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Dikkat Eksikliği
Hiperaktivite Bozukluğunda

Rutin EEG Kullanımı Gerekli mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, ço cuk psi ki yat ri si kli nik pra ti ğin de sık rast la nan bir tab lo olan dik kat ek sik li ği
hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu (DEHB)’n da, elek tro en se fa log ra fi (EEG) anor mal lik le ri nin gö rül me sık lı ğı ve tip -
le ri nin be lir len me si, ge rek siz EEG is te mi nin ya pı lıp ya pıl ma dı ğı, DEHB alt tip le ri ve iz le ne bi len eş ta nı lar
ile EEG anor mal lik le ri nin iliş ki si nin be lir len me si ve EEG'nin han gi ol gu lar da ön ce lik li ola rak is ten me si
ge rek ti ği ko nu sun da so nuç la ra va ra bil mek amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma Mer sin Üni ver -
si te si Tıp Fa kül te si Ço cuk Psi ki yat ri si AD Po lik li ni ği ne Tem muz 2006-Ey lül 2007 ta rih le ri ara sın da baş vu -
rup DSM-IV ta nı öl çüt le ri ne gö re DEHB ta nı sı alan 374 ol gu nun kli nik ve EEG ka yıt la rı ge ri ye dö nük
in ce le ne rek ya pıl mış tır. Kli nik ve EEG bil gi le rin de ek sik lik ler olan ya da tek rar la yan EEG çe kim le ri ya pı -
lan 49 ol gu ça lış ma dı şı bı ra kıl mış, ge ri ye ka lan 325 ol gu üze rin den is ta tis tik sel de ğer len dir me ler ya pıl mış -
tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya dâhil edi len has ta la rın 54 (%16.6)’ü kız, 271 (%83.4)’i er kek, has ta la rın yaş
or ta la ma sı 11.10 ± 2.68 yıl idi. Ol gu la rın baş vu ru ne den le ri; %29.2’sin de dav ra nım bo zuk luk la rı, %20.6’sın -
da aşı rı ha re ket li lik, %50.2'sin de okul prob lem le ri ola rak tes pit edil di. Ol gu la rın %4.9’un da fi zik, %2.2’sin -
de nö ro lo jik ba kı da çe şit li anor mal lik ler sap tan dı. Has ta la rın %8’in de nö bet öy kü sü var dı ve %4.9’u epi lep si
ta nı sı  al mış tı. EEG ka yıt la rı in ce len di ğin de ol gu la rın %6.8’in de ze min ak ti vi te si dü zen siz li ği ya da ya vaş -
la ma sı, %11.4’ün de epi lep ti form anor mal lik ler tes pit edil di. Tes pit edi len epi lep ti form anor mal lik le rin %28’i
je ne ra li ze, %72’si par si yel özel lik te idi. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da nö ro lo jik ba kı anor mal lik le ri ol ma yan DEHB'li
ol gu lar da li te ra tü re ben zer şekil de %8.9 ora nın da epi lep ti form anor mal lik ler göz len di. DEHB ayı rı cı ta nı -
sı ya pı lır ken dış lan ma sı ge re ken ab sans epi lep si ve iliş ki li EEG anor mal lik le ri ça lış ma mız da ki ol gu lar da
göz len me di. So nuç ola rak; DEHB'li ço cuk lar da EEG is te mi ön ce si dik kat li bir nö ro lo jik ba kı ve ay rın tı lı
nö bet/epi lep si öy kü sü alın ma sı ge rek siz EEG kul la nı mı nı azal ta ca ğı ka na a tin de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; hi pe rak ti vi te ile bir lik te dik kat ek sik li ği bo zuk lu ğu; elek troen se fa log ra fi; epi lep si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  At ten ti on de fi cit hype rac ti vity di sor der (ADHD) is a com mon ca se in all chil dren
psychi atry de part ments. In this study, our ob jec ti ve is to in ves ti ga te the electroencephalography (EEG) ab-
nor ma li ti es in chil dren with ADHD for the fol lo wing is su es: the fre qu ency of EEG ab nor ma li ti es and the -
ir types, whet her un ne ces sary EEG re qu ests are pla ced for ADHD ca ses, the re la ti ons hips bet we en ADHD
subt ypes and EEG ab nor ma li ti es, and the re la ti ons hips bet we en ADHD co mor bi ti di ti ves and EEG ab nor -
ma li ti es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study is con duc ted by exa mi ning the fi les of 374 pre vi o us ADHD ca -
ses ac cor ding to the di ag no sis cri te ri a of DSM-IV at the chil dren psychi atry de part ment of the Fa culty of
Me di ci ne in Mer sin Uni ver sity, bet we en the da tes of July 2006-Sep tem ber 2007. 49 ca ses that had im com-
p le te da ta or re pe ti ti ve re cords ha ve be en exc lu ded from the study. The re ma i ning 325 ca ses ha ve be en sta-
tis ti cally in ves ti ga ted. RRee  ssuullttss::  The pa ti ents in vol ved in the study we re 54 (16.6%) fe ma les and 271 (83.4%)
ma les. The ave ra ge of ages pa ti ents we re 11.10 ± 2.68 ye ars. The re a sons of ad mis si ons we re clas si fi ed as:
29.2% be ha vi o u ral di sor ders, 20.6% hype rac ti vity, 50.2% scho ol prob lems. 4.9% of the ca ses had physi cal
and the 2.2% had so me ne u ro lo gi cal ab nor ma li ti es. 8% ca me with the sto ri es of pa roxysm and 4.9% got the
di ag no sis of epi lepsy. Upon the analy sis of EEG re cords it was fo und out that 6.8% of the ca ses had ba se li -
ne di sor ders or slow ness, 11.4% had epi lep ti form ab nor ma li ti es. 28% of the epi lep ti form ab nor ma li ti es we -
re ge ne ra li zed and 72% of tho se we re par ti al ones. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In our study, si mi lar to ot her stu di es in
li te ra tu re it is ob ser ved that ADHD ca ses wit ho ut ne u ro lo gi cal tre at ment ab nor ma li ti es had 8.9% epi lep ti -
form ab nor ma li ti es. Ab sen ce epi lepsy and the re la ted  EEG ab nor ma li ti es that sho uld be exc lu ded whi le
ADHD dis tinc ti ve di ag no ses we re be ing per for med, we re not ob ser ved in any ca ses of our study. As a re-
sult ,we be li e ve that be fo re an EEG re qu est, a ca re ful ne u ro lo gi cal tre at ment, and a de ta i led story of pa rox-
ysm and epi lepsy will re du ce the num ber of EEG re qu ests.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; attention deficit disorder with hyperactivity; electroencephalography; epilepsy
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ik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu
(DEHB), ço cuk luk ve er gen lik ça ğın da en
sık gö rü len ruh sal bo zuk luk lar dan bi ri dir

