DiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU



DEHB nedir

* Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
okul dncesi donem ve okul cagi cocuklarinda
belirgin hale gelen bir bozukluktur.

* Cocugun davranislarini kontrol etmesi ve dikkatini
vermesinde sorun vardir. “Bir tlrlU yerinde
durmayan,” “hayallere dalan”, “dGsinmeden
davranan”, “dalgin, unutkan” ...vs. gibi pek cok
sifatla nitelendirilen cocuklardir.

* % 4-8 gibi bir oranda gorulmektedir; bu da 25-30
kisilik bir sinifta en az 1-2 DEHB olan cocuk
gorulebilecegi anlamina gelmektedir.



DEHB nedir

* DEHB anne-babanin yetistirme bicimlerinin
dogrudan sonucu olmayan, kalitsal 6zelliklerin
agir bastigi, hakkinda oldukca bilgi sahibi

olunan

 DEHB o
hareket

oir rahatsizliktir.
an cocuklarin bir kisminda asiri

ilik ve durtusellik ile ilgili belirtiler 6n

plandayken bir kisminda dikkatsizlik ile ilgili
sikayetler on plandadir. Onemli bir kisminda
ise her iki gruptan sikayetler bir arada gorular.



DEHB Belirtileri

* Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bir cok
cocukta normalde gorulebilecek belirtileri
icerir.

* Taniyi koyarken bunlarin sayisi, suiresi ve
cocugun hayatini ne 6lcide olumsuz etkiledigi
onemlidir.

* Belirtilerin 7 yasindan dnce baslamis olmasi ve
en az iki farkl ortamda (6rnegin okul ve ev
ortami) sorun yaratiyor olmasi gerekir.



DEHB Belirtileri

Hiperaktivite belirtileri

Yerinde duramazlar

Oturmasi gerektigi halde oturamazlar

Sessiz sakin oyun oynamakta guclik cekerler
Yerli yersiz kosup tirmanirlar

Cok konusurlar

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirirlar

Her zaman bir seylerle ugrasirlar
Sirasini beklemekte zorlanirlar
Olaylara veya konusmalara miudahale edip yarida keserler



DEHB Belirtileri

Dikkatsizlik belirtileri

Yonergeleri basindan sonuna kadar takip edemezler
Dikkatlerini yaptigi ise veya oyuna vermekte zorlanirlar

Evde veya okulda yapacagi isler ve aktiviteler icin gereken malzemeleri
kaybederler

Siz konusurken dinlemez gibi gortunurler
Detaylari gozden kacirirlar
Dlizensiz gorundurler

Uzun sure zihinsel caba gerektiren isleri yapmakta zorlanirlar ve bunlardan
kacinirlar

Unutkandirlar
llgileri kolayca baska yonlere kayar



DEHB Tanisi

* Tani konulmasi asamasi ayrintih bilgi alinmasi
ile baslar.

* Anne-babadan, 6gretmenden, cocugun
kendisinden ve olabildigince cok bilgi
kaynagindan bilgi elde edinilmeye calisilir.

* Aileler cogu zaman okul dncesi donemde
dikkatsizlik, asiri hareketlilik, dirtisellik
belirtilerini gdézlemlerler ancak genellikle tani,
cocugun okula baslamasindan sonra konulur.



DEHB Tanisi

* Aileicinde ve erken donemde sorun yaratmasa da okul gibi
vapilandiriimis, kuralli ve kalabalik bir ortamda belirtiler
belirgin hale gelir.

e Ogretmenler cok sayida cocukla calistiklari icin dikkat ve
kendini kontrol edebilmeyi gerektiren sinif ortaminda
“normal” bir cocugun davranislarina asinadirlar.

* Hiperaktivite ve durtusellik ile ilgili belirtileri daha ¢abuk fark
edebilirler. Ancak bazen sadece “dikkat eksikligi” olan
cocuklar, ozellikle de uysal ve uyumlu bir cocuksa, gézlerinden
kacabilmektedir.



