durur, yiikseklere tirmanir. Cogunlukla elleri,
ayaklart kipir kipirdir ve oturdugu yerde kipirdanip
durur. Oturmasi istendiginde, oturdugu yerde bir
miiddet kalmakta giigliik ¢eker. Dikkati konu dist
uyaranlarla ¢cabuk dagilir. Zihinsel ¢abay1
gerektiren ders dinleme, ders ¢aligma, okuma ve
yazma gorevlerinden kagar. Odevlerde ve
smavlarda dikkatsizce hatalar yapar. Sabirsizdir,
sirasini beklemekte giicliik gecer. Kendisiyle
konusuldugunda sanki dinlemiyormus izlenimi
verir. Sakin ve giiriiltiisliz bicimde oynamakta
zorluk ¢eker. Verilen yonerge ve ddevleri yapmakta
zorlanir, basladig bir isi tamamlamadan digerine
geger. Cok konusur, sik sik bagkalariin soziini
keser ve lafa girer. Cabuk unutur, sik esya
kaybeder. Cogu zaman sonuglarim diistinmeden
tehlikeli islere girer. Anne-babalari tarafindan
‘diiz duvara tirmaniyor’ ya da ‘yaramaz’ diye
nitelendirilen bu ¢ocuk aslinda, ¢cocukluk caginda
sik rastlanan bir psikiyatrik bozukluga sahiptir.
Son yillarda gerek ailelerin gerekse
egitimcilerin giindemindeki 6nemli konulardan
biri ‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’dur (DEHB). Anne babalar tarafindan
kimi zaman yaramazlik, kimi zaman hir¢inlik,
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kimi zaman da dogrudan hiperaktivite olarak
adlandirilan asir1 hareketlilik durumu, tek basina
ya da dikkat eksikligi ile birlikte ayr1 bir sendrom
olusturabildigi gibi, baska psikiyatrik tablolara
eslik eden bir semptom olarak da ortaya ¢ikabilir.

Egitimlerinin ilk yillarindan itibaren
hareketlilikleri, yerinde duramayislar1 ve
atakliklariyla kendilerini hemen belli eden, belli
bir konuya uzun siire dikkatlerini yonlendiremeyen
ve kolaylikla ‘yaramaz’, ‘tembel’, ‘haylaz’ gibi
damgalar yiyerek grup disina itilen ¢ogu cocuk
bu gruba girmektedir. DEHB, ¢ocuklukta baglayan
gelisimsel bir bozukluk olup, temel olarak dikkati
siirdiirmede giicliik, asirt hareketlilik ve diirtii
kontroliindeki zorluklarla kendini belli eder.
DEHB belirtileri, ergenlik ve eriskinlik déneminde
de goriilebilir.

Kisaca belirtmek gerekirse, Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bir ¢ocugun
beyninin 6n boliimiinde, kararlar almasim saglayan
bilgileri tasiyacak kadar yeterli sayida
ndrotransmitter yoktur. Iste bu nedenle bu gocuklar
diirtiilerine gore hareket ederler ve dikkatleri
kolayca dagilir. DEHB olan ¢ocuk dogru
davranigin ne oldugunu bilir, bilgiler beyinde
depolanmistir ve kullanima hazirdir. Ama dogru
davranig1 her zaman uygulayamaz;



uygulayabilmesi, belirtilerin yogunluguna ve
beynin karar merkezine hangi mesajlarin gittigine
baglidir. Davranislarin ¢ogu zaman anlasilmaz ve
sasirtict olmasinin nedeni, dogru davraniglari bir
dakika sonra yanlis davraniglarin izlemesidir.
Ciinkii ndrotransmitterler her zaman aym mesajlari
tagimazlar.

DEHB, her toplumda oldukga sik goriilen,
erken ¢ocuklukta ve hatta gebelikte bile kendini
belli edebilen bir durumdur. Hastalarin yarisindan
fazlasinda eriskinlik yasaminda da etkinligini
stirdiirerek, bireyin gelisimine ve yagamina, kisiler
arast iliskilerine, okul ve is hayatina yonelik ¢esitli
olumsuz etkileriyle toplumun ve saglik
hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan birini teskil
eder. ilag, dzel egitim ve davranis¢1 yaklagimlarin
birlikte kullanilmasi sonucunda, hastalarin % 80-
90’1nda tedaviye baglandiktan sonra birkag hafta
gibi kisa bir siire iginde olumlu sonuglar
almabilmesi bu konuya olan ilgiyi arttirmistir.

Yapilan ¢aligsmalar, DEHB nin 6nemli
belirtilerinin, hastalarin en az % 60’1nda genclik
ve erigkinlikte de olumsuz etkilerini stirdiirdiigiinii
gostermistir. Bagkaldirim Bozuklugu, Davranim
Bozuklugu, Ogrenim Bozukluklari, Depresyon,
Distimi ve ¢esitli Anksiyete Bozukluklari, Alkol
ve Ilag Kétiiye Kullanimi da DEHB ile birlikte
goriilmektedir (Turgay 1998).

DEHB, yedi yasindan 6nce baslayan, kendini
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle
(impulsivite) gosteren noropsikiyatrik bir
bozukluktur (Barkley 1996). Buna bagli olarak
asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi ve diirtiisellik
olarak siniflandirilabilen ii¢ temel belirti
kiimesinden olusur.

Aswrt Hareketlilik (Hiperaktivite): Aslinda her
cocugun hareketli olmasi beklenir. Cocuk kosar,
diiger ve giiriiltii ¢ikararak oynar. Bunlarin hepsi
dogal karsilanabilir. Ancak DEHB’de ¢cocugun
hareketliligi asiridir ve yasitlariyla kiyaslandiginda
farklilik hemen anlagilir. Genellikle bu ¢ocuklar
bir motor tarafindan siiriikleniyormus gibi siirekli
hareket halindedirler. Bitmek tiikenmek bilmeyen
bir enerjileri vardir. Yiikseklere tirmanir, koltuk
tepelerinde gezer, ev icinde kosusturur ve dur
sOziinden anlamazlar. Sakin bir sekilde oynamay1
beceremez, bir siire sakin bir sekilde oturamazlar.
Oturmalar1 gereken durumlarda ise elleri ayaklar
kipir kipirdir. Cok konusur, iki kisi konusurken

sik sik lafa girerler. Masanin basinda oturamaz,
dolayisiyla derslerini uygun mekanlarda
calisamazlar.

Dikkat Eksikligi: Cocukta dikkat kusuru 6zellikle
egitim hayatinin baglamasiyla belirgin hale gelir.
Okul 6ncesi donemde de her seyden gabuk sikilan
ve bikan bu ¢ocuklar, oyuncaklardan dahi sikilip
kisa bir siire sonra onlar1 par¢alamay1 tercih
ederler. Okulun baglamasiyla birlikte 6grenmeye
kars ilgisizdirler. Odev yapmay1 sevmez,
anne/baba ve 6gretmenin zoruyla 6dev yaparlar.
Odevleri yapmakta hayli zorlanirlar. Masanin
bagina oturamaz, otursalar dahi ¢esitli bahaneler
uydurarak (tuvalete gitme, su igme gibi) sik sik
masa bagindan kalkarlar. Ders ¢alisirken
anne/babay siirekli yanlarinda isterler. Uzerlerine
aldiklar1 isi bitirmekte zorlanir, bir isi bitirmeden
hemen digerine gegerler. Kendileriyle
konusuldugunda sanki konusani dinlemiyormus
goriintiisii verirler. Bir komutu birkag¢ defa
sOyledikten sonra yerine getirirler. Smifta dersi
takip etmedikleri gdzlenir. Digaridan gelen
uyarilarla hemen dikkatleri dagilir. Ders disi islerle
fazlaca ilgilenir, ellerindeki kalem, defter ve
oyuncak gibi malzemelerle ugrasir, dersi takip
edemezler. Derste sikilmalar1 nedeniyle (derste
konusma, arkadaslarina laf atma ve garip sesler
cikarma gibi) smifin dikkatini ve huzurunu
bozacak davranislar sergileyebilirler. Okuma ve
yazma kaliteleri yasitlarindan koti, defterlerinin
diizeni ve yazilart bozuk olabilir. Okurken sik
hata yapabilirler ve climlenin sonunda kelime
uydurabilirler. Unutkandirlar: sinifta sik egya
kaybetmelerinin yanisira, iyi 6grendiklerini
diisiindiigiiniiz bir bilgiyi de cabuk unutabilirler.
Kendilerine uygun bir calisma diizeni ve sistemi
gelistiremezler. Okuma ve yazmay1 genellikle
sevmezler. Ders kitab1 okumanin yaninda hikaye
ve roman tiirii kitaplart okumaya karsi da
isteksizdirler. Yasanan tiim bu 6grenme
zorluklarina sinavlarda dikkatsizce yapilan hatalar
eklenir. Sabirsizliklar1 nedeniyle sorulari hizlica
okuma, tam okumama ve yanlig okumalara sik
rastlanir. Bu nedenle ¢ok iyi bildikleri bir soruyu
bile yanlis cevaplayabilirler. Test sinavlarinda
celdiricilere kolaylikla kanarlar. Ozellikle ilkokula
basladiklar1 yillarda sinav kagidini éncelikle
vermeyi marifet sayarlar. Sonunda bilgilerine
oranla diisiik not alirlar. Dikkat eksikligi, okul
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oncesi donemde pek fark edilmeyebilir. Ancak
bu ¢ocuklarin bir kismi ders dis1 islerde de cabuk
sikilma belirtileri gosterir. Zeka diizeyi iyi olan
ve ek olarak 6zel 6grenme giigliigii olmayan
¢ocuklar ilkokulun 3.ve 4.smiflarina kadar
derslerde sorun yagsamayabilirler. Caligmadiklari
ve dersi iyi takip etmedikleri halde notlar1 kotii
olmayabilir. Derslerin agirlagsmasiyla birlikte
basarilarinda ciddi diisiisler goriiliir. Ev iginde
giinliik olarak yapmalar1 gereken iglerde
sorumluluk almak istemezler. Genellikle
dagmiktirlar ve kurallardan hoslanmazlar.

Diirtiisellik (Impulsivite): Sonunu diisiinmeden
eyleme ge¢me olarak tarif edilebilecek olan
diirtiisellik, bu ¢ocuklarin uyumlarini bozan en
ciddi belirti kiimesidir. Sabirsizliklari, sira
beklemekte giicliik cekmeleri ve yonergeleri
dinlememeleri tipik 6zellikleridir. Sonucta kendisi
ve ¢evresindekiler i¢in zararli olabilecek fevri
hareketleri ve sinir tanimadaki zorluklari, davranis
sorunlarinin ilk habercileri gibidir. Yasitlariyla
birlikteyken olaylara asir1 tepki vermeleri, fiili ve
sozel olarak arkadaslarini rahatsiz etmeleri
nedeniyle topluluk i¢inde istenmeyen kisi ilan
edilirler.

DSM-IV’e gore, DEHB’nin belirtilerinin yedi
yasindan Once gelismesi gerekmektedir.
Barkley’nin (1990) de belirttigi gibi ¢ok ender
bazi vakalarda bozukluk, ¢esitli nedenlerle beyin
zedelenmesi sonucunda yedi yasindan sonra da
goriilebilir. Ancak bu bozuklugun, dogum
oncesinde ya da dogumla birlikte merkezi sinir
sisteminde meydana gelen, belki de birbirinden
farkli bircok bozukluk nedeniyle ortaya
cikabilecegi diisiintilmektedir. Bozukluk karmagik
ve ¢ok bi¢imli oldugundan, yasamin farkli
donemlerinde gecirdigi degisiklikler de oldukga
karmagik bir bigim alabilmektedir. Her hastaya
uygulanabilir tek tip bir belirtisel gelisme ve
degisme modeli bulmak pek kolay
goriinmemektedir.

Ergenlik ve erigkinlik caginda da hastaligin
belirtileri siirmektedir. Yapilan son arastirmalarda
DEHB olan ¢ocuklarin %30-70’inin benzer
davraniglar1 erigkin donemde de gdsterdikleri
tespit edilmistir. Ayrica hiperaktif ¢ocuklarin
%?25’inin hiperaktif ebeveynlere sahip olduklari
bildirilmistir. Erigkinlik doneminde bozuklugun
belirtileri goriiniim degistirebilir veya daha az
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rahatsiz edici olabilir. DEHB olan ¢ocuklarin
akrabalarinda, tan1 kriterlerini tamamen
karsilamayan veya hafif seyreden DEHB benzeri
davranig oriintiileri siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kisilerin dikkat sorunlari olabilir, duygulari
cabuk degisir, 6fke patlamalari olabilir,
konsantrasyon giicliigii nedeniyle basladiklar isi
tamamlamada giicliik cekebilirler. Bir ise baslama,
planlama ve karar verme konusunda siklikla sorun
yasayabilirler. En sik rastlanan durum is, aile ve
arkadas iliskilerinin bozuk olmasidir.

Cesitli biyolojik degisikliklerin DEHB ile
baglantili oldugu saptanmistir. Yapilan
norokimyasal incelemeler ve beyin goriintiileme
caligmalari, DEHB’ nin monoamnin
regiilasyonunda 6zellikle dopaminerjik sistemde
ve fronta-striatal ndral dongiide degisiklikler
gosteren ailesel bir hastalik oldugunu gostermistir.
Yapilan genetik calismalar, genetik etkenlerin rol
oynadigim gostermistir. Tek yumurta ikizlerinde
DEHB goriilme oranit %80-90 iken; ¢ift yumurta
ikizlerinde bu olasilik %30’dur (West 1999).
Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin biyolojik
akrabalarinda alkol kéotiiye kullanimi ve antisosyal
kisilik bozukluklar1 daha sik goriilmektedir.

COCUKLARDA BELIRTILER VE DEGISIM

Bazi hastalarda tan1 anneler tarafindan, daha
gebeligin ilk aylarinda ana rahmindeki bebegin
asir1 hareketliliginin algilanmasi ile konulabilir.
Hastalarmn bir kisminda belirtiler atlandig1 ya da
DEHB diisiiniilmedigi i¢in tan1 koyma genglik
hatta eriskinlik cagina kadar gecikebilirse de,
hastalarin ciddi bir oraninda 6nemli belirtiler
bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde gdzlenir
ve tan1 ¢ok erken yaglarda konabilir. Dikkat
eksikligi belirtileri daha ¢cok okul yasantisinda
ayirt edilebilir. Yas ilerledikge de, s6z konusu
davranigi azaldig1 ya da kayboldugu g6zlenebilir.
Yas ilerledikge asir1 hareketlilik azalabilir, ancak
dikkat eksikligi daha da belirginlesebilir. Aslinda
dikkat eksikliginin erken ¢ocuklukta da ayni
siddette bulunma ihtimali vardir; fakat o donemde
¢ocuklardan dikkat ve konsantrasyon gerektiren
isteyen isler pek beklenmedigi igin, bu belirtilerin
fark edilmesi daha ¢ok okul ¢aginda olur. Diger
temel belirtilerin yani sira saldirgan davranislar
da DEHB’li ¢ocuklarda sik goriiliir. Okul 6ncesi
donemlerde bagka ¢ocuklari itip kakma,



oyuncaklarini ellerinden ¢gekme, sirasini
bekleyememe, vurma, 1sirma, bagirip ¢agirma
gibi davranig bozuklugunun erken belirtileri de
bir arada goriilebilir. Turgay ve Ark.’nin (1992-
1999) belirttikleri gibi, pek ¢ok hastada DEHB
ile birlikte davranim ve baskaldirma bozukluklari
erken ¢cocukluk doneminden itibaren gelismekte;
bazilarinda ise DEHB dogumdan ya da ¢ok erken
cocukluktan itibaren gézlemlenmekte, fakat diger
bozukluklar yas ilerledik¢e eklenmektedir.

Bazi ¢ocuklarda ¢evrenin sert tepkilerinden
korkma ile baglayan bir ¢ekinme davranigi da
gozlenebilir. Bu ¢cocuklarda uyku ve yeme
bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir (Aysev
2002). Kolay kizma, giilmeme, mutsuz goriinme,
mizirdanma gibi davranislara ise daha az
rastlanmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarda erken
cocukluk déneminden itibaren duygusal alanda
bir takim bozukluklara da rastlanmaktadir.
Bunlarin baginda duygulanimda dengesizlikler,
agiriliklar ve kisa siireli 6fke patlamalari, olumlu
ya da olumsuz duygularin sézel anlatiminda
giicliikler gelmektedir. Bu ¢ocuk ve genglerde
depresif duygularin, distiminin ve depresyonun
sik goriilmesi; ve hastalarin %25°1 kadarinda
anksiyete bozukluklarinin tespit edilmesi isin
duygusal yoniiniin 6nemini vurgulamaktadir.

