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ÖNSÖZ
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), yalnızca bir tanı başlığı değildir; çocukluğun, ergenliğin, 

ailenin, okulun ve nihayetinde toplumun dokusuna temas eden çok katmanlı bir nörogelişimsel gerçekliktir. Kimi 
zaman bir sınıfın en hareketli çocuğunda, kimi zaman sessizce geri planda kalan ama zihni dağınık bir öğrencide, 
kimi zaman da yıllar boyunca anlaşılmayı beklemiş bir erişkinin hayat hikâyesinde karşımıza çıkar. Bu nedenle 
DEHB’yi anlamak, yalnızca belirtileri sınıflandırmak değil; insan gelişimini, kırılganlığı, dayanıklılığı ve değişim 
umudunu birlikte okuyabilmektir.

Bizim için DEHB, meslek yaşamımın herhangi bir durağı değil; uzun yıllara yayılan bilimsel merakın, klinik 
sorumluluğun ve hakikati arama çabasının merkezinde yer alan bir alandır. Yıllar boyunca poliklinikte, bilimsel 
araştırmalarda, eğitim kürsülerinde ve akademik tartışmalarda hep aynı soruya yeniden döndük: DEHB’yi daha 
doğru, daha derinlikli ve daha insani bir çerçevede nasıl anlayabiliriz? Elinizdeki kitap, bu soruya verilmiş tek bir 
cevaptan değil; farklı disiplinlerden, farklı bakış açılarından ve zengin klinik deneyimlerden süzülmüş ortak bir 
bilimsel emeğin cevherinden doğmuştur.

Ülkemizde çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında DEHB’ye ilişkin bilgi birikiminin gelişmesi, tanısal duyarlılığın 
artması, tedavi yaklaşımlarının olgunlaşması ve bilimsel üretimin güçlenmesi kolay olmamıştır. Bu yolculuk; 
sabırlı gözlemler, dikkatle yürütülmüş araştırmalar, zaman zaman yerleşik kabullere itiraz eden cesur sorular ve 
kuşaktan kuşağa aktarılan akademik emekle şekillenmiştir. Eğer bugün DEHB konusunda daha derin, daha rafine 
ve daha kapsayıcı bir düzlemde konuşabiliyorsak, bu; ülkemizde bu alana gönül vermiş çok sayıda meslektaşımızın 
ortak katkısı sayesindedir. Bu kitabı da tam olarak böyle bir ortak emeğin, ortak hafızanın ve ortak idealin ürünü 
olarak görüyoruz.

Bu eseri hazırlarken amacımız, DEHB’yi yalnızca temel bilgiler düzeyinde anlatmak değildi. İstedik ki okuyucu, 
bozukluğun tarihsel serüveninden başlayarak çevresel etkenlere, epigenetik ve genetik yapılara, nörogörüntüleme 
bulgularına, yürütücü işlevlerden emosyon regülasyonuna, klinik değerlendirmeden yaşam boyu gidişe, komor-
biditelerden psikososyal müdahalelere, farmakolojik tedavilerden yeni tanı ve tedavi ufuklarına kadar uzanan bü-
tüncül bir yolculuğa çıksın. Çünkü DEHB, ancak parçaları birbirine bağlayan böyle geniş bir perspektifle hakkıyla 
anlaşılabilir.

Bu kitap, bizim nazarımızda yalnızca bir editoryal çalışma değil; uzun yılların birikiminin, sahada karşılığı olan 
bilimsel çabanın ve zihnimizde yıllar içinde olgunlaşan bir idealin somutlaşmış hâlidir. Bu kitabın, genç araştırma-
cılar için bir yol haritası, klinisyenler için güvenilir bir başvuru kaynağı, uzmanlık öğrencileri için sağlam bir rehber 
ve alanın tüm paydaşları için ortak bir düşünme zemini olmasını diliyoruz.

Bu eserin ortaya çıkmasında bölüm yazarlarımızın her biri büyük bir özveriyle emek verdi. Kendi uzmanlık 
alanlarının inceliklerini titizlikle kaleme alarak bu kitabı gerçek anlamda yaşayan bir metne dönüştürdüler. Her 
birine içten teşekkür ediyoruz. Aynı şekilde editör kurulunda yer alan değerli arkadaşlarımıza, yayın sürecine katkı 
sunan herkese ve bilimsel üretimi mümkün kılan akademik iklime de şükran borçluyuz.

Temennimiz odur ki bu kitap, yalnızca bilgi aktaran bir kaynak olarak kalmasın; yeni sorular doğursun, yeni 
araştırmaları teşvik etsin, klinik bakışı zenginleştirsin ve en önemlisi DEHB’li çocukların, ergenlerin, erişkinlerin 
ve ailelerinin hayatına daha doğru temas edebilmemize katkı sunsun. Çünkü her bilimsel çabanın nihai değeri, 
insan hayatında karşılık bulduğu ölçüde anlam kazanır.

Bilimin ışığında, kliniğin hakikatiyle ve insanı merkeze alan bir anlayışla…

Prof. Dr. Eyüp Sabri ERCAN

Dr. Öğr. Üyesi Akın TAHILLIOĞLU

Nisan 2026 – İzmir
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	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB); 
çocuğun yaş ve gelişim düzeyine uygun olmayan, dik-
kat eksikliği ve/veya aşırı hareketlilik/dürtüsellik ile 
seyreden nörogelişimsel bir bozukluktur. Bu bölüm-
de, DEHB’nin geçmişten günümüze uzanan sürecin-
de tanı, tedavi ve müdahale yöntemlerindeki değişik-
likleri tarihsel olarak ele alacağız.

Shakespeare 1700’lerin sonundaki eserlerinde 
Kral VIII. Henry’nin dikkat hastalığı belirtilerine 
atıfta bulunmuşken; Alman pediatrist Heinrich Hof-
fman 1800’lerde çocukların psikolojik durumlarını 
gözlemlediği klinik pratiğinden esinlenerek kendi şiir 
kitabında “Yerinde Duramayan Philip” adını verdiği 
çok hareketli ve dürtüsel bir çocuğu ve “Aklı Havada 
Johnny” adını verdiği dalgın ve dikkatsiz bir çocuğu 
betimlemiştir. Bu veriler, DEHB belirtilerinin mo-
dern tanımlamalarından çok önce fark edildiğini ve 
edebi kaynaklarda işlendiğini göstermektedir.

Dikkat bozukluklarına yönelik ilk tıbbi tanımla-
malar, Melchior Adam Weikard ve Alexander Cri-
chton tarafından 18. yüzyılın sonlarında yapılmıştır. 
Weikard, 1775 yılında yayımladığı eserinde, dikkat-

sizlik, dikkatin kolay dağılması, dürtüsellik ve aşırı 
hareketlilik gibi DEHB semptomlarını betimlemiştir. 
Ayrıca biyolojik yatkınlıklar ve kötü çocuk yetiştirme 
biçimlerini DEHB’nin olası nedenleri olarak belirt-
miştir. Crichton ise 1798’de dikkat bozukluklarını 
iki türe ayırmıştır. Bunlardan ilki dikkatin dağılabi-
lirliği ve odaklanma eksikliği ile karakterize edilen 
günümüzdeki DEHB tanımı ile uyumludur. Diğeri ise 
enerjide azalma ile tanımlanan günümüzdeki Bilişsel 
Kopma Sendromu (BKS) ile ilişkilendirilmektedir. Bu 
erken tanımlar, dikkat sorunlarının tarihsel kökenle-
rini ve biyolojik temellerini anlamada önemli bir ze-
min oluşturmuştur.

	⃣ Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu ve George Still

Still, 1902’de Kraliyet Tabipler Koleji’ne verdiği üç 
konferansta, klinik pratiğinde incelediği 43 çocuğu 
tanımlamıştır. Bu çocuklar, o dönemde belgelenmiş 
en geniş örneklemi ve en ayrıntılı semptom açıklama-
larını içermektedir. Still, 1902 yılında yaptığı tanım-
lamada, “dikkati sürdürme güçlüğü” ve “davranışla-
rını kontrol edebilme eksikliği” sergileyen çocukları 
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Bölüm 2

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda 
Çevresel Etkenler

Duygu KARAGÖZ 1 
Nilfer ŞAHİN 2

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) et-
yolojisinden sorumlu tutulan tek bir etyolojik faktör 
yoktur. Ancak genetik ve çevresel etyolojik faktörlerin 
katkısına dair ortak bir görüş vardır. DEHB gelişimin-
de genetik faktörlerin önemi vurgulanırken kalıtım-
sallığın %74 civarında olduğu bildirilmektedir. DEH-
B’de genetik bir yatkınlık olduğu bilinmesine rağmen 
etyolojik faktörleri belirlemek zordur. Etyolojide hem 
genetik hem de çevresel faktörleri birleştiren çeşitli 
modeller önerilmiştir. Mevcut araştırmalar bozuklu-
ğun ortaya çıkmasında genetik ve çevresel faktörlerin 
sinerji içinde hareket ettiğini göstermektedir Çevresel 
etyolojik faktörlere yönelik yapılan çalışmalarda an-
nenin sigara kullanımı, düşük doğum ağırlığı, erken 
doğum ve gebelikte kurşun, organofosfat pestisitler, 
poliklorlu bifeniller gibi çevresel toksinlere maruz 
kalma gibi doğum öncesi ve sonrası faktörlerin DEHB 
için artmış riskle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Çevre-
sel faktörlerin DEHB’li bireylerin beyin gelişimini na-
sıl ve ne zaman etkilediği çoğu durumda belirsizliğini 
korusa da birkaç mekanizmanın ortaya çıkması muh-
temeldir. Bu mekanizmalar: (i) doğrudan toksik etki; 
(ii) belirli bir çevresel faktörün genetik modülasyonu; 

(iii) belirli bir genetik etkinin çevresel modülasyonu; 
ve/veya hem erken hem de kuşaklararası aktarım yo-
luyla epigenetik modifikasyonlar olarak sıralanabilir. 
Bu bölümde DEHB’nin etyolojisinde önemli olabile-
cek çevresel faktörlere yer verilmiştir.

	⃣ Gebelikte Sigara Kullanımı

Beyin gelişiminin erken dönemleri, yaşamın ilerleyen 
dönemleri açısından kritik öneme sahiptir. Normal 
nörogelişimde meydana gelen aksaklıkların birçok 
önemli sonucu olabilir. Doğum öncesi ve çocukluk 
döneminde bazı kimyasallara maruz kalmak gelişimi 
etkileyebilir ve DEHB riskini artırabilir. Santral sinir 
sistemini etkileyen ve prenatal-postnatal dönemde 
en sık karşılaşılan toksik maddelerden biri sigaradır. 
Yapılan çalışmalarda annenin hamilelik sırasında si-
gara içmesinin, DEHB riskinin arttığına dair kanıtlar 
gösterilmiştir. Annenin sigara içmesinin çocuğun 
nörogelişimi üzerindeki zararlı etkisi için potansiyel 
mekanizmalar öne sürülmüştür. Nikotinin seroto-
nerjik ve dopaminerjik sistemlere, beyin hücresinin 
büyümesi ve gelişimi üzerine ve fetal beynin DNA ve 
RNA sentezi üzerine etkisi düşünüldüğünde sigaraya 
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ilişki olduğu belirlenmiştir. Amerika Birleşik Devlet-
leri ulusal anket verileri, hane geliri yoksulluk düze-
yinin altında olan ailelerin çocuklarına DEHB teşhisi 
konma olasılığının, hane geliri yoksulluk düzeyinin 
en az iki katı olan ailelerin çocuklarına göre daha yük-
sek olduğunu göstermektedir. Danimarka’da yapılan 
bir çalışmada da DEHB ile düşük ebeveyn eğitim 
düzeyi, ebeveyn işsizliği gibi sosyoekonomik durum 
göstergeleri arasında ilişkiler bulunmuştur.

