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Sevgili okur

Bu brostirt elinize aldiginiz zaman, dikkat eksikligi- hiperaktivite
bozuklugu (ADHS) hakkinda daha cok bilgi edinmek isteyeceksiniz.
Belki cocugunuzda ADHS hastaligi teshis edildi, belki de kendiniz
bu hastaliktan mustaripsiniz ve ilgili aile bireyi, egitmen, 6gretmen
veya terapist olarak bu hastalik hakkinda bilgi edinmek
istiyorsunuz.

Simdiye kadar mutlaka bir yerden ADHS hastaligini duymus veya
okumussunuzdur. Cunkd son senelerde higbir hastalik kamuoyunun
bu kadar dikkatini cekmemistir. Ancak maalesef hala bu hastaligi
tehlikesiz gostererek bundan "kurtlu peynir sendromu®, "Moda tes-
hisi ADHS" veya "yeni uygarlik hastaligl" diye bahsedilmektedir.

‘Daha cok guin - Daha ¢ok yasam: ADHS Gelecek Calismasi"
Janssen-Cilag isimli inisiyatifin bu brosurd, toplumda bu hastaligin,
hastalarin bizzat kendisi ve tum sosyal gevresi icin ciddiye alinmasi
gereken, agir sonuglari olan bir hastalik olarak kabul edilmesine bir
katkida bulunmayi amaclamaktadir. Cunkl bu hastalik -hastalarin
ve aileleri diglanmadan- ancak vaktinde teshis edildigi ve uygun bir
tedavi uygulandigi zaman, ADHS'ye yakalanmis ¢cocuklar da diger
normal cocuklar gibi, kendi olanaklarindan faydalanmak ve yaslarina
uygun sekilde gelismekte esit sanslara sahip olabilecektir.




ADHS ile ilgili diger bilgileri, kendi kendine yardim gruplari linkleri,
literattr dnerileri ve indirmek Uzeri bu brosurde yer alan haftalik ve
odullendirme planlarini www.mehr-vom-tag.de adresinde bulabilirsiniz.

ADS, ADHS, ... v.s.?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugunun tanimlanmasi igin,
birbirinden ayriimasi her zaman pek kolay olmayan bir dizi terimler
kullaniimaktadir. ADS kisaltmasl, sadece dikkatsiz ve atilgan davranis
bozukluklarinin s6z konusu olup da, bunlarin yani sira hiperaktivitenin
gorulmedigi hastaligin tanimlanmast igin kullaniimaktadir. Almanya'da
da genellikle ingilizce olan AD(H)D (attention deficit hyperactivity
disorder) kullaniimaktadir. ADHS icin alternatif bir tanimlama olarak sik
sik "hiperkinetik sendrom" terimi ile de karsllasimaktadir.

ADHS aslinda yeni bir
hastalik midir?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu
modern cagimizin bir semptomu degildir.
Bagka terimler altinda olsa da, gecen
ylzyilda da bu davranis bozuklugu hakkinda
tanimlamalar mevcuttur. Sinir doktoru Heinrich
Hoffman daha 1845 yilinda, "Struwwelpeter" R o
isimli kitabinda tipik ADHS davranis bozuklu- Hoffmann daha 1845 yilinda,

klarini anlatmistir. "Peynirli Kurt" isimli kitabinda
dikkatsizlik ve hiperaktivite

AF - - . bozukluklarindaki dikkat
Bilim adamlari ellili yillardan beri sistematik cekici davranislan agikca

olarak hastaligi, nedenlerini ve tedavi tasvir etmektedir.
olanaklarini arastirmaktadirlar. ADHS

olaylarinin son yillarda artmasli gercedi,

Ozellikle tedaviyi yUruten doktorlarin ve

hastalarin bu hastalik hakkinda bilgilerinin

ve daha saglikli teshis olanaklarinin giin

gectikce artmasindan kaynaklanmaktadir.
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Semptomlar kendilerini nasil belli ederler?

ADHS'nin Ug tipik sendromu vardir: Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
atilganlik. Bununla birlikte, her yerinde duramayan ve dikkatsiz cocuk
ADHS hastas! degildir. Karakteristik olaylar, dikkat ¢ekici davraniglarin
cocugun ne yasina ne de gelisme durumuna uymasi ve bunlarin
kendiliginden gecmemesidir. Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu
ancak, davranis bozuklugunun alti aydan daha uzun bir zamandan beri
devam etmesi ve bunlarin aile, okul ve bos zaman gibi degisik
alanlarda ayni zamanda gordldtigt zaman s6z konusudur.

... ailede?

ADHS!li bir cocuk ailelerini kolaylikla dayanma sinirinin esigine getirebilir.
ADHS hastasi cocuklar genellikle hareket halindedirler, kendileriyle
dogrudan konusuldugunda sdylenenleri duymuyormus gibi gértntrler,
sk sik bir seyleri kaybederler, heyecanli konusmaya meyillidirler ve en
olmadik zamanlarda bir seyler yaparlar. Hem de sabahtan aksama
kadar! ADHS'li cocuklar sik sik asin unutkanliklar ile insani "canindan
bezdirirler". Bazen de kuvvetli ruh hali degisiklikleri ve hatta saldirganliik
gibi durumlar da bunlara eklenir. Bunun sonucunda sik sik yipratici
mUnakasalar meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda sabah kahvaltisi,
birlikte yenilen bir 6glen yemegdi veya ev 6demelerinde yardim ¢abucak
bir dayanma provasina déntsebilir.




... okulda?

Tipik ADHS davranis sekilleri cogu kez ancak
okula baslandigi zaman gorultr. Cocuklar
okulda belirli kaidelere uymak, derste ve
6gleden sonraki ev 6devlerinde uzun bir stre
konsantre olmak zorundadirlar. Cocuklar ders
esnasinda sakin oturmakta zorluk ¢cekerler, sik
sik lafa karigirlar, sinif palyacosu roltnt
oynarlar, kendilerine verilen talimatlari tam
olarak yerine getirmezler veya unutuverirler ve
dikkatlerini kolayca dagitirlar. Bunun sonucunda
ADHS icin tipik olan "Negatif okul kariyeri"
cabucak baslar: Bunun sonucu, normal
zekaya, 6zel ders ve sinif tekrarina ragmen
kotu notlar ve sonunda belki de uygun olmayan
bir diplomadir.

... bog zamanda?

ADHS ile ilgili tipik sorunlar okulun bitmesi ile
sona ermez. "Artik seninle oynamiyoruz!".
ADHS'li gocuklar bu szt 6gleden sonra
oynadigl oyunlarda sik sik duyarlar. CunkU
harekete bagl huzursuzlugu, heyecanli
davraniglari ve yetersiz konsantrasyon becerisi
oyunu da bozar ve diger cocuklarin cabucak
hosnutsuzluguna yol acar. Bu durum ¢ogu
kez hentz gocuk yaslarinda onun sosyal
cevresinden dislanmasina yol acar.

ADHS'li cocuklar harekete bagl huzursuzluklari
ve atakliklari yizinden sik sik curetkar
hareketler yapmaya meyil gsterirler ve bu
ylzden saglikli cocuklara kiyasla daha ¢ok
kaza yaparlar.'” Bu ylzden sadece sokak
trafigi degil, oyun sahasi bile tehlikeli bolgelere
déntsdr.

