
Mehmet’i oyun oynarken izlemek in-

san›n bafl›n› döndürüyor, hareket eden

Mehmet oldu¤u halde yorulan siz olu-

yorsunuz. Mehmet 8 yafl›nda; ancak

kendi yafl›ndaki birçok çocuktan daha

enerjik, daha hareketli. Mehmet’in bu

durumu 3 yafl›nda bafllam›fl, o günden

beri de sanki bir motor taraf›ndan sürü-

lüyor gibi afl›r› hareketli. Bu nedenle

fark›nda olmadan etraf›na zarar veriyor,

bir oyundan hemen di¤erine geçiyor, ye-

mekte masadakileri deviriyor ve hiç dur-

madan konufluyor. Okulda da durum

pek farkl› de¤il; s›ras›nda oturam›yor,

sürekli aya¤a kalk›p s›ralar›n aras›nda

dolafl›yor, arkadafllar›yla konufluyor, ö¤-

retmeni dinlemiyor, s›navlarda pek ba-

flar›l› olam›yor, ödevlerini yaln›z bafl›na

yapmakta güçlük çekiyor ve s›k s›k efl-

yalar›n› kaybediyor.

Esra, 15 yafl›nda ve birtak›m dikkat

sorunlar› var. Son derece zeki olmas›na

karfl›n, okulda bir türlü kendisinden

beklenen baflar›y› yakalayam›yor. Bütün

sorular›n yan›tlar›n› bildi¤i halde, baz›

s›navlarda kötü kâ¤›t veriyor. Evde Es-

ra’ya bir fley söyleyebilmek için birkaç

kez üst üste seslenmek gerekiyor. Arka-

dafllar›yla aras› iyi olan Esra, oldukça

uyumlu bir genç. Ancak, Esra’n›n anne-

si, k›z›n›n ço¤u zaman bir hayal dünya-

s›nda yaflad›¤›n›, d›fl dünyadan gelen

uyar›c›lara kapal› oldu¤unu, dikkatini

ancak k›sa bir süre için toplayabildi¤ini

ve bu durumun küçüklü¤ünden beri

sürdü¤ünü söylüyor. 

Bu örnekler size de çok tan›d›k geldi

mi? Peki, ya kendi yar›m b›rakt›¤›n›z ta-

mir iflleri, dikifller, yaln›zca bafl taraf›

okunmufl makaleler, sürekli ertelenmifl

planlar, çabuk s›k›l›nm›fl, bir türlü kon-

santre olunamam›fl ifller...? Asl›nda bun-

lar›n bir k›sm› zaman zaman hepimizin

yaflad›¤› ola¤an fleyler; ancak, yine de

belli bir yo¤unlukta, s›kl›kta ve çocuk-

luktan beri yafland›¤›nda uzmanlar bu-

nun bir rahats›zl›k olabilece¤ini söylü-

yorlar. Bütün bunlar "Dikkat Eksikli¤i

ve Hiperaktivite Bozuklu¤u" (DEHB)

olarak adland›r›lan rahats›zl›¤›n belirti-

leri say›labilir. DEHB’nin ne yaz›k ki,

bafl a¤r›s›, mide bulant›s› ya da minik

k›rm›z› lekeler gibi fiziksel belirtileri

yok. Bu nedenle de rahats›zl›¤›n saptan-

mas›nda, röntgen ya da laboratuvar test-

leri gibi araçlardan yararlan›lam›yor.

DEHB, ancak Mehmet ya da Esra’n›nki-

lere benzer ve kifliden kifliye farkl›l›klar

gösterebilen  birtak›m özel davran›fllara

bak›larak tan›nabiliyor. 

‹lk olarak 1902 y›l›nda bir bozukluk

olarak tan›mlanan DEHB, o y›llarda ai-

lelerin yumuflak tutumundan kaynakla-

nan "afl›r› yaramazl›k" sorunu olarak

kabul ediliyor ve tedavisinde ailelere ço-

cuklar›na  daha sert davranmalar› öneri-

liyordu. Oysa günümüzde, uzmanlar

DEHB olan çocuklara sert davranman›n

durumu daha da ciddilefltirece¤ini söy-
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Bizim Çocukta da 
Var m› Acaba?

Dikkat Eksikli¤i ve Hiperaktivite
Bozuklu¤u

“Bu çocu¤un eli dursa, aya¤› durmaz. San-
ki içinde bir motor var; bir dakika yerinde
oturam›yor. Sürekli bir hayal dünyas›nda
yafl›yor gibi. Difllerini f›rçalamas›n› belki 20
kez hat›rlat›yorum, yine de unutuyor. Her
gün okuldan döndü¤ünde bir fleylerini kay-
betmifl oluyor. S›ras›nda oturam›yor, derste
sürekli yerinden kalk›p dolaflmak istiyor.
Hiçbir ifli tamamlayam›yor, oyunlar› bile ya-
r›m b›rak›yor...” Bunlar ço¤u zaman çevre-
mizdekilerden duydu¤umuz ya da bizzat
kendi söyledi¤imiz flikâyet cümleleri. Kimi
zaman bunlar s›radan yaramazl›klar için
söylense de, kimi zaman durum sand›¤›m›z-
dan çok daha ciddi olabilir. Dikkat eksikli¤i
ve hiperaktivite bozuklu¤u, afl›r› hareketli
ya da birtak›m dikkat sorunlar› olan kimi
çocuklarda s›k rastlanan bir bozukluk.  



lüyorlar.  Zaman içinde DEHB ile ilgili

olarak birçok sav ileri sürülmüflse de,

bugün konunun uzmanlar› birçok ko-

nuda hemfikir.

