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D�kkat Eks�kl�ğ� H�perakt�v�te Bozukluğu (DEHB),  üç temel özell�ğ� çocukluk
dönem�nde başlayan d�kkats�zl�k, yaşa uygun olmayan aşırı hareketl�l�k ve
dürtüsell�k olan nörogel�ş�msel b�r bozukluktur . DEHB çocukluk çağının en sık
tanı konulan nörops�k�yatr�k hastalıklarından b�r�d�r. Sıklıkla �lg�l� ver�ler,
kullanılan yönteme göre değ�şmekle b�rl�kte, çocuk ve ergenlerde sıklığı %5-8
arasında b�ld�r�lmekted�r. Erkeklerde kızlardan daha sık görülür, bu fark kl�n�k
örneklemlerde daha bel�rg�nd�r. Ancak erkek çocuklarda saldırganlık davranışı
daha fazla görüldüğü �ç�n daha çok tanılamaya g�d�lmes� bu oranı
etk�lemekted�r.



En sık alt t�p b�leş�k t�pt�r. 

Erkeklerde 3-5 kat daha
fazladır.

Okul önces�nde;
h�perakt�v�te/dürtüsell�k 
İlköğret�mde; b�leş�k t�p,
L�se ve er�şk�nde;
d�kkats�zl�ğ�n önde olduğu t�p
daha sıktır 

DEHB
FARKLI ALT TİPLERİ
BULUNMAKTADIR

1.D�kkat Eks�kl�ğ�n�n önde
olduğu t�p

2.Hareketl�l�k ve Dürtüsell�ğ�n
önde olduğu t�p 

3.B�leş�k T�p
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Araştırmaların çoğu okul çağındaki

çocukların % 5’inin belli oranda

hiperaktiviteden etkilendiğini ve okul

çağındaki bu çocukların % 1’inin de

şiddetli hiperaktif olduğunu gösterir. 

Okul çağındaki çocukların % 30 – 40’ı
DEHB’ye bağlı davranış problemleri

nedeniyle profesyonel yardım almaya

gönderilmektedir. 



D�kkats�zl�k ve hareketl�l�k;
d�kkat eks�kl�ğ� olan
çocukların düzens�z, dağınık
b�r� olmasına neden olmakta
ve bu nedenle sıklıkla gerekl�
materyaller�, ödevler�
unutmakta, bulundukları yer�
kaybetmekte, �şler�n�
sırasıyla yapmakta
zorlanmakta ve kend�ler�ne
b�rden fazla tal�mat ve görev
ver�ld�ğ�nde nereden
başlayacaklarını
b�lememekted�rler.

DEHB’l� çocuklar kurallara
uymaz ve çoğu zaman
kend�ler�nden �stenen�n
ters�n� yaparlar. Bu çocuklar
arkadaş �l�şk�ler�nde emred�c�,
denetley�c� ve saldırgandırlar.
Kolay arkadaşlık kurmalarına
rağmen bu özell�kler� bu
arkadaşlığı sürdürmeler�ne
engel olur. Zamanla kend�l�k
algılarında olumsuzluk
bel�rt�ler� ortaya çıkmakta ve
k�ş�ler arası �l�şk�ler� de
zayıflamaktadır 

Dikkatsizlik 
D�kkat�n� vermez 
Başladığı �ş� b�t�rmez
Organ�ze olamaz
Sürekl� çaba gerekt�ren
görevlerden kaçınır
B�r şeyler� kaybeder,
unutkandır
D�kkat� kolayca dağılır 

Hiperaktivite

Yer�nde duramaz
Sınıfta sırasında oturamaz
Aşırı koşma/tırmanma
eğ�l�m�nded�r
Sak�n b�r şek�lde
oynayamaz/çalışamaz
Sürekl� hareket eder
Çoğu zaman çok konuşur

.

DEHB Belirti grupları

Çoğu zaman çok konuşur
Yanıtları ağzından kaçırır
Sırasını bekleyemez
Başkalarının sözünü keser
Başkalarının yaptıklarının
arasına g�rer

.

Dürtüsellik
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DEHB-Kl�n�k Özell�kler�

Bebekl�k;
●  Az ve düzens�z
uyku
● Kol�k
● Yeme sorunları
● Huzursuzluk, 
● Çok ağlama, 
●  Kolay
yatıştırılamama

Erken Çocukluk;
●  Aşırı hareketl�l�k,
olaylara düşünmeden
dalma, korku h�ssetmeme
 ●  Sık kavga ve kazalara
yatkınlık
 ●  Söz d�nlememe, çok
konuşma, sabırsızlık
 ●  Başına buyruk
davranma, d�kkats�zl�k
 ● İl�şk� sorunları

Ergenl�k;
 ●  Ders çalışamama,
d�kkats�zl�k, unutkanlık,
zamanı organ�ze
edememe,

  ● Gerg�nl�k, huzursuzluk,

  ●  Tehl�kel� akt�v�teler
(C�nsel r�skl� davranışlar,
kavgaya katılma, alkol-
madde kötüye kullanımı)