Okul ¢agina gelen ¢ocuklarda, gocugun
sorunlar1 o zamana kadar tespit edilmediyse,
cocugun gittigi okulun hareketlilik ve yerinde
duramamaya kars1 gésterdigi anlayisa ve akademik
belirtilerin durumuna gore, sorun 6gretmen hatta
cocugun arkadaslar1 ve aileleri tarafindan fark
edilmeye baslar. Bu yastaki ¢ocuklarin en 6nemli
basvurma nedenleri, cocugun davranislaryla ilgili
yakinmalar ya da DEHB’nin diger belirtilerinin
ortaya c¢ikardig1 6grenme giicliikleridir.
Yasitlarindan daha fazla ¢aligan; biiyiiklerinden
veya iyl 0grenen, ¢aliskan arkadaglarindan yardim
alan baz1 ¢ocuklarin okul basarilarinda pek bir
diisme olmayabilir. Ancak bu ¢ocuklarin ¢alisma
bicimlerine, 6grenme hizlarina, ¢alismaya
ayirdiklar1 zamana ve enerjiye bakilinca, bunlar
arasinda bir dengesizlik oldugu goriiliir.

DEHB nin ciddi oldugu durumlarda, egitim
ve 6grenmede zorluklarin gériilmemesi miimkiin
degildir. Yillar gectikge dikkat ve konsantrasyon
gerektiren konu ve derslerin agirliginin artigina
bagli olarak bu ¢ocuklarda asir1 ¢alisarak geride
kalmama g¢abalar1 ve bununla ilgili bagka

bozukluklarin yanisira okul basarisizligi, okuldan
uzaklagma, ilgisizlesme, okuldan kagma gibi
davranislar goriilebilir. DEHB’nin okul ¢aginda
dikkati ¢ceken diger 6nemli belirtileri arasinda
cocuklarm yazilarindaki bozuklugu, sira, masa
ve odalarmin dagimikligini, defterlerinin kirli ve
diizensiz olugunu, 6gretmenin yaptigi
diizeltmelerin fazlahgim sayabiliriz. Ogretmenlerin
sik sik yakindig1 konular arasinda sunlar yer alir:
sirasinda oturmama, el ayak hareketleri ile
Ogretmenin ve diger 6grencilerin dikkatini
dagitma, 6grenmede zorluk, bagkaldirici konugma
ve davraniglar, 6gretmeni dinlememe, bazen dersi
birakip siniftan ¢ikma. Sik 6fkelenen, inatgilik,
hir¢inlik ve 6fke kontroliinde bozukluklar gdsteren
cocuklar, ¢evrelerinde kolay 6fkeye kapilmayan,
sakin kalabilen ana baba ve d6gretmenler oldugunda
bir dl¢iliye kadar daha kolay uyum gosterebilirler
(Aysev 2001).

GENCLERDE BELIRTILER VE DEGISIiM

DEHB konusunda yapilan arastirmalar genellikle
¢ocukluk donemindeki belirtilere, tan1 ve tedavi
yontemlerine yonelik olmakla birlikte gencler
iizerinde yapilan cesitli calismalarin sonuglarinin
ortak noktalar1 sunlardir:

Weiss ve Hechtman’in (1993) yaptig1
aragtirmaya gore, cocukluktan genglige gecis
doneminde bu ¢ocuklarin biiyiik bir gogunlugunda
belirtiler kaybolmamaktadir. Ayrica normal
gruplarla ya da diger kontrol gruplartyla
kiyaslandiginda bu genglerde baskaldirma
davranisi, saldirganlik, antisosyal davranis, ilag
ve alkol bagimliligi daha sik goriilmektedir
(Turgay 1998).

Bu ¢ocuklar genglik dénemlerinde yeniden
degerlendirildiklerinde, incelenen vakalarin %50-
80’ine kadar varan 6nemli bir cogunlugunda
DEHB belirtilerinin devam ettigi gdzlenmistir
(Barkley 1990). Ayrica bir ¢ogunda egitim ve
Ogretim sorunlarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
genglerin %58’inin en az bir yil smifta kaldiklar,
% 40’m1n ise 6zel egitim siniflarina alinacak
kadar ciddi egitim sorunlari oldugu tespit
edilmistir. Cocuklugunda asir1 hareketlilik ve
dikkat eksikligi gdsteren ve uzun siire izlenen
cocuklarm %35’inin liseyi bitiremedikleri
anlagilmigtir (Weiss ve Hechtman 1993).

Barkley ve Ark. (1991), DEHB olan genglerin,
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bu bozuklugun goriilmedigi kontrol grubuna
kiyasla en az ii¢ kati siklikta bagkaldirim
bozuklugu ve en az dort kati siklikta davranim
bozuklugu gosterdigini ortaya koymustur. Bu
genglerde antisosyal davranim bozukluklart
arasinda en ¢ok hirsizlik (%43), fiziksel saldir
(%27) ve mala miilke zarar verme (%27)
bulunmaktadir. DEHB olan genglerin toplumsal
aktivitelere olumlu katilimlarinin ve arkadas
sayilarinin, kontrol grubundakilere oranla daha
diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir.

Lambert ve Ark. (1980) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, 59 hiperaktif ¢cocuk 12 yagina
geldiklerinde yeniden degerlendirilmislerdir. Irk,
ana babanin egitim durumu, yas ve cinsiyetlerine
gore eslestirdikleri bir kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda, DEHB olanlarin zeka
boliimlerinin daha diisiik oldugu, okul
basarisizliklarinin daha belirgin oldugu, bilissel
(kognitif) gelisimde yasitlarindan daha geri
kaldiklari, daha fazla saldirganlik gosterdikleri
ve tedavi kurumlarma yatirilma oranlarinin daha
yiiksek olusu dikkati ¢ekmistir. Bu genglerin ancak
%20’sinin iyi uyum gosterdikleri, 6nemli bir
sorunlar1 olmadigi gozlenmistir.

Weiss ve Ark. (1993), tarafindan yapilan uzun
stireli izleme ¢aligmalarinda, zeka boliimii yiiksek
olup, asir1 hareketliligi olmayan, baska uyum
bozukluklar1 géstermeyen ve nispeten daha saglikli
ailelerden gelen ¢ocuklarin genglik dénemine
gecislerinin daha kolay ve daha az sorunlu oldugu
goriilmiistiir. Ana babalarda ciddi psikiyatrik
bozukluklarin olmamasi da gelisimi olumlu
etkileyen etkenler arasinda bulunmustur.

Yapilan bu arastirmalar incelendiginde soyle
bir ortak sonuca varilabilir: Yas ilerledik¢e asir1
hareketlilikte azalma goriilebilir. Cocukta erken
tan1 konmasi ve tantya gore gereken tedavinin
verilmesi ile belirgin bir sekilde olumlu degisimler
goriilmektedir. DEHB olan ¢ocuk ve genclerde
asirt saldirganlik, bagkaldirim bozuklugu ve kanun
dis1 davranislar ortaya ¢ikmamissa, genellikle
ergenlikten sonra belirtilerde diizelmeler
goriilebilir. Ancak, hiperaktivite ile birlikte dikkat
eksikligi bozuklugunun da s6z konusu oldugu
durumlarda yas ilerledikce, daha iist siniflara
gecme nedeni ile dikkat ve konsantrasyona daha
fazla gereksinim duyulacak ve buna bagli olarak,
okul basarisizliginin yarattig1 gerginlikle birlikte,
cocugun/gencin ve ailenin gerginliginin artmasi
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sonucunda daha ciddi sorunlar ortaya
¢ikabilecektir.

ERISKINLIKTE BELIRTILER VE DEGISIM

Onceleri sadece cocuklarda goriildiigii diisiiniilen
DEHB’nin eriskinlik doneminde de devam ettigi
tespit edilmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu her toplumda goriilen, hastalarin
yarisindan fazlasinda eriskinlikte de etkinligini
siirdliren bir bozukluktur. Yasama, kisilerarasi
iligkilere, okul ve is yasantisina yansiyan cesitli
olumsuz etkileri agisindan toplumun ve saglik
hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan biridir.
Eriskin DEHB tanisi konabilmesi icin DEHB
belirtilerinin yedi yasindan 6nce baslamasi; dikkat
eksikligi, agir1 hareketlilik ve diirtiiselligin var
olmasi gerekmektedir (Pary, Lewis ve Ark. 2002).
Eriskinlerde dikkat eksikligi, hiperaktivite ile
beraber veya tek basina da bulunabilir.
Cocukluk déneminde DEHB tanis1 almig
hastalarin 2/3’iinde huzursuzluk, konsantrasyon
giicliigii, diirtiisellik ve 6fke ataklarinin erken
erigkinlik doneminde de siirdiigii belirtilmistir
(Tuglu 1996). Eriskinlerde hastaligin yaygmligimin
ve seyrinin anlagilabilmesi, cocuklukta DEHB
tanis1 alanlarin, erigkinlik yagamlarinda da
izlenmesiyle miimkiin olmaktadir. Ancak 6zellikle
tilkemizde heniiz yeterli sayida uzun donemli
caligma yoktur.
Eriskinlerde DEHB nin olusumuyla ilgili
olarak epidemiolojik ¢alismalar yetersizdir. Ancak
yapilan aragtirmalar, cocukluk ¢aginda baslayan
DEHB belirtilerinin, %30-60 oraninda eriskinlikte
de devam ettigini ortaya koymustur (Weiss ve
Ark. 1985). DEHB nin ¢ocuklarda goriilme orani
% 4 olarak diigiiniiliirken, bu oranin yirmili
yaslarda % 0.8 ve 40 yaslarinda da % 0.05°¢
diistiigii goriilmistiir (Hill ve Schoner 1996). Bir
baska caligmada ise DEHB olan erigkinlerin
toplam erigkin oraninin % 2’sini olusturdugu
bulunmustur (Wender 1988). Hiperaktif ¢ocuklarin
2/3’tinde, hastaligin en az bir semptomu erigkinlik
doneminde de devam etmektedir (Weiss 2000).
Yapilan ¢alismalar1 6zetleyecek olursak;
¢ocuklugunda DEHB tanisi1 konulmus ve erigkinlik
yasamina kadar izlenen hastalarda, klinisyenlerin
korktugu iizere, ciddi suca yonelme, psikoz, ilag
ve alkol bagimlilig1 gelisecegi, bunun yanisira
uyarict ilag kullanimina bagl olarak bu kisilerin



yagsitlarindan daha kisa boylu olacag siiphelerinin
yersiz oldugu goriilmiistiir. Ancak bu kisilerde
duygusal dengesizlik, 6fke kontroliinde giigliikler,
egitim ve is yasantisinda sorunlar ve siiregelen
dikkat eksikligi one ¢ikmaktadir. Farkli
arastirmalarin sonuglarina gore, eriskin DEHB’de
sik goriilen belirti ve bulgular sunlardir: sik is
degistirme, isten ¢ikarilma, igin gerektirdiginden
daha diisiik basar1 gosterme, yliksek 6grenim
goren genglerde okul basarisizligi, konsantrasyon
disiikliigii, soyleneni dinlememe, ¢ok konusma,
dagmik calisma, istenilen {iriinii ortaya
cikaramama, arag-gereg, giysi gibi kigisel esyasini
nereye koydugunu unutma, uzun siireli bellekte
problem, agik ve diizgiin diisiinememe, yerinde
duramama, huzursuzluk, kolay 6fkelenme, kisiler
arasi iligkilerde siirtiisme ve sorunlar. Kendi
cinsiyetlerinden yasitlar1 ve kardesleri ile
karsilagtirildiginda, DEHB olan erigkinlerde
disiik gelir seviyesine sahip olma, is basarisinda
diistikliik, daha diisiik egitim diizeyi, okulda daha
sik disiplin cezasi alma, okuldan atilma ya da
okulu birakma gibi durumlar gériilmektedir.
DEHB olan erigkinler, neyi nereye koyduklarin
sik sik unuturlar. Is aliskanliklar yetersiz ve
verimleri diisiiktiir. Ev idaresinde ve ¢ocuk
yetistirmede sorunlar yasarlar. Bu kisiler
randevularina sadik kalmakta ve esyasina sahip
¢ikmakta zorluk ¢ekerler. Alinganlik, asir
hassaslik, giivensizlik, sikilganlik, ani 6fkelenme,
kontrol kayb1 gibi belirtiler de gézlenir. Tehlikeli
araba kullanma, maddi konularda karar almada
yetersizlik, diizensiz ask iliskileri, sik is degistirme,
sosyal adaptasyonda zorlanma ve evlilik
problemleri, yasadiklar1 diger sorunlar arasinda
sayilabilir. Akademik alandaki ve is hayatindaki
basarisizliklar1 hayattaki amaglarini etkiler. DEHB
olan erigkinlerin motivasyonu eksik, basarisiz ve
tembel kisiler olarak nitelendirildikleri de
goriilmiistlir (Spencer, Biederman ve Ark. 1998).
DEHB olan yetiskinlerin % 75’inde komorbit
olarak baska hastaliklar da goriiliir ve bu durum
DEHB tanis1 konulmasini etkiler (Biederman ve
Ark. 1995). DEHB olan yetiskinlerde % 27-46
oraninda alkol kétiiye kullanimi, % 12-27
oraninda antisosyal kisilik bozuklugu, % 50
oraninda da anksiyete bozuklugu goriilmektedir.
Komorbidite iligkisi gocuk ve yetigkin gruplarinda
esit olarak goriilmektedir. Alkol kétiiye kullanimi
olan kisilerde DEHB goriilme oraninin daha fazla

oldugu belirtilmistir (Schubiner ve Ark. 2000).

DEHB’li ¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlikte
de takip edildigi ¢aligmalar, DEHB nin siklikla
kalic1 oldugunu ve sonraki yasamda psikopatolojik
semptomlar ve bozulmalarla baglantili oldugunu
gostermektedir. DEHB olan ergen ve yetigkinler
okul basarisizligi, duygusal sorunlar, yasitlariyla
zayif iliskiler yasama riskinin yanisira, yasalarla
baglarinin derde girme riskini de tasirlar
(Biederman ve Ark. 1996).

Hem klinik hem de epistemolojik ¢alismalar,
cocuklar arasinda DEHB nin antisosyal
davranislar, duygu durumu ve anksiyete
bozukluklari ile birlikte goriildigiini
gostermektedir (Biederman ve Ark. 1991). DEHB
olan erigkinlerde antisosyal kisilik, anksiyete,
depresyon ve madde kullanimi bozukluklarina
yiiksek oranda rastlandig tespit edilmistir (Faraone
ve Ark. 2000).

DEHB olan kisilerin biligsel fonksiyonlarinda
birincil olarak, 6zel becerilerdeki ve yaratict
aktivitelerdeki giigliikler géze ¢arpar. DEHB olan
kisilerin gesitli alanlarda zorlanmalar yasadiklari,
erigkinlik ¢caginda da (zaman, 151k, ses gibi) gesitli
uyaranlar sonucu konsantre olma zorlugu
cektikleri; soyut diisiinceden somut diisiinceye
geeme ve diirtii kontroliinde giicliikler yasadiklart
goriilmektedir. Tkincil olarak, DEHB olanlarin
diirtii kontroliindeki giigliikleri emosyonel
patlamalara yol agmaktadir ve bu durum da
muhakeme yetenegini olumsuz yonde
etkilemektedir. Asiri ¢alisma ve hipomanik benzeri
bir aktivite diizeyi, bu bireylerin bosluk duygusu
ile bag etmede giicliik yasadigini gostermektedir.
Uciincii olarak, defansiv islevlerde diirtii
kontroliiniin yetersiz olmasi adaptif ego
savunmalarinin kullanilabilmesini
zorlagtirmaktadir. DEHB nin agir diizeyde
seyrettigi kisilerde bu zorluk psikoz benzeri bir
durum olarak algilanabilir; hafif olgularda ise
anksiyete gibi algilanir. Yapilan izleme ¢alismalari,
DEHB’nin antisosyal davranig, madde kullanima,
depresyon ve anksiyete belirtileri gibi
bozukluklarin gelisiminde biiyiik risk
olusturdugunu ortaya koymustur (Turgay ve Ark.
1994).

