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HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU  
             Dikkat eksiklig i ve Hiperaktivite Bozuklug u bireyin yaş ve gelişim du zeyine uygun ol-
mayan aşırı hareketlilik, istekleri erteleyememe (impulsivite) ve dikkat sorunlarıyla kendini 
go steren bir psikiyatrik bozukluktur. 

ÖZELLİKLER: 
• DEHB’ in (Dikkat eksiklig i ve hiperaktivite bozuklug u) temel o zellig i, kalıcı ve su rekli dikkat-
sizlik belirtileri ve yerinde duramama diye nitelenen aşırı hareketliliktir. Yu ru meye yeni başla-
yan bir yada iki yaşındaki bir çocug un çok hareketli olması gelişimsel olarak beklenen bir du-
rumdur. Ancak onbir yaşındaki bir çocug un sınıfta 10-15 dakika bile yerinde oturamaması ge-
lişimsel olarak olag an karşılanmamaktadır. Yine de bir yıl içinde sadece birkaç gu n aşırı hare-
ketli olan çocug a bu tanı konulamaz. Tanı koyma aşamasında belirtilerin birden çok ve çeşitli 
olması beklenmekte, sadece unutkan olmak yada arkadaşlarına du rtu sel davranmak tanı için 
yeterli kabul edilmemektedir.  
• DEHB tanısı için çocug un gelişim su reci, tıbbi o zgeçmişi, DEHB’ in ailedeki geçmişi, eg itimsel 
o zgeçmiş, sosyo-ekonomik ve psikolojik o zellikler, çocug un ve velinin birlikte go zlenmesi, test 
ve o lçeklerin uygulanması başlıca ele alınan konulardır.  
• DEHB’ li çocukların bu yu k çog unlug u aynı o zellikler go stermesine rag men, tedavi boyutunda 
bireysel o zellikleri nedeniyle yapılacak etkinlikler farklılık go sterir.  
• DEHB’ i olan çocuk çog unlukla birinci çocuktur.  
• Aşırı konuşkan ve gu ru ltu cu  bu çocukların anneleri de normalden daha konuşkandır  
• Annelerinin yaşları ortalamadan ku çu ktu r.  
• Aile içinde bu problemin go ru lme sıklıg ı normal populasyona go re daha fazladır.  
• Anne babalarında alkolizm, psikopati ve depresyon daha sıklıkla go ru lu r.  
• Boyu ve kilosu yaşına go re ortalamanın altındadır.  
• Acıya dayanıklılık go ru lebilir.  
• Titizlig i ve takıntıları vardır (obsesif-kompulsif tepkiler).  
• El yazısı bozuktur. Sınıfta kalma oranı normal çocuklara go re iki-u ç kat daha fazladır.  
• Santral sinir sistemi daha az gelişmiştir (EEG’de yavaş dalga faaliyetleri go ru lmektedir).  
• Bireysel olarak uygulanan IQ testlerinde bilişsel gelişim oldug undan daha du şu k go ru lmekte-
dir. Bunun nedeni zihinsel gelişim için gerekli odaklanma eksiklig i ve zihin tembellig idir.  
• Erkeklerde aşırı hareketlilik ve du rtu sellik belirtileri daha çok go ru lmekte iken, kızlarda dik-
katsizlik daha çok go ru lmektedir.  
• Bir yandan çocukluk do nemleri boyunca yaramaz olarak nitelenip davranış bozuklukları 
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yanlış deg erlendirilmekte ve o nemsenmemektedir. Dig er yandan her yara-
mazlık davranışı hiperaktif bozukluk demek deg ildir.  
 