DEHB Nedir? 

DEHB temel olarak dikkat eksikli¤i,

afl›r› hareketlilik (hiperaktivite) ve dür-

tüsellik gibi üç ana davran›fl biçimiyle

birlikte an›l›yor. Bu davran›fl biçimleri,

kiflide bir arada görülebildi¤i gibi, ayr›

ayr› da görülebiliyor. Örne¤in, Meh-

met’te afl›r› hareketlilik ve dürtüsellik

belirtileri varken, Esra’da yaln›zca dik-

kat eksikli¤i var. Ancak yine de bir kim-

sede DEHB söz edebilmek için bu belir-

tilerin var olmas› yeterli de¤il; bunlar ki-

flide 7 yafl›ndan önce görülmeye bafllan-

m›fl olmal›, en az 6 ayd›r sürmeli ve hem

okul, hem ev ya da iflyeri gibi birden faz-

la ortamda kendini göstermeli. 

Dikkat eksikli¤i bulunan kifli, dikka-

tini bir fley üzerinde yo¤unlaflt›rmakta

güçlük çeker, bir ifl yaparken birkaç da-

kika içinde s›k›l›r, da¤›n›k ve unutkan-

d›r. Kiflide dikkat süresi ve yo¤unlu¤u

yafl›na göre düflüktür. Ancak bunlar,

hofllar›na giden bir fley üzerinde dikkat-

lerini kolayca toplayabilirler. Örne¤in,

dersi dinlerken bir türlü dikkatini topla-

yamayan bir çocuk, sevdi¤i bir bilgisa-

yar oyununu hiç s›k›lmadan saatlerce

oynayabilir. Asl›nda, s›k›c› bir iflle u¤ra-

fl›rken dikkatimizi toplamada zorlanma

ve ifli yar›m b›rakma iste¤i zaman za-

man herkeste görülebilir. Ancak, davra-

n›fl kontrolü yeterince geliflmifl kifliler,

bu iste¤in önüne geçebilirlerken, DEHB

sorunu olanlar bunu yapamazlar. 

Hiperaktivite sorunu olanlar, sürekli

hareket ediyormufl gibi görünürler.

Bunlar›n hareketlili¤i, yafllar›na ve geli-

flim düzeylerine uygun de¤ildir. Yerle-

rinde uzun süre oturamaz, bulundukla-

r› oda ya da s›n›f içerisinde sürekli dola-

fl›rlar. Oturmak zorunda kald›klar›nday-

sa, ellerini, ayaklar›n› oynat›r, etraflar›n-

daki her fleye dokunmak ister, sesler ç›-

kar›p gürültü yaparlar. Genellikle çok

konuflur ve konudan konuya atlarlar.

Hiperaktif gençler ya da yetiflkinlerse,

kendilerini sürekli rahats›z hisseder,

oturduklar› yerde k›p›rdan›rlar, her fle-

ye merak sal›p bir kere denemek isterler

ancak, genellikle tamamlamadan bir

baflka fleye geçerler.

Dürtüsellik de kiflinin hareketlerini

kontrol etmede yaflad›¤› sorunlardan bi-

ri. Buna düflünmeden hareket etme de

denebilir. Kifli anl›k tepkilerini engelle-

yemez ya da bir fley yapmadan önce uy-

gun olup olmad›¤›n› düflünmekte zorla-

n›r. ‹stedi¤i bir fleyin gerçekleflmesini ya

da oyunda s›ran›n kendisine gelmesini

bekleyemez, di¤er çocuklar›n ellerinde-

ki oyuncaklar› almak için tutturabilir,

çok konuflur, baflkalar›n›n sözünü keser

ve her konuda çok aceleci davran›r. 

Bu davran›fllar kimi zaman birço¤u-

muzda görülebilir; özellikle de çocuklar-

da. Bu durumda her dikkatsiz, aceleci

ya da afl›r› hareketli kiflinin bir rahats›z-

l›¤› oldu¤unu söylemek do¤ru olmaz.

Uzmanlar, DEHB tan›s› koyabilmek için

birtak›m ölçütlerden yararlan›yorlar.

Bunun için en s›k baflvurulanlar Ameri-

kan Psikiyatri Birli¤i’nin yay›mlad›¤› öl-

çütler. Bu ölçütler de, yine bu üç gruba

göre farkl›l›k gösteriyor.

Bir uzman›n, bir kiflide dikkat eksik-

li¤i oldu¤unu düflünmesi için, bu belirti-

lerden en az alt›s›n›n, yine en az alt› ay-

d›r ve birden fazla ortamda görülmesi

gerekir. Ayr›ca bu belirtilerin 7 yafl›n-

dan önce kendisini göstermesi gereki-

yor. Benzer biçimde, hiperaktivite ve

dürtüsellik için saptanan belirtilerin de

yine en az alt›s›n›n, 7 yafl›ndan önce or-

taya ç›kmas›, alt› ayd›r ve birden fazla

ortamda görülmesiyle kiflide hiperaktivi-

te sorunu oldu¤u düflünülür.