Sonug olarak, DEHB’Ii hastalarin ¢gok énemli
bir kisminda belirtiler kaybolmamakta ve bu
kisiler yasamlar1 boyunca tedavi ve destege ihtiyag
duymaktadir. Bazi hastalar okul, egitim ve is
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cevrelerinden, aile, arkadas, es ve yakinlarindan
anlayis, yardim ve destek gérmeye yillar boyunca
gereksinim duymaktadir. Tedavi ve destek
kurumlarinin bu hastalara ve ailelerine yillar boyu
siirecek bir destegi verebilmeye hazirlanmalari
gerekmektedir. ll
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Hiperaktif ve Ozel Ogrenme Giigliigii olan 6grencilerin
biligsel davranis Oriintiisii

Tamer Ergin

Ogrencilerin bilissel islevlerdeki farkliliklari,
akademik benlik algilar1 ve 6grenme
ortamlarindaki davranigsal 6zellikleri birbiri ile
baglantili olarak akademik ¢alisma alanlarindaki
performanslarini etkilemektedir. Bu durum
Ogrenciler agisindan 6grenme problemlerine
doniisiirken, 6gretmenler acisindan da sinif
yonetimini etkileyen bir tablo olusturmaktadir.
Bir siifta, giin boyunca 6gretim etkinliklerine
aktif olarak katilmaya hazir 6grenciler olabilecegi
gibi, bes dakikadan sonra yerinde duramayan
ogrenciler de olabilir. Ogrencilerdeki bireysel
farkliliklarin ve 6grenme problemlerine
doniisebilen 6zelliklerin tanimlanmasi, onlarin
egitim-6gretim ortamlarindan daha iyi
yararlanmasina katkida bulunacaktir. Bu nedenle

Problem I Tip Cocuklar

Birincil * Duygusal Problem
Tkincil * Asir1 Hareketlilik
Ugiinciil * Ozel Ogrenme Giicliigii

II. Tip Cocuklar
* Ozel Ogrenme Giigliigii

* Duygusal Problem

* Asirt Hareketlilik

ogrencilerdeki 6grenme problemlerinin analizi
onemli konulardan biri olmaktadir. Ogrenme
problemi olan 6grenciler gézlendiginde genellikle,
duygusal, biligsel ve davranigsal alanlarda bir
biitiin olarak birbirini etkileyen durumlarla
karsilasilmaktadir.

Kirby’nin (2000) yaptig1 ve asagidaki tabloda
gosterilen siniflamada ii¢ tip 6grenci ele
alinmaktadir. Birinci tipte yer alan ¢ocuklarin
siklikla sinif iginde dolastiklari ve arkadaglarini
rahatsiz edici saldirgan davranislarda bulunduklart
belirtilmigtir. Bu 6grencilerin, sinif iginde
yapilmas1 gereken akademik icerikli faaliyetler
sirasinda dikkatlerinin ¢cok ¢abuk dagildigi ve
siklikla ani tepkiler verdikleri gozlemlenmistir.
Akademik performans diizeyleri genellikle

III. Tip Cocuklar
* Dikkat Eksikligi-
Hiperaktivite
* Ozel Ogrenme
Gigcliigu

* Duygusal Problem
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diisiiktiir ve uzun siire bir konuya odaklanmakta
giicliik ¢ekerler. Bu tip ¢ocuklart gozleyen
ogretmenler, bu ¢cocuklarin duygularimi kontrol
edemediklerini soylemektedir. Baz1 6gretmenler
ise bu ¢ocuklari hiperaktif olarak tanimlamaktadir.
Bu tip ¢ocuklarin aile durumlari incelendiginde
genellikle olumsuz kosullarda yasadiklari
goriilmektedir. Tkinci tip olarak tanimlanan
Ogrencilerin ise -Ornegin okuma gibi- belirli bir
alanda 6grenme giicliigli yasadig1 ve bu 6grenme
giicliigiine bagli olarak gelisen olumsuz akademik
benlik algisina sahip olduklar belirtilmistir. Bu
durum 6grencilerin duygusal anlamda giicliik
yasamasina neden olabilmektedir. Bu tip
cocuklarda sinif i¢inde isbirligini reddetme,
saldirgan tepkilerde bulunma gibi davraniglar
gdzlenebilir. Ugiincii tip dgrencilerde ise ana
problem hiperaktivite ve dikkat eksikligidir.

Bu ii¢ tip problem alaninin hepsinde benzer
ozellikler gbzlenmekte, ancak oncelikli 6zellikler
farklilik gostermektedir. Hangisinin 6ncelikli
problem oldugunu bilmek ise son derece dnemlidir.
Ciinkii, oncelikli olan 6zel 6grenme giicligii ise
cocugun diisiik performans gosterdigi biligsel
etkinlik alanlarinin gelisimine destek olacak 6zel
egitim programlarinin yapilandirilmasi
gerekecektir. Duygusal alanda giicliik yasayan
ogrencilerle ilgili yapilacak calismada ise
Ogrencinin olumsuz etkilendigi kosullar da dikkate
alinmak zorundadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda,
farkl tip problem alanlarmm farkli biligsel davranis
alanlarini etkiledigi belirlenmistir (Kirby, 2000).

Ogrenmeyi etkileyen problem alanlar1 her
Ogrencide birbirinden farkli oriintiiler
olusturabilmektedir. Hangi tip problem alanimin
oncelikli olarak gdzlendiginin bilinmesi, 6grenci
ile yuritiilecek ¢aligmalarin farklilastirilabilmesi
ve bireysellestirilebilmesi i¢in gereklidir. Bu
amagcla gelistirilmis ¢esitli teorik yaklagimlar ve
bu teorik yaklagimlari temel alan 6l¢me araglari
mevcuttur. Naglieri ve Das (1994) tarafindan
gelistirilen ve 6grenme problemlerini néro-
psikolojik bir yaklagimla ele alan PASS Teorisi;
ve bu teoriyi temel alarak gelistirilmis olan
“Biligsel Degerlendirme Sistemi-CAS”, 6grenme
problemlerinin analizinde kullanilmaktadir.

Rue ve arkadaslarma (1992) gore, noro-

48

psikolojik yaklagim, insanin anlagilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir ve bu yaklagim, zihin
hakkinda bilinenlerin beyin temelinde, beyin
hakkinda bilinenlerin de zihin temelinde test
edilmesine yardimci olmaktadir. Boylece karmagik
bilissel siiregler beyin diizeyinde gozlenebilirlik
kazanmakta, beyin alanlariyla iliskilendirilen
zihinsel siire¢ler bilimsel verilere dayanarak
belirlenebilmektedir. Beyin yap1 ve siirecleri ile
genelde zihinsel, 6zelde ise bilissel olaylarin
iliskilerini aragtiran ¢caligmalarda, néro-psikolojik
testlerden yararlanilmaktadir. Noro-psikolojik
testler, karmagik bilgi igleme olaylarini niceliksel
olarak sayilarla tanimlayan nesnel araglardir (Akt.:
Irkeg, 2003).

Ogrencilerdeki 6grenme problemlerine
yardimci1 olabilmemiz i¢in 6ncelikle problemin
nedenini belirlememiz gerekmektedir. Bu nedenle
okuma, yazma, matematik gibi akademik ¢alisma
alanlarinda 6grenme giicliigli yasayan 6grencilerin
hangi biligsel islevlerde nasil bir problem yasadig1
tespit edilebilmelidir. Bu amaca yonelik olarak
okul psikolojik danismanlarinin kullanimi i¢in
hazirlanmig ve batida yaygin olarak kullanilmakta
olan ti¢ 6nemli degerlendirme araci vardir:

- Kaufman ve Kaufman’in (1985) “K-ABC
Testi”

- Woodcock-Johnson’in (1991) “Bilissel
Yetenek Testi” (Woodcock-Johnson Tests of
Cognitive Ability)

- Naglieri ve Das’1n (1997) “Bilissel
Degerlendirme Sistemi” (Cognitive Assesment
System — CAS)

Ulkemizde ise “Ozel Ogrenme Giigliigii” olan
Ogrencilerin tanilanmasinda, bagta “WISC-R”
olmak tizere benzer zeka testlerinden
yararlanilmaya c¢aligilmaktadir. Oysa ki
giiniimiizde, geleneksel zeka testlerinin eksiklikleri
olarak bilinen, bilissel siirecleri ayrintili olarak
belirleyememe, biligsel degerlendirmeleri
akademik performansin etkisinden arindiramama
ve egitim ¢alismalarinda bireysel farkliliklari 1yi
tanimlayamama gibi durumlar i¢in alternatif testler
olusturulmaktadir. Yukarida siralanan ve her biri
noro-psikolojik bir teoriye dayali olarak
yorumlanan 6lgme araclari iilkemizde de
kullanilmaya baglanmistir. Bu sekilde yapilan



Olcme ve degerlendirme caligmalari ile 6grenme  tanimlamaktadir. Bu teori beynin isleyigini (PASS-
problemlerine daha kestirme ¢oziimler Planning, Attention, Succesive, Simultaneous)
bulunabilmektedir. Nokta operasyonu yaparcasina  Planlama, Dikkat, Eszamanli ve Ardil biligsel
belirli biligsel beceri yetersizliklerine odaklanmis  islemlerle agiklamaktadir. Bu dort biligsel islem
calismalar, 6grenme problemi olan dgrencilerle kisaca sOyle tanimlanmaktadir. Planlama, bireyin
yiiriitiilen etkinliklerin niteligini de artttrmaktadir.  problemlere iliskin ¢dziimleri belirledigi, segtigi,

Bu amagla hazirlanan miidahale programlari, uyguladig1 ve degerlendirdigi zihinsel bir iglemdir.
ogretmenlerin sinif icinde yapacaklari calismalar1  Dikkat, bireyi belirli uyaricilar {izerinde secici
da zenginlestirmektedir. Bu ¢alismalar bir sekilde odaklayan ve rekabet halinde olan
ogrencilerdeki bireysel farkliliklara gore diger uyaricilara da tepki vermeyi engelleyen bir
cesitlendirilebildigi lglide yararli olmaktadir. zihinsel islemdir. Eszamanl Bilissel Islemler,

Noro-psikolojik 6l¢me araglarindan biri olan  bireyin ayr1 uyaranlari tek bir biitiin veya grup
“Biligsel Degerlendirme Sistemi-CAS”, PASS halinde birlestirdigi zihinsel iglemlerdir. Eszamanlt
Teorisi temel alinarak gelistirilmistir. PASS Teorisi  islemlerin temel yonii, ayr1 6gelerin hepsini
insan beynini {i¢ blok iglevsel alana ayirir. Bu kavramsal bir biitiin i¢inde iligkilendirmesidir.
ayr1 islev alanlar1 bir biitiin olarak ve birbirlerini  Ardil Bilissel Islemler ise uyaranlari, zincire
etkileyerek caligir. PASS Teorisi, noro-psikoloji ~ benzer bir sekilde ve 6zel bir sira haline getiren

alaninda 6nemli bir isim olarak kabul edilen zihinsel islemler olarak tammlanmaktadir (Naglieri
Luria’min goriislerine dayanir. PASS Teorisi beynin ~ 1999).
ii¢ blok islevsel alanin1 dort bilissel islemle Bu dort PASS islemi, icerdikleri etkinliklerin
Uyarilma/ Uyarilma ve |
Dikkat Dikkat -
Planlama Planlama <
gflril;slel Ardil Bilissel Eszamanli <
Beceriler Islem Biligsel Islem
Bagsari
Alanlart Okuma i?/srflrlllastlrma Aritmetik Matematik | <]

Ozel Bilgi
Alanlardaki
Basari C\‘

Ogrenme Problemleri

o

Ikincil Ogrenme Problemleri

[Kirby, 2000)
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gerektirdigi faaliyetlere bagli olarak degisik
diizeylerde birbirleriyle iliskili yeteneklerdir. Luria
(1973), her biling aktivitesinin daima karmasik
bir sistemi igerdigini, bunlarin her birinin beynin
islevsel {i¢ linitesinin birlikte ¢caligmasiyla
olustugunu ve her birinin kendi katkisin1 yaparak
sistemi tamamladigini vurgulamaktadir (Akt.
Naglieri, 1999). Modern psikolojinin kabul edilen
verileri bu goriis icin saglam bir temel
olusturmaktadir. Buna gore, dort PASS islemi
karsilikli olarak birbirlerine baglidir. Ancak
kendilerine 6zgii anlamlari vardir. Ornegin;
okumanin ilk evresindeki bir cocuk “Planlama”
islemini kullanabilir. Cocuk ne okuyacagina karar
verdiginde, ilk sayfanin bulunmasinda ve her
kelimenin ¢oziilmesinde “Planlama” islemini
kullanacaktir. “Dikkat”, bu okuma iglemi sirasinda
dikkat dagitici seylerin goz ardi edilmesi ve uygun
uyariciya odaklanabilme i¢in gereklidir.
“Eszamanli Biligsel Islemler”’ ciimlenin bir biitiin
olarak goriilmesinde yer alir. “Ardil Bilissel
Islemler” ise kelimeleri ¢ozmek, olaylarm
dizilimine veya anlamina dayanan bilgileri
kavramak i¢in kullanilir. PASS iglemlerinin hepsi
birlikte ¢alisir, fakat herhangi bir zamanda, her
birinin 6zel amaglara ulagsmada yaptig1 katkida
degisiklikler olabilir. Bir kelime bilinmiyorsa
cocuk kelimeyi fonetik olarak ¢ozebilir. Eger bu
ise yaramazsa kelimeyi harfler biitiinii veya grubu
olarak gérmeyi deneyebilir. Buna bagli olarak,
okuma iglemi boyunca yazili kelimelerden anlam
elde etmek i¢in farkli zamanlarda farkl islemler
kullanilabilmektedir. Boylece PASS islemleri
biligsel aktivitelerin isleyen bir grubunu olusturur.
Biligsel siiregteki etkin iglevler, temel bilginin
yani sira belirli gorevlerin gerektirdigi
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“Planlama”, “Dikkat”, “Eszamanli” ve “Ardil
Bilissel Islemler in biitiinlestirilmesi yoluyla
basarilmaktadir (Naglieri, 1999)

Sinif ortaminda optimim “Uyarilma” diizeyi
ve “Dikkat” ile baslayan biligsel siireg, 6grencinin
yeni karsilagtigi problem durumlarina ¢6ziim
iiretmek icin strateji kullanmasini gerektiren
“Planlama” islevi ile devam etmektedir. Genel
biligsel beceriler arasinda ele alinan “Eszamanl
ve Ardil Bilissel Islemler” okuma, yazma ve
matematik gibi akademik alanlardaki bilgilerin
kazanilmasinda etkin rol oynamaktadirlar.
Tanimlanan bu bilissel islem alanlarindaki
performans kaybi, 6grenme problemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu biligsel islemlerin
tanimlanmas1 durumunda, 6grenme problemi olan
ogrencilere yonelik hazirlanacak egitim
programlar1 olumlu sonuglar vermektedir. PASS
Teorisi ile tanimlanan bilissel islem alanlarindaki
performans eksiklikleri ve akademik basari
diistikliigii icin gelistirilmis olan “PASS Remedial
Program-PREP”, bu olumlu sonuglar i¢in 6rnek
olarak gosterilebilir. ll
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“Farkli Gelisenler”in egitim ve tedavisinde
psikodramanin kullanimi

Aysegiil Kumanl

Bu ¢alismada ele alinan konu, farklilik ve
bireysellik kavramlarini, (zihinsel ve ruhsal agidan)
“normal” denilen siradan insan biitiinii iginde
kabul edilmeyen kisiler agisindan incelemek ve
psikodrama yontemini kullanarak onlarla nasil
caligilabilecegini, neler yapilabilecegini
gostermektir. Bu kisiler sadece “normaller” gibi
algilamadigi icin farkli ve bu ylizden de
bireyselligi olmayan kisiler olarak
degerlendirilmektedir.