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Konusunda Doğrular ve Yanlışlar:  
• DEHB’ nin, (Dikkat Eksiklig i ve Hiperaktivite Bozuklug u) no robiyolojik bir 
temeli vardır ve bu yu zden DEHB’ li çocuklar yalnızca tıbbi tedavi go rmelidir. 
I laçla tedavi go ren DEHB’ li çocukların %70-80’ ninde belirtilerde azalma go ru lmektedir. Ancak 
belirtilerde azalma olması bozuklug un ortadan kalkması ile eş anlamlı deg ildir. I laçla tedavi 
çocuk psikiyatristi gerek go ru yorsa so zkonusu olmalıdır. Bunun yanı sıra davranışsal ve akade-
mik gelişme sag lanması için psiko-eg itimsel yardımlara gereksinimi vardır. Aksi takdirde ilaçla 
tedavi amacına ulaşmamaktadır.  
• DEHB gerçekte mevcut deg ildir, bu durum çocuklarını disipline edemeyen anne babaların ha-
tasıdır. Bilimsel araştırmalar DEHB’ in biyolojik temelli bir bozukluk oldug unu ortaya koymak-
tadır, ancak nedenleri tam olarak anlaşılamamıştır. Davranış denetlemek için beyin tarafından 
kullanılan no rotransmitterlerin dengesizlig i ve merkezi sinir sistemindeki anormal glikoz me-
tabolizmasından kaynaklandıg ı ileri su ru lmektedir.  
• DEHB temel olarak ko tu  ana babalıktan ve disiplin eksiklig inden kaynaklanmaktadır ve bu tu n 
DEHB’ li çocukların gerçekte ihtiyaç duydukları şey bo yle yapmacık tedaviler deg il eski tarz bir 
disiplindir. Bazı anne babalar çocug un yanlış davranışının onun ahlaki bir sorunu oldug unu du -
şu nu rler zaman zamanda kendilerinde kabahat bulurlar. Tıbbi bir mu dahale uygulamadan sa-
dece disiplin yo ntemleri uygulamanın DEHB’ li çocug un davranışını iyileştirmekten ziyade iyice 
ko tu leştirdig ini go steren aile etkileşim araştırmaları vardır.  
• DEHB yanlış tutumlar sonucu oluşur. Zayıf beslenme, şeker, katkı maddeleri, olag an o lçu lerde 
kurşun, olumsuz ana baba tutumu DEHB’ e yol açmaz. DEHB genetik ve biyolojik temellidir. Bu-
nunla birlikte anne babaların davranışları çocug un DEHB davranışlarını denetleme becerilerini 
etkileyebilir. Ayrıca bazı araştırmalar hamileyken alkol ve uyuşturucu almanın DEHB’ e yol aça-
bileceg i konusunda o rnekler sunmuştur.  
• DEHB’ li çocukların akranlarından farkı yoktur. Her çocuk dikkatini su rdu rmede ve yerinde 
oturmada gu çlu k çeker. DEHB o zellikleri 3-7 yaş arasında başlamışsa akranlarına go re belirti-
leri çok fazla ve şiddetli yaşıyorsa, bir çok ortamda aynı belirtiler varsa, davranışlar çocug un 
akademik ve sosyal hayatında o nemli bozulmalara yol açıyorsa tu m çocuklarda oldug u so yle-
nemez.  
• Çocuklar bu yu du klerinde DEHB kaybolur. DEHB sadece çocuklarda bulunmaz, bazı araştır-
malar DEHB’ in yaşam boyu su rebileceg ini go stermektedir. DEHB tanısı konulan çocukların %
70-80’ i gençlik do nemlerinde bu belirtileri su rdu rmektedir. %30-65’ lik kısmının ise yetişkin-
likte tu m klinik belirtileri su rdu rmeye devam ettig i go ru lmektedir. Eg er tedavi edilmezlerse 
DEHB’ li bireyler madde bag ımlılıg ı, depresyon, akademik başarısızlık, mesleki sorunlar ve evli-
lik sorunları yaşayabilirler. Uygun olarak tedavi edildiklerinde DEHB’ li pek çok birey u retken 
bir yaşam su rebilir.  
• DEHB’ li çocuklar su rekli pekiştirilmeyi isterler. Hatta dig er o g rencilerden daha çok olumlu 
pekiştirmeye ihtiyaç duyarlar. Tek başına olumlu pekiştirme davranışı kazanma ve su rdu rme-
de yeterli deg ildir, u stelik su rekli pekiştirme gerçek hayat ortamlarında uygulanabilir deg ildir.  
• DEHB’ li bu tu n o g renciler o zel eg itim hizmeti almalıdır. Çocug un eg itimiyle ilgili o nemli ak-
saklıklar ve bu konuda istek varsa o zel eg itim gerekebilir.  
• DEHB’ li çocuklar davranışlarından dolayı sorumluluk almak yerine sadece o zu r dileyip baha-
ne bulmayı o g reniyorlar. Tedavinin psiko-sosyal yo nu  bu tu r sorunların o nu ne geçmek içindir. 
Psikolojik danışmanlar o g retmenler ve hekimler, çocuklara DEHB’ in u zerinde çaba harcanması 
gereken zor bir durum oldug unu bir o zu r yada kabahat olmadıg ını o g retirler.  
• DEHB hayali bir rahatsızlıktır, aslında bo yle bir hastalık yoktur. Yu zyılın başından beri yapı-
lan araştırmalar, du rtu  kontrolu nde zorluk ve hiperaktivite go steren bireylerin varlıg ını nesnel 
olarak go stermiştir.  
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• DEHB’ li çocukları tu mu  o g renme gu çlu g u ne sahiptir. DEHB’ li çocukların %10
-33 ‘u  aynı zamanda o ğ renme ğu çlu ğ u ne sahiptir.  
• DEHB’ li o g renciler normal sınıflarda o g renim go remezler. O g retmen uygun 
du zenlemeleri yapar ve sınıf su reçlerini yapılandırırsa, bu çocukların yarıdan 
fazlası normal sınıflarda o g renim go rebilir.  
• DEHB’ i olan çocug un her istedig i yapılmalıdır. Bu tu r bir yaklaşım bu çocukla-
rın du rtu sel davranışlarını pekiştirmekten başka bir işe yaramaz.  
• DEHB tedavisinde kullanılan ilaçlar bag ımlılıg a yol açar. Bu ilaçların uygun kullanımı alışkan-
lıg a yada bag ımlılıg a yol açmaz.  
• DEHB’ in tedavisi için kullanılan ilaçlar zeka gerilig i ve kısırlık yapar. Bu tu r du şu nceler bilim-
sel desteg i olmayan go ru şlerdir. Bu ilaçların çocukları genel olarak yavaşlattıg ına ilişkin araş-
tırma bulguları olmakla birlikte zeka gerilig i ya da kısırlık olması mu mku n deg ildir.  
• Uyarıcı ilaçlar almanın DEHB’ li çocuklarda kalıcı herhangi bir davranışsal ya da eg itimsel ya-
rar sag ladıg ını hiç bir araştırma go stermemiştir. Araştırmalar uyarıcı ilaçlarla yapılan tedavi-
den DEHB’ li çocukların, gençlerin ve yetişkinlerin fayda sag ladıg ını go stermiştir.  
• O g retmenler yeterince çaba go sterirlerse uyarıcı ilaçlardan daha etkili sonuçlar alınabilir. Çok 
modelli araştırmalar bu du şu ncenin yanlış oldug unu go stermektedir.  
• Çocuklarda yada yetişkinlerde DEHB’ i teşhis etmek mu mku n deg ildir. Bilimadamları henu z 
DEHB’ in teşhisine yo nelik tek bir test geliştirememiş olmasına rag men, açık seçik tanılayıcı 
kriterler geliştirilmiştir.  
 
NEDENLER: 
• Kalıtım: Kalıtımsal olarak yatkınlık go zlenmiştir. Aile çalışmalarından elde edilen bilgiler 
DEHB olan çocukların anne babalarında benzer belirtiler olma oranının 2-8 kat fazla, kardeşle-
rinde ise dig er çocuklara oranla 2-3 kat fazla oldug unu go stermiştir. Ayrıca ikiz çalışmaların-
dan elde edilen bilgilere go re tek yumurta ikizlerinde eş hastalanım oranı % 80-90, çift yumur-
ta ikizlerinde eş hastalanım oranı % 30’dur.Genetik çalışmalara go re sorumlu oldug u du şu nu -
len bazı genler vardır.  
• Beyindeki yapısal işlev farklılıkları: Dikkatin yog unlaştırılması, su rdu ru lmesi, davranışla-
rın kontrol edilmesi, planlama yapılmasından sorumlu olan alanlarda -o nbo lge (Prefrontal lob), 
bazal ganlionlar, serebellum- normal bireylerdekine oranla daha ku çu k yada farklı bir simetri-
de olma so zkonusudur. Saptanılan bu farklılıkların hastalıg a neden oldug u du şu nu lmekte, an-
cak bu incelemeler bir tanı aracı olarak kullanılmamaktadır.  
• Çevresel nedenler: Direk olarak DEHB’ e neden olmaz ancak genetik olarak yatkınlıg ı olan 
bireylerde riski artırır:  
• Doğum öncesi: Gebelikte hastalanma, alkol, sigara ve ilaç kullanımı.  
• Doğum sırasında: Erken dog um, dog um komplikasyonları.  
• Doğum sonrası: Ku çu k yaşta geçirilen ameliyat, kaza veya hastalıklar, hastalık tedavisinde 
etkili olan fakat yan etkisi olan ilaçlar alınması.  
 
