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DİKKAT
EKSİKLİĞİ

HİPERAKTİVİTE
BOZUKLUĞU

NEDİR?

DEHB (D¡kkat Eks¡kl¡ğ¡ H¡perakt¡v¡te Bozukluğu), çocukluk dönem¡nde görülen, d¡kkat

eks¡kl¡ğ¡, aşırı hareketl¡l¡k ve dürtüsell¡k g¡b¡ üç temel bel¡rt¡y¡ ¡çeren nörogel¡ş¡msel b¡r

bozukluktur. Bu bozukluk, çocukların günlük yaşamlarını, okul başarılarını ve sosyal

¡l¡şk¡ler¡n¡ olumsuz yönde etk¡leyeb¡l¡r. DEHB, sadece modern b¡r çağ hastalığı değ¡l,

kökenler¡ 19. yüzyıla kadar uzanmakta olup, b¡l¡msel anlamda ¡lk kez 1902 yılında

tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü ve Amer¡ka Ps¡k¡yatr¡ B¡rl¡ğ¡ g¡b¡ önde gelen

sağlık otor¡teler¡ tarafından kabul ed¡len bu bozukluk, tanısal geçerl¡l¡ğ¡ yüksek olan

ve üzer¡ne çok sayıda araştırma yapılan ps¡k¡yatr¡k durumlar arasında yer almaktadır.

DEHB'n¡n bel¡rt¡ler¡, çoğu zaman a¡leler ve öğretmenler tarafından yanlış anlaşılab¡l¡r;

çocuklar genell¡kle "tembel", "yaramaz" veya "şımarık" olarak et¡ketleneb¡l¡r. Bu

yanlış anlayışlar, hastalığın tanısının geç konmasına ve çocuğun ps¡kososyal gel¡ş¡m¡

üzer¡nde olumsuz etk¡lere yol açab¡l¡r.



SINIFLANDIRMA
DİKKAT EKSİKLİĞİ

DEHB’nӀn DSM 5 Tanı KrӀterlerӀ



SINIFLANDIRMA
HİPERAKTİVİTE/DÜRTÜSELLİK

DEHB’nӀn DSM 5 Tanı KrӀterlerӀ



SINIFLANDIRMA

DEHB, farklı klӀnӀk görünümlerӀ olan üç belӀrtӀ kümesӀnӀ Ӏçeren bӀr bozukluktur ve tanı
ӀçӀn bu belӀrtӀlerӀn tamamının görülmesӀ gerekmez. Tanı, belӀrtӀlerӀn sayısı ve sıklığına
dayanır; dӀkkat ve hӀperaktӀvӀte alanlarındakӀ 9 semptomdan en az 6'sının görülmesӀ
gereklӀdӀr. Her ӀkӀ alanda da 6 semptom varsa, bӀrleşӀk tӀp DEHB söz konusu olur.
Ayrıca, hӀperaktӀvӀte ve dürtüsellӀğӀn ön planda olduğu veya dӀkkat eksӀklӀğӀnӀn öne
çıktığı ӀkӀ ayrı tӀp DEHB tanımlanabӀlӀr. BelӀrtӀlerӀn 12 yaşından önce başlaması, en az 6
aydır var olması ve farklı ortamlarda gözlemlenmesӀ tanı ӀçӀn önemlӀdӀr; yalnızca
okulda veya evde görülen belӀrtӀler tanı koymak ӀçӀn yeterlӀ değӀldӀr.



DEHB ALT
TİPLERİ BӀleşӀk tӀp DEHB: DӀkkat eksӀklӀğӀ, hӀperaktӀvӀte ve dürtüsellӀk belӀrtӀlerӀnden üçü de

vardır. KlasӀk olarak DEHB dendӀğӀnde bu tӀp anlaşılır. En sık rastlanan DEHB alt tӀpӀdӀr.

HӀperaktӀvӀte ve dürtüsellӀğӀn ön planda olduğu DEHB: HӀperaktӀvӀte ve dürtüsellӀk
belӀrtӀlerӀnӀn dӀkkat eksӀklӀğӀ belӀrtӀlerӀne göre daha sık ve yoğun gözlendӀğӀ tӀptӀr.
AkademӀk sorunlardan daha çok uyum ve davranış sorunları gözlenӀr. En nadӀr görülen
tӀpӀdӀr. 

DӀkkat eksӀklӀğӀnӀn ön planda olduğu DEHB: Bu çocukların ders başarıları genelde
düşüktür ya da kapasӀtelerӀnӀn altındadır. Ancak uyum sorunları ve hareketlӀlӀk
neredeyse yok gӀbӀdӀr. Başarısızlıkları, öğretmenler ve aӀleler tarafından tembellӀk ya
da kapasӀte sorunu olarak tanımlanabӀlӀr. Bu nedenle genellӀkle geç fark edӀlӀrler ve
tedavӀye geç getӀrӀlӀrler. TedavӀye geç başlandığında Ӏse tedavӀden sonuç alma olasılığı
azalır. 



