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HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
kiside dikkat siiresinin kisa olmasi ve/ veya dagi-
nikligi, ve asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirti-
lerinin goriildiigii hayat boyu devam eden bir bo-
zukluktur. DEHBnin ilk tanimlandigi donemde
bir ¢ocukluk ¢ag1 hastalig1 oldugu distiniilse de
yasam boyu siirebilen bir hastaliktir. Ruhsal Bo-
zukluklart Smiflama Sisteminin (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder, DSM) giin-
cel versiyonunda (DSM V) entelektiiel yetiyitimi,
iletisim bozukluklari, otizm agilimi kapsaminda
bozukluk, 6zgiill 6grenme bozuklugu ve motor
bozukluklarla beraber nérogelisimsel bozukluklar
baslig1 altinda yer almaktadir.

TARIHCE

[lk kez Dikkat Eksikligi kavram1 1770 yilinda Dr.
Weikard tarafindan yazdig: bir tip kitabinda geg-
mis olup 1845 yilinda Hoffman ve 1902 yilinda
pediatrist Dr. George Still DEHB benzeri klinik
tablolar tanimlamustir. {lk tanimlamalarda mini-
mal beyin hasar1 olarak tanimlanan bu hastali-
gin daha sonrasinda disfonksiyonel bir bozukluk
oldugu diisiintilmistiir. Psikiyatrik bir bozukluk
olarak 1980’li yillardan itibaren siniflama sistem-
lerinde yer almaktadir.

1

drrukiyecolaksivri@gmail.com

Rukiye COLAK SIVRI*

TANIM

DEHB kiside dikkat siiresinin kisa olmas1 ve/ ve
ya daginikligi, ve asir1 hareketlilik ve sonunu dii-
stinmeden davranma seklinde tanimlanan diirti-
sellik belirtilerinin goriildiigii, hayat boyu devam
eden bir bozukluktur. DSM-V Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olarak tanimlanmakta-
dir. DSM-IV'e benzer sekilde DSM V’te de “dik-
kat eksikligi”, © hiperaktivite- dirtiisellik” olmak
tizere iki ana belirti grubundan s6z edilmektedir.
Tani kriterleri tablo 1de verilmistir. Tan1 konula-
bilmesi i¢in dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diir-
tiisellik gruplarindaki 9ar maddeden en az 6 tane-
sinin karsilanmasi gerekmektedir. 17 yas iistii i¢in
ise 5 maddenin karsilanmasi tani i¢in yeterlidir.
Burada tani kriterleri ile ilgili en énemli soru bu
belirtilerin ¢ogunun “normal®” bireylerde de go-
riilebilecegidir. Belirtilerin kronisitesi, siddeti ve
islevlerde etkilenme yaratip yaratmadigina gore
karar vermek gerekmektedir. Tani kriterleri Tablo
1'de verilmistir.

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik

Bozuklugu i¢cin DSM-5 Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belir-
li, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da agir1 hareketlilik-diirttsellik
oruntisi
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beraber birinci sirada yeralmakta olan ve bagim-
lilik potensiyeli olmayan bir ajandir. Atomosetin
0.7 etki buyiikligiine sahip bir ajandir. Hem me-
tilfenidat hem de atomoksetinde bas agrisi, karin
agrisy, istah kaybi, uykusuzluk sik goriilen yan
etkilerdir. Klonidin, guanfasin, bupropion, imip-
ramin, venlafaksin, modafinil gibi diger ajanlarda
tedavi klavuzlarinda birinci basamak ve kombina-
yon tedavilerine yanit vermeyen hastalarda tercih
edilebilecek ileri basamak tedavi ajanlaridir.

SONUC

DEHB ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyat-
rik hastaliklarindan biri olup eriskin donemde
de belirtilerin devam ettigi kronik bir durum-
dur. Toplumda goriilme orani bir ¢ok ¢alismada
degismekle birlikte tilkemizde yakin zaman 6nce
yapilmis kapsaml bir ¢alismada %12.4 gibi yiik-
sek oranda tespit edilmistir. Okul 6ncesi yaslarda
hiperaktivite belirtileri yogun iken okul siirecinin
baslamasiyla dikkat eksikligi belirtileri de belir-
gin hale gelir. Ergenlik doneminde hiperaktivite
belirtilerinde azalma goriiliirken dikkat eksikligi
belirtilerinin devam ettigi goriilmektedir. DEHB
tanisi gocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 ve
eriskin ruh saglig: ve hastaliklar1 uzmani tarafinca
konulmasi geren klinik bir tanidir. Tedavide birin-
ci basamak etkinligi kanitlanmus ilaglardir.

Anahtar Kelimeler: cocuk ve ergen, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu, eriskin.
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