BELİRTİLER: 
• Bir çok ana baba bu listeyi okuyunca çocuklarında dikkat eksiklig i ve hiperaktivite oldug una 
inanabilir, çu nku  çog u çocuk zaman zaman bu tip davranışlarda bulunur. Fakat DEHB’ li çocuk-
lar çevreye verdikleri tepkiler açısından dig er çocuklardan ayrılır. Başka bir deyişle çog u çocuk 
kendilerine bir şeyi yapmamaları so ylendig inde ve davranışın olumsuz sonuçları açıklandıg ın-
da en azından bir su re o davranışı bırakır. Dikkat eksiklig i ve hiperaktiviteye sahip çocuklar ise 
uygun yaklaşımlarla birisi kendilerine yardım etmedig i su rece o davranışı bırakmayacaktır.  
• Bir çocukta, gençte veya erişkinde dikkat eksiklig i veya hiperarkitive bozuklug unun var oldu-
g undan so z edebilmek için, bu belirtilerin yedi yaşından o nce ortaya çıkması, davranışların ço-
g unu en az 6 ay su reyle go stermiş olması ve bu belirtilerin gu nlu k yaşamı etkileyecek boyutta 
olması gerekmektedir.  
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Davranışsal 
• Dikkat eksiklig i ve hiperaktivite bozuklug u olan çocukların daha dog ma-
dan o nce anne rahminde alışılmadık şekilde hareketli olduklarını go steren 
raporlar vardır. Bunlar bazen çok fazla ag layan ve uyku du zeni bozuk olan 
gu ç bebeklerdir.  
• Aşırı hareketlidirler. Sınıfta yada oturması beklenen durumlarda oturmaz 
ve yerinden kalkar el ve ayaklarını su rekli oynatırlar. (Ergen yaştakiler sıkıntı veren duygular-
dan bahsederler).  
• Kendi başlarına karar vermekte gu çlu k çekerler.  
• Su rekli konuşur, bag ırır, başkalarını yaptıg ı işten alıkoyarlar. 
• Du zensiz oldukları için eşyalarını, kitaplarını, kalemlerini ve oyuncaklarını sık sık kaybeder-
ler.  
• O devlerin ve etkinliklerin du zenlenmesinde sıklıkla zorluk çekerler, defterlerinin başı sonu 
belli deg ildir, çantalarını du zenli bir şekilde hazırlamazlar. Okula go tu ru lmesi gereken eşyala-
rın çog u çantasında yoktur yada gereksiz olanlar vardır.  
• Çog u kez olası sonuçları du şu nmeden kendini fiziksel olarak tehlikeye atabilirler (sag ına so-
luna bakmadan caddeye fırlamak gibi). 
• I steklerini erteleyemezler, içtepisel davranışlarını (du rtu lerini) engelleyemezler.  
• Sorulan sorulara, tamamlanmadan o nce cevap verme eg ilimleri vardır. Karşısındakini dinle-
meme, sık sık konuyu deg iştirme go ru lu r.  
• Teneffu slerde veya evdeki boş zamanlarında oyun vb etkinliklere katılmakta gu çlu k çektikleri 
için bir çok becerileri gelişmeyebilir.  
• Her şeye karışma, mobilyaların u zerinde gezme, ev içinde koşuşturma go ru lu r.  
• Yalan so yleme, hırsızlık go ru lebilir.  
 
Sosyal 
• Dikkat su relerinin kısa ve atak olmaları çocukların sosyal kuralları o g renmelerini gu çleştir-
mektedir. Bu nedenle arkadaş bulmakta ve kurallarına go re oyun oynamakta gu çlu k çekerler. 
• Arkadaş ilişkileri zayıftır.  
• Grup içinde oynarken ya da çalışırken sırasını beklemekte zorlanırlar. Yo nergelere ve kuralla-
ra uymada zorluk yaşadıkları için sosyal olarak uyumsuzdurlar.  
• Akılları başka bir yerdedir, dinlerken karşılarındakinin go zlerine bakarlar ama dinlememiş 
yada duymamış go ru ntu su  verirler. Bu yu zden tekrar tekrar aynı şeylerin kendilerine so ylen-
mesine yol açarlar.  
• Başkalarına karşı itme, çekiştirme, vurma gibi davranışları sık go sterirler. 
• Saygısız ve ku fu rlu  konuşurlar.  
 
Bilişsel 
• Zekaları normal ya da normalin u stu nde olmasına rag men genellikle okul başarıları du şu ktu r. 
Çu nku  dikkat dag ınıklılıg ı ve aşırı hareketlilig i çocukta o g renme gu çlu g u  ortaya çıkarır.  
• Dikkatleri çok kısa su relidir ve çabuk dag ılır. Genellikle başladıkları işi sonlandırmada gu çlu k 
çekerler. Devamlı dikkat ve emek isteyen işlerde çalışmak istemezler.  
• Kendilerine verilen bir go rev u zerinde istedikleri gibi çalışamaz ve bitiremezler. I şlerin bit-
mesindeki bu aksaklık başka nedenlere deg il sadece dikkatsizlig e bag lıdır.  
• Dikkatlerini uygun olarak ortama yo nlendiremezler.  
• Zihinsel çaba gerektiren iş ve go revlerden kaçınırlar. Israr olursa eg er daha bu yu k sorunlar 
çıkarabilirler.  
• Gu nlu k işlerinde genellikle unutkandırlar. Randevularını, beslenme saatini, eşyalarını, o g ret-
menin aileye go nderdig i mesajları sıklıkla unuturlar.  
• Çalışmalarını plansız, du zensiz ve karmakarışık bir biçimde su rdu ru rler.  
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• I çsellig i gelişmemiştir. Davranışlarının sonuçlarını deg erlendiremezler.  
 
