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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ilk olarak cocukluk ¢aginda kendini gosteren
ve siklikla birden fazla alanda islevsellikte bozul-
maya yol acan bir rahatsizliktir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin
cocukluk ¢aginda (7 yasindan 6nce) konmus olmasi
tanisal bir zorunluluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994). Bu nedenle bu konuyu tartisirken
bazen "DEHB ve bipolar bozukluk komorbiditesi"
seklinde ifade etmekte yanlis olmayacaktir. Bu
bozukluga sahip olan bireylerde belirtilerin seyri
yillar icerisinde farkli yonlerde ilerleyebilmektedir.
Cocukluk caginda DEHB tanisi almis olan eriskinler
tizerindeki arastirmalarda antisosyal kisilik bozuk-
lugu ya da psikoaktif madde kullanimiyla ilgili
sorunlarin sikhigina iliskin bulgulara duygudurum
bozukluklart ile ilgili tanilarda eklenmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). DEHB ve
davranim bozuklugu bir aradahginda antisosyal
kisilik bozuklugu gelisim riski artarken, DEHB tek
basina oldugunda daha ¢ok duygudurum bozuk-
lugu gelisme riski artmaktadir (Pliszka 2000).

DEHB ile bipolar bozukluk arasindaki iliski acik
olmamakla birlikte bipolar bozuklugu olanlar
tizerinde yapilan ¢aligmalar DEHB oranlarint bekle-
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nenden yiiksek vermektedir. Yontemsel farkhliklar
nedeniyle bu oran %9 - %94 arasinda degismektedir
(Sachs ve ark. 2000). Tiim bu farkliliklara ragmen
bu konu yanitlanmayr bekleyen bir ¢ok soru
nedeniyle ilgi cekicidir. Bu sorulardan bazilari sun-
lardir: 1. Komorbidite var midir? Belki de bu iki
tant homojen olmayan ayni hastaligin farklt semp-
tom kiimelerini yansitmaktadirlar. 2. Komorbidite
vardir, ancak bu rastlantisal olabilir mi? 3. iki fark-
Ii bozuklugun ayni anda varligi tanida ve tedavide
ne tiir kanigikliklara yol acar? 4. Biri digerinin
onciilii mii? Bu sorular da g6z oniine alinarak artan
bilgi birikimi gozden gegirilecektir.

BiPOLAR BOZUKLUK VE DIKKAT EKSIKLIiGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

Cocukluk ve ergenlik

Son zamanlarda yapilan arastirmalar maninin
cocuklarda goriilmedigi ya da nadir oldugu seklin-
deki sonuglarla uyumlu degildir. Bir pediatrik
psikofarmakoloji klinigine bagvuran ergenlik 6nce-
si grubun %15'inde mani tanist konmustur. Bu mani
tanilari, asirt ve direncli irritabilite, patlayic1 ofke
ataklari ve disforik maninin kronik gidisi ile belir-
lidir (Wozniak ve ark. 1995). Benzer sekilde
Bowring ve Kovacs (1992), cocukluk c¢aginda
baslayan manide sinirlilik, kavgacilik ve psikomo-
tor ajitasyon halinin asir1 neselilikten daha belirgin
oldugunu belirtmigler ve (mani tanisinda da gerek-
li olan) dikkat daginikligi ve asirt hareketliligin var-
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liginda DEHB ile ayirt edilebilmesinin giicliigiine
isaret etmislerdir.

Genis sayilabilecek bir 6rneklem grubunda (140
DEHB'i ¢ocuk, 120 normal kontrol) yapilan bir
calismada, yas ortalamast 11 olan DEHB'li grupta,
bipolar bozukluk %11, dort yillik izlem sonunda ise
%12 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise oranlar
belirgin olarak diisiiktii (baslangicta %0 ve dort yil-
lik izlem sonunda %1.8). Dort yillik izlem siirecinde
bipolar bozukluk gelistiren DEHB'li ¢ocuklar, bipo-
lar bozukluk gelistirmeyen DEHB'li cocuklara gore,
daha fazla komorbidite oranlarina, daha fazla
DEHB semptomlarina ve ailesel bakimdan daha
fazla depresyon oykiisiine sahiptiler. Bu bulgular
onceki sonuglarla birlestirildiginde ortaya cikan
DEHB'li ¢ocuklarin bipolar bozukluk gelistirmek
icin yiiksek risk altinda olduklaridir (Biederman ve
ark. 1996).

