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Hiperaktivitesi, dikkat eksikligi, planlama gticlikleri ve dirtli kontrol
sorunu yasayan ogrencileri anlamak

Hiperaktivitesi, dikkat eksikligi, planlama giigliikleri ve diirtii kontrolii sorunu yasayan
ogrencileri anlamak

» 1980lerden beri ¢ocuklarin akil saghgi merkezlerine / cocuk ruh saghgi merkezlerine
yonlendirilmesinde en sik karsilasilan sorun dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite sorunlari
olmu5tur (Barkley, 1981; Express Scripts Report, 2014; Jensen vd., 1999).

* Bu sorunlar 6gretmenlerin en ¢ok sorun yasadigi alanlardan biridir ve 6zel egitim hizmetlerine

ve ¢ocuk kliniklerine cocuklari gonderme nedenlerinin de %40’ ini olusturmaktadir (Barkley, 2005;
Goldsrein & Goldstein, 1998; Wolraich vd., 2012).

* Erkeklerin yonlendirilme oranlari kizlarinkinden fazladir. Yonlendirilen cocuklarin cogu DEHB
tanisi almakta ve erkeklerin orani kizlarin 3 katidir (Barkley, 1990; Mouridsen, Rich & Isager, 2014).

* Erkeklerde davranim bozuklugu ve karsi gelme bozuklugu orani da kizlara gore daha yuksektir
(Bree & Barkley, 1988; Goldstein & Gordon, 2003; Takeda, Amborsini, deBerandinis & Elia, 2012).

e Gunumuzde degisen kriterler nedeniyle kizlar da daha fazla DEHB tanisi almaya baslamislardir
(Express Scripts Report, 2014).



Hiperaktivitesi olan dikkati daginik, planlama gticligi olan ve dirti
kontrolliinde sorun yasayan 6grencilerin 6zellikleri

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtlsellikle betimlenir.

Arastirmalara gore DEHB’li cocuklarin cogunda yurutucu
islevlerde ve planlamada guclikler vardir bunlar da oz disiplin

sorunlarina yol agmaktadir ve bozuklugun temel yetersizligidir
(Barkley, 2005; Goldsrein & Naglieri, 2006; Lopez-Vergara & Colder, 2013).

Bu noropsikolojik bozukluklarinin temel sonucu diirtusel
davranislardir. Durtusellik cocuklarin her ortamdaki etkilesimlerini
etkileyebilir. Cocuklar durtusellik nedeniyle yasina uygun sekilde
cevresel / ortamsal talepleri karsilayamazlar (Marx, Hépcke, Berger, Wandshneider
& Herpetz, 2013; Rourth, 1978).

DEHB’li cocuklar egitim ortamlarinda zorluklar yasarlar. Davranislari
genellikle degiskendir, tahmin edilemez ve tutarsizdir.



Davranislari tahmin edilemedigi icin 6gretmenler daha fazla stres olabilmekte ve bu problemlerin
norolojik yetersizlikler yerine motivasyon eksikligi ve sinirli isteklerden kaynaklandigini
dusinilmesine yol agcmaktadir.

Ogretmenler «gercekten denese» ddevlerini tamamlar! Diyebilmektedir. Ancak durum bundan
ibaret degildir!!




Okul sorunlari

Okul 6ncesinde baslayan sorunlar genellikle ilkokulda artmaktadir (campbell, Endman & Bernfeld, 1977;
Schleifer vd., 1975).

Dikkat, aktivite ve uygun olmayan ses cikarmalar DEHB’li cocuk grubunu DEHB’li olmayanlardan
ayirt etmektedir (Harvey, Lugo-Candelas, Breaux, 2016; Platzman vd., 1992).

ilkokulda karsilasilan sorunlar genellikle sunlari icerir:

. aktivite duzeyi,

. ses cikarma,

. olumsuz akran ve 6gretmen etkilesimleri,

. gorev disi islerle ilgilenme (puPaul % Stoner, 2003; Loe & Feldman, 2007).