Duygusal 
• Ruh halleri deg işkendir, depresyon go ru lebilir,  
• Kendine gu venleri azdır,  
• Çabuk heyecanlanırlar ve sinirlenirler.  
 
Fiziksel  
• Kemik gelişimi geri olabilir,  
• Orta kulak iltihabı, u st solunum yolu enfeksiyonu go ru lebilir,  
• I drar kaçırma olabilir,  
• Alerjiler sık go ru lu r,  
• Motor koordinasyonu zayıf olabilir,  
• Uyku su releri kısadır,  
• Santral sinir sistemleri normale go re daha az çalışır.  
 
ÖNERİLER: 
            DEHB’ li çocuklar genellikle okula başlayana kadar belirtileri go stermeye başlarlar. Bazı 
aşırı du rtu sel çocuklar, iki veya u ç yaş gibi erken bir yaşta teşhis edilebilir. Dig er yandan 13-19 
yaşlarına gelene kadar bazı çocuklara tanı konulamayabilir. Son yıllarda DEHB’ li yetişkinlerin 
sayısında da bir artış go ru lmektedir. Bu bireyler çocukluklarında tanı ve tedavi su recinden 
yoksun kaldıkları için yetişkinlik do nemine kadar bu sorunu taşıdıkları du şu nu lebilir. Tanı ko-
yarken o g retmen go ru şu , psikolojik danışmanın go zlemleri, o g renci dosyası gibi kaynaklara 
başvurulmaması yanlış sonuçlara yol açabilir. Sadece velinin verdig i bilgiler yeterli deg ildir.  
            Hiperaktiviteyi deg erlendiren uzman kişinin, belirtilerin ortaya çıktıg ı bag lamın, ailenin 
o yku su nu  ve hiperaktivitenin o bireyin gelişimi u zerindeki olumsuz ve yıkıcı etkilerini her tu r-
lu  bilgi kaynag ından yararlanarak deg erlendirmesi gerekir. 
             U lkemizde o zellikle psikolojik sorunların tedavi ve denetim aşamaları ailelerin maddi 
durumu iyi deg ilse yetersiz kalabilir. I lko g retim okullarında yaptıg ımız go zlemler, ailenin mad-
di olanaksızlıg ı ve ihmali nedeniyle DEHB’ in tanı ve tedavisinin yetersiz kaldıg ı go ru lmektedir.  
            Tanıyı yapanlar ve tedaviyi okulda uygulayıp denetleyenler arasındaki iletişim zayıf ola-
bilir ve izleme çalışmaları uygun bir biçimde yapılamayabilir. Ancak bir takım yaklaşımı olursa 
DEHB ile ilgili sorunlar ço zu me kavuşabilir.  
Bu takımda yer alması gerekenler şunlardır: 
Anne baba: Ortaya çıkan davranış bozukluklarının hızlı bir şekilde uzmana iletilmesi, o g ret-
men ve danışmanla paylaşılması, uzmanların o nerileri dog rultusunda gerekenlerin yapılması 
anne babalardan beklenen go revlerdir. 
Öğretmenler: Çocukla ilgili go zlemlerin ilk elden sag lanması, psikolojik danışmanın haberdar 
edilmesi, nasıl bir yaklaşım go sterileceg i, konusunda danışmanla ortak çalışılması başlıca go re-
vidir. 
Psikolojik danışman: Çocug un yeteneklerini, zayıf yo nlerini belirleyecek testlerin uygulanma-
sı, o g retmene ve aileye o neriler sunulması, çocug a bireysel danışma yapılması, hekime veri 
sag lanması başlıca go revleridir. 
Psikiyatrist: Tıbbi muayenenin yapılması, mevcut verilerin tanı ışıg ında deg erlendirilmesi, te-
davi su recinde kime ne go revler du ştu g u nu n saptanması, kullanılacak ilacın cinsinin ve dozu-
nun ayarlanması, medikal takibin yapılması go revleridir. 
 
