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Ozet

Bu derleme caligmasinin amaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite olan bireylerin belirtilerini ve
tedavi seklini incelemektir. Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmis olup saha galigmasi
ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Tiirkce ve Ingilizce dillerinden ele alinan calismalar
2010-2024 yillar1 arasindadir. Bu derleme ¢alismasi Haziran, 2024 ve Temmuz, 2024 olmak iizere
iki asamada gerceklesmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, okul 6ncesi donemde baslayip yetiskinlikte de devam edebilen, asir1 hareketlilik, kisa
dikkat stiresi ve dirtiisellikle karakterize bir durumdur. Cocuklarda sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biri olarak kabul edilir ve tedavi edilmedigi takdirde ¢ocugun ruhsal, sosyal 1615
gelisimini ve egitim hayatin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik, norolojik ve psikososyal
etkenlerin s6z konusu oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler : Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Derleme.
Abstract

The aim of this review study is to examine the symptoms and treatment of individuals with attention
deficit and hyperactivity. In this study, the compilation method was used and no field study or any
scale was used. The studies in Turkish and English are between 2010 and 2024. This compilation
study was carried out in two stages: June, 2024 and July, 2024. As a result of the literature review,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a condition characterized by hyperactivity, short
attention span and impulsivity that begins in preschool period and can continue into adulthood. It
is considered one of the common psychiatric disorders in children, and if left untreated, it can
negatively affect the child's psychological, social development and educational life. Although the
etiology of attention deficit and hyperactivity disorder is not fully known, it has been revealed that
genetic, neurological and psychosocial factors are involved.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginin en yaygin ndérogelisimsel
bozukluklarindan biridir. Bu bozukluk, dikkatle ilgili sorunlar, hiperaktivite, konsantrasyon
giicliikleri ve diirtii kontroliindeki zorluklarla karakterizedir. Ozellikle diirtiisellik DEHB'nin
belirgin 6zelliklerinden biridir ve ¢ocukluk doneminde tehlikeli davranislar, sinifta oturma zorlugu,
oyunlara katilma gii¢liigii, karsidaki konugmay1 kesme gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu durum
erken ¢ocuklukta baslayan bir etkinligi tamamlamama seklinde kendini gosterebilir ve ilerleyen
egitim yillarinda derslere odaklanma zorlugu olarak devam eder. Ergenlik doneminde ise diizenli
olma ve davranis sorunlar1 gibi yeni zorluklar ortaya ¢ikabilir (Ozbay&Kayhan,2024).

DEHB, dikkat eksikligi, diirtiisellik ve motor hiperaktivite belirtileriyle tanimlanan bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Cocuklarda %5 ila 8 arasinda goriilen bu bozukluk, ¢ocukluk ¢caginin
en sik goriilen norobiligsel bozukluklarindan biridir ve genellikle ergenlik ve yetiskinlik
donemlerine kadar devam edebilir (Bush,2009). DEHB, siklikla &grenme giigliikleri, dil
bozukluklari, karst gelme ve davranis bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi bozukluklart ile
iligkilendirilir. Ayrica, DEHB, otizm spektrum bozuklugu, kirilgan X sendromu, epilepsi,
travmatik beyin yaralanmasi, tourette sendromu ve uyku bozukluklar1 gibi diger durumlarla da
birlikte goriilebilir. Tani siireci, varsa eslik eden bu durumlari belirleyerek yonetim planini uygun
sekilde diizenlemeyi amaglar (Feldman vd., 2014).Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
aileler arasinda belirgin bir egilim gosterir. Birinci derece akrabalar, DEHB gelistirme riski
acisindan genellikle bes ila on kat daha fazla risk altindadur. ikiz ¢alismalari, bu bozuklugun yiiksek
derecede kalitimla iligkili oldugunu gostermistir; fenotipik farkliligin %70-80'1 genetik faktorlere
baglidir ve bazen gevresel faktorlerle etkilesim gosterebilir. Ozellikle belirli gevresel faktorler gen
ifadesinde epigenetik degisikliklere neden olabilir (Banaschewski vd., 2017). DEHB'nin temel
ozellikleri arasinda diirtiisellik, asir1 hareketlilik, biligsel, davranigsal ve duygusal eksiklikler ile
dikkat eksikligi bulunmaktadir. Cogu DEHB'li ¢ocugun belirtileri 5 yasinda goriilmeye baslar.
DEHB olan cocuklar, dikkat gostermede gii¢liik ¢ekerler, bazen sonuglar1 diisiinmeden hareket
ederler ve bazi durumlarda asir1 hareketlidirler (Homidi vd., 2013).

