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8. DIKKAT EKSIKLIGiI VE HIPERAKTIVE BOZUKLUGUNUN
DEGERLENDIRME SURECI

Dersleri dikkatli dinlememe, 6dev yapmakla ilgili giticliikler, hareketlilik,
soyleneni hemen yapmama, sorumluluklarini yerine getirmeme gibi sorunlar
glintimtizde ailelerin ve 6gretmenlerin en sik yakindigr konulardir. Egitim
stireci boyunca hemen her ¢ocukta bu belirtilerin bir ya da bir kac1 gortilebilir.
Bunlarin ¢ogunun DEHB’e bagli oldugunu diistinmek yanlis olur. DEHB
tanisinin  konulabilmesi icin bu belirtilerin yasamin bir ya da daha fazla
alaninda 6nemli derecede aksamaya neden olmasi gerekir.

Cocuklarin egitimlerini, davramnislarin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyen
bircok etmen vardir. Bunlar:

Fiziksel rahatsizliklar,
Gelisimsel sorunlar,
Gorme-igitme kusurlari,
Sosyo-kiiltiirel yetersizlikler,
Aile ici sorunlar,
Motivasyon eksikligi,

POOOOO®

Okul-6gretmen ya da egitim programindan kaynaklanan sorunlar
olabilir.

Bu etmenler ¢ocukta akademik basarisizlik, asir1 hareketlilik gibi belirtilere
neden olabilir. DEHB stiphesi ile degerlendirmeye alinan bir ¢cocukta bu taninin
konulabilmesi igin olasi diger nedenlerin gz onitinde bulundurulmas:
gereklidir.

DEHB'in ti¢ temel belirtisi olan dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
her cocukta ayni oranda ve siddette goriilmeyebilir. Cocugun durumuna,
ortama ve kosullara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle DEHB
tanisi belirtilerin kesitsel olarak sorgulanmasiyla ulasilabilecek basit bir tam
degildir (Anastopoulos ve Schaffer, 2001; Neul, Applegate, Drabman, 2003).
Baska pek ok psikiyatrik belirti, soruna eslik ediyor olabilir. Bu da klinik
goruntimii daha da karmasiklastirabilir.

Tum bu nedenlerle DEHB, ayrintili bir inceleme ve degerlendirme stirecinden
sonra tani konulabilecek bir rahatsizliktir. Degerlendirme okul, ev ortami ve
sosyal cevreyi kapsayacak sekilde cok yonlii olmalidir.
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DEHB tanis1 icin Amerikan Psikiyatri Birligi'nin belirlemis oldugu 18 belirti
vardir (APA 2000). Degerlendirme stirecinde bu belirtilerin siklig1 arastirilir;
ancak, belirtilerin sayica belirlenen kritere uymas: yeterli degildir. DEHB tanis1
icin bu belirtilerin:

e Siiregen olmasi,

e Birden fazla ortam ve kosulda gortiliiyor olmasi,

* Yasamda en az bir alanda 6nemli derecede aksamaya neden oluyor olmas,

e Basit davranis degistirme teknikleri ve cevresel diizenlemelerle kolayca
diizeltilemiyor olmasi gereklidir.

DEHB Kklinik bir tanidir. Taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuar
ya da 6zgtn bir tan1 testi yoktur. Cocuktan, aileden ve 6gretmenlerden alman
bilgiler, psikiyatrik, fizik ve norolojik muayene bulgulari, davranis
degerlendirme olgekleri ve ¢ocuga uygulanan noropsikolojik test sonuglari ile
birlestirilerek taniya ulasilir (Resnick 2005, Stirticti 2003, Wright 2002).

