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Yikici Davranim Bozukluklari

* Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)

* Davranim Bozuklugu (DB)
* Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Tarihge

Sir George Frederick Still (1902)

influenza epidemisi (1919-1920)

— Organik beyin hasari “Minimal Beyin Hasari Sendromu”
DSM-II ve ICD-9 (1960’lar)

— Cocuklugun Hiperkinetik Sendromu veya Hiperaktif Cocuk
Sendromu

Dikkati stirdirme > hiperaktivite (1970’ler)
— DSM-III “Dikkat Eksikligi Bozuklugu”
DSM-II1-R Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

— 14 belirtiden 8'i olmali, 7 yas 6ncesinde belirtiler (+) , alttipler
(-), hiperaktivite olmadan dikkat eksikligi kategorisi (-)

DSM-IV glinimuzde kullanilan tani 6lgutleri

Sikhk

DEHB yaygin goriilen bir bozukluktur.
DSM-IV’e gore;

— Gocuk ve ergenlerde = %5-10

— Erigkinlerde > %4

Birliktelik Durumlari

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) siklikla diger
psikiyatrik hastaliklarla birlikte goralar.
DEHB’nun en sik birlikte goruldugu psikiyatrik hastaliklar;
— Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu (%60)
— Anksiyete Bozuklugu (%30)
— Duygudurum Bozuklugu (%25)
— Ogrenme Bozuklugu (%25)
— Davranim Bozuklugu (%15)
Anksiyete Bozuklugu disinda tim estanili hastaliklar E>K

ilerleyen yaglarda —6zellikle tedavi almayanlarda-
Depresyon ve Davranim Bozuklugu sikligi artar.




Estanili Hastaliklar

— Patolojinin;
* Seviyesi
* Tipi
* Uzun dénemli gidisi
* Kullanilmasi gereken tedaviyi
* Tedaviye yaniti
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Yetiskinlerde Estanili Hastaliklar

* Yetiskin DEHB hastalarinda da estanih

hastaliklara sik rastlanir.

— Anksiyete Bozuklugu ( ~ %50)

— Duygudurum Bozuklugu (%30)

— Alkol ve Madde Kullanimi Bozukluklari (%30)
— Antisosyal Kisilik Bozuklugu (%30)
Kadinlarda Duygudurum ve Anksiyete
Bozukluklari daha sik.
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DSM-IV Tani Olciitleri

. Dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinden

>= 6 ‘sl en az 6 ay sureyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim
diizeyiyle uyumsuz bir derecede stirmektedir.

. Belirtiler < 7 yasta goriilmeye baslar
. iki veya daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan

sorunlar vardir. (okul, is, ev vb.)
Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte bozulma vardir.

. Belirtiler baska bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya

da diger psikotik bozukluklarin gidisi esnasinda ortaya
¢ikmaz veya baska bir mental bozuklukla agiklanamaz.

Dikkatsizlik Belirtileri

. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul

odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapar.

. Cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadig

oyunlarda dikkati dagilir.

. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman

dinlemiyormug, gibi gériindr.

. Gogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini,

ufak tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlayamamaya bagli degildir).

Dikkatsizlik Belirtileri Il

. Gogu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri

diizenlemede zorluk geker.

. Cogu zaman sirekli zihinsel caba gerektiren

gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda
yer almada isteksizdir.

. Cogu zaman Uzerine aldig gorevler ya da etkinlikler

icin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin;
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler).

. Gogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.
. Gunluk etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

Dikkatsizlik Belirtileri Il

. Gogu zaman Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri

diizenlemede zorluk ¢eker.

. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren

gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda
yer almada isteksizdir.

. Gogu zaman Uzerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler

icin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin;
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler).

. Gogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilr.
. Gunluk etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.




Hiperaktivite-Durtusellik Belirtileri
Hiperaktivite

. Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip durur.

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

. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda
kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde
ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari
ile sinirli olabilir).
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Hiperaktivite-Dirtisellik Belirtileri
Hiperaktivite (Devam)

4. Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari
gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir.

5. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir
motor tarafindan struliyormus gibi davranir.

