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Arastirma Makalesi Research Article

Cocukluktan Yetiskinlige Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu: Nedenleri, Tedavi ve
Oneriler

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder from Childhood
to Adulthood: Causes, Treatment and Recommendations

Oz

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) nérogelisimsel bir bozukluktur. Onceki yillarda
yalnizca cocuklara 6zgl oldugu dustndlen bu hastalik, cocukluk doneminde baslayip ergenlik ve
yetiskinlikte de gorulmeye devam etmektedir. Bireyin hem kendisini hem de yakin gevresini olumsuz
yonde etkileyen bu sorunu yakindan tanimak gerekli tedavinin saglanmasi acisindan 6nemlidir. Bu
makalede DEHB ile ilgili tanimlamalar yapilmis, cocukluktan yetiskinlige kadar olan klinik belirtilerden ve
bu bozukluga neden olan cesitli faktorlerden (genetik, beyindeki yapi farkliliklari, nérokimyasal,
psikososyal ve cevresel etkenler) bahsedilmistir. Ayrica DEHB'in diger baska psikiyatrik bozukluklarla
birlikteliginden bahsedilmis ve tedavi yontemlerine deginilmistir. Bununla birlikte DEHB’li gocugu olan
ebeveynlere, 6grencisi olan 6gretmenlere ve yine DEHB’li bir partnere sahip olan yetiskinlere, bu kisilerle
olan iliskilerinde yaklasim ve davranislarinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili yardimci olmaya yonelik cesitli
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, durtlsellik, partner, aile, 6gretmen, éneriler

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder. This disorder,
which was previously thought to be unique to children, starts in childhood and continues into
adolescence and adulthood. It is important to recognize this problem, as it negatively affects both
the individual and his/her close environment. Doing so is necessary in order to provide the necessary
treatment. In this article, definitions related to ADHD are provided, and various factors contributing
to the disorder (genetic, structural differences in the brain, neurochemical, psychosocial, and
environmental) are discussed, along with the clinical symptoms from childhood to adulthood. In
addition, the association of ADHD with other psychiatric disorders and treatment methods are
mentioned. In addition, various suggestions are presented to help parents who have children with
ADHD, teachers who have students with ADHD, and adults who have a partner with ADHD on how
to approach and behave in their relationships with these individuals.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, impulsivity, partner, family, teacher, suggestions
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Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde yaygin olarak gorilen
noérogelisimsel bir bozukluktur (Barack vd., 2024; Eryilmaz ve Ustiindag-Budak, 2019). DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru El
Kitabi’'na gbére, DEHB’in (g alt tipi vardir. Bunlar, dikkat eksikligi, Hiperaktivite-dirtlsellik ve birlesik tiptir. Dikkat eksikligi,
verilen gorevleri tamamlamada zorlanma, dinlemiyormus gibi gériinme, verilen yonergeleri takip edememe, zihinsel ¢caba
gerektiren gorevlerden kaginma, detaylara dikkatini verememe, sakarliklar, esyalarini kaybetme gibi gelisimine veya yasina
uygun olmayan belirtilerden olusmaktadir. Hiperaktivite (asiri hareketlilik/dirtisellik) alt tipi ise, asiri hareketlilik, sirasini
beklemekte zorluk yasama, baskalarinin konusmasini bdlme, yerinde uzun sire oturmakta zorlanma gibi belirtileri
icermektedir. DEHB, gocugun glinliik yasamini olumsuz etkileyen kronik bir bozukluktur. Degerlendirme sirasinda, belirtilerin
siddeti ve klinik dzelliklerin yani sira, bozuklugun ¢ocugun yasam kalitesine etkileri de dikkate alinmalidir (Celebi ve Unal,
2019). Kombine tip ise her iki alt tipin de belirtilerinin kiside mevcut olmasidir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
DEHB, erkeklerde kizlara gére daha sik gériilmektedir (Ozbay ve Kayhan, 2024). Toplum tabanli calismalara gére bu oran 1/1
ile 3/1 araliginda degisiklik gostermektedir. Klinik tabanl ¢alismalara gore ise 9/1’e kadar yuikselmektedir (Savci vd., 2019).
Bu bozuklugun kizlarda daha ¢ok dikkatsizlik ve bilissel islevlerdeki zorlukla kendini gostermesi, dirtisellik ve saldirganligin
daha az gériilmesi nedeniyle gdzden kacabilecegi diisiinilmektedir (Ozbay ve Kayhan, 2024). Yetiskinlikte DEHB belirtileri
gosteren bireylerin %60’inin ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi alan kisilerden olustugu belirtiimektedir. DEHB prevalansi,
cocuklukta yaklasik %5,29 ve eriskinlikte %4,4 olarak tahmin edilmektedir. Ancak, bu tahminler ve belirtilerin zaman iginde
devam etme oranlari, ¢calismalarin metodolojik farkliliklarindan biiyik olclide etkilenmektedir (Polanczyk ve Rohde, 2007).
Diinya genelinde yapilan galismalar, okul ¢agi ¢ocuklarinda DEHB prevalans oranlarinin %0,2-%0,4 gibi disik oranlardan
%23,4-%27 gibi yiksek oranlara kadar degistigini gostermektedir. Bazi arastirmacilar, DEHB'nin daha ¢ok Amerikan
toplumunda gorulen sosyal ve kiltiirel 6zelliklerle baglantili olabilecegini ve diger bélgelerde daha az siklikla rastlandiginiileri
sirmektedir. Son yillardaki meta-analiz ¢alismalari, DEHB'nin diinya genelindeki ortalama prevalansini %5,29 ve %5,9-%7,1
olarak rapor etmis ve bu farkhliklarin biyik 6lctide calismalarin metodolojik 6zelliklerinden kaynaklandigini ortaya koymustur
(Uysal Ozaslan ve Bilag, 2015). Yapilan calismalar kisith olmakla birlikte yetiskin dénemde DEHB gériilme sikliginin %1-6
oldugunu gostermektedir (Coskun vd., 2020). Yetiskinlerde goriilen DEHB belirtileri cocuklardakinden biraz daha farkh bir
goruntime sahiptir. Kipirdama, huzursuzluk, rahatlayamama, okurken/film izlerken veya calisirken uzun sire yerinde
duramama gibi hiperaktivite belirtileri; sik sik is degistirmek, baskalarinin séziini kesmek, sabirsizlik, bir dirtd ile ise
baslamak, cinsel partnerini degistirmek gibi belirtiler yetiskin DEHB’de goriilen dirtusellik ifadeleridir. Dikkatsizlik ise;
genellikle unutkanlik, bir baskasini dinlememe, yeterli motivasyonun olmadig durumlarda odaklanamama ya da ilgili
uyaranlari ayirt edememe, geg kalma seklinde kendini gosterir. Glinimuizde hem ¢ocuk hem de yetiskinlikte DEHB tanisi daha
cok kabul gérmeye baglamistir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010; Yasar ve Aydin, 2024). Ergenler ve yetiskinlerde DEHB varliginda
sigara ve madde kotlye kullanimi, okul ve is basarisinda dustiklik, yasal sorunlar, 6zgiiven kaybi, olumsuz akran iliskileri gibi
cesitli psikiyatrik komorbidite gozlenir. Bu kisilerde kazalar, intihar girisimi ve siddet gibi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
sorunlar olan riskli davraniglarin tespit edilip degerlendirilmesi oldukca dnemlidir (ipgi vd., 2020; Kaplan Sayi, 2018; Oriim vd.,
2021; Shaaban vd., 2020). Ote yandan gesitli diger psikiyatrik bozukluklar ile tedaviye basvuran bircok olguda ise altta yatan
DEHB taninmadiginda, tedaviye yetersiz yanitla birlikte cesitli islevsellik alanlarinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
da bireyi ve bireyin cevresini etkileyen édnemli bir sorun haline déniismektedir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Dolayisiyla,
DEHB’in cocuklukta oldugu kadar vyetiskinlikte de goriilme seklinin ve yaratabilecegi psikiyatrik sorunlarin ruh saghgi
uzmanlari tarafindan bilinmesi oldukca 6nemlidir (Ozbay ve Kayhan, 2024). Ayrica, cogunlukla ebeveynler DEHB’in kendi
davraniglarinin bir sonucu olarak meydana geldigini diisiinerek sucluluk duymakta (Sevince, 2018), 6gretmenler ve partnerler
de DEHB'li bireylerin davranislari konusunda zorlanmakta ve ne yapmalari konusunda kendilerini ¢aresiz hissetmektedirler
(Kaymak Ozmen, 2010). Bu nedenle, bu makalede énemli bir toplum saghgi sorunu olan DEHB’in belirtileri, cocukluk, ergenlik
ve yetiskin dénemdeki klinik gériiniimi, nedenleri, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve tedavisi bakimindan bitiincil
sekilde ele alinarak farkindalk saglamaya calisiimis ve DEHB'li bireylerle yasamak zorunda olan kisilere yol gosterici olmasi
bakimindan cesitli 6nerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

