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Okul öncesi dönem çocuğun; fiziksel, duyuşsal ve bilişsel gelişiminin temellerinin atıldığı 

bir dönemdir. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun erken tespit edilmesi çocuğun 

okul dönemine başlamadan önce erken tanı ile gerekli müdahale şansını sağlar. Bu nedenle 

literatürde okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ilgili yapılan 

çalışmaların eğilimini belirlemek ve farklı bakış açıları sunmak için son dönemde yapılan 

çalışmalara değinmek gerekmektedir. Bu araştırma, okul öncesi dönemde dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu ile ilgili yapılan çalışmalara bütüncül bakış açısı ile 

çalışmaların sistematik olarak incelenmesi ve okul öncesi dönemde çocuklar üzerindeki 

etkilerinin araştırılması amacıyla yapılmıştır. Betimsel analiz çalışması olarak planlanan 

araştırmada elektronik ortamda çeşitli veri tabanları taranmıştır. Araştırmada, makalelerin 

seçimi ulusal ve uluslararası hakemli dergilerden yapılmıştır. Bu kapsamda 

gerçekleştirilen dahil etme ve hariç tutma süreçlerinin ardından konu ile ilgili yapılan 

çalışmalar incelenmiş ve çalışmalar betimsel olarak analiz edilmiştir. Okul öncesi 

dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarla gerçekleştirilen 

araştırmalar hakkında kapsamlı bilgi sunulmuş ve ileri araştırmalar için uygulamacılara ve 

araştırmacılara önerilerde bulunulmuştur. 
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Preschool child; it is a period in which the foundations of physical, emotional and cognitive 

development are laid. Early detection of attention deficit hyperactivity disorder provides 

the chance of early diagnosis and necessary intervention before the child starts the school 

period. For this reason, it is necessary to refer to recent studies in the current literature in 

order to determine the trend of studies on attention deficit and hyperactivity disorder in the 

preschool period and to present different perspectives. This research was carried out with 

the aim of systematically examining the studies on attention deficit and hyperactivity 

disorder in the preschool period with a holistic perspective and investigating the effects on 

children in the preschool period. In the research, which was planned as a descriptive 

analysis study, various databases were scanned in the electronic environment. In the 

research, the selection of articles was made from national and international peer-reviewed 

journals. After the inclusion and exclusion processes carried out in this context, the studies 

on the subject were examined and the studies were analyzed descriptively. Comprehensive 

information was provided about the researches carried out with children with attention 

deficit and hyperactivity disorder in the preschool period, and suggestions were made to 
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1. GİRİŞ 

Okul öncesi dönem bebeklik döneminin bitmesiyle başlayan ve çocuğun ilkokula başlamasıyla biten bir 

dönemdir. Erken çocukluk dönemi kapsamında da yer alan 3-6 yaş (36-72 ay) arası bu dönem, okul öncesi dönem 

olarak kabul edilmektedir. Bu dönem, çocuğun sahip olduğu özelliklerini geliştirdiği, önemli işlevlerin kazanıldığı 

bir dönemdir. Çocuğun bu dönemde çeşitli beceriler kazanması ve uyarılara karşı en hassas dönem olması 

sebebiyle hassas dönem de denilir (Guerra, 2012; Gür, 2018).  

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) çocukluk döneminde başlayan ve etkileri hayat boyu 

devam eden, kendini dikkat eksikliği, dürtüsellik, hiperaktivite belirtileri ile gösteren ve akademik, sosyal ve 

psikiyatrik sorunlara yol açabilen nöropsikiyatrik bir bozukluktur (Arslantaş, 2020; DSM, 2013). Dikkat Eksikliği 

ve Hiperaktivite Bozukluğu bireylerin gelişim dönemleri ve yaşları ile uyumlu değildir ve bu bozukluk çocukluk 

çağında en sık görülen nöropsikiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB’nin okul öncesi dönemde ortaya çıktığı 

bilinmektedir bu sebeple de dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun okul öncesi dönemde tespit edilip ele 

alınması önemlidir (Karakoç-Demirkaya, 2010). Son zamanlarda yapılan meta analitik incelemeler okul öncesi 

çocukların yaklaşık %10’unun DEHB için tüm tanı ölçütlerini karşıladığını bildirmiştir. Dikkat eksikliği olan 

bireyler, dikkatini uzun süren işlerde odaklayamama, hatalarda artış, dalgınlık, başarısızlık, unutkanlık ve organize 

olmada problemler gibi durumlar yaşamaktadırlar. Hiperaktivitede; sürekli kıpır kıpır olma, yerinde duramama, 

aşırı hareketli olma gibi belirtiler işlevsel faaliyetlerde sıklıkla görülmektedir. Dürtüsellik ise acelecilik, 

erteleyememe, düşünmeden hareket etme, sürekli konuşma, başkalarının sözlerini kesme, kendi kurallarına göre 

davranma gibi belirtilerden oluşmaktadır.  

