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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk déneminde baslayan,
yasam boyu siren, etkilenen eriskinlerin akademik, sosyal ve is yasamlarindaki
islevsellikleri gibi bircok alanda gunlik islevselligi ciddi sekilde bozan
noropsikiyatrik bir bozukluktur. Genel toplumda DEHB yayginhgi yasla birlikte
azalir. DEHB yayginligi yaklasik olarak ¢ocukluk déneminde %8, ergenlikte %6 ve
eriskinlikte %4 civarindadir. DSM-IV tani o6lgutlerinin eriskin DEHB’ye uygulanma-
sindaki glglikler ve tani sorunlarinin, eriskin DEHB yayginliginin beklenenden daha
diistik gériinmesine neden olabilecegi belirtiimektedir. Bu bozukluk yasam boyu
gozlenen dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durttisellik gibi davranissal belirtiler ve bu
belirtilerin yol actigi belirgin morbidite ve yeti yitimi ile karakterizedir. Etiyolojisi
kesin olarak ortaya konamamis olsa da, elde edilen ¢ok sayida bulgu hastaligin
gelisiminde norobiyolojik ve genetik nedenlerin 6nemli rol oynadigini géstermek-
tedir. Yasamin her déneminde DEHB tanisina ¢ok sayida diger psikiyatrik bozukluk
estanisi eslik etmektedir. Eriskin DEHB tanisi almis hastalarin %65- 89'unda en az bir
ya da daha fazla baska bir psikiyatrik bozukluk bulunur. En sik goriilen estanilar
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklaridir. Hastalarda gozlenen ytiksek psikiyatrik estani oranlari tani, tedavi
ve sonlanim agisindan klinik tabloyu koétulestirmektedir. Bu hastalarda saptanan
psikiyatrik estanilar, bunlarin neden oldugu sosyal yeti yitimi ve riskli davranislar ve
eslik eden azalmis yasam kalitesi, hastalik surecinde Ustlinde durulmasi gereken
onemli unsurlardir. DEHB'nin islevsellik ve kisilerarasi iliskiler Gizerindeki olumsuz
etkilerini giderebilmek icin gerekli 6nleyici ve terapétik girisimlere ¢cok erken do-
nemde baslanmasi gereklidir. Bu yazida eriskin DEHB’nin tarihgesi ve sikhidi,
norobiyolojisi, estanilar, tani konurken karsilasilan gugclikler ve hastalarin klinik
ozellikleri gbzden gegirilmistir.

Anahtar Sézctikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Yayginlik, Eriskin, Estani

ABSTRACT
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic, lifelong neurobeha-
vioral disorder with childhood-onset, which seriously impairs the affected adults in
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a variety of daily living functions like academic, social and occupational function-
ing. Prevalence of ADHD declines with age in the general population. The approx-
imate prevalence rates of ADHD is 8% in childhood, 6% in adolescence and 4% in
adulthood. The unclear validity of DSM-IV diagnostic criteria for this condition can
lead to reduced prevalence rates by underestimation of the prevalence of adult
ADHD. The disorder is characterized by behavioral symptoms of inattention,
hyperactivity, and impulsivity across the life cycle and is associated with considera-
ble morbidity and disability. Although its etiology remains unclear, considerable
evidence documents its strong neurobiological and genetic underpinnings. ADHD
is associated with a high percentage of comorbid psychiatric disorders in every
lifespan. In adulthood between 65-89% of all patients with ADHD suffer from one
or more additional psychiatric disorders, above all mood and anxiety disorders,
substance use disorders and personality disorders, which complicate the clinical
picture in terms of diagnostics, treatment and outcome issues. The high comorbidi-
ty with other psychiatric disorders, the resulting deficits in social competences and
risky health behavior that often go along with a diminished life quality must be
stressed in these patients. Preventive and therapeutic interventions should be
taken at an early stage to counteract the possible negative influences of ADHD on
functioning and relationships. In this paper, we reviewed the historical aspects,
epidemiology, neurobiology, comorbidity, diagnostic difficulties and clinical fea-
tures of adult ADHD.
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ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk caginda

go6zlenen dnemli bir néropsikiyatrik bozukluktur. Kuzey ve Gliney

Amerika, Kuzey ve Dodu Avrupa ve Asya dahil tim diinya da
yaygin oldugu gosterilmistir ve ¢cocuk ve ergenlerdeki sikligi %5-10'dur.[1,2]
DEHB ge¢miste cocukluk dénemiyle sinirli, ergenlikte diizelen ve davranis
kontroliinde gelisimsel bir gecikmenin olmasiile belirli bir bozukluk olarak
kabul edilirdi. Yeni uzun doénem izlem calismalariyla cocukluk DEHB
olgularinin %50-70'inin geng eriskinlige kadar devam ettigi gosterilmistir.[1]
Amerika Birlesik Devletleri'nde vyapilan genis o6rneklemli bir toplum
calismasinda eriskin donemde DEHB sikligi %4,4 oraninda saptanmistir.[3]
Artik ginimlzde hem cocuklarda hem de eriskinlerde DEHB tanisi daha
¢ok kabul gdérmeye baglamistir.

DEHB yasama, kisiler arasi iliskilere, okul ve is diinyasina yansiyan cesitli
olumsuz etkileri agisindan toplumun ve saglik hizmetlerinin  dnemli
sorunlarindan birisidir. DEHB ¢ocukluk ya da eriskin déneminde olsun sa-
dece hastalar degil cevrelerini, ailelerini, ebeveynlerini de etkiler. Riskli
saglik davraniglar agisindan tehdit altinda olan ergen ve gencg eriskinlerde
DEHB varliginda sigara ve madde kétlye kullanimi, yasal sorunlar, kéti
akran iligkileri, kendine guiven kaybi, okul ve is basarisinda dusuklik ve psi-
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kiyatrik komorbidite gozlenir. Bu kisilerde kazalar, intihar girisimi ve siddet
gibi aslinda 6nlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlar olan riskli davraniglarin
belirlenip degerlendirilmesi de dnemlidir.

Psikiyatri uzmanlarinin dikkat eksikligi hiperaktivite sorunu yasayan
cocuklarin hayatinda oynadidi rol cocuklarin gelisimini kesintiye ugratan ve
yollarini tikayan engelleri ortadan kaldirip yollarina devam etmelerini
saglamaktir. Yetiskinlerde ise buna siiregelen hasarin kontroli ve telafisini
de eklemek gerekmektedir. DEHB'nin ¢ocuklukta oldugu kadar eriskinlerde
de aldigi bicimlerin ve yaratabilecegi psikiyatrik sorunlarin ruh sagligi
calisanlan tarafindan bilinmesine ciddi bir gereksinim vardir.

Bu makalede 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan eriskin DEHB ta-
rihgesi, epidemiyolojisi, norobiyolojisi, tanisal sirecler, ayirict tani, riskli
saghk davranislari ve butinctl tedavi yaklasimlari bakimindan ele
alinacaktir.

Tarihsel Siireg

DEHB yedi yasindan énce baslayan, kendini dikkat eksikligi, asir hareketlilik
ve durtisellikle gdsteren néropsikiyatrik bir bozukluktur. Onde gelen co-
cukluk cagi psikiyatrik hastaliklarindan birisi olan bu bozuklugun eriskin
psikiyatrisindeki nemi de giderek artmaktadir.

DEHB'nin tanisal sireci uzun bir ge¢mise dayanmaktadir. DEHB'nin tipik
bulgulart 1846 yilinda daha sonra Frankfurt'taki ilk akil hastanesini kuran
Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis olan bir ¢ocuk kitabinda tanimlan-
mistir.[4] Dikkat eksikligi ve davranim sorunlari olan ¢ocuklarin varligina
1902 yilinda George Still tarafindan dikkat cekilmistir. “Defects in Moral
Control” adi altinda Still, hiperaktivite, 6grenme glicliikleri, dikkat problem-
leri ve davranim bozukluklarini iceren sorunlar tanimlamis ve etyolojide
cevresel etkenler rol oynayabilse de buyUlk olasilikla genetik nedenlere bagh
olabilecegini bildirmistir.

Birinci diinya savasi sonrasinda ortaya ¢ikan influenza ensefaliti epidemi-
si sirasinda ensefalit gegirmis olan ¢ocuklarda hastaliktan sonra gelisen ve
Still'in tanimladigina benzeyen hiperaktivite, durttsellik, antisosyal davranis-
lar ve duygusal degisiklikleri Kahn ve Cohen 1934 yilinda “organik kokenli”
olarak tanimlamis ve bu durumun beyin sapindaki hasara bagh olabilecegini
disinmuglerdir. Daha sonra 1937'de Bradley amfetamin tedavisiyle
hiperaktif cocuklarin belirtilerinde diizelme saptayarak bu durumu minimal
beyin disfonksiyonu ya da hasari olarak tanimlamistir. 1941'de Gesell yayin-
ladigr “Gelisimsel Cocuk Hastaliklar” kitabinda minimal beyin hasarini daha
cok kalitsal olan motor gli¢siizlik ve garip davranislarla belirli bir durum
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olarak tanimlamistir. Knobloch ve Pasamanick 1959 yilinda yaptiklari calis-
mada minimal beyin disfonksiyonu olan cocuklarin belirtilerinin 6grenme
bozukluklari, hiperaktivite gibi hafif bir sekelden mental retardasyon,
serebral palsi gibi ciddi anormalliklere varan genis bir yelpazede oldugunu
goOstermislerdir Ayrica Clements ve Peters tarafindan 1960l yillarda
hiperaktif ¢ocuklarin sadece kiicuk bir kisminda beyin hasari oldugu ortaya
konmustur.[2,5-9]

Still “Defects in Moral Control” olarak tanimladigi olgularin kronik oldu-
guna inaniyordu. Boylece ilk kez DEHB'nin eriskin donemde sureceginden,
en azindan ¢ocukluk olgularinin eriskin dénemde benzer bulgulara sahip
olabileceginden soz ediliyordu. Still eriskin DEHB olasiligina isaret etmesine
ragmen erigkinlerin bu kronik ¢ocukluk ¢agi bozuklugunun belirtilerini ser-
gileyebilecegine iliskin ilk calismalar 1960'larin sonlarina dogru yayinlanma-
ya baslanmistir. O dénemlerde bozukluk minimal beyin disfonksiyonu ola-
rak taniniyordu. Ug farkl agidan eriskin bozuklugundan séz ediliyordu.

1968 yilinda Harticollis ergen ve geng eriskin donemdeki olgularin
noérofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmelerini yayinladigi makalesinde ilk
kez DEHB'nin eriskin ddnemde sirduiguni bildirdi. Bu olgularin
norofizyolojik dederlendirmesi minimal beyin disfonksiyonunu gdsteriyor-
du. Davranig profilleri ise Still'in tanimladigi cocuk olgulara benzer sekilde
durtusellik, asiri hareketlilik, duygudurumda labilite ile saldirgan davranisla-
ra ve depresyona yatkinligi iceriyordu. Bu bireylerin bazilari bu davraniglari
cocukluklarindan  beri  hi¢  degismeksizin  sergiliyordu.  Harticollis
psikoanalitik kurama dayanarak bu durumun ego gelisimindeki erken ve
olasilikla konjenital kusurun basari, gérev odakli ve ¢cok mesgul olan ebe-
veyn orlntlsu ile etkilesmesi sonucu olustugunu ileri strdd. Yani belirli
cocuk yetistirme o6rintisiine sahip, mikemmeliyetcilik beklentisi icindeki
ebeveynlerin yetistirdigi, dogustan gelen bilissel kusurlar sergileyen ¢ocuk-
larda minimal beyin disfonksiyonu olusuyordu. Mendelson 1971 ve Menkes
1967 yillarinda yaptiklari izlem calismalarinda pek ¢cok olguda minimal beyin
disfonksiyonu/hiperaktivite belirtilerinin eriskin dénemde strdigini gos-
terdiler. 1970'li yillarda yapilan iki ayr ¢alismada Cantwell ve Morison ise
hiperaktif cocuklarin ebeveynlerinin de hiperaktif oldugunu ve eriskin do-
nemde sosyapati, histeri ve alkolizm sorunlari oldugunu gdsteren arastirma-
larini yayinladilar.[6]

Quitkin ve Klein 1969'da minimal beyin disfonksiyonu olan olgularda
organik nedenleri ve beyin hasarinin davranigsal belirtilerini arastirdiklar
calismalarinda hastalarda kontrol grubuna kiyasla iki kat daha fazla organik
bozukluga isaret eden EEG anormallikleri ve psikolojik testlerde bozulmalar
saptadilar. Ayrica dikkati ceken bir diger nokta erken yasta hiperaktif-
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dirtusellik ve dikkat eksikligi sergilemenin eriskin donemdeki dirtusel-yikici
davranislari 6ngérdiguni yani bozuklugun eriskin doneme dek siirdigline
isaret eden bulgulariydi. Hartikollis'in psikoanalitik hipotezinde isaret ettigi
cocuk yetistirme stilini hastalarinda gézlemlemediklerinden Still'in gorisle-
rini benimsediler ve “ebeveynlerin bozuklugun yol actigi sorunlari siddet-
lendirebilecegini fakat bu durtusel-yikici sendromun olusumunda rol oyna-
madiklarini” ileri slrerek tedavide fenotiazin gurubu ilaclar ve yapilandiril-
mis egitimin dnemine dikkat cektiler. 1972'de Shelley ve Reister minimal
beyin disfonksiyonu olarak tanimlanan eriskin olgularda organisiteye isaret
etmislerdir. Bu olgularda klinik olarak odaklanma giicligu, duygusal labilite,
dirtd kontrollerini kaybetme korkusu, irritabilite, anksiyete ve 6zgliven
kaybi tanimlarken EEG bulgulari, silik nérointegratif bozukluklari géstermis-
lerdir. Motor gelisim ve koordinasyonla ilgili sorunlar gliniimiizde iyi tanim-
lanmistir.[2,6]

1973'te Pontius minimal beyin disfonksiyonlu 100 eriskin hastadaki kli-
nik gozlemlerini bildirmis ve bozuklugun frontal lob ve kaudat
disfonksiyonundan kaynakladigini ileri sirmustir. Onun goézlemleri 1996 ve
1997 yillarinda Castellanos ve Filipek tarafindan DEHB'de prefrontal-caudat
agda azalmayi gosteren arastirma sonuglariyla dogrulanmistir.[6,10]

Morison ve Minkoff 1975'de eriskinlerdeki patlayici kisilik bozuklugu ya
da ataklarla giden kontrolsiizlik sendromunun hiperaktif cocuklarin erigkin
gorinimu olabilecegini ileri stirdi. Mann ve Greenspan 1976'da eriskinler-
de minimal beyin disfonksiyonun ayr bir klinik tani oldugunu tartistilar ve
belirtilerin imipramin veya uyarici tedaviye yanit verdigini buldular.[6]