Hiperaktivite

e Parmak ve ayaklarini
oynatirlar

e Sandalyede rahatsiz bir
sekilde bir oraya bir
buraya kayarlar

¢ Ders esnasinda ayakta
dururlar

e Sakince oyalanmakta zorluk
cekerler

Dikkatsizlik

e KucUk seylere dikkat etmezler
veya bircok gbzden kacan
hatalar yaparlar

e Dikkatli kalmakta zorluk
cekerler

e Cogu kez dinlemezmis gibi
goérundrler

¢ Organize olmakta gogu kez
zorluk cekerler

e Sik sik bir seyler kaybederler

¢ Dikkatleri dis etkenlerden
cok cabuk dagilir

e GUnluk hayatta asir derecede
unutkandirlar

Atilganik

e Soru Ustliine soru yagdirirlar

e Sirasini beklemekte zorluk
cekerler

e Baskasinin s6zunu keser ve
baskalarini sik sik rahatsiz
ederler

e Cogu kez asiri konusurlar



ADHS'nin seyri hep ayni midir?

ADHS kendini her zaman hemen belli etmeyen karmasik bir
hastalik tablosu g6sterir. Munferit semptomlar kendilerini cok
degisik sekilde gosterebilirler ve hepsi ayni zamanda ortaya
cikamayabilirler. Prensip olarak hiperaktif veya hiperaktif olmayan
dikkatsizlik bozuklugu birbirinden ayrilir. Bu her iki seklin cinsiyetlere
gore dagilimi da farklliklar géstermektedir. Her iki hastalik tipi
erkek ve kizlarda da goértlmektedir, ancak erkeklerde hiperaktif
tip ("kurtlu peynir') dominant iken, kizlarda daha ¢ok dalgin ve
dikkatsiz sekli (“Traumsuse") daha yaygindir.®* Bu ylzden
kizlarda ADHS hastaligi cogu kez hemen fark edilmez.

Yas ilerledikge ADHS kaybolur mu?

Hastalik semptomlarinin genellikle ergenlik caginda azalmasina
karsilik, ADHS semptomlari gocuk ve genclerin yarisindan
fazlasinda yetiskin yaslara kadar devam eder. Ancak tipik ADHS
davranis bozukluklari genellikle ilerleyen yasla birlikte degisirler.
Hiperaktif davranis sekilleri genellikle dikkat bozuklugu seklinde
agirlik kazanir.

ADHS'nin bircok
sekli vardir -
Kizlarda genellikle
hiperaktivite
olmaksizin, yogun
bir dikkatsizlik ve
dalgin olma seklinde
kendini gdsterir.




Kosmak, yerinde
duramamak,
sicramak - ADHS'li
cocuklar butiin giin
"faaliyet” halindedirler
- ve sanki icten bir
motorla hareket
ettiriliyor izlenimini
verirler y§

Eslik eden hastaliklar hangileridir?

ADHS hastalarinin cogu kez belli diger psikolojik rahatsizliklari da
vardir. Bu ylzden hastalarin blyuk bir kisminda bir veya birden
fazla eslik eden hastalik vardir. Bu eslik eden hastaliklardan en sik
gorulenleri saldirgan davranmaya meyil gésterme, okuma, yazma
ve hesaplama zorluklari gibi kismi beceri bozukluklari, korku
rahatsizliklari, depresyonlar ve tik bozukluklaridir. Teshis esnasinda
bu eslik eden rahatsizliklarin kesinlikle taninmasi, bunlarin icabi
halinde ayrica tedavi edilebilmesi acisindan énemlidir.

e Saldirganlik

e Sosyal davranis bozuklugu

e Kismi beceri ve 6grenim zorluklari
e Korku bozukluklari

e Depresyonlar

e Tikler (istem disi kas kasilmalarr)

- :
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Hasta sayisi ne kadardir?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu cocuk ve genclerde en
sik gorulen psikolojik hastaliklardan biridir. Alti ila 18 yas
arasindaki cocuklarin yaklasik ylzde ila altisi bu hastaliktan
mustariptirler. 6 Bunun Almanya'daki ntfusla kiyaslarsak: Okul
cagindaki cocuk ve genclerin 600.000'i ADHS hastasidir. ADHS
sadece belirli Ulkelerle sinirli olmayip, tum didnyada her kultar
cevresinde gorulur. Hiperaktivite olmaksizin sadece dikkatsizlik
rahatsizligi gortlen cocuklarin uzun stre dikkati cekmedigi g6z
ontne alinirsa, ADHS hasta sayisinin gok daha fazla oldugundan
yola cikilabilir.

ADHS hangi yastan itibaren
gorulebilir?

ADHS'li cocuklarin ebeveynleri geriye dénUp baktiklarinda cogu
kez, henlz hamilelikte iken "bazi seylerin farkll" oldugunu tespit
etmektedir. Bebekler gogu kez daha ¢ok bagirirlar, yeme ve
uyuma sorunlari yasarlar. Bununla birlikte, cok kiiclk cocuklara
bu konuda teshis koyarken ¢ok dikkatli olmalidir. Ki¢tk yaslarda
veya cocuk yuvasina gitme caginda zaten tipik ADHS
rahatsizliklari kendini goéstermeye baslar: Cocuklar érnegin genel




olarak cok aktiftirler, oyun esnasinda ¢ok az
sabir gosterirler, agresif ve oyun bozucu
davranislarda bulunurlar ve akranlarinin
oyununa katiimakta zorluk ¢gekerler. ADHS
hastasi ¢cocuklar bu yaslarda, disincesiz ve
beceriksiz hareketlerinden dolayi, saglikli
akranlarina kiyasla daha sik kazalara ugrarlar.
Uluslararasi teshis standartlarina gore,
sUphesiz bir ADHS teshisi konulabilmesi icin
semptomlarin altinci yastan itibaren gértimeye
baslamis olmasi gerekmektedir.

ADHS erkek ¢cocuklarda
kizlardan daha mi ¢cok géraltir?

Hastalik erkek ve kizlarda degisik siklikta
gorulmektedir: Erkekler kizlara kiyasla bu
semptomlara Uc ila dort kez daha fazla maruz
kalirlar. Hastaligin tezahurt de cinsiyete bagli
Ozellikler gostermektedir. Erkeklerde hiperaktif
tip "kurtlu peynir') agir basarken kizlar daha
cok dikkatsizlik problemleri ile ("Traumsuse")
mucadele etmek zorundadirlar.®*

Erkekler kizlara
kiyasla ADHS
hastaligindan iic ila
dort kez daha fazla
yakalanmaktadir

Hiperaktif-Atilgan tip

Dikkatsiz tip

M Erkekler Kizlar

Erkeklerde hiperaktif-atilgan tip 5:1
oraninda iken kizlarda genellikle
dikkatsizlik tip 1:2 oraninda 6n
plana cikmaktadir.
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ADHS nasil olugur?

ADHS hastasi cocuklarin ebeveynleri sik sik, cocuklarini iyi yetis-
tirmedikleri 6n yargisi ile karsilasirlar. Ancak "ADHS yetistirme
hatasi tezi, arastirma sonuclarina bakildiginda ¢abucak curatile-
cektir. GUnumtzde ADHS hastaliginin, genetik faktorlerin blytk
bir rol oynadigi, kanitlanabilir bir beyin fonksiyon

bozuklugu oldugu bilinmektedir. ADHS hastasi cocuklarin
yasadigi ortam bu faktorleri pek tabii ki artirabilir ya da azaltabilir.
Karmasik aile yapilari, 6zellikle cocukla ilgilenen kisilerin surekli
olarak degismesi, gunlik islerin iyi organize edilmemesi,
bakimda sorunlar yasanmasi ile cocuklarin ihnmal edilmesi ve
onlara kot davraniimasi, davranis bozukluklarinin artmasinda
etkili olabilir. Ancak sadece cevre faktorleri ADHS'ye neden
olamaz. Alerji ve bazi gida malzemelerini kaldiramama ile
ADHS arasinda bir iliski oldugu sik sik dile getirilmektedir. Ancak
kontrol edilmis ilmi arastirmalar, bu hipotez igin simdiye kadar
kesin bir delil ortaya koyamamislardir. ADHS hastalarinin ¢cok
kUcuk bir bélimunde, bir diyetin semptomlarin iyilesmesine
neden oldugu goérilmustir. icabi halinde bu olanakla ilgili olarak
doktorunuzla gérusmelisiniz.




