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Dr. Unal: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sik goriilen ancak cogu heki-
min kafasinda tam ve tedavi siireci ile ilgili cesitli soru isaretleri olusturan bir bozuk-
luktur. Bu panel, bu sorulara agiklik getirmek amaciyla, degisik disiplinlerin katilimuy-
la gerceklestirilmistir. Ilk sorumu Dr. Kiiltiir’e yoneltmek istiyorum: DEHB nasil tanim-
lanabilir?

Dr. Kiiltiir: DEHB ¢ocukluk cagimin gelisimsel bir bozuklugudur. DSM-IV’te
“dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklar1” baslig: altinda yer alir [1]. “Dik-
Kkatsizligin 6n planda oldugu tip”, “asirt hareketlilik ve diirtiselligin 6n planda ol-
dugu tip” ve her iki gruptan da belirtiler iceren “bilesik tip” olmak tizere ¢ alt ti-
pi vardir. DEHB tanisit koyulurken, DSM-IV’te yer alan DEHB tam Olciitleri esas
alinmaktadir (Tablo 1) [1]. DEHB cocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik so-
runlardandir. Bozuklugun okul ¢agi cocuklarinin %6’sinda (%3-10) gorildigi bi-
linmektedir. DEHB erkeklerde kizlara gore daha sik bildirilmektedir. Erkeklerde hi-
peraktivite, kizlarda dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin 6n planda oldugu belirtil-
mektedir [2].

Dr. Unal: Béyle bir tabloyu ve biitiin tan: dlciitlerini yorumlamak giic olabilir. Bu §1-
ciitler arasinda klinikte en sik karsilasilan belirtilerle ilgili goriislerini Dr. Oktem’e sor-
mak istiyorum: DEHB’de sik goriilen belirtilerden séz edebilir misiniz?

Dr. Oktem: Dr. Kiiltiir DEHB'nin ti¢ bileseninden soz etti: Dikkat eksikligi, asir1 ha-
reketlilik, bir de ataklik ve diirtiisellik. DEHB tanisini koyarken bunlarin timiiniin
degerlendirilmesi gerekir. Cocuklarinda dikkat eksikligi oldugu soylendiginde aileler
zaman zaman itiraz ediyorlar; cocuklarinin 6zellikle bilgisayar basinda ¢ok dikkatli
oldugunu ileri stirtiyorlar. Bu gortiste dogruluk pay1 vardir kuskusuz. Ancak bu co-
cuklarin bilgisayarda ne kadar hata yaptigini bilemiyoruz. Ayrica, derslerin ¢ogu za-
man bilgisayar oyunlar1 kadar kolay ve zevkli olmamasi nedeniyle cocuklarin yasam-
lar1 dikkat sorununa iliskin olumsuz ¢rneklerle doludur. Bu durumda bir ¢ocugun
odevleri yapilmamuis, hatalarla dolu ya da eksik olabilir. Ard1 ardina birka¢ asamali
yonergeleri unutabilir, siralarini karistirabilir. Dinlemekte giicliik ¢ceker. Kendini bas-
ka seylerden arindirarak bir konuya yogunlasmasi ¢ok zor olmaktadir. Asirt hareket-
liligi aileler genellikle “diiz duvara tirmanir” seklindeki benzetmelerle aktarirlar. Ger-
cekten yerinde duramama, kipir kipirlik bu ¢ocuklarin temel 6zelliklerindendir. Bu
asir1 hareketliligi cocukluk doneminin normal hareketliliginden ayirt etmek gerekir.
En temel 6l¢iit, cocugun bu tiir davranislar yliziinden yasaminin hemen her alanin-
da ciddi zarar gormeye baslamasidir. Diirtisellik dedigimizde aklina geleni aklina
geldigi an yapmak, kendini kontrol etmede giicliik cekmeyi kastediyoruz. Bu davra-
nigin sonu neye varir, ne gibi olumsuzluklar olabilir, bunlar gbz 6niine alinmaz. Bu
cocuklarin yasantilarinda hep pismanliklar ve Oziirler vardir.
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Tablo 1. DEHB DSM-IV tani dlgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardr:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az alti ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle
uyumsuz bir derecede surmustir:

T o

@

h.

Dikkatsizlik

Codu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
Codu zaman (izerine aldidi gorevlerde ya da oynadidi oyunlarda dikkati dagilir.

Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gorinr.

Codu zaman yonergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit ol-
ma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagh degildir).

Codu zaman (izerine aldidi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk geker.
Cogu zaman siirekli zihinsel caba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almada isteksizdir.

Codu zaman lizerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin; oyuncaklar, okul devleri, ka-
lemler, kitaplar ya da arag geregler).

Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla daglir.

Gunlik etkinliklerinde gogu zaman unutkandr.

(2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik ssmptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az alti ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve geli-
sim duzeyine aykiri bir derecede surmustir:

Hiperaktivite
Codu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
Codu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duy-
gulari ile sinirli olabilir).

Codu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.
Codu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranr.

Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtusellik

g. Codu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabi yapistirir.

h. Cogu zaman sirasini bekleme giicliigli vardir.

Codu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin; bagkalarinin oyunlarina ya da konugmalari-
na burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan baz hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlari yedi yagindan dnce de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir [6rnegin; okulda (ya da iste) ve evde].

D. Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun agik kanitlar bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamakta-
dir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin; duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ya
da kisilik bozuklugu).

Alt tipler ise soyle tanimlanmaktadir:
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-bilesik tip: Son alti ay boyunca hem A1 hem de A2 tani dlgiitleri kargilanmistir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-dikkatsizligin 6n planda oldugu tip: Son alti ay boyunca A1 tani dlgiitii kar-
silanmig ancak A2 tani o6l¢ti kargilanmamistir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-hiperaktivite ve diirtiiselligin on planda oldugu tip: Son alti ay boyunca
A2 tani dl¢utl karsilanmis ancak A1 tani dlgiiti karsilanmamisgtir.
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Anabilim dalimizda yapilan c¢ok genis drneklemli
bir calismaya gore, bu yakinmalara iliskin en yogun
bagvurular ¢ocuklarin ilkokula basladiklar ilk yariyilda
olmaktadir [3]. Bu ¢ocuklar, yerinde oturamama, derse
kendini verememe, arkadaslarinin dikkatini dagitma,
esyalarini ¢ok sik kaybetme, odevlerini yapmama, zeki
oldugu halde geri kalma yakinmalari ile daha ¢ok 6gret-
menler tarafindan gonderilmektedir. Ulkemizde ¢ok ge-
nis kapsamli bir toplum arastirmasi heniiz yapilmamis-
tir. Calismalara gore okul ¢agi ¢cocuklarinin %5’i dolay-
larinda bu yakinmalar goriilmektedir. Aslinda yasa gore
de gorilis sikligi degismektedir. Ergenlik donemine
dogru azalma gozlenmektedir. Ofretmenlerin gozlem-
leyip hastanelere gonderdikleri ¢ocuklarda ¢ogunlukla
dogru se¢im yaptiklarini goriiyoruz.

Okul 6ncesi ¢cagda ise daha ¢ok asir1 hareketlilik ya-
kinmasi ile basvuruldugunu goriiyoruz. Bunlarin
onemli bir kismi ¢ocuklarina sinir koymada zorlanan
ana babalarin yakinmasi olabiliyor. O nedenle ¢ocukla-
rin ve ailelerin giicliiklerini 6rneklerle anlamaya calisi-
yoruz. Hangi kurali koydugunuzda ne degisiyor, ne de-
gismiyor, sorguluyoruz. Ailelere kurallar1 nasil koyacak-
larin1 6gretiyoruz ve bir sorun kalmiyor. Ancak énemli
sayidaki cocukta da ailenin biitiin bu kurallar basindan
itibaren ¢ok anlamli koydugunu, ¢ocuklarini 6zenle ye-
tistirildiklerini ama bu ¢ocuklarin belli alanlarda ¢ok
ciddi gui¢liiklerinin oldugunu goriiyoruz.

Bu ¢ocuklarin %80’'inde degisik algi bozukluklar:
vardir. En sik rastlanan gorsel algi bozuklugudur. Bu
cocuklar kiiciik p, b, d harflerini cok karistirirlar. Ciin-
kit bu harfler birbirinin ayna goriintiisidiir. Onlarin
yazilarinda bir yuvarlagi hem altina hem ustiine ¢izgi
cekilmis bir sekilde sik¢a goriirsiiniiz, ¢izginin asagiya
mi yukariya mi1 dogru olduguna karar verememistir.
Bu durum ¢ocuklari ¢ok hirpalamaktadir. Diger cocuk-
lar sadece okumak gibi bir ugrasla bas etmek zorunda
kalirken, bunlar bir de “kuyrugunu ne tarafa gevir-
mem lazim, yine laf mi isitece§im, satir m1 atlayaca-
gim” kaygilariyla bas etmek zorunda kalmaktadir. Ge-
nellikle var olan zeka potansiyellerine uygun basar1
gosteremediklerinin farkina varmalary; onlarin daha
kolay yilginlik yasamalarina ve kirilmalarina yol acga-
bilmektedir. Isitsel alanda da alg1 bozukluklar1 olabili-
yor: “zil” denildiginde o “liz” anlayabiliyor. “Kalitsal
hastaliklar” yazisini “katilsal hastaliklar” diye okuyor.
Bu sinif ortaminda oldugunda arkadaslarinin alay ko-
nusu olabiliyor. Yonergeleri izlemede ya da isimlen-
dirmelerde giicliik ¢ekebiliyor. Bu ¢ocuklarin defterle-
rine bakinca pek c¢ok bu tiir hata goriiyorsunuz. Tabii
bu onlarda ¢ok ciddi bir yilginlik yaratiyor. Kiicticiik
bir ¢ocugu bu yilginliga sokmaya hi¢ gerek olmadigi-
n1 distintiyorum.
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Bu ¢ocuklarin yon bulma ve ince motor koordinas-
yonunda da giiclikleri var. Saglarini, sollarini ¢ok zor
ayirt ederler. Cok sakar cocuklardir. Ozellikle ilkokulda
bedensel hareketler ¢cok fazla oldugu icin arkadaslari
onlar1 oyunlarina almiyorlar. DEHB olan ¢ocuklar diger
esglidiim isteyen oyunlarda da zorluk yasiyorlar. Benzer
bir koordinasyon gii¢liigti ve dikkat sorunu bu oyunlar-
da da yasandigi i¢in bu ¢ocuklar tiim enerjilerine karsin
spor alaninda da basarili olamiyorlar.

