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VAKA ORNEGI 1



VAKA ORNEGI 2



DEHB tartismalarin odak noktasidir.

NEDEN?



 Davranissal 6zellikler > 0Oz-dizenleme
* Duygusal 6zellikler = Cabali kontrol
*Bilissel Ozellikler = Yurutucu islevler



Oz-Dizenleme

* Kisinin kendi duygu, bilis ve davranis kontrolinu iceren 6z dizenleme
(veya 6z denetim), su andaki celiskili arzulara ragmen gelecekteki
hedeflere ulasmak icin yapilan eylemleri ifade eder.

* Her durumda, kendini kontrol eden davranisin alternatifi olan
durtusellik, tipik olarak, uzun vadeli hedefler pahasina kisa vadeli
tatmin saglar.

« Oz diizenleme, cocugun bir dis otoriteye tepki olarak uygun sekilde
davrandigi uyumdan farkhdir.

* Yasam boyu gelisen fizyolojik, duygusal, bilissel ve davranissal
dizenleme, hem tutarliik hem de kararhlikla iliskilidir ve beyin
gelisimi ve iliskileri de dahil olmak tzere bir dizi faktdérden etkilenir.




Cabali Kontrol

* Mizacin 6z duzenleyici yonu, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikteki
davranissal ve duygusal uyumu etkiler.

* baskin olmayan tepkiyi gerceklestirmek icin baskin bir tepkiyi
bastirma yetenegidir.

* Daha az 6fkeli ve daha cekingen cocuklar, daha yiksek diizeyde caball
kontrol sergilerler.

* marshmallow testi



Yonetici islevler

* Amaca yonelik davranisin altinda yatan ve prefrontal
korteks icindeki aktivite tarafindan yonetilen bilissel
surecler icerir.

* Bilesenleri: ketleme, ¢alisma bellegi ve degistirme.

* Planlama, karar verme ve problem ¢c6zme, EF'nin
daha karmasik bicimlerine ornektir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

 Tim DEHB vakalarinda, cocugun okulda, evde ve futbol
oynarken veya piyano calismasi sirasinda dikkat ve durti
kontrollne bagl gunlik gorevleri ve talepleri karsilama
becerileri tehlikeye girer.

* DEHB, dikkatsizlik, durttsellik ve hiperaktivite alanlarinda
hem gelisimsel gecikmeleri hem de gelisimsel eksiklikleri
iceren cesitli spesifik davranissal ve bilissel semptomlarla
karakterize edilir.

* DEHB, DSM-5'e noro-gelisimsel bir bozukluk olarak dahil
edilmistir.




DEHB basit bir sorun degildir
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DSM-V Alt Tipleri

* DSM-V tani olcutlerine gore Uc tipi bulunmaktadir (
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
* Dikkat Eksikliginin Egemen Oldugu Tip: Dikkat Eksikligi
Belirtilerini  Karsilar, Asiri  Hareketlilik ve Ddartusellik
belirtilerini karsilamaz.

* Asiri Hareketlilik ve Durtuselligin Egemen Oldugu Tip: Asiri
Hareketlilik ve Durtusellik belirtilerini karsilar, Dikkat Eksikligi
Belirtilerini Karsilamaz.



DSM-V Tani Olgiitleri

* Dikkat eksikligi: Gelisimsel duzeyine gore uygun olmayan
toplumsal, okulla/ igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen
asagidaki alti belirti (Amerikan Psikiyatristler Birligi, 2013).

«a) Cogu kez ayrintilara 0zen gostermez okul calismalarinda
(derslerde) iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce hatalar yapar
Ornegin: Ayrintilari gozden kagirir.

*b) Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini
surdurmekte gucluk ceker. Orn. : Uzun bir okumayi takip edemez.
Dersi dinlerken odaklanmakta gucluk ceker

'C) (;ogu kez kendisine dogru konusuyorken dinlemiyormus gibi
gorundr. Orn.: Dikkatini dagitacak bir uyaran olmasa bile akli baska
yerdedir.



DSM-V Tani Olcutleri

» d) Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri,
siradan gunluk igleri, ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.
Orn. Ogretmenin verdigi bir ise baslar ancak hizli bir sekilde
dikkatini yitirir.

» ) Cogu kez islerini diizenlemekte gliclik ceker. Orn. Daginik ve
duzensiz calisir. Kisisel esyalarini duzenli tutmakta gucluk ceker.

