Sunucu: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklukta baslayip yetiskinlikte de devam
edebilen bir rahatsizlik. Hiperaktivite bu sendromun 6nemli bir parcasi olmasina ragmen tek basina
dikkat eksikligi de oldukca sik goridliyor. Cocuklarda hiperaktivite varliginda tani daha kolay
konulabilirken sadece dikkat eksikligi olan hastalarda tani daha ge¢ konulabiliyor. Dikkat eksikligine
sahip bir cok birey hastaligin farkina varmadan hayatini sdrdirebiliyor. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunu Atasehir Psikiyatri ve Psikoterapi Akademisi’'nden Prof. Dr. Alpay Ates ile
konusuyoruz. Alpay Bey hos geldiniz.

Prof. Dr. Alpay Ates: Hos bulduk Fatih Bey merhaba.

Sunucu: Merhaba nasilsiniz?

Prof Dr. Alpay Ates: Tesekklr ederim sag olun, tum dinleyicilere de merhaba diyorum.

Sunucu: Onlar da sevgilerini gonderiyorlar sizlere Alpay Bey. Simdi dikkat eksikligi tUzerinden
bahsetmek istiyorum, ilk olarak Alpay Bey. Daha dogrusu dikkat eksikligi insanlarin kullandigi bir
kavram, ama bu kavrama ne kadar hakimler. Yani dikkat eksikligi nedir? ilk olarak bundan
baslayalim olur mu?

Prof. Dr. Alpay Ates: Tesekklr ederim, guzel bir soru sordunuz. Dikkat eksikligi aslinda herkeste
gorulebilecek bir durum. Dikkat eksikligi bir rahatsizlik degil ama “dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu” bir rahatsizlik. Bu rahatsizlikta kisinin islevselligini bozacak derecede dikkat eksikligi,
asiri hareketlilik ve durttisellik vardir. Bu belirtiler en az alti ay devam etmelidir ve 12 yasindan 6nce
kiside gorilmelidir. Sadece dikkat eksikligi bir hastalik degildir. Ornegin uykumuzu alamamisizdir o
gun dikkatimiz iyi degildir veya yorgunuzdur dikkat eksikligi yasayabiliriz. Hemen bir rahatsizlik
vardir dememiz dogru olmaz. internetten arastirip bende dikkat eksikligi var diyen cok hastamiz
veya cocuguna tani koyan ebeveynler olabiliyor. Bu 6yle bir sey degil, dikkat eksikligi hiperaktvite
bozuklugu dedigimiz hastalik, bir nérogelisimsel rahatsizliktir.

Sunucu: Tam olarak bunu soracaktim, simdi bir hastalik midir degil midir? Eger hastaliksa bu ne
zaman hastalik oluyor. Yani bunu simdi belirtilerini 12 yas alti olarak bahsettiniz. Evde 12 yas alt
cocugu olanlar 6zellikle internete girdikleri zaman, internet aslinda cok glizel ama maalesef bir
taraftan da bdyle, dogru kelimeyi kullanmak istiyorum, “kirli” bir ortam olabiliyor. CUnki ¢ok fazla
yanlis bilgi de var ve 6zellikle aileler o yanhs bilgileri okuduklarinda tedirgin olabiliyorlar. Simdi bizim
bahsettigimiz dikkat eksikligi hiperaktiviteyi bir hastalik olarak bunu bdyle konumlandiracaksak
bunun belirtileri nelerdir?

Prof. Dr. Alpay Ates: Hem dikkat eksikligi belirtileri olmasi gerekiyor hem hiperaktivite-durtisellik
belirtileri olmasi gerekiyor. Ama bazi hastalarda sadece dikkat eksikligi 6n planda olabilirken
bazilarinda da hiperaktivite-durtisellik belirtileri 6n planda olabiliyor. Yukarida da bahsettigim gibi
buna hastalik diyebilmemiz icin belli bir siire bu sorunun devam ediyor olmasi lazim. Alti ay diyoruz
biz buna. Sonra da islevselligini bozuyor olmasi gerekiyor kisinin. Ne demek bu? Yani ¢cocugun
derslerinde, akademik basarisinda ve sosyal hayatinda énemli sorunlar ¢cikmasi gerekiyor. Arkadas
iliskisinde sorunlar olmasi gerekiyor. Onun haricinde yetiskinlerde de bu belirtiler is hayatina, 6zel
hayatina ve sosyal hayatina olumsuz yansimis olmasi gerekiyor. Ancak o zaman biz buna hastalik
diyoruz. Ancak gin icerisinde hepimizin unuttugumuz seyler olabilir. Hemen bu taniyr koymak dogru
degdil. Son zamanlarda ¢ok sik gorilyoruz sinav donemlerinde LGS sinavina girecek ¢cocuklarda