Asl›nda birçok etken bu davran›fllara

yol açabilir. Çocu¤un ailesinden birini

kaybetmesi, fiziksel ya da psikolojik flid-

dete u¤ramas›, ailesinden birinin  tutar-

s›z davran›fllar›, alkol ya da madde ba-

¤›ml›s› olmas› gibi etkenlerin çocukta

yarataca¤› duygusal etkinin sonucunda

afl›r› hareketlilik, dikkat eksikli¤i ya da

dürtüsellik görülebilir. Sa¤l›¤› ya da gü-

venli¤i tehdit alt›nda olan bir çocu¤un

bir matematik sorusuna konsantre ola-

bilmesi sizce de güç de¤il mi? Okulda

da birtak›m sorunlar, çocu¤un bu tür

davran›fllarda bulunmas›na neden olabi-

lir. Özel ö¤renme bozuklu¤u bulunan

bir çocuk için okuma, yazma ya da s›n›f-

ta yap›lan di¤er etkinliklere kat›lmak

güç olaca¤› için çocuk DEHB ölçütleri-

ne benzer davran›fllarda bulunabilir.

Benzer bir biçimde, dersler kendisine
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Dikkat Eksikli¤i Ölçütleri

1. Belirli bir ifle dikkat vermede zorlanma
2. Dikkatin kolayca da¤›lmas›
3. Dikkatsizlikten kaynaklanan ufak hatalar

yapma
4. Bafllanan iflin yar›m b›rak›lmas›
5. Kendisiyle konuflulurken dinlemiyormufl

gibi görünme
6. Görev ve etkinlik düzenlemede zorlanma
7. Ev ödevi, s›nav gibi düflünsel çaba gerekti-

ren iflleri yapmaktan kaç›nma
8. Eflya kaybetme
9. Günlük etkinliklerde unutkanl›k

Hiperaktivite Ölçütleri
1. Oturdu¤u yerde k›p›rdanma, ellerin ayak-

lar›n oynat›lmas›
2. Belli bir süre bir yerde oturamama
3. Sa¤a sola koflturma, t›rmanma
4. Sakin bir biçimde oyun oynayamama ya da

baflka bir iflle u¤raflamama
5. Sürekli olarak hareket etme
6. Çok konuflma

Dürtüsellik Ölçütleri
1. Sorulan soru tamamlanmadan yan›t verme
2. S›ras›n› beklemekte güçlük çekme
3. Baflkalar›n›n sözünü kesme ya da oyunda

araya girme



çok zor ya da çok hafif gelen bir çocuk-

ta da bu tür davran›fllar gözlenebilir. 

Büyüme döneminin çeflitli evrelerin-

de çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unda dik-

katsiz, afl›r› hareketli ya da dürtüsel dav-

ranma e¤ilimi görülebilir. Ancak, bu her

zaman onlarda DEHB oldu¤u anlam›na

gelmez. Okul öncesi dönemde çocuklar

çok hareketli olur ve enerjilerini harca-

mak isterler. Ergenlik dönemindeyse,

düzensiz, da¤›n›k ve otoriteye karfl› gel-

me e¤ilimi göstermeleri, yaflamlar› bo-

yunca dürtülerini kontrol etme sorunu

yaflacaklar›n› göstermez. DEHB, ciddi

ve uzun sürebilen bir terapi ve ilaç teda-

visi gerektirebilece¤i için, uzman birinin

bu tan›y› koymas› çok önemli.

DEHB’ye Efllik Eden 

Di¤er Bozukluklar
DEHB tedavisinde karfl›lafl›lan güç-

lüklerden biri, bu bozuklu¤a genellikle

baflka bozukluklar›n da efllik ediyor ol-

mas›.Uzmanlar DEHB tan›s› konulan

kiflilerin yaklafl›k 2/3’ünün baflka bir

psikolojik bozukluk daha gösterdi¤ini

söylüyorlar. Bu nedenle hem tan› koy-

mak güçlefliyor, hem de tedavide nas›l

bir yaklafl›m izlenece¤i di¤er bozuklu-

¤a göre çeflitlilik gösterebiliyor. DEHB

olan çocuklar›n birbirlerinden bu kadar

farkl› olmalar›n›n bir nedeni de bu. 

DEHB ile birlikte en s›k görülen bo-

zukluklardan biri, % 35-65 gibi bir

oranla, karfl›t olma-karfl› gelme bozuk-

lu¤u. Karfl› gelme bozuklu¤unda itaat-

sizlik, uyumsuzluk, yetiflkinlere karfl›

olumsuz tutum, sözlü sald›rganl›k, ko-

lay öfkelenme ve al›nganl›k gibi belirti-

ler gözlenir.

DEHB olan çocuklar›n % 20-45’in-

deyse davran›m bozuklu¤u belirtileri

gözleniyor. Bunu % 20-35 ile özel ö¤-

renme güçlü¤ü, depresyon, anksiyete

(kayg›) bozuklu¤u, tik bozukluklar› gibi

di¤er bozukluklar izliyor. Ancak, bunlar

DEHB olan herkeste görülmeyebilir. Bu

bozukluklar›n efllik etti¤i DEHB olan

çocuklar›n davran›fllar›, okuldaki baflar›-

lar› ve toplumsal iliflkileri farkl› biçim-

lerde etkilenir, belirtiler karmafl›klafl›r.

