
Dikkat Eksikliği 
ve Hiperaktivite 
Bozukluğu ile 
İlgili Her Şey

Editörler
Prof. Dr. Fevziye TOROS
Dr. Öğr. Üyesi Gülen GÜLER AKSU



© Copyright 2019
Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni 
alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya baş-
ka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari 
amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-605-258-776-8

Kitap Adı
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu ile İlgili Her Şey

Editörler
Prof. Dr. Fevziye TOROS

Dr. Öğr. Üyesi Gülen GÜLER AKSU

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
25465

Baskı ve Cilt
Göktuğ Ofset

Bisac Code
PSY022010 

DOI
10.37609/akya.1366

GENEL DAĞITIM 
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A
Yenişehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w . a k a d e m i s y e n . c o m



iii

Çocuklar/Gençler/Anne/Babalar/Öğretmenler;

Sizler için ‘DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU’ (DEHB) 
hakkında hazırlamaya çalıştığımız bu kitabı dileriz yararlı bulursunuz. Türkiye’nin 
her bölgesinden uzman arkadaşlar tarafından konuları itina ile seçerek, DEHB 
hakkında güncel ve son bilgiler ile sizlere ışık tutmayı ve yapılabilecek tutum ve 
davranışları aktarmayı amaçladık. Bu süreçte emeği geçen tüm meslektaşlarımıza 
özverili çalışmalarından dolayı çok teşekkür ederiz. 

DEHB; toplumumuzda hemen her yaşta görülebilen, yaşam kalitesini akademik 
ve/veya sosyal olarak etkileyebilen, genetik geçişin yüksek oranda olduğu, 3 alt tipi 
olan, birlikte pek çok ruhsal sorunun eşlik ettiği, erken tanı ve tedavinin önem-
li rol oynadığı bir ruhsal bozukluktur. DEHB’li bireyi anlamak, ona göre tutum 
ve davranışları ayarlamak, beklenti düzeyinde bunun da bir bozukluk olduğunu 
unutmamak, çocukların sahip olduğu akademik ve sosyal becerilerin ortaya çık-
masını sağlamak, hem çocukların hem de ailenin yaşam kalitesini arttırabilmek asıl 
amaçlardandır. Bunlar için en erken sürede çocuk ve ergen psikiyatri uzmanları 
tarafından yapılacak değerlendirmeler sonucu tanı alan çocuk ve ergenlerle ilgili 
yol almak gerekmektedir. 

Çocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarının, gerektiğinde, DEHB’li çocuk ve erge-
nin tedavi aşamasında; çocuk gelişim uzmanları, psikologlar, ergoterapi uzmanları, 
özel eğitim uzmanları, konuşma terapi uzmanları ile birlikte yol alması önemli ol-
duğu için kitabımızda bu uzmanlık alanlarına da yer vermeye çalıştık.

Her zaman erken yol almak çocuklarımızı risklerden daha çok koruyacak ve 
geleceğe ruh sağlığı açısından da daha doğru ve yetkin bireyler olarak hazırlanma-
larını sağlayacaktır.

Herkese keyifli okumalar dileriz…

Prof.Dr. Fevziye TOROS		          Dr.Öğr.Üyesi Gülen GÜLER AKSU
Çocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmanı	         Çocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmanı
www.fevziyetoros.com.tr				    MERSİN
	 MERSİN

ÖNSÖZ
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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

(DEHB) OLGU ÖRNEKLERİ

Dr. Öğr. Üyesi Gülen GÜLER AKSU

1.
Bölüm

 ‘Günün en az 14-15 saatini bilgisayar başında geçirmek….’
17 yaşında genç erkek, son 2 yılda günün en az 14-15 saatini bilgisayar başında 

geçirmesi, bilgisayara ara vermesi istendiğinde aşırı sinirlilik ve evde büyük kavgalar 
yaşanması şikayetleri ile ruhsal destek alması için ailesi tarafından zorla getiriliyor.

Annesi 3 yıl önce yurt dışına taşındıklarını, Türkiye’de iken oğlunun bilgisayar kul-
lanımı ile ilgili herhangi bir sorunu olmadığını, sosyal bir çocuk olduğunu, gezmeyi ve 
arkadaşları ile vakit geçirmeyi çok sevdiğini, hatta gezmekten eve geç saatlerde geldiği-
ni, bilgisayarla pek ilgilenmediğini anlattı. ‘’Nasıl oldu da bu çocuk bilgisayar başından 
kalkmaz oldu?’’ diyerek durumu anlayamadığını şaşkınlıkla belirtti.

Giderek artan sürelerle bilgisayar başında vakit geçirdiğini, engellendiğinde öfkele-
nip bağırdığını, inatlaştığını, yemeğini bilgisayardan kalkmamak için odasında yediği-
ni, tuvalete bile sık gitmemek için az su içtiğini, uyku saatlerinin de azaldığını, uykudan 
kalkar kalkmaz bilgisayar başına geçtiğini anne ağlayarak anlatıyor. Babanın zorla bil-
gisayardan kaldırmak istediğinde evde baba-oğulun birbirlerine şiddet uyguladıkları-
nı, çaresiz olduğu için oğlunu tehdit ederek zorla doktora getirdiğini söylüyor.

Muayenede isteksiz ve öfkeli davranan genç, yurt dışında arkadaşının olmadığını, 
tüm arkadaşlarının internette olduğunu, bu nedenle bilgisayarda vakit geçirdiğini, aile-
sinin bu konuyu takıntı haline getirip her şeyi abarttıklarını ifade etti. Görüşme esna-
sında sabırsız ve aceleciydi, yerinde oturamıyordu sık sık kalkıp dolanıyordu. Hızlı ve 
yüksek bir ses tonu ile konuşuyordu. 

Aile ile görüşme detaylandırıldığında, küçüklüğünden beri zeki, sevimli ama haylaz 
bir çocuk olduğu, öğretmenlerinin sorunları genellikle idare ettiği öğrenildi.  İlk ve or-
taokulda derslerine hiç çalışmadan başarılı olabilirken lisede ders başarısında ciddi bir 
düşüş olmuş, ‘Dersleri yapamıyorum, okula gitmeyeceğim’ diyerek okulu kendi isteğiyle 
bırakmış.
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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

NEDİR? NE DEĞİLDİR?

Dr.Mutlu Muhammed ÖZBEK, Doç.Dr. Hatice AKSU

2.
Bölüm

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) okul öncesi dönem ve okul çağı 
çocuklarda belirgin hale gelen yaşam boyu gözlenebilen,  bireyin yaşı ve gelişim dü-
zeyine uygun olmayan dikkatin sorunları, aşırı hareketlilik ve/veya dürtüsellik (is-
teklerini erteleyememe, aklına geleni yapma, davranışlarının sonuçlarını düşünmeden 
hareket etme vs.) belirtileri ile tanımlanan bir ruhsal bozukluktur. 

Her dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ya da dürtüsellik DEHB demek mi? 
Dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ya da dürtüsellik gibi belirtiler tüm insanların haya-
tında zaman zaman görülebilir. Ancak DEHB tanısı alan bireylerde bu belirtiler 
daha sık, daha şiddetli ve bireyin yaşamını en az iki alanda (okul, ev, iş yeri, 
sosyal ortamlar vb.) olumsuz etkileyecek boyuttadır.

DEHB, çocukluk çağında en sık karşılaşılan ruhsal bozukluk olup davranış, duygu, 
ders başarısı ve sosyal alanlarda bozulmalarla gitmektedir. Uygun tedavi müdahalesi 
yapılmadığı durumlarda yetişkinlikte de devam edebilen sorunlara yol açmaktadır.

Ebeveynlerin, DEHB olan çocukları için en sık dile getirdiği cümleler;
•	 Seslendiğimizde sanki bizi duymuyor,
•	 Söylediklerimizi yapmıyor,
•	 Bir şeyi yaptırabilmek için defalarca söylememiz gerekiyor,
•	 Günlük basit işlerini bile yapmıyor, 
•	 Ödevlerini yapmıyor, sürekli başka şeylerle (tv, bilgisayar vs) ilgileniyor,
•	 Çok ısrarcı, dediğini yaptırana kadar diretiyor,…
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DEHB SADECE ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN BİR BOZUKLUK MU?

Çocukken DEHB tanısı alanların %70’inin belirtileri ergenlik döneminde, % 50’si-
nin ise yetişkinlik döneminde devam etmektedir. 

DEHB’nin gidişatı ve erişkinlik döneminde görülebilecek DEHB belirtileri kitabın 
ilerleyen bölümlerinde daha detaylı biçimde ele alınacaktır.

DEHB’ye BAŞKA SORUNLAR EŞLİK EDEBİLİR Mİ?

DEHB’nin diğer ruhsal bozukluklarla (davranım bozukluğu, depresyon, tik bozuk-
lukları, kaygı bozuklukları, uyku bozuklukları gibi) yüksek birliktelik gösterdiği sıkça 
bildirilmiștir. 
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Erkeklerde neden daha fazla DEHB görülmektedir?

Aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtileri erken dönemde fark edilebilirken, dikkat 
eksikliği belirtilerinin fark edilmesi daha zor ve geç olmaktadır. Kızlarda dikkat 
eksikliği alt tipinin daha baskın görülmesi nedeniyle ebeveynleri tarafından 
tedavi arayışının daha az olduğu bilinmektedir. Kız ve erkek çocuklar arasında 
ki görülme sıklığı farkına bu durumun neden olabileceği düşünülmektedir. 
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3.
Bölüm

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)’nun ortaya çıkma nedenleri ge-
netik, nöroanatomik, nörokimyasal ve çevresel faktörler olmak üzere çok faktörlüdür. 
Bu nedenlere ve beyni nasıl etkilediğine dair bilgilerimiz son 30-40 yılda ve özellikle de 
son on yılda çarpıcı biçimde artmıştır. Bu bölümde DEHB’nin başlıca nedenleri gözden 
geçirilecek ve yaygın olarak bilinen bazı yanlışlar ele alınacaktır. 

DEHB’nin Genetik (Kalıtımsal) Nedenleri
Genetiğin DEHB nedenleri arasında son derece önemli bir yeri vardır. Birçok çalış-

ma genetik yatkınlığın bu hastalığa büyük ölçüde katkıda bulunduğu fikrini kuvvetle 
desteklemektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada DEHB’de % 76’lık bir ortalama 
kalıtım derecesi bildirilmiştir. Bu yüksek kalıtılabilirlik düzeyi, boy uzunluğunun kalı-
tılabilirlik oranına yakın bir orandır ve tıpkı boyumuzun uzunluk ya da kısalığının bize 
miras kalması gibi DEHB’de bize miras kalabilmekte ve kolaylaştırıcı bir takım çevresel 
faktörler varlığında bozukluk ortaya çıkabilmektedir.

DEHB’nin genetik yönüyle ilgili veriler aile çalışmaları, ikiz çalışmaları, evlat edin-
me çalışmaları ve beyin görüntüleme çalışmalarından elde edilmiştir. Aile çalışmaları 
DEHB’li bireylerin akrabalarında DEHB görülme oranının normal topluma göre daha 
yüksek olduğunu, ikiz çalışmaları DEHB’nin yüksek oranda kalıtılabilirliğini, evlat 
edinme çalışmaları ise biyolojik ebeveynlerde DEHB oranının daha yüksek olduğunu 
göstermiştir.

Aile Çalışmaları
DEHB’nin miras alınabileceği konusunda daha net ve daha güçlü kanıtlar, aile bi-

reylerinden birine DEHB tanısı konması durumunda diğer aile üyelerinin riskini be-
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Bölüm

GİRİŞ

Dikkat Eksikliği/ Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk çağının en sık gö-
rülen psikonörogelişimsel bozukluklarından biridir ve belirtileri ergenlik ve erişkin-
likte devam edebilmektedir. DEHB tanılı çocukların beyinlerindeki sinir hücrelerinin 
(nöronlar) işlevlerini etkileyen kimyasal aracılar (nörotransmiterler), beyin yapıları ve 
bu yapıların işlevleri ile ilgili araştırma bulguları bu bölümde değerlendirilecektir.

NÖROTRANSMITERLER VE DIKKAT  
DÜZENLEMEDEKI ROLLERI

Nörotransmiterler, merkezi sinir sistemindeki hücreler arası iletişimi sağlayan kim-
yasal moleküllerdir. Bu moleküllerden noradrenalin, çevreden algılanan uyarıların be-
lirginleştirilmesinde, uyanıklık düzeyinin ayarlanmasında ve seçici dikkat becerisinde 
önem taşımaktadır. Dopamin, yenilik arayışı, güdülenme, çevreden alınan uyarılara 
yanıt olarak yaşanan duygulanımlarda rol almaktadır. Asetilkolin, uyanıklık düzeyinin 
düzenlenmesinde ve öğrenilen bilgilerin kısa bir süre hafızada saklanmasında; sero-
tonin, davranışların kontrol edilmesinde rol almaktadır. Kaygı ve gerginlikle çevresel 
uyaranlara verdiğimiz dikkatin artışı özellikle noradrenalin ve dopamin salgısı aracılığı 
ile gerçekleşmektedir. Noradrenalin bireysel olarak önem taşıyan uyaranlara, dopamin 
ise ödüllendirmeye yanıt olarak artmaktadır. Dolayısıyla çevremizdeki uyaranlara dik-
kat etmemiz ve bu dikkati sürdürmemizde farklı nörotransmiterlerin rol aldığı söyle-
nebilir. 

