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Beynin Gelisimini Etkileyen
Faktorler DEHB'e Neden Olabilir!

g



aiesini yerine "aileyi"



ed,yor mu yerine "eder mi?"

ana başlık hastalığın sebebini vyrgulayan bir konudan ziyade hastalığın önemini vurgulayan bir cümle olmalı bence misal:



"Odaklanamama" sorununun önemli bir nedeni: DEHB

iki yerine "bir çocuk psikiyatri uzmanı"

burayı kaldırıyoruz






Hastaligin yaygmhgi nedir?

Dr. CETIN: DEHB cocukluk ¢aginin en sik
teshis konulan néropsikiyatrik hastaliklarindan
biridir ve diinya capinda yaygmlhigt cocuklarda %5,
yetiskinlerde ise %2,5 kadardir. Erkeklerde daha sik
gorilmektedir ve erkek/kiz orani farkli calismalarda
2/1ila 9/1 arasinda degismektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda 20 kisilik bir sinifta 1 ya da 2 DEHB’
li cocuk olabilir.

DEHB' li cocuklarda goriilen yaygin davranis
ozellikleri nelerdir?
Dr. CETIN: Adindan da anlasilacagi tizere DEHB’

nin belirtileri iki alt kiimede siniflandirilir: asirt
hareketlilik/durttsellik ve dikkat eksikligi... Asir1
hareketlilik/dtrttsellik boltimii stirekli kipir kipir
olma, cok konusma, sabirsizlik, sirasini bekleyememe
ve huzursuzluk seklinde ortaya ¢ikarken; dikkatsizlik
boliimi dikkatin kolaylikla dagilmasi, unutkanlik,
esya kaybetme ve stirekli (uzun stireli) dikkat
gerektiren zihinsel ugraslardan (ders ¢alisma, ddev
yapma ya da ders dinleme) kaginma seklinde ortaya

cikmaktadir.

Risk almay1 sevmeleri..

Cetin: DEHB'li cocuklar, sonuglarint ditsiinmeden
anlik alman kararlarla hareket ederler. Risk almay:
severler ve bircok riskli davranuslar sergilerler...

Kosar, duser, bir yerlerini incitir, bir yerlere carpar,
korkusuz gértindir, tirmanur, atlar... Risk almaya
meyilli bu cocuklar icin dnemli bir diger durum

kotii aliskanliklara daha yatkin olmalaridir. Hastalik
zamaninda fark edilmez ve yeterli tedavi uygulanmazsa
Ozellikle diirtiiselligin on planda oldugu cocuklarda-
sigara, alkol ve madde bagimlihigi ergenlikten itibaren
ciddi bir sorun olarak karsimiza cikar.

DEHB' de neden sigara ve madde bagimlihgi cok
konusuluyor?
DR. UCAR: Sigaranin uyardigi nikotinik

reseptotlerle ya da bazi maddelerle (esrar,

kokain, ekstazi) hastaligin temel bulgusu olan
dopamin eksikligi giderilmis oluyor; bir tiir kendi
kendine tedavi gibi... Bir ise 10 dakikadan fazla
odaklanamazken sigara ya da benzeri madde aldiginda
stire uzuyor... Bu nedenle hastaligin erken teshisi

ve tedavisi bu tiir zararli risklerden korunmak icin
gercekten dnemli...
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Nereden ¢ikt1bu hastalik, eskiden var miydi?

Dr. UCAR: Tip literattirtinde yiiz, ytiz yirmi yillik
bir tarihi olan hastalik “minimal beyin hasar1”,
“hiperaktif sendrom” gibi farkli tanimlarla ifade
edilmistir. Daha ¢nceki tarihlerde bu cocuklar
tedavi edilemedikleri icin egitim hayatlarini yarida
kesilir, baska islere yonlendirilirlerdi. Sansli olanlar
hareket gerektiren askerlik ya da spor gibi islerde
basarili olurken sansiz olanlari, risk almaya da meyilli
olduklart i¢in, sug 6rgiitlerinin eline diistip hayatlarin
bitirebiliyorlardi. Simdi ise sartlar degisti. Her
cocugun tizerinde dikkatle duruluyor. Derslerdeki
basarisizligin ve sosyal hayattaki sorunlarin
nedenlerini ortaya ¢ikartmak icin biitiin hastalik
sebepleri arastiriliyor. Simdiki toplumsal yapida,
egitim hayatr hi¢ degilse lise bitene kadar devam
ediyor ve okumaktan baska ¢arenin kalmadigi bu
durumlarda hastalik problem oluyor.

Hastahigin sebepleri?

Dr. CETIN: Sebepleri genetik ve cevre faktorleri
olarak iki ana basliga ayirabiliriz. Bir veri ile ifade
edersek, DEHPB’li cocuklarin kardeslerinde ve
ebeveynlerinde DEHB sikligr diger insanlarla
karsilastirildiginda 2-8 kat artmustir. Cevre faktdrleri
ise gebelik doneminde, dogumda ve dogumdan sonra
beyin gelisimini etkileyen biitiin stirecleri kapsar.
Gebelikte annenin sigara kullanimi, kullanilan bazi
ilaglar, gelisebilen baz tibbi sorunlar, premattir-
postmatiir dogum, duisitk dogum agirhigr ile dogum,



edilen

çağında

Dr.ÇETİN:

çevresel faktörler

çevresel faktörler

...durumlarda DEHB akademik başarısızlığın önemli bir nedeni olarak karşımıza çıkıyor.





