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ÖN SÖZ
Bu kitap DEHB (Dikkat Eksikliği ve  Hiperaktivite Bozukluğu) konusunda te-

mel bir başvuru kitabıdır. Son yıllarda dünyada ve özellikle ülkemizde  DEHB’nin 
çocuklarda çok sık ortaya çıktığını görmekteyiz. Öyle ki ilkokula başlayan hemen 
her çocuğa bu teşhis konmakta hatta daha hastaneye yönlendirmeden anne-baba-
lar, aile yakınları ve öğretmenler  tarafından hareketli çocuklara “hiperaktif ” sıfatı 
yakıştırılmaktadır. Halk diline yansımış bu yakıştırmayı alan öğrenciler, ilerleyen   
okul yılları sırasında karşılaştığı testlerde çok belirgin olmayan dikkat hataları 
yapmaları ile  ikinci bir sıfat olan “dikkatsiz” “dikkati dağınık” tanımlarına da ma-
ruz kalmaktadırlar. Bu nedenle günlük yaşamda sık kullanılan hiperaktif-dikkat-
siz ibareleri son yıllarda bu alanda çok sayıda araştırma yapılmasına, makale ve 
kitap türü akademik yayınların artmasına neden olmuştur. 

Doktora araştırmam sürecinde bu araştırma ve kitapların her birinin 
DEHB’nin farklı bir yönünü araştırdığını gördüm. Ancak   araştırmalarım sonu-
cunda bu alanda çok kapsamlı bir kitabın olmayışı kanısına vardım. Bu nedenle 6 
yıl süren doktora maceramın sonucunda DEHB’yi her yönüyle anlatan geniş kap-
samlı ve son yapılmış çalışmaları içeren, alternatif tedavi türlerinin yanı sıra akıl 
oyunları türevlerini de  ele alan  bir kitap oluşturmaya karar verdim. 

Bu amaçla oluşturulmuş kitapta DEHB ile ilgili tüm bilinmesi gerekenlerin 
yanı sıra son yıllarda MEB’in müfredatına giren akıl oyunları türlerine, çok es-
kiden beri oynanan mikado oyunu ile zararları olduğu yönündeki tartışmaların 
aksine bilimsel araştırmalar sonucunda yararları olduğu kanıtlanan bilgisayar 
oyunlarına ve bazı türlerine yer verilmiştir.

Bu kitabın birinci bölümü giriş niteliği taşımakta olup DEHB ile ilgili genel 
bilgilere yer verilmiştir.

Kitabın ikinci kısmında kuramsal çerçeve ile ilgili araştırmalara, DEHB’nin 
tanımına, tarihçesine, gelişimsel özelliklerine, tanı sürecine, DEHB’nin farklı özel-
liklerini ölçen test ve ölçeklere ve DEHB tanısı almış bireylerde sık kullanılan per-
formans test ve ölçeklerine, tanı ölçütlerine, alt tiplerine, diğer belirtileri ve ayırıcı 
tanısına, etyolojisine, epidemiyolojisine, gidiş ve sonlanımına yer verilmiştir. Ay-
rıca DEHB olan  çocukların ailelerinde de sorunlar olabileceği düşünüldüğünden 
ailede görülen olumsuz durumlar ve psikopatoloji konusu ele alınmıştır.

Kitabın üçüncü bölümünde DEHB’nin beyinsel bir bozukluk gerçeğinden 
yola çıkarak beyin ve yapısı, DEHB ve beyin yapısı arasındaki ilişki ile  hafıza kav-
ramına, dikkat ile DEHB ve zeka arasındaki ilişkiye yer verilmiştir.

Dördüncü bölümde DEHB ile yakından ilgisi olduğu bilinen yürütücü işlev-
ler ve görsel algılama kavramları yer almıştır. Yapılan araştırmalarda DEHB olan 
çocukların yürütücü  işlev ve görsel motor algılamalarında bozuluklar olduğu  
saptanmış olduğundan  her iki konu açıklığa kavuşturulmaya çalışılmıştır.

Beşinci bölümde DEHB ile binişiklik gösteren ya da  zaman zaman tanısıy-
la karıştırılan bir çok bozukluk ele alınmış, bu bozuklukların tanısı yapılmış ve 
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DEHB ile aralarındaki ilişkiye ve bu konuda yapılan araştırmalara yer verilmiştir.
Kitabın altıncı bölümünde  DEHB’nin tedavisine yönelik yapılan güncel araş-

tırmalar ayrıntılı olarak ele alınmıştır.
Yedinci bölümde ise başta medikal tedavi olmak üzere psikoterapi ve diğer 

alternatif tedavi türleri bulunmaktadır.
Son bölümde DEHB’nin tedavisinde kullanılabilecek oyun türlerine, akıl 