DEHB tanılı bireylerde nörotransmiter düzeylerinde  
gözlenen değişiklikler
DEHB tanılı bireylerde beyin omurilik sıvısında dopamin yıkım ürünü olan homo-

vanilik asidin azaldığının saptanması, DEHB’nin tedavisinde kullanılan merkezi sinir 
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5.
Bölüm

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), bilişsel, akademik, davranışsal, 
duygusal ve sosyal alanları etkileyen; hiperaktivite, dürtüsellik ve / veya dikkatsizlik 
belirtileri ile kendini gösteren nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB’nin patogenezi 
kesin olarak bilinmemekle birlikte yapısal ve fonksiyonel beyin görüntüleme çalışma-
ları, hayvan çalışmaları ve bu hastaların noradrenerjik aktiviteye sahip ilaçlara (Metil-
fenidat vs.) olan yanıtları serebral korteksdeki katekolamin metabolizmasındaki den-
gesizliğe işaret etmektedir. Bununla birlikte, çeşitli çevresel faktörler de bu hastalığın 
patogenezinde rol oynamaktadır. 

Yapılan nöropsikolojik testler, DEHB tanısı olan hastalarda ileriye dönük plan 
yapma, soyut düşünme, akıl yürütme, zihinsel esneklik, çalışma belleği gibi yürütücü 
işlevlerde problem olduğunu ve yanıt engelleme alanlarında zorluk yaşadıklarını gös-
termektedir. Bu bulgular prefrontal yapılar ve bazal ganglion alanlarındaki yapısal ve 
fonksiyonel anormallikler ile uyumludur.

DEHB’nin patofizyolojisini araştıran nöropsikolojik, genetik ve nörokimyasal ça-
lışmaların yanı sıra, DEHB’nin potansiyel yapısal veya fonksiyonel değişikliklerini 
açıklamak için son yıllarda nörogörüntüleme çalışmalarına verilen önem artmaktadır. 
Çocuklarda DEHB ile ilgili yapılan yapısal beyin görüntüleme çalışmalarında birçok 
alanda önemli farklılıklar bulunmuştur. Bu çocuklarda normal DEHB tanısı olmayan 
çocuklara göre daha küçük serebral ve serebellar hacim, tersine dönmüş kaudat çe-
kirdek asimetrisi, daha küçük posterior korpus kallusum alanları saptanmıştır. Ayrıca 
posterior temporal korteks ve inferior parietal korteksde artmış gri madde oranları 
izlenmiştir.

DEHB tanılı olan çocuklarda özellikle ön beyin bölgesinde olan farklılıklar belir-
gindir. Bu farklılıklar daha küçük prefrontal kortikal hacim, anterior singulat korteks 
kalınlığında azalma, bilateral superior frontal alanlarda kortikal incelme şeklindedir. 
Ayrıca prefrontal kortikal alanlarındaki maturasyon, normal çocuklara göre daha geç 
tamamlanmaktadır.
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6.
Bölüm

DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞU’NDA NÖROPSİKOLOJİK

DEĞERLENDİRME

Kıymetli anne babalar, bu bölümün başlığına veya içeriğine bakarken diğer kitap 
bölümlerine göre biraz daha teorik ve uzmanlık isteyen bir bölüm olduğunu, siz aileleri 
dolaylı olarak ilgilendirdiğini düşünebilirsiniz. Ancak beyin- davranış ilişkisini araştı-
ran bir alan olan nöropsikoloji ile ilgili bu bölümü okuduktan sonra Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan çocuklarda nöropsikolojik değerlendirmenin 
önemini ve neden gerekli olduğunu daha iyi anlamış olacaksınız. DEHB olan çocuk-
larda nöropsikolojik değerlendirme ile ilgili tüm içerik sizlerin anlayabileceği bir dille 
aktarılmaya çalışılmıştır. 

Birçoğunuz belki de “nöropsikolojik değerlendirme” kavramını ne okulda, ne has-
tane de ne de herhangi bir sosyal ortamda duymuşsunuzdur. 20.yüzyılda birçok psi-
kolojik rahatsızlık tanı olarak yer almaya başlarken, mevcut sorunların tanımlanması 
ve bu tanıların tedavi edilebilmesi için multidisipliner (çoklu bilim dallarının ortak 
çalışması) yaklaşımlara ihtiyaç artmıştır. Nöropsikoloji dalı da aslında bu yaklaşımlar-
dan biridir. Bu yaklaşım beyin, bilişsel (zihinsel) süreçler, davranış ve bunların ilişki-
si konusundaki araştırma ve açıklamalarda temel bilim dallarının bir araya gelmesini 
içermektedir. Nöropsikoloji alanı beyinle ilgili birçok rahatsızlıklara uzmanlık, klinik 
uygulama ve araştırma için fırsat sunmaktadır. Bölümde önce nöropsikolojik değerlen-
dirmenin ne olduğu, nasıl uygulandığı, ebeveynleri bekleyen süreçlerin neler olduğu 
aktarılmıştır. Ardından bazı nöropsikolojik testler görsel olarak paylaşılmıştır.

DEHB VE BEYİN

Farklı ruhsal bozukluklar söz konusu olduğunda genellikle bozukluğa özgü semp-
tomlar üzerinden bir sınıflama yapılmaktadır. Ancak bu semptomların nasıl orta-
ya çıktığından pek bahsedilmez. Ruhsal bozukluklar nedensiz ortaya çıkmadığı gibi 
semptomları da rastlantısal değildir. Aksine ruhsal bozukluklar; parçaları mantıklı ve 
anlaşılması mümkün olan bir tür yapbozlardır. Ruhsal bozukluklarda kişinin duygu 
durumunda, davranış tarzında, düşünce mantığında değişiklikler meydana gelir. Bo-
zukluk olması durumunda kişiler tam anlamıyla normal bir yaşam sürdüremeyebilir-
ler. Tekrar normal bir şekilde yaşayabilmeleri için tedaviye ihtiyaç duyabilirler. 
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OKUL ÖNCESİ DÖNEMDE 
DİKKAT EKSİKLİĞİ 

HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
7.

Bölüm

GIRIŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocuk ve ergen psikiyatrisi ala-
nında sık tanı konulan ve tedavi edilebilen bir bozukluk olmasına rağmen okul öncesi 
döneme özgü belirtiler, tanı ve tedavi yaklaşımları ile ilgili çalışmalar az sayıdadır. Bu-
nun sebepleri arasında DEHB olan çocukların çoğu zaman yaramaz olarak nitelendi-
rilmesi, kendi haline bırakılıyor olması ve ebeveynlerin yanlış inanışları bulunmakta-
dır. Bu yanlış inanışlar çoğu zaman ‘hareketli çocuk zekidir’, ‘enerjisi fazla geliyordur’, 
‘karışmayın istediğini yapsın’, ‘erkek çocuk hareketli olur’, büyüdükçe değişir’ ‘her iki 
ailenin ilk torunu, ondandır’ gibi düşüncelerden oluşmaktadır.
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DEHB’DE OKUL ÖNCESİ 
AİLE, ÖĞRETMEN TUTUM VE 

DAVRANIŞLARI

Dr. Öğr. Üyesi Özge METİN

8.
Bölüm

Okul öncesi dönemde yer alan DEHB’li çocuklar gelişimi devam eden bir beyine sa-
hip oldukları için gelecekte görülebilecek davranışsal sorunların önüne geçmek amaçlı 
önleyici müdahaleler için en uygun yaş grubudur. Bu nedenle okul öncesi çocuklarda 
aile ve öğretmen tutumları önemli bir etkiye ve hayati öneme sahiptir. DEHB’li ebe-
veyn-öğretmenlere olası davranış problemlerinde nasıl davranmaları gerektiğine yöne-
lik uygun tutum ve beceriler kazandırılmalı, DEHB ile ilişkili güçlüklerin aşılmasında 
çocuklarının becerilerini nasıl destekleyebilecekleri konusunda ebeveynlere yol göste-
rilmelidir.

Okul öncesi çağdaki çocuğun DEHB’den dolayı fren sistemleri iyi çalışmamakta,  
duygu ve davranışlarını kontrol etmeleri güç olmaktadır. Kısa ve uzun vadede dav-
ranışları planlama ve sonuçları hakkında düşünebilme becerileri sorunludur. Görsel 
imajları akılda tutmakta ve dış olaylarla bağlantı kurmakta, hedef belirlemekte, sonuç-
ları düşünerek hareket etmekte, kendi kendilerini ve duygularını düzenleyebilmekte 
güçlük çekerler. Anı yaşar, geleceği düşünerek adım atmazlar. İçselleştirilmiş konuş-
mada yetersizlik (kendi kendine böyle yapmasam daha iyi olur diye düşünmek), duy-
guları, uyarılma düzeyini ve motivasyonu kendi kendine düzenleyebilme, planlama ve 
problem çözme becerileri yetersizdir. Bu bölüm boyunca DEHB’li okul öncesi çocuğa 
sahip ebeveynlere ve öğretmenlere güçlük yaşanan alanlara yönelik uygun tutum ve 
davranış önerileri sunulacaktır.

DEHB’Yİ ANLAMAK –KOŞULSUZ KABUL

Zor bir iş olan ebeveynlik özellikle DEHB’li bir çocukla daha da zor hale gelebilir. 
Ama bu asla sizleri yıldırmamalıdır. Çocuğunuzun var olan güçlüklerinin DEHB ile 
ilişkili olduğunu anlamak ve kabul etmek ilk atılması gereken adımdır. Durumu kabul-
lenmek, teslim olmak veya hiçbir şey yapmamak değil, aksine çözüme odaklanmak için 
bir başlangıçtır. Her çocuğun özellikleri ve kapasitesi farklıdır. Çocuğunuzu olduğu 
gibi kabul etmek, onu iyi tanımanız her şeyin başında gelir.  Olumlu ve güçlü yanlarını 
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sistemine etki etmesi DEHB’li çocuklarda oldukça işe yarayan bir yöntemdir. Böylelikle 
okuldaki olumlu davranışları, evde ona birtakım ayrıcalıklar veya ödüller kazandırır

Davranış Bildirim Kartı (4-7 yaşlar için)

Çocuğun Adı:

Tarih:

Değerlendirme Alanları Sonuç

Yönergelere uydu Evet

Verilen görevleri tamamladı Kısmen

Sınıf kurallarına uydu Hayır

Arkadaşları ile iyi geçindi Kısmen
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Uzm. Dr. Pelin DAĞ

İLKOKUL DÖNEMİNDE DİKKAT 
EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 

BOZUKLUĞU
9.

Bölüm

DEHB olan çocuklar için ilkokul dönemi en özellikli dönemlerden birisidir. Çocuk, 
ilkokula başlamasıyla beraber artık oyun çağını geride bırakmıştır. Bu durum hem ebe-
veynler, hem öğretmenler, hem de sosyal çevre tarafından çocuktan olan beklentilerin 
değişmesi anlamına gelir. Şimdiye kadar biraz hareketli olması, arada söz kesmesi ya da 
etkinlikleri yarım bırakması oldukça olağan ve hoşgörülü karşılanan çocuktan artık bu 
davranışlarını ardında bırakması ve toplu yaşam kurallarına ve akademik sürece uygun 
şekilde davranması beklenmektedir. 

Anne/baba ya da öğretmen olarak her çocuğun gelişim basamaklarını farklı hızda 
tırmandıklarını bilsek de, çocuğun uyumunu bozacak derecede olan gelişim farklılıkla-
rı herkes için zorlayıcı olabilmektedir. Aynı zor süreç DEHB’e sahip olan çocuklar için 
de geçerlidir. Kuralların neden değiştiğini ya da katılaştığını anlamlandırmak ve bu 
durumu özümseyip, buna uygun davranmak belki de en çok çocukları zorlar. Yine de 
bu zorlanma çocuktan çocuğa farklılık gösterebilir.

