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ERGEN VE YETISKINDE ADHD-DIKKAT EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
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ABSTRACT
This paper focuses on the ADHD -Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder on Adolescent and Adult After presenting its definition and diag-
nosis process, the author elaborates on the effects of such diagnosis on
adolescents and aduits as they experience it in their social and profession-
al lives, Current treatment methods and accompanied theories are men-
tioned in relation to the psycho-social interventions and the family therapy
which primarily designed to facilitate the individuals’ adjustments through
new arrangements in social life. In addition, the author emphasizes the
value of co-constructing the relationships which evolve and embrace the

diagnosed as one of us who is always different.

Key words: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Adolescence
and Adulthood, Hyperactivity, and Treatment Methods

OZET

Bu makale, ergen ve yetigkinde ADHD -Dikkat Esikligi-Hiperakiivite
Bozukluguna (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) odaklagmigtin, Bu
bozukiugun tanimi ve teghis slirecini sundukian sonra, yazarbu teghisin is
ve sosyal yagamlar devam eden ergen ve yetiskinlerdeki olasi etkilerine
dair fikirlerini defaylt olarak agikiamaktadir. Sosyal yagsamdaki yeni diizen-
lemeler. ile bireyilerin uyumiarini kolaylastirmak icin yaratilan son tedavi
yoéntemleri ve bu yéntemiere eglik eden teoriler, aile terapisi ve psiko-sosyal
miidahaleler. ile iligkili bigimde, ifade edilmektedir. Ayrica yazar, teghis
edilmig bireyi daima farklt olan icimizden biri olarak kucakiayan ve geligen
iligkilerin birikte yapiandinimasinin degerini vurgulamakiadin,
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Attention-Deficit Hyperactivity

Disorder -ADHD), ilk ¢ocukluk yillarinda baslayan ve genellikle ergenlikte devam
eden; aktiviteleri dlzenleme, diirtiileri kontrol etme ve dikkati stirdirmede goére-
celi olarak gbzlenen geligsimsel ve kronik bir bozukluktur {Barkley, Guevremont,
Anastopoulous, Fletcher, 1892, 450).

Weiss' e gore hiperaktif gocuk, dikkat siiresi kisa olan, yerinde durma ve

(Ostanbul Universitesi Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi

kendini kontrol etme ile ilgili glicliiklere sahip, davranigsal ve biligsel agilardan
impulsif, agin huzursuziuk gibi belirtiler sergiler. Dikkatini ve aktivitelerini kendi
kendine dluzenleyemedidi icin belli normlara sahip sosyal ortamlarda, kigiierarasi
etkilesimlerinde sorunlar yagar. Ckulda basansizlik veya kapasitesi altinda
. bagar gosterebilir. Zayif dikkat-organizasyon, ve durtisel biligsel stillerinin bir
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sonucu olarak 6drenme glcliigi gozlenehilir. Ayrica, anksiyete ve depresyon gibi
ek psikolojik sorunlar da belirgindir (Weiss, 1996, 544).

ADHD semptomlarn, zorlukla ve krsa siire igin odaklagan dikkat, bir etkin-
ligi yanm birakma, agin hareketlilik ve sinirlilik, disiinmeden hareket etme ve
'kazaya yatkinhk', sosyal iligkilerinde glivensizlik olarak ortaya cikabilir. Bu
durumdaki bir birey, enerjisinin ¢ogdunu dzir dilemeye ve disfonksiyonel
davranigint kapatmaya calismaya ayirabilir. Diisuk benlik saygisi, kendinden
emin olamama ve yalnizlik geligtirebilir. Bu siiregte, kim olduguna iligkin sahip
oldugu saygiyi kaybetme riskini yagar. Dider bireylen gergek kimliginden uzak
tutmak icin sosyal maskeler ardina saklanabilir. Batiin bunlar, yalnizlik ve endise
duygularint ve depresyonu gizleyen durumlardir. Bu kisir dongiiden cikisin ilk
adimi ise farkindaliktir (Borelli, n.d .).

Dikkat eksiklidi bozuklugu, hiperaktivitenin ek olarak olup olmamasina
gére gesitlendirilir. Literatiirde dikkat dagmikhd bozuklugu (ADD), hiperaktivite
ile dikkat bozuklugu (ADD-H), dikkat daginikhig bozuklugu/hiperaktivite bozuk-
lugu (AD/HD) gibi farkh teghisler meveuttur. Hiperaktivite ek olmadan gdriilen
ADD, ADD ve AD/HD (6zellike dikkatsiz 'inattentive' tip) aym degildir ama yine de
birbirlerine oldukga yakin dzellikler gosterirler (AACAP, 1997). Bu nedenle, bu
makalede ADHD terimi genel olarak, tiim bu farkli tipleri referans alarak kullanila-
caktir. Dikkat eksikligi bozuklugu{ADD), hiperaktivitenin goraldugu ve
goriilmedigi durumlara goére asafidaki semptomlarda farkhliklar gdsterir
{Hutchins, 1994):

Hiperaktivite ile Hiperaktivite olmadan
Ana semptom: Tepkisel Dikkatsiz
Davramg Agtrr aktif Air hareketli
Model Diirtii engeli Organizasyon
Yer Alma Erkekler >> Kizlar Erkekler >= Kizlar
Dil Dil sorunlan Gizli bozukluk
Yagitlar Yagitlar tarafindan geri ceveilme | Sosyal Geri Cekilme
Birlikte Maraziyet Agresyon Endise

Davramy bozuklugu Depresyon
Varolma Davranig Ofrenme

Erken ydnlendirme Geg yinlendirme
Aile tipi Uyugmama / Oike Stres / Diis kirtklig)
Sonug Kalia1 Uyum