ve okul ça ğı ço cuk la rı nın %3-12’si ni et ki le di ği tah-
min edil mek te dir.1-3 Kli nik de ğer len dir me; ai le ve
ço cuk ile ya pı lan gö rüş me ler, kli nik göz lem, fi zik
ve nö ro lo jik mu a ye ne, dav ra nış de ğer len dir me öl-
çek le ri ve bi liş sel test ler le ya pı lır.4,5

Epi lep si li ço cuk lar da DEHB %20-38 ora nın da
gö rül mek te dir.6,7 Üçün cü dü zey bir epi lep si mer-
ke zi nin ve ri le ri ne gö re, DSM-IV kri ter le ri ni kar şı -
la yan DEHB ora nı ye ni ta nı epi lep si ler de %31, sık
nö bet ge çi ren di renç li epi lep si ler de %60’ın üze rin -
de ol du ğu bil di ril miş tir.8 Bir di ğer ça lış ma da epi-
lep tik ço cuk lar da DEHB ora nı %14-37 ola rak tes pit
edil miş tir.9,10

Altı-on iki yaş ara sı ço cuk lar da epi lep si sık lı ğı
%0.5’tir.11 DEHB ’li has ta lar da ise epi lep si nor mal
po pü las yo na gö re da ha sık olup %5-6 ola rak bil di -
ril miş tir.9,10,12 Yi ne DEHB ’li has ta lar da epi lep ti form
elektroensefalografi (EEG) anor mal lik le ri da ha sık
gö rül mek te olup, fark lı ça lış ma lar da %5-60 ora nın -
da sap tan mış tır.13 Ric her ve ark., 347 DEHB ’li ço cu -
ğun %6.1’in de, Ma toth ve ark. ise 119 DEHB ’li ço cu-
ğun %7’sin de EEG anor mal li ği sap ta mış lar dır.10,14

Hug hes ve ark. ise 176 DEHB ’li ço cu ğun %30.1’in -
de epi lep ti form ak ti vi te tes pit et miş ler dir.15

Ame ri kan Ço cuk ve Er gen Psi ki yat ri Aka de -
mi si (AA CAP) DEHB ’li ço cuk lar da EEG’ yi kli nik
nö bet şüp he si, fo kal nö ro lo jik bul gu lar, psi ki yat rik
bul gu lar la sey re den de je ne ra tif sü reç şüp he sin de,
Pa ri si ve ark. bi liş sel fonk si yon la rı gi de rek bo zu lan
ço cuk lar da bir ge ce lik uy ku EEG kay dı alın ma sı nı,
Lo o ve ark. ise nor mal ru tin EEG’ nin her has ta da
ya pıl ma ma sı nı öner mek te dir ler.2,4,13,16