Beyinde neler olur?

ADHS hastaliginin meydana gelis nedenlerini arastiran uzmanlar
dikkatlerini gtinumuzde beyine yoneltmislerdir. CUnkU yeni
bilgilere gére ADHS hastaliginin, beyinde sorunlarin ¢6zimu,
planlama ve tepki kontrolinden sorumlu kisimlarindaki bir
fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigi var sayllmaktadir.
ADHS hastalarinda, beynin belli bélimlerinde haberci maddelerle
ilgili bir dengesizlik s6z konusudur. Neurotransmitter denilen bu
maddeler, gelen uyarilarin bilgi
isleminden sorumludurlar. Bu
sistemdeki bozukluk, hiperaktivite,
dikkatsizlik ve atilgan davranis
bozukluklarina dénusen surekli
bir uyari seline neden olur. Bir
sinir hiicresinden digerine yapilan
bu bilgi alis verisinde Dopamin
haberci maddesi 6nemli bir rol
oynar. ADHS hastalarinda Bademcik igi
muhtemelen, sinaptik aralik HakiNdLyUSH sogan!
denilen iki sinir hucresi arasindaki Hlﬁzzﬁztgﬁuleus
temas yerinde yeterince Dopamin laterales Tegmentum

bulunmamaktadir. Bu yuzden

bozulan bilgi alis verisi de, bilgi ADHS hastalarinda, beyinde sorunlarin ¢6ziimii,

. . " planlama ve tepki kontroliinden sorumlu kisimlarinda
islem igin yetersiz kontrole neden bir fonksiyon bozuklugu s6z konusudur.
olmaktadir.

ADHS irsi midir?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu bazi ailelerde daha sik ortaya
clkar. Bir veya birden fazla gocugun yani sira anne ve babanin da bu
hastaliga bizzat yakalanmalar nadir bir durum degildir. Bu, ADHS
hastaliginin guclu bir irsi bilesenlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ikizler ve eviatlk cocuklarla kendine ait cocuklar kiyaslanarak yapilan
arastirmalar, bizzat ADHS hastasi olan ebeveynlerin yaklasik yansinin
ADHS hastas! bir cocuklarinin oldugunu ve bu ¢cocuklarin % 35'e varan bir
oranla ADHS'den mustarip, birinci dereceden bir akrabalar oldugunu
g6stermistir.7 Bozuklugun, 6zellikle erkek akrabalarda kalitim yoluyla
birbirine gectigi gortiimektedir.

- :

I Thalamus
Cingulum Cyrus cinguli

Beyin zari
Hippocampus'a

Beyincik
Omurilige
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Titiz bir teghis koyma neden bu
kadar 6nemlidir?

ADHS hastaligina titizlikle konulan bir teshis, gercekten bu hastaliktan
mustarip cocuklarin dogru tedaviyi almalan agisindan énemlidir. Ctnku
dikkat edilmesi gereken husus sudur: Yerinde duramayan ve dikkatsiz her
cocuk ADHS hastasi degjildir. Diger taraftan, bu hastaliga yakalanmis bir
cocuktaki bozukluk fark edilememekte ve bu cocuklar intiyac olan
tedaviyi gérememektedirler. Ancak sadece bir erken teshis ve uygun bir
tedavinin baglatimasiyla hastalarin ve ailelerinin cileleri azaltlabilmekte ve
cocuklara normal bir gelisme olanadi saglanabilmektedir.

Cocugumda bu hastaligin ilk igaretini
nasil anlayabilirim?

Cocugunuz sik sik bir 'ic motor" tarafindan hareket ettiriliyormus izlenimi mi
veriyor, strekli hareket halinde mi ve neredeyse hic zapt edilemiyor mu?
Uzun bir stire bir seye ¢ok zor mu konsantre olabiliyor? Dikkati cabucak
dagiliyor mu? Sik sik bir sey kaybediyor mu? Sik sik hic de yerinde
omayan seyler sdyleyerek rahatsiz ediyor mu veya asir derecede fazla
konusuyor mu? Eger bdyleyse, cocugunuzun gercekten ADHS hastas!
olduguna dair ilk isaretler kendini géstermeye baslamis demektir. Bununla




birlikte, tedbirleri almaya baslamadan énce
gocugunuzu bir kag hafta boyunca gézlemlemeniz
gerekmektedir. Ancak bu gozlemleriniz sadece
evdeki davraniglan ile sinirl kalmamalidir. Mdmkdn
oldugu kadar, okul ve bos zaman gibi cocugunuzun
diger yasam ortamlarindaki davranislar hakkinda da
bilgi sahibi olmaya ¢alisiniz. Bunun igin anaokulu
egitmeni veya égretmenle gorlstintz. Gozlemleriniz,
daha sonra doktorla yapacaginiz gorisme igin
onemli bir dayanak olacakiir!

ADHS teghisini kimler
koyabilir?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu teshisi,
bununla ilgili bilgiyi gerektiren karmasik ve uzun sureli
bir islemdir. Bu ylzden teshisin sadece uzman bir
hekim tarafindan konulmasi gerekmektedir. Bu,
ornegin ADHS'nin teshisi ve tedavisi konusunda
uzman olan bir cocuk ve genc psikiyatri veya
deneyimli bir cocuk doktoru olabilir. Size en yakin
deneyimli uzman hekimlerin adreslerine ulasmada
bir ADHS Kendi Kendine Yardim Gruplar yardimci
olabilir. Bununla ilgili bilgileri bu brosurin arka
kisminda bulabilirsiniz.

Sadece deneyimli bir
cocuk doktoru veya
cocuk ve genc
psikiyatri bir ADHS
hastaliginin s6z
konusu olup
olmadigini ortaya
cikarabilir. Bu
ylizden sadece bir
uzman hekime
danisiniz




Bir teshis icin hangi muayeneler
Onemlidir?

Doktora ilk gidis ile davranis bozukluklarinin gercekten ADHS
hastaligi olup olmadigi sorusunun cevabl arasinda cogu kez
uzun bir stre gecer. Bu, teshis isinin karmasik bir islem
olmasindan ve bunun icin mumkuin kadar ¢ok bilginin dikkate
alinmasi gerekmesinden kaynaklanmaktadir. Bu ylUzden en iyisi,
cocugun tlim cevresinin bu arastirmalara dahil edilmesidir.
Ebeveynlerle yapilan gérismelerde 6nce, ailede daha 6nce
ADHS goérultp gordlmedigi ve cocugun yasam ¢evresinin nasill
oldugu acikliga kavusturulur. MUmkin oldugu takdirde ana okulu
egitmeni ve 6gretmeninden, cocugun davranisi hakkinda bilgi
verilmesi rica edilir. Davranis bozukluklarinin degerlendirilmesi
amaclyla ebeveynler, 6gretmenler ve ADHS hastasi genclerin
kendi kendilerini degerlendirmeleri icin 6zel soru formlari gelisti-
rilmistir. Bunun yani sira tedaviyi yurtten doktor da, kendi géz-
lemleri ve video ¢ekimleri ile gocugun davranisi hakkinda

bizzat fikir sahibi olacaktir.

