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DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU NEDİR? 

Nedir?   

Dikkat eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) okul öncesi dönem ve okul çağı çocuklarında 

belirgin hale gelen bir bozukluktur. Çocuğun davranışlarını kontrol etmesi ve dikkatini vermesinde 

sorun vardır. “Bir türlü yerinde durmayan,” “hayallere dalan”, “düşünmeden davranan”, “dalgın, 

unutkan” …vs. gibi pek çok sıfatla nitelendirilen çocuklardır. Bu davranışlar çoğu çocukta zaman 

zaman görülebilen durumlar olduğundan tanı konulması için yeterli deneyim ve bilgi birikimi sahibi 

uzmanların yardımı gerekir. Sanıldığından daha sıktır, % 4-8 gibi bir oranda görülmektedir; bu da 

25-30 kişilik bir sınıfta en az 1-2 DEHB olan çocuk görülebileceği anlamına gelmektedir 

 

Çocuğunuz çok hareketli olmasa da DEHB olabilir mi? 

“Hiperaktivite”, aşırı hareketlilik anlamına gelmektedir; ancak bu terim DEHB olan çocukların 

tümünü iyi anlatan bir terim değildir, çünkü hiperaktivite olmadan da DEHB olabilir. Bazı 

çocuklarda en belirgin şikayet dikkat süresinin çok kısa olmasıdır. Yani DEHB olan çocukların bir 

kısmında aşırı hareketlilik ve dürtüsellik ile ilgili belirtiler ön plandayken bir kısmında dikkatsizlik 

ile ilgili şikayetler ön plandadır. Önemli bir kısmında ise her iki gruptan şikayetler bir arada 

görülür. 

 

 DEHB BELİRTİLERİ 

DEHB’nin 3 temel belirtisi vardır:  

1.Dikkat Eksikliği; Dikkat eksikliği, kişinin dikkat süresinin yaşından beklenenden az olması ve 

kişinin dikkatini bir şey konu üzerinde yoğunlaştıramaması ile kendini gösterir. Kişi aynı anda bir 

çok uyarana dikkat verebilir. (Bu da bir işle uğraşırken başka bir yere dikkatinin kaymasına neden 

olur. Yani aynı anda öğretmeni dinlerken arka sırada oturan arkadaşının söylediklerini de duyabilir. 

Bu da yaptığı işi tam ve eksiksiz yapmalarına engel olur. Kalabalık, gürültü ve uyaranın fazla 

olduğu ortamlarda dikkatini toplaması iyice güçleşir. Zihinsel faaliyet gerektiren işleri yapması 

zorlaşır. Yoğun zihinsel faaliyet gerektirmeyen işlerde uğraşırken daha verimli olur. Örneğin, uzun 

süre televizyon seyredebilir ya da bilgisayar oynayabilirler.  
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Belirtileri:  

 Ayrıntılara dikkat etmezler. 

 Dikkati kolayca dağılır ve çokça dikkatsizlik hatası yaparlar.  

 Direkt konuşulduğunda duymazlar, sizi dinlemiyor gözükürler.  

 Çoğu zaman üzerine aldığı görevlerde ya da oynadığı oyunlarda dikkati dağılır.  

 Yönergeleri başından sonuna kadar takip edemezler. 

 Evde veya okulda yapacağı işler ve aktiviteler için gereken malzemeleri kaybederler. 

 Detayları gözden kaçırırlar. 

 Düzensiz görünürler. 

 Uzun süre zihinsel çaba gerektiren işleri yapmakta zorlanırlar ve bunlardan kaçınırlar. 

 Unutkandırlar. 

 İlgileri kolayca başka yönlere kayar. 

2.Hiperaktivite: Kişinin kendi yaşına ve gelişim düzeyine uygun olmayan aşırı hareketliliğidir. 

Örneğin; uzun süre yerinde oturamaz, sürekli hareket halindedir, çok konuşur, otururken eli ayağı 

kıpırdar.  
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Belirtileri:  

 Elleri ayakları kıpır kıpırdır, oturduğu yerde rahat duramazlar.  

 Sık sık yerinden kalkma ihtiyacı duyarlar. Devamlı hareket halindedir, Yerinde duramazlar 

 Sessizlik gerektiren oyunlarda zorlanırlar.  

 Çok konuşurlar.  

