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Dikkat Eksikligi

Lack of Attention

Oz
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) giliniimiizde ¢ocuklarin okul ba-
sarisini etkileyen en 6nemli bozukluklarin basinda gelmektedir. Bu bozukluk ¢ocuk-

larin sadece okul basarisini degil kisisel yasantilarini, aile iligkilerini, sosyal yasanti-
larm1 da etkilemektedir. DEHB nin sinirlart bu bozuklugun klinik diizeyi ile belirlen-
mekte ve klinik diizeyin ele almip diizeltilmesinde bu smirlar géz dniine alinmaktadir.

Bu smirlarin iyi tespiti, ilag kullanip kullanmamanin degerlendirilmesinde, kul-
lanilacaksa ne kadar siire kullanilacagmm belirlenmesinde ve ila¢ dis1 yontemlerin
seciminde faydali olacaktir.

Summary

At the present day Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of
the main disorders that affect childrens academic success. This disorder affects not
only childrens success at school but also personal experience, family relations and
social life. The boundaries of ADHD is determined by the clinic level of this disor-
der and this borders are taking into consideration while treatment and improving of
this clinic level. Well fixation of the boundaries will help while consideration of drug
therapy and setting the reasonable time of this treatment and also selection of alther-
native methods.

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) terimi modern anlamda ilk ola-
rak George Still tarafindan 1902°de tanimlanmistir (1). DEHB, beyindeki ndro-ge-
lisimsel bir hastaliktir. Kiside baska tibbi ya da psikiyatrik bir hastaliga bagli olmak-
s1izin dikkati odaklama ve impuls kontroliiniin yasitlarina goére daha geride olmasi so-
nucunda, akademik ve sosyal fonksiyonlarda bozulma ile ortaya ¢ikan bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir.

DEHB’si olanlar dikkat ile ilgili olarak sik sik okul 6devleri ve verilen gorevler-
de hatalar yaparlar; ev 6devleri biitlin bir gece bitmez, yetistiremedigi i¢in okula 6d-
evini yapmadan gider ya da ddevlerini saklar. Oyunlarda dikkati siirdiirememe so-
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nucunda arkadaslari tarafindan oyunlara alinmaz veya dig-
lanir, verilen gorevleri tamamlayamadiklari ve direktif-
leri yerine getiremedikleri igin spor aktivitelerinde basa-
risizolurlar. Yiizme, basketbol ve diger sporlarda sorun
yasarlar; antrenorleri ken-dilerini dinlemediklerinden, gos-
terdiklerini yapmadiklarindan, kurallar1 anlatirken onla-
rin etrafi seyretmelerindensikayet eder ve disiplinsizlik-
lerinden dolay1 takima alinmazlar. Zihinsel efor gerekti-
ren okul ¢aligmalar1 yada ev 6devlerinden uzak dururlar;
sik sik kitaplarmi, kalemlerini,oyuncaklarmni kaybederler.
Cok basit uyaranlarlabile dikkatleri dagilir ve giinliik ak-
tivitelerini yapmay1 unuturlar. Hiperaktivite bozuklugu
olanlarm ise siirekli oturduklar: yerde elleri ve ayaklari
hareket halindedir, eskilerin“eli dursa ayagi durmaz” de-
dikleri sekilde siirekli bir devinim igindedirler; sabit du-
ramazlar, stirekli kaykilarak oturduklari yerde yer degis-
tirirler, siklikla kosar ya da bir yerlere tirmanirlar, motor
takmus gibi hareket ederler, durmadan konusurlar. Impul-
sif agidan degerlendirildiginde ise kendilerine yoneltilen
sorular1 tamamlanmadan cevaplarlar. Dikkatlerini bir yone
¢ekmek zordur ve kendi dikkatlerini toplayamadiklari gibi
baskalarinin da dikkatini dagitirlar. Bir bardak suya
damlatilmis bir damla miirekkep gibi sinif diizenini bo-
zarlar, 6gretmenin ders islemesini zorlastirirlar, arkadas-
larm1 konusturur, ses ¢ikararak, hareket ederek dersi kay-
natirlar. DEHB ¢ogunlukla 7 yasindan dnce baslar, okul
ve evde sorun yasarlar. DEHB tanisi konabilmesi igin ge-
lisimsel bozukluklarm, sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarin ve mizag bozuklugu, kaygi bozuklugu, dissosi-
yatif bozuklukve kisilik bozuklugu tanilarmm konmamig
olmas gerekir. Tani kriteri olarak 3 tipi vardir: Dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivitenin bir arada bulundugu tip, dik-
kat eksikliginindnde bulundugu ve son olarak da hiperak-
tivitenin 6nde bulundugu tip (2). DEHB cocukluk ¢agin-
da en sik goriilen bozukluktur. ABD’de hastaligin preva-
lanst %6.7, yagam boyu ortayacikma orani ise%7.8 dir.
Tiim diinyada bu oran %5.3 tiir (3,4).