Ne Zaman Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğundan 
Şüphelenmeliyiz?
•	 Çocuğunuz ya da öğrenciniz;
•	 Açık ve net kurallara rağmen sınıfta oturmakta ya da hareketsiz durmakta zor-

lanıyorsa,
•	 Sınıfında sık sık kalem açma, tuvalete gitme, su içme gibi bahanelerle ayağa kalk-

ma ihtiyacı hissediyorsa,
•	 Sınıfın dikkatini dağıtıyorsa,
•	 Dinlemiyor ya da aklı havada gibi görünüyorsa,
•	 Sık sık öğretmeninin ya da arkadaşlarının sözünü kesiyorsa,
•	 Sorulan soru henüz bitmeden ya da soruyu tam anlamadan acele yanıtlar veri-

yorsa,
•	 Verilen ödev ya da görevleri sık sık yarıda bırakıyorsa,
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DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞU’NDA OKUL 

DÖNEMİNDE AİLE, ÖĞRETMEN 
TUTUMU VE DAVRANIŞLARI 

NELER OLMALI?
Doç. Dr. Özhan YALÇIN

10.
Bölüm

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan çocuklara en sık olarak il-
kokula başladığı dönemde tanı konulur. Daha önceden çocuk bir eğitim kurumuna 
gitmişse bile, okul öncesi öğretim kurumları genelde daha fazla oyun ve eğlenceli akti-
vitelere yer veren, çocuğun daha fazla hareket etmesine yol açan kurumlar olduğundan 
bu dönemde çocukta DEHB olsa bile bu eğitim kurumu tarafından tolere edilebilir ve/
veya daha kolay ele alınabilir. Tabii ki aşırı hareketlilik, dürtüsellik, davranış sorunları, 
kazalara yatkınlık, akran ilişki sorunları, öğrenme ile ilişkili sorunlar ileri boyuttaysa 
okul öncesi yaş grubunda da çocuklara DEHB tanısı konulabilir veya tanıdan şüphele-
nilebilir, hatta okul öncesi yaş grubunda da DEHB için ilaç tedavisi gereksinimi duyu-
labilir. İlkokul dönemi genellikle çocukların oldukça ılımlı ve uyumlu olduğu dönem-
lerdir. Bazı DEHB tanısına sahip çocuklarda ise bu dönem maalesef oldukça sıkıntılı 
geçebilir.

İlkokul 1. sınıfa başlama ile beraber çocuktan daha fazla yerinde durması, uzun 
süreler ayağa kalkmadan, sınıfta dolaşmadan sırasında oturması, daha dikkatli ve uzun 
süre ders dinlemesi, sınıfta daha sorumlu davranması, arkadaşlarının dikkatini bozma-
ması, izinsiz söz almaması, sınıfta arkadaşları ile konuşmaması, sessizce dersi dinleme-
si, ses çıkartmaması, ödevlerini tam olarak not etmesi, tahtada yazılanları eksiksiz ve 
zamanında defterine geçirmesi, eşyalarını, ders ile ilgili materyallerini düzgün kullan-
ması, dağınık olmaması, eşyalarını kaybetmemesi, derse hazırlıklı gelmesi, öğrenilen-
leri tekrar etmesi, ödevlerini düzgün bir şekilde savsaklamadan yapması, okuma-yaz-
ma gibi daha yüksek bilişsel işlev gerektiren konularda dikkatinin dağılmaması, uzun 
süre konsantre olabilmesi, işlerini ertelememesi, son ana bırakmaması, işe zamanında 
başlayabilmesi, teneffüsü etkin kullanması (tuvalete gidip dersin ortasında tuvalete git-
memesi gibi) beklenir.

Bu yukarıda bahsi geçen durumlar DEHB tanısı olan çocuklar için zorluk yaratan 
durumlardır. Bu zorluklar sadece çocuğu değil, ebeveynleri ve öğretmenleri de zorlar. 
Yukarıda yazılan durumlarla ilgili zorlukların hepsine her DEHB tanısı alan çocukta 
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•	 Teşvik etmek, ödüllendirmek
•	 İlerleme hızına sabır göstermek
•	 Güçlü-zayıf yanlarının ve yeteneklerinin farkında olmak
•	 Ödevlerine destek olmak
•	 Seçim yapma ve karar verme becerilerini geliştirmesine destek olmak
•	 Özellikle daha kolay bir müfredatın olduğu 3. sınıf eksiklerin kapatılması için iyi 

bir dönemdir (Özel ders, etüt, ÖÖG eğitim grupları)
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ERGENLİK DÖNEMİNDE 
DİKKAT EKSİKLİĞİ 

HİPERAKTİVİTE BULGULARI

Uzm. Dr. Öznur BİLAÇ

11.
Bölüm

Ergenlik, çocuklar ve ailelerin hayatında pek çok değişikliğin ve zorluğun meydana 
geldiği 11-25 yaşları arasındaki dönemdir. Çocuklar bu dönemde hormonlar nedeniy-
le fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak değişime uğrar, duygusal olarak iniş ve çıkışlar 
yaşarlar. Bu değişim döneminde ergenin fiziksel değişiklikleri kabullenmesi, kişilik ve 
kimliğin şekillenmesi ve toplumun beklentilerine ayak uydurması gerekmektedir. Er-
gen, ebeveynlerine tam bir bağımlılık ve özdeşimden bağımsız bir birey olmaya geç-
mektedir. Bu dönemde zihinsel yetkinlikler, akıl yürütme ve problem çözme becerileri 
gelişir ancak bu becerileri uygun şekilde kullanmalarını sağlayacak deneyim birikimleri 
henüz yeterince oluşmamıştır. Ergenlik dönemi çok sayıda değişikliğin olduğu önemli 
bir gelişimsel geçiş dönemidir. Bu değişiklikler nedeniyle çocuk ve ebeveyn arasında 
çatışmalar, tartışmalar olabilir ve ergenin ailesine karşı isyankar bir tutum sergilediği 
durumlar görülebilir. Ancak çoğunlukla ergenler bu gelişimsel zorluklarla herhangi bir 
psikolojik belirti göstermeden baş edebilirler. Aileler, uygun ebeveyn tutum ve göze-
timiyle, gerektiğinde profesyonel danışmalık da alarak bu dönemi bir kriz olmadan 
çocuklarının sağlıklı bir şekilde geçirmesini sağlayabilirler. 

Özellikle ergenlik döneminde gencin bir psikiyatrik rahatsızlığının bulunması bu 
dönemi zor bir hale getirir ve günlük hayatta ailenin ve ergenin daha da zorlanmasına 
neden olur.  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) bu gelişimsel zorluk-
larla başa çıkmayı zorlaştırır. DEHB, çocuklar ve ergenler arasında en yaygın görülen, 
tedavi edilmediğinde önemli akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol açabilen 
ve olumsuz etkileri hayat boyu sürebilen nörogelişimsel bir bozukluktur. İzlem çalış-
maları çocuklukta DEHB tanısı olan çocukların %70-85’inde belirtilerin ergenlik dö-
neminde de sürdüğünü göstermektedir. DEHB ergenlikte normal gelişimi, akademik 
ve okul yaşantısını olumsuz etkiler. Ergenlikte gözlenen riskli davranışı almaya neden 
olan dürtüsellik ve dürtü kontrolündeki güçlük, DEHB›li ergenlerde belirgin düzeyde 
daha fazladır.
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ERGENLİK DÖNEMİ VE DEHB: 
EBEVEYN VE ÖĞRETMEN 

TUTUMLARI NASIL OLMALI?

Uzm. Psk. Ozan Kayar

12.
Bölüm

Bu bölümde öncelikle ‘Ergenlik Döneminin Genel Özellikleri ve Normal Seyri’ hak-
kında genel bir bilgi verilecek, ardından ‘Ergenlikte Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bo-
zukluğu’nun (DEHB) Genel Görünümü’ yani hem ergen hem DEHB’li olmanın nasıl bir 
durum olduğu üzerinde detaylı olarak durulacaktır. Bu kısmın ayrıntılı olarak sunul-
masının nedeni ebeveyn ve öğretmenlerin ergenleri ve DEHB’yi iyi tanımaları, analiz 
etmeleri ve onlarla daha iyi empati kurmalarını sağlamaktır. Zira bu bireylere karşı 
empatik tutum geliştirmek onların özel durumlarıyla başa çıkma hususunda onlara 
yardımcı olmada temel teşkil etmektedir. Sonrasında ise ‘Ebeveyn ve Öğretmen Tutum-
larının DEHB’li Ergenlerin Yaşadıkları Sorunlarla Başa Çıkmalarında Rolü, Önemi ve 
Nasıl Olması Gerektiği’ öneriler çerçevesinde sunulacaktır.

Ergenlik
İnsan hayatındaki en hızlı ve belki de en önemli değişimlerin yaşandığı dönem er-

genlik dönemidir. Ergenlik bir bakıma ne çocuk ne yetişkin olma aynı zamanda hem 
çocuk hem yetişkin olma halidir. Öte yandan ergenlik kimi kuramcılara göre üstesin-
den gelinmesi gereken görevlerle dolu bir süreç, kimilerine göre çözülmesi gereken ça-
tışmalarla dolu bir ‘fırtına ve stres’ dönemi, kimilerine göre ise doğal bir bilişsel gelişim 
sürecidir. 

İnsan yaşamında farklı özelliklerin ve üstesinden gelinmesi gereken bazı gelişimsel 
görevlerin bulunduğu gelişim dönemleri (doğum öncesi, bebeklik, erken-orta çocuk-
luk, ilk-orta-ileri ergenlik, ilk-orta-ileri yetişkinlik) yer almaktadır. Günümüzde daha 
çok bir geçiş dönemi olarak algılanan ergenlik dönemi buluğ çağıyla başlamakta yetiş-
kin kimliğinin oluşmasıyla sona ermektedir. Ergenlik dönemi keskin bir yaş çizgisi ile 
ayrılmasa da 9-18 yaşları arasında sürer. Ancak son zamanlarda bazı gelişim psikolojisi 
araştırmacıları 19-22 yaş arasını ilk yetişkinlik değil, ileri ergenlik dönemi olarak ta-
nımlamaktadır. Bu yaş aralığının genişletilmesi bazen ergenlik dönemine özgü özellik-
lerin 22 yaşına kadar sürme eğiliminde olduğu anlamına gelmektedir.
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renme yaşantısı daha zor gerçekleşecektir. Hem failler hem mağdurlar, kaygı, yalnız-
lık, depresyon, sosyal geri çekilme, düşük özgüven, intihar eğilimleri, okulu sevmeme, 
okuldan kaçınma ve düşük akademik performans açısından risk altındadır. DEHB olan 
ergenler genellikle davranış eğilimleri nedeniyle hem fail hem de mağdur olarak çift ta-
raflı rollere sahip olabilirler ve bu ergenlerin zorbalığa sık uğramaları daha sık zorbaca 
davranışta bulunmalarıyla da ilişkilidir. DEHB’li ergenlerin, DEHB’li olmayanlara göre 
daha fazla sözel, fiziksel ve ilişkisel zorbalığa maruz kaldıkları bilinmektedir. Zorbalığa 
maruz kalma oranı DEHB’li kızlarda erkeklerden, zorbalık faili olma oranı ise erkek-
lerde kızlardan daha yüksektir. Hali hazırda zaten birçok sorun alanıyla baş etmeye 
çalışan DEHB’li ergenler akranları tarafından bilgisizlik ve farklılıklarına karşı olum-
suz etiketlenmemeli ve sosyal olarak dışlanmamalıdırlar. Burada dikkat çekilmesi ge-
reken en önemli nokta ne akran zorbalığı ne farklılıkları olan çocukların alay edilerek 
ya da dışlanarak etiketlenmesi meselesi, bireysel ya da kişilerarası düzeyde çözülmeye 
çalışılmamalıdır. Bu durumlar, herkese yönelik olarak eğitim ve farkındalık uygulama-
larıyla ve okul yönetiminin ve rehberlik servisinin öncülüğünde baş edilmesi gereken 
sorunlardır. Bu noktada öğrencilere ‘Farklılıkları Kabul Etme ve Özel Durumları Olan 
Bireylere Saygı Duyma’ ve ‘Akran Zorbalığını Önleme’ eğitimleri ta okul öncesinden ve-
rilmelidir. 
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ERİŞKİN DÖNEMDE DİKKAT 
EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 

BOZUKLUĞU VE YAŞAM BOYU 
YÜKÜ

Dr. Öğr. Üyesi Halil KARA

13.
Bölüm

BİR PSİKİYATRİST İÇİN ERİŞKİN DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNUN ÖNEMİ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) yaşam boyu süren bir bozuk-
luktur. DEHB çocuk ve ergenlerde çok sık görülen yetişkinlik döneminde de sıklıkla 
belirtileri devam eden ruhsal bir bozukluktur. Araştırmalar, çocukluk çağında DEHB 
tanılı kişilerin çoğunun, yetişkinlik döneminde bozukluğun ölçütlerini karşılamaya 
devam ettiğini bulmuştur. DEHB psikonörogelişimsel bir bozukluk olmasının teme-
linde, nörogelişimsel bozuklukların ortak özelliklerini barındırmaktadır. Nörogelişim-
sel bozukluklar, DSM-5 tanı ölçütleri kitabında ayrı bir başlık altında toplanmıştır. Bu 
başlık altında özellikle ilk belirtileri çocukluk çağında görülen DEHB, otizm spekt-
rum bozuklukları (OSB), mental retardasyon, özel öğrenme güçlüğü, tik ve basma-
kalıp davranış bozukluklarını içeren tanı grupları yer almaktadır. Bu bozuklukların 
ortak özellikleri çocukluk çağından itibaren başlayan çeşitli gelişimsel aksamalar ile 
seyretmesi ve önemli bir çoğunlukta bu sorunların belli düzeylerde etkisinin yaşam 
boyu sürmesidir. Bu sebeple bu bireyler sıklıkla hem gelişimsel aksamalar hem de ek-
lenmiş veya ikincil olarak gelişmiş ruhsal problemlerle uzmanlara başvurmaktadırlar. 
Yanı sıra nörogelişimsel bozuklukların erkeklerde kızlara göre daha fazla görülmesi, 
nörogelişimsel bozuklukların çoğu kez bir arada ortaya çıkması, zamanla belirtilerde 
artma değil tam tersine azalmanın olmasının beklenmesi gibi ortak özellikleri nöroge-
lişimsel bozukluklar için sayabiliriz. 

