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AADDHHSS nnee  
ddeemmeekkttiirr?? 

SSeevvggiillii ookkuurr
Bu broflürü elinize ald›¤›n›z zaman, dikkat eksikli¤i- hiperaktivite
bozuklu¤u (ADHS) hakk›nda daha çok bilgi edinmek isteyeceksiniz.
Belki çocu¤unuzda ADHS hastal›¤› teflhis edildi, belki de kendiniz
bu hastal›ktan mustaripsiniz ve ilgili aile bireyi, e¤itmen, ö¤retmen
veya terapist olarak bu hastal›k hakk›nda bilgi edinmek 
istiyorsunuz.

fiimdiye kadar mutlaka bir yerden ADHS hastal›¤›n› duymufl veya
okumuflsunuzdur. Çünkü son senelerde hiçbir hastal›k kamuoyunun
bu kadar dikkatini çekmemifltir. Ancak maalesef hala bu hastal›¤›
tehlikesiz göstererek bundan "kurtlu peynir sendromu",  "Moda tefl-
hisi ADHS" veya  "yeni uygarl›k hastal›¤›" diye bahsedilmektedir.

"Daha çok gün - Daha çok yaflam: ADHS Gelecek Çal›flmas›"
Janssen-Cilag isimli inisiyatifin bu broflürü,  toplumda bu hastal›¤›n,
hastalar›n bizzat kendisi  ve tüm sosyal çevresi için ciddiye al›nmas›
gereken, a¤›r sonuçlar› olan bir hastal›k olarak kabul edilmesine bir
katk›da bulunmay› amaçlamaktad›r. Çünkü bu hastal›k -hastalar›n
ve aileleri d›fllanmadan- ancak vaktinde teflhis edildi¤i ve uygun bir
tedavi uyguland›¤› zaman, ADHS'ye yakalanm›fl çocuklar da di¤er
normal çocuklar gibi, kendi olanaklar›ndan faydalanmak ve yafllar›na
uygun flekilde geliflmekte eflit flanslara sahip olabilecektir.
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ADHS ile ilgili di¤er bilgileri, kendi kendine yard›m gruplar› linkleri, 
literatür önerileri ve indirmek üzeri bu broflürde yer alan haftal›k ve 
ödüllendirme planlar›n› www.mehr-vom-tag.de adresinde bulabilirsiniz.

AADDSS,, AADDHHSS,, ...... vv..ss..??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤unun tan›mlanmas› için, 
birbirinden ayr›lmas› her zaman pek kolay olmayan bir dizi terimler 
kullan›lmaktad›r. ADS k›saltmas›, sadece dikkatsiz ve at›lgan davran›fl
bozukluklar›n›n söz konusu olup da,  bunlar›n yan› s›ra hiperaktivitenin
görülmedi¤i hastal›¤›n tan›mlanmas› için kullan›lmaktad›r. Almanya'da
da genellikle ‹ngilizce olan AD(H)D (attention deficit hyperactivity 
disorder) kullan›lmaktad›r.  ADHS için alternatif bir tan›mlama olarak s›k
s›k  "hiperkinetik sendrom" terimi ile de karfl›lafl›lmaktad›r.

AADDHHSS aassll››nnddaa yyeennii bbiirr
hhaassttaall››kk mm››dd››rr??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u
modern ça¤›m›z›n bir semptomu de¤ildir.
Baflka terimler alt›nda olsa da,  geçen
yüzy›lda da bu davran›fl bozuklu¤u hakk›nda
tan›mlamalar mevcuttur. Sinir doktoru Heinrich
Hoffman daha 1845 y›l›nda, "Struwwelpeter"
isimli kitab›nda tipik ADHS davran›fl bozuklu-
klar›n› anlatm›flt›r.

Bilim adamlar› ellili y›llardan beri sistematik
olarak hastal›¤›, nedenlerini ve tedavi 
olanaklar›n› araflt›rmaktad›rlar. ADHS
olaylar›n›n son y›llarda artmas› gerçe¤i, 
özellikle tedaviyi yürüten doktorlar›n ve 
hastalar›n bu hastal›k hakk›nda bilgilerinin 
ve  daha sa¤l›kl› teflhis olanaklar›n›n gün
geçtikçe artmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
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Sinir doktoru Heinrich
Hoffmann daha 1845 y›l›nda,
"Peynirli Kurt" isimli kitab›nda
dikkatsizlik ve hiperaktivite
bozukluklar›ndaki dikkat 
çekici davran›fllar› aç›kça 
tasvir etmektedir.



TTiippiikk AADDHHSS  
sseemmppttoommllaarr››  

hhaannggiilleerriiddiirr??

SSeemmppttoommllaarr kkeennddiilleerriinnii nnaass››ll bbeellllii eeddeerrlleerr??
ADHS'nin üç tipik sendromu vard›r: Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
at›lganl›k. Bununla birlikte, her yerinde duramayan ve dikkatsiz çocuk
ADHS hastas› de¤ildir.  Karakteristik olaylar, dikkat çekici davran›fllar›n
çocu¤un ne yafl›na ne de geliflme durumuna uymas› ve bunlar›n 
kendili¤inden geçmemesidir.  Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u
ancak, davran›fl bozuklu¤unun alt› aydan daha uzun bir zamandan beri
devam etmesi ve bunlar›n aile, okul ve bofl zaman gibi de¤iflik 
alanlarda ayn› zamanda görüldü¤ü zaman söz konusudur. 

...... aaiilleeddee??
ADHS'li bir çocuk ailelerini kolayl›kla dayanma s›n›r›n›n efli¤ine getirebilir.
ADHS hastas› çocuklar genellikle hareket halindedirler, kendileriyle
do¤rudan konufluldu¤unda söylenenleri duymuyormufl gibi görünürler,
s›k s›k bir fleyleri kaybederler, heyecanl› konuflmaya meyillidirler ve en
olmad›k zamanlarda bir fleyler yaparlar. Hem de sabahtan akflama
kadar!  ADHS'li çocuklar s›k s›k afl›r› unutkanl›klar› ile insan›  "can›ndan
bezdirirler". Bazen de  kuvvetli ruh hali de¤ifliklikleri ve hatta sald›rganl›k
gibi durumlar da bunlara eklenir.  Bunun sonucunda s›k s›k y›prat›c›
münakaflalar meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda sabah kahvalt›s›, 
birlikte yenilen bir ö¤len yeme¤i veya ev ödemelerinde yard›m çabucak
bir dayanma provas›na dönüflebilir. 
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...... ookkuullddaa??
Tipik ADHS davran›fl flekilleri ço¤u kez ancak
okula baflland›¤› zaman görülür. Çocuklar
okulda belirli kaidelere uymak, derste ve
ö¤leden sonraki ev ödevlerinde uzun bir süre
konsantre olmak zorundad›rlar. Çocuklar ders
esnas›nda sakin oturmakta zorluk çekerler, s›k
s›k lafa kar›fl›rlar, s›n›f palyaçosu rolünü 
oynarlar, kendilerine verilen talimatlar› tam 
olarak yerine getirmezler veya unutuverirler ve
dikkatlerini kolayca da¤›t›rlar. Bunun sonucunda
ADHS için tipik olan "Negatif okul kariyeri"
çabucak bafllar: Bunun sonucu, normal
zekaya, özel ders ve s›n›f tekrar›na ra¤men
kötü notlar ve sonunda belki de uygun olmayan
bir diplomad›r.

...... bbooflfl zzaammaannddaa??
ADHS ile ilgili tipik sorunlar okulun bitmesi ile
sona ermez. "Art›k seninle oynam›yoruz!".
ADHS'li çocuklar bu sözü ö¤leden sonra
oynad›¤› oyunlarda s›k s›k duyarlar.  Çünkü
harekete ba¤l›  huzursuzlu¤u, heyecanl› 
davran›fllar› ve yetersiz konsantrasyon becerisi
oyunu da bozar ve di¤er çocuklar›n çabucak
hoflnutsuzlu¤una yol açar. Bu durum ço¤u 
kez henüz çocuk yafllar›nda onun sosyal 
çevresinden d›fllanmas›na yol açar. 
ADHS'li çocuklar harekete ba¤l› huzursuzluklar›
ve atakl›klar› yüzünden s›k s›k cüretkar 
hareketler yapmaya meyil gösterirler ve bu
yüzden sa¤l›kl› çocuklara k›yasla daha çok
kaza yaparlar.1,2 Bu yüzden sadece sokak
trafi¤i de¤il, oyun sahas› bile tehlikeli bölgelere
dönüflür.
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SEMPTOMLAR
HHiippeerraakkttiivviittee
• Parmak ve ayaklar›n›