1.0. Degerlendirme ve Tani Koyma Siireci

Degerlendirme, cocuk ve aileyle klinik gdriisme sonucunda yapilir. EkK
olarak, anne-baba ve 6gretmenlere standardize edilmis dlgekler uygulanabilir.
Genellikle zekanin dlglilmesi ve akademik basarinin belilenmesi gerekir. Son
aragtima sonuglarn, semptomlarin yefigkinlikte de devam ettidini g&stermistir.
Yukandaki parametreler tim yag gruplarnim kapsamaktadir (AACAP, 1997).
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ADHD belirtileri, gok iyi yaptlandirilimig veya yeni bir ortamda ilging bir aktivite
s6z konusuysa, birebir ilgi ve siipervizyon alintyorsa, veya uygun davranis igin
stk 6dil veren bir ortamdaysa gézlenemeyebilir. Ancak semptomlar, yaptlandiril-
mamig ve gok az diizeyde siipervize edilen, sikict, devamlt dikkat veya zihinsel
gic gerektiren ortamlarda kotiiye gider. Temel aksaklik, bireyin gok farklh ortam-
larda belli kurallar dogrultusunda beklenen davrantglarda bozukluk ve igsel istek/
intivaclara, veya digsal etkilere tepkisel yanit vermeyi engellemekte zorluk
yasanmasindadir. Tantda iki grup semptom Ug farkh tipi tammlar; yogunlukla
dikkatsiz, yogunlukla hiperaktif-tepkisel, birlesik veya marazi (her iki semptom
seli bir aradadtr). Bazi semptomlar yedi yagtndan dnce mevcuttur. ADHD' nin
tantst, yaygin gelisimsel bir bozuklugun -6rnegin sizofreni gibi baska bir
psikiyatrik bozukluk, varh§indan bagimsiz semptomlar olursa yapilabilir (AACAP,
1997).

Yetiskinde ADHD, yakin zamana kadar gok az klinisyenin lzerinde egi-
tildikleri bir konuydu. ADHD belirtiteri gosteren bir yetiskine, ¢ogunlukla  gift-
kutuplu duygu durum hozuklugu, atipik depresyon, kisilik bozuklugu, antisosyal
veya madde hagimitst tanilarindan biri verilirdi. Bu yetigkinler tant igin geldik-
lerinde 6nemli élgiide tepkisellik; kizgin ve hizlt bir mizag; unutkanlhk ve given-
mezlik; rutin goriigmeye kars! ilgisizlik ve yorgunluk; béliicii ve fitursuz davran:sg;
cok zayif icgdrii kapasitesi; "ighirligi yapmaz' bir gériintii; gérisme icin verilenleri
okumama ve materyali tamamlamama; olagan digi sabirsizlik; bagkalarint sugla-
ma; takip etmede basarisizlik; onceden gorilmeyen ¢ok hizlh duygu durum
degisimleri sergilemislerdir. Bu ézelliklerinin kigilik bozuklugu ile kartghrilmast
gok kolay olsa da, ADHD tantl yetiskinde tant igin asagtdaki durumlar incelen-
melidir (Clark, 2003):

1.Yetiskinin geg¢mis cocukluk hikayesi: Ebeveyn veya bhakici, hastayt
gocuklugunda asirt hareketli olarak nitelendirir. Bakim ve beslenme konularinda
ebeveyne/ bakiciya sirekli diis kinkligr yasattigr, yeterince olgunlagmadi§
sdylenir. Erkek yetiskinler, bu gegcmisi reddedebilir.

2. Ailenin genetik kosullar: Ailede farkhh lyelerde ADD, ADHD, TS
(Tourrette Sendromu), OCD (Obsesif Kampulsif Bozukluk) gibi tantlar varsa, has-
tanin da biiyiik olasilikla bu tany! alma olasiligr artar. Ornegin, biiyiik annede
TS, kiz kardegte OCD varsa, gelen kiside ADHD oldugu siphesi fazladtr.

3.ADHD semptomlart: llag tedavisiyle hizla ve énemli élgiide diizelir,
ancak kisilik bozuklugu ve gift kutuplu duygulanim bozukluklari ¢ok hizlt bir ilag
tedavisiyle diizelmez. ADHD ile baska psikiyatrik bir tablonun ayni anda kiside
olup olmadiginda dikkat edilmelidir. Atipik depresyon tanist almis ergen ve
yetiskinlerde daima ADHD ve iliskin bir sorgulama yapiimalidir.

Clark' i yaptigr bir arastrmada (1999), ADHD tantsi almis ergen ve
yetigkinlerin %25-30" unda agorafobi ile eslik eden panik bozukluk ve genel
endige bozuklugu gérilmistir. Bu durumda semptomlarin birbirinin siddetini
artiracak sekilde bir etkilesimde olabilir. Bu kisiler randevularina geg kalirar,
unutkandrrlar, detaylara 6zensizdirler, ve bu nedenlerle uyum giicliikleri yasarlar.
Genellikle degisken olduklar! igin, bulunduklart ortamda siirekli degisiklik getire-
cek sekilde hareket ederler. Bu durum, bazen uyum bozuklugu tanisi alacak
kadar asirt diizeyde gdzlenebilir. Tanida diger bir karistirma da, PTSD (Travma
sonras! stres hozuklugu) tanist ile olabilir. Daha araghirici, meraklt, riske yatkin,
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ve kurallara daha az uyumludurar (Barkley, 1988). PTSD en azindan gegici siire
ADHD vi taklit eden semptomlar lretebilir. Aile tarihinde herhangi bir ADHD
gecmisi, PTSD semptomlarmm tedavisinde ele alinmaldur.

