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(DEHB); bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan
diizeyde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileri gosterdigi, ¢ocuklukta baglayan
ve ¢ogu zaman yasam boyu devam eden
norogelisimsel bir bozukluktur (American
Psychological Association, APA, 2013). Dikkatsizlik,
genellikle odaklanma giighiigti, unutkanhk ve
ayrmtilara dikkat edememe ile hiperaktivite ve
diirtiisellik ise kipir kipir olma, sabirsizhk, ¢ok
konugma ve diisiinmeden hareket etme gibi
davranislarla kendini gostermektedir (Sahin Erener,
2022).

« Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan ilk kez
1952’de yaymmlanan DSM-I’de
“Minimal Beyin Hasar1” olarak
siniflandirilmis ancak bir sendrom
olarak tanimlanmasi DSM-II ile
miimkiin olmus ve “cocuklugun
hiperkinetik reaksiyonu™ adiyla yer
almustir. 1970’ ve 1980’1 yillarda
yapilan ¢aligmalar sonucunda
hiperaktivitenin ikincil bir belirti
oldugu; esas giigliiklerin dikkat
toplama, diirtli kontrolii ve yonetici

islevlerdeki bozulmalar oldugu goriisti o ;3;
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Bu donemde, hiperaktivite belirtilerinin varhgma gore alt tip ayrimlar
yapilmustir. DSM-III-R ile tan 6lgiitleri yeniden diizenlenmis ve bozukluk
bugiinkii adiyla “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ olarak
tammlanmustir. DSMIV ve DSM-IV-TR’de DEHB, “Yikic1 Davranis
Bozukluklar” baghg altinda yer almis ve dikkat baskin,
hiperaktivite/diirtiisellik baskin ve bilesik tip olmak tizere tig alt tipe
ayrimistir. DSM-5’te ise bozukluk, nérogelisimsel bozukluklar kategorisine
almarak beyin gelisiminde gecikme ve sapmalara vurgu yapilmustir. Tani
kriterleri yeniden yapilandirilmus; baslangig yast 7°den 12°ye ¢ikarilmus, 17 yas
lizeri bireyler i¢in tan1 koyma esigi 6 belirtiden 5’e diisiirtilmiis ve otizm
spektrum bozuklugu olan bireylerde es tantya izin verilmistir. Ayrica DSM-5
ile birlikte daha 6nce “alt tip” olarak adlandirilan siiflandirmalar ““klinik
gortintimler” seklinde ifade edilmeye baglanmustir (Canh, 2018; Sahin Erener,
2022).
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ICD’nin en giincel versiyonu olan ICD-11'de ise DEHB, “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder” baghig1 altinda ve 6A05 kodu ile nérogelisimsel bozukluklar smifinda yer almaktadir.
ICD11, DEHB'yi Ui klinik gortintime ayirmaktadir: “Agirhkl olarak dikkatsiz goriiniim™
(6A05.0), “agirhkli olarak hiperaktif-diirtiisel goriintim” (6A05.1) ve “bilesik goriintim” (6A05.2).
Ayrica “diger belirtilmis goriiniim” (6A05.Y) ve “belirtilmemis goriiniim” (6A05.Z) gibi esnek
tanimlara da yer verilmistir. ICD-11, DSM sisteminden farkh olarak, tani igin belirtilerin baslangig
yast, stiresi veya sayisi gibi kat1 kriterler getirmemekte; bu da klinik degerlendirme stirecine daha
fazla esneklik saglamaktadir (World Health Organization, WHO, 2018).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk doneminde baslayan ve baz bireylerde yetiskinlige
kadar devam eden norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik, biyolojik ve
gevresel etmenlerin karmagik bir etkilesim iginde rol oynadigi kabul edilmektedir (Mukaddes, 2015; Thapar vd., 2013).
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU NASIL TESHIS EDILIR?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) teshisi, ok boyutlu bir degerlendirme stireci gerektirir ve
genellikle cocuk psikiyatristleri, cocuk norologlan ya da gocuk ergen ruh saghg uzmanlar tarafindan konur. Tan1 koyma
stirecinde yalnizca gocugun degil, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin gozlemleri de dikkate alinir (APA, 2013). DEHB tanisi,
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental DR8rders, 5th edition) tani Olgiitleri dogrultusunda konur. Bu
Olgiitler; dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik alanlarinda belirli say1 ve siirede semptomlarin varhgm sart kosar.
Belirtilerin en az alt1 ay devam etmesi, bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan bir sekilde gortilmesi ve en az iki farkh
ortamda (6rnegin ev ve okul) ortaya ¢tkmasi gereklidir (APA, 2013). DEHB nin tanis1 konurken anksiyete bozukluklar,
ogrenme giligliikleri, otizm spektrum bozuklugu gibi eslik edebilecek diger psikiyatrik ya da norolojik durumlarm ayirt
edilmesi de son derece 6nemlidir. Bu nedenle DEHB tanisi yalnizca belirtilerin varhgma degil, bu belirtilerin bireyin
glinliik yasamimu ve islevselligini ne 6lgtlide etkiledigine de dayamir (APA, 2013).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yalnizca dikkat dagimikligi ve asirt hareketlilikle smirh
olmayan; biligsel, sosyal-duygusal, motor ve dil gelisimi gibi birgok gelisim alanm etkileyen norogelisimsel bir
bozukluktur. Erken ¢ocuklukta baslayan bu bozukluk, bireyin akademik, sosyal ve glinliik yasam becerileri
tizerinde kahci etkiler meydana getirebilir. DEHB'’li bireylerin gelisimsel 6zelliklerinin gok yonlii olarak ele
alinmast, etkili miidahale ve destek programlarinin gelistiriimesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) OLAN
BIREYLERIN EGITIMLERI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, diirtiisellik ve hiperaktivite sesmptomlart ile
karakterize edilen norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013). DEHB, bireyin yalnizca biligsel degil; aynm1 zamanda
sosyal, duygusal ve davramgsal gelisimini de etkileyerek egitim ortaminda ¢ok boyutlu zorluklara yol agmaktadir.
Bu nedenle DEHB tanih bireylerin egitim stireglerinin bireysel farkhliklarina uygun olarak planlanmasi ve
yapilandiriimasi biiylik 6nem tagmmaktadir.
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DEHB'li bireylerin egitimi, yalnizca akademik basartya degil; dikkat siiresini artirma, davranig
diizenleme ve sosyal-duygusal gelisimi desteklemeye yonelik biitiinciil stratejiler gerektirir. Smif
ortaminin yapilandirilmasi, gérevlerin kiigiik ve yonetilebilir pargalara boliinmesi, akran destekli
ogrenme uygulamalari, sembolik ddiillerle motivasyonu artiran sistemler (6rnegin yildiz, pul veya
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¢ikartma toplama gibi) ve 6z yonetim teknikleri, bu bireylerin smif i¢i basarilarim ve uyumlarin
artirmada etkili bulunmustur (Reiber & McLaughlin, 2004). Bu tiir yaklasimlar, DEHB’] bireylerin
egitim stirecine aktif katihmim tesvik ederek potansiyellerini daha etkili bigimde ortaya koymalarina =
olanak tanimaktadir.