oynat›rlar
• Sandalyede rahats›z bir 

flekilde bir oraya bir 
buraya kayarlar

• Ders esnas›nda ayakta 
dururlar

• Sakince oyalanmakta zorluk
çekerler 

DDiikkkkaattssiizzlliikk
• Küçük fleylere dikkat etmezler

veya birçok gözden kaçan
hatalar yaparlar

• Dikkatli kalmakta zorluk
çekerler

• Ço¤u kez dinlemezmifl gibi
görünürler

• Organize olmakta ço¤u kez
zorluk çekerler

• S›k s›k bir fleyler kaybederler
• Dikkatleri d›fl etkenlerden 

çok çabuk da¤›l›r
• Günlük hayatta afl›r› derecede

unutkand›rlar

AAtt››llggaannll››kk
• Soru üstüne soru ya¤d›r›rlar
• S›ras›n› beklemekte zorluk

çekerler
• Baflkas›n›n sözünü keser ve

baflkalar›n› s›k s›k rahats›z
ederler

• Ço¤u kez afl›r› konuflurlar



AADDHHSS''nniinn sseeyyrrii hheepp aayynn›› mm››dd››rr??
ADHS kendini her zaman hemen belli etmeyen karmafl›k bir
hastal›k tablosu gösterir.  Münferit semptomlar kendilerini çok
de¤iflik flekilde gösterebilirler ve hepsi ayn› zamanda ortaya
ç›kamayabilirler. Prensip olarak hiperaktif veya hiperaktif olmayan
dikkatsizlik bozuklu¤u birbirinden ayr›l›r. Bu her iki fleklin cinsiyetlere
göre da¤›l›m› da farkl›l›klar göstermektedir. Her iki hastal›k tipi
erkek ve k›zlarda da görülmektedir, ancak erkeklerde hiperaktif
tip  ("kurtlu peynir") dominant iken, k›zlarda daha çok dalg›n ve
dikkatsiz flekli ("Traumsuse") daha yayg›nd›r.3,4 Bu yüzden 
k›zlarda ADHS hastal›¤› ço¤u kez hemen fark edilmez.

YYaaflfl iilleerrlleeddiikkççee AADDHHSS kkaayybboolluurr mmuu??
Hastal›k semptomlar›n›n genellikle ergenlik ça¤›nda azalmas›na
karfl›l›k, ADHS semptomlar› çocuk ve gençlerin yar›s›ndan 
fazlas›nda yetiflkin yafllara kadar devam eder. Ancak tipik ADHS
davran›fl bozukluklar› genellikle ilerleyen yaflla birlikte de¤iflirler.
Hiperaktif davran›fl flekilleri genellikle dikkat bozuklu¤u fleklinde
a¤›rl›k kazan›r.
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ADHS'nin birçok
flekli vard›r  - 
K›zlarda genellikle
hiperaktivite
olmaks›z›n, yo¤un
bir dikkatsizlik ve
dalg›n olma fleklinde
kendini gösterir. 
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EEflfllliikk eeddeenn hhaassttaall››kkllaarr hhaannggiilleerriiddiirr??
ADHS hastalar›n›n ço¤u kez belli di¤er psikolojik rahats›zl›klar› da
vard›r. Bu yüzden hastalar›n büyük bir k›sm›nda bir veya birden
fazla efllik eden hastal›k vard›r.  Bu efllik eden hastal›klardan en s›k
görülenleri sald›rgan davranmaya meyil gösterme, okuma, yazma
ve hesaplama zorluklar› gibi k›smi beceri bozukluklar›, korku
rahats›zl›klar›, depresyonlar ve tik bozukluklar›d›r. Teflhis esnas›nda
bu efllik eden rahats›zl›klar›n kesinlikle tan›nmas›, bunlar›n icab›
halinde ayr›ca tedavi edilebilmesi aç›s›ndan önemlidir.

Koflmak, yerinde
duramamak, 
s›çramak - ADHS'li
çocuklar bütün gün
"faaliyet" halindedirler
ve sanki içten bir
motorla hareket 
ettiriliyor izlenimini
verirler

EfiL‹K EDEN HASTAKILAR

• Sald›rganl›k
• Sosyal davran›fl bozuklu¤u
• K›smi beceri ve ö¤renim zorluklar›
• Korku bozukluklar›
• Depresyonlar
• Tikler (istem d›fl› kas kas›lmalar›)



AADDHHSS hhaannggii 
ss››kkll››kkttaa 

ggöörrüüllüürr??

HHaassttaa ssaayy››ss›› nnee kkaaddaarrdd››rr??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u çocuk ve gençlerde en
s›k görülen psikolojik hastal›klardan biridir. Alt› ila 18 yafl
aras›ndaki çocuklar›n yaklafl›k yüzde ila alt›s› bu hastal›ktan
mustariptirler. 6 Bunun Almanya'daki nüfusla k›yaslarsak: Okul
ça¤›ndaki çocuk ve gençlerin 600.000'i ADHS hastas›d›r. ADHS
sadece belirli ülkelerle s›n›rl› olmay›p, tüm dünyada her kültür
çevresinde görülür. Hiperaktivite olmaks›z›n sadece dikkatsizlik
rahats›zl›¤› görülen çocuklar›n uzun süre dikkati çekmedi¤i göz
önüne al›n›rsa, ADHS hasta say›s›n›n çok daha fazla oldu¤undan
yola ç›k›labilir.

AADDHHSS hhaannggii yyaaflflttaann iittiibbaarreenn 
ggöörrüülleebbiilliirr??
ADHS'li çocuklar›n ebeveynleri geriye dönüp bakt›klar›nda ço¤u
kez, henüz hamilelikte iken  "baz› fleylerin farkl›" oldu¤unu tespit
etmektedir. Bebekler ço¤u kez daha çok ba¤›r›rlar, yeme ve
uyuma sorunlar› yaflarlar. Bununla birlikte, çok küçük çocuklara
bu konuda teflhis koyarken çok dikkatli olmal›d›r. Küçük yafllarda
veya çocuk yuvas›na gitme ça¤›nda zaten tipik ADHS
rahats›zl›klar› kendini göstermeye bafllar: Çocuklar örne¤in genel
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olarak çok aktiftirler, oyun esnas›nda çok az
sab›r gösterirler, agresif ve oyun bozucu 
davran›fllarda bulunurlar ve akranlar›n›n 
oyununa kat›lmakta zorluk çekerler. ADHS
hastas› çocuklar bu yafllarda, düflüncesiz ve
beceriksiz hareketlerinden dolay›, sa¤l›kl›
akranlar›na k›yasla daha s›k kazalara u¤rarlar.
Uluslararas› teflhis standartlar›na göre, 
flüphesiz bir ADHS teflhisi konulabilmesi için
semptomlar›n alt›nc› yafltan itibaren görülmeye
bafllam›fl olmas› gerekmektedir. 

AADDHHSS eerrkkeekk ççooccuukkllaarrddaa 
kk››zzllaarrddaann ddaahhaa mm›› ççookk ggöörrüüllüürr??
Hastal›k erkek ve k›zlarda de¤iflik s›kl›kta
görülmektedir: Erkekler k›zlara k›yasla bu
semptomlara üç ila dört kez daha fazla maruz
kal›rlar. Hastal›¤›n tezahürü de cinsiyete ba¤l›
özellikler göstermektedir. Erkeklerde hiperaktif
tip  "kurtlu peynir") a¤›r basarken k›zlar daha
çok dikkatsizlik problemleri ile ("Traumsuse")
mücadele etmek zorundad›rlar.3,4
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Erkeklerde hiperaktif-at›lgan tip 5:1
oran›nda iken k›zlarda genellikle 
dikkatsizlik tip 1:2 oran›nda ön 
plana ç›kmaktad›r. 

Erkekler k›zlara
k›yasla ADHS

hastal›¤›ndan üç ila
dört kez daha fazla

yakalanmaktad›r

Hiperaktif-At›lgan tip

Dikkatsiz tip

Erkekler K›zlar



AADDHHSS 
nneerreeddeenn

kkaayynnaa--
kkllaannmmaakkttaadd››rr?? 

AADDHHSS nnaass››ll oolluuflfluurr??
ADHS hastas› çocuklar›n ebeveynleri s›k s›k, çocuklar›n› iyi yetifl-
tirmedikleri ön yarg›s› ile karfl›lafl›rlar. Ancak  "ADHS yetifltirme
hatas› tezi, araflt›rma sonuçlar›na bak›ld›¤›nda çabucak çürütüle-
cektir.  Günümüzde ADHS hastal›¤›n›n, genetik faktörlerin büyük
bir rol oynad›¤›, kan›tlanabilir bir beyin fonksiyon 
bozuklu¤u oldu¤u bilinmektedir. ADHS hastas› çocuklar›n
yaflad›¤› ortam bu faktörleri pek tabii ki art›rabilir ya da azaltabilir.
Karmafl›k aile yap›lar›, özellikle çocukla ilgilenen kiflilerin sürekli
olarak de¤iflmesi, günlük ifllerin iyi organize edilmemesi,
bak›mda sorunlar yaflanmas› ile çocuklar›n ihmal edilmesi ve
onlara kötü davran›lmas›, davran›fl bozukluklar›n›n artmas›nda
etkili olabilir.  Ancak sadece çevre faktörleri ADHS'ye neden 
olamaz.  Alerji ve baz› g›da malzemelerini kald›ramama ile
ADHS aras›nda bir iliflki oldu¤u s›k s›k dile getirilmektedir. Ancak
kontrol edilmifl ilmi araflt›rmalar, bu hipotez için flimdiye kadar
kesin bir delil ortaya koyamam›fllard›r.  ADHS hastalar›n›n çok
küçük bir bölümünde, bir diyetin semptomlar›n iyileflmesine
neden oldu¤u görülmüfltür. ‹cab› halinde bu olanakla ilgili olarak
doktorunuzla görüflmelisiniz.

