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Ozet:

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) cocukluk ¢aginda sik goriilmektedir. Giinliik
pratik icerisinde bu ¢ocuklarin pediatri uzmanlariyla karsilasma ihtimalleri daha yiiksektir. Pediatristlerin
uzmanlik egitimi igerisine Cocuk Psikiyatri rotasyonu son yillarda eklenmistir. Calismamizda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda Sanliurfa'da gorev yapmakta olan pediatristlerin bilgi ve
tutumlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Sanlurfa ilinde, devlet veya 6zel hastanelerde ¢alisan 38 pediatristin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili 46 sorudan olusan dogru, yanlis seklinde cevaplar1 olan bir anket
doldurmalari istendi. Anket hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, hekimlik siireleri gibi ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda genel bilgilere iliskin sorular icermekteydi.

Bulgular: Yapilan anket sonuglarinda %44.7 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
koyabilecegini %39.5 tani Ol¢iitlerini bilmedigini, %34.2 DEHB tanis1 konan bir ¢ocugun g¢ocuk
psikiyatrisinden 6nce ¢ocuk norolojisine gitmesi gerektigi, % 26.3 ilaglarin ciddi yan etkileri oldugunu,
%10.5 ise ilaglarin bagimlilik yapabilecegini belirtmislerdir.

Sonuc: Bu bulgular pediatristlerin sik goriilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili genel
tutumlarini ortaya koymaktadir. Pediatri uzmanlik egitimi igerisine konulan Cocuk Psikiyatri rotasyonunun
bu alandaki bilgilenmeyi arttiracagi ve yararli olacagi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Tutum, Pediatrist

Abstract

Background: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder is a common condition in childhood. Children
with Attention Deficite and Hiperactivity Disorder are more likely to encounter with pedistricians. Recently,
Child and Adolesan Psychiatry rotation is added to pediatry education. we aimed to evaluate pediatricians'

knowledge and attitude about Attention Deficite and Hiperactivity Disorders.
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Material and Method: Thirty-eight pediatricians who work in University and state hospitals answered

questionnaire consisting of 46 questions regarding sociodemographic features, age, duration of work,

marital status, and general knowledge and management of Attention Deficite and Hiperactivity Disorder.

Results: Of pediatricians, 44.7% said that they can diagnose Attention Deficite and Hiperactivity Disorder,
%39.5 said that they did not know the protocol used in establishing the diagnosis and 26.3% think that the

medications have serious side effects, 10.5% think that medication can be addictive.

Conclusions: These findings indicate the attitude and knowledge of pediatricians about the Attention

Deficite and Hiperactivity Disorder. It's thought that child psychiatry rotations for pediatry residents will be

useful and increase knowledge of pediatricians

Keywords: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder, attitude, Pedaitrician

Giris:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) c¢ocukluk doneminde hiperaktivite,
dirtiisellik ve/veya dikkat eksikligi ile ortaya ¢ikar
ve bu semptomlarin kognitif, akademik,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini etkiler(1).
DEHB, cocuk psikiyatri boliimiine en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. DEHB okul c¢agi
cocuklarinda 9%3-7 oraninda goriilmektedir(2).
Giintimiizde etiyolojisi hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Biitiin yonleriyle tipta en iyi
arastirilmis bozukluklardan biri olan DEHB'nin
epidemiyolojisi konusunda da tiim diinyada
oldukca fazla arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarda DEHB sikligina iligkin %0.2-0.4
ile %23.4-27 gibi birbirinden olduk¢a farkli
sonuglar elde edilmistir(3). Zaman igerisince tant
kriterlerinin degismesine bagl olarak prevalansi
da degiskenlik gostermektedir. Son yillarda
yapilan oldukca kapsamli iki meta analiz
calismasinda DEHB'nin tiim diinyadaki ortalama
prevalansinin %5.29(4) ve %15.9-7.1(5) oldugu
gosterilmistir. Bu son derece 6nemli iki meta
analiz calismasi sonucunda yazarlar daha 6nce ¢ok
sayida tilkede yapilmis olan caligmalarda, elde

edilen birbirinden ¢ok farkli DEHB prevalansinin

cografi ve 1rksal farkliliklardan degil, temelde
metodolojik ozelliklerden kaynaklandigini
belirtmislerdir(4-6).