DEHB'li bireylerin egitiminde basartyi etkileyen
temel faktorlerden biri yiirtitiicii islevlerde yasanan
giicliiklerdir. Dikkat stirekliligi, diirtii kontrolii ve
gorev tamamlama becerilerindeki yetersizlikler,
akademik performansta diistise neden olmakta;
yonergelere uymada zorluk, diisiik 6grenme
motivasyonu ve sinif kurallarma uyum sorunlari
sik¢a goriilmektedir.Ancak bu zorluklarm yalnizca
bireysel degil, cevresel kosullarla da iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda, yapilandirilnus simf
ortamlari, agik ve anlagihr yonergeler, olumlu
pekistirme sistemleri ve 6gretmen-aile is birligine
dayali miidahalelerin olumlu etkiler yarattig
gosterilmistir (Daley & Birchwood, 2010).

Bu baglamda, yalmzca bireysel miidahaleler degil, okul ve ev
arasindaki is birligi de DEHB'l bireylerin egitsel gelisiminde belirleyici
rol oynamaktadir. Pfiffner ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gergeklestirilen bir caligmada, okul ve ev ortaminda uygulanan
davramissal miidahalelerin, DEHB’I cocuklarin siif i¢1
davranislarinda, akademik sorumluluklarini yerine getirmelerinde ve
gorev tamamlama becerilerinde kayda deger gelismeler sagladig
ortaya konmustur. Sosyal beceri egitimi ve ebeveyn egitimi gibi
bilesenlerin de miidahale programlarmna dahil edilmesi, gocuklarin hem
akademik hem de sosyal-duygusal gelisimlerini desteklemektedir.
Sonug olarak DEHB'li bireylerin egitiminde etkili sonuglar elde
edilebilmesi i¢in okul ortaminda uygulanan yapilandirilmus ve ¢ok
bilesenli miidahaleler biiyiik 6nem tasmmaktadir. Smif diizenlemelert,
davranissal stratejiler ve bilissel-davraniser yaklasimlar sayesinde
ogrencilerin dikkat siiresi artmakta, yikici davraniglar azalmakta ve
akademik basar desteklenmektedir. Ozellikle 6gretmenlerin aktif
katthmim ve okul-aile is birligini igeren uygulamalar, miidahalelerin
etkisini artirmakta; sosyal-duygusal gelisim ve 6z diizenleme
becerilerinin desteklenmesiyle bireylerin egitimden en {ist dlizeyde
fayda saglamalart miimkiin olmaktadir (Miranda, Jarque & Tarraga,
2006).
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ANNE VE BABALARA ONERILER

