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DEHB TANIM 1

‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) asiri hareketlilik, kisa dikkat suresi ve
ataklikla (yetersiz durtu kontrolu) karakterize
bir bozukluktur.

*‘DEHB Cocuk - Ergen Ruh Saglhgi ve
Hastaliklari bolumlerine yapilan basvurularin
en sik nedenlerinden biridir.



DEHB TANIM 2

*Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, beraberinde
ogrenme guclugu de gorulebilen bir davranis
sorunudur.

*Bir cocukta DEHB oldugunu soyleyebilmek
IcIN

*Dikkat Eksikligi,

*Asiri hareketlilik,

*Durtusellik belirtilerinin 7 yasindan once
ve birden fazla ortamda (okul-ev) gorulmesi,
surekli olmasi ve kisinin yasamini etkilemesi
gerekKir.



EPIDEMIYOLOJI 1

* DEHB, okul yasi cocuklarinin yaklasik %3-5'inde
gozlenir.

* Ergen ve erigkinlerdeki insidans bilgileri sinirlidir.
* Erkek cocuklarda daha sik rastlanir.

* Ergenlik doneminde belirtilerde azalma olmakla
birlikte hastaligin tamamen ortadan kalkmasi
nadiren gorulur.



EPIDEMIYOLOJI 2

* Kizlarda DEHB'nin daha cok dikkatsizlik ve
bilissel zorluklarla seyretmesi, ataklik ve
saldirgan davranis sorunlarinin daha az olmasi
nedeniyle, gozden kactigl ya da onemsenmedigi
dusunulmektedir.

* Erkeklerin saldirganlik, ataklik ve davranis
bozukluklarini daha sik gostermeleri nedeniyle
ailelerin tedavi amacli basvurulari daha sik ve
erkendir.

* Baglangici genellikle 3 yas dolaylarinda olmakla
birlikte, tani koymak icin egitim ve ogrenim igin
gerekh olan dikkat suresi ve yogunlasmanin
beklendigi ilkokul yillari en uygun zamandir.



ETIYOLOJI 1

* DEHB cok nedenli bir bozukluktur.

* Frajil-X, fetal alkol sendromu, ¢cok dusuk dogum
agirhigi ve daha seyrek olarak da genetik kokenli
tiroid bozukluklar! gibi durumlar DEHB belirtileri
gosterirler. Ancak boylesi olgular tum DEHB olan
cocuklarin cok kucuk bir bolumunu
olusturmaktadir. Konu ile ilgili arastirmalarda
bazi olasi sebepler ileri surulmektedir:



ETIYOLOJI 2

a. Genetik Nedenler

b. Beyin Hasar!

c. Gida-Katkl Maddeleri ve Toksik Maddeler

d. Psikososyal Etkenler



GENETIK FAKTORLER

* Genetik iliski ile ilgili ilk veriler, bu cocuklarin yakinlari ile
yapilan calismalardan elde edilmigtir.

* DEHB olan cocuklarin birinci derece akrabalarinda bu
bozukluga 4-5 kat daha sik rastlanmaktadir.

* Ozellikle birinci ve ikinci derece akrabalar ile yapilan aile
calismalari hiperaktif cocuklarin ailelerinde antisosyal
Kisilik bozuklugu, histeri, alkolizm ve madde kullaniminin
daha sik oldugunu ortaya koymaktadir.



GENETIK FAKTORLER

* Genetik gecis seklinin onceden ileri suruldugu
gibi cok genli degil tek genli oldugu
dusunulmektedir.

* Bircok calismada prefrontal korteks ve bazal
ganglionlar uzerinde etkili olan birka¢c gendeki
mutasyonun DEHB'ye yol actigi ileri
surulmektedir.

* Bazi ¢alismalarda dopamin reseptorlerini ve
tasiyicilarini kodlayan genlere isaret
edilmektedir. Bu genler prefrontal bolge ve bazal
ganglionlarda cok etkindir.



GENETIK FAKTORLER

* Dopamin reseptorlerini kodlayan genlerdeki
mutasyonlar sonucunda reseptorler dopamine
gorece duyarsiz hale gelmektedir.