Cocugun
davraniglari ebeveyn
ve o6gretmenler ile
genclerin kendi
degerlendirmeleri
icin 6zel olarak
hazirlanmig ADHS
soru formlari

sayesinde
belgelenir




Cocuklarin okula
baslamalari

ve orada uzun bir
silire konsantre
olmak zorunda
kalmalariyla birlikte
bu sikintilar artar

e Doktor muayenesi

e Ailevi durumun arastiriimasi icin ebeveynlerle gérisme

e Davraniglarin gézlemlenmesi, video cekimleri

e Ebeveyn, 6gretmenler ve sahsi degerlendirme icin 6zel
ADHS soru formlari

e Psikolojik testler (Gelisme, zeka, dikkat testleri)




ADHS hastaligi tedavi edilmezse
ne olur?

ADHS'nin karakteristik ¢zelligi, davranis bozukluklarinin strekli
olarak ortaya cikmasi ve bunlarin kendiliginden iyilesmemesidir.
Hastaligin tedavi edilmemesi, cogu kez genis kapsamli ve émur
boyu sUren sonuclar beraberinde getirebilir. Okulda ve sosyal
cevrede karsilasilan zorluklarla, ADHS hastasi cocuklari ve yetis-
kinleri "fark ettiren" durumlarin yolu daha kucuk yaslarda iken
atilmis olur. Olumsuz etkiler sadece hastalari degil, onlarin
ailelerini, yakin cevresi ve dogrudan veya dolayl olarak takip
eden masraflarla sonunda tim toplumu da etkiler.

F Davranis
’ "' 'L' bozukluklarinin sik
' L))

karsilasilan sonuc-
"a larindan biri de,
normal zekaya sahip
olunmasina karsin
kotl notlar ve ADHS
hastaligina 6zel bir
"Negatif Okul
Kariyedir"




Okulla ilgili gelismeye etkileri nelerdir?

ADHS hastasl cocuklarin bircogu icin okulla birlikte bir cile devri
baslar: "ic motorlar" yeterli derecede konsantre olmalarina
olanak vermez, surekli olarak rahatsizlik vermeleri ile dikkat
cekerler ve yaptiklar gecici hatalar cabucak kot notlar
almalarina neden olur. Okul tipinin aslinda zeka seviyelerine
uygun olmasina ragmen okuldaki basarisizliklari énceden
programlanmis gibidir. ADHS hastasI cocuklar siniflarini
gecememe ve bir diploma alamadan okuldan uzaklastiriima
tehlikesi ile karsi karsiyadirlar. Béyle bir "okul kariyeri" ise onlarin
ileride is piyasasindaki sanslarini 6nemli dlctde azaltmaktadir.

... sosyal geligsime?

ADHS hastasi ¢cocuklar davranis bozukluklar nedeniyle, ayni yasta-
ki oyun arkadaslari tarafindan cabucak reddedilmeyle karsi karsiya
gelirler: Musterek oyundan diglanirlar, dogum gunu partileri-
ne davet edilmezler ve ¢cogu kez kalici bir arkadaslik kuramaz-
lar. Bu durum, daha ¢ocuk yaslarda topluma entegre olmakta
sorunlar yaratir ve yetiskin yaslara kadar kalici sonuclari beraberin-
de getirir. Sosyal basarisizliklar gittikce artar, 6zglven sarsilr.
Cocuklar en geg ergenlik cagina geldiklerinde, toplum disi yasayan
kisilerle kontak kurmaya meyilli bir hale gelirler. Bu da onlari cogu
kez, yasa disl yollara ve bagimliliga gétirmektedir.

... aile ortamina?

ADHS hastasi cocuklar yasadiklari evi bir timarhaneye cevirmeye
meyillidirler. Strekli anlasmazlik ve surtismeler anne ve baba arasinda
gerilimlere neden olabilirler. Yetistirme sekli ile ilgili kavgalar ve bir seyi
yanlis yapmis olmakla ilgili su¢luluk hissi sinirleri yipratir ve sik sik sid-
detli anlasmazliklara yol acar. Arastirmalar, ADHS hastasi cocuklara
sahip olan anne ve babalarin, saglikll cocuklara sahip anne ve
babalara kiyasla stres semptomlari, sucluluk hissi, toplumdan uzaklasma,
depresyon ve evililik krizleri ile daha sik karsilastiklarini ortaya
koymaktadir.8 ADHS hastasi cocuklarin kardesleri de cogu kez bu
hastaligin "kurbani" olmaktadirlar. Bunlar bir taraftan tabii ki kardeslerinin
davranis bozukluklarindan dogrudan etkilenmektedirler, diger taraftan
anne ve babanin dikkatlerini ADHS hastasl cocuga yoneltmek
mecburiyetinde kalmalarindan dolayr kendilerine, gerekli dikkat ve sef-
katin yeterli olarak verimedigi seklinde bir yanilgiya duserler.
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... toplumun timune?

Hastalik tedavi ediimedigi takdirde, geng ve yetiskinlerde alkol,
nikotin ve uyusturucu bagimlisi olmalari riski, saglikli kisilere kiyasla
oldukga yutksektir. 9 ADHS hastalarinin yetiskin yaslarda
bagimliliga karsi mtcadelelerinde basarili olma sanslari, ADHS
hastasi olmayan bagmlilarinkinden daha azdir. Genel ekonomi
acisindan baktigimizda, tim hastaliklarin bir de ekonomik boyutu
g6z 6ndne alinmalidir. Dogrudan masraflarin (6rnegin teshis ve
tedavi gibi) nispeten kolay hesaplanabilmesine karsin, ylksek
bakim masraflari nedeniyle is hayatindaki kisitlamalar gibi tedavi
edilmeyen bir ADHS hastaliginin dolayli masraflarinin hesaplanmasi
gok zordur. Ancak, tedavi ediimeyen bir ADHS hastaliginin uzun
vadede toplum ekonomisini de ilgilendiren bir tehlike oldugu
aciktir.

ADHS hastaligi
tedavi edilmedigi
takdirde, hastalarin
erken tedavi
gorenlere kiyasla
alkol, nikotin ve uyu-
sturucu bagimlisi
olmalar riski daha
yuksektir.




Degisik
arastirmalarda,
ADHS hastasi
cocuk ve genclerin
sokak trafiginde
daha yliksek bir
kaza riskini
tasidiklar
kanitlanmigtir.

Okul ve meslek™

e Hastalarin yuzde 56'sinin 6zel derse ihtiyaci vardir

¢ Ylzde 30'undan fazlasi sinifta kalmaktadir

e Agresif davraniglardan dolayi sik sik okuldan uzaklastirma
e Ylzde 35'e varan bir oranda diploma sahibi olamadan okulu terk etme
e Alt meslek gruplarinda c¢alisma

Aile &®

e Kardesler arasinda daha yogun rekabet

e Anne ve babalarda depresyon, korku bozuklugu ve alkol
sorunlari gibi eslik eden hastaliklar

e (g ila bes kez daha fazla ayrima ve bosanma orani

* Anne ve babalarda kisitl ve az mesleki calisma

Saglik ve toplum
e Sokak trafiginde doért kez daha fazla kaza riski '*
e Daha ytksek bagmiilik riski ve uyusturucuya erken baslama °
e Tibbi tedavi ve bakim dolayisi ile ekstra masraflar "
e Anne ve babalarin is yerinde yol actiklari randiman kaybi
ylUzUnden dolayli ekstra masraflar
— Ylzde 25 dusuk randiman
— Cocugun ADHS hastasi olmasi yuzinden senede 10,4
gun ise gelmeme
— YUzde 61 oraninda is degistirme '
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ADHS tedavi edilebilir mi?