DEHB tedavisinde en sik uygulanan yaklagim
stimiilan ila¢ kullanimidir. Stimiilanlarin DEHB'den
kaynaklanan davranis ve dikkatle ilgili sorunlarin
kontroliinde ve okul basarisinin artmasinda etkili
oldugu gosterilmistir(7,8). Ilaca ek olarak ya da tek
basina psikososyal tedavi yaklasimlarinin
kullanilmasinin da bazi belirtilerin kontroliinde etkili
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir.
Psikososyal egitim, aile egitimi, aile tedavisi,
Ogretmen egitimi, okul goriismeleri, bilissel
davranisci terapi ve bireysel psikoterapi psikososyal
tedavi yaklasimlarindan bazilaridir(9-11). ilag
tedavisine bu uygulamalarin eklenmesinin uzun
donemde tedavi basarisini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Ozellikle ilagla tam diizelme
saglanamayan olgularda tedavide c¢oklu yaklasim
onerilmektedir(12,13,14).

DEHB tanis1 koymak bazi giicliikler igerir, bunun en
onemli nedeni 0zglin bir tanisal test aracinin
olmamasidir. Tan1 genellikle aile ve 6gretmenden
alinan bilgiler 15181nda, cocugun ruhsal muayenesi ve
gozlemi ile konur(15). Hem klinik 6rneklemlerde

hem de epidemiyolojik 6rneklemde hastaligin kizlara
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oranla erkeklerde daha sik goraldiagi
bilinmektedir. Epidemiyolojik 6rneklemde erkek-
kiz orani 3/1 iken; klinik 6rneklemde 9/1olarak
bildirilmistir(16). Bu farkliligin kizlarda
davranigsal semptomlara erkeklerden daha az
rastlanmasindan ve tedavi basvuru sikliginin
erkeklerde daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi distintilmiistiir(17). Anne-
babalar siklikla aile hekimi ve pediatristlere
cocuklarin1 DEHB agisindan degerlendirmeleri
icin bagvurmaktadirlar. Hirfanoglu ve ark yaptigi
bir c¢alismada Pediatri asistanlarmmin % 81.4
DEHB hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
ve % 85.2'nin tani kriterlerini bilmedigini
bildirmistir(18). ingiltere de yapilan bir calismada
pratisyenlerin daha ¢ok bilgilendirilmeleri
gerektigi rapor edilmistir(19).Pediatristlerin
DEHB olan ¢ocuklarla giinliik pratik icerisinde
karsilasma ihtimalleri daha siktir ve bu durum
hastalara teshis konmasi ve erken miidahale
edilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
pediatri uzmanlhik egitimi igerisine Cocuk
Psikiyatri rotasyonu son yillarda eklenmistir.
Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu hakkinda Sanliurfa'da gorev yapmakta
olan pediatristlerin bilgi ve tutumlarinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Sanlwrfa'da; Cocuk Hastanesi
(n=14),Devlet Hastanesi(n=4), Universite
Hastanesi(n=1) ve 6zel (n=19) hastanelerde gorev
yapan toplam 38 pediatri uzmam (30 pediatri,8
pediatri yandal uzmani) katildi.Hekimlere yaslari,
cinsiyetleri, gorev siireleri ve ayrica yakinlarindan
DEHB tedavisi alan olup olmadigi sorulmustur.
Anket, DEHB ile ilgili 46 maddelik dogru ya da

yanlis seklinde cevaplari olan kapali uclu

sorulardan olusmaktadir. Anketlerin doldurulmasi
gontllilige dayanmaktadir. Bir cocuk ve ergen
psikiyatrisi birebir hekimlere ulagsmastir.

Bulgular

Calismamiza katilan pediatristlerin sosyo-
demografik verileri tablo 1 de verilmistir. Bu
uzmanlarin yakinlarinda DEHB olan 12 kisiydi.
Yakinlarinda DEHB olanlar ile olmayanlar arasinda
tan1 kriterlerini bilme, tan1 koyma ve takip edebilme
acisindan farklilik olup olmadigina Ki-Kare testi ile
bakildi ve anlamli bir farklilik bulunmadi. Tani
kriterlerini bilmede; gorev siiresi, baktiklar1 hasta
sayis1, calistiklart kurum ve cinsiyet agisindan fark
bulunmamistir. Yan dal uzmani olan ve olmayan
pediatristler arasinda tani kriterlerini bilme agsindan
farklilik

bulunmamistir. Anketteki sorulara verilen cevaplar

bakilan Ki-Kare testinde anlamli

ylizde olarak tablo 2 de verilmistir. Bu tablo sorularin
dogru veya yanlis oldugunu yansitmamaktadir.
Tartisma