Ondokuzuncu ylzyilda opium, 20. ylzyilin baslarinda barbituratlarla te-
davi edilen hiperaktif cocuklar ancak 1930’lardan sonra 6zgul ilaglarla (am-
fetamin) tedavi edilmeye baslanmistir. ilk kez 1937'de Bradley hiperaktif
cocuklarda benzedrinin (rasemik amfetamin silfat) faydali etkileri oldugunu
yayinlamistir.  1950’lerde  davranis bozuklugu sergileyen cocuklarda
klorpromazin gibi ¢esitli antipsikotikler kullaniimistir. 1954'de Avrupa’da,
1956'da Amerika Birlesik Devletleri'nde depresyon tedavisi icin kullanima
giren metilfenidat 1970'lerden sonra DEHB tedavisinde kullaniimaya bas-
lanmis ve uyaricilar DEHB'de tercih edilir tedavi haline gelmistir. Uyaricilarin
eriskin minimal beyin disfonksiyonu olgularinda etkinligini dogrulayan ilk
cift kor plasebo kontrolli bilimsel arastirma Wood ve arkadaslari tarafindan
1976'da yayinlanmistir ve 1970 ve 1980'li yillarda yapilan cesitli calismalarda
¢ocukluk minimal beyin disfonksiyonu ya da hiperaktivitesi eriskin donemde
strdigu ve tedavisinde uyarici ve antidepresanlarin faydali olabilecegi bildi-
rilmistir. Ancak psikiyatristlerin ¢cocukluk DEHB'sinin eriskin gortndmlerini
fark etmesi ve tedavide uyaricilari énermesi 1990'lari bulmustur.[2,6,7,9,11]
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Zametkin ve arkadaslari 1990°'da eriskin DEHB olgularinda ilk
norogdrintileme calismasini yayinlamislardir. Bu pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET) calismasinda hem global olarak hem de prefrontal korteks de ve
anterior singulatta azalmis glikoz metabolizmasi gosterilmistir.[10]

Bilimsel siniflandirma calismalari 1968 de DSM-II (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabr) ile baslamis ve tani dlcitlerinde “Cocuklugun hiperaktif reaksiyonu”
olarak yer almistir ve bir eriskin bozuklugundan séz edilmiyordu. Tek bir
belirti olarak motor etkinligi 6n plana ¢ikartan bu tanimlamalar etyoloji ile
ilgili bir goris bildirmemektedir. Bu hiperaktif tepkiler eger davranim
bozuklugu ile birlikteyse “Hiperkinetik davranim bozuklugu” olarak
adlandinimistir. DSM-III" de (1980) ise dikkat eksikligi bozuklugu bir ¢ocuk-
luk tanisi olarak tanimlandi ve “Hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi”
ve "Hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi” olarak adlandirildi. DSM
Il'te tani Olgltlerinde degisiklik yapilarak hastaligin ana belirtileri “dikkat
eksikligi” “dirtusellik” ve “hiperaktivite” olarak belirlenmistir. Ayrica Dikkat
eksikligi bozuklugu-rezidiel tip olarak gocuklukta tani konan olgulardan
belirtileri devam edenlerde eriskin tanisina olanak saglandi. Bu DSM-III
kategorisi eriskinlerin tim DEHB bulgularini géstermeyecegi dusiincesini
iceriyordu. Gozden gecirilmis DSM-III-R'de “Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu” olarak adlandiriimis ve DEHB olan ¢ocuklarin %30 kadarinda
belirtilerin eriskinlikte devam ettigi belirtilmistir. DSM-IV'te yikici davranim
bozukluklar bashgi altina alinmistir ve ek énemli tanisal agiklamalar yer
almistir. DEHB'nin de dabhil edildigi yikici davranis bozukluklarinin iginde,
davranim bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozukluguna da yer
verilmis, bu durumlar ylksek birlikteligine karsin farkh klinik durumlar olarak
bildirilmistir. Bulgularin en azindan 6 aydir devam ediyor olmasi
vurgulanmis ve bulgularin anlamli olabilmesi icin yasa uygun normlarin
disinda olmasi gerektigi Gstiinde durulmustur. Ginimizde DSM-IV-TR yani
sira ICD-10'da (International Statistical Classification of Diseases-
Hastaliklarin ~ Uluslararasi  Siniflamasi) cocukluk dénemi  psikiyatrik
bozukluklar bashgr altinda ele alinmaktadir. ICD-10'da "Hiperkinetik bozuk-
luk” olarak adlandirilan durumun 5 yasindan dnce baslamasi gerektigi, he-
men her alanda dikkat siresi ve yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu
ve asirn motor hareketliligin oldugu bildirilmistir. ICD-10'da ek olarak siklikla
motor ve dil gelisiminin geciktigi bildirilmistir. DSM-IV-TR eriskin tanisina
izin vermektedir ancak yinede olgularin cogunda belirtilerin geng ergenlik
ve geng eriskinlikte kaybolacagi belirtilmistir. Sayilar gittikge artan yeni
calismalarin gelecekteki DSM baskilarinda tani ol¢ltlerinin eriskinlere daha
uygun olmasini saglamasi beklenebilir.[1,2,9,12,13]
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Tablo. 1. DSM-IV-TR'ye gére DEHB Tam Olgiitleri

A. Asagidaki dikkatsizlik ya da hiperaktivite/dirtisellik 6lcitlerinin en az 6'si veya daha
fazlasinin gelisim diizeyine gére uyumsuz bir sekilde en az 6 ay stirmesi gerekir.
Dikkatsizlik

a. Siklikla detaylara dikkat etmekte gticlik ceker veya okul 6devi, is veya diger et-
kinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

b.  Verilen gorevlerde veya oyun etkinliklerinde siklikla dikkatini saglamada guiglik
ceker

¢.  Cogu zaman yoénergelere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is-
yerindeki gorevlerini bitiremez (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri an-
layamamaya bagli degil)

d. Kendisiyle dogrudan konusuldugunda siklikla dinlemiyormus gibi goziikur

. Gogu zaman, lzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker

f.  Cogu zaman surekli zihinsel cabayi gerektiren gérevlerden kacinir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars isteksizdir

g. Codu zaman Uzerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri
kaybeder

h.  Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

i.  Gunlik etkinliklerinde gogu zaman unutkandir

Hiperaktivite/diirttisellik

a. Cogu zaman hareket halindedir ya da icinde kurulu bir motor varmis gibi dav-
ranir

b.  Cogu zaman sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yer-
den kalkar

c.  Sikhkla uygunsuz olan durumlarda asiri kosusturup durur ya da tirmanir (bu
durum ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli ola-
bilir)

d.  Sikhkla asirn konusur
Siklikla elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur

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

g. GCogu zaman sorulan soru tamamlanmadan &nce yanitini vermeye calisir

h.  Siklikla baskalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer

i.  Siklikla sirasini beklemekte gliclik ¢eker

B. Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtisellik belir-
tilerinin 7 yasindan 6nce olmasi gereklidir

C. Belirtilerin yol actigi islevsellik kaybi 2 veya daha fazla alanda gézlenmelidir (6rn;
evde ve okulda)

D. Sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak belirgin bozulma olmalidir

E. Belirtiler yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni, diger psikotik bozukluklar esnasinda
ortaya ¢ikmamalidir veya baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamamalidir
(6rn; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiatif veya kisilik bozuk-
luklarr)
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Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar DEHB'nin yaygin bir bozukluk oldugunu gdéster-
mistir. Tanima gore sikhidi farkliliklar géstermekle birlikte, DSM-IV-TR tani
Olcitlerine gore cocuk ve ergenlerdeki sikligr %5-10'dur. Dinyanin degisik
Ulkelerinde yayginhigi ortaya konmustur ve sadece bati llkelerinde gorilen
bir bozukluk degildir.[1,2,11,14]

Yayginlik calismalarinda ebeveyn ya da 6gretmenden bilgi alinmasina,
tani araglarina, kullanilan 6lceklerin kesim noktalarina, yapilandiriimis ya da
yari yapilandiriimis gortiisme sekillerine, rneklem alinan populasyona bagli
olarak ve kullanilan tani él¢ttlerinin katiigina gore siklik oranlar degismek-
tedir. ICD tani dlcutlerinin kullanildiginda daha distk siklik saptanmaktadir.
Ornegin Cin'de okul cocuklarindan olusan popilasyonda ICD-10 élciitleri
uygulandiginda %0,78, DSM III élcutleri kullanildiginda %6,1 ve DSM III-R
Olcutlerine gore ise %8,9 oraninda DEHB saptanmistir. Prevelansinin mevcut
verilerdeki siklik oranlarindan oldukga yiksek oldugu ve c¢ogu olgunun
uygun tedaviyi almadigi da tartisiimaktadir. DSM-IV uyumlu calismalarda
yayginlk %0,2-12,2 arasinda bildiriimektedir. DSM-III tani sisteminin degi-
serek (¢ alt tip olusturulmasinin altindan cocuklarda yayginligin %16,1 gibi
oranlara ¢iktigi da belirtiimektedir.[6,11,14-17]

Ulkemizde yapilan calismalarda; Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Klinigine 1957-1978 vyillari arasinda basvuran olgular geriye donik olarak
degerlendirildiginde %4,7 (25.749 basvuruda 1220 olgu) minimal beyin
disfonksiyonu tanisi kondugu bildirilmistir. Istanbul'da ilkokul cocuklarindan
olusan érneklemde DEHB sikligi %5 olarak bulunmustur.[18] Gazi Universi-
tesi Tip Fakdltesi Cocuk Psikiyatrisine basvuranlarin degerlendirildigi klinik
orneklemde yapilan calismada klinige basvuranlarda oran %10 bulunmus-
tur.[19] Bursa ilinde bir ilkokul 6rnekleminde %8,6 oraninda siklik saptan-
mistir.[20]

Ote yandan tedavi agisindan rakamlara bakildiginda diistikliik mevcut-
tur. Ulkemizde DEHB tanili cocuk ve ergenlerin en azindan %5 oldugunu, 6-
18 yas arasi 6grenci nifusun yaklasik 15 milyon oldugu varsayilsa ve bunla-
rn %1'inin tedavi almasi gerektigi distnilirse DEHB tedavisi ihtiyacinin
150.000 oldugu gorilmektedir ancak Subat 2004 verilerine gore 4000 kisi
ilag tedavisi altindadir.[21] Cocuklara gereksiz tedavi uygulanabilecegi miti-
nin aksine CDC (Center's of Disease Control and Prevention-Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezi) verilerine gére de DEHB'li cocuklar tedavi edilmeme
egilimindedir. Tedavi oranlari hastalik oranlarindan dustkttr.[7] Eriskinlerde
ise tedavi alanlara bakildiginda bozukluk %0,1 oraninda gibi gézikmektedir
ve bu da tedavi gereksinimi olan ama tedavi edilmeyen buylk bir hasta
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grubu oldugunu gdstermektedir. Eriskinlerde tedavi oranlarinin disme
sebebi ergenlikten genc¢ eriskin  doneme gegen olgularin erigkin
psikiyatristlere devredilmemesi ve olgularin artmis risk alma davranisi gos-
teren bir kisminin tedavi icin basvurmamasidir. Tedavi altindaki eriskinlerin
1/3'U cocukluk déneminde de tedavi almistir.[14]

Eriskinlerde DEHB'nin olusumuyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalar yeter-
sizdir. DEHB'nin uygun bir sekilde 6rneklenmesi zordur, diger bozukluklarla
siklikla karisir, olgularin bir kisminin evsizler ve hapistekiler olmasi nedeniyle
genel gruba yansimamasi olasidir. Eldeki veriler DEHB'nin eriskin dénemde
distinuldiginden yiiksek oranlarda gorildigini ve eriskinlerde yol actigi
etki ve sonugclarin oldukga kot oldugunu gdstermektedir.[13]

Erigskin sikhdini tahmin etmeye yodnelik ¢abalardan ilki cocukluktan eris-
kinlige gecen olgularin izlendigi uzunlamasina calismalar olmustur. izlenen
olgularin yarisindan ¢ogunun ¢alismayi strdirdigi sadece 4 tane uzunla-
masina calisma mevcuttur. Montreal calismasinda olgularin 2/3'iinde hasta-
higin temel belirtilerinden en az birinin stirdigi ve %34'linde siddetli belirti-
lerin oldugu bildirilmistir.[6] Isvec calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis ve 22 yasinda belirgin hastalik belirtilerinin olgularin %49'unda,
kontrol grubunda ise %9'unda oldugunu gostermislerdir.[22] New York
calismasinda 23 yasina kadar izlenen 2 farkli grup hastada olgularin %31 ve
%43'Unt DSM 1II dlgutlerine gére DEHB tanisi almiglardir.[23] Hem hasta
hem de ebeveyn degerlendirmelerinin kullanildigr ve olgularin 21 yasina
kadar izlendigi Milwaukee calismasinda; kisinin kendi bildirimine dayali
DSM-III-R'ye gore yapilan degerlendirmede geng eriskin donemde olgularin
sadece %3-5'i DEHB tanisi alirken, ebeveyn goriismeleri DSM-1V &lcitlerine
gore degerlendirildiginde bu oran %42'ye ¢ikiyordu. Bu calismada eger tani
Olcutlerine ebeveyn degerlendirmelerinin de eklenmesi s6z konusu olsayd,,
baslangictaki hiperaktif grubun en az %66'sinin geng eriskin dénemde has-
talik olcutlerini karsilayacagi belirtilmistir.[24] Cin'de ydrUtulen bir izlem
calismasinda, 15 yil énce minimal beyin disfonksiyonu tanisi konmus ¢ocuk-
larin %70'inde geng eriskin dénemde DEHB belirtilerinin devam ettigi gos-
terilmistir.[6] Bu arastirmalar sonucunda c¢ocukluk c¢aginda baslayan
DEHB'nin %50-70 arasinda devamlilik gosterecegi beklentisiyle arastiricilar
erigskinlerde DEHB'nin yayginhgini %2-4 arasinda tahmin etmislerdir.[1]

Eriskinler Gizerinde yapilan bir ¢calismada, Massachusetts bdlgesinde 17-
84 yas arasi 720 eriskinde DSM-IV 6lcltlerine gore DEHB sikhigi %4.7
olaraksaptanmistir.[16] Amerika Birlesik Devletlerinde Universite 6grencile-
rinde yapilan calismalarda; 1995'te %7 oraninda, 1998'te %4, 2001'de kiz-
larda %3,9, erkeklerde %2,9 DEHB sikhdi bildirilmistir.[6] Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan toplum temelli bir calismada 19 yasindaki bireylerde
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siklik %7.5 olarak bulunurken, 2005 yilinda 966 rasgele segilmis eriskinle
yapilan bir calismada DSM-1V'e gore DEHB sikhigr %2.9 olarak saptanmistir.
Esik alti olcutleri de karsilayanlarda dahil edildiginde bu calismada tahmini
DEHB sikligi %16.4 olarak bulunmustur.[5,25] Almanya’da, birinci basamakta
ICD-10 tani 6lgutlerine gore tani konmus ve tedavi alan kisilerin geriye do-
nuk olarak degerlendirildigi bir calismada 7-12 yas arasi sikhk %4.97, 13-19
yas arasi %1.31 ve 20 yas Ustl %0.04 olarak bulunmustur.[17] Amerika Birle-
sik Devletleri'nde yapilan genis 6rneklemli baska bir calismada ise toplumda
eriskin DEHB tahmini sikiginin %4.4 oldugu saptanmistir.[3] Bu calisma
NCS'nin (National Comorbidity Survey-Ulusal Estani Calismasi) bir parcasidir
ve ulusu temsil edecek sekilde secilmis 18-44 yas arasi 3199 kisi Uzerinde
ylritilmastir. Taramada pozitif sonug verenlerin arasindan kérlemesine
154 kisi secilerek DSM-IV 6lcutlerine gore tanisal gorisme yapilmistir. Son
dénemde diinya ¢apinda yayginhgin arastirldigi calismada Fayyad ve arka-
daslar [26] %3.4 tahmini siklik saptamislar ve gelismis Ulkelerde DEHB sikli-
ginin daha yuksek (%4.2) olabilecegine vurgu yapmislardir.

