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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), hem hekimler hem de toplum
tarafindan giderek daha fazla taninmaya
baglayan bir konudur. Okul ¢agi cocuklarinda
% 3-5 oraninda oldukga sik gorillr ve
erkeklerde daha siktir. Klinik érneklemde
erkek/kiz orani; 9/1 iken, toplum
taramalarinda bu oran 4/1'e yaklasmaktadir.

Tanisi esas olarak anamneze dayanilarak ve
DSM-IV kriterleri (Tablo 1) temel alinarak
konulmaktadir. Su andaki bilgilerimizle, taniy
dogrulayacak herhangi bir fizik muayene
bulgusu ya da laboratuvar testi
bulunmamaktadir. Birgok psikiyatrik
bozuklugun eriskinler icin tanimlandigi DSM-1V,
bu bozuklugun tanimlanmasi agisindan farkhlik
gbstermektedir; ¢linkii DEHB kriterleri okul
cagindaki bir erkek cocuk icin disiiniilerek
hazirlanmistir. Bunun nedeni bu bozuklukla
ilgili arastirmalarin daha ¢ok okul cagindaki
erkek olgular tizerinde gerceklestirilmig
olmasidir. Ancak bu, sanki bu bozukluk
yalnizca bu yas dénemindeki cocuklara 6zgi
imis gibi yanlis bir izlenim vermektedir. Oysa,
glniimiizde DEHB'nun kiz ¢ocuklarda,

Tablo 1. DEHB icin DSM-1V Kriterleri

DEHB icin DSM-IV kriterleri

Dikkat eksikligi belirtileri

1. Yonergeleri basindan sonuna kadar takip edemezler,

2. Dikkatlerini yaptigi ise ya da oyununa vermekte zorlanirlar,
3. Evde ya da okulda yapacagi isler ve aktiviteler icin gereken
malzemeleri kaybederler,

4. Siz konusurken dinlemez gibi gortndrler,

5. Detaylan gézden kagirirlar,

6. Dlzensiz gorundrler,

7. Uzun sire zihinsel caba gerektiren isleri yapmakta zorlanirlar
ve bunlardan kaginirlar,

8. Unutkandirlar,

9. llgileri kolayca bagka ydnlere kayar.

Hiperaktivite belirtileri

- Yerinde duramazlar,

- Oturmasi gerektigi halde oturamazlar,

- Sessiz sakin oyun oynamakta giicliik cekerler,

- Yerli yersiz kosup tirmanirlar,

- Cok konusurlar,

- Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirirlar,
- Her zaman bir seylerle ugrasirlar,

- Sirasini beklemekte zorlanirlar,

- Olaylara ya da konugmalara midahale edip yarida keserler.
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ergenlerde, eriskinlerde de gorildiigi
bilinmektedir.

DSM-IV'e gére DEHB'nun (g alt tipi vardir:
1. Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip,

2. Hiperaktivite-impulsivitenin 6n planda
oldugu tip,
3. Kombine tip.

Hiperaktivite-impulsivitenin 6n planda
oldugu tipte erkek/kiz orani; 4/1 kadardir;
ancak dikkat eksikliginin 6n planda oldugu alt
tipte bu oran 2/1'e diiser. Yani, kizlarda dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tipin gérilme
olasiligr daha fazladr.

Klinik belirtiler

DEHB olan ¢ocuklarda okul, ev ya da
arkadaslar ile ilgili sorunlar siktir. Okulda,
umulanin altinda performans gosterirler,
dikkatle ilgili sorunlan derslerde &3renmelerini
gliclestirir, 6devlerinin basina oturmakta ve
tamamlamakta zorlanirlar. Araya giren ve
sirasini beklemekte zorlanan cocuklardir.
Arkadaslarinin oyunlarini béldukleri,
distinmeden davrandiklan ve kurallara
uymakta zorluk yasadiklari icin sikhkla
arkadaslariyla sorun yasarlar. Verilen gorevlerin
yanisini unutup gelirler, basladiklari igleri
tamamlamakta zorlanirlar, dis uyaranlarla
dikkatleri kolayca dagilabilir. Esyalarini
6devlerini unutabilirler, kaybedebilirler ve bu
nedenle aileleri onlarin “gok unutkan”
olduklarini séyleyebilir. Sik sik ufak-tefek
kazalar atlattiklari icin “sakar"” diye
nitelenebilirler.

