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              Ataşeh�r Rehberl�k ve Araştırma Merkez� (RAM) olarak her ay düzenl� yayımlamayı planladığımız
e-bülten�m�z�n �lk sayısı �le karşınızda olmaktan mutluluk duyuyoruz. 
        Kurumumuzun �lk sayısının Cumhur�yet�m�z�n 100. Yılına gelmes�, b�z�m �ç�n, ayrıca büyük b�r
övünç kaynağıdır. Bu ves�leyle başta ülkem�z�n kurucusu büyük önder�m�z Gaz� Mustafa Kemal
ATATÜRK ve tüm şeh�tler�m�z� rahmet ve m�nnetle anıyorum. Her sayımızda yen� b�r temaya yer
vermey� planlıyoruz. 
          E-bülten�m�z�n �lk sayısında “Cumhur�yet�m�z�n 100. Yılı” , “Serebral Pals�” ve “D�kkat Eks�kl�ğ� ve
H�perakt�v�te Bozukluğu” tema eksenl� Özel Eğ�t�m, F�zyoterap� �le Ps�koloj�k Danışma ve Rehberl�k
alanlarından, uzman arkadaşlarımızın, alan yazılarına yer verd�k. Bundan sonrak� sayılarımızda
�lçem�zde görev yapan meslektaşlarımızın özgün yazılarına yer vermekten de ayrıca mutluluk
duyacağımızı bel�rtmek �ster�m.
      Ataşeh�r RAM olarak e-bülten�m�z�n alana ve tüm okuyucularımıza katkı sağlamasını umut
ed�yoruz. E-bülten�m�z�n hazırlanması ve yayıma hazırlanmasında emeğ� geçen tüm çalışma
arkadaşlarıma teşekkür ed�yor, herkese �y� okumalar d�l�yorum.
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CUMHURİYETİMİZİN 100.YILI
KUTLU OLSUN

29 Ek�m Cumhur�yet Bayramı ve Çocuklar: Eğ�t�m
Hakkı

Her yıl 29 Ek�m'de, Türk�ye b�r bayram coşkusuyla
aydınlanır. Bu özel gün, Cumhur�yet Bayramı
olarak b�l�n�r ve Türk Cumhur�yet�'n�n �lanının
yıldönümünü kutlar. Bu öneml� tat�l, Türk�ye'n�n
zeng�n tar�h�n�, çeş�tl� kültürünü ve modern
Türk�ye'n�n temeller�n�n atıldığı �lkeler� kutlama
fırsatı sunar. Ancak 29 Ek�m, sadece b�r bayram
değ�l, aynı zamanda çocukların eğ�t�m haklarına
vurgu yapmanın da b�r zamanıdır.

Çocukların Bayramı

Cumhur�yet Bayramı, çocukların özel b�r
şek�lde kutlandığı b�r gündür. Okulların ve
çocuk etk�nl�kler�n�n merkez�nde yer alır.
Öğrenc�ler, bayram coşkusunu sınıflarında ve
okul bahçeler�nde yaşarlar. Okullar genell�kle
öğrenc�ler�n Cumhur�yet Bayramı'nın anlamını
öğrenmeler� ve Atatürk'ün �lkeler�n� anlamaları
�ç�n özel programlar düzenlerler. Çocuklar,
bayram kapsamında çeş�tl� etk�nl�klere katılır,
şarkılar söyler ve göster�ler düzenlerler.

Cumhur�yet Bayramı ve Eğ�t�m

Cumhur�yet�n kurucusu Mustafa Kemal Atatürk'ün
v�zyonu, Türk�ye'y� modern, la�k ve demokrat�k b�r
ulus devlete dönüştürme çabasına dayanır.
Atatürk, Türk�ye'n�n bağımsızlığını ve �lerlemes�n�
eğ�t�m yoluyla sağlama �nancına sah�pt�. Bu
nedenle, Cumhur�yet Bayramı, çocukların eğ�t�m
haklarının önem�n� vurgulamak �ç�n özel b�r anlam
taşır.

Çocukların Eğ�t�m Hakkı

B�r ulusun geleceğ�, çocuklarının eğ�t�m�ne yatırım
yapılmasına bağlıdır. Cumhur�yet Bayramı,
Türk�ye'dek� eğ�t�m s�stem�n�n temeller�n� atan b�r
d�z� reformun başlatılmasına da �şaret eder.
Atatürk ve arkadaşları, her çocuğun eş�t b�r
şek�lde eğ�t�lme hakkına sah�p olduğuna
�nanıyorlardı. Bu nedenle, Cumhur�yet dönem�nde
eğ�t�m s�stemler� gel�şt�r�ld�, okullar açıldı ve
eğ�t�m herkese er�ş�leb�l�r hale get�r�ld�.