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan 
çocukların aile ortamlarının ve ebeveynlerin çocuğa 
karşı davranışlarının, DEHB için bir etiyolojik neden 
mi yoksa çocuğun olumsuz davranışları nedeniyle 
ortaya çıkan bir sonuç mu olduğu tartışılmaktadır. 
Bazı çalışmalar bunun karşılıklı bir etkileşim içinde 
olduğunu ve çocuğun olumsuz davranışlarına verilen 
uygunsuz yanıtların mevcut belirtileri arttırdığını, 
ebeveynlerin de genetik olarak benzer yanıt verme-
ye yatkın olduklarını ortaya koymuştur. Ülkemizde 
yapılmış bir çalışmada, DEHB’li çocukların ihmal ve 
istismara uğrama durumu ile ilişkili olabilecek çocuk 
özellikleri ve ebeveyn özellikleri araştırılmıştır. DEH-
B’li çocuklara kötü muamelenin çocuklardaki DEHB 
belirtilerinden ziyade ebeveyn faktörleri ile ilişkili ol-
duğu belirtilmiştir. Ebeveynlerdeki psikopatoloji var-
lığının ve annenin duygusal istismar, fiziksel ihmal 
öyküsünün DEHB tanılı çocuklarda ihmal ve istismar 
riskini arttırdığı tespit edilmiştir.

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu etiyo-
lojisinde ebeveyn yokluğu ve buna bağlı oluşan erken 
dönem fiziksel ve duygusal ihmal bir diğer araştır-
ma konusu olmuştur. Yapılan çalışmalarda bebeklik 
dönemini yuvada geçiren çocukların yüksek oranda 
DEHB ve otistik davranışlar sergilediklerinin gösteril-
mesi, evlat edinilen çocukların da büyük bir kısmında 
bu belirtilerin görülmesi erken dönem ebeveyn yok-
sunluğunun DEHB üzerine etkisini desteklemektedir. 
Sonuç olarak psikososyal bağlam, DEHB belirtilerini 
şekillendirebilir ve gelişimsel yörüngeleri, sonuçları 
ve bozuklukları değiştirebilir, ancak halen geniş çapta 
araştırılmamıştır.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Epigenetik Etmenler

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
çocuk ve ergenlerde sık görülen nörogelişimsel 
bir bozukluktur. DEHB’nin kesin etyolojisi henüz 
tanımlanmamış olup çeşitli faktörlerin olduğu be-
lirtilmektedir. İkiz, aile ve evlat edinilmiş çocuklar 
üzerinde yapılan çalışmalar, bozukluğun gelişiminde 
genetik faktörlerin önemini göstermiş ve bozukluğa 
sahip bireylerin birinci derece biyolojik akrabalarında 
önemli ölçüde kalıtsallık ve daha yüksek DEHB 
riski olduğunu belirtmiştir. DEHB ile ilgili genetik 
çalışmalar, DEHB’nin genel kalıtımsallığının %74 
civarında olduğunu bildirmiştir. Genom çapında 
ilişkilendirme çalışmaları (GWAS) DEHB ile ilişkili 
birkaç gen tanımlamıştır. Bunlar yaygın varyantların 
yanı sıra nadir varyantları da içermektedir. Bununla 
birlikte, genetik varyantların bozukluğa tam olarak 
nasıl katkıda bulunduğu belirsizdir ve bugüne kadar 
genetik testler klinik uygulamaya girmemiştir. Son 
yıllarda, DEHB olgularında gen ifadesinin epigenetik 
mekanizmalarının düzensiz olduğuna dair kanıtlar 
artmaktadır. DEHB’nin genetik bileşeninin yanı 
sıra, epidemiyolojik çalışmalar ile toksik maruziyet, 
hamilelik sırasında anne stresi, düşük doğum ağır-

lığı ve psikososyal olumsuzluklar dahil olmak üzere 
bozukluğa yatkınlık sağlayan çeşitli doğum öncesi 
ve perinatal çevresel risk faktörleri tanımlanmıştır. 
Mevcut araştırmalar genetik ve çevresel faktörlerin 
bozukluğun ortaya çıkmasına yol açacak şekilde 
sinerji içinde hareket ettiği yönünde şekillenmektedir. 
Bu etkileşimin altında yatan süreçler hala tam olarak 
bilinmemektedir. Epigenetik modifikasyonlar ile çev-
resel olayların DNA dizisinde herhangi bir değişiklik 
yapmayarak gen ekspresyonu modülasyonuna yol 
açabildiği hipotezi nörogelişimsel bozuklukların kar-
maşık etiyolojisini açıklayabilecek en çok araştırılan 
yollardan biri haline gelmektedir.

	⃣ Epigenetik Nedir?

Epigenetik teriminin icadı İngiliz embriyolog ve ge-
netikçi Conrad Waddington’a atfedilmektedir. 1942 
yılında bu terimi “fenotipi meydana getiren genlerin 
çevreleriyle olan etkileşimleri” olarak tanımlamıştır. 
Bird’e göre epigenetik, DNA diziliminde değişiklik 
olmadan alternatif kromatin durumlarının kalıtımı-
nın incelenmesidir. Özetle, DNA’nın nükleotid dizi-
sinde herhangi bir değişiklik olmaksızın, gen ifadesini 
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yapılması gerekmektedir.

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun 
epigenetiği ile ilgili olarak yapılan çalışmalar kan ve 
kan ürünleri gibi periferik dokulardaki verilerden 
elde edilmiştir. İdeal olarak, epigenetik değişikliklerin 
incelenmesi DEHB hastalarının beyin dokuları üze-
rinde yapılmalıdır. Ancak pratik nedenlerden dolayı 
bu zordur. Öte yandan, periferik dokulardaki epige-
netik mekanizmalara ilişkin verilerin beyin dokula-
rındaki epigenetik mekanizmalar hakkında yararlı 
bilgiler sağladığı bilinmektedir.

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun 
patogenezinde epigenetiğin rolünün daha iyi bilin-
mesi, DEHB hastalarının klinik yönetimine iki şe-
kilde yardımcı olabilir. İlk olarak DEHB tanı aşama-
sında yardımcı olabilir. DEHB tanısı klinik temellere, 
öykü ve klinik muayeneye dayalı olarak konmaktadır. 
DEHB’nin tanısı ve prognozu için epigenetik bi-
yo-belirteçlerin olması klinik uygulayıcılar için fayda-
lı olacaktır. Epigenetik bilgisinin DEHB hastalarının 
klinik yönetimini etkileyebileceği ikinci yol, gen ifa-
desinin düzensiz epigenetik mekanizmalarını düzel-
terek etki gösteren yeni ilaçların geliştirilmesi ve kul-
lanılması olacaktır. Mevcut veriler düşünüldüğünde, 
DEHB hastalarının periferik dokularında hipermeti-
lasyon ve HDAC1 aktivitesinde artış tespit edilmiştir. 
Bu bilgiler ışığında, gelecekte DNA metilasyonunu ve 
HDAC1 aktivitesini azaltan ilaçlar faydalı olabilir.

Valproik asitin DEHB tedavisinde faydalı olma-
sından yola çıkılarak altta yatan etki mekanizmasının 
epigenetik üzerinden olabileceği vurgulanmaktadır. 
Valproik asitin (VA) terapötik konsantrasyonlarda 
HDAC inhibe edici aktiviteye sahip olduğu da bilin-
mektedir. VA, sınıf I ve sınıf IIa HDAC’ları hedef alan, 
spesifik olmayan bir HDAC inhibitörüdür (HDACi). 
HDACi’lerin, HDAC’lerin inhibisyonuna bağlı ola-
rak histon asetilasyonuna neden olmasının yanı sıra, 
DNA demetilasyonuna da neden olduğu bilinmek-
tedir. Bu etki, histon kuyruklarının asetilasyonu ile 
DNA metilasyonu arasındaki dinamik etkileşimin 
bozulmasından kaynaklanıyor olabilir. DEHB hasta-
larında DNA hipermetilasyonu olduğu düşünüldü-
ğünde, bu etki DEHB’de HDACi’nin olası etkinliğine 
de katkıda bulunabilir. VA ile tedavi edilen bazı ço-
cuklarda yan etki olarak DEHB’ye benzeyen klinik 
özellikler de gelişebilir. VA’ya bağlı olarak beyinde 

gelişen yan etkilerin kesin mekanizması net değildir, 
ancak epigenetik mekanizmaları içerebileceği belirtil-
miştir. Günümüzde psikiyatrik bozukluğu olan has-
taların tedavisinde HDACi’nin klinik kullanımı aktif 
olarak araştırılmaya devam edilmektedir.

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu teda-
visi için klinik öncesi ve klinik denemelerden geçen 
bir başka epigenetik ilaç adayı vafidemstattır. Vafi-
demstat bir KDM1A inhibitörüdür. KDM1a, önce-
likle bir lizin demetilaz olarak görev yapan flavina-
denindinükleotid (FAD) bağımlı bir amin oksidazdır. 
Bir faz IIa klinik çalışmasından elde edilen son veriler, 
DEHB dahil olmak üzere psikiyatrik bozukluklarda 
ajitasyon ve saldırganlığın tedavisi için ortaya çıkan 
bir terapötik seçenek olarak vafidemstat’ı destekle-
mektedir. Sonuç olarak DEHB’de epigenetik ilaçların 
klinik denemeleri hakkında daha fazla çalışmaya ih-
tiyaç vardır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda 
Yapısal Nörogörüntüleme

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
dikkatsizlik aşırı hareketlilik, dürtüsellik ile seyre-
den ve yaşam boyu büyük morbidite kaynağı olan 
nörogelişimsel bozukluktur. Nörogelişimsel bozukluk 
olması, gelişim sürecinde ve sonrasında beyinde bir-
takım farklılıklar meydana getirmektedir. Nörobiyo-
lojisinin anlaşılması, doğru tanı ve tedavi yaklaşımları 
açısından büyük önem taşımaktadır. Nörogelişimsel 
bozukluk süreci ile ilişkili olarak DEHB’li çocuk ve 
erişkinlerin beyinlerindeki farklılıkların incelenmesi 
için birçok yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemlerden 
beyin görüntülemeleri, birçok araştırmaya da konu 
olmuştur.

Beyin görüntüleme çalışmaları yapısal ve fonksi-
yonel çalışmalar olarak sınıflandırılabilir. Görüntüle-
me için birçok yöntem bulunmaktadır; ancak DEHB 
ve beyin görüntüleme söz konusu olduğunda bu 
yöntemlerden en çok kullanılmış olanı manyetik re-
zonans görüntülemedir (MRG). Kortikal ve subkorti-
kal yapıların ayırt edilebilmesi, birçok alt modalite ile 
hem yapısal hem fonksiyonel verilerin elde edilmesi, 
iyonizan radyasyon içermemesi gibi avantajları sa-
yesinde MRG, DEHB’de nörogörüntüleme yöntem-

leri arasında merkeze yerleşmiştir. Bununla beraber 
özellikle eski dönemlerde daha fazla yer edinmiş olan 
bilgisayarlı tomografi (BT), yapısal görüntülemede 
bir başka kullanılan modalitedir; ancak özellikle iyo-
nizan radyasyon içermesi nedeniyle yalnızca araştır-
ma amaçlı kullanımında etik sorunlar ortaya çıkmış, 
yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda örneklem sayıları 
da küçük kalmıştır.