Bu ça lış ma da, ço cuk psi ki yat ri si kli nik pra ti -
ğin de sık rast la nan bir bo zuk luk olan DEHB ’de
EEG anor mal lik le ri nin sık lı ğı ve tip le ri nin be lir -
len me si, epi lep si bir lik te li ği sık lı ğı nın sap tan ma sı
ve ge rek siz EEG kul la nı mı nın or ta ya ko nul ma sı
amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, Mer sin Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ço -
cuk Psi ki yat ri si Po lik li ni ği ne Tem muz 2006-Ey lül
2007 ta rih le ri ara sın da baş vu rup DEHB ta nı sı alan

374 ol gu nun kli nik ve EEG ka yıt la rı ge ri ye doğ ru
in ce le ne rek ya pıl dı. Kli nik ve EEG bil gi le rin de ek-
sik lik olan ya da tek rar la yan EEG çe kim le ri ya pı lan
49 ol gu ça lış ma dı şı bı ra kıl dı, ge ri ye ka lan 325 ol -
gu üze rin den is ta tis tik sel in ce le me ler ya pıl dı. Ol-
gu la rın Ço cuk Psi ki yat ri si Po lik li ni ği ne ilk kez
baş vur duk la rın da 67 so ru dan olu şan sos yo de mog -
ra fik bil gi for mu ile öy kü le ri alın mış tır. Tüm ol gu -
la rın DEHB, DEHB alt tip le ri ve eş ta nı la rı nın
var lı ğı DSM IV ta nı öl çüt le ri kul la nı la rak be lir len -
miş tir. EEG anor mal lik le ri, ze min ak ti vi te si anor-
mal lik le ri ve epi lep ti form anor mal lik ler ola rak iki
gru ba ay rıl mış tır. Epi lep ti form anor mal lik ler de
ken di için de la te ra li zas yon ve lo ka li zas yon açı sın -
dan de ğer len di ri le rek so nuç lar sağ/sol/iki ta raf lı ve
par si yel-je ne ra li ze ola rak kay de dil miş tir. EEG ka-
yıt la rı ulus la ra ra sı 10-20 sis te mi ne gö re yer leş ti ril -
miş 24 elek trot va sı ta sıy la ya pıl mış tır. Tüm EEG’ ler
Mer sin Üni ver si te si Ço cuk Nö ro lo ji si Bi lim Da lı
EEG La bo ra tu va rın da en az 1 sa at sü re li klo ral hid -
rat ile uy ku ve uya nık lık dö nem le ri ni içe ren, hi-
per ven ti las yon ve fo tik sti mü las yon ile el de
edil miş tir. Çe kim ler EB Ne u ro-Ga li le o NT EEG sis-
tem V:2.41 ile uy gu lan mış tır.

İSTA TİS TİK SEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz SPSS 13.0 ile “ta nım la yı cı ” ve
“sık lık da ğı lı m” is ta tis tik le ri ya pıl mış tır.

BUL GU LAR 
Bu ça lış ma DEHB ta nı sı alan 374 ol gu nun kli nik ve
EEG ka yıt la rı ge ri ye doğ ru in ce le ne rek ya pıl dı. Kli-
nik ve EEG ar şiv bil gi le rin de ek sik lik ler olan ya da
tek rar la yan EEG çe kim le ri olan 40 ol gu ça lış ma dı -
şı bı ra kıl dı. Do kuz ol gu da DEHB DSM IV ta nı kri-
ter le ri ni tam kar şı la ma dı ğı için ça lış ma ya alın ma dı.
Ça lış ma ya alı nan 325 has ta nın 271 (%83.4)‘i er kek,
54 (%16.6)’ü kız idi. Ol gu la rın yaş or ta la ma la rı
11.10 ± 2.68 yıl (4-18 yıl) idi. Baş vu ru ne den le ri;
%29.2’sin de dav ra nış bo zuk luk la rı (ya lan söy le me,
eş ya la ra ve ar ka daş la rı na za rar ver me, ateş le oy na -
ma gi bi), %20.6’sın da aşı rı ha re ket li lik ve
%50.2’sin de okul prob lem le ri (ders not la rı nın dü -
şük ol ma sı, dik kat ek sik li ği ile il gi li okul dan uya rı -
la rın ol ma sı, okul da ar ka daş la rın dan dış lan ma)
ola rak sap tan dı. Ol gu la rın %4.9’unun fi zik mu a ye -
ne sin de (mik ro se fa li, so luk luk, şaşı lık, al ler jik dö-
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kün tü, tre mor, kalp te üfü rüm gi bi) ve %2.2’si nin
nö ro lo jik ba kı sın da (ku ad ri pa re zi, he mi pa re zi,
men tal re tar das yon, ati pik yüz gö rü nü mü gi bi) pa-
to lo jik bul gu lar var dı. Yir mi  al tı (%8) has ta da en az
bir kez nö bet ge çir me öy kü sü ve bu ol gu la rın 16
(%4.9)’sın da da ön ce den epi lep si ta nı sı mev cut tu
(Tab lo 1). DEHB ’li bu 325 ol gu dan 46 (%14.2)’sı-
nın EEG’ sin de anor mal lik var dı (Tab lo 1). Po lik li -
ni ği mi ze 14 ay lık sü re de ilk kez baş vu ran 2073
ol gu dan 516 (%24.8)’sı na DEHB ta nı sı ko nul muş tu.
Bu 516 ol gu nun 325 (%62.9)’ine EEG is te mi ya pıl -
mış tır.

Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın DEHB alt tip le ri
de ğer len di ril di ğin de, %61.2’si DEHB-bi le şik alt tip,
%27.1’i DEHB-dik kat ek sik li ği nin ön de gel di ği alt
tip ve %11.7’si DEHB-hi pe rak ti vi te-dür tü sel li ğin
ön de gel di ği alt tip te idi. 

EEG ka yıt la rı in ce len di ğin de ol gu la rın
%6.8’in de ze min ak ti vi te si dü zen siz li ği ya da ya-
vaş la ma sı ve %11.4’ün de epi lep ti form anor mal lik -
ler tes pit edil di. Tes pit edi len epi lep ti form anor -
mal lik le rin %28’i je ne ra li ze, %72’si par si yel özel-
lik te idi. İzle nen par si yel epi lep ti form anor mal lik -

ler he mis fe rik la te ra li zas yon açı sın dan fark lı lık
gös ter mi yor du. 

325 DEHB ’li ol gu nun 16 (%4.9)’sın da ay rı ca
epi lep si ta nı sı var dı. DEHB ve epi lep si si olan bu 16
has ta mı zın 4 (%25),’ü er kek 12 (%75)’si kız idi. Bu
has ta lar dan sa de ce bi ri nin nö ro lo jik mu a ye ne sin -
de anor mal lik var dı. Ye di si nin (%43.8) EEG’ sin de
epi lep ti form anor mal lik tes pit edil di. Epi lep ti form
anor mal lik le rin bi ri je ne ra li ze iken ge ri ka lan al tı -
sı par si yel özel lik te idi. Do kuz has ta nın EEG’ sin de
anor mal lik yok tu. 

Dav ra nım bo zuk lu ğu ve kar şıt ol ma-kar şıt gel -
me bo zuk lu ğu %17.4 ile en sık gö rü len eş ta nı lar -
dı. Ol gu la rın %51.4’ün de bir, %11.6’sın da iki,
%2.1’in de üç ta ne eş ta nı mev cut tu. Eş ta nı sı olan
ve ol ma yan ol gu la rın EEG’ le ri de ğer len di ril di ğin de
eş ta nı sı olan 167 ol gu nun 13 (%7.8)’ün de ze min
ak ti vi te si anor mal li ği ve 18 (%10.7)’in de epi lep ti -
form anor mal lik sap tan dı. Eş ta nı sı ol ma yan 158 ol-
gu nun 10 (%6.4)’un da ze min ak ti vi te si anor mal li ği
ve 19 (%12)’un da epi lep ti form anor mal lik var dı.
Nö ro lo jik ba kı anor mal lik le ri olan 7 has ta nın 5
(%57)’in de EEG anor mal lik le ri de var dı. 
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EEG

Normal Anormal Toplam

Cinsiyet Erkek 235 36 (%13.2) 271

Kız 44 10 (%18.5) 54

Yaş Okul öncesi 5 1 (%16.6) 6

Okul çağı 160 33 (%17.0) 193

Ergenlik 114 12 (%9.5) 126

Nöbet Var 18 8 (%30.7) 26

Yok 261 38 (%12.7) 299

Epilepsi Var 9 7 (%43.7) 16

Yok 270 39 (%12.6) 309

Fizik Muayene Normal 266 43 (%13.9) 309

Anormal 13 3 (%18.7) 16

Nörolojik Bakı Normal 275 43 (%13.5) 318

Anormal 4 3 (%42.8) 7

Başvuru Nedeni Davranış Problemleri 84 11 (%16.9) 95

Aşırı Hareketlilik 58 9 (%3.4) 67

Okul Problemleri 137 26 (%15.9) 163

DEHB Alt tipi Hiperaktif-Dürtüsel 31 7 (%18.4) 38

Kombine 173 26 (%13) 199

Dikkat Eksikliği 75 13 (%14.7) 88

TABLO 1: EEG anormalliği olan ve olmayan çocukların özellikleri.