  ●  Zayıf sosyal �l�şk�ler
kurma,

  ●  Düşük kend�l�k algısı,
depres�f yakınmalar,

  ● Ant�sosyal ve saldırgan
davranışlar serg�leme

Çocukluk;
● D�kkats�zl�k, ödevlere
karşı �steks�zl�k,
   sık eşya kaybetme, 

● Öğrenme güçlükler�

● Aşırı hareketl�l�k,

●  Dürtüsel tehl�kel�
davranışlar, kaza ve
yaralanmalar, 

● Düşük kend�l�k algısı
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Kalıtım, genet�k nedenler; ( DEHB olan çocukların anne-
babalarında benzer bel�rt�ler olma oranı normal çocuklara oranla 2-
8 kat fazla, kardeşlerde 2-3 kat daha fazla) genet�k çalışmalara
göre sorumlu olduğu düşünülen bazı genler mevcut.

Bey�ndek� yapısal �şlevsel farklılıklar;

 Çevresel nedenler; D�rek olarak DEHB’ a neden olamaz, genet�k
yatkınlığı olan b�reylerde r�sk� artırır.

Nedenler�;

Neden� kes�n olarak b�l�nm�yor. Sorumlu olduğu düşünülen bazı
etkenler var.

–          Doğum önces� ( gebel�kte alkol, s�gara, �laç kullanma)

–          Doğum sırasında (erken doğum, kompl�kasyonlar)

–          Doğum sonrası ( hastalıklar, kurşun g�b� maddelere maruz
kalma)
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TANILAMA

Ülkem�zde DEHB olan çocukların tıbb� tanısı, çocuk- ergen ruh sağlığı ve
hastalıkları kl�n�ğ�nde konulmakta ve bu tanıya göre de, rehberl�k ve
araştırma merkez� müdürlükler�n�n, özel eğ�t�m bölümünde
değerlend�r�lerek eğ�tsel olarak tanılanmaktadır. DEHB olan çocuklar alınan
eğ�tsel tanılama ve yöneltme kararı sonucunda, gerek görülmes�
durumunda kaynaştırma eğ�t�m�ne tab� tutulmaktadır.

Tüm ps�k�yatr�k bozukluklarda olduğu g�b� erken tanı çok öneml�d�r. Okul
önces�nde çocuğun aşırı hareketl�l�ğ� yaramazlıkla, dürtüsell�ğ� sabırsız
olmasıyla açıklanıp geç�lmemekted�r. Fakat asıl sorun çocuk okula
başladığında kend�n� göster�r. Öğretmenler�nce, arkadaşlarınca tembel,
�lg�s�z, sakar d�ye n�telend�r�len, sürekl� dışlanan, eleşt�r�len bu çocuklarda
düşük benl�k algısı sonucu, huzursuzluk ve kaygı bel�rt�ler�nde artma
göster�r. Okul ve derslere karşı oluşan tepk� neden�yle okulu reddetme ve
okul korkusu, okul başarısızlığı g�b� sorunlar sık olarak görülür. Bu sorunların
aşılmasında en öneml� nokta, okuldak� rehberl�k uzmanlarının ve
öğretmenler�n bu çocukların özell�kler�, b�l�şsel gel�ş�mler� ve okul başarıları
hakkında b�lg�lend�r�lmes�d�r.

A�le ve çocukla �lk görüşme, b�lg� alma

A�len�n doldurduğu ölçekler

Okul ve öğretmenden alınan b�lg�ler ve öğretmen�n doldurduğu

ölçekler

Çocuğun değerlend�r�lmes� 

Muayene

Testler

TANILAMA SÜREÇLERİ
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TEDAVİ 

Tedav� �ç�n altın dönem okul önces�
ve okul çağının �lk yıllarıdır.

İlaç tedav�s�; en fazla kullanılan �laçlar,
st�mulan den�len �laç grubudur. Bu
�laçların, %50-95 oranında, 6-12 yaş
DEHB tanılı çocuklarda akadem�k
başarıyı arttırma, davranış sorunları ve
sosyal �l�şk�ler� düzeltmede başarılı
olduğu araştırmalarda kanıtlanmıştır.

 

İ 

İlaçlar, davranış kontrolünden sorumlu olan
s�stemler�n çalışması �ç�n gerekl� olan
k�myasal maddeler�n bey�ndek� m�ktarlarını
düzenler. İlaçlarla d�kkat süres�- yoğunluğu
artan, davranış kontrolü sağlanır.
İlaçlar, çocuk ps�k�yatr�ler�n�n kontrolünde
kullanılır.

Ps�koeğ�t�m
Akadem�k Organ�zasyon Becer�ler� ve
Eğ�t�m�
Anne baba eğ�t�m�
Davranışsal düzenleme
B�l�şsel davranışçı terap�
Sosyal becer� eğ�t�m�
A�le terap�ler�
B�reysel terap�ler

İlaç tedav�s�yle b�rl�kte ps�kososyal
tedav�ler yer almaktadır Bunlar;
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