DEHB DSM-5 Tani Kriterleri
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtisellik olmak lizere Ug¢ alt bashkta
ifade edilebilir.
Dikkat Eksikligi Belirtileri

e Cogunlukla dikkatini ayrintilara veremez veya okulda, iste veya diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapmak.
e Sorumlu oldugu gorevlerde veya oynadigi oyunlarda dikkatini devam ettirmekte zorluk yasamak.
e Kendisiyle konusulurken ¢ogunlukla dinlemiyormus gibi gériinmek.
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e Kendisine verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan ginlik isleri tamamlayamamak.

o Aldigi gorev ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogunlukla zorluk yasamak.

e Anlik olarak caba gerektiren islerden ¢ogunlukla kaginir, bunlari sevmez veya bu islere hig¢ girmek istemez.

e Gorev ve etkinlik igcin gerekli olan malzemeleri ¢ogunlukla kaybeder (6rn. Okul malzemeleri, kitap, clizdan, anahtar
vb.

e Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

e Gunliuk islerde cogunlukla unutkandir.

Asiri Hareketlilik (Hiperaktivite) ve Diirtiisellik Belirtileri

e Cogunlukla kipir kipirdir, ellerini ve ayaklarini vurur veya oturdugu yerde kivranir.
e Oturmasi beklenen yerden ¢ogu zaman kalkar.

e Uygun olmayan ortamlarda ¢cogunlukla ortalikta kosturur veya tirmanir.

e Oyun oynama veya etkinliklere katilmakta ¢ogunlukla zorluk yasar.

e Cogunlukla cok konusur.

e Cogunlukla sorulan soru tamamlanmadan dnce cevap verir.

e Sirasini beklemekte zorluk ¢eker.

e Baskalarinin s6zini keser veya araya girer.

Cocukluktan Yetigkinlige Klinik Belirtiler

Cocukluk dénemi: Cocukluk doneminde evde, okulda ve arkadaslarla ilgili sorunlar sik bir bicimde yasanir. Bu ¢ocuklar,
herhangi bir gorevi gelisimsel 6zelligine uygun siire ve yogunlukta siirdiirmekte zorluk yasarlar, verilen 6devlerden ¢ok cabuk
sikilirlar, cevredeki diger uyaricilar tarafindan dikkatleri cok cabuk celinir, hayallere dalma ve dinlemiyormus gibi gézukdrler.
Okuma yaparken satir atlarlar ve siklikla okulda esyalarini kaybederler (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Yasina ve gelisim diizeyine
uygun olmayan amagsiz, gérevle baglantisiz bicimde kipir kipir, hareket halindedirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Oturmasi
gerektigi halde oturamazlar, sessiz sakin oynamakta zorluk yasarlar, yerli yersiz kosup tirmanirlar (Oner vd., 2003).
Diastinmeden hareket etme, kurallari umursamama, digerlerinin etkinliklerine burnunu sokmak, sirasini bekleyememek,
olaylar veya konusmalara miidahale etmek gibi belirtilerle kendini géstermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Ayrica DEHB
tanisi almis olan bireyler cocukluk doneminde akademik basarisizliklar, disiplin cezasi alma, okuldan atilma, sinifta kalma ve
disik egitim seviyesi gibi sorunlar yasamaktadir (Pazvantoglu vd., 2014).

Ergenlik dénemi: Cocukluk doneminde baslayan DEHB belirtilerinin yaklasik olarak %80-85’i ergenlik doneminde de devam
etmektedir. Cocukluk doneminde gorilen DEHB belirtilerinden asiri hareketlilik ergenlikte azalir ve ortadan kaybolurken
dikkatsizlik ve dirtlsellik devam etmektedir ve bu belirtiler 6zellikle de sosyal ortamlarda sorun yaratmaktadir. Ders
calismamak, ev ddevlerini yapmamak, islerini iyi organize edememe, basladigi isi bitirmede giiclik ¢ekme, konusulanlari,
okuduklarini unutma, basit ve dikkatsiz hatalar yapmak gibi belirtilerle karakterizedir. Ayrica; sinirlilik ve huzursuzluk, kolay
irrite olma (Neuy-Barthman, 2023; Semerci, 2010) DEHB’in asir1 hareketlilik belirtilerinin ergenlikteki gérinimidir. Bununla
birlikte, 6grenme sorunlari, kurallara uymama, kontrolsiz cinsel iliski, alkol, sigara ve madde kullanimi, uyku sorunlari da
gorilmektedir (Barkley vd., 1990; Semerci, 2010).