Örne¤in, davran›m bozuklu¤u da görü-

len bir çocu¤un DEHB da tafl›d›¤› kolay-

ca anlafl›lmayabilir ve bunu tedavi edici

herhangi bir giriflim yap›lmayabilir. Ben-

zer biçimde, özellikle ergenlik dönemin-

de DEHB’ye efllik eden en önemli bo-

zukluklardan biri depresyon. Çocuklar-

da ve gençlerde depresyon, sinirlilik,

h›rç›nl›k, konsantrasyon sorunu, uyku

sorunlar›, tepkisellik, kendine zarar ve-

rebilecek tehlikeli fleyler yapma gibi be-

lirtiler gösterir. DEHB bu belirtilerin da-

ha da fliddetli yaflanmas›na, baflar›n›n

düflmesine ya da çevreyle iliflkilerin bo-

zulmas›na ve depresyonun daha da de-

rinleflmesine neden olabilir. Bu nedenle

uzmanlar, DEHB’ye baflka bozuklukla-

r›n efllik edip etmedi¤inin analizinin ti-

tizlikle yap›lmas› gere¤inin alt›n› özel-

likle çiziyorlar.

68 Eylül 2003B‹L‹M veTEKN‹K

DEHB Gibi Görünebilenler

Özel ö¤renme güçlü¤ü nedeniyle okulda ba-
flar›s›z olma

Hafif geçirilen bir hastal›k nedeniyle dikkat
kayb›

Duyma sorununa yol açan orta kulak enfek-
siyonu

Anksiyete ya da depresyon nedeniyle y›k›c›
ya da tepkisiz davranma 

BBiilliimm vvee TTeekknniikk,, ççooccuukk rruuhh ssaa¤¤ll››¤¤›› vvee hhaassttaall››kkllaa--
rr›› uuzzmmaann›› DDrr.. ÖÖzzlleemm SSüürrüüccüü iillee ggöörrüüflflttüü..

BBTTDD-- HHeerr hhaarreekkeettllii yyaa ddaa ddiikkkkaattssiizz ççooccuukkttaa
DDEEHHBB vvaarr mm››dd››rr?? BBuunnuunn aayyrr››mm›› nnaass››ll yyaapp››ll››yyoorr??

Dikkat da¤›n›kl›¤› ya da unutkanl›k gibi birtak›m
fleyler zaman zaman hepimizde görülür, ancak Ame-
rikan Psikiyatri Birli¤i’nin bu konuda belirledi¤i 9 ta-
ne belirti var ve kiflide DEHB oldu¤unu söyleyebil-
mek için bu belirtilerin en az alt›s›n›n görülmesi ge-
rekiyor. Ayn› zamanda bu alt› belirtinin s›k ya da çok
s›k boyutunda görülmesi gerekiyor. Yani bazen yafla-
nan unutkanl›k ya da dikkatsizlik bu anlamda dikka-
te al›nm›yor. Ayr›ca bu belirtilerin alt›s›n›n görüldü-
¤ü bir çocu¤un günlük yaflam› bundan etkilenmiyor-
sa, bir süre çocuk izlemeye al›n›r. ‹leriki y›llarda bu
durumun okul yaflant›s›n› ya da sosyal iliflkilerini na-
s›l etkiledi¤i izlenir ve sorunlarla karfl›lafl›lmaya bafl-
lan›rsa gerekli önlemler al›n›r ya da tedavi süreci
bafllat›l›r. Ancak bu, daha çok yaln›zca dikkat eksik-
li¤i bozuklu¤u olan çocuklar için geçerli, hiperaktivi-
te bozuklu¤u olan çocuklar›n yaflant›s› çok daha er-
ken dönemlerde bundan etkilenmeye bafllar. DEHB
kuflkusuyla gelen bir kiflinin öncelikle yaflam öyküsü
al›n›yor. Daha sonra hem kendisine (e¤er çocuksa
anne babas›na), hem anne babas›na, hem de ö¤ret-
menine bu belirtilerin oldu¤u ölçeklerden oluflan
formlar veriliyor ve biz de burada o belirtileri gözle-

yip puanl›yoruz. Bütün bu ölçeklerin bir araya gel-
mesiyle kiflide DEHB olup olmad›¤› konusunda bir
kan›ya var›l›yor. Bu dokuz belirtinin en az alt›s› s›k
ya da çok s›k olarak görülüyor ve kiflinin yaflam›n›
etkiliyor denir. Bu durumda klinik anlamda ve ölçek-
ler düzeyinde bu tan›y› koymaya yaklaflm›fl oluyoruz.
Ancak bu da yetmiyor ve birtak›m psikolojik testler
yap›yoruz. Ayr›ca bu belirtilerin ne zamandan beri
var oldu¤u da önemli. K›sa bir süre önce bafllam›flsa
bunun baflka bir nedeni olabilece¤i düflünülebilir,
çünkü DEHB asl›nda kiflinin do¤umundan beri ken-
disinde var olan bir fleydir ancak, okul gibi dikkatini
özellikle toplamas›n›n gerekli oldu¤u bir ortamda or-

taya ç›kmas› ya da fark edilmesi olas›d›r. Belirtilerin
hangi zamanlarda ve hangi koflullarda görüldü¤ü de
bizim için önemli. Örne¤in, çocuk yaln›zca okulda
böyle bir sorun yafl›yor, ama evde bir sorun yaflama-
dan dersini çal›flabiliyorsa ya da tam tersi bir durum
varsa yine ortada baflka bir sorun var diye düflünü-
lür, çünkü DEHB olan bir çocu¤un bu sorunu her
yerde kendisini gösterir. Ancak, yine kiflinin yapt›¤›
fley çok hofluna giden bir fleyse dikkatini toplamas›
ya da dikkatinin uzun süre da¤›lmamas› da söz ko-
nusudur. Dikkat eksikli¤inin as›l nedeni beyinde
kendi kendimizi kontrol edebilme, durdurabilme
merkezimizin devreye girmemesidir. E¤er ben bir
fleyle u¤rafl›rken içimden baflka bir fley yapmak gel-
di¤inde kendi kendime dur diyebilirsem yapt›¤›m ifli
hofluma gitmese de sürdürebilirim, ama dur diyemi-
yorsam o zaman bir sorun var demektir. DEHB olan
bir kifli sevdi¤i bir fleyle u¤rafl›rken içinden baflka bir
fley yapmak gelmedi¤i için sanki kendi kendisini
kontrol edebiliyormufl gibi görünür. 