12

4



BBeeyyiinnddee nneelleerr oolluurr??
ADHS hastal›¤›n›n meydana gelifl nedenlerini araflt›ran uzmanlar
dikkatlerini günümüzde beyine yöneltmifllerdir. Çünkü yeni 
bilgilere göre ADHS hastal›¤›n›n, beyinde sorunlar›n çözümü,
planlama ve tepki kontrolünden sorumlu  k›s›mlar›ndaki bir 
fonksiyon bozuklu¤undan kaynakland›¤› var say›lmaktad›r. 
ADHS hastalar›nda, beynin belli bölümlerinde haberci maddelerle
ilgili bir dengesizlik söz konusudur. Neurotransmitter denilen bu
maddeler, gelen uyar›lar›n bilgi
iflleminden sorumludurlar. Bu
sistemdeki bozukluk, hiperaktivite,
dikkatsizlik ve at›lgan davran›fl
bozukluklar›na dönüflen sürekli
bir uyar› seline neden olur. Bir
sinir hücresinden di¤erine yap›lan
bu bilgi al›fl veriflinde Dopamin
haberci maddesi önemli bir rol
oynar. ADHS hastalar›nda 
muhtemelen, sinaptik aral›k 
denilen iki sinir hücresi aras›ndaki
temas yerinde yeterince Dopamin
bulunmamaktad›r. Bu yüzden
bozulan bilgi al›fl verifli de, bilgi
ifllem için yetersiz kontrole neden
olmaktad›r.

AADDHHSS iirrssii mmiiddiirr??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u baz› ailelerde daha s›k ortaya
ç›kar. Bir veya birden fazla çocu¤un yan› s›ra anne ve baban›n da bu
hastal›¤a bizzat yakalanmalar› nadir bir durum de¤ildir. Bu, ADHS
hastal›¤›n›n güçlü bir irsi bileflenlere sahip olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
‹kizler ve evlatl›k çocuklarla kendine ait çocuklar k›yaslanarak yap›lan
araflt›rmalar, bizzat ADHS hastas› olan ebeveynlerin yaklafl›k yar›s›n›n
ADHS hastas› bir çocuklar›n›n oldu¤unu ve bu çocuklar›n % 35'e varan bir
oranla ADHS'den mustarip, birinci dereceden bir akrabalar› oldu¤unu
göstermifltir.7 Bozuklu¤un, özellikle erkek akrabalarda kal›t›m yoluyla 
birbirine  geçti¤i görülmektedir.
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ADHS hastalar›nda, beyinde sorunlar›n çözümü, 
planlama ve tepki kontrolünden sorumlu  k›s›mlar›nda
bir fonksiyon bozuklu¤u söz konusudur. 



ÇÇooccuu¤¤uummuunn  
AADDHHSS hhaassttaass››  

oolldduu¤¤uunnuu nnaass››ll  
aannllaayyaabbiilliirriimm??

TTiittiizz bbiirr tteeflflhhiiss kkooyymmaa nneeddeenn bbuu 
kkaaddaarr öönneemmlliiddiirr??
ADHS hastal›¤›na titizlikle konulan bir teflhis, gerçekten bu hastal›ktan
mustarip çocuklar›n do¤ru tedaviyi almalar› aç›s›ndan önemlidir. Çünkü
dikkat edilmesi gereken husus fludur: Yerinde duramayan ve dikkatsiz her
çocuk ADHS hastas› de¤ildir. Di¤er taraftan, bu hastal›¤a yakalanm›fl bir
çocuktaki bozukluk fark edilememekte ve bu çocuklar ihtiyac› olan 
tedaviyi görememektedirler. Ancak sadece bir erken teflhis ve uygun bir
tedavinin bafllat›lmas›yla hastalar›n ve ailelerinin çileleri azalt›labilmekte ve
çocuklara normal bir geliflme olana¤› sa¤lanabilmektedir.

ÇÇooccuu¤¤uummddaa bbuu hhaassttaall››¤¤››nn iillkk iiflflaarreettiinnii
nnaass››ll aannllaayyaabbiilliirriimm??
Çocu¤unuz s›k s›k bir "iç motor" taraf›ndan hareket ettiriliyormufl izlenimi mi
veriyor, sürekli hareket halinde mi ve neredeyse hiç zapt edilemiyor mu?
Uzun bir süre bir fleye çok zor mu konsantre olabiliyor? Dikkati çabucak
da¤›l›yor mu? S›k s›k bir fley kaybediyor mu? S›k s›k hiç de yerinde 
olmayan fleyler söyleyerek rahats›z ediyor mu veya afl›r› derecede fazla
konufluyor mu? E¤er böyleyse, çocu¤unuzun gerçekten ADHS hastas›
oldu¤una dair ilk iflaretler kendini göstermeye bafllam›fl demektir. Bununla
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birlikte, tedbirleri almaya bafllamadan önce
çocu¤unuzu bir kaç hafta boyunca gözlemlemeniz
gerekmektedir.  Ancak bu gözlemleriniz sadece
evdeki davran›fllar› ile s›n›rl› kalmamal›d›r.  Mümkün
oldu¤u kadar, okul ve bofl zaman gibi çocu¤unuzun
di¤er yaflam ortamlar›ndaki davran›fllar› hakk›nda da
bilgi sahibi olmaya çal›fl›n›z. Bunun için anaokulu
e¤itmeni veya ö¤retmenle görüflünüz.  Gözlemleriniz,
daha sonra doktorla yapaca¤›n›z görüflme için
önemli bir dayanak olacakt›r!

AADDHHSS tteeflflhhiissiinnii kkiimmlleerr 
kkooyyaabbiilliirr??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u teflhisi,
bununla ilgili bilgiyi gerektiren karmafl›k ve uzun süreli
bir ifllemdir. Bu yüzden teflhisin sadece uzman bir
hekim taraf›ndan konulmas› gerekmektedir. Bu,
örne¤in ADHS'nin teflhisi ve tedavisi konusunda
uzman olan bir çocuk ve genç psikiyatr› veya 
deneyimli bir çocuk doktoru olabilir. Size en yak›n
deneyimli uzman hekimlerin adreslerine ulaflmada
bir ADHS Kendi Kendine Yard›m Gruplar› yard›mc›
olabilir. Bununla ilgili bilgileri bu broflürün arka
k›sm›nda bulabilirsiniz.
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Sadece deneyimli bir
çocuk doktoru veya

çocuk ve genç 
psikiyatr› bir ADHS

hastal›¤›n›n söz 
konusu olup

olmad›¤›n› ortaya
ç›karabilir.  Bu 

yüzden sadece bir
uzman hekime

dan›fl›n›z



BBiirr tteeflflhhiiss iiççiinn hhaannggii mmuuaayyeenneelleerr 
öönneemmlliiddiirr??
Doktora ilk gidifl ile davran›fl bozukluklar›n›n gerçekten ADHS
hastal›¤› olup olmad›¤› sorusunun cevab› aras›nda ço¤u kez
uzun bir süre geçer.  Bu, teflhis iflinin karmafl›k  bir ifllem
olmas›ndan ve bunun için mümkün kadar çok bilginin dikkate
al›nmas› gerekmesinden kaynaklanmaktad›r.  Bu yüzden en iyisi,
çocu¤un tüm çevresinin bu araflt›rmalara dahil edilmesidir.
Ebeveynlerle yap›lan görüflmelerde önce, ailede daha önce
ADHS görülüp görülmedi¤i ve çocu¤un yaflam çevresinin nas›l
oldu¤u aç›kl›¤a kavuflturulur. Mümkün oldu¤u takdirde ana okulu
e¤itmeni ve ö¤retmeninden, çocu¤un davran›fl› hakk›nda bilgi
verilmesi rica edilir.  Davran›fl bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesi
amac›yla ebeveynler, ö¤retmenler ve ADHS hastas› gençlerin
kendi kendilerini de¤erlendirmeleri için özel soru formlar› geliflti-
rilmifltir.  Bunun yan› s›ra tedaviyi yürüten doktor da, kendi göz-
lemleri ve video çekimleri ile çocu¤un davran›fl› hakk›nda 
bizzat fikir sahibi olacakt›r. 
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Çocu¤un
davran›fllar› ebeveyn
ve ö¤retmenler ile
gençlerin kendi
de¤erlendirmeleri
için özel olarak
haz›rlanm›fl ADHS
soru formlar› 
sayesinde 
belgelenir
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Çocuklar›n okula
bafllamalar› 

ve orada uzun bir
süre konsantre 
olmak zorunda 

kalmalar›yla birlikte
bu s›k›nt›lar artar

ADHS TEfiH‹S‹N‹N EN ÖNEML‹
YAPITAfiLARI

• Doktor muayenesi
• Ailevi durumun araflt›r›lmas› için ebeveynlerle görüflme
• Davran›fllar›n gözlemlenmesi, video çekimleri
• Ebeveyn, ö¤retmenler ve flahsi de¤erlendirme için özel

ADHS soru formlar› 
• Psikolojik testler (Geliflme, zeka, dikkat testleri)



AADDHHSS 
hhaassttaall››¤¤››nn››nn 

tteeddaavviissii nneeddeenn bbuu
kkaaddaarr öönneemmlliiddiirr??