DEHB'in hem temel belirtileri hem de eslik eden semptomlar: icin etkili tedavi yontemleri
mevcuttur. DEHB tedavisi genellikle erken tani ve yasa uygun olarak bireysellestirilmis
psikoegitim, davranis terapisi ve psikoaktif ilaglari igeren kapsamli bir yaklagim gerektirir.

Tedavi planlari, bireyin 6zgiin ihtiya¢larina gore uyarlanmalidir ve psikoegitim, biligsel davranigei
terapi gibi davranmigsal miidahaleler ile desteklenmelidir. Psikoaktif ilaglar, semptomlarin
yonetiminde dnemli bir rol oynayabilir ve bireyin islevselligini artirabilir. Ancak her hasta i¢in en
uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi, uzman bir saglik ekibi tarafindan detayli bir
degerlendirme ve takip gerektirir (Banaschewski vd., 2017). Cocuklarda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik veya bu
semptomlarin kombinasyonu ile karakterizedir. Bu semptomlar, giinliik yasam islevlerini olumsuz
yonde etkileyebilir; 6rnegin, okuma 6grenme ve sosyal iligkiler kurma gibi temel beceriler lizerinde
ciddi etkilere sahiptir. Biomarkerlarin eksikligi nedeniyle, DEHB tan1 kriterleri davranigsal
semptomlara odaklanir (Feldman vd., 2014).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, son yillarda genel niifusta artan bir tan1 oranina sahip
olmasa da giderek daha fazla taninan bir gelisimsel bozukluktur. Bu bozukluk, yasamin ¢esitli
alanlarinda islevsel bozukluklara yol agabilir. Ayrica siklikla es zamanli ruhsal bozukluklarla
iligkilidir ve bireyin hayat boyu olumsuz sonuglar yasamasina neden olabilir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel olarak uygun olmayan diizeylerde dikkat eksikligi,
diirtiisellik ve hiperaktivite igeren karmasik, kronik ve heterojen bir ndrogelisimsel bozukluktur.
Hiperaktivite, ¢esitli sozlii ve fiziksel ¢ocuk davranislarini1 kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir; asirt
biiylik motor hareketler ise bu yap1 i¢cinde dnemli bir bilegen olarak yer alir (Banaschewski vd.,
2017). DEHB'li bireylerde, kisilerarasi iliskilerde goriilen psikososyal bozulmalar ozellikle
cocukluk caginin ortalarina dogru belirginlesmeye baslar. Sosyal problem ¢ézme becerilerindeki
eksiklikler, DEHB'li ergenlerde agresyon, davranis bozukluklari ve madde kullanim1 gibi sonuglara
neden olabilir. DEHB tanili ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen saldirganlik, ergenlik doneminde
antisosyal davraniglar ve yetigkinlikte su¢ davranislari i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir ve
saldirganligin olumsuz seyirle iligkili oldugu bilinmektedir. Empati becerilerinin diisiik olmasi,
DEHB'l bireylerde sorunlu davranislarla 6zellikle agresyonla iliskilendirilir. Ayrica, yapilan bir
calismada empati ile agresyon arasinda negatif, olumlu sosyal davranislarla ise pozitif bir iligki
oldugu bildirilmistir (Demirci&Oztop., 2015).

Yapilan incelemede, DEHB olan bireylerin beyinlerindeki kontrol grubuna gore belirgin
farkliliklarin oldugu gosterilmistir. Bu tedavinin elde edilen 6nemli bulgulari ise s6yledir: DEHB'li
bireylerin serebral hacimleri, normal kontrollerden %3.2 daha kiiciik olarak se¢ilmistir. Ayrica
frontal, pariyetal, temporal ve oksipital loblarin etkisine maruz kaldigr gozlemlenmigtir
(Kiris&Binokay., 2010).

Ayrica, DEHB'nin genellikle bagimsiz olarak ortaya ¢ikmayan diger psikiyatrik bozukluklarla
iliskili oldugunu kabul etmek 6nemlidir. Ozellikle kars1 gelme bozuklugu ve davranis bozuklugu,
DEHB ile sik¢a eg tanilidir. Ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde, ruh hali bozukluklari ve madde
kullanimi sorunlari, bu tabloyu daha da karmagik hale getirebilir.

