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ERGEN VE YETİŞKİNDE ADHD-DİKKAT EKSİKLİĞİ VE 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 
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A B S T R A C T 
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 adults 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 

ÖZET 
Bu makale, ergen ve yetişkinde ADHD -Dikkat Esikliğİ-Hiperaktivite 

Bozukluğuna (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) odaklaşmıştır. Bu 
bozukluğun tanımı ve teşhis sürecini sunduktan sonra, yazar bu teşhisin iş 
ve sosyal yaşamları devam eden ergen ve yetişkinlerdeki olası etkilerine 
dair fikirlerini detaylı olarak açıklamaktadır. Sosyal yaşamdaki yeni düzen­
lemeler ile bireylerin uyumlarını kolaylaştırmak için yaratılan son tedavi 
yöntemleri ve bu yöntemlere eşlik eden teoriler, aile terapisi ve psiko-sosyal 
müdahaleler İle ilişkili biçimde, ifade edilmektedir. Ayrıca yazar, teşhis 
edilmiş bireyi daima farklı olan içimizden biri olarak kucaklayan ve gelişen 
ilişkilerin birlikte yapılandırılmasının değerini vurgulamaktadır. 

Anahtar sözcükler: Ergenlik ve Yetişkinlikte Hİperaktİvite, Dikkat 
Eksikliği ve Hİperaktİvite Bozukluğu, ve Tedavi Yöntemleri 

Dikkat eksikl iği v e hiperakt iv i te bozuk luğu (Attent ion-Defic i t Hyperact iv i ty 
Disorder - A D H D ) , ilk çocuk luk yı l lar ında baş layan ve genel l ik le ergenl ik te d e v a m 
eden ; akt iv i teler i düzen leme, dürtü ler i kontrol e tme ve dikkati sü rdü rmede göre ­
celi o larak göz lenen ge l iş imsel ve kronik bir bozukluktur (Barkley, Guev remon t , 
Anas topou lous , Fletcher, 1992, 450) . 

We iss ' e göre hiperakt i f çocuk , d ikkat süresi kısa o lan, yer inde du rma ve 
kendini kontro l e tme ile ilgili güç lük lere sah ip , davranışsal ve bi l işsel açı lardan 
impulsif , aşır ı huzursuz luk gibi belirt i ler sergiler. Dikkatini ve akt ivi teler ini kendi 
kendine düzen leyemed iğ i için bell i normlara sahip sosyal or tamlarda, kişi ierarası 
etk i leş imler inde sorunlar yaşar. Oku lda başarısızl ık veya kapasi tesi a l t ında 
başarı gösterebi l i r . Zayı f d ikka t -o rgan izasyon, ve dürtüsel bi l işsel st i l lerinin bir 
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sonucu o larak ö ğ r e n m e güç lüğü gözlenebi l i r . Ayr ıca, anks iyete v e depresyon gibi 
ek psikoloj ik sorun lar da bel irgindir (Weiss , 1996, 544) . 

A D H D semptomla r ı , zor lukla ve kısa süre için odak laşan dikkat, bir e tk in ­
liği ya r ım b ı rakma, aşırı hareketl i l ik ve sinirl i l ik, d ü ş ü n m e d e n hareket e tme ve 
'kazaya yatkınl ık ' , sosya l i l işki lerinde güvensiz l ik o larak or taya çıkabilir. Bu 
du rumdak i bir birey, ener j is in in ç o ğ u n u özü r d i l emeye v e d is fonks iyone l 
davranış ın ı kapa tmaya ça l ışmaya ayırabil ir. Düşük benl ik saygıs ı , kend inden 
emin o l a m a m a ve yalnız l ık geliştirebilir. Bu süreçte , k im o lduğuna ilişkin sah ip 
o lduğu saygıy ı kaybe tme riskini yaşar. Diğer bireylen gerçek k iml iğ inden uzak 
tu tmak için sosya l maske le r ardına saklanabi l i r . Bütün bunlar, yalnız l ık ve end işe 
duygular ın ı v e depresyonu giz leyen durumlardır . Bu kısır döngüden çıkışın ilk 
adımı ise farkındal ık t ı r (Borel l i , n.d .). 

Dikkat eksik l iğ i bozuk luğu, hiperakt iv i tenin ek olarak olup o lmamas ına 
göre çeşit lendiri l ir . L i teratürde dikkat dağınık l ığı bozuk luğu (ADD) , hiperakt iv i te 
ile dikkat bozuk luğu (ADD-H) , dikkat dağınık l ığı bozukluğu/h iperakt iv i te bozuk­
luğu (AD/HD) gibi farklı teşhis ler mevcuttur . Hiperakt iv i te ek o lmadan görü len 
A D D , A D D ve A D / H D (özel l ike dikkats iz ' inattent ive' t ip) aynı deği ldir a m a yine de 
birbir ler ine o ldukça yak ın özel l ik ler göster i r ler (AACAP, 1997) . Bu neden le , bu 
maka lede A D H D ter imi genel olarak, t ü m bu farklı t ipleri referans alarak kul lanı la­
caktır . D i kka t eks ik l iğ i b o z u k l u ğ u ( A D D ) , h ipe rak t i v i ten in gö rü l düğü v e 
g ö r ü l m e d i ğ i d u r u m l a r a gö re a ş a ğ ı d a k i s e m p t o m l a r d a fa rk l ı l ı k la r gös te r i r 
(Hutchins, 1994) : 