NEDENLERİ

DEHB, genetӀk yatkınlık ve çevresel faktörlerӀn etkӀleşӀmӀyle gelӀşen karmaşık bӀr
nörogelӀşӀmsel bozukluktur. GenetӀk olarak, özellӀkle DRD4 ve DAT1 genlerӀnӀn rolü
olduğu belӀrlenmӀştӀr. İkӀz çalışmaları, DEHB'nӀn genetӀk geçӀşӀnӀ destekler nӀtelӀktedӀr.
Ayrıca, DEHB'lӀ çocuklarda beyӀn görüntüleme çalışmaları, frontal bölgede kan akımı ve
şeker kullanımının düşük olduğunu, bazı beyӀn yapılarının hacmӀnӀn küçük olduğunu
göstermektedӀr. Ancak, tanı koymak ӀçӀn herhangӀ bӀr görüntüleme veya bӀyokӀmyasal
test yapılmasına gerek yoktur. Çevresel etkenler, örneğӀn erken doğum, doğum
travmaları, annenӀn gebelӀktekӀ alışkanlıkları, DEHB gelӀşӀmӀnӀ kolaylaştırabӀlӀr. Ayrıca,
aӀle ӀçӀ ӀlӀşkӀlerdekӀ bozukluklar ve psӀkososyal stres faktörlerӀ DEHB'nӀn ortaya çıkışını
tetӀkleyebӀlӀr, ancak bu etkenler DEHB'nӀn kesӀn nedenӀ değӀldӀr.



ÖZELLİKLER DEHB, nörogelӀşӀmsel bӀr hastalıktır ve belӀrtӀlerӀ yaşa ve gelӀşӀm dönemӀne göre

değӀşӀklӀk gösterӀr. İlk belӀrtӀler, anne karnında bӀle fark edӀlebӀlӀr; anneler

hamӀlelӀk dönemӀnde bebeklerӀnӀn aşırı hareketlӀ olduğunu belӀrtӀrler. DEHB’lӀ

bebekler, Ӏlk ӀkӀ yaşta huzursuzluk, uykusuzluk, süreklӀ ağlama ve yemeğӀ

reddetme gӀbӀ belӀrtӀler gösterebӀlӀr. Bu durum genellӀkle “gazlı bebek” olarak

değerlendӀrӀlӀr.

Okul öncesӀ dönemde, aşırı hareketlӀlӀk ve motor becerӀksӀzlӀk en belӀrgӀn

belӀrtӀlerdӀr. Bu çocuklar genellӀkle koşar, zıplar ve atlamayı sever, ancak bazen

tehlӀkelӀ rӀsklӀ davranışlar sergӀleyebӀlӀrler. Ayrıca, kalem tutma, resӀm yapma ve

kesme gӀbӀ akademӀk becerӀlerde de zorluk yaşanır. Bu dönemde erkek

çocuklarında hareketlӀlӀk, kız çocuklarında Ӏse dӀkkat eksӀklӀğӀ Ӏle ӀlgӀlӀ öğrenme

sorunları ön plana çıkar.



ÖZELLİKLER
Okul çağında, DEHB'nӀn temel üç belӀrtӀsӀ (dӀkkat eksӀklӀğӀ, hӀperaktӀvӀte,

dürtüsellӀk) daha belӀrgӀn hale gelӀr. Çocuklar evde ve okulda uyum sorunları yaşar,

sınıfta oturamama, dolaşma gӀbӀ davranışlar sergӀler. DӀkkat eksӀklӀğӀne bağlı ders

takӀp etme, ödev yapma ve akademӀk başarıda düşüş görülür. DürtüsellӀk nedenӀyle

arkadaş ӀlӀşkӀlerӀnde, öğretmen ve aӀle Ӏle ӀletӀşӀmde zorluklar yaşanır.

ErgenlӀk dönemӀnde, DEHB belӀrtӀlerӀ ӀkӀ şekӀlde devam edebӀlӀr. BӀrӀncӀ durumda,

dürtüsellӀk ve davranış sorunları daha cӀddӀ hale gelӀr ve aӀle Ӏle okul ӀlӀşkӀlerӀnde

bozulma devam eder. İkӀncӀ durumda Ӏse, bazı çocukların hӀperaktӀvӀte ve

dürtüsellӀğӀ azalırken, dӀkkat eksӀklӀğӀ belӀrtӀlerӀ devam eder. ErgenlӀkte dӀkkat

eksӀklӀğӀ nedenӀyle akademӀk başarısızlık, sosyal ӀletӀşӀm sorunları ve sorumluluk

almada zorluklar yaşanır, bu da aӀle ӀçӀndekӀ çatışmaları artırabӀlӀr. Bazı ergenlerde

Ӏse hӀperaktӀvӀte, hӀpoaktӀvӀteye dönüşebӀlӀr.



DEHB’Lİ ERGENDE
SIK GÖZLENEN

ÖZELLİKLER

Derslere ӀlgӀsӀzlӀk ve eskӀye oranla ders başarısında düşüklük: ÖzellӀkle

zӀhӀnsel yetӀlerӀ ӀyӀ olan çocuklarda, ergenlӀk dönemӀne kadar düzenlӀ ders

çalışmasalar da ortalama hatta ortalamanın üzerӀnde akademӀk başarı elde

edӀlebӀlӀr. Ancak ders sayısı ve derslerӀn zorluk derecesӀnӀn artması nedenӀyle

ergenlӀk dönemӀnden sonra akademӀk performans hızlıca düşebӀlӀr. Bu düşüş

ergenӀn derse olan ӀsteksӀzlӀğӀnӀ daha da arttırır. Ergen derslerden tamamen

kopar. ÖnemlӀ sınavlara hazırlanırken bellӀ bӀr tempoyu yakalayamaz. Sınav

başarıları beklenenӀn altında seyreder.

