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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Attention deficit hyperactivity disorder

Elif Deniz', Didem Behice Oztop?, Selcuk Mistik

Ozet

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu cocukluk caginin en yay-
gin psikiyatrik bozuklugudur. Tablo, dikkat, konsantrasyon, hare-
ket ve durt kontrolt bozuklugundan olusur. Hastalarin 6nemli bir
boliminde baska psikiyatrik hastalikla birlikte goruldr; (karsit ol-
ma - karsit gelme bozuklugu, major depresyon, anksiyete bozuk-
lugu v.d.). Hastalik cocuk, aile, okul ve toplumsal cevreyi olumsuz
yonde etkiler, akademik performansi dustrdr. Hastaligin cesitli
genlerin etkisi, biyolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle olustu-
gu dustndlmektedir. Siklikla eriskinlikte de stregiden bu kronik
hastalik 6nemli bir halk saglgi sorunudur. DSM-IV hastaligin 3 ti-
pini tanimlanmustir; dikkatsizligin agir bastigi tip, hiperaktivite ile
durtuselligin agir bastigi tip ve kombine tip. Erken tani konulan
hastalar tedavi edilebilir; uygun tedavi ile prognoz iyidir. Bu derle-
me dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tani ve tedavisini
gozden gecirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, tani
kriterleri, tedavi.

Summary

Attention deficit hyperactivity disorder is the most commonly diag-
nosed psychiatric disorder of childhood. It is characterized by
deficits in attention, concentration, activity and impulse control.
Attention deficit hyperactivity disorder is often associated with sig-
nificant comorbidity with other psychiatric disorders (oppositional
defiant disorder-conduct disorder, major depression and anxiety
disorders etc.). The disease influences the child, the family, the
school, the social life and the academic performance of the child
negatively. It is thought that, attention deficit hyperactivity disorder
results from the combined effects of several genes, and the inter-
actions with the biological and environmental factors. As a chronic
disease which often persists into adult life, the disorder is a major
public health problem: According to DSM-IV it consists of three sub-
types; predominant symptoms of inattention, predominant symp-
toms of hyperactivity with impulsivity and the combination of the
two. The condition may be treated if early diagnosed, the progno-
sis is well with apropriate treatment. This article reviews the diag-
nosis and treatment of the attention deficit hyperactivity disorder.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, diagnostic
criteria, treatment.

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)  likte de siirer. Tabloya siklikla bagka psikiyatrik ve top-
D cocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bo-  lumsal sorunlar eklenir: Bu sorunlarin en sik karsilagilans;
zuklugudur. Gelisimsel olarak dikkati siirdiirme  olgularin yaklagik %60’ma eslik eden kargit olma — karsit
giicliigii, agir1 hareketlilik, davranigsal ve biligsel diirtii- ~ gelme bozuklugudur (KOKGB).
sellik ile karakterizedir." Tanima gore degisen siklik, ¢co- DEHB’nun nedeni belirlenememistir, tek bir nede-
cuk ve ergenlerde %5-10, erigkinlerde %4 kadardir.” Ol-  nin sorumlu olmadig1; genetik, biyolojik ve cevresel et-

gularin %60-70’inin klinik belirtileri ergenlik ve erigkin-  kenlerin birlikte rol oynadigi distintilmektedir. Bu et-
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kenlerin nasil bir araya gelerek bozuklugu ortaya cikar-
diklar1 tam olarak a¢iklanamamugtir. Ailesel gecis goste-
ren hastaligin, merkezi sinir sisteminde (MSS) yapisal,
metabolik ve bilgi islenmesi ile ilgili sapmalarm sonucu

oldugu diisiiniilmektedir.’
[lk kez 1902°de Ingiliz doktor George Still dikkat ek-