29 Ek�m Cumhur�yet Bayramı, Türk
Cumhur�yet�'n�n kuruluşunu kutlamanın yanı
sıra, çocukların eğ�t�m haklarına vurgu
yapmanın b�r günüdür. Bu özel gün, Türk
toplumunun b�rl�k ve beraberl�ğ�n�
yücelt�rken, aynı zamanda eğ�t�m hakkının
kutsallığını hatırlatır. Çocukların eğ�t�m�ne
yatırım yaparak, Türk�ye, geleceğ�n� daha
parlak ve aydınlık b�r şek�lde şek�llend�rmeye
devam edecekt�r. Bu Cumhur�yet Bayramı,
eğ�t�m ve çocukların geleceğ� �ç�n b�r fırsat
olarak değerlend�r�lmel�d�r.

M.Esra AKA
Ps�koloj�k Danışman
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 
TANI KRİTERLERİ

D�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB) d�kkat�n kolayca dağılması, aşırı hareketl�l�k ve
dürtüsell�k (aklına gelen� hemen yapma, sonucunu düşünmeden hareket etme) bel�rt�ler�n�n
k�ş�n�n yaşamında en az b�r alanı olumsuz etk�leyecek boyutta olmasıyla kend�n� gösteren b�r
ps�k�yatr�k bozukluktur.

D�kkats�zl�k, hareketl�l�k ya da dürtüsell�k hep�m�zde zaman zaman görüleb�l�r. Ancak bu tanıyı
alan k�ş�lerde bu bel�rt�ler çok daha sık, ş�ddetl� ve yaşamı etk�leyecek boyuttadır. Bu nedenle
DEHB k�ş�n�n a�le hayatından sosyal �l�şk�ler�ne, okul başarısından kend�ne güven ve benl�k
saygısına kadar çok çeş�tl� alanda olumsuz etk�ler� olan öneml� b�r ruh sağlığı sorunudur.

Amer�kan Ps�k�yatr� B�rl�ğ�’n�n tanımlamasına göre, d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu(DEHB),
b�rey�n yaşına ve gel�ş�m düzey�ne uygun olmayan d�kkat sorunları, aşırı hareketl�l�k ve �stekler�n�
erteleyememe (dürtüsell�k) �le kend�n� gösteren b�r ps�k�yatr�k bozukluktur. Kısaca DEHB tanı
ölçütler�;

1.D�kkat eks�kl�ğ�
2.Aşırı hareketl�l�k ve dürtüsell�kt�r.

D�kkat Eks�kl�ğ�

D�kkat eks�kl�ğ�, d�kkat süres�n�n ve d�kkat
yoğunluğunun k�ş�n�n yaşına göre olması
gerekenden az olmasıdır. D�kkat�n bell� b�r
noktaya toplanmaması ve kolayca
dağılması, dağınıklık, unutkanlık, eşyalarını
kaybetme, d�kkats�zce hatalar yapma g�b�
bel�rt�lerle kend�n� göster�r.
D�kkat eks�kl�ğ� sorunu olan çocukların,
�lg�ler�n� gerçekten çeken konularda ya da
etk�nl�klerde d�kkatler�n� uzun süre
sürdüreb�l�yor olmaları anne baba ve
öğretmenler�n� şaşırtır hatta sırf bu nedenle
çocuğun d�kkat�nde b�r sorun olmadığını
düşünürler. Aynı çocuk nasıl olur da oturup
uzun süre lego �le oynayab�l�yorken, k�tabı
beş dak�kadan fazla okuyamaz? B�lg�sayar
başında saatlerce hatta günlerce h�ç
kalkmadan durab�len b�r genç neden ödev
başında 10 dak�kada sıkılır?

Beyn�n d�kkat merkez�n�n �şley�ş� �le �lg�l� yapılan
araştırmalar bu sorulara büyük ölçüde yanıt
verm�şt�r. Beyn�m�zde bel�rl� b�r konuya
d�kkat�m�z� vereb�lmey� ve bu d�kkat�
sürdüreb�lmey� sağlayan 2 farklı s�stem mevcut
olup bu s�stemlerden b�r�s� hedef�m�ze �y� b�r
şek�lde odaklanmamızı sağlayan s�stem, yan�
“odaklanma” s�stem�d�r. İk�nc� s�stem �se o
sırada d�kkat�m�z� başka b�r yöne kaymasına
engel olan “göz ardı etme” s�stem�d�r. Buna b�r
anlamda fren s�stem� de d�yeb�l�r�z. Çünkü
d�kkat�m�z�n başka b�r yöne kaymasını
engelleyen, frenleyen s�stemd�r.