Bu bağlamda bakıldığında erişkin dönemde hastaların önemli bir kısmında belir-
tilerinin devam ettiğini, ancak erişkin hastalarda komorbid (DEHB ye eşlik eden diğer 
ruhsal sorunlar)  durumlar daha fark edilebilir olmakla birlikte DEHB çoğu zaman fark 
edilmemekte ve tedavi edilmemektedir. Bu durum hastaların tam remisyona ulaşma-
larını zorlaştırmaktadır. 
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Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk çağının sık görülen ve 
kalıtsallığı yüksek psikiyatrik bozukluklarından birisidir. DEHB’li çocukların çoğunun 
en az bir kardeşi olduğu dikkate alındığında hem kardeşte DEHB görülme riskinin de-
ğerlendirilmesi hem de kardeş ilişkisinin ele alınması önemlidir. Kardeş ilişkisi aile di-
namikleri içinde özel bir yere sahiptir. Kardeşler arası iletişim ve etkileşim hem çocuk-
ların ruhsal gelişimlerini hem de ebeveyn çocuk ilişkisini etkiler. Çocuklar birbirleri 
üzerinden insan ilişkilerini, sosyal becerileri, problem çözme ve baş etme yöntemlerini 
ve kendi bireysel özelliklerini öğrenirler. Yakınlık ve sevgi dolu duygu ve davranışlar 
zaman zaman hırçın ve saldırgan davranışlarla yer değiştirse de kardeşler arasındaki 
her bir duygu ve davranış doğal bir laboratuvar gibi çocuğa yeni öğretiler sunacak-
tır. Kardeş ilişkisi belki de bir kişinin hayatındaki en uzun, en değerli ve en karmaşık 
ilişkidir. DEHB’li bir kardeş ile yaşamak ise çok daha karmaşık süreçleri beraberinde 
getirebilir.

DEHB’li Çocukların Kardeşleri
DEHB tanılı bir çocuğa ebeveynlik yapmak kadar DEHB’li bir kardeşe sahip olma-

nın da getirdiği pek çok zorluk vardır. Çocuklar DEHB’si olan bir kardeşle yaşarken 
farklı duyguların bir arada olduğu duygusal bir yoğunluk içinde olabilirler. Kardeşleri-
nin davranışlarından ötürü bıkkın, sinirli ya da şaşkın hissedebilirler. Evde günler yo-
rucu ve öngörülemez olabilir. DEHB’li çocuklarını sürekli denetleme gereksinimi olan 
anne/babaların gösterdikleri ilgi ve çaba, kardeşler açısından kıskançlık nedeni olabilir. 
DEHB’li çocuğun ilgi toplamaya, dikkat çekmeye çalıştığını düşünen kardeşler de kıs-
kançlık hissedebilirler. DEHB’den kaynaklanan davranışlar kardeşler için kışkırtıcı ve 
çileden çıkarıcı olabilir. DEHB’si olan çocuklara sakin yaklaşamadığı için uyarı alan 
kardeşler, kendilerini haksızlığa uğramış hissedip kızabilirler. Kardeşine daha fazla 
hoşgörü gösterildiğini ve toleranslı davranıldığını hissedebilirler. Hatta bazı kardeşler 
DEHB’li çocuklara yardım etmek ya da çatışmalardan kaçmak gibi ek sorumluluklar 
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SORUNLARI AYIRT EDEBİLME VE 

ONLARLA BAŞEDEBİLME

GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukların %3-12’sini etkiler. 
Bozukluk, tedavi edilmediğinde çocuk ve ergenlerde akademik başarısızlık, okula de-
vamsızlık, okulu bırakma, arkadaş ilişkilerinde sorun, yasal sorunlar, madde kullanma, 
suç içeren davranışlarda bulunma, kaza geçirme ve intihar gibi doğal olmayan neden-
lerle artmış ölümle ilişkilendirilmektedir. DEHB ile sıklıkla eş zamanlı ortaya çıkan 
davranış problemleri başta olmak üzere diğer ek tanıların tabloya eklenmesi çocuğun 
ve ailenin yaşadığı olumsuz sonuçları artırır.

DEHB olan çocukların yaklaşık % 72,54’ünde bir veya daha fazla ek başka bir ruhsal 
bozukluk tanıya eklenmektedir. Çocuk ve ergenlerdeki DEHB’e en sık eşlik eden tanı-
lar karşı olma karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu ve intihar davranışı iken, 
çocuk yaş grubunda bipolar bozukluk, ergen yaş grubunda ise kaygı bozuklukları şek-
lindedir. Yine ergen yaş grubunda majör depresif bozukluk, intihar davranışı, distimik 
bozukluk, alkol ve madde kullanım bozukluğu,  psikotik bozukluk ve yaygın anksiyete 
bozukluğu anlamlı olarak daha sık görülmektedir. DEHB tanılı hastalarda psikiyatrik 
ek tanının belirtilerin görünümünü ve şiddetini, uzun süreli gidişatı, tedaviye yanıtı ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bilinmektedir.

Çocuğun DEHB özellikleri şiddetli ve zorlayıcı olduğunda, diğer aile bireylerinden 
olumsuz tepkilere neden olur ve aile ilişkileri ve ebeveynlerin psikolojik işlevleri üzeri-
ne yıkıcı bir etki yaratır. DEHB eklenen bozukluğun şiddetine paralel olarak çocuğun 
ve ailenin yaşayacağı sorunlar yumağı farklılaşır, ağırlaşır. Bu sorunlar başta anne/baba 
olmak üzere tüm aile sistemini etkiler. Çocukların belirti şiddeti nedeniyle ebeveynler 
uykusuzluk,  yorgunluk, sosyal ilişki kayıpları, izole olmaları, çocuğun eğitimine za-
man ve parasal kaynak aktarmaları şeklinde zorluklar yaşayabilirler. DEHB ek ruhsal 
bozukluk tanısı (gelişimsel sorunları, bipolar bozukluk, madde kullanımı, yeme sorun-
ları, davranış sorunları gibi) alan çocuklarda, hem çocuğun belirtilerini azaltmak hem 



Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu ile İlgili Herşey262

KAYNAKLAR
1.	 Akbas S (2018) Çocukluk çağı ruhsal bozuklukları ve aile yükü. Yayın Yönt: Akdemir A Psikiyat-

rik Hastalıkların aile üzerine etkisi: Ailenin yükü ve gereksinimleri Türkiye Psikiyatri derneğisü-
rekli Eğitim/Sürekli Mesleki Gelişim Dergisi  8;(31): 200-210.

2.	 Akbaş S (2014) Çocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluğun Karma Dönem Tedavisi, Çocuk ve 
Ergenlerde Duygudurum Bozuklukları Tedavisi Edt: Emiroğlu Nİ, Edt Yard:Kılıç BG, Akbaş S, 
Baykara B, Perdahlı Fiş N. Türkiye Çocuk ve Gençlik Psikiyatrisi Derneği Yayınları 143-162.

3.	 Antshel KM, Zhang-James Y, Faraone SV (2013) The comorbidity of DEHB and autism spectrum 
disorder. Expert Rev Neurother 13;(32):1117– 1128.  

4.	 Antshel KM, Zhang-James Y, Wagner KE ve ark. (2016) Ledesma A, Faraone SV.An update 
on the comorbidity of DEHB and OSB: a focus on clinical management.Expert Rev Neurother 
16(3):279-93.

5.	 Antshel KM, Russo N (2019) Autism Spectrum Disorders and DEHB: Overlapping Phenomeno-
logy, Diagnostic Issues, and Treatment Considerations 22;21(5):1020-1025.

6.	  Arnold LE Demeter C, Mount K ve ark. (2011)  Pediatric bipolar spectrum disorder and ADHD: 
comparison and comorbidity in the LAMS clinical sample Bipolar Disord 13(5-6): 509–521.

7.	 Baddam SKR, Canapari CA, van Noordt SJR ve ark. (2018) Sleep Disturbances in Child and Ado-
lescent Mental Health Disorders: A Review of the Variability of Objective Sleep Markers.Med Sci 
(Basel) 4;6(2):46..

8.	 Baxter AJ, Brugha TS, Erskine HE ve ark. (2015) The epidemiology and global burden of autism 
spectrum disorders Psychol Med 45:601–613.

9.	 Biederman J, Faraone S, Mick E (1996) Attention-deficit and hyperactivity disorder and juvenile 
mania: a over-looked comorbidity? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 35:1008. 

10.	 Biederman J, Wilens T, Mick E ve ark. (1997) Is ADHD a risk factor for psychoactive substance 
use disorders? findings from a four-year prospective follow-up study. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 36:21–29.

11.	 Bihlar Muld B, Jokinen J, Bölte S ve ark. (2014) Hirvikoski TLong-term outcomes of pharmaco-
logically treated versus non-treated adults with ADHD and substance use disorder: a naturalistic 
study J Subst Abuse Treat 51:82-90.

12.	 Craig F, Lamanna AL, Margari F ve ark. (2015) Overlap Between Autism Spectrum Disorders and 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Searching for Distinctive/Common Clinical Features. 
Autism Res 8(3): 328-337.

13.	 Cortese S, Moreira-Maia CR, St Fleur D ve ark. (2016) Association between ADHD and obesity: 
a systematic review and meta-analysis. Am J Psychiatry 173:34–43.

14.	 Cortese S (2019) The Association between ADHD and Obesity: Intriguing, Progressively More 
Investigated, but Still Puzzling.Brain Sci 27;9(10). 

15.	 Davis NO, Kollins SH (2012) Treatment for co-occurring attention deficit/hyperactivity disorder 
and autism spectrum disorder.Neurotherapeutics 9(3):518-530.

16.	 Després JP (2015) Obesity and cardiovascular disease: weight loss is not the only target.Can J 
Cardiol 31(2):216-22

17.	 Dilbaz N, Enez Darçın A, Nurmedov S ve ark. (2011) Madde Kullanım Riski ve Madde Bağımlılı-
ğından Korunma. T.c Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Aile Eğitim Programı

18.	 Franke B, Michelini G, Asherson P ve ark. (2018) Live fast, die young? A review on the develop-
mental trajectories of DEHB across the lifespan. Eur Neuropsychopharmacol 28:1059–1088.

19.	 Fredriksen M,  Halmøy A,  Faraone SV ve ark. (2013)Long-term  efficacy and  safety  of  treat-
ment with stimulants and atomoxetine in adult ADHD: a review of controlled and naturalistic 
studies. Eur Neuropsychopharmacol 23(6):508-27.



Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ile Birlikte Görülen Ruhsal Sorunları 
Ayırt Edebilme ve Onlarla Başedebilme 263

20.	 Gallaway BA (2015). Acceptance Experience of Parents of Children with Mental Illness. Retrieved 
from Sophia, the St. Catherine University repository website: https://sophia.stkate.edu/msw_pa-
pers/448

21.	 Gillberg C, Gillberg IC, Rasmussen P ve ark (2004) Co-existing disorders in ADHD -- implicati-
ons for diagnosis and intervention. Eur Child Adolesc Psychiatry 13; (1):180-192.

22.	 Goldin RL, Matson JL, Tureck K ve ark. (2013) A comparison of tantrum behavior profiles in 
children with OSB, DEHB and comorbid OSB and DEHB. Res Dev Disabil 34(9): 2669-2675.

23.	 Harstad E, Levy S (2014) Committee on Substance  Abuse Attention-deficit/hyperactivity disor-
der and substance abuse..Pediatrics 134(1):293-301.

24.	 Hergüner S, Hergüner A (2012) Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu olan Çocuk ve Ergen-
lerde Eşlik Eden Psikiyatrik Bozukluklar. Arch NeuropsychiatryNoropsikiatri Arsivi 49(2).

25.	 Hirschler V, Gonzalez C, Talgham S ve ark. (2006) Jadzinsky M: Do mothers of overweight Argen-
tinean preschool children perceive them as such?. Pediatr Diabetes 7 (4): 201-204.