sikligi ve davranig sorunlart olan ¢ocuklarin varligina de-
ginmisti. Kipir kipir olan, dirtiisel davranan, dikkatlerini
toplayamayan, duygudurumu bozukluklari, baz1 fiziksel
kusurlar1 olan bu ¢ocuklarin yagitlarina gore bazi 6zel 6g-
renme gugliikleri vardi. Bozuklukla ilgili bu ilk yazida
klinik tablo, beyin hasar1 ya da zeka geriligine bagl ol-
maksizin dikkatsizlik ve diirtii kontroli bozuklugu olarak
tanimlanmist. Yazi, olgulari, “moral denetim bozuklu-

gu” (a defect of moral control) olarak adlandirmigt1.*

Benzer belirtiler tagtyanlar 19. yiizyilda "geri zekali-
Lik”, "impilsiv delilik", "defektif inhibisyon" gibi kav-
ramlarla tanimlanryordu.’

Hiperaktivitenin ilk tamimlamalar1 ve etiyolojik te-

orileri birgok yéniiyle giiniimiizdekileri andirmaktadir.’

Hastaliklarin ve Tligkili Saghk Sorunlarinin Uluslara-
rast Istatistiksel Siiflamasi’nin dokuzuncu gézden gegir-
mesinde (ICD-9); (1965) ve Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitabr’nin ikinci baskisinda (DSM-
ID); (1968), hastalik "¢ocukluk ¢aginin hiperkinetik sen-
dromu” olarak siniflandirilmistir. Hastaliga davranis bo-
zuklugunun eglik ettigi durum "hiperkinetik davranim
bozuklugu" olarak adlandirilmistir. Bu ¢cocuklardaki, esas
sorun, dikkatin siirdiiriilmesi ve diirtii kontroliindeki
gliclikttir: DSM-IIT (1980) hiperaktivitenin ikincil oldu-
gu gortistiyle hastaligr alt gruplara ayirmistir; "hiperakti-
vitenin eslik ettigi dikkat eksikligi" ve "hiperaktivitenin
eslik etmedigi dikkat eksikligi"."*’

DSM-III tam olctitlerini de degistirerek ana belirtileri
"dikkat eksikligi", "diirtisellik" ve "hiperaktivite" olarak
belirlemigti. Gozden gegirilmis DSM-III; DSM-III-R
hastalig1 “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak
adlandirdi. Ogretmen ve ailelerle yapilan calismalarda,
diirtiiselligin biiylik oranda hiperaktviteye eslik ettigi go-
rilmiis, DSM-IV’te tek bagina tanimlanmasindan vazgeci-
lerek “yikict davranim bozukluklar1” baghgi altina alinmug-
tr.””" DSM-IV’de DSM-III-R’a 6nemli tanisal aciklama-
lar eklenmistir; DEHB’nin de dahil edildigi yikict davra-
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mm bozukluklar: baghg: alunda, davranim bozuklugu ve
KOKGB’na da yer verilmis, cogu kez birlikte goriilen bu
durumlarin farkli klinik tablolar oldugu bildirilmistir. Bir
bulgunun tam ol¢liti sayilmasi en az 6 aydir siirmesine ve

yasa uygun normlarmn digsinda olmasima baglidir."

ICD-10’a gore “hiperkinetik bozukluk” bes yasindan
once baglar, hemen tiim alanlarda dikkati yogunlagtirma
ve siirdiirme sorunu, asir1 motor hareketlilik goriilir, sik-

likla motor beceriler ve dil gelisimi gecikir."”