4. ADHD tantst almrs ergen ve yetiskinlerde cinsiyete gdre bir farklilik
vardrr. Kadinlarda dikkatsiz (inattentive) tip daha yaygin gozlenirken, geg ergen-
lige kadar daha ¢ok duygu durum bozuklugunu andirir. Birey, gocuklukta iyi
huylu, giind(z rilyalarina yatkmn, verilen édevi tamamlayan, ancak zay!f calisma
becerileri olan biridir. Biyidiikge daha g¢ok unutan, daha diizensiz, ve verimsiz
biri haline gelir.

Arcia ve Conners (1998, 77-83), 360 ADHD tanis1 almis bireylerde zekasal
yetenek, noropsikolojik performans, ve ADHD semptomlar! ile duyusal ve
davranigsal sorunlara iliskin degerlendirmelerde cinsiyet farklarint arastir-
muslardir. Sonuglar, zekasal yetenek ve néropsikolojik igleyiste her iki cins igin
henzer bulgular verirken; ergen ve yetigkinlerde, her iki cinsin kendilik deger-
lendirmelerinde anlamli farklar oldugunu gostermistir. Erkeklere gére kadmlar
kendilerini daha az beceriye sahip, daha gok konsantrasyon; yerinde duramama;
endise ve depresyon sorunu yagayan, kendine daha az glvenli, ve aileleriyle
daha gok catisan kisiler olarak tantmladilar. Ergenlik ve yetigkinlikle beraber
kadmlarin kendilerini daha fazla sorun yagayan olarak algtladrklar ifade
edilmigtir. Kadmnlarin yasadtklan sorunlarin sadece ADHD semptomlanyla ilgili
dedil, bas edemedikleri gibi duygularla ve kendilerine/ iligkilerine glivenmeme
gibi diger faktdrlerle ilgili olabilecedi belirtilmistir. Bir baska arastirmada
{Rucklidge & Kaplan, 1997, 167-76), tan! almis ve almamis her bir gruptan
toplam 102 kadinin psikolojik yasami incelenmistir. ADHD tanisi almis kadmlar,
digerlerine oranla daha fazla depresif epizod, disiik benlik saygist, endige, stres,
ve psikoterapi deneyimi yasadiklarint belirtmislerdir. Ayrca, bu grup tani
almamis gruba gére sorumlulugu daha fazla disarida arama egiliminde olduk-

larint ifade etmistir.
1.1 Ergenterde ADHD' nin dederlendiriimesi

Ergenlerin tanisinda aile ile gorigmeler temel rol oynar. Ergen, genellikle
is ortaminda dikkat siirdlrebilme ve davrants kontrolli gésterebilir. Bu nedenle
ergen ve ebeveyn ile gorismeler bulgulardaki geligkili ifadeleri oldugu kadar,
semptomlarin diger psikiyatrik ve gevresel nedenlerini de ortaya g¢ikarabilir.
Yapilandrriimis goriismeler, ergenlere daha az yardimer olmakla beraber, alter-
natif tant veya birlikte maraziyete dair tant koymayt kolaylastirabilir. Bu
gorugmelerde, ADHD' nin aile tarihi, diger psiko-sosyal sorunlar, ve psikiyatrik
bulgular asil tanryla ilgili olduklart igin Gnemlidir.

Genel degerlendirmede okula devam, dgrenme ve sinif igi davranislarla
ilgili gorisler almak, gézlemde bulunmak, ve ders basariarini bilmek gerekir.
Temelde zekasal yetenekleri ve olas! bir 6grenme gicligini de aragtirmalidir.
ADHD klinik taniyt gerektirdigi icin temel bir digek ile test yapilamaz. Néro-
psikolojik testler belirli eksikler hakkinda ipuglart verebilir ama yetersiz kalir, EEG
ve norolojik danisma gerekirse yapilabilir. Ergenin ebeveyn ve 6gretmenine,
Conners Ebeveyn ve Ogretmen Degerlendirme Olgegdi, ADD-H Etraflt Ogretmen
- Degerlendirmesi Olgegi (ACTeRS), ve Barkley Ev Ortam! Soru Formu ve Okul
Ortamt Soru Formu gibi gesitli olgekler uygulanabilir. Ailelerle yapilan arastir-
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malarda, ADHD tanisi alan ergenlerin ailelerinde stres, ebeveynin yetersizlik
duygusu, ailevi anlagsmazlik ve bhélinme, kavga ve izolasyon, almayanlara gore
daha yiksek bulunmusgtur,

Genel olarak ADHD tanisi konan gocuklarin %80'inde ergenlikte, %65'inde
de yetigkinlikte semptomlar gériimeye devam etmigtir. Ailede ADHD gecmisi,
ergende psikosoyal glglik ve davranig-duygu durum-endise bozukluklar var
ise, ADHD semptomlarinin kalici hale dénisme riski artar. Erken davranig
problemleri olan ve ADHD tamisi almis erkek gocuklar izlendiginde, bu gocuklarin
ergen ve yetiskinlikte %25-40 oraninda antisosyal kigilik veya taskin davranis
gozlenmistir. Madde istismari, agresif ve antisosyal davraniglar gézlenme riski de
yliksektir. Ergenlikteki klinik tablo, hiperaktiviteden gok yorgunluk ve asin halsiz-
lik biciminde olabilir. Azalan okul performansi ve diisik benlik saygisi zayif akran
iligkilerine neden olur,

1.2 ADHD Tamisinin Ergen Uzerindeki Etkileri

Ergenlik, gocugun yetiskinin toplumda kabul edilen rol ve sorumluklarin
sahiplenmesi ve vyetiskine toplumda verilen bagimsizigi kazanmasi igin
bedensel, cinsel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisimlerle yikli bir ara dénem
olarak kabul gérmektedir. Bu ddnemde gencin, bagimsizik kazanmasi ve
kendine &zgl bir kimlik gelistirmesi temel 6devleridir. Kendisinin kontrol
edemedigi bu dzellikte bir ¢cok dedisim iginde olan gencin, ne oldugunu tam
olarak anlayamadidi bir hastalik tanisi almas: bu dénemdeki ddevlerin yerine
getirilmesini olumsuz etkileyebilir.

