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TURKIYE BUYUK MiLLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklukta baslayan ve
yetigkinlikte de devam edebilen bir beyin gelisim sorunudur, Tiirkiye’de okul ¢agindaki
gocuklarin yaklagik %12°sinde goriilmektedir. DEHB, hem bireylerin hem de ailelerin ve
toplumun yasammi olumsuz etkiler. Erken tam1 ve miidahale, gocugun okul basarisi, sosyal
iligkileri ve duygusal geligimi i¢in ¢ok énemlidir. Ancak filkemizde tam ve tedavi konusunda
esitsizlikler, bilgi eksiklikleri ve kurumlar arasinda koordinasyon sorunlan yasanmaktadir.
Tedavi edilmezse DEHB; okulda basarisizlik, sosyal uyum sorunlari, ruh saglig problemleri
ve giinliik yasamda islev kayiplarna neden olabilir. Bu ylizden, DEHB’nin ne kadar yaygin

oldugunu belirlemek, erken tam ve etkili tedavi yontemlerini geligtirmek amaciyla yapilacak - -

¢alismalar $nem tagimaktadir.

Toplum saghg, egitim politikalari ve sosyal uyum agtsindan ciddi bir risk olusturan bu
sorunun boyutlarinn tiim yonleriyle aragtirtlmasi, erken tami ve tedaviye iliskin kamu
politikalanmn gelistirilmesi ve gocuk, aile, okul ve saglik sistemi arasinda biitiinciil isleyisin
tesis edilmesi amactyla; Anayasa'mn 98'inci ve Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi Ictiiziigii'niin 104
ve 105'inci maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasim arz ederiz.
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GEREKCE

DEHB, ¢agimizin en yaygin gocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklarindan biri olup,
yapilan arastirmalara gre Tiirkiye'de okul ¢agimdaki cocuklarn yaklagik %12’sini etkileyen
bir halk saghg: sorunudur. Ozellikle erkek gocuklarda daha sik goriilmekte ve erken yagslarda
tan1 konulmadifinda etkileri yasam boyu siirebilmektedir. DEHB’nin hem birey hem de toplum
tizerindeki uzun vadeli yiikii; egitim sisteminden ruh saglhifina, is giicii kaybindan sosyal
dislanmaya kadar genis bir alana yayilmaktadir.

Aragtirmalarda ortaya konulan veriler 1s18inda; erken tani eksikligi, ¢ocugun okulda
bagarnsiz olmasina, Sgretmenler ve akranlariyla iligkilerinde sorunlar yasamasina, dislanmasina
ve ikincil psikolojik sorunlar gelistirmesine neden olmaktadir.

Egitim sisteminde destek yetersizligi, tar almis gocuklarin 6zel gereksinimlerine uygun
bireysellestirilmis ogretim programlarinin uygulanmasim engellemektedir. Ailelerin ve
ogretmenlerin bilgi eksikligi, siireci dogru ydnetememelerine ve ¢ocugun etiketlenmesine yol
agmaktadir. Saglik sisteminde tani1 ve tedaviye erisimdeki bolgesel esitsizlikler, 6zellikle kirsal
ve dezavantajh bdlgelerde ¢ocuklarin teshis ve tedaviye ulagmasim zorlastirmaktadir. Yetiskin
DEHB olgularnin fark edilmemesi, bireyin is hayati, aile iligkileri ve psikolojik sagh
acisindan bilyiik riskler dogurmaktadir.

DEHB tedavisi yalmzca ilagla siirli degildir. Aile, okul ve saglik sisteminin ig birligiyle
yiiriitiilen psikoegitim, davramgsal destek ve ¢evresel diizenlemeleri igeren biitiinciil
yaklasimlar etkin sonuglar vermektedir. Ancak mevcut uygulamalarda bu biitiinciil yaklasimlar
yeterince yayginlastinlamamugtir.

Bu gerekgelerle, lilkemizde cocuk ve ergenlerde DEHB’nin giincel yayginliginin tespiti;
erken tam1 mekanizmalarinin islerligi ve eksiklerinin belirlenmesi; saghk ve egitim sisteminin
tam, tedavi ve destek stireglerindeki kapasitesinin degerlendirilmesi; aile ve &gretmenlerin
farkindalik diizeyinin dl¢ililmesi; yetigskinlikte devam eden DEHB vakalarinin sosyal, mesleki
ve psikolojik yansimalarinin incelenmesi gerekmektedir.

Ayrnca, bu sorunlara yonelik kalici, kapsayic1 ve bilim temelli kamu politikalartnin
olusturulmas: amaciyla bir Meclis Aragtirmas: §nem arz etmektedir. Bu arastirma, toplum
sagligini korumak, gocuklarin egitim ve sosyal yagsamin: desteklemek, aileleri giiglendirmek ve
saglik sistemini daha iglevsel hale getirmek agisindan dnemli bir adim olacaktir.
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