Bu baglamda, DEHB'nin degisken siddeti ve es tanilig1, farkli bireyler i¢in farkl tedavi siireglerine
yol acabilir. Ayrica, birgok birey ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde ¢esitli saglik riskleri ile
karsilasirken tedaviyi birakma egiliminde olabilir. Bu nedenle, DEHByonetiminde
bireysellestirilmis yaklagsimlarin benimsenmesi ve ¢esitli es tanilarin etkili bir sekilde ele alinmasi
onem arz etmektedir (Zenci. 2013).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

Cogu bozuklukta oldugu gibi Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun da biyolojik, sosyal
ve psikolojik etkenler s6z konusudur. ADHD'nin tam etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, azalan
beyin islevi hipotezleri, gri ve beyaz madde hacminin veya islevselliginin azaldig1 birka¢ gézlem
temelinde olusturulmustur. Bu durum, biligsel isleme, dikkat, motor planlama, yanit verme hizi ve
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ADHD'de gbozlemlenen diger davranigsal sorunlarda eksikliklere yol agmaktadir (Sharma /Couture.
2013).

Biyolojik Etkenler

Cesitli arastirmalar, noro goriintiilleme, noropsikoloji, genetik ve norokimyasal caligmalarin
birlesik verilerinin, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)'nin frontal lob ve striatal
bolgelerinde anormalliklerin katkida bulundugunu gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bolgeler,
DEHB'nin temel sinirsel substratini olusturur ve bozuklugun semptomatolojik ozellikleri ile
iliskilidir (Bush., 2010).

Sosyal Etkenler

Yenidogan doneminden sonraki artan aktivite diizeyleri, pozitif sosyal etkilesimler, motor ve
zihinsel olgunluk, merak gibi arzu edilen davranigsal 6zelliklerle iliskilidir. Ayrica, daha gelismis
davranigsal ve inhibisyon kontrolii ile baglantilidir. Hiperaktif davranislarin ebeveyn raporlari,
saldirganlik ve karsi gelme davranislariyla iligkilidir. Bu zorluklar, ADHD olan ¢ogu ¢ocuk i¢in
orta cocukluk donemine kadar devam eder ve bir¢ok birey i¢in genclik ve erigkinlik donemlerinde
artan biiyilk motor aktivitesine yonelik 0znel raporlarda azalma olmasina ragmen islevsel
bozukluklarin bir dmiir boyu devam etmesinin Oniinii acar (Sarver vd.,2015).

Psikolojik Etkenler

DEHB, psikososyal sikinti ve yiliksek diizeyde aile i¢i catisma ile iligkilendirilmistir. Son
arastirmalar, DEHB'nin ebeveynlerin DEHB'si kontrol edildikten sonra bile tutarsiz ebeveynlik ve
evlilikte ¢ocuklarin aile ¢atismalarina iliskin olumsuz degerlendirmeler gibi daha spesifik ailevi
sorunlarla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, erken donemde uzun siireli kurumsal
yoksunluk yasayan ¢ocuklarda, 6 aydan daha uzun bir siire boyunca yiiksek diizeyde DEHB benzeri
semptomlar gézlemlenmistir (Ouakil vd., 2011).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

DEHB, cocuklar arasinda en sik goriilen norogelisimsel bozukluktur. ABD'de, 6 ila 17 yaslari
arasindaki yaklasik 5,4 milyon ¢ocuk (%9,5’1) DEHB, tanis1 almistir. Bu durumun prevalansi,
1997-1999 ile 2006-2008 yillar1 arasinda %33 artmistir. Topluluk Orneklerinde, bu durumun
yayginlig1 erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir ve erkeklerin ¢ogunda sadece dikkat eksikligi
degil, dikkat eksikligi ve hiperaktivite kombinasyonu bulunur (Feldman vd., 2014). DEHB, yasam
boyu siiren ve oldukga yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Erken donemde tan1 ve uygun tedavi ile
miidahale edilmesi son derece dnemlidir. Diinya genelinde en sik okul ¢agi ¢cocuklarinda goriilen
DEHB'nin yayginligi %3 ile %7 arasinda degismektedir. Tiirkiye'de ise her 20 ¢ocuktan birinde
DEHB goriilmesi, bu bozuklugun tilkemizde de ne kadar yaygin oldugunu gostermektedir. Tani
alan bireylerin %8.1'1 6-12 yas araliginda bulunurken, kentlerde yasayan ¢ocuklarda DEHB'nin
daha sik goriildiigii arastirmalarla ortaya konmustur (Ozbay&Kayhan,2024). DEHB'nin cografi
yayginligina iliskin olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi %3-7 arasinda bir prevalans dnermektedir.
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CDC'nin 2003 ile 2007 yillar1 arasinda yaptig1 analize gore, 4-17 yas arasi ¢ocuklarda bildirilen
DEHB oram1 %22 artarak %7.8'den %9.5'e yiikselmistir. Iran'm Kuzeybatisi'ndaki Tabriz'de
yapilan bir ¢calismada klinik DEHB prevalansi %9.7 olarak bulunmustur.