Goriilme siklig1 cinsiyetler arasinda fark géstermemek-
tedir. Erkek ¢ocuklarinda karsi olma kars1 gelme bozuk-
lugu, kiz ¢ocuklarinda ise depresyon ve %25 oraninda ge-
nel anksiyete bozuklugu bulunmustur. Huzursuz bacak sen-
dromu birlikte gézlenebilmektedir. DEHB da %25-30 ora-
ninda kars1 gelme bozuklugu bir arada bulunmaktadir.

Ogrenme giicliigii,antisosyal kisilik bozuklugu ve mad-
de kullanim riskini artrmaktadir (5). DEHB, mizag¢ bo-
zukluklar ile de bir arada goriilebilmektedir.

Anne ya da babada DEHB bulunanlarda DEHB’nin
goriilme riski %57 dir (6).
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Cevresel faktorlerin i¢inde perinatal stres ve diisiik do-
gum agirhigi, travmatik beyin yaralanmalari, annenin ha-
milelikte sigara igmesi, ( annenin hamilelikte sigara ig-
mesinin goriilme oranini arttirdigma dair aragtirma sonug-
lar1 olsa bunun diger risk faktorleri ile birlikte degerlen-
dirilmesi uygundur. Siddetli erken deprivasyon ve diisiik
sosyo-ekonomik durum, annedeki psikopatoloji ve aile-
catigmalari gosterilebilir. Babanin ya da annenin meslek-
ve yasam disiplinlerindeki eksiklikler de DEHB’yi etki-
lemektedir (7-11).

Patofizyolojik agidan bakildiginda DEHB’nin inhibis-
yonkonroliinde “git” ve “gitme” komutlarmm uygulan-
masindaproblem oldugu diisiintilmektedir (12). Noro-ana-
tomikgalismalarda DEHB’li denekler ve kontrol denek-
lerininbeyin boliimleri karsilastirildiginda; serebellumun
posterior vermisi, serebellar vermis, splenium, total ce-
rebralvolume, subkortikal beyin voliimii azalmistir.

Sag serebellum, sol serebellum ve caudatebdliimlerin-
de farkliliklar oldugu goriilmiistiir (13). Fonksiyonelgdriin-
tilleme yontemlerinde ise prefrontal korteks,bilateral an-
terior cingulate cortex, sol parietal lob ve sag cautada ak-
tivasyon artig1 gozlenmistir (14). Prognoz incelendiginde
cocuklarm %60-85’inde DEHB nin genglik yaslarinda da
devam ettigi goriilmektedir (15). Cocukluk caglarmda
DEHB 6ykiisii olan eriskinlerdeanti-sosyal davraniglarin
goriilme riski oldukga yiiksektir. Yaralanmalar ve kazalar,
is ve evlilik giigliikleri, saglik problemleri ve evlilik dis1 ¢o-
cuk dogurma DEHB’lilerde daha sik goriilmektedir.
DEHB oykiisiiolan erigkinlerde psikopatoloji ve madde kul-
laniminm kontrol gruplarmdan daha fazla oldugunu goriilm-
tistlir(16-19). DEHB’si olanlara ¢esitli psikolojik testler uy-
gulanmaktadir. Zeka testi kiside herhangi bir 6grenme giig-
ligii varsa uygulanmalidir. Pediatrik degerlendirmede ise
DEHBnadiren kafa travmasma sekonderdir (20). Erken do-
nemdekursun birikmesi ya da fetal alkol sendromu olan ¢o-
cuklarda dikkat eksikligine neden olacak bir medikal du-
rumyoktur (21,22). Bu ¢ocuklarda yiiksek oranda uyku
problemi bulunmakla birlikte uyku problemi yaratacakno-
rolojik bir sorun yoktur (23).

Uyku problemi bazen hastaligin erken belirtisi olarak
kabul edilebilinmektedir.

