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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTiVITE BOZUKLUGUNUN
(DEHB) NEDENLERI VE TEDAVi YONTEMLERI

CAUSES AND TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
(ADHD)

Ahmet OZBAY ! - Zeynep KAYHAN 2

Oz

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat, konsantrasyon haraketli olma hali ve diirtii kontroliiniin
eslik ettigi ve gocukluk doneminde sik karsilasilan psikiyatrik bozukluktur. Etiyolojisi hakkinda sinirli bilgileri
olsa da bir¢ok tedavi yontemi uzun siireli biitiinciil olarak uygulandiginda belirgin diizelme saglanmakta ve
hastaligin gidisatin1 etkilemektedir. Okul dncesi ¢ocuklarda son yillarda sikligi artmis olan bu rahatsizligin hala
tedavi yontemleri de arastirilmaya devam etmektedir. Bu sorun ¢ocuklarin akademik ve sosyal hayatin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu sebeple dgrenciler, 6gretmenler ve aileler DEHB tanima ve siireci yonetme ile ilgili bilgi
ve destege ihtiyac duymaktadir. Siklikla 6gretmenler ve ailelerin dehb tanili ¢ocuklarin davranig sorunlar
karsisinda caresizlige kapilmasi ve dehb nin uzun vadede ki olumsuz sonuglari, bu konuda ki ¢aligmalarin 6nemini
artirmaktadir. Bu makalede Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ’nun literatiirdeki olas1 etiyolojisi ve tiim
tedavi yontemleri biitiinciil olarak derleme seklinde ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), etiyolojisi, tedavi yontemleri

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common childhood psychiatric disorder that is characterized
by attention, concentration, activity, and impulse control. Although there is limited information about its etiology,
many treatment methods provide significant improvement and affect the course of the disease when applied
holistically for a long period. The frequency of this disorder has increased among preschool children in recent
years, and treatment methods are still being researched. This problem negatively affects the children's academic
and social lives. For this reason, students, teachers, and families need information and support to recognize ADHD
and manage the process. The fact that teachers and families often feel helpless in the face of behavioral problems
of children with ADHD and the long-term negative consequences of ADHD has increased the importance of
studies on this subject. In this article, the possible etiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in the
literature and all treatment methods are discussed in a holistic review.
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1. GIRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu en sik karsilasilan ¢ocukluk cagi psikiyatrik
bozukluklar1 arasindadir. Tedavi miidahalesinde belirgin diizelmelerin oldugu, tedavi edilmediginde ise
yetigkinlik doneminde birgok soruna neden olmaktadir. Sonuglar1 agisindan toplum saghigim da
etkileyen bir hastalik oldugu i¢in en ¢ok arastirilmis bozukluktur (Eksi, 2011). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu kisinin duygusal sosyal ve bilissel alanlarda sikinti yasamasina neden olur.
Topluma getirdigi problemlerle beraber bireyin aile ve sosyal iliskilerinde de akademik basarisini ve
dzgiivenini olumsuz etkiler. Omiir boyu devam eden bir bozukluk tiirii oldugu icin semptomlarin gelisim
donmelerine gore kendine has izleri gorlilmektedir. Bireyin yasam kalitesi, kisiler arasi iligkiler ve
meslek hayat1 iistiinde olumsuz etkileri eger tedavi edilmezse dmiir boyu siirebilmektedir (Oztiirk,
2008). Ders ¢alisma ve odaklanmada zorlanma, organize olamama, unutkanlik, dikkatini slirdiirmede
zorlanma, hiperaktivite belirtileri ve diirtiisellik ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Ozbay, 2022).

Tarihsel siirece bakildiginda DEHB ilk olarak George Still tarafindan 1902 yilinda
Ingiltere’deki konusmasinda tanimlanmustir. Bu tanim; hareketli olma, dgrenme giicliigii, odaklanma
saglayamayan ve davranis problemleri sergileyen cocuklarda ‘“ahlaki kontroliin ileri derecede
yetersizligi” olarak ifade edilmistir. 1937° de ise Charles Bradley organik olan diirtiisellik olarak
tanimlamistir ve psiko-stimulanlarin ilk denemelerini uygulamistir. 30 yil siiresine kadar DEHB 1iyi bir
sekilde tanimlanmamuistir. 1. Diinya Savasinda ensafalitis laterjika salginindan sonra bazi ¢ocuklar ve
addlesan da hareketlilik, dikkat koordinasyon bozuklugu, 6grenmeyle ilgili giigliikler, asir1 hareketlilik
problemleri ve o6fke sorunu ile Kkarakterize olan “postensefalitik davramigsal sendrom olarak
tanimlanmigtir” .1947 yilinda ise bu davranis sorunlaria sonradan gdsterilemeyen beyin hasari oldugu
ifade edilerek “Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” oldugu Strauss ve arkadaslari tarafindan
adlandirilmigtir. 1960 da ise “Minimal Beyin Disfonksiyonu” tanimi kullanmigtir(Gérmez,2017).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatle ilgili sorunlar, hiperaktivite,
konsantrasyonda ve diirtiiniin kontroliinde sorunlarla karakterize c¢ocuklukta en sik goriilen
norogelisimsel bozukluklar arasindadir (Kayaalp, 2008). Diirtiisellik DEHB belirtilerinden biridir.
Cocukluk doneminde tehlike olusturacak davraniglar da bulunma, derste oturmakta zorlanma, oyunlara
dahil olmakta zorlanma, karsi tarafin konusmasini bolmek gibi davranislarla kendini gosterir. Erken
cocukluk déneminde basladig: etkinligi tamamlayamama ile kendini gosterirken, daha sonraki egitim
donemlerinde derse odaklanamama, ergenlikle birlikte de organize olma ve davranig problemleri ile
kendini gostermektedir(Ardig, 2018). Dikkat daginikligi hiperaktivite bozuklugu olan Kkisiler
cocukluktan yetiskinlige izleme ¢alismalarinin oldugu bir meta analiz de; hiperaktivite diirtiisellik
belirtilenin dikkat eksikligi belirtileri ile kiyaslandiginda ¢ok daha azaldig1 bildirilmistir (Celik, 2016).