Hiperaktivite İle Hiperaktivite olmadan 
Ana semptom: Tepkisel Dikkatsiz 

Davranış Aşırı aktif Ağır hareketli 

Modeİ Dürtü engeli Organizasyon 

Yer Alma Erkekler» Kızlar Erkekler >= Kızlar 

Dil Dü sorunları Gizli bozukluk 

Yaşıtlar Yaşıtlar tarafından geri çevrilme Sosyal Geri Çekilme 

Birlikte Maraziyet Agresyon Endişe 

Davranış bozukluğu Depresyon 

Varolma Davranış Öğrenme 

Erken yönlendirme Geç yönlendirme 

Aile tipi Uyuşmama / Öike Stres / Düş kırıklığı 

Sonuç Kalıcı Uyum 

1.0. Değerlendirme ve Tanı Koyma Süreci 

Değer lend i rme, çocuk ve ai leyle klinik gö rüşme sonucunda yapılır. Ek 
olarak, anne -baba ve öğre tmenlere s tandard ize edi lmiş ölçekler uygulanabi l i r . 
Genel l ik le zekan ın ö lçü lmes i ve akademik başarının bel i r lenmesi gerekir. Son 
araşt ıma sonuç la r ı , semptomlar ın yet işkinl ikte de d e v a m ett iğini göstermişt ir . 
Yukar ıdak i paramet re le r tüm yaş gruplar ını kapsamaktad ı r (AACAP, 1997) . 
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A D H D belirt i leri , çok iyi yapı landır ı lmış veya yeni bir o r tamda ilginç bir akt iv i te 
söz konusuysa , birebir ilgi ve süperv izyon al ınıyorsa, veya uygun davranış için 
sık ödül veren bir o r tamdaysa gözlenemeyebi l i r . Ancak semptomlar , yapı landır ı l ­
mamış ve çok az d ü z e y d e süperv ize edi len, sıkıcı , devaml ı dikkat veya z ih insel 
güç gerekt i ren or tamlarda kötüye gider. Temel aksakl ık, bireyin çok farklı o r tam­
larda bell i kural lar doğru l tusunda bek lenen davranış larda bozukluk ve içsel istek/ 
iht iyaçlara, veya dışsal etki lere tepkise l yanı t ve rmey i enge l lemekte zor luk 
yaşanmasındadı r . Tanıda İki g rup semp tom üç farklı t ipi tanımlar; yoğun luk la 
dikkatsiz, yoğun luk la h iperakt i f - tepkisel , bir leşik veya maraz i (her iki s e m p t o m 
seti bir aradadır ) . Bazı semptomla r yedi yaş ından önce mevcuttur. A D H D ' n in 
tanıs ı , yayg ın gel iş imsel bir bozuk luğun -örneğin ş izofreni gibi başka bir 
psikiyatr ik bozuk luk, var l ığ ından bağ ımsız semptomlar o lursa yapılabi l i r (AACAP, 
1997). 

Yet işk inde A D H D , yakın z a m a n a kadar çok az kl in isyenin üzer inde eğ i ­
t i ldikleri bir konuydu . A D H D belirti/eri gös teren bir yet işk ine, çoğun luk la çif t-
kutuplu duygu du rum bozuk luğu , at ipik depresyon , kişil ik bozuk luğu, ant isosyal 
veya m a d d e bağıml ıs ı tanı lar ından biri veri l i rdi . Bu yet işk in ler tanı için ge ld ik­
ler inde öneml i ö lçüde tepkisel l ik; k ızgın ve hızlı bir mizaç; unutkanl ık ve g ü v e n -
mezl ik; rutin gö rüşmeye karşı i lgisizlik ve yorgunluk; bö lücü ve fü tursuz davranış ; 
çok zayıf içgörü kapasi tes i ; ' işbirl iği yapmaz ' bir görün tü ; gö rüşme için ver i lenler i 
o k u m a m a ve materya l i t a m a m l a m a m a ; o lağan dışı sabırsızl ık; başkalar ını suç la ­
m a ; takip e t m e d e başarısız l ık ; önceden görü lmeyen çok hızlı duygu du rum 
değiş imler i sergi lemişlerdir . Bu özel l ik ler in in kişilik bozuk luğu ile karışt ı r ı lması 
çok kolay o lsa da , A D H D tanıl ı yet işk inde tanı için aşağıdak i durumlar ince len­
melidir (Clark, 2003) : 

1 . Yetişkinin geçmiş çocuk luk h ikayesi : Ebeveyn veya bakıc ı , hastayı 
çocuk luğunda aşırı hareket l i o larak nitelendirir. Bak ım ve bes lenme konular ında 
ebeveyne/ bakıcıya sürekl i düş kırıklığı yaşat t ığı , ye ter ince o lgun laşmadığ ı 
söylenir. Erkek yetişkinler, bu geçmiş i reddedebil i r . 

2 . A i l en in gene t i k koşu l la r ı : A i l ede farkl ı üye le rde A D D , A D H D , T S 
(Tourrette Send romu) , O C D (Obses i f Kompuls i f Bozuk luk) gibi tanı lar varsa , has ­
tanın da büyük olası l ıkla bu tanıyı a lma olasıl ığı artar. Örneğ in , büyük a n n e d e 
TS, kız kardeşte O C D varsa, ge len kiş ide A D H D olduğu şüphes i fazladır. 

3. A D H D semptomla r ı : İlaç tedavis iy le hızla ve öneml i ö lçüde düzelir , 
ancak kişil ik bozuk luğu ve çift kutuplu duygu lan ım bozukluk lar ı çok hızlı bir i laç 
tedavis iy le düze lmez . A D H D ile başka psikiyatr ik bir tab lonun aynı anda kiş ide 
o lup o lmadığ ında d ikkat edi lmelidir . At ip ik depresyon tanısı a lmış ergen ve 
yet işk in lerde da ima A D H D ye il işkin bir so rgu lama yapı lmalıdır . 

Clark' tn yapt ığı bir a raş t ı rmada (1999) , A D H D tanısı a lmış e rgen ve 
yet işkinler in %25-30 ' unda agorafob i ile eşl ik eden panik bozukluk ve gene l 
end işe bozuk luğu görülmüştür . Bu du rumda semptomlar ın birbirinin ş iddet in i 
art ı racak şek i lde bir e tk i leş imde olabilir. Bu kişiler randevular ına geç kalırlar, 
unutkandır lar , detay lara özensizdir ler , ve bu nedenler le uyum güçlükler i yaşarlar. 
Genel l ik le değ işken o lduk lar ı iç in, bu lunduk lar ı o r tamda sürekl i değişikl ik get i re­
cek şeki lde hareket ederler. Bu d u r u m , bazen uyum bozuk luğu tanısı a lacak 
kadar aşırı düzeyde gözlenebi l i r . Tanıda diğer bir kar ışt ı rma da , PTSD (Travma 
sonrası s t res bozuk luğu) tanısı İle olabilir. Daha araşt ı r ıc ı , merak l ı , r iske ya tk ın , 
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ve kural lara d a h a az uyumludur la r (Barkley, 1988). P T S D en az ından geçic i süre 
A D H D yi takl i t e d e n semptom la r üretebilir. Ai le tar ih inde herhang i bir A D H D 
geçmiş i , P T S D semptomlar ın ın tedavis inde ele alınmalıdır. 