Bipolar hastalarda DEHB goriilme oranlarini deger-
lendiren c¢aligmalar belirgin olarak beklenenden
yiiksek oranlar bildirmektedirler (Sachs ve ark.
2000). Wozniak ve arkadaslart (1995), 262 c¢ocuk
tizerinde yaptiklari arastirmalarinda ¢ocuklarin
%94'iinde mani ve DEHB o6lgiitlerinin (her iki bozuk-
luk icinde) karsilandigini saptamuslardir.

Papolos ve arkadaslari (1996), arastirmalarinda
orneklem grubunun sinirliligina ragmen DEHB ve
seperasyon anksiyetesinin bipolar bozuklugun
sendromal bir onciilii oldugu sonucuna var-
muslardir. West ve arkadaslart (1995), bipolar ergen
hastalar (n=14) iizerinde yaptiklar1 ¢calismada %57
(n=8) hastada DEHB olgiitlerinin karsilandigini
saptamuglardir. DEHB'li ve mevsimsel duygulanim
bozuklugu olan hastalarda bipolar spektrum
bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir (Winokur
ve ark. 1993).

Bipolar bozukluk c¢ocuklarda ve ergenlerde
sanildigindan daha fazla gozlenmektedir. DEHB'ye
sahip olma bipolar bozukluk gelistirme bakimin-
dan risk olusturmaktadir.

Eriskinlik

Onceleri yalmzca cocukluk ve ergenlik caglarinda
goriilen bir bozukluk olarak diisiiniilen DEHB
konusunda son yapilan calismalar, DEHB olan
hastalarin erigkinlik doneminde de %60'a varan
morbidite gosterdigine isaret etmektedir (Reiss
1985, Spencer ve ark. 1995).
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Dikkat daginikligi, impulsivite ve artmis motor
etkinlik cocukluk ¢agi DEHB icin ana semptom-
lardir, DEHB olan erigkinler ise psikiyatrik yardim
aramanin bir nedeni olarak duygudurum semp-
tomlarinin baslangicini bildirmektedirler
(Biederman ve ark. 1993).

Tuglu ve Abay (1997), DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
babalari iizerinde yaptiklari arastirmada, eriskin
DEHB olciitlerini karsilayan bireylerin (n=12)
%25'inde (n=3) mani saptamuslardir.

Erken-Ge¢ Baslangich Olma Ozelligi, Baslangic
Yas1 ve Cinsiyet

Geller ve Luby (1997), ergenlik oncesi gelisen bipo-
lar bozuklugun kronik gidigli, hizli dongiilii ve
DEHB'nin eslik edebilecegi bir bozukluk olduguna
deginmektedir. Sachs ve arkadaslari (2000), ¢ocuk-
luk ¢agr DEHB oykiisii ve bipolar bozuklugu olan
eriskin hastalar {izerinde yaptiklari arastirmalarin-
da (n=56) affektif hastalik ortalama baslangi¢
yasini kontrol grubuna (bipolar bozuklugu olan
ancak cocukluk c¢agi DEHB oykiisii olmayanlara)
gore daha diisiik buldular. Orneklem grubundaki
erken baslangicli bipolar bozuklugu olan tiim
hastalar c¢ocukluk c¢agr DEHB oykiisiine sahipti.
Buna karsin gec¢ baslangicli bipolar bozuklugu olan
hastalarin hicbirinde ¢ocukluk ¢agi DEHB &ykii-
siine rastlanmamistir. Cocukluk c¢agi DEHB &y-
kiisiine sahip, erken baslangigli bipolar bozuklugu
olan hastalarin ¢ocuklarinda DEHB'nin goriilmesi
cocuklar icin artmis bipolar bozukluk gelistirme
riskine isaret edebilir (Sachs ve ark. 2000).