Dikkat dagmikligi hiperaktivite bozuklugu ve diger eslik eden bozukluklar nedeniyle
olusan islevsel kaybi en fazla ergenlikte goriiliir. Dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugunu
anlamak i¢in beyin gelisiminden iyi anlamak gerekir. En dikkat ¢eken yas ile birlikte beyinde
dopamin konsantrasyonunun azalmasiyla beraber inhibitor etkisinin de artmasidir. Birgok
dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozukluguna sahip erkek cocuklarinin beyin omurilik sivilarinin
dopamin metaboliklerinin konsantrasyonunda artma goézlemlenmistir. Bu durumda gelisim
donemlerinde gecikmeye neden olmasi durumu anlasilmis olmaktadir. Dikkat daginiklig
hiperaktivite bozukluguna sahip cocuklar vineland 6lgegine gore biligsel ve sosyal olarak diger
cocuklara gore gelisimlerini biraz daha geriden takip etmektedirler. Dikkat daginiklig:
hiperaktivite bozuklugu belirtilerini agiklamakta yiiriitiicii islevler kavramimni da agmak
faydalidir. Frontal lob hasari olan hastalarla yapilan c¢aligmalardan sonra yiiriitiicii islevler
kavramindan s6z edilmeye baslanmistir. Baglamak, devam ettirmek, organize olmak, kontrol
etmek, stratejik diistinme gibi kavramlar da yiiriitiicii islevlerden bahsedebiliriz. Kisaca Frontal
lob hasar1 yasayan bireylerin belirtileri ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
olgularmn belirtileri birbirine benzemektedir. Prefrontal korteks, bazalganglionlar ve talamus
kapsayan kapali devrelerle islevlerde 6nemlidir. Bu devreler monaaminerjik nérotransmiterler
ve ozellikle de dopamin tarafindan diizenlenirler. ilerleyen yasla beraber dikkat daginiklig1 ve
hiperaktivite bozuklugu belirtileri de degismektedir. Tedavi olunmasa da hiperaktivite zamanla
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azalabilir ancak dikkat eksikligi semptomunda herhangi bir azalma g&zlemlenmez.
Yetiskinlerde dikkat dagmikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerin hafiflemesi otuz yasa
yaklasirken, prefrontal devrelerin olgunlasmasiyla goriilmektedir (Oner ve ark., 2003).

Still “Defects in moral control” olarak tanimladigi vakalarin kronik oldugunu
diistinmekteydi boylece ilk defa dikkat dagimikligr hiperaktivite bozuklugunun yetiskinlik
doneminde de siireceginden bahsedilmis oldu. Still yetigskin dikkat dagimiklig1 hiperaktivite
bozuklugu olasiligina dikkat c¢ekmesini ragmen yetiskinlerin de bu c¢ocukluk c¢ag1
bozuklugunun semptomlarini sergileyecegine dair ilk ¢aligmalar1 1960 sonlarina dogru ortaya
atmistir. O donemlerde DEHB minimal beyin disfonksiyonu tanistyla biliniyordu, yani ii¢ farkli
acidan yetigkinle ilgili bozuklukdan bahsediliyordu. 1968 de Harticollis ergen ve geng
yetigkinlikde ki olgularin degerlendirmelerini ilk defa makalesinde dikkat dagmikligi
hiperaktivite bozuklugu olarak yaymladi. Boylece yetiskinlikte de devam ettigini ortaya
sunmus oldu. Bu olgular norofizyolojik degerlendirmede minimal beyin disfonksiyonu gibi
goriinse de davranigsal olarak still in yayinladigi ¢ocuk olgularina benzer olarak diirtiisellik,
hiperaktivite, duygudurum da degiskenlik, agresyon sorunu ve depresyona yatkin olmak
kismiyla ortiisiiyordu. Ve bu bireylerin bir kismi ¢ocuklugundan bu yana bu davraniglarda
bulunuyordu. Harticollis psikanalitik kurami referans alarak ego gelisimindeki dogustan gelen
sorunun milkemmeliyet¢i ebeveyn tutumu ile ortaya c¢iktigini ileri siirliyordu. Yani
miikemmeliyet¢i ebeveyn tutumu ile biiyiiyen ¢ocuklar dogustan gelen biligsel kusurlar1 olan
cocuklarda minimal beyin disfonksiyon ortaya ¢ikiyordu. 1970 de yapilan iki farkli aragtirmada
Cantwell ve Morison ise hiperaktivite bozuklugu‘na sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin de
oldugunu ve yetiskinlikte histerik antisosyal ve bagimlilik problemlerine sahip olduklarini
gosteren aragtirmalar ortaya koydular. 1973°te Pontius minimal beyin disfonksiyonu olan 100
yetiskin hasta ile ilgili gozlemlerini bildirmistir ve bozuklugun Frontale lob ve kaudat
disfonksiyonundan kaynaklandigini ortaya atmistir. 19. yiizyilda Opium 20. yiizy1l da ve 1930
lardan sonra ise amfetamin tedavi de kullanilmaya baslanmistir. Psikiyatristlerin ¢ocukluk
dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite bozuklugunun yetiskinlik doneminde ki belirtilerinin fark
edilmesi ve tedavi de uyaricilar1 6nermesi 1990’larda kendini gdstermeye baslamistir(Tuglu,
Sahin, 2010).

Amerikan psikiyatri Birligi’nin tanimina gére DEHB bireyin yas ve gelisimine uygun olmayan
hiperaktivite, dikkat sorunu ve hazzi erteleyememe ile goriilen psikiyatrik bir bozukluktur. Bu
bozuklugun en belirgin belirtisi; dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiiselliktir (Siiriicti, 2019).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ii¢ yas doneminde semptomlarini gostermeye baslar. ilkokul
yillart ile birlikte tan1 konulabilir. Noropsikiyatrik bir bozukluk olan dikkat daginikligi hiperaktivite
bozuklugu cocuk psikiyatrisinde de en fazla goriilen rahatsizliklar arasindadir. Dikkat daginiklig
hiperaktivite bozuklugu olan cocuklar sosyal iliskide zorlanti, akran iliskilerinde sorunlar ve
agresyonunu kotrol edememe gibi sikintilar yasamaktadirlar.

Cocuklarda dikkat eksikliginin dokuz belirtisi 6n plana ¢ikmaktadir (Siirticii, 2019).

1.Bir ise dikkatini vermekte zorlanirlar ya da okulda 6devlerin de dikkatsizce hatalar
yaparlar. Ogretmenler dikkatsiz ¢aligmalarindan yakinir. Bir gérevi tamamlamak igin ¢ok fazla
zamana ihtiya¢ duyarlar sinavlarda iy1 bildigi sorular1 bile yanlis yapabilirler. Zor sorulari
¢ozlip baz1 sorularda hata yaparlar, smav kagidinin bir tarafin1 goriip baska tarafini fark
etmeyebilirler.

2. Sorumluluklar1 ve oyunlar sirasinda; dikkatini siirdiirmekte zorlanabilirler bu durum
cocugun ilgi odaginda ki bir gorevse ya da hoslandigi oyun oynuyorsa dikkat sorunu olsa da
dikkatini daha uzun siire siirdiirebilmesi miimkiindiir. {lgisini cekmeyen konularda dikkatini
stirdiiremez 6dev basinda dikkatini siirdiiremez oyun oynarken uzun stire dikkatini siirdiiremez
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cabuk dikkati dagilir. Dikkatin dagilmasin1 onlemek i¢in yaninda bir yetigkin oturmasina
ihtiyac duyar. Cabucak sikilir.

3.0Onunla konusurken sanki dinlemiyormus gibi goriiniir etrafindaki yetiskinlere ve
ebeveynleri onun dinlemediginden yakinirlar. Dalgindirlar siirekli yiiksek sesle soylediginde
g6z temast kurabilirler. Ebeveynler defalarca ayni seyi tekrarladiklarindan sikayet ederler.
Verilen komutlar1 bazen tekrar etmesini isteyebilir.