4 . A D H D tanısı a lmış e rgen ve yet işk in lerde c insiyete göre bir farklı l ık 
vardır. Kadın larda d ikkats iz ( inattentive) t ip daha yaygın göz len i rken , geç e rgen­
l iğe kadar d a h a çok duygu du rum bozuk luğunu andırır. Birey, çocuklukta iyi 
huy lu , gündüz rüyalar ına yatk ın , ver i len ödev i t amamlayan , ancak zayı f ça l ışma 
beceri leri o lan biridir. Büyüdükçe daha çok unutan, daha düzens iz , ve ver imsiz 
biri hal ine gelir. 

Arc ia ve Conne rs (1998, 77-83) , 360 A D H D tanısı a lmış b i rey lerde zekasa l 
yetenek, nörops iko lo j ik per fo rmans, ve A D H D semptomlar ı ile duyusa l ve 
davranışsa l so run la ra i l işkin değer lend i rme le rde c ins iyet fark lar ını araştır­
mışlardır. Sonuçlar , zekasa l ye tenek ve nöropsikoloj ik iş leyişte her iki c ins için 
benzer bulgular ver i rken; e rgen ve yet işk in lerde, her iki c insin kendi l ik değer­
lendi rmeler inde an laml ı farklar o lduğunu göstermişt ir . Erkek lere göre kadınlar 
kendi ler ini d a h a az becer iye sahip, daha çok konsant rasyon; yer inde du ramama ; 
end işe ve dep resyon sorunu yaşayan , kend ine daha az güven l i , ve ai leleriyle 
daha çok çat ışan kişi ler o larak tanımladı lar. Ergenl ik ve yet işkinl ik le beraber 
kadınlar ın kendi ler in i daha faz la sorun yaşayan o larak a lgı ladık lar ı i fade 
edilmiştir. Kadın lar ın yaşadık lar ı sorunlar ın sadece A D H D semptomlany la ilgili 
deği l , baş edemed ik le r i gibi duygular la ve kendi ler ine/ i l işki lerine g ü v e n m e m e 
gibi d iğer fak tör le r le ilgili o lab i leceğ i bel ir t i lmişt ir . Bir başka a raş t ı rmada 
(Ruckl idge & Kap lan , 1997 , 167-76) , tanı a lmış ve a lmamış her bir g ruptan 
top lam 102 kadının psikoloj ik yaşamı incelenmiştir . A D H D tanısı a lmış kadınlar, 
d iğer ler ine oran la daha faz la depres i f ep izod, düşük benl ik sayg ıs ı , end işe, st res, 
ve ps ikoterapi deney im i yaşadık lar ını bel ir tmişlerdir. Ay r ı ca , bu grup tanı 
a lmamış g ruba gö re sorumlu luğu daha fazla dışarıda a rama eği l iminde olduk¬
larını i fade etmişt ir. 

1.1 Ergenlerde ADHD' nin değerlendirilmesi 

Ergenler in tan ıs ında aile ile görüşmeler temel rol oynar. Ergen , genel l ik le 
iş o r tamında d ikkat sürdüreb i lme ve davranış kontrolü gösterebi l i r . Bu nedenle 
e rgen ve ebeveyn ile görüşmele r bulgulardaki çelişkil i i fadeleri o lduğu kadar, 
semptomlar ın d iğer psikiyatr ik ve çevresel nedenler in i de or taya çıkarabil ir. 
Yapı landır ı lmış görüşmeler , ergenlere daha az yardımcı o lmak la beraber, alter­
nat i f tanı veya bir l ikte maraz iye te dai r tanı koymay ı kolaylaşt ırabi l i r . Bu 
görüşmelerde , A D H D ' nin aile tar ihi , d iğer ps iko-sosyal sorunlar, ve psikiyatr ik 
bulgular ası l tanıy la ilgili o ldukları için önemlidir. 

Gene l değer lend i rmede oku la d e v a m , öğ renme ve sınıf İçi davranış lar la 
ilgili görüş ler a lmak , göz lemde bu lunmak, ve ders başarı larını b i lmek gerekir. 
Temelde zekasa l yetenekler i ve olası bir öğ renme güç lüğünü de araştırmalıdır . 
A D H D klinik tanıyı gerekt i rd iğ i için temel bir ö lçek ile test yap ı lamaz. Nöro­
psikoloj ik test ler belirl i eks ik ler hakkında ipuçları verebi l i r a m a yeters iz kalır. E E G 
ve nöroloj ik d a n ı ş m a gereki rse yapılabil ir. Ergenin ebeveyn ve öğre tmenine, 
Conners Ebeveyn v e Öğre tmen Değer lend i rme Ölçeği , A D D - H Etraflı Öğre tmen 
Değer lend i rmes i Ölçeği (ACTeRS) , ve Barkley Ev Or tamı Soru Formu ve Oku l 
Or tamı Soru Formu gibi çeşit l i ö lçekler uygulanabi l i r . Ai le ler le yapı lan araştır-
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malarda, A D H D tanısı a lan ergenler in a i le ler inde stres, ebeveyn in yetersiz l ik 
duygusu , ai levi an laşmazl ık ve bö lünme, kavga ve izo lasyon, a lmayan la ra göre 
daha yüksek bulunmuştur . 

Gene l o larak A D H D tanısı konan çocuklar ın %80 ' inde ergenl ik te , %65 ' inde 
de yet işkinl ikte semptomlar gö rü lmeye d e v a m etmiştir. A i lede A D H D geçmiş i , 
e rgende ps ikosoya l güç lük ve davranış-duygu durum-end işe bozuk luk lar ı var 
ise, A D H D semptomlar ın ın kalıcı hale d ö n ü ş m e riski artar. Erken davranış 
problemler i o lan ve A D H D tanısı a lmış erkek çocuk lar iz lendiğ inde, bu çocuklar ın 
e rgen ve yet işkinl ikte %25-40 oranında ant isosyal kişil ik veya taşkın davranış 
gözlenmişt i r . M a d d e is t ismarı , agresi f ve ant isosyal davranış lar göz lenme riski de 
yüksekt ir . Ergenl ik teki klinik tablo, h iperakt iv i teden çok yorgunluk ve aşır ı halsiz­
lik b iç iminde olabilir. Aza lan okul per formansı ve düşük benl ik saygısı zayı f akran 
İl işkilerine neden olur. 

