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Diqqgat askikliyi vo hiperaktivlik pozuntusu olan usaqlarda digqgoatin tanziminin
pozulmasi

Xulasa

Diggot oskikliyi vo hiperaktivlik pozuntusu (DOHP) yasa uygun olmayan diggatsizlik,
hiperaktivlik vo impulsivlik ilo xarakterizo olunan murakkob neyroinkisaf pozuntusudur. Osasan,
usaqlarda diagqnoz qoyulsa da, simptomlar ¢ox vaxt yetkinlik dovriina gador vo boyiklords do
davam edir. DOHP olan usaqlarda diqqgat, tapsiriglarin togkil edilmasinds, impulsivliyi idars
etmokdos vo emosiyalara nazarat etmokdo ¢atinliklor olur ki, bu da evds, moktobds vo sosial mihitdos
funksional pozuntulara sobab olur. Diinyada usaqlar arasinda yayilma gostoricilori 5-10% arasinda
doyisir. Azarbaycanda ise dagiq statistik moalumatlar mahdud olsa da, bu diaqnoz qoyulan usaglarin
say1 artmaqdadir. DOHP-in yaranmasinda genetik amillor miithiim rol oynayir va irsiyyatin rolu 70—
80% civarindadir. Dopamin va serotonin sistemlorins tasir edon genetik faktorlarla yanasi, prenatal
toksinlor, ana psixopatologiyasi vo dogusla bagli risklor do mahim otraf muhit amilloridir. DOHP
zamani diqqet oskikliyindon daha ¢ox onun tonzimlonmasi pozulur. Hiperfokus- usagin
maraqlandigi faaliyyato hoddindon artiq digget yonaltmasi bu pozuntunun vacib cahatlorindandir vo
bu da dopaminin tonziminin pozulmasi ilo alagslondirilir. DOHP-in erkon diagnozu, simptomlarin
muxtalifliyinin nazars alinmasi vo fordi miidaxiloalor usagin hoyat keyfiyyatini shamiyyatli doracada
yaxsilagdira bilor.
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Violation of Attention Regulation in Children with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a complex neurodevelopmental disorder
characterized by age-inappropriate inattention, hyperactivity and impulsivity. Although it is
primarily diagnosed in children, symptoms often persist into adolescence and adulthood. Children
with ADHD experience difficulties with attention, task organization, impulse control, and emotional
regulation, which lead to functional impairments at home, in school and in social settings. Globally,
the prevalence of ADHD in children ranges between 5-10%; although precise statistics for
Azerbaijan are limited, the number of children diagnosed with ADHD appears to be increasing.
Genetic factors play a major role in the development of ADHD, with heritability estimated at
around 70-80%. In addition to genetic influences on dopaminergic and serotonergic systems,
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environmental risk factors such as prenatal exposure to toxins, maternal psychopathology and birth-
related complications are also significant. In ADHD, the core issue is not a complete lack of
attention, but rather a disruption in attention regulation. Hyperfocus—the intense concentration on
activities of personal interest—is one of the key features of this condition and is linked to
dysregulation in dopamine systems. Early diagnosis, recognition of symptom heterogeneity, and
individualized interventions can significantly improve the child’s quality of life.

Keywords: attention, hyperfocus, hyperactivity, impulsivity, inhibition

Giris

Diqgqot oskikliyi va hiperaktivlik pozuntusu (DOHP) asason usaqlarda askar olunan, boyiiklords
do davam edon neyroinkisaf pozuntusudur vo yasa uygun olmayan saviyyads davamli digqgatsizlik,
hiperaktivlik vo impulsivlik simptomlar: ilo Xarakterizo olunur (American Psychiatric Assosiation,
2013). DOHP olan usaqlar ¢ox vaxt digqatini saxlamaqgda ¢atinlik yasayir, xarici stimullar asanligla
onlarin diqqatini yayindir va tapsiriq edon zaman tam digqgotlorini vera bilmirlor. Onlar dors zamani
dinlomakdo, mirokkob tolimatlara qulaq asib yadda saxlamaqda vo ham sinifds, hom do evds,
yaxud oyun zamani diqqati saxlamaqda ¢atinlik ¢gakirlor. Toskilati ¢atinliklor, tez-tez soxsi asyalarin
itirilmasi vo tapsiriglarin idara olunmasi problemlori ilo 6zUnl goOstorir. Hiperaktiv usaqglar daim
harokatli olur, sakit oturmaq talob olunan yerlordos belo sakit gala bilmirlor. impulsivlik isa kiminse
s0zinl kosmok, sOhboto yersiz midaxilo etmok, sobirsizlik, novbo gozlomokds ¢atinlik,
fikirlosmadon danismaq, yaxud harokot etmok, suali sona gadar dinlomadan talasik cavab vermok
kimi olamotlorlo 6zinu gostarir. Bu simptomlar mixtslif mihitlordo davam edir vo evds, moktabda
Vo sosial hoyatda funksional pozuntular yaradir. Valideynin miitoxassisa muraciot etmasino va
diagnozun qoyulmasma g¢ox vaxt simptomlarin 6zii yox, zoif akademik gostoricilor, davranig
pozuntular1 va S. naticalar sobab olur.