4.0Okulda ya da evde verilen gorevleri yonergeleri takip etmekte zorluk yasar. Bagladig
is1 bitiremez ve birden ¢ok adimda yapilacak gorevleri tamamlayamaz. Odevlerini bitiremez
Odevini bitirmek i¢in ¢ok fazla yapilanmaya ihtiya¢ duyar.

5.Gérev ve sorumluluklarini diizenlemekte zorlanir. Isleri rastgele karisik yapar. Odasi
masasi esyalar1 daginiktir. Zamaninda hazirlanamaz geg kalir.

6.Uzun siire zihinsel ¢aba gerektirecek isleri yapmaktan uzak durur yapmak istemez.
Ev 6devi yapmay1 sevmez sikict ve zor ddevleri son dakikaya birakir, dnce eglenceli olan
seyleri yapar. Yogun dikkat gerektiren konulari sevmez zihinsel ¢aba gerektirdigi i¢in kitap
okumay1 sevmez.

7.Esyalarin1 kaybeder, kiyafet, ajanda, beden egitim esyalarini, beslenme ¢antasini,
kalemini silgisini, evde esya aramaya c¢ok fazla zaman harcar. O yiizden esyalarinin yerinin
degismesinden hi¢ hoslanmaz.

8.Cevresindeki uyaranlarla dikkati kolayca dagilir, siiftayken pencereden bakar
etraftaki seslerden hareketten dolay1 hemen dikkati dagilabilir. Dikkati dagildiktan sonra tekrar
ise donmekte zorlanir.

9.Giinliik etkinliklerde unutkandir ve icinde yapmasi1 gereken seyleri kendiliginden
yapamaz. Cok sik hatirlatmaya ihtiya¢ duyar, bir gorevi yaparken yarisinda ne yapacagini
unutur, okula giderken gotiirmesi gereken gereken malzemeleri unutur. Okuldan eve getirmesi
gereken esyalar1 unutur

Yetiskinlerde dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugu orani ¢ocuklardakine gore daha
azdir, ama cocuklarda teshis edilme oranmi eriskinlerden ¢ok daha fazladir. Bunun nedeni
yetiskinlerde bu hastaligin tanisinin daha zor olmasidir. Cocuk ve ergenlerde tan1 ve tedavi
edilenlerin orani yariy1 bulurken bu oran yetiskinlerde beste bir kadardir. Bunun pek ¢cok nedeni
vardir; bir tanesi tan1 koymada dikkat daginikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerin yedi
yasina kadar baslamis olmasi gibi zorunluluk olmasidir. Ozellikle ¢ocukluk sirasinda tani
konmamus yetiskinlerin glinlimiizde pek ¢ok uzman yedi yasindan sonra belirti gosterenlerin
tan1 disinda birakilmasinin sorgulanmasi gerektigini diisliniiyorlar. Pek ¢ok vakanin baslama
yillart 12 yasina da 5 yasina kadar da uzana biliyor. Genetik caligmalar yedi yastan sonra
baslayan tam sendrom dikkat daginikligi ve hiperaktivite bozuklugunun yedi yastan once
baslayanlara benzer bir es hastalik islevsel bozukluk ve ailede kalitimla ilgili bir durum
oldugunu gostermektedir (Stahl, 2012)Yetiskinlik de DEHB i, g¢ocukluk ve ergenlik
doneminden daha farkli semptomlarla kendini gosterdigini ortaya koyanlar da vardir. Ig
huzursuzluk, diisiinmeksizin konusmak, organize olamamak, fazla konusmak ve konusurken
konuyu dagitmak, is ve sorumluluk takip edememe, sosyal iligki sorunlari, hareketsiz
duramamak, hazzi erteleyememek gibi belirtilerdir (Kayaalp, 2021).

DSM-5 kriteri; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktif diirtiisellik basliklari ile ayrilmistir. DEHB tanist
olmasi i¢in en az 6 aydir olmasi gerekli ve giinliik islevselliginde bozulma ve hayatinin en az iki alaninda
olumsuz etkilemesi ve baska bir zihinsel bozukluk olmamas1 gereklidir (APB, 2013). Dikkat eksikligi
ve hiperaktiflik beraber goriilebilecegi gibi ayr1 ayr1 da goriilebilmektedirler.
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DSM 5 kriterlerine gore Dikkat Eksikligi belirtileri (APB, 2013) asagidaki gibidir:
*Dikkatini odaklayamamak, bundan dolay1 hata yapmak,

* Talimatlara veya oyun oynarken dikkatini siirdiirememek,

* Karsilikli diyalog halindeyken dinlemiyormus, gibi goriilmesi,

* Talimatlar takip etme de zorlanma, organize olamama, sorumluluklarini takip etme
de zorlanma

* Bir plan yapamama veya kendi kontrol siirecini saglama da zorlanma
* Faaliyetlerde ve oyun etkinliklerinde dikkatli yerleri gézden kagirmak,
* Giinliik yasantida bir seyleri siklikla unutmak,

* D1s uyaran tarafindan hemen dikkatinin kolayca celdirilmesi

Hiperaktivite- Durtusellik belirtilerinin en az 6 ay olmasi gerekmektedir.

* Stirekli el ve ayaklarini hareket halinde tutmak, kipirdama istegi

* Derste veya toplu ortamlarda yerinde oturma da zorluk ve stirekli dolagma istegi
*Hi¢ durmadan ve s6z dinlemeden kosmak veya etraftaki nesnelere tirmanmak,

* Oyun veya etkinliklerde sessiz kalamamak

* Dururken aniden hareketlenmek,

* Her konudan 6l¢iisiiz olarak konusmak,

Dirtisellik,

*

* Sorunun bitmesine firsat vermeden cevabi vermek,
* Sira bekleyememek,
* Karsisinda ki konusurken lafin1 kesmek

* 7 yas 6ncesinde bu semptomlardan kaynaklanan zorlanti veya islev bozukluklarinin
goriilmesi gerekmektedir.