Uyku bozuklugunun diizeltilmesi klinik belirtilerin de
diizelmesine faydali olabilmektedir.

Soft ndrolojik belirtilerolsa bile tanisal degildir (24).
Klinik olarak semptomlarin baslangici, siddeti ve siklig1
prognozu belirlemektedir. Okulda, evde ve ¢aligma sira-
sindaki semptomlar hastaligin siddetini vermektedir.
Bunun i¢in ailelerden, 6gretmenlerden ve ¢ocuklarin ken-



dilerinden goriigme ile elde edilen bilgiler kullanilmak-
tadir. DEHB nin sinirlarin1 bu semptomlarin sikligi ve kli-
nik gidisbelirlemektedir. Klinik olarak hafif, orta ve agir
olarak derecelendirme yapilmaktadir. Hafif diizeydeki dik-
kateksikliklerinde gerekmedikge ilag tedavisi uygulanma-
maktadir.

Bu ¢ocuklar okuldaki rutin sinavlarda fazla hatayap-
mazken, biiylik secme smavlarmda hata yapabildiklerii-
¢in sadece biiyiik smavlarda ila¢ kullanmalar1 yeterli ola-
bilmektedir. Ders basinda diger ¢cocuklar kadar sikilma-
diklarindanve okulda dersi dinlerken ¢ok fazla dikkat ek-
sikligi belirtileri gostermediklerinden bu ¢ocuklarin dik-
kateksikliginin giderilmesinde gorsel ve isitsel algt yon-
temlerinin uygulanmasi yeterli olacaktir. Bunun yaninda
cocuklarm spora yonlendirilerek enerjilerini harcamala-
11, kisa stire ders ¢alisip kisa siire ara vermeleri, ders ara-
sindauzun siire televizyona takilmamalari, ders ¢alisirken-
dikkatlerini dagitacak cep telefonu, bilgisayar gibi tek-
nolojikcihazlardan uzak durmalar1 6devlerini yapma ve
ders ¢alismada zorluk yasamalarimi engelleyecektir. Bu-
nun yanisira kendi baglarna ¢alisamayip sikildiklart du-
rumlarda erkek¢ocuklari igin tiniversite 6grencisi akli ba-
sinda bir agabey, kiz cocuklar i¢in ise model alabilecek-
leri yine iiniversitedgrencisi ya da iiniversiteyi bitirmis
bir abladan yardimalmalar1 ders ¢aligmalarimi kolaylas-
tiracaktir. Anne vebaba ile ders ¢alismalart durumunda
anne ve babanmn tahammiillerinin ¢abuk tiikkenebilecegi
ve sinirlenebilecekleri gozoniine alinirsa ebeveynlerle bir-
likte ¢aligmalari tavsiye edilmemektedir. Dikkat eksikli-
ginin biraz daha yogun oldugu DEHB tipinde ¢ocukla-
rin dersi dinlerken daha fazla sikildiklari, evde 6dev yap-
mak istemedikleri, smavlarda daha fazla oranda basit ha-
talar yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durumuorta diizeyde
DEHB olarak ele almak ve bu durumdakicocuklara der-
sin bagma oturamadiklar1 i¢in gerekirsehafif dozda dik-
kat eksikligi ilac1 baglamak, ilag tedavisini gorsel ve isit-
sel alg1 yontemleri ile desteklemek, calismasirasinda yine
agabey ya da abla ile caligmalarini saglamak faydali ola-
caktir. Hafif diizey DEHB’si olanlarda tedavi prosedii-
rline hafif dozda ilag eklemek ya daaile ila¢ kullanilma-
sin1 istemiyorsa ¢ocuklarm egitim hayatinin takip edilip
sorunlarin oldugu yerde ilag¢ desteginineklenmesi daha et-
kili olacaktir.