Tiirkiye'nin Sivas sehrinde bu oran %8.1 olarak tespit edilmisken, Katar'da yapilan bir arastirmada
DEHB prevalansi %9.4 olarak rapor edilmistir (Homidi vd., 2013).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Belirtileri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan g¢ocuklarin ve ergenlerin karakteristik
ozellikleri asir1 motor aktivite, dikkatsizlik ve diirtiiselliktir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireylerde asir1 hareketlilik, diisiik diizeyde
davranis kontrolii, dikkatini gereken yerde kullanamam, gereken sekilde ve siirede
odaklanamamasi gibi davranigsal Ozellikler gosterir. Bu bozukluk, sosyal iligkilerde zorluklar

yasanmasina, topluma uyum saglamada gii¢liik ¢ekilmesine ve okul basarisizlii gibi sonuglara
neden olabilir (Ozmen, 2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikoanalitik Yaklasim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), beyin ile iliskili oldugu bilinen ve giderek
daha fazla 6nem kazanan bir durumdur. Bu gelismeler, ila¢ tedavileri, biligsel davranisei terapiler
ve ebeveynlere yonelik egitim seminerlerine katilimin arttigmmi gostermektedir. Bu siirecte,
psikanalitik yaklagimin geri planda kaldigi ve Onemini yitirdigi ifade edilmektedir. Ayrica,
psikanalitik yaklasimin zararli olarak tamimlandigi ve etkinligini kanitlamak i¢in daha fazla
arastirma yapildig1 belirtilmistir. Ancak son yapilan arastirmalar, psikanalitik yaklasimin DEHB
tanist alan bireyler icin, bu bozuklugu anlamalarina ve bas etmelerine yardimei olabilecek bir
yaklasim sunabilecegini ortaya konmustur (Cingil&Karaaziz, 2024).

Davranis¢1 Yaklasim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) konusunda davranig¢i dikkat eksikligi ve
hiperaktivite modeli 6ne siirerek, bu bozuklugun ana kuramlarmi iki modelle birlestirmistir.
Geciktirme hosgoriisiizliigli ve durma kontrol bozuklugu DEHB'nin temel unsurlar1 olarak
gosterilmistir. Davraniggit DEHB modeli, ezokortikal yapinin iletilmesini durdurma kontrol
cOziimleri ve gilidiilenim ilerlenmesi eylemsel araliklar olmak tizere iki farkli alt model igerir. Bu
modeller, semptomlar seviyelerine gore birbirinden farkli ve DEHB'nin altinda yatan farkl
genisleme calisiyor (Saydam Sarioglu, 2016).

Nesne Iliski Kuram
Nesne Iliskileri Kurami, psikodinamik gelenegin énemli bir parcasi olarak kabul edilen ve bir¢ok

inlii kuramer tarafindan gelistirilen bir teoridir. Bu kuram, psikanalitik yaklasimdan farkli olarak
diirtiileri tamamen arka plana atmaktansa, iligkilerin ve bu iligkilerin arayisinin 6n plana
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cikarilmasini vurgular. Ozellikle ebeveynler, bakicilar veya diger onemli kisilerle olan ilk
etkilesimlerin, bireyin ileriki yasamlarindaki iliski bi¢imlerini ve gelisimini nasil etkiledigi iizerine
yapilan aragtirmalar bu kuramin temelini olusturur.