Psikodrama agisindan ele alindiginda bu
kisilerin farkliliklar1 ve uyumsuzluklar dezavantaj
olmaktan ¢ikmakta ve bireysellikleri 6n plana
gegmektedir. Cevremize baktigimizda aslinda
herseyin birbirinden ¢ok farkli oldugunu goriiriiz.
Ozellikle agiklayamadigimiz davranislarla
karsilastigimizda bunlar bize anormal gelir, hatta
icten ice bu davraniglarin bizi tehdit ettigini
diisliniiriiz. Bu davraniglan gézledigimiz kisiler
icin “deli, Oziirlii, geri zekali, aptal, spastik vs
olmali,” der gecistiririz. Uzerine ¢ok diisiinmeyiz
bile... Belki korktugumuzdan, belki igimizde
kargilagmak istemedigimiz bir tarafimizi
cagristirdigindan, kimbilir belki de yle davranan
birine daha 6nce rastlamadigimizdan boyle

davraniriz. Tezer Ozlii, gocuklugundan baslayarak
icine diistiigii hayati, yasadigi ya da yasamasina
izin verilmek istenmeyen farkliligini ve
uyumsuzlugunu anlattig1 "Cocuklugun Soguk
Geceleri" adl1 kitabinda sdyle der: “Hastalar ancak
giinliik yasam i¢inde, yakinlar1 arasinda,
davranislarina hasta denilmeyen insanlar arasinda
iyi edilebilirler. Hastalikla saglik arasindaki bag
o denli zayifki...”

Bu kisiler biraz da “magdur” durumundadirlar,
¢linkii onlar1 kendi normlarimiz a¢isindan ve
ancak algilayabildigimiz kadariyla degerlendiririz.
Magdur durumda olan bu kisiler “6ziirliiler” grubu
olarak anilmakta, istatistiklere de baz1 ortak yanlart
ongoriilerek cesitli rakamlarla yansimaktadirlar.
Benim anlatacaklarim belirli bir oran ve sayiya
yonelik olmayacaktir. Bu 6ziirli grubunda mental
retarde, otizm, asperger sendromu, down
sendromu, erken ¢ocukluk sizofrenisi teshisi almig
ya da teshisi kesinlesmemis kisiler vardir. Bu
calismada boyle kisiler “farkli gelisenler” olarak
isimlendirilmektedir (Eracar 1999). Psikodramada
bireyin saglikli yonleri hedeflenir; bu kisilerin,
varolan yaraticiliklarini tim potansiyeliyle
kullanabildikleri ve bunu spontanlik yoluyla disa

51



vurabildikleri 6l¢iide saglikli bir yagam
stirebilecekleri 6ngoriiliir (Altinay 1998, 5).
Psikodrama agisindan ele alindiginda bu kisiler
herhangi bir 6ziirleri ya da yetemeyen taraflari
ile degil, saglikli yonleri ve var olan potansiyelleri
ile kargimizdadir.

Psikodrama yaklasimlari agisindan, farkli
gelisme durumu kalitimsal yapi, patojen etkiler
ya da kisilerarasi iliski ve benzeri tiirde sosyal-
duygusal ¢evre bozukluklarindan kaynaklanir; ve
insanin eyleme ge¢cme agligini, sosyal-duygusal
gelisimi ile rol gelisimini bozarak etkilerini gosterir
(Ozbek, Leutz 1987, 114). Buna gore saglik ileriye
doniik, gelisimi aksamayan bir varolug bigimi;
hastalik ise bu gelismenin duraklayip birikmesi
ya da engellenmesi olarak kabul edilebilir. Farkli
gelisen i¢in bu durum, toplumun kendisine
yiikledigi olumsuz psisik ve sosyal roller ile daha
da agirlasmaktadir. Ogrenememek, konusamamak
ve yetersizlik gibi olumsuz rollerin yiiklendigi
kisi yeterince anlagilamadan hasta damgas1
yemektedir. Bu kigilerin mevcut bir takim
hastaliklar1 da olabilir. Bu hastaliklar kalitsal
olabildigi gibi, dogum esnasinda ya da sonrasinda
yasanan herhangi bir talihsizlikten kaynaklanmis
olabilir. Bu kisiler dogumlarindan itibaren dig
etkenlerden olumsuz olarak etkilenmedikleri
takdirde, yagsamin ilk doneminden baslayarak
onlar1 etkin olmaya iten bir eylem aglig1 yasarlar.
Bu eylem agligy, ilk cocukluk doneminden
baglayarak kisiyi siirekli bir bigimde gelisme,
ileriye gitme yoniinde kamgilar.

Psikodrama, farkli gelisenlerle calisirken onlara
dogal, tarafsiz bir gdzle bakmamizi saglar. “Su
sorunu var, bu 0zrii var, stereotipi fazla,” gibi
yargilardan uzaklagir ve “evet bu farkli ancak
saglikli tarafi var,” diyebilir hale geliriz. Ciinkii
psikodrama kendisini bir grup formu olarak
tanimlarken, digerlerinden farkl olarak tedavinin
deneysel 6nemini vurgular. Kipper’m da soyledigi
gibi rol oynamay1 kullanir, bireyin saglikli yoniinii
merkez alir. Terapotik kazanimlar i¢in sinirlar
gecisken kilar, tedavi oturumundan sonraki yagam
modelini sekillendirir.

Psikodramanin felsefesinde de kisinin dogal
yapisi On plandadir ve zaten kisinin spontanliginin
ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir. Psikodramanin
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egitim ortamlarina uyarlanmasi bu ylizden ¢ok
onemlidir. Psikodrama ile duygularin genel olarak
tanimlanmasi, ayirt edilmesi, farkina varilmasi
ve uygun sekilde ifade edilmesi saglanir.
Psikodrama, bireysel ve grup olarak uyum iginde
dogal 6grenmenin ger¢eklesmesini miimkiin kilar.

Farkli Geligenlerle Calisirken Psikodramayi
Anlama

Farkli gelisenler diye isimlendirilen bu grupla
calisirken; farkindaligi artirma, psikososyal
sinirlar1 farkettirme, kendi olma ve kendini ifade
etme, ihtiyag hissetme ve bu ihtiyacini gidermeye
yonelik davranig degisikligi hedeflenmektedir.
Peki, bu hedeflere nasil ulasabilir?
Psikodramanin en 6nemli temel dzellikleri olan
eylem, yaraticilik ve spontanlik, hedeflenen bu
stireclerin gergceklesmesini saglayan anahtarlardir.
Bu kavramlar, genel egitim ve tedavi
dogrultusunda hizmet etmesi beklenen pek ¢ok
psikososyal siirecin gelisimini saglamaktadir.
Bu baglamda ele alirsak Moreno’ nun
kuraminin en ¢arpici 6zelligi, terapistin bakigina
getirdigi radikal degisikliktir. Terapist, dikkatini
bozuklugun semptomlarina degil hastanin halen
gecerli olan potansiyeline ¢evirir. Clinki hasta
olan kisi, evet su an icin hasta olabilir, ama her
insan gibi o da temelde spontan, yaratici, etkin
ve sosyal bir varliktir (Ziegler 1993, 29).
Fontaine kendisine sorulan bir soruyla ilgili
olarak sdyle bir agiklama yapar: “Bazi kisiler
‘psikodrama, bir enstitiiyii (6ziirlii cocuklarin ve
genglerin egitim ve tedavi gordiigii bir merkez)
degistirebilir mi?’ diye soruyorlar. Onlara
‘bilmiyorum’ diyorum, ‘benim tecriibeme gore
psikodrama bizleri degistirir.””” Gergekten de farkl
gelisenlerle psikodrama c¢aligmak, teknigin ve
esnekligin yanisira kisisel adaptasyonu da
gerektirir. Bizler psikodramayi farkli gelisenlerle
tanigmak, onlar1 anlamak ve anlatmak niyetiyle
kullanirken, onlar psikodramay1 daha dolu
yasamak ve kendilerini daha rahat ifade etmek
icin kullanirlar.
Ozellikle “rol oynama”, “yasantilari
tanimlama” ve “bunu paylagma” ile amag, bir
yandan bosalim saglarken 6te yandan kisiyi kendi



davranig bi¢imleri hakkinda bilgilendirmektir.
Psikolojik olarak saglikl kisiye odaklanmis bir
model olan psikodrama, Kipper’in da vurguladigi
gibi, fantazi ve deliizyon gibi durumlarda rol
oynama ve “normal” interaksiyon yoluyla onlarin
gercek yasantilarmis gibi disa vurulmasini saglar.

Farkl Geligenler Psikodramayt Nasil Yasiyor?

Asagida psikodramanin felsefesine ve genel
kuramsal bakisina uygun bir sekilde ¢alisilan,
farkli gelisenlerin olusturdugu bir gruptan ¢esitli
ornekler anlatilmaktadir. (Konu ile ilgili
uygulamalar, Aura Psikoterapi ve Sanatla Tedavi
Merkezi’ne bagh olarak yiiriitiilen “Alternatif
Egitim” projesinde yer alan farkli gelisenlerle
yiiriitiildii. 1997-2003) Bu gruptaki kisiler bir
sebeple normal egitim sisteminden yeterince
yararlanamamig ya da diglanmig; toplumda ya da
cevrelerinde uyumsuz kabul edilen kimselerdir.
Bu proje kapsaminda s6z konusu kisilere tam giin
egitim verildi; resim, miizik, tiyatro calismalarinin
yanisira, seviyelerine gore cesitli akademik
calismalar yapmalar1 saglandi. Ayrica haftada
ikiser saatlik psikodrama oturumlari
gerceklestirildi.

Down sendromu olan 24 yasindaki Can (6zel
egitim almis, okuma yazma biliyor, bagimsiz
yasayabiliyor, ilicret karsiliginda bir kafede
caligiyor), zaman zaman kendi i¢ diinyasindaki
diger Can’la konusuyor, onunla catistyor ve
sinirleniyor. Bu durumuyla dalga gecenlere
kontrolsiiz reaksiyonlar gosteriyor, bagirtyor,
vurmasa bile el kol hareketleriyle fiziksel
davranimlarda bulunuyor. Burada birinci sorun,
onun bu durumunun yadirganmast; ikinci sorun
ise yadirgandiginda ya da dalga gecildiginde onun
gosterdigi tepkilerdir. Moreno nun sosyometri ve
psikodrama felsefesinin rol kurami agisindan ele
alinirsa, bu durum semptomlarin kendisinden
degil, cevrenin yiikledigi ya da atfettigi degerden
kaynaklanmaktadir.

Grup ¢aligmalarinimn birinde Can kendi kendine
konugmaya basladiginda, grubun bir diger iiyesi
Anil “Yine bagladi!” diye sOylendi. Terapist, “Su
an i¢in liitfen herkes kendine doniip diisiinsiin,”
diye uyar1 yapti. Sessizlik oldu, bir siire sonra

Can yine kendi kendine konugmaya basladi.
Terapist Can’a, “Bu konusma ihtiyacin devam
ediyor. Ne dersin, bu konuyla ilgili calisalim mi1?”
diye sordu. Can (giilerek) “Benimle mi? Tabi
olur,” dedi. Gruba soruldu ve diger liyeler de bunu
kabul etti. Ve Can'la ayaga kalkip gezildi, bir
yandan da ona sorular soruldu. Terapist, “Diger
konustugun kisiyi buraya getirelim,” diyerek onu
secmesini istedi. Can Anil’1 segti ve Can’dan onu
bize anlatmasi istendi. (Bu arada sahnede dolagma,
sorun lizerinde 1sinma ve 6n konusmalara detayli
zaman ayirmaya gerek yoktu, cilinkii farkli
gelisenlerle ¢alisirken daha yonlendirici olmak
ve goriilen sorun iizerinde ¢ok daha net bir sekilde
odaklanmak ¢ok 6nemli. Aksi takdirde hem
protogonistin hem de diger {iyelerin dikkatleri
dagilabiliyor).

Calisma ilerledik¢e Can igindeki diger Can’la
acik acik konustu, ¢atisti, hatta bir siire sonra
kendi yontemince onunla barig imzalamak istedi
(bunun gerekgesi de ona ihtiya¢ duymastydi).
Calismanin sonlanmasinda yine roller iade edildi
ve herkes kendi yerine gectikten sonra oturumun
paylasimi yapildu.

Can’a dair Anil’1n igtenlikle “Manyak manyak
konusmasi komik” demesi ve ardindan terapiste
“Ben i¢cimdekiyle konusuyor muyum?” diye
sormasi, vurgulanmasi gereken bir noktaya igaret
ediyor. Ciinkii Anil burada Can’1in yaptigini apagik
sekilde vurgulayarak, aslinda Can’in ¢evresindeki
pek cok kisinin hissettigi duyguyu Can’in bizzat
sesli bir sekilde duymasini sagladi. Boylece Can
zaten kendisinin de gatistig1 bu duyguyu
psikodrama gibi korunakli bir ortamda canlandirip,
ifade ederek kendisiyle daha gergek bir sekilde
yiiz ylize gelme imkani buldu. Bu da o duygudan
uzaklagmasina neden oldu. Yani bosalim yasandi.
Boylece digerleri de bu sahneyi gorerek durumu
daha az yadirgar oldular. Can’in diger Can roliine
sectigi Anil i¢in de ayn1 durum s6z konusuydu.
Anil toplumun yargilarini dyle i¢ine almisti ki,
giderek kendinden uzaklasiyor ve daha ¢ok mutsuz
oluyordu. Oysa bu ¢aligmalar, yani psikodrama
uygulamalari sayesinde hem hayata hem kendine
yaklasimi esneyip rahatliyordu.

Hem Can’in hem de diger {iyelerin kendi
durumlarimni bu sekilde disavurmalari, bir yandan
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bosalim saglarken, 6te yandan bilinglenmeye ve
psikososyal sinirlarin genislemesine yol acar.
Bunun sonucunda farkindaliklar gelisir.

Psikodrama ile, kiginin i¢ gercegi acisindan
biling alaninin genisledigi goriilmiistiir. Riiyalar,
fantaziler, hayal kurmalar ve haliisinasyonlarin
hepsi 6nemli malzemelerimizdir ve bunlar yoluyla,
hastalarin ruhsal diinyasinin goriintiiler iilkesine
girerek onlara biraz daha yaklagmis oluruz.
Oyundan 6nce Can, kendisine daha yabanciydi,
belki de glivenmiyordu. Ancak oyundan sonra
arkadaglarinin katilim1 ve onu kavrayip anlamalari,
Can’1n goziinde onlar1 birdenbire paylasan ve
anlayis dolu insanlar, hatta arkadaglar haline
getirdi. Rol kurami agisindan diisiiniirsek, olumsuz
rollerin degisilmesi, onlarin yerini olumlularin
almasimi saglamaktadir. "Yetersiz Can" kendine
daha yeten bir hale, "tuhaf Can" tuhaf olmayana
dogru gitmekte; boylece gercek kendine daha
yakinlagmaktadir. Sirf bu insan yakiligini ve
sicakligimi yasamak bile, cogunlukla yalnizlik
ceken, sizoid siire¢ icinde olan farkli gelisenler
acisindan bilyiik onem tasimaktadir.

Psikodrama hastanin her tiir anlatimini,
hareketini, beden dilini, anlamsiz s6zel ifadesini
ve sagma davranigini ele alabilir. Surplus-reality,
yani gergekmis gibi yaganmasi, ayn1 zamanda
onemsenmesi, kisiyi kendine daha da yakinlastirir.
Bu tiir materyallerle ¢alisirken, sonraki
oturumlarda geri bildirim yapilir.

(8 yasindayken mental retarde teshisi almig
olan) 18 yasindaki Altug daha ¢ok sizoid 6zellikler
gosteriyordu; agresyonu ve kontrolsiiz davraniglart
vardi. Grup ¢alismalarmin birinde, ¢alismamiz
baglamistt ve Altug iceri gelmek istemiyordu.
Kendi kendine konusup hem egitimciye hem de
yakinindaki kisilere sinirleniyor, fiziksel
dokunmalar yapiyor, kiifiir ediyordu.

Terapist, “Altug canini sikan sey nedir,” diye
sordu.

Altug, “Hig, hicbir sey, ben sakinim,” dedi
(ama bedeni hi¢ 6yle demiyordu. Altug kendi
kendine 6fkeli konugmalarina devam ediyor ve
tekme salltyordu).