2016 yılında Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından yapılan araştırmaya göre, ABD’de 

2-17 yaş arasındaki çocukların yaklaşık 6,1 milyonunda DEHB teşhisi konulduğu belirtilmiştir. Bu rakamların yaş 

gruplarına göre dağılımına bakıldığında ise 2-5 yaş arasındaki okul öncesi çocukların 388.000’i (%2,4) DEHB 

teşhisi almıştır (Lange vd., 2010). Türkiye’de yapılan en geniş kapsamlı, çocukluk dönemi psikopatoloji yaygınlık 

araştırmasında DEHB sıklığının %12,4-19,5 arasında olduğu ve çocukluk çağında en sık görülen ruhsal bozukluk 

olduğu tespit edilmiştir (Ercan vd., 2015). Okul öncesi dönemdeki çalışmalar, erkeklerin kızlara göre 1,6-1,8 kat 

daha fazla DEHB tanı ölçütlerini karşıladığını göstermiştir. Kızlarda, DEHB semptomlarının ortaya çıkma 

eğiliminin farklı olması ve tedavi için erkeklerin daha sık başvuru yapmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir (Özaslan ve Bilaç, 2015). Ayrıca düşük sosyoekonomik düzeyli (SED) bireylerin yüksek SED 

olan bireylere göre 1,5-4 kat daha fazla DEHB ölçütlerini karşıladığı belirlenmiştir.  

DeWolfe vd. (2000), yaptıkları bir çalışmada DEHB tanısı alan ve almayan okul öncesi çocuklar 

aralarındaki farklar araştırmışlardır. Ebeveyn derecelendirme ölçeğinin kullanıldığı araştırmada, dikkat eksikliği 

ve hiperaktiviteye sahip olan çocukların daha uyumsuz, talepkâr, daha saldırgan, sosyal yetenekleri daha az ve 

diğer insanlar üzerindeki eylemlerinden habersiz ve bu duruma duyarsız oldukları tespit edilmiştir. Gol ve Jarus 

(2005), 51 çocukla yürüttükleri ve motor işlem becerilerinin değerlendirilmesi ölçeğini kullanarak yaptıkları 

çalışmada, DEHB tanısı olan çocukların müdahale aşamasında çocukların sosyal iletişim becerilerini 

geliştirebildiklerini belirtmişlerdir.  

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun tedavisinde; ebeveyn eğitimi, terapiyi içeren psikososyal 

müdahaleler ve ilaç kullanımı bulunmaktadır (Doğangün ve Yavuz, 2011).  Bilişsel, psikososyal ve davranışsal 

müdahalelerin, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocukların ebeveynleriyle olan ilişkilerinde ve sosyal 

becerilerinin gelişmesinde ve okul başarılarının artmasında olumlu bir etkileye sahip olduğu belirlenmiştir 

(Remschmidt, 2005). Ayrıca DEHB’nin belirtilerinden olan dürtüsellik ve dikkatsizlik üzerinde ilaç tedavisinin 

daha etkili olduğu ve ilaç tedavisinin yanında davranışsal müdahalelerin yapılmasının en iyi tedavi yöntemi olduğu 

belirtilmiştir (Brown vd., 2005). Anne ve babaların bazıları çocuklarının DEHB için ilaç ile tedavi olmasını 

istememektedirler (McLeod vd. 2007). Selçuk (2002) DEHB için kullanılan Metilfenidat’ın 6 yaşından büyük 

çocuklar için kullanımının uygun olduğunu belirtmektedir. Okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu için psikososyal yöntemler ve psikoterapi ile tedavi uygulanabilir. Ebeveynlere yönelik yapılan 

psikoeğitimle ebeveynler çocuklarıyla doğru bir iletişim kurabilirler ve çocukların davranışlarını nasıl 

destekleyebileceklerini öğrenirler, böylece DEHB olan çocuklarda belirtilerin azalmasına destek sağlayabilirler 

(Everett ve Everett, 1999). 

Okul öncesi dönem çocuğun; fiziksel, duyuşsal ve bilişsel gelişiminin temellerinin atıldığı bir dönemdir. 

Çocuk okul öncesi dönemde empati kurmayı, düşünmeyi, hissetmeyi öğrenir ve kişiliği de bu süreçte oluşur 

(Durukan vd., 2011). Okul öncesi dönemde yaşanan sorunların sonraki gelişim dönemlerini de etkilediği ve 

etkisini sürdürdüğü düşünüldüğünde erken müdahale sonraki dönemlerde yaşanacak olumsuz etkileri azaltacaktır. 

Bu nedenle mevcut literatürde okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ilgili yapılan 

çalışmaların eğilimini belirlemek ve farklı bakış açıları sunmak için son dönemde yapılan çalışmalara değinmek 

gerekmektedir. Ayrıca söz konusu araştırma ilgili araştırmaların derlenerek DEHB’li çocuklarla çalışan 

araştırmacılara ve uygulamacılara bilgi sunma gereksinimini de ortaya koymaktadır. Bu araştırma, okul öncesi 
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dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile ilgili yapılan çalışmalara bütüncül bakış açısı ile 

çalışmaların sistematik olarak incelenmesi ve okul öncesi dönemde çocuklar üzerindeki etkilerinin araştırılması 

amacıyla yapılmıştır. 