ADI SOYADI YASI

OKULU CINSIYET

KIZ() ERKEK() |

1. Dikkatini ayrintilara veremez.

DIKKAT EKSIKLIGI

2. Dikkatsizce hatalar yapar.

3. Dikkati kolayca dagilir.

4. Onunla konusurken dinlemiyormus gibi gdrandr.

5. Birden fazla verilen yonergeleri takip etmekte gucluk ceker.

6. Odevlerini yapmakta glclik ceker.

7. Uzun sure dikkat gerektiren islerden kaginir.

8. Esyalann surekli kaybeder.

9. Glnlik islerini unutur.

10. Daginiktir.

TOPLAM

HIPERAKTIVITE-DURTUSELLIK

1. Yerinde duramaz.

2. Oturma gerektiren aktivitelerde uzun sdre oturamaz.

3. Sallanir, kipirdanir, kosar, uzun sure yerinde duramaz.

4. Sessizce bir seyle mesgul olmada sikinti yasar.

5. Surekli hareket halindedlir.

6. Cabuk heyecanlanir.

7. Baskalannin konusmalarin keser.

8. Baskalarnnin dikkatini dagitacak sekilde gevezelik eder veya gurultu yapar.

9. Uygun olmayan zamanlarda konusur.

10. Etkinliklerde sirasini beklemekte gugluk ceker.

En az 6 ay sureyle gozlemlenmis olmasi gerekmektedir.

Gozlemlenen davranislarin karsisina sinif 6gretmeni isaret koyar.
Her alan icin en az 6 ve daha fazla sayida isaret varsa 6grenci ilgili

kurumlara yonlendirilir.



DEHB Tanisi

Sonraki asama cocuga hekim tarafindan fizik muayene yapilmasi.

Ayrintili bir fizik muayene, isitme ve gorme ile ilgili sorunlar da dahil
karisabilecek diger tibbi nedenlerin var olup olmadigi.

Cocukta drnegin motor becerilerde sorun olmasi gibi sinir sistemine
ait gelisimsel gecikmeler ile ilgili bulgular varsa bunlarin erken
donemde taninmasini da kolaylastiracaktir.

Cocugun davranislarinin gozlenmesi de 6nemli olan bir diger
basamaktir. Ancak her ne kadar bazi cocuklarda DEHB belirtileri dort
dortlik gbézlemlenebilir olsa da cogu zaman bu mumkuin degildir.
Cocuk birebir gorisme esnasinda ve daha 6nce hig karsilasmamis
oldugu bir ortamda, okulda ya da evde oldugundan farkli olabilir.

Gunumiuzde DEHB tanisinda herhangi bir laboratuar testi (kan
testleri, idrar testleri, EEG), beyin goriintileme yontemi (BT, MR) ya
da psikolojik test yoktur.



DEHB Nedenleri

 DEHB’ye gecmiste “minimal beyin hasarl”,
“postensefalitik bozukluk” gibi isimler takilimis
da olsa bu cocuklarin beyinlerinde
glinimuzdeki beyin goruntuleme
yontemleriyle 6zgll, tani koyduran bir
anatomik bir bulgu heniz saptanamamistir.

* Yakin zamandaki dopamin, serotonin,
norepinefrin ile ilgili arastirmalar halen devam

etmektedir.



DEHB Nedenleri

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin %
25’inde de ayni problem karsimiza ¢ikar (genel toplumdaki
sikhgin %4-8 oldugunu animsarsak, riskin yaklasik 5 kat arttigi
anlamina gelmektedir), bu da kalitsal faktorlerin onemli
oldugunu gostermektedir. Yine de kalitsal faktorler DEHB'yi

tamamen aciklamaz.