Orta okul ve sonrasi sorunlar: Diger sorunlara ek olarak olumsuz okul
deneyimlerini icerir. Bu deneyimler davranislar, basari, duygular ve 6z gliven
uzerinde kiimulatif olumsuz bir etki yaratir.




Okulda tekrarlayan, efor gerektiren ve ilgin¢c olmayan etkinliklere dikkat vermekte zorlanirlar.
Genellikle kipir kipir ve hiperaktif davranislar gérusdar.

Zekalarinda sorun yoktur, akademik becerileri iyidir ancak dikkat, hiperaktivite ve dirti kontrol
sorunlari okulda basarili olmalarini engeller.

Spesifik fiziksel engelleri, gelisimsel gerilikleri, sosyal glicliikleri ya da ciddi psikolojik ya da
duygusal sorunlar gézlenmeyebilir.




Yetiskinlikte DEHB

Cogu birey icin DEHB 6miir boyu siiren bir bozukluktur (de zwaan vd., 2012; Kessler vd., 2006; Roffman, 2000).

DEHB semptomlari yetiskinlige kadar cocuklar Gizerinde yaygin ve ciddi bir etkiye neden
olmaktadir (Barkley, Murphy, & Fischer, 2010; Biederman vd., 1999; Hart vd., 1995; Lomas & Gartside, 1999).

Anne baba, 6gretmenler ve akranlarla olumsuz etkilesimler ile kisinin ¢cevresinin kendisinden
beklenenleri karsilayamamasi olumsuz deneyimlerle sonuclanmaktadir (Leitchman, 1993).

Bu olumsuz etkilesimler ve deneyimler cocugun filizlenen kisiliginin bir parcasi haline gelmeye
baslar (Brooks, 2002; Ungar, 2010; Wender, 1979). (DEHB’in ikincil etkileri)

Cocuklarin giinlik deneyimleri yetiskin yasamindaki ciktilara katkida bulunur, kii¢cuk basarilar bile
yilmazligi destekler ve stresle bas etme kapasitesini artirir (werner, 2013).




Biyoloji ve Cevre

Bazi arastirmacilar DEHB’in kilturel bir olgu oldugundan bahsetmektedir (Aase,
Meyer & Sadvolden, 2006; Block, 1977; Diller, 006a, 2006b).

Bazilari ise cocugun sorunlarinin siddetinin, mizag ézellikleri ve gcevresel
taleplerin etkilesiminden kaynaklandigini ifade etmektedir.

DEHB semptomlari biyoloji ile cevrenin etkilesimini yansitmaktadir.

Biyoloji sorunlar icin riskleri olusturmaktadir.

Sinif cevresi ise, 6gretmenlerin sikayetleri ve bildirdikleri sorunlarin siddetini
etkilemektedir (Goldstein & Brooks, 2007).




Sikhik

1985lerden beri DEHB’in sikligi ve ilag tedavileri giderek artmistir (express Scripts
Report, 2014; Safer vd., 1996).

Cocuklarin giderek dikkatinin azaldigi ya da daha fazla durttsellestiklerine iliskin
hipotezi dogrular nitelikte bulgulara rastlanmamaktadir (Naglieri & Das, 2007; Spring vd.,
1976; Wechsler, 1991). Kitle iletisim araclariyla kiicik yaslardan itibaren tanistiklari icin
kiictk yaslardan itibaren dikkat stirelerinin arttigi soylenebilir.

Taninin giderek artmasinin sebebi ?
DEHB tanisinin daha bilinir hale gelmesi Siklik

(toplum, uzmanlar, anne babalar), bu nedenle doktora

Giden ve tani alan cocuk sayisinin artmasi olabilir

(Goldstein, 1995). 7Yayg|nllk




DR

Tiirkiye’de durum...