Ulkemizde erigkinlerde DEHB sikhigi ile ilgili toplum calismalarindan ¢ok
Ozel hasta gruplar ya da DEHB'li ¢cocuklarin ebeveynlerindeki siklikla ilgili
veriler mevcuttur. Bipolar bozuklugu olan hastalarda %15.9-16.3, alkol ba-
gimhhg: tanisi almis hastalarda %25, DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
%24.3-43.5 oraninda eriskin DEHB bildirilmistir.[27-32] Istanbul'da genel
eriskin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran ya da herhangi bir taniyla
izlenmekte olan ardisik 850 hastanin tarandigi ¢alismada DEHB sikligi %1.6
saptanmistir.[25]

Cinsiyet

Cocukluk déneminde cesitli calismalarda erkek:kadin orani 2:1-6:1 arasinda
bildirilirken erigskin 6rneklemlerde 1:1 bulunmustur. Yasla birlikte ortaya
¢ikan cinsiyet oranlarindaki bu degisimin cesitli aciklamalari olabilir. Bunlar-
dan birisi eriskin donemde 6zellikle dikkat eksikligi belirtilerinin soruna yol
agmasi ve kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin baskin olmasiyla cinsiyet
oraninin 1:1'e yiikselmesidir. Diger bir olasilikta cocuklarin yakinlar tarafin-
dan getirilmeleri, eriskinlerin ise kendilerinin bagvurmasi ve yakinmalarini
dile getirmesidir. Dikkatsizlik daha ¢ok bireyi, diger yikici belirtiler ise gevre-
yi rahatsiz etmekte ve erkek cocuklardan daha cok yakinilmaktadir. Belirtile-
rini disa vuran erkeklerin tersine kiz cocuklar olumsuz geri bildirimleri i¢sel-
lestirme, Ozir dileme, uyum saglamaya galisma, sugu lzerine alma ve kavga
etmeme egilimindedirler. Beklentileri karsilamak icin daha cok calisarak ve
yetersizlikleriyle basa ¢ikarak basarili 6grenciler olmayi lise ddnemine dek
saglayabilirler. Estanilarin erkek cocuklarda fazla olmasi da erkek ¢ocuklarin

sWWw.cappsy.orge



85 ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

daha ¢ok tedaviye gotirtlmesini dogurarak klinik drneklemlerdeki yiiksek
oranlarin toplum o6rneklemlerindeki 3:1'e dliismesinin sebebi olarak disu-
nulmektedir. Bir diger olasilikta diger tibbi durumlarda oldugu gibi kadinla-
rn daha c¢ok yakinmalarini dile getirmesi ve yardim aramasidir.
[2,7,15,16,33,34]

Norobiyoloji

Cevremizden surekli ve ¢ok sayida uyaran gelir ancak beynimiz bunlari ayni
anda isleyemez. Bu uyaranlardan yararlanabilmemiz icin se¢meli, zihinsel
stizgecten gecirmeli ve bilgiyi anlasilabilir basamaklara bélmeliyiz. Dikkat bu
isleyisin bilissel aygitidir. Dikkat tek bir islev degildir ve dikkatin kapasitesi,
secici dikkat, yanitin secilmesi ve yiruticl kontrol ve dikkatin strdirtlme-
sini igerir. Bu farkli islevler iliskili ve bir sistem olarak organize olmus farkh
beyin bolgelerini ilgilendirir.[5]

Odaklanmak ve dikkatimizi vermek icin hepimizin belirli bir dikkat kapa-
sitesi vardir. Dikkatimizi verme kapasitemizi pek ¢cok neden etkiler. Bir uya-
ranin Uzerimizde ne kadar baski olusturdugu ya da kag tane uyaran oldugu
gibi dissal etkenlerin yani sira gesitli yapisal veya enerjik i¢sel etkenler mev-
cuttur. Uyarilma, duygudurum, darti ve motivasyon enerjik etkenleri olus-
turur ve bireysel farkliliklar gosterir. Yapisal etkenler isleme hizi, bellek ka-
pasitesi ile sistemin uzamsal ve zamansal dinamikleridir. Genellikle isleme
hizi arttik¢a belli bir zaman araliinda daha fazla calisabiliriz. Odaklanmada
dikkat belirli bir gorev icin etkin kaynak ayirmamizi gerektirir. Uyaranlar ya
da gorev zorlastik¢a dikkat performansimiz diiser.[35]

Dikkatin seciciligi gorevle iliskili bilgiye cevaben surecin islemesidir. Be-
lirli uyaranlari sectikce digerlerini baskilariz ve yonetilebilir miktarda tutariz.
Secici dikkatimiz en 6nemli i¢ ve dis uyaranlara odaklanmamizi saglar. Sik-
likla dikkatimiz hedefe yoneliktir. Bir uyarana yanit verdigimizde olasiliklar-
dan birini seceriz. Niyetimiz davranislarimizi sekillendirir. Yanitin secilmesin-
deki dikkat sureci yuritlcu islevlerle iliskilidir. YUruttct islevler niyet, seg-
mek, baslatmak, durdurmak, kolaylastirmak ve degistirmeyi icerir. Bunlarin
altinda kategorizasyon, organizasyon, soyutlama gibi karmasik sirecler
yatar. Noral mekanizmalar hedef uyarana yaniti glclendirebilir ve hedef-
lenmemis uyarani baskilayabilir. Yuruttcl islevler iyi islediginde gereginde
baskilanir gereginde guiclendirilir. Dikkati siirdiirmek gic bir islevdir. Onceki
eylemlerin olumlu ve olumsuz geri bildirimlerini stirekli islemeyi gerektirir ve
kisith bir strdirim kapasitemiz vardir. Uyaniklik belirli hedeflere yonelik
dikkatin strdirtlmesidir. Uyanikhk cevrede rasgele olusan kigik degisiklik-
leri saptayip yanitlamamizi saglar. Dikkatin dort ana parcasi olan uyaranlarin
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secilmesi, dikkat kapasitesi, yanit seciminin kontroli ve dikkatin strdiril-
mesi araciligiyla bilgi isleyisi olur.[5,35,36]

Noroanatomik Yapilarla Iliskisi

Birden fazla sireci iceren dikkat pek ¢ok ndral sisteme yayilir ve bellek,
biling, uyaniklik, tetikte olmayla ic icedir. Dikkati saglayan noral aglar beyin-
de yaygin yerlesmistir ve prefrontal korteks, parietal korteks, singulat girus
(bunlar birbiriyle karsilikli baglantilari yogun olan alanlardir), amigdala-
hipokampus gibi limbik yapilar, bazal gangliyonlar, talamus, retikiller for-
masyon ve serebellumu icerir. Serebellumun dikkatteki Gnemi tizerinde son
yillarda oldukga fazla durulmaktadir, motor kontrol ve inhibisyonu dizen-
lemesinin yani sira serebellum yuritici islevlerde dahil bilissel stireclerde
rol oynar. Bazal gangliyonlar ylriticu islevlerde gerekli devrelere katilirlar.
Singulat korteks motivasyon ve yanitlari segme ve baskilama da 6nemli rol
oynar. Lateral prefrontal ve parietal korteks dikkatin strdirimi ve yonlen-
dirilmesinde rol oynar. Parietal lob ve superior temporal sulkus uyaranin
hedeflenmesine yardimci olan alanlardir. Beyin sapi retikller aktive edici
sistem ve ozellikle talamik cekirdekler dikkatin tonunu duzenler ve engelle-
yicileri filtre eder. Superior ve temporal kortekslerin ve korpus striatumun
dikkatin odaklanmasi, dis parietal ve korpus striatal bélgelerin motor yri-
tlcy islevlerde, hipokampusun kodlamada, dorsolateral prefrontal korteksin
dikkatin odaklanmasi, kaydiriimasi ve calisma belledi de dahil planlama ve
yuriticl islevlerde 6nemli oldugu bildirilmistir. Dikkat daha baskin oldu-
gunda sag frontal lob baskindir. DEHB'de de bu belirli bolgeler de sorun
olmasi beklenir. DEHB'de temel anormallikler frontal korteks ve striatum
arasindaki baglantilardadir. Ayrica bozukluk serebellum ve frontal lob ara-
sindaki devreleri de igerir.[1,5,35,36]

Bozuklugun baskin olarak noradrenerjik olan frontokortikal etkinlikte ve
baskin olarak dopaminerjik olan alt striatal yapilardaki inhibitér etkinin
dizenlenmesi ile iliskili oldugu ileri strilmektedir. Dopaminerjik agonist
etki altinda olan striatal yapilar adrenerjik ajanlara duyarli yiksek yapilarla
kontrol edilir ya da diizenlenir.[5]

Yirutuch islevlerin merkezi frontal loblardir. Frontal lob isleviyle iligkili
sorunlar DEHB'de temeldir. Frontal loblar soyut distince, calisma bellegi
(bilgiyi mantikli basamaklarda ele alma yetenegi), dirtuselligi (yapmak iste-
digimiz ya da yapilmasi gerekeni yapabilme kapasitemiz) ve ylruttci kont-
rolu (gercek diinya da basariyl saglayan organizasyon, odaklanma, butin-
lestirme yetenegi) dizenler. Yuritict kontrolde yetersizlik gdsteren bireyler
durtsel olabilir, dikkat daginikhigr sergileyebilir ve goérevlerini tamamlama-
da gugluk ceker, disiinmeden ya da pervasizca davranmaya egilimli olur.
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DEHB olan kisilerin travmatik frontal lob hasari olan kisilerle benzer bilissel
bozukluklar vardir ancak belirgin patoloji sergilemezler. Yiruticl islevlerin
iyi ylritilememesi sonucu frontal lob disinhibisyonu olur ve DEHB olan
bireyler erigkin olmaktansa risk alan ergenler olarak kalirlar.[1,5,35-38]

DEHB'si olan kisilerin rutin elektroensefalogramlari (EEG) genellikle nor-
mal olarak degerlendirilir. Ancak niceliksel veriler kullanildiginda akranlarina
kiyasla DEHB olanlarin %93'Unde uyariimada artma ya da azalma saptanir.
Veriler 6zgll ya da tanisal olmayan gu¢ fark edilen anormallikleri goster-
mektedir. Duyumsal ya da bilissel gorevler beyinde uyariimis potansiyel
yaniti (ERP-Evoked response potential) olusturur. Bir seri uyarana yanit ola-
rak olusan ERP belirli beyin bdlgeleriyle iliskilendirilebilir. Gorevler degistik-
ce ERP degisiklikleri dlctlerek beyin aktivitesinin nasil etkilendigi gosterile-
bilir. ERP calismalarinda anormal uyariima ve dikkat gosterilmistir.

Noropsikolojik Testler

Noropsikolojik testler algi, bilis ve davranisi dlcer ve bunlan 6zgil beyin
islevleriyle iliskilendirir. Eriskin calismalar gozden gegcirildiginde belirtilen
noropsikolojik defisitlerin  ¢ocuklarda yapilan calismalarda tanimlanmis
benzer defisitler oldugu dikkat cekmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan hastalarin ndropsikolojik
testleri yanit inhibisyonu ile ilgili sorunlar gosterir. Beklenen fiziksel ya da
zihinsel yaniti baskilama kapasitesi, durtisel tepkileri kontrolde tutma etki-
sine sahiptir. Yari otomatik olan bu yanitlarn geciktirerek eyleme ge¢gmeden
Once distinmeyi saglar. DEHB olan hastalar tipik olarak yanitlari geciktir-
mede glclik sergiler. Bazi arastirmacilara gére bu gugclik bozuklugun te-
melini olusturmaktadir. Etkilenmis bireyler eylemlerinin ya da diger kisilerle
etkilesimlerinin anlik sonuclarini dogru olarak degerlendiremezler ve kendi-
lerini gdzlemleme konusunda yetersizdirler. Coklu gorevlerde guclik ceker-
ler. DEHB tanimi geregi bir dikkat bozuklugudur. Ancak néropsikolojik
alanda calisan bazi arastirmacilar DEHB olan bireylerin dikkat alanindan
daha ¢ok motor yanitla ilgili guglikleri oldugunu iddia etmektedir. DEHB
olan eriskinlerin 6zellikle yiksek duzey islevlerle ilgili zorluklari vardir. DEHB
olan eriskinlerin ndropsikolojik bozukluklari bilissel gereksinimler arttikca ya
da gorevler karmasiklastikca artar. Bu da eriskin hastalarin neden hayatla-
rinda zorlayici degisiklikler oldugunda tedavi arayisina girdigini aciklar.
Noropsikolojik calismalar bozulmus yiriticu islevlerin anormal beyin yapi-
lariyla iligkisini gostermistir. Uzerinde durulan beyin alanlar fronto-
subkortikal bdlgedir, yani davranissal ya da bilissel islev bozuklugu frontal
bdlgede gibi gézikmektedir ancak subkortikal projeksiyonlardan etkilene-
bilir.[1,5,35,36]
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Norogoriintiileme Calismalan

Cocuklarda yapilmis olan bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik rezonans
goruntileme (MRI), islevsel MRI, PET, glikoz metabolizmasi, bdlgesel
serebral kan akimi ve SPECT (Single Photon Emisyon Computerized Tomog-
rafi — Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografisi) calismalar gézden geci-
rildiginde belli bir tutarlihk goéze ¢arpmaktadir. Beyin goérintileme calisma-
lari frontal, 6zellikle de prefrontal kortekste boyut ve etkinlik azalmasi oldu-
gunu disindirmektedir. BT ve MRI'da tutarli olarak frontal korteks,
serebellum ve subkortikal yapilarda hacim azalmasi gosterilmistir. Korpus
kallozum ve serebellumda kuglklik ile anterior singulatta etkinlik azalmasi
oldugu one sirllmdistir. Striatal bolgelerde ve substriatal yapilarda
(talamus ve hipokampus) etkinlik azalmasi oldugu da gosterilmistir. Globus
pallidus kiicliik ve daha az etkin bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarda beynin
tim hacmi goreceli olarak daha kii¢iktiar.[2,5,9,39]

Bircok beyin gorintileme calismasi DEHB olan ve olmayan eriskinler
arasinda farkliliklar oldugunu goéstermistir. Bunlarin DEHB icin birincil mi
(neden) yoksa bu bozukluga ikincil mi (sonuc) oldugu belli degildir. PET ile
degerlendirilen erigkin DEHB olgularinda prefrontal korteks glikoz kullani-
minda azalma saptanmistir, bu azalma 6zellikle anterior bolgelerde belir-
gindir ki bu bdélgelerde dikkat ve diger yuruticl islevler siirdtralir. Bircok
SPECT calismasi striatal bdlgelerde artmis dopamin tasiyicisi (DAT) baglan-
ma yogunlugu oldugunu gostermistir. Metilfenidat DAT1 bloke ederek
olasilikla DAT islevini diizeltmektedir ve bunun DAT geni ile DEHB'nin iliskili
oldugunu dustndiren diger sonuclar desteklemesi ilgi cekmekte-
dir.[1,2,5,10]

Ilk eriskin DEHB MRI calismasinda; beynin lateral bélgesinde dorsolateral
prefrontal korteks de belirgin olarak hacimlerin disik oldugu ve beynin
medyal duvarinda dorsoanterior singulatta belirgin hacim kicllmesi goste-
rilmistir. Bu alanlar bilis, dikkat ve yonetsel islevlerde dnemlidir. DEHB olan
eriskinlerde beyaz cevher belirgin olarak daha genis bulunmustur, yani
DEHB'li eriskinlerin daha kiiclik neokorteksi ve daha genis beyaz cevheri
vardir. Bu &zellikler sadece hacimsel olarak daha kiglk degildir, ayni za-
manda islevselligi de bozmaktadir.[40]

2002 yilinda Castellanos ve arkadaslari [41] DEHB olan hastalarda kont-
rollerden daha kiiciik oldugu bilinen beyin bolimlerinin hacimlerini ilaglarin
nasil etkiledigini cocuk ve ergen hastalar izerinde calismistir. Tedavi alan ve
almayan gruplar arasinda hacimsel degisiklikler arastinlmistir. Bildirilen
hacimsel degisikliklerin eskiden ilaglara bagh oldugu dustnilmekteydi. Bu
calismada ise total beyin ve serebellum hacimlerinde %3 azalma bulunmus
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ve bu degisikligin tedaviden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Bu degisiklikler
yasla kalicihgini siirdirtyordu, cinsiyet farki yoktu ve DEHB'nin siddeti ile
paraleldi.