1.2 ADHD Tanısının Ergen Üzerindeki Etkileri 

Ergenl ik , çocuğun yet işkinin top lumda kabul edi len rol v e sorumluklar ını 
sah ip l enmes i v e ye t işk ine t op l umda ver i len bağ ıms ız l ığ ı k a z a n m a s ı için 
bedense l , c insel , z ih insel , duygusa l ve sosyal değiş imler le yük lü bir a ra d ö n e m 
olarak kabu i görmektedir . Bu dönemde genc in , bağımsız l ık kazanmas ı ve 
kend ine ö z g ü bir k iml ik ge l iş t i rmesi teme l ödevler id i r . Kend is in in kontro l 
edemed iğ i bu özel l ikte bir çok değ iş im İçinde o lan genc in , ne o lduğunu tam 
olarak an layamadığ ı bir hastal ık tanısı a lması bu dönemdek i ödevler in yer ine 
get i r i lmesini o l umsuz etkileyebil ir. 

Genc in bi l işsel özel l ik ler indeki değ iş im, onun soyut düşüneb i lmes in i ve 
bazı kavramlar ı sorgu layarak geniş letebi lmesin i sağlar. Ayr ıca ge lecek ve / veya 
olası du rumla r üzer ine h ipotez ler kurabi len ve hayal gücü ile ge leceğ i yoğun 
b iç imde düş leyen genç, bu düşünse l süreçler sonucunda A D H D tanıs ına ilişkin 
o lumsuz duygu la r geliştirebil ir. Sürekl i bağımlı kalacağı endişes iy le karamsar l ık 
ve umutsuz luk duygular ı bunlar ın başında gelir. Depresyona , ö fke nöbet ler i şek­
l inde de göz lenen yoğun kızgınlık v e çaresizl ik duygular ı yo l açabil ir. Bu duygu ­
lar, akranlar la i l işki ler inde v e yet işkinler in yer a ldığı d iğer sosya l o r tamlarda, 
A D H D semptomlar ın ın genc in davranış lar ını e tk i lemesiy le , yoğun luk kazanabi l i r . 
Bu neden le , ergenler in tedav i ler inde akran ve ai le çevresin in bu tanıyla ilgili b i l ­
g i lendir i lmesi büyük ö n e m taşımaktadır . 

Ergenl ik dönemi , bütün gel iş imsel y a ş a m dönemler i iç inde çok yoğun 
duygu la r ın yaşandığ ı bir süreçtir. Bu dönemde , d ış tan ge len eleşt ir i ler ve o lumlu 
görüş ler genç taraf ından çok faz la c iddiye alınır. Gel iş imsel süreç lerdek i hızlı v e 
ani değ iş imler nedeniy le başkalar ının kendis i hakk ında ne d ü ş ü n d ü ğ ü n e aşırı 
şek i lde odak laşan genç , A D H D tanısı a ld ığ ında d ış tan ge len eleşt i r i lere 
duyar l ı l ığ ında ciddi bir a r tma fark edebil ir. N i tek im, beden oranlar ının hızla 
değ işmes iy le göz lenen sakar l ık ve kendiy le aşın meşgu l o lma s o n u c u artan 
unutkanl ık , A D H D semptomlar ı da ek len ince d a h a yüksek oran larda or taya çıkar. 
Herhang i bir iş veya etkinl ikteki başarısızl ık du rumunda genc in , d ışa vu rma ; 
ö fke lenme; end işe lenme; içe d ö n m e ; ve depresyona dair f iz iksel belirt i ler 
gel iş t i rmesi beklenebi l i r . Bu tepkiler, gencin sosyal i l işkilerini zedeleyebi l i r . Ancak 
tanı a lmış e rgen le rde , bu tepki ler in yoğunluk ve ş iddet inde, o lmayan la ra göre b i r 
artış beklenebi l i r . Bunda , genc in ve yakın çevres in in bu konudak i bi lgisi , eği t im 
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düzey i , kişilik özel l ik ler i , ve bu du rumu kabul ed ip e tmemes i büyük rol oynar. 
Genc in bi l işsel stil v e o r g a n i z a s y o n d a güç lük y a ş a m a s ı y ü z ü n d e n 

incinebi l i r o luşu , ge lecekte fo rmal eği t im v e mes lek planları yapmak üzere 
araş t ı rma yapmaya baş ladığ ında daha da artabi l i r (Hutchins, 1994) . Bu neden le , 
ai le ve arkadaş çevre ler inde sürekl i des tek leyen , o lumlu özel l ik ler ine ve güçlü 
yönler ine söze l o larak işaret eden kişi lerle d iya log iç inde o lmaya ihtiyacı vardır. 
Akranlar ıy la aras ında bel i rg in bir d iğer fark, motor yeterl i l ik alanındadır . Takım 
oyunlar ında veya yar ışmalarda en son seçi len veya hiç seç i lmeyen kişi d u r u m u ­
na düşebil ir. Di l , d ikkat, haf ıza, ve motor becer i ler indeki sorunlar la ar tan kendine 
güvensiz l ik duyusu da tak ıma üye veya gruba arkadaş o larak seç i lmeler inde 
o lumsuz etki yaratır. Temel dil becer i ler indeki aksaklık lar, hissett ikler ini ve 
düşündük ler in i o rgan ize e d e m e d e n kopuk b iç imde pay laşmalar ına ya da içe 
çeki lerek hiç pay laşmamalar ına yol açar. Dil bozukluk lar ı o lan A D H D tanılı genç­
ler in, en az %90 ' ında örtük b iç imde de o lsa öğ renme güç lüğü görülebil ir . Genç, 
istediği düzeyde bir i let işim kurab i lmek için konuşma terapis i desteği alabilir, 
sosya l or tamlarda sık yaşadığı sorunlar ını pay laşabi leceği g rup veya bireysel 
terapi or tamlar ına katılabilir. Dolayısıy la di l , haf ıza, ve d ikkat ile güç lük ler e rgen ­
l ikten önce fark edi l ip, gerekl i eği t im ve terapi ler i e rken yaş larda veri lmelidir. Bu 
h izmet lerde, gence yetenekler in in çok iyi o lduğu a lan ve konular söy lenmel i ; 
üzer inde biraz çal ışarak daha iyi hale get i rebi leceği ye tenek ler inden söz ed i lme­
lidir. 