Velo-kardio-fasiyal sendrom (Shprintzen sendro-
mu) c¢ok sayida anomalinin (kardiyak anomali,
ogrenme  bozukluklari, karakteristik  yiiz
goriiniimii vb) saptandigi, goreceli olarak yaygin
(belki Down sendromu kadar) goriilen bir
sendromdur. Papolos ve arkadaslari (1996), Velo-
kardio-fasiyal sendromu olan 25 hastanin 16'sinda
(%64) bipolar spektrum bozukluklart (bipolar I,
bipolar II, siklotimi ve sizoaffektif (manik bozuk-
luk) saptadilar. Ayni orneklem grubu c¢ocuk ve
ergenlerde gozden gecirilmis tanisal goriisme
Olcegi (Diagnostic Interview for Children and
Adolescents-Revised) ile degerlendirildiginde yak-
lasik yarisinin (n=12, 25 hastanin %48'i) yiiksek
oranda DEHB semptomlarina sahip oldugu sap-
tandi. Arastirmada degerlendirilen hastaliklar ve
ortalama baslangic¢ yaslari: DEHB ve dikkat eksik-
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ligi bozuklugu (hiperaktivitesiz), 13.3%+3.6; bipolar
I, 15.9%4.5; bipolar 1, 24.4+6.9 idi. Sendromal
olarak bipolar bozukluk ortalama baslangi¢c yasi
12+3 olarak saptanirken, siklotimiye iliskin geriye
doniik degerlendirmeler sonucunda bu bozuk-
lugun ortalama baslangic yasi 9 yasina kadar
inmekteydi. Buradan c¢ikan sonuglar; Bipolar II
bozuklugunun, bipolar I bozuklugundan daha
erken yaslarda basladigi, DEHB'nin ise her ikisin-
den de daha erken yaslarda basladigina isaret
etmektedir. Bu calismada ayrica DEHB ile erken
baslangicli bipolar bozukluk arasinda yakin ancak
birebir olmayan bir iliski saptandi.

Genel populasyon gruplarinda yapilan arastir-
malarda bipolar bozukluk tanist alan bir ¢ok ergen
ve cocuk DEHB acisindan (simdi ya da daha
oncesinde) belirgin semptomlara sahipti. Erken
baslangicli bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda
vurgulanmasi gereken onemli bir 6zellik yaygin
olarak c¢ocukluk ¢aginda DEHB tanist almis
olmalariydi (Biederman ve ark. 1991).

Wozniak ve arkadaslari (1995), ¢ocukluk manisini
degerlendirdikleri  calismalarinda  vakalarin
%84'iiniin erkek oldugunu bildirmislerdir. Bir meta-
analiz ¢calismasinda ise (n=2168) erkeklerde bipo-
lar bozukluk kizlardan ii¢ kat sik bulunmustur. Bu
farklilik 12 yas altinda daha belirgindir (Faedda ve
ark. 1995). DEHB olan ¢ocuklarda cinsiyetin erkek-
ten yana agir bastigi ve eriskin bipolar bozuk-
lugunda cinsler arasi farklihigin belirgin olmadigi
diisiiniildiigiinde cocukluk cag1 bipolar bozuklugu
bu bakimdan farklilik arzetmektedir.

DEHB olan eriskinlerde, bilgiler sinirli olmakla bir-
likte, kadin cinsiyete sahip olmakla DEHB'nin im-
pulsif alttipi ve mevsimsel duygudurum bozukluk-
lart arasinda bir iligki bildirilmistir (Levitan ve ark.
1999).

SEMPTOM ORTUSMESI VE TANI KARISIKLIKLARI

Bowring ve Kovacs'a gore (1992), cocukluk cagi
manisinin tani zorluklari, goérece az goriilmesi,
klinik goriiniimiin degiskenligi, diger tanilarla
semptomatik ortiismeler ve c¢ocukluk-ergenlik
caglarina ait 6zgiil sorunlara dayanmaktadir. Asiri
neselilik, biiyiikliik sanrilar1, disforik goriiniimden
akut psikotik tablolara degisebilen klinik goriiniim
cesitliligi vakalarin ele alinma ve degerlendiril-
mesinde giicliiklere yol ag¢maktadir. Cocuklarda
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duygudurum dalgalanmalart ve asirt neselilik her
zaman bir sorun olarak degerlendirilemeyebilir.