26.	 Jensen CM, Steinhausen HC (2015) Comorbid mental disorders in children and adolescents with 
attention-deficit/hyperactivity disorder in a large nationwide study. Atten Defic Hyperact Disord 
7(1):27–38.

27.	 Kalbag AS, Levin FR (2005) Adult ADHD and substance abuse: diagnostic and treatment issues-
Subst Use Misuse 40(13-14):1955-81.

28.	 Khemakhem K,  Ayedi H,  Moalla Y ve ark. (2015) Psychiatric comorbidity related to  child-
ren with attention deficit hyperactivity disorder at schools in Sfax, Tunisia].Encephale 41(1):56-61.

29.	 Keresztény A, Dallos G, Miklósi M ve ark. (2012) Comparing the comorbidity of attention-defi-
cit/hyperactivity disorder in childhood and adolescencePsychiatr Hung 27(3):165-73.

30.	 Kulig JW (2005) Tobacco, Alcohol, and Other Drugs: The Role of the Pediatrician in Prevention, 
Identification, and Management of Substance Abuse. Pediatrics March 115 (3) 816-821.

31.	 Ledesma A, Faraone SV (2016): An update on the comorbidity of DEHB and OSB: A focus on 
clinical management. Expert Rev Neurother 16:279–293.

32.	 Levy L.D, Fleming JP, Klar D (2009) Treatment of refractory obesity in severely obese adults 
following management of newly diagnosed attention deficit hyperactivity disorder. Int. J. Obes. 
33, 326–334.

33.	 Marangoni C, De Chiara L, Faedda GL (2015)Bipolar disorder and ADHD: comorbidity and di-
agnostic distinctions.Curr Psychiatry Rep17(8):604. 

34.	 Marcus MD, Wildes JE (2009) Obesity: is it a mental disorder? Int J Eat Disord 42(8):739-53.
35.	 Mariani JJ, Levin FR (2007)Treatment strategies for co-occurring ADHD and substance use di-

sorders. Am J Addict 16(1):45-54.
36.	 Masi G, Perugi G, Toni C ve ark. (2006) Millepiedi S, Mucci M, Bertini N. (2011)  Attention-de-

ficit hyperactivity disorder – bipolar comorbidity in children and adolescents.  Bipolar Disord 
8:373–381.

37.	 Moran LV, Guvenek-Cokol PE, Perlis RH (2019) Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Hy-
pomania, and Bipolar Disorder in Youth.JAMA Psychiatry

38.	 Nederkoorn C, Braet C, Van Eijs Y ve ark. (2006) Why obese children cannot resist food: the role 
of impulsivity. Eating Behaviors 7(4):315-22.

39.	 Ögel K (1999) Madde Kullanıcılarının özellikleri: Türkiye’de çok merkezli bir çalışma (İkinci aşa-
ma) 3P Dergisi  (Özel Sayı 4):1-65.

40.	 Önal A, Ögel K, Eke C (2011) Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Belirtileri Bulunan Ergenlerde 
Madde Kullanımı ve Aile Özellikleri Üstüne Kesitsel Bir Çalışma Klinik

41.	 Psikofarmakoloji Bülteni 21(3):225-231.
42.	 Öztürk Y, Kaya A (2015) Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Madde Kullanım Bozuk-

lukları Turkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics 1(1):64-67.



Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu ile İlgili Herşey264

43.	 Pavuluri MN, Birmaher B, Naylor M (2005) Pediatric bipolar disorder: ten year review. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 44:846-871.

44.	 Pérez de los Cobos J, Siñol N, Pérez V ve ark. (2014)Pharmacological and clinical dilemmas of 
prescribing in co‐morbid adult attention‐deficit/hyperactivity disorder and addictionBr J Clin 
Pharmacol 77(2):337-56.

45.	 Post RM, Altshuller LL (edt) Sadock BJ, Sadock VA (2005) Mood disorders. Kaplan & Sadock’s 
Conmprehensive Textbook of Psychiatry, Aydın H, Bozkurt A (ed). 1661-1707.

46.	 Reynolds KC, Patriquin M, Alfano CA ve ark. (2017) Parent-Reported Problematic Sleep Beha-
viors in Children with Comorbid Autism Spectrum Disorder and Attention-Deficit/Hyperacti-
vity Disorder.Res Autism Spectr Disord 39:20-32. 

47.	 Sapmaz D (2015) Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuklarda Pediatrik bipolar bozukluk ko-
morbiditesinin klinik özellikleri Tez Danışmanı Akbaş S Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk ve 
Ergen Ruh sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun

48.	 Scaglioni S, Salvioni M, Galimberti C (2008) Influence of parental attitudes in the development of 
children eating behaviour.Br J Nutr. 99;l:22-25.

49.	 Shrier LA, Harris SK, Kurland M ve ark. (2003)Substance use problems and associated psychiatric 
symptoms among adolescents in primary care. Pediatrics 111(6):699-705.

50.	 Singh K,  Zimmerman AW (2015) Sleep  in Autism Spectrum Disorder and Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder.Semin Pediatr Neurol 22(2):113-125.

51.	 Solberg BS, Zayats T, Posserud MB ve ark. (2019) Patterns of Psychiatric Comorbidity and Ge-
netic Correlations Provide New Insights Into Differences Between Attention-Deficit/Hyperacti-
vity Disorder and Autism Spectrum Disorder.Biol Psychiatry 28(6):3223-31291

52.	 Taner Y, Törel-Ergür A, Bahçivan G ve ark. (2009) Gürdag M. Psychopathology and its effect on 
treatment compliance in pediatric obesity patients. Turk J Pediatr 51:466–71.

53.	 Wise BK, Cuffe SP, Fischer T (2001) Dual diagnosis and successful participation of adolescents in 
substance abuse treatment. J Subst Abuse Treat 21:161–165.

54.	 Wilens TE , Faraone SV ,Biederman J ve ark. (2003) Does stimulant therapy of attention-deficit/
hyperactivity disorder beget later substance abuse? A meta-analytic review of the literature.Pedi-
atrics 111(1):179–185. 

55.	 Won DC, Feldman HM, Huffman LC (2019) Sleep Problem Detection and Documentation in 
Children With Autism Spectrum Disorder and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder by De-
velopmental-Behavioral Pediatricians: A DBPNet Study.J Dev Behav Pediatr 40(1):20-31.

56.	 Volkow ND, Wang GJ, Baler RD (2011) Reward, dopamine and the control of food intake: impli-
cations for obesity.  Trends Cong Sci.15(1):37-46.

57.	 Yılmaz Kafalı H, Özbaran B (2019) Bağımlılıkta Riskli Bir Durum: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu, Tanı, Tedavi ve Vaka Yönetimi Türkiye Klinikleri; 2019.

58.	 Yüncü Z. Ergen Madde Bağımlılığı Tedavisi. Ege Üniversitesi Çocuk ve ergen Alkol Madde Ba-
ğımlılığı Uygulama Merkezi. Sunum Notları

59.	 Yüncü Z. Koruyucu Ruh Sağlığında Madde Kullanım Bozukluğu Eğitimi Ege Üniversitesi Çocuk 
ve ergen Alkol Madde Bağımlılığı Uygulama Merkezi. Sunum Notları

60.	 Zept FD (2009) Attention deficit-hyperactivity disorder andearly-onset bipolar disorder:two fa-
cets of one entity? Dialogues in Clinical Neuroscience  11(1):63-72.

61.	 Zulauf CA, Sprich SE, Safren SA ve ark. (2014) The complicated relationship between attenti-
on deficit/hyperactivity disorder and substance use disorders. . Curr Psychiatry Rep 16(3):436.



265

ÖZGÜL ÖĞRENME GÜÇLÜĞÜ 
EŞLİĞİNDE PSİKO-EĞİTSEL 

MÜDAHALELER
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16.
Bölüm

Ebeveyn ve Öğretmenler İçin Psiko-Eğitimsel Müdahale 
Alternatifleri

1.	 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)
a. DEHB: Genel Bilgiler
b. DEHB Sınıflaması ya/da Tipleri
c. DEHB ve İlişkili Komorbid Bozukluklar: Klinik Değerlendirme ve Tedavi Süreci

2.	 Özgül Öğrenme Bozuklukları (ÖÖB) ve DEHB
a.	 Özgül Öğrenme Bozukluğu: Nedir-Ne Değildir?
b.	 Özgül Öğrenme Bozuklukları: Disleksi, Disgrafi ve Diskalkuli 
c.	 Özgül Öğrenme Bozuklukları ve DEHB Komorbiditesi
d.	Özgül Öğrenme Bozuklukları ve DEHB İçin Yürütücü İşlevlerin Ortak Rolü
e.	 Özgül Öğrenme Bozuklukları ve DEHB Komorbiditesinde Klinik Değerlendir-

me ve Tedavi Süreci  
f.	 Ebeveynler DEHB’ye Ek Olarak Özgül Öğrenme Bozuklukları’nın Varlığından 

Şüphelendiklerinde Nasıl Bir Yol İzleyebilirler? 
3.	 Özgül Öğrenme Bozuklukları (ÖÖB) İçin Ev/Okul İçi Psiko-Eğitimsel Müdahaleler

a.	 Okuma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Ebeveynler/Öğretmenler İçin Psiko-E-
ğitim Müdahaleleri
1.	 Temel Okuma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Stratejiler
2.	 İleri Okuma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Stratejiler

b.	 Yazma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Ebeveynler/Öğretmenler İçin Psiko-E-
ğitim Müdahaleleri
1.	 Temel Yazma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Stratejiler
2.	 İleri Yazma Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Stratejiler

c.	 Matematik Becerilerini Geliştirmeye Yönelik Ebeveynler/Öğretmenler İçin Psi-
ko-Eğitim Müdahaleleri
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DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞU’NDA AKADEMİK 
DESTEK NASIL VE NE ZAMAN 

OLMALI?

17.
Bölüm

Doç. Dr. İbrahim DURUKAN

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), sağlıklı gelişim gösteren yaşıt-
larıyla karşılaştırıldığında belirgin bir dikkati sürdürme güçlüğü, aşırı hareketlilik ve 
dürtüsellik yakınmalarıyla kendini gösteren, okul öncesi yaşlarda başlayan, kronik 
seyreden ruhsal bir bozukluktur. DEHB’nin tedavisinde ilk ve en önemli yöntem ilaç 
tedavisidir. Bunun yanında aile ve okulla işbirliği kurularak yapılan akademik destek 
amaçlı eğitsel düzenlemeler tedaviye önemli düzeyde katkıda bulunmaktadır. 

Geleneksel eğitim sistemi içerisinde öğretmenler, öğrencilerinin ders esnasında, 
verilen yönergelere ve anlatılan konuya dikkat etmesini ve uğraşmakta olduğu etkin-
lik sonuçlanıncaya kadar yerinden kalkmaksızın devam etmesini beklemektedirler. Bu 
nedenle okul ortamında birçok çocuk bu beklentiler nedeniyle özellikle dikkatsizlik ve 
aşırı hareketliliğe bağlı sorunlar yaşamaktadırlar. 

DEHB olan çocuklar dikkati sürdürme güçlüğü nedeniyle dersleri yeterince dik-
katli dinleyemez ve verimli ders çalışamazlar. Aşırı hareketlilik ve dürtüsellik nedeniy-
le ebeveynleri ve öğretmenleri tarafından sürekli eleştiri ve olumsuz geri bildirimlere 
maruz kalırlar. Derslerin sunuluş biçimi, ödevler, sınav sistemlerinin bu çocuklar için 
uygun olmaması, var olan sorunları daha da artırmaktadır.

DEHB’de Akademik Destek Ne Zaman Başlamalı?
DEHB olan çocuklarda erken tanı ve tedavi çok önemlidir. Bozukluk ne kadar erken 

tanı alırsa eğitsek destek programlarından yararlanma olasılığı o denli yüksek olur. Ço-
cuğun durumuna göre (öğrenmede gecikme/öğrenememe, faaliyetlere odaklanama-
ma, öğrendiğini çabuk unutma, …) gerekirse akademik desteğin okul öncesi eğitimde 
başlanması önerilmektedir. Okul öncesi yaş grubundaki çocuklar grup çalışmalarıyla 
birlikte sırasını bekleme, yönergeleri takip etme, karşısındakini dinleme, ilişki kurma, 
oyun kurallarına uyma gibi okul ortamı için gerekli olan birtakım becerileri kazana-
bilirler. Böylece ilköğretime başlanıldığında pek çok sorun alanında belli oranda yol 
alınmış olur. 
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Bölüm

Büyüme, gelişme ve öğrenme süreçleri, dünyayla etkileşim içinde olabilme hali ile 
mümkündür. Yeni doğmuş bir bebek bu etkileşimi, bakım veren aracılığı ve kendi du-
yuları sayesinde deneyimler. 