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), yapısal 
nörogörüntülemede temel veri toplama modalitesi ol-
makla beraber, kullanılan teknikler farklı tip verilerin 
elde edilmesini mümkün kılar. Araştırma hipotezine 
göre bu tekniklerden gerekli olanlar seçilerek istenen 
veriler elde edilebilir. Örneğin, difüzyon tensor gö-
rüntüleme (DTG) beyindeki beyaz madde yollarını 
inceleyen bir MRG tekniğidir. Bu yöntem, beyindeki 
bağlantı yollarının yapısal bütünlüğünü ölçer. Beyin-
deki gri madde yoğunluğu ölçümü söz konusu oldu-
ğunda voksel tabanlı morfometri (VBM) kullanılabi-
lecek bir seçenektir. VBM, MRG verilerini kullanarak 
belirli beyin bölgelerindeki hacim değişikliklerini 
araştırır. Yüzey tabanlı morfometri ise beynin korti-
kal yüzeyini inceleyen bir tekniktir. Yüzey alanı, kor-
tikal kalınlık, girifikasyon (kıvrımlanma) ve kortikal 
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DEHB’de nörogörüntüleme çalışmaları; bağlan-
tı analizi, epigenetik ve genetik çalışmalarla birlikte 
erken tanı, yaşa ve cinsiyete özgü farklılıkların orta-
ya konması, DEHB alt tiplerinin belirlenmesi, kişiye 
özgü tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi ve tedavi 
etkinliğinin incelenmesi konularında literatüre katkı 
sağlayacaktır. Beyin bölgeleri arasındaki bağlantıların 
incelenmesi, DEHB’nin nörobiyolojik temellerini an-
lamada kritik bir rol oynarken, fonksiyonel ve yapısal 
nörogörüntüleme çalışmaları, hastalığın bireysel özel-
liklere göre ele alınmasına olanak tanıyan yenilikçi 
yaklaşımlar için yeni ufuklar açmaktadır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda 
Fonksiyonel Nörogörüntüleme

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
ile ilgili giderek artan nörogörüntüleme çalışmaları 
DEHB’nin nörobiyolojik temellerini anlamamız-
da önemli katkılar sunmaktadır. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI) esnasında radyasyon maruziyeti 
olmaması çocuklar için güvenli ve tekrarlayan çekim-
lere olanak sağlanmaktadır. Fonksiyonel MRI (fMRI) 
bireylerin dinlenme halindeyken veya çeşitli görevler 
esnasında kortikal ve subkortikal bölgelerindeki kan 
oksijen seviyesindeki değişikliklere (blood oxygen le-
vel-dependent-BOLD) bağlı olarak fonksiyonel yanıt 
ölçümünü gösterir. Bu bağlamda fMRI çalışmalarının 
dolaylı olarak beynin nasıl işlediğini yansıttığı düşü-
nülmektedir. Ancak MRI hareket hassasiyetine sahip 
bir görüntüleme tekniğidir ve hareket artefaktları 
görüntülemenin kalitesini bozabilmektedir. DEHB, 
baş hareketlerinin sık gözlenebileceği bir tanı gru-
bu olduğundan bazı çalışmalarda DEHB grubunda 
%50, tipik gelişim gösteren kontrol grubunda ise %30 
oranında baş hareketlerine bağlı veri kaybı oranları 
bildirilmiştir. Özellikle DEHB’li küçük çocuklarda 
harekete bağlı görüntülemedeki veri kaybı daha fazla 
bulunmuştur. Metilfenidat kullanan DEHB olguların-

da MRI çekiminde baş hareketine bağlı veri kaybının, 
tipik gelişim gösteren kontrol grubundan bile daha az 
olduğunu gösteren çalışmadan yola çıkarak tedavinin, 
görüntüleme esnasındaki uyumu arttırdığı söylenebi-
lir. Ayrıca MRI çekimi esnasında harekete bağlı olu-
şan sorunları azaltmak ve veri kalitesini arttırmak için 
bazı prosedürler ve analizler de kullanılabilmektedir.

DEHB araştırmalarında fMRI kullanımı önce-
likli olarak, DEHB’de etkilendiği bilinen yürütücü 
işlevlerin altında yatan nöronal mekanizmaları aydın-
latmaya odaklanmıştır. İlk araştırmalar sonucunda 
prefrontal-striatal-serebellar modelin yürütücü işlev 
bozukluğunun temel sebebi olduğu benimsenmiştir. 
Ancak zamanla yapılan çalışmalarda oksipital ve tem-
poral alanların tutulumunun gözlenmesi ile DEHB 
beyin modellemesi, tüm beyin (network) ağlarının 
kendi fonksiyonlarında ve birbirleriyle ilişkilerinde 
görülen farklılıkların sorumlu olduğu şeklinde gün-
cellenmiştir. Bu bölümde DEHB’de hem yürütücü 
işlevleri değerlendiren görevler (task) esnasında hem 
de dinlenme esnasında beyin bölgelerinin ve ağları-
nın fonksiyonel ve bağlantı (connectivity) farklılıkla-
rının özetlenmesi amaçlanmıştır.
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müz modern tıp yaklaşımı; artık bu tür tanılarda “her 
vakaya aynı tedavi” yaklaşımının aksine, hastalar için 
bireyselleştirilmiş ve klinisyenler tarafından yorum-
lanabilen standartlaştırılmış nörobiyolojik ölçümler 
gerektirdiğini belirtmektedir. Artan nörogörüntüle-
me teknikleri ve makine öğrenmesi sayesinde DEHB 
vakaları benzer nörobiyolojik işlev bozukluklarını ya 
da “biyotipleri” içermeleri nedeniyle alt gruplara ayrı-
labilecek ve bu biyotiplerin her birinin ihtiyaç duydu-
ğu farklı tedavi protokolleri saptanabilecektir.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Yürütücü İşlevler

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) yaş 
ve gelişimsel düzeye uygun olmayan, süreğen, birden 
fazla ortamda gözlenen ve işlevi bozan dikkatsizlik, 
aşırı hareketlilik ve dürtüsellikle karakterize nöroge-
lişimsel bir bozukluktur. DEHB çocukluk çağında en 
sık görülen nörogelişimsel bozukluktur ve belirtile-
ri erişkinliğe dek devam edebilmektedir. DEHB’de 
çekirdek semptomların dışında yürütücü işlev (Yİ) 
sorunlarının bozukluğun tanısı ve belirtilerin yöne-
timindeki önemi giderek daha fazla anlaşılmaktadır.

Yürütücü işlevler bireylerin hedefe yönelik dav-
ranışlarını planlaması, başlatması ve yerine getirme-
sinin yanı sıra kendilik ve emosyon düzenlemeyi de 
içeren üst düzey bilişsel süreçleri tanımlamaktadır. 
DEHB’de Yİ sorunlarının günlük işlevsellik, akade-
mik performans ve toplumsal ilişkilerde belirgin iş-
lev bozukluğuna neden olabildiği kabul edilmektedir. 
Yİ’ler Şekil 1’de gösterilmiştir ve genel olarak aşağı-
daki gibi açıklanabilir:

Şekil 1: Yürütücü İşlevler

•	 Çalışma belleği: yönergeler veya sorun çözüm ba-
samakları gibi gerekli bilgileri kısa süreli olarak 
zihinde tutabilme ve manipüle edebilme

•	 Tepki ketleme: dürtüler ve dikkat çelici uyaranları 
göz ardı edip göreve odaklanabilme

•	 Bilişsel esneklik: farklı görevler veya değişen bağ-
lama uygun biçimde dikkatini kaydırabilme

•	 Planlama: görev, zaman ve hedefleri öncelik sırası-
na göre yönetebilme

•	 Emosyon düzenleme: engellerle başa çıkabilme, 
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	⃣ Sonuç

DEHB çekirdek belirtilerine ek olarak soğuk ve sıcak 
Yİ sorunları ile de karakterizedir. Ön plandaki Yİ so-
runları gelişim dönemine, çevresel faktörlere, baskın 
belirti tipine, cinsiyete, eşlik eden tanılara göre deği-
şebilmektedir. Çekirdek belirtilerin dışında Yİ sorun-
larının da formülasyon ve tedavide hedef alınmasının 
bozukluğun gidişini olumlu etkileyebileceği düşünül-
mektedir.
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	⃣ Giriş

İngilizce “emotion” kelimesi “harekete geçirmek” an-
lamına gelen Latince “emovere” kelimesinden köken 
almaktadır. Dilimizde “duygu” olarak kullanılsa da 
“emosyon” içerdiği fizyolojik, psikolojik ve davranış-
sal öğelerle duygudan fazlasıdır. “Duygu” ya da “his”, 
“feeling” kelimesinin karşılığı olarak emosyonun psi-
kolojik bileşenini tanımlamaktadır. Fizyolojik ve dav-
ranışsal bileşenler nörobiyolojik açıdan amigdala ve 
beyin sapı üzerinden ilerleyen otonom çıktılar iken, 
psikolojik bileşen yine amigdala, talamus ve bazen 
kortikal süreçlerin devreye girmesiyle ilerleyen emos-
yonun iç dünyaya dönük kısmını temsil etmektedir. 
Bu anlamda “emosyon regülasyonu” Türkçe alan ya-
zında “duygu düzenleme” olarak kullanılsa da bu çe-
virinin kavramın içini doldurmak anlamında eksik 
kaldığı söylenebilir. O nedenle yazar tarafından bö-
lümün devamında emosyon regülasyonu teriminin 
tercih edilmesi uygun görülmüştür.

Emosyon kortikal süreçlerin devreye girip girme-
mesine bağlı primer veya sekonder olarak sınıflandı-
rılmaktadır. Altı temel emosyon (korku, üzüntü, mut-
luluk, öfke, tiksinti, şaşkınlık) hayatta kalmaya dönük 
temel emosyonlarımız olup, amigdala-talamus ve 
beyin sapı üzerinden ilerleyen dış uyarana hızlı yanıtı 
sağlayan otonom çıktılarla karakterizedir. Üst düzey 

yürütücü işlevlerin gelişmesi ve kortikal matürasyon 
zamanla otomatik çıktılardan (implicit) kontrollü 
çıktılara (explicit) emosyonları geliştirerek sekonder 
emosyonları şekillendirir. Sekonder emosyonlar pri-
mer emosyonların gelişmiş, şiddet ve boyut açısından 
artırılmış ya da azaltılmış farklı kombinasyonlarını 
(utanç, suçluluk, coşku, hiddet, keder…gibi) içerir.

Emosyon regülasyonu, bireyin yoğun veya teh-
ditkâr dış uyaranlar (bazen iç uyaranlar) karşısında 
içsel ya da dışsal tepkilerini yönetme sürecidir. Hem 
olumlu hem de olumsuz emosyonlar bu sürece da-
hildir ve bireyler emosyon yoğunluğunu artırabilir, 
azaltabilir veya koruyabilir. James J. Gross, emosyon 
regülasyonu stratejilerini açıklayan bir “süreç mo-
deli” önermiş ve bu model zamanla gelişerek yazın-
da en çok araştırılan “genişletilmiş süreç modeli” 
olarak son şeklini almıştır. Bu model dış uyarandan 
emosyonel tepki oluşumuna kadar üç süreci tanım-
lar: dikkat, değerlendirme ve tepki. Emosyonel tepki 
oluşmadan önce kullanılan “öncül odaklı stratejiler” 
ve tepki oluştuktan sonra devreye giren “tepki odaklı 
stratejiler” ele alınır. Öncül odaklı stratejiler; durum 
seçimi, durum modifikasyonu, dikkat kaydırma ve 
bilişsel yeniden değerlendirme gibi yöntemleri içerir-
ken, tepki odaklı süreçler emosyonun ortaya çıktıktan 
sonra düzenlenmesini kapsar. Emosyon regülasyonu 
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bilişsel davranışçı terapi, metakognitif terapi, sosyal 
beceri eğitim programları ve ebeveyn eğitim prog-
ramları ED’ye etkin kanıta dayalı uygulamalardır.

Sonuç olarak, ED farklı tanı sistemlerinde tanı 
kriterleri içerisinde açıkça geçmese ve satır araların-
da vurgulansa da transdiagnostik bir kavram olarak 
çocuğun sosyal ve akademik işlevselliğini belirgin 
olarak aşağı çeken temel bir DEHB özelliğidir. ED 
DEHB’li bireylerde yaygındır ve bu nedenle klinisyen 
DEHB tedavisinde, emosyon tanımadan uygun tepki 
vermeye kadar tüm emosyon regülasyonu becerilerini 
geliştirmeye yönelik müdahalelere vakıf olmalıdır.
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	⃣ Genetik Çalışmalar, Kalıtsallık ve 
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik ile karakteri-
ze bir bozukluktur ve etiyolojisinde poligenik genetik 
faktörlerin çevre ile etkileşimi yer almaktadır. DEHB 
ile yapılan çalışmalar, kalıtsallığın yüksek olduğunu 
göstermektedir. Yapılan ikiz ve aile çalışmalarının 
meta-analiz çalışması sonucunda elde edilen son bul-
gular DEHB’nin kalıtsallığını yaklaşık %80 olduğunu 
göstermektedir (Polderman vd., 2015; Faraone vd., 
2024). Bu oran diğer birçok psikiyatrik hastalıktan 
daha yüksektir. Monogenetik ikizlerle yapılan ikiz 
çalışmaları, aynı genetiğe sahip olmaları nedeniy-
le genetik katkıyı ortaya çıkarmada en etkili ortamı 
sunmaktadır. Genellikle, ikizler aynı zamanda uzun 
bir ortak çevresel etkiye (ebeveyn etkisi, ev, arkadaş-
lar, hobiler) sahiptir, böylece bozukluğu değiştiren 
faktörlerin belirlenmesi kalıtım analizi için minimu-
ma indirilebilir. Saptanan kalıtsallık oranı cinsiyetler 
ve yaş grupları arasında benzerdir (Polderman vd., 
2015; Faraone vd., 2018; Brikell vd., 2015). Yaygın 
genetik varyantlardan (tek nükleotid polimorfizmleri 
(SNP’ler) kaynaklanan kalıtsallığın %14-20 arasında 

olduğu saptanmıştır (Gidziela vd., 2023; Demontis 
vd., 2023). Bu da SNP tabanlı yöntemlerle ikiz çalış-
malarına kıyasla önemli ölçüde daha düşük bir kalıtı-
labilirliğe işaret etmektedir.

