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8.  DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVE BOZUKLUĞUNUN 
DEĞERLENDİRME SÜRECİ 

 

 
Dersleri dikkatli dinlememe, ödev yapmakla ilgili güçlükler, hareketlilik, 
söyleneni hemen yapmama, sorumluluklarını yerine getirmeme gibi sorunlar 
günümüzde ailelerin ve öğretmenlerin en sık yakındığı konulardır. Eğitim 
süreci boyunca hemen her çocukta bu belirtilerin bir ya da bir kaçı görülebilir. 
Bunların çoğunun DEHB’e bağlı olduğunu düşünmek yanlış olur. DEHB 
tanısının konulabilmesi için bu belirtilerin yaşamın bir ya da daha fazla 
alanında önemli derecede aksamaya neden olması gerekir.  

 Çocukların eğitimlerini, davranışlarını ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyen 
birçok etmen vardır. Bunlar: 

֠  Fiziksel rahatsızlıklar, 
֠ Gelişimsel sorunlar,  
֠ Görme-işitme kusurları, 
֠  Sosyo-kültürel yetersizlikler,  
֠  Aile içi sorunlar, 
֠  Motivasyon eksikliği,  
֠  Okul-öğretmen ya da eğitim programından kaynaklanan sorunlar 

olabilir.  
Bu etmenler çocukta akademik başarısızlık, aşırı hareketlilik gibi belirtilere 
neden olabilir. DEHB şüphesi ile değerlendirmeye alınan bir çocukta bu tanının 
konulabilmesi için olası diğer nedenlerin göz önünde bulundurulması 
gereklidir.  

DEHB’in üç temel belirtisi olan dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik 
her çocukta aynı oranda ve şiddette görülmeyebilir. Çocuğun durumuna, 
ortama ve koşullara bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle DEHB 
tanısı belirtilerin kesitsel olarak sorgulanmasıyla ulaşılabilecek basit bir tanı 
değildir (Anastopoulos ve Schaffer, 2001; Neul, Applegate, Drabman, 2003).  
Başka pek çok psikiyatrik belirti, soruna eşlik ediyor olabilir. Bu da klinik 
görünümü daha da karmaşıklaştırabilir.  

Tüm bu nedenlerle DEHB, ayrıntılı bir inceleme ve değerlendirme sürecinden 
sonra tanı konulabilecek bir rahatsızlıktır. Değerlendirme okul, ev ortamı ve 
sosyal çevreyi kapsayacak şekilde çok yönlü olmalıdır.  
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DEHB tanısı için Amerikan Psikiyatri Birliği’nin belirlemiş olduğu 18 belirti 
vardır (APA 2000). Değerlendirme sürecinde bu belirtilerin sıklığı araştırılır; 
ancak, belirtilerin sayıca belirlenen kritere uyması yeterli değildir. DEHB tanısı 
için bu belirtilerin: 

Süreğen olması, 

Birden fazla ortam ve koşulda görülüyor olması, 

Yaşamda en az bir alanda önemli derecede aksamaya neden oluyor olması, 

Basit davranış değiştirme teknikleri ve çevresel düzenlemelerle kolayca 
düzeltilemiyor olması gereklidir. 

 
DEHB klinik bir tanıdır. Tanıyı kesinleştirmeye yönelik herhangi bir laboratuar 
ya da özgün bir tanı testi yoktur. Çocuktan, aileden ve öğretmenlerden alınan 
bilgiler, psikiyatrik, fizik ve nörolojik muayene bulguları, davranış 
değerlendirme ölçekleri ve çocuğa uygulanan nöropsikolojik test sonuçları ile 
birleştirilerek tanıya ulaşılır (Resnick 2005, Sürücü 2003, Wright 2002).  

