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Bu kitap DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) konusunda te-
mel bir bagvuru kitabidir. Son yillarda diinyada ve 6zellikle iilkemizde DEHBnin
cocuklarda ¢ok sik ortaya ¢iktigini gérmekteyiz. Oyle ki ilkokula baglayan hemen
her ¢ocuga bu teshis konmakta hatta daha hastaneye yonlendirmeden anne-baba-
lar, aile yakinlar1 ve 6gretmenler tarafindan hareketli cocuklara “hiperaktif” sifati
yakistirilmaktadir. Halk diline yansimis bu yakistirmay alan 6grenciler, ilerleyen
okul yillar1 sirasinda karsilastigr testlerde ¢ok belirgin olmayan dikkat hatalar:
yapmalari ile ikinci bir sifat olan “dikkatsiz” “dikkati daginik” tanimlarina da ma-
ruz kalmaktadirlar. Bu nedenle giinliik yasamda sik kullanilan hiperaktif-dikkat-
siz ibareleri son yillarda bu alanda ¢ok sayida arastirma yapilmasina, makale ve
kitap tiirii akademik yayinlarin artmasina neden olmustur.

Doktora aragtirmam siirecinde bu arastirma ve kitaplarin her birinin
DEHBnin farkli bir yoniinii arastirdigini gordiim. Ancak arastirmalarim sonu-
cunda bu alanda ¢ok kapsamli bir kitabin olmayis1 kanisina vardim. Bu nedenle 6
yil stiren doktora maceramin sonucunda DEHB'yi her yoniiyle anlatan genis kap-
saml1 ve son yapilmis ¢alismalari iceren, alternatif tedavi tiirlerinin yani sira akil
oyunlari tiirevlerini de ele alan bir kitap olusturmaya karar verdim.

Bu amagla olusturulmus kitapta DEHB ile ilgili tiim bilinmesi gerekenlerin
yant sira son yillarda MEB’in miifredatina giren akil oyunlar: tiirlerine, ¢ok es-
kiden beri oynanan mikado oyunu ile zararlar1 oldugu yoniindeki tartigmalarin
aksine bilimsel arastirmalar sonucunda yararlar1 oldugu kanitlanan bilgisayar
oyunlarina ve bazi tiirlerine yer verilmistir.

Bu kitabin birinci béliimii giris niteligi tasimakta olup DEHB ile ilgili genel
bilgilere yer verilmistir.

Kitabin ikinci kisminda kuramsal gergeve ile ilgili arastirmalara, DEHB’nin
tanimina, tarihgesine, gelisimsel 6zelliklerine, tani siirecine, DEHB'nin farkl 6zel-
liklerini 6lgen test ve 6lgeklere ve DEHB tanist almis bireylerde sik kullanilan per-
formans test ve dlgeklerine, tan 6lgiitlerine, alt tiplerine, diger belirtileri ve ayirict
tanisina, etyolojisine, epidemiyolojisine, gidis ve sonlanimina yer verilmistir. Ay-
rica DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde de sorunlar olabilecegi diisiiniildiigiinden
ailede goriilen olumsuz durumlar ve psikopatoloji konusu ele alinmistir.

Kitabin tigiincii boliimiinde DEHB'nin beyinsel bir bozukluk gerceginden
yola ¢ikarak beyin ve yapisi, DEHB ve beyin yapisi arasindaki iliski ile hafiza kav-
ramina, dikkat ile DEHB ve zeka arasindaki iliskiye yer verilmistir.

Dérdiincii boliimde DEHB ile yakindan ilgisi oldugu bilinen yiiriitiicii islev-
ler ve gorsel algilama kavramlar yer almistir. Yapilan arastirmalarda DEHB olan
¢ocuklarin yuritiicii islev ve gorsel motor algilamalarinda bozuluklar oldugu
saptanmis oldugundan her iki konu agikliga kavusturulmaya calisilmistir.

Besinci boliimde DEHB ile binisiklik gosteren ya da zaman zaman tanisiy-
la karigtirilan bir ¢ok bozukluk ele alinmis, bu bozukluklarin tanist yapilmis ve
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DEHB ile aralarindaki iliskiye ve bu konuda yapilan arastirmalara yer verilmistir.

Kitabin altinci boliimiinde DEHB'nin tedavisine yonelik yapilan giincel arag-
tirmalar ayrintili olarak ele alinmistir.

Yedinci boliimde ise basta medikal tedavi olmak tizere psikoterapi ve diger
alternatif tedavi tiirleri bulunmaktadir.