Tdm bunlar ¢ocugun giinlik yasaminda,
sosyal iliskilerinde, okul basarisinda olumsuz
etkilere neden olur ve gelecekte davranim
bozuklugu, depresyon gibi baska psikiyatrik
hastaliklarin gelismesine yatkinlik yaratir.

Bazi bozukluklar DEHB ile eszamanli olarak
son derece sik gorilirler; hastalarin lcte
ikisinde eslik eden baska bir bozukluk daha
vardir. Yiizde 30-50'sinde davranim
bozuklugu, %20-25'inde anksiyete
bozuklugu,%15-20'sinde duygudurum
bozuklugu, %10-25'inde 6§renme giclugii
gorilir.

Eszamanli olarak baska bir bozuklugun
bulunmasi farkli tedavi yaklagimlarini bir arada
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uygulamay gerektirir. DEHB tanisi konulan bir
cocukta kesinlikle eslik eden baska bir
bozuklugun var olup-olmadigina bakilmasi
gerekir.

Ayiric tani

Psikiyatrik olmayan hastaliklar:

1. Gérme ve isitme bozukluklar,

2. Nobetler (6zellikle absans epilepsi, aileler
ve 0gretmenler tarafindan yanlhshkla DEHB
zannedilebilir),

3. Kafa travmasi sekeli (6zellikle yedi
yasindan sonra gelisen DEHB klinigi varsa bu
olasilik akla getiriimelidir),

4. Akut ve kronik fiziksel hastaliklar,

5. Koétu beslenme,

6. Uyku bozukluklarina bagli olarak yetersiz
uyku (gocuk giin icinde uyuklayacag ve
dikkatini toplamakta gticliikleri olacag) igin
DEHB ile karistirlabilir),

7. Fenobarbital, karbamazepin, antiastmatik
ilaclar (6rn; teofilin) gibi bir ¢ok ilag cocugun
dikkat ile iliskili bilissel islevlerini olumsuz
etkileyip karsimiza DEHB klinigi ile cikabilir.

Psikiyatrik hastaliklar

8. Depresyon (cocuklarda depresyon
kendisini huzursuzluk, hir¢inlik, hiperaktivite,
dikkat sorunlar gibi eriskinlerden farkli
belirtilerle seyredebilir ve bu nedenle DEHB
klinigini taklit edebilir),

9. Anksiyete bozukluklar (tedirginlik,
yerinde duramama gibi belirtiler DEHB ile
kanstirilabilir),

10. Ogrenme gicliikleri, mental
retardasyon (yalnizca okulda 6gretmen
tarafindan sikayet olarak getirilen dikkat
sorunlari varsa ve beraberinde okul basarisizlig
Oykisi varsa bu olasilik akla gelmelidir;
Ogretmenler cocugun 6grenme zorluklarina
bagl sorunlarini siklikla “dikkat eksikligi" ile
kanstirabilirler),

11. Bipolar affektif bozukluk (cocuklarda
daha ¢ok “devamli bir mani” hali ile karsimiza
ciktigi ve iritabilite, psikomotor aktivitede artis,
cok konusma gibi belirtilerle seyrettigi icin
DEHB ile karisabilir).

Etiyoloji

Bir cok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi
DEHB'de de etiyoloji kesin olarak
aydinlatilamamistir. DEHB sik, ancak heterojen
bir bozukluktur. Bu heterojenitenin bir nedeni
sik rastlanilan eszamanli bozukluklardir. Saf
DEHB ise kendi basina diger psikiyatrik
durumlar icin bir risk faktéri olusturur.
DEHB'nin en azindan bir kismi gelisimsel
gecikmeye ikincildir. Bozukluga bagh sikintilar

yasam boyu stirebilir. DEHB ve eslik eden
bozukluklar nedeniyle ortaya cikan islev kaybi
en fazla ergenlik déneminde gorallr. DEHB'yi
anlamak icin beyin gelisimini anlamak gerekir.
Bu gelisimdeki DEHB i¢in dnemli olabilecek en
dikkat cekici unsur, yasla beraber beyindeki
dopamin konsantrasyonun azalmasina paralel
olarak inhibitor etkinin artmasidir. Birgok
DEHB'si olan erkek ¢ocugunun beyin omurilik
sivilarinda dopamin metabolitlerinin
konsantrasyonu artmistir. Bu durum gelisimsel
gecikme hipotezini destekler. DEHB'si olan
bireyler Vineland 6lcegine gbre sosyal ve
bilissel gelisim agisindan normal ¢ocuklardan iki
yil geridirler. Bu da gelisimsel gecikme teorisini
destekleyen diger bir bulgudur.