AADDHHSS hhaassttaall››¤¤›› tteeddaavvii eeddiillmmeezzssee 
nnee oolluurr??
ADHS'nin karakteristik özelli¤i, davran›fl bozukluklar›n›n sürekli
olarak ortaya ç›kmas› ve bunlar›n kendili¤inden iyileflmemesidir.
Hastal›¤›n tedavi edilmemesi, ço¤u kez genifl kapsaml› ve ömür
boyu süren sonuçlar› beraberinde getirebilir.  Okulda ve sosyal
çevrede karfl›lafl›lan zorluklarla, ADHS hastas› çocuklar› ve yetifl-
kinleri "fark ettiren" durumlar›n yolu daha küçük yafllarda iken
at›lm›fl olur. Olumsuz etkiler sadece hastalar› de¤il, onlar›n 
ailelerini, yak›n çevresi ve do¤rudan veya dolayl› olarak takip
eden masraflarla sonunda tüm toplumu da etkiler. 
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Davran›fl 
bozukluklar›n›n s›k
karfl›lafl›lan sonuç-
lar›ndan biri de, 
normal zekaya sahip
olunmas›na karfl›n
kötü notlar ve ADHS
hastal›¤›na özel bir
"Negatif Okul
Kariyedir"
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OOkkuullllaa iillggiillii ggeelliiflflmmeeyyee eettkkiilleerrii nneelleerrddiirr??
ADHS hastas› çocuklar›n birço¤u için okulla birlikte bir çile devri
bafllar:  "‹ç motorlar›" yeterli derecede konsantre olmalar›na 
olanak vermez, sürekli olarak rahats›zl›k vermeleri ile dikkat
çekerler ve yapt›klar› geçici hatalar çabucak kötü notlar
almalar›na neden olur.  Okul tipinin asl›nda zeka seviyelerine
uygun olmas›na ra¤men okuldaki baflar›s›zl›klar› önceden 
programlanm›fl gibidir.  ADHS hastas› çocuklar s›n›flar›n› 
geçememe ve bir diploma alamadan okuldan uzaklaflt›r›lma 
tehlikesi ile karfl› karfl›yad›rlar.  Böyle bir "okul kariyeri" ise onlar›n
ileride ifl piyasas›ndaki flanslar›n› önemli ölçüde azaltmaktad›r.

...... ssoossyyaall ggeelliiflfliimmee??
ADHS hastas› çocuklar davran›fl bozukluklar› nedeniyle, ayn› yaflta-
ki oyun arkadafllar› taraf›ndan çabucak reddedilmeyle karfl› karfl›ya
gelirler: Müflterek oyundan d›fllan›rlar, do¤um günü partileri-
ne davet edilmezler ve ço¤u kez kal›c› bir arkadafll›k kuramaz-
lar. Bu durum, daha çocuk yafllarda topluma entegre olmakta
sorunlar yarat›r ve yetiflkin yafllara kadar kal›c› sonuçlar› beraberin-
de getirir. Sosyal baflar›s›zl›klar gittikçe artar, özgüven sars›l›r.
Çocuklar en geç ergenlik ça¤›na geldiklerinde, toplum d›fl› yaflayan
kiflilerle kontak kurmaya meyilli bir hale gelirler. Bu da onlar› ço¤u
kez, yasa d›fl› yollara ve ba¤›ml›l›¤a götürmektedir.

... aile ortam›na?
ADHS hastas› çocuklar yaflad›klar› evi bir t›marhaneye çevirmeye 
meyillidirler. Sürekli anlaflmazl›k ve sürtüflmeler anne ve baba aras›nda
gerilimlere neden olabilirler. Yetifltirme flekli ile ilgili kavgalar ve bir fleyi
yanl›fl yapm›fl olmakla ilgili suçluluk hissi sinirleri y›prat›r ve s›k s›k flid-
detli anlaflmazl›klara yol açar. Araflt›rmalar, ADHS hastas› çocuklara
sahip olan anne ve babalar›n, sa¤l›kl› çocuklara sahip anne ve 
babalara k›yasla stres semptomlar›, suçluluk hissi, toplumdan uzaklaflma,
depresyon ve evlilik krizleri ile daha s›k karfl›laflt›klar›n› ortaya
koymaktad›r.8 ADHS hastas› çocuklar›n kardeflleri de ço¤u kez bu
hastal›¤›n  "kurban›" olmaktad›rlar. Bunlar bir taraftan tabii ki kardefllerinin
davran›fl bozukluklar›ndan do¤rudan etkilenmektedirler, di¤er taraftan
anne ve baban›n dikkatlerini ADHS hastas› çocu¤a yöneltmek 
mecburiyetinde kalmalar›ndan dolay› kendilerine, gerekli dikkat ve flef-
katin  yeterli olarak verilmedi¤i fleklinde bir yan›lg›ya düflerler. 
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ADHS hastal›¤› 
tedavi edilmedi¤i
takdirde, hastalar›n
erken tedavi 
görenlere k›yasla
alkol, nikotin ve uyu-
flturucu ba¤›ml›s›
olmalar› riski daha
yüksektir.

...... ttoopplluummuunn ttüümmüünnee??
Hastal›k tedavi edilmedi¤i takdirde, genç ve yetiflkinlerde alkol,
nikotin ve uyuflturucu ba¤›ml›s› olmalar› riski, sa¤l›kl› kiflilere k›yasla
oldukça yüksektir. 9 ADHS hastalar›n›n yetiflkin yafllarda
ba¤›ml›l›¤a karfl› mücadelelerinde baflar›l› olma flanslar›, ADHS
hastas› olmayan ba¤›ml›lar›nkinden daha azd›r. Genel ekonomi
aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, tüm hastal›klar›n bir de ekonomik boyutu
göz önüne al›nmal›d›r. Do¤rudan masraflar›n (örne¤in teflhis ve
tedavi gibi) nispeten kolay hesaplanabilmesine karfl›n, yüksek
bak›m masraflar› nedeniyle ifl hayat›ndaki k›s›tlamalar gibi tedavi
edilmeyen bir ADHS hastal›¤›n›n dolayl› masraflar›n›n hesaplanmas›
çok zordur.  Ancak, tedavi edilmeyen bir ADHS hastal›¤›n›n uzun
vadede toplum ekonomisini de ilgilendiren bir tehlike oldu¤u
aç›kt›r.
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De¤iflik 
araflt›rmalarda,

ADHS hastas› 
çocuk ve gençlerin

sokak trafi¤inde
daha yüksek bir

kaza riskini
tafl›d›klar›

kan›tlanm›flt›r. 

ADHS HASTALI⁄ININ TEDAV‹ ED‹LMEMES‹N‹N
MUHTEMEL SONUÇLARI
OOkkuull vvee mmeesslleekk1100

• Hastalar›n yüzde 56's›n›n özel derse ihtiyac› vard›r
• Yüzde 30'undan fazlas› s›n›fta kalmaktad›r
• Agresif davran›fllardan dolay› s›k s›k okuldan uzaklaflt›rma
• Yüzde 35'e varan bir oranda diploma sahibi olamadan okulu terk etme 
• Alt meslek gruplar›nda çal›flma

AAiillee 88,,99

• Kardefller aras›nda daha yo¤un rekabet
• Anne ve babalarda depresyon, korku bozuklu¤u ve alkol

sorunlar› gibi efllik eden hastal›klar
• Üç ila befl kez daha fazla ayr›lma ve boflanma oran›
• Anne ve babalarda k›s›tl› ve az mesleki çal›flma  

SSaa¤¤ll››kk vvee ttoopplluumm
• Sokak trafi¤inde dört kez daha fazla kaza riski 1,2

• Daha yüksek ba¤›ml›l›k riski ve uyuflturucuya erken bafllama 9

• T›bbi tedavi ve bak›m dolay›s› ile ekstra masraflar 11

• Anne ve babalar›n ifl yerinde yol açt›klar› rand›man kayb›
yüzünden dolayl› ekstra masraflar
– Yüzde 25 düflük rand›man
– Çocu¤un ADHS hastas› olmas› yüzünden senede 10,4 

gün ifle gelmeme
– Yüzde 61 oran›nda ifl de¤ifltirme 12



AADDHHSS nnaass››ll  
tteeddaavvii  

eeddiilleebbiilliirr??