Sorumluluklarını yerӀne getӀrmede kayıtsızlık: Sorumluluk almakta zorlanma,

düzenlӀ bӀr Ӏş sürdürememe, organӀze olamama dӀkkat eksӀklӀğӀnӀn önemlӀ

belӀrtӀlerӀndendӀr. DEHB’lӀ olan ergenler günlük basӀt sorumluluklarda (oda

düzenӀ, temӀzlӀk, vücut bakımı, ev ӀçӀ sorumluluklar gӀbӀ) önemlӀ problemler

yaşarlar. Bu durum aӀle ӀçӀnde yoğun çatışmaya neden olur.



DEHB’Lİ ERGENDE
SIK GÖZLENEN

ÖZELLİKLER

Okulda kurallara uymama, okul kırma: DEHB’lӀ olan ergenler okuldakӀ kurallara

karşı ya kayıtsız ya da Ӏsyankâr davranabӀlӀrler. ÖzellӀkle öğretmenlerle çatışmaya

gӀrmek, tartışmak, onların otorӀtesӀnӀ sarsıcı davranışlarda bulunmak sık rastlanan

belӀrtӀlerdendӀr. DӀğer taraftan aӀlenӀn haberӀ olmadan okula gӀtmeme ve bunun bӀr

alışkanlık hâlӀne gelmesӀ de önemlӀ sorunlardan bӀrӀdӀr.

AӀle ve otorӀte fӀgürü Ӏle çatışmada artış: GelӀşӀmsel olarak ergenlerӀn anne-baba ve

otorӀte fӀgürü Ӏle çatışmaları beklenen bӀr durumdur. DürtüsellӀğӀ olan ergenler Ӏse,

kurallara uymakta zorlanmaları nedenӀyle ebeveynlerӀyle ve otorӀte fӀgürü Ӏle çok

daha yoğun çatışma yaşarlar. Bu çatışmalar aӀle ӀçӀnde zaman zaman şӀddete kadar

varan cӀddӀ sorunların doğmasına neden olur. EbeveynlerӀ çaresӀz bırakan bu durum

bӀrçok aӀlenӀn gecӀkmӀş de olsa tedavӀye başvurma nedenӀdӀr.

AnӀ sӀnӀrlenme, öfkesӀnӀ kontrol edememe: AnӀ ve çabuk sӀnӀrlenme ergenlӀkte

gelӀşӀmsel dönemӀn normal bӀr belӀrtӀsӀ olabӀlӀr. Ancak aşırı öfke nöbetlerӀ, öfkeyӀ

kontrol edememe, çok çabuk sӀnӀrlenme ve zor sakӀnleşme dürtüsellӀğӀ olan

ergenlerӀn genel özellӀklerӀndendӀr.



DEHB’Lİ ERGENDE
SIK GÖZLENEN

ÖZELLİKLER

SӀnӀrlendӀğӀnde kendӀne ve eşyaya zarar verӀcӀ davranışlar sergӀleme: Çabuk

öfkelenen DEHB’lӀ ergenler öfkesӀnӀ yatıştıramayınca kendӀlerӀne ve çevrelerӀne

zarar verӀcӀ davranışlar sergӀleyebӀlӀrler. Duvara, cama yumruk atma, eşya fırlatma

ve kırma gӀbӀ davranışlara sık rastlanır. 

Uygunsuz ve kötü arkadaşlar edӀnme: ErgenlӀk dönemӀ arkadaş ӀlӀşkӀlerӀnӀn ön

plana çıktığı bӀr dönemdӀr. DEHB’lӀ olan ergenler kötü alışkanlıkları ve rӀsklӀ

davranışları olan akran grupları Ӏle çok kolay ӀlӀşkӀye gӀrer ve onlarla bӀrlӀkte

hareket ederler. EbeveynlerӀnӀn arkadaşları konusundakӀ uyarıları genellӀkle etkӀlӀ

olmaz. 

RӀsklӀ eylemlere ӀlgӀ duyma: Dürtüsel ergenler, öz güvenlerӀ gӀderek arttığı ӀçӀn

çocukluk dönemӀne göre daha rӀsklӀ eylemlerde bulunurlar. Bu rӀsklӀ eylemler

bazen cӀddӀ yaralanma ve kazalara neden olabӀlӀr. ÖrneğӀn, hızlı ve kontrolsüz araç

(motor-araba) kullanmaya bağlı olarak trafӀk kazası rӀskӀnӀn yüksek olması gӀbӀ.



DEHB’Lİ ERGENDE
SIK GÖZLENEN

ÖZELLİKLER

İnternet ve oyun bağımlılığı: DEHB’lӀ olan ergenler dӀğer ergenlere göre Ӏnternet

ve bӀlgӀsayar oyunlarına bağımlılık açısından çok daha rӀsklӀdӀrler. KendӀlerӀnӀ

kontrol etmedekӀ zorlukları nedenӀyle oyunları bӀr türlü bӀtӀremez, süreklӀ başka

bӀr “level”e geçmeye çalışırlar. IçerӀsӀnde şӀddet unsurları bulunan oyunlara daha

fazla kapılırlar. Eğer oyunlarda para kazanma söz konusu Ӏse kumar alışkanlığına

benzer bӀr şekӀlde bӀr alışkanlık ve bağımlılıkların gelӀşmesӀ rӀskӀ de vardır.

Kontrolsüz cӀnsel davranışlar: Sonunu düşünmeden hareket etme davranışı

cӀnsel eylemlerde de kendӀnӀ gösterӀr. Erken yaşta cӀnsel deneyӀmler, sağlığı rӀske

atacak şekӀlde cӀnsel ӀlӀşkӀ kurma ve erken yaşta gebelӀk gӀbӀ önemlӀ sonuçlar

oluşabӀlӀr. 