ya da Universite sinavina girecek genclerde bu taninin ve kullanilan ilaglarin suiistimal edildigini de
cok sik goriuyoruz. Daha odakli olmak istiyor gencler. Bunda tabi anne babanin da baskisi olabilir
veya sinav endeksli sistemden de kaynaklaniyor olabilir. Cocuk daha fazla soru ¢cézmek icin bir nevi
doping gibi bu hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglari yazmamiz konusunda israrci olabiliyorlar.
Ama bu son derece yanlis. Hastalik durumunda veriliyor bu uyarici ilaglar. DEHB’li bireylerde beynin
on cortexinde prefrontal cortex dedigimiz alanda dopamin azligi saptanmistir. O dopamin azligi agir
vakalarda veya orta siddetli vakarlarda verilen ilacglarla yerine konularak kisi eskisinden daha iyi
olabiliyor. DEHB'li hastalara ben psikiyatrinin anlasilamayan hastalari diyorum. Bu ¢cocuklar yetiskin
olduklarinda farkli  yakinmalarla  muayeneye geldiklerinde, oykdlerini  dinledigimizde
anlasilamadiklarini goriyorum. Ne annesi, babasi anlamis ne sonradan anlasilabilmis, ve
potansiyelinin cok aziyla yetinmek durumunda kalmis hayati boyunca. Bir mucize gibi oluyor o
hastalari tedavi ettigimizde. O zaman gercekten ¢cok minnettar kaliyorlar bize.

Sunucu: Bunu aslinda yapabilmek de ¢ok zor. Daha dogrusu bunu simdi farkina varmiyor dediniz ya
Alpay Bey. Ailesi farkina varmiyor, sevdikleri, arkadaglari... Bunu kisinin yakininda gevresinde kim
varsa kimse farkina varmiyor. Peki, bu bireyler kendileri mi bulup sizlere geliyorlar. Aslinda daha
dogrusu bu bireyler bir yalnizhiktan size geliyorlar belkide. ClUnki cevresinde kimse onlari
anlayamamis ve anlasilamamak da sanirim bir insana verilebilecek en blyuk cezalardan biri. En
blyuk acilardan bir tanesi. Clnkl kimse sizi anlamiyor ve yillarin getirdigi maalesef bir birikimde
oluyor. Simdi 0Ozellikle bu hastalara, cocuklukta fark edilmedi, kendimden 0Ornek vereyim 31
yasindayim ben mesela size su an geldim. Ben de dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri oldugunu
soyleyerek geldim. Nasil bir tedavi uyguluyorsunuz bana?