‘Söyled�kler�m b�r
kulağından g�r�p b�r
kulağından çıkıyor’

‘B�lg�sayar başında
saatlerce oturab�l�yor
ama ödev�n başında 10

dak�ka’

‘Ders d�nlem�yor sürekl�
etrafı �le �lg�l� hayal

kuruyor’
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
 TANI KRİTERLERİ

Bunların üçünü de başarab�lmem�z� sağlayan fren
s�stem�d�r. D�kkat eks�kl�ğ� sorunu olmayan
k�ş�lerde bu �k� s�stem eşzamanlı olarak sağlıklı b�r
şek�lde �şler ve k�ş� o sırada �ç�nden gelen başka b�r
şey yapma �steğ�ne “dur” d�yerek, çevredek� ses
vb. uyaranlardan rahatsız olmayarak asıl yapması
gereken �şe yeter�nce d�kkat�n� vereb�l�r.

Yakın zamana kadar, d�kkat eks�kl�ğ� olan k�ş�lerde
her �k� s�stem�nde çalışmadığı düşünülüyordu.
Ama son yıllarda yapılan çalışmalar d�kkat eks�kl�
h�perakt�v�te bozukluğunda, ”odaklanma”
s�stem�n�n büyük ölçüde sağlam olduğu, yeter�nce
çalışmayan s�stem�n “fren” s�stem� olduğunu
ortaya koymuştur. Fren s�stem� çalışmazsa
aşağıda tanımlanan 3 temel �şlev başarılmaz buna
bağlı olarak da d�kkat eks�l�ğ� olan k�ş�ler�n yaşadığı
üç temel d�kkat sorununa neden olur:

O sırada �ç�m�zden gelen başka b�r şey yapma
�steğ�ne DUR d�yeb�lmek,
O sırada aklımızdan geçen başka düşüncelere
DUR d�yeb�lmek,
Çevreden gelen ses, ışık, hareket g�b� d�ğer
uyaranları fark etmemek ya da daha az
h�ssetmek gerek�r.

B�r �şle uğraşırken yeter�nce odaklanab�lmek �ç�n;

1.İlg�s�n� çekmeyen şeylere yeter�nce
odaklanamamak
2.B�r �şle uğraşırken o sırada aklından geçen
başka düşüncelere engel olmamak
3.Çevreden gelen uyaranlarla d�kkat�n çok çabuk
dağılması ve aynı anda pek çok şeye b�rden
odaklanmak

SONUÇ: D�kkat eks�kl�ğ�nde temel sorun k�ş�n�n
bel�rl� b�r şeye odaklanamaması değ�l, o sırada
�ç�nden gelen başka b�r şey yapma �steğ�ne engel
olamaması ya da çevreden gelen uyarıların ses�n�
kısamamasıdır.

Aşırı hereketl�l�k ve dürtüsell�k: 

Aşırı hareketl�l�k (h�perakt�v�te) b�rey�n yaşına ve
gel�ş�m düzey�ne uygun olmayacak b�ç�mde
hareketl� olmasıdır. Uzun süre yer�nde
oturamama, otururken el�n ayağın kıpır kıpır
olması, çoğu zaman hareket hal�nde olma, çok
konuşma g�b� bel�rt�lerle kend�n� göster�r.

Dürtüsell�k genel olarak b�rey�n davranışlarını
kontrol edeb�lmes�nde sorun olmasıdır. Bu k�ş�ler
b�r şey yapmadan önce olası sonuçları
düşünmeden hareket ederler. Acelec�l�k,
�stekler�n� erteleyememe, söz kesme,
düşündüğünü hemen yapma, aklına gelen�
geld�ğ� anda söyleme, sırasını beklemekte güçlük
çekme g�b� bel�rt�lerle kend�n� göster�r.

B�r şey yapmadan önce sonucu
düşünmezler(“Bunu yaparsam ceza alırım”).
B�r şey yapmadan önce o davranışın o ortam
�ç�n uygun oluş olmadığını
düşünmezler(“Bunu burada yapmam uygun
olmaz”).
Söyleyecekler� şey�n karşısındak� k�ş�de nasıl
b�r etk� yapacağını düşünmezler(“Bunu
söylersem bana kırılır”)

Dürtüsell�k �ç�n 3 temel bel�rt� vardır.
1.Sorulan soruları tamamlamadan yanıt ver�r.
2.Sırasını beklemekte güçlük çeker.
3.Başkalarının sözünü keser ya da oyunlarında
araya g�rer.