Dikkat eksikliginin daha agir oldugu durumda ise hi-
peraktivitede isin igine girip ¢cocugun siirekli hareket ha-
lindeolmasina, yerinde duramamasina, hig ders galisama-
masina, 6gretmeni dinlememe dersi takip edememesine,
ders caligmalar1 konusunda siirekli uyari almasina, bilgi-

Klinik T1p Pediatri

sayarve televizyonun basindan kalkmayip, dersin basina-
oturmamasima neden olabilir. Bu durumlarda ilag teda-
visimutlaka uygulanmalidir. Diger yontemler de ilacin et-
kinligini saglamakta ise yaramaktadir ancak ilag tedavi-
si olmadan devam etmek bu durumlarda ¢ok fazla ise ya-
ramamaktadir. Cocuklar derslerden nefret etmekte, cali-
sip basaramadiklarindan dolay1 kendilerine olan giiven-
leri azalmakta ve akademik hayatlari bir kabusa donmek-
tedir. Bu durumdaki ¢ocuklarda ailelerin ilag konusun-
daki endiseleri giderilmeli, ilag kullanilmasi gerekiyor-
sa yanetkiler géz oniine alarak ilag tedavisi baglatiimals,
gerekli olmadigi durumlarda da (ders galismadigi zaman-
lar, hafta sonlar, yaz tatilleri) ila¢ kullanimma ara veril-
melidir. DEHB nin sinirlarinin saptanmasi i¢in psikomet-
riktestler uygulanmali, bunun yaninda 6gretmenlere ve ai-
lelereformlar verilerek ne diizeyde klinik sorunlarm ol-
dugusorulmali ve tedavi protokolii bu verilere gore be-
lirlenmelidir.

DEHB tedavisinde stimiilan ilaclar ilagsiz tedavilere-
gore daha iistiindiir. Algoritmik medikal tedavilerde te-
daviailenin ve 6gretmenlerin degerlendirmeleri ile plan-
lanmaktadir. Kiside anksiyete varsa atomexetin ve
SSRi’ler eklenmelidir. Atomoxetin noradrenerjik reup-
take blokdrii olup tiklerin azalmasinda yardimci olabil-
mektedir.

Psikososyal tedavilerde ¢ocuklarin hangi durumlarda-
dikkat eksikligi belirtilerinin oldugunun bulunup diizel-
tilmesi, olumlu davraniglarinin édiillendirilmesi, bos za-
manlarmin degerlendirilmesi, okul davraniglarinin taki-
pedilmesi gerekmektedir (25). Ailede depresyon, madde
kullanmmu, evlilik problemleri varsa bunlarm tedavisi de-
DEHB’nin tedavisini daha basarili kilmaktadir (26).
EEG Norofeedback yontemi (NFB) beyin dalgalarinin 61-
ciilipgeri bildirim ile beynin kendi regiilasyonunun sag-
lanmasi i¢in uygulanan bir yontemdir. Video ve sesler ile-
istenilen aktivite oldugunda pozitif, istenmeyen aktivite-
leroldugunda ise negatif geri bildirim verilerek dikkat ek-
sikligi giderilmektedir (27). Bu modele gére DEHB’li bi-
reylerinbeyinlerinde gevseme ile iliskili yavas teta dal-
galarigogalmis, zihinsel odaklanmadan sorumlu hizli
betaaktiviteleri ise azalmigtir. NFB terapisi ile beta dal-
galar1 tiretimi arttirilirken, teta dalgalar azaltilmakta boy-
leliklebeta/teta orani belirli oranda tutulmaktadir. Bunu
yaparken beyin dalgalar1 ekranda gézlenmekte ve beyin
dalgalar1 ile video oyunlari entegre edilerek norofeedbac-
kuygulanmaktadir (28). Berard AIT sisteminde ise ran-
domize ve filtre edilmis miizikler kulaklikla dinlenildi-
ginde i¢ kulakta egzersiz yapilmasinmn yani sira sesler orta
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kulaktaki kiigiik kemiklerdevibrasyon yapmaktadir. Bu-
nun sonucunda seslere karsiasir1 hassasiyet azalmakta ve
sonugta dikkat eksikligi azalmaktadir (29).

Psikososyal tedavilerde davranis tedavilerinin, kogni-
tiftedavilerin, kisiler arasi iligki tedavilerinin, aile teda-
vilerinin(30). Sonug olarak ders ¢alismayan, 6dev yap-
mayan ¢ocuklar1 tembel olarak adlandirilmak yerine bu
durumunaltinda dikkat eksikliginin olup olmadiginin
saptanmasive varsa bunun tedavi yoluna gidilmesi gerek-
mektedir. DEHB’nin ne diizeyde oldugunun saptanma-
s1, sinirlarininbelirlenmesi ve sonrasinda uygulanacak te-
davi protokoliigocuklarin daha saglikli sonuglar almasi-
ni1 saglayacakve ilacin gerekli olmadigt durumlarda ilag
kullanimini engelleyecektir.
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