DEHB tamist koymada kullanilabilecek her hangi bir laboratuar
testi yoktur. Klinik tani olmast nedeniyle, tani siireci uzman

hekim tarafindan yapilacak goriismeleri ve anababa ve 6§retmen
Olgeklerinin kullaniimasini igerir.

Pratikte hilgiler!

zorluklar, kendi hatalarinin sorumlulugunu almama ve
bagkalarini sorumlu tutma, kolay kizdinilabilen, sikiikla kizgin
ve 0¢ alma egiliminde olma gibi belirtilerin varlijinda DEHB'na
%94-67 oraninda eslik edebilen karsi olma karsi gelme
bozuklugu aragtirimalidir.

® DEHB tanisi verilen gocuklarin %20-50 {inde davranim
bozuklugu belirtileri de olabilir. Davranim bozuklugunun

DEHB tanist konulan cocuk ve gengler okul sorunlari, planiama giigliikleri,
dirtiisellik, kaygl, kendine giiven sorunlari, madde kullanimi gibi bir
¢ok yakinma ile bagvurabilirler. DEHB tanisi konulurken, DEHB benzeri
belirtilere neden olabilecek birgok medikal ve psikiyatrik durumun ayirt
edilmesi gereklidir. Bu nedenle tani stirecinde ayrintili bir medikal ve
psikiyatrik oyki alinmasi ve gerekli gelisimsel ve medikal
degerlendirilmelerin yapilmasi 6nemlidir. DEHB ayirict tanisinda hemen
her gey diistindlebilir.

DEHB alt tipleri N

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV-TR (Diagnostic and‘Satistical Manual)
tiplendirmesine gdore DEHB’nin 3 alt tipi tanimlanmistir:

@ Hiperaktivite - diirtiisellijin dnde geldigi tip
e Dikkatsizligin 6nde geldigi tip
o Bilesik tip

Klinik ortamda en sik gdriilen alt tip bilesik tip olup bu gocuklar hem
hareketliligi hem de dikkat eksikligi olan gocuklardir. Toplum
calismalarinda dikkat eksikliginin 6nde geldigi yani harektlilik ve diirtisellik
belirtilerinin eslik etmedigi alt tipin cok sik oldugu saptanmaktadir. Bu
durum, hareketli ve dirtiisel olmayip sadece dikkat sorunu yasayan
gocuklarin ebeveynlerinin klinige daha az basvurdugunu
diigiindiirmektedir.

DEHB benzeri belirtiler verebilen bazi medikal durumlar
@ Tiroid bezi hastaliklar
© Anemi

@ Uyku apnesi

B ilaglarm yan etkileri

_epilepsi, kalp, astim ilaglarinin bazilar)

: i\}_‘Bam norolojik bozukluklar (epilepsi, Sydenham Koresi)

\ eFrajilX
® Kursun zehirlenmesi

Estanilar: y X
® DEHB birgok baska bozuklukla %60-80 birliktelik g(’féterir.

© Degerlendirmede kargi olma - karsi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, 6grenme bozukluklari, kaygi ve duygu durum
bozukluklari gibi estanilarin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
~gstanilarin bazilarinin belirtileri DEHB belirtileri ile benzerlikler
\  gbsterebilir. Okuma, yazma, matematik gibi 6zel bir alanda
“yliaha belirginlesen akademik zorluklar, yavag okuma, sik yazim
\hatdlari yapma, sagini solunu, saat, giin, aylari karistirma,

" T yunlan orenmede ik, ayaldabi bafama b nce motor

“==*Decerileri gerektiren alanlarda giicliikler, koordinasyon
gicliikleri gibi belirtiler goriildiigiinde DEHB’na %20-30
oranlarinda eglik edebilen 63renme bozukluklar arastinimalidir.

® Aniden Ofkelenme, bily(iklerle sik tartisma, kurallara uymakta

belirleyici 6zelligi baskalarinin haklarina saldiri, toplumsal

dederleri ve kurallari hige sayma olarak tanimlanabilir.

© DEHB belirtilerinden de olan odaklanma giigliigii, huzursuzluk
depresyon ve kaygi bozukluklarinda da goriilebilir. Kayg
bozukluklari DEHB'na %10-40 ve depresyon %20-30
oranlarinda eslik edebilir.

Tedavi

DEHB tedavi planinda ve bu
planin uygulanmasinda
anababa, d§retmen ve cocukla
/ ergenle kurulan ighirligi dnemli
yer tutar. :

Tedavi planinin kisiye 6zgii
olmasi ve DEHB hakkinda
anababa ve cocugun veya
ergenin psikoegitiminin
yapilmasir gereklidir.
Gocudun/ergenin giigliiklerinin
ve glcli yanlarinin belirlenmesi ile tedavi hedefleri olusturulur.

Tedavi Hedefleri:

® Anababas! ve kardesleriyle iliskisi gibi aile ilikilerinin ve okul
ortaminda 6gretmen ve arkadaslarla iligkilerinin gelistirilmesi

e Gocugun/ergenin bozucu davraniglarinin azaltilmasi
® Akademik performansinin desteklenmesi
e Benlik saygisinin iyilestiriimesi

Tedavi

DEHB tedavisinde mutlaka psikososyal yaklagimlarin planlanmasi gerekir.
Okulda ve ev ortaminda yapilacak diizenlemeler ile DEHB tanisi verilen
¢ocuklarin uyumlart belirgin diizeyde arttinlabilir. Eglik eden tanilar iin
de tedavi planinin yapiimasi gerekecektir. Psikososyal tedaviler olarak
anababa ve 6gretmenlerle yapilabilecek davranig kontrolii egitimleri
cocuk/ergenle davranisct egitimler, sosyal beceri egitimleri, cocugun
akademik becerilerini geligtirme amacl egitim planlamalari
uygulanabilecek bazi yaklagimlardir. DEHB belirtilerinin okul, ev, is ve
yasit iligkileri alanlarinda stiregenlesen ve islevsellikie bozulmaya yol
acan dizeyde olmasi durumunda ilag tedavisi Gnerilir. Anababa ve
gocugun/ergenin tercih etmesi durumunda ve etkin olmalari durumunda
ilag tedavisi uygulanabilir.
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