* Tersi olarak dopamin tasiyici genlerin
mutasyonu sonucunda; az taslyicl
salgilanmaktadir. DEHB olan ¢ocuklar
olmayanlara oranla daha sik olasilikla dopamin
tasiyici gen DAT1'de ozellikle bir varyasyona
sahiptirler. Benzer olarak dopamin reseptor gen
D4‘deki bir varyantin DEHB olan ¢cocuklarda
daha yaygin oldugu bulunmustur.
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GENETIK FAKTORLER

* DEHB'nin genetik yonle iligkisi hakkindaki cogu
anlamli veriler ikiz calismalarindan elde
edilmistir.

* Monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla
es hastalanmanin (konkordans) olmasi ya da

niperaktif cocuklarin kardeslerinde genel

topluma gore iki kat fazla riskin olmasi genetik

Kanitlar olarak ileri surulmustur.

* Genetik gecisin monozigot ikizlerde %51, dizigot
Ikizlerde %33 kadar oldugu bilinmektedir. Evlat
edinme calismalari da ailesel gecisi
desteklemektedir.
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GENETIK FAKTORLER

* DEHB ve Tourette bozuklugu olan
cocuklar ve alleleri ile yapilan bir
calismada; genetik gecisin serotonin
metabolizmasiyla ilgili gen ile yari resesif
yarl dominant olarak gerceklesebilecegi
ileri surulmustur.
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BEYIN HASARI

* Hastalik tanimlandigindan beri bu ¢cocuklarda
perinatal donemde gizli ya da acik minimal
derecede Merkezi Sinir Sistemi hasari oldugu
belirtiimektedir.

* Bu hasara yol acan toksik, metabolik, mekanik
ve dolasimia ilgili nedenler olabileceqi gibi, erken
bebeklik doneminde MSS'yi etkileyen
enfeksiyonlar da soz konusu olabilir.
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GIDA ve KATKI MADDELERI

* Boya maddeleri ve koruyucular gibi gida katki
maddelerinin, sekerlerin ya da kursunun bu
bozukluga neden olabilecegi one surulse de
bunlarla ilgili bilimsel kanitlar yoktur.
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PSIKOSOSYAL ETKENLER

* Bozuklugun gelisiminde temel bir etkiden ¢ok
hazirlayici ve ortaya c¢ikisini hizlandirici
etkilerden soz edilebilir.

* DEHB olan ¢cocuklarin siklikla parcalanmis
allelerden geldigi, anne-babanin surekli
gecimsizligi ve anne-babada psikiyatrik
bozukluklar ile tek ya da ilk cocuk olma oraninin
kontrollerden daha fazla oldugu bildiriimektedir.

* Yetistirme yurtlarindaki cocuklarin dikkat
surelerinin kisa oldugu ve asiri hareketli
olduklari gozlenmistir. Bu belirtiler uzun sureli
duygusal yoksunluktan kaynaklanmakta ve
cocugun evlat edinilmesi gibi durumun
duzelmesiyle ortadan kalkmaktadir.
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ETIYOPATOGENEZ

* DEHB'de etyopatogenez kesin olarak
ortaya konulamamistir.

* Ampirik calismalarla etkinligi kanitlanan
medikal tedavi yontemlerinden yola
cikarak norotransmiterleri, hastalik
patolojisinde sinaptik ve postsinaptik
duzeyde etkili onemli molekuler maddeler
oldugu spekule edilmektedir
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ETIYOPATOGENEZ

* Norotransmitterler

* En sik kullanilan ilaclar olan amfetaminler hem
dopamin hem de noradrenalin etkilediginden
her iki sistemde de islev bozuklugu olabileceqi
ileri surulmustur.

* Bircok calismada DEHB’de, BOS’da dopaminin
ve noradrenalinin yetersiz konsantrasyonu
veya reseptor duyarsizligi ortaya konulmustur
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ETIYOPATOGENEZ

* Dopamin Merkezi Sinir Sisteminin ozgun
bolgelerinden salinir.

* QOgzellikle duygulanim ve davranisla ilgili diger
noronlarin aktivitilerini inhibe eder veya
duzenler.

* Dopamin reseptorleri belli noronlarin yuzeyinde
yerlesmistir. Dopamin mesaji diger noronun
reseptorune baglanarak iletir.