2. YÖNTEM 

Araştırma, okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar ile ilgili yapılan 

çalışmaların incelenmesi amacıyla bir sistematik derleme çalışması olarak planlanmıştır. Sistematik derleme; o 

alanda yapılmış olan çalışmaları, belirlenmiş olan dahil etme ve hariç tutma kriterleriyle taramak ve çalışmaya 

dahil edilecek çalışmaların bulgularının sentezlenmesiyle değerlendirmenin yapıldığı çalışmalardır (Higgins ve 

Green, 2011).  Kaliteli bir derleme çalışması yapmak için belirlenen problem durumuna yönelik çok iyi bir literatür 

çalışması yapılmalıdır. Sistematik derleme, araştırılan konu ile ilgili ulaşılan çalışmaların sonuçlarının bütüncül 

olarak görülmesine olanak sağlar (Kitchenham, 2004). 

 

2.1. Tarama Süreci 

Sistematik derleme şeklinde planlanan bu araştırmada, okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar ile ilgili yapılan çalışmalara bütüncül bir bakış sunmak amacıyla çeşitli 

aşamalar gerçekleştirilmiştir. Araştırma ile ilgili çalışmalara ulaşmak için çeşitli veri tabanları (Google Akademik, 

Ulusal Tez Merkezi) ve ulaşılan çalışmaların kaynakçaları taranmıştır. Bunun için üniversitelerin kütüphaneleri 

ve bilgisayar destekli veri tarama tabanlarından yararlanılmıştır (Balcı 2018). Araştırmada yüksek lisans ve 

doktora tezlerine Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) bünyesinde Ulusal Tez Merkezi sayfasından; makalelere ise 

Google Akademik kullanılarak ulaşılmıştır. Okul öncesi dönemde dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun 

kapsadığı kavramlardan “okul öncesi, okul öncesi dikkat, erken çocukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu” anahtar kelimeleri ile tarama yapılmıştır. Seçilen kaynaklarda aranan kriterler; a) bilimsel yayın olması 

b)makalelerin hakemli dergilerde yayınlanmış olması c) okul öncesi dönemindeki DEHB olan çocuklarla ilgili 

yapılan çalışmalar olması d) tez çalışmalarının tam metne sahip olması özellikleri aranmıştır. Yapılan tarama 

doğrultusunda; yurt içinde 1991 yılından Temmuz 2022 tarihine kadar; okul öncesinde DEHB olan çocukların 

kendisi, ailesi ve/veya ebeveynleri ve öğretmenleri ile çalışmış, tarama ve/veya deneysel 16 çalışmaya ulaşılmıştır. 

Araştırma konusu ile ilgili olan ve şartları sağlayan bütün dokümanlar değerlendirmeye alınmıştır. Ulaşılan 

çalışmalar, araştırma şartlarını sağladığı için hepsi araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştırmada, ulaşılan çalışmaların; 

türü, alanı, yılı, amacı, yöntemi ve sonucunu kapsayan bilgiler bulunmaktadır. 

 

2.1. Verilerin Analizi 

Araştırmada verilerin analizi için betimsel istatistiksel yöntem (frekans ve yüzde) ve içerik analizi 

kullanılmıştır. İçerik analizi ile yapılan çalışmalarda elde edilen verileri ifade etmek için de yüzdelikler ve frekans 

kullanılır (Fraenkel vd., 2012). Dokümanlara ulaşıldıktan sonra veriler kodlanarak bilimsel araştırmaların türü 

(yüksek lisans/doktora tezi, makale), yılı, amacı, yöntemi, sonucu ile ilgili başlıklar belirlenmiştir. Sonuçlar 

tablolaştırılmış ve yüzdelik ve frekans dağılımları şeklinde verilmiştir. 

3. BULGULAR 

Araştırma kapsamında gerçekleştirilen alınyazın taramasında dâhil etme-hariç ̧ tutma ölçütlerine göre 16 

çalışma incelenmiştir.  

Şekil 1: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 

Türü 
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Şekil 1 incelendiğinde “okul öncesi, okul öncesi dikkat, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu” anahtar 

kelimeleri aratılarak bulunun bilimsel çalışmaların % 43’ü yüksek lisans tezi, %43’ü makale, %14’ünün ise tıpta 

uzmanlık tezi olduğu görülmüştür. Okul öncesi dönemde DEHB konusunda yapılan bilimsel çalışmalar 

incelendiğinde doktora tezi olmadığı tespit edilmiştir. 

Şekil 2: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 

Yıllara Göre Dağılımı 

 

 

Okul öncesi dönemde DEHB olan çocuklarla ilgili Türkiye’de yapılmış bilimsel çalışmaların yılların 

dağılımına bakıldığında en çok çalışmanın %25 (4) ile 2017 yılında yapıldığı görülmektedir. 2016 yılında %12.5 

(2) çalışma yapılmıştır. 2018 yılında %12.5 (2) çalışma, 2019 yılında %18.75 (3) bilimsel çalışma yapılmıştır. 

2020 yılında %12.5 (2), 2021 yılında %6.25  (1), 2022 yılında %12.5 (2) bilimsel araştırma yapılmıştır.  