DEHB belirtilerini agiklamakta "ytiratiict
islevler" kavrami yararl olabilir. YirGticl
islevler kavrami frontal lob hasari olan
hastalarla yapilan galismalar sirasinda ortaya
cikmistir. Yrtticl islev kavrami, baslama,
devam ettirme, baskilama, 6ncelik belirleme,
organize etme ve strateji kullanma gibi
becerileri icerir. Kabaca frontal lob hasari olan
bireylerin belirtileri ile DEHB olgularinin
belirtileri birbirine benzer. Daha dnce s6z edilen
prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve
talamusu kapsayan kapali devreler yiritiicl
islevlerde dnemlidirler. Bu devreler
monoaminerjik nérotransmitterler ve 6zellikle
de dopamin tarafindan diizenlenirler.
ilerleyen yasla beraber DEHB belirtileri de
degismektedir. Tedavi olsun olmasin
hiperaktivite zamanla azalir. Buna karsin
dikkat eksikligi belirtisinde belirgin bir
gerileme izlenmez. Yetiskinlerde DEHB
belirtilerinin azalmasi, prefrontal devrelerin
yasamin lglincl on yilinda olgunlagsmasi ile
uyumludur.

DEHB etiyolojisini ortaya ¢ikarmak igin
siklikla kullanilan bir ydntem beyin
gorintlilemesidir. Beyin goriintileme
calismalan 6zellikle sag prefrontal kortekste
bozukluk oldugunu disiindiirmektedir.

Sonuc olarak DEHB'nun etiyolojisinin
anlasilmasi, daha sofistike beyin gérlintiileme
yontemlerinin gelismesi ile ve fenotip
sorununun ¢6zlimlendigi daha kapsamli
genetik arastirmalar ile miimkiin olacaktr.

Tedavi

Tedavinin en 6nemli agamasini gocuk ve
ailenin bozukluk hakkinda bilgilendirilmesi
olusturur. DEHB ile ilgili yanhs bilgiler ve
onyargilar diizeltilip, bozuklugun belirtileri,
seyri, tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir.
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DEHB néropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu
bozukluktaki davranis sorunlarinin temeli,
beynin yapisindadir. Tanisal gérlinileme
calismalar olmasa bile hekim aileye, bu
sorunun "bir beyin sorunu" oldugunu ve ailenin
ebeveynlik bigiminin sonucu olmadigini
sOylerken rahat olmalidir. DEHB belirtilerini
anne-babanin yanlis yorumlamasi ve uygun
olmayan tepkiler vermesi belirtileri artirabilir.

Davranis degisimi, anne-baba egitimi, aile
terapisi, sosyal beceri egitimi, akademik beceri
egitimi, bireysel psikoterapi, bilissel davranisg
terapi gibi birgok psikososyal miidahale
yOntemi vardir. Ancak, bunlarin hicbirisi
DEHB'nin cekirdek semptomlari iizerinde
etkili degildir. DEHB'nin cekirdek
semptomlari lizerinde etkili oldugu
gosterilmis olan tedaviler, ilag tedavileridir.

Stimdlan grubu ilaclar, su an tiim dinyada
DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde birinci
secenektir. Sayisiz arastirmanin yani sira,
stimulanlarla ilgili bugline kadar 161 tane
randomize kontrolli calisma yayinlanmistir. Bu
161 calismanin, besi okul éncesi donem
cocuklari, 140" okul ¢ag1 dénemi gocuklari,
yedisi ergenler ve besi eriskinler Gizerinde
gerceklestirilmistir. Yine bu 161 calismanin,
133'0 metilfenidat, 20'si dekstroamfetamin,
altisi pemolin Gzerinde yapilmistir. Tim bu
arastirmalarin sonucunda stimiilanlar DEHB
tedavisinde son derece etkin olarak
bulunmustur. Stimulanlarin birisine yanit % 70
iken, tiim stimulanlar denendiginde etki
%90'lara ¢tkmaktadir. Diger bozukluklarda
oldugu gibi dogru tedavi icin dogru yanit
gereklidir. Yanit alinamayan grubun yanlis ya
da eksik tani konulmasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir. Stimilanlar es zamanli ortaya
cikan bagka psikiyatrik hastalik varsa bunun
Uzerinde etkili olmayabilirler.