‘Daha karnımdayken b�le
kıpır kıpırdı’

‘10 yaşına geld� hala söz
kesmey� öğrenemed�’

D�kkat Eks�kl�ğ� ve H�perakt�v�te hem yaşayan
k�ş� hem de a�leler açısından zorlayıcı durumlar
yaratab�lmekted�r. Bu noktada öneml� olan
tanılamayı doğru yapmak ve öğrenc�ye uygun
hem eğ�tsel müdahaleler hem de  tıbbı
tedav�lerle beraber �lerlemekt�r.
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNDA İLAÇ
KULLANIMININ ÖNEMİ VE SIK KARŞILAŞILAN SORULAR

DEHB tedav�s�nde anne babaları en çok end�şelend�ren konuların başında �laçlar gel�yor. A�leler
bel�rt�ler� fark etseler b�le �laç öner�lecek kaygısıyla b�r uzmana başvurmaktan kaçınıyorlar.
Araştırmalara göre DEHB tanısı alan ve �laca başlanan çocukların %75’� b�r yıl �ç�nde tedav�y� yarım
bırakıyorlar. Bunun en öneml� neden� �laçlar konusunda a�leler�n akıllarına gelen soruların yeter�nce
yanıtlanmamış, end�şeler�n�n g�der�lmem�ş olmasıdır.
A�leler tanıya �nanmadıkları ve sorunu kabullenmek �stemed�kler� �ç�n vazgeç�yorlar. En az �k� farklı
uzman bu tanıyı doğrulamazsa �kna olmuyorlar. İkna olmamış olan a�lelere bakıldığında neyle karşı
karşıya olduklarını b�lmed�kler�, neler yapmaları gerekt�ğ� söylenmem�ş, öner�len �laçlar hakkında
yeter�nce b�lg�lend�r�lmem�ş oluyorlar. İlaç verd�kler� �ç�n zaten ted�rg�nl�k duydukları b�r sırada
bazen b�r öğretmenden b�r komşudan bazen b�r eczacıdan “asla �laç kullanmayın �laçlar çok zararlı”
yorumunu duyuyor ve vazgeç�yorlar

İlaçlar neler� değ�şt�recek?

İlaçlar DEHB’�n üç temel bel�rt�s�nde %60- 80 oranında
düzelme sağlarlar. D�kkat süres� ve yoğunluğu artar.
D�kkat dağınıklığına bağlı olarak kaybed�len zaman
azalır daha kısa sürede ve daha ver�ml� çalışılır.
Sınavlarda yapılan bas�t hataları azalır daha �y� sonuçlar
ve ardından kend�ne güven de artış başlar.

İlaçların DEHB’de sağladığı fayda, gözlüğün m�yop b�r
�nsana sağladığı fayda g�b�d�r. �laçla DEHB’l� b�r k�ş�n�n
çevres�n� ve kend�s�n� daha net görmes�n� sağlar. Nasıl
m�yobu olan b�r k�ş�n�n sadece �steyerek daha �y�
görmes�n� bekleyemezsek d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te
bozukluğu olan b�r k�ş�n�n de �laç kullanmadan fren
yapab�lmes�n� bekleyemey�z.

D�kkat süres� ve yoğunluğu artar.
Daha d�kkatl� olmanın nasıl b�r şey olduğu görülür.
Aşırı hareketl�l�k ve dürtüsell�k azalır.
Uyarı eleşt�r� ve olumsuz ger� b�ld�r�mler azalır.
Öğretmenler ve arkadaşlarla �l�şk�ler olumlu yönde
değ�ş�r.
A�le �le �l�şk�ler olumlu yönde değ�ş�r( anne Baba
tutumları da değ�ş�rse).
K�ş� gerçek kapas�tes�n� görmeye ve kend�ne
güvenmeye başlar.

İlaçların olumlu etk�ler�

İlaçsız tedav� mümkün değ�l m�?

DEHB’de fren s�stem�n�n çalışmıyor
olmasının neden� s�stem�n çalışması �ç�n
gerekl� maddeler�n o bölgede yeter�nce
bulunmuyor olmasıdır. İlaçlar bu
madden�n orada bulunmasını
sağlayarak tedav� ed�yorlar. İlaçlar
dışında başka h�çb�r yöntem, terap�
,tekn�k Bu s�stem�n çalışmasını
sağlayamaz. Çocuğa nasıl davranması
gerekt�ğ�n� terap� �le, telk�nle, ödül �le
öğreteb�l�rs�n�z ama fren s�stem�
çalışmayan b�r çocuk y�ne de kend�n�
durduramaz ve yapmaması gereken
şeyler� yapar.
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNDA İLAÇ
KULLANIMININ ÖNEMİ VE SIK KARŞILAŞILAN SORULAR

İlaçlar neler� değ�şt�rmeyecek?