Dikkat yetersizligi-Hiperaktivite bozuklugu prensip olarak
iyilestirilemez. Bu yUzden tedavideki en énemli hedef dikkatsizlik,
hiperaktivite ve atilganlik semptomlari ile, mumkun oldugu kadar
cocugun butln gundeki aktivelerini kapsayacak sekilde
mucadele etmektir. Cunku sadece bu sekilde, ilerideki olumsuz
etki devir daiminin énune gecilmesi ve cocuga genis 6lclde
normal okulsal ve sosyal gelisme saglanabilir.

Tedaviye ne zaman baglamali?

Tedavinin ne zaman baslamanin uygun olacagi ile ilgili tam bir
zaman yoktur. Bu, her seyden 6nce semptomlarin hangi
derecede ilerledigine ve rahatsizliklarin yasami hangi élctide zor-
lastirdigina baghdir. Semptomlar acikga belli oldugunda
tedaviye mtmkuin oldugu kadar cabuk baslamalidir. Bu sayede
cocugun hatall gelismesinin 6ntine gegilebilir. Bununla birlikte
ilacla tedavide daha dikkatli olunmasi gerekir ve ancak sadece
istisnai durumlarda hentz ana okulu yaslarinda kullanmaya bas-
lamalidir. Bunun yerine 6nce psikolojik tedavilerin

uygulanmasi lazimdir.




Hangi tedavi olanaklari
mevcut?

ADHS hastaliginin tedavi olanaklarinda ¢
o6nemli yapi tasl vardir: Psikoterapi (genel
olarak davranis terapisi), pedagojik tedbirler
ve ilag kullanimi. Degisik tedbirleri, mdmkun
oldugu kadar dengeli olarak birbirleriyle
kombine seklinde kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. Ne zamandan itibaren, hangi
terapi metodunun uygulanacagi her seyden
once, davranis bozuklularinin ne kadar ilerle-
digine bagldir. Semptomlar kendilerini
sadece hafifce belli ediyorlarsa, 6nce dav-
ranis terapisi ile ilgili tedbirler yeterli olabilir.
Ancak cocuklarin davranis terapisine cevap
vermemeleri veya semptomlarin kendilerini
iyice belli etmeleri durumunda gerektigi
takdirde, bir tedavinin baslangicinda bile ila¢
veriimeye baslanmalidir. Ozetleyecek olursak,
tedavi tedbirlerinin segiminde su hususlar
dikkate alinmalidir: ADHS hastaliginin tedavisi
icin belli bir recete yoktur. Bu konudaki karar
her zaman kisiye 6zel verilmeli, cocugun yasl,
yasadigi 6zel ortam ve semptomlarin agirlik
derecesi dikkate alinmalidir.

e Hasta, ebeveyn ve 6gretmen-
lerin egitilmesi ve danisma

® Ebeveyn egzersizi ve aile
terapisi de dahil olmak Uzere
ailede mudahale

e Okul egzersizleri

e Cocuk /Gengler icin davranis
terapisi

e |lacla tedavi

23
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Davranig terapisi nasil yapilr?

Davranis terapisinin amacli, istenmeyen davranis sekillerinin ortadan
kaldirimasi ve bunlarin yerine dgrenilen yeni davranislarin getirimesidir.
Bir davranis terapisinin baslangicinda doktor genellikle anne ve babalara
ADHS hastaligr hakkinda bilgi verir ve bu hastalik karsisinda nelere dikkat
edilmesi gerektigini aciklar. Daha sonra, muhtemelen aile icindeki
alisilageldik davranislarin davranis bozukluklarini hangi élctide tesvik ettigi
arastirlir. Clnkd hastaliktan kaynaklanan gunlik cekismeler, anne ve
babalarin ters tepkiler vermesine neden olabilir. Bu da, gocuklarin ¢ektigi
sikintlar daha da artirabilir. Davranis terapisi sayesinde gocuk, kendisini
daha iyi alglamasini ve hareketinin bilincine vararak onu daha sonra daha
iyi kontrol etmesini 6grenir. Ancak bu, cocugun bizzat aktif olarak bu
terapiye katimasini sart kosmaktadir. Bu ylzden bu gibi, kisiye 6zel bir
davranis egzersizine ancak yedi yasinda baslanmasi uygun olacakirr.

Anne ve babalar ebeveyn egzersizlerinde, ADHS ile daha kolay bas
edebilme stratejileri 6grenirler. Genellikle daha sonra ¢cocuklara acikga
ogretilebilen belirli prensiplerin devreye sokulmasi, olumlu davranislar igin
bir 6dUl sistemi ve dikkati dagitan her turld faktériin ortadan kaldinimasi
tavsiye edimektedir.

ADHS hastaliginda tedavi ekibi

Ebeveyn/ " Ogretmenler/
Aile fertleri ADHS'li gocuk Egitmenler

Tedaviyi
yurtten doktor

Bir ADHS tedavisi ideal olarak doktor, ebeveyn ve 6gretmenler arasindaki
bir isbirligi cercevesinde yuritilmelidir




Basarili bir ADHS tedavisinin en
onemli hedeflerinden birisi,
cocugun akranlariyla olan
sosyal iligkilerinin (yeniden)
tesis edilmesidir

¢ Bilgilendirme asamasi: Ebeveynlerin hastalik hakkinda
aydinlatiimasi

e Degerlendirme asamasi: Davranis bozukluguna katkida
bulunmasi muhtemel aile ici davranis seklinin analizi

e Egzersiz asamasl - Cocuk ve gencler icin davranis
terapisi, Ebeveynler icin egzersiz, okul egzersizi

e Degerlendirme asamasi

e Saglam yapilar ve bunlarin acikca belirlenmesi

e Her tarlt yasam sartinda birbirini tutan davranis sekilleri
e Pozitif davranis sekilleri icin 6dul sistemi

e Dikkatin dagilmasini énlemek

e Cocuklara/Genclere rapor verme

25
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llac kullanilmasi ne zaman yararlidir?

ADHS hastaliginin tedavisinde ila¢ kullanip kullaniimayacagina
ve hangi ilaglarin kullanilacaginda tedaviyi yuriten cocuk doktoru
veya detayl bir teshisten sonra cocuk ve genclik psikiyatri karar
verir. Burada 6énemli olan, semptomlarin ne kadar ilerledigi ve
bunlarin cocuk ve ailelerinin gunlik yasamini hangi 6lctde
etkiledigidir. Buna bagl "cile baskisinin" ytksek olmasi veya
cocuklarin davranis terapisine cevap vermemeleri durumunda,
tedavi baslangicinda dahi ilaca baslanabilir.

ADHS hastaligina kargl hangi ilaclar
etkilidir?

Daha ellili yillardan beri, ADHS hastaliginin tedavisinde uyaricilar
kullaniimaktadir. Bu maddeler merkezi sinir sistemini etkilerler.
ADHS hastasi ¢cocuklara uygulanan bu uyaricilar, beyindeki bilgi
aktariminin daha iyi kontrol edilmesini saglarlar. Bédylece beyinde
isleme tabi tutulan uyaricilar daha iyi filtre edilebilirler.