DEHB, yaygın ve nadir genetik varyantları içeren 
ağırlıklı olarak genetik bir etiyolojiye sahiptir. Bu ya-
zıda çalışmalarda vurgulanan yaygın ve nadir genetik 
risk varyantlarının DEHB etiyolojisindeki yeri hak-
kında genel bilgiler sunmayı amaçlamaktayız. Nadir 
genetik varyantlar daha az DEHB tanılı kişide saptan-
maktadır. Bu nedenle az sayıda hasta için potansiyel 
rolü bulunmaktadır. Bu varyantlar bize genetik da-
nışmanlık için daha fazla yol gösterici olmaktadır ve 
klinikte kullanılabilmektedir. Diğer yandan binlerce 
hastayı içeren genom çapında ilişkilendirme çalışma-
ları (GWAS) ile tek nükleotid varyantlarına (SNP’ler) 
dayalı ilişkiler kurulmaktadır. Bununla birlikte poli-
genik risk skorları oluşturulmaktadır. Toplumda sık 
görülen yaygın varyantların etkisinin araştırılması 
daha fazla DEHB tanılı olguyu ilgilendirmektedir. 
Bu sonuçların klinikte uygulanabilirliği henüz yeterli 
seviyeye ulaşmamıştır. DEHB’nin genetik temelinin 
anlaşılmasındaki ilerleme, bu bulguların hasta sınıf-
landırması ve hastalık ve tedavi sonuçlarının tahmi-
ni, genetik varyantların DEHB tedavisinde kullanılan 
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polimorfizmlerin tedavi yanıtı üzerine etkisi olabildi-
ğini göstermiştir (Elsayed vd., 2020).

Metilfenidat’ın dopamin reseptörlerinde sorumlu 
genlerdeki varyasyonlarla ile ilişkisini inceleyen ge-
niş bir literatüre sahiptir (Ercan vd., 2016; Bolat vd., 
2020). Ancak bugüne kadar yapılmış çalışmaların 
çelişkili sonuçları, düşük etki büyüklükleri vardır ve 
klinik uygulamaları belirsizdir (Stevens vd., 2019). 
Genotip bilgilerinin klinik kullanımıyla ilgili şu anda 
yalnızca atomoksetin için Klinik Farmakogenetik 
Uygulama Konsorsiyumu (CPIC) kılavuzu mevcut-
tur (Brown vd., 2019). DEHB tedavisinde kullanılan 
ilaçlar arasında atomoksetinin farmakokinetiği üze-
rinde farmakogenetiğin etkisi en iyi tanımlananıdır. 
CYP2D6 enzimi tarafından 4-hidroksiatomoksetine 
metabolize edilir ve daha sonra glukuronidasyonla 
4-hidroksiato-moksetin-O-glukuronide dönüştürü-
lür (Brown JT vd., 2015). Atomoksetin başlanmadan 
önce CYP2D6 genotiplerinin olduğu durumlar için 
doz rehberliği mevcuttur ve değişkenliği azaltabile-
cek bir yaklaşıma olanak sağlamaktadır (Brown JT. 
vd., 2022). CYP2D6’yı zayıf metabolize edenler için, 
atomoksetin dozunun 0,5 mg/kg/gün ile başlatılma-
sını ve 4 hafta sonra yalnızca başlangıç dozunu tolere 
edebilen ve semptomlarda yeterli iyileşme sağlana-
mayanlarda 1,2 mg/kg/güne kadar titre edilmesini 
önermektedir. Atomoksetin ve CYP2D6 için CPIC 
kılavuzu dozun 0,5 mg/kg/gün ile başlatılmasını 
önermektedir ve doz ayarlamalarına rehberlik etmek 
için Cmaks konsantrasyonuyla terapötik ilacın izlen-
mesini önermektedir (Brown JT vd., 2019). Ek olarak, 
Hollanda Farmakogenetik Çalışma Grubu (DPWG), 
CYP2D6 ultra hızlı metabolizörlerinde azalan etkin-
liğe dikkat etmelerini ve alternatif bir ilacı değerlen-
dirmelerini, zayıf metabolizörlerde ise yan etkileri 
yakından izlemelerini tavsiye etmektedir. Metilfeni-
dat, DEHB tedavisinde en çok reçete edilen ilaçlardan 
biridir. Metilfenidat, karboksilesteraz 1 (CES1) tara-
fından ritalinik asite metabolize edilir (Stevens vd., 
2019). CES1 geninin birçok varyantı vardır, yalnızca 
birkaçının fonksiyonel işlevi olduğu gösterilmiştir 
(Akyol-Ardıç vd., 2017; Her vd., 2020; Merali Z vd., 
2014). Bugüne kadar, CES1 genotipine göre metilfe-
nidat dozunu belirleyecek bir farmakogenetik kılavuz 
bulunmamaktadır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda 
Nöropsikometrik Değerlendirmeler

Bölüm 9

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
çocukluktan yetişkinliğe kadar devam eden nörogeli-
şimsel bir bozukluktur. Bozukluğun kronik seyri göze 
alındığında, gelişimsel süreç boyunca oluşan nöropsi-
kolojik işlevsellikteki değişiklikler ve bu değişiklikle-
rin hem semptom şiddeti hem de işlevsel bozulmadaki 
değişimlerle ne şekilde ilişkili olduğunun incelenme-
si önemli hale gelmektedir. Çocukluk çağının en sık 
görülen nörogelişimsel bozukluğu olan DEHB tedavi 
edilmediğinde son derece önemli psikolojik, sosyal ve 
akademik sorunlara yol açabilmektedir. Bu nedenle, 
DEHB’nin teşhisi ve etkili tedavisi son derece önem-
lidir. Genellikle, klinisyenler DEHB tanısı koyarken 
DSM-5 tanı kılavuzu temelli yarı yapılandırılmış okul 
çağı çocukları için duygulanım bozuklukları ve şizof-
reni formu-şimdi ve yaşam boyu şekli DSM-5 (KSA-
DS-PL) gibi kılavuzlardan yardım alırken, daha yeni 
modeller, DEHB’de yürütücü işlevlerdeki eksiklikle-
rin etkilerini gösteren kanıtlar nedeniyle tanı, değer-
lendirme ve müdahale için nöropsikolojik modelleri 
dahil etmeyi önermektedir. Bu bağlamda bu bölümde 
DEHB’nin değerlendirilmesinde kullanılan nöropsi-
kolojik değerlendirme araçlarının kısaca tanıtılması-
na yer verilmiştir.

	⃣ DEHB Tanısal Görüşmesi

Çocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozuklukların değer-
lendirilmesinde yarı yapılandırılmış görüşme araç-
larından yararlanılmaktadır. Bu görüşme araçları ile 
yapılan değerlendirmeler, alışılmış klinik görüşmeler-
den biraz daha uzun sürmesine karşın, ruhsal belirti-
lerdeki zaman ve duruma özgü tutarsızlıklar, verilen 
bilgilerdeki değişkenlikler, görüşmecilerin belirtilerin 
önemini değerlendirmelerindeki yanlılıklar, çocukla-
rın bilgi vermesindeki belirsizlikler ya da görüşmeler 
arasında ruhsal durumda gelişebilecek değişiklikler 
gibi ek zorluklar nedeniyle oluşabilecek olası güçlük-
lerin önüne geçilmesini sağlamaktadır. Ayrıca, tüm 
değerlendiricilerin aynı görüşme çizelgesini/içeriğini 
izlemeleri ulaşılan tanı ya da tanıların güvenirlik dü-
zeyini arttırmaktadır. Yapılandırılmış görüşmeler ile 
sorunun başlangıç tarihi, şiddeti ve süresi, zamansal 
sıralama ve işlevselliğin ne kadar bozulduğu daha 
ayrıntılı değerlendirilebilmektedir, bu nedenlerle kli-
nisyenler için bir rehber niteliği taşımaktadır. Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun değerlendiril-
mesinde de yarı yapılandırılmış tanısal görüşme aracı 
olan KSADS-PL’den yararlanılmaktadır.
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Bölüm 10

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu Epidemiyolojisi

	⃣ Giriş

Epidemiyolojik çalışmalar, belirli bir hastalığın top-
lumdaki dağılımını ve bu hastalıkla ilişkili faktörleri 
inceler. Hastalıkların erken tanı ve tedavisine yönelik 
sağlık stratejileri geliştirmede toplum sağlığına önem-
li yararlar sağlayan epidemiyolojik verilere ihtiyaç du-
yulmaktadır. Çocuklarda görülen ruhsal bozuklukla-
rın saptanması, tedavi edilmesi ve önlenmesi, bu yaş 
grubundaki mevcut sıkıntıların ortadan kaldırılması 
kadar erişkin yaşamdaki işlevselliğin arttırılması açı-
sından da önemlidir. Yüksek prevalansı, yaşam kalite-
si üzerindeki ve buna bağlı ekonomik yük üzerindeki 
önemli etkilerinden dolayı, DEHB çocuk psikiyatrisi-
nin en çok araştırılan bozukluklarından biridir. Dün-
ya genelinde DEHB’nin yaygınlığı ile ilgili yapılan 
çok sayıdaki çalışmada yaygınlık oranlarının %0.2 ile 
%27 oranında değiştiği görülmüştür.

Son yıllarda, özellikle Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde, DEHB tanı oranlarında kayda değer bir artış 
yaşanmıştır. Örneğin, 1997-2016 yılları arasında ya-
pılan ulusal anketler, DEHB prevalansının %6.1’den 
%10.2’ye yükseldiğini göstermiştir. Ancak bu artış, 

çeşitli tartışmalara neden olmuştur. Artışın, aşırı tanı 
koyma eğiliminden mi, yoksa farkındalığın artmasın-
dan mı kaynaklandığı belirsizdir. Cinsiyet farklılıkları, 
prevalans oranları üzerinde önemli bir rol oynamak-
tadır. Hem klinik örneklemde hem de epidemiyolo-
jik örneklemde DEHB’nin kızlara oranla erkeklerde 
daha sık görüldüğü saptanmıştır.

Epidemiyolojik örneklemde erkek-kız oranı 3/1 
iken; klinik örneklemde 9/1 olarak bildirilmiştir. Bu 
farklılığın kızlarda dikkatsizliğin ve kognitif sorunla-
rın daha sık olmasından, davranışsal sorunlara erkek-
lerden daha az rastlanması nedeniyle tedavi başvuru 
sıklığının kızlarda daha düşük olmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmüştür. Çocukluk çağında erkek/
kız oranını yaklaşık 4:1 olarak bildiren çalışmalar 
da bulunmaktadır, ancak yetişkinlikte bu oran 1:1’e 
yaklaşmaktadır. Bu farklılık, erkek çocuklarda hipe-
raktivite ve dürtüsellik gibi daha belirgin semptom-
larla DEHB’nin fark edilme olasılığının daha yüksek 
olmasıyla açıklanmaktadır.