İlaçlar çocuğu başka b�r çocuk hal�ne get�rmez. Çocuğun k�ş�l�ğ�n�, zekâsını, karakter�n� değ�şt�rmez. En
öneml�s� de çocuğun alışkanlıklarını değ�şt�rmez. İlaçlarla b�rl�kte çocuğun fren� çalışmaya başlar. Artık b�r
şey yapmadan önce durup düşünecek zamanı vardır, yan� düşünerek hareket etmey� başarab�l�r. Ama bu
değ�ş�m onun b�rdenb�re söz d�nleyen, kurallara tam olarak uyan b�r çocuk hal�ne geleceğ� anlamına
gelmez. Bunu sağlamak �ç�n çocukla olumlu b�r �l�şk� �ç�nde olunması ve bulunduğu ortamda kuralların ve
sınırları net olarak bel�rlenm�ş olması gerek�r. Bu da ancak anne baba eğ�t�m� �le sağlanab�l�r.

İlaçlar d�kkat yoğunluğunu arttırır d�kkat süres�n� uzatır. Ama bu çocuğun b�rdenb�re ödev�n� kend� başına
yapacağı, odasını toplamaya başlayacağı anlamına gelmez. DEHB’de a�leler�n tutumlarına �l�şk�n yapılan
çalışmalarda anne babaların d�kkat eks�kl�ğ� h�perakt�v�te bozukluğu olan çocuklarını komutlarla
yönett�ğ�, her adımda hatırlatma, denetleme, telaf� etme g�b� yaklaşımlarla günü kurtardığı ama bu
dönemde çocukların da kend� kend�n� �dare etmek konusunda ger� kaldıkları bulunmuştur. İlaçlar
çocuğun kazanmamış olduğu bu becer�ler�n� kazandırılamaz. Ama onu öğrenmeye daha hazır hale get�r�r
Yan� kend�n� �dare edeb�lmey� öğreneb�lmes� �ç�n uygun b�r zem�n hazırlar. Bu b�r fırsat sures�d�r. Bu süre
�ç�nde Öncel�kle anne babanın çocuğu komutlarla yönetmekten vazgeçmes� gerek�r. Bu onu tamamen
kend� hal�ne bırakmak anlamına gelmez. A�lelerde bu süreçte anne baba eğ�t�mler�ne katılarak bunu
planlı b�r şek�lde nasıl başaracaklarını öğrenmel�d�r.

İlaçlar sorunu tamamen ortadan kaldıracak mı?
İlaçların d�kkat ve davranış kontrolü üzer�ne olumlu etk�s� �laç
kullanıldığı sürece vardır. Bey�nde var olan yapısal ve �şlevsel
farklılığı tamamen ortadan kaldırmazlar. Kullandıkları süre boyunca
etk�l� olurlar. Bu nedenle uzun sürel� olarak kullanılmaları
gerekmekted�r. Bununla b�rl�kte �laçlar düzenl� olarak ve uzun süre
(en az 1 yıl) kullanıldığında, �lg�l� bey�n bölgeler� sürekl� uyarılmaya
bağlı olarak korunmuş olurlar, o bölgedek� s�naps sayısı artar ve
daha fazla s�naps daha �y� �şlev anlamına gel�r

İlaçlar bağımlılık yapar mı?

 A�leler en fazla end�şelend�ren konulardan b�r�s� de çocuklarının
�laca bağımlı olacakları ya da başka maddelere bağımlı olmaya
yatkın olacakları end�şes�d�r. Bu sorunun cevabı,
 “kes�nl�kle hayır”dır. DEHB tedav�s� �ç�n kullanılan �laçlar, öner�len
dozlarda ve öner�len şek�llerde kullanıldığı sürece bağımlılık
yapmazlar. İlaçlar b�rdenb�re kes�ld�ğ�nde, DEHB bel�rt�ler�
yen�den başlayab�l�r ama bunun dışında herhang� b�r sorun
yaşanmaz. B�r madden�n bağımlılık yapması �ç�n en öneml� etken
o madden�n key�f ver�c�, rahatlatıcı etk�ler�n�n olmasıdır. DEHB
�ç�n öner�len �laçların h�çb�r�s� key�f ver�c� değ�llerd�r. İlaç almadığı
b�r gün çocuk ya da genç buna bağlı yoksunluk bel�rt�s� yaşamaz.

 Sonuç olarak DEHB Tedav�s�nde
kullanılan �laçlar         

·Bağımlılık yapmaz
·İlerde başka maddelere bağımlılık
gel�şmes�ne neden olmaz
·Büyümede ger�l�k yapmaz.
·Çocukları uyuşturmaz
·Vücutta herhang� b�r organ ya da
dokuya zarar vermez
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DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
TANILAMA SÜREÇLERİ

Tıbb� Tanılama Sürec�

Tedav� ed�lmed�ğ�nde sonuçları çocuğun tüm
yaşantısını etk�leyeb�lecek DEHB, tıbb� b�r
bozukluktur. Bu nedenle DEHB tanısı, kes�nl�kle
Çocuk ve Ergen Ps�k�yatr�st� tarafından yapılan  
kl�n�k değerlend�rme �le konulur. Tanı �ç�n,
çocuğun gel�ş�msel süreçte başlayan ve devam
eden bel�rt�ler�n�n b�rden fazla ortamda, benzer
bel�rt�ler şekl�nde görülmes� gerek�r. Bu
nedenlerle DEHB’n�n gerek tanısında gerekse
tak�b�nde, a�les� ve öğretmenler� �le �ş b�rl�ğ� �ç�nde
olmak çok öneml�d�r. B�rçok kaynaktan b�lg�
alınmalı ve çocuğun b�rden fazla ortamdak�
davranışları detaylı değerlend�r�lmel�d�r.