Gencin bilissel 6zelliklerindeki dedisim, onun soyut dislinebilmesini ve
bazi kavramlar sorgulayarak genisletebilmesini saglar. Aynica gelecek ve/ veya
olasi durumlar Gzerine hipotezler kurabilen ve hayal giici ile gelecedi yogun
bigimde disleyen geng, bu disinsel siiregler sonucunda ADHD tanisina iligkin
olumsuz duygular gelistirebilir. Strekli bagiml kalacadi endisesiyle karamsarlik
ve umutsuzluk duygulan bunlann basinda gelir. Depresyona, 6fke nébetleri sek-
linde de gézlenen yogun kizginlik ve garesizlik duygulari yol agabilir. Bu duygu-
lar, akranlarla iliskilerinde ve yetiskinlerin yer aldigi dier sosyal ortamlarda,
ADHD semptomlarinin gencin davranislanni etkilemesiyle, yodunluk kazanabilir.
Bu nedenle, ergenlerin tedavilerinde akran ve aile ¢evresinin bu taniyla ilgili bil-
gilendiriimesi bliylk énem tagimaktadir.

Ergenlik dénemi, bltin gelisimsel yasam dénemleri iginde gok yogun
duygularin yasandidi bir sdregtir. Bu dénemde, distan gelen elestiriler ve olumlu
gorisler geng tarafindan ¢ok fazla ciddiye alinir. Gelisimsel siireglerdeki hizll ve
ani degisimler nedeniyle baskalarinin kendisi hakkinda ne disiundigine asin
sekilde odaklasan geng, ADHD tanisi aldiginda distan gelen elestirilere
duyarliliinda ciddi bir artma fark edebilir. Nitekim, beden oranlarinin hizla
degismesiyle gozlenen sakarlik ve kendiyle asin mesgul olma sonucu artan
unutkanhk, ADHD semptomlan da eklenince daha ylksek oranlarda ortaya gikar.
Herhangi bir is veya etkinlikteki basarnsizlik durumunda gencin, disa vurma,
éfkelenme; endiselenme; ice dénme; ve depresyona dair fiziksel belirtiler
gelistirmesi beklenebilir. Bu tepkiler, gencin sosyal iligkilerini zedeleyehilir. Ancak
tani almis ergenlerde, bu tepkilerin yogunluk ve siddetinde, olmayanlara gore bir
artig beklenebilir. Bunda, gencin ve yakin gevresinin bu konudaki bilgisi, egitim
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diizeyi, kisilik ézellikleri, ve bu durumu kabul edip etmemesi blyik rol oynar.

Gencin biligsel stil ve organizasyonda giglik yasamasi) yhzinden
incinebilir olusu, gelecekte formal egitim ve meslek planlan yapmak (zere
aragtirma yapmaya bagladiginda daha da artabilir (Hutchins, 1994). Bu nedenle,
aile ve arkadas cevrelerinde sirekli destekleyen, olumlu ézelliklerine ve giigli
ybnlerine sdzel olarak isaret eden kigilerle diyalog iginde clmaya ihtiyac) vardir.
Akranlanyla arasinda belirgin bir diger fark, motor yetedilik alanindadir. Takim
oyunlarinda veya yangmalarda en son segilen veya hig segilmeyen kisi durumu-
na disebilir. Dil, dikkat, hafiza, ve motor becerilerindeki sorunlarla artan kendine
glivensizlik duyusu da takima (ye veya gruba arkadas olarak segilmelerinde
olumsuz etki yaratir. Temel dil becerilerindeki aksakliklar, hissettiklerini ve
disiindiklerini organize edemeden kopuk bicimde paylasmalarina ya da ige
gekilerek hig paylagmamalanna yol agar. Dil bozukluklan olan ADHD tamili geng-
lerin, en az %90"Inda értiik bicimde de olsa égrenme giiglagl gérilebilir. Geng,
istedigi dizeyde bir iletisim kurabilmek igin konugma terapisi destegi alabilir,
sosyal ortamlarda sik yasadig) sorunlanini paylagabilecedi grup veya bireysel
terapi ortamlarina katilabilir. Dolayisiyla dil, hafiza, ve dikkat ile gliglikler ergen-
likten 6nce fark edilip, gerekli egitim ve terapileri erken yaslarda verilmelidir. Bu
hizmetlerde, gence yeteneklerinin gok iyi oldugu alan ve kenular séylenmeli;
lizerinde biraz ¢aligarak daha iyi hale getirebilecedi yeteneklerinden stz edilme-
lidir.

1.3 Yetigkinferde ADHD' nin degerfendiriimesi

Egder céeuklukta bir tant alinmarmigsa, yetiskinlikte ADHD gdzden kagabilir.
Yetigkinler, kendi gocuklan bu taniyr aldiktan sonra belirtileri tanidiklar igin
uzmana bagvurabilider. Yetigkinlerde tam igin ipuglan, gocukluk Gzgecmisinde
daha énce belirtilen semptomlar arastinlarak yapilabilir. Genel olarak, dikkat ve

——diurtdlerini-kontrolde-giiglikler;-kendiliic- saygisi-ve-akranlarla-iliskilerde, ve-isle ———
ilgili degerlendirmelerde sorunlar yasarlar. Millstein, Wilens, Biederman ve
Spencer (1998, 159-66} tarafindan yapilan aragtirma, yetigkinlerin semptomlari-
na ve birlikte maraziyete iliskin su bulgulan sunmustur:

En yaygin olarak dikkatsizlik/ &nem vermeme semptomlarn, &zellikle
dikkati saglamada giglik, sik aktivite dedistirme, ardisik gérevleri izlemede
glcllkleri vardir. Hiperaktivite ve diisiinmeden hareket etme semptomlan daha
az yaygindir. Ancak, bir cok yetiskin yerinde duramama, araya girme veya etkin-
likleri yanda birakma, sabirsizlik, sirasi degilken konusma ile ilgili uzun siren
gliglikler ifade etmigtir. Bii tiir semptomlann, dikkatsizlik/ Gnem vermeme semp-
tomuna oranla daha az gérildigi séylenebilir, Ancak yetiskinlerde, birlikte
maraziyet bulgulan ¢ok yaygindir. Hayat éykilerinin %56'sinda dért veya daha
cok, %18'inde Ug, %12'sinde 2, ve %11'inde tek psikiyatrik maraziyet ifade
edilmistir. Birlesik tip ADHD tanisi almig yetigkinlerde, 6zellikle gift kutuplu bozuk-
luk ve madde kullanim bozukluklan daha yaygindir. Erkekler daha ¢ok davranig
bozukluklan, antisosyal bozukluk, alkol ve madde bagimhhdi yasarlarken; kadin-
lar daha ¢ok depresyon, bulimik nevroza, ve basit fobi yasamaktadr.

2.0 Tedavi Yaklagimlari

ADHD' nin nedenleri ve tedavi bigimleri Gizerinde genel bir uzlagma yoktur,
Bu nedenle, tedavi yaklasim ve yoéntemleri gelistirilirken gesitli alternatifler bir
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arada kullantabilir. ilagla tedavi, destek gruplart, zamant ve davranist yapilandtr-
ma seanslarl, bilgi verme gruplarn ve seanslari, bireysel terapi, grup terapileri,
rahatlama ve stres yonetiminin 6gretiimesi seanslart, bilissel ve davranisg
terapiler, ve aile terapisi uygulamak mimkindir. Tedavinin kose taslanni
ebeveyne destek olmak ve onlan editmek, uygun okula/ ise yerlestirmek,
psikolojik tedavi, ve ilagla tedavi olusturur. Alternatif tedaviler diyet, seks, egzer-
siz, dizenli ve yeterli uyku, sosyallesme ve edlenme, stres yaptci faktorleri azalt-
ma, gevseme egzersizleri, ve meditasyondur (Hammer, n.d.).

Ergenlikte tedavi yontemieri, birlikte maraziyet durumuna; 6zel semptom-
lara; gencin kuvvetli ve zayif yonlerine; ailesel ve toplumsal faktérlere gére belir-
lenir. Ebeveyn, okul personeli, ve gen¢ tedavi yontemlerinin tartistimast ve
segilmesi swasinda aktif diyalog i¢indedir. Tedavi planindaki hedefler sap-
tanirken, dikkatsizlik-hiperaktivite-tepkisellik semptomlarinin okul ve aile iginde
hangi bigimlerde ortaya ¢iktigt belirlenmelidir. Cinkid semptomiarin siddeti ve
goriime sikig, ilag tedavisiyle azalabilecegdi gibi belli sosyal ortamlarda ilag kul-
lantimastina ragmen artabilir. Aile terapisi, bu durumda gerekiidir. Ebeveyn-es
sorunlarrndan, ADHD tantsi almis gocugu yetistirmek ve idare etmekie ilgili
sorunlara kadar ailenin islev gérmesinde olumsuz etkisi olabilecek her tlrl
durum aile terapisi sGrecinde tedavi edilebilir.

ADHD tanisina ait semptomiar, ergenlik donemindeki bekienen dogal
gelisimsel stresi arttrmaktadir. Bu dénemde hiperaktivite daha az gézlendigin-
den, saghk ve sosyal egitim, gorgt kurallart ve toplum iligkileri, varsa ilave tibbi
sorunlara iliskin rutin olarak yaplimast.gerekenier, givenli cinsel yagsam, dogum
kentrolil, aile disfonksiyonlart, yetigkinlikte tantya bagdii ortaya ¢tkabilecek clast
durumlar konusunda egitim ve psikoterapi uygulanmalidir. Bu uygulamalarda,
gencin bireysel sorumiuluk almasi amaglanmahdir. Verilen egitim ve uygulanan
psikoterapiler, gencin kendini degersiz hissetme, igsiz kaima, evsiz kalma, dfke
nobetlerine kaptima ve sosyal iligkilerde taskiniikiar gésterme, suga yoneime,
ikincil halde diger psikiyatrik sorunlar gosterme, bu psikiyatrik sorunlarnn birincil
sorun haline déniisecek kadar ilerlemesi, ve intihara yénelme riskini anlamit
diglide azaltmaktadir (Hutchins, 1994).

ADHD tanis! alan ergenler ve aileleriyle yapilan bir arastirmada, farki
terapi yaklasimlart incelenmistir, 12-18 yaslar arasinda rasgele segilen 61
ergene ortalama yedi seans boyunca, davrants yonetimi egitimi (n=20), sorun
gOzme ve iletisim editimi (n=21); ve yapisal aile terapisi (n=20) uygulanmsgtir.
Aileler, tedavi 6nce ve sonrastnda degerlendiriimis; (¢ aylik bir izleme siirecine
alinmiglardir. Tedavilerin timi olumsuz iletigimi, g¢atismalart ve c¢atismalar
sirasindaki Ofkeyi, ve digsallagtirian semptomiar azaltarak ergenlerin okula
uyum diizeylerini kolaylastirmistir. Sonuglar izleme doneminde gegerliligini koru-
mustur. Seanslar igindeki kiinik iyilesme %5-30' lar arasinda, tedaviyi izleyen
dénemdeki kiinik iyilesmenin ise %5-20 oranindadir. Bu oranlarda, tedavi tiriine
gore bir farklhilik saptanmamistir (Barkiey ve digerleri, 1992, 450-62).