DEHB'li ¢ocuklarda mani tanisinin konmasini
gliclestirenlerden biri de, duyguduruma o6foriden
cok siddetli irritabilitenin hakim olmasidir. Bazi
aragtirmalar erken cocukluk yaslarinda baslayan
maninin sinsi ve kronik seyirli olma egilimine
dikkat cekmektedir (Spencer ve ark. 2000). Geller
ve arkadaslari (1995), erken baslangicli bipolar
bozuklugu olan 26 birey (9 cocuk, 17 ergen)
tizerinde yaptiklar aragtirmalarinda cocuklarda
ortalama 5 yas ya da daha oncesinde manik semp-
tomlarin gozlendigi ve cocuklarin %89'unun, ergen-
lerin de %29'unun hiperaktif oldugunu saptadilar.

Ergenlik oncesi bir diger tanisal karigiklik nedeni
DEHB ile bipolar bozukluk arasindaki semptomatik
ortiismedir. Celinebilirlik, impulsivite, hiperaktivi-
te ve emosyonel labilite bipolar bozukluk ve
DEHB'nin her ikisi icinde karakteristiktir (Reiss
1985).

Milberger ve arkadaslari (1995) semptom Ortiisme-
si sorununa yonelik olarak yaptiklari aragtirmada
bipolar bozuklugun oldugu klinik o6rneklem
grubunda her iki bozukluk i¢in ortiisen semptom-
lar ¢ikanldiginda bile DEHB tanisini koyabildiler.
Ayrica semptom sayisindaki oransal azalma disinda
bipolar bozukluk tanisi da siirdiiriilebiliyordu. Bu
nedenle bipolar bozukluk tanisi konsa bile mevcut
DEHB tanisinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir
(Milberger ve ark. 1995). Bu konuda klinik kar-
masayl ortadan kaldirmaya yardimci olabilecek
olceklere (Conners DEHB olcegi, UTAH DEHB
Olcegi, Mani Degerlendirme Olcegi) basvurmak
yararli olabilir (Sachs ve ark. 2000).

Oner ve Kili¢ (2000), cocukluk ¢aginda ayirici tani-
da yol gosterici olabilecek 6zellikleri: DEHB'nin
siklikla okul 6ncesi, bipolar bozuklugun ise ergen-
lik 6ncesi donemde baslamasi; belirtilerin DEHB'
de kronik seyirli, bipolar bozukluk da dénemsel ya
da ataklar tarzinda olmasi; asiri hareketliligin bipo-
lar bozuklukta zararli sonuclara yol acabilecek
zevkli etkinliklerle iliskili, DEHB'de ise daha yaygin
olabilecegi; mani ataginda (cinsel istismar Gykiisii
olmadan) cinsel konularla asiri, yasla uyumlu olma-
yan ilgi ve davraniglarin varligi (ani baslangigl cin-
sel icerikli kiifiir etmeler, onceleri gizli sonralari
acitk mastiirbasyonlarin ortaya c¢ikmasi, cinsel
organini gosterme vb); benlik saygisinda DEHB'de
azalma varken, mani de donemsel artislarin varligi;
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bipolar bozukluklarda biiyiikliik sanrilarinin ve
psikotik ©zelliklerin izlenmesi seklinde belirt-
mislerdir.

Celinebilirlik, impulsivite, hiperaktivite ve emos-
yonel labilitenin DEHB ve bipolar bozukluk icin
karakteristik olusu her iki bozukluk arasindaki
iliskinin daha iyi aydinlatilmasi gerekliligine isaret
etmektedir.

AILESEL RiSK

DEHB ve bipolar bozuklugu olanlar, yalnizca DEHB
tanist almis olanlara goére davranim bozuklugu,
karsit olma karsi gelme bozuklugu, major depres-
yon ve anksiyete bozukluklari ile daha fazla
komorbidite gosterme egilimindedir (Spencer ve
ark. 2000).

Yapilan arastirmalardan ¢ikan sonuglardan biri de,
DEHB ve bipolar bozuklugu olanlarin akrabalarin-
da bipolar bozukluk gelisme riskinin artmis olma-
sidir. Bu risk tek basina DEHB olanlarin akrabala-
rinda artmamustir. Artan bilgi birikimi DEHB olan
bipolar bozukluklu ¢ocuklarin, tek basina DEHB
olan cocuklardan ailesel olarak ayri (ailesel alttip)
olduguna isaret etmektedir (Spencer ve ark. 2000).