DEHB’n�n tanılama süreçler�; tıbb�, ps�kososyal ve
eğ�t�m alanlarında yapılan değerlend�rmeler�
�çer�r. Bu değerlend�rmelerde; çocuğun z�h�nsel,
f�z�ksel, ruhsal, sosyal gel�ş�m özell�kler� ve
akadem�k becer�ler�, eğ�t�m performansları ve
�ht�yaçları d�kkate alınır. Tıbb� tanılama, Çocuk ve
Ergen Ps�k�yatr�stler� tarafından yapılır. Eğ�tsel
tanılama ve eğ�t�m �ht�yaçlarının bel�rlenmes�nde,
rehberl�k ve araştırma merkezler� (RAM) yetk�l�d�r.

Eğ�tsel Değerlend�rme ve Tanılama Sürec�

Hek�m�n yaptığı tıbb� tanılama sonrasında,
hek�m çocuğun akadem�k alandak�
güçlükler�n�n öneml� �şlev kaybına neden
olduğuna kanaat get�r�rse ya da
öğretmenler� tarafından çocuğun böyle b�r
�ht�yacı olduğu düşünülürse, çocuk �ç�n
eğ�t�m tedb�r� alınması gerek�r. Bu durumda
a�len�n b�lg�s� ve onayı dâh�l�nde  öğretmen�
ve okul �dares� kararı �le d�rekt çocuk RAM’a
yönlend�r�leb�leceğ� g�b� a�le tarafından
tak�p eden hek�m�n “Durum B�ld�d�r Tek
Hek�m Sağlık Kurulu Raporu”,“Durum B�ld�d�r
Sağlık Kurulu Raporu” ve “ÇÖZGER
(Çocuklar İç�n Özel Gereks�n�m Sağlık
Kurulu Raporu) �le RAM başvurusu
yapılab�l�r. 

Eğ�tsel değerlend�rme ve tanılama, M�llî
Eğ�t�m Bakanlığına bağlı rehberl�k ve
araştırma merkezler�nde (RAM) yapılır.
Çocuk ve Ergen Ps�k�yatr�st� tarafından
DEHB tanısı konulan çocukların eğ�tsel
haklarından faydalanab�lmeler� �ç�n RAM’da
yapılan eğ�tsel değerlend�rme sonucunda
eğ�tsel açıdan DEHB �ht�yaçlarının
bel�rlenmes� gerek�r

Okul tarafından yapılan yönlend�rme
sonrasında a�le, öncel�kle çocuğun okuduğu
okulun bağlı bulunduğu RAM’dan randevu
almalıdır. A�le ve çocuk randevuya g�derken,
yanlarında sınıf rehber/branş öğretmen� ve
okul ps�koloj�k danışmanı tarafından e-
rehberl�k s�stem� üzer�nden doldurulan ve  
okul müdürü tarafından onaylanan ‘Eğ�tsel
Değerlend�rme İsteğ� Formu’'  ve alındı �se  
sağlık raporu bulundurmalılardır.
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Sonrasında �ster a�leler çocuğun okulunun bağlı bulunduğu RAM’dan onl�ne randevu alab�l�r
veya okullar resmî olarak RAM’dan randevu talep edeb�l�rler. Randevu günü çocuk ve �lg�l�
raporlarla RAM’a g�d�l�r. Çocuk RAM’da çalışan uzman k�ş�ler tarafından b�re b�r eğ�tsel
değerlend�rmeye alınır ve b�l�şsel alanı ölçen testler uygulanab�l�r. Sonunda eğ�tsel açıdan
tanılanır ve eğ�t�m �ht�yacı bel�rlen�p a�le ve okulu �le paylaşılır. Bu değerlend�rmeler
sonucunda, zekâsı açısından ek olarak eğ�tsel tedb�re �ht�yacı olmayan DEHB’l� çocuk
kaynaştırma/bütünleşt�rme yoluyla eğ�t�m uygulamaları kapsamına alınır.