Şekil 3: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 

Yöntemi 

 

Şekil 3 incelendiğinde okul öncesi dönemde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarla 

ilgili Türkiye’de yapılmış bilimsel çalışmaların yöntemi incelendiğinde % 81’inde (12 çalışma) nicel, %19’unda 

(4 çalışma) nitel yöntem kullanıldığı görülmüştür. 

Şekil 4: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 
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Okul Öncesi Dönemde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Olan Çocuklarla İlgili Türkiye’de 

Yapılmış Bilimsel Çalışmaların Alanı incelendiğinde çalışmaların % 62.5 ile (10 çalışma) en çok sağlık alanında 

yapıldığı görülmektedir. % 25’(4 çalışma) psikoloji alanında, %12.5’si (2 çalışma) eğitim alanında çalışma 

yapıldığı tespit edilmiştir. 

Tablo 1: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 

Amacı 
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Eğitim 2
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Sağlık 10

2
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10

Bilimsel Çalışma Sonuç 

GÜNDOĞDU VD., 2016  Okul öncesi dönemde DEHB’nin tanılanması ve psikososyal tedavi yaklaşımının tanıtılması 

KAÇAMAK, 2016 
3-6 yaş grubunda DEHB olan çocukların gelişimsel basamaklarının, uyku mizaç sosyal ve 

bilişlerinin değerlendirilmesi ve aile eğitiminin etkisi 

BÖREKÇİ VE BALKIR, 2017 
DEHB gösteren 4-6 yaş aralığındaki çocukların sosyal davranışsal problemlerini tespit ederek aile 

tutumunu incelemek  

ŞAHİN VE FİDAN, 2017 DEHB olan çocukların uyku alışkanlığı ile ebeveynlerin çocuk yetiştirme tutumlarını karşılaştırmak 

KUTLU VE CEVHER- BİNİCİ, 

2017 
Okul öncesi dönemde DEHB ve ilaç kullanımını araştırmak 

ÖZCAN, 2017  
3-6 yaş DEHB belirtilerini incelemek ve ebeveynindeki DEHB belirtileri arasındaki ilişkiyi ve Okul 

Davranışlarına Etkisini saptamak 

ŞAHİN VD., 2018 DEHB olan çocuklarda uyku sorunları ve tedavi stratejileri 

CECO, 2018 DEHB ve OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerin yaşamlarının incelenmesi  

ÇAM VE TOPÇU, 2019 DEHB olan çocuklara yönelik bakımda dikkat edilmesi gereken noktaları belirlemek 

YILDIRIM, 2019 
Okul öncesi dönemde DEHB olan çocukların Beslenme Davranışı, Ebeveyn Besleme Tarzı ve 

Antropometrik Ölçümleri  

EKEN, 2019 Okul öncesi dönemde DEHB olan ve olmayan öğrencilerin bilişsel becerilerinin karşılaştırılması 

GÖZÜM, 2020 Okul öncesi öğretmemelerinin DEHB ile ilgili metaforik algısını tespit etmek  

KAÇAMAK-ÖĞÜT VD., 2020  DEHB olan okul öncesi dönemdeki çocukların yürütücü işlevlerinin değerlendirilmesi 

BAŞCAN, 2021 DEHB ve atipik otizm tanılı çocuklara uygulanan duyu bütünleme eğitiminin etkisini incelemek 

TUĞRUL, 2022 
DEHB olan36-72 aylık çocukların mizaçları ile duygu modülasyonu arasındaki ilişkinin 

incelenmesi 
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Gündoğdu vd., 2016 yılında yaptıkları çalışmada okul öncesi dönemde DEHB’nin tanılanması ve 

psikososyal tedavi yaklaşımının tanıtılmasını amaçlamışlardır.  Kaçamak (2016), 3-6 yaş grubunda DEHB olan 

çocukların gelişimsel basamaklarının, uyku mizaç sosyal ve bilişlerinin değerlendirilmesi ve aile eğitiminin 

etkisini incelemiştir. Börekçi, 2017 yılında yaptığı araştırmada DEHB gösteren 4-6 yaş aralığındaki çocukların 

sosyal davranışsal problemlerini tespit ederek aile tutumunu incelemeyi amaçlamışlardır. Özcan (2017), 3-6 yaş 

DEHB belirtilerini incelemek ve ebeveynindeki DEHB belirtileri arasındaki ilişkiyi ve okul davranışlarına etkisini 

saptamayı amaçlamışlardır. Şahin (2017), Şahin vd. (2018) yaptıkları çalışmalarda DEHB olan çocuklarda uyku 

sorunlarının tespitini amaçlamışlardır. Şahin (2017),  ebeveynlerin çocuk yetiştirme tutumlarını karşılaştırmayı da 

amaçlarken, Şahin vd. (2018) uyku sorunlarına tedavi stratejileri geliştirmeyi amaçlamışlardır. Kutlu ve Cevher- 

Binici (2017), Okul öncesi dönemde DEHB ve ilaç kullanımını araştırmışlardır.  Ceco (2018), DEHB ve OSB 

tanısı almış çocukların ebeveynlerin yaşamlarının incelemişlerdir. Çam ve Topçu, 2019 yılında yaptıkları 

araştırmada DEHB olan çocuklara yönelik bakımda dikkat edilmesi gereken noktaları belirlemek istemişlerdir. 