* f) Cogu kez zihinsel bir gaba gerektiren iglerden kaginir, bu tur igleri
sevmez ya da bu tir islere girmek istemez. Orn. : Rapor hazirlamak,
Form doldurmak, Odev yapmak gibi.

- g) Cogu kez isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder. Orn:
Anahtar, Kalem, Gozluk, Defter, Kitap gibi.



DSM-V Tani Olcutleri

*h) Cogu kez dis uyaranlarla dikkati dagilir. Orn. : Ogretmeni
dinlerken ucgan bir sivri sinek gorurse dikkatini ona verebilir.

*i) Cogu kez giinllik islerde unutkandir. Orn. Faturalari Odeme,
Odevleri Yapma, Ogretmenin verdigi bir kitabi odaya goturme.



DSM-V Tani Olgiitleri

« Asirni Hareketlilik ve Durtusellik : Gelisimsel duzeyine gore uygun
olmayan toplumsal, okulla/ igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen asagidaki alti belirti (Amerikan Psikiyatristler Birligi, 2013).

«a) Cogu kez kipirdanir, ya da ellerini ve ayaklarini vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

*b) Cogu kez oturmasi gerektigi durumlarda oturdugu yerinden
kalkar. Orn.: Sinifta

* ¢) Cogu kez uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur durur ya da bir
yerlere tirmanir.

« d) Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz
ya da sessiz bir bicimde oynayamaz.



DSM-V Tani Olcutleri

« e) Cogu kez her an hareket halindedir. Baskalari tarafindan yerinde
duramayan Kigiler olarak gorulurler.

 f) Cogu kez asiri konusurlar.

» g) Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan cevabi yapistirir.  Orn.:
Insanlarin konusma sirasinda sirasini bekleyemez.

* h) Cogu kez sirasini bekleyemez.

i) Cogu kez baskalarinin s6ziniu keser ya da araya girer. Orn.:
Sormadan baska insanlarin egyalarini kullanabilir.



DURTUSELLIK

- Biligse| Diirtiisellik : Organize olamama, hizl disinme
ve yonlendirilmeye ihtiyac duyma. Odevini yaptigi halde
teslim etmeyi unutma gibi

* Davranigsal Diirtisellik: sinifta gurilti 5yqpma, ,
sonuc¢larini hi¢ diisinmeden davranma. Sessiz, sakin
olmalari gereken durumlarda davranislarini_
ge’lr(Ieyememe. Utinln sicak oldugunu bildigi halde

okunma

» Duygusal diirtisellik: sabirsizlik, hayal kirikligini
tolere edememel, cabuk sinirlenme, cabuk 6fkelenme
ve sinirlilik ile kendini gosterir.



DSM-V Tani Olgutleri

« EK OLCUTLER
* Belirtiler 12 yas oncesinden itibaren goruluyor mu?

 Belirtiler ayni yastaki ve ayni cinsiyetteki ¢cocuklardan daha sik ve
daha yogun goruluyor mu?

« Suregen bir problem mi? (en azindan 6 aydir)

* Birden fazla ortamda goruluyor mu? Sosyal ve akademik
yasaminda bozukluklara / sorunlara neden oluyor mu?



DEHB’NA ESLIK EDEN BELIRTILER

* Daginiklik, duzensizlik

 Dalginlik, hayal kurma

 Tutarsizlik

» Sakarlik,koordinasyon guclukleri
 Bellek (hafiza) sorunlari

* Uyku sorunlari

« Saldirgan davraniglar

« Sosyal iligki sorunlari

« Kendine guven ve 0zsayginin azalmasi




Komorbid Bozukluklar

ADHD alone
31%



* Erkekler, kizlardan dort ila bes kat daha stk DEHB tanisi
alirlar.

* DEHB tanisi konan tum cocuklar, bozuklugun temel
semptomlariyla benzer sekillerde mucadele eder.

* Ergenler, farkl etnik kdkenlere sahip daha kuicuk erkek
ve kiz cocuklarina benzer semptomlar, bozukluklar ve
komorbid bozukluklar tablosu sergilerler.



ARA VER



ETIYOLOJI

*Genler ve Kalitim
*Fizyolojik Faktorler

* Psikolojik faktorler

* Aile ve Cevre Faktorleri



Genler ve Kalitim

* Yeni meta-analitik calismalar, genetik etkilerin DEHB'nin temel
semptom boyutlari icin farkl oldugunu 6ne sirmektedir; genetik
varyans dikkat eksikliginin %71’ini ve hiperaktivite/durtiselligin
%73’Unu aciklamaktadir.

e Biederman ve ark.(1995) ailede anne ya da babadan herhangi birinin
DEHB olmasi durumunda cocugun dehb olma riskinin %57 oldugunu
bildirmistir.