* Son zamanlarda serotonin dusuklugu ile ilgili
bildiriler de mevcuttur.
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DEGERLENDIRME, TANI KOYMA ve AYIRICI TANI

*DEHB Klinik bir tanidir; taniyi kesinlestirmeye yonelik
herhangi bir laboratuvar tetkiki veya 6zgun bir test yoktur.

*Klinisyenin tani araclari aile ve ¢ocuk ile yapilan
gorusmeler, klinik gozlem, fizik ve norolojik muayene,
davranis degerlendirme olgekleri ve bilissel testlerdir.

* Kantitatif EEG'nin (Q-EEG) bozuklugun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite alt tiplerini belirlemede yardimci olabilecegi

bildiriimektedir. Degerlendirmede ebeveynler, ogretmenler
ve diger ozel kisilerden olgekler yardimi ile de bilgi toplanir.
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SEMPTOMLAR

* Dikkatsizlik semptomlarindan en az
altisi, en az 6 ay sureyle, uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim duzeyine gore
aykiri bir derecede surmustur.
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DIKKATSIZLIK SEMPTOMLARI

Cogu zaman di

Kkatini ayrinti

ara veremez ya da

okul odevlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerde dik

kKatsizce hata

ar yapar .

Cogu zaman uzerine aldigl gorevlerde ya da
oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu
zaman dinlemiyormus gibi gorunur .

Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul
odevlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki.
gorevlerlnl tamamlayamaz (karsit olma
bozukluguna ya da yonergeleri anlamamaya

bagl degildir).
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DIKKATSIZLIK SEMPTOMLARI

Cogu zaman uzerine aldigi gorevleri ve
etkinlikleri duzenlemekte zorluk ceker.

Cogu zaman surekli mental cabayi gerektiren
gorevlerden kacinir, bunlari sevmez ya da
bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

Cogu zaman uzerine aldigi gorevler ya da
etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder.

(orn.. oyuncaklar, okul odevleri, kalemler, kitaplar
ya da aracg-gerecler).

Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir .

Gunluk etkinliklerde ¢cogu zaman unutkandir.
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SEMPTOMLAR

* Asagidaki hiperaktivite -
impulsivite semptomlarindan
en az altisi en az 6 ay sure ile
uyumsuzluk dogurucu ve
gelisim duzeyine gore aykiri bir
derecede surmustur
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HIPERAKTIVITE IMPULSIVITE SEMPTOMLARI

* Cogu zaman elleri ayaklari kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde Kkipirdanir durur.

* Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen
durumlarda oturdugu yerden kalkar.

* Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda
kosusturup durur ya da tirmanir.

* Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlari
gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir
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HIPERAKTIVITE IMPULSIVITE SEMPTOMLARI

* Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor
tarafindan suruluyormus gibi davranir

* Cogu zaman ¢cok konusur

* Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan once
cevabim yapistirir

* Cogu zaman sirasini bekleme guclugu vardir

* Cogu zaman baskalarinin sozunu keser ya da
yaptiklarinin arasina girer
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HIPERAKTIVITE
ON PLANDAYSA

* Kipir kipirdir, f
* Oturdugu yerde duramaz,

* Gereksiz yere saga sola kosturur,

esyalara tirmanir.




* Sakince oynamakta
zorlanir,

* Surekli hareket eder,
* Cok konusur,
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* Basladigi isi bitiremez.

* Kendisiyle konusulurken dinliyormus gibi
gorunur.

e Gorev ve etkinlikleri duzenlemekte zorlanir.
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DIKKAT EKSIKLIGIi ON
PLANDAYSA

* Dikkati kolayca daqilir.

* Belirli bir ise ya da oyuna uzun sure
dikkatini vermekte zorlanir.

* Basit hatalar yapar.
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* Yogun zihinsel ¢gaba gerektiren igleri
yapmaktan kacinir. (ev odevi, okul
aktiviteleri gibi)

* Etkinlikler icin gereken egyalari kaybeder.

* Gunluk etkinliklerde unutkandir.
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Tani Binismeleri (komorbidite)

* Bir cocugun en az bir veya birden ¢ok diger bozukluklar
icin ongorulen tani olgutlerini karsiliyor olmasi seklinde
ifade edilen komorbidite (tani binismesi, eslik eden

bozukluk ya da es hastalanma) DEHB'da sikga gozlenir.