Yıldırım (2019), okul öncesi dönemde DEHB olan çocukların beslenme davranışı, ebeveyn besleme tarzı ve 

antropometrik ölçümlerini araştırmışlardır. Eken 2019 yılında yaptığı araştırmada, okul öncesi dönemde DEHB 

olan ve olmayan öğrencilerin bilişsel becerilerinin karşılaştırılmasını amaçlamışlardır. Gözüm (2020), okul öncesi 

öğretmemelerinin DEHB ile ilgili metaforik algısını tespit etmeyi amaçlamıştır.  Kaçamak-Öğüt vd., (2020) Okul 

öncesi dönemi çocuklarda DEHB belirtileri ve yürütücü işlevler ile ilgili çalışma yapmışlardır. Başcan (2021) 

yaptığı çalışmada DEHB ve atipik otizm tanılı çocuklara uygulanan duyu bütünleme eğitiminin etkisini incelemeyi 

amaçlamıştır. Tuğrul (2022) DEHB olan36-72 aylık çocukların mizaçları ile duygu modülasyonu arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir.  

 

Tablo 2: Okul Öncesi Dönemde DEHB’li Çocuklarla İlgili Türkiye’de Yapılmış Bilimsel Çalışmaların 

Sonuçları 

Bilimsel Çalışma Sonuç 

GÜNDOĞDU VD., 2016  Okul öncesi dönemde DEHB klinik özellikleri ve anne baba eğitimi tanıtılmıştır. 

KAÇAMAK, 2016 

3-6 yaş grubunda DEHB olan çocukların gelişimsel basamaklarının, uyku mizaç sosyal biliş ve 
gelişim özelliklerinin normal gelişim gösteren çocuklardan farklı özellikler gösterdiği hiperaktivite 

dışında aile eğitiminin semptom değişiminde belirgin fark gözlenmemiştir. 

BÖREKÇİ VE BALKIR, 2017 
Çocukların ilkokulda yaşayabilecekleri problemlerin önlenmesi ya da en aza indirilmesinin okul 

öncesi dönemde çocukların DEHB belirti düzeylerinin değerlendirilmesi ile sağlanabilir. 

KUTLU VE CEVHER- BİNİCİ, 

2017 

Okul öncesi dönemde DEHB tanı belirtilerinde tanı sayısının fazlalığı ve yaş büyüdükçe ilaç 

kullanımı da artmakta olduğu tespit edilmiştir.  

ÖZCAN, 2017  
3-6 yaş DEHB belirtileri ile ebeveynindeki DEHB belirtileri benzerlik göstermektedir ve DEHB 

çocukların sosyal yeterliliğini etkilediği belirlenmiştir. 

ŞAHİN VE FİDAN, 2017 
DEHB düzeyi arttıkça uyku sorunlarının arttığı, uykuya dalma ve uyanmada sorunlar yaşandığı ve 

ebeveyn geçimsizliğinin de daha çok görüldüğü tespit edilmiştir. 

CECO, 2018 
DEHB yaşam kalitesi algısı OSB olan gruptan daha yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir. 

ŞAHİN VD., 2018 DEHB olan çocuklarda uyku sorunları için farmakolojik düzenlemeler ve uyku hijyeni  

ÇAM VE TOPÇU, 2019 
DEHB çocuk ve aile ile birlikte iş birliği içerisinde çalışmak hemşirelik girişimlerinin hedefleri 

belirlenmiştir 

EKEN, 2019 
Okul öncesi dönemde DEHB olan öğrencilerin işitsel algılarının normal gelişim gösteren 

çocuklardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

YILDIRIM, 2019 

Araştırma grubundaki çocukların kontrol grubuna oranla daha kısıtlı çeşitte beslendikleri, 

eslenmelerinde içme tutkusu, yeme problemi, yiyecek seçiciliği, geç dönem yiyecek reddi 

davranışlarını daha fazla gösterdiği saptanmıştır. 
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Gündoğdu vd., (2016), yaptıkları çalışmada okul öncesi dönemde DEHB klinik özellikleri ve anne baba 

eğitimini tanıtmıştır. Kaçamak (2016), 3-6 yaş grubunda DEHB olan çocukların gelişimsel basamaklarının, uyku 

mizaç sosyal biliş ve gelişim özelliklerinin normal gelişim gösteren çocuklardan farklı özellikler gösterdiği 

hiperaktivite dışında aile eğitiminin semptom değişiminde belirgin fark gözlendiğini belirtmişlerdir. .  Börekçi 

2017 yılında yaptığı çalışmada çocukların ilkokulda yaşayabilecekleri problemlerin önlenmesi ya da en aza 

indirilmesinin okul öncesi dönemde çocukların DEHB belirti düzeylerinin değerlendirilmesi ile sağlanabileceğini 

belirtmişlerdir. Kutlu ve Cevher-Binici (2017) Okul öncesi dönemde DEHB tanı belirtilerinde tanı sayısının 

fazlalığı ve yaş büyüdükçe ilaç kullanımı da artmakta olduğu tespit etmişlerdir. Özcan (2017) 3-6 yaş DEHB 

belirtileri ile ebeveynindeki DEHB belirtileri benzerlik göstermektedir ve DEHB çocukların sosyal yeterliliğini 

etkilediği belirtmişlerdir. Şahin (2017), DEHB düzeyi arttıkça uyku sorunlarının arttığı, uykuya dalma ve 

uyanmada sorunlar yaşandığı ve ebeveyn geçimsizliğinin de daha çok görüldüğünü tespit etmişlerdir. Ceco (2018) 