Terapist, “Seni anlamak istiyorum,” dedi.

Altug, “Peki,” dedi ( sakin bir sekilde ifade
ettiyse de sozsliz davraniglarina devam ediyordu).
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Terapist Altug’un roliine girdi (esleme teknigi)
onu canlandirdi ve onun yerindeki terapist,
eslemesinde, “cok sinirliyim ve mutsuzum,
insanlar beni anlamiyor,” dedi, ardindan bir siire
Oyle kaldi.

Altug goézlemeye devam etti. Hatta giilerek
tepki verdi. “Ha ha! Siz beni yaptiniz,” (bu esnada
elleri ve kollar1 kontrolsiiz bir sekilde oynuyordu).
Altug kendi yerine gecti ve sinirliligine neden
olabilecek bir olay anlatti. Calismaya baslamadan
az dnce Emrah’la yaptiklari, tamamlanmamais bir
magcin skoru canini stkmaktaydi. Ve ona kars1
hissettigi gerginligi anlatt1.

Her iki 6rnegi de ele alirsak, goriildiigi lizere
spontanlik bazen yikict olabilir. Bazi ruh
hastalarindaki, giiclii spontanlik yetenegi yan1 sira
goriilen en kiiglik bir amagtan yoksun agresif
davraniglar buna 6rnek olarak gosterilebilir. Diger
taraftan, eger insan bu yikicilik giiciiniin korkusu
altinda kalarak spontanlik yetenegini baski altinda
tutarsa; gerek kendi varligina ve yasamina bi¢im
verirken, gerekse iligkilerinde bir felg, katilagma
durumu yasar. Psikodrama tedavisinin amaci ise
salt spontanlig1 basibos birakmak ya da agiriligini
baski altina alip baglamak degildir. Psikodramanin
asil amaci, insanin bu spontanlik yetenegini hem
bagimsiz hale getirmek, hem de yasamina bi¢im
vermesi siirecinde insanin spontanliginin diger
yetenekleri ile biitiinlesmesini saglamaktir. Yapici
ve yaratict olmanin yolu budur. Moreno’ya gore
engellenmis, kisitlanmis yaraticilik yetenegi, belli
bir grup noroza, yaraticilik norozlarina neden
olur. Bu insanlar iyi zeka diizeylerine, 6zel bazi
yeteneklerine ragmen yasamda pasif kalirlar;
mevcut potansiyellerini gelistirmez ve kendilerini
gerceklestiremezler (Ozbek, Leutz 1987, 38).

Ornegimizde Altug, ilkokul déneminde mental
retarde teshisi almig olmasina ragmen zihinsel
sorunu yoktur. Su anda kendi basina yapmasi
gereken (kendi basina dolagabilme, aligveris
yapabilme, 6z bakim becerisi, sosyal ortamlarda
olabilme gibi) pek ¢ok seyi yapiyor. Ritim yetenegi
ve kulagi ¢cok ¢ok iyi.

Moreno, psikodramayla ilk planda yaraticilik
yetenegindeki bozukluklar diizeltmeyi amaglayan
bir tedavi yontemi gelistirmeyi diigtinmiistiir.
Yaraticilik nérozlarinda insanlar kendi kendileri



ve gevreleri ile anlamli, sevgiye dayanan, yaratici
bir iliski kuramazlar. Psikodrama insanda
engellenen, kisitlanan bu yetenegi, bu spontanligi
harekete gecirmeyi amaglar. Rol degistirme
sirasinda hastanin yasadigi yogun etkilesimler,
onun yeni deneyimleri, yeni durumlar1 yasayip
tanimasina yardim eder. Bunlar sayesinde de
gelecekteki yeni kosullara uygun davranabilme
imkanina sahip olur (Ozbek, Leutz 1987, 38).
Insan, yaraticiiginin tiim potansiyelini
kullanabildigi 6l¢iide ve bunu disa vurmasini,
yani goziikiir hale gelmesini saglayan
spontanliginin yardimai ile saglikli bir yasam
stirebilir (Altinay 1998, 5).

Farkli Gelisenlerle Psikodrama Calismalarinin
Kuramsal Sonuclart

Farkl1 gelisenlerle psikodrama uygulamasinda
goriigme asamast, klasik psikodramada oldugu
gibidir. Rol alan kisi geribildirimini verir. O rolde
ne hissettigini agiklar. Bu asamada, kendilerini
anlatma giicliikleri olabildigi i¢in bu paylagimlara
zaman zaman yarginin da karistigini, ama sabirl
davranildiginda bu durumun iistesinden gelmeyi
dahi 6grendiklerini s6yleyebilirim. Sanirim
terapistler olarak burada bize diisen, kurduklar1
yargili ctimlelerinden 6tiirii onlar1 yargilamamak
olmalidir. Psikodramadaki teknik esneklik bu
yiizden ¢ok 6nemlidir. Ama bu esneklik, kuramin
genel felsefesinin disinda hareket edecegimiz
anlamina asla gelmemelidir. Can’1n ¢alismasinda
Anil’m rol geribildirimi hem yargili hem de
gercekti. Can oyun esnasinda gerekli bosalimi
yasadig1 i¢in bu climleden zarar gdrme olasilig1
¢ok azdi. Tabii ki bu durum savunulucak bir tez
degildir. Terapistin sezgilerinin ve gozleminin iyi
olmasi, grubu ve kisileri iyi tanimasi ve
gerektiginde nerede miidahale edebilecegini
bilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda yapilan
calismalarin artmasi ve bu ¢alismalarin izlenmesi,
hem niteliksel hem de niceliksel sonuglarin ortaya
konmasi geregi ortadadir.

Farkli gelisenlerle calisirken, 6zdesim
geribildiriminde, oyunun ne kadar etkin oldugu
anlagilir. Umulanin aksine, oyun sahnelendikge,
farkli gelisenler kendi durumlarini veya

benzerlerini gorerek kendilerine karsi farkindalik
kazanmaktadirlar. Bu durum, hem {iyelerin hem
de protogonistin birlikte yol almasi adina etkilesimi
artirmakta; paylasim cesaretini saglamaktadir.
Ozellikle grup sonrast diger etkinliklerde etkilesim
kismen normal arkadasliklar ve tesadiiflerle ya
da kendiliginden ger¢eklesmektedir. Bu siirec,
olgunlasmamis bireyin ve onun iginde yasadigi
grubun kontroliinii ve biiyiimesini igermektedir.

Grup ¢alismalarina katilanlardan biri Emrah’t1.
Emrah mental retarde teshisi almis, 6zel egitim
okullarinda egitim gérmiistii. Klinige 4 sene dnce
geldiginde kimse ile konusmuyor, siirekli
agliyordu. Evde de kendi basina hicbir sey
yapmayan, siirekli huzursuzluk ve ¢atigma ¢ikaran
biri oldugu bildirilmisti. Oysa ki simdi zamanini
kendi basina degerlendirebiliyor, tek bagina
dolasabiliyor, aligveris yapabiliyor ve disarda
arkadaglaria randevular vererek sosyal hayatini
renklendirebiliyordu. Bir ¢ok kisiyle konusmaya
acikti; kendi haklarmim farkindaydi ve baskalariyla
ozirliligii bile tartigabiliyordu. Emrah grup
calismalarindan birinde, bir 6nceki oturuma dair
konugmalar yapildig: sirada, daha 6nceki
protogonistin kendisi olusu nedeniyle paylasimmda
rahatladigini ve agabeyiyle iligkisini yoluna
koyabildigini vurgulayarak, kendi durumuna dair
bilgi verdi. Bu 6rnekte de, spontanlig1 yapici
olarak artan birinin ifadelerinin gittik¢e rahatladigi
ve ¢evresi tarafindan anlagilabilirliginin arttig1
goriilmektedir.

Bilindigi gibi egitim sadece, gelecekteki bir
yasam i¢in hazirlik siireci degil, yasami kendisi
olmalidir. Psikodrama da zaman, yaratici olan
andir. Kisi i¢in 6nemli olan her sey simdi ve
burada geger. Farkli gelisenlerle de ¢aligirken,
O0grenme kimi zaman yasamin i¢inde kimi zaman
da yasamin i¢indeymis gibi gerceklesmektedir.
Ogrenme siireci pasif algilama bigiminde degil;
bir problem durumunda anlamlar1 kavramay1
iceren, kendi ifadelerini kapsayan aktif katilma
eylemi biciminde gelisir. Ogrenme, kisinin siirekli
biiyiime i¢inde gelistirebildigi uyumdur. Ve bu
uyumu kendi tercih ettigi icin yapacaktir.
Ogrenme, sadece dgrenci igin agik segik bir amag
s0z konusu oldugunda meydana gelmektir. Kisi,
Ogrenecegi seyi ihtiyaci oldugunu hissederse
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kendisi i¢in bir hedef olusturur. lgi veya istek
Ogrenme siirecinin temel 6gesidir. Tabii burada
ihtiyag ve ilgi kavramlarini iyi tanimlamak
gerekiyor. Thtiya¢ ayn1 zamanda bir eksiklik
varmiscasina rahatsizlik da olusturabilir. Tlgi
veya istek ise bireyin ¢abasiyla, lizerinde calisilan
sey arasindaki bag olarak tanimlanabilir. Bu
nedenle ilgi veya istek 6grenme siirecinde ¢ok
onemli bir katalizordiir. Psikodramada 1sinma
asamasinin rolii ve dnemi ¢ok biiyiiktiir. Uyeler
istekli ve goniillii olmasalar da onlar1 harekete
gecirmek zorunludur. Ogrenme ortaminda
Ogrenmenin ancak ilgi ve istekliligin artirllmasiyla
gerceklestigi gibi, iyi bir 1stnma siirecinin
arkasindan protogonistin oyunu daha ¢ok
sahiplenerek oynadig goriiliir. Bu sekilde iyi
niyet, anlayis ve gliven duygulari i¢inde
bulusmanin ve beraberce yasamanin yolu acilir.
Duygusal yasamda beraberce bulusma, katarsis,
icgoril ve bilinglenme sayesinde tekrar ve yeniden
6grenme imkani dogar.ll
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Farkli cocugun anne-babast olmak

Cocuk farkli (gelisimsel sorunlu) olursa evlilik,anne-baba ve ¢ocuk kavramlari arasindaki dongiisel nedensellik degisir mi?

Sezer Sert

Evlilik nedir?

Yasal bir anlagma midir, temelinde biyolojik ve
sosyal gereksinimlerin bulundugu bir kurum
mudur, ulagilmak istenen bir amag¢ midir, en yakin
insan iligkisinin yagandigi bir sistem midir yoksa
icinde ¢ocuklarn biiyiitildigii, yetistirildigi en
kiigiik sosyal ortam midir?

Evlilik yasal bir anlasmadir. Ciinkii taraflarin
verdigi hayati paylagsma karari yasal kurumlar
tarafindan onaylanarak belgelenir. Evlilik biyolojik
ve sosyal gereksinimlerin kargilanmasini saglayan
bir kurumdur. Ciinkii evliligin temelinde ¢ocuk
sahibi olma, sevgi, saygi, giiven duyma, cinsel
doyum saglama gibi gereksinimlerin bulundugu
kabul edilir. Evlilik ulagilmak istenen bir amagtir.
Cilinkii insan dogdugu andan itibaren iliski arayist
icindedir. Insan yavrusu yasam seriivenine anne-
babasinin kendisiyle kurdugu yakin ve sicak
iligkiyle baglar ve bu seriiveni hayatt boyunca
kurdugu degisik iliskilerle siirdiiriir. Evlilik ise,
insanin karsi cinsten biriyle duygusal ve bedensel
en yakin iligkisini igerir. Ve evlilik, iginde
cocuklarin yetistirildigi en kiiciik sosyal sistemdir.
Ciinkii gocugun bedensel, duyusal ve duygusal

olarak beslenme, bakilma, korunma, sevilme,
egitilme, giiven duyma gibi temel gereksinimleri
aile ortaminda karsilanir. Boylelikle biyolojik,
sosyal, zihinsel, duygusal ve ruhsal gelisimi
giivence altina alinir. Cocuk aile ortaminda
denetlenir, desteklenir, yeteneklerini gelistirir.
Anne-babasimin araciligiyla toplumun deger
yargilarini, geleneklerini, inanglarini, dnyargilarini
Ogrenir. Anne-babasini drnek alarak cinsel
kimligini kazanir. Evlilik insan iliskilerinin
sergilendigi bir sahnedir. Cocuk bu sahnede
insanlar arasi iligkileri en karmasik yonleriyle
gozlemler ve yasar. Anlagsma, uyusma, baglhlik,
igbirligi gibi olumlu tutumlar1 anne-babasinin
evlilik iligkisi i¢inde kazandig1 gibi, ¢ekisme ya
da catigma durumlarinda takinacagi tavirlart da
yine anne-babasinin evlilik iligkisini gézlemleyerek
Ogrenir.

Anne-babalik nedir?

Bir rol miidiir, bir meslek midir, yoksa bir sanat
midir?

Rol terimi, bireyin toplum i¢indeki pozisyonu
dogrultusunda sergiledigi kaliplagmis tutum ve
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davranislar olarak tanimlanir. S6zgelimi bir insan
cocugunun karsisinda ebeveyn, karisinin ya da
kocasinin karsisinda es, kendi anne-babasinin
karsisinda evlat roliinii iistlenir. Bu pozisyonlari
isgal ettigi siirece toplumsal degerlerle, normlarla,
geleneklerle ve yasalarla belirlenmis olan
davraniglar1 gostermek durumundadir. Aksi
takdirde yadirganir, diglanir veya degisik sekillerde
cezalandirilir. Bu agidan bakinca anne-babalik rol
gerektirmez. Ciinkii anne-babalik kaliplagmis
davranislardan ¢ok, bilgi ve sorumluluk gerektirir.

Oyleyse anne-babalik bir meslek midir? Her
meslegin bir okulu vardir, oysa anne-baba olmanin
okulu yoktur. Herhangi bir meslegi 6grenmek ve
uygulamak i¢in belirli bir siire egitim almaniz
gerekir. Bu egitim sirasinda yapilan sinavlarda
basarili olamazsaniz ya da devamsizlik yaparsaniz
kaydiniz silinir. Oysa anne-babalik mesleginde
sinifta kalma veya okuldan atilma gibi riskler s6z
konusu degildir. Ustelik anne-baba olmak icin
yetenek ya da kisilik 6zellikleri gibi diger mesleki
kriterler de aranmaz. Anne-babalik, yetenegi olsun
olmasin bir ¢ok insanin yasaminin ortalama yirmi
yilinda (aslinda tiim yagam1 boyunca), giiniin
yirmi dort saati ve hemen hemen hig tatil
yapmadan uyguladig1 bir meslektir. Diger
mesleklerde deneme-yanilma yontemini
kullanarak uzmanlagmak miimkiin oldugu halde,
anne-babalik mesleginde deneme-yanilmalarin
sonucunda ¢ok ciddi ve geriye doniisii olmayan
kayiplar ve zararlar ortaya ¢ikabilir.

Biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda anne-
babalik meslekten 6tedir; belirli kural ve
yontemlerin uygulandigi mekanik bir is degildir.
Son derece sade ancak bilgi, beceri, 6zen, ilgi,
sevgi ve sagduyu isteyen, incelikleri olan bir
sanattir.

Peki ya ¢cocuk nedir ya da cocuk ne degildir?

Cocuk 6zel bir durumu ve ayricaliklari olan,
gelisen insan yavrusudur. Resit sayilmayan kiiciik
vatandastir. Cocuk yetigkinlerin istedikleri sekilde
yogurabilecekleri canli bir hamur olmadig gibi,
yetiskin insanin kii¢iiltiilmiis bir 6rmegi de degildir.
Biitiin canlilar iginde en uzun siirede, en biiyiik
0zenle ve en yogun bakimla geligsen yavru, insan
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yavrusudur. Uzun yillar yetigkinler tarafindan
bakilmasi, korunup kollanmasi, desteklenmesi ve
yonlendirilmesi gerekir. Hem bedensel travmalara
hem de duygusal travmalara kars1 dayaniksizdir.
Cocuk sadece bedensel olarak bilyiimez; duygusal,
zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak da gelismesi
gerekir. Bu nedenle biyolojik olarak beslenmesinin
yani sira duyusal (¢evresinden uyaran alarak) ve
duygusal (sevgi, ilgi, bakim gorerek) olarak
beslenmesi zorunludur. Cocukluktan ergenlige
oradan da yetiskinlige giden yol engellerle ve
zorluklarla doludur. Cocugun bu zorluklarin
iistesinden gelerek, sahip oldugu potansiyel
Olciisiinde gelisimini gergeklestirebilmesi igin
duygusal, biyolojik, sosyal, zihinsel ve ruhsal
gereksinimlerinin optimal diizeyde karsilanmas1
gerekir. Gereksinimlerinin karsilanmasi ise anne-
babanin sorumlulugundadir. Cocukluk doneminde
yasanan duyusal, duygusal ya da biyolojik
yoksunluklar sonraki yillarda kolayca
onarilamayabilir, hatta bazi1 durumlarda bu
yoksunluklar hig telafi edilemeyebilir. Bu yiizden
cocuklarin gereksinimlerinin ertelenmemesi
zorunludur.