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuga sahip anne babalar igin yasam oldukga zordur.
Dur durak bilmeyen, sessiz sakin oynayamayan, ok konusan, her seye miidahale eden, daginik, unutkan, diizensiz,
dikkatsiz gocugunuz ¢ogu kez size nefes aldiracak zaman birakmayacaktir.

DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) hakkinda bilgi sahibi olmayan birgok anne baba, durumdan yetistirme
tarzlarim sorumlu tutar ve bu ¢ocugun simarmasinda sen etkili oldun diyerek birbirlerini suglarlar. Anne baba arasindaki
gerginlik, dolayh olarak ¢ocuga da yansir ve sorun biiyiir. Sabr tiikenen anne baba dikkat eksikligi bulunan gocuga ceza ve
yasaklar koyar, siddete bagvurabilir. Bu durumda gocugun anne babayla olan duygusal bag1 zedelenir, kisir bir dongiiye
Ebeveyn olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nedenlerini ve ¢ozlimiinii bilir, hastalik hakkinda dogru
bilgilere sahip olursaniz dikkat eksikligi tedavisinde en dnemli adimi atmis olursunuz. Ailenin ¢ocuga, dogru yaklasimi
DEHB tedavisinde piif noktasidir.

Dikkat eksikligi tanisinda anne babadan alinacak ayrintih bilgi esastir. Smif 6gretmeni de tani igin énemli bilgiler verecektir.
DEHB tanisinda bir sonraki asama, psikiyatristin ayrmtil fizik muayenesi ve gocugun davranislarmin gézlenmesidir. Isitme
ve gorme ile ilgili bir bozukluk goézden kagirimamahdir. Beyin tomografisi, kan testleri gibi laboratuvar yontemleri ya da
psikolojik testlerle dikkat eksikligi tanisim kanitlama imkani yoktur.

DEHB’ da kaltsal faktorlerin 6nemli rolii vardir. Bu ¢ocuklarm birinci derece akrabalarmin %625’ inde ayni sorun karsimiza
ctkmaktadir. Gebelikte alkol, ilag ve sigara kullanmmi, kimyasal zehirlere maruz kalma, kétii beslenme, zor dogum, erken
dogum, diisiik dogum agirhg, gebelikte gegirilen enfeksiyonlarin da dikkat eksikligi gelismesinde rolleri saptannustir. Bu
cocuklarda beynin bazi bolgelerinde hacimsel azalmalar da dikkati gekmektedir. Beyinle ilgili degisikliklerin hastalik
{izerindeki rolleri bugiin igin netlik kazanmus degildir. Ozetle belirtmek istedigimiz, DEHB’ nun kalitsal ve organik
patolojilere bagh multifaktoriyel bir hastalik oldugudur. Anne baba olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ev ortami ve
yetistirme bigimlerinizden kaynaklanmadigmi bilin, kendinizi ve birbirinizi suglamaym.

Gergekgi ve sabirh olarak, sizin ve psikiyatristin elinde sihirli bir degnek olmadigini bilin, asagidaki 6nerilere uymaya galisin.
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1)DEHB tedavisinde ilag kullanim1: Dikkat eksikligi tedavisinde ilk tercih, stimulan H AZI]Q AN
ilaglar olup tiim diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir. Anne babalar gogu kez
ilag tedavisinden korkar ve bagka yollar ararlar. Psikiyatristiniz 6nerdigi stirece ilag 2025
tedavisinden ¢ekinmeyin. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar uyusturucu degildir,
bagmlhilik ve aliskanhk yapmayacaktir. En sik yan etkileri istahsizhk ve uykusuzluk
olup 50-60 yildir etkin ve giivenilir bigcimde kullanilmaktadir.