Son boélimde DEHBnin tedavisinde kullanilabilecek oyun tiirlerine, akil
oyunlar1 ve dinamigi ile gesitlerine yer verilmistir. Akil oyunlar1 son yillarda
MEB’in farkedip 6nemsedigi ve ders miifredatina aldig1 bir konudur. Artik ilkokul
ve ortaokullarda bagli bagina bir ders olarak yer almakta, okullarda bunun i¢in
“Akil Oyunlar1 Odast” ad1 altinda bir oda diizenlenmekte ve odada bulunduru-
lacak akil oyunlari igin ciddi bir biitge ayrilmaktadir. Mikado oyunu ¢ok eskiden
beri bilinen, ¢ikis yeri Cin olan bir strateji, dikkat ve planlama oyunudur. Kitapta
bu oyuna daha ayrintili olarak deginilmistir. Diger bir oyun ¢esidi olan bilgisayar
oyunlar1 teknolojinin hayatimizda ¢ok énemli bir yer olusturmasindan bu yana
cep telefonlari, tablet ve bilgisayarlarla birlikte hayatimiza girmis 6zellikle ¢ocuk
ve genglerin vazgecilmez bir eglence ve vakit gecirme etkinligi olmustur. Sosyal
medyada bu oyunlarin zararlarindan ve bagimlilik yapabileceginden séz edilmis
olmasina karsilik yapilan bir ¢ok arastirmada strateji, planlama, diirtii kontrolit
dikkat ve hiz gerektiren bir kisim bilgisayar oyunlarinin etkisinin denendigi ve
olumlu sonuglar verdigi goriilmistiir. Strateji, planlama, diirtii kontroli, dikkat
ve hiz saglayan bu tiir oyunlarin DEHB tedavisine destek saglayabilecek nitelikte
oldugu savunulmustur. Bu nedenle kitapta bilgisayar oyunlar: tanitimi ile baz tiir-
leri ele alinmustir. Her {i¢ oyun ¢esidinin ele alinmasindaki amag, medikal tedaviye
destek olarak yonetsel islevler ve gorsel algidaki bozulmalar1 en aza indirgemek-
tedir.

Biitiin bu agiklamalardan hareketle beyinsel bir bozukluk oldugu bilinen
DEHBnin tedavisinin medikal tedavinin yanisira biligsel anlamda tedaviye olum-
lu cevap verebilecek yonetsel islevler ve gorsel algilamayla ilgili olarak strateji,
planlama, diirtii kontrolii, dikkat, hiz saglayabilecek her tiirlii oyun ¢esidinin kul-
lanilmasinin sonug verecegi dngoriilmektedir.

Doktora tezimden hazirlanmis bu kitapta DEHB hakkinda bilinmesi gereken
her konunun bulunmasi amaglamistim. Bu nedenle bu kitab: yazarken boliimler
halinde okuyarak dogru yolda ilerlememi saglayan ve desteklerini esirgemeyen
basta danigman hocam Mehmet KoKe tesekkiir ederim.

Bu siiregte kitabi okuyarak diisiincelerini bildiren Ismail Segere, Durmus Ki-
lig’a, Murat Dastana, Biinyamin Atege tesekkiir ederim.

Kitapta yer alan akil oyunlar1 igin Kocaeli- Izmit Akil Oyunlar1 Akademisi'ne
ve Miicahit Giiltekine tesekkiir ederim.

Son olarak ben bu kitab1 yazarken sabirla aralarina dénmemi bekleyen aileme
sonsuz tesekkiir ederim.
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1. BOLUM

GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, asir1 hare-
ketlilik ve diirtiisellik ile kendini gosteren, diger biligsel ve davranissal belirtilerin
eslik ettigi noropskiyaktrik bir bozukluk olarak ICD-10, DSM-III, DSM-IV ve son
olarak DSM-V’te gilincellenerek yerini alan ancak genel olarak yapisini koruyan
bir bozukluktur (Aslan, 2013).

DEHB ¢ocukluk ¢aginda dikkatsizlik, diizensizlik ve/veya asir1 hareketlilik-
diirtiisellik gibi davranislarin ortaya ¢ikmasi ile nérogelisimsel bir bozukluk ola-
rak baglar (Sayi, 2018) ve aynizamanda bilissel, akademik, aile i¢i ve i alanlarin-
da islevsellik kaybi goriiliir (Ayaz, Ayaz ve Yazgan, 2013).