DEHB yaşam kalitesi algısı OSB olan gruptan daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Şahin vd., 2018 yılında 

DEHB olan çocuklarda uyku sorunları için farmakolojik düzenlemelere ve uyku hijyenine dikkat edilmesi 

gerektiğini ortaya koymuşlardır. Çam ve Topçu 2019 yılında yaptıkları çalışmada, DEHB çocuk ve aile ile birlikte 

iş birliği içerisinde çalışmak için hemşirelik girişimlerinin hedeflerini belirlemişlerdir. Eken (2019), Okul öncesi 

dönemde DEHB olan öğrencilerin işitsel algılarının normal gelişim gösteren çocuklardan daha yüksek olduğu 

tespit etmişlerdir. Yıldırım (2019) yaptığı çalışmada araştırma grubundaki çocukların kontrol grubuna oranla daha 

kısıtlı çeşitte beslendikleri, beslenmelerinde içme tutkusu, yeme problemi, yiyecek seçiciliği, geç dönem yiyecek 

reddi davranışlarını daha fazla gösterdiğini saptamışlardır. Gözüm (2020), Okul öncesi öğretmemelerinin kıdem 

yılı yüksek olanların metaforları önlem teması altında, kıdem yılı az olanların ise aşırı hareketlilik teması altında 

toplandığını tespit etmiştir. Kaçamak-Öğüt vd., 2020 yılında yaptıkları çalışmada, yürütücü işlev becerilerinin 

desteklenmesi uzun vadede görülebilen sosyal, akademik ve kendini düzenleme gibi alanlardaki sorunların da 

önlenebilmesi açısından önemli olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Başcan (2021), DEHB olan grupta duyu 

bütünleme eğitimi sonrasında pozitif değişim kaydedildiğini belirtmiştir. Tuğrul (2022) DEHB olan çocuklarla 

normal gelişim gösteren çocukların duygu modülasyonu arasında anlamlı bir farklılık bulmuşlardır. 

 

4. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Bu çalışma, Okul Öncesi Dönemde Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Olan Çocuklara Yönelik 

Yapılan Çalışmaların İncelenmesi amacıyla Türkiye’de yapılan bilimsel çalışmaların 1991- 2022 yılları arasında 

Türkçe alanyazında yer alan bilimsel çalışmaları incelemek amacıyla yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, Ulusal 

Tez Merkezine kayıtlı Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ile ilgili çalışmaların 1991 tarihinden itibaren 

yayınlanmaya başladığı görülmüştür. 

Çalışma kapsamında okul öncesi dönemde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu olan çocuklarla 

ilgili Türkiye’de yapılmış bilimsel çalışmaların 6 Yüksek lisans (%), 6 Makale (%) 4 tıpta uzmanlık tezi analiz 

edilmiştir. Bu oranlara bakıldığında okul öncesi dönemde DEHB ile ilgili hiç doktora tezi yer almadığı 

görülmektedir. Doktora tezine rastlanmaması bu alanda bir eksiklik olarak nitelendirilebilir. Doktora eğitimi veren 

kurumların azlığı ve yüksek lisanstan sonra doktoraya devam edilememesi neden olarak gösterilebilir (Alagöz vd., 

2021). İncelenen bilimsel çalışmaların çoğunlukla (%62,5) sağlık alanında olduğu, psikoloji alanında 4 (%25) 

çalışma, eğitim alanında ise sadece 2 (%12.5) çalışma olduğu belirlenmiştir. Bu durum Dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğunun daha çok bir sağlık sorunu olarak değerlendirildiği anlamına gelebilir (Alagöz vd. 

2021). Araştırmaya alınan çalışmalarda çoğunlukla nicel yöntemin (%81) kullanıldığı ve standart ölçme 

araçlarının tercih edildiği ve nitel yöntemin (%19) daha az tercih edildiği görülmektedir. Türkiye’de eğitim 

alanındaki çalışmaları %82’si nicel araştırma yöntemi kullanarak yapılmıştır (Erdem, 2011). Standart ölçme 

araçlarının kullanılması ve sonuçları yorumlama kolaylığı sağlaması açısından nicel araştırma yöntemleri tercih 

edilme nedenini açıklayabilir. Fakat Kurtdede ve Öner, 2018 yılında yaptıkları araştırmada değerler eğitimi ile 

ilgili yapılmış çalışmalarda nitel araştırma yönteminin daha çok (%69,39) tercih edildiğini belirtmişlerdir. Okul 

GÖZÜM, 2020 
Okul öncesi öğretmemelerinin kıdem yılı yüksek olanların metaforları önlem teması altında, kıdem 

yılı az olanların ise aşırı hareketlilik teması altında toplanmıştır.   