Stimulan ilaglar dikkat siiresini arttirip, asir1 hareketlilik ve yerinde duramamayi
azaltip, diirtii kontroliinii saglarlar. Ogrenme ve hafiza giicii, ince motor beceri
yetenegi artar. Sonugta 6grendiklerini ifade etme kabiliyeti artan gocugun okul ve
sav basarisi artacaktir. Davraniglart olumlu yonde diizelen gocugun sosyal uyumu
artacak, okul, aile ve arkadaslartyla olan sosyal iliskileri gelisecektir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde ilaglarin olumlu etkileri bir
stire sonra goriilmeye baslar. Sabirli olmaly, ilaglar faydah olmadi endisesine
kapilmadan psikiyatristinizin ilag 6nerilerine uymali, kendi bagina ilaci kesme ya da
doz tlizerinde oynama yapmamahsiniz.
2)DEHB olan ¢ocuga sahip ebeveynler durumu kabul etmeli, diger gocuklara
oranla baz1 zorluklar yasayacaklarmi bilmelidirler. Sorunu bilir ve kabul ederseniz o
kadar etkin miicadele edersiniz.
3)Aliskanhk ve davranislarma yonelik, gocugunuzun yas ve gelisim diizeyine gore
kurallar olusturun. Bunlar olustururken, gocukla isbirligine giderek ortak karar
alin. Miimkiin oldugu kadar spesifik olun, uygulamadan taviz vermemeye ¢aligin.
4)Sarth sevgi gocuklar i¢in en travmatik durumlardandir. Anne baba olarak
¢ocugunuzu her durum ve kosulda, kayitsiz sartsiz sevmeli, bunu ona
hissettirmelisiniz.
5)Kisa da olsa gocugun zevk ve haz aldig kaliteli bir ebeveyn ¢ocuk iliskisi idealdir.
Hiperaktif gocuklar ¢evre tarafindan sevilmedigi, istenmedigi duygusuna kolayca
kapilabilir. Onunla oyun oynayip, hikaye ya da masal okuyup, sinema ya da oyun
bahgesine giderek dolu dolu zaman gegirmeniz, dinlenme ihtiyacinmz da olsa onun
uyanik oldugu saatlerde televizyon izleme ya da gazete okumaya gémiilmemeniz
¢ok onemlidir. Cocukla oyun oynarken onun sectigi oyuncak ve aletleri secin,
oyunu yonetmesine izin verin, onun oyun diinyasinin digina ¢tkmayin.
6)Dikkat eksikligi olan gocugunuz bir karakter sorununa degil biyolojik bir soruna
sahiptir. Bunu hi¢bir zaman unutmayin.
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7)GOz temast kurmak, g6z goze gelmek her tiirlii iletisimde her zaman 6nemlidir. Cocugunuzla konusurken tepeden degil,
¢omelerek goz hizasmda konugsmaniz daima daha etkili olacaktir.
8)Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gelisiminde anne babanin yetistirme tarzi, gocuga karsi tutumlari ve disiplin
verme yontemlerinin bir etkisi yoktur. Ancak ailenin ilgi ve destegi tedavinin basarisi igin sarttir.
9)Ozel diyet, vitamin vs. ek gidalarin dikkat eksikligi tedavisinde katkist yoktur. Ancak ¢ocugun dengeli beslenmesi, spor
gibi aktivitelere yonlendirilmesi, uyku diizenine dikkat edilmesi DEHB belirtileriyle basa ¢gikmanizda yardimci olacaktir.
10)Dikkat eksikligi bulunan gocugunuza siirekli nasihatte bulunmaktan, sdylenip durmaktan, bagirip ¢agirmaktan
vazgegin. Degersizlik hissi yarattigimiz her eyleminiz davranis sorunlarim agirlastiracaktir.
11)Sabrin sonu selamettir 6zdeyisi DEHB’ da altin anahtardir. Cocugunuzun kendini kontrol edebilme yetisinin az
oldugunu, davranislarmin kasith olmadigini bilmeli, sabirh olmalh, tahammiillii davranmahsiniz.
12)Basini sivazlamak, kucaklamak, 6pmek, giiliimsemek gibi eylemlerinizle sevginizi agik¢a ifade edin, ancak asirihk ve
abartidan uzak durun.
13)Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocugunuzdan miikemmellik beklemeyin, ufak hatalarmi
biiylitmeyin, baz1 hatalarim gérmezden gelin.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ( DEHB) biyolojik temelli
zihinsel bir bozukluktur. Davrams diizenlenmesi ve stimulan ilac
kullamaru tedavinin temelini olustwrur. Her vakada psikoterapi sart
degildir. Aile ici iletisim ve etkilesimde bozukluk var, ailedeki iliskiler
sorunlu ise aile terapisi gerekebili. DEHB anksiyete, depresyon,
ozgiiven eksikligi gibi psikiyatrik bozukluklarla gidiyorsa bireysel
psikoterapiler de tedaviye yardimai olacaktw.
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