Yetiskinlik dénemi: Yetiskinlik déneminde DEHB belirtilerini inceleyen g¢alismalarda DEHB'’in belirtilerinden dirtisellik ve
hiperaktivitenin ergenlik doneminde azalma gosterdigi fakat en 6rtiili belirtisi olan dikkatsizlik sorunun yiiksek oranda devam
ettigi tespit edilmistir (Coskun vd., 2020). Yetiskin bireylerde dikkat eksikliginin yani sira unutkanhk, basladigi isi
tamamlayamama, 6nemli ve 6nemsiz islerle ilgili ayrim yapamama, organizasyon eksikligi, isleri Gnem derecesine gore
siralayamama, aceleci karar verme, dis uyaranlar tarafindan dikkatin kolaylikla dagilmasi, detaylari géz ardi etme, ugusan
diistinceler ve huzursuzluk gibi belirtilerle kendini gdstermektedir (Kaymak Ozmen, 2020; Neuy-Barthman, 2023). Ayrica
davranim bozuklugu (Erdogan, 2002) romantik iliskilerde basarisizlik, fazla es sayisi, cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma, evlilik sorunlari ve bosanma gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bununla birlikte sosyal yasam ve kurallara
uyma konusunda yasan zorluklar ve bunun dogal sonucunda ise sik karsilasilan adli sorunlar, trafik cezalari, riskli davranislar
alkol ve madde kullanimi gibi sorunlu yasam olaylari ¢esitli calismalarda gosterilmistir (Pazvantoglu vd., 2014).

DEHB Nedenleri

DEHB’in nedenleri glinlimizde tam olarak bilinmemektedir. Bozukluga birden fazla faktériin neden olabilecegi ifade
edilmektedir. Bunlar arasinda genetik faktorler (Tamam, 2015), beyindeki yapi farkhlklari (Kiris ve Binokay, 2010),
nérokimyasal degisiklikler (Demirci ve ark., 2017), psikososyal ve cevresel etkenler (Giil ve Oncii, 2018) seklinde siralanabilir.

Genetik Etkenler
Frajil-X, fetal alkol sendromu, ¢ok diisiik dogum agirlikh cocuklar ve daha nadir olarak da genetik kdkenli tiroid bozukluklari
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gibi durumlar DEHB belirtileri gostermektedirler. Ancak boylesi olgular tim DEHB olan ¢ocuklarin ufak bir kismini
olusturmaktadir. Genetik arastirmalar genellikle ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalarina dayanmaktadir (Kéroglu ve Giileg,
2007). Yapilan bazi arastirmalarda DEHB olan babalarin ¢ocuklarinin 3/1’nin DEHB olabilecegi tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin
birinci derece olan akrabalarinda bozuklugun sik oldugu bulunmus olup bu oran %10-%35 arasinda degismektedir (Kanay,
2006). Ebeveynlerinden biri DEHB olan kiz ¢ocuklari i¢in hastaliga yakalanma riski 6,6 iken erkek cocuklarinda ise 1,5 kez
artmaktadir (Tamam, 2015). Monozigot ikizlerde dizigotlara gore es hastalanma olmasi veya hiperaktif ¢ocuklarin
kardeslerinde genel topluma nazaran iki kat fazla risk olmasi genetik kanitlar olarak ileri strtlmistiir. Genetik arastirmalarda,
Ozellikle birinci ve ikinci dereceden akrabalar ile yapilan aile galismalari hiperaktif olan gocuklarin ailelerinde antisosyal kisilik
bozuklugu, histeri, alkolizm ve madde kullaniminin daha sik oldugunu ortaya koymaktadir. Evlat edinme ¢alismalari da genetik
gecisi desteklemektedir. Ancak hentiz belirli bir gen yoktur ve arastirmalar devam etmektedir. Diger psikiyatrik hastaliklarda
oldugu gibi birden fazla genin katkisiyla ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (Kéroglu ve Gilleg, 2007; Yurteri Cetin, 2013). Bu
alanda yapilan calismalar incelendiginde daha ¢ok dopaminerjik sistemin genetiginde yogunlasma oldugu goriilmektedir ve
DEHB’ nda en c¢ok Uzerinde durulan ve en fazla sonug¢ elde edilmis genler ise DRD4 (Dopamin D4 reseptor geni) ve
5.kromozomda yer alan DAT1 (Dopamin tasiyici (transporter) geni’dir (Kéroglu ve Giileg, 2007). ilk olarak Cook ve ark. (1995)
tarafindan yapilan bir galismada DAT1 ile geni ile DEHB arasinda bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak tiim ¢alismalar
olumlu yonde sonuglanmamistir. Diger bazi ¢alismalarda DEHB ile DAT1 arasinda iliski bulunmamistir (Tamam, 2015). Bazi
calismalar DRD4 geni 7 tekrarh alleli ile DEHB arasinda iliski oldugu yoniinde sonuglar dogursa da DAT1 geninde oldugu gibi
sonuglar tutarh degildir, olumsuz yénde sonuglar veya iliski olmadig1 yéniinde sonuglar elde edilmistir (Seving vd., 2010).

Beyindeki Yapi Farkliliklan

Cok uzun yillar DEHB'in beyin hasarindan, beyindeki gelisimsel sorunlardan meydana geldigi diisiinlilmustir. Daha sonra
yapilan beyin goriintiileme incelemeleri, beyinde ciddi bir hasar olmayan kisilerde de DEHB olabilecegini gdstermistir. DEHB’li
bireylerle normal bireylerin beyin yapilari BT (bilgisayarli tomografi) ve MRI (manyetik rezonans) ile incelenerek sonuglari
karsilastirildiginda (Tahiroglu ve Avci, 2005) kaudat niikleus ve bazal ganglion, beyincik gibi yapilarin normal bireylerden daha
kiicik oldugu tespit edilmis olup ayrica yapilan diger goriintiileme c¢alismalarinda sayilan bdlgelerin kanlanmasinin ve
prefrontostriatal bdlgenin metabolizmasinin normalden disiik oldugu da bulunmustur (Ozkan Almaz, 2019). Bazal
gangliyonlarla yakindan iliskili olan beyincik, hareket ve dikkatin diizenlenmesinden sorumludur. Korpus kollozumun iki alt
bolgesi genu ve spleniumun normallerden kiigiik ve toplam beyin volimiiniin de normallere gére %5 oraninda kiiglk oldugu
belirlenmistir (Kiris ve Binokay, 2010).

Norokimyasal Etkenler

Dopamin (DA) ve dopaminden sentezlenen noradrenalin (NA) dikkat, konsantrasyon ve bunlarla ilgili olan motivasyon,
uyaniklik gibi diger bilissel islevlerdeki 6nemi bilinmektedir (Aktas, 2018). Minimal beyin hasari olan ¢ocuklarda seratonin,
noradrenalin ve dopamin metabolizmasinda bozukluk olabilecegi ifade edilmektedir. Ancak yine de slre¢ten sorumiu
tutulabilecek tek bir nérotransmitter tespit edilememistir (Demirci vd., 2017; Fis ve Berkem, 2009; Tamam, 2015; Weiss,
1996).

Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Cok diisiik dogum agirhgr (<1500 gr.) DEHB riskini 2-3 kat arttirmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Hamilelikte sigara
kullaniminin DEHB ile iligkisini arastiran cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda hamilelikte sigara
kullaniminin DEHB ile olumlu iligki tespit edilmesine ragmen bazi ¢alismalarda ise iliski bulunamamistir (Giil ve Oncii, 2018).
Hamilelikte sigara i¢imi ile DEHB arasinda iliski oldugu duslnilse de bunun ortak kahtimsal riske bagh oldugu
diistiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Benzer sekilde alkol kullanimina bagli Fetal Alkol Sendromu (FAS) ile DEHB
arasinda iliski arayan ¢alismalarda da (Yurdakul, 2018) sigara kullaniminda oldugu gibi tutarli sonuglar elde edilememistir (Gl
ve Oncii, 2018). Kursun diizeyleri ile DEHB arasinda ise bir iliskinin oldugu ve kursun maruziyeti fazla olan cocuklarda DEHB
tanisinin daha fazla konuldugu ifade edilmektedir (Ha vd., 2009; Yorbik vd., 2004). Ozellikle de kombine tip DEHB tanisi alan
cocuklarda kursun dizeyleri daha fazla tespit edilmistir. Farkl Glkelerde farkli zamanlarda yapilan galismalarda bu bilgiyi
destekler niteliktedir. Ayrica bir baska ¢alismada diger karistirici faktorler kontrol edildiginde bile kan kursun seviyesi 1.3-
5mg/dL arasinda olan ¢ocuklarda daha duslik seviyedekilere gore iki kat daha fazla DEHB belirtisi goriuldugi tespit edilmistir
(Gil ve Oncii, 2018). Cocuklukta yasanan travma, ¢oklu kurum bakimi, enfeksiyonlar (ensefalit) risk etkenleri arasinda
sayllmaktadir. Erken cocukluktaki aile etkilesimleri ile DEHB arasinda bir nedensellik iliskisi bulunmamaktadir. Ancak
bozuklugun gidisi ve ikincil davranim bozuklugunun olusumunda katkisi olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar
DEHB olan ¢ocuklarin yalnizca ¢ok azinda tek basina DEHB vardir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Es tanilar vakalarin %46-
68 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir. Kiigik yaslarda es tani daha sik goriliirken, yas buyidikge bozukluklar ayri
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ayri gortlmektedir (Kéroglu ve Giileg, 2007). Bu es tanilar; davranim bozuklugu (%15-20), 6grenme bozukluklari (%20-30),
karsit olma karsit gelme bozuklugu (%33-60), bipolar ve anksiyete bozukluklari (%25-30) ve enirezis, dil bozukluklari seklinde
ifade edilmektedir. Erkek ¢ocuklarda daha fazla yikici davranim bozukluklari, davranim bozuklugu ve karsit olma karsit gelme
bozuklugu gorilir. Bu nedenle tedaviye daha sik basvuru erkek gcocuklar yoniinden olmaktadir. Yas ilerledikce depresyon ve
davranim bozuklugu es tanilari artmaktadir. Ozgiil 6grenme giicligii olan cocuklar daha dikkatsiz ve huzursuzdur. Ayrica
akademik basarilari daha disiik ve yavastir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Yetiskin DEHB hastalarinin ise yaklasik %80’i
yasamlari boyunca en az ek bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldig belirlenmistir. Bu oran DEHB tanisi olmayan bireylere gore
oldukga yliksektir. DEHB tanisi olan yetiskinlerde en sik goriilen es tanilar, duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozukluklari ve antisosyal kisilik bozukluklaridir. Bu ek tanilar arasinda yetiskin DEHB’e en sik eslik eden
bozukluk ise depresyondur (Sobonski, 2006).

Bipolar Bozukluk ve DEHB

Bipolar bozukluk ve DEHB birlikteligi cocuk ve ergenlerde %38-98 arasinda degistigi, bu oranin gec¢ ergenlikte %30 oldugu
belirtiimektedir (Atesci vd., 2010; Tamam ve Demirkol, 2012). Yetiskinlik doneminde ise bipolar bozuklukta DEHB es tani
yayginligi ise %9-35 arasinda degismektedir. Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda ise yetiskinlik déneminde
bipolar es tani birlikteligi %9-35 arasinda degismektedir (Atesci vd., 2010; Emiroglu vd., 2015; Tamam ve Demirkol, 2012).
Tani kategorilerinin farkhligina ragmen her iki bozuklukta da benzer belirtiler (dikkatte bozulma, dikkatin celinmesi, asiri
hareketlilik, 6fke patlamalari, enerjide artis, irritabilite, asiri konusma, duygudurumda dalgalanmalar) gérilmektedir. Bununla
birlikte, Bipolar Bozukluk (BB) 1 icin belirtilerin ani baslangich olmasi, dongisellik gostermesi, azalan uyku ihtiyaci,
grandiyoOzite, amaca yonelik etkinlikte artis gibi bulgular DEHB ile ayirici tanida 6nemlidir (Levent, 2010). Ancak bu iki
bozuklugun yiiksek es tani oranlari sebebiyle tani ve ayirici taninin yapilmasi bahsedilenden daha giigtir. Dolayisiyla DEHB ve
BB tanili bireylerin tani ve tedavi sireclerinde gesitli eksiklikler olabilmektedir (Gamli Siizer ve Tamam, 2016). DEHB ve Bipolar
bozuklugun her ikisi de ailevi 6zellikler gésteren bozukluklardir. DEHB ve saglikli bireylerin birinci derece yakinlari ile yapilan
bir calismada, yakinlarinda DEHB orani ylksek bulunmustur. Bununla birlikte estanili bipolar hastalarda bipolar riski diger
gruba gore bes kat daha yiksek oldugu belirlenmistir. Yetiskin bipolar hastalarin cocuklari ile yapilan ¢alismalarda ise
duygudurum bozuklugu ve DEHB gelisme riskinin de arttigi belirtilmistir. Bu calismalardan elde edilen bulgular DEHB ve
bipolar bozuklugun iliskili bozukluklar olabilecegi ve ortak ailevi risk faktoriini paylastiklari gériisiine katkida bulunmustur
(Atesci vd., 2010).

Ozgiil Ogrenme Giigliigii ve DEHB

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile 6zgil 6grenme giicliigii (OOB) birlikteligi cok sik gériilmektedir.
Ogrenme gii¢liigii tanisi alanlarin %25’inde DEHB, DEHB tanisi alanlarin %21,7’sinde de OOB birlikteligi tespit edilmistir. Bu
iki bozuklugun birlikteligi olan ¢cocuklarda sosyal beceriler daha zayif olup, akran ve ebeveyn iliskilerinde daha fazla sorunlar
yasadiklari belirlenmistir (Eren Simsek vd., 2019). Ayrica 6grenme gii¢ligl varliginda DEHB’li cocuklar daha huzursuz ve
dikkatsiz olmakta ve akademik basarilari daha diisiik olmaktadir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Ogrenme giicligi olan ve
olmayan DEHB tanili kisilerin yurttiicl islevlerinin karsilastirildig1 bir calismada ¢ocuklarin sézel cevap hizinin daha yavas
oldugu ve dikkati slirdiirme becerisinde bozukluklar oldugu saptanmis olup secici dikkat ve dikkat kapasitesi bozukluklarinin
0grenme glcligl es tanisi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte dikkati degistirme, durtisellik, planlama ve
problem ¢6zme becerisinde es tanisi 6grenme bozuklugu olan DEHB’lerde bozukluk tespit edilmemistir (Savci vd., 2019; Wu
vd., 2002). Eriskinler de okul basarisizligi ve dikkatsizlik oldugu durumlarda 0zgil 6grenme glcliglu agisindan
degerlendirilmelidir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010).