Yapılan araştırmalarda dikkat eksikliği baskın gö-
rünümünün, DEHB’nin diğer alt tiplere oranla daha 
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Türkiye’de 2022 yılında yapılan başka bir ulusal 
araştırmada, DEHB prevalansı ve bu bozukluğa eşlik 
eden diğer hastalıklar incelenmiştir. Çalışma, DEH-
B’nin Türkiye genelindeki yaygınlığını %4.9 olarak 
belirlemiştir ve erkeklerde, kızlara göre daha yüksek 
oranlarda görüldüğünü rapor etmiştir. Yaş gruplarına 
göre incelendiğinde, çocukluk ve ergenlik dönemle-
rinde hiperaktivite ve dürtüsellik belirtilerinin daha 
baskın olduğu, erişkinlik döneminde ise dikkatsizlik 
belirtilerinin ön planda olduğu görülmüştür. DEH-
B’ye sıklıkla depresyon, anksiyete bozuklukları, dav-
ranış bozuklukları ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik 
komorbiditelerin eşlik ettiği saptanmıştır. Özellikle 
komorbid depresyon ve anksiyetenin, bireylerin gün-
lük yaşam işlevselliğini ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği vurgulanmıştır. Çalışma ayrıca, DEHB’nin 
sosyoekonomik düzeyi düşük bireylerde daha yüksek 
oranlarda görüldüğünü ve prenatal faktörler (örne-
ğin, gebelikte sigara/alkol kullanımı) gibi çevresel risk 
faktörlerinin DEHB gelişimine katkıda bulunduğunu 
ortaya koymuştur.

	⃣ Sonuç

DEHB, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde cid-
di sonuçlara yol açan bir nörogelişimsel bozukluktur. 
Bölgesel ve metodolojik farklılıklar, prevalans oranla-
rında büyük değişikliklere neden olmaktadır. Türki-
ye’de ve dünyada yapılan çalışmalar, standart meto-
dolojilerin kullanılmasının önemini vurgulamaktadır. 
Ayrıca, farkındalık artırıcı eğitim programlarına ve 
tüm yaşları içeren kapsamlı epidemiyolojik çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 11

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu Tanı Ölçütleri

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
yaş ve gelişimsel düzeye uygun olmayan dikkatsizlik, 
aşırı hareketlilik, ve dürtüsellikle karakterize, akade-
mik, sosyal ve mesleki işlevselliği etkileyen hayat boyu 
süren bir nörogelişimsel bozukluktur. DEHB tanısı 
psikiyatrik bozukluklar için yaygın olarak kullanılan 
iki sınıflandırma sisteminde de nörogelişimsel bo-
zukluklarlar alt başlığında yer almıştır. Bu iki sınıfla-
ma sisteminden birincisi Amerikan Psikiyatri Birliği 
(American Psychiatric Association, APA) tarafından 
2013 yılında “The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Ilnesses 5th edition” (DSM-5) olarak yayın-
lanmıştır. 2022 yılında DSM-5 güncellenmiş ve DSM-
5 Text Revision (DSM-5-TR) adını almıştır. DEHB 
için tanı kriterleri DSM-5-TR’de DSM-5 ile aynı kal-
mıştır (Tablo 1).

DSM-IV’te “genellikle bebeklik, çocukluk ve er-
genlikte başlayan bozukluklar” başlığı altında olan 
DEHB, DSM-5’te “nörogelişimsel bozukluklar” baş-
lığı altına taşınmıştır. DSM-5-TR’te nörogelişimsel 
bozukluklar; “kişisel, sosyal, akademik veya mesleki 
işlevsellikte bozulmalara neden olan beyin süreçle-
rindeki gelişimsel eksiklikler veya farklılıklar” olarak 
tanımlanmıştır. Yapılan beyin görüntüleme çalışma-
larında DEHB’li bireylerin prefrontal bölge kortikal 

maturasyonunda gecikme saptanması DEHB’nin 
yıkıcı davranım bozuklukları yerine nörogelişimsel 
bozukluklar başlığı altına taşınmasını açıklayan nöro-
biyolojik bir kanıt olabilir.

DEHB tanısı için başlangıç yaş kriteri DSM-IV 
ile kullanılmaya başlanmıştır. DSM-IV ile yaş kriteri 
komisyon görüşü ve klinik gözleme dayanarak belirti-
lerin yedi yaşından önce başlaması şeklinde belirlen-
mişti. DSM-IV’te de devam eden 7 yaş kriteri DSM-5 
ile 12 yaş olarak değiştirilmiştir. DSM-IV’te yedi yaş 
kriteri nedeniyle Hiperaktivite ve Dürtüsellik alt tipi 
olan vakaların tamamı tanı alabilirken, dikkat eksikli-
ği baskın tip ve bileşik tip DEHB olgularının bir kısmı 
tanı alamamakta idi. Ayrıca yapılan çalışmalarda be-
lirtilerin 7 yaşından önce başladığı olgular ile 7-12 yaş 
aralığında başladığı olguların belirtiler ve tedaviye ya-
nıt açısından benzer özellikler gösterdiği saptanmıştı. 
Bu nedenle DSM-5 ile başlangıç yaşının 12 olarak be-
lirlenmesi uygun bir yaklaşım olmuştur. DEHB tanısı 
yıllar içinde tanısal geçerliliğini sürdürse de belirtiler 
ve alt tiplerin yaşla birlikte değişkenlik gösterdiğini 
ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. Bu nedenle DSM-
IV’te yer alan DEHB alt tip kavramı DSM-5 ile “görü-
nüm” olarak değiştirilmiştir.

DEHB yetişkin popülasyonunda da geçerli bir 
tanı olarak giderek daha fazla tanınmaktadır. Ancak 
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lenen bireylere daha faydalı olabileceği belirtilmiştir. 
Daha az gelişmiş, daha doğal ortamlarda yaşayan, 
kapitalizmin ağır koşullarının olmadığı toplumlarda 
DEHB belirtileri yetersizliğe yol açmazken, iş ve aka-
demik hayatta beklentilerin ve rekabetin ağır olduğu, 
zamanlama ve organizasyon beecerilerindeki zorluk-
ların daha fazla yetersizliğe yol açabileceği gelişmiş 
toplumlarda DEHB belirtileri işlevsellikte bozulmaya 
neden olmaktadır. Nöroçeşitlilik bağlamından bakıl-
dığında DEHB’li bireylerde toplumsal ve akademik 
işlevselliği bozan belirtilerinin mevcut olmasının yanı 
sıra; ilgilerini çeken bir göreve aşırı odaklanabilmesi, 
yaratıcı, spontan ve enerjik olmaları gibi farklılıkları-
nın bu bireylerin güçlü yanları olabileceği söylenebi-
lir. Nöroçeşitlilik bakış açısı ile ile yapılacak gelecek 
araştırmalarda birey ve çevre uyumunun incelenmesi, 
DEHB’li bireylerin işlevselliğini bozan belirtilerinin 
biyopsikososyal temelinin daha iyi anlaşılmasına yar-
dımcı olabilir.
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Bölüm 12

Kızlarda Yaşam Boyu Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu uzun yıl-
lardan beri bir erkek hastalığı olarak kabul görmek-
tedir. Belirtilerinin tanımlanması ve resmi sınıflama 
sistemlerinde yer alan kriterler erkeklerde görülen be-
lirtilere dayalı olarak yapılmıştır. Ayrıca literatürde bu 
alanda yapılan çalışmaların çoğunda kadınlar dahil 
edilmemiştir. DEHB’li kızlar ile ilgili ilk çalışma 40 
yıl önce yayınlanmasına rağmen [1], daha sonra ya-
pılan pek çok çalışmada cinsiyet farklılıklarının araş-
tırılması uzun yıllar göz ardı edilmiştir [2]. 1994’da 
NIH istisnai birkaç alan hariç (depresyon ve yeme 
bozuklukları) bilimsel tıbbi çalışmalarda kız örnekle-
minin ihmal edildiği ve acilen buna eğilmek gerektiği 
bildirmiştir.

Günümüz toplumlarının çoğunda cinsiyetçi yak-
laşımlar hakim olmasına rağmen, kadınlar yoğun 
gayret ile üstün akademik başarı ve iş verimi göstere-
bilmektedir. Kadınların başarı şansına ve yaşam kali-
tesi üzerine cinsiyetçi yaklaşımların olumsuz etkisine 
bir de nörogelişimsel bir sorun olarak dikkat eksikliği 
eklendiğinde, tanı ve tedavisi ihmal edildiğinde, ve-
rimli olma ihtimalleri daha da azalmaktadır ve onun-
la kalmayıp pek çok ciddi ek ruhsal-toplumsal zorlu-

ğu da beraberinde getirmektedir. Dikkat sorunu olan 
kızlarda bunun görmezlikten gelinmesi eğitim şansı, 
akademik başarı ve geleceklerini kaybetmelerine yol 
açmaktadır. Toplumun yarısını oluşturan kadınların 
dikkat sorunları tespit etmek ve onların akademik ka-
yıplarını engellemek, ilişkisel ve davranışsal sorunları 
ile baş etmelerine yardım etmek hem bireylerin hem 
toplumun ruh sağlığı açısından özel önem taşımakta-
dır. Bu bölümde göz ardı edilme ihtimali yüksek olan 
kızlar ve kadınlarda yaşam boyu DEHB belirtileri, 
tanı, tedavi ve gidişattan söz edilecektir.

	⃣ Kızlarda DEHB Tanım ve Tarihçesi

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
dikkat süresi kısalığı/dağınıklığı, kaotik hareketlilik 
ve fevrilik ile seyreden, belirtileri büyük oranda, hayat 
boyu süren nörogelişimsel bir bozukluktur [3]. Ön-
ceki bölümlerde DEHB tanım ve tarihçesinden söz 
edilmiştir, tekrardan kaçınmak için bu bölümde yer 
verilmemektedir. Bu bölümde kadın cinsiyete yönelik 
perspektiften bakılacaktır.

Tarihsel olarak bakıldığında DEHB ile ilgili ta-
nımlamaların çoğu davranışsal sorunlara odaklan-
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pülasyonun 2-3 katı kadar fazla olduğu bildirmiştir. 
Ayrıca bu dönemlerde DEHB semptomlarının şid-
detlendiği de saptanmıştır[51]. Ayrıca premenstürel 
sendrom yaşayan DEHB’li kadınlarda ilk doğumdan 
sonra daha fazla postpartum depresyon ve klimakte-
rik semptomlara rastlandığı bildirmiştir[52].

	⃣ Tedavi

DEHB tedavinde hem psikofarmakolojik hem ilaç 
dışı tedavi seçenekleri her iki cinsiyet için geçerli ol-
duğundan, klinik pratikte tek başına cinsiyet faktö-
rüne bakarak ilaç seçimi yapılmaz. Ancak kızlar ve 
kadınlarda klinik prezentasyon, komorbidite, çevresel 
faktörler gibi parametreler ilaç seçimini etkileyebilir. 
Dolayısıyla cinsiyetle birlikte yaş, yaşam evresi, hedef 
semptomlar, eşlik eden fiziksel-ruhsal ek sorunlar, 
ilaç uyumunu etkileyecek faktörlerin tümünün göz 
önünde bulundurularak ilaç seçimi yapılması uygun-
dur.

Son yıllarda yayınlanan DEHB reçetelerinde cin-
siyetlere göre tercihler ve etkinliklerin gözden geçi-
rildiği bir sistematik derlemede; kızlara erkeklerden 
daha az ilaç reçete edildiği ve reçetelerde cinsiyet 
farkının belirgin olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır. Et-
kinlik açısından bakıldığında, tek doz MPH’in kız-
larda optimal etkiyi göstermediği ve ATX’in kızlar 
için daha ümit vadedici olabileceğini bildirilmiştir. 
ATX’nin kadınlarda emosyon regülasyonu, dürtü-
sellik ve hiperaktivite üzerine erkeklerden daha çok 
etkili olduğu vurgulanmıştır[53]. ATX‘nin kadınlarda 
etkinliğine dair başka bir çalışmada [54] özbildirime 
dayalı ölçeklerde dikkat ve çalışma belleği alt ölçekle-
rinde plaseboya üstün olduğu, ancak nöropsikolojik 
testler ve temel belirtilerde anlamlı fark bulunmadığı 
bildirilmiştir.