.....hastalık 20.yy' ın başlarında....


zor dogum, uzun siire kiivezde kalma hikayesi dnemli
cevresel riskler olarak sayilabilir. Cesitli gida katk:
maddeleri, renklendiriciler, koruyucular ve seker ise
hastaligin sebebi olmaktan cok hastaligin siddetini
arttirmaktadir. Hastalarimiza cips, kola ve benzeri gazl
iceceklerden kaginmalarini tavsiye ediyoruz.

Sadece biyolojik sebepler mi s6z konusu?

Dr. CETIN: Buraya kadar biyolojik faktorler
diyebiliriz. Bir de psikososyal faktorler var. Parcalanmus
ailelerde biiytiyen, istismara ugrayan, yeterli
beslenemeyen, sinirsiz ve kuralsiz bitytiyen cocuklar
da DEHB agisindan risk gruplari arasindadir. Aslinda
bu tiir duygusal zorlanmalar beyin gelisimini olumsuz
etkileyerek DEHB’ ye sebep olmaktadir. Ayrica

psikososyal zorlugu olan ¢ocuklarda hastalik siddeti
daha fazladir diyebiliriz.

Tedavi siireci nasililerliyor?
Dr. UCAR: DEHB’de birincil tedavi secenegi

ilac tedavisidir. Tabi ki 6nce teshis koyulma stireci
var. Dogrudan gozlem, psikiyatrik muayene, gelisim
hikayesi, aile ve 6gretmenlerden alinan bilgiler ve
gerekirse uygulanan baz testlerle teshis koyuyoruz.
Tam bir teshis konduktan sonra aileye durum
anlatilarak en diistik dozda ilag tedavisine baslanyor.

[lac tedavisiyle beyindeki dopamin eksikliginin
gidermesi ve dikkat eksikligi ile alakali problemlerin
(derse odaklanamama, ders dinleyememe) ortadan

kalkmasini bekliyoruz.

flaca kullanmadan coziilebilir mi?

Dr. UCAR: Teshis dogru ise ilagsiz tedavi ile sonug
alinmasi cok zor. Hastaligin sebebi net: Beynin
6n bolgelerinde dopamin eksikligi... Dolayistyla
dopamini artirmadan tedavide basarili olamayzz...
Ama tek bagina ila¢ kullanarak da tedavide yetersiz
kalabiliriz. Tedavi stirecinde ilacin yaninda ebeveyn
egitimi, okulda baz diizenlemeler, DEHB’ li cocugun
psikoegitimi de ¢nemli... Saydigimiz bu psikososyal
degisiklikleri de yapabildigimizde ihtiya¢c duyulan ilag
dozu ve kullanim siiresi de azalabilir.

flaclar bagimlilik yapar mi?

DR. CETIN: Tedavide kullanilan ilaclarin biryiik
kismu stimilanlar olarak siniflandirilmakta ve
beyni uyarici nitelige sahiptir. Bazi uyarict maddeler
de, &rnegin kokain ayn1 grupta yer alir, yani bir
stimtilandir... Tedavinin bagimlilik yaptign ile ilgili
iddialar ilaclarin kokainle benzer etki mekanizmasina
sahip olmasimdan kaynaklaniyor... Ancak, tedavide
kullanilan stimiilanlarin gerek teknolojisi (kirilip
ezilememeleri, kokain gibi cok hizli ve yiitksek oranda
DAT blokaji yapmamalart... v.b.) gerekse cocuklarda
ebeveyn kontroliinde kullaniliyor olmalar1 bagimlilik
riskini azaltryor. Hatta az énce konustugumuz gibi
zamaninda ve yeterli tedavi saglanmazsa daha sonra
DEHB'’ li cocuklarin bagimlilik riski hayli ytiksek

oluyor...

Son olarak DEHB ile odaklanma problemi
birbirinden farkl ms?

DR. CETIN: Calisilan derse ya da yapilan ise
odaklanamama bir belirtidir, bu belirtinin altinda
birgok sebep olabilir. DEHB’ de bu sebepler
arasindan sadece birisidir. Depresyon gibi bazi
psikiyatrik hastaliklar, baz1 ilaglar, bazi tibbi sorunlar
odaklanamamaya neden olabilir. Bazen bir sorun
olmasa da ¢ocuklar odaklanmay1 nasil artiracaklarini
bilemediklerinden odaklanma problemi yasarlar.
Ornegin, bilgisayar aciktir, telefon aciktir, masa
daginiktir, kafa karisiktir, odada uyaran coktur..v.b.

*Kayseri Egitim Arastrma Hastanesi, EmelMehmet
Tarman Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Psikiyatri
Klinigi

**Uludag Universitesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali
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iddialar/tezler

kaldırıyoruz!

.....kaçınmalarını hem DEHB hem de diğer pek çok sağlık sorunu (obezite, alerji..v.b.) açısından tavsiye ediyoruz.

ebeveynin psikoeğitimi

DEHB'si olmayan çocuklara göre