Prof. Dr. Alpay Ates: Oncelikle gercektendikkat eksikligi hiperaktivite tanisi aliyor musunuz buna
bakmamiz gerekiyor. Bunun icin dykinizu aliyoruz ve sruhsal muayene yapiyoruz. Cocukluk cagini
sorguluyorum; o dénemde hiperaktivite var miydi?, okulda akademik anlamda sorunlar yasadiniz
mi? onlari konusuyoruz. Bir de bu sorunlarin birden fazla alanda olmasi gerekiyor. Ornegin anne
geliyor “Benim ¢cocugum hiperaktif’ diyor. Bakiyorsun ¢ocuk sadece evde hiperaktif. Onun haricinde
bir sikayet yok, baska ortamlarda, okul ortaminda hicbir sikayet yok. Eger sadece evde hareketliyse
cocuk, sorun ailedeki disiplin probleminden kaynaklanmaktadir. Simdi siz geldiniz diyelim 6yki
aliyoruz; cocukluktan itibaren mi geliyor? Cunki sonradan olan bir durum degildir. Birde bu hastalar
farkl psikiyatrik sikayetlerle gelebilirler. Depresyon seklinde geliyor mesela bu hasta. Ne oluyor
hicbir yere kabul edilmiyor, dikkatini toparlayamadigi igin “Sen beni dinlemiyorsun dalip gidiyorsun”
deniyor. ise gidiyor iste yeterli performansi gosteremiyor ayriimak durumunda kaliyor ve
depresyona giriyor dyle geliyor veya kaygl bozuklugu oluyor éyle geliyor. Aslinda bakiyoruz ki asil
sorun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Ozellikle dikkat eksikligi onde olanlar anlasilamiyor
yayinin basinda da soyledigim gibi. Hiperaktivitesi olsa annesi babasi getiriyor cocugu kicik yasta
oldugu icin. Cunkl okuldan da sikayet geliyor. Ama ileri yaslarda bu o kadar kolay olmuyor.
Hiperaktivite azalabiliyor zamanla ama dikkat eksikligi devam ettigi icin bu anlasilamiyor. Bu
hastalar anlasilamiyor ve baska baska tanilarla mesela madde bagimhligi ile gelenler de olabiliyor.
Cunku genclik doneminde bu tir maddeler dikkati attirdigi icin gencler bilmeden kendi kendilerini
tedavi etme yolunu seciyorlar. Ama temel sorun aslinda beyindeki dopamin eksikligi, biz onu
ilaclarla tamamladigimiz zaman madde kullanma riski de azaliyor ergenlerde.

Sunucu: Peki Alpay Bey 6zellikle yayginhgi, cinsiyete gore bir yayginhgr var mi?



Prof. Dr. Alpay Ates: Erkeklerde daha fazla oldugu sdyleniyor. Ozellikle ¢ocukluk déneminde
erkekler daha hareketli olduklari icin onlar getiriliyor hekime. Ama zamanla oran biraz azaliyor.
2'ye 1 gibi yani 2 erkekte goéruliyorsa 1 de kadinda gozleniyor.

Sunucu: Peki dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikle fiziksel hastaliklarda gézlenebiliyor mu?
Oyle bir durum mevcut mu?

Prof. Dr. Alpay Ates: Az 6nce de bahsettigim gibi aslinda bu taniy1 koymadan 6nce hastayi bir
hekimin gérmesi en uygunu. Bende dikkat eksikligi var diyen birisindeki dikkat eksikligi dncelikle
subjektif bir tespit olabilir. Ya da cocugun kendisi sdylemez ama anne babasi “Bizim ¢ocukta
dikkat eksikligi var ilag yazar misin?” diyebilir. Once ona bakmak gerekiyor. Onun haricinde bazi
fiziksel rahatsizliklarda dikkat sorunu olabilir. Hekim daha iyi tespit edebilir bu durumu. Ornegin;
kansizhgr vardir dikkat eksikligi olabilir, vitamin eksikligi vardir dikkat eksikligi olabilir. Baska bir
fiziksel rahatsizhigin belirtisi olarak dikkat eksikligi olabilir. O nedenle oncelikle psikiyatriste
gidilmesinde fayda var. Psikiyatrist hastayr muayene eder, gerekli tahlil tetkik yapildiktan sonra
fiziksel bir rahatsizlik goriyorsa ilgili uzmana yonlendirir. Diyelim ki fiziksel bir rahatsizlik yok ve
dikkat eksikligi subjektif bir his degil, gercekten bir sorun var, ondan sonra hekim DEHB tanisi
konur ve ilag tedavisi ve/veya psikoterapi seklinde tedavi planlanir.