Akademik ve sosyal alanlarda gencin yasadigt eksiklikleri gidermeye
cdaklanan, genci destekleyen, ve basartlan ile gigit ozelliklerini vurgulayan
siirekli bir dantgsmanlik gerekir. Bu siiregte hem gence, hem de aile ve &gretmene
slrekli bir bilgilendirme ve egitim veriimelidir. Bu egitim, semptomiar hakkinda
bilgi, hastaliktan kaynaklanan bireysel ve aile islevlerinde bozuima alaniart;
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etioloji; tedavi firsatlan; tibbf sonuglar ve yan etkileri; beklenen gelisme ve prog-
noztik ézellikler; davranig idaresindeki temel ilkeler; okul sistemi igindeki yasal
durum ve haklar, ve okulla igbirligi konulann icermelidir. Amag, digerlerinin
gencin sorununu anlamasin sadlamaktir. Bu arada, digerlerinin deneyimlerini ve
yagadiklari glgliikleri dinlemek ve gencin de bu glclilkleri anlamasini kolaylastir-
maktir. Davranis dedisikligini saglamak amaciyla dijer psiko-sosyal ve
davranisgl yontemler de uygulanabilir. Uygun bir egitim programinin hazirlan-
mas! o6nemlidir. Simif kurallannin yeniden dizenlenmesi, olumlu davranisa
hemen ilgi gosterilmesi, olumsuz davramgl gérmezden gelme, ve ergene ilgi ve
dikkatini sUrdUrebilecegi tzellikte 6grenme etkinlikleri sunmak gerekir. Bu ézellik-
te ergenler sayica fazla ise, okulda bir destek grubu kurulmasi ve bu alandaki
yeni gelismelerin de bu grupta dile getirilmesi yararhdir (Hutchins, 1994).

Yetigkinlikte tedavi yontemleri, egitime agirhk verir. Uygun ilag tedavisi
olmadan uygulanan bilissel terapilerin faydasiz, psikodinamik terapilerin ise
zararl olabilecedi belirtiimigtir. Aile terapisinin, hastaliktan kaynaklanan Kaotik
iligkiler igin faydal oldugu ifade edilmistir (AACAP, 1897). Yetigkinde semptomlar
yizinden yaganan utanma ve yetersizlik duygulari, tan1 konulduktan sonra yeri-
ni kendini suglama, depresyon, ve umutsuziuga birakabilir. Tedavi konusunda
yeterli bilgi ve deneyim sahibi bir uzmandan yardim alamadiklarinda, umutsuzluk
duygulari da pekisir. Gérsel imajinasyon yetileri ve hayal kurma gugleri geligtigi
igin, umudun yeniden hissedilmesi icin giiclii olan bu &zelliklerinden terapide
yararlanilabilir. Tedavi, tanimin konulmasiyla baglar; editim, destek olma (coach-
ing), farkl tirde terapiler, ve ilag tedavisi ile devam eder (Hallowell & Ratey, n.d.).

Yetigkinlere tedavileri suresince, duygu durumlanm ve performanslarin
idare etmeye, kisilerarasi iligkilere, ve i¢gér(i kazanmalarini saglayacak ézellikte
ADHD ile ilgili bilgiler verilmesi gerekir. Bilgi sahibi olmak, destekleyici 6zellikte
kocluk_vapahilecek hir iligki kurmak, hastahdiun _ne olmadigm: fark etmek -
ornedin egle gatismak demek dedildir, fazla uyaran arayan davrariglarinla ilgili
sugluluk hissetmeyi birakip buna ihtiyaci oldugunu fark etmek, destek grubuna
katiimak, aile ve yakin arkadaglar bu konuda egitmek, durumun nérolojik oldugu
ve genetik gecis s0z konusu oldugunu ve bu nedenlerle iyilesmeyi ¢ok istemenin
veya ¢ok acl gekmenin durumu degistirmeyecedini hatilamak, olaylan ve rande-
vular hatirlatic) notlar tutmak, yeni bir bilgi 6grenirken renk, sekil ve hareket vb.
ozelliklere gére kodlamak, mikemmeliyetcilikten uzak durmak, iglerin yolunda
gitmesine dair olan korkuyu kabul etmek, iyi oldugu konularda ¢alismak, ihtiyaci
oldugunda kisa aralar vermek, belirlenmis degarj olma zamanlan kullanmak,
espri yetenegdini kullanmak, sosyal iligski egitimi almak, sosyal hayat takvimi tut-
mak, sevilip anlasildigini fark ettigi gruplara katiimak stz konusu tedavileri
tamamlayici siireclerdir.

3.0 Ailede ADHD: Yeniden Yapilanma Siireci ve Aile Terapisi

Yeniden yapilanma siirecinde, egditim ve bu konuda tiim aile Gyelerini bil-
gilendirme temel alinmahdir. ADHD tanisi almis bireyin aile icinde nasil tanindid,
olumlu ve giglii bilinen &zellikleri, aile lyelerinin bulundugu bir seansta ifade
edilmelidir. Bu, bireyin kendiyle ilgili tanimlanm yeniden yapilandinimasina
yardim eder. Diger énemli bir konu, bu taninin alinmasinda kimsenin hatas) ve
sugu olmadigini vurgulamaktir. Aile bireylerinin, eger tani almig birey gocuk veya
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ergen ise Ozellikle de kardeglerinin, dile getiremedikleri kizginlik, Gzintd, sikinti
gibi duygulanini dile getirmeleri tegvik edilmelidir, Ailede ilginin dagiiminda den-
gesizlige yol agan bu durum, kardesglerin de ilgi odagi oclmak istemeleri durumun-
da ciddi catismalara yol agabilir. Bu nedenle, uzlagsma gerektiren konular belir-
lenmeli ve not edilmelidir ki; dikkat ve hafiza sorunlan olan birey, konusulanlan
net olarak hatilamak istedijinde bu kaynaga bagvurabilir {Hallowell, 1992).