DEHB c¢ocukluk doneminde baslayip kronik
seyreden ve diinya genelinde ¢ocuk ve adolesanda
prevalanst %5.3 oldugu tahmin edilen bir
durumdur(20). Hekimlerin bu bozuklugu daha iy1
tanimaya ve anlamaya baglamasi ile beraber ge¢mise
oranla DEHB tanis1 konulmasinda artis olmustur.
Pediatristlerin DEHB olan c¢ocuklarla karsilasma
thtimali ¢ocuk psikiyatristlerine gore daha yiiksektir.
Ulkemizde her ilde ¢ocuk psikiyatristi
bulunmamakta ve bu durum pediatristlere diisen
gorevi daha 6nemli hale getirmektedir. Mannuzza ve
ark yapmis oldugu bir ¢aligmada tedavi edilmeyen
hastalarda devam eden DEHB semptomlarinda artis
11 kat, antisosyal kisilik bozuklugu ve adli gozaltilar
da artis 9 kat, madde koétiiye kullaniminda ise artis 4
kat tespit etmislerdir(21).Calismamizda
pediatristlerin %44.7 si tedavi edilmedigi takdirde
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madde bagimlilig1 riskinin artmayacagini, %26's1
ilaclarin ciddi yan etkisi oldugunu, %5.3it DEHB
da kullanilan ilaclarin uyusturucu o6zelligi
oldugunu ve %10"u kullanilan ilaglarin bagimlilik
yapacagini ifade etmistir. Hirfanoglu ve ark taptig1
bir calismada, pediatri asistanlarindan %85'nin
DEHB'li ¢ocuklarin 6grenme zorlugu
yasayabilecegini bilmedigini, %350'sinin bu
kisilerin alkol ve madde bagimlilig1 olabilecegini
bilmedigini rapor etmistir(18). Stimiilanlarin
tedavide kullanilmalar1 ile(iddialarin tam aksine)
madde bagimlilig1 riskinin azalmasi so6z
konusudur. Ilaglar ve yanisira bazi davranis
diizenleme teknikleri belirtilerin diizeltilmesine
yardimct olur. Stimiilan ilaglar uzun yillardir
DEHB tedavisinde basar1 ile kullanilmaktadirlar.
Bu ilaglar beyin islevlerini yavasglatmaz tam
tersine beynin bazi kisimlarini uyarir;
odaklanabilme ve davraniglarini kontrol edebilme
becerilerini arttirir. Tedavinin basarisinda basta
ogretmenler olmak iizere s6z konusu ¢ocugun
saglikli gelisimine katkida bulunabilecek diger
meslek dallarindan kisilere (rehber o6gretmen,
okulun danigman psikologu, pedagog... gibi) ve
aileye de 6nemli gorevler diismektedir.

Pediatristlerin  %26.31i c¢ocuklar bilgisayarin
basinda uzun siire kalabiliyorsa DEHB yoktur
dedi. DEHB olanlar bir¢cok olayda ve yapmalari
gereken islerde basindan sonuna kadar takip
edemezler, dikkatlerini yaptig1 ise veya oyuna
vermekte zorlanirlar; ancak, ilgilendikleri, keyif
aldiklari (bilgisayar oyunlar1 gibi) ve uyarici islere
daha iyi odaklanabilirler. DEHB, kisilerin sosyal
mesleki ve akademik hayatlarini olumsuz
etkilemektedir(22). Yaptigimiz calismada
pediatristlerin %68'1 bu kisilerin yasitlar1 kadar
basarili olabilecegini soylemistir. Amerikan

Pediatri Akademisi tarafindan pediatristlerin bu

durumun tanit ve teshisinde biiyiikk 6neme sahip
oldugu vurgulanmistir(22).Calismamizda
pediatristlerin %60.5'1 tan1 kriterlerini bilmedigini,
%55.3"t tan1 koyamayacagini ve %89.9'u DEHB'lu
hastay1 takip edemeyecegini ifade etmistir. Yandal
uzmani olmasi ve olmamasi, tani kriterlerini bilmeyi
etkilememistir.