Bu maddeler zamanla, ADHS hastalarinda gérulen tipik davranis
bozukluklarini azaltirlar. En fazla kullanilan madde
Methylphenidat maddesidir. Bunun guvenliligi ve etkinligi, son on
yillarca yapilan ytzlerce arastirmada kontrol edilmistir. Buna goére
Methylphenidat, cocuklarda en iyi kontrol edilmis maddelerin
basinda gelmektedir.




Methylphenidat nasil etki eder?

Uyaricllarin ADHS hastasi cocuklardaki semptomlara
neden etki ettigi henliz tam olarak acikliga kavus-
turulamamistir. Ancak uyaricilarin beyindeki haber-
ci maddeler sistemine etki ettigi saniimaktadir.
VUcudun kendi Urettigi bu haberci maddeler,
cevreden gelen uyaricilarin bilgi isleme tabi
tutulmasindan sorumludurlar. Methylphenidat
maddesinin, Dopamin, haberci maddesinin sinir
hiicresine tekrar alinmasini dnler ve boylece, iki
sinir ucu arasindaki temas yerinde Dopamin olus-
umunu artirir. Bu sayede, gelen uyarilarin daha iyi
filtre edildigi ve islendigi saniimaktadir.

Dopamin/Noradrenalin Hiicre gévdesi
bosaltan sinir hiicresi

Prefrontal korteks (gonderici hiicre)

Axon

Dopamin/Noradrenalin'li
sinaptik vesikel

insan beyni

Dopamin-/
Noradrenalin
tasiyici

Dopamin/Noradrenalin

Methylphenidat muhtemelen,
Dopamin/Noradrenalin'in génderici b a Si |
sinir hiicresine tekrar emilmeW < Vf lapsEan
onleyerek burada etkisini gdsterir

@ Dopamin-/ Alict huicre
- Noradrenalin-
v Alicisi (D4)

Methylphenidat muhtemelen iki sinir ucu arasindaki temas yerinde, sinaptik
aralik denilen yerde etkisini gésterir. Burada, Dopamin haberci maddesinin
gonderici sinir hiicresine tekrar emilmesini énler
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Cocugum émur boyu ila¢c almak
zorunda mi?

llaglarin ilk yazilmasindan sonra doktor anne ve babalarla gori-
serek, cocuklarin davraniglarinin ila¢ etkisi altinda nasil
degistigini duzenli olarak kontrol edecek ve icabi halinde dozaji
yeniden belirleyecektir. Tedavi sUresince, ila¢ kullanmanin hala
gerekli olup olmadigr arastirilacaktir. Birgok durumda gocuklarin,
destekleyici tedbirler sayesinde belli bir stre sonra ilaclara
ihtiyaci olmamaktadir. Diger durumlarda ilaclarin uzun seneler
alinmasi gerekmektedir. Burada énemli olan her zaman,
semptomlarin ne kadar agir oldugu ve bunlarin hastalar ve
aileleri icin getirdigi zorluklardir.

Cocugumda ilag etkisi ytzinden

degigir mi?

Cogu kez yanlis olarak, ilaglarin cocuklarin karakterlerini degistir-
digi iddia edilmektedir. Boyle bir durum stz konusu degildir!
Yaygin inanisin aksine ilaclar cocuklari sakinlestirmezler, karakter
degisikliklerine neden olmazlar ve ADHS hastasi COCU-
klardaki yaraticilik ve benzeri gibi 6zelliklerini yok etmezler. ilacla
tedavinin semptomlar Uzerinde olumlu etki yapmalarindan dolayi

cocuklar, yaslarina uygun olarak davranabilirler ve potansiy-
ellerinden de daha iyi yararlanabilirler.

Yan etkiler olabilir mi?

Uyarici maddelerinin kullaniminda da su gercek unutulmamalidir:
Yan etkisi olmayan hicbir ilag tedavisi yoktur. Diger bircok ilacta
oldugu gibi bas agrisi, karin agrisi, istahsizlik veya uyku
bozuklugu gibi yan etkiler ortaya cikabilir. Bununla birlikte bu
ilaclar genellikle gayet uyumlu olup, yan etkileri azdir. Burada da
onemli olan sey, cocuklari surekli olarak gézlemlemenizdir. Yan
etkileri fark ettiginiz zaman, bu konuda tedaviyi yUrtten doktorla
goérusmelisiniz.




Cocugum ilaglara bagimli kalabilir mi?

ADHS hastaliginin ilagla tedavisinde, ADHS tedavisinde
kullanilan ilaclarin yiksek bir bagimlilik riski tasidigina dair inatgi
bir 6nyargi vardir. Gergekte ise, simdiye kadar higcbir ADHS
hastasinin uyaricilarla yapilan ilag tedavisinden sonra bagimli
olduguna dair tek bir olay dahi bilinmemektedir. Durum, bunun
tam aksine gorinmektedir: Arastirmalar, ADHS hastalarinin daha
yUksek bir alkol, sigara veya uyusturucu bagimliligi riskini
tasidiklarini gostermektedir. Buna karsin, uyaricilarla zamaninda
yapilan bir tedavi ile daha sonraki bagimlilik riski azaltilabilmistir.®'>

Glnde birkag kez ilagc almak
gerekli midir?

Methlyphenidat maddesi, yaklasik G¢ saat gibi oldukc¢a kisa bir
etki sUresine sahiptir. Semptomlara karsi etkinin, sabah
kahvaltisindan ev 6devlerine veya aksamleyin bos zaman
aktiviteleri gibi gocugun buttin gtinkd aktivitelerinde stirmesi iste-
niyorsa, simdiye kadar gtnde Uc¢ kez ila¢c alinmasi gerekiyordu.
Ancak bu, cogu kez zor oluyordu ve tedavi vaktinden énce
kesiliyordu. Modern bir Retard tabletinin gelistiriimesiyle birlikte,
gunde bir kez ila¢ alinmaslyla butiin gun stabil bir ila¢ etkisinin
saglanmasi mimkun olmaktadir. Tam gun terapisi seklindeki bu
tedavi ile, tim sosyal cevre ile olan normal iligkilerin kurulmasi ve
okulda ve bos zamanda ilacin muhtemel nahos etkileri ortadan
kaldinlabilir.

Tam giini kapsayan
terapi konsepti sadece
okulda gecen 6gleden
onceki zamani degil,
cocugdun tiim giin
boyunca tiim yasam
aktivitelerine yogunlas-
maktadir
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ADHS hastasi ¢ocuklarla minasebette
en 6nemli kurallar hangileridir?

Kesin kurallar ve zamanlar (6rnegin ev 6devleri icin) gtnlik
hayat belirler. Bunun icin, bu brosurdeki ¢ikartilabilen haftalik
plan yardimci olabilir. Cocugunuz i¢in belirlediginiz kurallara
bizzat kendiniz uymaya calisin ve bu esnada cocugunuza,
6dev planlari veya durma levhalari (Dikkat: Ev édevleri
bdlgesi) ile destek olun. evde kucik ama kesin olarak
belirlenmis gorevlerle onlarin kendi baslarina is yapmalarini
ve sorumluluk bilincini tesvik edin.

Klguk de olsa, cocugunuzun olumlu davranis sekillerini 6vin
ve odullendirin. Bu, ceza ve azarlamaktan daha etkilidir!
Herkesin goérebilecegdi bir yere - 6rnegin mutfaga - asilacak
bu brosurdeki 6dul plani bu konuda yardimci olabilir.
Ovulmeye deger her davranisa belli bir puan verilir ve daha
dnceden kararlastiriimis ¢dullerle "karsih@r verilir".