AADDHHSS tteeddaavvii eeddiilleebbiilliirr mmii??
Dikkat yetersizli¤i-Hiperaktivite bozuklu¤u prensip olarak 
iyilefltirilemez. Bu yüzden tedavideki en önemli hedef dikkatsizlik,
hiperaktivite ve at›lganl›k semptomlar› ile, mümkün oldu¤u kadar
çocu¤un bütün gündeki aktivelerini kapsayacak flekilde 
mücadele etmektir. Çünkü sadece bu flekilde, ilerideki olumsuz
etki devir daiminin önüne geçilmesi ve çocu¤a genifl ölçüde 
normal okulsal ve sosyal geliflme sa¤lanabilir. 

TTeeddaavviiyyee nnee zzaammaann bbaaflflllaammaall››??
Tedavinin ne zaman bafllaman›n uygun olaca¤› ile ilgili tam bir
zaman yoktur. Bu, her fleyden önce semptomlar›n hangi 
derecede ilerledi¤ine ve rahats›zl›klar›n yaflam› hangi ölçüde zor-
laflt›rd›¤›na ba¤l›d›r. Semptomlar aç›kça belli oldu¤unda 
tedaviye mümkün oldu¤u kadar çabuk bafllamal›d›r. Bu sayede
çocu¤un hatal› geliflmesinin önüne geçilebilir. Bununla birlikte
ilaçla tedavide daha dikkatli olunmas› gerekir ve ancak sadece
istisnai durumlarda henüz ana okulu yafllar›nda kullanmaya bafl-
lamal›d›r. Bunun yerine önce psikolojik tedavilerin 
uygulanmas› laz›md›r.
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HHaannggii tteeddaavvii oollaannaakkllaarr›› 
mmeevvccuutt??
ADHS hastal›¤›n›n tedavi olanaklar›nda üç
önemli yap› tafl› vard›r: Psikoterapi (genel 
olarak davran›fl terapisi), pedagojik tedbirler
ve ilaç kullan›m›.  De¤iflik  tedbirleri, mümkün
oldu¤u kadar dengeli olarak birbirleriyle 
kombine fleklinde kullan›lmas› tavsiye 
edilmektedir.  Ne zamandan itibaren, hangi
terapi metodunun uygulanaca¤› her fleyden
önce, davran›fl bozuklular›n›n ne kadar ilerle-
di¤ine  ba¤l›d›r. Semptomlar kendilerini 
sadece hafifçe belli ediyorlarsa, önce dav-
ran›fl terapisi ile ilgili tedbirler yeterli olabilir.
Ancak çocuklar›n davran›fl terapisine cevap
vermemeleri veya semptomlar›n kendilerini
iyice belli etmeleri durumunda gerekti¤i 
takdirde, bir tedavinin bafllang›c›nda bile ilaç
verilmeye bafllanmal›d›r. Özetleyecek olursak,
tedavi tedbirlerinin seçiminde su hususlar 
dikkate al›nmal›d›r: ADHS hastal›¤›n›n tedavisi
için belli bir reçete yoktur. Bu konudaki karar
her zaman kifliye özel verilmeli, çocu¤un yafl›,
yaflad›¤› özel ortam ve semptomlar›n a¤›rl›k
derecesi dikkate al›nmal›d›r.
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MULT‹MODAL
TEDAV‹N‹N ÖGELER‹
• Hasta, ebeveyn ve ö¤retmen-

lerin e¤itilmesi ve dan›flma
• Ebeveyn egzersizi ve aile

terapisi de dahil olmak üzere
ailede müdahale

• Okul egzersizleri
• Çocuk /Gençler için davran›fl 

terapisi
• ‹laçla tedavi



 ADHS hastal›¤›nda tedavi ekibi 


Ebeveyn/

Aile fertleri 



 

ADHS'li çocuk
Ö¤retmenler/

E¤itmenler

Tedaviyi
yürüten doktor

Bir ADHS tedavisi ideal olarak doktor, ebeveyn ve ö¤retmenler aras›ndaki
bir iflbirli¤i çerçevesinde yürütülmelidir
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DDaavvrraann››flfl tteerraappiissii nnaass››ll yyaapp››ll››rr??

Davran›fl terapisinin amac›, istenmeyen davran›fl flekillerinin ortadan
kald›r›lmas› ve bunlar›n yerine ö¤renilen yeni davran›fllar›n getirilmesidir.
Bir davran›fl terapisinin bafllang›c›nda doktor genellikle anne ve babalara
ADHS hastal›¤› hakk›nda bilgi verir ve bu hastal›k karfl›s›nda nelere dikkat
edilmesi gerekti¤ini aç›klar. Daha sonra, muhtemelen aile içindeki
al›fl›lageldik davran›fllar›n davran›fl bozukluklar›n› hangi ölçüde teflvik etti¤i
araflt›r›l›r.  Çünkü hastal›ktan kaynaklanan günlük çekiflmeler, anne ve
babalar›n ters tepkiler vermesine neden olabilir. Bu da, çocuklar›n çekti¤i
s›k›nt›lar› daha da art›rabilir. Davran›fl terapisi sayesinde çocuk, kendisini
daha iyi alg›lamas›n› ve hareketinin bilincine vararak onu daha sonra daha
iyi kontrol etmesini ö¤renir. Ancak bu, çocu¤un bizzat aktif olarak bu 
terapiye kat›lmas›n› flart koflmaktad›r. Bu yüzden bu gibi, kifliye özel bir
davran›fl egzersizine ancak yedi yafl›nda bafllanmas› uygun olacakt›r.

Anne ve babalar ebeveyn egzersizlerinde, ADHS ile daha kolay bafl 
edebilme stratejileri ö¤renirler. Genellikle daha sonra çocuklara aç›kça 
ö¤retilebilen belirli prensiplerin devreye sokulmas›, olumlu davran›fllar için
bir ödül sistemi ve dikkati da¤›tan her türlü faktörün ortadan kald›r›lmas›
tavsiye edilmektedir. 
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Baflar›l› bir ADHS tedavisinin en
önemli hedeflerinden birisi,

çocu¤un akranlar›yla olan 
sosyal iliflkilerinin (yeniden)

tesis edilmesidir

B‹R DAVRAMIfi TEDAV‹S‹N‹N AfiAMALARI
• Bilgilendirme aflamas›: Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda 

ayd›nlat›lmas›
• De¤erlendirme aflamas›: Davran›fl bozuklu¤una katk›da 

bulunmas› muhtemel aile içi davran›fl fleklinin analizi
• Egzersiz aflamas› - Çocuk ve gençler için davran›fl 

terapisi, Ebeveynler için egzersiz, okul egzersizi
• De¤erlendirme aflamas›

EBEVEYNLER ‹Ç‹N EGZERS‹Z‹N YAPI TAfiLARI
• Sa¤lam yap›lar ve bunlar›n aç›kça belirlenmesi
• Her türlü yaflam flart›nda birbirini tutan davran›fl flekilleri
• Pozitif davran›fl flekilleri için ödül sistemi
• Dikkatin da¤›lmas›n› önlemek
• Çocuklara/Gençlere rapor verme



AADDHHSS''yyee 
kkaarrflfl›› iillaaçç vvaarr

mm››dd››rr??

‹‹llaaçç kkuullllaann››llmmaass›› nnee zzaammaann yyaarraarrll››dd››rr??
ADHS hastal›¤›n›n tedavisinde ilaç kullan›p kullan›lmayaca¤›na
ve hangi ilaçlar›n kullan›laca¤›nda tedaviyi yürüten çocuk doktoru
veya detayl› bir teflhisten sonra çocuk ve gençlik psikiyatr› karar
verir. Burada önemli olan, semptomlar›n ne kadar ilerledi¤i ve
bunlar›n  çocuk ve ailelerinin günlük yaflam›n› hangi ölçüde 
etkiledi¤idir. Buna ba¤l› "çile bask›s›n›n" yüksek olmas› veya
çocuklar›n davran›fl terapisine cevap vermemeleri durumunda,
tedavi bafllang›c›nda dahi ilaca bafllanabilir.