TAR TIŞ MA
Ço cuk psi ki yat ri si kli nik pra ti ğin de sık rast la nan
DEHB ’de ru tin EEG kul la nı mı öne ril me mek te dir.
An cak bir çok ça lış ma da DEHB ’li ço cuk lar da EEG
anor mal lik le ri nin yük sek oran da gö rül dü ğü sap-
tan mış tır.13 Ric her ve ark.nın ça lış ma sın da 347
DEHB’li ço cu ğun %6.1’in de epi lep ti form anor mal -
lik bil di ril miş tir.14 Ca vuz zu ti ve ark.nın ça lış ma -
sın da 6-13 yaş ara sı, nö bet öy kü sü ol ma yan ve
nö ro lo jik mu a ye ne si nor mal olan 3726 ol gu dan 131
(%3.5)’in de epi lep ti form anor mal lik tes pit edil miş -
tir.17 Gre en ve ark. ben zer bir ça lış ma da men tal re-
tar das yo nu ve dav ra nış bo zuk lu ğu olan an cak
nö bet öy kü sü ol ma yan 130 ço cu ğun %7.7’sin de
epi lep ti form anor mal lik ol du ğu nu tes pit et miş ler -
dir.18 Ma toth ve ark. ise 119 DEHB ’li ço cuk tan
%7’si nin EEG’ sin de anor mal lik sap ta mış lar dır.10 Bu
za ma na ka dar ya pı lan fark lı ça lış ma lar da DEHB ’li
has ta lar da epi lep ti form EEG anor mal lik le rin gö rül -
me sık lı ğı %5-60 ara lı ğın da bil di ril miş tir.13 Bi zim
ça lış ma mız da ise 325 DEHB ’li has ta nın %11.4’ün -
de epi lep ti form anor mal li ği sap tan mış tır ve bu oran
li te ra tür ile uyum lu ol mak la be ra ber Ric her ve ark.
ile Gre en ve ark.nın ça lış ma la rı na gö re da ha yük sek
bir oran dır. Bu du rum ça lış ma mı za dâ hil edi len
has ta lar ara sın da nö bet ge çir me öy kü sü ve anor mal
nö ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı olan ve epi lep si si olan
has ta la rın da dâ hil edil me si ve/ve ya Ço cuk Psi ki -
yat ri si po lik li ni ği ne baş vu ran tüm has ta la ra EEG
çe kil me yip, ayı rı cı ta nı sın dan epi lep si dü şü nü len
has ta la rın ça lış ma ya dâ hil edil miş ol ma sı ile il gi li
ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.

DEHB ’li has ta lar da gö rü len EEG anor mal lik -
le ri pek çok ça lış ma da in ce len miş tir. Ric her ve
ark. nın ça lış ma sın da 347 DEHB ’li has ta nın 62
(%17.8)’sin de EEG anor mal li ği tes pit edil miş tir.
EEG anor mal lik le ri nin 41’i ze min ak ti vi te si dü zen-
siz li ği, 21’i ise epi lep ti form anor mal lik tir.14 Ça lış -
ma mız da ise 325 has ta nın 46 (%14.2)’sın da EEG
anor mal li ği tes pit edil di. Tes pit et ti ği miz anor mal -
lik le rin 22 (%6.8)’sin de ze min ak ti vi te si dü zen siz -
li ği ve 37 (%11.4)’si ise epi lep ti form anor mal lik idi.
Has ta la rı mız dan 13 (%4)’ün de ise hem ze min ak ti -
vi te si dü zen siz li ği hem de epi lep ti form anor mal lik
sap tan dı. Li te ra tür de DEHB ’li has ta lar da ze min ak-

ti vi te si dü zen siz lik le ri da ha sık bil di ril me si ne kar-
şın bi zim ça lış ma mız da ise bu oran da ha dü şük tü.
Bu dü şük oran ça lış ma mız da ki has ta la rın yaş or ta -
la ma sı nın li te ra tü re gö re da ha bü yük ol ma sı na ve
se das yon la EEG çe kil me si ne bağ lı ola bi le ce ği dü-
şü nül dü.10,14,15

325 DEHB ’li ol gu nun 16 (%4.9)’sın da ay rı ca
epi lep si ta nı sı ko nul muş tu. Bu has ta lar dan sa de ce
bi ri nin nö ro lo jik mu a ye ne sin de anor mal lik var dı.
Ye di si nin (%43.8) EEG’ sin de epi lep ti form anor-
mal lik tes pit edil di. Epi lep ti form anor mal lik le rin
bi ri je ne ra li ze iken ge ri ka lan al tı sı par si yel özel-
lik te idi. Do kuz has ta nın EEG’ sin de anor mal lik
yok tu. Öner ve ark.nın 97 DEHB ’li has ta da yap tık -
la rı ça lış ma da 3 has ta da epi lep si sap ta mış lar dır.19

Dunn ve ark.nın ça lış ma sın da ise epi lep si si olan ve
DEHB semp tom la rı gös te ren 95 ol gu dan %38.2’in -
de par si yel, %61.8’in de je ne ra li ze epi lep ti form ak-
ti vi te ol du ğu sap tan mış tır.7 Bi zim ça lış ma mız da
Dunn ve ark.nın ça lış ma sın dan fark lı ola rak par si -
yel epi lep ti form EEG anor mal lik le ri da ha sık gö-
rül müş tür. Bu fark lı lık bi zim va ka la rı mız ara sın da
ab sans epi lep si li ol gu la rın bu lun ma ma sı na bağ lı
ola bi lir. 