2. EPIDEMIYOLOJiSi

DEHB in yonlerinin anlagilmasi1 dagilimi hakkinda da bilgi verecegi icin, gectigimiz on
yilda arastirmacilar yayginlig1 belirlemek i¢in 6nemli ¢abalar sarf etmislerdir. Bir¢ok literatiir
de degisken oldugu bildirilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda 9.105 kayit 303 makale
taranmigtir. 171.756 denekten olusan ¢alismaya tiim diinya bdlgeleri tercih edilmistir. Bu
calisma da diinya ¢apinda yayginligi %5,29 seklinde belirlenmistir (Polanczyk ark., 2007).
Polanczyk ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 giincel calismada ise DEHB in diinya ortalamasinin
%5.29 - %?7.1 olarak tespit edilmistir. DEHB yasam boyu siiren ve olduk¢a yaygin bir
psikiyatrik bozukluktur. Erken donemde tespit edilmesi ve buna uygun tedavinin yapilmasi
¢ok onemlidir. Tiim diinyada en sik okul ¢ag1 cocuklarinda rastlandigindan orani %3 ile %7
arasinda degiskenlik gostermektedir. Tirkiye’ de 20 ¢ocuktan birinde DEHB goriilmesi bu
bozuklugun ne kadar yaygin oldugunu gostermektedir. Taniya sahip %8.1’inin 6-12 yas
aralifinda c¢ocuk oldugu goriiliirken kentlerde yasayan c¢ocuklarda daha sik oldugu
arastirtlmalarda bulunmustur (Eryilmaz, 2019). DEHB yaygimlik orani cinsiyete gore ise;
erkeklerde kizlara gore daha siklikla rastlandigi goriilmiistiir. Kizlarla erkeklerdeki oran iki ya
da ti¢ kat oldugu bulunmustur. Bu durum kizlarda daha sik dikkatsizlikle ve biligsel olarak
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zorlukla goriilmesi, diirtiisellikte ve saldirgan davraniglarinin az olmasi sebebiyle gozden
kacirilabilecegi de diisliniilmektedir. Tiirkiye’de taninin yayginhiginin alt tiplere gore
dagiliminin, kiz ¢ocuklarinin %40.6 erkek ¢ocuklarina %32.6 gore daha yiliksek olduguna
rastlanmaktadir(Ersan 2010).

APA sonuclarma gore dikkat dagimikligi hiperaktivite bozuklugunun goriilme sikligi
%3-7 oranlarindadir. Buna gore Lauth ve Nauman her sinifta bir ya da iki dikkat daginikligi
hiperaktivite bozukluguna sahip 6grenci olabileceginden bahsetmektedir. Lauth ve Schlottke
ise dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugu‘nun gelisimsel doneme gore gérme sikligini okul
oncesi donemde 4-6 yas %3, okul ¢ag1 d6grencilerin de ise 6-13 yas yani %3-7 ve ergenlikte
14-20 yas yani %6 olarak ifade etmektedir. Cinsiyetler aras1 dagilima bakildiginda ise erkekler
ve kizlar arasinda esit olmadig1r goézlemlenmistir. Lauth ve Nauman erkek ¢ocuklarinda kiz
cocuklarma gore 1/ 4.09 oraninda oldugunu ifade etmektedir. Toros ve Tataroglu (2002)
tarafindan yapilan bir arastirmada 9 yas ve tlizeri 93 Cocuk ve ergenle yapilan ¢aligmada erkek
kiz oran1 1/ 3.65 seklinde bulunmustur. Dikkat eksikligi tanisina sahip 219 ilkogretim 6grencisi
ile yapilan bir ¢alismadaysa erkek kiz oranmin 1/3.5 oldugu ifade edilmistir. Istatistikler
incelendiginde DEHB nin erkeklerde sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Neden DEHB
nin erkek cocuklarinda daha fazla goriildiigii ise Lauth ve Nauman genetik ve biyolojik
nedenlerle dissal fark edilebilen bozukluklarin daha sik oldugu kiz ¢ocuklariin sorununun ise
daha ¢ok anksiyete bozuklugu i¢in yonelim sorunlart oldugunu iddia etmislerdir. Ayrica erkek
¢ocuklarinda davranis sorunlar1 kiiltiirel olarak daha kabul gérmesi nedeni ile daha kalic1 hale
geldigi ifade etmektedir. Nathrath ve Wolfl’iin yapilan son ¢alismasinda cinsiyet dagiliminin
esit oldugu saptanmustir. Cinsiyete iliskin farkliliklarin daha ¢ok semptomlarin goriilmesinde
kendisini gostermektedir. Kiz cocuklarinda hiperaktivite sorunlarinin daha az goriilmesi, dikkat
ile ilgili sorunlarinin daha fazla 6n plana ¢iktig1 géze ¢arpmaktadir. DEHB e ilgili tanis1 olan
401 cocukla yapilan bir ¢alismada dikkatli hiperaktivite bozuklugu al tiplerinin yasa ve
cinsiyete gore dagilimda anlamli diizeyde farklilik gézlemlenmistir. Erkeklerde hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtilerinin bir arada olmas1 177.5 asir1 hareketliligin 6n planda oldugu tipte ise
%18.8 dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tipte ise %3.6 iken, kizlarda birlesik tip 179.8 asir1
hareketliligin 6nde oldugu tip %10.6 dikkat eksikliginden de olduk¢a %9.6 oldugu
belirtilmistir. Hiperaktivite ve diirtiisellik bir arada olanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Ozmen, 2010).

3. ETiYOLOJiSi

DEHB’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Tiim psikopatolojilerde oldugu gibi biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel nedenlerin DEHB’e yol actig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde; genetik,
norogelisimsel ve gevresel etkilerden s6z edilmektedir. Bir ¢ok hipotez 6ne siiriilmekle beraber hig biri
tek basina ele alinmaz ancak bir ¢ogunda ortak bulgular gézlenmektedir. Ortak goriis dogum aninda ve
genetik nedenlerle beyinde olusan bir bozukluk oldugu, Sosyoekonomik diizey, ihmal, istismar, travma
olumsuz yasam kosullar1 da neden olmaktadir. Hamilelikte ya da dogumda ki komplikasyonlar, yine
hamilelikte sigara kullanim1 ile ilgili faktdrlerinde neden olabildigi ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir(Coptir, 2018). Yapilan caligmalar ebeveynin de dikkat dagmikligi hiperaktivite
bozuklugu olan c¢ocuklarm dikkat dagmikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almasi daha sik
rastlanmustir. Tkiz cocuklarin birinde dikkat dagmiklig: hiperaktivite bozuklugu varsa digerinde goriilme
olasilig1 daha fazladir. Cift yumurta ikizlerinde bu oran %30 iken tek yumurta ikizlerinde %80’dir
(Zengin, 2017).