Cagin hastalig1 olarak da bilinen DEHB, gocuk ve ergenlerde en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan birisi olup bir meta-analiz ¢aligmasinda tiim diinyada
sikliginin % 5,29 oldugu bildirilmistir (Hergiiner ve Hergiiner, 2012). Alanyazin
tarandiginda ise hastaligin ortaya ¢ikma oraninin % 5-10 arasinda oldugu goriil-
mektedir. Bu oranlar yaklasik degerlerdedir. Son yillarda DEHB’nin goriilme ora-
ninda bir artig yasanmaktadir. Buna neden olarak bilindik tiim etkenlerin yan
sira DEHB'nin teshisine yonelik test ve ol¢eklerin sayisindaki artis gosterilebilir.
Cocukluk ve ergenlik doneminden yetigkinlik dénemine taginan DEHB orani ise
% 3-5 olarak belirtilmektedir. Bu oranin yetiskinlikte azalmig olmasi, DEHB olan
bireylerin gocukluk ve ergenlik déneminden geriye kalan dikkatsizlik gibi belirti-
leri 6Gnemsemeyerek hastane ve diger saglik kuruslarina daha az bagvuru yapma-
larindan kaynaklandig diisiintilmektedir. Ancak yine de DEHB olan erigkinlerle
yapilan ¢aligmalarin sayisi son yillarda oldukga artmis ve bu ¢alismalar DEHBdeki
biligsel ve davranigsal belirtilerin yasla birlikte degistigini belirtmistir (Oncii ve
Olmez, 2004). A.B.Dde erigkin dsnemdeki DEHB siklig1 %4,4 oranindadir (Tug-
lu ve Sahin, 2010). Ancak baz1 ¢alismalarda yapilan arastirmalarin sonuglarinin
abartildig1 ve oldugundan daha sik goriiliiyormus gibi bildirildigi belirtilmistir
(San, 2013).
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Cinsiyet olarak ele alindiginda ise erkeklerde kizlardan 3-5 kat fazla oldugu
goriilmektedir. Bozukluk evin ilk ¢ocugu olan erkeklerde daha yaygindir (Ozcan
vd., 1998). Erkeklerde daha ¢ok goriilmesi, genel olarak erkeklere taninan ayrica-
liklardan kaynaklanmaktadir. Bir bagka neden olarak asir1 hareketlilikdiirtiisellik
gibi belirtilerin erkeklerde daha fazla goriilmesi, onlarin kas yogunlugunun daha
fazla olmasi, daha ge¢ yorulmalar: ve agiga ¢ikan enerjiyi harcama gereksinimi
duymalarina baglanabilir.

Cok yaygin olarak goriilen ve goriilme sikliginda cinsiyet ayrimi yapilabilen
DEHB ile ilgili olarak alanyazinda ¢ok sayida test bulunmaktadir. Bunlardan bir
kismi nérolojik bir kismi da digerlerinin goriislerine dayali test ve 6lgeklerdir. Ay-
rica yetiskinlerde de DEHBYyi belirlemek i¢in ge¢mise yonelik 6z bildirim testleri
bulunmaktadir. Ancak bunlardan higbiri kesin bir tan1 koyacak yeterlikte degil-
dir. Oncii ve Olmez (2004)e gore de, DEHB'nin var olup olmadigini netlestirecek
bir test olmadig1 gibi, DEHB tanisinin da pek ¢ok kez gozden gegirilmis yeni bir
tan1 sinifi olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Ancak yine de nérolojik testlerin
DEHB'nin tanisinda ¢ok etkili olduklari séylenebilir. Ayrica bu bozuklugun gergek
bir bozukluk olmadigini iddia eden goriisler de mevcuttur. DEHB tanisinin uy-
durma bir tan1 oldugu; semptomlarin ise aile sorunlarina, asir1 televizyon izleme
ve atari oynamaya, diyete, ilgi-sevgi eksikligine veya 6gretmen/okul toleransin-
daki eksiklige bagli oldugu yoniindeki elestirilere ve sdylemlere medyada yaygin
olarak yer verilmektedir (Aras ve Semin, 2005). Buna ilaveten yarigmacilik, stres
ve hiz, okul, ilag firmalari, sigorta sistemi ve klinikler, beyin ve genler gibi kiiltii-
rel etkenlere, kurumsal ve organik etkenlere odaklanan cesitli goriisler bulundugu
bildirilmistir (Singh, 2004). Ayrica diinya tlkelerinde yayginhigi bakimindan da
ele alindiginda kimi iilkelerde goriilme sikliginin azlig1 distndiriictadiir. Bu du-
ruma neden olarak aile tutumlari, disiplin, tatli sert kurallar gosterilse de diger
taraftan alanyazinda DEHB'nin nérolojik bir bozukluk oldugunu gosteren giiglii
deliller bulunmaktadir. Ayrica tan: kitaplarinda ¢oktan yerini almis néropsikolo-
jik bir tan1 olmas1 kaginilmaz bir gergektir.