Son zamanlarda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde farkli yontemler de
denenmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikan 'Modern Nesne Iliskileri Kurami', terapi siirecinde
bireyin yaptig1 aktarimlari inceleyerek, icsellestirilen nesne iligkilerinin derinlemesine
anlagilmasin1 ve DEHB olan bireylerin bu bozuklukla bas etmelerine yardimci olabilecek bir
cerceve sunmay1 amaglar (Hayta, 2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu DSM S Tarihgesi:

DSM-5 kriteri; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktif diirtiisellik bagliklart ile ayrilmistir. DEHB tanisi
olmast i¢in en az 6 aydir olmasi gerekli ve giinliik islevselliginde bozulma ve hayatinin en az iki
alaninda olumsuz etkilemesi ve baska bir zihinsel bozukluk olmamasi gereklidir (APB, 2013).
Dikkat eksikligi ve hiperaktiflik beraber goriilebilecegi gibi ayr1 ayr1 da goriilebilmektedirler.

DSM 5 kriterlerine gore Dikkat Eksikligi Belirtileri:
e Dikkatini odaklayamamak, bundan dolay1 hata yapmak,
Talimatlara veya oyun oynarken dikkatini stirdiirememek,
Karsilikli diyalog halindeyken dinlemiyormusgibi gortilmesi,
Talimatlar1 takip etme de zorlanma, organize olamama, sorumluluklarini takip etmekte 1620
zorlanma,
Bir plan yapamama veya kendi kontrol siirecini saglama da zorlanma
Faaliyetlerde ve oyun etkinliklerinde dikkatli yerleri gozden kagirmak,
Glinliik yasantida bir seyleri siklikla unutmak,
Dis uyaran tarafindan hemen dikkatinin kolayca celdirilmesi

Hiperaktivite- Diirtiisellik belirtilerinin en az 6 ay olmas1 gerekmektedir.
e Siirekli el ve ayaklarini hareket halinde tutmak, kipirdama istegi
Derste veya toplu ortamlarda yerinde oturma da zorluk ve siirekli dolagsma istegi
Hi¢ durmadan ve s6z dinlemeden kosmak veya etraftaki nesnelere tirmanmak,
Oyun veya etkinliklerde sessiz kalamamak
Dururken aniden hareketlenmek,
Her konudan 6lgiisiiz olarak konusmak,
Diirtiisellik,
Sorunun bitmesine firsat vermeden cevabi vermek,
Sira bekleyememek,
Karsisinda ki konusurken lafin1 kesmek
o 7 yas Oncesinde bu semptomlardan kaynaklanan zorlant1 veya islev bozukluklarinin
goriilmesi gerekmektedir.
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Tedavisi

DEHB tedavisinde siklikla kullanilan uyarici ilaglarin duygusal oynaklik iizerindeki etkileri,
noronal mekanizmalar agisindan tartisilmaktadir. Klinik deneyimler, bu ilaglarin duygusal
degiskenlikleri olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Uyarici ilaglarin duygusal kontrol
{izerindeki etkinligine dair raporlar, oldukca eskiye dayanan bir gecmise sahiptir. ilk uyarici ilag
calismalarindan biri olan 1941 yilindaki bir ¢alisma, tedavinin ¢ocuklarin duygularini ifade
etmelerinde kontrol sagladigin1 géstermistir. Benzer sekilde, gliniimiiz literatiiriinde de bu ilaglarin
duygusal durumu stabilize etmede etkili olduguna dair calismalar bulunmaktadir (Oztiirk vd.,
2018).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde baslangi¢ genellikle okul
yillarinda yapilir ve farmakolojik tedavi sik¢a kullanilir, fakat uzun siire zarfinda etkileri heniiz
tam olarak ortaya konulmamustir. ilag dis1 tedavi yontemlerine de ybulunmaktadir, dzellikle diyet
miidahaleleri, yapay gidalardan uzak durma, seker diyetleri ve psikolojik miidahaleler
(norogelisimsel ve biligsel davranigsal miidahaleler) énemli oloynamaktadir DEHB, ¢ocuklarin
islevselligini gesitli alanlarda etkiledigi i¢in tedavi kapsamli ve biitiinciil olmalidir. Tedavinin ilk
hedefi, davranigsal, biligsel, sosyal ve ¢evresel problemlerin ¢oziimlerinin bulunmasidir.

Faydali bir tedavi plani, ila¢ kullanimini, psikoterapiyi ve psikososyal tedavileri icermelidir.
Ailelere yonelik psiko-egitim verilmesi ve farkindaligin artirilmasi da tedavi siirecinde oldukca
faydalidir (Ozbay&Kayhan, 2024).