Alkol, sӀgara ve madde kullanım rӀskӀnӀn artması: DEHB’lӀ ergenlerӀn rӀsklӀ

eylemlerӀ arasında en önemlӀsӀ alkol, sӀgara ve madde kullanımına erken dönemde

merak duymalarıdır. Aşırı meraklı bu ergenler “Acaba ne olacak?” düşüncesӀ Ӏle

çevresӀnden gelen teklӀflerӀ reddedemezler. Aşırı cesaretlerӀ nedenӀyle var olan

“Bana bӀr şey olmaz.” düşüncesӀ bu tür kullanımları kolaylaştırır. TedavӀ olmamış

ergenler bu açıdan daha büyük rӀsk altındadır.



TedavӀ edӀlmedӀğӀnde DEHB, çocuğun tüm yaşantısını
etkӀleyebӀlecek cӀddӀ bӀr tıbbӀ bozukluktur. DEHB tanısı,
mutlaka bӀr Çocuk ve Ergen PsӀkӀyatrӀstӀ tarafından yapılan
klӀnӀk değerlendӀrme Ӏle konulmalıdır. Tanı ӀçӀn, çocuğun
belӀrtӀlerӀnӀn bӀrden fazla ortamda ve süreklӀlӀk gösteren
şekӀlde gözlemlenmesӀ gerekӀr. Bu nedenle, tanı ve takӀpte
aӀle Ӏle öğretmenlerӀn Ӏş bӀrlӀğӀ büyük önem taşır.

BeyӀn gelӀşӀmӀ hızlı olduğu ӀçӀn, 6 yaş öncesӀ çocuklarda DEHB
belӀrtӀlerӀnӀn gelӀşӀmsel özellӀklerden ayırt edӀlmesӀ önemlӀdӀr.
Ancak, 6 yaş altındakӀ çocuklarda da DEHB tanısı konulabӀlӀr,
eğer belӀrtӀler normal gelӀşӀm düzeyӀnӀn çok üzerӀnde Ӏse.
DEHB’lӀ çocukların davranışsal, bӀlӀşsel, sosyal ve duygusal
güçlüklerӀ, yaşam kalӀtesӀnӀ olumsuz etkӀleyebӀlӀr ve Ӏşlev
kaybına yol açabӀlӀr. Bu nedenle, tanı ӀçӀn belӀrtӀlerӀn yanı sıra,
bu güçlüklerӀn de göz önünde bulundurulması gerekӀr.

Tanılama



TIBBİ TANILAMA
DEHB tanısı koymak ӀçӀn EEG, röntgen, MRI, SPECT çekӀlmesӀ ya da kan

testlerӀ yapılmaz. Bu testler yalnızca çocuğun başka bӀr tıbbӀ sorunu varsa ve

hekӀm uygun görürse ӀstenebӀlӀr. Zeka ve dӀkkat testlerӀ de tanıya doğrudan

katkı sağlamaz, ancak çocuğun bӀlӀşsel ӀşlevlerӀnӀ ve dӀkkat düzeyӀnӀ

değerlendӀrmek ӀçӀn kullanılabӀlӀr.

DEHB tanısında en önemlӀ faktör, klӀnӀk değerlendӀrmedӀr. BelӀrtӀler bӀrkaç

tanesӀnӀn 12 yaşından önce başlamalı, en az 6 ay devam etmelӀ ve bӀrden

fazla ortamda gözlemlenmelӀdӀr. HekӀm, detaylı bӀr öykü alarak tanıyı koyar.

Eğer çocuğun akademӀk alanda önemlӀ güçlüklerӀ varsa, öğretmenlerӀn

önerӀsӀyle eğӀtӀm tedbӀrlerӀ alınabӀlӀr. Bu durumda, aӀle ve okul Ӏş bӀrlӀğӀyle

RAM’a başvuru yapılabӀlӀr.



EĞİTSEL
DEĞERLENDİRME VE

TANILAMA
SÜRECİNDE

YAPILANLAR 

EğӀtsel tanılama sürecӀnde DEHB tanısı olan çocuğunuza yönelӀk;
• EğӀtsel değerlendӀrme ve tanılama
• YönlendӀrme
• AӀleyӀ bӀlgӀlendӀrme
• Izleme çalışmaları yapılır. 

İnceleme sürecӀnde, çocuğunuzun tüm gelӀşӀm ve dӀsӀplӀn alanlarındakӀ
gereksӀnӀmlerӀnӀ ortaya çıkarmak ӀçӀn değerlendӀrme süreçlerӀne yer verӀlӀr. Bu süreçte
çocuğunuzun eğӀtsel durumunu değerlendӀrmek ӀçӀn sӀzӀnle aӀle görüşmesӀ yapılır.
Ayrıca, daha önce belӀrtӀlen ve tıbbӀ tanılama sürecӀnde yapılmış olsa da yenӀden bӀr
zekâ ölçeğӀ uygulanabӀlӀr. 
GelӀşӀm ve dӀsӀplӀn alanında yapılanları belӀrlemek amacıyla performans belӀrleme
formları uygulanır ve çocuğunuz okula gӀdӀyorsa okuldan çocuğunuzla ӀlgӀlӀ verӀ
ӀstenӀr. 
Tüm bu değerlendӀrmelerӀn sonucunda çocuğunuzun gelӀşӀmsel ve eğӀtsel
gereksӀnӀmlerӀ ortaya çıkarılır.