Anne Babaya Öneriler 
• Hastanelerin Çocuk Ruh Sag lıg ı kliniklerine başvurularak tanısının konulması ve uygun tedavi 
yo ntemine başlanması zorunludur.  
• Davranış deg iştirme planlarına cevap vermeyen çocuklar için tıbbi yardım ve ilaç tedavisi o n 
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plandadır.  
• Uygulanacaksa ilaç tedavisinin ne kadar devam edeceg i, hekim tarafından 
belirtilerin devam etme su resine go re tespit edilir.  
• Çocug un zeka o zelliklerini belirlemek hem dog ru biçimde yo nlendirilmesi, 
hem de akademik becerileri kazanabilmesi bakımından çok o nemlidir. Bu ko-
nuda Hastanelerin Çocuk Ruh Sag lıg ı Bo lu mlerinden ve Rehberlik ve Araştır-
ma Merkezlerinden yardım alabilirsiniz.  
• Çocuklar ilgi duydukları konuya yog unlaşmakta gu çlu k çekmezler. Nelere ilgi go sterdiklerini 
belirleyip, bu konularla akademik konuları birleştirmeye çalışmak eg itimleri için o nemlidir. Bu 
konuda okul psikolojik danışmanından bilgi alabilirsiniz.  
• DEHB’ li çocukları suçlayıcı ve otoriter bir tutum içine girmek, çocukların du zensizlig i ve dik-
katsizlig ini giderek arttırır. “Çok dikkatsizsin”, “Sana kırk kere so yledim hala dikkat etmiyor-
sun”, “O nu ne bak” gibi cu mleler dikkatini toplamasına yol açmaz aksine çocukta yetersizlik ve 
beceriksizlik duygusunu pekiştirir.  
• I letişim sorunlarının bu yu k bir kısmı uygun yaklaşımı sergilememekten kaynaklandıg ı için 
etkili iletişim becerileri kullanılmalıdır. Belki de “Kırk kere so yledig iniz” halde yapılmayan bir 
şeyi başka tu rlu  so ylemeyi denemelisiniz. Hangi yo ntemin sizin ve çocug unuz için uygun oldu-
g unu araştırarak, deneyip yanılarak, danışarak bulabilirsiniz.  
• Çocug un anne babasının ne tepki vereceg ini o nceden tahmin edememesi davranış deg işimini 
engeller. I yi yada uygun olmayan davranışlara yanıt verme konusunda tutarlı olmak belki he-
men deg il, ama bir iki hafta içinde deg işimlerin başlaması ve birkaç hafta içinde sonuçların belli 
bir bu tu nlu g e ulaşmasıyla kendini go sterecektir.  
• Bu çocuklar herkes tarafından çok eleştirildig i, su rekli olarak nasıl hatalar yaptıg ı vurgulandı-
g ı için o zsaygılarını çabucak kaybederler. Anne baba olarak çocug un olumlu yo nlerini o n plana 
çıkarmanız, ku çu k şeyler de olsa dog ru davranışlarını vurgulayarak cesaretlendirmeniz o zsay-
gılarını gelişimi için çok o nemlidir.  
• Davranış deg iştirmede cezadan çok o du l kullanılmalıdır. Genellikle bu çocuklar o kadar çok 
hata yaparlar ki, dikkatiniz sadece bunların u stu ndeyse su rekli onları cezalandırmaya başlaya-
bilirsiniz. Cezalar (sevilen bir şeyden yoksun bırakma, ara verme, ku çu k bir o du lu  iptal etme 
vb.) son ço zu m olarak kaçınılmaz olabilir, ancak bunların her zaman o du llerle birlikte kullanıl-
masına dikkat edilmelidir.  
• Bu çocuklar o du llendirilmeye dig er çocuklardan daha fazla ve daha çabuk ihtiyaç duyarlar. 
Verdig iniz o du l tu ru nden ziyade (o vgu , fiziksel yakınlık, o zel bir yiyecek, ekstra ayrıcalık) za-
manlama daha o nemlidir. DEHB’ li çocuklar sabırsızdır ve bir işi yaptıktan hemen sonra geri 
bildirim beklerler. O nemli olan o du lu n davranışın peşi sıra gelmesidir. O rneg in çocug unuz baş-
ka şeylerle ilgilenmeden 15 dakika boyunca o deviyle ilgilendiyse o du llendirmek için akşam ye-
meg ini beklemeyin.  
• Dikkatleri çok çabuk dag ıldıg ı için ders çalışma ortamını çok iyi du zenlemelisiniz. Çalışma 
odası dag ınık olmamalı, iyi aydınlatılmalı ve havalandırılmış olmalıdır.  
• Çalışma masası sadece çalışma için kullanılmalı, yemek yeme, oyun oynama gibi etkinliklerde 
kullanılmamalıdır.  
• Masa başında geçirdikleri zamanın çok ku çu k bir bo lu mu nu  verimli kullandıkları için çalış-
mayla başlamadan o nce mutlaka çalışma programı yapılmalıdır, çalışma su resi ve konular ku -
çu k bo lu mlere ayrılmalıdır.  
• Kullandıkları araç gereçleri ko tu  kullandıkları ve sıklıkla kaybettikleri için her kaybettiklerin-
de yenisinin alınması pekiştirme rolu  oynar ve kaybetme sıklıkları da gidererek artar. Ayrıca 
niçin kaybettiklerinin sorulması da bu oranı arttırabilir. Bu noktada, yeni bir eşyanın alınma-
sında kendi harçlıg ından para biriktirmesi, işini go rebilen ama daha ucuz olanının tercih edil-
mesi, kaybettig i eşyanın yoklug undan dog acak sıkıntılı duruma bir mu ddet katlanmasına izin 
verilmesi işe yarayabilir.  
• Çocug a seçenekler sunmak, şu yada bu şekilde yapılmasında sakınca olmayan işlerde çocukla-
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rın tercihte bulunmaları için fırsatlar oluşturmak içsel gu du lenmeyi arttıracak-
tır.  
• Hareket etmesi için fırsatlar oluşturulması, sıkıldıg ı zamanlarda yapması için 
bazı ritmik hareketlerin o g retilmesi ve bunların yapılacag ı bir yergin belirlen-
mesi enerjisini dog ru biçimde aktarabilmesini sag lar.  
• Bu çocuklara dikkat çekecek yollarla talimat verilmelidir. Eg er çok monoton 
bir ses tonuyla talimat veriyorsanız çocug unuz bunu o nemsemeyebilir. Talimat verirken dikka-
tini çekmek için go z kontag ı kurmak, tane tane sakin ama ciddi bir şekilde konuşmak işe yara-
yabilir. Bag ırmak çocukta talimatın anlamına deg il, sesin yu kseklig ine odaklanmaya yol açar.  
• Çocug a iyi bir kahvaltı hazırlanmalı ve dog al yiyecekler yemesine dikkat edilmelidir. (Bazı 
araştırmalar, kimyasal katkı, boya, gluten yada kazein gibi maddelerin hiperaktif belirtileri ar-
tırdıg ını ileri su rmektedir.)  
• TV, Bilgisayar ve video oyunları sınırlanmalıdır. I lko g retim çag ındaki çocukların en çok bir 
buçuk saat TV ve bilgisayar başında vakit geçirmelerine izin verilmelidir. Aksi takdirde bazı 
akademik, davranış ve dikkat sorunları ortaya çıkabilir. Anne babalar çocug un çok TV izlemesi-
ni engelleyemediklerini belirtiyorlarsa, çocuklarını suçlamadan o nce kendi tutum ve davranış-
larını go zden geçirmelidirler.  
• Çocug unuz için sıkıntılı olabilecek zamanları tahmin ederek uygun olmayan davranışı engel-
leyebilirsiniz. Bo ylece insanların o nu nde kendinizi ku çu k du şmu ş ve kızgın olmaktan korumak-
la kalmayıp davranış pekiştirme alışkanlıg ınızı da geliştirmiş olursunuz. O rneg in, Çocug unuz 
okula girdig inde koridorda koşup gu ru ltu  yapıyorsa binaya girmeden o nce durun, çocuktan 
“Koridorda koşup bag ırmayacag ım” demesini isteyin. Kuralları kendisinin so ylemesi o nemlidir, 
bo ylece kendinin bir parçası haline gelir ve kurala uyması kolaylaşır.  
• DEHB’ li çocuk çevresindeki yetişkinleri çok yordug u için zaman zaman ne yaptıg ınızın far-
kında olmayabilirsiniz. Onun iyi olması için o ncelikle sizin iyi olmanız gerekir. Kendinizi koru-
mazsanız daha çok yorulur ve sinirlenirsiniz. Sonuçta hem siz hem de çocuk zararlı çıkar.  
• Çocug unuzla ilgili olumlu bir algı geliştirin. Olumlu du şu nmeniz hem sizin hem de çocug unu-
zun pozitif enerjisini arttıracaktır. Başarı u zerinde zekadan çok duygusal enerjinin etkili oldu-
g unu akılda tutarak, çocukla ilgili olumlu du şu nmek, çocug un gelişimini hızlandırma da en 
o nemli noktalardan biridir.  
• Her akşam o gu nku  olayları go zden geçirin ve davranışının istedig iniz biçimde olmadıg ı anlar 
için çocug unuzu bag ışlayın.  
• Çocug unuzla ug raşırken yaptıg ınız hatalarınızdan dolayı kendinizi de bag ışlayın ve her ikinizi 
de dog ru yaptıg ınız şeyler için kutlamayı unutmayın.  
• Ailenin tu m bireylerinin tedaviye katılıp aşırı disiplin ve aşırı hoşgo ru den uzak, çocug un ge-
reksinimlerine duyarlı ve tutarlı olmaları o nemlidir.  
 