Genetik etkenler: Aile, ikizler, evlat edinme analizi ¢alismalarinda genetik gegisleriyle ilgili
net bir bilgi edinilememistir. Mendelian katilim paterninden farkli genlerin birbirleriyle, gevreyle
etkilesimi sonucunda olustugu varsayilmaktadir. Yapilan molekiiler genetik calismalar dopamin
reseptorleri (D1,D2,D3,D4 ve D5) ve tasiyicilar1 (DAT) gibi dopaminle iliskili genler diisiiniilmektedir.
Dopamin disinda norepinefrin modiilasyonunu saglayan gen etkilerinden de séz edilmektedir. Bu
sistemlerin etkilenmesi dikkatin diizenlenmesini etkileyebilmektedir (Kayaalp, 2008).
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Tiim bilgiler dogrultusunda DEHB tanis1 almus kisilerin yakin akrabalarinda goriilme riski %10-
15 arasindadir. Kardeslerinde goriilme riski ise %32 civarindayken anne babasinda olan ¢ocuklarda risk
faktorii %57 lerdedir. ikiz calismalarinda ise tek yumurta ikizlerinde %50 ile 84, ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oran %30-40’tir. Ailesel Yiklik c¢alismalart DEHB ve davranis bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu, major depresyon ve alkol madde kullanim bozukluklar1 gibi dikkat daginiklig: hiperaktivite
bozukluguyla iligkili psikiyatrik bozukluklarin ailesel ge¢is gdsterdigi yani kalitimsal oldugunu ortaya
koymustur. Dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugu olgularin yakin akrabalarin da goriinmez riski
%10 ile %35 arasinda degismektedir. Dikkat daginiklii hiperaktivite bozuklugu tanili olgularin
kardeslerin de de goriilme riskinin %32 oldugu belirtilmektedir, ebeveynlerin de de tani varsa
cocuklarinda da goriilme riskinin %57 oldugu saptanmistir (Eksi, 2011). Evlat edinme ¢aligsmalari ailesel
yiikliik calismalarii destekler niteliktedir. Dikkat dagiikligi hiperaktivite bozuklugunun biyolojik
akrabalar arasinda evlat edinmis olan akrabalardan daha sik oldugunu gostermektedir. Ikiz calismalari
da bunu dogrular niteliktedir.

Sonu¢ olarak bugiine kadar yapilmis olan biitiin aragtirmalar dikkat daginiklig
hiperaktivite bozuklugunun kalitimsal bir hastalik oldugunu kalitimin en iyi tanimlanmis etken
oldugunu gostermektedir. Ayrica bugiine kadar elde edilmis olan bilgiler ile birlikte dikkat
daginiklig1 hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisinde kalitimin en az %80 dolaylarinda oldugu
kabul edilirken geri kalan boliimiinde ise ¢evresel biyolojik etkenlerin sorumlu oldugu ortaya
koymaktadir.

Norogelisimsel Etkenler: Dikkat daginikligi hiperaktivite bozuklugu ilk tanimlandigindan bu
zamana kadar beyindeki bir hasar sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle ilk ismi minimal beyin
hasaridir. Kardesleriyle karsilastiran dheb 1i ¢ocuklarin kiiciik beyin hacminin genetik yatkinlik ve
serebellumda hacim azalmasi her ikisi ile de baglantis1 olabilecegini gostermistir. Ozellikle
serebellumda hacim azalmasi, DEHB ile serebellum arasinda anlamli bir iliskiyi diisiindiirmiistiir
(Krain, 2006).

Dikkat daginikligi hiperaktivite bozuklugu beyin yapisini ortaya koyan en 6nemli ¢aligmalardan
birisi on yil ara ile taniya sahip cocuklarin beyin Mr lerinin ¢ekilerek karsilastirilmasi olmustur.
Calismada tanili gocuklarin %4 daha diisiik beyin hacmi oldugunu ve 10 y1l sonrada ayni sekilde devam
ettigi gézlemlenmistir. Taniya sahip olan ¢ocuklarda yapilan pek ¢ok MR ¢alismasimin ayni sekilde
sonu¢ elde edilmistir. Bu bireylerin normallere gore beyin hacimlerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. DEHB olan kisilerin beyin hacimlerinin normalden diisiikliigliniin en belirgin oldugu
bolgeler prefrontal bolgeye 6zellikle sag Striatum beyincik ve singulat girus olarak saptanmistir. Beynin
yapisint degil de metabolizmasini aragtiran ilk beyin goriintiilleme caligmalari Spect tarafindan
kullanilmistir. Yine bu bdlgelerin kanlanmasimin normalden diisiik oldugu saptanmistir. Beynin
metabolizmasini arastiran Pozitron emisyon tomografisi denen yontemle yapilan ¢alismalarda da ayn
sekilde prefrontal bolgenin metabolizmasinin diisiik oldugu gézlemlenmistir (Eksi, 2011).

Beyin goriintiileme calismalarindan elde edilen sonuglarda DEHB si olan vakalarda frontal
bolgenin glukoz kullanimlar1 diisiik oldugu goriilmiigtiir. Noranatomik c¢aligmalarda ise beyin
asimetrisinin bulunmadig1 saptanmigtir. Beynin c¢esitli bolgelerinde de (karpus kallozum, niikleus
kaudatus ve putamen) diger ¢cocuklara gore farkliliklar goriilmiistiir. DEHB nérogelisiminde ilgi ¢eken
diger alan ise Norotransmitterlerden Dopamin(DA) ve Norepinefrindir (NE). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda bahsi gecen norotransmitterlerden diisiik oranda
rastlanmistir(Senol,2007). Tiim bu noérogelisimsel arastirmalar dogrultusunda ise DEHB’li ¢ocuklarin
noranatomik yapilar diger ¢ocuklardan farklidir bu da bu bozuklugun nérolojik oldugunu destekler
niteliktedir.

Cevresel Etkenler: Bazi cevresel faktdrler de DEHB gelismesinde rolii olacagi One
stiriilmektedir. Seker zehirlenmesi, vitamin ve besin gereksinimlerinin eksikligi gibi veriler arastirilmisg
ancak daha sonra yeterli agiklamada eksiklik oldugundan desteklenmemistir (Gormez, 2017). Sekerle
ilgili farkli iddialar ortaya atilmaktadir. Bu anlamda yapilmis ¢alismalardan birinde seker beslenmeden
¢ikarildiginda olumlu bir sonug elde edilmemistir. Aslinda yapilan ¢alismalarin sonuglari birbirleri ile
celiskili olsa da, omega- 3 {in faydali olabilecegi ile ifade edilmektedir (Dombayci, 2022). DEHB
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belirtilerinde bazi toksinler de sorumlu tutulmustur. Kursun zehirlenmesi durumunda dikkatte eksilme,
hareketlilik hali ve huzursuzluk semptomlar1 gériilmektedir.

Bir diger neden ise; arastirmalar sonucunda; prenatal toksik etkenler, prematiir dogum ve
prenatal donemde sinir sistemine fiziksel hasarlar bildirilmistir. Annenin hamilelik 6ncesi veya
sirasindaki durumu, hamilelikte sigara, alkol ve madde kullanimi, dogum komplikasyonunun da
cocuklarda DEHB risk faktérii olusturdugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada DEHB
icin koruyucu olan 6nemli bir faktor anne siitii oldugunu gostermektedir. Yapilan bir aragtirmada anne
stitii alan ¢ocuklarin DHEB tanisinda koruyucu bir faktor oldugu belirlenmistir. 2008 tarihinde yapilan
calisma da 17046 anne siitii almis ¢ocuklarin anne siitiiyle beslenme siirelerinin zeka puanlari ile anlamli
iligki tespit edilmistir (Taspinar, 2023). Ayrica psikososyal ¢evrenin de ¢ocuklardaki DEHB risk oldugu
aragtirtlmistir. Erken donemdeki kayiplar, ayriliklar, ebeveyn cocuk iligkisi ve aile tutumlarindaki
sorunlar da DEHB etiyolojisinde rol oynamaktadir (Oncii, 2012).