KAÇAMAK-ÖĞÜT VD., ,2020  
Yürütücü işlev becerilerinin desteklenmesi uzun vadede görülebilen sosyal, akademik ve kendini 

düzenleme gibi alanlardaki sorunların da önlenebilmesi açısından önemlidir. 

BAŞCAN, 2021 DEHB olan grupta duyu bütünleme eğitimi sonrasında pozitif değişim kaydedilmiştir 

TUĞRUL, 2022 
DEHB olan çocuklarla normal gelişim gösteren çocukların duygu modülasyonu arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur 
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öncesi dönemde yapılan DEHB ile ilgili çalışmaların son yıllarda (2016-2022) yapıldığı gözlenmiş, daha eski 

tarihlerde yapılmış çalışmalara rastlanmamıştır. Toplanılan veriler incelendiğinde okul öncesi DEHB ile ilgili en 

çok 2017 yılında araştırma yapıldığı görülmektedir. Bu durum 2017 yılında akademik çalışmaların yoğunluğunun 

aratmasından bu tarihte daha çok çalışma yapılmasından kaynaklanmaktadır (Alagöz vd., 2021). Eğitim 

çalışmaların azlığı ve ölçek uyarlama ya da geliştirmenin de yapılmadığı dikkati çekmiştir. 

Yapılan çalışmaların amaçlarına yönelik değerlendirme, sonuçların dikkate alınarak yapılmaya 

çalışılmıştır.  

  Başcan (2021), DEHB ve atipik otizm tanılı çocukları; dışarıdan gelen uyarıcıları organize etmede normal 

gelişim gösteren çocuklara kıyasla daha fazla zorlandıkları ve doğru cevabı üretememelerinden dolayı duyu 

bütünleme eğitimine tabi tutarak, çocukların duyu profillerinde anlamlı değişiklikler kaydetmişlerdir. Duyu 

bütünleme çalışmasının Erzurum örnekleminde, duyu bütünleme eğitiminin DEHB tanılı çocukların üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğu belirtilmiştir (Dogru vd., 2020). 

Özcan (2017) yaptıkları çalışmada 3-6 yaş arasındaki DEHB olan çocukların, kendilerinde ve 

ebeveynindeki DEHB belirtileri karşılaştırarak, okulda gösterdikleri sosyal becerileri ve davranışsal sorunlarını 

incelemişlerdir. Ebeveynde görülen DEHB ile çocukta görülen DEHB arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş, DEHB 

belirtilerinin çocuğun olumsuz sosyal davranışları arttırdığı tespit edilmiştir. Ebeveyninde DEHB bulunan 

çocukların, DEHB olma riski 8 kat artmaktadır (Faraone ve Doyle, 2001).  

Tuğrul  (2022) DEHB tanısı olan ve olmayan 3-6 yaş arasındaki çocukların duyu modülasyonu ve mizaç 

ile ilgili davranışsal yanıtları incelendiğinde DEHB olan çocukların duyusal modülasyon becerilerinde daha fazla 

problem yaşadıklarını tespit etmişlerdir. Dunn ve Bennett (2002) DEHB'li çocuklar ile DEHB tanısı olmayan 

çocukların duyu profillerini araştırdığı araştırmada iki grup arasında önemli ölçüde farklılık gözlemlendiğini rapor 

etmişlerdir.  

Ceco (2018) yaptıkları çalışmada DEHB, OSB grubundaki çocukların ebeveynlerinin yaşam kalitesi ve 

sağlıklı gruplardaki çocukların ebeveynlerinin yaşam kalitesinden daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir. Cadman 

vd. (2012), DEHB ve otizm spektrum bozukluğu grubundaki ebeveynlerin bakım yüklerinin sağlıklı bir gruba 

kıyasla fazla olduğunu belirtmişlerdir. Eken (2019), DEHB tanısı almış ve almamış çocukların bilişsel becerilerini 

incelediği çalışmada her iki grupta da tanımlayıcı özelliklerinin, okuma becerileri, yazma ve görsel algı 

becerilerinin benzerlik gösterdiği fakat DEHB olan çocuklarda işitsel algının yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 

Çubuk (2012), DEHB tanısı almış ve almamış çocuklarla yaptığı çalışmada; çocukların sözel bilgiyi ilişkilendirme, 

muhakeme, imgeleme ve görsel algı becerilerinde fark bulunmamıştır.  

Yıldırım (2019) 4-6 yaş aralığındaki DEHB tanısı almış çocukların yeme davranışlarının, kendilerinin ve 

ebeveynlerinin beslenme tarzının bazı antropometrik ölçümlerinin, DEHB tanısı almamış çocuklarla 

karşılaştırıldığı çalışmada; DEHB olan çocuklarda yiyecek reddinin daha fazla olduğu ve daha kısıtlı yiyecekle 

beslendikleri saptanmıştır. Ayrıca araştırma grubundaki ebeveynlerin beslenme konusunda daha yardımcı bir 

tutum gösterdikleri belirlenmiştir. DEHB olan çocuklarda ebeveynlerine aşırı düşkünlük, uyku bozukluğu, çabuk 

sinirlenme ve yeme bozuklukları gibi belirtiler gözlenir (Konuk Er ve Kurt Özdöner, 2021). DEHB tanılı 

çocuklarda görülen, davranış düzenlemede zorlanma ve dürtüselliğin diyette değişikliklere neden olduğu, bunun 

da obezitenin gelişmesini sağladığı tespit edilmiştir (Waring ve Lapane, 2008). 