Madde Kullanim Bozukluklari ve DEHB

Hem bilissel hem de sosyal yasama olumsuz etkileri olan DEHB’ye eslik eden bozukluklarla ilgili galismalar, yetiskin DEHB’
nin 6zellikle madde bagimlhligi icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (Kaymak Ozmen, 2020). Hem DEHB hem
de madde kullanim bozuklugu tanilari her ikisinin de beyindeki 6diil merkezinde defektlerle iliskili olmasindan dolayi her iki
bozuklukta estani olarak ¢ok sik goriilmektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu
gorilme oraninin %33 oldugu ve bu riskin ergenlik donemi ile arttigi bildirilmistir. DEHB tanisi alan bireylerde tiitin kullanim
bozuklugu c¢ok sik gorilmektedir ve bu titin kullanim bozuklugu icin DEHB tek basina bir risk faktéri oldugu ifade
edilmektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklar diger normal grup ¢ocuklara gore titlin kullanimi daha yiksektir ve kullanma yas
daha erken olmaktadir (Aktas, 2018). Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) olan yetiskinlerde yapilan arastirmalarda %15-
20’sinde DEHB tanisi tespit edilmistir. Ornegin, kokain bagimlisi bireylerin %21’inde DEHB es tani olarak belirlenmistir. DEHB’li
yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda ise %9-30’a yakin oranlarda MKB bildirilmistir. DEHB’nin nikotin, ilaglar ve alkol gibi tiim
bagimhlik 6zelligi olan zararli maddelerin riskini blylk 6lglide arttirmaktadir. DEHB’nin sigara ile baslayan, alkol ve uyusturucu
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kullanimi ile devam eden MKB igin gelisimse bir yol oldugu ifade edilmektedir. Dolayisiyla sigara ile baslayan cocuklarin ileriki
yillarda alkol ve madde kullanim bozukluklarina dogru bir ilerleme noktasinda ciddi risk altinda olduklari da séylenmektedir
(Erdogan ve Delibas, 2019).

Depresyon ve DEHB

Major depresyon ve DEHB cok sik bir bicimde birlikte géraldigi pek ¢ok ¢alismada ortaya konmustur. Bu iki bozuklugun
birlikte gorilmesi hem hastanin daha agir bir tablo ile basvurmasina hem de klinisyen acisindan uygun tani koymasi ve uygun
bir tedavi planlamasini zorlagtirmaktadir (Gamli Stizer ve Tamam, 2016). Major depresif bozukluk (MDB) ¢ocukluk déneminde
%2, ergenlik doneminde ise %8 oraninda gorilen, kronik ve tekrarlayan ve islevsellik diizeyinde bozulmayla birlikte intihar
riskinde artisa da neden olan psikiyatrik bir bozukluktur. Major depresif bozukluk DEHB tanisi alan g¢ocuklarda tani
almayanlara gore 5,5 kat daha sik gorilmekle birlikte, bazi calismalarda bu oran %12-50 arasinda bildirilmektedir (Karaman
vd., 2013). Yetiskin diizeyinde yapilan bazi calismalarda da ise (Kavakgi vd., 2012; Taneri vd., 2016; Yilmaz vd., 2012) DEHB
belirtileri olan bireylerdeki depresyon diizeyinin saglikl gruba gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu iki bozuklugun
birlikte gorilme orani ise yaklasim %15-35 arasindadir (Nacargil, 2017).

Yeme Bozuklugu ve DEHB

Yeme bozukluklari gocukluk ¢aginda baslayip yasamin tim dénemlerinde gorilmektedir (Ay ve Kilingel, 2021). Hem yeme
bozukluklari hem de DEHB’de dirtisellik 6n plandadir. Ancak bu durum uzun siire dikkati cekmemistir. Bunun nedeni gesitli
faktorlere baglanmistir. Yeme bozukluklarinin 6zellikle kadinlari etkilemesi, (BN icin kadin/erkek orani 9/1, esik alti BN
semptomlari ve beden imaji bozuklugu kadin/erkek orani 3/1), DEHB'’in ise daha fazla erkekleri etkilemesidir (erkek/kadin
orani 3/1). Ayrica eriskin yeme bozuklugu hastalarinda DEHB tanisinin geriye donlik konmasinda cesitli zorluklarin olmasi da
diger bir etkendir. Kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklarina gére daha s6zel olmasi ve bu sebeple hiperaktivitenin konusmadaki artis
seklinde kendini géstermesi, dikkat eksikligi ve organizasyon becerisinin daha az dikkat ¢ceken 6zellikler olmasi, 6zellikle kiz
cocuklarinda DEHB tanisi konmasini zorlastirmaktadir. Benzer sekilde DEHB'li kiz c¢ocuklarinda yiksek zekd ve
miikemmeliyetcilik gibi 6zelliklerin oldugu durumlarda belirtilerin dikkat cekmemesi ve yasamin ilerleyen yillarina dek
islevsellikte diisme olmayisi kiz cocuklarinda DEHB tanisinin konmasini giiglestirmektedir (Geng¢ Akisik, 2017; Mikami vd.,
2008). Son dénemlerde yapilan ¢alismalar ise yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB) bozuklugunu bildirmekte ve bu oranin genel populasyona kiyasla 3,82 kat daha fazla oldugunu
soylemektedir. Yetiskinlerde ise yeme bozuklugu sorunu olan bireylerde DEHB gelisme riskinin arttigi, diirtlsellik ve planlama
disi dirtiselligin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmektedir (Ay ve Kilingel, 2021). Bununla birlikte pek ¢ok ¢alismada DEHB
ve tikinircasina yeme bozuklugu semptomlari arasinda anlamli yonde pozitif iliski oldugu belirtilmektedir (Nazar vd., 2014).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve DEHB