Aile ve ¢ocukla ilk goriisme, bilgi alma

Ailenin dolduracag clcekler

Cocugun degerlendirilmesi (muayene ve testler)

Okul ve 6gretmenden alinan bilgiler ve 6gretmenin dolduracag: clgekler
Laboratuar ve goriintiileme yontemleri

o U W

Islevsel davrarus analizi

8.1. AILE VE COCUKTAN BILGI ALMA

Aile gocugun gelisimi, bireysel 6zellikleri ve davranislar1 hakkinda bilgi alinan
en 6nemli kaynaktir. Ik goriismede ana babadan hem ¢ocuk hem ailenin diger
tiyeleri hakkinda ayrintili bilgiler alimir (Carter, 1994, Wright, 2002). Bu
goriisme klinisyenin tercihi dogrultusunda yapilandirilmamis ya da yari-
yapilandirilmis formlar kullanilarak gerceklestirilebilir (Anastopoulos ve
Schaffer, 2001). Alinacak olan bilgiler (Stirticti 2003):

e Basvuruya ne zaman ve nasil karar verildigi (yardim alma diistincesinin
kime ait oldugu),

e Basvuru nedenleri, cocukla ilgili kaygilar, yakinmalar, bu yakinmalarin ne
kadar zamandan beri devam ettigi, hangi ortamlarda daha belirgin olarak
ortaya ¢ikt1g1, ailenin o giine kadar denemis oldugu bas etme yontemleri ve
aldiklar1 sonuclar,
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e Cocugun dogum oncesinden bulundugu yasa kadar gecirdigi biitiin gelisim
basamaklari, ¢nemli hastaliklar, kazalar ve bu donemlerdeki sosyal,
duygusal davranislari,

e Ailenin yapisi, ana babanin kisilik 6zellikleri, cocuk yetistirme ve disiplin
tarzlary, cocukla iligkileri, varsa diger kardeslerin durumu ve onlarla
iligkiler,

e Cocugun olumlu 6zellikleri ve giiclii oldugu alanlar.

8.2. AILENIN DOLDURACAGI OLCEKLER

Aileler cocuklarmi farkli durumlarda ve uzun siredir gozlemleme sansina
sahip olduklar1 i¢in yapilan degerlendirmede onlarin verecegi bilgiler ¢ok
onemlidir. Ancak ailelerin ¢ocuklarina karsi tarafsiz olamamasi, bazen asiri
beklenti iginde olabilmeleri ve diger gocuklarla karsilastirma olanaklarinin
olmayisi gibi nedenlerle bu 6lgeklerin sonuglar: klinisyen tarafindan dikkatle
ele almmalidir.  Turkiye'de gecerli gtivenirlik calismas: yapilmis ve
kullanilmakta olan 6lcekler (Suirticti 2003):

e Conners Anne Baba Degerlendirme Olgegi (Conners, 1997),

e Yikia Davranim Bozukluklarmmin DSM-IV'’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (YDB-TDO),

e Cocuk Davrams Degerlendirme Listesi (CBCL- Achenbach, 2001).

8.3. COCUGUN DEGERLENDIRILMESi

Cocukla gortismede cocugun davranislari, iliski kurma bicimi gozlemlenir.
Giclu ve zayif yanlari, yapmaktan keyif aldigi ve hoslanmadigr isler
konusunda bilgi alinir. Cocukla karsiikli dikkat ve motor koordinasyon
gerektiren basit oyunlar oynanir. Daha sonra ¢ocugun kapasitesinin, 6grenme,
dikkat ve algilama becerilerinin degerlendirildigi bazi testler yapilir. Bu
degerlendirme ¢ocugun tani, tedavi ve egitimine yon verebilmek icin gereklidir.
Cocugun zorlandig1 alanlarin yan sira, giiclii oldugu alanlarin belirlenmesi ¢ok
onemlidir.
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8.4. OKULDAN BILGIi ALMA VE OGRETMENIN DOLDURACAGI
OLCEKLER

Cocuklarin zamanlarmnin 6nemli bir boliimii okulda gecer. Dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik en belirgin olarak okulda problem yaratir. Bu nedenle okul
cagmdaki bir cocuga DEHB tanisi koyabilmek igin ogretmenlerden bilgi
alinmas1 sarttir. Bu bilgi ve gozlemler 6gretmenden birebir ya da telefonla
gorusilerek ve bazi form ve Olgeklerin doldurulmasiyla elde edilir.
Ogretmenden alman bilgiler icinde ¢ocugun olumlu ve giiglii 6zellikleri de
mutlaka yer almalidir. Degerlendirme asamasi tamamlandiktan ve c¢ocugun
sorununun ne oldugu belirlendikten sonra da Ogretmenle isbirligi

stirdiiriilmelidir.