Evlilik, anne-baba ve ¢ocuk kavramlari
arasinda dongiisel bir nedensellik vardir. Sahip
oldugu potansiyeli kullanabilen, mutlu ve uyumlu
cocuklar yetigtirmenin yolu, eslerin anne-baba
rollerini evlilik iliskilerine saglikli bigimde
yerlestirmelerinden gecer. Baska bir ifadeyle
sOylersek, saglikli bir evlilik iligkisi siirdiirebilen
anne-babalar sahip oldugu potansiyeli kullanabilen,
mutlu ve uyumlu ¢ocuklar yetistirirler. Ancak
hicbir gelisimsel sorunu olmayan ¢ocuklara sahip
anne-babalarin bile, “yolunu yordamini
bilmedikleri i¢in” (anne-baba olmanin okulu
olmadig i¢in) ¢ogu zaman ulagamadiklari bu
sonug, gelisimsel bir sorunu olan ¢ocuklarin
ailelerinde “riiyalarda goriilse hayra
yorulmayacak bir hayal” haline gelir. Aslinda bu
sonug neredeyse kagmilmazdir ¢iinkii gocuk anne-
babanin “beklentiler yumagidr . Her anne-baba
akilli, giizel, bagarili, saglikli, kendi
yapamadiklarini gerceklestirecek, bir anlamda
kendisini tamamlayacak boylece kendisi i¢in
gurur kaynagi olacak bir cocugun hayallerini
kurar, kurgularini yapar. “Farkli” (gelisimsel



sorunu olan) cocugun diinyaya gelisiyle birlikte
bu beklentiler yerle bir olur.

Farkl1 bir ¢gocuga sahip olma gercegi ile
yiizylize gelmek her aileyi (yapisina, 6zelliklerine
ve sahip oldugu sosyal destek oriintiilerine bagh
olarak) degisik bigimlerde etkilese de, genellikle
yasanan ilk duygular inkar, izlintii, sugluluk,
sagkinlik, utang, 6fke ve etiketlenme korkusudur.
Bu duygularin her biri, dongiisel bir nedensellik
icinde hem neden hem de sonug islevini iistlenir
ve anne-babay1 kisir bir dongiiniin igine sokar.
S6zgelimi anne-babanin yasadigi utang,
¢ocuklariin geligimsel sorununun kendi
hatalarinin ya da basarisizliklarinin sonucu oldugu
inancindan kaynaklanir, yani sonug olarak ortaya
cikar. Ote yandan ayn1 duygu anne-babada
etiketlenme korkusunu yani ¢evrenin ¢ocuklarina
yapistiracagi etiketin, kendi toplumsal konumlarini
da zedeleyecegi korkusunu ortaya ¢ikarir. Boylece
neden islevini iistlenir. Sonrasinda bu duygular
anne-babanin ¢ocuklarimin sorununu inkar
etmesine, sorunu hafife almasina ya da ortbas
etmeye ¢aligmasina neden olabilir. Cocuk asir1
Olciide korunabilir ya da tam tersi bir tutumla
ihmal edilebilir. Bu duygu karmasasinin
sonucunda anne-baba hem ebeveyn roliinde hem
de es roliinde zorlanir: evlilik iligkisine anne-baba
roliinii saglikli bicimde yerlestiremez, ancak egreti
sekilde tutturabilir.

Annelerin biiyiik bir boliimii annelik roliinii
“hayatinin merkezi” haline getirirken, pek ¢ok
baba ¢ocuguyla iliskisinde “oyuncudan ¢ok
seyirci” roliinde kalir. Farkli (gelisimsel bir
sorunu) olsun ya da olmasin, bizim toplumumuzda
cocuk yetistirmek deyince akla anne gelir. Cocukla
daha yakin iliski i¢inde olan, gocugun bakimiyla
ve egitimiyle ilgili yiikiin ¢cok biiyiik bir boliimiinii
iistlenen annedir. Cocuk yetistirme konusunda bir
yandan annenin 6nemi vurgulanir, 6te yandan
elestirilerin cogu anneye yoneltilir. Anneler
cocuguyla “gereginden ¢ok”, babalar ise
“gereginden az” ilgilenir. Oysa ebeveyn roliiniin
anne-baba tarafindan paylasilmasi gerekir.
Gelisimsel sorunu olsa da olmasa da babalarin
¢ocugun gelisiminde yer almasi, ¢ocukla siirekli
ve saglikli bir iligkiyi stirdiirmesi, sorumluluk
iistlenmesi, ebeveyn roliinii annelerin tekelinden

kurtarir.

Cocuk yetistirmenin amaci, ¢ocugun sahip
oldugu potansiyel 6l¢iisiinde ruhsal, zihinsel,
sosyal ve bedensel gelisimini saglamaktir.
Cocugun potansiyeli -otizm, asperger sendromu,
rett sendromu, down sendromu, zeka geriligi gibi
yaygin bir gelisimsel bozukluk ya da okuma,
aritmetik veya konusma bozuklugu gibi 6zgiil bir
gelisimsel bozukluk nedeniyle- gelisimin degisik
alanlarinda, degisen derecelerde sinirlanmis
olabilir. Ancak bu smirlilik sadece siireci degistirir,
amaci asla degistirmez. Amag ulagilmak istenen
sonugctur; silire¢ ise amaca ulagmak icin gidilen
yol ve o yol boyunca yapilmas1 gerekenlerdir.
Konu ¢ocuk yetistirmek oldugunda amag,
gelisimsel sorunu olsa da olmasa da ¢ocugun
sahip oldugu potansiyeli sonuna kadar
kullanabilmesini saglamaktir. Siire¢ ise, bu amaca
ulagma yolunda ¢ocugun bedensel, ruhsal, zihinsel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamak

icin gereken kosullar1 olustururken yapilmasi
gerekenlerdir. Siire¢ gidilen yolun kendisidir, yol
boyunca verilen egitimdir, uygulanan kural ve
yontemlerdir, karsilasilan zorluklardir, yasanan
giizelliklerdir. Geligimsel sorunu olan ¢ocuklarda
siirece ¢cocuk acisindan 6zel egitim ve
rehabilitasyon galigsmalari, anne-baba agisindan
ise psikoterapi ve danismanlik ¢aligmalar1 eklenir.

Anne-babalarin yasadig1 pek ¢ok sorun amag
ile siirecin birbirine karistirtlmasindan kaynaklanr.
Bu karmaganin sonucunda ¢ocuk sahip oldugu
potansiyeli en iist diizeyde kullanabilme sansini
kaybeder. Anne-baba ise ebeveyn roliiniin i¢ine
sikisir, kendi duygularina, isteklerine ve
ihtiyaglarina sahip ¢ikamaz, saglikli bir evlilik
iligkisini ytiriitemez. Karmasanin faturasi anne-
babaya kesilir gibi goriinse de gergekte asil bedeli
cocuk oder.

Yasitlarindan farkli (gelisimsel bir sorunu)
olsa da olmasa da, gocuk yetistirmek demek
sadece bir dizi yontemin ve kuralin uygulanmasi
demek degildir. Cocugun gelisimi kural ve
yontemlerin yani sira anne-babasiyla ve 6rnek
aldig1 diger yetiskinlerle kurdugu iliskilerden
¢ikan sonugtur. Sonucu asil belirleyen anne-
babanin kisiligidir. Cocuk yetistirirken kural ve
yontemler elbette dnemlidir. Ozellikle 6zel egitime
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ve rehabilitasyona gerek duyan ¢ocuklarda dogru
yontemin belirlenmesi ve uygulanmasi yagamsal
oneme sahiptir. Ancak dnemli olan kurallarin ve
yontemlerin mekanik bir bigimde uygulanmamasi,
incelikleri olan bir sanatin malzemeleri olarak
goriilmesidir.

Cocuk yasitlarindan farkli olsa da olmasa da
ANNE-BABALIK SANAT, ANNE-BABALAR
ISE USTA VEYA ACEMI SANATCILARDIR.
Onlar eserlerini yoktan var etmezler, ellerinde
olan bir malzemeyi bigimlendirirler. Amaclari
ellerindeki malzemeyi (¢ocugun potansiyelini)
olabilecek en iyi duruma doniistiirmektir.

Anne-baba olmak demek siirekli hizmet
vermek ya da siirekli bakim saglamak demek
degildir. “Hizmetmatik” olarak yasamak insani
“iyi anne” yapmaz, “bankamatik” olarak yasamak
ise “iyi baba” olmak anlamin1 tagimaz. Cocugun
tiim istek ve ihtiyaclarina siirekli cevap vermek,
cocuk daha talep bile etmeden ne istedigini
goziinden anlamak miikemmel anne-babalik olarak
algilanir. Oysa bu tavir, “anne-babanin ¢ocugun
hayatinda gereginden fazla var olmast” sonucunu
yaratir. Boyle bir sonu¢ ¢gocugun hata yapma,
hatalarindan ders alma, yasayarak 6grenme,
deneme-yanilma gibi gelisimini destekleyici yasam
firsatlarin1 kullanmasini engeller.

Anne-babalarin en bilyiik yanilgis1 miikemmel
olmaya calismaktir. Oysa MUKEMMEL ANNE-
BABALIK YOKTUR, OLMAMALIDIR DA.
Ciinkii anne-babalik temelde bir iliskidir. Onemli
olan anne-baba ile ¢ocuk arasindaki iligkinin
niteligidir; bu iliskinin iyi ya da kotii olusudur.
[liskinin niteligini ise, anne-babani saglikl1 bir
evlilik iligkisine sahip olup olmamasi, kendi
aralarindaki iliskiden ruhsal ve zihinsel olarak
doyum saglayip saglayamamasi belirler. Mutlu
ebeveynler olarak yasitlarindan farkli olsalar da
olmasalar da mutlu ¢ocuklar yetistirmenin yolu,
eslerin anne-baba rollerini evliliklerine saglikli
sekilde yerlestirmelerinden geger.

Dogru tutum, eslerin ebeveyn rollerini
yasamlarinin biitiiniine genellememeleridir. Cocuk
anne-babasinin birbirlerinin hayat arkadas1
oldugunu da gérmeli, onlarin kendi arkadaslarina
kars1 dost, kendi anne-babalarina karsi evlat
rollerini de izlemelidir. Cocuklar i¢in sadece
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ebeveyn rolii yeterli degildir; onlar anne-
babalarmin kari-koca olarak birbirleriyle
kurduklar iligkiden de ¢ok sey dgrenirler.

Miikemmel anne-babalar mutlaka miikemmel
cocuklar yetistiremezler. Cilinkii miikemmel
ebeveynler hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in
asir1 beklentiler igine girerler. Bunun sonucunda
ya farkina varmadan ¢ocuklarini hirpalarlar ya
da anne-babalig1 asirt korumacilik haline getirerek
cocuklarmin dogal miicadele gii¢lerini ellerinden
alirlar. Mitkemmel anne-babalar mutlaka
miilkemmel ¢ocuklar yetistiremezler ama mutlu
anne-babalar mutlaka mutlu ¢ocuklar yetistirirler.

Evlilik sanat1 ile anne-baba olma sanati bir
paranin iki yilizii bir bagka ifadeyle yazi-tura
gibidir. Biri olmadan digeri var olamaz. Ciinkii
tek yiizlii para olmaz.

Evlilik caba ve 6zen isteyen, icinde sevgi ve
baglilig1 barindirdiginda saglikli olan en yakin
insan iliskisidir. Gereken 6zen ve ¢abadan yoksun
kalinca aligkanlik ve bagimliligin hiikiim siirdiigii
bir birliktelige doniisiir. Cocuk da ilgi ve 6zen
isteyen, sevgiyle beslenip biiyiiyen bir varliktir.
Gereksinim duydugu sevgiyi, ilgiyi, anlayisi,
bakimi ve egitimi bulamadiginda sahip oldugu
potansiyeli yasamina aktaramaz, bu potansiyele
uygun bir gelisim gdsteremez.

Saglikl1 evlilik iliskisi ve anne-baba olma
sanat1 6grenilebilir. Bu sanati 6gretmek icin
yapilan psikoterapi ve danigmanlik ¢aligmalarinin
amact, saglikl bir evlilik iliskisine anne-baba
rollerini saglikli sekilde yerlestirebilmeleri igin
ebeveynlere yol gostermektir. Gelisimsel bir
sorunu olan ¢ocuklarin anne-babalarinin bu tiir
caligmalara duyduklar1 gereksinim elbette daha
fazladir. Gereksinimin diizeyi cocugun sorununun
tiirline ve derecesine gore farklilasir.

Farkl1 bir ¢ocuk i¢in bu diinyadaki bir y1gim
sey cok zordur ve bu ekstra zorluk hayata yeni
baslayan biri i¢in biiyiik bir dezavantajdir. Peki
farkli bir cocugun anne-babasi ne yasar? Hem her
seyi yasar hem higbir seyi yasayamaz. “Biz oliince
cocugumuza kim bakacak? ” sorusu zihinlerinden
hi¢ ¢ikmaz. Anne-baba bir yandan yeterince
yasayamamaktan korkar, diger yandan Sliimii
diisiinecek kadar garesiz kaldig anlar olur. Umudu
ve umutsuzlugu ayni anda deneyimler. Umudunu



asla kaybetmemek zorunda oldugunu bilse de
(umut biterse her sey biter), umudunu yitirmesine
neden olacak her tiirlii giicliik, attig1 her adimda
kargisina dikilir. Caresizligi yaratan da bu
ikilemdir, ne biitiiniiyle umutlanabilmek ne de
tam anlamiyla umudunu yitirmek. Yasitlarindan
farkli olduklari igin 6zel egitime ve rehabilitasyona
gerek duyan ¢ocuklarin anne-babalariyla yapilan
psikoterapi ve danigmanlik ¢aligmalarmin kilit
noktasi da buradadir.

Genellikle bu tiir caligmalarin enerji ve para
kayb1 oldugu diisiiniiliir. Ancak zaman ilerleyince
sorunlar ¢oziimlenemez bir hal alir. Bu noktadan
sonra anne-baba uzmandan mucizeler yaratmasini
beklemek zorunda kalir.

Her anne-baba (vasitlarindan farkli olsa da
olmasa da) ¢cocugunun iyiligini ister.

” Cok dogal bir istek”.

Her anne-baba (yasitlarindan farkl olsa da

olmasa da) ¢cocugu yasami boyunca zorluklarla
karsilagmasin ister.
“ Cok dogal ancak gergege aykirt bir istek”.

Her anne-baba (vasitlarindan farkl olsa da
olmasa da) ¢ocugunu sahip oldugu potansiyel
Olgiistiinde hayata hazirlamalidr.

“Gerceklestirmesi zor olan ancak ulasilmasi
gereken hedef”.

Clinkii hi¢ bir anne-baba (yagsitlarindan farkl
olsa da olmasa da) ¢cocugunun yasami boyunca
yaninda olamaz.