DEHB ’li has ta lar da eş ta nı yük sek oran da gö-
rül mek te dir. Bu oran li te ra tür de %46-68 ara sın da
bil di ril miş tir.20-22 New corn ve ark.nın ça lış ma sın da
ise yı kı cı dav ra nış bo zuk luk la rı ve/ve ya ank si ye te
bo zuk luk la rı nın bir lik te li ğiy le bu oran %70’le re
ka dar art mak ta dır.23 Ol gu la rı mı zın 167 (%51.4)’sin -
de en az bir ta ne eş ta nı mev cut tu. Eş ta nı oran la -
rı mı zın li te ra tür de ki ça lış ma la ra gö re da ha dü şük
ol ma sı, sa de ce baş vu ru anın da ki eş ta nı la rın ça lış -
ma da yer al ma sı ve iz lem de tes pit edi len eş ta nı la -
rın ek len me me si ile iliş ki li ola bi lir. Eş ta nı sı olan lar
ile ol ma yan lar ara sın da ki EEG anor mal li ği nin sık-
lı ğı bir çok ça lış ma da in ce len miş tir. Ric her ve ark.
EEG anor mal li ği olan lar da eş ta nı (tik bo zuk lu ğu
ve öğ ren me bo zuk lu ğu) ora nı nı %15.7, eş ta nı sı ol-
ma yan lar da ise %19.7 ola rak bul muş lar dır.14 Ça lış -
ma mız da eş ta nı sı olan ço cuk lar da EEG anor mal li ği
%5.9, eş ta nı sı ol ma yan lar da %16.4 ola rak sap tan -
dı. Ça lış ma de sen le ri bir bi ri ne çok ben zer olan bu
iki ça lış ma da da eş ta nı sı olan lar da da ha az EEG
anor mal li ği göz len mek te dir. An cak bu nu yo rum -
la mak güç gö rün mek te dir. Çün kü eş ta nı sı olan ço-

Veli YILDIRIM ve ark. DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNDA RUTİN EEG KULLANIMI GEREKLİ Mİ?

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)134



cuk lar da da ha çok psi ko pa to lo ji, iliş ki li ola rak epi-
lep tik eşi ği dü şü re cek ilaç la rın da ha faz la kul la nı mı
ne de niy le EEG anor mal lik le ri ni da ha faz la ol ma sı
bek len mek te dir.

Ol gu la rı mı zın baş vu ru ne den le ri; %29.2’sin de
dav ra nış bo zuk luk la rı, %20.6’sın da aşı rı ha re ket li -
lik ve %50.2’sin de okul prob lem le ri idi. Ol gu la rı -
mı zın baş vu ru oran la rı Ric her ve ark. ile Aba lı ve
ark.nın ça lış ma grup la rı na bü yük oran da ben ze -
mek tey di.14,24 An cak bi zim ça lış ma mız da di ğer iki
ça lış ma ya gö re dav ra nış bo zuk lu ğu ora nı nın da ha
faz la çık ma sı, kül tü rü müz de aşı rı ha re ket li li ğin ai-
le ler ta ra fın dan bir dav ra nış bo zuk lu ğu ola rak ta-
nım lan ma sı ve ça lış ma ya da hil edi len ço cuk la rın
yaş or ta la ma la rı nın di ğer ça lış ma la ra gö re da ha
yük sek ol ma sı ve Ço cuk Nö ro lo ji si ve Ço cuk Psi ki -
yat ri Po lik li nik le ri ne baş vu ran has ta pro fil le ri nin
fark lı ol ma sı ile iliş ki li ola bi lir.14,25

