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TARIHCE

Bozukluk ilk kez 1902 yilinda Dr. George Still tarafindan
tanimlanmastir.

[. Diinya savasinda “POSTENSEFALITIK DAVRANISSAL
SENDROM”

19477 yilinda Strauss ve arkadaslar

» Asir1 hareketlilik,

 Saskinlik,

 Diirtiisellik,

* Perseverasyon ( kendi sozlerini tekrar etmek)

* Bilissel yetersizlik

“MINIMAL BEYIN ZEDELENMESI SENDROMU”



EPIDEMIYOLOJI

Cocuk + ergen %10
Okul yas1 cocuklar1 %3-5
Erkek/kiz oram 3-5/1

Kizlarda dikkatsizlik ve bilissel
zorluklarla

Erkeklerin saldirganlik, ataklik,
davranim bozuk.

Baslangi¢ 3 yas civari, tan1 ilkokul
Yetiskinlerde %4




DEHB ) DENLER

o Kalitim.

e Cevresel etkenler.
 Gelisimsel gecikme (Norolojik
bozukluklar:) .



DEHB'nin Genetigi

DEHB’yi tek bir gen olusturmaz

Etkin olabilecek genler DRD4, DAT, DRDS5, SNAP-25

Bu genlerin birbirleriyle ve ¢evresel risk faktorleriyle
etkilesim1 sonucu DEHB ortaya ¢ikar

D4 Dopamin Reseptor Geni : DRD4 geninin 7.
tekrarlayan alelinin “yenilik, haz ve heyecan arayisiyla”
iligkili oldugu gosterilmistir



¢EVRESEL NEDENLER

Bu etkenler direk olarak DEHB’ye neden olmaz. Sadece
genetik olarak yatkinligr olan bireylerde riski arttirir.

Dogum oOncesi (gebelikte hastalanma, alkol, sigara, 1lag
kullanimai)

Dogum sirasinda ( erken dogum, dogum komplikasyonlari)

Dogum sonrasi ( Baz1 hastaliklar, kursun gibi maddelere
maruz kalma vb)



. Norolojik bozukluklar:

EEG bozukluklari
Epilepsi

Frajile X

Serebral palsy
Metabolik bozukluklar
PKU
Mukopolisakkaridoz




KONTROL DEHB

mg/min
per 100g

DEHB olan eriskinlerle kontrollerin Pozitron Emisyon Tomografi goruntleri
karsilastinidiginda DEHB olan bireylerde daha dustk beyin metabolizmasi oldugu
gortimektedir.

Zametkin, AJ et al, NEJM, 1990: 323(20) 1361-66



DIKKAT
EKSIKLIGI
ONDE OLAN

TIP

ASIRI
HAREKETLILIK
ONDE OLAN
TIP

BIRLESIK TIP




DIKKAT SURESINI ETKILEYEN
FAKTORLER

* Yas

¢ IQ

* Gelisim dilizeyi

12 yasa kadar yasla birlikte dikkat stires1 artar
* En hizli gelisme 4-5 yas arasidr.

» Farkl yas dilimler1 farkli sorgulanmalidir.



ILK BELIRTILER

* Bebeklikte cok aglama

 Zor yatistirilma

» Zor beslenme

* Asir1 hareketlilik (motor takilmais
o1b1)

* Suirekli yeni uyaranlar pesinden
kosma




DIKKAT EKSIKLIGI BELIRTILERI

Belirli bir 1se ya da oyuna dikkatini vermekte zorlanir.
Dikkati kolayca dagilir.

Dikkatsizce hatalar yapar.

Basladigi 1s1 bitiremez.

Kendisiyle konusulurken dinlemiyormus gibi goriiniir.
Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorlanur.

Yogun zihinsel ¢aba gerektiren 1sleri yapmaktan kaginir (ev 6devi, okul
aktiviteler1 gibi).

Etkinlikler i¢cin gereken esyalari kaybeder.
Gtinliik etkinliklerde unutkandir.

Bunlardan CI1 dZ 6,Slnln, en az 6 aYdlr, birden fazla

ortamda goriliiyor olmas1 durumunda dikkat eksikligi olabilecegi diistiniiliir.



Hiperaktivite (Asiri Hareketlilik)

Cogunlukla eller1 ayaklar1 kipir kipirdir ve oturdugu yerde

kipirdanip durur.

(Cogu zaman hareket halindedir, kosusturur durur,
yukseklere tirmanur.

Dikkati konu dis1 uyaranlarla cabuk dagilir.

Z1hinsel ¢aba gerektiren ders dinleme, ders calisma,
okuma ve yazma gorevlerinden kacar.

Odevlerde ve sinavlarda dikkatsizce hatalar yapar.



DURTUSELLIK (iIMPULSIVITE)

Diirtusellik genel olarak bireyin kendini kontrol
edebilmesinde sorun olmasidir.

»Acelecilik,

» [stekleri erteleyememe,

*S0z kesme, diistindiigtinii hemen yapma,
» Aklina geleni geldigi anda soyleme,
*Oyunun arasina girme,

*Sorulan soru tamamlanmadan cevabini verme sirasini
beklemekte glicliik ¢ekme gibi belirtilerle kendini gostertr.