Dr. Unal: Cocuk ve ergenlerde DEHBnin genellikle baska
psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gosterdigi bilinmektedir.
Bu durum DEHB’nin tamsini daha da giiclestiren bir olgu
olarak karsmmiza ¢iktifi icin Dr. Kiiltiir’iin eslik eden tani ve
ayirici tani iizerinde durmasin isteyece§im: hangi psikiyatrik
bozukluklar DEHB’ye eslik etmekte, DEHB ayinici tamsinda
hangi bozukluklari aklimiza getirmemiz gerekmektedir?

Dr. Kiiltiir: DEHB'ye eslik eden tan1 oranlarinin yiik-
sek olmasi nedeniyle ayirici tani siireci ¢cok biiytiik bir
onem kazanmaktadir. Dogru bir sekilde DEHB tanis ko-
yabilmek icin, tabloyu karistirabilecek tiim potansiyel
eslik eden tanilarin sorgulanmasi gereklidir. Davranim
bozuklugu, karst olma kars1 gelme bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, 6grenme bozukluklari, madde kullanimi,
duygudurum bozukluklari, posttravmatik stres bozuklu-
gu, Tourette bozuklugu, zeka geriligi eslik eden tanilar
arasinda sayilabilir. Bunlar icinde en sik eslik eden tani-
lar %40 ile %70 arasinda degisen oranlarla davranim bo-
zuklugu ve karst olma Kars1 gelme bozuklugudur [2].

Dr. Unal: Bu bozukluklarin tani ve ayirict tanisint nasil
yaptifinizi aktarabilir misiniz?

Dr. Kiiltiir: Bu durumlarin ayirt edilmesinde belirti-
lerin baslangici ve siirecine iligkin ayrintili bilgi alinma-
s1, degerlendirmede bazi 6zgiil testlerin kullanilmas: ge-
reklidir. Ornegin; davranim bozukluklarinin ya da kar-
sit olma karsi gelme bozuklugu olanlarin 6nemli bir kis-
mi1 DEHB olgtitlerini karsilamaktadir. Ancak davranim
bozuklugu olan ¢ocuklar da hareketlilik, durttsellik ya
da dikkat bozukluguna, devamlilik gosteren ¢alma, ya-
lan soyleme, zarar verme gibi antisosyal davranislar es-
lik eder. Kars1 olma kars1 gelme bozuklugu olan ¢ocuk-
larda savunucu, olumsuz bir tutum siireklilik goster-
mektedir. Duygudurum bozukluklarinda dikkat eksikli-
gi olsa da, duygudurum belirtileri klinik tabloya eslik
etmekte ve en az iki haftadir siireklilik gostermektedir.
Anksiyete bozukluklar1 hareketlilik ve dikkat sorunlari
nedeniyle karistirici olabilse de, eslik eden kaygi ve Kor-
kularin olmas: ayirici tanida yardimcr olur. Mental re-
tardasyonu olan ¢ocuklarda, gelisimsel diizeylerine uy-
gun olmayan kosullarda DEHB benzeri belirtiler gozle-
nebilir. Zeka diizeyi yiiksek ¢ocuklarda da uyaranlarin
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az oldugu durumlarda DEHB benzeri davranislar ortaya
¢ikabilir. DEHB tanisini degerlendirirken ¢cocugun men-
tal gelisim diizeyine gore degerlendirme yapmak gerek-
lidir. Yukarida s6ziinti ettigim bir¢ok psikiyatrik bozuk-
lukta dikkat sorunlar1 genelde daha ge¢ baslamaktadir
ve belirtiler her ortamda goriilmeyebilmektedir. Bu ne-
denle cocugu degerlendirirken hem okul hem de ev or-
tamina iliskin bilgi almak; bu bilgileri de diger kaynak-
lardan dogrulatarak degerlendirmek ve belirtilerin bas-
lama zamanimi ayrintih sorgulamak onem kazanir.
DEHB yakinmalar ile degerlendirilen ¢ocuklarda,
DEHB’ye ikincil gelisen davranis sorunlari olabilecegi
gibi kaygi ve duygudurum bozukluklarinin da gelisebi-
lecegi unutulmamalidir.

Dr. Unal: DEHB'nin tanisinda yaganan giicliiklerin eslik
eden psikiyatrik bozukluklarla simirli olmadi§um diisiiniiyo-
rum. Bu konuda Dr. Oktem’in goriislerini almak istiyorum.

Dr. Oktem: Gercekten de DEHB tanisinin konulmas:
bunlarin disindaki nedenlerle de giiclesebilir. Bu zorlu-
gun en 6nemli nedenlerinden biri; gerek 6gretmenleri-
mizde gerek anne-babalarda disiplin konusunda bir
karmasa yasanmasidir. “Ozgiir ve demokrat” ¢ocuk ye-
tistirmek adina sinir sorunlar1 olan cocuklar yetistirile-
bilmektedir. Oysa, ¢ocuklarda bir 6zdenetimin olusabil-
mesi icin 6nce bir dis kontroliin olmas1 gereklidir. Bu
gidisi televizyonlar da cok yogun bicimde olumsuz
yonde hizlandirmaktadir. Bu nedenle hiperaktif olarak
nitelendirilen ¢ocuklarin bir béliimiiniin aslinda sinir
sorunlar1 yasayan ¢ocuklar oldugu gortilmektedir.