AADDHHSS hhaassttaall››¤¤››nnaa kkaarrflfl›› hhaannggii iillaaççllaarr 
eettkkiilliiddiirr??
Daha ellili y›llardan beri, ADHS hastal›¤›n›n tedavisinde uyar›c›lar
kullan›lmaktad›r. Bu maddeler merkezi sinir sistemini etkilerler.
ADHS hastas› çocuklara uygulanan bu uyar›c›lar, beyindeki bilgi
aktar›m›n›n daha iyi kontrol edilmesini sa¤larlar. Böylece beyinde
iflleme tabi tutulan uyar›c›lar daha iyi filtre edilebilirler.  
Bu maddeler zamanla, ADHS hastalar›nda görülen tipik davran›fl
bozukluklar›n› azalt›rlar. En fazla kullan›lan madde
Methylphenidat maddesidir. Bunun güvenlili¤i ve etkinli¤i, son on
y›llarca yap›lan yüzlerce araflt›rmada kontrol edilmifltir. Buna göre
Methylphenidat, çocuklarda en iyi kontrol edilmifl maddelerin
bafl›nda gelmektedir.
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MMeetthhyyllpphheenniiddaatt nnaass››ll eettkkii eeddeerr??
Uyar›c›lar›n ADHS hastas› çocuklardaki semptomlara
neden etki etti¤i henüz tam olarak aç›kl›¤a kavufl-
turulamam›flt›r. Ancak uyar›c›lar›n beyindeki haber-
ci maddeler sistemine etki etti¤i san›lmaktad›r.
Vücudun kendi üretti¤i bu haberci maddeler, 
çevreden gelen uyar›c›lar›n bilgi iflleme tabi 
tutulmas›ndan sorumludurlar. Methylphenidat
maddesinin, Dopamin, haberci maddesinin sinir
hücresine tekrar al›nmas›n› önler ve böylece, iki
sinir ucu aras›ndaki temas yerinde Dopamin olufl-
umunu art›r›r. Bu sayede, gelen uyar›lar›n daha iyi
filtre edildi¤i ve ifllendi¤i san›lmaktad›r.
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Hücre gövdesi

‹nsan beyni
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Dopamin/Noradrenalin 

boflaltan sinir hücresi  
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Methylphenidat muhtemelen, 

Dopamin/Noradrenalin'in gönderici 

sinir hücresine tekrar emilmesini 

önleyerek burada etkisini gösterir

Prefrontal korteks










Methylphenidat muhtemelen iki sinir ucu aras›ndaki temas yerinde, sinaptik
aral›k denilen yerde etkisini gösterir. Burada, Dopamin haberci maddesinin
gönderici sinir hücresine tekrar emilmesini önler



ÇÇooccuu¤¤uumm öömmüürr bbooyyuu iillaaçç aallmmaakk 
zzoorruunnddaa mm››??
‹laçlar›n ilk yaz›lmas›ndan sonra doktor anne ve babalarla görü-
flerek, çocuklar›n davran›fllar›n›n ilaç etkisi alt›nda nas›l
de¤iflti¤ini düzenli olarak kontrol edecek ve icab› halinde dozaj›
yeniden belirleyecektir. Tedavi süresince, ilaç kullanman›n hala
gerekli olup olmad›¤› araflt›r›lacakt›r. Birçok durumda çocuklar›n,
destekleyici tedbirler sayesinde belli bir süre sonra ilaçlara 
ihtiyac› olmamaktad›r.  Di¤er durumlarda ilaçlar›n uzun seneler
al›nmas› gerekmektedir. Burada önemli olan her zaman, 
semptomlar›n ne kadar a¤›r oldu¤u ve bunlar›n hastalar ve 
aileleri için getirdi¤i zorluklard›r.

ÇÇooccuu¤¤uummddaa iillaaçç eettkkiissii yyüüzzüünnddeenn 
ddee¤¤iiflfliirr mmii??
Ço¤u kez yanl›fl olarak, ilaçlar›n çocuklar›n karakterlerini de¤ifltir-
di¤i iddia edilmektedir. Böyle bir durum söz konusu de¤ildir!
Yayg›n inan›fl›n aksine ilaçlar çocuklar› sakinlefltirmezler, karakter
de¤iflikliklerine neden olmazlar ve ADHS hastas› çocu-
klardaki yarat›c›l›k ve benzeri gibi özelliklerini yok etmezler. ‹laçla
tedavinin semptomlar üzerinde olumlu etki yapmalar›ndan dolay›
çocuklar, yafllar›na uygun olarak davranabilirler ve potansiy-
ellerinden de daha iyi yararlanabilirler. 

YYaann eettkkiilleerr oollaabbiilliirr mmii??
Uyar›c› maddelerinin kullan›m›nda da flu gerçek unutulmamal›d›r:
Yan etkisi olmayan hiçbir ilaç tedavisi yoktur. Di¤er birçok ilaçta
oldu¤u gibi bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k veya uyku 
bozuklu¤u gibi yan etkiler ortaya ç›kabilir. Bununla birlikte bu 
ilaçlar genellikle gayet uyumlu olup, yan etkileri azd›r. Burada da
önemli olan fley, çocuklar› sürekli olarak gözlemlemenizdir. Yan
etkileri fark etti¤iniz zaman, bu konuda tedaviyi yürüten doktorla
görüflmelisiniz.
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ÇÇooccuu¤¤uumm iillaaççllaarraa bbaa¤¤››mmll›› kkaallaabbiilliirr mmii??
ADHS hastal›¤›n›n ilaçla tedavisinde, ADHS tedavisinde
kullan›lan ilaçlar›n yüksek bir ba¤›ml›l›k riski tafl›d›¤›na dair inatç›
bir önyarg› vard›r. Gerçekte ise, flimdiye kadar hiçbir ADHS
hastas›n›n uyar›c›larla yap›lan ilaç tedavisinden sonra ba¤›ml›
oldu¤una dair tek bir olay dahi bilinmemektedir.  Durum, bunun
tam aksine görünmektedir: Araflt›rmalar, ADHS hastalar›n›n daha
yüksek bir alkol, sigara veya uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› riskini
tafl›d›klar›n› göstermektedir. Buna karfl›n, uyar›c›larla zaman›nda
yap›lan bir tedavi ile daha sonraki ba¤›ml›l›k riski azalt›labilmifltir.9,13,14

GGüünnddee bbiirrkkaaçç kkeezz iillaaçç aallmmaakk 
ggeerreekkllii mmiiddiirr?? 
Methlyphenidat maddesi, yaklafl›k üç saat gibi oldukça k›sa bir
etki süresine sahiptir.  Semptomlara karfl› etkinin, sabah
kahvalt›s›ndan ev ödevlerine veya akflamleyin bofl zaman 
aktiviteleri gibi çocu¤un bütün günkü aktivitelerinde sürmesi iste-
niyorsa, flimdiye kadar günde üç kez ilaç al›nmas› gerekiyordu.
Ancak bu, ço¤u kez zor oluyordu ve tedavi vaktinden önce 
kesiliyordu. Modern bir Retard tabletinin gelifltirilmesiyle birlikte,
günde bir kez ilaç al›nmas›yla bütün gün stabil bir ilaç etkisinin
sa¤lanmas› mümkün olmaktad›r.  Tam gün terapisi fleklindeki bu
tedavi ile, tüm sosyal çevre ile olan normal iliflkilerin kurulmas› ve
okulda ve bofl zamanda ilac›n muhtemel nahofl etkileri ortadan
kald›r›labilir.

Tam günü kapsayan 
terapi konsepti sadece 
okulda geçen ö¤leden

önceki zaman› de¤il,
çocu¤un tüm gün 

boyunca tüm yaflam 
aktivitelerine yo¤unlafl-

maktad›r



EEbbeevveeyynnlleerr 
oollaarraakk bbiizzlleerr
ddeesstteekk iiççiinn

nneelleerr  
yyaappaabbiilliirriizz??

AADDHHSS hhaassttaass›› ççooccuukkllaarrllaa mmüünnaasseebbeettttee
eenn öönneemmllii kkuurraallllaarr hhaannggiilleerriiddiirr??

Kesin kurallar ve zamanlar (örne¤in ev ödevleri için) günlük
hayat› belirler. Bunun için, bu broflürdeki ç›kart›labilen haftal›k
plan yard›mc› olabilir. Çocu¤unuz için belirledi¤iniz kurallara
bizzat kendiniz uymaya çal›fl›n ve bu esnada çocu¤unuza,
ödev planlar› veya durma levhalar› (Dikkat: Ev ödevleri 
bölgesi) ile destek olun. evde küçük ama kesin olarak 
belirlenmifl  görevlerle onlar›n kendi bafllar›na ifl yapmalar›n› 
ve sorumluluk bilincini teflvik edin.

Küçük de olsa, çocu¤unuzun olumlu davran›fl flekillerini övün 
ve ödüllendirin.  Bu, ceza ve azarlamaktan daha etkilidir! 
Herkesin görebilece¤i bir yere - örne¤in mutfa¤a - as›lacak 
bu broflürdeki ödül plan› bu konuda yard›mc› olabilir. 
Övülmeye de¤er her davran›fla belli bir puan verilir ve daha 
önceden kararlaflt›r›lm›fl ödüllerle  "karfl›l›¤› verilir".
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Özellikle hiperaktivite bozuklu¤u olan 
çocuklar neredeyse her zaman hareket 
halindedirler ve nadiren sakinleflirler. Bu 
hareket dürtüsünü, bilinçli olarak spor 
aktivitelerine kat›lmas›n› sa¤layarak baflka 
yere yönlendirmeye çal›fl›n. Çocu¤unuzla 
ev ödevi yaparken dahi konsantre olunmufl
ö¤renme aflamalar›na, sürekli olarak k›sa 
süreli hareketler için ara verilmelidir.

Tüm zorluklara ve anlaflmazl›klara ra¤men
çocu¤unuza asla prensip olarak flüpheye
düflme e¤iliminde oldu¤unuzu hissettirmeyin.
Ona flunu hissettirin: "‹yi ki vars›n"
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ADHS'li çocuklara
bir yerde oturma ve

konsantre olma
sadece ders

esnas›nda de¤il,
ö¤leden sonraki ev

ödevlerini yaparken
de zor gelir.