 DEHB, karsi olma-karsi gelme bozuklugu (KGB) ve
davranim bozuklugu (DB) ile yuksek oranda birliktelik
gosterir. Ailesinde antisosyal kisilik bozuklugu, alkolizm
ya da histeri gibi bir ruhsal sorunu olmayan ¢gocuklarda
genellikle davranim sorunlarinin gorulmedigi, ailesinde
bu tur bozukluklar olan ¢ocuklarin DEHB'nun yani sira
davranim sorunlari da sergiledigi bildiriimektedir.
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KOMORBIDITE GOZLENEN BOZUKLUKLAR

1.Davranim bozuklugu (%30-50)
2.Karsi gelme bozuklugu (%50)
3.Mental retardasyon

4.0tizm

5.Tourette sendromu (DEHB olanlarin
%20’si tik bozukluguna, tik bozukluklarinin
ise %40-60'1 DEHB’na sahiptir).

6.Fragil-X (%73'inde DEHB gozlenir)
/.0Ogrenme bozukluklari
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TEDAVI

* DEHB’nun tedavisinde psikososyal ve tibbi
girisimleri iceren ¢ok yonlu tedavi (multi-
modal) yaklasimlari soz konusudur
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TEDAVI

- Tibbi tedavi

- Anne-baba egitimi

- Bilissel-davranissal tedaviler
- Ozel egitim programlar

- Diyetin duzenlenmesi
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ILAC TEDAVISI

 Siklikla iki ana grup ilag DEHB nun
tedavisinde kullanilir:

- Psikostimulanlar

- Antidepresanlar
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PSIKOSTIMULANLAR

- Metilfenidat (Ritalin)

- Dekstroamfetamin (Dexedrine)

- Pemolin (Cylert)

- Adderall (metilfenidat dekstroamfetamin
kombinasyonu)
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ANTIDEPRESANLAR

- Imipramin (Tofranil)
- Desipramin (Norpramin)

- Buproprion (Wellbutrin)
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BILISSEL DAVRANISSAL TEDAVILER

* Bu yaklasimla tedavi sonucunda daha ¢ok
impuls kontrolu, daha uzun dusunerek harekete
gecme ve motor hareketliligin uygun bir bigcimde
gerceklesmesi saglanir.

* Bu cocuklara gorevler planlanirken yapmasi
gerekenler kuguk parcalara bolunmeli ve
basamaklar haline getirilmelidir. Ayrica gorevin
her basamagi icin ilave zaman eklenmelidir.
Ornegin 20 dakika ders calisma ve 10 dakika
mola gibi.
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ANNE BABA EGITIMI

* Bu egitiminde DEHB hakkinda ve ¢cocuga
tutumlar konusunda ailenin
bilgilendiriimesi amaclanir. Burada anne
ve babalara ¢ocuklarina uygun disiplin ve
tutarli davranilmasi ogretilir. Asirili
hosgorulu veya asiri cezalandirici tarzdaki
yaklasimlardan kacinmalidir.
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PROGNOZ

* Gecmiste halk arasinda ve tibbi ¢evrelerde
DEHB'nin yas ilerledik¢ge kendiliginden azalarak
ergenlik doneminde iyilestigine inanilirdi.

* QOysa son zamanlarda yapilan izlem
calismalarinda bunun dogru olmadigi, bu
bozuklugun gidisinin farkli kisilerde farkli seyirler
gosterdigi gorulmustur.

* Bozuklukta 3 ayri gidisten soz edilmektedir:
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PROGNOZ

1. Belirtilerin kaybolmasi: DEHB olan ¢ocuklarin
%30’unu olusturur. Geng eriskinligin erken doneminde
belirtilerin kayboldugu gruptur.

2. Belirtilerin surmesi : DEHB olanlarin yaklasik
7%40’inda gozlenir. Belirtiler gesitli sosyal ve duygusal
gucluklerle erigkin donemde de surer.