6. Cogu zaman ¢ok konusur.

Hiperaktivite-Durtusellik Belirtileri
Diirttisellik

. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
once cevabi yapistirir.

. Cogu zaman sirasini bekleme gi¢ligd vardir.

9. Cogu zaman baskalarinin séziinii keser ya da

yaptiklarinin arasina girer (6rnegin;

baskalarinin oyunlarina ya da konusmalarina
burnunu sokar).

DSM-IV’e Gore DEHB Alttipleri

* Birlesik Tip Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Dikkat Eksikliginin Onde Oldugu Tip
Hiperaktivite/Diirtiiselligin Onde Oldugu Tip

Klinik Gorinum

Hastaligin temelde (i¢ boyutu vardir;
— Dikkatsizlik

— Hiperaktivite

— Dirtusellik

Klinik Gorinim
Ailelerin en énde gelen sikayetleri

* Dikkat gerektiren ev 6devi gibi gérevlere karsi

isteksizlik,

e Cocuklarin 6devlerinin dikkatsizlik sebebiyle uzun

slirmesi,

* Esyalarini sik sik kaybetmeleri,

* Bagladiklari isleri bitirememeleri,

* Basit ve dikkatsizce hatalar yapmalari,
* Dinlemiyor gibi gériinmeleri,

* Daginik olmalari
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Klinik Goriinim
Dikkatsizlik

* Dikkatsizlik sorunu herzaman gorulmeyebilir.

— Cok yeni ve ilgi ¢ekici uyaranlarla karsilasildiginda
dikkat sorunu belirgin degildir.

— Aileler gocuklarin bilgisayar oynarken ve
televizyon seyrederken oldukga dikkatli olduklarini
belirtirler

* Sikicl, geldirici, yorucu, tekrarlayici ve
motivasyonu disilik ortamlarda konsantrasyon
sorunlari gordlir.

Klinik Goriintim
Diirttisellik

e Durtusellik;

— Fiziksel olarak tahlikeli aktivitelere girisme,
— Sinifta konusma,
— Sirasini bekleyememe,

— Digerlerinin konusmalarinin ve oyunlarinin arasina
girme

* Kisa donemdeki odiilleri uzun dénemdeki daha

blylk 6dullere tercih ederler.

* Diirtusellik genellikle eriskinlerle birebir beraber

olduklari ortamlarda daha az gordlir.

Klinik Gortiniim
Hareketlilik

Aileler ve 6gretmenler tarafindan rahatlikla
gorilebilen belirtilerdir.

Asiri hareketlilikle ilgili belirtiler ailelerin sosyal
yasantilarini genelde olumsuz etkiler.

Klinik Goranim
Diger Belirtiler

Sik sik duygusal dalgalanmalar yasarlar
Siklikla beraber gorilen Karsit Olma-Karsit Gelme
Bozuklugu sebebiyle akranlari ve aileleriyle iliski
kurmalari glglesir.

Sosyal ipugarini anlamada sorun yasar, sosyal
durumlari siklikla yahs yorumlar ve uygunsuz yanitlar
verebilirler.

— Diger insanlarin ihtiyaglarina duyarsiz, patronluk taslayan

ve rahatsiz edici kisiler olarak tanimlanirlar.

Cevreden sik sik olumsuz geri bildirimler aldiklarindan
DEHB'li gocuklarn kendilerine gliveni azdir, depresyona
ve anksiyete bozukluklarina yatkindirlar.

Degerlendirme

* Esas olan klinik degerlendirmedir.
— Yapilandirilmis ya da yari yapilandiriimig
gorismeler yapilir.
* Belirtiler birden fazla ortamda
degerlendirilmelidir.
* Farkl bilgi kaynaklarindan farkli yontemlerle
bilgi toplanmasi gerekir.