 Sırasını beklemekte zorlanırlar.  

 Uygun olmayan ortamlarda koşar, tırmanır, yuvarlanır vb. 

 Oturması gerektiği halde oturamazlar. 

 Sessiz sakin oyun oynamakta güçlük çekerler. 

 Çoğu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabını yapıştırırlar. 

 Her zaman bir şeylerle uğraşırlar. 

 Olaylara veya konuşmalara müdahale edip yarıda keserler. 

 

3.Dürtüsellik: Kişinin kendisini kontrol etmekte sorun yaşaması ile kendini gösterir. Acelecidirler, 

soru bitmeden cevabı vermek isterler, içlerinden geldiği gibi davranırlar ve isteklerini 

erteleyemezler.  

 

Belirtileri:  

 Kolay sinirlenirler 

 İnatlaşma davranışı sık görülür. 

 Aklına geleni düşünmeden hemen yaparlar, isteklerini erteleyemezler. 

 Yetişkinlerle tartışmaya girerler.  

 İstenileni yapmamak için Sürekli karşı gelirler. 

 Kendi hatalarından başkalarını sorumlu tutarlar.  

 Öfkeli ve hırçın olurlar.  

 Çoğu zaman başkalarının sözünü keser ya da yaptığı işin arasına girer. 
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DEHB’nin nedenleri nelerdir? 

DEHB tanısı alan çocukların birinci dereceden akrabalarının % 25’inde de aynı problem karşımıza 

çıkar (genel toplumdaki sıklığın %4-8 olduğunu anımsarsak, riskin yaklaşık 5 kat arttığı anlamına 

gelmektedir). Bu da kalıtsal faktörlerin önemli olduğunu göstermektedir. Yine de kalıtsal faktörler 

DEHB’yi tamamen açıklamaz. 

DEHB’nun ortaya çıkışını kolaylaştırdığı düşünülen faktörler: 

Gebelik esnasındaki faktörler: 

 Alkol kullanımı 

 İlaç kullanımı 

 Kötü beslenme 

 Sigara kullanımı 

 Kimyasal zehirler  

 Çoğul gebelik 

Özellikle annenin hamilelik döneminde kurşun, hormon zehirlenmesine maruz kalması, yiyeceklere 

konulan katkı maddeleri, gıda boyalarının da hiperaktivitenin ortaya çıkışında etkili olduğu 

sanılıyor. Bu yüzden anne adaylarına her zaman doğal yiyeceklerle beslenmeleri öneriliyor.  

Doğum ve Doğumdan sonraki faktörler: 

 Zor doğum, doğum esnasında ya da sonrasında yaşanan tıbbi sorunlar 

 Erken doğum 

 Düşük doğum ağırlığı 

 Merkezi sinir sistemi İnfeksiyonları 

 Demir eksikliği 

 Kimyasal zehirler  

 

DEHB ile beraber sık görülen durumlar nelerdir? 

DEHB olan çocuklar diğer bazı bozuklukların gelişmesi ya da beraber görülmesi için artmış risk 

taşırlar: 

* Davranım Bozukluğu 

* Depresyon 

* Anksiyete Bozuklukları (takıntılar, korkular, kaygılar,…) 

* Gelişimsel (ör: motor becerilerinde) gecikmeler 

* Öğrenme Güçlükleri (okuma, yazılı-anlatım , matematik, karma) 

* Tourette Bozukluğu ve diğer Tik Bozuklukları 

* Enürezis Nokturna (gece altını ıslatma) 
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Bu bozukluklar DEHB olan çocukların 2/3’sinde gözlenebilir. Bu nedenle tanı konulur konulmaz 

bu yöndeki değerlendirmelerin yapılması, eşzamanlı diğer bozuklukların da araştırılması gerekir. 

DEHB’NUN TEMEL ÖZELLİKLERİ 
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DEHB nasıl tedavi ediliyor? 

İlaç tedavileri 

Günümüzde DEHB belirtileri ilaçlar ile oldukça başarılı olarak düzeltilebilmektedir. İlaçlar beyinin 

dikkat, dürtüler ve davranışın düzenlenmesi ile ilgili bazı bölgelerinde merkezi sinir sistemini 

uyararak etki gösterirler. Şu an tüm dünyada ve ülkemizde DEHB olan çocukların tedavisinde 

birinci seçenek olarak kullanılmaktadırlar. İlaçların DEHB olan çocukların %70-80’inde faydalı 

olduğu düşünülmektedir. Kısa dönemde etkin oldukları birçok çalışmayla gösterilmiştir.  