Kaçamak-Öğüt vd. (2020) yaptıkları çalışmalarda DEHB ile yürütücü işlevler arasındaki ilişkiyi 

incelemişler ve sağlıklı grup ile aralarında önemli farklılıklar tespit etmişlerdir. Yıldız Gündoğdu vd. (2016), okul 

öncesi dönem DEHB’de psikososyal tedavi yaklaşımlarının gözden geçirdikleri çalışmada ebeveynlerin 

uyguladığı etkili tutumlarla çocukların DEHB belirtilerinde azalma olduğu ve kendilerini düzenleyebilme 

becerilerinin desteklendiği belirtilmiştir. Börekçi (2017), okul öncesi dönemde dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu belirtileri olan ve olmayan çocukların davranışsal, sosyal alandaki sorunları, ebeveyn tutumları ve aile 

işlevselliklerini inceledikleri çalışmada; DEHB tanısı olan çocukların kaygı, karşı gelme. Duygu değişimleri, 

mükemmeliyetçilik ve sosyal problemleri DEHB olan çocuklara oranla daha fazla yaşadıklarını belirtmişlerdir. 

Dupaul vd. (2001) okul öncesi dönemde DEHB olan çocukların sosyal ve davranış problemlerini DEHB olmayan 

çocuklara oranla daha çok yaşadıklarını tespit etmişlerdir. Ayrıca Börekçi (2017), DEHB tanısı olan çocuklara 

sahip ebeveynlerin de daha fazla hoşgörülü ve daha otoriter tutum sergilediklerini tespit etmiştir.  

Gözüm (2020), okul öncesi öğretmenlerinin DEHB yönelik metaforlarını belirlediği çalışmasında 39’u 

farklı olan 76 metafor tespit etmiştir. Metaforlar önlem, dürtüsellik, dikkatsizlik ve aşırı hareketlilik temaları 

altında toplanmıştır. Çalışmada öğretmenlerin DEHB olan çocukları nasıl değerlendirdiği ve nasıl algıladığı tespit 

edilmiştir. Ohan vd., (2008) göre, DEHB hakkında ileri düzeyde bilgiye sahip öğretmenlerin DEHB belirtilerini 

sergileyen çocukları tespit ederek, yönlendirme ve müdahale programı uygulama sonrası, çocuklarda olumlu 

gelişim göstereceğine inanma düzeyi artmıştır.  
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Kutlu ve Cevher Binici (2017) yaptıkları çalışmada, okul öncesi dönemde DEHB olan çocukların yıkıcı 

davranım bozukluğu belirtilerinin fazla olmasının ilaç tedavisini tercih etmede önemli bir neden olduğu 

belirtilmiştir. İngiltere’de 3-5 yaş aralığında DEHB olan çocuklarla yapılan 12 yıllık gözlemsel bir çalışmada 

çocukların %26’sına ilaçla tedavi uygulanmıştır (Raman vd. 2015).  

Çam ve Topcu (2019), çalışmalarında ruh sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin bakım sürecini yürütürken 

DEHB olan çocukların gelişim özellikleri de göz önünde bulundurularak bilgi vermesi ve tedavi programlarından 

uygun olanın belirlenmesi için iş birliği içinde çalışması gerektiğini belirtmişlerdir. Kaçamak (2016), Şahin (2017), 

Şahin vd. (2018) yaptıkları çalışmada DEHB olan çocuklarda uykuya dalma ve uyumada sorunlar yaşadığını tespit 

etmişlerdir. Scott vd. (2013), yaptıkları çalışmada erken çocukluk dönemindeki çocuklarda uyku süresindeki 1 

standart sapma azalmanın DEHB tanısı için önemli bir prediktör olduğunu belirtmişlerdir.  

 

3.1.  Öneriler 

Yapılan bu çalışma kapsamında hem bu konuda çalışma yapacak araştırmacılara hem de alandaki 

eksiklilerin giderilmesine yönelik önerilerde bulunulmuştur.  Okul öncesi dönemde DEHB ile ilgili çalışmaların 

yetersizliği nedeniyle araştırmacılar erken çocukluk döneminde DEHB konusunda çalışmalara yönlendirilebilir.  

Okul öncesi döneminde DEHB ile ilgili yapılmış yurt içi ve yurt dışındaki çalışmalar karşılaştırılarak alana 

katkı sağlanabilir. 

Okul öncesi öğretmenlerine DEHB ile ilgili hizmet içi eğitim verilerek dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

konusunda bilgilendirilip farkındalık kazandırılabilir. 

Okul öncesi döneme yönelik deneysel çalışmaların artırılarak geliştirilen ve uygulanan müdahale 

programlarının etkililiği ortaya koyularak yaygınlaştırılması sağlanabilir.  

DEHB’in okul öncesi dönemde belirlenmesi ve çocuğun diğer akademik dönemine başarılı geçişi için 

üniversite ve milli eğitim ortaklığında politikalar geliştirilmeli. 
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