Fizyolojik Faktorler

* Beynin incelenen bolgeleri arasinda frontal loblar, anterior singulat korteks,
korpus kallozum, temporal loblar ve striatal bolgeler bulunur.

* Beyin yapisi ile ilgili olarak, DEHB, 6dul ve motivasyonla baglantili
bolgelerde daha kiclulmus beyin yapilari ve azalmis kortikal kalinhk ile
iliskilidir. Bu farkhliklarin bazilari gelisimin erken dénemlerinde ortaya cikar,
ancak ergenlikte artik belirgin degildir, bu da gecikmis bir gelisim modelini
diastndardr.

* Norotransmiterlerin prefrontal islevler Gzerindeki yaygin etkisi g6z onine
alindiginda, bircok calisma DEHB'nin gelisimi ve strdurtlmesinde
norotransmiter islev bozukluguna odaklanmistir.

* Annenin hamileligi sirasinda sigara ve alkol kullanimi annenin hamilelik
sirasinda yasadigi stres ve kaygi DEHB risk faktorleriyle iliskilidir.



Psikolojik Faktorler

* Meta-analizler, DEHB'si olan cocuklarin EF'nin cesitli ydnlerinde
zayifliklar sergiledigini ve en glclu etkilerin tepki ketleme, uyaniklik,
calisma bellegi ve planlama ile ilgili oldugunu gostermektedir.

* Yavas bilissel tempo, cesitli uyusukluk, hayal kurma, uyusukluk ve
yavas disinme kombinasyonlarini icerir ve daha yuksek kaygi,
depresyon, icine kapanik davranis ve daha dusuk akademik ve sosyal
yeterlilik seviyeleri ile iliskilidir.

* Cocugun mizaci, kisiligi ve yasinin da DEHB gelisimi Gzerinde etkisi
oldugu gorulmektedir. Mizac tepkiselligi ve dliizenleme, bir cocugun
DEHB riskini artirabilir.

* Ozellikle hayal kirikhgi, 6fke ve sabirsizlikla baglantili olan duygu
duzensizligi, katkida bulunan énemli bir faktérdir ve DEHB'si olan
bireylerin yasadigi duygusal ve sosyal zorluklari aciklamaya yardimci
olur




Aile ve Cevre Faktorleri

* Aile veya cevresel faktorlerin tek basina DEHB gelisimine katkida
bulundugu hipotezini destekleyen neredeyse hicbir ampirik kanit
yoktur; bununla birlikte, cok sayida calisma, bu faktérlerin bozuklugun
devam etmesinde ve alevlenmesinde rol oynadigi yollari
tanimlamistir.

* Bozuklugun gelisimi ile ilgili olarak, daha 6nce tartisilan gen-cevre
etkilesimleri, belirli ebeveyn veya aile faktorlerinin, risk altindaki
cocuklarda bozuklugun ortaya cikisini etkileyebilecegini
dustndirmektedir.

* DEHB ve cocuklari hakkindaki ebeveyn inanclarinin, olumsuz yorumlar
ve suclamalarin, yani sira sert ve midahaleci ebeveynligin, etkili bir
sekilde mudahale etmeyi zorlastiran, giderek daha yikici hale gelen bir
donglye katkida bulunabilecegini gostermektedir.



Degerlendirme ve Tani

 DEHB temel davranissal, bilissel ve duygusal yeteneklerdeki eksiklikleri
ve/veya gecikmeleri yansitir.

* Cocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin degerlendirilmesi, her seyden 6nce,
tipik gelisim hakkinda uygun bilgiye baghdir.

* Klinisyenler, bu zor davranislarin "yiksek enerji, cosku ve/veya diizensiz
gelisimi yansitan yasa bagli ve gecici davranislardan” nasil farkli oldugunu
degerlendirmelidir.

* Klinisyenler daha sik ve daha yogun davranislar ve daha fazla bozulma
aramalidir.

* Tipik ve atipik ortintuler arasindaki sureklilige ek olarak, baslangica bagli ve
gelgimsel gecisler de dikkate alinmalidir ciinkii semptomlarin 6ridntusu ve
siddeti zaman icinde degisebilir.