Ogretmenlerin dolduracag: dlgekler DEHB tamst icin yardim alinan en énemli
araclardandir. Ancak 6gretmenlerin bu olgekleri 6grenci davranislarma iliskin
beklenti dtizeylerine bagli olarak doldurduklar1 ve her zaman objektif
olamadiklar: akilda tutulmalidir. Bazen ayni 6grenci icin farkli 6gretmenlerden
alinan bilgiler birbirlerinden c¢ok farkli olabilmektedir (Carter, 1994, Wright,
2002).

Turkiye’de kullanilmakta olan 6lcekler:

. Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (Conners, 1997),
o Yikict Davranim Bozukluklarinin  DSM-IV’e  Dayali Tarama ve
Degerlendirme

Olgegi (YDB-TDO) (Ercan ve ark 2001),
. Cocuk Davranis Degerlendirme Listesi (CBCL- Achenbach, 2001).

8.5. LABORATUAR VE GORUNTULEME YONTEMLERI

DEHB tanisinin konulmasima yardimc: olabilecek bir kan, idrar tahlili ya da
baska laboratuar tetkiki yoktur. Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi
goruntiileme yontemleri de rutin olarak uygulandiginda taniya yardimci
olmaz. Ancak ayiricr tamida stiphelenilen baska bir rahatsizlik varsa bu
tetkiklerden yardim almabilir.

Bilgisayar basinda uygulanan, dikkat ve diirtiiselligi clgen Stirekli Performans
Testi (SPT) olarak adlandirilan programlar vardir (Connors 1994, Grenberg ve
Waldman 1993). Secici ve stirekli dikkati degerlendirmek amaciyla kullanilan
bu testlerde DEHB olan cocuklarin basarilar1 normal gruba gore anlamli
derecede diistik bulunmaktadir. Ancak SPT’de basar: diistikliigu sadece dikkati
stirdurmekle ilgili bir eksiklikle aciklanamaz. DEHB olmayan bireyler de bu
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testlerle diistik puan alabilecekleri gibi (yanlis pozitif) kiside DEHB oldugu
halde bu testlerde normal sonuclar elde edilebilir (yanhs negatif). Bu nedenlerle
tan1 icin yardimci bir ara¢ olmakla birlikte almnan sonuclarin dikkatlice
yorumlanmasi gerekmektedir (Anastotpoulos ve Schaffer, 2001).

PET, SPECT gibi gortintiileme yontemleriyle ¢ocuklara dikkatle ilgili belirli
gorevler verilerek beyindeki dikkat ve davranis kontrolii ile ilgili merkezlerin
kanlanmasi ya da buradaki glikoz tiiketimi Olgiilerek DEHB olanlarla
olmayanlar arasindaki fark ortaya konulabilmektedir. Bu tetkikler pahals,
uygulanmasi ¢ok kolay olmayan ve radyoaktif maddelerin kullanildig: tetkikler
oldugundan hentiz DEHB tanust i¢in rutin olarak kullanilmamaktadar.

Beyin, elektrik dalgalarinin bir ekrana yansitilarak goruntiilendigi beyin
haritalama (brain mapping) yontemi ile dikkat ve davrams kontroliinden
sorumlu olan bolgelerin diger bolgelere gore farkli calisip calismadig:
gosterilebilmektedir. Ancak, beyin elektrik dalgalar1 kisinin o andaki
durumuna, ortama ve olast diger sorunlara baglh olarak kolayca
degisebildiginden, bu tetkik de her zaman dogru sonuglar vermemektedir. Bu
nedenle, kesin tani araci olarak kullanilmas1 uygun degildir (Strticti 2003).
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