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BÖLÜM 38
Okul Öncesi Dönemde Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu

Aylin Deniz UZUN ÇAKIR1

GİRİŞ

Okul öncesi çocuklar dikkatlerini toplamakta, söylenenleri takip etmekte ya da 
sıralarını beklemekte zorluk çekebilirler. Bu davranışlar yaşa uygun olabilir veya 
hayat kalitesini etkileyerek dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) açı-
sından değerlendirmeye ihtiyaç olduğunu gösterebilir. Bir ebeveyn olarak, çocu-
ğunuzun henüz okula başlamadan DEHB’si olup olmadığını ya da yaşına göre 
normal davranıp davranmadığını merak edebilirsiniz. Bu bölümde, okul öncesi 
çocuklarda DEHB belirtileri neler olabilir ve DEHB tanılı çocuğunuz varsa neler 
yapmanız gerektiği hakkında bilgiler yer almaktadır.

DEHB; çocuğun gelişimsel dönemiyle uyumsuz miktarda dikkatsizlik, aşırı ha-
reketlilik (hiperaktivite) ya da dürtüsellik (sonucunu düşünmeden hareket etme, 
isteklerini erteleyememe gibi) belirtilerinin olması ile karakterize nörogelişimsel 
bir bozukluktur. Belirtiler erken çocukluk döneminde başlayabileceği için okul 
öncesi dönemde de DEHB teşhisi konulabilir. Araştırmalar okul öncesi dönemde 
DEHB sıklığının %2-5,7 arasında olabileceğini göstermektedir. DEHB belirtileri 
gösteren 3 yaşındaki çocukların izlemde 13 yaşına kadar DEHB tanı kriterlerini 
karşılama olasılığının çok daha yüksek olduğunu gösteren araştırmalar mevcuttur.

Dikkat; düşüncelerin bir odağa yönlendirilmesi, bu yönlendirmenin bir süre 
devam ettirilebilmesi ve ayırt edebilme gibi pek çok zihinsel işlevi kapsamakta-
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Okul öncesi dönemde DEHB’li çocuklar için uygun müdahaleler hayati bir 
önem taşımaktadır. Uygun müdahalenin temelinde de aile, rehber öğretmen ve 
çocuk psikiyatrisi hekiminin iş birliği içerisinde olması ve DEHB’ye dair farkın-
dalık yer alır.
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