DSM-1V i¢in 6nerilen DEHB tan1 6l¢iitlerinin ge-
cerliligini belirlemek i¢in yapilan ilk saha calismalari, ta-
nimlamalarin degistirilmesine, hastaligin yayginligin art-
masina, kizlara daha fazla tan1 konmasina, okul 6ncesi ve

erigkin olgularin daha fazla taninmasia yol agmugtir.*’

DSM-IV’e Gore Tanmi Olciitleri
A. Asagidakilerden 1 ya da 2’si vardur:

1. Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan alasi (ya da
daha fazlasi) en az alti ay stireyle, uyumsuzluk dogurucu

ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede siirmiigtiir:

Dikkatsizlik

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da
okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dik-

katsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya da oyna-

dig1 etkinliklerde dikkati dagilir.

c. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman
dinlemiyormus gibi goriintir.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devleri-
ni, ufak tefek igleri ya da is yerindeki gérevlerini tamam-
layamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri an-
layamamaya bagl degildir).

e. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri

diizenlemekte zorluk ceker.

f. Cogu zaman siirekli mental cabayr gerektiren go-
revlerden kacinir, bunlari sevimez ya da bunlarda yer al-

maya kars: isteksizdir.
g. Cogu zaman tizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler
icin gerekli olan geyleri kaybeder (6rnegin oyuncaklar,

okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da ara¢-gerec).



h. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolayca dagilir.

1. Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.

2. Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarin-
dan altisi (ya da daha fazlasi) en az alu ay siireyle uyum-
suzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir de-

recede stirmiigtiir:

Hiperaktivite

a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip durur

b. Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger

durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup
durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel
huzursuzluk duygulari ile sinirlt olabilir).

d. Cogu zaman, sakin bir bi¢cimde, bog zamanlar1 ge-
cirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu

vardir.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor ta-

rafindan siirtilityormus gibi davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

impulsivite (Durtusellik)

a. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabi-
n1 yapistirir.

b. Cogu zaman sirasini beklemede giicliik ¢eker.

c. Cogu zaman bagkalarinin s6ziini keser ya da yap-
tiklarinin arasma girer (6rnegin bagkalarinin konusmala-

rina ya da oyunlarma burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol a¢nus olan bazi hiperaktif-impulsif
semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlar: yedi yagindan

once de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kay-
naklanan bir bozulma vardir (6rnegin okulda [ya da iste]

ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte
klinik acidan belirgin bir bozulma oldugunun acik kanit-

lar1 bulunmalidur.
E. Bu semptomlar sadece bir yaygin geligsimsel bo-
zukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gi-

disi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin duygu-durum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, dissosyatif bozukluk ya
da bir kisilik bozuklugu)."

Alt Tipleri

Al tiplerin ayrimu son alt aydaki baskin belirtilere
gore yapilir:

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dikkat-
sizligin onde geldigi tip: En az alu aydir devam eden
dikkatsizlik belirtileri vardir. Hiperaktivite ve impilsivi-
te belirtileri yoktur ya da aludan azdir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hiperak-
tivite impulsivitenin 6nde geldigi tip: En az alu aydir
hiperaktivite impulsivite belirtilerinin en az altisi siirege-
lir. Dikkatsizlik belirtileri yok ya da altinin altindadr.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bilesik
tip: Ana belirtilerin tici de ayn: zamanda varduir.
DEHB’ye sahip ¢ocuk ve ergenlerin biiyik kismi bu

grupta yer alir."

DEHB’nin alt tipleri yasa ve cinsiyete gore 6nemli
farkliliklar gosterir. Bu farklarin iyi bilinmesi hastaligin

tan1 ve tedavisine katkida bulunabilir."”

Etiyoloji

DEHB'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ailesel gecis, norobiyolojik disfonksiyon, monoamin
anormallikleri ve cevresel etkiler etiyolojide rol oynar."
Frajil X sendromu, fetal alkol sendromu, ¢ok diisik do-
gum agirhigi, cok ender olarak da genetik gegisli tiroid
bozuklugu DEHB’ndaki davranig belirtilerine yol acabi-
lir: Ancak bu olgular tami alanlarm yalmizea kiigiik bir

yiizdesini olugturur.”

Genetik Calismalar

DEHB genetik ve fenotipik olarak karmagsik bir bo-
zukluktur yani genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
icindedir. Genetik gecisin %55-92 oraninda oldugu bil-

dirilmektedir."