oyunları ve dinamiği ile çeşitlerine yer verilmiştir. Akıl oyunları son yıllarda 
MEB’in farkedip önemsediği ve ders müfredatına aldığı bir konudur. Artık ilkokul 
ve ortaokullarda başlı başına bir ders olarak yer almakta, okullarda bunun için 
“Akıl Oyunları Odası” adı altında bir oda düzenlenmekte ve odada bulunduru-
lacak akıl oyunları için ciddi bir bütçe ayrılmaktadır. Mikado oyunu çok eskiden 
beri bilinen, çıkış yeri Çin olan bir strateji, dikkat ve planlama oyunudur. Kitapta 
bu oyuna daha ayrıntılı olarak değinilmiştir. Diğer bir oyun çeşidi olan bilgisayar 
oyunları teknolojinin hayatımızda çok önemli bir yer oluşturmasından bu yana 
cep telefonları, tablet ve bilgisayarlarla birlikte hayatımıza girmiş özellikle çocuk 
ve gençlerin vazgeçilmez bir eğlence ve vakit geçirme etkinliği olmuştur. Sosyal 
medyada bu oyunların zararlarından ve bağımlılık yapabileceğinden söz edilmiş 
olmasına karşılık yapılan bir çok araştırmada strateji, planlama, dürtü kontrolü  
dikkat ve hız gerektiren bir kısım bilgisayar oyunlarının etkisinin denendiği ve 
olumlu sonuçlar verdiği görülmüştür.  Strateji, planlama, dürtü kontrolü, dikkat 
ve hız sağlayan bu tür oyunların DEHB tedavisine destek sağlayabilecek nitelikte 
olduğu savunulmuştur. Bu nedenle kitapta bilgisayar oyunları tanıtımı ile bazı tür-
leri ele alınmıştır. Her üç oyun çeşidinin ele alınmasındaki amaç, medikal tedaviye 
destek olarak yönetsel işlevler ve görsel algıdaki bozulmaları en aza indirgemek-
tedir.

Bütün bu açıklamalardan hareketle beyinsel bir bozukluk olduğu bilinen 
DEHB’nin tedavisinin medikal tedavinin yanısıra bilişsel anlamda tedaviye olum-
lu cevap verebilecek yönetsel işlevler ve görsel algılamayla ilgili olarak strateji, 
planlama, dürtü kontrolü, dikkat, hız sağlayabilecek her türlü oyun çeşidinin kul-
lanılmasının sonuç vereceği öngörülmektedir.

Doktora tezimden hazırlanmış bu kitapta DEHB hakkında bilinmesi gereken 
her konunun bulunması amaçlamıştım. Bu nedenle bu kitabı  yazarken bölümler 
halinde okuyarak doğru yolda ilerlememi sağlayan ve desteklerini esirgemeyen 
başta danışman hocam Mehmet Kök’e teşekkür ederim.

Bu süreçte kitabı okuyarak düşüncelerini bildiren İsmail Seçer’e, Durmuş Kı-
lıç’a, Murat Daştan’a,  Bünyamin Ateş’e teşekkür ederim. 

Kitapta yer alan akıl oyunları için Kocaeli- İzmit Akıl Oyunları Akademisi’ne 
ve Mücahit Gültekin’e teşekkür ederim.

Son olarak ben bu kitabı yazarken sabırla aralarına dönmemi bekleyen aileme 
sonsuz teşekkür ederim.
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Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB); dikkatsizlik, aşırı hare-
ketlilik ve dürtüsellik ile kendini gösteren, diğer bilişsel ve davranışsal belirtilerin 
eşlik ettiği nöröpskiyaktrik bir bozukluk olarak ICD-10, DSM-III, DSM-IV ve son 
olarak DSM-V’te güncellenerek yerini alan ancak genel olarak yapısını koruyan 
bir bozukluktur (Aslan, 2013).

DEHB çocukluk çağında dikkatsizlik, düzensizlik ve/veya aşırı hareketlilik-
dürtüsellik gibi davranışların ortaya çıkması ile nörogelişimsel bir bozukluk ola-
rak başlar (Sayı, 2018) ve   aynı zamanda  bilişsel, akademik, aile içi ve iş alanların-
da işlevsellik kaybı görülür (Ayaz, Ayaz ve Yazgan, 2013).