Tan› koymak çok da kolay de¤il. T›pta ay›r›c› ta-
n› dedi¤imiz çok önemli bir fley var. Bu belirtiler bafl-
ka nedenlere ba¤l› olarak da görülebilir. Bu neden-
ler aras›nda psikolojik, nörolojik, hormonal ya da
baflka t›bbi nedenler de olabilir. Bu nedenle mutla-
ka bir hekimin muayenesinden ve de¤erlendirmesin-
den geçirilmesi gerekir tan› konmadan önce.

BBTTDD--TTaann›› kkoonnuullaann hheerr ççooccuu¤¤aa aayynn›› tteeddaavvii mmii uuyy--
gguullaann››yyoorr?? 

DEHB olan çocuklar›n bir k›sm›nda bununla bir-
likte davran›fl bozuklu¤u, depresyon ya da kayg› gi-
bi baflka bozukluklar da görülebilir. O nedenle teda-

Uzmanlar Ne Diyor?
.



Nedir Bunun Nedeni?

Yap›lan istatistiksel çal›flmalara göre,

ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklarda yakla-

fl›k % 3-5 oran›nda DEHB görülüyor.

Çocuklar aras›nda en s›k rastlanan bo-

zukluklardan biri olan DEHB’nun er-

keklerde görülme oran› da k›zlardaki-

nin 2-6 kat›. Bu verilerden yola ç›kan

uzmanlar, ülkemizde ilkö¤retim ça¤›n-

daki yaklafl›k 1 milyon çocukta bu bo-

zuklu¤un görülebilece¤ini söylüyorlar.

Peki ama, neden? Bu bozuklu¤a neden

olan fley ne? Çocuklar›nda DEHB oldu-

¤unu ö¤renen ailelerin sorduklar› ilk

sorulardan biri de "Neyi yanl›fl yapt›k?"

oluyor. Asl›nda henüz kimse DEHB’na

neyin neden oldu¤unu kesin olarak bil-

miyor. Bu durum her ne kadar ailelerin

geçerli bir neden bulma çabalar›na yar-

d›mc› olmuyorsa da, bilimadamlar›

DEHB’nin ortaya ç›kma nedenini bul-

mak, daha etkili tedavi yöntemleri gelifl-

tirmek hatta günün birinde DEHB’yi

önlemek için çal›fl›yorlar. Bununla bir-

likte, flimdiye kadar yap›lan tüm çal›fl-

malar, bu bozuklu¤un çevresel etken-

lerden de¤il, biyolojik nedenlerden kay-

nakland›¤›n› gösteriyor.

Yaklafl›k 100 y›ld›r yap›lan araflt›rma-

lar›n bir k›sm› sonuçsuz kalm›fl, bir k›s-

m› kimi savlar›n do¤ru olmad›¤›n› kan›t-

lam›fl, bir k›sm›n›n da üzerinde hâlâ ça-

l›fl›l›yor. Bilimadamlar›n› hayal k›r›kl›¤›-

na u¤ratan ilk sav, DEHB’nin bir beyin

hasar›, beyin iltihab› ya da do¤umda

meydana gelen bir komplikasyondan

kaynakland›¤› yolunda ortaya at›lan ol-

mufl. Her ne kadar kafa yaralanmalar›-

n›n birço¤undan sonra dikkat sorunlar›

yaflansa da, DEHB olanlar›n içinde be-

yin hasar›na u¤ram›fl olanlar›n say›s›

dikkate al›nmayacak kadar küçük oldu-

¤u için bu sav rafa kald›r›lm›fl.