Sonug olarak genetik veya erken cevresel etkenler beyin gelisimini etki-
ler, bu degisiklikler sabittir ve uyarici ilaclarla yapilan tedaviyle iliskili degil-
dir. Ozetle DEHB'de beyin gériintiileme calismalari basit bir fronto-striatal
patolojiden cok yaygin bir islev bozuklugunu gostermektedir. Lateral
prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks, bazal gangliyonlar (6zel-
likle caudat), korpus kallozum ve serebellum tutulumunun 6zellikle dnemli
oldugu gosterilmistir.[1,2,5,10,40,41]

Halen eriskin DEHB tanisi icin néropsikolojik testlerin, bilgisayarh dikkat
testlerinin ya da beyin gorintilemesinin kullanimini destekleyen yeterli veri
yoktur. Ozellikle dikkat eksikliginin baskin oldugu ve okul basarsizhdi éykii-
su olanlarda 6zel 6grenme guglikleri ve diger bilissel bozukluklarla ayirici
tani icin néropsikolojik testler yararli olabilir. Ancak DEHB'nin kendisinin
degerlendirilmesinde noropsikolojik testlerin gosterilmis bir yarar yoktur.
Glncel EEG, SPECT ve PET calismalari DEHB olan eriskinlerde 6zel bulgular
oldugunu gosterse de bu ¢alismalarin klinik kullanilabilirligini destekleyecek
yeterince kanit yoktur. Erigkin DEHB tanisi dikkatli anamnez, klinik 6lcltlere
uyum ve diger psikopatolojinin ayirici tanisi ile konan klinik bir tanidir.[1,42]

Norotransmiterlerle iliskisi

Bazi beyin bolgeleri belli norotransmiterlerle acikca iliskili olsa da (6rn;
kaudat cekirdek ve korpus striatum ile dopamin ve medyan raphe bdlgesi
ile serotonin gibi) nérotransmiterlerin néroanatomik ¢alismalari cok karma-
siktir. Bu karmasiklik her bir bolgenin farkli nérotransmiterlerle iliskili ola-
bilmesi ya da farkli noérotransmiter yollarindan ve cekirdeklerinden girdi
alabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle nadiren belli bir alan ile bu
alanda etkili olan tek bir nérotransmiter arasinda bire bir iliski kurulabilir. Bu
yizden DEHB'de birden ¢ok ndrotransmiterin etkilenmesi olasidir. DEHB'de
dopamin ve noradrenalin diizeylerinin distkliga ve disregtilasyonu oldu-
gu; dikkatsizlik belirtilerinin serebral korteksin bilissel islevleri kontrol eden
onemli bolgelerindeki dopamin ve/veya noradrenalin disfonksiyonuna isa-
ret edebilecegi diusunilmektedir. Bu tur belirtileri bulunan hastalarda
dopamin/noradrenalin etkilerinin arttirlmasi gerektigi sonucu c¢ikmaktadir.
Gergekten de, bu sistemleri destekleyen ilaglar verildiginde (uyaricilar gibi)
dikkatsizlik belirtileri diizelebilmektedir.[5]

Uyarici ilaglarla yapilan tedavilerin yani sira molekiler genetik ve
nérogdriintileme calismalari da DEHB etyolojisinde dopamin disfonksiyonu
agtklamasini desteklemistir. DEHB'nin hipoaktif striatal dopaminerjik sistem
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sonucu kortikostriatal devrelerde dopaminerjik ileti yetersizligi sonucu olus-
tugu hipotezine gore bu yetersizlik DEHB'li bireylerde yuritici islevlerde
belirgin bozulmalara yol acar. Molekiler genetik calismalar dopamin tasiyici
geninin ve 6zellikle dopamin tip 4 reseptdr (DRD4) ve dopamin tip 2 resep-
tor (DRD2) olmak Uzere ¢esitli dopamin reseptdr genlerinin énemli oldugu-
nu distndirmektedir. DEHB'de 6nemli oldugu dustinilen néroanatomik
bolgeler (kortikal-striatal-talamik-kortikal ag) dopamin yogunlugu oldugu
bilinen bdlgelerdir. Beyin Omurilik Sivisi calismalarinda dustik dopamin
metabolitleri gosterilmis ve goreceli dopamin yetersizligi desteklenmistir.

flaclar dopaminerjik sistem icin mezensefalondaki merkezlerden,
noradrenerjik sistem icin substantia nigra, ventral tegmental alan ve lokus
seroleus'dan koken alirlar. DEHB'de 6nemli olan néral aglar; dorsolateral
prefrontal korteks, anterior singulat, ventrolateral prefrontal kortekse olan
kortikal projeksiyonlar ve korteksten subkortikal bélgeye olan karsilikli pro-
jeksiyonlardir.

Noradrenerjik sistem tutulumuna iliskin mevcut kanitlara gére tonik ad-
renalin seviyesindeki dengesizlik lokus seroleus néronlarinin normal
inhibisyonunu bozar ve bu dikkatsizlik, uykusuzluk ve baz bilissel bozukluk-
lara yol acar. Noradrenalin néronal projeksiyonlari gelen uyaranlari almak
Uzere korteks arka dikkat sistemini etkin olarak uyarir.[37-38]

Dopamin ve noradrenalin ayni zamanda motivasyon, ilgi ve 6grenme
gibi bir yandan yeterince uyarilmayi, bir yandan da odaklanmay: gerektiren
iliskili biligsel islevlerde de rol alirlar. Prefrontal noradrenerjik yolaklar dikka-
tin korunmasi ve odaklanmasinda roliiniin yani sira enerji, yorgunluk, moti-
vasyon ve ilgi siireclerine aracilik eder. Mezokortikal dopamin projeksiyonu
sozel akicilik, dizisel 6grenme, ydnetsel islevler icin uyaniklk, dikkatin ko-
runmasi ve odaklanmasi, davranislarin 6ncelik sirasina sokulmasi ve sosyal
davranis 6rneklerine gore davranislarin ayarlanmasi agisindan 6nem tasir.
Uyarilma (arousal) genellikle dopamin ve noradrenalin artisiyla iliskilidir ve
dikkatsizlik ise bu yollarda adi gecen nérotransmiterlerin yetersizligini yan-
sitir. Ancak bu durum bilissel bozuklugu bulunmayan kisiler icin sadece bir
Olclide gecerlidir. Dolayisiyla bu nérotransmiterlerin fazlasi dikkati gliclen-
dirmekle birlikte bu etki simirl kalacaktir. lyi bir seyin fazlasi da zarar oldu-
gundan (dopamin ya da noradrenalin gibi) aslinda biligsel performansta
kotllesmeye yol acacaktir. Bu nedenle asiri uyarilma halinin (hyperarousal)
dikkatin siresini arttirmaktan ¢cok odaklanmada yetersizlik ile sonuclanmasi
daha olasidir.

Hiperaktivite ve durtlsellik belirtilerine aracilik eden yolaklarin dikkatsiz-
lige aracilik eden dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklarla ayni olmadiklari
dusiinllebilir. Bu bozuklukta hem hiperaktivite hem dirtusellige aracilik
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etme olasiligi en ylksek olan yolak nigrostriatal dopamin yolagidir. Motor
etkinlik bu yolak tarafindan kontrol edilmektedir. Klinik deneyimlere gore
her iki belirti kiimesinin de bulundugu hastalarda uyaricilarla tedavide du-
stk dozlarin korteksi tercih ettikleri izlenimi alinmaktadir. Béylece motor
davranislar Gzerindeki etki ortaya ¢ikmadan dikkat tzerindeki etkiler gorul-
mektedir. Bu durum dikkat eksikligi bulunan pek ¢ok hastada, nigrostriatal
dopamin uclariyla karsilastirildiginda, mezokortikal dopamin uclarinin uyari-
clarin  etkilerine daha duyarli olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir.[1,2,5,10,37,38]

Genetik Faktorler

Bu heterojen hastaligin olasilikla en 6nemli risk etkeni genlerdir. Aile calis-
malari ailesel bir hastalik oldugunu gdstermistir, ikiz calismalari monozigot
ve dizigot ikizlerde yiksek es hastalanma gdstermistir. Evlat edinme calis-
malari biyolojik ebeveynlerde evlat edinen ebeveynlere nazaran DEHB'nin
daha yiiksek oranda oldugunu géstermistir. ikiz ve aile genetigi calismalari
DEHB icin ortalama kalitilabilirligin %60-94 arasinda oldugunu ortaya koy-
maktadir. DEHB'deki genetik katki boy uzunlugundaki kadardir ve sizofreni
gibi bircok psikiyatrik bozukluktakinden fazladir. DEHB olan erigkinlerin en
az Ugcte birinin en az bir DEHB ¢ocugu ve DEHB olan ¢ocuklarin gte birinin
DEHB olan anne ya da babalarinin oldugu gosterilmistir. Kanitlar DEHB'nin
her biri bozukluk igin risk yaratan ¢cok sayida genle iliskili, karmasik bir dav-
ranissal fenotip oldugunu distndirmektedir.[1,11,39,43,44]

Molekuler genetik calismalar bircogu beyin katekolamin etkinligi ile ilis-
kili olan bircok aday gen saptamistir. Bircok arastirma ekibi bagimsiz olarak
11. kromozomda yerlesik DRD4 7 tekrarli allel geni polimorfizmi ile
DEHB'nin iliskili oldugunu goéstermistir. DRD4 ile artmis bu iliski hem cocuk
hem de eriskin olgularda gdsterilmistir. Diger potansiyel risk etkeni allelleri
ile iliskili major gen etkilerine iliskin arastirmalarin tekrarlanmasi gerekmek-
tedir. Diger aday genler serotonerjik genler (5-HTT, HTR1B), dopamin tip 5
reseptor geni (DRD5), DAT, dopamin beta hidroksilaz geni (DBH) ve sinaptik
vezikil docking fusion proteindir (SNAP-25).[44-46]

Cevresel Faktorler

Kafa travmasi gibi frontal korteks hasarina yol acan durumlar, genlerin yol
actigi belirtilere cok benzer belirtiler ortaya cikarmaktadir. Ozellikle annenin
gebelikte nikotin kullanimi, gebelikte alkol kullanimi, 32 haftadan erken
dogum, disik dogum agirhdi, serum kursun seviyesinde artis, gebelik ve
dogum komplikasyonlari (gebelik toksemisi, eklampsi, sagliksiz anne, anne
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yasl, postmatirite, dogumun uzamasi, fetal distres, postpartum kanama)
gibi cevresel degiskenlerin cocuklukta DEHB gelisimi icin risk etkeni oldugu
bilinmektedir. Diger cevresel risk etkenleri aile i¢i catismalar, yoksulluk ve
hasta ebeveynlerin varligidir. DEHB'nin eriskinlikte devamina neden olan
etkenler heniiz tam olarak belli degildir. Anne babanin suclu olmasi, anne
babada zihinsel bozukluk, ailenin maddi sorunlari, koruyucu aile ve gocuk
yuksek zeka, ev ve okulda ¢ocuga tutarli davranilmasi riski azaltiyor gorin-
mektedir. Eriskinlikte devam icin 6zgul risk etkenleri bulundukg¢a dnleme ve
uzun donemli gidiste diizelme igin yontemler gelistirilebilecektir.[39,47,48]

DEHB serebellumdan prefrontal kortekse uzanan dikkat aglarinin cesitli
bolgelerinde ortaya cikan heterojen islev bozuklugudur. Aktivasyon, yone-
lim, motivasyon ve uyanikhk yuritici islevlerle ve DEHB ile iliskilidir.
DEHB'nin biyolojik temelleri Gzerinde ¢ok calisiimis ancak hi¢cbir model bo-
zuklugun altinda yatan patofizyolojiyi aciklamada tam anlamiyla basarili
olamamistir. Bozuklugun genetik temelli oldugu ve DEHB olan kisilerin
frontal loblarinin diger kisilerden farkli davrandigi agiktir. Su anda DEHB tek
bir bozukluktan daha fazlasi gibi durmaktadir. Bu farkindaliga psikiyatride
sik rastlanmaktadir; yani bir kisim belirti grubu birden ¢ok bozuklukla iliski-
lidir.