Faraone ve arkadaslari (1997), DEHB olan ¢ocuklar
(n=140), kontrol grubu (n=120) ve onlarin birinci
derece akrabalari (n=822) iizerinde yaptiklar
arastirmada; DEHB ve bipolar bozukluk tanisina
sahip olan ¢ocuklarin akrabalarinda bipolar bozuk-
luk goriilme riskinin bes kat arttigint ve ayrica
major depresyon riskinin de belirgin olarak art-
tigint bildirmislerdir. DEHB ve bipolar bozukluk
komorbiditesinin diger DEHB olanlardan ailesel
olarak farkli bir formu olusturdugu sonucu giderek
one cikmaktadir.

TEDAVI

Genel anlamiyla psikiyatrik komorbidite varhgi,
daha ciddi psikopatolojik sorunlarin gelisimine yol
acma ve tedavi yaklasimlarina farkli yanitlar alin-
mast gibi riskleri icermektedir.

Mani ve DEHB'nin bir arada varligi tedaviyi ve
hastaliklarin seyrini karmasiklagtirmaktadir (Bie-
derman ve ark. 1998). Manik semptomlari olan
DEHB'li ¢ocuklarda trisiklik antidepesanlar (manik
semptomlarin yineleme riski nedeniyle) dikkatli
kullanilmalidir (Biederman ve ark. 1999). Cocuklar-
da ve eriskinlerde desipramin ve metilfenidat kul-
lanimi sonucunda bipolar spektrum bozuklugunun
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indiiklenebilecegi akilda tutulmalidir (Wilens ve
ark. 1996). Bipolar I bozukluk ve DEHB tanisina
sahip tedaviye direncli bir ergenin aktarildig vaka
sunumunda gabapentinin eklenmesi ile tedaviye
olumlu yanit alindigi bildirilmistir (Soutullo ve ark.
1998).

Manik semptomlarin kontroliinde duygudurum
stabilizatorleri kullanilabilir. Ancak lityumun te-
rapotik indeksinin darhigi akilda tutulmalidir
(Werry 1997). Ayrica, Strober ve arkadaslari (1998),
DEHB oykiisii olan manik ergenlerin, DEHB Gykiisii
olmayan manik ergenlere oranla lityuma daha az
yanit verdiklerini saptamislardir. Uyaricilar ve anti-
depresanlar manik semptomlari azaltmazlar. Ancak
uyaricilar ve trisiklik antidepresanlar duygudurum
stabilizasyonu saglandiktan sonra DEHB semptom-
larin1 azaltir (Spencer ve ark. 2000). Bir atipik
noroleptik olan risperidon bipolar genclerdeki
manik semptomlara karsi etkindir ancak DEHB
semptomlarina etkili degildir (Fraizer ve ark.
1999). Papolos ve arkadaslari (1996), calismalarin-
da DEHB tanisi alan 3 hastalarinin 2'sinde gelisen
maninin metilfenidat uygulamasini izleyerek
ortaya c¢iktigini saptamuslardir. Merkezi sinir siste-
mi uyaricilari, ergenlik oncesi ¢ocuklarda norad-
renerjik ve dopaminerjik norotransmitter sistem-
lerini etkileyerek maninin ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtirabilir. Schmidt ve arkadaslar1 (1986), bu 6zel-
ligin, anilan yas grubunda bir biyolojik belirleyici
(marker) olarak yararli olabilecegini belirtmislerdir.
Ancak bu tarz yaklasin 6nemli riskleri de icermek-
tedir.

SONUC

Eriskinde ve c¢ocuklukta DEHB'nin ve komor-
biditenin belirlenmesi tani ve tedavinin yoniinii
belirleyecektir. Duygudurum bozukluklarinin ve
bunlar igerisinde de bipolar bozukluklarin daha sik
gozlenmesi hastaligin gidisine ait 6nceki bilgilerin
degismekte oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonuclarindan bipolar bozukluk ve DEHB komor-
biditesinin beklenenden yiiksek oranlarda oldugu
anlasiimaktadir. Cocukluk caginda DEHB tanisina
sahip olma, ya da eriskin cagda DEHB &ykiisiiniin
varlig1 bipolar bozukluk gelistirme bakimindan bir
risk olusturmaktadir.

Semptom ortiismesi ayirici tanida ve tedavinin
planlanmasinda karigikliklara yol a¢maktadir. Bu
nedenle tani Olgiitlerinin gozden gegcirilmesi ve
uygun tanisal dl¢eklerin gelistirilmesi gereklidir.
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