Sunucu: Simdi Alpay Bey siz zaten bu konunun uzmani bir insansiniz. Ozellikle birkag defa
belirttiniz bu dakikaya kadar baz aileler sirf sinav icin ¢cocuklara bu taniyi koyduruyorlar, geliyorlar
dediniz. Simdi dinliyorlarsa ben onlara ¢ok kiziyorum. Cuinki o ¢ocuklar bir yerde dusincesizce
kullanmak oluyor bu durum. Sonugta o cocuklar belki saghkh belki bahsettiginiz gibi hicbir
problemleri yok ama sirf sinav stresinden aileler bunu yapiyor cocuklara. Peki, siz 6zellikle bu
durumlarla karsilastiginizda ki bunu sunun icin istiyorum aslinda, netice itibari ile o ¢gocuklar bizim
her seyimiz. Bir sinav icin belki de onlarin psikolojilerini bozmaya tim hayatlarini etkilemeye hicbir
anne babanin hakki yok. Ve ayni zamanda gereksiz ila¢ kullanmak da dogru degil. Bu noktada
ben aslinda dinleyicilerimize sizin o essiz degerli bilgilerinizle onu yapan ailelere bir uyari
istiyorum sizden aslinda Alpay Bey. Mimkin m?

Prof. Dr. Alpay Ates: Konusmanin basinda da belirttigim gibi bu hastaligin tedavisinde kullanilan
tedavi araclarindan en onemlisi ilag. Ancak dediginiz gibi ilacin yan etkileri de oluyor. Biz
hekimler hastaya bir ila¢g baslamadan ©6nce kar zarar analizi yapariz. Eger hastaligin belirtileri
ilacin olasi yan etkilerinden daha fazla kisiyi olumsuz etkiliyorsa, o zaman ilag tedavisi 6neririz ve
yazariz. Ama bir hastalik durumu yoksa gereksiz yere, doping amagcl bu tarz ilaglarin verilmesi
son derece yanlistir. Bu ¢ocugun 6zguvenini de zedeleyebiliyor. Bir siire sonra ¢ocuk o ilaci
alinca o sorulari yapiyormus gibi hissediyor kendisini.. Bu konuda uyariyoruz ama onun haricinde
de gercekten ihtiyaci olup da ilaca karsi 6n yargisi olan anne babalar da olabiliyor. Oysaki
cocukta DEHB var gecekten ilaca ihtiyaci var. Ebeveynler internetten okuyor iste “ilaclar
bagimlilik yapiyor” diyor ya da ilag 6n yargisi var; asla cocugumuza kullandirtmayiz diyorlar.
Ancak bakiyorsunuz cocuga, cocuk cok zeki, potansiyeli var ama performansini bu hastaliktan
dolayr goOsteremiyor ya da sosyal ortamlarda durttselligi, hiperaktivitesi nedeniyle surekli
arkadaslari tarafindan itiliyor. Okulda sorunlar ¢ikiyor, sosyal hayatta sorunlar ¢ikiyor ve ilaveten
ikincil sorunlar c¢ikiyor; depresyon, kaygi bozuklugu, madde bagimlihgr gibi. O gibi durumlarda
artik biyolojik mudahale etmek gerekiyor ve bir hekim kontroliinde gerekirse ilagta vermek
gerekiyor.

Sunucu: Ilag demisken sunu da sormak istiyorum; acaba kirmizi recete ile verilen ilaglar cocuklar
uzerinde ve yetigkinler Gizerinde bagimlilik yapiyor mu Alpay Bey?



Prof. Dr. Alpay Ates: Bu konu ile ilgili ¢cok tartismalar var, bagimlilik yapmiyor onu hemen
sdylemeliyim. Cekilme belirtisi deniyor ila¢c almadiginiz zaman biraz huzursuzluk olabiliyor. Ama
bu bir madde bagimhligindaki gibi degil, sadece cekilme belirtisi diyoruz. Bagimhlik yapmiyor
ama ilacin etkisi gectikten sonra biraz yorgunluk halsizlik olabiliyor, kalici bir sey degil bu. O da
yoksunluk diyebilecegimiz bir sey degil. Kisacasli, bagimhlik yapmiyor diyebiliriz.

Sunucu: Alpay Bey 0zellikle diinyada da bu yaygin, ama Ulkemizde de tedavileri ilagsiz olarak
gerceklestirmeyi dustinen bir kitle mevcut haliyle. Simdi 6zelikle bu rahatsizliga sahip bireyler
icin soyliyorum. Bunlari tamamen ilac¢siz bir sekilde tedavi etmek mimkin mudur? Cunku
daha 6ncesinde bu durumla alakali, ben biraz merakliyimdir psikolojiye, meditasyonun etkili
olduguna dair bir yazi okumustum konu ile alakali. Bu hastaligi yani dikkat eksikligine bagh
hiperaktiviteyi ila¢siz bir sekilde tedavi etmemiz mumkin madir? Degilse de siz hangi
asamada bu hastaliga sahip bireylere ila¢ tavsiye ediyorsunuz, ila¢ veriyorsunuz?