Ilgili Aragtirmalar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun yaygmligi c¢ocuklukta yaklasik olarak %S,
ergenlikte %6 ve yetiskinlerde %4 olarak rapor edilmistir. Bu bozulma, is yerinde odaklanma
giicligiine neden olarak kariyer ilerlemesini engelleyebilir. DEHB'li bireyler genellikle birsiirii ige
ayn1 anda baglar fakat tamamlamakta zorluklar ¢ekerler. Bu etkin, faaliyetlerdeki dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyi ile demografik degiskenler arasindaki iligkilerin 6zellikleri. Arastirmada,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS)" kullanilmistir. Calismanin evrenini internet {izerinden erisilen kullanicilar
olusturmus, bunlarin rastgele se¢ilmis 500'i olusmus. Arastirmaya gore hastalarin %?2.4'linde
DEHB tespit edildi. DEHB olan yonetici ve calisanlar arasinda yapilan T testi analizi sonucu
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgular, DEHB'nin faaliyetlerindeki mevcut durumda
ve temel bir baslangi¢ noktasinin saglanmasi i¢in 6nemli bir baslangi¢ noktasidir (Mercan vd.,
2016).

Bu aragtirma, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi1 konulan ve psikostimulan
ilag tedavisi goren g¢ocuklar icin gelistirilen "Ben Sorun Cozebilirim (BSC)" adli kisilerarasi
problem ¢6zme egitim programinin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligsma,
DEHB tanis1 almig 7 ile 10 yas arasindaki 8 ¢ocuktan olusan bir érnekleme dayanmaktadir.
Aragtirma, tek gruplu, 6n test ve son test olarak yar1 deneysel bir tasarima sahiptir. BSC egitimi
sonrasinda, ¢ocuklarin "kars1 gelme", "dikkatsizlik", "hiperaktivite/diirtiisellik",

nn

"anksiyete/depresyon", "sosyal ice doniiklik", "suca yonlii islemler" ve "saldirgan patlama" gibi
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alanlardaki durumlarinda iyilesme oldugu bulunmustur. TRF/6—18'nin "yeterlilik" alt testinde ise
BSC egitimi sonrasinda 6nemli bir iyilesme gdzlemlenmistir. Bu sonuglar, DEHB olan ¢ocuklar
i¢in psikostimiilan tedaviye ilaveten BSC egitiminin faydali olabilecegini gostermektedir (Ozcan
vd., 2010).

Arastirmanin temel amaci, is yasaminda ¢alisanlar arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu prevalansini yiizde olarak belirlemektir. Veri toplama yontemi olarak, farkli gérevlerde
calisan 500 kisiye online anket uygulanmistir. Caligma sonuglarina gore, katilimeilarin %2,4'tinde
DEHB oldugu belirlenmistir. DEHB'nin yonetici ve ¢alisan statiisiine gore anlamli bir fark
gostermedigi bulgusu ortaya konmustur. Ayrica, diinya genelinde yapilan diger benzer caligsmalarla
karsilastirildiginda, is performansina etkisi iizerine yapilan bu arastirmada katilimeilarin %4,4linde
DEHB tespit edilmistir (Mercan, 2016).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite olan bireylerin belirtileri ve tedavi seklini aragtirmak
amaclanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Bu makalede ele alinan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, c¢ocuklarin ve genglerin
yasamlarinda dnemli bir etkiye sahip olan yaygin bir durumdur. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda sikca
karsilagilan ve zorlayict bir problemdir. Bu durum, ¢ocugun dikkat siiresinin kisaligi, asiri
hareketlilik ve diirtiisel davraniglar gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtiler, ¢cocugun
akademik basarisin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Tedavi edilmedigi takdirde,
cocugun egitim hayat1 ve genel yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkileri olabilir.

DEHB'nin erken teshisi ve etkili yonetimi, ¢cocuklarin akademik basarilarini ve sosyal iligkilerini
olumlu yonde etkileyebilir. Tedavi siirecinde psikoegitim, davranig terapileri ve bazi durumlarda
ilag tedavileri 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin ¢cocugun giiclii
yanlarini desteklemesi ve onlarin Ozgiivenlerini artirmaya yonelik cabalari da kritik 6nem
tasimaktadir. Bu desteklerle birlikte, cocuklarin DEHB ile basa ¢ikmalari ve potansiyellerini
maksimize etmeleri miimkiin olabilir. Gelecekteki calismalarin, DEHB'nin nedenlerini ve etkilerini
daha iyl anlamamiza ve daha etkili tedavi yontemleri gelistirmemize yardimci olacagi
umulmaktadir.
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