İlaç kullanımında ve uyumda önemli faktör olan 
ilaçların yan etkisidir. İlaç yan etkilerinin cinsiyetler 
arasında değişip değişmediği de son yıllarda tartışıl-
maktadır, bu alanda yayınlanan çalışmalar kadınlarda 
ilaç yan etkilerinin daha fazla görüldüğünü bildir-
mektedir. Hatta herhangi bir ilacın kadınlarda 1.5-1.7 
kat daha fazla istenmeyen etkisi olabileceğini bildir-
miştir[8].

Kızlar ve kadınlarda tedaviye başlarken önem-
li olan faktörlerden biri de eşlik eden fiziksel-ruhsal 

ek sorunlardır. Örneğin yeme bozuklukları özellikle 
tıkınırcasına yeme bozukluğu ve obezitesi olan grup-
ta PSM kullanımı çok önemli katkılar sağlamakta ve 
hatta tedaviyi sürdürme motivasyonu bile olmaktadır.

Tedavi seçimi sırasında hormonal değişim süreç-
lerinde belirtilerin seyri de göz önünde bulundurul-
malıdır. Örneğin başvuranın premenstürel dönem, 
hamilelik ve menopoz döneminde olup olmadığı ve o 
dönemleri nasıl geçirdiği sorulmalıdır. Bazı çalışma-
lar DEHB’li kadınlarda premenstürel dönemde hem 
duygudurum oynamaları hem de DEHB belirtilerin-
de alevlenme olduğunu bildirmektedir. Bu dönemler 
için düşük doz SSRI uygundur.

Ayrıca psikofarmakolojik müdahalelerin yanında 
bu kızların gelişimine destek olmak amacıyla ergen-
lik öncesinde ebeveyn ve okul programları, ergenlik 
sonrasında ve yetişkinlikte ise bireysel psikoterapiler, 
sosyal destek yaklaşımları gibi davranışçı müdahale-
lerin de olumlu etkileri gösterilmiştir.
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Erişkinlerde DEHB: Klinik Görünüm ve 
Değerlendirme

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB), ge-
nellikle çocuklukta başlayan ve çoğu zaman erişkin-
likte de devam eden bir nörogelişimsel bozukluktur. 
Huzursuzluk/hiperaktivite, dikkat eksikliği ve dürtü-
sellik yaşam boyu merkezi kalmakla birlikte, bireyin 
olgunlaşmasıyla bu belirtilerin ortaya çıkış şekli deği-
şebilir. Zamanla, dikkat ve organizasyon becerilerin-
deki sorunlar, çocuklara göre daha belirgin hale gelir. 
Erişkinlerde DEHB tanısı koymak, çocukluk dönemi-
ne ait deneyimlerin birey tarafından hatırlanmasına 
dayanması, yaşa uygun tanı kriterlerinin eksikliği 
ve sık görülen eşlik eden bozuklukların değerlendi-
rilmesi gibi çeşitli zorlukları beraberinde getirir. Bu 
zorluklar, DEHB’nin erişkinlikteki çok yönlü klinik 
görünümünü doğru bir şekilde anlamak ve değerlen-
dirmek için özel stratejilere duyulan ihtiyacı ortaya 
koymaktadır.

	⃣ Klinik Görünüm

Dikkat Sorunları

DEHB’deki dikkat sorunları hem dikkati sürdürmede 
zorluk hem de ilgi çekici konulara yoğun bir şekilde 

odaklanma ile kendini gösterebilir. DEHB tanılı eriş-
kinler, hobiler, bilgisayar oyunları veya önemli soh-
betler gibi yeni ve ilgi çekici durumlarda dikkatleri-
ni kısa bir süre toplayabilir. Ancak, idari işler, form 
doldurma, okuma ve kağıt işleri, faturaları takip etme 
ya da günlük işleri planlama gibi monoton ve rutin 
görevlere odaklanmakta güçlük çekerler. Bu durum, 
ayrıntıları gözden kaçırma, dikkatsiz hatalar yapma, 
dinlememe ya da verilen talimatları takip edememe 
gibi sorunlara yol açarak eğitim, iş ve sosyal hayat-
larında ciddi zorluklar yaratır. Cüzdan, anahtar gibi 
eşyaları ve önemli belgeleri kaybetme sıklıkla göz-
lemlenir. Klinik görüşme sırasında, sorulara yanıt 
verirken kararsızlık yaşamaları ve önemsiz ayrıntılara 
takılmaları dikkat çekmektedir. Bazı dikkat sorunları, 
çevre tarafından bireylerin irade eksikliği olarak algı-
lanabilir ancak aslında DEHB’nin nörobilişsel dina-
miklerinden kaynaklanmaktadır.

Hiperaktivite

DEHB tanılı erişkinlerde hiperaktivite, çocuklardaki 
görünür fiziksel hareketlilikten farklı olarak daha çe-
şitli şekillerde kendini gösterir. Bazı erişkinler kıpır-
danma, dolaşma, ayakta çalışma gibi dışa dönük belir-
tiler sergilerken, bazıları bunu öznel bir huzursuzluk 
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Bölüm 14

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Yaşam Kalitesine Bakış

	⃣ GİRİŞ

Yaşam kalitesi (YK), bir bireyin fiziksel, psikolojik ve 
sosyal işlevleriyle beraber kendi yaşamına dair öz-
nel algısını tanımlamaktadır. Yaşam kalitesi, çocuk 
ruh sağlığı klinik çalışmalarında ve araştırmalarında 
giderek daha önemli bir sonuç ölçütü haline gelmiş-
tir. Burada, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) olan çocuk ve gençlerde; (1) DEHB’nin ya-
şam kalitesi üzerindeki etkisi nedir? (2) DEHB semp-
tomları, işlevsel bozulma ve DEHB’de yaşam kalitesi 
arasındaki ilişki nelerdir? (3) DEHB tedavisi yaşam 
kalitesi üzerinde etkili midir? Sorularının yanıtları 
konu olarak paylaşılacaktır.

	⃣ Yaşam Kalitesi Kavramı

“Yaşam kalitesi,” bireyin içinde bulunduğu kültürel 
yapı ve değerler sistemi çerçevesinde, kendi durumu 
hakkında geliştirdiği öznel algıyı tanımlar. Aynı za-
manda, bireyin yaşamdan ve kişisel iyilik halinden 
sağladığı tatminin bir bütünü olarak ifade edilmekte-
dir. Bu kavram, ruhsal bozuklukların yanı sıra, kronik 
sağlık problemleri ile ilişkili olarak da önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu bağlamda, yaşam kalitesi, genel sağ-
lık ve iyilik halinin operasyonel bir ölçümü olarak ele 
alınabilir (Kaplan, 2005).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlık kavramını 
yalnızca hastalık veya sakatlık durumunun yokluğu 
ile sınırlı tutmayıp, aynı zamanda bireylerin fiziksel, 
ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik halini kapsayan 
bir durum olarak tanımlamaktadır. Öte yandan, ya-
şam kalitesi kavramı, bireylerin yaşamlarını sürdür-
dükleri kültürel ve değerler bağlamında, hedefleri, 
beklentileri, standartları ve ilgi alanlarıyla ilişkili ola-
rak, kendi durumlarını nasıl algıladıklarını ifade eden 
bir yaklaşım olarak belirlenmiştir (World Health Or-
ganization, 1997).

	⃣ Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SİYK), yaşam kalite-
sinin hastalıklardan etkilenen boyutlarını kapsayan 
ve çok boyutlu bir kavram olarak, hastalık ve tedavi 
süreçlerinin birey üzerinde oluşturduğu etkilerin has-
ta tarafından nasıl algılandığını ifade eden bir terim 
olarak tanımlanmaktadır (Özkan, 1999). SİYK’yi öl-
çen bazı ölçekler, bireyin belirti ve klinik durumlarını 
değerlendirirken; diğer bazı ölçekler ise, kişinin işlev-
sel becerilerini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek 
düzeyini ve yaşamdan duyduğu memnuniyeti ölçme-
ye odaklanmaktadır. “Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi” 
(Health-Related Quality of Life- HRQOL) kavramı, 
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yaşam kalitesinin farklı boyutları üzerinde etkileri sı-
nırlı olabilir. Akut tedavi aşamasında, bu ilaçlar psiko-
sosyal ölçütlerde önemli iyileşmeler gösterirken, uzun 
dönemde (özellikle 10 hafta sonrasında) bu iyileşme-
lerin kısmen korunduğu ancak ek bir gelişme sağlan-
madığı gözlemlenmiştir. Bununla birlikte, DEHB ve 
komorbid durumların, tedavi yanıtları ve yaşam ka-
litesi üzerindeki etkisi önemli bir faktör olarak öne 
çıkmaktadır.
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Bölüm 15

Bilişsel Kopma Sendromu

	⃣ GİRİŞ

Bilişsel Kopma Sendromu (BKS) (ing. Cognitive Di-
sengagement Syndrome, CDS), özellikle son 20 sene-
dir bilim insanlarının üzerinde ciddi şekilde araştırma 
yaptığı ve günümüzde çocuk psikiyatrisi ve psikoloji 
alanlarında oldukça popüler olarak kabul edilen bir 
başlık, bir klinik antite, hatta bir ‘sendrom’dur. 2022 
yılına kadar Yavaş Bilişsel Tempo (YBT) (ing. Slug-
gish Cognitive Tempo, SCT) ismiyle bilinegelen bu 
klinik yapının adında, uluslararası bir çalışma gru-
bunun önerisiyle terminolojik değişikliğe gidilmiş ve 
bugünkü adını almıştır. Bu bölümde BKS’nin tanımı, 
tarihçesi, klinik özellikleri, epidemiyolojisi, etiyoloji-
sine ilişkin faktörler, değerlendirme yöntemleri, kli-
nik pratikteki yansımaları ve tedavi yaklaşımlarına 
ilişkin kanıta dayalı bilgi ve anlatımlar yer alacak, bu 
bağlamda BKS’ye ilişkin bilinenler üzerinden gelecek 
araştırmalara yönelik çıkarımlar tartışılacaktır.

	⃣ Tanım ve Klinik Özellikler

BKS boş gözlerle uzun uzun bakma, hayallere da-
lıp gitme, uykulu ve yavaş görünüm, kafası karışık 
ve şaşkın gibi olma gibi belirtilerle seyreden bilişsel 

uyarılma ve uyanıklık bozukluğudur. 2022 yılında 
gerçekleşen terminoloji değişikliğiyle birlikte BKS bir 
sendrom olarak tanımlanmıştır. Russell Barkley’in 
geliştirdiği bir ölçek olan Barkley Çocuk Dikkat An-
keti’nde (BÇDA) BKS bulguları şu şekilde sıralanmış-
tır:

1. 	 Hayale dalıp gider (hayal kurmaya yatkınlık)
2. 	 Uyanık kalmada ya da harekete geçmede zorlanır.
3. 	 Zihni bulanıktır ve şaşkın görünür.
4. 	 Boş gözlerle uzun uzun bakar.
5. 	 Dikkatini çevresinde olanlara veremez, aklı başka 

yerde gözükür.
6. 	 Enerjik değildir; akranlarına kıyasla çabuk yoru-

lur.
7. 	 Akranlarına kıyasla daha az aktiftir.
8. 	 Yavaş-uyuşuk hareket eder.
9. 	 Akranları kadar hızlı şekilde soruları-anlatılanları 

anlıyor gibi gözükmez.
10.	Uykuludur, ya da uykulu bir görünüme sahiptir.
11. 	İlgisizdir, akranlarına göre aktivitelere daha az ka-

tılır.
12. 	Kendi düşüncelerinde kaybolur.
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Bilişsel Kopma Sendromu ile DEHB  
Ayırıcı Tanısı ve Komorbiditeler

	⃣ GİRİŞ

Bilişsel Kopma Sendromu (BKS) boş gözlerle uzun 
uzun bakma, hayallere dalıp gitme, uykulu ve yavaş 
görünüm, kafası karışık ve şaşkın gibi olma gibi be-
lirtilerle seyreden bilişsel uyarılma ve uyanıklık bo-
zukluğudur. Bu bölümde 2022 yılına kadar Yavaş Bi-
lişsel Tempo (YBT) (ing. Sluggish Cognitive Tempo, 
SCT) ismiyle bilinen, DEHB’nin dikkat eksikliği alt 
tipi (DEHB-DE) ile ilişkilendirilen, çalışma grubunun 
önerisiyle güncel olarak BKS olarak adlandırılan bu 
sendromun DEHB ile ayırıcı tanısına yardımcı olabi-
lecek klinik özellikleri ve BKS’ye eşlik eden tanılara 
ilişkin kanıta dayalı bilgi ve anlatımlar yer alacaktır.