Prof. Dr. Alpay Ates: Hafif tablolarda tabiki hani ila¢ se¢enegini ilk disinmek dogru olmaz. Ama
orta siddetli ve 6zellikle agir durumlarda, yani belirgin bir islevsellik kaybi varsa ¢ocukta veya
yetiskinde, hayatinin butin alanlarinda sosyal, mesleki, akademik alanlarinda hep
potansiyelinin gerisinde kalmissa kisi, ona istediginiz terapiyi yapin, istediginiz meditasyon ya
da baska turli yaklasimlari yapin o hicbir zaman ilacin verecegi faydayl veremeyecektir.
Yetersiz kalacaktir. Bu nedenle orta ve agir siddetli vakalarda biz ilac tedavisi ve terapiyi birlikte
oneririz. Sadece ilacla da olmaz tedavi. ila¢ tedavisi yarisini olusturuyorsa diger yarisini da tabi
ki psikoterapi ve meditasyon gibi diger yaklasimlar olusturuyor. Ornegin bilissel davranisci
terapilerin ve ailelerin de icine alindi§i aile terapisinin faydasi oldugu biliniyor. Komple
degerlendirmek gerekiyor hastayi. Bir de cok fazla uyaran var Fatih Bey. Etrafimizda ¢ok fazla
uyaran var zaten bir seye odaklanmak kolay degil. internet dediniz siz de yayinin basinda,
gurdltd var, baska baska uyaranlar var. Koruyucu ruh saghgi tedbirleri de dnemlidir.

Sunucu: Akilli telefonlar hepimizin cebinde, hem yetiskinler icin sdyliyoruz hem de aslinda
akilli telefon kullanimi belki bugiin cocuklarda 4-5 yasindan bashyor. O yaslarda basliyor
nerdeyse. Hatta belki daha da kiguk bilmiyorum. O yizden bahsettiginiz gibi bu uyaranlar ¢ok
fazla.

Prof. Dr. Alpay Ates: O uyaranlar azaltabiliriz. ilaca gelmeden diger yapilacak seyler nedir
hocam diye sormustunuz ya, iste o uyaranlari azaltabiliriz. Ornegin telefonu hep yanimizda
tasimak zorunda degiliz. Evdeyken 2 saat araliklarla bakabiliriz. Oncelikle bu uyaranlari
azaltabiliriz psikoterapi ve ila¢ tedavisine girmeden veya bu tedavi yaklasimlari ile birlikte bu
Onlemleri alabiliriz.

Sunucu: Peki Alpay Bey, cocuklar icin konusuyorum bunu; bu ¢ocuklari cocukluk doneminde
yani fark ettigimiz dénemde, siz 12 yas alti olarak bahsettiniz, s6z gelimi 10 yasinda bir cocugu
fark ettigimizde bunu belli bir yere yani aslinda o cocugun sevdigi yere hobilere aktivitelere
herhangi bir sanat olabilir mizik olabilir belki bir spor aktivitesi olabilir, buna yoneltmek ve
beyinlerini o alana enjekte etmek tedavilerinde bir fayda sagliyor mu?

Prof. Dr. Alpay Ates: Kesinlikle, zaten ila¢ tedavisi, terapi ya da diger yaklasimlar seklinde
yaklasmamaliyiz. Hepsini bir arada yapmak gerekiyor. En dogrusu da budur. Sporun faydal
oldugu tartismasizdir. Cunku spor yaparken de ilag ile verdigimiz hormonlar, dikkat odaklanma
saglayacak hormonlar salgilaniyor. iste hobiterapisi, petterapisi vs. dedigimiz terapiler var,
bunlari yaparken de beyin odaklanabilir. Ozellikle sporun cok faydasi olacaktir. Ozellikle gocuk
ve ergenlik doneminde biz spora, hareketli spora yonlendiriyoruz bu ¢ocuklari. Cok da faydasini
gOruyorlar.