Çağın hastalığı olarak da bilinen DEHB, çocuk ve ergenlerde en sık görülen 
psikiyatrik bozukluklardan birisi olup bir meta-analiz çalışmasında tüm dünyada 
sıklığının % 5,29 olduğu bildirilmiştir (Hergüner ve Hergüner, 2012). Alanyazın 
tarandığında ise hastalığın ortaya çıkma oranının % 5-10 arasında olduğu görül-
mektedir. Bu oranlar yaklaşık değerlerdedir. Son yıllarda DEHB’nin görülme ora-
nında bir artış yaşanmaktadır. Buna neden olarak bilindik tüm etkenlerin yanı 
sıra DEHB’nin teşhisine yönelik test ve ölçeklerin sayısındaki artış gösterilebilir. 
Çocukluk ve ergenlik döneminden yetişkinlik dönemine taşınan DEHB oranı ise 
% 3-5 olarak belirtilmektedir. Bu oranın yetişkinlikte azalmış olması, DEHB olan 
bireylerin çocukluk ve ergenlik döneminden geriye kalan dikkatsizlik gibi belirti-
leri önemsemeyerek hastane ve diğer sağlık kuruşlarına daha az başvuru yapma-
larından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak yine de DEHB olan erişkinlerle 
yapılan çalışmaların sayısı son yıllarda oldukça artmış ve bu çalışmalar DEHB’deki 
bilişsel ve davranışsal belirtilerin yaşla birlikte değiştiğini belirtmiştir (Öncü ve 
Ölmez, 2004). A.B.D’de erişkin dönemdeki DEHB sıklığı %4,4 oranındadır (Tuğ-
lu ve Şahin, 2010). Ancak bazı çalışmalarda yapılan araştırmaların sonuçlarının 
abartıldığı ve olduğundan daha sık görülüyormuş gibi bildirildiği belirtilmiştir 
(Şan, 2013).
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Cinsiyet olarak ele alındığında ise erkeklerde kızlardan 3-5 kat fazla olduğu 
görülmektedir. Bozukluk evin ilk çocuğu olan erkeklerde daha yaygındır (Özcan 
vd., 1998). Erkeklerde daha çok görülmesi, genel olarak erkeklere tanınan ayrıca-
lıklardan kaynaklanmaktadır. Bir başka neden olarak aşırı hareketlilikdürtüsellik 
gibi belirtilerin erkeklerde daha fazla görülmesi, onların kas yoğunluğunun daha 
fazla olması, daha geç yorulmaları ve açığa çıkan enerjiyi harcama gereksinimi 
duymalarına bağlanabilir.

Çok yaygın olarak görülen ve görülme sıklığında cinsiyet ayrımı yapılabilen 
DEHB ile ilgili olarak alanyazında çok sayıda test bulunmaktadır. Bunlardan bir 
kısmı nörolojik bir kısmı da diğerlerinin görüşlerine dayalı test ve ölçeklerdir. Ay-
rıca yetişkinlerde de DEHB’yi belirlemek için geçmişe yönelik öz bildirim testleri 
bulunmaktadır. Ancak bunlardan hiçbiri kesin bir tanı koyacak yeterlikte değil-
dir. Öncü ve Ölmez (2004)’e göre de, DEHB’nin var olup olmadığını netleştirecek 
bir test olmadığı gibi, DEHB tanısının da pek çok kez gözden geçirilmiş yeni bir 
tanı sınıfı olarak düşünülmesi gerekmektedir. Ancak yine de nörolojik testlerin 
DEHB’nin tanısında çok etkili oldukları söylenebilir. Ayrıca bu bozukluğun gerçek 
bir bozukluk olmadığını iddia eden görüşler de mevcuttur. DEHB tanısının uy-
durma bir tanı olduğu; semptomların ise aile sorunlarına, aşırı televizyon izleme 
ve atari oynamaya, diyete, ilgi-sevgi eksikliğine veya öğretmen/okul toleransın-
daki eksikliğe bağlı olduğu yönündeki eleştirilere ve söylemlere medyada yaygın 
olarak yer verilmektedir (Aras ve Şemin, 2005). Buna ilaveten yarışmacılık, stres 
ve hız, okul, ilaç firmaları, sigorta sistemi ve klinikler, beyin ve genler gibi kültü-
rel etkenlere, kurumsal ve organik etkenlere odaklanan çeşitli görüşler bulunduğu 
bildirilmiştir (Singh, 2004). Ayrıca dünya ülkelerinde yaygınlığı bakımından da 
ele alındığında kimi ülkelerde görülme sıklığının azlığı düşündürücüdür. Bu du-
ruma neden olarak aile tutumları, disiplin, tatlı sert kurallar gösterilse de diğer 
taraftan alanyazında DEHB’nin nörolojik bir bozukluk olduğunu gösteren güçlü 
deliller bulunmaktadır. Ayrıca tanı kitaplarında çoktan yerini almış nöropsikolo-
jik bir tanı olması kaçınılmaz bir gerçektir. 

