Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) Nedir, Ne Degildir?

Sosyal medyada “Bu bes belirtiye sahipseniz DEHB’li olabilirsiniz” gibi
iceriklerle karsilasmak artik oldukca yaygin. Dikkatini toplamakta zorlanma, bir
isi erteleme veya yerinde duramama gibi davranislarn okuyan bircok kisi
kendisinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bulundugundan
suphelenebiliyor. Bu paylasimlar farkindaligi artirabilse de yanlis bir algi da
olusturabilir: Birkac¢ tanidik davranisi kendimizde gormek, DEHB tanisi koymak
icin yeterli degildir. Tani, yalnizca bu konuda yetkin hekimlerin yurattigu
kapsamh bir klinik degerlendirme sonucunda konabilir.

DEHB, cocukluk doneminde baslayan ve baz kisilerde yetiskinlikte de devam
eden norogelisimsel bir durumdur. Norogelisimsel olmasi, beynin gelisimi ve
calisma bicimiyle iliskili oldugu anlamina gelir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’'na goére degerlendirmede belirtilerin yalmizca varligina
degil; siddetine, siiresine ve kisinin yasamini ne oOlciude etkiledigine bakilir.
Dikkat guclugunin okul basarisini, isi, aile yasamini1 veya arkadaslik iliskilerini
bozup bozmadig:r Onemlidir. Belirtilerin farkli ortamlarda ortaya c¢ikmasi ve
cocukluk doneminden beri goriillmesi de degerlendirilir.

Uzmanlar ayrica benzer belirtilere yol acabilecek baska durumlar: arastirir.
Yetersiz uyku, tiroit sorunlari, hormonal degisimler, kaygi, depresyon veya
travma sonrasinda gorilen guglikler bazen DEHB ile karistirilabilir. Yogun
stres yasayan ya da uzun sure uykusuz kalan bir kisinin dikkatini toplamakta
zorlanmasi miumkiindir; ancak bu durum tek basina DEHB oldugu anlamina
gelmez. Bu nedenle sosyal medya testleri, kisa listeler veya kisinin kendi
gozlemleri taninin yerini alamaz. Degerlendirme, belirtilerin ge¢misini ve ortaya
ciktigi kosullan birlikte ele alan ayrintili bir sturectir.

DEHB belirtileri ti¢ farkli gorintim icinde ele alinabilir. Dikkatsizligin baskin
oldugu goruntimde kisi, konusmalar takip etmekte, pes pese verilen talimatlari
uygulamakta, esyalarini duzenlemekte veya uzun suren gorevlere odaklanmakta
zorlanabilir. Hiperaktivite ve durtuselligin baskin oldugu goriniumde asiri
hareketlilik, sabirsizlik, disinmeden davranma veya sirasini beklemekte gugluk
daha belirgin olabilir. Birlesik gorunumde ise bu iki belirti grubu birlikte
gorulur. Belirtilerin bicimi ve siddeti her kiside ayni degildir; yasa ve yasam
kosullarina gore degisebilir.

DEHB’li bireyler, gorevleri erteledikleri, basladiklar isleri yarim biraktiklar:
veya zamanlarini duzenlemekte zorlandiklan igin siklikla “tembel”, “sorumsuz”
ya da “iradesiz” olarak etiketlenir. Oysa klinik psikolog Russell Barkley’e gore
temel sorun, kisinin ne yapmasi gerektigini bilmemesi degil; bildigi seyi ihtiyac



duydugu anda uygulamaya donustirmekte zorlanmasidir. Plan yapmak, isleri
oncelik sirasina koymak, durtileri denetlemek ve zamanin akisini fark etmek
gic olabilir. Bu durum zeka, niyet veya karakter eksikligi olarak
degerlendirilmemelidir.

Son yillarda DEHB tanisi alan Kkisi sayisinin artmasinin tek bir aciklamasi
yoktur. Tami oOlgltlerinin zaman iginde gelismesi, toplumdaki farkindaligin
yikselmesi ve ailelerin g¢ocuklarini degerlendirme igin daha sik uzmana
goturmesi bu artista rol oynar. Klinik degerlendirme aracglarinin ilerlemesi de
gecmiste yalnizca kaygi veya depresyon tanisi almis bazi kisilerin DEHB
acisindan yeniden degerlendirilmesini saglamistir. Dolayisiyla sayilarin
yiukselmesi, DEHB’'nin mutlaka toplumda ayni oranda ¢ogaldigini gostermez;
durumun daha erken ve daha dogru fark edilmesi de tani1 oranlarini artirabilir.

Tan1 oranlarinda cinsiyete baglh bir farklilik da gorulir. Arastirmalara gore
5-12 yas araligindaki erkek cocuklarina kiz cocuklarindan yaklasik iki kat daha
fazla DEHB tanis1 konmaktadir. Bunun nedenlerinden biri, belirtilerin farkh
bicimlerde ortaya ¢ikabilmesidir. Erkek ¢ocuklarda asir1 hareketlilik ve gevreyi
rahatsiz eden davraniglar daha goriinir oldugu icin aileler ve 6gretmenler onlar:
daha hizlh uzmana yonlendirebilir. Kiz c¢ocuklarinda ise dikkatsizlik, ice
donukluk veya duygusal dalgalanmalar one cikabilir. Daha sessiz gorunen bu
belirtiler fark edilmeyebilir ya da baska nedenlere baglanabilir.

Yetiskinlik doneminde kadinlarla erkekler arasindaki tani oranlarinin
birbirine yaklasabilmesi, ¢ocuklukta baz1 kizlarin gozden kacmis olabilecegini
diusindurir. Bu durum, degerlendirmede yalnizca hareketli ve sorun cikaran
davranislara odaklanmanin yetersiz oldugunu gosterir. DEHB hakkinda dogru
bilgi sahibi olmak, hem gereksiz 0z tanilarin hem de “tembellik” gibi
damgalayic1 yargilarin ontine gecgebilir. Tan1 alan kisilerin yasadig1 gugclikleri
anlamak; okulda, ailede ve 1is yasaminda ihtiyaclarina uygun destek
gelistirilmesini de kolaylastirir. Boylece davranislari ahlaki bir kusur gibi
yargilamak yerine, kisinin gucli ve zorlandigi yonleri birlikte degerlendirilebilir.
Dikkat veya durtu denetimiyle ilgili guclukler gunluk yasami belirgin bicimde
etkiliyorsa yapilmasi gereken, sosyal medya listelerine dayanarak karar vermek
degil, yetkin bir saglik uzmanina basvurmaktir.
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