Sunucu: Burada simdi ¢ocuklar tzerinden gidersek yine aslinda ailenin tutumunun c¢ok etkili
ve cok Oonemli oldugu kanaatindeyim. Burada bizi dinleyen dinleyicilerimiz icin soyliyorum
Ozellikle kendi cocuklarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugunu distnen
dinleyenlerimiz igin soyliyorum. Bu durumla ilk karsilastiklarinda ¢ocuklarina nasil tepkiler
vermeliler. Cunkl siz ¢cok daha iyi bilirsiniz hele ki gocuk yasta yaptiginiz bir yanlis davranis
onun tim hayatini etkileyebilir. Simdi aileler bu durumu ilk o6grendiklerinde ya da
suphelendikleri durumda cocuklara nasil yaklasmahlar? Bunlari belki bir psikologa giderken
nasil yonlendirmeliler? Neler yapmalilar ilk 6grendiklerinde.

Prof. Dr. Alpay Ates: Onceden bu hareketli cocuklara afacan ¢ocuk da denirdi ve bu belki biraz
hos karsilanabiliyordu. Ama bu durum afacan cocugun o6tesinde bir durum. DEHB bir
hastaliktir. Okulda ilk sikayetler geldiginde bunun da bir hastalik olabilecegini distnmeleri
onemlidir. Cocuklarina bu sadece senin sorunun degil hepimizin sorunu denilebilir ve birlikte
gidelim bir profesyonele danisalim denilebilir. Zaten cocuk da anlasildigini hissettiginde
kendisi bir profesyonele gitmek isteyecektir. Zaten cocuklar daha basarili olmak istiyorlar hem
sosyal hayatta hem akademik hayatlarinda. Cocuga bu hastalik senin sucun ya da eksikligin
degil bu bir rahatsizlikmis denildiginde zaten cocuk bir rahatlamis oluyor. Tedavinin de
faydasini gorduginde; notlann yukseldiginde arkadas iligkileri dizeldiginde, onlari
dinleyebildiginde, daginikliklari gittiginde, daha organize olduklarinda tedaviye uyumlari da
daha iyi oluyor.

Sunucu: Tam aslinda bunu soracaktim. Yetigkinler tzerinden de bunu merak ediyordum.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireyler, 06zellikle yetiskinler igin bunu
soruyorum, is hayatlarinda, 6zel hayatlarinda, sosyal hayatlarinda yasamlari nasil oluyor?
Onlarin yasamlarinda ki diger kisiler, 6zel hayatinda sevgilisi belki de ya da is hayatinda onla
birlikte calisan arkadaslari, onlar nasil davranmali bu arkadaslarina?

Prof. Dr. Alpay Ates: Yetiskinler “anlasilamayan hastalar” oluyor dikkat eksikligi 6n planda
oldugu icin. Bu kisiler sosyal hayatta, 6zel hayatta ve akademik hayatta hep performanslarinin
alti ile yetinmek durumunda kaldiklari icin bir depresyon veya kaygi bozuklugu olabiliyor.
Yanindaki partneri ya da esi, yaninda ki her kimse bdyle bir hastalik oldugunu bilirse Onu daha
iyi anlayabilir, c6zim yollarinin oldugunu bilirler ve béylece daha nitelikli bir beraberlikleri olur.
Sunucu: Kesinlikle yani belki de yalniz hissetmek o insanin durumunu daha da
kotulestirebiliyor. Cunkt beni hic kimse anlamiyor diyebiliyor hayatinda. O da ister istemez
hem koti hem de dogrusu hastalik adina ¢ok zorlayici bir sey. Alpay Bey gercekten cok
tesekkir ediyorum bu gin belki de farkinda olmadigimiz ya da farkinda oldugumuz ve tam
olarak ne oldugunu bilmedigimiz bir hastaliga dair bizlere ¢ok aydinlatici, ¢cok 6zel, ¢ok guzel
bilgiler verdiniz. Ben hem kendi adima hem de tim dinleyenler adina sizlere ¢cok ama cok
tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Alpay Ates: Ben tesekkir ederim bu imkani verdiginiz igin iyi yayinlar diliyorum.