Komorbidite: DEHB’in ayirt edilmesi gereken psikopatolojiler; mental retardasyon, davranim
bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, 6grenme giicliigli, uyum bozuklugu, duygu durum
bozukluklart ve madde kullanim bozukluklaridir. Ayrica tiim bu bozukluklarda komorbidite olmasi da
olasidir. Okul 6ncesinde en fazla zorlanilan ayirici tani problemi ¢cocuklarin siklikla o donemde hareketli
olmasidir. Bu durumlarda aile ve okuldan detayli bilgi alinmas1 énemlidir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB le beraber en sik bozukluk Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
olmak iizere major depresif bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu ve bir anksiyete bozuklugu olarak
belirlenmistir. Ayrica DEHB tanist almis ¢ocuklarda mental retardasyon, 6grenme bozukluklar1 da
siklikla goriilmektedir(Kayaalp,2008). MDB olan g¢ocuklarda DEHB tanis1 almig olanlarda diger
cocuklara oranla 5.5 kat daha sik gortilmiistiir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin %26’sindan birine kaygi
bozuklugu, %39’una ise iki veya daha ¢ok kaygi bozuklugunun oldugu tesbit edilmistir (Sciberras,
2017). Epidemiyolojik ¢alismada MDB normal popiilasyonda DEHB tanisi almisg ¢ocuklarda sik
goriildiigli ancak komorbiditedeki anksiyeteden kaynaklanan davranig problemlerinin epifenomenal
(ikincil)  etkisiyle agiklanamayacagi da belirtilmektedir. Epifenomenolojik komorbidite; DEHB
dogrudan depresyonun tanisina baglanmayacagi, komorbid anksiyete ve davranisin bozuklugu etkisiyle
depresyon komorbiditesi goriildiigii anlamindadir. Arastirmacilar komorbiditenin ¢ok yiiksek olmasiyla
akademik basarinin, olumsuz kendiligin, sosyal iletisim ve uyumun gii¢liigiinii ve depresyonla iligkisine
zemin sagladigin belirtmiglerdir (Karaman, 2013).

DEHB Tanisimin Konulmasi: DEHB tanilama siirecinde oldukca fazla kaynaktan bilgi
almak gerekir. Cocukla goriisme, aileden alinan bilgi, okuldan alinan bilgi hatta gereken
durumlarda akraba veya varsa farkli 6gretmenlerinden de bilgi alinabilir. Ve yine bazi1 test ve
6l¢eklerden tan1 koymada faydalanilir. Tan1 koyma da ¢ocuk ve aileden alinan bilgi hem ¢ocuk
psikiyatrisi hem de organik nedenlerin dogru tanilanmasi i¢in énemli kismini kapsamaktadir.
Cocuk ve aile ile ilgili bilgilerin alinmas1 gerek cocuk psikiyatrisinde gerekse tibbi alandaki
hastaliklarda dogru tan1 korumak i¢in genis bir 6l¢li alinmasi gerekir. Bu nedenle bu belirtilerle
bagvuran tiim cocuklar degerlendirmeye alinirken ¢ocuga ve aileye yonelik bilgi toplama
kismina 6nem verilmelidir.

Anne babayla goriisme; bu goriisme de olduk¢a dnemlidir, bazi psikiyatristler cocugun goriisme
sirasinda bulamasini tercih ederken bazilari ayr1 goriismeyi tercih eder. Eger ¢ocugu rahatsiz edecek
seyler konusulmuyorsa ¢ocugun goriisme odasinda olmasinda bir sakinca yoktur. Psikiyatrist; ilk
gorlismede cocugu goriigmenin yani sira anne babayla da goriisiirken ¢ocuk odadaysa goriiniimiinii
gelisimini davranislarini gézlemler ve ilk izlenimi edinir. Ilk goriismede ¢ocugun dogal davranmamasi
olduk¢a normal bir durumdur ¢iinkii ¢ocuk farkli bir ortama geldiginin bilincindedir. Ayrica agir
hareketliligi nedeniyle geldigini ve bunu bir cezalandirma olarak algiladigini ¢ekingenlik davranisiyla
da gosterebilir bu nedenle asirt hareketliligi olan bir ¢ocuk doktorun yanma geldiginde durgun ve
kontrollii olabilir.

Test Olgeklerle; herhangi bir organik ya da psikometrik degerlendirme bulgusu dikkat
dagiiklig1 hiperaktivite bozuklugu tanisi i¢in Patognomik degildir, ancak ayrintili klinik anemnez ve
cocugun farkli ortamdaki davraniglarinin sorgulandigi degerlendirme formlar1 tanilamada faydali olur.
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Imkan varsa testleri anne babanin ve ¢ocukla yakindan etkilesimi olan gretmen ya da rehberlik
O0gretmeninin cevaplandirmasi 6nemlidir. Ne kadar ¢ok kaynaktan bilgi toplanirsa dogru bilgi alinma
olasihigr o derece artar. Ogretmenlerden bilgi alinmasinda ¢ogu zaman Ogretmene soru formlarin
Olcekler gonderilebilir ama ancak olanak varsa psikolog sosyal hizmet uzmanini, 6gretmeni yiiz yiize
gorilismesi bilgi almasi son derece yararlidir (Eksi, 2011).

Ayiricr Tami: Yagsam boyu devam eden diirtiisellik, dikkat, hiperaktivite sorunu olan
yetigskinlerde de dehb ihtimali diisiiniilmelidir. DSM semptomlarinda yetiskin i¢in baska bir
psikopatolojiden ekarte edip etmedigini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ornegin
dikkati siirdiirememek, motor huzursuzluk, artmis konusma gibi semptomlar baska
psikopatolojilerde de goriilebilmektedir. Depresif belirtiler de ki odaklanma, motor huzursuzluk
dheb belirtilerinde ki ile benzerdir. Yine benzer olarak bipolar da ki diisiince ugusmasi, hizl
konusma, diirtiisel davraniglar da benzer belirtileri gostermektedir.

Anamnez alirken duygu durum doénemlerini ve iyi bir 6ykii almak dogru tan1 koymak agisindan
oldukc¢a onemlidir. Bipolar da donemsel duygu durum degisiklikleri vardir, ama DHEB de seyri
kroniktir. Mani de biiyliklenmeye rastlanirken, benlik saygisinda diisme gézlemlenmez ama DHEB de
benlik saygisinda diisiise sik rastlanmaktadir. Bu ve bunun gibi ayrintilar i¢in dogru ve giiclii 6ykii almak
i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir. Madde kullanimi olan hastalarda ise ve hep belirtilenin madde
kullanimindan 6nce de olmasi gerekir. Okul basarisizliginda ve dikkat sorunlarinda eslik eden
hiperaktivite ve diirtiisellik yoksa 6grenme giigliigii agisindan da degerlendirilebilir (Tuglu ve Sahin,
2010).