Bir bebeğin beyin gelişimi, harekete ve duyulara dayalı keşiflerle gerçekleşmekte-
dir. Duyularımız aracılığı ile dış dünyadan ve bedenimizden aldığımız çok sayıdaki 
uyarımlar sayesinde beynimizin ilgili yerleri uyarılmakta ve gelişimimiz de buna bağlı 
olarak devam etmektedir. İnsan olmak, içinde yaşanılan “tek bir” dünyayı birden fazla 
duyuyla deneyimlemek demektir. Görme, işitme, tat, koku, dokunma, hareket ve bede-
ni konumlandırma duyularımızdan gelen bilgiler aracılığı ile bizi çevreleyen ortamın 
doğru ve tam bir resmine ulaşabilmekteyiz. Bunu yapabilmemiz, duyularımızdan gelen 
bilgileri birleştirebilmemiz ve düzenlememizle mümkün olabilmektedir. Tıpkı gökyü-
zünde beliren ince beyaz çizgiler ile gökyüzünden gelen bir sesi birleştirdiğimizde, o 
esnada yakınlardan bir jet uçağının geçmekte olduğu sonucuna varabilmemiz gibi.
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İhtiyaçları fark edilerek uygun şartlar sağlandığında, her bireyin “mevcut sınırları” 
içerisinde potansiyelini gerçekleştirme yetisi vardır.  
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19.
Bölüm

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), çocukluk çağında başlayan ve 
olguların %60-80’ inde ergenliğe, %40-60’ ında ise erişkinliğe kadar devam eden bir 
bozukluktur. Yapılan klinik çalışmalarda DEHB bileşik alt tipin okul öncesi veya ilköğ-
retimin başlarında, dikkat eksikliği alt tipinin ise daha ileriki yıllarda daha fazla fark 
edildiği ve tanı konulduğu gözlenmiştir. Tanı alan olguların büyük kısmında zamanla 
hiperaktivite azalabilmekte bununla beraber dikkat eksikliği, dürtü kontrol sorunları 
ve organize olamama belirtileri daha ileriki yaşlara kadar devam edebilmektedir. Ço-
cukluk çağında, özellikle tedaviye geç kalındığında,  tanı alanların %30’luk kısmının 
erişkinlikte rahatsızlıktan pek etkilenmeden yaşamlarını devam ettirdikleri bunun dı-
şında kalan ciddi bir kısmının ise belirtiler nedeniyle akademik, iş, evlilik, sosyal ve 
duygusal alanlarda sorunlar yaşadıkları bazılarında ise çok önemli psikiyatrik sorunlar 
eklenerek problemlerin artarak devam ettiği bildirilmektedir. DEHB’ si olan çocuklar 
normal yaşıtlarına göre eğitim hayatında daha fazla sınıf tekrar eder ve akademik ola-
rak kapasitelerinden daha düşük performans gösterirler. Spor ve diğer etkinliklerdeki 
başarıları da olumsuz etkilenebilir.

DEHB’ si olan olgular ileriki yıllarda karşıt olma karşıt gelme bozukluğu, davranım 
bozukluğu ve erişkinlik dönemlerinde antisosyal kişilik bozukluğu, madde bağımlılığı, 
duygudurum bozuklukları gibi riskler taşıyabilirler. DEHB’ si olan bireylerin dürtüsel-
lik nedeniyle yaşamlarının her döneminde daha sık kaza geçirip yaralandıkları, sosyal 
güçlükler nedeniyle okul, aile ve arkadaş ortamlarında daha fazla sorun yaşadıkları, 
özgüvenlerinin olumsuz etkilendiği ve bunlarla bağlantılı olarak depresyon risklerinin 
artmış olduğu belirtilmektedir. 

Erişkinlik döneminde DEHB’nin sıklığı, nasıl seyrettiği ile ilgili çalışmalar, çocuk ve 
gençlerdeki çalışmalara göre daha karmaşıktır. Ancak temel görüş DEHB’nin aşağıdaki 
üç forma büründüğü şeklindedir;
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20.
Bölüm

DEHB Tanısı Nasıl Konulur?
DEHB tanısı bu konuda yeterli bilgi ve deneyimi olan Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Uzman Hekimi tarafından konulur.  Bu amaçla, öncelikle tercihen her 
iki ebeveynden ayrıntılı bir öykü alınır. Çocuğun, geçmişe ve günümüze ait yaşadığı 
zorluklar not edilir. Sonrasında çocuk ile görüşme yapılarak çocuğun gözünden, yaşa-
dığı sorunlar ve güçlükler öğrenilmeye çalışılır. Küçük yaş grubu için de oyun odasında 
gözlemler yapılır. Gerek dikkat gerekse zeka değerlendirmesi için bazı psikolojik testler 
istenebilir. Yine çocuğun öğretmeninden ayrıntılı bilgi alınması yaşanan sorunun tes-
piti ve şiddetini değerlendirirken önemli ve gereklidir. Hem ailenin hem de öğretme-
nin dolduracağı ölçekler, tanı aşamasında yardımcı araçlardır. Uzman gerekli gördüğü 
durumlarda şikayetlerin karışabileceği bazı tıbbi hastalıkları ayırt edebilmek için çeşitli 
tetkikler isteyebilir. Tüm bu verilerin ışığında çocuk ve ergen psikiyatri uzmanı, klinik 
kanaat oluşturarak tanı koyar. Dolayısı ile tüm bu değerlendirmeler içinde kesin tanı 
koydurucu bir test veya yöntem bulunmamaktadır. Yapılanların tamamı uzman ka-
naatini oluştururken yararlandığı araçlardır. Bu nedenle çocukla ilgili tüm bilgilerin 
eksiksiz ve hatasız olarak sunulması tanının doğru koyulabilmesi için gereklidir.

Niçin DEHB Tanı ve Tedavisinde Uzmanlar  
Arasında Farklı Görüşler Var?
Ailelerin tanı ile ilgili kafa karışıklığı yaşamasının bir nedeni ise tanıya dair uzman 

hekimler arası farklı görüşlerin olabilmesidir. Aileler sıklıkla birkaç çocuk ve ergen psi-
kiyatri uzmanı ile görüşmekte ve farklı görüşler ile karşılaştıklarında ne yapacaklarını 
bilememektedir. Bu durum, tanı için objektif ölçütler ve yöntemlerin olmadığı birçok 
tıbbi durum için de geçerlidir. Günümüzde birçok yardımcı tanı yönteminin kullanıl-
dığı tıbbi hastalıkta bile çoğu zaman farklı yaklaşımlar ve tanılar konulabildiği bilin-
mektedir. Unutulmamalıdır ki tanı için daha az yardımcı yöntemin kullanıldığı ve gö-
rüntüleme yöntemlerinin olmadığı psikiyatrik tablolarda uzman hekimler arası farklı 
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çok sayıda meslek grubunun çeşitli kaygılarla aileleri yanlış yönlendirdiği bilinmekte-
dir. Bu durum özü itibarı ile yasal anlamda da problem nedeni olabilmektedir. Doğ-
ru yönlendirmelerin yapılmaması nedeni ile gerekli tedaviden mahrum kalan aileler 
hem ekonomik kayıp hem de çocuklarının durumu ile ilgili umutsuzluğa kapılmak-
tadır. Buna ek olarak, geç kalmış müdahaleler nedeni ile DEHB’li çocukların yeterli 
düzeyde işlevsellik kazanmaları engellenmiş olmaktadır. Bu anlamda hem tanı süreci 
hem tedavi sürecinde ilk başvurulması gereken merci çocuk ve ergen psikiyatri uzmanı 
olmalıdır. Uzman gerekli gördüğü oranda tanı ve tedavi aşamasında psikolog desteği 
alacaktır. 

DEHB Tedavisi İçin Terapi Var mı?
DEHB tedavisi için ilk yapılması gereken psikoeğitim ile ailenin konu hakkında 

ayrıntılı şekilde bilgilendirilmesidir. Özellikle kafa karışıklığı yaşayan ve ilaç tedavileri 
konusunda önyargıları bulunan pek çok aileye psikoeğitim fayda sağlayacaktır. Bu eği-
tim ailelerin tedavi ile ilgili önerilmeyen pek çok yola sapmasını da önlemeye yardımcı 
olacaktır. DEHB’nin günümüzde bilinen en etkili tedavi şekli ilaç tedavisidir. Fakat ilaç 
tedavisi konusunda hazır olmayan ailelere ve çocuğa yaşanan sorunların çözümüne 
dönük uygulanacak destekleyici terapiler yararlı olabilir. Bu müdahaleler DEHB’nin 
çekirdek belirtilerinde düzelme sağlamasa bile çocuğun durumla ilgili suçluluk duygu-
sunu azaltarak problem davranışların azaltılmasına yönelik motivasyonunu arttırabilir. 
Bu da aile tarafından evde, öğretmen tarafından okulda yapılacak düzenlemeler ile bir-
leştiğinde belirti şiddetinin azalması ve işlevselliğin artışına katkı sağlayabilir.

DEHB Tedavisinde Alternatif Yöntemler Faydalı mı?
Özellikle ilaç kullanımı ile ilgili kaygıları olan ailelerin sıklıkla merak ettiği konu-

ların başında bu konu gelmektedir. Yasalarımız gereği tanı ve tedavi yetkisi hekime 
verildiği halde günümüzde pek çok meslek grubu çeşitli yöntemler ile DEHB tedavisi 
yaptığını iddia etmektedir.  Hali hazırda DEHB tedavisinde etkinliği ve güvenirliliği ka-
nıtlanmış alternatif tedavi yöntemleri bulunmamaktadır. Ülkemizde de hiçbir standar-
dizasyonu olmadan yapılan nörofeedback uygulamaları, özel diyetler de bu kapsamda 
olup DEHB’nin çekirdek belirtilerini düzelttiğine dair kesin kanıtlar bulunmamaktadır. 
Günümüzde tüm dünyada olduğu gibi DEHB’nin tedavisi psikoeğitim, okulda ve evde 
uygun düzenlemelerin yapılarak desteklerin sunulması ve yeterli olmadığında uygu-
lanacak ilaç tedavisidir. Bu tedavilerin gereği gibi uygulanması durumunda alternatif 
tedavi arayışlarına da gerek kalmayacaktır.
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21.
Bölüm

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun (DEHB) kesin tanısının konabilmesi 
için kullanılabilecek psikometrik veya biyolojik bir test yöntemi yoktur. DEHB tanı-
sı ancak kapsamlı bir değerlendirmeyi içeren klinik gözlem ve muayene ile bu alanın 
profesyonelleri tarafından konabilir. Tanıya giden yolda sıklıkla hastanın yaşına bağlı 
olarak anne-babalar/bakımverenler, aile üyeleri, öğretmenler, iş arkadaşları gibi bir dizi 
kaynaktan toplanan bilgilerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerekir. Uzman-
lar, DEHB tanılı hastalarda laboratuvar incelemelerine, DEHB’ye nedenleri ile ilişkili 
olabilecek durumların varlığını araştırmak veya DEHB ile birlikte görülmesi sık olan 
hastalıkları saptamak amacıyla başvurabilir. Bu nedenle DEHB olabileceğinden şüphe-
lenilen hastaların öncelikle genel ve tıbbi durumu değerlendirilir.  

Genel ve Tıbbi Durum Değerlendirmesi
Ebeveynden alınan bilgilerde doğum öncesinde, doğumda ve doğum sonrasındaki 

öykü ayrıntılı olarak alınmalıdır. Bugüne kadar geçirdiği ateşli hastalıklar, fiziksel ra-
hatsızlıklar, yaşadığı kazalar ve ameliyatlar ile bugüne kadar kullanmış olduğu ilaçların 
sorgulanması gerekmektedir. Ayrıca bilinen hastalıkları ve aile öyküsündeki hastalık-
lar öğrenilmelidir. Örneğin anemi (kansızlık) başta olmak üzere tiroid bezi hastalık-
ları gibi bazı hastalıklar da dikkat ve öğrenme ile ilişkili bilişsel işlevleri bozmaktadır. 
Hipertiroidizm (tiroid bezinin aşırı çalışması), hiperaktivite ve ajitasyon gibi DEHB 
belirtilerini taklit edebilir. Aşırı hareketlilik ile birlikte diğer hipertiroidi belirtileri 
varsa tiroid hormon düzeyleri kandan bakılmalıdır. Hipotiroidide (tiroid bezinin az 
çalışması) ise bilişsel işlevlerde yavaşlama/ağırlık ile seyrettiği için dikkat eksikliği ile 
karışabilir. Hastaların boy ve kilo ölçümlerinin yapılması hem kullanılacak ilaç tedavi-
lerinde doz ayarlaması yapmak için hem de büyüme ve gelişmenin takibinin yapılması 
için gereklidir. İlk muayenede hastanın boy-kilo ölçümü, kan basıncı, nabız kontro-
lünün yapılması uygundur. Yine hastanın DEHB ilacı kullanırken izlenmesi gereken 
önemli hususlardan bazıları uyku, iştah ve kilo değişiklikleridir. Hastanın büyüme hızı 
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Hastaların mental kapasitesinin değerlendirilmesi için zeka testleri; eşlik eden öz-
gül öğrenme bozukluğu, anksiyete (kaygı) bozukluğu, depresyon, tik bozukluğu gibi 
psikiyatrik tanılar için ek ölçme araçları kullanılabilmektedir. 