Tani Olciitleri

DEHB tanisini koymak icin cesitli tani dl¢ltleri ortaya konmustur. Bunlardan
en 6nemlisi olan DEHB icin DSM-IV TR 6lcltleri Tablo.1.'de listelenmistir.[1]
DEHB tanisi koymak icin listedeki tim olcutlerin (A-E) karsilanmalidir. Tani
icin dikkat eksikligi veya hiperaktivite/dirtisellik alanlarinda yer alan 9 be-
lirtiden 6 belirtinin karsilanmasi gerekmektedir. Birlesik tip DEHB tanisi ko-
nulmasi icin her iki alandan en az 6 belirtinin bulunmasi zorunludur. Dikkat
eksikliginin baskin oldugu ya da hiperaktivite/dirtuselligin baskin oldugu
tip DEHB tanisi konulmasi icin bu belirtilerden en az 6 belirtinin bulunmasi
gereklidir. Tani konulabilmesi icin belirtiler en az 6 aydan beri devam etmeli
ve belirgin islev kaybina yol agiyor olmalidir.[1]

Belirtilerin siddetinin nasil degerlendirilecegi ¢ok acik degildir, bir¢ok
belirtinin “sikhkla” olmasi gereklidir ancak bu siklikla teriminden ne
kastedildigi tam olarak belli degildir. Islev kaybi icin sosyal, akademik ve
diger islev alanlar g6z onine alinmalidir. Bir diger tani olcitu belirtilerin
birden fazla ortamda (ev, okul gibi) olmasi gerektigidir, bu durum belirtile-
rin belli bir yayginhk gostermesi gerektigine isaret etmektedir. Gergekten de
sadece bir ortamda olan dikkat eksikligi ve davranim sorunlar prognoz

sWWw.cappsy.orge



93 ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

agisindan birden fazla ortamda yayginlik gosteren belirtiler kadar énemli
degildir.[1]

DEHB'nun  bir eriskin bozuklugu olarak gegerliligine yonelik &nemli
sayida literatlr bulunsa da, tani olcutlerinin gecerliligine fazla dikkat
gosterilmemistir. DSM-IV-TR tani  olcutlerinin  deneysel olarak gegerli
oldugu gosterilmistir. Ancak DSM-IV DEHB alan calismalari sadece ¢ocuklar
Uzerinde yapilmistir. Eriskinlerdeki DEHB Olcltleri icin blyuk o6lcekli alan
calismalari yapilmamistir.[1]

Gogu arastirici ve hekim birbiriyle yarisan iki tani sistemini, Wender
tarafindan onerilen Utah olcitlerini ya da DSM olcitlerinin uyarlamalarini
kullanmaktadir. Bu tanisal yaklasimlar arasindaki farklar sikhkla g6z ardi
edilmektedir.[1-16]

Wender'in ilk eriskin DEHB'yi tanimlama calismalari o dénemde baskin
olan cocuklarin blyidigi zaman bu durumdan kurtulduklari gorisiyle
celisiyordu. Wender DSM-III'e katilmasi dislinilen DEHB tani olcttlerinin
daha yash hastalar icin gelisimsel olarak uygun olmadiginin farkindayd.
Genis klinik deneyimine dayanarak eriskin DEHB icin ampirik temelli tani
Olcttleri gelistirmeye calist. Wender tarafindan gelistirilen Utah Erigkin
DEHB tani olcutleri Tablo.2'de 6zetlenmistir.[1,6,49]

Utah 6lcegi hastanin ve olasi ise bir ebeveyninin ya da diger bilgisi olan
bir Gglinct tarafla gorisilerek geriye donik bir cocukluk DEHB tanisi
konmasini gerektirir. Ayrica eriskinlikte devam eden hiperaktivite ve
durtisellik belirtilerinin islev bozukluguna neden olduguna iliskin kanit
gereklidir. Son olarak, Wender tarafindan eriskin DEHB hastalari icin tipik
olarak tanimlanan bircok belirtinin olmasi tani icin gereklidir. Utah 6lgutleri
agir depresyon, psikoz ya da ciddi kisilik bozuklugu tanilarinin DEHB
tanisina gore oncelikli tanilar oldugunu belirtmektedir. Utah olcitleri klinik
uygulamada siklikla kullanilmaktadir ve ilag, beyin goriintiileme ve genetik
calismalari igin de bir temel saglamistir. Basta ¢ocukluktaki DEHB tanisi ve
hasta bildirimini desteklemek amaciyla Gg¢linci sahislardan alinacak bilginin
gerekliliginin Gzerinde durulmasi olmak lzere, Wender'in yaklasiminin bazi
yonleri eriskin degerlendirmesinde standart hale gelmistir. Yine de, dlgutle-
rin bircok kisithligi bulunmaktadir. ilk olarak, DSM'nin yeni basimlariyla
beraber Utah olcutleri giderek ¢ocuk DEHB'ye iliskin  glincel
kavramlastirmalardan uzaklasmaya baslamistir. Ikincisi, Utah &lcitleri sa-
dece hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite olan olgularda tani koyar. Tanim
olarak bu birincil olarak dikkat eksikligi olan hastalari dislar. Uctincii olarak
Utah olgutleri diger ciddi psikopatolojilerin varliginda tani konmasini engel-
lemektedir. Utah olcutleri genellikle tedaviye iyi yanit veren ve goreceli
olarak homojen hasta gruplarinin tanimlanmasinda yararlidir. Ancak,
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Olcutler ¢ok kisitlayicidir ve DEHB tedavisinden yararlanabilecek bircok
hastayi disarida birakmaktadir.[1,42]

Tablo.2.Wender tarafindan gelistirilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olciitleri

LGeriye donuk Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
A.Dar 6lcut: Anne baba goérismesinde DSM-IV tani dlcltlerinin karsilanmasi*
B.Genis olgut: Hasta tarafindan hem (1) hem de (2)'nin ve (3)-(6) arasi en az bir 6l¢i-
tln belirtilmesi**
1. Cocukluk hiperaktivitesi
2. Cocukluk dikkat eksikligi
3. Okulda davranis sorunlari
4. Durtusellik
5. Asiri uyariimighk
6. Duygudurumda ani degiskenlikler
IL Erigkin Ozellikleri: Halen devam eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite giiclklerini ice-
ren ek 5 belirti
A. Dikkatsizlik
B. Hiperaktivite
C. Duygudurum labilitesi
D. irritabilite ve sinirlilik
E. Duslk engellenme esigi
F. Organize olamama
G. Durtusellik
III. Dislama &lciti: Agir depresyon, psikoz ya da ciddi kisilik bozuklugunda tani konmaz

*Anne baba bildirimi icin 10 maddelik Anne Babanin Cocukluk Davranig Olceginin yardimindan yararla-
nilir. **Hastanin ¢ocukluk belirtilerine iliskin geriye dénuk bildirimi Wender Utah Derecelendirme
Olcegi ile desteklenir.

Eriskinlerde kullanim icin uyarlanmis DSM olcitleri de klinik
degerlendirmelerde ve arastirma alaninda siklikla kullanilmaktadir. Hekimler
DSM élcutlerini cocukluktaki DEHB tanisini geriye dénilk olarak koymak igin
kullanmaktadir. Eger cocuklukta DEHB olduguna iliskin kanitlar varsa belirti-
lerin devamlihginin degerlendirilmesi icin hastalar sorgulanmaktadir. Eger
hasta cocuklukta DEHB tanisi aliyor ve DSM belirtileri devamlilik gdsteriyor-
sa eriskin DEHB tanisi konur. Anne baba, daha blyik kardesler ile yapilan
gorusmeler, okul kayitlar ve isyeri degerlendirmeleri ile elde edilebilecek
diger bilgiler taniyi desteklemek icin kullanilabilir.[1]

Bir kisim eriskin hastada DSM odlcitleri belirgin olarak uygulansa da,
kanitlar Utah yaklasiminda oldugu gibi bu belirtilerin DEHB tedavisinden
faydalanacak acikca bozukluk gdsteren bir kisim erigkin hastayi dislayacak
sekilde kati olduguna isaret etmektedir. DSM-IV-TR eriskin tani 6l¢ltlerinin
kisitliigi Tablo.3" de 6zetlenmistir.[1]

sWWw.cappsy.orge



95 ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Gelisimsel olarak uygun tani dl¢ltleri gelistirilene kadar hekimler erigkin
DEHB degerlendirmesinde DSM olcutlerinin yorumunu kullanmahdir.[1]
DSM tani élcutleri uygulanirken sadece 7 yasindan énce belirtilerin baslamis
olmasi olcitine siki sikiya uyulmamasi ve 12 yasin altinda belirtilerin
baslamasinin tani koymak icin yeterli kabul edilebilecegi literatiirde
tartisiimaktadir. Pragmatik olarak eriskin hastalar belirtilerinin basladigi
kesin zaman hakkinda emin olamazlar, yapabildikleri daha cok belirtilerin
zaten strdugu ilkokul ikinci ya da UGglincli sinif gibi bir erken cocukluk
doénemini tanimlamaktir ve bu da belirtilerin 7 yasindan énce olup olmadigi
konusunda emin olmamizi engeller.[50] Eriskinlerde bir tiglincl sahsin belir-
tileri dogrulamasi nadiren olanakli olur ve bu da hasta bildirimini tek gecerli
kaynak kilar. Yapilan c¢alismalar hasta belleginin diger bilgilerle
birlestirildiginde tanisal amacl kullanim icin yeterince tutarli oldugu bildir-
mektedir.[50] Hasta bildirimleri dogru olma egilimindedir fakat siklikla er-
ken yastaki yasantilari konusundaki belleklerinde bosluklar vardir ve bu
sadece DEHB icin degil diger durumlar icinde gecerli genel bir durumdur ve
bundan bu davranisi sergilemediklerinden ¢ok bu davranisi hatirlamadiklari
sonucu cikarilabilir. Sonug olarak yas 6lcutiint uyarlama sonucu yanlis tani
koyma riskinin tedavinin yasam kalitesinde dnemli degisiklikler dogurdugu
bir duruma tani koyamama riskinden ¢ok daha dustk oldugu sonucuna
varilmistir.  Diger bir deyisle bu hasta grubunda DEHB tanisi koyamama
riski, fazladan tani koyma riskinden cok daha onemlidir. Bu nedenle DEHB
tanisi diger DSM olcutleri karsilandiginda ve belirtiler 12 yas 6ncesi belirgin
oldugunda da konabilir.

Wender [51] benzer sekilde kronik yeti yitimine yol acan durumlar icin
dusiik riskli tedavilerin varligi durumlarinda, klinisyenlerin tedaviden fayda
gorebilecek hastalari dislamamak icin daha az o6zgul tani olcitlerini
kullanmasi gerektigini tartismistir. Barkley ve Biederman’'da [52] tani koy-
mak icin belirtilerin erken cocukluk déneminde tek bir belirli noktada
bulunmasi gerekliliginin akilci olmadigi ve DEHB'nin daha ¢ok genel olarak
cocuklukta baslayan bir bozukluk olarak kavramsallastirimasinin uygun
olacagini belirtmislerdir. Yedi yasinda baslama olcitinidn bilimsel bir
destegi olmamasi nedeniyle ondoért yasindan énce DEHB olduguna iliskin
kanit varsa geriye doniik tani konmus sayilmasi da 6neriler arasindadir.[53]
Hekimlere ayrica ¢ocuklukta agik bir sekilde DEHB oOykisi olan olgularda
gecerli tani icin gerekli olan en az 6 belirti karsilanmasa bile kisinin DEHB ile
iligkili devam eden giclikleri oldugunda tedavi dnermeleri salik verilmekte-
dir. Tim olgltleri karsilamayan ancak ¢ocuklukta DEHB 6ykisu olup su an
devam eden belirtileri ve guglikleri olan hastalarda kismi remisyonda DEHB
tanisi konulmasina izin verilmektedir. Su anda DEHB &lcilerini karsilayip
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cocuklukta agikca DEHB oykiisii olmayanlarda baska turlu adlandirilamayan
DEHB tanisi konabilir. Erigkin DEHB dederlendirmesinde diger olasi es
tanilar cok dikkatli degerlendirilmelidir.[1]

Tablo.3. DSM-IV TR Tami Olgiitlerinin Kisithhigi

DSM-IV-TR Olcditleri Eriskinler Icin Kisithliklar

A.Dikkatsizlik (A1) ve/veya 1. Belirtiler sadece cocuklar icin alan
hiperaktivite/durtusellik (A2) belirtilerin- calismasindan gecmistir ve eriskinler
den 6 ya da daha fazlasinin gelisimsel icin gelisimsel olarak uygun olmayabi-
diizeyle uyumsuz bir sekilde 6 aydan lir.
uzun surmesi 2. Taniigin 6 belirti esiginin bilimsel

temeli yoktur.
B.Islev bozukluguna yol acan bazi dikkat 1. Baslangig yasinin bilimsel temeli yok-
eksikligi ya da hiperaktivite/durtusellik tur.
belirtileri 7 yasindan 6nce baglamistir. 2. DSM-IV saha calismalarinda olgularin
onemli bir kisminda 7 yasindan once
belirtiler baglamamistir.
3. Geriye donuk taninin konmasi zordur

C.iki ya da daha fazla ortamda belirtilere 1. Eriskinler icin daha uygun olabilecek
bagl islev bozuklugu vardir (6rn; evde ve islev alanlar tanimlanmamistir.
okulda).

D.Sosyal, akademik ya da mesleki alanlar- 1. Acik islev bozuklugunu azaltabilecek

da islev bozulmasinin acik kanitlari vardir. uyumsal yasam bigimlerinden s6z

edilmemistir.

E.Belirtiler diger bir zihinsel bozuklukla 1. Eriskin psikopatolojisi ile cocukluktaki

daha iyi agiklanamaz. DEHB belirtilerinin iliskisini inceleyen

galisma yoktur.

2. Diger bozukluklar Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte ol-
dugunda nasil ortaya giktiklarini gos-
teren eriskin calismalari yoktur.

Klinik Goriliniim

Dikkat eksikligi-asin hareketlilik diye bir durumun varlid ile ilgili tartismalar
surerken dikkati daginik ve hiperaktif olan ¢ocuklar ve eriskinlerin cevreleri-
nin kendilerinden beklediklerine, tam da ne oldugunu bilmedikleri bir
sekilde ayak uydurmakta zorlandiklari ve mutsuz olduklar gercegini hicbir
sey degistirmemektedir.[21] Cocuklarda gorilen dikkati toplama gugligu
Ozellikle sikici gelen durumlarda ortaya ¢ikar, cocuk dinleyemez, takip ede-
mez, organize olamaz veya 6nemli esyalar kaybeder. Dikkat eksikligi ile
iliskili olarak ailelerin en &nde gelen sikayeti dikkat gerektiren ev 6devi gibi
gorevlere karsi isteksizlik, cocuklarin devamli dikkat daginikligi nedeniyle
odevlerinin ¢ok uzun sirmesi, esyalarini kaybetmeleri, basladiklari isleri
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bitirememeleri, basit ve dikkatsizce hatalar yapmalari, dinlemiyor gibi
gorinmeleri ve de dizensiz olmalaridir. Dikkat sorunlari her zaman
gorulmeyebilir ve ¢ok yeni, ilgi ¢ekici uyaranlarla karsilasan ¢ocuklarda dik-
kat sorunu belirgin degildir. Ancak sikici, celdirici, yorucu, tekrarlayici ve
motivasyonun dusik oldugu ortamlarda odaklanma sorunlari genellikle
gorular.[21]

Aileler siklikla cocuklarinin bilgisayar oynarken ya da televizyon seyre-
derken ¢ok dikkatli olduklarini belirtmektedirler. Hiperaktif cocugun ve
eriskinin dikkati ve davranislari Uzerinde denetimi, yapisal nedenlerden
oturi ve ona agir gelen kosullarda zayiflar. Motive oldugu veya iyi
becerebildigi konularda bu denetimi gecici olarak kurabilmesi denetim
zayifiginin duruma 6zgi sonucunu dolayisiyla isterse yapabilecegi yargisini
dogurur. Oysa dikkat, motivasyon nereyi isaret ederse oraya yonelir.
Dirtusellik fiziksel olarak tehlikeli etkinliklere girisme, sinifta konusma,
sirasini bekleyememe, digerlerinin konusmalarinin ya da oyunlarinin arasina
girmeyi icerebilir. Dirtlisel davranis ayrica arkadaslarla, anne babayla ve
ogretmenlerle tartismalara, arkadaslar tarafindan reddedilmeye ve zaman
zaman fiziksel kavgalara neden olabilir. DEHB olgular ¢dullerin gecikmesine
dayanamazlar ve durtlisel davranislarla kisa dénemdeki oddlleri uzun
donemdeki daha buyik odullere tercih ederler. Durtisellik genellikle
cocuklarin eriskinlerle birebir beraber olduklar ortamlarda daha azdir.[15]

Asirt hareketlilik aileler ve 6gretmenler tarafindan rahathkla gorilebilen
belirtilerdir. Akrometre 6lctimleri ile DEHB olgularinin kontrol olgularina
gore daha hareketli oldugu nesnel bir sekilde de gosterilebilmektedir. Aile-
ler asin hareketlilik ile iliskili belirtilerin kendi sosyal yasamlarini cok olum-
suz etkiledigini genellikle belirtmektedir. DEHB olgular siklikla duygusal
dalgalanmalar yasarlar. Ayrica, siklikla beraber olan karsit olma karsit gelme
bozuklugu varligi nedeniyle DEHB olan cocuklarla iliski kurmak hem aileleri
hem de arkadaslari igin zor olabilir.[51]