Ana babalarin cocuklariyla gecirecekleri zamanin
nicelik ve niteligindeki bozulmalar, cocuklarin yetenek
ve glicliiklerini tanima ve bunlara ¢6ziim bulma cabala-
rin1 zora sokmaktadir. Kalabalik siniflar ve gelisim di-
zeylerine uygun olmayan miifredat programlari gibi ne-
denler de aile, 6gretmen ve 6grenci acisindan egitimin
niteligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu ve benzeri nedenlerle DEHB tanisim1 koyabilmek
¢ok yonlii ve kapsaml bir degerlendirmeyi gerektirmek-
tedir. Saglikli bir degerlendirme i¢in ¢ocuk, aile, okul ve
bu 6gelerin tedavi kurulusu ile etkilesimleri cok 6nemle
ele alinmalidir. Bunlardan biri eksik oldugunda degerlen-
dirme siireci istendik bicimde yiirimemektedir. Bu ne-
denle, alinan ayrintili gelisim ve aile dykisiiniin, ¢cocu-
gun egitimine iliskin bilgi ve degerlendirmelerin soru-
nun iyi anlasilmasinda 6nemli yer tuttuklari soylenebilir.

Dr. Unal: Bu degerlendirmeler dikkatli klinik gozlemler ve
cesitli kaynaklardan alinan ayrintil gelisimsel Oykiilere daya-
milarak yapumakta. Ancak DEHB'ye iligkin destekleyici tan:
araglarindan da soz etmek yararl olacaktir. DEHB tamsinda
hangi testlerin kullamldiint Dr. Oktem’e sormak istiyorum.
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Dr. Oktem: Hicbir test tek basina tani1 koyduracak
ozellige sahip degildir. Bu nedenle testlerin uygulanma-
s1 ve Ozenle yorumlanmasi gerekir. Bu bicimde kullanil-
dig1 zaman ¢ocuga iligskin baska hicbir yolla elde ede-
meyecegimiz bilgilere ulasmak s6z konusudur. WISC-R
(Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi) zihinsel yetileri
acisindan ¢ocuklarin giicli ve zayif yonleri konusunda
oldukca giivenilir bilgiler vermektedir. Ornegin;
DEHB’ye en sik eslik eden 6zel 6grenme giicliginiin
olup olmadig1 anlasilabilmektedir. Bu konu, okumaya,
yazmaya yonelik diger testler ve Olgeklerle de destek-
lenmelidir. Yine, Bender-Gestalt GoOrsel Alg: Testi ile bu
alanda giicliigii olup olmadigi degerlendirilmelidir. Isit-
sel, dokunsal ve kinestetik alg1 bozuklugunun varligi-
nin arastirilmasina yonelik testler de uygulanmaktadir.
Bunlarin yani sira eslik eden ruhsal yakinmalara 6zgi
Olceklerle de bunlarin varlig1 arastirilmaktadir.

Dr. Unal: Bu noktaya kadar DEHB ile ilgili tan: siirecin-
den ve DEHB'ye eslik eden ya da bu bozuklugun ayinici ta-
misinda dikkat edilmesi gereken psikiyatrik hastaliklardan
soz ettik. Ancak dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri
bazi ndrolojik hastaliklarin seyrinde de karsumiza ¢ikabil-
mektedir. Dr. Topcu’ya bu belirtilerin gozlendigi nérolojik
hastaliklarla ilgili goriislerini sormak istiyorum.

Dr. Topgu: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti-
leri bircok norolojik hastaligin baslangi¢ bulgusu ola-
rak ortaya cikabilir. Bunlar arasinda {izerinde en
onemli durulmas: gereken grup c¢ocukluk ¢aginda dil
ve davranis alaninda gelisimsel sorunlara yol acan ba-
71 epileptik sendromlardir. Oncelikle Landau-Kleffner
sendromu (LKS), diger adiyla kazanilmis epileptiform
afazi ve uykuda siirekli diken dalga gosteren epilepsi
(ESES) sayilmalidir [4]. Bunun yaninda ¢ocukluk yas
grubunda ortaya c¢ikan frontal lob epilepsileri, 6zel-
likle kortikal displaziler, nérodejeneratif ve metabolik
hastaliklarda da dikkat eksikligi ve hiperaktivite bul-
gular ilk semptomlar olarak ortaya c¢ikabilir. Bunlar
arasinda X’e bagli adrenolokodistrofi, metakromatik
16kodistrofi, L-2-hidroksi glutarik asidiiri ve subakut
skleroz panensefalit sayilabilir. Hipoglisemiye yol
acan metabolik hastaliklar da dikkat kusuru seklinde
bulgu verebilir.