4. TEDAViI YONTEMI

DHEB de tedavi yaklasimlari okul yillari ile baslar ve farmakolojik tedavi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak uzun vadeli etkileri heniiz tespit edilmemistir. Dikkat eksikliginde ila¢ dist
tedavi yontemlere de yonenilmektedir. Ozellikle diyet miidahaleleri, yapay gida, seker diyetleri ve yan
sira psikolojik miidahalelere (ndrogelisim, biligsel davranigsal miidahaleler) rastlanmaktadir (Barke ve
ark., 2013). DEHB ¢ocuklarin iglevselliklerini birden ¢ok alanda etkiledigi igin tedavisi de kapsamli ve
biitiinciil olmalidir. DEHB’nin tedavisinde ilk hedef davranis, bilis, sosyal ve cevreyle iliskili
problemlerin ¢dziime ulastiriimasidir (Kayaalp, 2008). lyi bir tedavi ilag, psikoterapi ve psikososyal
tedavilerin tiimiini kapsamaktadir. Aileye yonelik de psiko-egitim verilip farkindaligin saglanmasina
katkida bulunabilmektedir.

DEHB’nin__ilacla _tedavisinde; Merkezi sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar,
antipsikotikler, antikonviizanlar, anksiyolitikler, lityum, guanfasin ve klonidin bulunmaktadir.
FDA(Amerika Gida ve Ilag Birligi) uyarici ilaglardan en sik kullanilan ikisini onaylanstir. Bunlar
Dekstroamfetamin (3 yasindan itibaren) ve Tiirkiye’de bulunan Metilfenidat (6 yasindan itibaren) dir.
Psikostimulanlar DEHB tedavisinde ABD sik kullanilirken tilkemizde en sik ve sadece kullanilan
stimulan ilag Metilfenidat (MHP) olup kirmizi receteyle yazilmaktadir. Metilfenidat kullanan DEHB
cocuklarin %75 inde belirgin olumlu etkiledigi goriilmektedir. Ayrica stimulan tedavisinin klinik
belirtilerin olumlu etkilerinin yaninda biligsel durumunu, benlik saygisini, sosyal iliskilerini ve aile
uyumunda da etkili oldugu arastirmalarda bildirilmistir (Oztiirk, 2000).

DEHB antidepresan tedavisinde gdrece en yeni olan Bupropiyon dopamin ve serotoninin geri
alimmi engellemektedir. Cocukta oldugu kadar yetiskinlerde de etkinligi bulunmaktadir. Yan etkiler;
uykusuzluk, huzursuzluk, 6dem, kagint1 bagirsak problemleri oldugu gibi ajitasyon, epilepsi esiginde
diisme ve eger tik bozuklugu yatkinligi varsa bunu da ortaya ¢ikarabilmektedir (Senol, 2007). DEHB
eslik eden psikopatolojiler oldugu durumlarda siklikla kullanilan SSRI (Fluoksetin, paroksetin, sertralin
ve citalopram) 6zellikle uyaricilarin yanit alinmadiginda, agir yan etkilerinden ortaya ¢iktig1 veya kronik
olarak tik bozuklugu gibi olgularda yarar saglamaktadir.

Psiko-Sosyal tedavi : DEHB in en belirgin olumsuz sonuglarindan biri sosyal sorunlar
olabilmektedir. Diirtiisellikleri ya da iletisim sorunlar1 yasamalari akran iligkilerinde sorun yagsamalarina
neden olabilmektedir. Karsisindaki kisinin duygusunu anlamada zorluk yasamalari uzun siireli arkadas
edinmeleri konusunda da sorun yasamalarma neden olabilmektedir. Bu sebeple empati becerilerini
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gelistirecek sosyal becerilerini gelistirecek destekleyecek calismalar da odakta olmasi gerekmektedir.
(Glimiisgtas,2011).

Biiyiikaslan (2015)’in ¢calismasina gore; Sosyal becerisi diisiik olan ¢cocuklarin duygusal zekalari
da diisiik cikmistir. Verilecek psikoegitim ile sosyal beceri gelistirilerek duygusal zekaya da olumlu etki
edecegi diisiiniilmektedir. Bu egitim sadece cocuk i¢in degil aile ve cevresini de kapsamaktadir.
Ozellikle olumsuz davranisa neden olan akran iliskileri, akademik siirecte ki zorluklar gibi DHEB ile
ilgili siirecleri dogru ylirlitebilmek igin verilen psikoegitimin tedavi siirecini olumlu etkileyecegi
ongoriilmektedir (Ozoglu, 2018).

Sosyal Beceri Egitimi: ilac tedavi programina ek olarak dikkat daginiklig1 hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin giindelik yagamda problem ¢ézme becerilerini 6gretilmesi oldukca
onemlidir. Oztiirk’ iin (2018) yaptig1 arastirmada DEHB li c¢ocuklarm duygu diizenleme
becerilerinin diistiigi ve sosyal iligkilerde sorun yasandigi tespit edilmistir. Ve uzun vade
DEHB’li ¢ocuklarda davranis sorunlar1 gérmek miimkiin olabilmektedir. Bu programlarda

'''''

Biligsel davranis¢r terapi ¢ocuklarin okul ve aile yasantisinda yani sosyal yasant1 da karsi
karsiya kaldig1 sorunlar1 azaltmay1 hedefler. Bilissel davranisci terapinin ¢ocuklarin ev ve okul
ortaminda yasamis oldugu sorunlar1 azalttig1 belirtilmistir. Bdt uygulamasinin ¢ocugun tedavi
stirecine olumlu sekilde yansiyarak davramiglarina iligkin farkindalik kazandirdigi ifade
edilmistir (Ozgey, 2021).

Aile egitimi; Dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklari ailelerinin ebeveynlik
becerilerinin yetersiz olmasi siireci olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle aileleri psiko egitim
verilmektedir. Burada temel amag dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugu hakkinda bilgi vermek ve
uygun bas etme becerileri gelistirmelerini saglamaktir. Dikkat dagmikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtilerini azaltmaya yonelik cocugun ev ve sosyal ¢evresini uygun hale getirmelerini diizenlemeler de
bulunmasini da saglamaktir. Ayrica bu egitim ilag kullanimu ile ilgili kaygilarini 6nyargilarini azaltmaya
hedefler.