Gergekte var olan ve ayni zamanda ndrolojik bir bozukluk olan DEHB'nin gii-
niimiizde yaygin bir sekilde niiksetmesine arastirmada ayrintili olarak yer verilen
ailesel, gevresel, kiiltiirel ve kimyasal gibi tetikleyici etkenlerin yolagtig1 diistiniil-
mektedir. Ayrica yasadigimiz diinyada giderek arttig1 diisiiniilen DEHB’yi moder-
nizm yaratmamis sadece ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir etken olmustur (Gladwell,
1999). Bunun disinda, bir¢ok tilkede, egitim politikalarindaki ve yasalardaki de-
gisiklikler sayesinde DEHBnin taninmasinin kolaylasmasiyla birlikte artan ilag
tedavisi yogun tartigmalar1 da beraberinde getirmektedir (Aras ve Semin, 2005).
Buna ilaveten DEHBnin tanisina destek yonelik uygulanan 6lgek ve testlerin
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giderek artmasi da bu bozuklugun daha ¢abuk fark edilmesine yol agmuistir. Ayrica
son yillarda medya iletisim araclar1 sayesinde ailelerin bilgilendirilmesi ve daha
bilingli bir ebeveyn kimliginin olusturulmasi bu bozuklukla ilgi olarak farkindali-
g1 artirmis ve hastanelere ve diger saglik kuruluslarina bagvuruyu kolaylastirmis-
tir. Egitim bakimindan ele alindiginda; DEHB de dahil olmak {izere genel olarak
tiim diinyada okullarda yikici davraniglar sik¢a gozlenmekte ve bu davraniglarin
onlenmesi i¢in gesitli programlarin kullanildig: goériilmektedir. Bu programlary;
genel programlar, 6zellestirilmis programlar, 6zel egitim programlari ve kapsamli
programlar olarak siralamak miimkiindiir. Genel programlar sug davraniglarinin
yaygin oldugu bolgelerde uygulanan ve tiim gocuklar: kapsayan programlar iken;
Ozellesmis programlar, sorunlu davranisi olan ¢ocuklarin agirlikli olarak biligsel
davraniggt metodla egitimini hedeflemektedir. Ozel egitim programlarinda bu tiir
cocuklar ayr1 bir sinif veya okulda toplanirken kapsamli programlar birden fazla
modalitenin birlikte kullanilmasi olarak siralanmaktadir (Esin ve Dursun, 2014).
Ancak, tlkemizde 6zellestirilmis programlar ile 6zel egitim programlar: yaygin
olarak kullanilmaktadir. Uygulanan 6zel egitim programlari sayesinde nisbeten
bir farkindalik olusmustur. Ancak zamanla artan bu farkindalik bu tiir cocuklarin
zeka durumu konusunda aileleri ve 6gretmenleri yanilgiya diisiirmektedir. “Hipe-
raktif cocuk zeki cocuktur” diiiincesine sahip olan aile ve 6gretmenlerin yani sira
DEHB olan ¢ocuklarin daha ytiksek zekéaya sahip olduklarr ile ilgili toplumumuz-
da genel olarak yanlis bir inang besleyen bir kesim de bulunmaktadir. Bu yanlis
inang, rehber 6gretmenlerin yonlendirmede yanlis veya eksik tutum i¢inde ola-
bileceklerini gostermektedir (Simsek vd., 2015). Olast bu durum da, DEHB olan
¢ocuklarin tanisini ve tedavisini aksatabilmektedir.

Genel olarak ele alindiginda; DEHBnin tanisinda destek olarak kullanilan
test ve dlgeklerin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde sikintilar yasanmasi,
ilag tedavisinde agirtya gidilmesi veya yan etkilerinden dolay1 sakincali olduguna
iliskin yaygin bir kaninin bulunmas: ya da ilaglarin hi¢ kullanilmamasi, alternatif
tedavide hangi yontemin daha etkili oldugunun diisiindiiriicii olmasi, eslik eden
diger bozukluklarla benzesmesi bakimindan ayirici taninin dikkatlice yapilama-
mas1 ve tek bir tedavi yontemine agirlik verilmesi DEHB'nin simdiki durumu
ve gelecegi ile ilgili aydinlatilmamis sorunlar arasindadir. Bu nedenle yukarida
aciklanan DEHB ilgili genel sorunlar dogrultusunda yiiksek diizeydeki biligsel
(kognitif) islevler olarak tanimlanan yiiriitiici islevler ile DEHB arasinda yakin
bir iliski oldugu yazindaki bir¢ok aragtirmada kapsamli olarak belirtilmektedir.
Alanyazina bakildiginda yiiriitiicii islevlerin taniminin, tepki geciktirme, planla-
ma, organizasyon, soyutlama, ¢alisma bellegi, dikkati bir yonden bagka bir yone
cevirebilme, s6zel akicilik, motor kontrol, duygularin diizenlenmesi ve kazanilmis