1.3 Yetişkinlerde ADHD' nin değerlendirilmesi 

Eğer çöcuk luk ta bir tanı a l ınmamışsa , yet işkinl ikte A D H D gözden kaçabil ir. 
Yetişkinler, kendi çocukları bu tanıyı a ld ık tan sonra belirt i leri tanıdıkları için 
u z m a n a başvurabi l i r ler. Yet işkinlerde tanı için ipuçlar ı , çocuk luk özgeçmiş inde 
d a h a önce belirt i len semptomla r araşt ı r ı larak yapılabil ir. Gene l o larak, dikkat ve 
d ü r tü ler in i -kont fo lde-güglü^ler^-kendi t i i^-sayg ıs ı -ve-akra n la r la- i l işk i lerder-ve- i şle-
ilgili değer lend i rmelerde sorunlar yaşarlar. Mi l lstein, VVilens, B iederman ve 
Spencer (1998, 159-66) taraf ından yapı lan araş t ı rma, yet işkinler in semptomla r ı ­
na v e birl ikte maraz iye te i l işkin şu bulguları sunmuştur : 

En yaygın o larak dikkatsiz l ik/ ö n e m v e r m e m e semptomlar ı , özel l ik le 
d ikkat i sağ lamada güç lük, sık akt iv i te değiş t i rme, ardışık görevler i iz lemede 
güçlük ler i vardır. Hiperakt iv i te v e d ü ş ü n m e d e n hareket e tme semptomlar ı daha 
az yaygındır. Ancak , bir çok yet işkin yer inde d u r a m a m a , a raya g i rme veya e tk in­
l ikleri yar ıda b ı rakma, sabırsızl ık, s ı rası deği lken konuşma ile ilgili uzun süren 
güç lük ler i fade etmiştir. Bü tür semptomla r ın , dikkatsiz l ik/ ö n e m v e r m e m e semp­
t o m u n a oranla daha az görü ldüğü söylenebi l i r . Ancak yet işk in lerde, birl ikte 
maraz iyet bulgular ı çok yaygındır . Hayat öyküler in in %56 's ında dört veya daha 
çok, %18' inde üç, %12 's inde 2, ve %11' inde tek psikiyatr ik maraz iyet i fade 
edilmiştir. Bir leşik t ip A D H D tanısı a lmış yet işk in lerde, özel l ik le çift kutuplu bozuk­
luk ve m a d d e kul lanım bozukluklar ı daha yaygındır . Erkekler daha çok davranış 
bozuk luk lar ı , ant isosyal bozukluk, alkol ve m a d d e bağımlı l ığı yaşar la rken; kadın­
lar daha çok dep resyon , bul imik nevroza, ve basit fobi yaşamaktadı r . 

2.0 Tedavi Yaklaşımları 

A D H D ' nin nedenler i ve tedavi b iç imler i üzer inde gene l bir uz laşma yoktur. 
Bu neden le , tedavi yak laş ım ve yöntemler i gel işt ir i l i rken çeşit l i al ternati f ler bir 
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arada kullanılabil ir. İlaçla tedavi , des tek grup lar ı , zamanı ve davranışı yapı landır­
ma seans lar ı , bilgi ve rme grupları v e seans lar ı , bireysel terap i , g rup terapi ler i , 
rahat lama v e stres yönet imin in öğret i lmes i seanslar ı , bi l işsel ve davranışçı 
terapiler, ve aile terapisi uygu lamak mümkündür . Tedavin in köşe taşlarını 
ebeveyne des tek o lmak ve onları eğ i tmek, uygun oku la / işe yer leşt i rmek, 
psikoloj ik tedav i , ve ilaçla tedavi oluşturur. Al ternat i f tedavi ler diyet, seks , egzer ­
siz, düzenl i ve yeterl i uyku , sosya l leşme ve eğ lenme, stres yapıcı faktörler i azal t ­
ma, g e v ş e m e egzers iz ler i , ve med i tasyondur (Hammer , n.d.). 

Ergenl ik te tedavi yöntemler i , birl ikte maraz iyet du rumuna ; özel s e m p t o m ­
lara; genc in kuvvet l i ve zayı f yönler ine; ai lesel ve toplumsal faktör lere göre belir­
lenir. Ebeveyn , okul personel i , ve genç tedavi yöntemler in in tart ışı lması ve 
seçi lmesi s ı rasında aktif d iyalog içindedir. Tedavi p lanındaki hedef ler sap ­
tanırken, dikkatsiz l ik-hiperakt iv i te- tepkisel l ik semptomlar ın ın okul ve aile İç inde 
hangi b iç imlerde or taya çıktığı bel i r lenmelidir . Çünkü semptomlar ın ş iddet i ve 
görü lme sık l ığı , i laç tedavis iy le aza lab i leceği gibi belli sosyal or tamlarda ilaç ku l ­
lanı lmasına rağmen artabilir. Ai le terapis i , bu du rumda gerekl idir . Ebeveyn-eş 
sorun lar ından, A D H D tanısı a lmış çocuğu yet işt i rmek v e idare e tmek le ilgili 
sorunlara kadar ai lenin işlev gö rmes inde o lumsuz etkisi o labi lecek her türlü 
du rum aile terapis i sürec inde tedavi edilebil ir. 