DOHP biitiin diinya iizra yayilma doracasi usaqlar arasinda toxminan 5-10%, boyUklor arasinda
iso 3-5% Kkimi gostarilir (Scahill, 2000; Song, 2021). Azorbaycana dair dogiq statistik moalumatlar
mohdud olsa da 2021-ci ildo 100,000 nafordon 1,320-do DOHP oldugu qeyd edilmisdir. DOHP
bdyiklordo do davam edos bilor. Usaqlarin 55-66%-i yetkinlik yaslarinda da simptomlari saxlayir,
yaxud simptomlar Oziinii bagqa ciir gostorir. Toxminon usaqlar arasinda 5% DOHP diagnozu
goymagq tli¢iin meyarlara tam uygun olmasa da, diggoet vo davranis problemlori yasayir (Sayal,
2018). Simptomlarin hansi yasda baglamasi haqda molumatlar da forglidir. Avropa 6lkslori arasinda
simptomlarin 2.5-7.5 yas arasinda basladigi gostorilir, lakin xlisusan do yanasi gedon Xostaliklor
oldugda diagnoz daha gec qoyula bilir (Rocco, 2021). Usaglar moktobs ilk basladigi yaslarda
DOHP diagnozunun qoyulmasi daha ¢ox artir. Bu dovrds usaqlarin akademik va sosial 6hdoaliklori
daha artir vo diqqgotsizlik, hiperaktivlik vo impulsivliklo bagli problemlor daha aciq gorunir. Kigik
usaqglarda diaqnoz qoymaq c¢atindir, ¢lnki erkon dovrlords olan simptomlar yagla slagodar olan
normal davraniglarla sohv salina bilor. Son ddvrlordo DOHP diagnozunda artim miisahids edilir. Bu
da ohali arasinda DOHP haqqinda maariflonmonin artmasi, DSM-5 meyarlarinin daha ohatoli
olmasi (simptomlarin ilkin baslangic yasinin 7-don 12-ys uzadilmasi) vo akademik Ohdsliklorin
yiiksalmasi ilo alagalondirilir (American Psychiatric Assosiation, 2013). Muxtalif madaniyyatlords
Vo hatta ailolordo DOHP simptomlarina miixtolif baxiglarin mévcud olmasi da diagnoza tosir edir.
Mosalon, usaqlarda normal halda da olan g¢ox harokatli olmasi bozi valideynlor torafindon
hiperaktivlik kimi gabul olunmasi va sair kimi sabablardon ds bazi hallarda ¢ox diagnoz qoyulmasi
riski movcuddur. Yayilma DOHP formalarina gora do doayisir digqgatsizliyin Ustlnluyt ilo gedan
forma daha ¢ox yayilmisdir, bundan sonra hiperaktiv-impulsiv vo kombino edilmis formalar galir.
Oglanlar arasinda bu diaqnoz daha ¢oxdur (~13%), qizlarda isa (~6%) daha azdir. Bu da ondan irali
golir ki, qizlar arasinda daha c¢ox diqqget oskikliyinin Ustinluyl ilo gedon forma olur, bu ise
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valideynlori narahat edon problemlara sabab olmadig: ti¢iin miitoxassiss muraciot olunmur (Bitsko,
2022).