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
ogretmenlerin %23.3 ve ebeveynlerin %?28.4
oraninda DEHB'yi yiiksek zeka ile iliskili
bulmuslardir(23).
pediatristlerin %18.41i bu cocuklarin zekalarinin
diistik oldugunu, %23.7 yiiksek oldugunu, %60.5'
normal oldugunu ve %63.2s1 6zel egitim almalar
gerektigini belirtti. DEHB zekay: etkileyen bir
bozukluk degildir. Ancak bu cocuklar DEHB'de

yasanan giiclilklerden dolayr okulda umulanin

Bizim c¢alismamizda

altinda basar1 gosterebilirler. Bu durum zeka ile ilgili
sorunlardan ziyade davranis sorunlar ile iligkilidir.
Ayrica DEHB'ye “Ozgiil Ogrenme Giigliigii” eslik
edebilir ve bu bozukluga yonelik olarak egitsel
yaklagimlar uygulanmasi gerekebilir. Bu ¢ocuklarin
0zel bir egitim almasi, 6zel bir sinifa konmasi gibi bir
durum s6z konusu degildir. Uzmanlarin %26.3i
DEHB'nin ki1z ve erkeklerde esit oranda goriildiigiinti
sOyledi. Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada DEHB
prevalanst %8.6 oldugu ve erkeklerde 6 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

Pediatristlerin %39.51 bu ¢ocuklara daha az 6dev
verilmesi gerektigini, %15.81 ddev yapmazsa ceza
verilmesini, %23.7 6gretmene yakin oturmalarina
gerek olmadigini, %36.81 sinavlarda ek siire
%39.51

dolagsmalarina izin verilmesi gerektigini, %15.81

taninmamasi1 gerektigini, sinifta
devamsizlik riskinin fazla olmadigini séyledi. DEHB
olan 6grencinin smifinin ¢ok kalabalik olmamasi
olduk¢a 6nemlidir. Ogrencinin, smifta 6gretmenin

kontrol etmesini kolaylastirmak amaciyla on
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siralarda oturmasi, dikkatinin kolay dagilmamasi
icin pencere ve kapidan uzak oturtulmasi
gerekmektedir. Eger miimkiinse 06grencinin
konsantrasyonunun daha iyi saglanabilmesi i¢in
151k, 151, renk ve giirtiltii gibi faktorlerin kontrol
altina alimmasi oldukc¢a onemlidir.(17) Ankete
katilanlarin  %55.31 DEHB'min yasam boyu
siirdiigiinii soyledi. ilerleyen yasla beraber DEHB
belirtileri de degismektedir. Ilerleyen yasla
birlikte hiperaktivite/diirtiisellik azalmakta fakat
dikkat eksikligi belirtisinde belirgin bir gerileme
izlenmemektedir.(24) Orneklem biiyiikliiliigiiniin
onemli

kiicik olmasi ¢aligsmamizdaki

kisithliklardan biridir. ileriki ¢alismalarda daha

fazla kisiye ulasilmasi daha iyi olacaktir.

Calismadan anlasilmaktadir ki; pediatristlerin ¢ocuk
psikiyatrisinin sik goriilen rahatsizliklarindan olan
DEHB alanindaki bilgileri yetersizdir. Bircok DEHB
olan ¢ocugun c¢ocuk psikiyatri goérme imkani
bulamadig1 tilkemizde, pediatristlerin sorumlugu
artmaktadir. Hastaligin teshis ve tedaviyle ileriye
yonelik akademik, sosyal ve bircok alanda
olusabilecek basarisizligin Onlenebilir olmasi,
durumun ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Pediatristlerin uzmanlik egitimlerinde ¢ocuk
psikiyatri rotasyonuna yeterli Onemi gostermesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 1: Ankete Katilan Pediatristlerin Sosyo-demografik Verileri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas (ortalama yil)

29

36+5

Gtnliik Hasta Sayilari

54424

N
N
~3
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Tablo 2: Sorularin hekimler tarafindan secilme oranlarinin dagilimi

Dogru(%) | Yanlis(%)

1-Hiperaktivite gecici bir yaramazlik durumudur. 7.9 92.1
2- DEHB'nin tedavisi miimkiin degildir. 2.6 97.4
3-DEHB bir hastalik degildir. Yanlis aile tutumlart sonucu ortaya ¢ikan | 5.3 94.7
yaramazlik durumudur.