Sonuç olarak DEHB ile ilişkili ölçekler bozukluğun taranması, hastalık şiddetinin 
belirlenmesi, tedavi müdahalelerinin sonuçlarını nesnel olarak değerlendirme, farklı 
kaynaklardan bilgi alınmasının sağlanması ve tanı koyma sürecine destek olmak amacı 
ile kullanılmaktadır. Kullanılacak psikometrik değerlendirmelere dikkatle karar veril-
mesi önemlidir. Gereksiz ve çok çeşitli testleri çocuğa uygulamak ailelerde hem kaygı 
yaratmakta hem de tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. 
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DEHB’DE OYUN TERAPİSİ 
TEKNİKLERİNİN VE ALTERNATİF 

OYUN ETKİNLİKLERİNİN 
KULLANIMI

22.
Bölüm

Uzm. Psik. Ozan KAYAR 

Bir Gelişim ve Değişim Aracı Olarak ‘Oyun ve Oyun Terapileri’
Oyun terapisi yaklaşımları, 1930’lardan bu yana klinik çocuk psikolojisi ve çocuk 

psikiyatrisi disiplinlerinin uygulama alanlarında birçok farklı sorunun önlenmesi ve 
tedavisinde kullanılan, bunun yanında normal işlevsellik gösteren çocuklar için farklı 
gelişim alanlarında ilerleme olanağı da sağlayan ve genellikle de üç ve on üç yaş arasın-
daki çocuklara uygulanan psikoterapi teknikleridir. Bu yaklaşımlar özellikle çocukların 
karmaşık duygularını anlamlandırmalarına, ifade etmelerine, yaratıcılıklarını, sosyal 
becerilerini arttırmalarına, oyun ve oyuncaklar aracılığıyla herhangi bir tehdit hisset-
meden kendi sorunlarına yönelik çözüm alternatifleri bulmalarına ve başa çıkma me-
kanizmaları oluşturmalarına katkı sağlar. Bununla birlikte bu süreçte çocuklara sınırlı 
ve gerçekçi bir özgürlük alanında koşulsuz bir kabul ve yapılandırılmış bir ortam temin 
edilerek, onların kendi hızlarında ilerlemelerine ve davranışları üzerinde denetim bece-
rileri kazanmalarına yardımcı olunur. Çocuklar kendi yeteneklerine güvenmeye, kendi 
problemlerini çözmeye, empati ve özsaygı geliştirmeye ve kendi davranışlarından ken-
dilerini sorumlu hissetmeye başlarlar. Öte yandan oyun terapisi, sadece oyuncaklarla 
oynamaktan ya da oyun oynamaktan çok daha fazlasıdır. Dışardan bakıldığında sanki 
oyun oynayarak eğlenmek gibi görünse de araştırmalar oyun terapisi yaklaşımlarının 
çocukluk dönemindeki birçok ruh sağlığı bozukluğunun tedavisinde etkili bir teorik ve 
uygulama çerçevesi sunduğunu göstermektedir. 

Oyun terapilerinin ögelerine yakından bakıldığında oyun çocukların dili, oyuncak-
lar ise sözleri olarak kabul edilir, çünkü çocuklar kendilerini en güzel ve en doğal bi-
çimde bu iki araç aracılığıyla ifade ederler. Bu eğilim doğuştan gelir ve evrenseldir. Esa-
sında yetişkinler de oyun oynamayı unutmazlar ama ünlü bir düşünürün de dediği gibi 
maalesef ‘insanlar yaşlandıkları için oyun oynamayı bırakmazlar, oyun oynamayı 
bıraktıkları için yaşlanırlar…’ Gerçek olan şudur ki yaşamlarının oldukça sorunsuz 
geçmesine ya da gelişimlerinin farklı alanlarında belirli karmaşıklıkların yaşanmasına 
bakmaksızın tüm çocuklar ‘oynar’. Oyunlar çocukların dünyayı keşfetmeleri, kendi-
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rak fiziksel aktivite DEHB’li çocuklar için çok faydalıdır ve araştırmalara göre haftada 
3 ila 4 kez dışarda aerobik aktivite (kültür fizik hareketleri, mekik, şınav gibi) yapmaları 
bu çocukların DEHB belirtilerini azaltmada etkili olmaktadır. Öte yandan mümkünse 
yürüyerek ya da bisiklete binerek okula gitmek, derse girmeden önce kan dolaşımının 
artmasıyla DEHB’li çocukların odaklanma becerisinin yanında dürtüsellik ve hiperak-
tivitesinde iyileşmeler sağlayabilir.  

b. Takım Sporları: Basketbol, ​​futbol, voleybol, yüzme, izcilik ve bazı savunma spor-
ları (aikido, tai-chi, judo) DEHB’li çocuklar için iyi bir seçim olabilir çünkü takım katı-
lımı, odaklanma, özdenetim, yüksek fiziksel enerji ve çaba gerektirirler. Bu tür sporlar 
onlara eğlenceli biçimde akran etkileşimi olanağı sunarak ve onların sorumluluk alma 
becerilerine katkı sağlayarak sosyal becerilerini geliştirme fırsatı da verir. Bahsi geçen 
çoğu takım sporunun içinde rekabet de yer alır ve DEHB’li çocuklar rekabeti severler. 
Rekabet ise bu çocuklara kazanma olasılığıyla özgüven, kaybetme olasılığıyla da başa-
rısızlığa tolerans geliştirme becerisi kazanma imkanı sunabilmektedir. 
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Prof. Dr. Özlem ÖZCAN

23.
Bölüm

Bilişsel davranışçı terapi (BDT) nedir?
Bilişsel davranışçı terapi (BDT) düşünceler, duygular ve davranışların karşılıklı ola-

rak birbiri ile etkileşim içinde olduğu tezinden köken alan kısa süreli ve yapılandırılmış 
bir terapi şeklidir. Bilişsel terapiler ve davranışçı terapiler BDT ana başlığı içinde yer 
almaktadır. Kullanılan terapötik tekniklere göre bu isimlendirmeler yapılmış olup, bu 
isimlendirmeler zaman zaman aileler için kafa karıştırıcı olabilmektedir. Kısaca BDT 
hem bilişsel hem de davranışsal yöntemleri kapsar diyebiliriz.

BDT şu anda var olan sorunlara odaklanan pratik bir yaklaşımdır. Bu terapi uy-
gulamalarında çocuklar, gençler ve aileler terapist ile aktif bir işbirliği içinde birlikte 
aynı hedef için çalışırlar.  Çocuklar terapi seansları içinde aktif bir biçimde rol alırlar 
ve düşünceleri, inançlarının kısıtlılıklarını ve gerçekle bağlantısını davranışsal deney-
leri kullanarak, kendileri sınayarak test ederler. Ayrıca BDT çocuklara değişik beceri 
ve yöntemleri öğretme ve geliştirmeye yardım eden beceri temelli bir terapidir. Yani 
çocukların iletişim, problem çözme, sosyal becerileri gibi hayata dair birçok alanda 
yeni beceriler kazanmasını da hedefler.  Çocukların var olan becerileri geliştikçe ve 
yeni öğrendikleri beceriler hayata geçtikçe çocukların öz yeterlilikleri daha da artar ve 
güven duyguları gelişir.

BDT psikopatolojileri ele alırken bilişlerimize (ne düşündüğümüz), duygularımıza 
(nasıl hissettiğimiz), bedensel duyumlarımıza (bedenimizde ne hissettiğimiz) ve dav-
ranışlarımıza ve bunların arasındaki etkileşime odaklanır. BDT’de kullanılan bilişsel 
ve davranışsal müdahaleler sonucunda kişinin bilişleri ile şekillenen düşünce, duygu, 
bedensel his ve davranışları değişebilir. Düşünce çarpıtmaları ve yanlış inanışların 
değişmesi kişinin davranışlarını etkileyerek uyum gösterme ve baş etme becerilerini 
artırır.  
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DEHB tedavisinde farklı program modelleri karşımıza çıkmaktadır. DEHB ve yıkıcı 
davranışları olan çocuklarda etkili olduğu kabul edilen yapılandırılmış anne-baba eği-
tim programları aşağıda belirtilmiştir:

1.	 Anne-Baba/Çocuk Etkileşim Terapisi (EÇET) (Parent- Child Interaction The-
rapy-PCIT), 

2.	 İnanılmaz Yıllar Programı (İYP) (Incredible Years-IYP)  
3.	 Olumlu Anne-Babalık Programı (OABP) (Positive Parenting of Program-Triple P).
4.	 Anne- Baba Yönetim Eğitimi (Parent Management Training)

Bu terapileri kimler uygulayabilir?
Bu terapileri DEHB ve BDT konusunda eğitim almış klinisyenler uygulayabilir. 

BDT eğitimini tamamlayan çocuk ve genç psikiyatristleri, klinik psikologlar bu uygula-
maları yapabilir. Okul odaklı yaklaşımlar için rehber öğretmelerinden destek alınabilir. 
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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

VE BİLİNÇLİ FARKINDALIK 
(MINDFULNESS) TERAPİSİ

Doç. Dr. Didem Behice ÖZTOP

24.
Bölüm

Bilimsel kanıtlar ve kılavuzlar dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) te-
davisinde medikal tedavinin birinci seçenek olduğunu belirtse de DEHB için ilaç dışı 
seçenekler her zaman ilgiyi çekmekte ve araştırılmaya devam etmektedir. Bilinçli far-
kındalık terapileri de DEHB tedavisinde hem çocuklara hem ebeveynlerin fayda göre-
bileceği yeni terapi yöntemlerinden birisidir. 

Dilimizde “Bilinçli Farkındalık” olarak tanımlanan “mindfulness”  şimdiki an içe-
risinde gerçekleşenlere dikkat etmek, bu dikkatin niteliğini fark etmek ve tüm bu fark 
edilenleri acele ile yargılamasızın kabul etmek olarak tanımlanır. Budist öğretiler ve 
Batının psikoloji öğretilerine dayanan bir dizi dikkat ve meditasyon pratiğinden oluşur. 
Kavramın kökenlerini Doğu’da uygulanan meditasyon pratiklerden almaktadır.
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şey onlarda suçluluk duygusundan ziyade merak duygusunu uyandırmaktır. Üstelik 
uygulamaları anne-babaların evde kendileri için yapmaları çocuğa uygun bir model 
oluşturur,  çocuklarını uygulamalar konusunda teşvik eder ve destekler.

SONUÇ

Bilinçli farkındalık temelli terapilerin nihai amacı olan düşünceleri, duyguları ve 
bedensel duyumları deneyimlerken içsel huzur, dinginlik ve güven duygusunun doğal 
bir bilgelik içerisinde kazanılmasıdır. Bunu çocukluk döneminde gerçekleştirebilmek 
bireyler için büyük bir kazanım olacaktır. 

Her ne kadar bilinçli farkındalık terapilerinin farklı psikolojik ve fizyolojik sorun-
larda ve bozuklardaki uygulamaları umut verici olsa da gelecekte bu programların öze-
likle de hangi alanlarda hangi mekanizmalarla etkili olduğunu gösterecek ampirik ve 
sistematik çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu nedenle dünyada bu konuyla ilgili araştırmalar 
ve yayınlar giderek artmaktadır. Ülkemizde ise gerek çocuklar gerek erişkinler için bi-
linçli farkındalıkla ilgili çok az sayıda doğru kaynağa ulaşmak mümkün olup yeni yeni 
güzel kitaplar ve programlar kazandırılmaya başlanmıştır.
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25.
Bölüm

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), hem çocukları hem de ebevey-
nleri oldukça zorlayan psikonörogelişimsel bir bozukluktur. İlk basamak tedavisi ilaç 
kullanımı olan bu bozuklukla ilgili gerek medyada gerek sosyal ortamda söylenegelen 
ve doğru olmayan bilgiler nedeniyle ailelerin ilaç kullanımı konusunda çekinceleri ol-
maktadır. Bu durum ve kullandıkları ilaçlar ile gözlenen yan etkiler onları alternatif/
tamamlayıcı tedaviler aramaya itmektedir. 

Dünya genelinde bir hekimin vereceği tedavilerle ilgili uluslararası kılavuzlar bu-
lunmaktadır. Bu kılavuzlar tüm dünyada o bozukluğa yönelik ortak bir tutum belirlen-
mesini sağladığı gibi, son yapılan çalışmaların oldukça detaylı şekilde gözden geçirile-
rek bilimsel incelemeler ışığında tedavilerin düzenlenmesini de sağlar. 