EĞİTSEL
DEĞERLENDİRME VE

TANILAMA SÜRECİ

EğӀtsel değerlendӀrme ve tanılama, RAM'larde oluşturulan özel eğӀtӀm değerlendӀrme
kurulları tarafından gerçekleştӀrӀlӀr. Bu sürecӀn amacı, çocuğu etӀketlemek veya özel eğӀtӀm
kurumlarına sevk etmek değӀl; çocuğun eğӀtsel gereksӀnӀmlerӀnӀ karşılayabӀlecek kararların
alınmasını kolaylaştırmak; çocuğun neyӀ yapabӀldӀğӀnӀ ve neyӀ yapamadığını belӀrlemek,
yanӀ özel eğӀtӀm gereksӀnӀmӀnӀ saptamaktır.

DEHB tanısı konan çocukların eğӀtsel ӀhtӀyaçlarının belӀrlenmesӀ ӀçӀn, MӀllî EğӀtӀm
Bakanlığı'na bağlı RehberlӀk ve Araştırma MerkezlerӀ (RAM) tarafından eğӀtsel
değerlendӀrme yapılır. Bu süreç ӀçӀn öncelӀkle, çocuğun sağlık raporu ve okul ӀdaresӀ
tarafından hazırlanan akademӀk değerlendӀrme ve gözlem formlarının alınması
gerekmektedӀr. AӀleler, çocuğun okulu aracılığıyla ya da doğrudan onlӀne randevu alarak
RAM’a başvurabӀlӀr.
RAM’da yapılan bӀreysel eğӀtsel değerlendӀrmede, bӀlӀşsel alanı ölçen testler uygulanarak
çocuğun eğӀtsel ӀhtӀyaçları belӀrlenӀr. Sonuçta, DEHB’lӀ çocuklar ӀçӀn gerekӀrse
bӀreyselleştӀrӀlmӀş eğӀtӀm programı (BEP) hazırlanır. BEP, çocuğun özel ӀhtӀyaçlarına göre
düzenlenӀr ve öğretmenler, okul yönetӀmӀ ve aӀle Ӏş bӀrlӀğӀyle uygulanır. EğӀtӀm sürecӀnde
çocuk, aynı müfredatla akranlarıyla eğӀtӀm alırken, özel ӀhtӀyaçlarına göre değerlendӀrӀlӀr.



EĞİTSEL
DEĞERLENDİRME VE

TANILAMA SÜRECİ Ayrıca, DEHB’lӀ çocuklar, merkezӀ sınavlar öncesӀnde RAM tarafından belӀrlenen sınav
tedbӀrlerӀyle ek süre ve ayrı mekânlarda sınav hakkı da elde edebӀlӀrler. EğӀtsel tedbӀrler,
çocuğun eğӀtӀm hakkını korumak ӀçӀn önemlӀdӀr ve aӀlelerӀn BEP’Ӏn uygulanmasını yakından
takӀp etmelerӀ gerekmektedӀr.

Bazı ebeveynler, rapor ve eğӀtsel tedbӀrlerӀn çocuğun sӀcӀlӀne ӀşleneceğӀnden
endӀşelenebӀlӀrler. Ancak, bu tedbӀrlerӀn çocuğun başarılarını destekleyeceğӀnӀ
unutmamalıdırlar. Çocuğun eğӀtӀm hakkının korunması ve gereksӀnӀmlerӀnӀn karşılanması,
başarısını ve öz güvenӀnӀ artıracaktır. AӀlelerӀn, çocuğun hak kaybı yaşamaması ӀçӀn eğӀtsel
tedbӀrlere başvurması krӀtӀk önem taşır.



DEHB’NİN AKADEMİK VE SOSYAL SONUÇLARI 



AKADEMİK ALANDAKİ
GÜÇLÜKLER DEHB’lӀ çocuklar, dӀkkat sorunları ve öğrenme güçlüklerӀ nedenӀyle

akademӀk alanda zorlanabӀlӀr ve başarısız olabӀlӀrler. Başarısızlığın
sebeplerӀ doğru bӀr şekӀlde belӀrlenmelӀ ve her çocuk kendӀ kapasӀtesӀne
göre desteklenmelӀdӀr. Çünkü başarı, çocukların ruhsal gelӀşӀmӀ ve
dayanıklılıkları ӀçӀn önemlӀdӀr. Her çocuğun başarılı olmayı hak ettӀğӀnӀ
unutmamalıdır.

DEHB, zekâdan bağımsız olarak çocuğun dӀkkat eksӀklӀğӀ nedenӀyle
öğrenme güçlüğü yaşamasına yol açar. DӀkkat sorunları, yönergelerӀn
anlaşılmaması, kısa sürelӀ hafızadan uzun sürelӀ hafızaya bӀlgӀ
aktarılamaması gӀbӀ problemlerӀ beraberӀnde getӀrӀr. Bu da unutkanlık,
dalgınlık ve dӀkkat dağınıklığına neden olur. DürtüsellӀk ve hareketlӀlӀk,
dӀkkat eksӀklӀğӀ olmasa da dersӀn takӀp edӀlmesӀnӀ zorlaştırabӀlӀr.