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), istemsiz sekilde zihne gelen, belirgin bigcimde bireyde sikintiya neden olan, tekrarlayici
distince ve imgeler olarak tanimlanan “obsesyon”lar ve bu disiincelere bir tepki olarak kisinin uymasi ya da kaygisini
azaltmasi icin yapmak zorunda hissettigi tekrarlayici davranislar olarak tanimlanan “kompulsiyon”lar ile karakterize olan bir
bozukluktur (Dursun, 2022). Genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gériilen OKB'nin yasam boyu gériilme sikligi ise
%2-3 olarak belirtiimektedir (Gamh Stzer ve Tamam, 2006) Yapilan beyin gorintileme ¢alisma sonuglarina gére hem DEHB
hem de obsesif kompulsif bozuklukta beynin benzer yapilarinda farkliliklar oldugu belirtiimektedir (Oner vd., 2008). Cocukluk
ve ergenlik donemlerinde bu iki bozuklugun bir arada goriilme sikhgi (%60) oldukga yiiksektir. Yetiskinlerde ise bu gruba gore
biraz daha bu oran (%22) dusiktir (Dursun, 2022). OKB'si olan ¢ocuklarda hem kompulsif hem de dirtisel 6zellikler
olabilecegi 6ne surilmustir. Bununla birlikte dikkat eksikligi ile giden DEHB alt tipine sahip bireylerde asiri kontrolciilik ve
miikemmeliyetcilik gibi kompulsif basa ¢cikma stratejileri gelistirildikleri belirtiimektedir. Dolayisiyla bu iki bozuklugun birlikte
gorilmesi sasirtici degildir (Pallanti vd., 2011).

Kisilik Bozukluklari ve DEHB

Kisilik bozuklugu tanisi bireyin kisilik gelisimini tamamladigi ergenlik déneminde giindeme gelir. DEHB uzun yillar yalnizca
cocukluk déneminde goriilen ve yetiskinlikte kaybolan bir bozukluk olarak degerlendirilmesi nedeniyle DEHB'in kisilik gelisimi
Gzerine etkisi ele alinmamistir. DEHB ve kisilik bozukluklarinin her ikisi de gelisimsel ve yasam boyu siiren 6zelliklere sahiptir
ve bu iki kiime bazen bir arada goriilebilir. Bu iki bozuklugun birlikte ne derece goérildigi konusunda yapilan galismalar farkli
sonuglar ortaya koysa da toplum geneline gére DEHB’de kisilik bozukluklari es tanisinin %5,8 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. DEHB’de gorilen dirtisellik ve duygudurum degiskenlikleri yeterince degerlendiriimediginde klinisyeni B
kiimesi kisilik bozukluklarindan olan borderline kisilik bozuklugu ve anti-sosyal kisilik bozuklugu tanisina goétirebilir. Bu
durumda DEHB’in arka planda kalarak g6z ardi edilmesine neden olur. Dolayisiyla uygun bir tedavi plani da yapilamaz (Aksoy
ve Semerci, 2018). Bu iki bozuklukta dirti kontrol bozuklugu (Durmaz, 2017), zaman yonetimi ile ilgili sorunlar, o6fke
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patlamalari, kisiler arasi iliskilerde sorunlar yasanmasi, uyarim arama ve alkol-madde kullanim bozukluklarinin eslik etmesi
gibi o©zellikle limbik sistem orbitofrontal korteks bodlgesine atfedilebilecek ve “sicak” DEHB belirtileri seklinde ifade
edilebilecek bulgular gosterir. Rifenacht vd. (2019) tarafindan yapilan bir calismada, DEHB hastalari, genel popiilasyondan
elde edilen 6rneklere kiyasla daha yliksek dizeyde duygusal diizensizlik (ED) gostermelerine ragmen, borderline kisilik
bozuklugu (BPD) hastalarina gore daha az ED, duygular tGzerinde daha iyi kontrol ve daha fazla uyumlu bilissel strateji kullanimi
sergilemis; uyumsuz stratejileri ise daha az kullanmistir. Ancak, DEHB hastalari, kendini ve baskalarini algilama konusundaki
zorluklarda BPD hastalariyla benzer skorlar almistir. Duygusal diizensizlik tim gruplarda 6nemli bir rahatsizliga neden olmus
ve DEHB semptomatolojisi ile pozitif bir iliski gdstermistir. DEHB ile birlikte BPD es tanisi olan hastalar, en yiiksek duygusal
diizensizlik skorlarina sahip olmustur. Bununla birlikte DEHB’in kisilik gelisimi icin olumsuz bir zemin olabilecegi ve farkli kisilik
bozukluklari ve psikopatolojiler icin uygun ortam olusturabilecegi unutulmamalidir (Aksoy ve Semerci, 2018).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi

Tedavideki en 6nemli asama bireyin ve ailenin DEHB ile ilgili bilgilendirilmesidir. DEHB ile ilgili yanlis bilgiler ve 6n yargilar
dizeltilmelidir. Bununla birlikte bozuklugun seyri ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. DEHB nérogelisimsel bir
bozukluktur. Dolayisiyla bu hastaligin bir beyin sorunu oldugu ve ailenin ¢ocugu yetistirme bicimiyle ilgili olmadigi ifade
edilmelidir (Oner vd., 2003). DEHB tedavisinde hem ilac hem de ilag disi ydntemler kullaniimaktadir. Tedavide en etkili oldugu
disinilen ve daha sik kullanilan ilag grubu stimulan ilaglardir. Amfetamin tuzlari ve metilfenidat (MPH) DEHB tedavisinde
onay almis olan iki grup ilactir (Irmak, 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bu ilaglarin cocuklar tizerinde, yetiskinlerdeki etkisinin
tam tersine, yatistirici bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Bu tip ilaglar asiri hareketliligi ve dikkat daginikligini azaltirken
dikkati de arttirmaktadir. Buna bagli olarak okul basarilar da daha fazla artmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Sevince,
2018). Ancak ilag¢ tedavisi uygun davranislari kazandirmada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle DEHB tedavisinde davranis
tedauvisi, ilac disi tedavilerin basinda gelmektedir. DEHB icin gelistirilen davranissal midahale teknikleri arasinda segici
pekistirme ve aile terapisi yer almaktadir. Bunlarin disinda pozitif pekistirme, 6g§renme malzemelerinin yapilandirilmasi,
aninda geri bildirim verilmesi ve basariyi st diizeye ¢cikarmayi hedefleyen gorevlerin olusturdugu davranis terapisi teknikleri
kullanilmaktadir. Ornegin, hiperaktif bir erkek cocuk kendisine gérev verildikten sonra o gérevi yapmaya baslamadan énce
biraz durup dislindiigiinde arkasindan hemen bir 6vgliniin gelmesi gibi. Molina vd. (2009) tarafindan yapilan bir Multimodal
Tedavi Calismasi’'nin bulgularina gore, cocuklukta DEHB i¢in uygulanan 14 aylk tedavi tiri veya yogunlugu, 6-8 yil sonraki
uzun vadeli islevsellik Gzerinde belirleyici bir etkiye sahip degildir. Bunun yerine, erken dénemdeki DEHB semptom egilimleri
uzun vadeli sonuglar acgisindan prognostik bir role sahiptir. Davranissal ve sosyodemografik avantajlara sahip ve tedaviye en
iyi yaniti veren bireyler, daha olumlu uzun vadeli sonuglar géstermistir. Ancak, karma tip DEHB'li bireyler ergenlik doneminde
belirgin dlzeyde islevsellik kaybi yasamaktadir. Bu durum, ergenlikteki spesifik bozulmalari hedef alan yenilikci tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozetle yapilan arastirmalara gére davranisci teknikler kisa
vadede fayda saglamistir. Ayrica bitlncil yontem olan hem ilag hem davranis terapisi birlikte uygulandiginda daha etkili bir
tedavinin elde edilecegi belirtilmektedir (Irmak, 2017).