1. Aile ve çocukla ilk görüşme, bilgi alma 
2. Ailenin dolduracağı ölçekler 
3. Çocuğun değerlendirilmesi (muayene ve testler) 
4. Okul ve öğretmenden alınan bilgiler ve öğretmenin dolduracağı ölçekler 
5. Laboratuar ve görüntüleme yöntemleri 
6. İşlevsel davranış analizi 

 
8.1. AİLE VE ÇOCUKTAN BİLGİ ALMA 

Aile çocuğun gelişimi, bireysel özellikleri ve davranışları hakkında bilgi alınan 
en önemli kaynaktır. İlk görüşmede ana babadan hem çocuk hem ailenin diğer 
üyeleri hakkında ayrıntılı bilgiler alınır (Carter, 1994, Wright, 2002). Bu 
görüşme klinisyenin tercihi doğrultusunda yapılandırılmamış ya da yarı-
yapılandırılmış formlar kullanılarak gerçekleştirilebilir (Anastopoulos ve 
Schaffer, 2001). Alınacak olan bilgiler (Sürücü 2003): 

Başvuruya ne zaman ve nasıl karar verildiği (yardım alma düşüncesinin 
kime ait olduğu),  

Başvuru nedenleri, çocukla ilgili kaygılar, yakınmalar, bu yakınmaların ne 
kadar zamandan beri devam ettiği, hangi ortamlarda daha belirgin olarak 
ortaya çıktığı, ailenin o güne kadar denemiş olduğu baş etme yöntemleri ve 
aldıkları sonuçlar, 
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Çocuğun doğum öncesinden bulunduğu yaşa kadar geçirdiği bütün gelişim 
basamakları, önemli hastalıklar, kazalar ve bu dönemlerdeki sosyal, 
duygusal davranışları, 

Ailenin yapısı, ana babanın kişilik özellikleri, çocuk yetiştirme ve disiplin 
tarzları, çocukla ilişkileri, varsa diğer kardeşlerin durumu ve onlarla 
ilişkiler, 

Çocuğun olumlu özellikleri ve güçlü olduğu alanlar. 

 

8.2. AİLENİN DOLDURACAĞI ÖLÇEKLER 

Aileler çocuklarını farklı durumlarda ve uzun süredir gözlemleme şansına 
sahip oldukları için yapılan değerlendirmede onların vereceği bilgiler çok 
önemlidir. Ancak ailelerin çocuklarına karşı tarafsız olamaması, bazen aşırı 
beklenti içinde olabilmeleri ve diğer çocuklarla karşılaştırma olanaklarının 
olmayışı gibi nedenlerle bu ölçeklerin sonuçları klinisyen tarafından dikkatle 
ele alınmalıdır.  Türkiye’de geçerli güvenirlik çalışması yapılmış ve 
kullanılmakta olan ölçekler (Sürücü 2003):   

Conners Anne Baba Değerlendirme Ölçeği (Conners, 1997), 

Yıkıcı Davranım Bozukluklarının DSM-IV’e Dayalı Tarama ve 
Değerlendirme Ölçeği (YDB-TDÖ),  

Çocuk Davranış Değerlendirme Listesi (CBCL- Achenbach, 2001). 
 

8.3. ÇOCUĞUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocukla görüşmede çocuğun davranışları, ilişki kurma biçimi gözlemlenir. 
Güçlü ve zayıf yanları, yapmaktan keyif aldığı ve hoşlanmadığı işler 
konusunda bilgi alınır. Çocukla karşılıklı dikkat ve motor koordinasyon 
gerektiren basit oyunlar oynanır. Daha sonra çocuğun kapasitesinin, öğrenme, 
dikkat ve algılama becerilerinin değerlendirildiği bazı testler yapılır. Bu 
değerlendirme çocuğun tanı, tedavi ve eğitimine yön verebilmek için gereklidir. 
Çocuğun zorlandığı alanların yanı sıra, güçlü olduğu alanların belirlenmesi çok 
önemlidir. 
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8.4. OKULDAN BİLGİ ALMA VE ÖĞRETMENİN DOLDURACAĞI 
ÖLÇEKLER 

Çocukların zamanlarının önemli bir bölümü okulda geçer. Dikkat eksikliği ve 
aşırı hareketlilik en belirgin olarak okulda problem yaratır. Bu nedenle okul 
çağındaki bir çocuğa DEHB tanısı koyabilmek için öğretmenlerden bilgi 
alınması şarttır. Bu bilgi ve gözlemler öğretmenden birebir ya da telefonla 
görüşülerek ve bazı form ve ölçeklerin doldurulmasıyla elde edilir. 
Öğretmenden alınan bilgiler içinde çocuğun olumlu ve güçlü özellikleri de 
mutlaka yer almalıdır. Değerlendirme aşaması tamamlandıktan ve çocuğun 
sorununun ne olduğu belirlendikten sonra da öğretmenle işbirliği 
sürdürülmelidir.  