' 00 @ https://www.sabah.com.tr/saglik/2013/06/29/hiperaktivitede-dunyayi-ikiye-katladik
X O & https//www.cnnturk.com/2011/saglik/11/14/her.20.cocuktan.biri.hiperaktif/636647.0/index.html

IJ-F\"F = soNDAKIKA GUNDEM EKONOMi YASAM SAGLIK DUNYA SEYAHZ _ _ '
(@il SONDAKIKA | TVPROGRAMLARI | CANLIYAYIN | VIDEO | FOTO HABER |
:

e

N @com

(¥ HALKBANK | ({/HALKBANKKOB/

Haberler > Saglik Haberleri > Hiperaktivitede diinyay: ikiye katladik '

Hiperaktivitede diinyay ikiye
katladik

Tiirk bilim insanlarinca dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ~ Ruh Saglidi ve Hastaliklari Uzmani Dr. Ozden Sikran Uneri, her 20
cocuktan birinde, "dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu"

bulundugunu soyledi.

(DEHB) yonelik 4 yilda tamamlanan arastirma, Tiirkiye'de hastaligin

goriilme sikliginin ylizde 12,7 oldugunu ortaya koydu. e

AA | Saghk Haberleri

Giris Tarihi: 29.6.2013 @ 12:34 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi uzmanlarindan Dr. Ozden Sukran Uneri, Turkiye'de her 20

cocuktan birinde "dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu" (DEHB)

Ege Universitesi (EU) Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Eytip Sabri ;
Ercan, Konak ilge Milli Egitim Mudarltigu tarafindan belirlenen 16 ilkokulda 6grenim gorulduguna séyledi. ‘

goren bin 500 égrenci Uzerinde "Turkiye'de DEHB gorulme sikligr arastirmasi”

| aerceklestirdiklerini sévledi. Dr. Uneri, hastaligin erkeklerde kizlara oranla 2-6 kat daha fazla géruldugunu I
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Sorunlarin Diger Nedenleri

Cocuklardaki dikkat eksikligi, durtisellik, planlama becerilerindeki yetersizlik ve hiperaktivitenin
bircok nedeni vardir. Depresyonda olan, kaygi bozuklugu olan ve sinir cocuklar da donem donem
sinifta «dikkatsiz» olarak nitelendiriimektedirler.

Bazi cocuklarin planlama becerilerinde gli¢suzlikleri okul performanslari da olumsuz
etkilemektedir. Ancak bu davranis oriintlleri ¢cok sik ortaya cikiyorsa DEHB olabilecegi
dusinulmelidir.

Semptomlar Kiimesi

DEHB, tek bir nedeni olan tek bir olgu degildir. DEHB’in 6zellikleri, tek atipik bir davranis yerine bir
dizi semptom kiimesi olarak gérl'jlebilir (American Psychiatric Association [APA], 2013; Voeller, 1991). DEHB’in
semptomlar kiimesi diger sinif sorunlarindan ayrilmasini saglar (Biederman vd., 1996a; Biederman vd. 1996b; Loe

& Feldman, 2007). Q

B



Bazi cocuklarda farkli DEHB belirtileri:

* Sinifta dinleme gucligu ve dikkatini yonlendirme sorunlari,

* Dinleyen dikkatini yonelten ancak basladigi isi bitiremeyen,

* Sinifta gorulen genel sorunlarin siddet olarak daha fazlasi olarak nitelendirilebilmektedir.