DEHB olan bireyler sosyal ipuclarini anlamada sorun yasarlar, sosyal
durumlar siklikla yanhs yorumlarlar ve uygunsuz yanit verirler. DEHB olan
cocuklar siklikla diger insanlarin gereksinimlerine duyarsiz, patronluk tas-
layan ve rahatsiz edici kisiler olarak tanimlanirlar. DEHB olgulari hem ailele-
rinden hem de 6gretmenlerinden ve arkadaslarindan sik sik olumsuz geri
bildirimler aldiklari icin kendilerine guvenleri az, anksiyeteli ve depresif du-
rumlara yatkin cocuklardir. Ozellikle okul caginda devam eden bu olumsuz
geri bildirimler, olgularin ergenlik déneminde sorun yasamalarina neden
olur.[15,51]

Hastaliga sahip kisiler ayni hastaliktan etkilenmis kisilerle birlikte
yasamaktadir ve ebeveyn-cocuk iliskileri daha da sorunlu olmaktadir.
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DEHB'li cocuklarin annelerinin ¢ocukluklarini daha koétu algiladiklar ve de-
presyon oranlarinin daha yiiksek oldugu, daha anksiyeteli olduklari, az sevgi
gOsteren ve daha korumaci ebeveynlik yaptiklari gdsterilmistir. Bu da &zel-
likle benzer sorunlari yasayan bir cocuga sahip olduklarinda ebeveyn
olmanin getirdigi yikle ¢cok daha zor bas etmeyi dogurmaktadir. DEHB olan
ebeveynin sahip oldugu gugclikler cocugun belirtileriyle etkileserek
sonlanimi kétilestirir. DEHB varliginda ebeveynlerde psikiyatrik estani orani
artmaktadir ve cocuklarinin ruhsal ve sosyal islevsellikleri daha ko&tl
olmaktadir. “DEHB ailesi” tanimina giren yani ailede etkilenmis en az 2 kisin-
in oldugu ailelerde organizasyon, rutini dizene sokmak ve bu dizeni
surdirmek, stresle basa c¢ikma, kararli duygudurum, tedaviye uyum
glglukleri gozlenir. Ebeveynlerinde DEHB olan ve olmayan eriskinlerin
karsilastinldigr bir calismada; etkilenmis ebeveynlerin yasam boyu yikic
davraniglar, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, daha er-
ken yasta depresyon tanisi alma, distimi ve davranim bozuklugu acisindan
daha buyuk risk altinda oldugu gosterilmistir. Bu estani oranlar etkilenen
bireylerin sadece kendilerinin yasadigi islev bozukluklari (daha distk egitim
alma ve daha kétu is kosullarina sahip olma) disinda bozuklugun ailesel
yukinu de c¢ektigini ve islev kaybina yol acan bu psikopatolojileri yasayan
ebeveynler tarafindan bulyutilmus olmanin yukind de tasidigini gdster-
mektedir. Yani en yiksek kalitilabilirlik oranlarina sahip olan psikiyatrik
hastaliklardan ~ biri  olan  DEHB'nin  ailesel bir sorun oldugu
unutulmamalidir.[3,13,54,55]

Yasam boyu giicliiklere yol acan bu hastaligin yasam boyu tanisi igin ¢o-
cukluktaki belirtilerin eriskin  donemdeki esdegerleri yani belirti gogl
tanimlanmalidir. DEHB belirtilerinin sikligi yasla azalir ve gelisimle birlikte
degisir. Genel toplumda yasla birlikte DEHB belirtilerinin azalmasi goz
online alinirsa eriskinler gecerli bir tani almalari icin gereken sayida tani
olcutinu karsilamasalar bile ayni yastaki arkadaslarina gore belirgin islev
sorunlari gosterebilirler. Bu durum DEHB'de diizelmenin bozuklugun gidis-
inden c¢ok sendromun tanimindan kaynaklandigini disindirir  ve
eriskinlerin cogu bozuklugun sonuglar ile yasam boyu ugrasirlar. Erigkin
doénemde belirtilerin devamini sorgulayan calismalarda siklikla sendromik
bir dizelme oldugu ve ergenlik déneminde Once hiperaktivite, sonra
dirtisellik belirtilerinde azalma goézlendigi saptanmistir. Bunlar daha cok
g6z o6ninde olan belirtilerdir. Ancak bozuklugun en 6rtila belirtisi olan
dikkat eksikligi yiksek oranda devam eder. Yerinde duramama ve hiperakti-
viteyi her zaman goéremedigimiz daha buyik yastaki ergen ve eriskinlerde
tam da bu nedenle dikkat eksikligi  belirtilerini  mutlaka
sorgulamaliyiz.[14,56]
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Cocukluktaki temel belirtiler olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
dirtusellik gelisimle degisime ugrayarak eriskinlerde yonetsel islevlerde ve
duygudurum dizenlenmesinde belirgin gucliklere yol agar. Eriskindeki
temel belirtiler; dikkat, baskilanma ve kendini kontrolle iliskili bozukluklar
icerir. Dikkat suresinin kisali§i DEHB'nin en 6énemli parcasidir. DEHB'li birey-
ler siklikla daha az 6nemli islerin dikkatlerini dagitarak onlerine ¢iktigindan
ve Onemli islerini tamamlayamadiklarindan yakinirlar. Genellikle pek ¢ok
gorevi ayni anda surdirmek zorunda kaliriz. DEHB olan bireyler hangi gore-
vin daha 6nemli olduguna karar vermede gui¢gliik cekerler. Herhangi birisinin
daha 6nemli olduguna karar verdiklerinde bile gérev tamamlanana kadar
onu surdurebilmeleri zordur. Daha az 6nemli diger gorevlerle dikkatleri
dagilabilir (6rn; temizlik, telefon goriismeleri) ve 6nemli gorevlerini gozden
kacirabilirler. Dikkatsizligin yol actigi sorunlardan bir digeri de 6nemli esya
(anahtar, clizdan, not defteri, ajanda gibi) ve dnemli belgeleri siklikla kay-
betme, posta, 6nemli evraklar ve faturalari diizenleme ve takip etmede
glicluktir. Toplantilarda, okurken veya islerini strdirtrken dikkatsizlik belir-
tileri gosteren erigkinler kolayca sikilirlar, okuma ve kagit islerinde dikkati
toplayamazlar, kaytarma egiliminde olurlar, sikici gelen, ilgilerini cekmeyen
islerden kaginirlar, isyerinde yavas ve verimsiz calisirlar, dirtlsel kararlar
verirler, kdtl zaman ydnetimi, organizasyon ve planlama da glcluk belirtile-
ri gosterirler.[8,14,16,56,57]

Eriskinlik doénemi organize olmayr gerektirdiginden dikkatsizlik
sorunlarinin yol actidi islevsellik kaybi bu dénemde daha fazladir. Organiza-
syon ve planlama alanlarindaki guiclukler sikici ve glic gelen gorevleri yerine
getirirken mantikli asamalara bélememeyi icerir. Pek cok kiside bu durum
vazgecmeye, kaytarmaya, endise ve yetersizlik duygularinin gelisimine ve is
glict kaybina yol acar. Bu nedenle, 6rnegin sahip oldugu yeteneklere gore
daha basit islerde calisma ya da issiz kalma ve hicbir zaman yeni is arama
gabalarini tamamlayamama s6z konusudur. Bu durum bir is sahibi
olamamalarina, aslinda hak ettiklerinden daha disiik maasla calismalarina
ya da kendilerine uygun olmayan islerde calismalarina yol acabilir. [8,14,57]

Yasla degisime daha duyarli olan hiperaktivite-durtisellik belirtilerinin
zamanla azalmalari sebebiyle uzun siire DEHB'nin sadece bir cocukluk cagi
hastaligi oldugu distnulmustir. Hiperaktivite eger halen mevcutsa cocuk-
luktakinden en 6nemli farki daha amaca yonelik bir hal almasidir. Ayakta
calistiklar, ayni anda pek c¢ok isi yuarittikleri, etkin olduklar islerde
cahsabilirler ve buna ragmen yakinmalari strebilir. Evde de sirekli etkinlikte
bulunma istek ve cabalari esleriyle iliskilerini bozabilir. Yerinde duramama
eriskinlerde 6znel huzursuzluk seklinde tanimlanabilir. Kivranmak, yerinde
duramamak, oturamamak, sirasini bekleyememek, sirekli kosmak ya da
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tirmanmak, sessiz etkinliklere sakince katilamamak, ¢cok konusma, soru bit-
meden cevabi yapistirma, baskalarinin sézini kesme veya araya girme gibi
belirtiler eriskin dénemde isinde verimsiz olma, toplanti boyunca oturama-
ma ya da sikicl toplantilarda ¢ok kot vakit gecirme, beklenmesi zorunlu
olan kosullarda sirasini bekleme gii¢ligli cekme, ¢ok hizl araba kullanma ve
belki de kazalara karisma sekline doénusur. Durtlsellik engellenme
esigindeki dusuklikle iliskilidir ve olgunlasamamayla sonuglanir. Eriskin
doénemde goriilen dirtlsel davranislarin sonuglari daha dnemlidir ve yeni
bir is bulmadan aniden isini birakma, iliskilerini kolayca bitirme, ¢ocuklarina
tahammiilsiizlige yol acar. Engellenme esiginde dusuklik, ¢cok konusma,
karsisindakinin s6zini kesme, sosyal iliskilerin engellenmesi, uygunsuz
yorum ve kararlar gibi yagamin gidisini dnemli derecede etkileyecek sorun-
lar yasarlar.[8,15,16,57]

Bunlar bir eriskinin yasamini derinden etkileyebilecek belirtilerdir. Bu
temel belirtiler eriskin dénemde okul, is performansinda ve Kkisilerarasi
iliskilerde bozulma (bozulmus iliskileri, sorumluluklarini yerine getirememe,
karsisindakini dinleyememe, yakin 6zel iliskilerde giiglik gibi) ve diger
davranissal uyum problemlerine (6rn; kapasitesinin altinda disuk diizeyde
egitim almak, parasini kot ydnetme, ev islerini organize edememe, rutinin
kaotik-karmakarisik-hal almasi) yol agar.[15,16]

DEHB ile ilgili guglukleri ¢cocukluklarindan beri yasayan kisiler; eriskin
donemde de gerek ayni belirtileri sergilemeleri, gerekse de literatlirde
tartisildigi Gzere kimi zaman belirtilerinin gerilemesi durumunda bile ¢ocuk-
luk déneminde almis olduklari hasarlarin yansimalarini yasam boyu tasirlar.
Eriskin donemde DEHB kisinin davranislari, duygulari, iliskilerini ve kendisini
nasil degerlendirdigini kuvvetli bir bicimde etkiler ve eriskin dénemdeki
Ozsaygl ve utancin birincil belirleyicisi kisinin kendini ¢ocukluk ve ergenlik
doéneminde nasil degerlendirdigidir.[16] Eriskin olgularin yasadiklari
sorunlar agiklayan bilissel davranis¢i modele gore; eriskin DEHB olgulari
cocukluk cagindan beri baslamis olan ve etkili basa ¢ikma becerilerini en-
gelleyen temel noropsikiyatrik bozukluklara sahiptirler. Dikkatte celinebilir-
lik, organize olamama, verilen gorevleri strdirme gugligi ve durtusellik
gibi 6zgul belirtiler DEHB olan bireylerin etkili basa cikma becerileri
gelistirmesini 6grenmelerini ya da kullanmalarini nleyebilir. Etkili basa
¢tkma becerilerinin yoklugu nedeniyle bu bozukluga sahip kisilerin ¢cogu
basarisizlik yasamistir ya da yenilgi olarak adlandirabilecekleri deneyimleri
olmustur.  Bu basansizlik &ykuleri kisinin kendi hakkinda olumsuz
dusunceler gelistirmesine yol acabilir. Bunun yani sira Ustlendikleri gorevler
konusunda da islevsel olmayan disinceler gelistirebilirler. Sonug¢ olarak
ortaya ¢ikan bu olumsuz disiince ve inanglar kaginma davraniglari ya da
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dikkatte celinebilirligi arttirabilir. Bu distince ve inanglarin sonucu olarak
kisiler gérev ya da sorunla karsi karsiya kaldiklarinda dikkatleri daha cok
kayabilir ve iliskili davranissal belirtiler daha da kotilesebilir.[58]

Safren ve arkadaslan [58]; izlemekte olduklar hastalarinin daha cok or-
ganizasyon ve planlama gugclukleri, dikkat daginikhgi, anksiyete ve depre-
syon ile kaginma-kaytarma davraniglarindan yakindiklarini bildirmislerdir.
Bunun yanisira hastalarda 6fke, diisiik engellenme esigi, tahammiilsiizlik ve
iletisim guclikleri de saptanmistir. Temel DEHB belirtilerine ikincil olarak
hastalarin bircogunda duygudurumla ilgili sorunlar da mevcuttu.

Ayirici Tani

Omiir boyu devam eden dikkatsizlik, diirtiisellik ya da hiperaktivite yakin-
malari olan tiim eriskinlerde DEHB tanisi dusinilmelidir. DSM belirtilerinin
eriskin DEHB'yi diger psikopatolojilerden ayirt edip etmedigini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Dikkatin stirdiriminde sorun, motor huzursuz-
luk, artmis konusma gibi bircok DEHB belirtisi diger psikiyatrik durumlarda
da siklikla bulunabilir. Hekimler DEHB belirtilerini diger psikiyatrik bozukluk
belirtilerinden ayirt edebilmelidir, ancak ayni zamanda diger bozukluklarla
beraber gorilme riskinin de yiiksek oldugunu unutmamalidir.

Depresif belirtiler; DEHB belirtilerinden odaklanma gii¢ligi ve motor
huzursuzlugun sadece disforik duygudurum, anhedoni ve artmis irritabilite
sirasinda olmasi ile aynlir. istah ve uyku degisiklikleri gibi somatovejetatif
belirtilerin ayri ayri dénemler halinde ortaya cikmasi depresyon tanisini
daha da destekler. DEHB ve depresyon birlikte gorilen hastalar esas DEHB
belirtilerinin duygudurum dénemleri disinda da var oldugunu bildirirler.
Benzer sekilde bipolar I bozukluk hastalari diisiince ugusmasi, hizli konusma
ve durtlsel davranislan sadece kabarmis duygudurum doénemlerinde bil-
dirmektedir. Daha tartismali olan bir durum DEHB’nin hipomani ve hizh
déngiili bipolar bozukluk ile értiismesidir. Oykiide acik bir sekilde belli olan
ayri duygudurum doénemleri ve gugli aile 6ykusu taninin konmasina
yardimci olabilir. Belirtiler DEHB'de kronik seyirli, bipolar bozuklukta
donemseldir. Asiri hareketlilik bipolar bozuklukta zararl sonuclara yol aca-
bilecek etkinliklerle iliskili, DEHB'de ise her alanda yaygindir. DEHB'de benlik
saygisinda dismeye siklikla rastlanirken manide bu gozlenmez. Anksiyete
bozukluklari DEHB’den yaygin ve kontroli gl ya da belli bir ortam ya da
uyarana iliskin nesnel endisenin varligi ile ayrilir. Psikoaktif madde kullanimi
olan hastalarda DEHB belirtilerinin baslangicinin madde kullanimindan dnce
olmasi gerekmektedir. Erken doénemde okul glgclikleri ve ¢ocukluk
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davranim bozuklugu 6ykistu olanlarda hem DEHB hem de madde kotlye
kullanimi es tanisi olma olasiligi fazladir.[1,8,16,59]

Hiperaktivite ve durtiselligin olmadigi durumlarda okul basarisizligr ve
dikkatsizlik olan erigkinler ~6zel ©6grenme glcligi  agisindan
degerlendirilmelidir. Bu genelde akademik diizeyi belirlemek icin noéropsi-
kolojik test bataryalarinin kullanimini gerektirir. Belirgin sekilde sira disi,
beklenmedik ilgi alanlar, sosyal islev bozuklugu olanlarda Asperger sen-
dromu ya da yiksek islevli otizm dislntlmelidir. DSM’ de yaygin gelisimsel
bozuklugu olanlara DEHB tanisi konulmasa da, DEHB benzeri belirtileri olan
bircok yaygin gelisimsel bozukluk hastasi DEHB tedavisine iyi yanit vermek-
tedir.[1,16]

Estanilar

DEHB'si olan c¢ocuklarin en az %50'sinde baska bir estani oldugu
distinulmektedir. Davranim bozuklugu (%15-20), karsit olma karsit gelme
bozuklugu (%33-60), 6grenme bozukluklari (%20-30), depresyon (%30),
bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari(%25-30), enirezis ve dil
bozukluklar siklikla eslik eden durumlardir. Yani cocuklarin ¢ok azinda sa-
dece DEHB vardir. Yikici davranis bozukluklar, davranim bozuklugu ve
karsit olma karsit gelme bozuklugu erkek cocuklarda daha ¢ok goérilir, bu
nedenle erkek ¢ocuklar tedavi icin daha ¢ok basvurur. Yasla birlikte depre-
syon ve davranim bozuklugu estani oranlar artar. Ozel &grenme
glcliginin varhginda cocuklar daha dikkatsiz ve huzursuz olmakta, aka-
demik basarilari daha disik ve yavas olmaktadir.