“ Gormezden gelinen ¢iinkii kabul edilemeyen
en act gercek”. W

KAYNAKLAR

1- Navaro, L., Gergekten Beni Duyuyor musun?,
Remzi Kitabevi, Istanbul, 2001.
Oz, 1., Cocuk Olmak, Alfa Yaynlari, istanbul,2005.
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1. Uluslararast izmir Ozel Egitim ve Otizm Sempozyumu

Pelin Eraktan

Ozel Egitim ve Otizm Sempozyumu bu yil 28-
30 Eyliil tarihleri arasinda, pek ¢ok yerli ve
yabanci akademisyen ve egitimcinin katilimiyla
uluslararasi diizeyde Izmir’de gerceklestirildi.
Sempozyumda yer alan temel bagliklar otizm
spektrum bozukluklarinin tanilanmasindan, erken
ve ayiricl taniya, otistik cocuklarm egitiminde
siklikla kullanilan egitimsel yontemlerden, farkli
iilkelerde bu yontemlerin uygulama bigimlerine,
otizmli yetiskinlerin toplumda bagimsiz yasam
becerilerini destekleyici ¢alismalara ve otizmli
bireylerin aile egitimlerine dek pek cok konuyu
iceriyordu. Ug giin siiren sempozyumda
konugmalar yapildi, bunlarin yanisira ¢esitli
uzman ve akademisyenlerin hazirladigi ¢alisma
gruplart da konular1 destekleyici ve biitiinlestirici
bir rol Gistlendi. Otizm ve 6zel egitim konusuna
ilgi duyan pek ¢ok akademisyen, uzman ve
egitimcinin yanisira otizmli gocuk sahibi aileler
de sempozyum izleyicileri arasindaydi.
Sempozyumun birinci giiniindeki sabah
oturumlarinda yer alan konu bagliklar1 daha ¢ok
otizmin erken tanilanmasina ve yaygin gelisimsel
bozukluklarin i¢indeki ayirici tanisina, nérolojik
yonlerine ve otizm spektrum bozukluklarindaki
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komorbid durumlara ayrilmisti. Komorbid
durumlar1 anlatan Prof. Dr. Nahit Motavalli
Mukaddes otizmde en sik olarak DEHB’nin ve
depresyonun goriildiigiinii fakat yapilan
arastirmalarda biitiin psikiyatrik bozukluklarin
rapor edildigini belirterek, komorbid durumlarin
otizmin tanisi, tedavisi ve prognozu iizerindeki
etkilerini anlattr. Sunumda bir biitiin olarak, otizm
tanili gocuklarm bir ¢ocuk psikiyatristi ve gocuk
norologu tarafindan belirli aralarla takip
edilmesinin 6nemi vurgulandi. Bu alanda biiyiik
Onem tastyan ve maalesef iilkemizde yetersiz
kalan diger bir konuyu da, “Otizmde Erken Tan1”
baslikli konusmasiyla Prof. Dr. Siiha Miral ele
aldi. Ayritili bigilerin verildigi sunumda, erken
tani kriterlerinin tartisilmasinin ve giindeme sik
sik getirilmesinin, bu taniy1 alan ¢ocuklarin tedavi
ve egitim siire¢lerinden daha hizli ve verimli
sonu¢ alinmasina yapacagi katkilar {izerinde
duruldu. Yine Prof. Dr. Aysen Baykara “Otizm
ve Diger Y.G.B.’lerin Kendi iginde Ayiric1 Tanis1”
baslikli konusmasinda, bu bozukluk ihtimali
diistintildiikten sonra, Y GB’nin kendi iginde ayirici
tanis1 beklenmeden ¢ocugun farkli alanlardaki
diizeyinin belirlenmesinin ve egitsel terapotik



yaklasimla egitime hemen baglanmasinin erken
tan1y1 destekleyici 6zelligi lizerinde dnemle durdu.
[lk giiniin 6gleden sonraki oturumlarinda Asperger
Sendromu, otistik 6zelligi olan ¢ocuklarin problem
davraniglar ve bireysellestirilmis egitim
programlar1 konular1 tizerinde duruldu. Pof. Dr.
Ferhunde Oktem “Asperger Sendromu” baslikli
konusmasinda, klinik deneyimlerinden de
faydalanarak Asperger Sendromu’nun 6zelliklerini
anlatt1 ve terapdtik anlamda nelerin yapilabildigiyle
ilgili ipuglar1 veren bir sunum yapti. Prof. Dr.
Melda Akgakin da bu alandaki erken tani ve
uygulamalari, aileleri de aydinlatacak bir ¢ergeve
icerisinde sundu. Bireysellestirilmis egitim
programlarinin ve program hazirlama agamalarinin
anlatildig1 sunumlar, Prof. Dr. Goniil Akcamete’ye
ve Eg. Psk. Jana Forrester’a aitti. Bu sunumlarda
bireysellestirilmis egitim programlarinin nasil
hazirlandig1 ve bu siirecte ebeveynlerin ve
uzmanlarin birlikte yer almasinin 6nemi lizerinde
durularak, 6grencilerin egitsel ve gelisimsel
gereksinimlerini kargilamak i¢in uygulanan
goriisme siireci ve stratejileri tanimlandi.
Birinci giiniin sonundaki ¢alisma gruplarinda
Prof. Dr. David L. Holmes “Uygulamali Davranis
Analizi Ilkeleri”; Yrd. Dog. Dr. Nevin Eracar ise
“Otistik Diinya ile Bulugma Dili: SANAT” baglikli
sunumlar1 yapti. Paul Livelli ise “Otistik
Cocuklarin Siniflarinda Davranigsal Programlar
ve Yonerge Stratejileri”ni anlatti.
Sempozyumun ikinci giiniindeki konugmalar
agirlikli olarak cesitli egitim yaklagimlari
iizerineydi. Giiniin ilk konusmasini Prof. Dr. Yank1
Yazgan “Otizmin Klinik Norobiyolojisi” iizerine
yapt1. Otizmin ndrobiyolojisi alanindaki yeni bilgi
ve buluglar; laboratuar ¢aligmalari ile uygulama
arasindaki dogru baglantiy1 kurma yollarina
yonelik arastirmalar hakkinda bir 6zet sunduktan
sonra, bilimin biraktig1 boslugu doldurmaya
caligsan yaklagimlarin olasi olumlu ve etkisiz
sonuglar1 hakkindaki bilgi ve goriisleri iletti. Bu
sunumda, ailelerin alternatif tedavi yontemlerinin
etkililigi konusunda fikir sahibi olmasinin 6nemi
vurgulandi. Ogleden 6nceki ikinci sunumda
Catherine Faherty, yapilandirilmis bir egitim
modeli olan TEACCH yaklagiminin, yiiksek
fonksiyonlu otistik cocuklar ve asperger sendromlu

cocuklar1 anlamak agisindan tagidigi 6nemi anlatti.
Bu sunumda, sempozyum boyunca ¢ok da fazla
vurgulanmayan bir tema ele alinarak, otizmli
bireylerin bizden farkli algilayis bicimlerine sahip
oldugu iizerinde duruldu. Bu baglamda, otistik
bireylerin farkli algilayis bigimlerine gore
sergiledikleri davraniglarin sebeplerinin
arastirilmasi sirasinda, cevresel faktorlerin ve
otizmli bireylerin bu faktdrlere tepkilerinin de
arastirllmasinin gerekliligi vurgulandi; ve davranis
degistirme programlar1 hazirlanirken bunlarin da
g6z oniinde bulundurulmasinin énemi belirtildi.
Prof. Dr. Vaya Papa Georgiou, “TEACCH
Yaklagimi ve Yapilandirilmig Egitim - Yunanistan
Deneyimi” baslikli konusmasinda, TEACCH
yonteminin 6gelerinden ve etkinliginden,
programlamanin dneminden bahsetti. Daha sonraki
oturum, egitimsel yontemlerden birkaginin
tanitildig1 ve etkinliginin gosterildigi sunumlara
ayrilmistt. “Otizmin Erken Tedavisinde Kullanilan
Iki Farkli Yaklasimin Karsilastirilmasi: Ogretmen
Merkezli Davranig¢i Yaklagim ve Cocuk Merkezli
Sosyal-Pragmatik Yaklagim” konulu sunumu Prof.
Dr. Oya Sorias gerceklestirdi. Burada iki farkl
yaklagimin tanimi ve 6zellikleri anlatildi. Yrd.
Dog. Dr. Yesim Fazlioglu’nun sundugu “Otizmli
Cocuklarda Iletisim Becerilerinin Gelistirilmesinde
PECS” baslikli konusmada, PECS y&nteminin
otizmli ¢cocuklarda kullanim1 gorsel materyallerle
anlatildi. Uzm. Psk. Selin Atasoy “Otistik
Cocuklarin Egitiminde Eklektik Bir Yaklagim”
baslikli sunumunda, TEACCH programi 6lgegi
Pep-R (psikoegitimsel profil) ile gelisimsel ve
davranigsal olarak bireylerin diizeylerinin
saptanmasinin ve Hanen programi formlariyla dil
ve iletisim diizeylerinin detayli olarak
kaydedilmesinin ardindan; yine ayni program
icindeki kayit formlariyla bireyin ilgileri, giiclii
yanlar1 ve ihtiyag¢larinin saptanmasi ve buna bagl
olarak TEACCH aktivitelerinden segilen hedefler
dogrultusunda bireysel egitim programinin
olusturulmasi ve egitimsel siirece karar verilmesi
hakkinda bilgiler verdi. Ogleden sonraki sunumlar,
otizmli bireylerin toplumda bagimsiz olarak
yasamalar1 ve yasam boyu siiren egitimleri {izerine
odakliydi. Prof. Dr. David L. Holmes “Yasam
Boyu Otizm” bagligini tagtyan sunumunda, otizmle
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ilgili farkli kuramlar1 ve tedavi sekillerini, her
biriyle ilgili yetersizlikler ve olanaklar
cergevesinde degerlendirdi. Bu sunumda, otizmli
bireyin ergenlikte yasadigi sorunlar ve otizmli
yetigkinin mutlu bir hayat siirebilmesi i¢in gerekli
yasama, ¢alisma, eglence, bog zaman
degerlendirme firsatlar1 gorsel materyallerle
aciklandi. Bu sempozyumda yer alan ve alanda
calisan bir ¢ok uzmanin yani sira ailelerin de
merak ve ilgiyle bekledigi bir diger sunum da
“Otistiklerde Ergenlik Dénemi ve Cinsel Sorunlar”
basligini tagiyordu. Dr. Biilent Madi bu
sunumunda, normal gelisenlerde beklenen cinsel
isleyisin noro anatomik, fizyolojik ve biokimyasal
Ozelliklerine kisaca degindikten sonra; otizmli
bireylerde farkli beyin ¢aligmasi olasilig1 nedeni
ile, yasanan karmasanin daha karmasik hale gelip
bir dizi beklenmeyen sonug yaratabileceginden
bahsetti. Konuyla ilgili ¢6zlim Onerileri ise
tartismaya agik birakildi. Dr. David Houchins
“Bagimsiz Yasam Becerileri” baglikli sunumunda,
“dzbelirleme modeli” yaklasimina bagh olarak
bagimsiz karar verebilme becerilerinin
kazandirilmasinda kullanilabilecek belirli
stratejileri bizimle paylasti. Giiniin sonundaki
calisma gruplariin ele aldigi konulardan biri
Catherine Faherty nin sundugu “Yapilandirilmig
Ogretim Stratejileri: TEACCH Yaklasimi”; digeri
ise Yrd. Dog. Dr. Yesim Fazlioglu’nun sundugu
“Duyusal Entegrasyon Terapisinin Otizmde
Kullanim1” idi.

Sempozyumun son giiniine ait sunumlarin
ilkinin baghg1 “Otizmde Konusma ve Beden
Dili”ydi. Sunumu yapan Dog. Dr. Tiimer Tiirkbay,
otizmin tanmisinda yer alan ve temel dlgiitler olarak
ele alinan -sosyal iletisim saglamak i¢in yapilan
el-kol hareketleri, alman viicut konumu, takinilan
yliz ifadesi, goz goze gelme gibi- s6zel olmayan
pek cok davranigta belirgin bozulmalar oldugunu
belirtti. Konusmadaki gecikmenin yanisira
konusmadaki olagandigiliklardan da s6z ederek,
otizmli bireylerde konugsmanin degisik alanlarinda
goriilen farkliliklar1 6zetledi. Bunun ardindan Dr.
Yiannis Vogindroukas “Otistik Cocuklarda Sosyal
ve Iletisim Becerilerini Gelistirme”; Dr. Orit E.
Hetzroni ise “Otizm ve Bilgisayar” baslikli
konular1 sundu. Paul Livelli’nin “Otistik
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Cocuklarin Smiflarinda Davranissal Programlar
ve Ogretme Stratejileri” baglikli sunumunda,
otistik dgrencilerle kullanilmak iizere hazirlanmis
gorsel planlamanin yanisira olumlu pekistirme
stratejilerine ve yapilandirilmis egitim
etkinliklerine yer verildi. Yrd. Dog. Dr. Alev Girli
“Okuldncesi ve Tlkdgretim Siirecinde Kaynastirma
Egitimi Uygulamalar1” baslikli sunumunda, alanda
calisan bir ¢ok egitimcinin faydalanabilecegi
onemli bilgiler verdi. Uygulamalardan 6rneklerin
de yer aldigi konusma, Tiirkiye’deki kaynastirma
uygulamalarinin eksikliklerine ve daha fazla neler
yapilabilecegine dair ipuglarini da igeriyordu.
“Egitimin Niteliginin Artirilmasinda Egitimci-
Aile Isbirliginin Onemi” baslikli sunumu, kendisi
de otistik bir kiz ¢cocugu sahibi olan “Autism
Western Cape” miidiirii Gerhard Pieterse yapti.
Bu konugma da ailelerin yararlanabilecegi dnemli
ipuglarmi igeriyordu. Ogleden sonraki diger
sunumlarda Hindistan, Cek Cumhuriyeti, Rusya
gibi iilkelerde otizmli ¢ocuklarin egitiminde
kullanilan egitim modellerinden ve
yontemlerinden bahsedildi. Diger sunumlarda,
Ogretmen yetistirilmesinde Gnem tasiyan unsurlar
ve ailelerin sivil toplum kuruluslari ¢atisi altinda
orgiitlenmelerinin gereklilikleri iizerinde duruldu.
Giiniin sonundaki ¢aligma gruplarinda ele alman
konular, Prof. Dr. Biilbin Sucuoglu tarafindan
sunulan “Aile Egitim Programlar1” ve Dr. David
Houchins tarafindan sunulan “Brolin Meslek
Gelistirme Modeli”ydi.

Tiirkiye’de ilk defa otizmli bireylerin 6zel
egitim gereksinimlerine yonelik bir sempozyumun
diizenlenmesi ¢ok dnemliydi. Organizasyona dair
bir¢ok zorluk ve sikinti yasanmasina ragmen,
paylasilan bilgi anlaminda, Tiirkiye’de alanda
caligan pek ¢ok meslek elemaninin bu
sempozyumdan faydalandigini diisiiniiyorum.
Katilimcilar arasinda ailelerin de olmasinin
sevindirici olduguna inanmakla birlikte, onlara
yonelik programlarin ayri bir zaman diliminde
yapilmasinin daha iyi olacagi kanisindayim.
Boylelikle, hem onlara daha fazla s6z hakki
saglanabilecek hem de sadece profesyonelleri
ilgilendiren konularla kafalarinin karismasi
Onlenmis olacaktir. Ayrica bu noktada, ailenin
egitimci roliine girmesinin ¢ocugun gelisimi



iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin
tartisilmasi da elzemdir.

Sempozyuma dair getirilebilecek bir diger
olumsuz elestiri de, sempozyumun baginda yapilan
giris konugmalarinin ¢ok uzun tutulmasi nedeniyle
oturumlarin sonundaki tartismalara ayrilan siirenin
kisalmasi, hatta zaman zaman bu tartismalarin
hi¢ yapilamamis olmasidir. Oysa uluslararasi
diizeyde gergeklesen bdyle bir sempozyumda hig
siiphe yok ki paylasilacak ¢cok daha fazla bilgi
ve deneyim vardir.

Son olarak sahsi bir gozlemle yaziy1 bitirmek
istiyorum. Genel olarak bakildiginda, diger
iilkelerden katilan uzmanlar konugmalarinda,
otizmli bireylerin ve ailelerinin duygusal ve
psikolojik gereksinimleri iizerinde Tiirk
konusmacilarindan daha fazla durdular. Bu durum,
Tiirk egitim sistemindeki 6nemli bir eksiklige
isaret etmektedir. Bu cercevede, bir sonraki Ozel
Egitim ve Otizm Sempozyumu’nda bu konuya
daha fazla 6nem verilecegini umuyorum.ll
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Bir annenin agzindan...