DEHB Nedenleri

DEHB’nun ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi diisiiniilen ¢evresel faktorler:
Gebelik esnasindaki faktorler:

Alkol kullanimi

llac kullanimi

Kotl beslenme

Sigara kullanimi

Kimyasal zehirler (6r: kursun)

o v ks wbh e

Cogul gebelik

Dogum ve Dogumdan sonraki faktorler:
Zor dogum

Dogum esnasinda ya da sonrasinda yasanan tibbi sorunlar
Erken dogum

Disik dogum agirhgi

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari

Demir eksikligi

N o U RAE WD RE

Kimyasal zehirler (6r: kursun)



Yakin zamanda yapilmis calismalardan
elde edilen veriler

DEHB olan ¢ocuklarda toplam beyin hacminin % 5 kadar daha kui¢lik olduklari anlasiimistir.
Takip calismalarina goére bu cocuklarin beyin bliyikligi ve olgunlasmasinda normal cocuklari
geriden takip ettikleri ve ergenlik doneminde bazi cocuklarda aradaki bahsedilen farkin
kapandigi diasindlmektedir.

Arastirmacilar beynin, sorunlari ¢gzmemize, karsimizdakinin davraniglarini anlayip
degerlendirmemize, plan yapabilmemize ve isteklerimizi erteleyebilmemize yarayan bolgesi olan
frontal loblar ve diger bazi bélgelerindeki klictkligiin daha belirgin oldugunu saptamislardir.

Tedavi gormis DEHB olan cocuklarla tedavi almamis olanlar karsilastirildiginda, tedavi alanlarda
hacim azalmasinin diizeldigi ancak almayanlarda anormalligin devam ettigi gdsterilmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde de beynin bazi bolgelerinde benzer ama daha hafif degisiklerin
oldugu gosterilmistir.

2002 yilinda baslayan ve 152 DEHB’li erkek cocuk ile 139 normal cocugun karsilastirmali olarak takip
edildikleri, halen devam eden calisma, son derece degerli veriler saglamaktadir.

Yeni yontemler kullanarak daha ayrintili inceleme yapabilmeye imkan veren ¢alismalarin sayisi
glinimuzde de artmaya devam etmektedir.

Sonug olarak, DEHB’nin ev ortami, yetistirme bicimi gibi nedenlerden degil diger nedenlerden
kaynaklandigini kanitlayan ¢cok sayida bulgu vardir.

Bu, ailenin kendini su¢glamamasi agisindan oldukg¢a énemli bir noktadir.



DEHB ayirici tanisi

Gorme ve isitme bozukluklari

Akut ve kronik fiziksel hastaliklar (or: astim)
Absans Nobetler

Uyku Bozukluklari

Kafa travmasi sonrasi

Fenobarbital, karbamazepin, teofilin

Cocuklarda depresyon (huzursuzluk, hircinlik,
hiperaktivite, dikkat sorunlari)

Anksiyete bozukluklari



DEHB ile birlikte gorulen durumlar

 Davranim Bozuklugu

* Depresyon

* Anksiyete Bozukluklari

* Ogrenme Guclukleri (okuma, yazili-anlatim , matematik, karma)

e Bipolar Affektif Bozukluk (cocukluk doneminde tanisi henuz
tartismahidir)

e Enurezis Nokturna

Bu bozukluklar DEHB olan cocuklarin 2/3’sinde gozlenebilir. Bu nedenle
tani konulur konulmaz bu yéndeki degerlendirmelerin yapilmasi,
eszamanl diger bozukluklarin da arastiriilmasi gerekir.



DEHB Tedavisi

579 okul cagi cocugunu kapsayan (kiz erkek karisik) oldukca
kapsamli tedavi calismasinin sonuclarina gére metilfenidat , hem
kisa hem de uzun donemde etkin, guivenilir ve diger seceneklerden
(davranisci tedavi, anne-baba egitimi) daha tstlin bulunmus bir
tedavidir.

Okul 6ncesi donem cocuklarinda yapilan oldukca benzer bir
calismada da benzer sonuclar bulunmustur; ancak, bu yas grubunda
eszamanli baska tanilar, ila¢ yan etkilerine hassasiyet ve anne-baba
egitimi, 0zellikle annenin psikiyatrik hastaliklarinin dizeltilmesinin
oneminin daha kritik oldugu vurgulanmistir.