Öğretmene Öneriler 
• DEHB’ li çocuklar genellikle okula başladıktan sonra teşhis edilirler. Bunun başlıca nedeni an-
ne babaların kendi çocuklarına alışmaları sonucu bir çok davranışın onlara olag an go ru nmesi-
dir. Çog unlukla o g retmenler DEHB’ li çocukları fark edip ve tanı su recini başlattıkları için DEHB 
konusunda çok temel bazı bilgilere sahip olmaları gerekir. O g retmenler tanı su recinin ilk halka-
larından biridir bunun yanı sıra işlerinin DEHB’ li çocuklar hakkında her şeyi bilmek ve tanı 
koymak olmadıg ını akılda tutarak bir uzmandan yardım istemekten çekinmemelidirler.  
• DEHB’ li çocuklarla başa çıkabilmesi için o g retmenlerin olumlu ve gerçekçi akademik beklen-
tiye, sıkı bir go zlem ve denetim becerisine, tutarlı, sabırlı ve esprili bir kişilik yapısına, işbirlig i-
ne yatkınlıg a (o zel eg itim o g retmeni ve uzmanlarla), sahip olması gerekir.  
• DEHB’ li çocukların %50’si normal sınıflarda eg itilebilir. Geriye kalan %50’si ise o zel eg itim 
ve ilgili hizmetleri gerektirir. Bu %50’nin yaklaşık %35-40’ ı da normal sınıflarda bulunabilir 
ancak ek destek alırlar. Çok ciddi şekilde etkilenen dig er %10-15’lik kesim için o zel sınıflar ge-
reklidir. O g retmen bu çocukların ihtiyaçlarını tanıyacak ve bu çocuklara uygun eg itim verecek 
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şekilde eg itilmemişse kendini yetiştirme fırsatları aramalıdır. Aksi halde sınıfta 
bir sinir savaşı yaşanır.  
• Tu rk Milli Eg itim sisteminde yer alan mu fredat içerikleri dikkat yetenekleri 
bakımından çan eg risinin ortasındaki çocuklara go re du zenlenmiştir. Ortala-
manın biraz u zerindeki ve biraz altındaki çocuklar okulda genel olarak prob-
lem yaşamazlar. O g retmenlerin ders anlatırken dikkat dag ınıklıg ı bozuklug u 
olan çocukların da içinde bulundug u ortalamanın altındaki çocukları go z o nu n-
de tutmaları çok o nemlidir.  
• Bazen du rtu sel davranışları nedeniyle DEHB’ li çocuklar normal çocukların devam ettig i sınıf-
larda tutulmak istenmez. Alt o zel sınıflara go nderilmeleri için anne babalara o nerilerde bulu-
nulur. Oysa IQ du zeyi normal oldug u halde du rtu sel ve hiperaktif davranışları nedeniyle bir ço-
cug un alt o zel sınıfa go nderilmesi son derece sakıncalıdır. Aile ya da o g retmen bunu bir ço zu m-
mu ş gibi go rebilir ancak normal IQ ‘ya sahip DEHB’ li bir çocuk bu tu r sınıflarda zihinsel açıdan 
kapasitelerinin çok daha altında performans go stermeye başlar. Okul deg iştirme seçeneg i de 
saklı kalmak kaydıyla sınıf yada o g retmen deg iştirmek o an için daha iyi bir ço zu m olabilir. 
Normal sınıfta kalabilmesi için neler gerektig i ve sonuçlarının neler olabileceg i aile ve çocukla 
tartışılmalı, uzman go ru şu  alınmalıdır.  
 