Anrelik giizel, kutsal ama sorumlulugu ¢ok biiytik.
Dogdugu andan itibaren gelisimini takip etmek
ve yolunda gitmeyen seyleri onemsemek... Mesela
yasitlarindan farkliysa, diyelim ge¢ konusuyor,
gec ylriiyor, ya da konusuyor ama ciimle
kuramiyorsa... Bunlar bize bazen normal gibi
gelebilir; kardesim de ge¢ konusmustu veya
amcast da boyleydi, bir sey olmaz, goziiyle
bakilabilir. Ama bir sey olmaz dedigimiz seyler,
bazen ¢ocuklarimizin gelecegini bitirebiliyor.
Ben de anneyim, bir tane ¢cocugum var.
Cocugum dogdugu giinden beri digerlerinden
farkliydi; daha ¢ok agliyor, daha az uyuyor, anne
siitlinli daha fazla almak istiyordu, kilosu ¢ok
fazlaydi. Birbuguk yasindayken bardagi tutarak
su icemiyor, biberonunu tutarak kendi siitiinii
icemiyordu. Bunlar fark ediyordum ama
cevremdekiler erkek cocuklarm agir oldugunu
sOylityorlardi. Cok hareketliydi, yerinde
duramiyordu. Sokaga bile ¢gikamaz olmustuk.
Parkta oyun oynayamiyordu. Ug yasma geldiginde
“anne, baba” diyebiliyordu ama kesinlikle ciimle
kuramiyordu. Istah1 daha ¢ok artmisti. Ama ben
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hala doktora bagvurmuyordum. Ben farkina
varmistim da gevremdeki ailem, “kardesin de geg
konusmustu, demek ki ona ¢ekti,” deyip beni
vazgegiriyorlardi. Dort yasina geldiginde higbir
yasitiyla oynayamiyordu; daha ¢ok biiyiiklerle
anlagabiliyordu ve hala ¢isini sdyleyemiyordu.
Cis yaptigimin farkinda bile degildi. Sonunda
durumun ¢ok ciddi oldugunu fark ettim. Bir
doktora gitmeye karar verdim, ama aileme kabul
ettirmek pek kolay olmadi. Bir arkadasim,
Cerrahpasa’da bir nérolog adresi verdi ve ona
gittim. Doktora gittigimde tam dort yasindaydi
oglum. Doktor, simdiye kadar hi¢ bu konuyla
ilgili bir doktora gitmedigime ¢ok sasirdi. Yapilan
tahlillerden, zeka testlerinden ve bir siirli seyden
sonra, zekasmin yasitlarindan bir y1l geri oldugunu,
dikkat bozuklugu ve hiperaktivite oldugunu
ogrendim. Bu beni ¢ok iizdii. Uziilmenin faydasi
yoktu. Onemli olan simdiden sonrastyd.
Doktorum, 6zel egitim almasini soyledi.
Durumuyla ilgili ilaclar verdi. Doktora
gotiirdiiglimii ve durumunu, ¢evremden,
akrabalarimdan saklamak zorunda kaldim ve bir



ozel egitim okuluna basladik. Ilaglar1 da diizenli
kullantyorduk.

Doktora gittikten iki ay sonraydi, apartmana
cikarken “anne, ben yoruldum,” dedi. Bu, kurdugu
ilk cimleydi. Yavas yavas ilerliyordu. Artik ¢isini
de sdyleyebiliyordu. Egitim alabilmesi i¢in rapor
almam gerekliydi. Bu da ayr1 bir sorun oldu. Rapor
icin hastaneye gitmistim. Bir hanimla tanigtim.
“Kardesimin ¢ocugu da bdyleydi, bize de egitim
demislerdi, ama biz gotiirmedik. Bizim ¢ocugumuz
Oziirlii sayimaz ki, ne isi var dyle okulda,” diyordu.
“Sen de gotiirme, bogver, diizelir gider,” diyordu.
Ama vazgecmedim. Toplum olarak 6zel egitime,
doktora pek parlak bakmiyoruz. Birgok ¢ocugun
0zel egitime ihtiyaci var. Psikologa, doktora
ihtiyaci var. Ama toplumun bu bakis1 yliziinden
bir sey yapilamiyor. Ozel egitim okulunda bir
bayanla tanistim. Oglu 9 yasindaydi. Cok fazla
konugamiyor, bir sey anlatamiyordu. Ama
kaympederi bu duruma inanmiyormus. “Bir giizel
ddvsen, bak nasil konusur!” diyormus. Tanidigim
birinin ¢ocugu 2. siifa gidiyor. Okulda
korktugunu, ¢ocuklarla anlagsamadigini sdyledi.
Psikolog yardimi almak istedigini soyledi annesi.

Yardim etmek istedim, ama esi kabul etmemis.
“Diizelir gider, cocugu rencide etmeyelim,” demis.
Bunlarla kendimizi kandirtyoruz. ileride telafisi
miimkiin olmayan sonuglar ¢ikiyor ortaya. Bu
cocuklar ileride kimseyle duygularim
paylasamiyor. Cocuklarin yiizde 5’inde, hatta
10’unda bdyle sorunlar var. Ama toplum olarak
bu gozle bakamiyoruz. Sorun oldugunu kendimiz
kabul etmiyoruz. Mesela benim diistiiglim durum.
Eger zamaninda gitmis olsaydim, bunlar
olmayacakti. Bu yaziy1 o yiizden yazmak istedim.
Oglum su anda iyi konusuyor, anlatryor, hem de
cok iyi. Ama biraz daha ge¢ kalsaydim, telafisi
olmayan seyler olabilirdi. Doktorum ve egitimcim,
gelecegimize pek parlak bakiyor. Ve bu konuda
bana destek olan Giilderen Hanim’a ¢ok tesekkiir
ediyorum. Beni ¢ok yerlere yonlendirdi. Oglumu
anaokuluna vermemi istedi. Daha pek ¢ok destek...
Insallah ben basardim. Oglum okuyacak. Ve
topluma yararli bir insan olacak. Bunu herkes
yapsin istiyorum. Onlar bizim geleceklerimiz.
Liitfen geleceklerimiz yok olmasin! Aileler ve
toplum yiiziinden onlara yazik olmasin! l
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Bu saymin yazarlari

Psikolog Pelin Eraktan: 1998 senesinde
Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii'nden
mezun oldu. 1998-2001 seneleri arasinda Giirgicek
Vakfi Cagdas Anaokulu ve Terapi Merkezi'nde
bireysel ve grup egitimcisi olarak c¢alisti. Burada
Montessori egitim modeli, kaynastirma ve
Montessori terapisi konusunda egitim aldi. Bes
senedir agirlikli olarak otistik spekturum
bozukluklar1 ve Asperger Sendromu'yla ilgili
olarak Riizgér Terapi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Dr. Tamer Ergin: 1966 yilinda dogdu. Lisans
ogrenimini Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii'nde tamamladi
(1984-1988). Yiiksek lisansini, ayni iiniversitenin
Sosyal Bilimler Enstitlisii Davranis Bilimleri
Anabilim Dali'nda "Ogretmenlerin Psikolojik
Gereksinim Alanlari" adli tezle tamamladi (1990-
1993). Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali'ndan
"Biligsel Degerlendirme Sistemi (CAS): Bes Yas
Cocuklar1 Uzerinde Gegerlik, Giivenirlik ve Norm
Caligmasi" adli doktora teziyle mezun oldu (1998-
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2004). Cesitli dershanelerde rehber 6gretmen
olarak calisti. 1996-1999 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Boliimii, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Anabilim Dali'nda gdrev yapti. Halen ayni
iiniversitenin Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Boliimii, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Anabilim Dali'nda gdrevini
siirdiirmektedir.

Evli ve bir ¢ocuk babas1 olan Tamer Ergin,
okul ¢agi gocuklarinin biligsel performansinin
degerlendirilmesi; biligsel, duygusal ve sosyal
yonden destekleyici 6zel egitim programlarinin
olusturulmasi gibi konularda egitim, arastirma
ve uygulama caligmalarina devam etmektedir.

Uzman Psikolojik Danigman Sennur Giinay:
2000 y1linda Marmara Universitesi Atatiirk Egitim
Fakiiltesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
Boliimii'nden mezun oldu. 2004 yilinda yine
Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Boliimii'nden
"Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi'nin
(Adult ADD/ADHD DSM 1V - Based Diagnostic



Screening and Rating Scale) Tiirkiye Kosullarina
Uygun Dilsel Esdegerlilik, Gegerlik, Giivenirlik
ve Norm Caligmast” baglikli tezi ile uzman oldu.
Aile terapisi, sanat terapi ve yaraticilik, psikodrama
egitimleri aldi. Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde ve iletisim Psikolojik Danigma
Merkezi'nde ¢alismaktadir.

Uzm.Dr.Birim Giinay Kili¢: Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi.Cocuk psikiyatrisi
Anabilimdali.

Uzman Psikolojik Danisman Aysegiil Kumanl:
1971 yilinda Istanbul'da dogdu. Lisans egitimini,
Marmara Universitesi Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik Boliimii'nde tamamladi. Ayn
tiniversitenin Egitimde Psikolojik Hizmetler
Boliimii'nde yiiksek lisans egitimi aldi. 1992
yilinda 6zel egitim dgretmeni olarak basladigi
meslek hayatini, sirasiyla psikolojik danisman ve
rehberlik koordinatorii olarak stirdiirdii. Halen
Bilgi Universitesi'nde uzman psikolojik damisman
olarak meslek yasamini siirdiirdiirmektedir. 1992
yilinda bagladig1 psikodrama egitimini 2001
yilinda tamamlayarak terapist iinvani aldi. Ayrica
1993-1997 yillar1 arasinda psikanalitik yonelimli
psikoterapi siirecinden gecti. Halen 6zel bir
psikolojik danigmanlik merkezinde grup
caligmalar1 ve bireysel ¢caligmalar yapmaktadir.

Uzman Klinik Psikolog Sezer Sert: 11k, orta
ve lise egitimini Kiiltiir Koleji'nde yapti. Lisans
egitimini Psikoloji Ana Bilim Dali'nda, yiiksek
lisans egitimini ise Klinik Psikoloji Ana Bilim
Dali'nda tamamladi. Uzmanlik egitimi sirasinda
siipervizyon ve danismanlik calismalarim, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Ana Bilim Dali'ndan aldi. Halen, gelisimsel sorunu
nedeniyle 6zel egitime ve rehabilitasyona gerek
duyan ¢ocuklarin aileleriyle psikoterapi/bilgi
verici danismanlik uygulamalari yapmakta, kadina
yonelik siddet ve kadinin insan haklari iizerine
calismakta, calisma alanlariyla ilgili TV ve radyo
programlar1 hazirlayip sunmakta, 6zel klinik
caligmalarini ise bireysel terapi ve grup terapisi
uygulamalariyla stirdirmektedir.

Dog. Dr. Tiimer Tiirkbay: 1968 yilinda
Elazig'da dogdu. 1992'de Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi'ni bitirdi. 1993-1995 yillar1 arasinda
KKTC 49. Alay Komutanligi'nda, alay bastabipligi
ve kita hekimligi yapti. 1999 yilinda Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimini
tamamlamasini takiben 6gretim gorevlisi olarak
caligmaya basladi. 2005 yilinda ayn1 alanda
dogentlik tinvani ald1. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme
bozuklugu, yaygin gelisim bozukluklari ve
konusma bozukluklari iizerine ¢alismalar
yapmaktadir. l

SAYI 3: Lorna Wing, ASPERGER SENDROMU: KLINiK BiR DEGERLENDIRME; Baris Korkmaz, ASPERGER SENDROMU VE AYIRICI
TANI; Tamer Tosun, “SUPER Y1 GUNLER”; Behiye Alyanak, OTiZM VE ZIHIN KURAMI; Yesim Fazlioglu, DUYUSAL ENTEGRASYON
YETERSIZLIGI; Cafer Cataloluk, ENGELLI BIREYE SAHIP AILELERDE BAS ETME MEKANIZMALARI; Mediha Gramos, ANNE
OGRETMEN OLMAMALI; Pelin Eraktan, FARKLI GELISEN COCUKLARDA ERKEN MUDAHALE; Senem Eke, ILK SEANS.
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‘Marie-France Le Heuzey

Hiperaktif
Gocuk

iletisim

Cocugunuzun “asiri hareketli olmasi onun gergekten
hiperaktif oldugunu géstermez. Tip dilinde “dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu” olarak adlandirilan
bu bozukluk asiri hareketliligin yani sira, gocugun
ayrintilara ilgisiz kalmasi, dikkatin asiri 6lglide eksilmesi,
soylenenleri eksiksiz bicimde yerine getirememe,
huzursuzluk, asiri konusma ve sdylenenlerin tamamini
dinlememe, unutkanlik gibi semptomlarla belirginlesir
ve bunlarin uzun sureli olmalariyla da somutlasir. Ancak
bir “hiperaktif cocuk profili” olusturulabilse de bu
baglamda mutlak bir genelleme yapilamaz. Clinki her
cocuk “tek’tir, her hiperaktif gocugun gugluklerini,
deneyimlerini dile getirme bicimi farkhdir.

Bu kitap, Psikiyatr Dr. Marie-France Le Heuzey
tarafindan “hiperaktif cocuklarin sikintilarinin farkinda
olunmasi ve giderilmesi, ailelerin kendilerini garesiz ve
yalniz hissetmemeleri, 6gretmen ve egitimcilerin konuya
iliskin bilgi edinmeleri” amaciyla yazildi.

e
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Cocuklara sorduk: Hiperaktivite ve dikkat daginikligi nedir?

Ahmet (10 yasinda; hiperaktivite-dikkat daginikligi-6grenme giicliigii tanili):
Hiperaktivite; yerinde duramaz, konusur, bilgi sahibi edinemez, 6gretmenini dinleyemez,
durmadan konusur.

Dikkat dagiikligi; dikkatini baska yere vermek, mesela derste konusur, 6gretmeni dinleyemez,
beceriksiz olur, durmadan arkadaslariyla konusur, 6gretmenini anlayamaz, ¢aligkan olamaz,
arkadaglar1 oynamaz.

Deniz (9 yasinda; hiperaktivite-dikkat daginikligi-6grenme giicliigii tanili):

Hiperaktivite ve dikkat dagiikligi, derslerde 6gretmeni dinlerken bigeye baktigimda sonra
geri dondiigiimde dikkatim dagiliyor. Yaz1 yazarken arkadaslarimla konustugumda dikkatim
dagiliyor, sonra nerde kaldigimi unutuyorum, silip bastan yaziyorum. Okurken nerde kaldigimi
isaretlemedigim icin, 6§retmen duruyor, sonra nerde kaldigimi unutuyorum.

Zeynep (8 yasinda; dikkat dagimikligi-6grenme giicliigii tanilr)

Dikkat daginiklig, dikkatin dagilmasi, hiperaktif cocuklarin dikkati dagilir. Dikkat daginikligs,
dikkatinin dagilmasi hastalik, dikkatimin dagilmasi. Dikkatim dagildig1 zaman dikkatimi
topluyorum, ders yapiyorum, annemin sdziinii dinliyorum. Kardesimle babam dikkatimi
dagitir. Ciinkii sesler ¢ikariyor. Okulda ders yaparken dikkatim dagiliyor. Dikkatimin
dagilmamasi i¢in ilacimi igerim, derslerimi yaparim. Dikkatin dagilmasi sikintili bir sey,
clinkii ben dikkatimin dagilmasini sevmiyorum, ¢iinkii dikkatimi toplayamiyorum sonra
derslerimi yapamiyorum.

Ozgiir (10 yasinda; hiperaktivite-dikkat dagimikligi-6grenme giigliigii tanili):

Baska bisey oynamak gretmeni dinlerken. Ogretmeni bazen iyi dinliyorum annemin dedigi
gibi. Derste arkadaslarim konustuklar1 zaman dinleyemiyorum. Ogretmen 6dev verdiginde,
evde calisirken kapi zili ¢aldiginda, dikkatim dagiliyor yanlis yaziyorum. Dikkatim dagildiginda
baska biseyler diislinliyorum. Dikkatim dagilinca derste kendim olamiyorum, dersi iyi
yapamiyorum. Dikkatim dagilmasa dersimi yaparim, programa uyarim.
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