OLUMLU OZELLIKLERI

Enerjik olma

Yaraticilik

Sicak kanli ve cana yakin olma

Kolay iligki kurabilme

Esneklik

Hosgoriilii olma

Iyi bir espri yetenegine sahip olma

Risk alabilme (bazen gerekenden fazla oranda)

[nsanlara kolaylikla giivenebilme( bazen gerekenden fazla
oranda)



TEDAVI

« Cocugun biligsel diizeyinin AD H-D
belirlenmesi 2‘ SX

e llac tedavisi IR , > A OQ.
e Davranis tedavisi 72 (Dq "N
« Egitimin diizenlenmesi

« Alternatif tedaviler
* Diyet uygulamalari
» Noro-davranissal teknikler 1149 (631 770




(GIDIS)

 DEHB’nun yas ilerledik¢e kendiliginden azalarak ergenlik
doneminde 1yilestigine manilirdi.

e Izlem calismalarinda gidisatinin farkl kisilerde farkli
seyirler gosterdigl gorulmustiir.

* Bozuklukta 3 ayr gidisten soz edilmektedir



IYILESME
12 yasindan once seyrek

Genellikle 12 ile 20 yaslar
arasinda

Onemli bir béliminde duygu-durum bozukluklari
le antisosyal ve diger Kkisilik bozukluklarinin
ortaya cikisi kolaylasmaktadir.



(GIDIS)

1. Belirtilerin kaybolmasi: %30
Geng eriskinligin erken doneminde belirtiler kaybolur.

2. Belirtilerin siirmesi : %40
Cesitli sosyal ve duygusal guclukler eriskin donemde stirer.

3. Gelisimsel bozulma: %30

DEHB bulgularun yani sira alkolizm, madde kullanimi ve
antisosyal kisilik  bozuklugu gibi  psikopatolojilerin
eklendigi gruptur.



Erigskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’na Siklikla Eslik Eden Ozellikler

» Bir ise baslamada gucluk cekme, sik sik erteleme

* Bir anda birgok isle ugrasma, onlari takip etme ve
bitirmede gucluk cekme

* Yerinin ve zamaninin uygun oldugunu hesaplamadan
aklina gelenleri hemen soyleme

» Sik sik buyuk heyecanlar pesinde kogsma

» Bosluk duygusuna ve sikintiya katlanamama

* Herkes tarafindan izlenen yollari ve kurallari
uygulamamak

« Sabirsizlik, engellenme esiginin dusuk olmasi
« Durtusellik (dusunmeden hareket etme)

« Sik sik mizag degisikliklerinin olmasi

* Aniden parlama, tepki gosterme

* Dusuk benlik saygisi




Sik sik parmak citirdatma, siklatma veya parmaklarla vurma
Sik is degistirme

Strese dayanamama

Zamani kullanmakta sorun yasama

Unutkanhk

Sozel saldirganlik

Fiziksel saldirganlik

Alkol kotuye kullanimi (sik veya sorunlu alkol kullanimi; ornegin,
alkol almaya baslayinca sorun ¢ikartma, elindeki tum ickiyi
bitirmeden sonlandiramama)

Uyusturucu madde veya ilag kotuye kullanimi
Yasalarla sorun yasama

Depresyon

Kendine zarar verici davranislarda bulunma
Herhangi bir neden yokken sinirli ve gergin olma
Uzun sureden beri devam eden mutsuzluk hissi

Kendi akil ve beceri kapasitesine uyumlu bir duzeye
ulasamama



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ( DEHB ) olan cocuklar ile spor

aktiviteleri planlanirken ne tur bir sorun oldugu belirlenmelidir.

Calisma Dbelirlenirken ihtiyag ve c¢ocugun oOzellikleri g6z onunde

bulundurularak aktiviteler ve sporlar secilmelidir.

Calismalar uzun sureli ve odaklanma gelistirici sekilde planlanmalidir.

Devamli uyari vererek odaklanmanin devamliligi saglanmalidir.



SPORLAR VE DIiGER ETKINLIKLER
e TAKIM SPORLARI (Futbol ve Basketbol): Hem enerji

harcanmasi i¢cin hem de kurallara uyum ve sosyal becerileri

gelistirmek 1¢in faydalidir.

 BIREYSEL SPORLAR (Yiizme ve atletizm): Cocuklar
icin hem eglenceli hem de konsantrasyon ve kas kontroliinti

gelistirir. Ayrica daha bireyseldir.

* Sosyal 1iligkilerde, takim oyunlarina katilamayacak kadar
ciddi diizeyde sorunlar1 olan ¢ocuklar 1¢in daha uygun tercih

olabilir.



 Miicadele sporlar1 : Boks, Karate, Kik boks,
Tekvando, Jodu, Giires

 Ekstrem ( Bisiklete Binme ) : Uygun giivenli bir
ortam saglanmasi halinde DEHB c¢ocuklar 1¢in 1y1
bir etkinliktir.

* Ancak bu c¢ocuklarin ¢ogu , ¢cok atak ve gozleri
kara oldugundan bisiklete oldukc¢a tehlikeli
binebilir ve sik sik kazaya ugrayabilir.

e Odaklanma Gelisimi: Duvar Tirmanma, Dart,
Masa Tenisi, Tenis Vb
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