Oksidatif vitaminler: Son yillarda yapilan ¢alismalardan biri de DEHB tedavisinde arastirilan
oksidatif metabolizmadir. Oksidanlar viicudun indirgenme tepkimelerinden sonra ortaya ¢ikan atik
molekiillerdir. Bu molekiillerin biiyiik ¢ogunlugu oksijenden olusan serbest radikallerdir ve son derece
toksik olup hiicre yapilarin etkiler ve hasara yol acarlar. Oksidan ve antioksidan arasindaki dengenin
bozulmasi hiicreleri zararh etkilere agik hale getirmektedir. Bu biyolojik hasara “oksidatif stres”
denmektedir(Kul,2019). Oksidatif stresin etkinligi oksidanlarin  zarla iligkili proteinlerle
tepkilemeleriyle olusmaktadir. Zar yapisindaki bozukluklar da néronlarin islevlerinde bozulmalarina yol
acabilecegi diistiniilmektedir. Tiim bu hasarlar1 6nlemek i¢in ise viicutta anti oksidan savunma sistemleri
bulunmaktadir. Hiicre igindeki anti oksidanlar cesitli enzimlerden olusmaktadir bunlar enzimatik
yapidadirlar, bir de enzimatik yapida olmayan ve besinlerle alinan molekiiller bulunmaktadir bunlar: A,
C ve E vitaminleridir (Kul, 2019). Bunlarin etkinlikleri su sekildedir:

A vitamini: Hiicre DNA’sin1 korurken oksidatif hasarlardan hiicreleri koruma gorevini
iistlenmektedir. Anti oksidan Ozellikleriyle strese yol agtig1 diisiiniilen bir¢ok kronik rahatsizliktan
korunmada ve hastaliginda da kullanilmaktadir. A vitamini beyinde birgok ndrotransmittere (Dopamin,
serotonin ve néradrenalin) etkilidir. Ayrica yapilan deneylerde 6grenme ve bellekte etkinligi oldugu da
gosterilmistir. Eksikliginde bellek ve 6grenme de olumsuzluklara yol agmaktadir.

C vitamini (askorbit asit): En gii¢lii antioksidan etkisini hiicre membran ve DNA’sim
hasarlardan koruyarak gostermektedir. Askorbit asit dopamini de ndradrenaline cevirmektedir.
Glutamat ve dopamin aracili rolii olan bir néromodiilatordiir.

E vitamini: En onemli gorevi hiicre membranindaki doymamis yag asitlerinin hasarlardan
korumaktir. Hiicredeki gen regiilasyonunda, sinyal iletiminde ve hiicresel proliferasyonunun
modiilasyonunda rolleri bulunmaktadir (Kul, 2019).
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5. YONTEM

Bu calismada, derleme yontemi kullanilmistir. Amacimiz kapsaminda, makaleler elektronik
ortamda incelenmistir. Yapilan inceleme Web Of Science (WOS), TRDizin gibi veri tabanlarinda ve
ilgili anahtar kelimeler hem Tiirk¢ce hem Ingilizce olarak yapilmistir.

6. TARTISMA VE SONUC

Bu makalede DEHB ile ilgili konunun detaylarini aragtiran makaleler ele alinarak derleme
seklinde sunulmustur. Yapilan literatiir taramalarinin da 15181nda DEHB nin yayginlig1 ve sonuglarinin
biitiin topluma yanstyan boyutlariyla 6nemli bir patoloji oldugu goriilmektedir. Erken miidahale ve aile
ve sosyal cevre ile yapilan isbirligiyle olumlu sonuglar alindigi gériilmektedir. DEHB nin etiyolojisi
hala arastirilmakta olmas1 hususunda ortak bir literatiir mevcuttur. Ancak tedavi yontemleri ile ilgili
birden ¢ok goriis sunulmaktadir. Bu tedavi yontemleri DEHB li ¢ocuk ya da ergenin durumlarina gore
karar verilirken bir¢ok yontem eklektik olarak kullanilabilmektedir. Halk arasinda ilagla tedaviye karst
sOylenen mitlere siklikla rastlanmakla birlikte ilagla miidahale en etkin yontemler arasinda
bulunmaktadir. Psikososyal girisimler ilag tedavisiyle de beraber biitiinciil sekilde kullanildiginda ¢ok
daha etkili olurken sadece bireye yonelik degil aile ve okul da dahil edilerek yapilmalidir. Aileye yonelik
psikoegitim de bilgilendirme ve farkindalik kazanma hedeflenirken olumsuz ruhsal kisir dongiiniin de
oniine gegilebilmektedir. DEHB si olan ¢ocuklar hastaligin semptomlarindan dolay: aile ve sosyal
cevreleri tarafindan etiketlenmektedir. Merakli, sempatik tavirlariyla ¢evreleri tarafindan sevilmekle
birlikte eslik eden diirtiisellik ve hiperaktivite ile olumsuz algilanmalarina siklikla uyar1 almalarina
neden olmaktadir. Ve disiik benlik saygisi ve uyum sorunlariyla birgok davranig sorunu ortaya
cikmaktadir. Yapilan miidahalelerin yani sira ailelerin, daha genis kapsamda toplumun, DEHB ile ilgili
daha kapsamli bilgiye sahip olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Hala tam olarak DEHB nin tanimi ve
semptomlariyla ilgili yeterli bilgi sahibi olunmadigi goriilmektedir. Okullarda DEHB ile ilgili
seminerler verilmesi, taramalar yapilarak riskli 6grencilerin psikiyatriye yonlendirilerek tani ve tedavi
ile ilgili miidahale edilmesi 6nem tagimaktadir. Sonraki siirecin takibinde okul ve aile isbirligi ile evde
ve okul da o6gretim programinin revize edilmesi gerekmektedir. DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin
bireysellestirilmis egitim programina tabi tutulmasi énem tagimaktadir. Davranigsal miidahalelerde
DEHB olan ¢ocuga nasil miidahale edilmesi gerektigi ile ilgili psikoegitimle birlikte gerektigi
durumlarda terapi destegi ile desteklemeyle ilgili de aileler tesvik edilmelidir. Yapilan aragtirmalar
15181inda DEHB in sonuglarinin antisosyal kisilik bozuklugundan birgok psikopatolojiye yol agtigi
unutulmayarak, siireci dogru yonetebilmenin 6nemi hem bireysel hem de toplumsal ruh sagligi agisindan
6nem tasimaktadir.

Tanilanmasi 1yi yapilan bir hastalik olmasma ragmen DEHB tanisi ile ilgili diger
psikiyatrik tanilar klinisyenin tan1 koymasini zorlagtirmaktadir. Cocukluk donemi ve yetiskinlik
doneminde de dikkat eksikleri degisime ugrayarak yetiskinlerde duygularin diizenlemelerinde,
yonetsel islevlerde de belirgin sikintilara neden olur. Yani yetigkinlik doneminde kendini
kontrol ve dikkatle ilgili bozukluklara neden olur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
yasama, kisiler arasi iliskileri, is dlinyasina okul hayatina yani toplumun ve saglik hizmetlerinin
onemli sorunlarindan bir tanesidir. Ciinkii hasta ¢evresini ailesini ya da ebeveynlerini yani genis
bir kitleye etkilemektedir. Bu nedenle dikkat daginiklig1 hiperaktivite bozuklugun ¢ocuklukta
oldugu gibi yetiskinlikte de fark edilmesi ve biitiinciil bir tedavi yapilmasi toplum sagligi
acisindan oldukg¢a kiymetlidir. Bu ¢alisma derleme niteliginde olup deney-kontrol grubunun
oldugu ve boylamsal ¢alismalara da daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
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