DEHB’li Cocugu Olan Ailelere Oneriler
DEHB’li cocugu olan ebeveynlerin ilk yapmasi gereken cocugunun durumunu kabul etmeleridir. Bu kabul yapilacak
calismalarda en biylk yardimci gérevini gérecektir. Bununla birlikte yapilabilecekler soyle ifade edilebilir;

e Cocukla iletisim sirasinda mutlaka g6z temasi kurulmali ve sizi dinlediginden emin olunmalidir. Gerekli gortldiagiinde
soylenenleri tekrar etmesi istenerek kontrol edilmelidir.

e Konusulanlarin gocugun anlayabilecegi sekilde kisa ve net climleler seklinde olmasina dikkat edilmelidir.

e Kurallari net olarak belirlemek gerekmektedir. Ayrica belirlenen kurallar gocugun gorebilecegi bir yere asiimalidir.

e Cocugun gicli ve zayif oldugu yonler belirlenerek buna uygun etkinlikler planlanmalidir. Cocugun basarili olabilecegi
etkinlik ve durumlar yaratmak kendisine olan glivenini ve benlik saygisini arttirmak icin dnemlidir.

e Yaptigi olumlu davranis 6viilmeli ve édillendirilmelidir. Verilen 6diller cocuk icin anlamli olmalidir. Bunun igin ¢ocukla
birlikte daha dnceden bir 6diil listesi hazirlanmasi uygun olacaktir.

e Davranis degistirmede cezadan c¢ok o6dil kullanilmalidir. illa ceza vermenin gerektigi durumda uygulanabilecek
teknikler sevdigi herhangi bir seyden yoksun birakmak veya mola vermek seklinde uygulanmaldir.

e Baska cocuklarla kiyaslanmamalidir. Elestirmekten ¢ok évgi kullaniimahidir.

e Televizyon, bilgisayar, telefon gibi araglarin kullanimini kisitlamak gerekmektedir. ilkdgretim asamasinda olan
¢ocuklarin glinde en fazla iki saat bu araglarla vakit gegirmesine izin verilmelidir.

o Kullandiklari esyalari siklikla kaybettikleri icin her kaybetme sonrasinda yenisinin alinmasi bu davranisin devam etmesi
lzerinde pekistirme gorevi yapacaktir. Bu nedenle kaybettigi esyanin yerine, daha ucuz olan alinmalidir. Ayrica, kendi
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harcligindan para biriktirmesi veya kaybedilen esyanin yoklugundan olusabilecek sikintiya bir siire katlanmasi da
uygulanabilecek yontemlerden biridir.
e Enerjisini bosaltabilecegi spor veya etkinliklere yonlendirilmelidir.
o Dersc¢alistigi ortam dikkat dagitabilecek uyaranlardan uzak sekilde diizenlenmelidir (Basgtil ve Sari, 2021; Kayar, 2019;
Phelan, 2023).
DEHB’li Partneri Olan Bireylere Oneriler
Bodalski ve arkadaslarinin (2018) bir ¢calismasinda, duygu diizensizliginin DEHB ile islevsellik alanlari arasindaki iliskiyi nasil
etkiledigini ve hangi duygu diizenleme stratejilerinin bu iliskiyi agiklayabilecegini incelenmistir. DEHB semptomlari ile
icsellestirilmis belirtiler, iliski memnuniyeti ve genel islevsel bozukluk arasindaki iliskiyi duygu diizenleme eksikliklerinin
aracihik ettigi bulunmustur. Ayrica, kaginma stratejisinin bu iliskiyi kismen acgikladigl, ancak yeniden degerlendirme ve
bastirma stratejilerinin etkili olmadig gosterilmistir. Seri aracilik analizleri, kaginma stratejisinin, duygu dizenleme
eksikliklerinden bagimsiz olarak, DEHB'nin olumsuz sonuglarla iliskisini kismen acikladigini ortaya koymustur. Sonuglar, duygu
diizenleme problemlerinin, DEHB'li yetiskinlerde depresyon, anksiyete, zayif arkadaslik iliskileri ve artan islevsel bozuklugun
temel belirleyicileri arasinda oldugunu vurgulamaktadir. Calisma, ozellikle kaginmaci basa ¢ikma stratejilerinin, DEHB'nin
olumsuz sonuglarini etkileyebilecek 6nemli bir unsur oldugunu belirtmekte ve bu baglamda mudahalelerin uyarlanmasinin
gerekliligini 6nermektedir.

Genellikle pek ¢ok konusma yapilmasina ragmen herhangi bir degisikligin olmamasi nedeniyle DEHB'li bireyle birlikte
yasamak oldukg¢a zordur. Bu nedenle oncelikli olarak partnerinizin radikal bir bicimde degismeyecegini kabul etmek
gerekmektedir. Odaklanmakta sorun yasayan ve unutkan olan DEHB’li bireye yardimci olmak igin bir yéntem bulmak gerekir.
Ancak bunu yaparken suglamadan ve sikayet etmekten kaginmak gerekir. Aksi durumda kavgaya donisebilir. DEHB’li bir
partnerle yasayanlar sunlari yapabilir; Bitiin randevularin ve yapilmasi gerekenlerle ilgili bir takvim olusturulabilir.

e Evin uygun bir yerine 6rnegin; mutfaga herkesin hangi isleri yapacagina dair bir pano asilabilir. Daha sonra yapilan
islerin karsisina onay isareti konulabilir. Bu durumda bunu yapan tek kisi partnerinizin olmadigini saglarsiniz.
e  Kuglk nazik hatirlatma notlari yazilabilir (....."y1 da halledebilirsen mikemmel olur! vb).
e Partneriniz 6nemli bir is yaparken onu rahatsiz etmekten kaginmak ve bir siire rahatsiz edilmemesine dikkat edin.
e ihmal ettigi isleri hatirlatirken normal bir ses tonu kullanmaya 6zen gdsterilebilir (Neuy-Bartmann, 2023; Yasar ve
Aydin, 2024).
DEHB’li Ogrencisi Olan Ogretmenlere Oneriler
DEHB’li gocuklar okula basladiklarinda sorun olan davranislari daha fazla gbze carpmaktadir. Bunun nedeniise okulda belli
yonergelerle karsilasmalari ve kendilerini disipline etmeleri beklendigindendir. DEHB’li 6grencilerin 6gretmenleri bu
davraniglari ilk zamanlarda anlamlandirmakta zorlanmakta ve bu durum 6grenci-6gretmen iliskisine zarar vermektedir
(Kaymak Ozmen, 2010). Dolayisiyla 6gretmenlerin éncelikle bu davranis 6zellikleri ile ilgili yeterli bilgi edinmesi gerekmekte
ve bu 6grencilere nasil yaklasmasi gerektigi konusunda bilinglenmesi 6nem arz etmektedir.