Egitimsel bakis acisina gore, dikkat ve planlama sorunlari ile sinifta basarili olmak icin gerekli
temel beceriler ile yurutucu islevlerdeki sorunlar giderek popluler hale gelmistir (sm., Barkley, 2005;
Goldstein & Naglieri, 2006, 2014; Paolito, 1999).
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DEHB’in bircok semptomu diger psikiyatrik ve gelisimsel durumla benzerlik gosterse de (Gillberg vd.,
2004; Jiron vd., 1995), DEHB’i betimlemek icin semptom orlintiileri kendine 6zglidiir (Biederman vd.,
19963). Bil"(;Ok farkl fiziksel ve biyolojik farklilik (Dickstein vd., 2005; McConville & Cornell, 2003; Pliszka, 2005; Thome
vd., 2012) ile genetik farklhiliklar (Faraone vd., 2005; Fisher vd., 2002) belirlenmistir.

1970lerden beri asil vurgulanan sudur: DEHB’teki asil sorun asiri hareketlilik degil ylirutticu
islevlerdeki yetersizliklerdir (pouglas & Peters, 1979).

Dikkat yetersizlikleri DSM-5’te temel olarak yer alsa da yeni arastirmalar 6z-dizenleme ve yurutlcu
islevlerdeki yetersizliklerin bozuklugu daha iyi acikladig belirtilmektedir (Goldstein & Naglieri, 2014; Barkley &
Murphy, 2006).



Arastirmacilarin DEHB’in temel semptomlari olarak (durttselligin tetikledigi) 6z diizenleme
guclikleri ile yurutuctu islevlerdeki bozukluklara odaklanmasi zaman almistir.

Son 15-20 yilda yapilan arastirmalar, DEHB’i olan bireylerin dikkatini yoneltme sorunlari olmadigini
ancak dikkatlerini etkili ve verimli bir sekilde yoneltemediklerini bulmustur. Ket vurma, planlama ve
calisan bellegin gerekli oldugu tekrarlayici ve ¢caba isteyen durumlarda dikkatlerini
sirdirememektedirler. Fizyolojik islevlere iliskin dlctimler, laboratuvar testleri ve beyin

goruntileme calismalari DEHB’te temel yetersizligin ket vuramama oldugunu belirtmektedir (Barkley,
2005; Harrier & DeOrnellas, 2005; Wellington vd., 2006).




DEHB, yirutucu islevlerdeki bir bozukluktur. Sorun, deneyimlerden 6grenebilme ancak bir
tepkide bulunmasi gerektiginde bu 6grenme sonucu etkili bir sekilde eylemde bulunamamayla
iliskilidir (ingersoll & Goldstein, 1993). Bu nedenle de tepkilerin uygun sekilde bastirilamamasi /
ketlenememesine iliskin bir bozukluktur, becerilerle iliskili degildir performansla iliskilidir.

Performans Sorunlari

DEHB’li cocuklar sinifta ne yapmalari gerektigini bilmekte ancak bildiklerini tutarl olarak
sergilememektedirler. Bu nedenle DEHB, yetersizlik yerine tutarsizliga iliskin bir sorundur (Goldstein &
Goldstein, 1992; Stein, 1997).




Geleneksel «hastalik» modeli DEHB’e uygun degildir (Ellis, 1985).

Risk faktorleri
Hastalik = isaretler ve semptomlar = Tani = Tedavi
Tetikleyiciler (patoloji)

DEHB, yaraticilik ya da dil becerilerine benzer: bireyler belli 6zelliklerin kendilerinde olup
olmamasi yonunden farklilasmazlar, bu 6zellikleri sergileme agisindan farkhlasirlar.
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Dikkat Hiperaktivite  Diirtiisellik
Eksikligi

Temel Semptomlar

DEHB tanisinda en ayirt edici yetersizliklerin ne oldugu tzerinde anlasmaya varilamamistir.
Genel olarak kabul géren goris: DEHB semptomlari iki boyutta ele alinabilir:
* Dikkat yetersizliginden kaynakli davranigsal boyut

* Hiperaktivite ve diirtisellik



Hiperaktivite  Diirtiisellik

Tani Kriterleri

DSM — 5 (apa, 2013): glinlik yasamsal islevlerde yetersizliklere yol acan ve cocuklari akranlarindan ayiran
gelisimsel, duygusal ya da davranissal sorunlari tanimlamakta kullanilan tani el kitabidir.