Bu ve benzeri bir cok calismanin sonuclari nedeniyle ilac¢ tedavileri
hemen her yas grubunda ilk sirayi almaktadir. Ancak cogu zaman
(DEHB de es tanilarin da sik oldugunu hatirlayarak) tek basina yeterli
gelmemektedir.



DEHB Tedavisi

Davranis diizenleyici yaklasimlar ve psikoterapiler:

* Davranis dizenlemesi DEHB tedavisinde dnemli bir yer
tutar.

* Psikoterapiler ise standart olarak uygulanmazlar. Ancak
zaman zaman tedavinin cok dnemli bir parcasini
olustururlar.

* Aileiletisiminde, iliski bicimlerinde ciddi sorunlar varsa
ve sorunlar cocuktaki bozuklugun gidisini olumsuz
etkiliyorsa “aile terapisi” gerekebilir.

 DEHB’nin yanisira anksiyete, depresyon, kendine guiven
ile ilgili sorunlar varsa bireysel psikoterapi gerekebilir.



DEHB Tedavisi

e Cocugun davranislarinin diizenlenmesinde aile ve 6gretmene onemli gorevler diser.

* Anne-babalarin ve 6gretmenlerin yapabilecekleri olduk¢a genis kapsamlidir ancak kisaca
bir goz atacak olursak anne-babalara sunlari sdyleyebiliriz:

1. Kurallar koydugunuz zaman bunlarin ¢ok spesifik olmasina dikkat edin ve onlari yazip
asin.

2. Odilleriniz cocuk icin anlaml ve giicli ddiiller olsun.

3. Sik sik geri bildirim verin, cocugunuza onun ne yaptiginin farkinda oldugunuzu
gosterin.

4. Cocugunuza beklentileri ve planlari konusunda yardim edin.

5. Cocugunuzun iyi glinleri olabilecegi gibi kotu ginleri de olabilecegini goz 6nlinde
bulundurun.

6. Olumsuzluklar, yapamadigi seyler ve cezalar hakkinda odaklanmaktan ziyade
olumlular Gzerinde odaklanin.

7. Bir karakter sorunuyla degil biyolojik bir sorunla miicadele etmekte oldugunuzu
daima akilda tutun.

8. Cok konusup nasihat vermeyin, davranislariniz daha 6gretici olacaktir .
9. Espiri anlayisinizi kaybetmeyin ve sabirl olun.

10. Kendiniz ve ¢cocugunuza karsi hosgorilu olun. Bu iste birliktesiniz ve elinizden geleni
yaplyorsunuz.



Ozet

Okul cagi cocuklarinda % 4-8 oraninda oldukca sik goruldr.

DEHB hem kizlarda hem de erkeklerde gorulebilir. Ancak erkeklerde daha
siktir. Kizlarda hiperaktivite ile seyreden alt tipinden ziyade dikkatsizlik
belirtileri ile seyreden alt tipinin gortlme olasiligi erkeklerden daha
fazladir.

DEHB olanlar bir cok olayda ve yapmalari gereken islerde basindan sonuna
kadar takip edemezler, dikkatlerini yaptigi ise veya oyuna vermekte
zorlanirlar; ancak, ilgilendikleri, keyif aldiklari ve (bilgisayar oyunlari gibi)
uyarici islere daha iyi odaklanabilirler.

DEHB zekayi etkileyen bir bozukluk degildir. Ancak bu cocuklar DEHB’de
yasanan gucluklerden dolayi okulda umulanin altinda basari gosterebilirler.

DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik %70-85’i ergenlikte ve yetiskinlikte
belirtilerin tamamini gostermektedir. Cocuk buylduiikce hiperaktivite ile
iliskili belirtiler azalir ancak dikkat ile iliskili sorunlar daha fazla devamlilik
gosterir. Yasla beraber bozuklugun gidisi daha olumlu etkilenebilmektedir.
Belirtiler azalabilir, kisi belirtileri ile daha iyi bas etmeyi 6grenebilir.
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