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GIRIŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB); dikkat dağınıklığı, dikkatin sürdürülme-
sinde güçlük, hiperaktivite ve dürtüsellik ile seyre-
den, sosyal ilişkileri ve iletişimi bozan dolayısıyla 
sosyal hayatı etkileyen, çocukluk döneminde baş-
layan, sıklıkla ergenlik ve yetişkinlik döneminde 
de devam eden, nörogelişimsel bir bozukluktur 
(1).

DEHB’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. 
Etiyolojisinde genetik, nöronal ve çevresel etken-
lerin rol oynadığı düşünülmektedir (2,3,4). DEHB 
çocukluk döneminde %5-10, yetişkinlikte %4 gibi 
yüksek oranda görülmektedir (2,5).

DEHB, gelişimsel bozulmalara iki şekilde yol 
açar; dikkat eksikliği (yürütücü ve bilişsel işlevler-
de bozukluk), hiperaktif-dürtüsel davranışlar (yü-
rütücü inhibisyon) (6).

DEHB’ nin sık karşılaşılan belirtileri arasında; 
okul ve sosyal hayatta kurallara uymada zorluk, 
derslere karşı ilgisizlik, ilişki kurma-sürdürmede 
güçlük, riskli davranışlarda bulunma, plan ve or-
ganizasyon yapmakta güçlük yaşama, kişisel eşya 
ve belgeleri çok sık kaybetme vardır (7).

DEHB’nin yaşam boyu ortaya çıkarabileceği 
riskler arasında en sık akademik başarısızlık, iliş-
ki-evlilik sorunları, adli sorunlar, sigara ve madde 
kullanım bozuklukları, kazalar ve yaralanmalar, 
maddi sorunlar, iş yaşamında sorunlar ve sağlıksız 
yaşam tarzı yer almaktadır (8).

DEHB’de tanı koymaya, tanıyı kesinleştirme-
ye yönelik herhangi spesifik tanı testi veya labo-
ratuvar bulgusu bulunmamaktadır. DEHB tanısı 
klinik olarak konulmaktadır. DEHB tanısı için sık 
kullanılan tanı ölçütleri DSM-5 ve ICD-10 tanı 
kriterleridir (1,7).

DEHB yetişkinlerde pek çok psikiyatrik bo-
zuklukla klinik olarak karışabilmektedir. Aynı za-
manda pek çok psikiyatrik bozuklukla birlikte de 
olabilmektedir. DEHB’li kişiler etkin tedavi alma-
dıklarında okul hayatı, iş-meslek yaşamında zor-
luklar, yüksek riskli etkinliklerde bulunma, kötü 
kararlar verme, yasal sorunlar ve tehlikeli araç 
kullanma ile daha sık karşılaşmaktadırlar (9).

DEHB sadece hastaların kendilerini değil, aile-
lerini ve çevrelerini de içeren çok geniş bir kitleyi 
etkiler. Bu kişilerin çocuklukta olduğu gibi yetiş-
kin dönemde de farkedilmesi, tanı alarak bütün-
cül yaklaşımlarla tedavi edilmesi gerek bireysel 



Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Komorbidite ve Tedavide Güncel Yaklaşımlar

- 433 -

davi olarak bupropionu, ardından uyarıcı kullanı-
mını önermektedir (10,44).

SONUÇ

DEHB; temel semptomlar ve eşlik eden psikiyat-
rik bozukluklar nedeniyle, aileler üzerindeki stres, 
olumsuz mesleki sonuçlar, işlevsellikte bozulma 
ve toplumsal finansal maliyetler yönüyle toplu-
ma büyük bir yük getirmektedir. Aynı zamanda 
yetişkin popülasyonda sıklıkla atlanan, zor tanı 
alan ve bu nedenle yetersiz tedavi edilen yaygın 
bir bozukluktur. Anksiyete bozukluğu, depresif 
bozukluk, duygudurum bozukluğu, madde kul-
lanım bozukluğu gibi psikopatolojilerin DEHB’ye 
sıklıkla eşlik ettiği göz önüne alındığında DEHB 
semptomları ile başvuran yetişkinlerin komorbid 
durumlar için taranması ve bunun terside yapıl-
ması gerekmektedir.

DEHB’nin erken ve etkili tedavisi yetişkin dö-
nemde eşlik eden psikiyatrik bozuklukların gidi-
şatını değiştirme ve eşlik eden psikiyatrik bozuk-
lukların fonksiyonel sonuçlarını büyük ölçüde 
iyileştirme potansiyeline sahiptir. DEHB ve eşlik 
eden psikiyatrik bozuklukların altında yatan olası 
mekanizmaların daha iyi anlaşılması ve daha iyi 
tedavi seçeneklerinin geliştirilmesi için araştırma-
lar devam etmelidir.
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