Bitin bu gabalara ragmen uzlasma saglanamamissa ve catismalar
devam ediyorsa, bir aile terapistine gidilmelidir. Aile terapisi, aile Oyelerinin
yasadiklarl sorunlar iligkisel baglamda ele alir ve aile iyelerinin el ele verip
yasadiklan sorunlar birlikte gézmelerini kolaylagtirir, Aile terapisinde, her bireyin
kendi sesini duyurmasi ve digerleri tarafindan dinlenmesi esas olmalidir. ADHD
sorunu oldugundan, bazen seanslarin video gekimleri yapilarak bir sonraki
seansta aile bireyleri ile izlenmelidir. Aile terapisti, éncelikle ADHD tanili bireyin
allede edindigi kot sohreti yikmaya calisir. Tim bireylerin kendileri igin
belirledikleri olumlu hedeflere ulasmalan yolunda iligkileri yeniden yapilandirir.
Ailedeki kurallarin, rol ve sorumluluklann altini gizebilir. Beyin firtinasinin
yapldid) seanslar ve ortak katihmin saglandi§i sohbetler 6nerebilir. ADHD tanisi,
aile etkinliklerini ve ailedeki iliskilerin nasil clacagini baskin bigimde belirleyebilir.
Bu durumu fark edenlerin, durumla bas etme glclerini desteklemek gerekir. Aile
bireyleri iligkilerinin sorumlulugunu Ustlendikleri, ADHD tarisim kabul ederek bu
tam hakkinda nasil iletisim kurulacagini ve birbirlerinden nasil yardim isteyecek-
lerini bildikleri, ve hem ADHD tanisiyla hem de kendileriyle bansik clduklarn nok-
tada -ailede herhangi bir birey de terapanin devamini istemedigi takdirde, aile
terapisi sonlandinlabilir.

4, 0 isyerinde ADHD: Tuzaklar ve Bazi énlemler

ADHD tanih yetigkin igin en uygun islerin neler olabilecegi konusunda
heniiz bir galisma yapilmamigtir, Bu ézelligi tagiyan yetiskinin meslek segerken
kendi ilgilerinin, kisilik yapisinin, gigli ve zayf yonlerinin farkinda olunmasi ve
egitim dizeyini dikkate almak gerekir. Ayni zamanda, yetigkinlerin dig
gevrelerinde daha az bélinmenin oldugu bir is crtamini aramasi veya yaratmasi,
esnek is saatleri segmesi, evde galisma izni kullanmasi, bazi zamanlarda kenfer-
ans salonunu veya &zel bir ofis kullanmas, surekli bir uyarana maruz kalmamak
icin Onlemler almasi -seslere kargi kulakhk kullanmak vb. &énerilebilir. Eger
yetiskin i¢gsel gugliikler yasiyorsa, bir anda akhini iggal eden diisinceleri kagida
dékmesi, dizenli araliklarda isine geri dénmesini hatirlatacak bir calar saat kul-
lanmasi, dzellikle tekrardan olusan sikici islerde belli alt édevler olusturmasi ve
kisa sirede her bir alt ddevi tamamlamasi, dikkati dagildiginda bagka bir konuya
gecmesi vb. dnerilebilir (Nadeau, 1999). Is ortamlarinda diginmeden hareket
etmek, hiperaktivite, hafizayla ilgili giglikler, sikilma, zaman y&netimi, isleri
siriincemede birakma/ geciktirme, uzun dénemli projelerde zorluk, evrak igleri,
ve kisilerarasi iliskiler ADHD tanisi almis yetigkin i¢in tehdit edici 6zellikte clabilir.
Bu tehditleri ortadan kaldirmak igin:

1. Diisiinmeden hareket etmeniz igyerinizde tehlike olusturuyorsa:

Bir is yapmaniz isteniyorsa, 'Cok isterim, ama once programimi
gdzden gecirmeliyim' demek (zere aligkanhk ediniz;

Toplantilarda daha sonra pisman oldugunuz seyler soyliyorsaniz,
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aklimiza gelen disinceleri not edin ve lzerinde disininiiz.
Yazdiklarinizi ne gekilde séylemenin uygun oldugunu diginiiniiz;

Plan yapmadan bir ¢ok ise birden soyunuyor iseniz, iyi plan yapan
bir ekip olugturunuz. Béylece, enerjinizi ve heyecaninizi olumiu
sekilde yonlendiriniz.

2. Hiperaktiviteniz igsyerinde tehdit olugturuyorsa:

"Kasten hareketler” de bulununuz, érnegin toplantilarda not aliniz,
Bu sekilde ilgili gériiniirsiiniiz ama sikildidiniz anlasiimaz;

Glnin(zi planlarken verimli hareketleri de programiniza dahil edi-
niz, 6rnegdin toplantiya giderken uzun yolu ylirimek vb.;

Ogle yemegini yanimizda getirip bu zaman siresinde egzersiz
yapinz;

Hareket gerektiren igler arayiniz.