Degerlendirme
Kullanilan éigeklerden bazilari

Conners Anne, Baba ve Ogretmen
Degerlendirme Olgekleri

Cocuk ve Gengler icin Davranislari
Degerlendirme Olgegi

Ogretmen Degerlendirme Olgegi

Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi

* Cocuk Depresyon Olgegi




Degerlendirme
Hastalik Oykiisii

Aile dykiisii: Genetik, norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar, anne ve babanin egitim konusundaki

glclikleri

Gebelik, dogum 6ncesi ve dogum ani: fetiisiin
toksinlere maruz kalmasi, prematiirite vb.
Bebeklikteki nérodavranigsal profil: kolik veya
irritabilite, yeme bozukluklari

Gelisimsel temel basamaklar: “yiiriir ytiriimez
kosmaya baslama”, ince ve kaba motor islevler,

konusma ve dil gelisimi.
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Degerlendirme
Hastalik Oykiisii (Devam)

Norodavranigsal profil: hareketlilik,
dirtusellik vb.

Okul basarisi: karnesi, ev ddevleri ve
testlerdeki performansi

Gegcis donemlerindeki guglukler
Sosyallesme 6ykiisii: arkadas grubu
aktiviteleri, arkadasliklari stirdlrebilme,
arkadas bulabilme, hobiler, spor vb.

Ayirici Tani

Duyusal Bozukluklar (6zellikle
sagirlik ve gérme bozuklugu)

ilaca Bagli Dikkat Eksikligi (6rn.
Antihistaminik, beta-
agonistler, fenobarbital)
Epilepsi

Tiroid Hastaliklar

Frajil X Sendromu

Fetal Alkol Senromu
Ogrenme Giiglikleri
Mental Retardasyon
Frontal Lob Absesi
Neoplazmlar

Madde Kétuye Kulllanimi

Kursun Zehirlenmesi

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
Karsit Gelme Bozuklugu
Davranim Bozuklugu
Duygudurum Bozuklugu
Anksiyete Bozuklugu

Davranim Bozukluguyla
Birlikte Uyum Bozukluklari

Kisilik Bozukluklari
Obsesif Kompulsif Bozukluk
Bipolar Bozukluk

Gidis ve Sonlanim

Weis ve Hechtman (1993) DEHB olgularini 25
yasina kadar izlemisler.
— Olgularin %60’inda DEHB belirtileri devam etmekte

— Yaklasik %25’inde Antisosyal Kisilik Bozuklugu
gorilmekte

Manuzza ve arkadaslar 26 yasindaki DEHB
olgularinin;

— %11’inde DEHB belirtilerinin devam etmekte

— %18’inde Antisosyal Kisilik Bozuklugu gorilmekte
— %16’sinda alkol disi madde kotiye kullanimi

Gidis ve Sonlanim

— DEHB'in yetiskinlikte devamini 6ngoren faktorler;
* Gocukluk belirtilerinin siddeti

* Tedavi alip almama

* Diger bozukluklarla birliktelik

— Cevresel olmusuzluklar hastaligin siddetini ve
birlikte gorulen diger hastaliklari etkilemekte fakat
cevresel olumsuzluklar hastaligin baslamasinda
etkiliyken devamini etkilemez.

Tedavi

* ilag tedavisi
* Psikososyal midahaleler




ila¢ Tedavisi

Tedavide birinci segcenek stimiilan (uyarici)
ilaglardir.

Son zamanlarda yapilan galigmalar stimilan
olmayan atomoksetinin de ilk secenek
tedavide kullanilabilecegini gbstermektedir.
Bunlarin disinda trisiklik antidepresanlar, alfa
2 antagonisti ilaclar, venlafaksin ve nikotinin
de tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.
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ila¢ Tedavisi

Psikostimiilanlar

* Stimulanlarin DEHB'li gocuklarda etkileri;

— Tepki zamanini, kisa donem bellegi, sézel ve sozel
olmayan bilgilerin 6grenilmesini dlizelttigi,

— Okuldaki tretkenlik ve basariyi arttirdigi,

— Durtusel davranislari, gurtlticilugi, uyumsuziugu
ve bozucu davranislari azalttigl,

— Anne-gocuk iliskisini, DEHB olan ¢ocugun
arkadaslari tarafindan algilanmasini ve kisilik
algisini dlizelttigi gosterilmistir.

ila¢ Tedavisi

Psikostimdilanlar - Metilfenidat

Ritalin® 10 mg tb, Concerta® 18, 36, 54 mg tb
(uzun etkili)

Merkezi sinir sisteminde bilginin alinmasini degil,
bilginin islenmesini etkileyerek tedavi edici rol
oynadigl disinulmektedir.