Beyin görüntüleme tekniklerinin ge-

liflmesiyle, yap›lan çal›flmalar da h›z ka-

zanm›fl. Özellikle Bilgisayarl› Tomografi

ve Manyetik Rezonans görüntüleme

yöntemleri yard›m›yla yap›lan karfl›lafl-

t›rmalarda, DEHB olanlarda beynin ön

bölgesinde ve bu bölgeyle iliflkili yap›-

larda farkl› simetrilere ve büyüklüklere

rastlanm›fl. Ayr›ca, beyni ifl bafl›ndayken

gözlemlemeyi sa¤layan Pozitron Emis-

yon Tomografisi (PET) yard›m›yla yap›-

lan araflt›rmalarla beynin, dürtüselli¤i

ve dikkati kontrol eden bölgelerince

kullan›lan fleker düzeyi ölçülmüfl. fie-

ker, beynin en önemli enerji kayna¤›; bu

nedenle ne kadar fleker kullan›ld›¤›n›n

ölçülmesi beynin etkinlik düzeyini göre-

bilmek için iyi bir gösterge olarak kabul

ediliyor.  Araflt›rmaya göre, DEHB olan-

lar›n beyinlerinin ön bölgelerinde fleker

kullan›m› daha düflük ç›km›fl. Bu da

DEHB olanlarda beynin dikkat ve dürtü

kontrolü sa¤layan bölgelerinde daha az

fleker kullan›ld›¤›n›, bir baflka deyiflle bu

bölgelerin normalden az çal›flt›¤›n› gös-

teriyor. Uyar›c› ilaçlar verildi¤indeyse,

bu bölgelerde fleker kullan›m› ve kan-

lanman›n normal düzeye ç›kt›¤› saptan-

m›fl. Bu saptamalardan sonra, beynin bu

bölgelerinin neden daha az etkin oldu-

¤unun yan›t›n› bulmak için çal›flmalar

bafllat›lm›fl. Henüz bunun nedeni kesin

olarak bulunabilmifl de¤il ama, hamile-

lik döneminde bebe¤in beyninin gelifli-

mini etkileyen birtak›m etkenlerin bun-

69Eylül 2003 B‹L‹M veTEKN‹K

viye bafllamadan önce bunlar da göz önünde bulun-
durulur. Tek bafl›na dikkat eksikli¤i olan bir çocuk-
la, diyelim ki hem dikkat eksikli¤i hem de depresyo-
nu olan bir çocu¤un tedavisi ayn› olmaz. Bu neden-
le ilaç seçiminde bizim için hem çocu¤un yafl› da,
gösterdi¤i belirtiler önemli. DEHB tedavisinde kulla-
n›lan ilaç konusunda seçene¤imiz çok fazla de¤il; ül-
kemizde 1 yada 2 ilaç var kullan›labilen. ‹lac›n dozu-
na da çocu¤u yafl›na ve durumuna göre karar verili-
yor. Bununla birlikte ilaç tedavisi her çocuk için flart
de¤il. Asl›nda tedavinin üç aya¤› var: Anne baba e¤i-
timi, ö¤retmen e¤itimi ve çocu¤un tedavisi. E¤er ço-
cu¤un durumu çok kötüyse, anne baba ya da ö¤ret-
men "Art›k dayanam›yoruz" flikâyetiyle gelmifllerse o
zaman hem anne baba e¤itimi hem de ilaç tedavisi-
ne birlikte bafll›yoruz. Ama, belirtiler çocu¤un yafla-
m›n› orta ya da hafif düzeyde etkiliyorsa, öncelikle
anne baba e¤itimine ve çocu¤a dikkatini toplamas›-
n› sa¤layacak birtak›m bireysel e¤itimler vermeye
bafll›yoruz. Bir süre bu flekilde devam ediliyor ve bu
arada çocu¤un ö¤retmeniyle de ba¤lant› kuruluyor.
Bu flekilde iyi idare edebilen çocuklarda ilaca baflla-
madan da tedavi mümkün. Ancak, tan› konuldu¤u
anda anne baba e¤itimi bafll›yor. Anne baba e¤iti-
minde de öncelikle sorunun ne oldu¤u, çocukla na-
s›l olumlu iliflki kuracaklar›, nas›l destek olabilecek-
leri ve bununla nas›l bafla ç›kabilecekleri anlat›l›yor.
Bu e¤itimler toplu da olabiliyor, ayr› ayr› da olabili-
yor. Örne¤in, Ankara da velilerin kurdu¤u Dikkat
Eksikli¤i Hiperaktivite ve Özel Ö¤renme Güçlü¤ü
Derne¤i var ve bu dernekte y›l boyunca ücretsiz ola-
rak anne baba e¤itimleri, toplant›lar› yap›l›yor. ‹ste-

yen herkes bu toplant›lara kat›labilir derne¤in web
sayfas› adresi www.hiperaktivite.org.tr. Ankara d›-
fl›nda baflka kentlerde de benzer dernekler var.

Tedavi edilmemesi durumunda DEHB’ye, ileriki
y›llarda baflka sorunlar da efllik etmeye bafllayabili-
yor. Çocukken bu sorun tek bafl›na DEHB iken bafla-
r›s›zl›klar, arkadafl çevresinden d›fllanma, var olan
kapasiteyi gösterememe gibi nedenler yüzünden ki-
flide depresyon, kendine güven sorunu gibi baflka
bozukluklarda görülmeye bafllan›yor. E¤er tutuna-
caklar› bir iflleri ya da ilgilendikleri baflka bir u¤rafl-
lar› yoksa o zaman da alkol ya da madde ba¤›ml›l›-
¤›, toplumun d›fl›na itilme ya da davran›fl bozukluk-
lar› görülebiliyor.

BBTTDD--YYeettiiflflkkiinnlleerrddee tteeddaavvii ddaahhaa mm›› ggüüçç?? 
Kiflinin koflullar›na göre de¤iflir. E¤er kifli ilgi

duydu¤u bir iflte çal›fl›yorsa, iflini severek yap›yorsa
dikkat eksikli¤inden dolay› daha az sorun yaflar ve
yafl›yorsa da tedaviden daha büyük yard›m al›r. Ama
meslek seçimi de kendilerine pek uygun olmad›ysa
ya da hâlâ bir meslek tutturamad›larsa tabii tedavi
de daha zor oluyor. Eriflkinlerde de çocuklarda kul-
lan›lan ilaçlar kullan›l›yor. Sorun ayn› oldu¤u için, te-
davi de, kullan›lan ilaçlar da ayn› ama dozlar› de¤i-
fliyor, kullan›lan saatler de¤ifliyor.