Ozellikle hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklar neredeyse her zaman hareket
halindedirler ve nadiren sakinlesirler. Bu
hareket durttsund, bilingli olarak spor
aktivitelerine katilmasini saglayarak baska
yere yonlendirmeye calisin. Cocugunuzla
ev 6devi yaparken dahi konsantre olunmus
6grenme asamalarina, strekli olarak kisa
sureli hareketler icin ara verilmelidir.

TUm zorluklara ve anlagmazliklara ragmen
cocugunuza asla prensip olarak stipheye
dusme egiliminde oldugunuzu hissettirmeyin.
Ona sunu hissettirin: "lyi ki varsin®

ADHS'li cocuklara
bir yerde oturma ve
konsantre olma
sadece ders
esnasinda degil,
ogleden sonraki ev
ddevlerini yaparken
de zor gelir.
"Matematik 6devleri"
konusu, ebeveyn ve
cocuk icin her gin
yeniden bir
tahammiil sinavina
donisebilir
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Ben kendim igin neler yapabilirim?

Sorunlarinizi cocugunuzla, partnerinizle, tim ailenizle veya
dostlarinizla konusun! Tedaviyi yUriten doktor ve
cocugunuzun 6gretmeni ile diyalog kurmaya calisin. Cunkd
ancak bu sekilde ayni hedefe varabilir ve cocugunuza karsi
musterek bir tavir sergileyebilirsiniz. Kendi kendine yardim
grubundaki diger anne ve babalar ile temasa gegin. Onlarla,
edindiginiz tecrlbeler ve yasadiginiz sorunlar hakkinda fikir
alis verisinde bulunabilirsiniz. Butliin yik sadece sizin
omzunuzda olmamalidir!

Kimsenin sinin sonsuz degildir. Bu ytizden higbir zaman kendinizden
tekrar tekrar bir molay! esirgemeyiniz ve bilingli olarak gocugunuz
olmadan bir seyler yapiniz. Clnku anlasmazliklarda sakin olabildiginiz
takdirde, cocugunuz da sorunlarla daha kolay bas edebilecektir!

Stop levhalar ile cocuklara acik bir sinyal verilmektedir:
Lutfen rahatsiz etmeyiniz - simdi ev 6devleri zamani




ADHS hastalarini
o6vmek bazen zor
olabilir - buna
ragmen 6vmekten
geri kalmayin. Her
olumlu davranis
seklinin kayit
edildigi ve bunlarin
daha sonra

uygun sekilde
"odiillendirildigi"
odul planlari bu
konuda yardimci
olacaktir

Tedavi esnasinda gocuguma nasil
eslik edebilirim?

Doktor gogu durumlarda sizi teshis seyrine dahil edecek ve
sizden, cocugunuzun davranisini 6zel olarak bunun icin
gelistirilen soru formlari yardimiyla belgelendirmenizi rica
edecektir.

Bununla birlikte, terapi tedbirlerinin yUrurlige konulmasindan
sonra da ¢ocugunuzun davranisinin nasll gelistigini tam
olarak gbzlemlemeniz gerekmektedir. Cocugunuzda anormal
bir durum fark ettiginizde bu hususta doktorunuzla gérisinuz.

Her turlU tedavi seklinde su husus gecerlidir: Terapi basarisi
ancak, tedavinin duzenli olarak ve uzun sureli "sonuna kadar
dayanmakla" ytukselmektedir. Yani dayanikli olun ve
gocugunuzun da ayni seyi yapmasi igin onu tesvik edin.
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ADHD

ADHS'in ingilizce karsiligi (attention deficit hyperactivity disorder)

ADHS

Dikkatsizlik, siddetli huzursuzluk (hiperaktivite) ve atilganlik gibi
durtt semptomlarina sahip dikkat yetersizligi-hiperaktivite
bozuklugu. ADHS hastaligi ancak, davranis bozukluklarinin alti
aydan daha uzun bir stre devam etmesi ve aile, okul ve bos
zaman gibi degisik yasam ortamlarinda ayni anda ortaya gikmasi
durumunda s6z konusudur

ADS

Dikkatsizlik ve atilganlik sendromlari gésteren, ancak
hiperaktivitenin s6z konusu olmadigi Dikkat yetersizligi-
Hiperaktivite bozuklugu. ADS ve ADHS kavramlari her zaman
birbirinden kesin olarak ayrilmamaktadirlar




Eslik eden hastaliklar

ADHS hastasi gocuklar cogu kez, tam olarak teshis ve icabi
halinde tedavi edilmesi gereken baska psikolojik hastaliklardan
da mustariptirler. Eslik eden hastaliklarda en sik gorulenler
agresif davranis bozukluklari, okuma, imla ve hesaplama
zorluklari, depresyonlar, korku bozukluklari ve istem disi kas
kasiimalaridir

Dopamin

Beyinde, uyarilarin bir sinir hiicresinden diger sinir hiicresine
aktariimasinda 6énemli bir rol oynayan haberci madde
(Neurotransmitter)

Ebeveyn egzersizi

ADHS hastasi cocuklara kargi sergilenecek belli davranis
sekillerinin 6grenilmesi icin anne ve babalarla yapilan egzersiz
ve alistirmalar

Tam gun terapisi

Bu terapide ADHS hastaligi yeni ilag tedavisi ile, sadece
6gleden 6nce okulla sinirli tutulmayip, cocugun butdn ginkd tim
yasam ortamlarini kapsayacak sekilde dikkate alinarak yapilir

Beyin

Beynin, tum sinir sisteminden gelen bilgilerin toplandigi ve islen-
digi kismi

Hiperaktivite

Asir hareket durtusu

Hiperkinetik sendrom
ADHS'nin diger bir tanimi
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Beyincik

Beynin, vlcut hareketlerinin kumanda merkezi olarak ¢alisan
ve dengeyi saglayan kismi

Multimodal terapi

llac, davranis terapisi ve pedagojik tedbirler gibi degisik tedavi
uygulamalari kombinasyondan olusan tedavi sekli

Methylphenidat

ADHS hastaliginin tedavisinde en fazla uygulanan etkin
madde (uyaricl)

Neurotransmitter

Vicutta bilgi ve sinyal tasiyicisi gérevini Ustlenen ve vicut
tarafindan Uretilerek sinir sistemine etki eden madde

Noradrenalin

Beyinde, uyarilarin aktariimasinda énemli bir rol oynayan haberci
madde (Neurotransmitter)

OROS°®-Teknolojisi

Methylphenidat etkisinin ¢cabuk ortaya ¢ikmasini battin gin
duzenli olarak strmesini saglayan yeni bir tablet verme
mekanizmasi

Uyaricilar

Hareketi artirip tesvik ederek merkezi sinir sistemini etkileyen
ilaclar. Ancak bu ilaglar, ADHS hastalarinda kullanildiginda, tipik
ADHS semptomlarinin azalmasina yol agcmaktadir




Sinapslar

Bir sinir hicresinden digerine bilgi tasinmasini saglayan, iki sinir
hlcresi arasindaki temas yeri. Bilgi aktarimi, Neurotransmitter
denilen kimyasal haberci maddelerle gerceklesir

Kismi beceri bozukluklari

Hafiza, algilama ya da hassas hareketlerle ilgili kismi bozukluklar.
ADHS ile ilgili bu baglamda her seyden 6énce okuma, imla ve
hesaplama bozukluklari én plana ¢ikmaktadir

Tik bozukluklarn

ADHS'ye cogu kez eslik eden, ancak bunun yani sira bazen
ADHS hastaliginin bir yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilen ve
kendisini yUz kisminda belli eden istem disi kaz kasiimalari

Davranig terapisi

Dikkati ceken ve istenmeyen davranis sekilleri psikolojik tedavi
ile ortadan kaldirilir, bunlarin yerine yeni 6grenilen davranislar
konur. Davranis terapisi, ADHS hastaliginin multimodal
tedavisinin bir yapi tasidir.
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Nerede destek ve
yardim bulabilirim?