Bipolar bozukluk estanisi ¢ok tartisilmistir. Ancak DEHB olan cocuklarda
yapilan calismalarda bipolar bozukluk nadiren tanimlanmistir. Bunda son
zamanlarda bipolar bozukluk i¢in ¢ocukluk dénemi tani 6lgutlerinde yapilan
degisikliklerin roli oldugu distinilmektedir ve aslinda bipolar bozuklugun
sikhgr  dusiktur. DEHB  varliginda gocukluk doéneminde anksiyete
bozukluklari sikhginin cesitli calismalarda %13-50 oranlarinda oldugu; bu
cocuklarin tedavi yanitlarinin daha disik oldugu ve uzun dénem islevsellik
kayiplari ile diger psikopatolojileri gelistirme risklerinin ise daha ylksek
oldugu gosterilmistir. Aile calismalarinda anksiyete estanisinin ailedeki
DEHB'den ¢ok anksiyete bozukluklari ile iligkisi gdsterilmistir. Cocuklarda
yapilmis olan calismalarda anksiyete varliinda DEHB'nin daha ok akade-
mik ve bilissel glclige yol actigi gosterilmistir.[1,2,15,60]

Ulkemizde DEHB'li cocuklarla yapilan calismalarda da yiiksek oranda
estani saptanmistir. Pekcanlar'in calismasinda [61] olgularin %86'sinda en az
bir bozukluk estanisi saptanmis olup, en sik %76 karsit olma karsit gelme
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bozuklugu, %13 davranim bozuklugu ve %6 duygudurum bozuklugu (major
depresyon+distimi) saptanmistir. Soykan'in [62] calismasinda DEHB'li co-
cuklarda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
depresyon oldugunu gostermistir. Tahiroglu [63] ise, bu hasta grubunda
%32 karsit olma karsit gelme bozuklugu, %15 davranim bozuklugu, %12
Ozel 6grenme glicligi ve %4 depresyon saptamistir.

DEHB'si olan eriskinler kontrollerle karsilastirildiginda belirgin olarak da-
ha fazla eslik eden psikopatoloji ve uyum islevlerinde belirgin azalma
yasarlar. DEHB estani oranlari hayli ytksektir ve cesitli calismalarda %65-89
arasinda oranlar verilmektedir. Es tani durumlari hakkindaki veriler DEHB'de
cocuklarin uzunlamasina izlendigi calismalardan ve eriskin DEHB tanisi
konanlarin geriye donik degerlendirmesinden gelir. Cocuklarda daha ¢ok
davranis bozukluklari gorilirken genclerde anksiyete bozuklugu ve
eriskinlerde  hem anksiyete hem duygudurum bozukluklari 6nem
kazanmaktadir. Cocuklarin uzunlamasina izlendigi c¢alismalarda estani
oranlari daha distiktir. Es tanilarin DEHB gidisine uzun dénemdeki katkilari
yeteri kadar incelenmemistir.[1,8,16,64] %35-50 oraninda distimik bozukluk
ya da major depresyon estanisi, %40-50 anksiyete bozuklugu, %40-50
madde bagimliigi bildiriimektedir. Ayrica %27-46 oraninda alkol kotiye
kullanimi ve bagimliligi, alkol kotiye kullanimi olan hastalarda DEHB'nin
daha  fazla  gorildigid, %50  oraninda nikotin bagimhhg:
bildirilmistir.[1,8,16,64-67]

DEHB'si olan ¢ocuklarin geng eriskin déneme (ortalama 22 yas) kadar
izlendigi calismada olgularin kontrol grubuna oranla nikotin, alkol ve
madde bagimliligi, duygudurum ve anksiyete bozukluklari agisindan yuksek
risk altinda oldugu gosterilmistir.[68] Biederman'in calismasinda [33] kadin
ve erkeklerde sirasiyla yasam boyu madde kétiye kullanimi %26 ve 44, alkol
bagimhhgr %24 ve 39, M. Depresyon %23 ve 21, sosyal fobi %23 ve 11,
yaygin anksiyete bozuklugu %34 ve 28, panik bozuklugu %15 ve 6, alkol
kotlye kullanimi %13 ve 24, madde bagimliligi %12 ve 27, agarofobi %9 ve
9, bipolar I veya II %10 ve 10, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7 ve 3
bulunmustur.

Yasam boyu herhangi bir psikiyatrik bozukluk estanisi NCS'de %89, duy-
gudurum bozukluklari %38, anksiyete bozukluklart %47, madde bagimhhgi
%15 bulunmustur. Ayrica duygudurum bozuklugu olanlarda DEHB %13
(normal popiilasyonun 3 kati), anksiyete bozuklugu olanlarda %9,5 ve
madde bagimliligi olanlarda %12,3 olarak saptanmistir.[3]

Fayyad ve arkadaslari [26] belirgin duygudurum bozuklugu olanlarda
DEHB'nin 4 kat fazla oldugu, ayrica anksiyete bozuklugu ve madde
bagimliigr olanlarda DEHB sikhginin istatistiksel olarak anlamh dizeyde
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farkl ve daha yiksek oldugunu gosterdiler. DEHB'lilerde duygudurum
bozuklugu %25, anksiyete bozuklugu %38 ve madde bagimliligi tanisi %12
oranlarinda eslik ediyordu.

Gerek cocuklarda vyapilan izlem calismalar, gerekse eriskin
calismalarinda antisosyal davranislarin oranlar yliksek bulunmaktadir. Anti-
sosyal kisilik bozuklugu %10-23 oraninda gorilebilmektedir. Iki ileriye
donik calismada kontrol grubuna kiyasla DEHB olanlarda antisosyal kisilik
bozuklugu %2-2,5'e oranla %18-23 bulunmustur. Suclu ve hapishanede
yatan ergen ve geng eriskinlerde yapilan calismalarda DEHB sikligi %4 ile 72
arasinda oldugu bildirilmistir. DEHB daha erken yasta suc isleme ile iliskilidir
ve genetik calismalarda daha ciddi bir alt tipin genetik yiklGliginin so6z
konusu oldugu bulunmustur. Ayrica sinirda kisilik bozuklugunun da artmis
oldugu ve sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin bir alt grubunda estani
olarak DEHB'nin olduguna iligskin kanitlar vardir.[16,64]

Anksiyete bozukluklarindan sosyal fobi %20-34 oraninda gozlenirken
OKB oranlari genel toplumdaki oranlari gegmemektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu bazi calismalarda genel toplumla ayni oranda, bazi calismalarda
da %10-45 gibi genis bir aralikta bildiriimektedir. Bu oranlar estani hakkinda
aclk bir fikir sunmaktan ¢ok olasilikla DEHB'nin yaygin anksiyete tanisini
yanlis olarak daha fazla koyma egilimine yol acabilecegini yansitmaktadir.
DEHB'de strese dayanikliigin dustkligu bir grup hastada korku ve duygus-
al dalgalanmalarla sonuclanmakta bu da yanlis taniyi
dogurabilmektedir.[1,8,16,64] Anksiyete bozukluklar riskini genel toplum-
dan yiiksek bulmayan calismalarda vardir.[65-67]

Duygudurum Bozukluklar ile Birlikteligi

Bazi calismalarda bipolar bozuklukta DEHB yiiksek oranda saptanirken
[1,64] bunu bildirmeyen calismalarda vardir.[3,65,66] Halen DEHB ve bipolar
bozuklugun birlikteligiyle ilgili yeterince acik kanit yoktur. Olasilikla bir alt
grup bipolar bozuklu hastada bipolar bozuklugun gelisimsel 6nclsi olarak
DEHB benzeri belirtiler gozlenmektedir. DEHB ile bipolar bozukluk
arasindaki belirti 6rtismesi tanisal karisikhga yol acmaktadir. Celinebilirlik,
dirtisellik, hiperaktivite ve duygudurumda oynamalar her iki bozukluk
icinde karakteristiktir ve bu durum her iki bozukluk arasindaki iliskinin daha
iyi aydinlatiimasi gerekliligine isaret etmektedir.[59]

Eriskin DEHB olan kisilerde %35-50 oraninda distimik bozukluk ya da
major depresyon gorulebildigi [8,64-67] depresyonun daha erken yasta
ortaya ciktigi [65,67] gosterilmistir. DEHB'li bireyler karsilastiklari dnemli
yasam olaylarinin Ustesinden gelme becerilerinin olmamasi durumunda
depresyon agisindan risk altindadirlar. Stresli durumlar karsisinda DEHB olan
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kisilerin zaten mevcut olan uyku, istah ve odaklanma ile ilgili guglukleri
artabilir. Depresyonla DEHB'nin ylksek estani oranlarini aciklayabilecek
cesitli kuramlar ©ne slrilmulsttr. Bunlara goére DEHB duygudurum
bozukluklarinin bir varyanti olabilir, duygudurum bozukluklari DEHB'nin
sonucu olabilir. Herhangi birine yatkinlik digerine de yatkinligi dogurabilir.
Her iki bozukluk genetik olarak iliskili olabilir. Depresyon altta yatan kronik
ve ciddi bir slire¢ olan DEHB'ye ikincil olabilir. Yapilan calismalarda eriskin
DEHB'lilerin akrabalarinda istatistiksel olarak anlamli oranda DEHB ve de-
presyon saptandigina dikkati ¢ekmistir. DEHB'li ¢ocuklarin annelerinin de-
presyon oranlarinin daha yuksek oldugu, ebeveynlerinde DEHB olan ve
olmayan eriskinlerin karsilastinldigi bir calismada; etkilenmis ebeveynlerin
daha erken yasta depresyon tanisi alma ve distimi agisindan daha buyuk
risk altinda oldugu gosterilmistir.[1,16,54,55,64,69]

Yeme Bozukluklar ile Birlikteligi

Tikinircasina yeme bozukluklari ve bulimia nervozanin genel topluma
kiyasla DEHB'de daha sik oldugu ve DEHB'de yasam boyu bulimia nervoza
riskinin %3-9, yeme bozukluklarinin %9-11'e kadar artan oranlarda oldugu
bildirilmektedir.[64-66] Ayrica bazi arastirmalarda obezite tedavisi alan
eriskinlerde ylksek DEHB oranlari bildirilmistir. Altfas'in calismasinda [70]
DEHB sikhgr %27,4 bulunmus, ozellikle beden kitle indeksi 40 ve Uzerinde
olan grupta %42,6'ya dek ¢ikmistir. Bu calismada deginilen bir diger 6zel-
likte DEHB varliinda tedavi basarisinin distkligi olmustur. Fleming ve
Levy'nin calismasinda [71] beden kitle indeksi 35 lizerinde olan kadinlarda
DEHB belirtileri %26,7 oraninda bulunmus. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarda
obezite sikhgindaki artis da dikkat cekmektedir .[72]

Madde Kullanim Bozukluklari ile Birlikteligi

DEHB'si olanlar, olmayan eriskinlerle karsilastinldiginda psikoaktif madde
kotlye kullanimi ve bagimhiliginin daha yiksek oldugu gosterilmistir. DEHB
genel topluma kiyasla madde bagmhhgr riskini iki kat artirmaktadir.
DEHB'de madde bagimhligi estanisi %40-50 olurken madde bagimlilarinda
DEHB es tanisi %15-25'tir. DEHB'de daha erken yasta kullanima baslama,
kotlye kullanim ve bagimlilik arasindaki gecis siresinin daha kisa olmasi,
dizelme oranlarinin daha dislk olmasi ve madde kullanimini birakmakta
daha fazla zorlanma s6z konusudur. DEHB olgularinin herhangi bir maddeyi
digerine tercih ettigi gOsterilememistir. Her c¢esit madde kullanim
bozuklugu s6z konusudur. Clinki DEHB belirtilerinin gesitliligi farkli cesit
psikoaktif madde kullanimlarina yatkinlik yaratir. Uyaricilar, nikotin, kokain
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gegici olarak bilissel performansi iyilestirebilirken alkol, esrar ve opiatlar
duygusal dalgalanma ve duzensizlikleri, i¢sel huzursuzlugu ve artmis
uyarilmayi azaltir. Bir calismada en ¢ok kottye kullanilan maddenin %67 ile
esrar oldugu, bunu %23 kokain ve %18 uyaricilarin izledigi saptanmistir.
DEHB'de madde kullanimi agisinda risk gruplar dirtisellik belirtileri, koti
akran gruplarinin secimi, eslik eden davranim bozuklugu veya antisosyal
kisilik bozuklugu, farmakolojik tedaviye gec¢ baslanmis olmasi, paylasiimis
genetik riskler ve kendi kendine tedavi arayisidir. [8,64,66,67,73,74]