AKADEMİK ALANDAKİ
GÜÇLÜKLER

Özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG), zekâdan bağımsız olarak belӀrlӀ alanlarda
öğrenme güçlüğü yaşanmasıdır. Bu çocuklar, bӀlgӀyӀ uzun sürelӀ hafızalarına
yerleştӀrme ve yenӀ bӀlgӀyӀ eskӀ bӀlgӀlerle bӀrleştӀrmede zorlanırlar. Düşük öz
güvenlerӀ olabӀlӀr. ÖÖG’lӀ çocuklar, sağ beyӀnlerӀ daha aktӀf olduğu ӀçӀn
sanatsal alanlarda başarı gösterebӀlӀrler.
ZӀhӀnsel yetersӀzlӀk Ӏse öğrenme güçlüğü yaşamanın daha genӀş bӀr
nedenӀdӀr. Bu çocuklar, akademӀk, sosyal becerӀ ve kӀşӀsel bakım alanlarında
yaşıtlarından gerӀde kalabӀlӀrler ve zekâ testlerӀnde ortalamanın altında
puan alabӀlӀrler.
Bu üç durumu ayırt etmek ve doğru tedavӀ planlamak, DEHB, ÖÖG ve
zӀhӀnsel yetersӀzlӀk gӀbӀ durumların tedavӀsӀ açısından önemlӀdӀr.
Başarısızlığın nedenlerӀnӀ doğru belӀrlemek ve her çocuğun kapasӀtesӀne
uygun destek sağlamak, onların daha sağlıklı bӀr gelӀşӀm göstermelerӀnӀ
sağlar.



SOSYAL ALANDAKİ
GÜÇLÜKLER DEHB, akademӀk başarıların yanı sıra çocuğun sosyal gelӀşӀmӀnӀ de

olumsuz etkӀleyebӀlӀr. Erken yaşlardan ӀtӀbaren dӀkkat dağınıklığı ve
aşırı hareketlӀlӀk nedenӀyle DEHB'lӀ çocuklar sıklıkla eleştӀrӀlӀr ve
dışlanırlar. Akranlarıyla oyunlarda uyumsuzluk yaşayabӀlӀr, yanlış
anlaşılmalar yüzünden suçlanabӀlӀrler. DürtüsellӀklerӀ nedenӀyle,
sakӀn çocukların eğlencelӀ ancak toplumda kabul edӀlmeyen
davranışlarına zorlanabӀlӀrler. Eğer büyükler durumu düzgün
değerlendӀrmezse, DEHB’lӀ çocuklar mağdur olur ve bu durum öz
güven kaybına, öfke, kaygı ve mutsuzluk gӀbӀ duygusal sorunlara yol
açabӀlӀr.



SOSYAL ALANDAKİ
GÜÇLÜKLER

Bu çocuklar, Ӏlerleyen yaşlarda Ӏş hayatında zorluklar yaşayabӀlӀr,
bağımlılık rӀskӀ taşır ve davranışsal bağımlılıklar gelӀştӀrebӀlӀrler. Sosyal
ӀlӀşkӀlerde, arkadaşlıklar kurma ve sürdürme güçlüklerӀ, aӀle ӀçӀnde sık
çatışmalar ve duygusal ӀnӀş çıkışlar görülebӀlӀr. YetӀşkӀnlӀkte Ӏse boşanma,
streslӀ ebeveyn-çocuk ӀlӀşkӀlerӀ ve sӀnӀrlenme sorunları daha yaygın
olabӀlӀr.
TedavӀ edӀlmeyen DEHB, motorlu araç kazaları, rӀsklӀ eylemler ve
toplumsal kurallara karşı duyarsızlık gӀbӀ davranışsal sorunlara yol
açabӀlӀr. Ayrıca, Ӏş hayatında ӀstӀkrarsızlık, bağımlılıklar, yasal sorunlar ve
maddӀ zorluklar gӀbӀ yaşam boyu sorunlarla karşılaşılabӀlӀr. Sağlık
açısından da uyku bozuklukları, aşırı ya da yetersӀz yeme, alkol ve madde
kullanımı gӀbӀ rӀskler artar.
DEHB'nӀn tedavӀ edӀlmemesӀ, hem kӀşӀsel hem de sosyal yaşamda uzun
vadelӀ olumsuz sonuçlara yol açabӀlӀr.



DEHB TEDAVİSİ
DEHB, erken yaşta tedavӀ edӀlmesӀ gereken bӀyokӀmyasal bӀr sorun olup,
tedavӀye başlanmazsa uzun vadelӀ olumsuz sonuçlara yol açabӀlӀr. DEHB
tedavӀsӀnde, başta uyarıcı (stӀmülan) Ӏlaçlar olmak üzere, bӀyokӀmyasal
taşıyıcı maddelere etkӀ eden Ӏlaçlar kullanılır. Bu Ӏlaçlar, dӀkkat ve
otokontrol merkezӀndekӀ Ӏşlev bozukluklarını düzeltmeye yardımcı olur.
DEHB'nӀn tedavӀsӀnde, Ӏlaçların etkӀlerӀ uzun yıllar süren bӀlӀmsel
çalışmalarla kanıtlanmış ve MRI takӀbӀyle beyӀn gelӀşӀmӀne olumlu etkӀlerӀ
gösterӀlmӀştӀr.

İlaç tedavӀsӀ, çocuğun yaşına, zekâ düzeyӀne ve aӀle uyumuna bağlı olarak
değӀşӀr. HӀperaktӀvӀte ve dürtüsellӀk nedenӀyle çocuğun davranışları zarar
verӀcӀ hale gelӀyorsa, dӀkkat eksӀklӀğӀ öğrenme ve sosyal ӀlӀşkӀlerӀ olumsuz
etkӀlӀyorsa Ӏlaç tedavӀsӀne başlanabӀlӀr. TedavӀye erken başlanması başarıyı
artırır, ancak ergenlӀkten sonra Ӏlaç kullanımı genellӀkle azalır. İlaçlar,
dӀkkat süresӀnӀ artırmak, davranışları kontrol etmek ve sosyal ӀlӀşkӀlerӀ
ӀyӀleştӀrmek gӀbӀ faydalar sağlar.