Bilimsel inceleme; bilimsel çalışmalardan elde edilen verilerin, kanıt hiyerarşisine 
uygun olarak gözden geçirilmesidir. Bu bağlamda en güçlü kanıt oluşturan çalışmalar 
randomize kontrollü araştırmalardan elde edilen birçok çalışmanın hepsini tek çatı al-
tında toplayan metaanaliz çalışmalarıdır. Genel olarak alternatif DEHB tedavileri için 
önerilen ilaç/madde/yöntemler için metaanaliz çalışmaları bulunmamaktadır. Kanıt 
olarak güçlü ama metaanalizler kadar güçlü olmayan diğer bir bilimsel yöntem rando-
mize kontrollü çalışmalardır. Bir tedavi için ne kadar çok merkezli, çok uluslu ve çok 
sayıda çalışma varsa o yöntem o kadar güçlü kanıta sahip olur. Kanıt basamaklarında 
daha sonra kohort çalışmalar, kontrolsüz deneyler, olgu sunumları, komite bildirileri 
gelmektedir. Bu bölümde bu uygulanan alternatif/tamamlayıcı tedaviler, bu anlatılan 
bilimsel incelemeler ışığında değerlendirilmiştir. 

PSİKOSOSYAL MÜDAHALELER

Uluslararası kılavuzlara göre 5 yaş altı çocuklarda DEHB tedavisinde ilk seçenek 
tedavi psikososyal müdahalelerdir. Psikososyal müdahaleler derken, ebeveyn eğitim-
leri, sosyal beceri eğitimleri, problem çözme becerileri eğitimi, öfke kontrol eğitimi, 
duyguları ifade etme çalışmaları, aktif dinleme yeteneklerinin gelişimini içeren psikoe-
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Zihin Geliştirme Çalışmaları
Ülkemizde mental aritmetik, mega hafıza, dikkat geliştirme setleri adı altında yü-

rütülen çalışmalardır. Beynimizdeki en önemli işlev olan çalışan belleği geliştirmeye 
yönelik uygulanan yöntemlerdir. Akıllı telefon uygulamaları ve bilgisayar programları 
olarak da karşımıza çıkmaktadır. Yapılan çalışmalara baktığımızda DEHB’ye yönelik 
iyileşmeler bildirilmiş olsa da bu çalışmalar kanıt düzeyi düşük çalışmalar olmuşlardır. 
Umut vaat eden bir yöntem olarak ele alınması gereken bir yöntem olsa da henüz tam 
bir tedavi aracı olarak bahsedilmemektedir.  

Bunun yanında çözücü (solvent) maddeler, böcek ilaçları, bazı plastiklerin yapı-
mında kullanılan maddeler (ör. BPA) de DEHB ile ilgili belirtilerle ilişkilendirilmiş 
özellikle anne karnında ve yenidoğan döneminde maruziyetinin bozukluğa neden ola-
bileceği öngörülmüştür. Örneğin gebelikte anneleri sigara içen bebeklerin DEHB’ye 
yakalanma riski sigara ile karşılaşmayan bebeklere göre iki kat fazla bulunmuştur. Ek 
olarak erken telefon-televizyon (ekran) maruziyetinin DEHB belirtilerine neden oldu-
ğu bildirilmektedir. Bu nedenle erken dönemde çocukların 3 yaşına kadar ekranlar-
dan uzak tutulması önerilmektedir. Aynı zamanda doğal ışık kaynağından mahrum 
olan direk beyaz ışıkla karşı karşıya kalan çocuklarda da aynı belirtiler gözlenmiştir. 
Bahsedilen bu durumlardan çocuğumuzu uzak tutup açık alan oyunlarına yönlendir-
mek de DEHB belirtilerinin daha olmadan önlenmesine katkı sağlayabilir. 

2017 yılında yapılan çok geniş kapsamlı bir metaanaliz sonucuna göre DEHB teda-
visinde en etkili yöntem ilaç tedavisi ile davranışçı terapinin bir arada olduğu tedavi-
lerdir. Bilişsel eğitim, neurofeedback, diyet tedavileri (kısıtlama diyetleri, yağ asitleri, 
amino asitler, mineraller, bitkisel tedaviler, homeopati) ve egzersiz, DEHB tedavisi için 
kanıta dayalı çalışmalarda işe yaradığı kanıtlanamamış tedaviler olarak bulunmuştur. 
Bununla birlikte sağlıklı beslenme ve egzersiz her çocuk için faydalıdır. Bu nedenle de 
her çocuğun yaşamında mutlaka olmalıdır. 

Sonuç olarak ebeveynler olarak ailelere düşen görev çocuğun sorunlarını göz ardı 
etmeyip bir hekime başvurmak ve onun tanı ve tedavisine güvenmek olacaktır. 
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26.
Bölüm

Kitabın bu bölümüne kadar dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun 
(DEHB) ne demek olduğunu, nedenlerinin neler olduğunu, klinik belirtilerini yani 
ailelerin, bakım verenlerin ve öğretmenlerin DEHB belirtileri gösteren çocuklarda 
en sık hangi belirtilerden ve yakınmalardan şikayetçi olduğunu, tanı için nelerin 
gerektiğini, hangi testlerin ve değerlendirme ölçeklerinin kullanıldığını ve daha bir 
çok konuyu oldukça detaylı bir şekilde konuştuk ve tartıştık. Bu bölümde de belki 
de aileleri en çok düşündüren, en çok kaygılandıran konuyu yani ilaç tedavisini 
konuşacağız.

Bu kitabı alıp okuyan, DEHB ile yolu hayatın bir noktasında kesişmiş olan sizlerin 
de çok iyi bildiği gibi, DEHB sadece basit bir dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ya da dür-
tüsellik yani sonunu düşünmeden hareket etme durumu değildir. DEHB yalnızca aka-
demik hayatı değil yaşamın tüm alanını etkileyen, aile içi ilişkilerde sorunlara neden 
olabilen, özellikle okul çağı döneminde ebeveynleri ve öğretmenleri yıpratan, tüketen, 
oldukça ciddi ancak tedavisi de mümkün olan bir bozukluktur. Hatta erken ve doğru 
tedavi edildiğinde başarı oranı en yüksek bozukluklardan biridir.

Sevgili aileler, tedavi için ilk doğru adımı bu kitabı alarak yaptığınız için tebrik ede-
rim. Çünkü tedavinin ilk adımı sorunu iyi tanımaktır. Biz DEHB’yi iyi tanırsak, çocu-
ğumuzun yapmış olduğu davranışları daha iyi anlar, daha doğru yorumlarız. Ayrıca bu 
kitap, kafanızı karıştıracak tüm yalan yanlış bilgilerden sizi koruyacak, aklınızdaki tüm 
soruların yanıtlarını bilimsel veriler ışığında size sunacaktır.

Bu bölümü; klinik değerlendirmede tedavi planı oluştururken ailelerin tedavi ile 
ilgili kaygı ve endişelerini içeren soruları ve gerçekleştirdiğim halk günü ve eğitim ca-
miası buluşmalarında psikolojik danışmanların, psikologların, rehberlik öğretmenle-
rinin, sınıf öğretmenlerinin ve ailelerin en çok sorduğu soruları ele alarak şekillendir-
dim. Şimdi hep birlikte başlıklar altında bu soruları inceleyelim.
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Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) yaşa uygun olmayan hiperakti-
vite, dikkatsizlik ve dürtüsellik ile karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. DEHB 
olgularının % 50’sinden fazlasına davranış bozukluğu, anksiyete bozuklukları, depresif 
bozukluk gibi ruhsal bozukluklar eşlik etmekte ve eş tanı varlığı bozukluğun gidişatı-
nı olumsuz etkileyebilmektedir. Çalışmalar davranış bozukluğu olan çocukların okulu 
bırakma riskinin 4.8 kat arttığını ve 18 yaşlarında iken işsizlik oranlarının 2.9 kat daha 
yüksek olduğunu göstermiştir. Bu nedenle DEHB olan çocuklarda davranışsal, bilişsel, 
ailesel ve sosyal alanlardaki sorunları çözmek için kullanılan tedaviler oldukça kapsam-
lı olmalıdır. Tedavi için kullanılan ilaçlar ise kardiyovasküler sistemi etkileyebilmekte-
dir. DEHB’nin sık görülmesi ve son yıllarda bu bozukluğu tedavi etmek için kullanılan 
ilaçların yaygınlığının artması hem sağlıklı bireylerde hem de kalp hastalığı bulunan 
bireylerde olası kardiyak yan etkiler nedeniyle aileleri endişelendirebilmektedir.

DEHB tedavisinde en çok tercih edilen üç farklı ilaç grubu vardır. 
1. Bunlardan ilki ve en sık kullanılanı olan metilfenidat (MPH) psikostimülan gru-

bu oluşturur. Benzer etki mekanizması olan amfetamin preparatları da bu gruptadır. 
Metilfenidat dopamin geri alımını bloke eder, esas etkisini dopamin ve noradrenalin 
üzerinden gösterir. 

2. İkinci grup ilaçlar non-stimulanlar olup bu grupta atomoksetin (ATX) yer al-
maktadır. Atomoksetin seçici norepinefrin geri alım inhibitörüdür. 

3. Bir diğer grup ise antipsikotiklerdir. Atipik antipsikotiklerden sıklıkla kullanılan  
risperidonun.  DEHB tedavisinde tek başına veya psikostimulanlar ile birlikte kullanı-
mında oldukça etkili olduğu bulunmuştur.

Bu ilaçların her biri beyinde beynin ön bölgesinde (prefrontal kortekste)   nörot-
ransmiter (dopamin, noradrenalin) işlev bozukluğunu düzenleyerek DEHB semptom-
larını (hiperaktivite, dikkatsizlik, dürtüsellik) azaltır. DEHB semptomlarının düzel-
mesini sağlayan dopamin ve noradrenalinin, nörohormonal özelliklerine bağlı olarak 
kardiyovasküler etkiler de ortaya çıkabilir.
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şimlerin uygulanması düşünülmelidir. Sonuç olarak bu hasta popülasyonunda tedavi 
endikasyonları daha dikkatli konulmalı, aritmiye neden olabilecek diğer metabolik, 
endokrinolojik durumlar iyi araştırılmalıdır.
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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

VE GENETİK
28.

Bölüm

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gelişimsel, nörolojik ve genetik 
faktörlerin birlikte etkisi ile ortaya çıkan bir bozukluktur. Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu ile ilişkisi bilinen en önemli sebeplerden biri de genetiktir. DEHB’de genetik 
geçişin önemi fark edildikçe bu yönde yapılan çalışmaların sayısı da giderek artmıştır. 
Şimdiye kadar yaklaşık 2500’ü aşkın çalışmanın yayınlandığı bilinmekte, her geçen gün 
bu alandaki bilgilerimiz derinleşmektedir.

DEHB’nin genetik geçişinin araştırılmasına yönelik ilk bilgilerimiz populasyon ge-
netiği dediğimiz aile, ikiz ve evlat edinme çalışmalarına dayanır. Bu çalışmalar geneti-
ğin hastalığın oluşuma olan katkılarını incelerler. DEHB’nin kuşaklar arası aktarımını 
göstermeye yönelik ilk çalışma Catwell tarafından 1972’de yayınlanmıştır. Bu çalışma-
da hiperaktivitesi bulunan 50 çocuk ve bu çocukların ebeveynleri incelenmiş, ebevey-
nlerin %10’u kendilerinin de çocukluklarında hiperaktif olduklarını bildirmişlerdir. 
Ardından 1973’de Morrison ve Stewart 30 evlat edinilmiş, hiperaktif çocuğun biyolojik 
ve evlat edinen anne babalarını incelemiş, bu çocukların biyolojik anne babalarında 
hiperaktivitenin daha fazla görüldüğünü göstermişlerdir. Aynı ekip tarafından 1974’te 
yayınlanan bir başka çalışmada da bu ailelerde çoklu gen kalıtımı modelinin öne çıktı-
ğını bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda DEHB tanısı bulunan çocukların kardeşlerin-
de DEHB riskinin 3 ila 4 kat arttığı, eğer bir ebeveynde DEHB tanısı mevcutsa çocukta 
DEHB bulunma riskinin 8 kat arttığı saptanmıştır. Tek ebeveynde DEHB tanısı varsa 
çocukta DEHB bulunma oranının %20-54 olduğu gösterilmiştir. 

Evlat edinme çalışmalarının yanı sıra bu konudaki bilgilerimizin artmasına ikiz 
çalışmaları da katkıda bulunmuştur. Aynı yumurta ikizleri gelişimin ilk dönemlerin-
de embriyonun ikiye bölünmesi ile oluşurlar. Kökenleri aynı embriyo olan monozigot 
(aynı yumurta) ikizleri %100 olarak aynı genetiği paylaşırlar. Çift yumurta ikizleri ise 
2 farklı yumurta hücresinin 2 farklı sperm ile döllenmesi ile 2 farklı embriyonun aynı 
anda anne rahminde gelişmesiyle oluşurlar, yani aynı yumurta ikizleri genetiklerinin 
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