DEHB, DSM IV ’e gö re 3 alt ti pe ay rıl mak ta dır.
Ça lış ma mız da DEHB alt tip le ri in ce len di ğin de
%61.2’si DEHB-bi le şik alt tip, %27.1’i DEHB-dik -
kat ek sik li ği nin ön de gel di ği alt tip, %11.7’si
DEHB-hi pe rak ti vi te-dür tü sel li ğin ön de gel di ği alt
tip ola rak tes pit edil di. Nö be ti olan 26 ol gu alt tip-
le re gö re in ce len di ğin de %65.3’ü DEHB-bi le şik alt
tip, %11.5’i DEHB-hi pe rak tif alt tip ve %23.1’i
DEHB-dik kat ek sik li ği alt tip ta nı sı al dı. Dik kat ek-
sik li ği alt ti pin de be yin de da ha faz la no rad re ner jik
de fi sit ol du ğu için nö bet ge çir me ris ki nin da ha
yük sek ol du ğu ve epi lep si DEHB bir lik te li ği olan
va ka lar da dik kat ek sik li ği alt ti pi nin da ha sık ol du -
ğu bil di ril miş tir.26,27 Bi zim ça lış ma mız da DEHB-bi -
le şik alt tip en sık, DEHB-dik kat ek sik li ği alt tip
ikin ci sık lık ta iz len miş tir. Ça lış ma mı zın li te ra tür le
fark lı lık gös ter me si men tal re tar das yon, öğ ren me
güç lü ğü ve di ğer eş ta nı la rın dış lan ma ma sı ile iliş-
ki li ola bi lir. Alt tip le re gö re EEG anor mal lik le ri
oran la rı in ce len di ğin de bi zim ça lış ma mız da
DEHB-hi pe rak tif alt tip te 7/31 (%22.5), bi le şik alt
tip te 26/173 (%15), dik kat ek sik li ği alt ti pin de ise
13/75 (%17.3) ola rak sap tan dı. Bi zim ça lış ma mız -
da EEG anor mal lik le ri yö nün den alt tip ler ara sın -
da be lir gin bir fark lı lık gö rül me mek te dir. Di ğer
ta raf tan ça lış ma mız da kan ti ta tif de ğer len dir me ya-
pıl ma mış tır. An cak Cha bot ve Ser fon te in EEG ile
yap tık la rı ça lış ma da DEHB dik kat ek sik li ği alt ti-

pin de aşı rı al fa dal ga ha ki mi ye ti ol du ğu nu bil dir -
me le ri ne kar şın Clar ke ve ark. kan ti ta tif EEG ile
yap tık la rı ça lış ma da böy le bir pro fi le rast la ma dık -
la rı nı bil dir miş ler dir.28,29 Lo o ve Bark ley de bi le şik
tip te del ta ve te ta dal ga la rı nın art tı ğı nı, be ta dal ga -
la rı nın azal dı ğı nı be lirt miş ler dir.2 Bu ne den le
DEHB alt tip le ri ve EEG anor mal lik le ri ara sın da
iliş ki yi be lir le mek için da ha faz la ol gu sa yı sıy la ve
kan ti ta tif EEG ile ya pı lan ça lış ma lar ya rar lı ola bi -
lir.

So cans ki ve ark. nın 517 DEHB ’li has ta nın 14
(%2.5)’ün de nö bet öy kü sü ol du ğu nu sap ta mış lar ve
nö bet öy kü sü olan lar da ol ma yan la ra gö re da ha faz -
la epi lep ti form anor mal lik tes pit et miş ler dir.30 Di -
ğer ta raf tan Ric her ve ark.nın ça lış ma sın da 476
DEHB ’li has ta nın 21 (%4.4)’in de nö bet öy kü sü sap-
tan mış ve 18 (%85.7)’inin EEG’ si nor mal ola rak tes-
pit edil miş tir.14 Bi zim ça lış ma mız da ise 325
ol gu nun 26 (%8)’sın da nö bet ge çir me öy kü sü var -
dı. Nö bet ge çi ren ço cuk la rın 18 (%69.3)’inin EEG’si
nor mal ola rak sap tan dı. Ol gu la rı mız da nö bet ve
EEG anor mal li ği oran la rı li te ra tür le ben zer lik gös-
ter mek te dir. Ay rı ca bi zim ça lış ma mız ve Ric her ve
ark.nın ça lış ma sın da nö bet ge çi ren has ta lar da sı ra -
sıy la %69.3 ve %85.7 ora nın da EEG so nuç la rı nın
nor mal ol ma sı, EEG’ nin nö be ti tah min et tir me de
tek ba şı na ye ter li ve iyi bir araç ol ma dı ğı dü şün ce -
si ni des tek le mek te dir. 

Epi lep ti form anor mal lik le rin lo ka li zas yon ve
la te ra li zas yo nu pek çok ça lış ma da in ce len miş tir.
Dunn ve ark. nın ça lış ma sın da ise epi lep si si olan ve
DEHB semp tom la rı gös te ren 95 ol gu nun %38.2’in -
de par si yel, %61.8’in de je ne ra li ze epi lep ti form ak-
ti vi te ol du ğu sap tan mış tır.7 Bu ça lış ma da ab sans
nö bet le ri nin %53.6 ile DEHB ’ye en yük sek oran da
eş lik et ti ği ni an cak ol gu sa yı la rı nın az lı ğı ne de niy -
le is ta tis tik sel ola rak bu nun an lam lı ol ma dı ğı nı, ke -
sin bir yo rum ya pa bil mek için da ha faz la ça lış ma ya
ih ti yaç ol du ğu vur gu lan mış tır.7 Bi zim ça lış ma mız -
da 37 ol gu da epi lep ti form EEG anor mal li ği tes pit
edil di. Bu anor mal lik ler den %28’i je ne ra li ze,
%72’si par si yel özel lik te idi. Ab sans epi lep si ve iliş-
ki li EEG anor mal lik le ri ça lış ma mız da ki ol gu lar da
göz len me di. Bi zim ça lış ma mız da Dunn ve ark.nın
ça lış ma sın dan fark lı ola rak par si yel epi lep ti form
EEG anor mal lik le ri da ha sık gö rül müş tür. Bu fark-
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lı lık bi zim va ka la rı mız ara sın da ab sans epi lep si li ol-
gu la rın bu lun ma ma sı, men tal re tar das yon ve di ğer
nö ro lo jik prob lem ler le ri olan va ka la rın dış la nıl ma -
ma sı ile iliş ki li ola bi lir.