LKS’de daha 6nce normal gelisim gosteren bir cocuk-
ta dil alaninda bozulma ve gerileme ortaya ¢ikar. LKS’de
nobetlerle beraber veya nobet olmaksizin epileptiform
bozukluk gosteren elektroensefalografi (EEG) yer alir.
Her vakada olmamakla birlikte uykuda elektriksel status
epileptikus (ESES) denilen EEG bulgusu LKS’'de goriilebi-
lir. LKS, bes-yedi yas arasinda ortaya ¢ikar; ti¢ yas alt1 ve
dokuz yas sonrasi baslayan vakalar azdir, 12 yas sonrasi
cok nadirdir. Daha 6nce normal dil gelisimi olan bir ¢o-

163



Unal, Cengel Kiiltiir, Oktem, Topcu ve Yalnizoglu

cukta aile konusmanin ve iletisimin bozuldugu ilk basta
isitme kaybi diye yorumlayabilir. Vakalarin %25’inde
nobet olmayabilir. ESES’in baslamasi ile dil alanindaki
gerilemeye kognitif giicliikler, davranis ve dikkat sorun-
lar1 eklenir. Agresif davranislar, sosyal iliskilerde azalma,
dikkat azalmasi ve hiperaktivite, otistik davranislar orta-
ya ¢ikar. Tam i¢in mutlaka uyaniklik-uyku donemlerini
kapsayan EEG c¢ekimi yapilmalidir. LKS’de EEG’de genel-
likle temporal bolgede epileptik desarjlar ortaya cikar.
Ozellikle sol, siiperior temporal girusun etkilendigi go-
riliir; bu desarjlar frontal bolgeye ve karsi hemisferde
yayilim gosterir. Desarjlar uyaniklikta yatisir, bazen ta-
mamen kaybolur. Hastalarda reseptif ve ekspresif afazi,
disfazi bulgular1 vardir. Dil sorunlar fluktuasyon goste-
rebilir.

ESES spektrumu icinde yer alan en 6énemli grup ya-
vas uykuda siirekli diken dalga gosteren epilepsi [epi-
lepsy with continuous spike and waves during slow sle-
ep (CSWS)] yas olarak biraz daha gec, ilkokula baslama
yasinda daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukta
hiperaktivite, dikkat daginikligi, algilama bozuklugu,
ogrenme bozuklugu, daha 6nce 6grenilmis olan yazma
ve matematik islemlerini yapamama ortaya cikar. No-
betler uyku ve uyaniklikta ortaya cikabilir. Bu hastalar-
da uyku EEG kayitlarinda %85’in tizerinde neredeyse
sirekli, jeneralize epileptik desarjlar ortaya cikar.
EEG’de fokal bulgular bu defa frontal ve oksipital bol-
gelere lokalizedir. Uyaniklik EEG’sinde desarjlar yatisir
(Sekil 1a, 1b. Alt1 yasinda ESES tanisi alan kiz hastada
uyku ve uyaniklik EEG bulgulari).

ESES ve LKS diistiniilen hastalarda EEG yaninda kra-
nial goriintiilleme tercihan manyetik rezonans gorintii-

leme (MRG) yapilmalidir. Genellikle goriintiileme calis-
malar1 normal olmakla birlikte semptomatik grupta
striiktiirel lezyonlar goriilmektedir. ESES ayrica, cocuk-
luk yas grubu benign epileptik sendromlarindan sentro-
temporal dikenlerle giden benign ¢ocukluk ¢ag1 epilep-
sisinde, takipte ortaya cikabilir. Bu hastalarin kognitif
fonksiyonlarinin, okul basarilarimin takibi 6nemlidir.
Benzer EEG bulgularin1 gosteren epileptik sendromlar
icinde spektrumun diger ucunda ise Lennox-Gastaut
sendromu yer alir. Lennox-Gastaut sendromu birden
fazla tipte direncli noébetler ve mental retardasyonla gi-
den bir epileptik sendromdur.

Dr. Unal: DEHB ile iliskili organik sorunlardan siz
edilmisken, bu bozuklugun etyolojisinde rol oynayan de-
Siskenleri de gbzden gecirmemiz yararli olacaktir. Bu ko-
nuda Dr. Kiiltiir ve Dr. Oktem’e sormak istiyorum: bugiin-
lerde DEHB'ye iliskin hangi nedensel etkenler iizerinde du-
ruluyor?

Dr. Kiiltiir: DEHB'nin etyolojisini anlamak amaciyla
bugiine kadar bircok nérokimyasal ¢alisma, ndérogoriin-
tiileme calismalari, epidemiyolojik ve genetik calisma-
lar yapilmistir. Bulgular DEHB'nin monoaminerjik sis-
tem ve fronto-striatal noral cevrimde farkliliklar: iceren
ailesel bir bozukluk oldugunu desteklemektedir.

Norokimyasal calismalar Ozellikle dopaminerjik ve
noradrenerjik sistemlere iliskin bozukluklar1 gostermek-
tedir. Dikkatin stirdiiriilmesi, motivasyon ve motor kont-
roliin modiilasyonunda etkin olan mezolimbik ve Kkorti-
kal alanlarin dopaminerjik innervasyonundaki farklilik-
lar DEHB patofizyolojisinde énem kazanmstir [5]. No-
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Sekil 1a. Uykuda siirekli olarak ortaya cikan bilateral epileptiform desarjlar.
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$Sekil 1b. Uykudan uyanma ile desarijlarin yatismasi.