Hastaligin genetik 6zelliklerinin ortaya konmasi igin
aile, evlat edinme, ikiz ve molekiiler genetik ¢aligmalari
yapilmustir. Konkordans, monozigotik ikizlerde %51, di-
zigotik ikizlerde ise %33 tiir."”
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Evlat edinme ¢aligmalart DEHB’da ailesel yiikliligu
desteklemistir.” Yapilan bir ¢alismada DEHB olan ve ev-
lat edinilmis ¢ocuklarin evlat edinmis birinci derece ak-
rabalari, evlat edinilmemis yine DEHB'li ¢cocuklarin bi-
rinci dereceden biyolojik akrabalari ve evlat edinilmeyen
ve DEHB tanis1 almayan normal kontrol grubunun bi-
rinci derece akrabalar1 kargilagtirilmigtir: Evlat edinilen
cocuklarin akrabalarinda %6, evlat edinilmeyen cocukla-
rin biyolojik akrabalarinda %18 ve normal kontrol guru-
bunda ise %3 oraninda DEHB bulunmustur."”

Biederman (1992) genis c¢apli ¢aligmasinda, 140
DEHB olgusu ile 120 kisilik kontrol grubunu ve bunla-
rin 822 birinci derece yakinini incelemistir. DEHB olan
cocuklarin yakinlarinin %25’inde DEHB, %26’sinda ce-
sitli duygudurum bozukluklar1 saptanmis, bu oranlar,
kontrol grubunda DEHB icin %8 ve diger duygudurum
bozukluklar1 i¢in %9’da kalmigtir.

Tek gen ve birkac geni kapsayan ¢alismalarin so-
nuclart tartismalidir: En stk DRD4 geninin yedi sekiz
tekrarli aleli sorumlu tutulmaktadir.”® Baz1 arastiricilara
gore DEHB DAT1 (dopamin transporter geni) ile iligki-
lidir.”" Azalmig plazma C4B protein diizeyi ile DEHB
arasinda bir iligki belirlenemese de 6. kromozomdaki

C4B geninde defekt olabilecegi diisiiniilmiistiir.”

Noéroanatomik, Nérofizyolojik,
Noérokimyasal Calismalar

DEHB belirtilerini; 1957’de Laufer ve ark. "diensefa-
lik disfonksiyon", 1959'da Knobel ve ark. "agir1 kortikal
etkinlik", 1964'de Conners ve Eisenberg "kortikal inhi-
bisyon kapasitesinin yoklugu", 1971'de Dykman "ventral
formasyon ve diensefalon iizerinde 6n beyin inhibisyon
sisteminin etkin olamamasi”, 1971'de Satterfield ve
Dawson "retikiiler aktive edici sistemin uyarilma eksikli-
gi", 1971 ve 1972'de Wender "olumlu pekistirmelerle
limbik alanlarin azalmig duyarhiligi", 1977'de Arnold ve
ark. "nigrostriatal yollar", 1980'de Mattes "frontal lob",
Gorenstein ve Newman "medyal septum, hipokampus ve
orbitofrontal korteks disfonksiyonu", 1984'te Porrino ve
ark. "nukleus akkumbens disfonksiyonu", Lou ve ark.
"santral frontal loblar, anterolateral, posterolateral kau-
dat bolge disfonksiyonu"”, 1985'de Hunt ve ark. "lokus

seruleus disfonksiyonu", Gualtieri ve Hicks "frontal lob
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disfonksiyonu" 1986'da Chelune ve ark. yine "frontal lob

disfonksiyonu" tanimu ile agiklamuglardir.”

1990’da Hynd ve ark. disleksi, DEHB ve kontrol
gruplarini kapsayan manyetik goriintillemede disleksi ve
DEHB olan ¢ocuklarda, sag 6n frontal lob genisliginin
kontrol grubundan daha kiigiik oldugunu saptadilar.”