3. Hafiza ile ilgili yagadidiniz giigliikler igyerinde tehdit olugturuyor-

'Simdi yap veya hemen not et' kuralini benimseyiniz;

Herhangi bir kagida degil ajandaniza yaziniz ve devamli yaninizda
bulundurunuz;

Gin iginde ajandanizi sik sik kantrol etme aliskanhdi geligtiriniz;

Yapacaginiz telefon konugmalari, toplanti igin ayrilmaniz gereken
zamanlar hatirlatmak igin ¢alar saat kullaniniz,

4.Cok gabuk sikilmaniz isyerinde tehdit olugturuyorsa:

Sikilacaginiz seyleri ginun enerjik oldugunuz anlarnnda yapiniz,
yoruldugunuz anlara ertelemeyiniz;

Miimkin oldukga sikici islerden kurtulunuz, sizin igin tolere edile-
mez olan bir is baskasl i¢in ilging olabilir;

Dedisim ve uyaran ihtivacinizi tanryiniz, ve bu ihtivacimzi is hay-
atiniza miimkin oldugu kadar dahil ediniz,

5. Zaman ybnetimiyle ilgili yagsadiginiz giicliikler isyerinde tehdit

olugturuyorsa:

Bir iste kendinizi kaybediyorsaniz, o igten ayrlmaniz igin gerekli
zamanlan hatirlatacak calar saat kullanma aliskanhdi edininiz;

Gidecediniz yere erken gidiniz, ilgilenecek ek malzeme yaninizda
bulundurunuz;

Bilingli olarak yaptiginiz seye kendinizi az veriniz.

6. Iseri geciktirmeniz/ siriincemede birakmaniz isyerinde tehdit olug-
turuyorsa:

Yapisi geredi hemen yanit alinabilir veya sonuca ulagilabilir igler
arayiniz;
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istemediginiz isleri tamamladiginizda kendinize édiil veriniz;
Yakindan slipervizyon almay isteyiniz.

7. Uzun siireli projelerde zorluklar yagamaniz igyerinde tehdit olugtu-
ruyorsa:
Yakin ighirigi yapabileceginiz kigilerle takim olusturunuz;

Projeleri agsamalara béliiniiz, her agama igin gerek duydugunuz
Zaman! belirleyiniz;

Planlamada islerin bitig zamanini éncelikle belirleyiniz, sonra
gerive dénerek ara agamalari planlayiniz; :

ilerlemeleri siipervizoriiniiz ile birlikte gézden gegiriniz;

Projenin zorluk ¢ektiginiz alanlarini belirleyiniz ve aktif olarak
¢ozUm arayiniz.

8. Evrak iglerinde yasanan giigliikler isyerinde tehdit olusturuyorsa:
Evrak ve yazi iglerini en aza indiren igler arayiniz;

Bu tiir isleri yorulmadan énce yapiniz;
Basit bir dosyalama sistemi olusturunuz.

9. Kigiierarasi iligkilerde yagadiginiz giicliikler isyerinde tehdit olug-
furuyorsa:
"Monolog yerine diyalog kurunuz, karsinizdaki insanlarin tepkilerini
ciddiye aliniz;

"is veya konusmayi bélme veya yarida birakmamaya dikkat ediniz.
Bu davranig, genellikle kabalik olarak algilanir, zamanla kargidaki
glicenebilir. Kendinizi bu durumda buldugunuzda 6ziir dileyiniz.

KAYNAKGA

AACAP -American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1997).
Summary of the practice parameters for the assessment and treatment of
children, adolescents, and adults with AD/HD. http://mentalhealth.com’
den 19.05.1999' da alinmsgtir.

Arcia, E.; Conners, C. K. (1998). Gender differences in ADHD? Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics, 19, 77-83.

Barkley, R. A. (1998). Gene linked to ADHD verified. The ADHD Reports, 6(3).

Barkley, R. A., Guevremont, A. D., Anastopoulos, A. D., Fletcher, K. E. (1992). A
Comparison of three family therapy programs for treating family conflicts
in adolescents with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 60, 450-62.

Borelli, S. E. (n.d.). AD/HD: A Developmental process of self-discovery and self-
acceptance', ADDvice for UK ADDults, http://www.mentalhealth.com' den
19.05.1999" da alinmistir.


http://mentalhealth.com'
http://www.mentalhealth.com'

206 Dilek Tinaz

Clarck, C. C. (2003). Our expanding ADD knowledge. http://www.addult.org' den
19.05.1999' da alinmistir.

Hallowell, E. M.; Ratey, J. J. {n.d.). The Management of adult Attention Deficit
Disorder. http://www.adult.org' den 06.06.2003' da alinmistir.

Hallowell, E. M. (1992). Management of ADD within families.
http://www.addult.org' den 06.06.2003' da alinmigtir.

Hammer, C. (n.d.). The What, why, when, how and which of alternative treat-
ments for ADD. http://iwww.addult.org’ den 19.05.1999' da alinmistir.
Hutchins, P. (1994). Learning, language and attention problems in adolescence.

http://www.addult.org’ den 19.05.1999' da alinmisgtir.

Millstein, R. B., Wilens, T. E., Biederman, J., Spencer, T. J. (1998). Presenting
ADHD symptoms and subtypes in clinically referred adults with ADHD.
Journal of Attention Disorders, 2, 167-76.

Nadeau, K. G. (1999). ADD in the Workplace, Choices, Changes and
Challenges. USA: Brunner /Mazel Inc.

Nelson, R. W., Israel, A. C. (1997). Behavior Disorders of Childhood. 3rd Ed.,
USA: Prentice Hall.

Rucklidge, J. J., Kaplan, B. J. (1997). Psychological functioning of women iden-
tified in adulthood with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of
Attention Disorders, 2, 167-76.

Weiss, G. (1996). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Child and Adolescent
Psychiatry: A Comparative Textbook. (Ed: M. Lewis), 2nd ed., USA:
Williamson & Wiikins, 544-64.



http://www.addult.org'
http://www.adult.org'
http://www.addult.org'
http://www.addult.org'
http://www.addult.org'