Gerçekte var olan ve aynı zamanda nörolojik bir bozukluk olan DEHB’nin gü-
nümüzde yaygın bir şekilde nüksetmesine araştırmada ayrıntılı olarak yer verilen 
ailesel, çevresel, kültürel ve kimyasal gibi tetikleyici etkenlerin yolaçtığı düşünül-
mektedir. Ayrıca yaşadığımız dünyada giderek arttığı düşünülen DEHB’yi moder-
nizm yaratmamış sadece ortaya çıkmasında büyük bir etken olmuştur (Gladwell, 
1999). Bunun dışında, birçok ülkede, eğitim politikalarındaki ve yasalardaki de-
ğişiklikler sayesinde DEHB’nin tanınmasının kolaylaşmasıyla birlikte artan ilaç 
tedavisi yoğun tartışmaları da beraberinde getirmektedir (Aras ve Şemin, 2005). 
Buna ilaveten DEHB’nin tanısına destek   yönelik uygulanan ölçek ve testlerin 
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giderek artması da bu bozukluğun daha çabuk fark edilmesine yol açmıştır. Ayrıca 
son yıllarda medya iletişim araçları sayesinde ailelerin bilgilendirilmesi ve daha 
bilinçli bir ebeveyn kimliğinin oluşturulması bu bozuklukla ilgi olarak farkındalı-
ğı artırmış ve hastanelere ve diğer sağlık kuruluşlarına başvuruyu kolaylaştırmış-
tır. Eğitim bakımından ele alındığında; DEHB de dahil olmak üzere genel olarak 
tüm dünyada okullarda yıkıcı davranışlar sıkça gözlenmekte ve bu davranışların 
önlenmesi için çeşitli programların kullanıldığı görülmektedir. Bu programları; 
genel programlar, özelleştirilmiş programlar, özel eğitim programları ve kapsamlı 
programlar olarak sıralamak mümkündür. Genel programlar suç davranışlarının 
yaygın olduğu bölgelerde uygulanan ve tüm çocukları kapsayan programlar iken; 
özelleşmiş programlar,  sorunlu davranışı olan çocukların ağırlıklı olarak bilişsel 
davranışçı metodla eğitimini hedeflemektedir. Özel eğitim programlarında bu tür 
çocuklar ayrı bir sınıf veya okulda toplanırken kapsamlı programlar birden fazla 
modalitenin birlikte kullanılması olarak sıralanmaktadır (Esin ve Dursun, 2014). 
Ancak, ülkemizde özelleştirilmiş programlar ile özel eğitim programları yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Uygulanan özel eğitim programları sayesinde nisbeten 
bir farkındalık oluşmuştur. Ancak zamanla artan bu farkındalık bu tür çocukların 
zeka durumu konusunda aileleri ve öğretmenleri yanılgıya düşürmektedir. “Hipe-
raktif çocuk zeki çocuktur” düşüncesine sahip olan aile ve öğretmenlerin yanı sıra 
DEHB olan çocukların daha yüksek zekâya sahip oldukları ile ilgili toplumumuz-
da genel olarak yanlış bir inanç besleyen bir kesim de bulunmaktadır. Bu yanlış 
inanç, rehber öğretmenlerin yönlendirmede yanlış veya eksik tutum içinde ola-
bileceklerini göstermektedir (Şimşek vd., 2015). Olası bu durum da, DEHB olan 
çocukların tanısını ve tedavisini aksatabilmektedir. 

Genel olarak ele alındığında; DEHB’nin tanısında destek olarak kullanılan 
test ve ölçeklerin uygulanmasında ve değerlendirilmesinde sıkıntılar yaşanması, 
ilaç tedavisinde aşırıya gidilmesi veya yan etkilerinden dolayı sakıncalı olduğuna 
ilişkin yaygın bir kanının bulunması ya da ilaçların hiç kullanılmaması, alternatif 
tedavide hangi yöntemin daha etkili olduğunun düşündürücü olması, eşlik eden 
diğer bozukluklarla benzeşmesi bakımından ayırıcı tanının dikkatlice yapılama-
ması ve tek bir tedavi yöntemine ağırlık verilmesi DEHB’nin şimdiki durumu 
ve geleceği ile ilgili aydınlatılmamış sorunlar arasındadır. Bu nedenle yukarıda 
açıklanan DEHB ilgili genel sorunlar doğrultusunda yüksek düzeydeki bilişsel 
(kognitif) işlevler olarak tanımlanan yürütücü işlevler ile DEHB arasında yakın 
bir ilişki olduğu yazındaki birçok araştırmada kapsamlı olarak belirtilmektedir. 
Alanyazına bakıldığında yürütücü işlevlerin tanımının, tepki geciktirme, planla-
ma, organizasyon, soyutlama, çalışma belleği, dikkati bir yönden başka bir yöne 
çevirebilme, sözel akıcılık, motor kontrol, duyguların düzenlenmesi ve kazanılmış 
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