Oral yolla alindiginda tamamen emilir.

— Yemeklerle alinmasi emilmini arttirir.

— Lakin sutle birlikte verilmemelidir.

— Cocuklarin istahini engellememek igin yemekten
sonra verilir.

Etkisi 20-30 dk ortaya gikar = 4 saate kadar slrer

ila¢ Tedavisi

Psikostimilanlar — Metilfenidat (Devam)

* Etki diizenegi tam olarak bilinmemektedir.
* Presinaptik néronda hiicre icine noradrenalin ve
dopamin gerialimini inhibe ederek

* Katekolamin tastyicisini (6zellikle dopamin) bloke
ederek

— Etkisi en az %50 blokajla ortaya gikar.

* Nukleus akkumbenste hiicre digi dopamin artigi >
motivasyon ve istegin artmasi (bagimlilik?)

¢ Basta striatum olmak tizere frontal lob, bazal
ganglionlar ce serebellumda aktivite degisikligi yaparak

* Noradrenalini arttirir

ilac Tedavisi

Psikostimdiilanlar — Metilfenidatin Kullanimi

DEHB’de kullanimi;
— > 6 yas: glde iki kez 5 mg = giinde 3 kez 15 mg’a
kadar gikilir (ortalama 20-30 mg)

* Aksam 6dev yapmada problemi olanlara 16:00’da bir
doz verilebilir.

— Maksimum 60 mg/gtin (> 50 mg/glin dozda siki
monitorizasyon gerekir)
Narkolepsi’de kullanim;

— 10-15 mg/guin ile baglanir > etkili ortalama doz
20-30 mg (maksimum 60 mg)

ila¢ Tedavisi

Psikostimulanlar — Metilfenidatin Yan Etkileri

* Sik gorilen;
— Uykusuzluk, sinirlilik, istahsizlik, doza bagh olarak kan
basinci ve kal atimi artigi

Yiksek dozlarda;
— Isi artigi, aritmi, konvilzif nobet
* Nadir;
— Sebepsiz aglama, sosyal geri ¢ekilme
* Cok nadir;
— Trombositopeni, I6kopeni ve sag dokilmesi
« Oliimciil yan etki olarak rabdomyoliz gériilebilir.




ilac Tedavileri

Psikostimiilan Olmayan ilaglar

* Hastalarin %901 stimilan ilaglarla tedaviye yanit verir.

— Bazi hastalarda etki yoklugu veya yan etkilerin olmasi
sebebiyle stimtlan olmayan ilaglar kullanihr.

— Stimilan olmayan ilaglar stimilanlardan daha az etkili ve
daha ciddi yan etkileri vardir.

DEHB’de kullanilan stimilan olmayan ilaglar;

— Trisiklik antidepresan ilaglar

— Bupropion

— Atomoksetin

— Alfa 2 adrenerjik reseptor agonistleri (klonidin, guanfasin)
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ilac Tedavileri

Psikostimiilan Olmayan ilaglar - TCA

En fazla deneyim imipramin ve desimipraminledir.

— Klomipraminin etkili olmadigi gosterilmistir.

Etkileri noradrenalin tizerindendir.

Davranissal belirtilere biligsel belirtilerden daha fazla
etkildirler.

Etkileri bazi calismalarda %70’e kadar ¢ikmaktadir.
Avantajlari: uzun yari 6mdrli olmalari ve anksiyete,
depresyon, uyku ve tikle ilgili belirtilere etkili
olmalaridir.

Yan etkileri; sedasyon, yorgunluk, kardiyolojik yan
etkiler (QT uzamasi, kalp blogu)

llag Tedavileri
Psikostimiilan Olmayan ilaglar - Atomoksetin
* Presinaptik noradrenalin tasiyicisi inhibitériadir.

» Stimilan ilaglarla etkisini ve yan etki profilinin
benzer oldugu distnilmektedir.

* DEHB olgularinda birlikte gorilen diger
hastaliklara da etki gosterir.