Öğretmenlerin dolduracağı ölçekler DEHB tanısı için yardım alınan en önemli 
araçlardandır. Ancak öğretmenlerin bu ölçekleri öğrenci davranışlarına ilişkin 
beklenti düzeylerine bağlı olarak doldurdukları ve her zaman objektif 
olamadıkları akılda tutulmalıdır.  Bazen aynı öğrenci için farklı öğretmenlerden 
alınan bilgiler birbirlerinden çok farklı olabilmektedir (Carter, 1994, Wright, 
2002).  

Türkiye’de kullanılmakta olan ölçekler:   
 
• Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği (Conners, 1997), 
• Yıkıcı Davranım Bozukluklarının DSM-IV’e Dayalı Tarama ve 
 Değerlendirme  
 Ölçeği (YDB-TDÖ) (Ercan ve ark 2001),  
• Çocuk Davranış Değerlendirme Listesi (CBCL- Achenbach, 2001). 
 

8.5. LABORATUAR VE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

DEHB tanısının konulmasına yardımcı olabilecek bir kan, idrar tahlili ya da 
başka laboratuar tetkiki yoktur. Bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans gibi 
görüntüleme yöntemleri de rutin olarak uygulandığında tanıya yardımcı 
olmaz. Ancak ayırıcı tanıda şüphelenilen başka bir rahatsızlık varsa bu 
tetkiklerden yardım alınabilir. 

Bilgisayar başında uygulanan,  dikkat ve dürtüselliği ölçen Sürekli Performans 
Testi (SPT) olarak adlandırılan programlar vardır (Connors 1994, Grenberg ve 
Waldman 1993). Seçici ve sürekli dikkati değerlendirmek amacıyla kullanılan 
bu testlerde DEHB olan çocukların başarıları normal gruba göre anlamlı 
derecede düşük bulunmaktadır. Ancak SPT’de başarı düşüklüğü sadece dikkati 
sürdürmekle ilgili bir eksiklikle açıklanamaz. DEHB olmayan bireyler de bu 
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testlerle düşük puan alabilecekleri gibi (yanlış pozitif) kişide DEHB olduğu 
halde bu testlerde normal sonuçlar elde edilebilir (yanlış negatif). Bu nedenlerle 
tanı için yardımcı bir araç olmakla birlikte alınan sonuçların dikkatlice 
yorumlanması gerekmektedir (Anastotpoulos ve Schaffer, 2001).  

PET, SPECT gibi görüntüleme yöntemleriyle çocuklara dikkatle ilgili belirli 
görevler verilerek beyindeki dikkat ve davranış kontrolü ile ilgili merkezlerin 
kanlanması ya da buradaki glikoz tüketimi ölçülerek DEHB olanlarla 
olmayanlar arasındaki fark ortaya konulabilmektedir. Bu tetkikler pahalı, 
uygulanması çok kolay olmayan ve radyoaktif maddelerin kullanıldığı tetkikler 
olduğundan henüz DEHB tanısı için rutin olarak kullanılmamaktadır.  

Beyin, elektrik dalgalarının bir ekrana yansıtılarak görüntülendiği beyin 
haritalama (brain mapping) yöntemi ile dikkat ve davranış kontrolünden 
sorumlu olan bölgelerin diğer bölgelere göre farklı çalışıp çalışmadığı 
gösterilebilmektedir. Ancak, beyin elektrik dalgaları kişinin o andaki 
durumuna, ortama ve olası diğer sorunlara bağlı olarak kolayca 
değişebildiğinden, bu tetkik de her zaman doğru sonuçlar vermemektedir. Bu 
nedenle, kesin tanı aracı olarak kullanılması uygun değildir (Sürücü 2003). 
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