radrenerjik lokus seruleusta zayif modiilasyon ya da asir1
aktivitenin DEHB’de goriilen kontrolsiiz davranislar
aciklayici olabilecegi diistintilmektedir. Gortintiileme ca-
lismalarinda frontal lob ve striatuma odaklanan sonuglar
elde edilmektedir [6]. Sonuclar frontal bolge glikoz kulla-
niminda azalma olmasi ve beyinde normal sag-sol asi-
metrisinin olmamasi ya da tersine donmesi olarak 6zet-
lenebilir. Molekiiler genetik ¢alismalarda DRD4 (D4 do-
pamin reseptor geni) alleli ve dopamin tasiyict geninde
(DAT1 480 bp alleli) polimorfizm ile DEHB arasinda ilis-
ki oldugu bildirilmektedir [7,8]. Bu bulgulara dayanila-
rak, postsinaptik dopamine azalmis postreseptor cevabin
olmasi ya da sinaptik araliktaki dopaminin hizli geri ali-
mu ile intrasinaptik dopamin azalmas: gibi patofizyolojik
mekanizmalar 6ne siiriilmektedir.

Noropsikolojik calismalarda ise DEHB’deki temel
sorun cevap inhibisyonunda eksiklik olmasi ile aciklan-
maktadir [9,10]. Cevap inhibisyonu isleyen bellek, duy-
gulanim, motivasyon ve uyanikligin diizenlenmesi, i¢
konusmanin gelismesi, davranis analizi ve sentezi gibi
onemli yonetsel islevlerin gerceklestirilmesinde merke-
zi dnem tasir. DEHB’deki bir¢cok sorun davranis inhibis-
yon mekanizmalarindaki bozukluklara ikincil gelisen
yonetsel islevlerde bozukluklarin sonucu olarak deger-
lendirilmektedir.

Dr. Oktem: DEHB'nin etyolojisi konusunda Dr. Kiil-
tir'tin soz ettigi gibi mekanizmalarin yani sira, bazi
cevresel etmenler {izerinde de durulmaktadir. Ancak
cevresel etmenlerin, genetik olarak yatkinlig1 olan bi-
reylerde bu tiir bir sorunu tetikledigi ve ortaya ¢ikardi-
&1 goriisii daha ¢ok benimsenmektedir. Ornegin; Kana-
da’da DEHB goriilis haritas: ¢cikarilmis, anayol kenarin-
daki evlerde oturanlarda yogun oldugu gorilmustiir.
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Kanada kursunsuz benzin satisina gectikten sonra tek-
rar bir haritalama yapilmis ve sorunda onemli Olciide
azalma belirlenmistir. Trafigi cok yogun olan bolgelerde
gorev yapan trafik polislerinde DEHB’de goriilen belir-
tilerin ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Yapilan inceleme-
lerde viicutlarindaki kursun oraninin yiikseldigi goril-
miistiir. Cocuklarda ve erigkinlerde biriken kursunun
onlarin daha az dikkatli, daha hiperaktif olmalarina ne-
den olabildigi ileri siiriilmektedir. Su dagitiminda
kursun boru kullanimi, 6zellikle ¢cocuklarin bulunduk-
lar1 ortamlarin kursunsuz boyalarla boyanma zorunlu-
lugu bu tiir bulgulara bagh olarak ortaya cikmustir. Ul-
kemizde de kursunsuz benzine gecisin 6énemli bir iyiles-
tirici unsur olacagimi diistiniiyoruz. Kolali iceceklerin,
katki iceren icecek ve yiyeceklerin de etkili oldugu tar-
tistilmaktadir. Bolimiimiizde yapilan bir ¢calismada, bu
¢ocuklarda erken dogum oraninin daha yiiksek (genel
goriilis orant %8, DEHB’de %22), allerjik yakinmalarin
daha ¢ok, anne siitii alma siirelerinin ¢ok daha kisa ol-
dugu gortlmistir [3]. Hormonlu ve katki maddeli be-
sinlerin ¢ok¢a ve kontrolsiiz bir bicimde tiiketilmesinin
de olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. in-
giltere’de katki maddelerinin olmadigir kontrollii bir
beslenme ile DEHB'nin azaldig: belirtilmistir.

Dr. Unal: DEHB tanist konan bir cocuga ve ailesine ilk
planda nasil yaklasmanuz, hangi degiskenleri ele almamiz
gerektigini Dr. Oktem’e sormak istiyorum: DEHB tedavisin-
de ilk atilacak adimlar nelerdir?

Dr. Oktem: Tedavi siirecinde, énce anne-baba ile cok
ayrintili bir goriisme yapiyoruz. Tim gelisim OyKkiisi ve
basamaklari 6greniliyor ve gozden gegiriliyor. Evde var
olan sorunlar ele alintyor. Ayni zamanda 6gretmenler-
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den de ¢ok ciddi ayrintili degerlendirmeler aliyoruz.
Birkac hafta cocuklarin defterlerini ve yaptiklar1 hatala-
11 inceleyerek degerlendirme siirecine geciyoruz. Ayrin-
til1 degerlendirme testlerini uyguluyoruz. Cocugun da-
ha kolay 6grendigi yontemin gorsel mi, isitsel mi oldu-
gunu belirliyoruz. DEHB ¢ok hafif diizeyde oldugunda
aile ve dgretmenle is birligi yapilarak davranigsal 6neri-
lerle yardimc1 olunmaya calisiliyor. Aileler de bizimle is
birligi yapiyorlar, cocugun hiperaktivitesi ila¢c kullan-
madan kontrol altina alinabiliyor. Gerek goruldagu tak-
dirde hekim arkadaslarimiz ila¢ basliyor.