e DEHB olan 6grencilerin dikkatlerinin en az etkilenecegi sekilde pencerelerden uzak 6gretmene daha yakin bir sekilde
oturmasi saglanmahdir.

e Hareket ihtiyacini karsilayabilecek sinif ici bazi gérevler verilmelidir (Kéroglu ve Giileg, 2007).

e Oncelikli olarak DEHB'li dgrencilerin giivenleri dgretmenleri tarafindan desteklenmelidir. Olumlu yéndeki kiiciik
ilerlemelerin dikkate alinmasi ve pekistirilmesi cok 6nemlidir.

e Bu 6grenciler yalnizca sonuca gore degil, herhangi bir konuda gosterdigi cabasi da 6dillendirilmelidir.

e Ovgii kullanirken cocuk lizerinde baski yaratabilecek “sen harikasin”, “yakinda sinifin en ¢aliskan égrencisi olacaksin”
gibi ifadelerden kaginmak gerekmektedir. Bunun yerine ¢abasina évgii yapiimalidir. Ornegin; “6devini yapmak igin
gercekten caba gosteriyorsun” vb. ifadeler daha uygun olacaktir.

e Davranissal yontemlerden biri olan simgesel 6diil kullanilabilir. Toplanan puanlar uygun 6dillerle (6rn. daha az ev
odevi vermek, ¢ikarma hediye etmek) degis tokus yapilir. Bu yontem uygulanirken davranisla 6dil arasindaki bagi
¢ocugun anlamlandirmis olmasi ve 6gretmenin tutarli davranmasi gerekmektedir.

e Ogrenci olumsuz davranislarinin sonuclarini da yasamalidir. Bunun icin “tepkinin bedeli” teknigi kullanilabilir. Ornegin;
daha 6nce kazanmis oldugu gtiler ylzlerin bir kisminin geri alinmasidir.

e Ogrencinin problem davranislarina dikkat edilerek, tepki gosterildiginde istemeden olumsuz davranislar pekistirilmis
olacaktir. Bu nedenle olumsuz davranislardan ¢cok olumlu davranislara dikkat edilmelidir.



Edebiyat ve Beseri Bilimler Dergisi (2025) 75 9

e Ogretmenlerin ebeveynlerle de is birligi icinde olmasi cok dnemlidir. Bu nedenle belli araliklarla bir araya gelerek okul
ve evdeki sorun olan davranislari tartisilir ve bu davranislarla bas edebilmek konusunda ortak bir strateji olusturulur
(Kayar, 2019; Ozdogan ve Soyutiirk, 2005).

Sonug¢

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ve yetiskinlik dénemlerinde gorilebilen, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen noropsikiyatrik bir bozukluktur. DEHB’nin tani ve tedavisine iliskin literatlirde dnemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da 06zellikle yetiskinlerdeki DEHB vakalarinin taninmasinda zorluklar yasanmaktadir. Tani
sistemleri, 6zellikle DSM-5'te belirtilen kriterlerin yas ve kiltirel farkliliklar géstermesi nedeniyle, tani koyma siireclerinde
belirsizliklere yol acabilmektedir (APA, 2013). Cocukluk donemindeki belirtilerle tani koyma egilimi, yetiskinlerdeki belirtilerin
gbzden kagcmasina neden olabilmektedir (Kooij vd., 2010). DEHB’nin siklikla anksiyete bozuklugu ve 6grenme giicliikleri gibi
diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilmesi, bozuklugun komorbiditesini artirarak tani stirecini daha da karmasik hale
getirmektedir (Barkley, 2015). Norobiyolojik ve genetik arastirmalar DEHB’nin biyolojik temellerine 151k tutmaya calissa da, bu
bulgularin tutarsiz olmasi alandaki genel kabulii zorlastirmaktadir (Faraone vd., 2006). Turkiye'de yapilan bazi nérobiyolojik
¢alismalar, DEHB’li gocuklarin beyin yapisinda farkhhklar oldugunu gostermistir. Ancak bu bulgularin genellenebilirligi
tartisiimaktadir (Hekim Bozkurt vd., 2018). Ayrica, genetik yatkinliklar Gzerine yapilan arastirmalar DEHB'nin kompleks bir
genetik yapiya sahip oldugunu ortaya koyarken, gen-cevre etkilesimlerinin etkisi yeterince arastirlmamistir (Thapar vd., 2013).
Psikososyal ve ¢evresel faktorlerin DEHB Uizerindeki etkisi de literatiirde yeterince yer bulmamistir. Oysa, ailenin sosyal yapisi,
egitim sistemi ve ¢evresel faktorlerin DEHB belirtilerinin siddeti ve bireyin yasam kalitesi Gzerindeki etkisi oldukca blyktir
(Drechsler vd., 2020). Bazi arastirmalar, DEHB’li cocuklarin ailelerinde daha yliksek stres seviyeleri ve ebeveyn tutumlarinin
belirtileri arttirdigini géstermistir (Johnston ve Mash, 2001). Cinsiyetler arasindaki farkhliklara yénelik calismalar sinirl olsa
da erkek cocuklarda DEHB tanisinin daha sik konuldugu, kiz cocuklarinda ise belirtilerin daha az belirgin oldugu ifade
edilmektedir (Gaub ve Carlson, 1997). Yetiskinlik donemindeki DEHB'nin is ve sosyal hayat Gzerindeki etkileri de yeterince
incelenmemistir. Oysa DEHB’nin yetiskinlerde is performansi, sosyal iliskiler ve genel yasam kalitesi Gizerindeki etkileri Gnem
arz etmektedir (Kessler vd., 2006). Tedavi yaklasimlarinda ise ila¢ tedavisi siklikla tercih edilmekte, ancak psikososyal
miidahaleler ve alternatif tedavi yontemleri yeterince arastirilmamaktadir (Antshel ve Barkley, 2008). Literatlirdeki bu
metodolojik eksiklikler, DEHB'nin nérobiyolojik, genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerinin daha bitincil bir sekilde ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alisma, DEHB ile ilgili mevcut literatlirii biitincil bir yaklasimla ele alarak, alandaki bilgi birikimini genisletmeyi
hedeflemektedir. Calismada kullanilan literatiir sinirlamalari nedeniyle elde edilen bulgular, literatlrdeki bilgi bosluklarini
belirlemede faydal olacaktir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, DEHB'yi nérobiyolojik, genetik ve psikososyal boyutlariyla
daha genis bir gercevede ele almasi 6nem arz etmektedir.
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