A D H D tanısına ait semptomlar , ergenl ik dönemindek i bek lenen doğa l 
gel iş imsel stresi art t ırmaktadır. Bu d ö n e m d e hiperaktivi te d a h a az göz lend iğ in ­
d e n , sağlık ve sosya l eğ i t im, görgü kural ları ve top lum il işki leri, varsa i lave t ıbbî 
sorunlara i l işkin rutin o larak yapı lması .gerekenler , güvenl i c insel y a ş a m , d o ğ u m 
kontro lü, ai le d is fonks iyonlar ı , yet işkinl ikte tanıya bağlı or taya çıkabi lecek olası 
durumlar konusunda eği t im ve ps ikoterapi uygulanmalıdır . Bu uygu lamala rda , 
genc in bireysel sorumlu luk a lması amaçlanmal ıdı r . Ver i len eği t im ve uygu lanan 
psikoterapi ler, genc in kendini değers iz h issetme, İşsiz ka lma, evs iz ka lma, ö fke 
nöbet ler ine kapı lma ve sosya l i l işki lerde taşkınl ık lar gös te rme, suça yöne lme , 
ikincil ha lde d iğer psikiyatr ik sorunlar gös te rme, bu psikiyatr ik sorunlar ın bir inci l 
sorun hal ine dönüşecek kadar i ler lemesi , ve intihara yöne lme riskini an laml ı 
ö lçüde aza l tmaktadı r (Hutchins, 1994) . 

A D H D tanısı alan ergenler ve ai leleriyle yapı lan bir a raş t ı rmada, farklı 
terapi yak laşımlar ı İncelenmiştir. 12-18 yaş lar arasında rasgele seç i len 61 
ergene or ta lama yedi seans boyunca , davranış yönet imi eği t imi (n=20) , sorun 
ç ö z m e ve i let iş im eği t imi (n=21) ; ve yapısa l aile terapisi (n=20) uygulanmışt ı r . 
Aileler, tedav i önce ve sonras ında değer lendi r i lmiş; üç ayl ık bir iz leme sürec ine 
alınmışlardır. Tedavi ler in tümü o lumsuz i let işimi, çat ışmalar ı ve ça t ışmalar 
s ı rasındaki ö fkey i , ve dışsal laşt ı r ı lan semptomlar ı azal tarak ergenler in oku la 
uyum düzeyler in i kolaylaştırmıştır . Sonuç lar İz leme döneminde geçerl i l iğini ko ru ­
muştur. Seans la r İçindeki klinik iy i leşme % 5 - 3 0 ' lar a ras ında, tedaviy i iz leyen 
dönemdek i klinik iy i leşmenin ise %5-20 oranındadır . Bu oran larda, tedavi tü rüne 
göre bir farklı l ık sap tanmamış t ı r (Bark ley ve diğerler i , 1992, 450-62) . 

Akadem ik ve sosyal a lanlarda genc in yaşadığı eksikl ikler i g ide rmeye 
odak lanan, genc i des tek leyen, ve başarı lar ı ile güçlü özel l ik ler ini vu rgu layan 
sürekl i bir dan ışman l ık gerekir. Bu süreçte hem gence , hem de aile ve öğ re tmene 
sürekl i bir b i lg i lendirme ve eği t im veri lmelidir. Bu eği t im, semptomlar hakk ında 
bi lgi , hasta l ık tan kaynak lanan bireysel ve aile İşlevlerinde bozu lma a lan lar ı ; 



202 Dilek Tınaz 

etioloj i ; tedavi f ı rsat lar ı ; tıbbî sonuçlar ve yan etki ler i ; bek lenen ge l işme ve p rog-
nozt ik özel l ikler; davranış idaresindeki temel ilkeler; okul s is temi içindeki yasal 
du rum ve haklar; ve okul la işbirliği konular ını içermelidir. A m a ç , diğer ler inin 
genc in sorununu anlamasını sağlamaktır . Bu arada, diğer ler inin deneyimler in i v e 
yaşadık lar ı güçlükler i d in lemek ve genc in de bu güçlükler i an lamasın ı kolaylaştır­
makt ı r . Dav ran ış değ iş ik l iğ in i s a ğ l a m a k a m a c ı y l a d iğe r ps i ko -sosya l v e 
davranışç ı yöntemler de uygulanabi l i r . Uygun bir eği t im programının hazı r lan­
ması önemlidir. Sınıf kural larının yen iden düzen lenmes i , o lumlu davranışa 
h e m e n ilgi göster i lmesi , o lumsuz davranışı gö rmezden ge lme , ve e rgene ilgi v e 
dikkat in i sürdürebi leceği özel l ikte öğ renme etkinl ikleri sunmak gerekir. Bu özel l ik­
te ergenler sayıca faz la ise, oku lda bir des tek grubu kuru lması v e bu a landaki 
yen i ge l işmeler in de bu grupta di le get i r i lmesi yarar l ıdır (Hutch ins, 1994) . 

Yetişkinl ikte tedavi yöntemler i , eğ i t ime ağırl ık verir. Uygun ilaç tedavis i 
o lmadan uygu lanan bil işsel terapi ler in faydasız , ps ikod inamik terapi ler in ise 
zarar l ı o labi leceği belirti lmiştir. A i le terap is in in , hastal ıktan kaynak lanan kaot ik 
i l işkiler için faydal ı o lduğu ifade edi lmişt i r (AACAP, 1997) . Yet işk inde semptomla r 
yüzünden yaşanan u tanma ve yetersiz l ik duygu lar ı , tanı konu lduk tan sonra yer i ­
ni kendini suç lama, depresyon , ve umutsuz luğa bırakabil ir. Tedavi konusunda 
yeter l i bilgi ve deney im sahibi bir uzmandan ya rd ım a lamadık lar ında, umutsuz luk 
duygu lar ı da pekişir. Görsel imaj inasyon yeti ler i ve hayal ku rma güçler i gel işt iği 
iç in, u m u d u n yen iden h issedi lmesi için güç lü o lan bu özel l ik ler inden terapide 
yararlanılabi l i r . Tedavi , tanının konulmasıy la başlar; eği t im, des tek o lma {coach¬
ing), farklı türde terapiler, ve ilaç tedavis i ile d e v a m eder (Hal lowel l & Ratey, n.d.). 