DOHP amaloa galmasinda genetik amillorin rolu gcoxdur. Ailalor himayays gotiiriilmiis usaqglar vo
okizlor Gizarinds aparilmis tadgiqgatlar gostorir ki, DOHP zaman irsilik 70-80%-dir (Faraone, 2019).
Lakin tok bir gen DOHP amola galmoasinda mosul deyil. Bu, poligen pozuntudur vo dopaminergik
Vo serotoninergik neyrotransmitter sistemlorino tosir edon ¢oxlu genetik variantlari ohato edir
(Yadav, 2021). DNA metillosmasi kimi epigenetik mexanizmlar genin ifads olunmasini tonzimlaya
bilor vo genetikani otraf muhit tosirlori ilo baglayir (da Silva, 2023). Otraf miihit risk faktorlari
arasinda prenatal dovrdo toksinlorin tosiri, ananin siqaret vo spirtli igki istifadosi, dogus zamani
¢okinin az olmasi, erkon dogus vo usagin hoyatinin erkon dovrlorinds beyin zadolonmasi kimi
amillor gostarmok olar (Dong, 2018; MacDonald, 2024). Valideynlords olan psixi Xastaliklar,
Xususon ananin depressiyasi vo maddo istifadasi, 6vladlarda DOHP riskini artirir vo bu tasirlor qiz
usaqlarinda daha ¢ox 6ziinii gostarir (Joelsson, 2017). Prenatal dovrds anada piylonmo, hipertoniya
Xastaliyi olan analarin 6vladlarinda da DOHP riski daha ¢oxdur (Kim, 2020). Bu genetik vo otraf
miihit faktorlarinin qarsiligl tasiri DOHP-in etiologiyasinin miirakkab oldugunu gostorir.

Tadgiqat

Usaqglarda DOHP yasa uygun olmayan saviyyads diqgotsizlik, hiperaktivlik vo impulsivlik ilo
xarakterizo olunur va giindslik funksionalliga ciddi tasir gosterir (American Psychiatric Assosiation,
2013). Bu pozuntu heterogen xarakter dasiyir vo simptomlar fordlor arasinda yas, cins, atraf mihit
Vo yanast gedon hallar asasinda genis forglonir. Usaqlar boyiidiikco hiperaktivlik azalsa da, diggst
problemlori, impulsivliys nazarat, toskilat¢iliq vo vaxtin idars olunmasinda ¢atinliklor davam edir.

Diqgoat problemlori zamani usaqlar uzun miiddot orzinds diggsti comlomakdo, dorsi, yaxud
sOhbatlori izlomokds, ¢oxaddimli tolimatlar1 xatirlamaqda, konar midaxiloni tormozlamaqgda
catinlik ¢akirlor. Bu problemlar ¢cox vaxt sshven zehni qusur kimi gabul edilss do, oksar hallarda
qavrama deyil, operativ yaddasin zaifliyindon gqaynaqglanir. Bu usaqlar ¢ox vaxt tapsiriglar baslayib
tamamlamir, $oxsi agyalarini itirir vo vaxtin idara olunmasinda ¢atinlik ¢akirlor.

Hiperaktivlik kontekstdon va yasdan asili olaraq doyisir. Belo usaglar ¢ox vaxt bir yerds sakit
otura bilmir, cox harakatli olur, haddindan artiq ¢ox danmisirlar. Bu davraniglar adoton yasla azalir,
amma impulsivlik bagqalarinin séztinii kasmak, névbo gozlomokds ¢atinlik vo riskli davraniglarda
istirak kimi 6zlinii gostarir va sosial miinasibatlords va tohliikasizliklo bagli problemlara sabab olur.

DOHP zamani vacib xiisusiyyatlorindon biri diqgst problemlorinin olmasidir. Lakin burada
digget askikliyindon daha ¢ox diggstin idars edilmosinds ¢atinliyin olmasidir. DOHP olan usaqlarda
cox vaxt hiperfokus miisahids olunur, yani onlar ti¢iin maraqli olan, daxili motivasiyadan irali galon
foaliyyatlor izarinda uzun muddot va intensiv diggoati comloya, vaxtin neco kecdiyini hiss etmodan
saatlarla istodiklori bir mosguliyyst Uzorindo fokuslana bilirlor. Basqalar1 digor tapsiriqla maggul
olmaga baslasalar da bu ciir usaglar 6zlorinin xosuna golon foaliyystdon ayrila bilmirlor. Bu
tapsiriglar dorhal momnunlug va psixoloji mukafat toqdim edir, bu da diggstin davamliligini
gticlondirir (Flippin, 2025).