4-DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar uyusturucudur. 5.3 94.7
5-DEHB olan ¢ocuklarin zekalari daha ytiksektir. 23.7 76.3
6-DEHB olan ¢ocuklarin zekalar1 daha diistiktiir. 18.4 81.6
7- DEHB olan ¢ocuklarin zekalar1 digerleriyle aynidir. 60.5 39.5
8-DEHB olan ¢ocuklarin 6zel egitim almalar gereklidir. 63.2 36.8
9-DEHB erkeklerde daha sik goriiliir. 76.3 23.7
10-DEHB kizlarda daha sik goriiliir . 53 94.7
11- DEHB erkek ve kizlarda esit siklikta goriiliir. 26.3 73.7
12- DEHB olan ¢ocuklar yasitlar1 kadar basarili olabilirler. 68.4 31.6
13-DEHB’nin genetik ve biyolojik temeli vardir. 86.8 13.2
14- DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapar. 10.5 89.5
15- DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri vardir. 26.3 73.7
16- DEHB olan ¢ocuklar tedavi edilmezlerse alkol madde kullanim | 55.3 44.7
Ihtimalleri artar.

17- DEHB tedavi edilmese de zamanla tamamen diizelir. 53 94.7
18- DEHB olan ¢ocuklara daha az 6dev verilmeli. 39.5 60.5
19-DEHB olan ¢ocuklar 6dev yapmadiginda ceza verilmeli. 15.8 84.2
20-DEHB aile ve doktorun ugrasip ¢ozmesi gereken bir durumdur. | 2.6 97.4
Ogretmenin bir yardini olamaz.

21-DEHB olan bir ¢ocugu smifta dnde Ogretmene yakin oturtmak | 76.3 23.7
faydalidir.

22-Hiperaktivite olmaksizin tek basina dikkat eksikligi tedavi | 2.6 97.4
gerektirmez.

23- DEHB olan bir ¢ocugu sinifta 6rnek olabilecek birinin yanina | 76.3 23.7
oturtmak faydali olabilir

24- DEHB olan ¢ocuklara verilen gorevleri tamamlamak icin ek siire | 36.8 63.2
taninmamalidir.

25-DEHB olanlarin g¢aligmalar1 esnasinda kisa aralar vermek verimi | 92.1 7.9
arttirir.
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26- DEHB olan ¢ocuklarin sinifta dolagmalarina izin verilmelidir. 39.5 60.5

27- DEHB olanlarin olumlu davranislarini 6vmekten kaginmak gerekir. | 13.2 86.8

Bu simarmalarina neden olabilir.

28- DEHB olan ¢ocuklarin okuldan kagma ve devamsizlik riskleri | 84.2 15.8
fazladur.

29-DEHB ile iliskili sorunlar yagam boyu siirer. 55.3 44.7
30-DEHB olan ¢ocuklar depresyon i¢in risk altindadirlar. 84.2 15.8
31- DEHB olan ¢ocuklar aile iliskilerinde problem yasarlar. 89.5 10.5
32- Seker ve cikolata DEHB ye neden olabilir. 13.2 86.8
33- DEHB’nin nedeni sorunlu aile ortamidir. 26.3 73.7
34- Bilgisayarda uzun siire oynayabiliyorsa DEHB var denilemez. 26.3 73.7
35- Siddet uygulamak DEHB’nin azalmasina neden olur. 7.9 92.1
36- DEHB olan ¢ocuklar aslinda isterlerse kendi baslarina sorunlarimi | 13.2 86.8
¢Ozebilirler.

37- DEHB aslinda son zamanlarda ortaya atilmis bir hastaliktir. | 2.6 97.4
Onceden béyle bir sey yoktu.

38- Internet ve medyada cikan rahatsizlikla ilgili bilgiler tamamen | 7.9 92.1
dogrudur.

39- DEHB olan cocugun psikologla goriismesi yeterlidir. Cocuk | O 100
psikiyatrisine gitmesi gerekmez.

40- Sadece diyet tedavisiyle DEHB tedavi edilebilir. 0 100
41- DEHB olan ¢ocuklar atik olduklarindan daha az yaralanirlar. 2.6 97.4
42- DEHB tedavisinde ilaglar yerine psikolojik yontemler | 10.5 89.5
kullanilmalidur.

43- DEHB oldugu diisiiniilen bir ¢ocuk oOncelikle ¢ocuk norolojisine | 34.2 65.8
yonlendirilmelidir.

44- DEHB tani 6lgiitlerini biliyorum. 39.5 60.5
45- DEHB tanis1 koyabilirim. 44.7 553
46- DEHB olan bir hastay1 tedavi ve takip edebilirim. 10.5 89.5
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