Yet işkinlere tedavi ler i süres ince, duygu durumlar ını ve per formanslar ın ı 
idare e tmeye , kişi lerarası i l işki lere, ve içgörü kazanmalar ın ı sağ layacak özel l ikte 
A D H D ile ilgili bi lgi ler ver i lmesi gerekir. Bilgi sahib i o lmak, destek ley ic i özel l ikte 
knçl ı ık yapahi lpcek hir ilişki kurmak, hastal ığının ne o lmadığın ı fark e t m 
ö rneğ in eşle çat ışmak d e m e k değildir, fazla uyaran a rayan davranış lar ın la ilgili 
suç lu luk h issetmeyi bırakıp buna ihtiyacı o lduğunu fark e tmek, des tek g rubuna 
kat ı lmak, aile ve yakın arkadaşlar ı bu konuda eğ i tmek, du rumun nöroloj ik o lduğu 
v e genet ik geçiş söz konusu o lduğunu ve bu nedenler le iy i leşmeyi çok İstemenin 
veya çok acı çekmen in du rumu değiş t i rmeyeceğin i hat ı r lamak, olayları ve rande­
vular ı hatır latıcı notlar tu tmak, yeni bir bilgi öğren i rken renk, şeki l ve hareket vb . 
özel l ik lere göre kod lamak, mü k e m mel i yetç i l ikten uzak du rmak , işlerin yo lunda 
g i tmes ine dair o lan korkuyu kabul e tmek, iyi o lduğu konularda ça l ışmak, iht iyacı 
o lduğunda kısa aralar vermek, bel i r lenmiş deşar j o lma zaman la r ı ku l lanmak, 
espr i ye teneğin i ku l lanmak, sosyal ilişki eği t imi a lmak, sosyal hayat takv imi tut­
mak , sevi l ip anlaşı ldığını fark ett iği gruplara kat ı lmak söz konusu tedavi ler i 
tamamlay ıc ı süreçlerdir. 

3.0 Ailede ADHD: Yeniden Yapılanma Süreci ve Aile Terapisi 

Yeniden yap ı lanma sürec inde, eği t im v e bu konuda t ü m ai le üyeler in i bi l ­
g i lend i rme temel alınmalıdır. A D H D tanısı a lmış bireyin ai le iç inde nası l tanındığı , 
o lumlu ve güç lü bi l inen özel l ik ler i , ai le üyeler in in bu lunduğu bir seans ta i fade 
edi lmel idir . Bu , bireyin kendiy le ilgili tanımlarını yen iden yapı landı r ı lmasına 
ya rd ım eder. Diğer öneml i bir konu , bu tanının a l ınmasında k imsen in hatası ve 
suçu o lmadığın ı vurgulamakt ı r . A i le b i reyler in in, eğer tanı a lmış birey çocuk veya 



Ergen ve Yetişkinde ADHD 203 

ergen ise özel l ik le de kardeşler in in, di le get i remedik ler i kızgınlık, üzüntü , sıkıntı 
gibi duygular ını dile get i rmeler i teşvik edilmelidir. A i lede i lginin dağı l ımında d e n ­
gesiz l iğe yol a ç a n bu du rum, kardeşler in de ilgi odağı o lmak istemeler i du rumun ­
da ciddi ça t ışmalara yol açabil ir. Bu neden le , uz laşma gerekt i ren konular belir­
lenmel i ve not edi lmel id i r k i ; d ikkat ve hafıza sorunlar ı o lan birey, konuşulanlar ı 
net o larak hat ı r lamak istediğinde bu kaynağa başvurabi l i r (Hallovvell, 1992) . 

Bü tün bu çabalara rağmen uz laşma sağ lanamamışsa ve çat ışmalar 
devam ed iyorsa, bir aile terapist ine gidi lmelidir . A i le terapis i , ai le üyeler inin 
yaşadıklar ı sorunlar ı i l işkisel bağ lamda ele alır ve ai le üyeler inin el ele ver ip 
yaşadıktan sorunlar ı birl ikte çözmeler in i kolaylaştırır. Ai le terapis inde, her bireyin 
kendi sesini duyu rmas ı ve diğer ler i ta ra f ından d in lenmes i esas olmalıdır. A D H D 
sorunu o lduğundan , bazen seanslar ın v ideo çek imler i yapı larak bir sonrak i 
seansta aile b i reyler i ile İzlenmelidir. A i le terapist i , öncel ik le A D H D tanılı b ireyin 
ai lede ed ind iğ i kötü şöhret i y ı kmaya çalışır. T ü m bireyler in kendi ler i için 
belir ledikleri o lumlu hedef lere u laşmalar ı yo lunda il işkileri yen iden yapılandırır. 
A i ledek i kura l lar ın , rol ve sorumlu luk lar ın alt ını çizebil ir. Beyin f ı r t ınasının 
yapı ldığı seans lar ve ortak kat ı l ımın sağ landığ ı sohbet ler önerebil ir. A D H D tanıs ı , 
ai le etkinl iklerini v e ai ledeki i l işkilerin nası l o lacağını baskın b iç imde belir leyebil ir. 
Bu du rumu fark edenler in , durumla baş e t m e güçler in i des tek lemek gerekir. Ai le 
bireyleri i l işki lerinin so rumlu luğunu üst lendik ler i , A D H D tanısını kabul ederek bu 
tam hakkında nası l i let işim kuru lacağını ve bi rb i r ler inden nasıl yard ım is teyecek­
lerini bi ldikleri , ve hem A D H D tanısıy la hem de kendi ler iy le barışık oldukları nok­
tada -ai lede herhang i bir b i rey de terapanin devamın ı is temediğ i takdirde, ai le 
terapisi sonlandırı labi l i r . 

4. 0 İşyerinde ADHD: Tuzaklar ve Bazı önlemler 

A D H D tanıl ı yet işkin için en uygun işlerin neler o labi leceği konusunda 
henüz bir ça l ışma yapı lmamışt ı r . Bu özel l iği taş ıyan yet işkinin mes lek seçerken 
kendi i lgi lerinin, kişil ik yapıs ın ın , güç lü v e zayı f yönler in in fark ında o lunması ve 
eğ i t im düzey in i d i kka te a l m a k gerek i r . A y n ı z a m a n d a , ye t işk in le r in d ış 
çevre ler inde d a h a az bö lünmen in o lduğu bir iş or tamını a raması veya ya ra tmas ı , 
esnek iş saat ler i seçmes i , evde ça l ışma izni ku l lanması , bazı zamanlarda konfer­
ans sa lonunu veya özel bir of is ku l l anmas ı , sürekl i bir uyarana maruz ka lmamak 
için ön lemler a lması -seslere karşı kulakl ık ku l lanmak vb . önerilebil ir. Eğer 
yet işkin içsel güç lük ler yaş ıyorsa, bir anda akl ını işgal eden düşünceler i kağıda 
dökmes i , düzen l i aral ık lar la işine geri dönmes in i hat ı r latacak bir çalar saat ku l ­
lanması , özel l ik le tekrardan o luşan sıkıcı iş lerde bell i alt ödevler o luşturması ve 
kısa sürede her bir alt ödev i t a m a m l a m a s ı , d ikkat i dağı ld ığ ında başka bir konuya 
geçmes i vb. öner i lebi l i r (Nadeau , 1999) . İş or tamlar ında düşünmeden hareket 
e tmek, h iperakt iv i te, haf ızayla ilgili güçlükler, s ık ı lma, z a m a n yönet imi , işleri 
sü rüncemede b ı rakma/ gec ik t i rme, uzun döneml i pro je lerde zorluk, evrak işler i , 
ve kişi lerarası i l işkiler A D H D tanısı a lmış yet işk in için tehdi t edici özel l ikte olabilir. 
Bu tehdit ler i o r tadan kaldı rmak iç in: 