"Matematik ödevleri"
konusu, ebeveyn ve

çocuk için her gün
yeniden bir 

tahammül s›nav›na
dönüflebilir
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BBeenn kkeennddiimm iiççiinn nneelleerr yyaappaabbiilliirriimm??
Sorunlar›n›z› çocu¤unuzla, partnerinizle, tüm ailenizle veya 
dostlar›n›zla konuflun! Tedaviyi yürüten doktor ve 
çocu¤unuzun ö¤retmeni ile diyalog kurmaya çal›fl›n. Çünkü 
ancak bu flekilde ayn› hedefe varabilir ve çocu¤unuza karfl› 
müflterek bir tav›r sergileyebilirsiniz. Kendi kendine yard›m 
grubundaki di¤er anne ve babalar ile temasa geçin. Onlarla, 
edindi¤iniz tecrübeler ve yaflad›¤›n›z sorunlar hakk›nda fikir 
al›fl veriflinde bulunabilirsiniz. Bütün yük sadece sizin 
omzunuzda olmamal›d›r!

Kimsenin s›n›r› sonsuz de¤ildir. Bu yüzden hiçbir zaman kendinizden
tekrar tekrar bir molay› esirgemeyiniz ve bilinçli olarak çocu¤unuz
olmadan bir fleyler yap›n›z. Çünkü anlaflmazl›klarda sakin olabildi¤iniz
takdirde, çocu¤unuz da sorunlarla daha kolay bafl edebilecektir!

Stop levhalar› ile çocuklara aç›k bir sinyal verilmektedir: 
Lütfen rahats›z etmeyiniz  - flimdi ev ödevleri zaman›
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TTeeddaavvii eessnnaass››nnddaa ççooccuu¤¤uummaa nnaass››ll 
eeflfllliikk eeddeebbiilliirriimm?? 

Doktor ço¤u durumlarda sizi teflhis seyrine dahil edecek ve 
sizden, çocu¤unuzun davran›fl›n› özel olarak bunun için 
gelifltirilen soru formlar› yard›m›yla belgelendirmenizi rica 
edecektir.

Bununla birlikte, terapi tedbirlerinin yürürlü¤e konulmas›ndan
sonra da çocu¤unuzun davran›fl›n›n nas›l geliflti¤ini tam 
olarak gözlemlemeniz gerekmektedir. Çocu¤unuzda anormal
bir durum fark etti¤inizde bu hususta doktorunuzla görüflünüz.

Her türlü tedavi fleklinde flu husus geçerlidir: Terapi baflar›s›
ancak, tedavinin düzenli olarak ve uzun süreli "sonuna kadar
dayanmakla" yükselmektedir. Yani dayan›kl› olun ve
çocu¤unuzun da ayn› fleyi yapmas› için onu teflvik edin. 

ADHS hastalar›n›
övmek bazen zor

olabilir  - buna
ra¤men övmekten
geri kalmay›n. Her

olumlu davran›fl
fleklinin kay›t 

edildi¤i ve bunlar›n
daha sonra 

uygun flekilde 
"ödüllendirildi¤i"

ödül planlar› bu 
konuda yard›mc›

olacakt›r



AADDHHDD
ADHS'in ‹ngilizce karfl›l›¤› (attention deficit hyperactivity disorder)

AADDHHSS
Dikkatsizlik, fliddetli huzursuzluk (hiperaktivite) ve at›lganl›k gibi
dürtü semptomlar›na sahip dikkat yetersizli¤i-hiperaktivite 
bozuklu¤u. ADHS hastal›¤› ancak, davran›fl bozukluklar›n›n alt›
aydan daha uzun bir süre devam etmesi ve aile, okul ve bofl
zaman gibi de¤iflik yaflam ortamlar›nda ayn› anda ortaya ç›kmas›
durumunda söz konusudur

AADDSS
Dikkatsizlik ve at›lganl›k sendromlar› gösteren, ancak 
hiperaktivitenin söz konusu olmad›¤› Dikkat yetersizli¤i-
Hiperaktivite bozuklu¤u. ADS ve ADHS kavramlar› her zaman 
birbirinden kesin olarak ayr›lmamaktad›rlar
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...... nnee aannllaammaa  
ggeellmmeekktteeddiirr??
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EEflfllliikk eeddeenn hhaassttaall››kkllaarr
ADHS hastas› çocuklar ço¤u kez, tam olarak teflhis ve icab›
halinde tedavi edilmesi gereken baflka psikolojik hastal›klardan
da mustariptirler. Efllik eden hastal›klarda en s›k görülenler 
agresif davran›fl bozukluklar›, okuma, imla ve hesaplama 
zorluklar›, depresyonlar, korku bozukluklar› ve istem d›fl› kas
kas›lmalar›d›r

DDooppaammiinn
Beyinde, uyar›lar›n bir sinir hücresinden di¤er sinir hücresine
aktar›lmas›nda önemli bir rol oynayan haberci madde
(Neurotransmitter)

EEbbeevveeyynn eeggzzeerrssiizzii
ADHS hastas› çocuklara karfl› sergilenecek belli davran›fl 
flekillerinin ö¤renilmesi için anne ve babalarla yap›lan egzersiz
ve al›flt›rmalar

TTaamm ggüünn tteerraappiissii
Bu terapide ADHS hastal›¤› yeni ilaç tedavisi ile,  sadece
ö¤leden önce okulla s›n›rl› tutulmay›p, çocu¤un bütün günkü tüm
yaflam ortamlar›n› kapsayacak flekilde  dikkate al›narak yap›l›r

BBeeyyiinn
Beynin, tüm sinir sisteminden gelen bilgilerin topland›¤› ve ifllen-
di¤i k›sm›

HHiippeerraakkttiivviittee
Afl›r› hareket dürtüsü

HHiippeerrkkiinneettiikk sseennddrroomm
ADHS'nin di¤er bir tan›m›
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BBeeyyiinncciikk
Beynin, vücut hareketlerinin kumanda merkezi olarak çal›flan 
ve dengeyi sa¤layan k›sm›

MMuullttiimmooddaall tteerraappii
‹laç, davran›fl terapisi ve pedagojik tedbirler gibi de¤iflik tedavi
uygulamalar› kombinasyondan oluflan tedavi flekli

MMeetthhyyllpphheenniiddaatt
ADHS hastal›¤›n›n tedavisinde en fazla uygulanan etkin 
madde  (uyar›c›)

NNeeuurroottrraannssmmiitttteerr
Vücutta bilgi ve sinyal tafl›y›c›s› görevini üstlenen ve vücut
taraf›ndan üretilerek sinir sistemine etki eden madde

NNoorraaddrreennaalliinn
Beyinde, uyar›lar›n aktar›lmas›nda önemli bir rol oynayan haberci
madde (Neurotransmitter)

OORROOSS®®--TTeekknnoolloojjiissii
Methylphenidat etkisinin çabuk ortaya ç›kmas›n› bütün gün
düzenli olarak sürmesini sa¤layan yeni bir tablet verme 
mekanizmas›

UUyyaarr››cc››llaarr
Hareketi art›r›p teflvik ederek merkezi sinir sistemini etkileyen 
ilaçlar. Ancak bu ilaçlar, ADHS hastalar›nda kullan›ld›¤›nda, tipik
ADHS semptomlar›n›n azalmas›na yol açmaktad›r
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SSiinnaappssllaarr
Bir sinir hücresinden di¤erine bilgi tafl›nmas›n› sa¤layan, iki sinir
hücresi aras›ndaki temas yeri. Bilgi aktar›m›, Neurotransmitter
denilen kimyasal haberci maddelerle gerçekleflir

KK››ssmmii bbeecceerrii bboozzuukklluukkllaarr››
Haf›za, alg›lama ya da hassas hareketlerle ilgili k›smi bozukluklar.
ADHS ile ilgili bu ba¤lamda her fleyden önce okuma, imla ve
hesaplama bozukluklar› ön plana ç›kmaktad›r

TTiikk bboozzuukklluukkllaarr››
ADHS'ye ço¤u kez efllik eden, ancak bunun yan› s›ra bazen
ADHS hastal›¤›n›n bir yan etkisi olarak da ortaya ç›kabilen ve
kendisini yüz k›sm›nda belli eden istem d›fl› kaz kas›lmalar›

DDaavvrraann››flfl tteerraappiissii
Dikkati çeken ve istenmeyen davran›fl flekilleri psikolojik tedavi 
ile ortadan kald›r›l›r, bunlar›n yerine yeni ö¤renilen davran›fllar
konur. Davran›fl terapisi, ADHS hastal›¤›n›n multimodal 
tedavisinin bir yap› tafl›d›r. 



NNeerreeddee ddeesstteekk vvee
yyaarrdd››mm bbuullaabbiilliirriimm??
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NNeerreelleerree ddaann››flflaabbiilliirriimm??
Kendi kendine yard›m gruplar› (Bkz. Bilgi Sütunu Sayfa 40) genellikle,
ADHS hastas› çocuklar için hangi olanaklar›n oldu¤unu bilmek isteyen
anne ve babalar›n ilk duraklar›d›r. Yerel gençlik dairesi, okul dairesi ile 
birlikte e¤itim ve aile dan›flma merkezleri ve okul psikolojisi merkezleri
ADHS hastas› çocuk ve gençler için olas› teflvik programlar› ve kifliye özel
bak›m için size detayl› bilgi verebilirler. 