* Yan etkileri: istah ve kilo kaybi, agiz kurulugu,

bulanti, kusma, somnolans, uykusuzluk, dispepsi,

cinsel islev bozuklugu, idrar retansiyonu ve
duygudurum dalgalanmasi.

Psikososyal Tedaviler

Psikoegitim

Akademik Organizasyon Becerileri ve Egitimi
Anne Baba Egitimi

Davranigsal Diizenleme

Biligsel Davranigsal Terapi

Sosyal Beceri Egitimi

Aile Terapileri

Bireysel Terapiler

Davranim Bozuklugu

Davranim Bozuklugu (DB)

Temel 6zelligi; baskalarinin temel haklarinin ve
yasa uygun toplumsal norm ve kurallarin stirekli
ve tekrarlayici bicimde saldiriya ugratilmasidir.
DB’li gocuk ve genglerde;

— insanlara ve hayvanlarar yonelik saldirgan davranislar,
— Guvenligi tehdit,

— Hirsizhk,

— Kurallarin ciddi bigimde ihlal edilmesi gibi davranis
bozukluklari vardir.




Sikhk ve Yayginhk

* Erkeklerde %6-10, kizlarda %2-9 siklikla
gorilmektedir.

* EXK=4-12:1

* Genel toplumda yaklasik %5 oraninda
goruldigu tahmin edilmektedir.

* Diisik sosyoekonomik diizeyi olan ailelerden
ve daha yliksek su¢ orani ve sosyal
diizensizlige sahip ¢evrelerden gelen gocuk ve
ergenler arasinda daha siktir.
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Klinik Gorinim

« ki alt tipi vardir;
— Cocuklukta baslayan alttip
* <10 yasta baslar
* E > K ve daha kalici olma egilimlidir.
* Eriskinlikte Antisosyal Kisilik Bozuklugu daha sik

— Ergenlikte baslayan alttip
* > 10 yasta baslar

Tani Olgiitleri

* insanlara ve hayvanlara karsi gosterilen
saldirganhk

* Esyalara zarar verme
* Dolandiricilik ya da hirsizlik
* Kurallar ciddi bir bigimde bozma (ihlal etme)

insanlara ve hayvanlara karsi
gosterilen saldirganlik

1. Cogu zaman bagkalarina kabadayilik eder, gézdagi
verir ya da gozunu korkutur

. Cogu zaman kavga-dovis baslatir

. Baskalarinin ciddi bicimde fiziksel olarak
yaralanmasina neden olacak bir silah kullanmistir.
(Orn. bir degnek, tas, kirik sise, bigak, tabanca)

4. insanlara kars fiziksel olarak acimasiz davranmistir.
5. Hayvanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmistir.

6. Baskasinin gozii dniinde ¢almistir (Orn. saldirip soyma,
canta kapip kagma, goz korkutup alma, silahli soygun)

7. Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi igin zorlamistir.

w N

Esyalara zarar verme

8. Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin
¢ikarmstir.

9. isteyerek baskalarinin malina ve miilkiine
zarar vermistir. (Yangin ¢ikarmak disinda)

Dolandiricilik ya da hirsizlik

10.Bir baskasinin evine, binasina ya da arabasina
zorla girmistir.

11.Birsey elde etmek, bir ¢cikar saglamak ya da
yuktmliliklerinden kaginmak igin cogu
zaman yalan soéyler. (yani baskalarini “atlatir”)

12.Hig kimse gérmeden degerli seyler ¢almistir.
(Orn. kirmadan ve iceri girmeden
magzalardan mal ¢calma, sahtekarlk)




Kurallari ciddi bir bicimde bozma (ihlal
etme)

13.0n (g yasindan 6nce baslayarak, ailenin
yasaklarina karsin ¢ogu zaman geceyi disarida
gecirmektedir.

14.Ana babasinin ya da onlarin yerini tutan
kisilerin evlerinde yasarken, en az iki kez
geceleyin evden kagmistir (ya da uzun sire
dénmemisse bir kez)

15.0nl¢ yasindan 6nce baslayarak ¢ogu zaman
okuldan kagmistir.

Birliktelik Durumlari

* DB olgularinin blylk kisminda DEHB de bulunur.
— DEHB olgularinin %15’inde DB bulunur.