Okullarda oluşturulan B�reyselleşt�r�lm�ş Eğ�t�m Programı (BEP) Kurulunun düzenled�ğ�, a�len�n
ve öğretmenler�n katıldığı b�r toplantı sonrasında çocuğun BEP’� hazırlanır ve uygulanır. Eğ�tsel
tedb�r alınan DEHB’l� çocuklar, örgün eğ�t�m �çer�s�nde akranları �le aynı müfredat �le eğ�t�m
almakta, ancak kazanımları mevcut sorunlarına özel olarak değerlend�r�l�r. Her DEHB’l� çocuk
�ç�n özel ve farklı olan b�reyselleşt�r�lm�ş eğ�t�m programı (BEP) sonucunda, çocuğun eğ�t�m
hakkı korunmuş olur. Iht�yaç hâl�nde çocuk, okullarda bulunan destek eğ�t�m odasından
faydalanab�l�r. DEHB’l� çocuklara, merkez� s�stem sınavları önces�nde RAM tarafından sınav
tedb�r� alınması hâl�nde bu sınavlarda ek süre ve tek k�ş�l�k salonda sınava g�rme hakları da
bulunmaktadır.

M.Remz� KÖSE
Özel Eğ�t�m Öğretmen�
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Serebral pals�; doğum önces�nde, doğum sırasında ve doğum sonrasında �lerley�c� olmayan
ancak yaşla b�rl�kte değ�şeb�len bey�n hasarı sonucunda ortaya çıkan, hareket� kısıtlayıcı, kalıcı
motor fonks�yon kaybı, postür ve hareket bozukluğu olarak tanımlanmaktadır.

Motor ger�l�ğ�ne ek olarak duygusal, b�l�şsel, �let�ş�m, algılama, ep�leps�, davranış bozuklukları ve
�k�nc�l olarak gel�şen kas �skelet s�stem� sorunları eşl�k edeb�lmekted�r.

Tüm serebral pals�l�ler�n yaklaşık %75’�n�n
ham�lel�k sırasındak� nedenlere bağlı olarak,
%10-15’�n�n zorlu doğum neden�yle, b�r kısmının
yen� doğan dönemdek� rahatsızlıklara bağlı
olarak, ger� kalan %10’unun �se, yaşamın erken
haftalarındak� kaza ve hastalıklara bağlı olarak
ortaya çıktığını söyleyeb�l�r�z.

Erken tanı �le gereken önlemler�n zamanında alınmasıyla b�rl�kte serebral pals� önleneb�lmes�,
ortaya çıkması hal�nde �se etk�s�n�n azaltılması mümkün olmaktadır. Tedav� ve eğ�t�m sürec�n�n
en öneml� unsuru a�len�n ve çocuğun uyumu ve �lg�s�d�r.
 
Çocuğun eğ�tsel gereks�n�mler�n� karşılamak ve toplumda bağımsız yaşayab�lmes� �ç�n gerekl�
b�lg�, becer� ve tutumları kazandırmak serebral pals�l� öğrenc�ler�n eğ�t�m�ndek� en öneml�
amaçlardandır.

Yuvarlanma, 
Tek başına oturma veya sürünme
g�b� motor becer� gel�ş�m�nde
gec�kmeler,
Kas tonusunda aşırı sertl�k veya
gevşekl�k, konuşma gel�ş�m�nde
gec�kmeler ve 
Konuşma zorluğu, 
Abartılı refleksler� 

En sık görülen bel�rt�ler�;

       sayab�l�r�z.

D�lara DURU
Özel Eğ�t�m Öğretmen�
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Serebral Pals� (SP) bebek ve çocuk beyn�nde oluşan b�r hasara bağlı kalıcı duruş, hareket ve
denge kusurudur. Bey�ndek� zedelenme �lerley�c� değ�ld�r ancak çocuğun yürüme, denge
kurma ve hareketler�ndek� güçlük zamanla artab�l�r.

Hareket güçlüğü          
Spast�s�te (kaslarda aşırı gerg�nl�k)
Kaslarda güçsüzlük     
Denge kusuru
İstem dışı hareketler      
Zeka sorunları
D�kkat ve algı bozuklukları      

SP’de Görüleb�lecek Sorunlar:

Havale (nöbet)
Görme bozukluğu ve şaşılık      
İş�tme sorunları
Konuşma güçlüğü          
Beslenme bozukluğu ve büyüme ger�l�ğ�
Salya akıtma      
D�ş çürükler�

  

Serebral pals� ve get�rd�ğ� sorun ve yeters�zl�kler yaşam boyu devam ett�ğ� �ç�n onlara bakım
verenler�n yaşamları da büyük ölçüde etk�lenmekted�r. Serebral pals�l� b�reyler�n anne-
babalarının depresyon ve umutsuzluk düzey�, yaşam kal�teler� �le �lg�l� l�teratürde pek çok
araştırmaya rastlanmaktadır. Bu araştırmalardan bazılarının ortaya koyduğu sonuçlara bu
yazıda değ�n�lm�şt�r.