Eğitim-öğretim ortamı oluşturma 
• DEHB’ li çocuklar su rekli oturmak ve dikkatlerini derse odaklandırmakta yetersizlik yaşarlar 
ve bu duygudan kaynaklanan yaramazlık davranışları go sterirler. Sonuçta akranları tarafından 
dışlanır ve yıkıcı davranışlar sergilerler. Yıkıcı davranışlar go sterdikleri için iyice dışlanır, kolay 
incinir ve zarar go ru rler. Çocukluk do neminde tedavi edilmeyen hiperaktivite vakaları, ilaç ba-
g ımlılıg ı, antisosyal davranışlar go sterme ve başkalarından zarar go rme riskiyle karşı karşıya-
dır.  
• Bu çocukların dikkatleri ilgisiz uyaranlarla ve dig er insanların o nemsemedig i ses ve olaylarla 
kolaylıkla dag ılabildig i için sınıflarının sessiz ve sade olmasında yarar vardır. O g retmenlerin 
sınıfı gu zelleştirmek veya eg itim amacıyla her yere astıkları materyallerde bu çocukların dikka-
tini dag ıtabilmektedir.  
• Bu o g rencilerin du şu nce biçimlerinin farklı oldug una dikkat edilmelidir. Dog rusal bir du şu n-
ceye sahip olmadıkları ve asla olamayacakları için çocukları bu yo nde zorlamak, kaynakları ve 
zamanı boşa harcamaya yol açar.  
• DEHB’ li çocukların bulundug u sınıflarda konular dikkatlice yapılandırılmalı, o nemli noktalar 
açıkça belirlenmelidir.  
• DEHB’ li o g renciler için her ders planında fiziksel hareketler planlanmalıdır.(Kalemi açmak 
için kalkmak, yandaki sınıftan tebeşir almak, o g retmen masasını du zenlemek, çiçekleri sula-
mak, mu du r yardımcısına not go ndermek gibi).  
• Okulunda yog un olarak spora yo nelmesi sag lanabilir. Bu konuda beden eg itimi o g retmeni ile 
işbirlig i yapıp çocug un yatkın oldug u bir spor alanını belirlenip, bu sporu yapması için imkan 
tanıması faydalı olacaktır.  
• Bu çocukların yerinde duramama o zellikleri nedeniyle o g retmenleri tarafından sıklıkla uya-
rılmaları istenmeyen bu davranışın pekiştirilmesine yol açar.  
• Bir o g retmen olarak kendi hızınızı deg erlendirerek sınıfta konuları işlerken ne kadar hızlı ya-
da yavaş oldug unuza dikkat edin.  
• O vgu yu  ve cesaretlendirmeyi çok seven bu çocuklar, o zellikle cesaretlendirme olmadıg ı za-
man sinirlenirler.  
• Anlamlı ve eg lenceli buldukları etkinliklere rahat yog unlaşabildikleri için dersi eg lenceli hale 
getirmek o nemlidir.  
• Şakacı, eg lenceli ve su rprizlere açık olarak DEHB’ li çocukların ilgisini ve hevesini arttırabilir-
siniz. Hayatlarının bu yu k bir kısmının planlar, listeler ve kurallardan oluşması çok sıkılmaları-
na yol açar. Oysa su rprizleri ve oynamayı seven bu çocuklar hayat doludurlar.  
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• Çocug un çalışmaya isteyerek katılması ve çalışmadan hoşlanması o nemli 
oldug u için, çalışmaların eg lenceli hale getirilmesine dikkat edilmelidir.  
• Çocuklara bir şey o g retmek için onlarla konuştug unuzda fiziksel olarak ya-
kın olmak, uygun olan zamanlarda çocug a dokunmak etkili olabilir.  
• Su rekli go z teması kurarak bu çocukları daha kolay denetleyebilirsiniz. Bir 
go z atış çocug u gu nlu k hayallerden sınıf ortamına geri getirebilir.  
• Talimat verirken aşag ıdaki noktalara dikkat edin.  
• Canlı açık bir dil kullanın, kısa konuşun.  
• Her seferinde bir tek talimat verin.  
• Konuşurken yu zu nu z çocug a do nu k olsun.  
• Çok duyuya hitap eden talimatlar vermeye çalışın.  
• Mu mku nse yapılmasını istedig iniz davranışı go sterin.  
• Zaman zaman çocug un talimatı anlayıp anlamadıg ını denetleyin ve gerekiyorsa talimatı tek-
rarlayın.  
• Sınıfa soru yo neltirken, o nce soruyu sorun sonra çocug un ismini so yleyin. O nce çocug un ismi-
ni so ylerseniz dig er çocuklar soruyu savuşturdug unu du şu nu p dinlemeyecektir. Dikkati dag ı-
lan çocug a kolay bir soru sorun, konuyla ilgili olması şart deg ildir.  
• Çocuklardan bir konuda du şu nmeleri istendig inde birkaç saniyede cevaplayabilecekleri soru-
lar sorulmalıdır. Bir konu u zerinde uzunca bir su re du şu nmesi beklenmemelidir. Aksi takdirde 
çocug un canı sıkılır ve dikkati dag ılır.  
• Acele ve o zensiz yaptıg ı işleri tekrar kontrol etmesi istenmeli, verilen go revler arasında kısa 
molalar verilmelidir.  
• Ne istendig i çok açık bir şekilde o g renci tarafından anlaşıldıg ından emin olununcaya kadar 
tekrarlanarak iletilmelidir.  
• Bu çocukların sınıf içi çalışmalarda hoşlandıkları biriyle eşleştirmek verimi arttıracaktır.  
• Katılma ve bag lı olma ihtiyacı hisseden bu çocuklar grup içi çalışmalarda yer aldıkları su rece 
kendilerini gu du lenmiş hissedecekleri için katılımları sag lanmalıdır.  
• Sıraları o g retmen masasına yakın olabilir ancak orada amaçlı olarak tecrit edilmemelidirler. 
Kendisine o rnek olabilecek bir arkadaşıyla oturtulabilir.  
• Sınıfta DEHB ile ilgili bir hikaye okumak, DEHB’ li çocukları deli olarak go ren sınıftaki arka-
daşları için yararlı olabilir.  
• Sık sık gelişmeleri go zlemlenip denetlenmelidir. Sık ve çabuk geri bildirimler, onları dog ru iş 
u zerinde tutmaya yardımcı olarak, kendilerinden ne beklenildig ini ve hedeflerini karşılayıp 
karşılayamadıklarını bilmelerini sag layarak ve cesaret vererek gelişimlerine bu yu k yararlar 
sag lar.  
• Kendini go zlemesini o g retin, du şu ncelerine nasıl takılıp kaldıg ının farkına varmasını sag layın 
ve en o nemlisi de takılma gerçekleştig inde tekrar nasıl odaklanacag ını konuşun.  
• O g renmenin duygusal boyutu ihmal edilmemelidir. Duygusal gelişimin sag lıklı olması, davra-
nışların kalıcı kılınması açısından o nemli oldug u için o g rencilerin katılım, ait olma ve eg lence 
ihtiyaçlarının o g retimsel etkinlikler esnasında karşılanması gerekir.  
• Yaramazlıg ın dikkat çekme (sıkılma ve sevgi ihtiyacından dolayı), gu ç mu cadelesi (tehdit edil-
miş hissettig inden dolayı), o ç alma (incinme ve haksızlıg a ug radıg ını hissettig inden dolayı) ve 
yetersizlik (gu çsu z hissettig inden dolayı) olmak u zere do rt kaynag ı oldug unu akılda tutarak 
yaramazlıklarının nedenine uygun olarak mu dahale biçimi belirlenmelidir. Uygun mu dahale 
dog ru sonuçlara go tu ru r. Bu konuda bir sınıf yo netimi kitaplarından yararlanabilirsiniz.  
• Pek çok DEHB’ li çocuk go rsel olarak daha iyi o g rendig i için bir şey so yleneceg i zaman go ste-
rerek so ylemek tercih edilebilir. I stenilen davranış aynı zamanda yazılırsa daha da somutlaş-
mış olur.  
• Herhangi bir olay yada konunun taslag ını çıkarma, kitap okurken ve dinlerken not alma bece-
risini kazandırılmalıdır. Bu becerileri kazanmak DEHB’ li çocuklara kolay gelmez fakat bir sefer 
o g rendikleri zaman okumaktan ve ders dinlemekten daha az sıkılır hale gelirler.  