Tani Koyma Yontemleri

TANI DEGERLENDIRME MATERYALI

Gorlisme

Hasta
Aile
Ogretmen

Biligsel Gelisimin
Degerlendirilmesi

Bilissel gelisim diizeyi

Alict ve ifade edici dil gelisimi
Ince-kaba motor gelisim diizeyi
Gorsel mekansal algilama

Dikkat siire¢lerinin degerlendirilmesi
Zeka Testleri

Ogrenme giicliigii bataryasi
Akademik basar1 testleri

Davranissal ve Duygusal
Sorunlar

FE R R EE R

Psiko-sosyal gelisim Oykiisi
Kisilik testler1
Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin




Tani Koyma Yontemleri

TANI DEGERLENDIRME MATERYALI

EEG
24 saatlik EEG monitorizasyonu
MRG

Beslenme sorunlari
Metabolik hastaliklar
Kantitatif amino asitler
Tiroid fonksiyonlari

Norolojik Muayene Nobetler,
Tourette’s vb.

Norometabolik degerlendirme

GoOrme sorunlarinin olmasi
Santral sinir sistemi anormallikleri
Gorsel algilama glicliigii

Santral sinir sistemi anormallikleri
Isitme kayb1 olup olmamasi

G0z Muayenesi
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[sitmenin Degerlendirilmesi




DEHB’'nun Tedavisi

1- Ilac tedavileri
2- Psikososyal mudahaleler

3-Okul temelli midahaleler ( sinif davranis yonetimi, akademik
mudahaleler )



llac tedavileri

DEHB’'nda etkinligi kanitlanmis ve en yaygin olarak
uygulanmakta olan tedavi, ilac tedavisidir. llac
tedavilerinde genellikle bireylerin noradrenalin ve
dopamin duzeylerini duzenlemeye vyonelik ilaclar
kullaniimaktadir.



Psikostimulan ilaclar

*Ritalin =  Yetiskin
*Concerta =2 Cocuk



llaclarin olumlu etkisi

* Dikkat suresi ve yogunlugu artar.

* Asiri hareketlilik ve durtisellik azalir.

e Uyarl, elestiri ve olumsuz geri bildirimler azalr.

» Ogretmenler ve arkadaslarla iliskiler olumlu yénde gelisir.
* Aile ile iliskiler olumlu yonde gelisir.

* Kisi gercek kapasitesini gormeye ve kendine glivenmeye
baslar.

* Akademik basari artar.



Psikososyal Tedaviler

* Psikososyal midahaleler arasinda davranissal ebeveyn egitimi,
cocuklar icin bilissel-davranis¢ci midahaleler, davranis odakli akran
mudahaleleri, sosyal beceri egitimleri ve yaz programlari yer alir.

* Olumlu sonuclar cogunlukla, temel DEHB belirtilerinden ziyade,
kendilik, okul, aileler ve akranlarla ilgili sorunlarin iyilestirilmesiyle

ilgilidir.
* Tedavi etkililigini ve sonucunu etkileyen bir dizi cocuk faktori

arastirilmistir. DEHB semptomlarinin siddeti, ortalamanin altinda 1Q ve
ebeveyn psikopatolojinin hepsinin tedavi Gzerinde olumsuz bir etkisi

vardir.



Okul Temelli MUdahaleler

* Bazilari icin akademik basariyi desteklemek icin bireysel egitim ve 6zel
planlar gerektirebilir.

* DEHB'si olan cocuklarin daha az dikkat dagitan bir yerde (6rnegin,
sinifin 6nlinde, 6gretmen masasinin yaninda) oturmasi, sozli oldugu
kadar yazil talimatlar almasi ve gorsel yardimlar ve hatirlaticilar
saglamasi gibi 6zel dizenlemeler yaygindir.

* DEHB'li bircok cocuk ve ergen tarafindan sergilenen 6grenme
glclukleri de ele alinmalidir.

* Hizmet saglayicilar, 6gretmenler ve veliler arasinda katilim, isbirligi ve
koordinasyon dnemlidir



OLUMLU OZELLIKLER

« Baskalari yoruldugunda bile onlar hala enerjiktir
 Yaraticidirlar

« Sicak kanli ve cana yakindirlar

 Kolay iligki kurabilirler

» Istekli ve yureklidirler

* lyi bir espri yetenegine sahiptirler

 Risk alabilirler

« Cok 1yi birer tartismaci olabilirler