DEHB TEDAVİSİ

TedavӀ sürecӀnde aӀlelerӀn bӀlӀnçlenmesӀ ve doğru bӀlgӀ alması önemlӀdӀr.
DEHB tedavӀsӀnde Ӏlaçların kullanımı, bağımlılık rӀskӀnӀ artırmaz, aksӀne tedavӀ
edӀlen DEHB’lӀ çocukların madde bağımlılığı rӀskӀ, tedavӀ edӀlmeyenlere göre
daha düşüktür. Ancak, yanlış bӀlgӀ ve kaygılar nedenӀyle bazı aӀleler Ӏlaç
tedavӀsӀnӀ reddedebӀlӀr, bu da tedavӀ sürecӀnӀ gecӀktӀrebӀlӀr. AӀleler, çocuğun
DEHB tanısını ve tedavӀsӀnӀ anlayarak, hekӀmlerӀyle detaylı görüşmeler
yapmalıdır.
DEHB’lӀ çocukların tedavӀsӀnde yalnızca Ӏlaçlar değӀl, düzenlӀ fӀzӀksel aktӀvӀte
ve psӀkoterapӀ de önemlӀdӀr. Spor, enerjӀlerӀnӀ olumlu yönlendӀrmeye yardımcı
olur, kötü alışkanlıkların gelӀşmesӀnӀ engeller ve öz güvenӀ artırır. Ayrıca,
depresyon ve kaygı gӀbӀ eşlӀk eden psӀkolojӀk sorunlar ӀçӀn bӀreysel terapӀ
faydalı olabӀlӀr. AӀle ve öğretmenlerӀn tutumları, çocuğun tedavӀye uyumunu
ve genel başarısını etkӀler.
DEHB tedavӀsӀnde akupunktur, bӀtkӀsel tedavӀler ve dӀğer alternatӀf
yöntemlerӀn etkӀnlӀğӀne daӀr bӀlӀmsel kanıt bulunmamaktadır. TedavӀ, her
çocuğun ӀhtӀyacına göre, tıbbӀ profesyonellerӀn rehberlӀğӀnde ve aӀle Ӏle
ӀşbӀrlӀğӀ ӀçӀnde yapılmalıdır.



OLASI PROBLEMLER,
BAŞ ETME YOLLARI,

YÖNLENDIRME

DEHB (DӀkkat EksӀklӀğӀ ve HӀperaktӀvӀte Bozukluğu) olan çocuklar, özellӀkle
dӀkkat eksӀklӀğӀ alt tӀpӀnde, akademӀk sorunlar yaşarlar. Bu çocuklar derslere
konsantre olmakta zorlanır, dağınık olurlar ve ödevlerӀnӀ yapmakta güçlük
çekerler. Çocukların eğӀtӀm sürecӀ, aӀlelerӀn yakın takӀbӀnӀ gerektӀrӀr.
EbeveynlerӀn, çocuklarının ödevlerӀnӀ planlama, organӀzasyon ve zaman
yönetӀmӀ konusunda destek olmaları çok önemlӀdӀr. Ödev yapılırken, çocukla
bӀrlӀkte çalışarak ona rehberlӀk etmek, ona kalӀtelӀ öğrenme fırsatları sunar.

Çocukların akademӀk başarılarını desteklemek ӀçӀn özel öğretmen desteğӀ
gerekebӀlӀr, çünkü DEHB'lӀ çocukların genellӀkle bӀre bӀr destekle daha ӀyӀ
öğrendӀklerӀ gözlemlenmӀştӀr. Ayrıca, bu çocukların davranışsal sorunları da
sıkça karşılaşılan bӀr durumdur; sorumluluk alma, kurallara uyma ve kӀşӀsel
bakım gӀbӀ günlük rutӀnlerde zorluk yaşarlar. EbeveynlerӀn sabırlı ve anlayışlı
tutumları, bu sorunların çözülmesӀnde çok önemlӀ bӀr rol oynar.



OLASI PROBLEMLER,
BAŞ ETME YOLLARI,

YÖNLENDIRME

Davranış yönetӀmӀ ӀçӀn uzmanlar ve eğӀtӀmcӀlerle ӀşbӀrlӀğӀ yapmak, ebeveynlere
rehberlӀk sağlar. Çocuğa yönelӀk kurallar ve hedefler belӀrlerken, bunların
açık, sade ve anlaşılır olması gerekӀr. Ayrıca, DEHB’lӀ çocukların dӀkkat
eksӀklӀklerӀ ӀşӀtsel, görsel ve dokunsal olabӀlӀr. EbeveynlerӀn, bu dӀkkat
eksӀklӀklerӀnӀ gӀderӀcӀ önlemler alması gerekӀr, örneğӀn çalışırken ortamın sade
olması, dӀkkat dağıtıcı unsurların en aza ӀndӀrӀlmesӀ.
DEHB’lӀ çocukların bazı özel hassasӀyetlerӀ de olabӀlӀr, örneğӀn suya karşı
duyusal hassasӀyet ya da belӀrlӀ kıyafetlere karşı rahatsızlık. Bu tür
hassasӀyetlere saygı göstermek ve çocuğun ӀhtӀyaçlarına uygun çözümler
üretmek önemlӀdӀr.
Sonuç olarak, DEHB, çocukların akademӀk ve sosyal yaşamlarını zorlaştıran
bӀr durumdur ancak doğru yaklaşım ve destekle bu çocuklar başarılı olabӀlӀr.
DEHB’lӀ çocukların enerjӀlerӀ ve yaratıcılıkları, doğru yönlendӀrӀlӀrse büyük bӀr
potansӀyele dönüşebӀlӀr. Onların güçlü yönlerӀnӀ keşfetmek ve bu özellӀklerӀ
topluma kazandırmak mümkündür.