Hiperfokus forgli bir digget fenomenidir. Bu zaman tapsiriq ford Ugun calbedici olmalidir,
digget intensiv sokildo homin tapsiriga yonoalir, hazirda onun figiin shomiyyatsiz olan stimullar
diggoti colb etmir, qavranilmir sanki vo performans yaxsilasir (Ashinoff, 2021). Diqgqgotin
tonziminds olan bu pozulma icraedici funksiyalarin defisiti ilo yaxindan baghidir. Umumi diggot
problemlari, ham do hiperfokus ADHD simptomlarinin na doracads Koskin olmasi vo icraedici
funksiyalarda olan defisitlo slagolidir. Hiperfokusun ns iiglin bas verdiyini vo mexanizmini basa
diismoak onun gucli toraflorindan istifado etmoyo, eyni zamanda monfi tosirlorini azaltmaga komok
edo bilor (Garcia Pimenta, 2024). Oslinda hiperfokus 6zl zararli olmaya bilor, amma nozaratsiz
galarsa, gundalik foaliyystdo problemlara sobab ola bilor. Detallara fikir vermak, iso hoddindan
artiq diqqgati comlosdirib onun tizarinds islomok muvaffaqiyyats gatira bilor, ancaq bu zaman lazimi
nozarat olmadiqda digar lazim olan, xosuna galmayan islords lageydliys gatirib ¢ixara bilar. Dastok
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Vo nozarat olmadiqda, bu ciir usaqlar onlara maraqli olan, daha stimullagdirici faaliyyatlora Gstinlik
verirlor, lakin onlara maraqli olmayan, aslinds iso vacib olan diger tapsiriglardan gagirlar. Bunu
usaqlar moagsadyonlii sokilda etmirlar, bu davranisin neyrobioloji asaslar1 var. DOHP olan usaqlarda
diggat problemlorini, onalarin mexanizm vo Sabablorini anlamaq, usaqglara da bunu izah etmok,
mixtalif foaliyyatlor Uclin vaxt mahdudiyyatlori qgoymag ve akademik tapsiriglarin calbediciliyini
yenilik, interaktivlik vo ya mikafat yolu ilo artirmaq bu ciir problemlor zaman1 faydali ola bilar. Bu
zaman usaqlar tapsiriqlara daha mosuliyystlo yanasmaq, vaxti daha yaxsi idaro etmayi Oyrons
bilorlar.

Todgigatlar gostorir ki, diggetin yayinmasi va hiperfokus problemlori beyinds dopamin
Saviyyasinin azalmasi ilo bagli ola bilor. Bu neyrotransmitter ¢atismazligi motivasiyani zaifladir vo
usaqlarin az stimullagdirici, lakin vacib foaliyystloro kegmasini gotinlosdirir. Hiperfokus
hiperaktivlikdon daha ¢ox diqgetsizlik simptomlar ilo slagslidir, yoni daha ¢ox diggst askikliyinin
ustinliyd ilo gedoan formada rast golinir. Bu da onu gostarir ki, hiperfokus DOHP diagnostikasinda
klinik cohatdon shomiyyatli cohat kimi nazors alinmalidir (Ishi, 2023).

MacDonald va digarlori 6z todgiqatalrinda DOHP zamani hiperfokusun dopamin ¢atismazligi
deyil, dopaminin tonziminin pozulmasi naticesinds oldugunu gostorir. Musalliflor gdstarir ki,
hiperfokus vo diggot askikliyi bir-birina zidd xususiyyatlor deyil (MacDonald, 2024).

Natica

Notico olaraq geyd eds bilorik ki, DOHP miirakkob, heterogen neyroinkisaf pozuntusudur.
Adinda diqqat askikliyi geyd olunsa da, oslindoe DOHP zamani diqqetdo askiklik deyil, diggeto
nozaratin pozulmasi olur. Bu da dopaminin tanziminin pozulmasi naticasinds meydana ¢ixir. DOHP
diagnozunun erkan qoyulmasi, usagin hartorofli dayarlondirilmasi, fordi mudaxilo naticalorin daha
uzunmuiddatli olmasi va usagin hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi ti¢iin vacibdir.
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