3. Gelisimsel bozulma: DEHB olan %30 cocukta
gozlenir. DEHB bulgulariin yani sira alkolizm, madde
kullanimi ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi
psikopatolojilerin eklendigi gruptur. Bu kotu g|d|§|n en
guclu belirleyicisi gocukluk doneminde DEHB'ye
komorbid olarak DB’nun binisikligi ve aile i¢i gucluklerin
ve olumsuzluklarin olmasidir
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PROGNOZ

* Hiperaktivite yasla birlikte azalmakta, ancak
dikkatsizlik ve durtu denetim sorunlari kalici
olabilmektedir.

* Genellikle ilk kaybolan asiri hareketlilik, en son
Kaybolan ise dikkat eksikligidir.

* Remisyonun 12 yasindan once seyrek oldugu,
genellikle 12 ile 20 yaslar arasinda goruldugu
pildirilmektedir.

* Ancak olgularin onemli bir bolumunde bozukluk
Kismi remisyona girmekte ve duygu-durum
bozukluklari ile antisosyal ve diger kigilik
bozukluklarinin ortaya ¢ikisi kolaylagsmaktadir.
Ogrenme sorunlari siklikla surmektedir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklarin Egitimi

* Dikkat eksikligi ve hiperkativite bozuklugu
olan cocuklar, ozel gereksinimli ogrenciler
kapsamina girmektedir. Ozel gereksinimli
ogrencilerin egitiminde, ozel egitim
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
sorunu olan ogrencilerin egitimi, ozel
egitim ilke, yontem ve tekniklerine gore
yapilmalidir.
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DEHB olan cocuklarin egitiminde
izlenecek yontem

* DEHB tanisinin konulmasi,

* Bu taniya gore, ll/iice Rehberlik ve
Arastirma Merkezi bunyesinde kurulmus
olan “egitsel tanilama, izleme ve
degerlendirme ekibi” tarafindan
ogrencinin ozel gereksinimleri belirlenerek
“eqitsel yoneltme” kararinin alinmasi,

* Bu kararin “yerlestirme karari” icin, “il ozel
egitim hizmetleri kuruluna” sunulmasi,
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DEHB olan cocuklarin egitiminde

izlenecek yontem
* |l 8zel egitim hizmetleri kurulunun,
ogrencinin ihtiyaclari oraninda ozel egitim

onlemlerini “yerlestirme karariyla”
okuluna iletilmesi.
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DEHB olan cocuklarin egitiminde

izlenecek yontem

* Dikkat ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
egitiminde, tibbi ve psiko-sosyal desteklerle
birlikte egitsel duzenlemeleri iceren ¢ok yonlu bir
programin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
program, DEHB olan ogrencilerin okul basarisi
ile sosyal uyum duzeylerini yukseltmektedir. Bu
programin igerigi;

* Ogretmen, okul personeli ve akran egitimi ile
birlikte aile egitimini,
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DEHB olan cocuklarin egitiminde
izlenecek yontem

* Egitim-ogretim ortamlari ve
programlarinin yapilandiriimasini,

* Dikkat toplama egitimini,

* Sosyal beceri egitimini,

* Uzman hekim tarafindan gerekli
goruldugu taktirde ilac tedavisiyle
desteklenmesini kapsamaktadir
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DEHB KONUSUNDA AILEYE
ONERILER

* Sorunu ¢cozebilmek icin oncelikle sorunun
varligini kabullenin.

* Cocugunuza karsl! asiri otoriter veya asiri
hosgorulu davranmayin.

* Cocugunuzun gunluk yasantisindaki
aktiviteleri (kahvalti, oyun, yemek, uyku
saatleri gibi) mutlaka planlayin.
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DEHB KONUSUNDA AILEYE
ONERILER

* Asiri kalabalik ortamlardan mumkun
oldugunca uzak tutun.

* Asla siddet uygulamayin.

* Cocugunuzla goz iletisimini sik kullanin.
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DEHB KONUSUNDA AILEYE
ONERILER

Talimatlarinizi ve isteklerinizi kisa cumlelerle
ifade edin. Ayni anda birden fazla sey
Istemeyin.

Olumlu davranislarini mutlaka pekistirin.

Cocugunuzun doktoru ve ogretmeni ile mutlaka
Isbirligi igerisinde olun.

Cocugunuzu sportif faaliyetlere yonlendirin.
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