 

 

En sık kullanılan ilaçlar: 

· METİLFENİDAT* 

(hızlı salınımlı olanı) Ritalin 

(kontrollü salınımlı olanları) Concerta 

· D-METİLFENİDAT 

· DEXTROAMFETAMİN 

· KARIŞIK AMFETAMİN 

Bu ilaçlar arasında yan etkiler ve kullanılış biçimleri açısından bir takım farklar vardır. Bir ilaca 

yanıt vermeyen bir çocuk diğerinden faydalanabilmektedir. İlk bakışta hiperaktif bir çocuk 

“uyarıcı” ilaçlar ile nasıl daha sakin bir çocuk olacak diye akla gelebilir. Oysa uyarıcı ilaçlar, 

beynin yeterince çalışmayan dikkat ve dürtüsellik ile ilgili bölgelerini uyararak daha fazla 

çalışmalarını sağlarlar. 

 

Çocuğunuza ilaç tedavisi başlandıysa nelere dikkat etmelisiniz? 

_ Tedaviye genellikle düşük dozdan başlanır. Çocuğunuz için en uygun dozun bulunması 

amaçlandığından, bu dönemde hem ailenin hem de öğretmenin gözlemleri oldukça yol gösterici 

olacaktır. Bu dönemde iyi bir gözlemci olun, size verilen standart formları aradaki farkları, 



 

N İ L Ü F E R  R E H B E R L İ K  V E  A R A Ş T I R M A  M E R K E Z İ  

 

Sayfa 12 

düzelmeleri vurgulayacak şekilde dikkatlice doldurun, ilacın etkilerini - yan etkilerini 

gözlemleyin. 

_ İlaç tedavisini hekimin önerdiği şekilde uygulanmasına azami dikkat gösterin. Bu çocukların 

dikkatlerinin dağınık olduğu ve unutkan oldukları da göz önüne alınırsa, ilaçların bir yetişkin 

denetiminde verilmesi gerekmektedir. Bu durumda öğretmeninden ya da varsa okul hemşiresinden 

yardım istemekten çekinmeyin. 

 

DAVRANIŞ DÜZENLEYİCİ YAKLAŞIMLAR VE PSİKOTERAPİLER 

 

İlaç tedavisi genellikle bir yöntemdir. İlaç kullanıldığında hareketlilik azalır, dikkat süresi artar ve 

dürtüler kontrol edilebilir. Ancak ilaç doğru davranışı sağlayamamakta, motivasyonu 

arttıramamakta, kişiye duyguları ile başa çıkmayı öğretememektedir.  

DEHB da İlaç tedavisi ile birlikte psiko eğitimsel müdahaleler ve davranışsal tedaviye ihtiyaç 

vardır. Anne babanın eğitimi, öğretmen eğitimi, çocuğun bireysel terapisi birlikte yapıldığında etkili 

sonuçlar alınmaktadır. Genellikle Psikiyatrist, psikolog veya psikolojik danışmanların birlikte 

çalışması gerekir. İlaç takibi psikiyatrist tarafından yürütülen diğer eğitim çalışmalarının psikolog 

ya da psikolojik danışman tarafından yürütülmesi gerekmektedir. 

Davranış düzenlemesi DEHB tedavisinde önemli bir yer tutar. DEHB’nin yanısıra anksiyete, 

depresyon, kendine güven ile ilgili sorunlar varsa bireysel psikoterapi etkili bir yöntem olarak 

kullanılır. 

DEHB OLAN ÇOCUKLARDA EĞİTİM 

DEHB tanısı almış ve okul çağına gelmiş olan çocuklar (anasınıfı dahil) normal sınıflarda 

kaynaştırma eğitiminden yararlanmaktadırlar. Kaynaştırma uygulamaları; özel gereksinimi olan bir 

öğrencinin, eğitim gereksinimlerinin en iyi şekilde karşılanacağı ve normal yaşıtlarıyla 

olabildiğince fazla bir arada bulunacağı eğitim ortamına yerleştirilmesi esasına dayanmaktadır. 