	⃣ Bilişsel Kopma Sendromu ile 
DEHB Ayırıcı Tanısı

Bilişsel Kopma Sendromu tarihçesine bakıldığında 
BKS çalışmaları genellikle DEHB çalışmaları ile ilişki-
li olmuştur. BKS çocuklarda dikkat eksikliği, hiperak-
tivite ve dürtüselliğin doğasını ve faktör yapısını anla-
maya çalışan DEHB çalışmalarından ortaya çıkmıştır. 
Faktör analizi çalışmalarının yakın zamanda yapılan 

bir meta-analizi, BKS ve DEHB’nin iki ayrı ancak bir-
biriyle ilişkili faktör oluşturduğunu göstermiştir. BKS 
semptom kümesi faktör analizi çalışmalarında tutarlı 
bir şekilde DEHB’nin dikkat eksikliği alt tipi (DEH-
B-DE) ile ilişkili bulunsa da DEHB-DE’lilerin oransal 
olarak çoğunda BKS semptomları gözlenmemektey-
di. Araştırmacılar bu nedenle giderek artan bir şekilde 
BKS’yi DEHB’nin bir bileşeni olarak değil, DEHB ile 
ilişkili ancak ondan ayrı bir yapı olarak araştırmaya 
yöneldiler. Faktör analizi çalışmalarıyla birlikte BKS 
ve DEHB’nin klinik olarak ayırt edilip edilemeyeceği 
ile ilgili çalışmalar da yapılmıştır. Hatta 2020 yılında 
yapılan bir çalışmada DEHB’li ve DEHB’siz ergenle-
rin kendi bildirdikleri BKS ve DEHB-DE semptom-
larının birbirinden ayırt edilebileceğini gösterilmiştir. 
Bu bağlamda klinisyenler için DEHB ile ilişkili ama 
ayrı bir klinik durum olarak kabul edilen BKS ile 
DEHB ayırıcı tanısının yapılması önem arz etmekte-
dir.

Bugüne kadar on veya daha fazla BKS semptomu-
nun dahil edildiği araştırmalardan elde edilen bulgu-
lar, BKS’ye özgü görünen, bir bozuklukta birleşecek 
kadar birbiriyle ilişkili olan Hayale dalıp gitme/Yavaş-
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negatif hale gelmektedir. Son olarak BKS ve somatik 
şikayetler de güçlü bir şekilde ilişkili görünmektedir.

Güncel çalışmalar, BKS’nin ebeveynler tarafın-
dan bildirilen uyku sorunları ve gündüz uykululuğu 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Dahası çalışmalar 
hem daha kısa hem de daha uzun uyku sürelerinin 
BKS semptomlarıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Ancak objektif bir ölçüm olan uyku polisomnografisi 
ile yapılan bir çalışmada uyku bozukları ile BKS ara-
sında ilişki saptanmamıştır. BKS’li olgularda objektif 
ölçümlerle yapılan uyku çalışmaların tekrarlanması 
BKS ve uyku bozuklukları arasındaki ilişkiyi daha iyi 
anlamamıza yardımcı olabilir.

BKS ve komorbiditeleri inceleyen çalışmaların bir 
takım kısıtlılıkları mevcuttur. Çalışmalarda tek bir 
kaynağın (ebeveyn) ve tek bir yöntemin (derecelen-
dirme ölçeği) kullanılması temel iki kısıtlılıktır. Bul-
guların kaynaklar (anneler, babalar ve öğretmenler) 
ve yöntemler (derecelendirme ölçekleri, görüşmeler 
ve gözlemler) arasında genellenip genellenmedi-
ği BKS’nin doğasını daha iyi anlamamıza yardımcı 
olabilir. Bir diğer sınırlama ise, BKS belirtilerinin is-
tikrarını belirlemek için bir test-tekrar test değerlen-
dirmesinin olmamasıdır. Önceki araştırmalar, BKS 
semptomlarının bir aylık aralıkta ölçüm değişmezliği 
gösterdiğini, zaman içinde DEHB semptom boyutları 
kadar benzer özellikler gösterdiğini işaret etse de “pür 
BKS” belirtileri olan çocuk ve ergenlerin zaman için-
de güvenilir bir şekilde tespit edilip edilemeyeceğini 
belirlemek hala önemlidir. BKS ve içselleştirici psi-
kopatolojilerin gelişimsel süreç içindeki etkileşimini 
ve BKS’nin dışsallaştırıcı psikopatolojilere karşı bir 
tampon olup olmadığını anlamak için birden fazla 
analiz yöntemlerini (örneğin davranış, fizyoloji) içe-
ren uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç vardır. Birden 
fazla zaman noktası kullanan çalışmalar, uzunlaması-
na ilişkileri açıklayabilecek mekanizmaları incelemek 
için özellikle uygun olacaktır.
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Ayhan BİLGİÇ 2

DEHB ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları 
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Klinik uygulamalardan ve epidemiyolojik çalışma-
lardan elde edilen bulgular, Dikkat Eksikliği ve Hi-
peraktivite Bozukluğu (DEHB) tanısı alan çocukların 
değerlendirilmesini ve tedavisini zorlaştıran çeşitli ek 
psikiyatrik durumların varlığını ortaya koymaktadır. 
Nitekim, DEHB’li vakaların yarısından çoğunda en 
az bir psikiyatrik bozukluğun eşlik ettiği saptanmıştır. 
DEHB’ye eşlik eden bozuklukları yakından incele-
diğimizde, hem uluslararası hem de ülkemizde yapı-
lan çalışmalar; karşıt olma karşı gelme bozukluğu ve 
davranım bozukluğunu içeren yıkıcı davranış bozuk-
lukları başlığının yüksek eşlik etme oranlarıyla öne 
çıktığını göstermektedir. Güncel araştırmalar, DEH-
B’li çocuk ve ergenlerin %54 ila %84 gibi bir oranının 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu kriterlerini karşı-
layabildiğini, bu bireylerin önemli bir kısmında ise 
davranım bozukluğu gelişme riskinin ciddi düzeyde 
arttığını vurgulamaktadır. DEHB yönetimi sırasın-
da tüm sürece etki edebilen bu komorbid psikiyatrik 
bozuklukların ayrıntılı bir şekilde ele alınması, daha 
bütünsel bir yaklaşımın benimsenmesine katkı sağla-
yacaktır.

	⃣ Genel Bakış

Yıkıcı Davranış Bozuklukları (YDB) terimi, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın 
5. baskısında (DSM-5) ‘Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü 
Denetimi ve Davranım Bozuklukları’ başlığı altında 
toplanmış bir dizi bozukluğu ifade etmektedir (Tablo 
1). DSM’ye göre, YDB’ler genel olarak duygu ve dav-
ranışın özdenetim sorunlarını içeren durumlar olarak 
tanımlanır ve diğer bozukluklardan, çekirdek semp-
tomları arasında başkalarının haklarını ihlal etme ile 
otorite figürleri veya toplumsal normlara karşı belir-
gin bir çatışma olmasıyla ayrılır.

YDB’ler arasında önemli ayrımlar olduğu gibi, 
aralarında ayrım yapmada zorluklara yol açabilecek 
örtüşen özellikler de vardır. Tanı kriterlerine göre, 
Karşıt Olma Karşı Gelme Bozukluğu (KOKGB), kro-
nik karşıt olma davranışları ve düşmanca ve irritabl 
kişilerarası etkileşimleri yansıtır ancak saldırgan dav-
ranışları içermesi zorunlu değildir. Davranım Bozuk-
luğu (DB) kriterleri ise; saldırgan davranışların yanı 
sıra eşyaya zarar verme, hırsızlık, toplumsal kural-
ları ihlal etme ve sosyal-duygusal eksiklikleri içerir. 

“Davranışlar kelimelerden daha fazla konuşur, daha çok şey ifade eder.”
Oscar Wilde
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Tedavi ile İlgili Genel İlkeler

1.	 Bütüncül Yaklaşım: DEHB ve YDB komorbidi-
tesinin tedavisinde farmakoterapi ve psikososyal 
müdahaleleri birleştiren bütüncül yaklaşımlar en 
etkili sonuçları sağlar.

2.	 Farmakoterapinin Rolü: Farmakoterapi, DEHB 
tedavisinde birinci tercih yöntemdir. Ayrıca, yıkıcı 
davranışların yönetiminde psikososyal müdahale-
leri kolaylaştıran bir araç olarak önemli bir yere 
sahiptir.

3.	 Davranışsal Müdahalelerin Destekleyici Etkisi: 
Davranış terapisi, özellikle farmakoterapi ile bir-
likte uygulandığında etkinliği artırır ve genellikle 
daha düşük ilaç dozlarıyla tatmin edici sonuçlar 
elde edilmesine olanak tanır.

4.	 Etkinlik ve Yan Etki Dengesi: DEHB ve YDB te-
davisinde kullanılan ilaçlar, genel olarak olup yan 
etkileri kontrol edilebilir niteliktedir. Bununla 
birlikte, tedavi sürecinde hedeflenen semptomla-
rın iyileştirilmesiyle ortaya çıkabilecek yan etkiler 
arasında hassas bir denge kurulmalıdır.

5.	 Tedavi Sürecinin Takibi: Tedavinin etkili olabil-
mesi için hedef semptomların doğru belirlenmesi, 
ilerlemenin düzenli izlenmesi ve gerektiğinde te-
davi planının uyarlanması önemlidir.

6.	 Gençlerin Tedaviye Katılımı: Tedavi sürecinde 
gençlerin aktif katılımını sağlamak, hem tedavi 
uyumunu artırır hem de uzun vadeli faydalar sağ-
lar. Gençlere yaşa uygun bilgi ve araçlar sunulma-
lıdır.

7.	 Ailenin Etkinliği: Ebeveynlerin, tedavi planını 
destekleme ve günlük yaşamda uygulamaları pe-
kiştirme süreçlerinde etkin rol almaları, tedavinin 
başarısında kilit bir unsurdur. Ailelerin tedaviye 
yönelik farkındalıklarının artırılması ve eğitil-
meleri, çocuğun yaşam kalitesini yükseltmesine 
önemli katkı sağlar.

8.	 Toplumun ve Okulun Rolü: Çocuk ve gençlerin 
tedavi süreçlerinde ebeveynlerin yanı sıra öğret-
menler ve toplumun da destekleyici bir rol oyna-
ması gereklidir.

9.	 Eğitim ve Farkındalık: Ebeveynlerin, çocukların 
ve toplumun DEHB ve YDB’nin doğası ile tedavi 
yöntemleri hakkında eğitilmesi, yanlış algıların ve 
önyargıların önlenmesine katkıda bulunabilir.

	⃣ Sonuç

DEHB ile yıkıcı davranış bozuklukları sıkça birlikte-
lik gösterir ve bu durum yalnızca klinik seyri değil; 
bireylerin sosyal, akademik ve duygusal gelişimlerini 
de olumsuz etkiler. Eş zamanlı görülen bu bozukluk-
lar, daha şiddetli semptomlar ve uzun süreli işlevsellik 
sorunlarına yol açabilir. Erken tanı ve doğru değer-
lendirme süreci, etkileri hafifletmede kritik rol oynar. 
Çevresel faktörler, aile dinamikleri ve genetik yatkın-
lıkların etkisiyle, multidisipliner bir yaklaşım gerekli-
dir. Bireysel tedaviye ek olarak, aile katılımı ve toplum 
desteği tedavi sürecinin başarısını artırır. Bu bağlam-
da; DEHB, DB ve KOKGB birlikteliğinde erken mü-
dahale, sürekli izleme ve toplumsal bilinçlendirme, 
başarılı bir yönetim için büyük önem taşır.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Duygudurum Bozuklukları 
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
tanısına Duygudurum Bozukluklarının sıklıkla eş 
tanı olarak konulduğu bilinmektedir. Aynı zamanda 
bazı belirtiler iki ortak bozukluk kümesinde de görül-
mektedir ve tanı anında ayırıcı tanı değerlendirmesi 
önem taşımaktadır. Yanlış tanı konularak yanlış teda-
vi başlanmasının pek çok olumsuz etkisi bulunmak-
ta, bu nedenle DEHB-Duygudurum Bozukluklarının 
hem eş tanısının hem ayırıcı tanısının klinisyen tara-
fından detaylı sorgulanması önem taşımaktadır.

