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BILDIRGE
DEHB AVRUPA GENG YETISKINLERIN (+18) SORUNLARI

2016 DEHB Farkindalik Ayi nedeni ile DEHB Avrupa Geng Yetiskinlerin sorunlari ile ilgili bir makale
yayimlandi. Bu makale dogrultusunda hazirlanan bildirge tyesi oldugumuz ADHD-EUROPE tarafindan
imzaya acild.

Altta sunulan Makale ile Bildirgemizin 6zgln haline http://www.adhdeurope.eu/ den ulasabilirsiniz.

Sorunlarimizin ¢6zlimine katki saglamak isterseniz, bu yaziyi paylasarak
(http://www.adhdeurope.eu/adhd-europe/adhd-declaration-2016.html)

linkinden bildirgemizi imzalarmisiniz.

Bildirgenin imza kisminda ad ve soyadiniz, Glkeniz, posta adresiniz ve DEHB ile ilgi bilgileriniz
sorulduktan sonra Bildirgeye destek verdiginizi belirtmeniz istenmektedir.

E posta adresiniz kimse ile paylasilmayacaktir.
Desteginiz icin tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Ve Ozel Ogrenme Giigligii Dernegi
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Yardim edin, DEHB'li ergenim yetiskin oluyor!

Son arastirmalar +18 yas Geng¢ Yetiskinler DEHB (18+) icin gecis hizmetleri
bulma sikintis1 yasadigini gosteriyor: Bu durumun diizelmesi gerekiyor.

10 y1l 6nce destekledigimiz cocuklar su an geng yetiskinler oldu ve aradan gecen
yillarda bu yas grubundakiler i¢in ¢calismalarimiz biiyiik bir gelisme kaydetti. Buna
ragmen, DEHB- Avrupa iiyeleri hala egitim ve 68retim siirecinde olduklari kritik bir
zaman olan 17-18 yasina ulastiklar1 zaman ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
hizmetlerin artik mevcut olmamasinin birgok soruna yol agtigiin farkina varmistir.


http://www.adhdeurope.eu/
http://www.adhdeurope.eu/adhd-europe/adhd-declaration-2016.html

Arastirmalar yetigkinlik doneminde belirtilerin devam ettigini ve eslik eden diger
bozukluklarin da goriilebildigini géstermektedir; DEHB'in %75 *

oraninda yetigkinlik doneminde de devam ettigi bilinmektedir, bu durum 6zellikle
DEHB'in ¢ocukluk/ergenlik donemindeki gibi tedavi edilmedigi zaman ortaya
cikmaktadir.

"Genel olarak, DEHB bir kalici bir hastaliktir. DEHB tanisi alan genglerde
vetiskinlikte de kisilik bozukluklari, duygusal ve sosyal problemler, madde kullanimi,
issizlik ve su¢ oram gibi problemler devam etmektedir.

DEHB!'li pek ¢ok ergende belirtiler gerekli destegi bulamadiklar1 yetiskinlik
doneminde de devam etmektedir Sonug olarak, pek ¢ogu egitimlerine devam edecek
motivasyonu bulamamaktadir, kendileri gibi zorluk yasayan akranlari ile teselli
bulmakta ve cogu zaman egitimlerini yarida birakmaktadirlar ve bu durum ileride
madde bagimlilig1 ya da kirict davraniglarda bulunmalarina sebebiyet vermektedir.

Cogu vakada, DEHB'li bireylerin tedavi olmak amaciyla gittigi kliniklerde
psikiyatristler ve psikologlar DEHB konusunda yeterli egitim almamislardir ve bu
nedenle 18 yas art1 geng bireylerin tedavi ve teshislerinin ¢ocukluk ve ergenlik
donemindekinden farkli ihtiyaglara sahip oldugu bilgisine sahip degildirler. DEHB'e
genellikle anksiyete bozuklugu, depresyon, kisilik bozukluklar1 vb. rahatsizliklar eslik
etmektedir, bir ergen gibi tedavi olmayan ya da teshis konulmayan geng yetiskinlere
biiyiik bir olasilikla DEHB'den farkli bir psikiyatrik bozukluk teshisi almaktadir; bu da
pek coguna yanlis teshis konuldugunu gostermektedir.

Ayni zamanda, ihtiya¢ duyduklar1t DEHB ilaglar artik mevcut olmamakta ya da
mevcut olsa bile geri 6denmemektedir. Bu durum ¢ogunlukla iki ya da daha fazla
DEHB tanis1 almis ¢ocugu olan ailelere ve ekonomiye biiylik yiik olmaktadir. Bu
durum, bu gibi genglerin hayatinda biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Benzer sekilde,
psikososyal miidahaleler (6rn, DEHB koglari, BDT vb.) kamuya acik degildir ve
0zelde zor ve pahalidir.

1 Bu veriler belirtilerin siddetine ve eslik eden diger kosullara bagli olarak %50 ile %82 arasinda bazi
arastirmalarda degisiklik gostermektedir.
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DEHB Avrupa adina yazih Bildirgesi

Yetigkin Klinikleri DEHB'li genglere, yeni tani almis kisilere uygun miidahalede

bulunabilmek ya da ¢ocukluk ve ergenlik doneminde mevcut olan ¢ok yonlii
miidahale ve bakim almaya devam edebilecekleri DEHB ge¢is hizmetleri
sunabilmelidir.

» Diger psikiyatrik bozukluklar i¢in mevcut olan hizmetler, 6zellikle +18 yas
DEHB'l geng yetiskinler i¢in de mevcut olmalidir.

»  Genel psikiyatristler bu yaslarda ortaya ¢ikabilecek diger bozukluklarin yani
sira, DEHB'li geng yetiskinlerin 6zel ihtiyaglart ve DEHB belirtileri konusunda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

* DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar geng yetiskinler i¢cin Avrupa ¢apinda
gecerli ve geri 6denebilir olmalidir.

» Psikososyal miidahale hizmetleri 6zellikle DEHB'li geng yetiskinlerin
ithtiyaglarina cevap verebilecek nitelikte ve Avrupa genelinde kamuya agik
olmalidir.

+ DEHB' geng yetiskinlere fayda saglayan miidahale ve egitim konaklama
hizmetleri Avrupa'da egitim kurumlari i¢in zorunlu olmalidur.

* Cocuk ve ergen hizmetlerinden yetiskinlige gecis hizmetleri kesintisiz olarak



devam etmelidir.

* Yetigkin hizmetlerinin eksikligi tedavinin kesilmesine yol agmamalidir.

Basin sorumlulari :

Andrea Bilbow OBE President of ADHD Europe president@adhd-europe.eu
+442089521515

Joanne Norris ADHD Europe (Brussels) adhd.edu@gmail.com +32494177403

www.adhdeurope.eu
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