* Cok sayida arastirma DB ile madde kullanimi
bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir.

¢ Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari da DB ile
etkilesime sahiptir.

— DB olan gocuklarin Anksiyete Bozuklugu gelistirme
riski artar.

— Depresif belirtilerin azalmasiyla antisosyal
davranislarin azalmasi arasinda bir iliski bulunmustur.

Ayirici Tani

* Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

— Yasa uygun toplumsal degerleri ya da kurallari
¢ignemezler.

¢ Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu

— Digerlerinin haklarina ya da yasa uygun toplumsal
degerlere ya da kurallara saldiri yoktur.

— Antisosyal davraniglar yoktur.

Ayirici Tani (Devam)

* Manik D6nem

— Ataklar halinde gorilir. Manik ataga ait diger
ozellikler goraltr

* Psikotik Bozukluklar

— Bazen fiziksel daldirganlik ve diger antisosyal
davraniglarla ortaya ¢ikarak DB’yi taklit edebilir.

Gidis ve Sonlanim

* DB genellikle genglik ve ergenlik doneminde baslar
— Baslangici 5-6 yasinda da olabilir.

— > 16 yasinda bagladigi nadir goralir.

* Hastalik belirtileri gogunlukla eriskinlikte gegmekte,
bazi hastalarda ise eriskinlikte Antisosyal Kisilik
Bozuklugu (ASKB) (%40) olarak devam etmektedir.

* Ergenlik doneminde baslayan hafif belirtiler gosteren
hastalarda eriskinlikte belirli bir mesleki ve sosyal
uyum gosterebilirler.

* Erken baslangigsi ve siddetli belirtilerle giden
hastalarda erigkinlikte ASKB ve alkol/madde kullanim
bozukluklari riski yuksektir.

Gidis ve Sonlanim (Devam)

* Baslangi¢ déneminin habercisi tipik 6nemsiz
ve daha az ciddi davraniglardir; zaman
ilerledikce, zaten yerlesmis daha 6nceki
davranislara ek olarak daha ciddi davraniglar
ortaya cikar.

* DEHB ile birlikteliginde gidis daha kotuddr.




Tedavi

ilag Tedavileri

* Hastaliga 6zgiin bir ilag tedavisi yoktur.

* ilag tedavilerinin temelde iki amaci vardir.
— Belirtileri azaltmak

* Ofke patlamalari ve saldirgan davranislari azaltmak
amaglanir.

* Merkezi sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar, beta
blokérler, benzodiazepinler, lityum ve antikonvilzanlar
kullanihr.

— Beraberlik gosterdigi hastaliklarin tedavisi
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Tedavi

Psikososyal Miidahaleler

Tedavisi zor olup ¢ok yonli bir tedavi
uygulanmalidir.

Davraniggi ve Biligsel Tedavilerle; sorun ¢ézme
yetisi, diurtl kontrolQ, 6fke kontroli gibi bilissel
alanlardaki bozukluklarin diizeltilmesi amaglanir.

Anne Baba Egitim Gruplari yardimiyla anne
babanin gocugun davrais bozukluklariyla bas
etmesi ve bunlari ortadan kaldirmasina galisilir.
En etkili tedaviler Ebeveyn Yonetim Egitimi ve
Problem C6zme Becerileri Egitimidir.

Karsit Olma-Karsit Gelme
Bozuklugu

Siklik ve Yayginlik

Yayginhgina iliskin oranlar %2-30 gibi oldukga
genis bir aralikta degismektedir.

Daha gok alt sosyoekonomik sinifa ait ailelerin
¢ocuklarinda gorilmektedir.

* 13 yas Oncesinde E>K, 13 yasindan sonra E=K

Baslangi¢ yasi genel olarak 6 yas civari.

Tani Olgiitleri

1. Sik sik hiddetlenir (huysuzlanir)
2. Sik sik buytklerle tartismaya girer

3. Buyuklerin isteklerine ve kurallarina uymaya ¢ogu zaman
etkin bir bicimde karsi gelir. Ya da bunlari reddeder.

4. Coguzaman, isteyerek baskalarini kizdiran seyler yapar.
5. Kendiyaramazliklari igin gogu zaman bagkalarini suglar

6. Cogu zaman alingandir, cabuk darilir ya da baskalarinca
kolay kizdirilr.

7. Cogu zaman icerlemis, kizgin ve gliceniktir.
8. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

Klinik Belirtiler

* Genelde klinige 8 yasinda basvururlar.
* Genelde problemler ev ve aile yasantisiyla
sinirhdir.