BBTTDD--‹‹llaaçç kkuullllaann››mm›› kkoonnuussuu ttaarrtt››flflmmaall›› mm››?? 
Her ne kadar ilaçlarla ilgili konular tart›flmal› gi-

bi görünse de, t›p camias›nda tart›flmal› de¤il. T›bb›n
d›fl›ndaki alanlarla, t›p aras›nda belki böyle bir tar-
t›flman›n sürdü¤ü söylenebilir. Yoksa, bütün psiki-
yatristler bu sorunun tedavisinin bir parças›n›n ilaç
oldu¤u ve bu ilaçlar›n zararl› olmad›¤› konusunda

hemfikirdir. Bu sorunun genetik oldu¤u art›k bilini-
yor. Dolay›s›yla, çocukta bu bozuklu¤un görülmesi-
nin temel nedeni anne baban›n tutumu de¤ildir, an-
cak yine de anne baba davran›fllar›n› da denetleye-
bilmek için anne baba e¤itimi yap›l›yor. Yine de so-
runun kayna¤› onlar›n davran›fllar› de¤il. Aksine ço-
¤u zaman onlar›n davran›fllar› çocu¤un davran›fllar›-
na göre flekilleniyor. Anne baba davran›fllar› düzeltil-
di¤i halde bazen bu çocuklar ilaç kullanmadan iste-
nen düzeye eriflemiyorlar. Ayr›ca ilaç kullanmaman›n
da yan etkileri büyük. ‹laca ba¤›ml› olmak gibi bir
fley de söz konusu de¤il. Okul döneminde 8 ay bo-
yunca ilaç kullan›ld›ktan sonra, yaz tatilinde ilaç ke-
sildi¤inde yoksunluk krizi geçiren bir çocu¤a rastlan-
mad› bugüne de¤in. Bununla birlikte, ilaç kullan›r-
ken çocuk kendi kapasitesini görüyor ve "Ben bunu
yapabiliyormuflum" diyor. Bu sayede çocu¤un dün-
yaya bak›fl› ve arkadafllar›yla iliflkileri de¤ifliyor, ken-
dine güven duymaya bafll›yor. Asl›nda ilaç kullan›ld›-
¤› sürece etkili. Yani belli bir süre sonunda "Tamam
senin sorunun bitti" diyemiyoruz. Ama, belli süreler
(genellikle okul dönemi boyunca) ilaç kullan›l›yor,
sonra arada ilaç kesilip ilaçs›z nas›l gidiyor diye du-
ruma bak›l›yor. E¤er her fley yolundaysa ilaçs›z de-
vam ediliyor. Ama bu çocu¤un tedavisinin bitti¤i an-
lam›na gelmez; o süre boyunca kazanabildi¤i fleyler
ona yetti¤i sürece tedaviye ara verilmifl gibi düflün-
mek gerek. Daha sonraki bir zamanda (bekli bir y›l
ya da daha fazla aman sonra) yine ayn› zorlanma ya-
flan›rsa, tedaviye dönülür. Ancak, ilaç kullan›rken ço-
cuk bir yandan da daha dikkatli ya da düzenli olma-
y› da ö¤reniyor, kendine güvenini kazan›yor.



da önemli rol oynad›¤› düflünülüyor.

Örne¤in, annenin hamilelikte sigara, al-

kol ya da uyuflturucu/uyar›c› baz› mad-

deleri kullanm›fl olmas› ya da birtak›m

zehirli maddelere maruz kal›nm›fl olma-

s› beynin geliflimini etkileyebilir.

Üzerinde durulan bir di¤er neden

de, kal›t›m. Yap›lan araflt›rmalarda,

DEHB olan çocuklar›n yak›n akrabala-

r›ndan en az birinin de ayn› sorunla ya-

flad›¤› belirlenmifl. Çocuklu¤unda ya da

gençli¤inde DEHB olan babalar›n en

az 1/3’inin çocu¤unda da DEHB’ye

rastlan›yor. Ayr›ca tek yumurta ikizleri

üzerinde yap›lan araflt›rmalarda ikizler-

den birinde DEHB varsa di¤erinde de

görülme olas›l›¤›n›n % 80-90 oran›nda

oldu¤u saptanm›fl. Bu da DEHB’de ka-

l›t›m›n ne kadar önemli bir rol oynad›-

¤›n› gösteriyor.

Tedavisi Var m›?

DEHB olan çocuklar için hayat ger-

çekten zor olabilir; s›k›nt›l› okul saatle-

ri, hiçbir oyunu tamamlayamamak, ar-

kadafl kaybetmek, bütün bir gece dik-

katini toplamak için çabalad›¤› ve so-

nunda bitirdi¤i ödevi okula götürmeyi

unutmak. Günden güne a¤›rlaflan bu

yükü tafl›mak bir çocuk için hiç de ko-

lay say›lmaz. Bununla birlikte bu tür

bozukluklar gösteren bir çocu¤un an-

nesi, babas›, kardefli, ö¤retmeni ya da

arkadafl› olmak da oldukça güç. Neyse

ki, DEHB ile bafla ç›kman›n çeflitli yol-

lar› var. Ancak, bunun için genellikle

bir uzman›n yard›m› gerekiyor. 