Semrud ve ark. (1994), yine manyetik goriintilleme
ile, DEHB'li ¢ocuklarda corpus callosum’u kontrol gru-
bundan daha kii¢iik buldular ve belirtilerin bundan kay-

naklanabilecegini 6ne siirdiiler.”

Cocuklukta DEHB tanisi alanlarda ve DEHB'li co-
cuklart olan eriskinlerde pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile mediyal, frontal, pariyetal ve oksipital bolge-
lerde gliikoz tiiketiminin daha az oldugu saptanmustir.”

DEHB olan ¢ocuklarin %35-50’sinde EEG anomali-
si saptanmus, en stk olarak yavas dalga aktivitesi gozlen-
migtir.” DEHB’nun MSS uyaricilar1 ve antidepresanlara
olumlu cevap vermesi dikkati katekolaminlere c¢ekmis-
tir.” DEHB ile en yakindan iliskili nérotransmitter do-
pamindir. Uyaricilarin dopamin tizerindeki etkisi belir-
gindir, klonidin ve dezimipramin noradrenerjik sistem
tizerinden etkili olur, uyaricilar ise noradrenalin fonksi-
yonlarini da artirir.” Kortikal dopamin eksikligi hiperak-
tivite, inhibisyon, uzamsal ve zamansal organizasyon so-
runlarina neden olur. Dopaminerjik innervasyon bo-
zuklugun dogal gidisini etkileyebilir: DEHB belirtile-
rinin yagla azalmasi — en azindan bazi olgularda — dopa-

min diizeyinin yasla azalmasma bagl olabilir."

Beyin omurilik sivist (BOS) ve kanda serotonin ve
metabolitlerini 6l¢en ¢aligmalarda artmig ya da azalmus,
anormal serotonin diizeyleri elde edilmistir. Serotonin,
az da olsa, DEHB'de hiperaktif ve impiilsif davramsglar-

dan sorumlu tutulmustur.”

Cevresel Nedenler

Rutter ve ark. (1970) bozukluktaki agir1 hareketlilik ve
dikkatsizligi olumsuz sosyal kosullar, genis aile ve kalaba-
lik ortamlarda yasama ile iligkilendirmislerdir. Campbell
(1990), aile ici stres ve diisiik sosyo-ekonomik kogullar ile
okul 6ncesi donemdeki DEHB sikayetlerinin giddetinin
iligkili oldugunu gostermistir. Jacobvitch ve Stoufe
(1987) DEHB olusumunda annelik modelinin etkisini

gostermislerdir.”



Evlilik sorunlari, catismali anne-cocuk iligkisi, isten-
meyen ¢ocuk olmak ta bozuklugun olusmasini etkileye-
bilmektedir.”

Fiengold (1970) besin katki maddelerinin bozukluga

veon

yol actigini, gelistirdigi "Feingold diyeti" ile agir1 hareket-
liligin tedavi edilebilecegini 6ne stirmiistiir. Bir diger ¢a-
ligma ise katki maddelerinin, kisith bir hasta grubu digin-
da, bozuklukla iliskisini saptayamamistir. Diyetin yogun
seker icermesi de hastaliktan sorumlu tutulmus; baz1 ana-
babalar ¢ocuklar1 bu besinlerden uzak tutma yoluna git-
miglerdir.” Bedendeki yiiksek kursun diizeyi de agir1 hare-

ketlilik ve baz1 bilissel bozukluklarla iliskili bulunmustur.”

Nérotransmitterlerin sentezi ya da parcalanmasinda
rol alan enzimlerin iglevine yardimer olan eser element-
lerden ¢inko ve bakirin etkisi daha 6nce DEHB, sizofre-
ni ve otizm gibi cesitli néropsikiyatrik bozukluklarda
aragtrilmugtir. Sinirlt sayida aragtirma, DEHB’nda plaz-
ma ¢inko diizeyinin normalden disiik oldugunu bildir-
migtir. Bu cocuklarda 24 saatlik idrar ve sagtaki ¢inko di-
zeyi de normalden digiiktii, bir bagka ¢aligmada plazma
bakir diizeyi de diisiik bulunmugtur.”