— Bazi vakalarda diger ortamlarda da belirtiler
gorilebilir. (Okuldaki otoriter 6gretmenlerin 6grencisi
olan vakalarda.)

* Cocuk ve yetiskinler arasi iliskilerde inatcilik ve
reddedilme durumunda negatiflik s6z konusudur.

— Bu gocuklar genellikle yaptiklari seyin yanlis ya da
anormal oldugunu kabul etmezler ya da gérmezler.
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Birliktelik Durumlari

* Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
— DEHB olgularinin %35-60"inda KOKGB goriilir.

* Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk

— Baslarda siddetli sinir krizi seklinde kendisini
gosterebilir.

* Duygudurum Bozukluklari

08/03/15

Gidis ve Sonlanim

* KOKGB olan ¢ocuklarin ileride siddetli olmayan

DB belirtileri gosterme riski fazladir.

— Her KOKGB olan gocuk ileride DB gelistirmez.

— Erkek ¢ocuklarinda , annede ve babada madde
kullanimi olanlarda ve sosyoekonomik diizeyi
disiik olanlarda ileride DB daha sik goralir.

Bu ¢ocuklar duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklari agisindan da risk altinda
goziikmektedirler.

Ayirici Tani

* Bu hastaligi gelisimsel olarak uygun
aktivitelerden ayirt etmek gerekir.

— Bu durum okul éncesi ¢ocuklardaki normal karsit
davranislarla kanistiriilmamalidir.
* Karsit davranislar belli bir stres faktériine
verilen gegici bir tepki de olabilir.
— Boyle bir durumda davranim sorunlariyla giden
uyum bozuklugu tamsi diistnlir.

Ayirici Tani (Devam)

¢ Davranim Bozuklugu

— Antisosyal davranslarin varliginda hesaba katilmal.

— KOKGB’da belirtiler daha az siddetli olup, kanun/kural
ihlali yoktur.

— DB tanisi varsa KOKGB tanisi konmamali
» Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
— KOKGB ile birlikte sik goralir.

— Her olguda DEHB olma ihtimali mutlaka gézéniinde
bulundurulmali.

Ayiricit Tani (Devam)

* Psikotik Bozukluklar ve Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar

— Yikici davraniglar yaninda garip davranislar da
bulunur.
* Cocukluk ¢agi depresyonu

— Negativist belirtiler KOKGB ile karigabileceginden
depresyonun degerlendirilmesi bu hastalarda
onemlidir.

Tedavi

* ilag tedavileri
— Ozgiil bir ilag tedavisi yok.
— Birliktelik gosteren hastaliklarin tedavisi yapilir.

* Psikososyal Midahaleler

— Ebeveyn Yonetimi Egitimi
— GCocuk Problem Cozme Becerileri Egitimi
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redaviier
Psikososyal Miidahaleler Tedaviler
Psikososyal Miidahaleler
Ebeveyn Yénetimi Egitimi Cocuk Problem Cézme Becerileri Egitimi
— Ebeveyn becerilerini giiglendirmeye odaklanir. * Bilissel Davranisgi terapi teknikleri kullanilarak
— Olumsuz davraniglarla bag etme ve istenilen gocugun sosyal etkilegimdeki islevsel olmayan
davranislarin kazandirilmasina calisilir. davraniglari dizeltilmeye calisihir.
— Anormal davraniglari pekistiren ebeveyn — Cocugun egitimi,
davraniglarina dikkat gekilir. — Durtusel tepkilerin ertelenmesi,
— Bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. — Alternatif ¢éziimlere verilen 6nemin arttirilmasi,
— 6-8 hafta kadar siirer. — Yapilan segimlerin sonuglarinin géz 6niine
alinmasi,
— Davranisi kendi kendine degerlendirmek ogretilir.
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