D�lek ve arkadaşlarının (2013) yaptığı, D�cle
Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� F�z�k Tedav� ve
Rehab�l�tasyon Anab�l�m Dalı rehab�l�tasyon
pol�kl�n�ğ�ne başvuran 49 SP’l� çocuk ve annes�
�le hastane personel� ve yakınlarından seç�len
sağlıklı çocuğu olan 30 annen�n katıldığı
araştırmada serabral pals�l� çocukların
anneler�n�n stres yükü ve yaşam kal�teler�ne
değ�n�lm�şt�r .Spl� hastaların tedav� sürec�nde
a�le desteğ�ne �ht�yaç duydukları ve dolayısıyla
bu a�leler�n bazı güçlüklerle karşılaştıkları
düşünülmüş ve bu durum araştırmanın
h�potez�n� oluşturmuştur. Yapılan çalışmanın
sonucunda SP’l� çocukların anneler�nde yaşam
kal�tes�nde bozulmanın ve depresyona eğ�l�m�n
sağlıklı çocuğu olan annelere oranla daha fazla
olduğu görülmüştür.
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Malatya �l�nde 2012 yılında yapılan b�r başka
araştırma �se serebral pals�l� çocukların hem
anne hem babalarıyla yürütülmüştür. Serebral
pals�l� b�reylere ver�len bakımın uzun soluklu
ve yoğun çaba gerekt�rmes� bakım veren�n
yaşamında depresyon g�b� sıkıntılara yol
açab�lmekted�r. Bu zorlukların üstes�nden
gelmek anne ve babalar �ç�n zaman zaman
kontrol altına alınamamaktadır. Bu sebeple bu
araştırmada bakım sorumluluğunun anne-
babaların sağlığı ve gösterd�kler� depres�f
bel�rt�ler üzer�ndek� etk�ler� araştırılmıştır.
Araştırmaya göre serebral pals�l� çocuklara
bakım veren anneler�n depresyon
düzeyler�nde artış olduğu görülmüştür.
Babaların �se bakım sorumluluklarının artması
�le depresyon sev�yeler�ne artış olduğu ancak
bakım verme sürec�ne daha az dah�l
olduklarında bu durumun gözlenmed�ğ�
görülmüştür. Bu bulgular serebral pals�l�
çocuğu olan anne babaların desteğe �ht�yacı
olduğunu ortaya koymaktadır (Balk�, Canbay,
2012).

2010-2012 yılları arasında, b�r ün�vers�te
hastanes�n�n çocuk nöroloj� pol�kl�n�ğ�nde
tak�p ed�len 59 SP’l� çocuğun anneler�yle
yapılan çalışmada a�le yükü ve umutsuzluk
düzeyler� arasındak� �l�şk� �ncelenm�şt�r. SP’l�
b�reyler�nn bakımında öneml� olan düzenl�
hastane kontroller�, b�rey� yalnız bırakamama
ve bakım �ç�n �ht�yaç duyulan ekonom�k güç
anneler�n günlük yaşamını etk�lemekted�r. Bu
olumsuz etk�ler bakım veren anneler�n
geleceğe da�r beklent�ler�n�n,
mot�vasyonlarının ve umutlarının azalmasına
sebep olab�l�r. Araştırma sonucunda da a�le
yükü �le umutsuzluk toplam puanı arasında
orta düzeyde poz�t�f �l�şk� saptanmıştır. D�ğer
b�r dey�şle a�le yükünü arttıran ekonom�k
güçlükler, anneler�n yeters�zl�k algısı, f�z�ksel
sosyal ve duygusal yükler �le annelerde
geleceğe da�r olumsuz duyguların artışı ve
mot�vasyon kaybı arasında poz�t�f yönlü b�r
�l�şk� bulunduğu söyleneb�l�r (Çalışır,
Karabudak, Karataş, Meşealan, Tosun, 2018).

Serebral pals�l� b�reylere bakım verenler�n
günlük yaşamlarında yaşadıkları sorunlar ve
bunun yanında sosyal ve ekonom�k
güçlükler�n anne-babalarda gelecekle �lg�l�
kaygılara umutsuzluğa ve depresyona yol
açtığını gösteren pek çok araştırma vardır.
Serebral pals�l� çocuğu olan anne-babaların
�ht�yaçlarının gözet�lmes� bakım ver�len
çocuğun da şartlarının �y�leşmes�ne katkı
sağlayacaktır. Bu araştırmalardan bakım
veren anne ve babaların ne tür b�r desteğe
�ht�yaç duydukları konusunda b�lg� ed�n�lmel�
ve buna yönel�k çeş�tl� çalışmalar ve
pol�t�kalar gel�şt�rmek �ç�n faydalanılmalıdır. 

Gamze Erdem 
 F�zyoterap�st
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