Madde kullanim bozukluklari estanisini agiklamaya yonelik kuramlardan
ilki DEHB'de yiiksek oranda bulunan davranim bozuklugu ve antisosyal
kisilik bozuklugudur. Ozellikle ergenlik déneminde davranim bozuklugu
bulunmasinin madde kullanim bozukluguyla gucli iliskisi gosterilmis olsa
da baz calismalar davranim bozuklugu disinda yenilik arayisi gibi DEHB
belirtilerinin de 6zellikle madde kullanim riskini arttirdigini gostermistir.[75]
Eriskin donemde ise antisosyal kisilik bozuklugu olmaksizin DEHB'nin
madde kullanim bozuklugu icin risk etkeni oldugu kabul gérmektedir.
DEHB'li bireyler kronik belirtileri nedeniyle akademik, mesleki ya da
kisilerarasi iliskilerinde guglik yasarlar ve bu guglikler benlik saygisinda
disme ve/veya depresyona yol acarak kisinin glclikleriyle bas etme
yontemi olarak maddeyi kullanmasiyla sonuglanabilir. Kafein, nikotin, kokain
gibi uyaricilar belirtilerinden kisa stirede olsa kurtulmalarini saglayarak ken-
di kendine tedavi amacli kullanimi aciklayabilir ki, 6zellikle bu amacla en ¢ok
kullanilani toplumsal kullanimi kabul gérmis olan bir madde de nikotindir.
DEHB'nin temel belirtilerinden olan durtisellik kisilerin madde kullanimina
baslamanin olasi olumsuz sonuglarini disiinmeksizin yeni bir maddeyi ko-
layca denemelerini saglayabilir. Bazi calismalarda bu kisiler belirtilerini
yatistirmaktan ¢ok akranlarinin etkisi altinda kalarak durtiisel davranislar
dogrultusunda erken yasta cesitli maddeleri denediklerini bildirmislerdir.
Bazi genetik etkenlerde DEHB madde bagimliligi birlikteligine katkida bulu-
nabilir. Dopamin tasiyicisi duzensizlikleri hem DEHB hem de madde
kullanim bozukluklarinda g&sterilmistir. Madde kullaniminin nukleus ac-
cumbens’e salinan dopamin miktarini arttirdigi iyi bilinmektedir, bu da
DEHB belirtilerini kendi kendilerine tedavi etmek amaciyla kisilerin madde
kullanimini agiklayabilir. Ailesel gecis konusunda yapilan bir calismada
DEHB olanlarda kendilerinde madde kullanim bozuklugu olsun ya da
olmasin akrabalarinda madde kullanim bozuklugu sikliginin artmis oldugu
gOsterilmistir.[74-78]

Uyarici tedavinin ilag arama davranisina yol agip agmayacagdi bir diger
tartisma konusudur. Uyarici  Onerilen kisilerde davranigsal duyarlilik
olabilecegi ya da uyarici 6nerilmis olmasinin kiside diger maddeleri de
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bagimhhk yapmaksizin kullanabilecegi distincesini dogurabilecegi ileri
strdlmustir. Ancak ¢odu calismada bu gosterilememistir. [76,79] Uyarici
tedavinin eriskin madde koétiye kullanim riskini ne arttirdigl, ne de
azalttigini yani bir etkisi olmadigini bildiren ¢calismalar vardir.[80] Bunun yani
sira DEHB tedavisinde kullanilan uyarici tedavinin ilag arama davranisina yol
a¢cmadig, yapilan calismalarin meta analizinde tersinin gorildigi yani te-
davi edilen cocuklarin ergenlik déneminde bagimlilikla ilgili problem
yasama riskinin iki kat azaldigr gosterilmistir.[81]

Nikotin Kullanimu ile liskisi

Mortalite ve morbiditesi yiksek dnemli bir halk saghgi sorunu olan ve kar-
diyak, pulmoner ve cesitli kanserlerin olusumundan sorumlu olan sigaranin
uygulanan c¢esitli kampanyalarla genel toplumda icilme oranlari azalirken
DEHB tanisi alanlarda sigara iciciligi ylksek oranda devam etmektedir.
Sikhkla ergenlik doneminde sigara denenmekte ve 18 yasindan sonra
dizenli bir aliskanlik halini almaktadir. CDC verilerine gore 18-24 yas arasi
iciciliginin genel popilasyona kiyasla daha ylksek oldugu (sirasiyla %26'ya
karsin  %41-42 ve %10-24'e karsin  %19-46) cesitli calismalarda
gosterilmistir. Ayrica calismalarda DEHB'li bireylerin akranlarina kiyasla daha
erken sigaraya basladigi ve denedikten sonra da daha yiuksek oranda
dizenli igicilige gectigi bulunmustur. Ayrica bu bireyler sigarayl birakma
konusunda daha cok zorlanmaktadir. Genel toplumda sigarayr birakma
orani %48,5 iken DEHB'lilerde %29'dur. Sigarayi birakma dénemleri de daha
zorlu gecmektedir. DEHB'lilerde gbzlenen yiksek sigara igiciligi ve sigara
birakma gicliginin cesitli  nedenleri  olabilir.  Kontrol grubuyla
karsilastinldiginda DEHB olanlarda ilgili striatal bolgelerde dopamin
tastyicisinin (DAT) arttigi gosterilmistir. Bu artmig DAT yogunlugunun olasi
anlami DEHB'li olgularin presinaptik dopamin oto reseptorlerinin normal
etkinliginden daha dislik dopamin dizeyi gosterdigi ve bununda onemli
uyaranlara yanit olarak abartili fazik dopamin yanitiyla sonuglanmasi olabilir.
Nikotinin hayvanlarda ve sigara icen bireylerde striatumda dopamin
salinmini uyardigi gosterilmistir ve nikotinle uyarilmis fazik dopamin
salinimi DEHB belirtileri olanlarda, olmayanlara kiyasla daha &dullendirici
olabilir. Bu artmis 6dillendiricilik ilk kullanimdan sonra daha yiiksek nikotin
glclendirici etkisine ve bdylece bu kisilerin duzenli nikotin kullanima
gecmesini kolaylastirmaya yarar. Diger bir deyisle dopamin sistemindeki
temel farkhliklar nedeniyle DEHB olan kisiler olmayanlara gore nikotinin
baslangictaki odullendirici etkisini daha fazla yasarlar. Elimizdeki kanitlar
nikotinin DEHB'li bireylerde gozlenen bazi belirti ve yodnetsel islev
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bozukluklarini  (dikkat, calisma belledi, yanit inhibisyonu) iyilestirdigi
yonlindedir. Hayvan ve insan calismalarinda nikotinin dikkat Uzerine
iyilestirici etkisi gosterilmistir. Hem sigara icenlerde hem de igmeyenlerde
nikotin  uygulamasinin  dikkat testlerindeki performansi iyilestirdigi
gO6zlenmistir. Ayrica nikotin uygulamasinin DEHB tanili hem sigara icen hem
de icmeyen kisilerde bilissel peformansi iyilestirdigi gdzlenmistir. Ozellikle
transdermal nikotin dikkat testlerini, DEHB semptomatolojisinin genel klinik
etkilerini iyilestirir. Nikotin agonistlerinin simdi ya da yasam boyu sigara
iciciliginden bagimsiz eriskinlerde DEHB belirtilerini belirgin azalttig
gOsterilmistir.[8,82-86]

Ote yandan DEHB olanlarda sigara yoksunlugu daha siddetli olmakta ve
bunun da nikotin yoksunlugundan sonra prefrontal korteks ve anterior
singulatta azalmis dopaminerjik ileti sonucu olustugu distindlmektedir.
Nikotinin ayni zamanda DEHB'lilerde birincil olarak artmis dopamin trans-
porter bolgelerini azaltarak bir uyarici gibi de davrandigi gosterilmistir.
Uyarilma Uzerine olan etkisinin kendi kendine tedavi amacl olarak sigara
kullanimina yol agmasinin yani sira, nikotinin ayni zamanda DEHB'nin
¢okkin duygudurum, ofke gibi belirtilerinde de iyilesmeye yol actigi
disinulmektedir. Nikotin banti ve uyarici ilaglarin birlikte ya da tek
baslarina kullanildiginda plaseboya kiyasla odaklanma sorunlarini ve diger
temel DEHB belirtilerini azalttigi gosterilmistir.[8,82,85]

Rodriguez ve arkadaslari [87] DEHB dikkat eksikligi belirtilerinin ergenlik
doneminde, hiperaktivite belirtilerinin gen¢ eriskin donemdeki nikotin
bagimhhgini etkiledigini gosterdiler. Diger madde bagimhliklarindan farkli
olarak DEHB'nin sigara kullanimi agisindan davranim bozuklugu varligindan
bagimsiz  risk  olusturdugu ¢ok sayida  prospektif  calismada
gOsterilmistir.[88]

islevsellige Olan Etkisi

Yasam boyu etkileri oldukca genis olan bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik
orneklemlerde DEHB'li kisilerin yasadigi problemlerin sadece hastalik belirti-
lerinden veya psikiyatrik estani sorunlarindan kaynaklanmadigi, yasamin
diger bircok alanlarinda da guglikler cektikleri gosterilmistir. Cocuklarda
akademik problemler, okulda guglikler, bozulmus aile ve akran iliskileri
mevcuttur. Biraz daha buylduklerinde kendine glven kaybi, kaza ve yara-
lanmaya eg@imli olurlar. Ergenlik doneminde olgularin %70-80'ninin belirtile-
rinin stirdigu ve belirgin glclik yasamaya devam ettikleri gdsterilmistir. Bu
donemde egitimle ilgili glglikleri devam eder, daha kiicuk yasta okuldan
ayrilabilirler, daha cok sinifta kalabilirler, akranlari, 6gretmenleri, ebeveynleri
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ve kardesleriyle iliskilerinde guglik cekerler, olgunlasmamis ve 6zsaygilari
daha dustk olma egilimindedir. Bu dénemle birlikte sigara icme, madde
kotlye kullanimi ve motorlu arag kazalar ortaya ¢ikar. Bilindigi gibi, motorlu
ara¢ kazalari ergenlik doneminde mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden-
dir. Bu dénemde davranim sorunlari daha ciddi hale gelir, daha ¢ok prob-
lem yaratir ve bu nedenle suca karisma gorulebilir.[14,16]

Eriskin donemde ise yasal sorunlar, is ve meslek yasaminda giigliiklerle
karsilasirlar. Yasam boyu akademik basarilari dustik ve is hayatlar basarisiz
olma egilimindedir. Bu kisilerin egitim diizeyinin daha disuk oldugu, daha
az genel ve profesyonel egitim aldiklari, liseyi bitirememe oraninin 3-10 kat
fazla oldugu, Universite derecelerinin daha disik oldugu ve bunlarin sonu-
cunda is performanslarinin disiik ve issizlik oranlarinin daha fazla oldugu
(G¢ kat daha fazla issiz kaldiklar), is yasaminda daha alt dizeyde islevsellik
gosterdikleri, daha az nitelikli islerde calistiklari ve kazanclarinin daha az
oldugu bircok calismada gosterilmistir.[3,26,65-67,89,90]

DEHB olan eriskinlerde kendine giiven azhigi ve uzun dénem iliskilerde
basarisizlik daha fazla goruliur. Bosanma oranlarinin iki kata kadar daha
yuksek oldugu ve daha az kalici iliskiler kurduklari
gOsterilmistir.[3,8,26,65,90] DEHB olan kadinlar daha cok bosanma
egilimindedir ve tek baslarina ebeveynlik yapmak durumunda kalirlar.[34]
Elde edilen veriler DEHB'nin ¢ocukluk déneminde taninmadiginda eriskin
doénemde de siklikla tani konamadigini gostermektedir. Tani alamayan bu
olgularin tani ve tedavi alanlara kiyasla daha yuksek es tani oranlari goster-
digi, islevsel bozulmanin daha fazla oldugu, depresyon, alkol kullanim bo-
zukluklarinin daha fazla goruldigu, egitimlerinin daha dustk oldugu ve
daha ¢ok duygusal ve kisilerarasi iliskilerde sorun yasadiklari gdsterilmistir.
[91]

DEHB'si olan eriskinler saghk konularinda sikhkla kotu karar verirler,
yuksek riskli etkinliklere katilirlar ve tehlikeli bir sekilde araba kullanirlar.
Trafik kurallarini ¢cignemek, hizli araba kullanmaktan dolayi cezalar agisindan
daha yulksek risk altindadir, trafik kazalarina daha sik karistiklari ve daha ¢ok
yaralandiklari g&sterilmistir. Daha ¢ok intihar girisiminde bulunduklari, so-
syal acgidan daha yalniz yasadiklar,  sosyal becerilerinin koti ve
Ozsaygilarinin daha disik oldugu gosterilmistir. DEHB gorildigu Uzere
morbiditesi ylksek olan bir hastaliktir. Eriskin DEHB olgularinin bazilari ise
islev kaybini en aza indirecek sekilde yasam ortamlarini uyarlamayi
basarmaktadir. Bireyler kendilerine uygun isler bulurlar, yalniz yasayabilir ya
da uygun uzun sureli iliskiler gelistirebilirler ve DEHB ile iligkili guglikleri
kapatacak sekilde diger konularda basarili olabilirler. DEHB ile iliskili
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gugltklerin basarili bir sekilde dizelmesinde belirleyici olan etkenlerin
tanimlanmasi icin yeni calismalar gerekmektedir.[8,14,16]

Sonu¢

fyi tamimlanmis bir bozukluk olmasina ragmen, DEHB tanisiyla ilgili sosyal ve
kilturel itirazlara eklenen psikiyatrik es tanilar, klinisyenin tanisal
karmasasini artirmaktadir. 1lk olarak yasam boyu giicliklere yol acan bu
hastaligin tanisi icin cocukluktaki belirtilerin eriskin dénemdeki esdegerleri
yani belirti gogli tanimlanmalidir. DEHB belirtilerinin sikhi@i yasla azalr ve
gelisimle birlikte degisir. Genel toplumda yasla birlikte DEHB belirtilerinin
azalmasi g6z online alinirsa eriskinler gecerli bir tani almalari icin gereken
sayida tani olcutini karsilamasalar bile ayni yastaki arkadaslarina gore
belirgin islev sorunlari gosterebilirler. Cocukluktaki temel belirtiler olan
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durttsellik gelisimle degisime ugrayarak
eriskinlerde ydnetsel islevierde ve duygudurum diizenlenmesinde belirgin
glcluklere yol acar. Eriskindeki temel belirtiler dikkat, inhibisyon ve kendini
kontrolle iliskili bozukluklari igerir.

Tanilandirmada bir diger karmasa nedeni ise psikiyatrik es tani varligidir.
DEHB'u olan cocuklarin geng eriskinlige kadar izlendigi calismalarda
olgularin kontrol grubuna oranla nikotin, alkol ve madde bagimliligi, duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari acisindan yiksek risk altinda oldugu
gosterilmektedir. Ote yandan DEHB tanisina sahip bireyler uygun tedavilere
ulasamadiklarinda is ve meslek yasaminda guclikler, saglikla ilgili konularda
kotu kararlar verme, yiksek riskli etkinliklere girisme, tehlikeli bir sekilde
ara¢ kullanma ve yasam boyu baska énemli alanlarda yasal sorunlarla daha
sik karsilasmaktadirlar

Sik ortaya atilan asiri tanilandirma ve gereksiz tedavi iddialarinin gercegi
yansitmadigr hem cocuklarda hem de eriskinlerde yapilan arastirmalarda
gOsterilmistir. Eriskinlerde tedavi oranlari ¢ocuklardakinden cok daha
dislktir. Bunun sebebi ergenlikten geng eriskin doneme gegen olgularin
eriskin psikiyatristlerine devredilmemesi ve olgularin artmis risk alma
davranigi gosteren bir kisminin tedavi icin basvurmamasidir.

DEHB yasama, kisiler arasi iliskilere, okul ve is diinyasina yansiyan cesitli
olumsuz etkileri bakimindan toplumun ve saglik hizmetlerinin 6nemli
sorunlarindan birisidir. Sadece hastalari degil ¢evrelerini, ailelerini, ebeveyn-
lerini de iceren genis bir kitleyi etkiler. Bu nedenle DEHB'nin ¢ocuklukta
oldugu gibi eriskin yasamda da fark edilmesi, tanilandirilabilmesi ve uygun
buttincll tedavi yaklasimlarina ulasabilmesi hem bireysel saglik hem de
toplum saghgi bakimindan énemlidir.
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