Gebelikte alkol ve sigara kullanimi da DEHB'nin ne-
denleri arasindadir.” DEHB’li ¢ocuklarin kontrollere gére
daha kisa siire anne siitii aldiklarini ve emzirmenin zihin-
sel gelisime yararli olarak DEHB’den koruyabilecegi ileri
stiriilmiistiir.” Bir caligma, DEHB olgularinin annelerinin
daha fazla psiko-sosyal strese maruz kaldiklarini saptanusg-
ur. Giincel bir derleme, dikkat eksikligi ve hareketliligin,
gebelikte yaganan stresle iligkili oldugunu belirtmektedir.”
DEHB+KOKGB grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ge-
belikte, kontrol grubundan anlamli diizeyde fazla psiko-
sosyal strese maruz kaldigr saptanmigtir. Gebelikte yaga-
nan stresin, hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) eksenin
islevlerini bozarak DEHB ve KOKGB gelisimine katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir.*

Tedavi
DEHB’nin medikal tedavisinde ilk secenek MSS uya-

ricillaridir. Trisiklik antidepresanlar, alfa 2 agonistler,
venlafaksin, nikotin kullanilabilecek diger se¢eneklerdir.

Caligmalara gore, atomoksetinin de ilk secenek olarak

kullanilabilir.

Uyaricilarin (amfetamin, metilfenidat) DEHB’li ¢o-
cuklarda dikkati, tepki zamanini, kisa donemli bellegi, s6-
zel ve sozel olmayan bilgilerin 6grenilmesini diizelttigi,
okuldaki tiretkenlik ve basariyr artirdi@y, diirtiisel davra-
nuslari, girilticiligy, uyumsuzlugu, huzur bozucu dav-
raniglart azaltngi, anne cocuk iligkilerini, arkadaglarinin
cocukla ilgili algilarini ve kendilik algisini diizelttigi gos-
terilmistir. Uyaricilarin yol agug1 davranis degisiklikleri,
kendine giiveni ve ¢evreyle iligkiyi olumlu yonde etkileye-
rek yararli sosyal ve duygusal sonuglar saglamaktadir.

Uyaricilarin kullanimi gittikce artmakta; ancak, bu
ilaclarm agir1 kullanildig: yoniindeki endise, bozuklugun

sikligi goz 6niine alindiginda azalmaktadir.*

Farmakoterapi disginda davranise terapi, aile terapisi,
bireysel terapi, sosyal beceri egitimi ve aile egitiminden

de yararlanilmaktadir.”

Sonug
DEHB ¢ocukluk caginin en sik rastlanan psikiyatrik

bozuklugu olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur. Bu ¢ocuklarin dig goriintislerinin normal olmast
DEHB’nin bir hastalik m1 yoksa ¢ocugun bilerek yaptigi
yaramazlik ve sorumsuzluk mu oldugu konusunda aileyi
kararsiz birakarak doktora bagvurmalarini ve taniy1 ge-
ciktirebilir. Sadece DEHB’nda degil biitiin hastaliklarda
erken tani-tedavi ve bilingli olma hastaligin gelecegini
etkiler. Bozukluk; yeterince 6nemsenmedigi, bir hastalik
olarak goriilmedigi ve biyiiyiince diizelecegine inanildi-
ginda gecistirilebilmektedir. Sonugta akademik bagarinin
beklenenin altinda kalmasi cocuk ve ailesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu, anababada tutum hatalari, ¢o-
cugun kliniginde kotiilesme ve toplum tarafindan yafta-
lanma seklinde bir kisir déngiiye yol agar. Oysa bozuklu-

gun erken tani ile tedavisi mimkiindiir.
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