Kaynaştırma, her tür ve düzeyde engele sahip öğrenciler için gerekli bir uygulamadır. 
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ANNE-BABA VE ÖĞRETMENE ÖNERİLER 

 

Çocuğun davranışlarının düzenlenmesinde aile ve öğretmene önemli görevler düşer. Anne-babaların 

ve öğretmenlerin yapabilecekleri oldukça geniş kapsamlıdır ancak kısaca bir göz atacak olursak 

anne-babalar icin şunlar söylenebilir: 

 Kurallar koyduğunuz zaman bunların çok spesifik olmasına dikkat edin ve onları yazıp asın 

 Ödülleriniz çocuk için anlamlı ve güçlü ödüller olsun 

 Sık sık geri bildirim verin, çocuğunuza onun ne yaptığının farkında olduğunuzu gösterin 

 Çocuğunuza beklentileri ve planları konusunda yardım edin 

  Çocuğunuzun iyi günleri olabileceği gibi kötü günleri de olabileceğini göz önünde 

bulundurun 

  Olumsuzluklar, yapamadığı şeyler ve cezalar hakkında odaklanmaktan ziyade olumlular 

üzerinde odaklanın 

 Bir karakter sorunuyla değil biyolojik bir sorunla mücadele etmekte olduğunuzu daima 

akılda tutun 

 Çok konuşup nasihat vermeyin, davranışlarınız daha öğretici olacaktır  

 Espiri anlayışınızı kaybetmeyin ve sabırlı olun 

  Kendiniz ve çocuğunuza karşı hoşgörülü olun.  

 Konulan disiplin kurallarında tutarlı olun  

 Kalabalık ve kaotik ortamlardan mümkün olduğunca kaçının  

 Olumsuz davranışlarını eleştirmekten çok olumlu davranışlarını övün 
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 Günlük bir program oluşturarak, çocuğun her gün aynı işleri aynı saatte yapmasını sağlayın  

 Sorun çıkacağı tahmin edilen durumlarda, çocuğu önceden uyarın  

 Hareket düzeyi artınca dikkatini başka bir konuya çekin  

 Fiziksel cezalar yerine, kayıtsız kalmayı seçin  

 Ödül ve cezaların ne olacağını çocuğa önceden bildirin ve bunların davranışın hemen 

arkasından gelmesini sağlayın  

 Çocuğun zarar verici davranışlarını mümkün olduğunca erken durdurmak, çocuk 

sakinleştikten sonra onunla konuşmak  

 Okul seçerken kalabalık büyük bir okul yerine küçük bir okul tercih edin  

 Ona keyif veren şeylerin gün içinde en az bir kez gerçekleşmesini sağlamak  

 Küçük şeyler de olsa, çocuğunuzun olumlu yön-lerini ön plana çıkararak çocuğunuzu 

cesaretlen-dirin.  

 Çocuğunuza yönerge verirken, ses tonunuzu yükseltmeyin. Aksi durumda çocuğunuz yöner-

genin anlamından çok, sesinizin yüksekliğine odaklanacaktır.  

 Dikkatini yoğunlaştıracak oyunlar oynayın. Ör-neğin aile albümünüzü birlikte inceleyin. Bir 

fotoğrafa uzun süre bakmasını sağlayın. Daha sonra bu fotoğrafı kapatıp, ona bu fotoğrafla 

il-gili sorular sorun.  

 Çocuğunuzun nelere ilgi duyduğunu araştırın. Onların bir listesini yapın. İlgi duyduğu 

konular-la akademik konuları birleştirmeye çalışın.  

 Dikkati çok çabuk dağıldığı için ders çalışma ortamında ders materyalleri dışında materyal 

bulundurmayın.  

 Çocuğunuzun hareket etme ihtiyacını karşılaya-cak ortamlar oluşturun. Örneğin; sportif 

aktivite-ler, oyunlar vb.  

 Çocuğunuzun TV izleme ve bilgisayar oyunları-nı sınırlayın.  

 Kendinize ve çocuğunuza güven duyun, elbette doğru ve yanlış yaptığınız şeyler olacaktır.  

 Çocuğunuzun yaptığı hatalar karşısında daha anlayışlı olun, ceza vermeyin. Çocuğunuzun 

bu davranışları istemeden yaptığını unutmayın. 

 