DSm-5’e gore 3 tip DEHB tanilanmaktadir:

1. DEHB, karma tip

2. DEHB, dikkat eksikliginin daha yogun goriildiigi tip

3. DEHB, hiperaktivite-diirtiiselligin daha yogun goruldigu tip

Asagidaki kriterlerin de gérilmesi gerekmektedir: ~VE

» Dikkat eksikligi basligindaki 9 semptomun en az 6’si ve/veya DSM-II, s

: .. , . ) DSM-111
hiperaktivitede yer alan 9 semptomun en az 6’sinin gérulmesi

DSM-1V

* Semptomlar 12 yasindan dncede vardir ve en az iki ortamda gorulir (ev, okul, is vb.)
* Islev diizeyi etkilenir (sosyal, akademik ya da is) ve diger hastaliklar ve bozukluklarla

daha iyi aciklanamaz.




(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altisi va da daha fazlasi en az alt

ayuyumsuzluk dogurucu ya da ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede sirmistiir:

(a) Cofu zaman dikkatini ayrintilara veremez va da okul 6devlerinde, islerinde ya da

diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
(b) Cofu zaman ilizerine aldif gérevlerde ya da oynadifi etkinliklerde dikkati dagilir.

(¢) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ofu zaman dinlemiyormus gibi goriintr.

(d) Cofu zaman yonergeleri 1zlemez ve okul odevlerini, ufak tefek isleri yva da is
yerindeki gorevlerimi tamamlayamaz (karsit olma bozuklufuna ya da yonergeler

anlayamamaya bagh degildir).
(e) Cogu zaman (izerine aldif1 gorevi ve etkinlikleri diizzenlemekte zorluk ¢eker.

() Cogu zaman sireklh mental aktivite gerektiren gorevlerden kacimir, bunlan

sevmez va da bunlarda yer almaya kars: 1steksizdir.
(g) Cogu zaman lizerine aldif1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyler1 kaybeder.
(h) Cogu zaman dikkat: dis uyaranlarla kolayca dagihr.

(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ofu zaman unutkandir.

(2) Asafidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altisi (va da daha fazlasi) en
az alt1 ay stireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeymne gore aykinn bir derecede

sirmiistiir:
(a) Cogu zaman ellert, ayaklar kapir kipirdir va da oturdugu verde kipirdamp durur.

(b) Cogu zaman simfta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda oturdugu yerden

kalkar.
(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanur.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlan ge¢irme etkinliklerine katilma ya da

oyun oynama zorlugu vardur.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siriiliiyormus gibi

davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.
(h) Cogu zaman sirasim beklemede gucliigi vardr.

(1) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da baskalarimin yaptiklarinin arasina girer.

Cikili-Uytun, M. (2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu olan erkek cocuk ve ergenlerde néropsikolojik test ve dinlenme hali
fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme (rs-fMRG) profili. Erciyes Universitesi Tip Takiiltesi Cocuk ve Erken Psikiyatrisi Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi.



	Öğrenme Güçlüğü ve Davranış Bozuklukları
	Ders içeriği
	Hiperaktivitesi, dikkat eksikliği, planlama güçlükleri ve dürtü kontrolü sorunu yaşayan öğrencileri anlamak
	Hiperaktivitesi olan dikkati dağınık, planlama güçlüğü olan ve dürtü kontrolünde sorun yaşayan öğrencilerin özellikleri 
	Slide 5 
	Okul sorunları
	Slide 7 
	Yetişkinlikte DEHB
	Biyoloji ve Çevre
	 Sıklık
	Slide 11 
	 Sorunların Diğer Nedenleri 
	Slide 13 
	Slide 14 
	Slide 15 
	Slide 16 
	Slide 17 
	Slide 18 
	Slide 19 
	Slide 20 