Nerelere danigabilirim?

Kendi kendine yardim gruplar (Bkz. Bilgi Sttunu Sayfa 40) genellikle,
ADHS hastasi gocuklar igin hangi olanaklarin oldugunu bilmek isteyen
anne ve babalarin ilk duraklandir. Yerel genclik dairesi, okul dairesi ile
birlikte egitim ve aile danisma merkezleri ve okul psikolojisi merkezleri
ADHS hastasl cocuk ve gencler icin olasi tesvik programlar ve kisiye 6zel
bakim icin size detayli bilgi verebilirler.

ADHS hastalig yuztinden buytk okulsal ve yetistirme sorunlarinin ortaya
¢ilkmasl durumunda anne ve babalar devlet yardimi almak icin
basvurabilirler. Sosyal Yardm Yasas! (SGB) VI, dérdinct bélimdndeki
27 ila 36 maddeler, "Cocuk yetistirme yardimlan' ve "Ruhsal 6zUrlU
cocuklarin topluma kazandirimasi ile ilgili yardimlar’* dizenlemislerdir.
Burada, anne ve babalarla uzmanlar tarafindan birlikte uygulanabilen tes-
vik olanaklari saylmaktadir. Hangi tesvik programinin uygun olacagini her
Ozel duruma gore yetkili genclik dairesi karar verir.

Genglik Dairesine yardim icin nasil bag-
vurabilirim?

Once ADHS hastas cocugunuz igin hangi tir bir destegin yararl olacagi
hakkinda bilgi aliniz. Bir kendi kendine yardim grubu ile yerinde
yapacagdiniz bir gérlisme cogu kez, olasi pedagojik ve okulsal yardimei
tedbirler icin dnemli bir ydnlendirme olabilir. Deviet yardimi alabilmek igin
bundan sonraki adm, Genglik Dairesi ile yapilacak bir gérlisme olacaktrr.




e Basvurunuzu genclik dairesine yazili olarak yapabilir veya genclik daire
sinde yaptiginiz gérisme esnasinda soru formunu doldurabilirsiniz.

e Baska hangi belgelerin gerekli oldugunu genclik dairesi size bildirecektir.

* Ozel sorunlara bagli olarak bu gibi durumlarda, "egitim yardimi" ve/veya
"‘Ruhsal engelli cocuk ve gencleri topluma kazandirma yardimi" ihtiyaci
belirlenir.

e Genclik dairesi ile birlikte coztm 6Onerileri Uretebilir ve ihtiyac ve
uygunluga goére olasi tedbirler belirlenir.

o Kisiye 6zel ihtiyacin, destekleyici yardim seklinin, tedbirlerin suresi ve
yogunlugunun belirlenmesinden sonra, belirli zaman araliklarla hasta ve
genclik dairesi ile musterek olarak kontrol edilen bir yardim plani sayesin
de dokimantasyon hazirlanir.

Hangi tesvik/yardim olanaklari vardir?

Sosyal Yardim Yasasi VIII Ug¢ turlt yardim 6n gérmektedir:

Ayakta tedaviler, 6rnegin:

Psikolojik tedaviler. Eyaletlere gére yapilan yardimlar, érnegin:
e Klasik psikolojij tedaviler

e Aile terapisi sekilleri

e Kombine 6grenme terapileri

e Grup terapisi

e Egitim ve aile danismanligi

Sosyal grup calismasi

Egitim yardimi/Bakim yardimcisi

Sosyal pedagojik aile yardimi

Ozel yogun sosyal pedagojik bakim

Cocuklarin 6zel gunluk kuruluglarina yerlegtiriimesi veya yerinde
destekleyici ve ek egitim yardimi, érnegin:

Gunluk grup egitimi
GuUnluk cocuk bakimina alternatif olarak, gtinlik sosyal peda
gojik bakim
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Tam gun kuruluslan veya bakim altindaki konut gekilleri ve diger
yerinde yardimlar, érnegin:
Aile bakimi
Yurtta yetistirme veya bakim altindaki konut sekilleri (Genglerin
birlikte oturduklari gruplar, bakim altinda tek basina oturma vs.)

Onemli: ADHS hastasi cocugunuzun gelismesine en uygun
tedaviyi bulmak icin Genglik Dairesi, tedaviyi yuriten doktor ve
diger uzmanlarla aktif olarak géristnuz.

Bagka nereden bilgi alabilirim?

ADHS ile birlikte yasama konusunda kendi kendine yardim gruplari
onemli destek saglamaktadirlar. Burada gunlik hayatta bu
hastalikla basa ¢ikabilmek icin énemli ipuclari, kitap onerileri ve
ADHS alaninda uzman hekimlerin adreslerini temin edebilirsiniz.

e Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives Kind e.V., www.bv-auek.de

® Bundesverband Aufmerksamkeitsstérung/Hyperaktivitat e.V. (BV-AH e.\.), www.bvah.de

e \lereinigung zur Férderung von Kindern und Erwachsenen mit Teilleistungsschwachen e. V.
(JUVEMUS e.V.), www.juvemus.de

e \lerein zur Forderung wahrnehmungsgestérter Kinder e. V. (VzFwK e. V),
www.wahrnehmungsstoerung.com

e Selbststandigkeitshilfe bei Teilleistungsschwachen e.V. (SeHT e.V.), www.seht.de

® Bundesarbeitsgemeinschaft zur Férderung von Kindern und Jugendlichen mit
Teilleistungsstorungen MCD/HKS e.V. (BAG-TL e.V.), www.bag-tl.de

® Regenbogen e.V., www.regenbogen-ev-heiligenstadt.de

e Kindernetzwerk e.V., www.kindernetzwerk.de

e ADS e.V., Ebersbach, www.ads-ev.de

Yakininizdaki ydresel kendi kendine yardim grubunu da arastiriniz.
Burada, diger hastalarla karsilikli gériserek edindiginiz tecribeler
hakkinda bilgi alis verisinde bulunma imkanina sahipsiniz.




* Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (BKJPP), www.kinder-psychotherapie.de

e Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte (AG ADHS),
www.agadhs.de

® Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ),
www.kinderaerzte-im-netz.de

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V.
(DGKJ), www.dgkj.de

e ADD-online, www.adhs.ch

ADHS hastaligi durumunda, anne-gocuk veya baba-cocuk kurd
igin basvuruda bulunma imkaniniz vardir.

Bununla ilgili bilgileri su adresten alabilirsiniz: Mutter-Kind-Hilfswerk e. V.
e Ucretsiz bilgi hatt: 0800 /22 55 100
e www. mutter-kind-hilfswerk.de

Neuharlingersiel Rehabilitasyon Klinigi, ADHS hastas| gocuk ve

ebeveynlere, cesitli bilim dallarnni iceren tedaviler sunmaktadir

e Neuharlingersiel Rehabilitasyon Kliniginde yatarak tedavi
hakkinda bilgileri bulabileceginiz adres:
www.wasserschloss-klinik.de
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