Dr. Unal: DEHB tedavisinde kullanilan bu ilaclar konusun-
da Dr. Kiiltiir'iin goriiglerini almak istiyorum: DEHB’de hangi
ilaglan kullanmaktayiz ve bu ilaglarin yan etkileri nelerdir?

Dr. Kiiltiir: DEHB tedavisi ¢ok yonli bir tedavidir.
Farmakolojik tedavi disinda tedavi siirecinde davranis-
¢1 tedavi, sosyal hizmet uygulamalari, okul ve aile ile
cocuga ozel egitim plani olusturma yer alir. Bu nedenle
DEHB'nin tedavisi ekip ¢calismasini gerektirir. fla¢ teda-
visinde etyolojik etmenlere gore tedaviler secildigi gibi,
bazi tedaviler etyolojiden bagimsiz olarak yarar saglaya-
bilmektedir. DEHB'nin farmakolojik tedavisinde en es-
ki ve en iyi taninan ilaglar psikostimiilanlardir. Bunlar-
dan kisa etkili bir psikostimiilan olan metilfenidat ilk
tercih edilen tedavidir. DEHB olan ¢ocuklarin %70 ka-
darinda biligsel ve davranis alanlarinda diizelme goril-
mektedir. Calismalarda bu ilaglarin etkinliginin en az
15 ay gibi bir siire devam ettigi gosterilmistir [11,12].
Klinik uygulamada bu siirenin birkag yil gibi uzun stire-
ler de olabilecegi gozlenmektedir. Psikofarmakolojik te-
davide ilk tercih olmasina karsin psikostimiilanlara ya-
nit her DEHB’si olan ¢ocukta ayni degildir. Bu durum-
dan sorumlu tutulan bir¢cok etmen One strdlmustir.
Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi ice vuruk belirti-
ler olarak sinifladigimiz durumlarin varliginda psikosti-
miilanlara yanitin azaldigi belirtilmistir. Psikostimiilan
kullaniminda sayilabilecek en biiyiik riskler; bu ilagla-
rin psikoz ve tik bozuklugunu tetikleyici olabilmeleri-
dir. Bunlar disinda, nobet esiginin diismesi ve kardiyak
bazi yan etkiler de goriilebilmektedir. Psikostimiilanlar-
la ilgili en sik goriilen yan etkiler olarak uykuya gecisi
geciktirmeleri, istah kaybi, bas agrisi, anksiyete, disfori,
kan basinc ve kalp hizinda artma, boy uzamasi ve kilo
aliminda yavaslama sayilabilir. Psikostimiilanlar disin-
da trisiklik antidepresanlar (TCA) da DEHB tedavisinde
kullanilabilir. TCA'larin DEHB'nin ana belirtilerinde et-
kili oldugu bilinmekle birlikte, dikkat eksikliginin di-
zeltilmesinde psikostimiilanlar kadar etkili degillerdir.
Klinik uygulamada 6zellikle eslik eden tani olarak duy-
gudurum bozuklugunun olmasi, tedaviye uyum giic-
likleri, psikostimiilanlarin tik bozuklugunu tetikleme-
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si, ailenin ve ¢ocugun psikostimiilan1 uygunsuz kulla-
niminin olmasi gibi durumlarda TCA'lar 6ncelikli ola-
rak tercih edilebilir. Secici noradrenerjik geri alim inhi-
bitorleri (atomeksetin ya da reboksetin gibi), mono-
amin oksidaz inhibitorleri, bupropion, klonidin gibi al-
fa-2-agonistler ve venlafaksin kullanilabilecek diger
ilaglar arasinda sayilabilir. Calismalarda DEHB olan c¢o-
cuklarin yaklasik olarak %50’sinin yetiskinlik yaslarina
kadar tedaviye ihtiya¢ gosterdigi saptanmstir [13,14].

Dr. Unal: Son zamanlarda medyada bu ilaglarin ¢ocuk-
larda madde bagimhihigina yol acti§ina iliskin haberlerin
bazi anne babalarin aklim kanstirdi§um diisiiniiyorum. Bu
konuda yorum yapmak ister misiniz?

Dr. Oktem: Su andaki bilgi ve klinik deneyimlerimiz
boyle bir konuda endise etmemize gerek olmadigini dii-
stindiriyor. Bir kere bu ¢ocuklar yaz tatillerinde ve haf-
ta sonlar ila¢ kullanmiyorlar. Uzun siire ila¢ kullananlar-
da tam tersi ilaca karst bir sogukluk ve diren¢ olusuyor.
Bizim diizenli izledigimiz ytizlerce ¢ocugun arasinda hi¢
madde bagimlist yok. Ancak uygun tedavi alamayan ¢o-
cuklarin basa ¢ikamadig sorunlardan ya da diirtiselligi-
nin devam etmesinden otiirti bagska maddelere yonelebil-
digini goriiyoruz. Bu ¢ocuklar kendilerini kabul eden so-
runlu kisilerin bulunduklar: gruplara girebiliyorlar.