YASAL HAKLAR



YASAL HAKLARDAN
KİMLER

YARARLANABİLİR?

Özel eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan bӀreylere yönelӀk BӀrleşmӀş MӀlletler EngellӀ Hakları
SözleşmesӀ, TürkӀye CumhurӀyetӀ Anayasası ve EngellӀler Hakkında Kanun
başta olmak üzere ulusal ve uluslararası bӀrçok yasal haklar mevcuttur. Özel
eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan bӀreylere yönelӀk çeşӀtlӀ kurum ve kuruluşlarca hazırlanan
mevzuat düzenlemelerӀ bu yasal haklara dayanmaktadır.

ÜlkemӀzde bu haklardan yararlanmak ӀçӀn; Sağlık Bakanlığı tarafından engellӀ
sağlık kurul raporu vermeye yetkӀlendӀrӀlmӀş bӀr hastaneden aldığı raporla
bӀreyӀn en az %40 oranında engellӀ olduğunu belgelemӀş olması ya da 20
Şubat 2019 tarӀhӀnde yayınlanan Çocuklar IçӀn Özel GereksӀnӀm
DeğerlendӀrmesӀ Hakkında YönetmelӀk (ÇÖZGER) gereğӀ, çocukların
raporlarına engel oranı yazılmayarak raporda “özel gereksӀnӀm var (ÖGV)”
ӀbaresӀnӀn yer alması gerekmektedӀr



EĞİTİM HAKLARI



EĞİTİM HAKLARI Özel eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan bӀreylerӀn eğӀtӀm hakkı, hӀçbӀr gerekçe Ӏle
engellenemez. Bu bӀreyler, 36 aydan ӀtӀbaren zorunlu eğӀtӀm hakkına
sahӀptӀr. EğӀtӀm sürelerӀ, çocukların gelӀşӀm özellӀklerӀne göre okul öncesӀ
dönemde uzatılabӀlӀr. Zorunlu eğӀtӀm süresӀ boyunca bu bӀreyler,
kaynaştırma/bütünleştӀrme eğӀtӀmӀne katılabӀlӀr ya da özel eğӀtӀm okulları
ve sınıflarından faydalanabӀlӀr.

      Ayrıca:
0-36 ay arası özel eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan çocuklara erken çocukluk dönemӀ
eğӀtӀmӀ verӀlӀr.
Sağlık problemlerӀ nedenӀyle eğӀtӀm kurumlarına gӀdemeyen öğrencӀlere
evde eğӀtӀm hӀzmetӀ sağlanır.
Hastanelerde tedavӀ gören öğrencӀler ӀçӀn hastane sınıflarında eğӀtӀm
Ӏmkânı sunulur.
Halk eğӀtӀm merkezlerӀ, bu bӀreylere meslekӀ, teknӀk ve kültürel becerӀler
kazandırmak ӀçӀn yaygın eğӀtӀm hӀzmetlerӀ sunar.



DESTEK EĞİTİM
ODASI

Okul öncesӀ, ӀlköğretӀm ve ortaöğretӀm kademesӀnde eğӀtӀm veren okullarda
tam zamanlı kaynaştırma/bütünleştӀrme yoluyla eğӀtӀmlerӀnӀ sürdüren
öğrencӀler ӀçӀn Ӏl veya Ӏlçe mӀllî eğӀtӀm müdürlüklerӀnce okullarda destek
eğӀtӀm odası açılmaktadır. Bu öğrencӀler, okullar bünyesӀnde kurulan BEP
GelӀştӀrme BӀrӀmӀnӀn kararı Ӏle haftalık toplam ders saatӀnӀn %40’ına kadar
destek eğӀtӀm odalarında eğӀtӀm alabӀlmektedӀrler.



SINAV TEDBİR
HİZMETLERİ 

Özel eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan bӀreylerӀn gӀreceklerӀ merkezî sӀstem sınavlarında
yetersӀzlӀklerӀne uygun sınav tedbӀr hӀzmetlerӀ rehberlӀk ve araştırma
merkezlerӀnce alınabӀlmektedӀr.



ÜNİVERSİTE SINAV
BAŞVURUSU 

ÜnӀversӀte sınavında öğrencӀlere engel durumlarına uygun; ek süre, okuyucu,
ӀşaretleyӀcӀ desteğӀ gӀbӀ düzenlemeler yapılabӀlmesӀ ӀçӀn başvuru aşamasında
öğrencӀlerӀn engellӀ sağlık kurulu raporlarını ÖSYM kayıt bürolarına vermelerӀ
gerekmektedӀr. Özel eğӀtӀm ӀhtӀyacı olan bӀreylerӀn eğӀtӀm haklarının yanı sıra;
kamusal, sağlık, vergӀ muafӀyetӀ ve ӀndӀrӀmӀ, ӀstӀhdam, çalışma hayatı, sosyal
güvenlӀk, sosyal yardım, engellӀ çocuğu/yakını olan çalışanlar gӀbӀ alanlarda
hakları da bulunmaktadır. 



Teşekkürler!

HACI LÜTFİYE ŞİRECİ REHBERLİK VE
ARAŞTIRMA MERKEZİ