ADHS hastal›¤› yüzünden büyük okulsal ve yetifltirme sorunlar›n›n ortaya
ç›kmas› durumunda anne ve babalar devlet yard›m› almak için 
baflvurabilirler. Sosyal Yard›m Yasas› (SGB) VIII, dördüncü bölümündeki
27 ila 36 maddeler,  "Çocuk yetifltirme yard›mlar›" ve  "Ruhsal özürlü 
çocuklar›n topluma kazand›r›lmas› ile ilgili yard›mlar›" düzenlemifllerdir.
Burada, anne ve babalarla uzmanlar taraf›ndan birlikte uygulanabilen tefl-
vik olanaklar› say›lmaktad›r. Hangi teflvik program›n›n uygun olaca¤›n› her
özel duruma göre yetkili gençlik dairesi karar verir.

GGeennççlliikk DDaaiirreessiinnee yyaarrdd››mm iiççiinn nnaass››ll bbaaflfl--
vvuurraabbiilliirriimm??
Önce ADHS hastas› çocu¤unuz için hangi tür bir deste¤in yararl› olaca¤›
hakk›nda bilgi al›n›z. Bir kendi kendine yard›m grubu ile yerinde
yapaca¤›n›z bir görüflme ço¤u kez, olas› pedagojik ve okulsal yard›mc› 
tedbirler için önemli bir yönlendirme olabilir. Devlet yard›m› alabilmek için
bundan sonraki ad›m, Gençlik Dairesi ile yap›lacak bir görüflme olacakt›r.
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HHaannggii tteeflflvviikk//yyaarrdd››mm oollaannaakkllaarr›› vvaarrdd››rr??
Sosyal Yard›m Yasas› VIII üç türlü yard›m ön görmektedir:

AAyyaakkttaa tteeddaavviilleerr,, öörrnnee¤¤iinn::
Psikolojik tedaviler. Eyaletlere göre yap›lan yard›mlar, örne¤in:
• Klasik psikolojij tedaviler
• Aile terapisi flekilleri
• Kombine ö¤renme terapileri
• Grup terapisi
• E¤itim ve aile dan›flmanl›¤›
Sosyal grup çal›flmas›
E¤itim yard›m›/Bak›m yard›mc›s›
Sosyal pedagojik aile yard›m›
Özel yo¤un sosyal pedagojik bak›m

ÇÇooccuukkllaarr››nn öözzeell ggüünnllüükk kkuurruulluuflflllaarr››nnaa yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii vveeyyaa yyeerriinnddee
ddeesstteekklleeyyiiccii vvee eekk ee¤¤iittiimm yyaarrdd››mm››,, öörrnnee¤¤iinn::

Günlük grup e¤itimi 
Günlük çocuk bak›m›na alternatif olarak, günlük sosyal peda
gojik bak›m

SOSYAL YARDIM YASASI VIII'E GÖRE DEVLET YARDIMI
BAfiVURUSU AfiA⁄IDAK‹ fiEK‹LDE YAPILAB‹L‹R:

• Baflvurunuzu gençlik dairesine yyaazz››ll›› oollaarraakk yapabilir veya gençlik daire
sinde yapt›¤›n›z görüflme esnas›nda ssoorruu ffoorrmmuunnuu ddoolldduurraabbiilliirrssiinniizz.. 

• Baflka hangi bbeellggeelleerriinn gerekli oldu¤unu gençlik dairesi size bildirecektir.
• Özel sorunlara ba¤l› olarak bu gibi durumlarda, "e¤itim yard›m›" ve/veya 

"Ruhsal engelli çocuk ve gençleri topluma kazand›rma yard›m›" iihhttiiyyaacc›› 
belirlenir.

• Gençlik dairesi ile birlikte çözüm önerileri üretebilir ve ihtiyaç ve 
uygunlu¤a göre olas› tteeddbbiirrlleerr belirlenir. 

• Kifliye özel ihtiyac›n, destekleyici yard›m fleklinin, tedbirlerin süresi ve 
yo¤unlu¤unun belirlenmesinden sonra, belirli zaman aral›klarla hasta ve 
gençlik dairesi ile müflterek olarak kontrol edilen bir yard›m plan› sayesin
de ddookküümmaannttaassyyoonn haz›rlan›r. 
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Yak›n›n›zdaki yöresel kendi kendine yard›m grubunu da araflt›r›n›z.
Burada, di¤er hastalarla karfl›l›kl› görüflerek edindi¤iniz tecrübeler
hakk›nda bilgi al›fl veriflinde bulunma imkan›na sahipsiniz.

‹NTERNETTEK‹ EN ÖNEML‹ KEND‹ KEND‹NE 
YARDIM GRUPLARI:

• Bundesverband Arbeitskreis Überaktives Kind e. V., www.bv-auek.de
• Bundesverband Aufmerksamkeitsstörung/Hyperaktivität e. V. (BV-AH e. V.), www.bvah.de
• Vereinigung zur Förderung von Kindern und Erwachsenen mit Teilleistungsschwächen e. V.

(JUVEMUS e. V.), www.juvemus.de
• Verein zur Förderung wahrnehmungsgestörter Kinder e. V. (VzFwK e. V.), 

www.wahrnehmungsstoerung.com
• Selbstständigkeitshilfe bei Teilleistungsschwächen e. V. (SeHT e. V.), www.seht.de
• Bundesarbeitsgemeinschaft zur Förderung von Kindern und Jugendlichen mit

Teilleistungsstörungen MCD/HKS e. V. (BAG-TL e. V.), www.bag-tl.de
• Regenbogen e. V., www.regenbogen-ev-heiligenstadt.de
• Kindernetzwerk e. V., www.kindernetzwerk.de
• ADS e. V., Ebersbach, www.ads-ev.de

TTaamm ggüünn kkuurruulluuflflllaarr›› vveeyyaa bbaakk››mm aalltt››nnddaakkii kkoonnuutt flfleekkiilllleerrii vvee ddii¤¤eerr
yyeerriinnddee yyaarrdd››mmllaarr,, öörrnnee¤¤iinn::

Aile bak›m›
Yurtta yetifltirme veya bak›m alt›ndaki konut flekilleri (Gençlerin 
birlikte oturduklar› gruplar, bak›m alt›nda tek bafl›na oturma vs.)

Önemli: ADHS hastas› çocu¤unuzun geliflmesine en uygun 
tedaviyi bulmak için Gençlik Dairesi, tedaviyi yürüten doktor ve
di¤er uzmanlarla aktif olarak görüflünüz.

BBaaflflkkaa nneerreeddeenn bbiillggii aallaabbiilliirriimm??
ADHS ile birlikte yaflama konusunda kendi kendine yard›m gruplar›
önemli destek sa¤lamaktad›rlar. Burada  günlük hayatta bu
hastal›kla bafla ç›kabilmek için önemli ipuçlar›, kitap önerileri ve
ADHS alan›nda uzman hekimlerin adreslerini temin edebilirsiniz.
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ADHS hastal›¤› durumunda, anne-çocuk veya baba-çocuk kürü
için baflvuruda bulunma imkan›n›z vard›r.

BBuunnuunnllaa iillggiillii bbiillggiilleerrii flfluu aaddrreesstteenn aallaabbiilliirrssiinniizz::  MMuutttteerr--KKiinndd--HHiillffsswweerrkk ee.. VV..
• Ücretsiz bilgi hatt›: 0800 /22 55 100
• www. mutter-kind-hilfswerk.de

NNeeuuhhaarrlliinnggeerrssiieell RReehhaabbiilliittaassyyoonn KKlliinnii¤¤ii,, AADDHHSS hhaassttaass›› ççooccuukk vvee
eebbeevveeyynnlleerree,, ççeeflfliittllii bbiilliimm ddaallllaarr››nn›› iiççeerreenn tteeddaavviilleerr ssuunnmmaakkttaadd››rr
• Neuharlingersiel Rehabilitasyon Klini¤inde yatarak tedavi 

hakk›nda bilgileri bulabilece¤iniz adres: 
www.wasserschloss-klinik.de

ADHS ‹LE ‹LG‹L‹ D‹⁄ER B‹LG‹LER‹ ‹NTERNET-
TE AfiA⁄IDAK‹ ADRESLERDE BULAB‹L‹RS‹N‹Z:

• Berufsverband der Ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (BKJPP), www.kinder-psychotherapie.de

• Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendärzte (AG ADHS),
www.agadhs.de

• Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ), 
www.kinderaerzte-im-netz.de

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

• ADD-online, www.adhs.ch
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Bu broflürdeki metinlerin haz›rlanmas›nda de¤erli teknik bilgileri için bize yard›mlar›ndan dolay› 
Arbeitskreis Überaktives Kind e. V.'ye teflekkür ederiz.
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