Hangi stimulanin secilece§ine énceden
karar verdirtecek bir veri heniiz yoktur. En ¢ok
metilfenidat ile ilgili calisma oldugu icin bu
daha ¢ok kullanilmaktadir. Klinik uygulamada
bir stimulana yanit alinamazsa daima, diger
stimulana gecilmesi 6nerilmektedir. Ulkemizde
yalnizca metilfenidat'in tek bir formu (Ritalin
10 mg tb.) bulunmaktadir. Ancak hastalarin
% 25'lik bir kesimi, bir stimiilana yanit
vermezken digerine verebilmektedir ve
hangisine yanit verecegini 6nceden tahmin
ettirecek bir gosterge henliz bulunamamistir.
Ustelik bazi olgularda daha uzun etki siiresi
oldugu icin dekstroamfetamin yeglenmelidir.

Kisa donemde etkin olduklar bircok
calismayla gosterilmistir. Uzun dénemde de
etkileri yeni calismalarla anlagiimis ve etkili
olduklart bulunmustur. DEHB'li cocuklarda
stimllanlarin tedavi amach kullaniminin her
hangi bir bagimhlik gelistirme riski yoktur.

ileriye déniik calismalara gére, DEHB olan
cocuklarin yaklasik % 70-85' ergenlikte
belirtilerin tamamini géstermektedir. Tedavi
almamis ergenlerde davranim, duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, antisosyal 6zellikler ve
madde kullanimi, aile ¢atismalari, biligsel ve
psikososyal ve akademik islevlerde bozukluk
daha sik gorilir. Bu veriler yeterli tedavi
almamig cocuklarin ergenlikte madde
bagimlihg riskinin arttigina isaret etmektedir.
Yani, stimtlanlarin tedavide kullaniimalari ile
(iddilarin tam aksine) madde bagimhligi riskinin
azalmasi s6z konusudur.

DEHB bagka bozukluklarla sik gérilen bir
durumdur ve tedavisi de bir cok midahaleyi
birden uygulama gerektirebilir. Ornegin DEHB
ile beraber "okuma zorlugu" (disleksi)
bulunmasi durumunda ek olarak egitime dayali
(pedagojik) yaklasimlarin uygulanmasi gerekir.

Ayrica DEHB kalitsal ézellikleri belirgin olan
bir bozukluktur; anne ya da babada da DEHB
gorulebilir. DEHB olan ebeveynlerin bireysel
zorluklan cocukta bozuklugun seyrini
etkileyebilecegi icin bu durumun da ayrica
tedavisi gerekebilir.

Sonug

Tedavisi kolaydir ve tedavi icin altin dénem
okul &ncesi ve okul ¢aginin ilk yillandir. DEHB
tedavi edilmedigi durumda cocugun ya da
gencin yapisal zorluklarindan kaynaklanan
davranis sorunlari ve okul basarisizliklar devam
edecektir. Cevresinden olumsuz elestiriler alma
riski artacaktir.

Biitlin bunlar cocugun ya da gencin ikincil
sorunlar gelistirmesine yol agacaktir. Yani okul
basarisizliklari ileride is yasaminda
basarisizliklara; arkadas ve aile iliskilerinde
yasadigi sorunlar da ileride sosyal iliskilerinde
hatta evlilik yasaminda sorunlar yasamasina yol
acabilecektir. Yine depresyon, davranim
bozuklugu gibi ek baska psikiyatrik bozukluklar
gelismesi s6z konusu olacaktir.

Tedavinin basarnisinda hekimin disinda
Ogretmenler ve aileye de 6nemli gérevler
diismektedir. Bitlin bozukluklarin tedavisinde
amag, cocugun yasam kalitesini ylkseltmektir
ve tedavinin basarisi tek basina ilacin basarisina
baglh degildir.
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