GORUSLER

DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), hem diger branglardaki hekimler hem
de toplum tarafindan giderek daha fazla tanin-
maya baslayan ve son zamanlarda olasilikla
medyanin ilgisini en gok ¢eken cocuk psikiyatri-
si bozukluklarindan biridir. Ancak ne yazik ki
cesitli basin yayin organlarinda bu konu ile ilgili
yer alan haberler ciddi igerik hatalan ile dolu
olabilmektedir. Hastalanimizdan aldigimiz geri
bildirimler, medyada yapilan tibbi tarbigmalarin
ne kadar yanlis cikarimlara yol agabileceg§ini bi-
ze bir kez daha gostermigtir. Esas {iziintii veren
ve kaygilandiran sey ise spekiilatif bir takim ha-
berlerin, bu konunun uzman olan bir hekime
damigiimadan ve nasil zararh sonuglara yol aga-
bilecegi gz dniine alinmadan yaylanmasidir.

Hipertansiyon daha iyi bilinen bir hastaliktir ve
DEHB'na benzer taraflar1 vardir, bu nedenle iki
bozuklugun arasindaki benzerlikten yola gikilir-
sa DEHB ile ilgili iddialarin uygunsuzlugu daha
iyi anlagilabilecektir. Hipertansiyonun da etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak bu bo-
zuklugun ne kadar sik goriilen bir bozukluk ol-
dugunu ve varhgim inkar etmemiz miimkiin de-
gildir. Ayrica hipertansiyon tedavisinde kullami-
lan ilaglar tam sifa saglamazlar fakat yiiksek kan
basincinin kigiye verdifi subjektif rahatsizhik
hissinden (carpint, bag agrisi...vs) kurtarnirlar ve
kalp yetmezligi, bobrek hasari, serebrovaskiiler
olay gibi komplikasyonlarin gelismesinden ko-
rurlar. Hastalarin bunlar1 uzun yillar boyunca
her giin, glinde bir ya da iki kez almalan gerekir;
yani, alindiklan saatler icerisinde etkilidirler.
Ancak kendisine hipertansiyon teshisi konulan
akh basinda hicbir kimse “bu bir bozukluk degil
ya da bu ilaglar gercekte beni tedavi etmiyor,
bunlar almayacagim” demez; ya da basinda bu-
nu iddia eden haberler gikmaz.

Basinda aldatici, yanhs bilgilendirici bir takim
haberler gkt agiktir. Ancak bundan da 6nem-
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lisi bizlerin ne kadar hassas ve dikkatli davran-
digimizdir. Ciinkii kliniklere bagvurdugunda
cocuguna bu tan konulmug fakat ne bozukluk
ne de tedavisi ile ilgili kendisi ile ayrntih gori-
stilmemis, bilgilendirilmemis bir¢ok anne-baba,
digaridan gelecek yalan-yanlis bilgilere daha
agik olacaktir. Yani daima goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken en 6nemli noktalar, “dogru tan
konulmas1” ve “ailenin ayrintih bilgilendirilme-
si”dir. Diger bozukluklarda oldugu gibi dogru
tedavi icin dogru tam gereklidir. Ailelerden,
medyadan, diger meslek gruplarindan en sik ge-
len elestiri, “agin tan1” konuldugu yéniindedir.
Stimtilanlar oldukga etkili ve etkisi hemen basla-
yan ilaglar olduklan icin hekimlerin daha kolay
bu tamuya koymaya baslamis olmalarn miimkiin
olabilir ve bu yoéndeki elegtirilerde bir miktar
haklilik pay: olabilir. Bu baglamda, tamlarimizi
koyarken gosterdigimiz hassasiyet, elestirilere
kars: en etkili cevap olacaktir.

Stimiilanlarin kisa dénemde etkin olduklan bir-
¢ok calismayla gosterilmistir. Uzun dénemde de
etkileri yeni ¢aligmalarla anlagilmis ve etkin ol-
duklann bulunmugtur. DEHB’lu ¢ocuklarda sti-
miilanlarin tedavi amagh kullaniminin her hangi
bir bagimlihik gelistirme riski yoktur! Ileriye d&-
nitk calismalara gore, DEHB olan cocuklarin
yaklasik %70-85'i ergenlikte belirtilerin tamamu-
m gostermektedir. Tedavi almams ergenlerde
davranum, duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar, antisosyal 6zellikler ve madde kullanim, ai-
le catigmalar, biligsel ve psikososyal ve akade-
mik iglevlerde bozukluk daha sik goriiliir. Bu ve-
riler yeterli tedavi almamus cocuklarin ergenlikte
madde bagmlhilig: riskinin arthiina isaret et-
mektedir. Yani, stimiilanlarin tedavide kullanil-
malar: (iddialarin tam aksine) ile madde bagim-
hilig1 riskinin azalmasi s6z konusudur.

DEHBnun, en etkin olarak tedavi edilebilen ¢o-
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cukluk ¢agi bozukluklarimdan biri oldugu diisii-
niilmektedir. Tedavisi kolaydir ve tedavi i¢in en
etkili donem okul ¢agmn ilk yillandir. Ancak
DEHB tedavi edilmedigi takdirde cocugun ya da
gencin yapisal zorluklarindan kaynaklanan dav-
rarusg sorunlar1 ve okul basansizhklari devam
edecektir. Cevresinden olumsuz elestiriler alma
riski artacaktr. Biitiin bunlar ¢ocugun ya da
gencin ikincil sorunlar geligtirmesine yol agacak-
tir. Yani okul bagarisizliklan ileride is yagamin-
daki bagarisizliklara; arkadag ve aile iligkilerinde
yagadig1 sorunlar da ileride sosyal iligkilerinde
hatta evlilik yasaminda sorunlar yasamasina yol
acabilecektir. Yine depresyon, davraum bozuk-
lugu gibi ek bagka psikiyatrik bozukluklar gelis-
mesi s6z konusu olacaktir.

Tedavinin basansinda basta 6gretmenler olmak
iizere diger meslek dallarindan kisilere ve aileye
de Gnemli gorevler diismektedir. Biitiin bozuk-
luklarin tedavisinde amag, cocugun yasam
kalitesini yiikseltmektir (gérme kusuru varsa
gozlik takmak, bobrek yetmezIigi varsa diyalize
girmek gibi) ve her anne-babarun ¢ocugundaki
rahatsizliklar ve onlarin tedavisi ile ilgili dogru
bilgi z2lma haklan vardir. Toplumu yanl bii-
gilendirme, ne yazik ki en fazla ¢ocuklarin, yani
gelecegin vetiskin bireylerinin zarar gérmesi ile
sonuglanacakhr.

Prof. Dr. Ayla Aysev
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