1. Düşünmeden hareket etmeniz işyerinizde tehlike oluşturuyorsa: 
Bir iş yapman ız is teniyorsa, 'Çok is ter im, a m a önce programımı 
g ö z d e n geç i rmel iy im' demek üzere al ışkanl ık ediniz; 

Toplant ı larda daha sonra p işman o lduğunuz şeyler söy lüyorsanız, 
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akl ınıza ge len düşünceler i not edin ve üzer inde düşününüz . 
Yazdık lar ınızı ne şeki lde söy lemen in uygun o lduğunu düşününüz ; 

P lan y a p m a d a n bir çok işe bi rden soyunuyor iseniz, iyi p lan yapan 
bir ek ip o luş turunuz. Böy lece, enerj inizi ve heyecanınız ı o lumlu 
şeki lde yönlendir in iz . 

2. Hiperaktiviteniz işyerinde tehdit oluşturuyorsa: 
"Kasten hareket ler" de bu lununuz, örneğin toplant ı larda not alınız. 
Bu şek i lde ilgili görünürsünüz ama sıkı ldığınız an laş ı lmaz; 

G ü n ü n ü z ü p lanlarken ver iml i hareket ler i de programın ıza dahi l ed i ­
niz, ö rneğ in toplant ıya g iderken uzun yolu yü rümek vb. ; 

Öğ le yemeğ in i yanınızda getir ip bu zaman süres inde egzers iz 
yapınız ; 

Hareket gerekt i ren işler arayınız. 

3. Hafıza ile ilgili yaşadığınız güçlükler işyerinde tehdit oluşturuyor-

'Ş imdi yap veya h e m e n not et' kural ını ben imsey in iz ; 

Herhang i bir kağıda deği l a jandanıza yazınız ve devaml ı yanınızda 
bu lundurunuz ; 

Gün iç inde a jandanızı sık sık kontrol e tme al ışkanl ığı gel işt i r iniz; 

Yapacağın ız te lefon konuşmala r ı , toplantı için ayr ı lmanız gereken 
zaman la r ı hat ı r la tmak için çalar saat kul lanınız. 

4. Çok çabuk sıkılmanız işyerinde tehdit oluşturuyorsa: 
Sıkı lacağınız şeyler i günün enerj ik o lduğunuz an lar ında yapınız , 
yo ru lduğunuz anlara er te lemeyin iz ; 

M ü m k ü n o ldukça sıkıcı iş lerden kurtu lunuz, sizin için to lere edi le­
m e z o lan bir iş başkası için i lginç olabilir; 

Değ iş im v e uyaran iht iyacınızı tanıyınız, ve bu iht iyacınızı iş hay­
atınıza m ü m k ü n o lduğu kadar dahi l ediniz, 

5. Zaman yönetimiyle ilgili yaşadığınız güçlükler işyerinde tehdit 
oluşturuyorsa: 

Bir işte kendin iz i kaybediyorsanız , o işten ayr ı lmanız için gerekl i 
z a m a n l a n hat ı r latacak çalar saat ku l lanma al ışkanl ığı edininiz; 

G ideceğ in iz yere erken gidiniz, i lg i lenecek ek ma lzeme yanınızda 
bu lundurunuz ; 

Bil inçli o larak yapt ığınız şeye kendiniz i az ver iniz. 

6. İşeri geciktirmeniz/ sürüncemede bırakmanız işyerinde tehdit oluş­
turuyorsa: 

Yapısı gereğ i h e m e n yanı t al ınabi l i r veya sonuca ulaşılabi l i r İşler 
arayınız; 
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İs temediğ in iz işleri tamamladığ ın ızda kendin ize ödül ver iniz; 

Yak ından süperv izyon a lmayı isteyiniz. 

7. Uzun süreli projelerde zorluklar yaşamanız işyerinde tehdit oluştu­
ruyorsa: 

Yakın işbirl iği yapabi leceğin iz kişi lerle tak ım o luş turunuz; 

Proje ler i aşama la ra bö lünüz, her aşama için gerek duyduğunuz 
z a m a n ı bel i r leyiniz; 

P lan lamada işlerin bitiş zamanın ı öncel ik le bel i r leyiniz, sonra 
ger iye dönerek ara aşamalar ı p lanlayınız; 

İ ler lemeler i süperv izörünüz ile birl ikte gözden geçir in iz; 

Pro jen in zor luk çekt iğ iniz alanlarını bel ir leyiniz ve aktif olarak 
ç ö z ü m arayınız . 

8. Evrak işlerinde yaşanan güçlükler işyerinde tehdit oluşturuyorsa: 
Evrak ve yazı işlerini en aza indiren işler arayınız; 

Bu tür işleri yo ru lmadan önce yapınız; 

Basi t bir dosya lama s istemi o luş turunuz. 

9. Kişiierarası ilişkilerde yaşadığınız güçlükler işyerinde tehdit oluş­
turuyorsa: 

"Mono log yer ine diyalog kurunuz, karşınızdaki insanların tepki lerini 
c idd iye al ınız; 

"İş veya konuşmay ı bö lme veya yar ıda b ı rakmamaya dikkat ediniz. 
Bu davranış , genel l ik le kabalık o larak algılanır, zaman la karşıdaki 
gücenebi l i r . Kendin iz i bu du rumda bu lduğunuzda özür di leyiniz. 
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