DEHB kuflkusuyla baflvurulan ço-

cuk psikiyatristlerinin öncelikle yap-

t›klar› fley, bu davran›fllara neden ola-

bilecek baflka bir bozukluk ya da ra-

hats›zl›k olup olmad›¤›n› anlayabil-

mek için çocu¤u ciddi bir muayene-

den geçirmek, iflitme ya da görme so-

runu olup olmad›¤›n› kontrol etmek,

çeflitli alerji testleri uygulamak ya da

herhangi bir beslenme sorunu (örne-

¤in, kafein yükselmesi gibi çocuklarda

afl›r› hareketlili¤e neden olabilecek

fleyler) olup olamad›¤›n› anlamaya ça-

l›flmak. Bunlarla birlikte, çocukla, aile-

siyle ve kimi zaman ö¤retmeniyle yap›-

lan görüflmeler ve onlardan doldurma-

lar› istenen formlar, çocu¤un öyküsü-

nün oluflmas›nda yararl› oluyor ve tan›

bunlar dikkate al›narak konuluyor. Bu

arada, DEHB’ye efllik eden di¤er bo-

zukluklar ve çocu¤un zihinsel sa¤l›¤›

ve geliflimi hakk›nda bilgi veren göz-

den geçirmeler de yap›l›yor. E¤er, ço-

cu¤un bu davran›fllar› sergilemesinin

bir nedeni oldu¤u kan›s›na var›l›rsa o

neden ortadan kald›r›l›p, durum yeni-

den izleniyor. 

DEHB tedavisinde çeflitli yöntemle-

re ayr› ayr› ya da bir arada baflvurula-

bilir. Uzmanlar bunlar›n içinde en etki-

lisinin ilaç tedavisi oldu¤unu söylüyor-

lar. DEHB tedavisinde en çok kullan›-

lan ilaçlar uyar›c› (stimulant) olanlar.

Bunlar›n da en bilinenleri metilfenidat

(Ritalin), dektroamfetamin (Dexedrine)

ve pemolin (Cylert). Ülkemizde bu ilaç-

lardan yaln›zca Ritalin bulunuyor ve

DEHB tedavisinde kullan›l›yor. Zaten

afl›r› hareketlilik gibi bir belirtisi olan

bir bozuklu¤u uyar›c› etkisi olan bir

ilac›n nas›l tedavi edebildi¤i sorusu ka-

falar› biraz kar›flt›r›yor. Bu ilaçlar, be-

yinde dopamin ve noradrenalin gibi nö-

rotransmitterlerin sal›nma düzeyini ar-

t›r›yorlar. Bu biyokimyasal maddeler

en çok, beyinde DEHB oluflumunda

önemli yeri oldu¤u düflünülen ön

(frontal) bölgede bulunurlar ve dikkat

ya da dürtü kontrolünde etkindirler.

Ritalin kullanan çocuk, genç ya da ye-

tiflkinlerde % 70-80 oran›nda iyileflme

gözlendi¤i söyleniyor. Ritalin, kiflinin

dikkatini bir fley üzerinde yo¤unlaflt›ra-

bilmesini ve afl›r› hareketlerini kontrol

edebilmesini sa¤lad›¤›ndan okul bafla-

r›s›na, toplumsal iliflkiler kurabilmeye

ve kendisini daha kolay kontrol edip

duygusal anlamda da iyi hissetmesine

katk›da bulunuyor. Ancak, unutma-

mak gerekir ki, bu ilaçlar bozuklu¤u

tedavi etmiyor, yaln›zca geçici olarak

semptomlar› kontrol edebiliyor. Her ne

kadar ilaçlar, kiflinin dikkatini yo¤un-

laflt›rabilmesine ve bafllad›¤› iflleri biti-

rebilmesine yard›mc› olsa da, kimsenin

bilgilerini art›rmaz ya da akademik be-

ceriler sa¤lamaz. ‹laçlar›n etkisi daha

çok, kiflide zaten var olan potansiyeli

kullanabilmesine yard›mc› olmak biçi-

minde kendisini gösteriyor. Ritalin ya

da di¤er uyar›c› ilaçlar› kullananlar

mutlaka düzenli olarak checkup’tan

geçirilmeli ve doktor gözetiminde bu-

lunmal›. Mucizevi gibi görünen bu ila-

c›n en bilenen yan etkileriyse, ifltahs›z-

l›k, kilo kayb›, uykusuzluk, çabuk sinir-

lenme, tiklerde art›fl ve bafl a¤r›s›. Bu-

nunla birlikte, ilac›n k›rm›z› reçeteyle

sat›l›yor olmas› ve güçlü etkileri "acaba

ba¤›ml›l›k yapar m›? ‹leride madde ba-

¤›ml›l›¤›na yol açar m›?" gibi tart›flma-

lar› beraberinde getiriyor. Ancak, uz-

manlar bunlar›n hiçbirini do¤rular bir

bulguya rastlanmad›¤›n› söylüyorlar. 
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‹laç Tatili
Ritalin kullanan çocuklarda, yo¤un dikkat ge-

rektirmeyen ya da hareketliliklerinin çok fazla so-
run yaratmayaca¤›, hafta sonu ya da yaz tatili gi-
bi dönemlerde ilaca ara verilebilir. Hem bu saye-
de, ilac›n ne ölçüde ifle yarad›¤›, çocu¤un ilaç sa-
yesinde dürtülerini ve dikkatini kontrol edebilme-
yi ne kadar ö¤renebildi¤i görülebilir. 

DEHB olmayan beyin DEHB olan beyin

1990’da Ulusal Beyin Sa¤l›¤› Enstitüsü’nde (NIMH) kaydedilmifl bu beyin görüntüsü, ADHD ile beynin kimi
bölgeleri aras›ndaki iliflkiyi ortaya koyan ilk kan›t. K›rm›z› renk beynin aktif bölgelerini gösterirken, koyu

renkler aktif olmayan bölgeleri gösteriyor. 