Dr. Unal: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ile
seyreden ndrolojik hastaliklarin tedavisindeki ilkeleri de Dr.
Yalmzoglu’na sormak istiyorum: LKS ve ESES gibi ndrolojik
sorunlardaki yaklasumimiz nasil olmalidir?

Dr. Yalmzoglu: Gerek LKS gerekse ESES kognitif, dil,
davranis ve dikkat alanlarini ciddi boyutlarda etkileyen
gelisimsel epileptik sendromlardir. Prognozu ndbetlerin
kontrol alinmasindan ¢ok davranis, 6grenme, dil alanin-
daki giicliikler belirler. Erken tani ve tedavi prognoz agi-
sindan ¢ok onemlidir. LKS'de tedavi her zaman yiiz gil-
dirtct degildir [15]. Geleneksel antiepileptik ilaglar, o1-
negin; fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin yararl bu-
lunmamustir. Valproik asit, etosiiksimid ve benzodiaze-
pinler bazi1 vakalarda etkili bulunmustur. Yiiksek doz di-
azepamla basarili sonuclar bildirilmistir. Adrenokortikot-
ropik hormon veya kortikosteroid tedavisinin EEG'nin
normale donmesini ve dilin kazanilmasini sagladigin
bildiren caligmalar vardir. Secilmis vakalarda intravenoz
immiinglobulin tedavisi, yeni nesil antiepileptikler (la-
miktal, topiramat, levetiracetam), kalsiyum-kanal blo-
kerleri, asetazolamid Kullanilabilir. ESES hastalarinda
striiktiirel lezyon bulunan grubun tedaviye daha direnc-
li oldugunu goriiyoruz. Uygun vakalarda fokal odaktan
sorumlu lezyona yonelik rezektif cerrahi planlanabilir.
Bazi merkezlerde secilmis vakalara multipl subpial rezek-
siyon ve vagal sinir stimiilasyonu uygulanmaktadir.
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Tedavinin ¢cok 6nemli bir basamagi ¢cocuk ruh sagli-
g1 boliimi alanindadir. Hastalarimizda tek basina anti-
konviilzanlarla tedavi yeterli olmamaktadir; dikkat,
davranis ve uyku alaninda noropsikofarmakolojik yak-
lasim sarttir. Ozel egitim tedavinin ayrilmaz parcasidir.
Ogretmenlerin konu ile ilgili bilgilendirilmesi &nerilir.
Erken ve dogru tedavi, yogun egitim destegi ile hastala-
rin normal gelisimi yakalamalari saglanabilir.

Dr. Unal: Son olarak DEHB’nin prognozu ile ilgili bilgile-
rimizi goizden gecirelim isterseniz. Dr. Kiiltiir ve Dr. Oktem’in
bu konudaki goriislerini dile getirmelerini rica edecegim.

Dr. Kiiltiir: DEHB'ye eslik eden psikiyatrik bozukluk-
larin oldukca sik olmasi ve 6zellikle davranim bozuk-
lugu ile olan birliktelik, diisiik akademik basari, benlik
saygisinda disme, cocugun arkadaslar1 ve ailesi ile
olan sosyal iliskilerinde bozulma, kronik gidis goster-
mesi ve yetiskinlik ¢caginda da devam edebilmesi ne-
denleriyle ileride antisosyal kisilik bozuklugu ve suclu-
luk oraninda artislara bagl olarak kot bir gidisat gos-
terebilir. Ancak DEHB’nin en olumsuz sonucu, alkol ve
madde kotiye kullanimi/bagimliliginin gelismesidir.
Bu konuyla ilgili bilgiler, alkol-madde bagimlilarinin
kendileriyle veya cocuklariyla; DEHB olan erigkinlerle;
DEHB ve/veya davranim bozuklugu olan c¢ocuklar ve
aileleriyle yapilan arastirmalara ve bu ¢ocuklarin izlem
calismalarindan elde edilen verilere dayanmaktadir
[16-19]. Alkol ya da madde bagimlilarinin ¢ocuklarin-
da daha fazla oranda DEHB ve davranim bozuklugu
tespit edilirken, bu bozukluklara sahip ¢cocuklarin ebe-
veynlerinde de artmis oranda alkol-madde bagimlilig
bulunmaktadir.

Dr. Oktem: Bu taniy1 alan cocuklarin kabaca iicte
birinde ergenlik doneminde hem dikkat eksikligi hem
de hiperaktivite azaliyor ve kayboluyor. Diger ticte bi-
rinde hiperaktivite azaliyor ya da kayboluyor, dikkat
eksikligi de azaliyor ama devam ediyor. Ugte birinde
de hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite erigkin-
lik caginda da devam ediyor. Bu durumda ilag ve diger
tedavi yontemleri devam ettiriliyor. Sorunun daha gec
fark edildigi durumlarda yapilan degerlendirmelerde;
kisinin o giine dek bir¢ok kayba ugradigi, ¢ok is, cok
es degistirdigi gortliiyor. Bu Kisilerin tedavi sonrasi
biiyiik Olciide basarilar artiyor, sorunlar1 bitebiliyor.
“Yeniden diinyaya gelmis gibi olduk” seklinde geri bil-
dirim aldiklarini anlatiyorlar erigkinlerle ¢alisan arka-
daslarimiz.

Dr. Unal: Tiim katilimcilara tesekkiir ederim.
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