Erzincan Rehberlik ve Araştırma Merkezi Mu du rlu g u  



10  

 

• Aşırı yorgunluk stres ve baskı çocukların o zdenetimlerini azaltıp uygunsuz 
davranışlara neden olabileceg i için dinlenme fırsatları sag lanmalıdır. Sessizlik 
zamanı ve gevşeme teknig i uygulamaları buna o rnek olabilir.  
• Bu çocuklar gu n boyunca çok fazla başarısızlık duyguları yaşarlar. Bunun için 
mu mku n oldug unca başarılı oldug u durumlar araştırılıp başarılarının altı çizil-
melidir.  
• DEHB’ li çocukların o zdenetim du zeyi du şu k oldug u için o zdenetimli olması-
na yardımcı olacak geri bildirimler verilmelidir. Nasıl davranacakları konusunda genellikle fi-
kirleri olmayan bu çocuklara alternatifler sunulmalıdır (Bunu farklı bir biçimde nasıl so yleyebi-
lirdin gibi).  
• DEHB’ in en yıkıcı yo nu  DEHB’ in kendisi deg il o zsaygıya yo nelik ikincil zararıdır. Bu çocuklar 
bol bol cesaretlendirilip o vu lmelidir, ancak o verken dikkatli olup gerçek o vgu lerle sahtelerini 
kolayca ayırabilecekleri unutulmamalıdır.  
• Çocug a DEHB’ in avantajları oldug u da hatırlatılmalıdır. Çok fazla enerji verdig i için aşırı ha-
reketlilik acil işlerin yapılmasında etkili olmaktadır. I leride hareket yada konuşkanlık gerekti-
ren mesleklerde başarılı olabilecekleri belirtilmelidir.  
 
Ödev ve Sorumluluklar 
• DEHB’ li çocuklar dışsal olayları kendi başlarına yapılandıramadıkları için yo nlendirilmeye ve 
planlamaya ihtiyaç duyarlar. Planlamayı kolaylaştırmak için etkinlik listelerinin yapılması, yap-
tıkları işin neresinde kaldıklarını unuttuklarında hatırlamalarını kolaylaştırır.  
• Hatırlama bu çocuklar için problem oldug undan dolayı, dog al olarak var olmayan çag rışımlar 
oluşturarak kodlamaya yardımcı olan hatırlama stratejileri ve beceriler o g retilebilir.  
• O devlerini ku çu k parçalara ayırmak DEHB’ li çocuklar için o nemlidir. Ag ır o devler çocug u 
ezebilir ve çocukta yetersizlik duygusuna yol açabilir. Bu tu r o devlerin her bir bo lu mu  yapılabi-
lecek parçalara ayrılarak çocug un başarısızlık korkusu azaltılabilir. Aslında bu çocuklar yapabi-
leceklerini du şu ndu klerinden daha fazlasını yapabilirler.  
• Bu çocuklar çok o devden sıkıldıkları için az o dev verilerek o devlerinin nicelig inden ziyade 
nitelig ine dikkat edilmelidir.  
• Yaptıg ı çalışmalarda verdig iniz su renin yeterli olup olmadıg ına dikkat edin. Yetersiz su reden 
dolayı başarısızlık çocug un yeteneklerinden şu phe etmesine yol açar.  
• DEHB’ li çocuklar bir o devi yaparken kendi hızlarına go re deg erlendirilmelidir. Sınıftaki dig er 
çocuklara bakarak onun geç yada erken bitirdig ini so ylemek yanıltıcı olabilir. Çalışma hızı dig er 
çocuklarla kıyaslanarak belirlenirse DEHB belirtileri daha da artabilir.  
• O g renmeyi o lçmek için alternatif deg erlendirmeler kullanılmalıdır. Geleneksel standart test-
lere gu venilmemeli, konular bazen o dev, proje, videokayıt çalışması vererek yada so zel olarak 
deg erlendirilebilir.  
• Bu çocukların bu tu n o devlerini, sorumluluklarını, sınav gu nlerini ve randevularını yazabile-
cekleri bir o dev defteri kullanmaları sag lanmalıdır. Bu defter gu nlu k olarak kontrol edilmelidir. 
I şlerini o nem derecesine go re sıraya koyması gerektig i paylaşılarak yapılacaklar listesi hazırla-
maya o zendirilebilir.  
• DEHB’ li o g rencilerin bazen dig er o g renciler kadar iş yapamayacaklarını unutulmayarak bek-
lentiler o g rencinin kapasitesine go re ayarlanmalıdır.  
• DEHB’ li o g renciler bag ımsız çalışmanın aksine o g retmen tarafından dog rudan işe yo nlendi-
rildiklerinde daha başarılı olmaktadırlar.  
• Çocuk tarafından ceza olarak algılanmamak kaydıyla mu mku n oldug unca çocug a sorumluluk 
verilmelidir.  
 
Kurallar 
• DEHB’ li o g rencilerin okul başarısını arttırmak için o g retmenlerin kuralların yapılandırılmış 
olmasına, çalışma zamanlarının kısa tutulmasına, dersin ilginç etkinliklerle desteklenmesine ve 
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olumlu pekiştireçlerin kullanımına dikkat etmesi gerekir.  
• Du zeni sag lamak için kurallar mu mku n oldug unca erken oluşturulmalı, du -
zen ve temizlig i kontrol etmek için çok sık ara kontroller yapılmamalıdır. Aksi 
takdirde çocukların içsel motivasyonları azalır.  
• Sınıftaki o g rencilerin katkılarıyla oluşturulan kuralları herkesin go rebileceg i 
bir biçimde yazıp asmak, kuralların benimsenmesini ve uygulanmasını sag la-
yabilir. 
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