Ric her ve ark.nın ça lış ma sın da 476 DEHB ’li
ço cu ğun 51 (%10.7)’in de mik ro se fa li, mak ro se fa li,
fo kal nö ro lo jik anor mal lik ler ve ha fif nö ro lo jik
bul gu lar (ya şı na gö re aşı rı ye ter siz mo tor per for -
mans) sap tan mış ve ay nı has ta la rın EEG’ le ri de-
ğer len di ril di ğin de %19.4 ora nın da anor mal lik
tes pit edil miş tir.14 Bi zim ça lış ma mız da 325 ço cuk -
tan 7 (%2.2)’si nin nö ro lo jik ba kı sın da anor mal lik
(ku ad ri pa re zi, he mi pa re zi, men tal re tar das yon,
ati pik yüz gö rü nü mü) sap tan mış ve bu 7 ol gu nun
3 (%42.8)’ünün EEG’ si anor mal bu lun muş tur. Ric-
her ve ark.nın ça lış ma sın da Ço cuk Nö ro lo ji si ne
DEHB ne de niy le baş vu ran ol gu la rın nö ro lo jik mu -
a ye ne le ri nin ay rın tı lı ola rak ya pıl ma sı hat ta ha fif
nö ro lo jik anor mal li ği olan ol gu la rın da nö ro lo jik
anor mal lik le re ek len me si ne de niy le da ha yük sek
oran da nö ro lo jik anor mal lik tes pit edil miş ola bi -
lir. Bi zim ça lış ma mı za dâ hil edi len ço cuk lar Ço -
cuk Psi ki yat ri Po lik li ni ği ne baş vu ran ol gu lar
ol du ğu için ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne nin da ha sı-
nır lı ol ma sı muh te mel gö rün mek te dir. Ay rı ca ol -
gu sa yı mı zın az ol ma sı ne de niy le de DEHB ’li
has ta lar da ki EEG anor mal li ği ile anor mal nö ro lo -
jik ba kı ara sın da ön gö rü de bu lun mak güç tür. 
Böy le bir iliş ki nin gös te ril me si ya da yo rum la na -

bil me si için da ha ge niş va ka grup la rın da ça lış ma -
la ra ih ti yaç var dır.

Ça lış ma mı zın Ço cuk Psi ki yat ri si Po lik li ni ğin -
de da ha ön ce ru tin de ğer len dir me ye ta bi tu tu lan
has ta la rın ka yıt lı ve ri le ri üze rin den ge ri ye dö nük
ola rak ya pıl mış ol ma sı, dış la ma kri ter le ri nin ol ma -
ma sı (anor mal nö ro lo jik bul gu, epi lep si li has ta lar,
nö bet öy kü sü, men tal re tar das yon) ve kon trol gru-
bu nun ol ma ma sı ça lış ma mı zın önem li kı sıt lı lık la rı
ola rak be lir ti le bi lir. Ül ke miz de DEHB ’li has ta lar da
EEG kul la nı mı ile il gi li ilk ça lış ma ol ma sı, ol gu sa-
yı sı nın faz la ol ma sı, so nuç la rı mı zın ço cuk psi ki -
yat ri si gün lük pra ti ğin de sık kul la nı lan bil gi ler
sun ma sı ne de niy le ça lış ma mı zın önem li üs tün lük -
le ri ola rak gös te ri le bi lir. 

So nuç ola rak, EEG epi lep si da hil bir çok has ta -
lık ta gü ve ni lir bir tet kik tir. Sağ lık lı ço cuk lar da EEG
anor mal lik le ri gö rü le bi lir ken, epi lep si li ço cuk lar -
da nor mal EEG bul gu la rı tes pit edi le bi lir. Bi zim ça-
lış ma mız da da li te ra tü re pa ra lel ola rak DEHB ’li
has ta lar da ge rek siz EEG çe kim le ri nin sık ça ya pı lan
bir ha ta ol du ğu ye ni den tes pit edil miş tir. Bi zim
bul gu la rı mı za gö re DEHB ’li has ta lar da EEG’ nin sa-
de ce epi lep si ayı rı cı ta nı sın da, nö bet öy kü sü olan-
lar da, ateş li nö be ti olan lar da ve anor mal nö ro lo jik
bul gu la rı olan lar da is ten me si ge rek siz EEG kul la -
nı mı ve il gi li eko no mik-sos yal ma li yet le ri azal ta -
cak tır.
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