	⃣ DEHB ve Bipolar Bozukluk

Literatüre bakıldığında son dönemde Bipolar Bozuk-
luk (BB) ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozuk-
luğu (DEHB) arasındaki çift yönlü ilişkiye yoğun bir 
ilgi artışı olduğu görülmektedir. DEHB semptomları 
BB prodromunda en sık görülen belirtilerdendir. Bu-
nun yanında bu iki bozukluğun çocuk ve ergen po-
pulasyonda ayırıcı tanısında karşımıza çıkan birtakım 
zorlukları mevcuttur. DEHB ve mani; dikkatin çeli-
nebilirliği, konuşmada ve motor hareketlilikte artış 

gibi özgül olmayan belirtilere sahip olabilmektedir. 
Ayrıca bu iki bozukluğa eşlik eden yıkıcı davranış bo-
zuklukları, anksiyete ve madde kullanım bozukluğu 
gibi psikiyatrtik komorbiditeler de benzerdir. DEHB 
semptomları sıklıkla daha erken yaşlarda başlama 
eğiliminde olmasına rağmen her iki bozukluk da er-
ken yaşlarda başlayabilmektedir.

DEHB ve BB arasındaki ilişkiye dair veriler tutar-
lı değildir. Biederman ve arkadaşlarının DEHB tanısı 
olan olgularla yaptığı dört yıllık bir takip çalışmasın-
da başlangıçta %11, yıllık takibin sonunda toplamda 
%23 BB tanısının eşlik ettiği saptanmıştır. BB ko-
morbiditesi olan DEHB tanılı olguların psikososyal 
işlevselliği belirgin olarak daha fazla etkilenmiştir. Bu 
olguların sadece DEHB olan olgulara göre daha ciddi 
psikopatolojiye sahip olduğu, yatarak tedavi ihtiyaç-
larının daha belirgin olduğu görülmüştür. Dört yıllık 
takipte BB geliştiren olguların başlangıçta daha çok 
DEHB semptomuna sahip olduğu, eştanı oranlarının 
daha yüksek olduğu, ailelerinde ruhsal bozukluk öy-
külerinin daha fazla olduğu anlaşılmıştır. Prospektif 
çalışmaların derlendiği güncel bir meta-analizde ele 
alınan 10 çalışmada 1248 DEHB hastasında bipolar 
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davi endikasyonu ortaya çıkmaktadır. Tek başına veya 
davranış değiştirme terapileri ile kombine stimülan 
tedavisinin YDDB ve DEHB eş tanılı çocuklarda et-
kinliği gösterilmiştir. DEHB ve YDDB eş tanısında 
ilaç tedavisi ile psikososyal müdahalelerin birlikte 
kullanılması önerilmektedir.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Anksiyete Bozuklukları 
Komorbiditesi

	⃣ Genel Bakış

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
çocuk ve gençlerin %4 ila %10’unu etkileyen çekirdek 
semptomlar olarak dikkat sorunları, aşırı hareketlilik 
ve dürtüsellik ile karakterize heterojen bir nörogeli-
şimsel bozukluktur. DEHB sıklıkla çocukluk çağında 
tanısı konulan bir bozukluk olmakla birlikte eriş-
kinlik dönemine kadar devam edebilir. DEHB tanısı 
olan bireyler sosyal, akademik ve devamında mesle-
ki hayatlarında sorunlar yaşayabilir. DEHB çekirdek 
semptomlar nedeni ile bireyin işlevselliği etkileyen 
bir bozukluk olmasının yanısıra eşlik eden psikiyat-
rik bozukluklar da işlevselliği olumsuz yönde etkile-
mektedir. Yapılan birçok çalışmada DEHB tanısı olan 
çocuk ve ergenlerin sağlıklı nörogelişim gösteren ve 
hatta diğer nörogelişimsel bozukluğu olan akranları-
na kıyasla daha fazla yıkıcı davranış gösterdiği, dep-
resyon ve anksiyete bozukluğu tanılarını daha fazla 
aldığı gösterilmiştir.

Anksiyete, olası bir tehlike beklentisi ile birlikte 
gelen huzursuzluk hali olarak tanımlanan, geçmiş 
deneyimlere bağlı olarak kişiden kişiye değişkenlik 
gösteren, koruyucu ve adaptif bir duygudur. Ancak 
bu adaptif duygunun kullanılması bağlamdan 

uzaklaşırsa anksiyete bozukluklarından bahsedilir. 
Anksiyete bozuklukları sürekli/çoğunlukla kaygılı bir 
duygudurum ile karakterize olan bireyin işlevselliğini 
bozan psikiyatrik bozukluklardır. Güncel çalışmalar 
DEHB’de görülen komorbid bozukluklar arasında 
özellikle anksiyete bozuklarının görülme sıklığının 
yüksek olduğunu ve bu komorbiditenin bireyin bo-
zulmuş olan işlevselliğini daha da bozduğunu, yaşam 
kalitesini düşürdüğünü ve bunların da ötesinde tanı 
koyma sürecinde de karışıklıklara ve hatalara yol aça-
bildiğini bildirmektedir. DEHB ve anksiyete bozuk-
luklarının birlikte görülmesi halinde birey dikkatini 
toplamakta, dürtüselliğini kontrol etmekte ve günlük 
yaşam üretkenliğini korumakta daha fazla olumsuz 
etkilenebilmektedir. Bu bölümde DEHB tanılı çocuk 
ergenlerde anksiyete bozukluklarının komorbiditesi 
her yönü ile ele alınacaktır.

	⃣ DEHB ve Anksiyete Bozuklukları 
Komorbidite Sıklığı

Çalışmalar, DEHB tanılı bireylerin anksiyete bozuk-
luğu tanısı alma olasılığının genel popülasyona kıyas-
la daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. DEHB 
tanılı bireylerden oluşan toplum tabanlı örneklemde 
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minimal ya da ihmal edilebilir düzeydedir. Ayrıca 
SSRI tedavisi ile hiperaktivite semptomlarının kö-
tüleşebileceğini bildiren çalışmalar olmakla birlik-
te veriler tutarlı değildir. SSRI’lar klinik duruma 
ve baskın tanıya göre DEHB tedavisi için kullanı-
lan ajanlar ile birlikte kullanılabilir.

Aile Eğitimi ve Destekleyici Müdahaleler

DEHB ve anksiyete bozuklukları komorbiditesinde 
aile eğitimi önemli bir rol oynar. Ebeveynlerin çocuk-
larının belirtilerini tanıması, çocuğa destek olması ve 
efektif ebeveynlik stratejilerini öğrenmesi tedavi süre-
cine olumlu katkılar sağlar.

•	 Ebeveyn Eğitimi: Ebeveyn eğitimi, çocuğun be-
lirtilerini tanıma, çocuğun olumlu davranışları-
nı destekleme konusunda ailelere rehberlik etme 
amacı ile yapılır. Dikkat sorunları ve dürtüsellik 
yaşayan çocuklarına sabırlı ve tutarlı bir ebevey-
nlik tarzı geliştirmeyi öğrenirler. Ebeveyn eğitimi-
nin ilaç tedavisi kullanılan olgularda tedavi etkin-
liğini artırdığı ortaya konulmuştur.

•	 Okul Destek Programları: Çocuğun önemli bir za-
manını geçirdiği okul ortamında belirtileri yöne-
tebilmesi için destek sağlanması önemlidir. Dikkat 
sorunu yaşayan bir öğrencisini doğru bir şekilde 
yönlendiren, kaygı belirtileri olan bir çocuğu sos-
yal alanlarda ve akran ilişkilerinde destekleyen bir 
öğretmen belirtilerin daha kolay kontrol altına 
alınmasına yardımcı olabilir.

Alternatif Müdahaleler ve Yaşam Tarzı 
Değişiklikleri

Seçili ve uygun durumlarda çocuklara yönelik alter-
natif müdahaleler DEHB ve anksiyete belirtilerini 
azaltmada yardımcı olabilir. Düzenli fiziksel aktivi-
tenin DEHB belirtilerini azalttığı ve kaygı seviyesini 
düşürebildiği düşünülmektedir. Fiziksel aktiviteye ek 
düzenli ve dengeli beslenme, omega-3 yağ asitleri ve 
fosfotidil serin gibi ek gıdaların alımı DEHB belirtile-
rinin azaltılmasında yardımcı olabilir.

Sonuç olarak her iki bozukluk için geçerli olan 
ayrı ayrı tedavi kılavuzları olsa da DEHB ve anksi-
yete bozuklukları komorbiditesinde geçerli net bir 
tedavi kılavuzu yoktur. Her iki bozukluğun tedavile-
rinin diğerini olumsuz etkilemeyecek şekilde birlikte 
uygulanması en makul tedavi yöntemi olarak kabul 

edilmektedir. DEHB ve anksiyete bozuklukların en 
etkili tedavi yönteminin uygun psikofarmakolojik 
tedavilerin ve psikoterapi uygulamalarının birlikte 
uygulanması olduğu düşünülmektedir ve ilaç tedavisi 
kullanılsa dahi ebeveyn eğitimi tedavinin etkinliği ar-
tırmaktadır bu nedenle ebeveynlerin tedavi sürecine 
aktif katılımı oldukça önemlidir.
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DEHB ve Davranışsal Bağımlılıklar

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
yaş ve gelişim düzeyine uygun olmayan, okul veya 
toplum hayatındaki işlevselliği olumsuz etkileyen 
dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellikle karakte-
rize nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB, çocukluk 
ve ergenlik döneminde en sık görülen nörogelişimsel 
bozukluklardandır ve prevalansı yaşla birlikte azalma 
eğilimi göstermektedir. Yapılan çalışmalarda okul ça-
ğında olan tüm çocuk ve ergenlerin %2,2 ila 17,8’ini 
etkilediği düşünülmektedir. Yapılan bir metaanalizde 
ise genel prevalans %5.9 olarak belirlenmiştir. Ülke-
mizde ilkokul çağındaki çocukları değerlendiren çok 
merkezli bir çalışmada işlevselliğin etkilendiği DEHB 
prevalansı %12.4 olarak saptanmıştır.

DEHB’de eşhastalanım sık görülmektedir ve en 
sık eşlik eden tanılar karşı olma karşı gelme bozuklu-
ğu, davranım bozukluğu, anksiyete bozuklukları, dep-
resyon, madde kullanım bozuklukları ve davranışsal 
bağımlılıklar olarak sayılabilir. İşlevsellikte önemli bo-
zulmalara neden olabilen bu eşhastalanımlar DEHB 
tanı ve tedavisinde mutlaka değerlendirilmelidir.

Son yıllarda, internet ve teknoloji kullanımının 
hızla artması, sosyal ve psikolojik işlevsellikte ve aka-
demik başarıda bir takım olumsuz etkiler yaratmış, 
bu da davranışsal bağımlılıklar konusunun önemli bir 
tartışma alanı haline gelmesine yol açmıştır. Bu olum-
suz etkiler karşısında ilk kez 1996 yılında Ivan Gold-
berg tarafından ‘İnternet Bağımlılığı’ terimi ortaya 
atılmıştır. Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafın-
dan ise 2013 yılında yayınlanan Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 (DSM-5)’in üçün-
cü kısmında “İleri araştırma gerektiren durumlar” 
başlığı altında “İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu 
(İOOB)” için tanı kriterlerine yer verilmiştir. İnternet 
oyunu oynama bozukluğu, internet oyunlarıyla aşırı 
uğraş, çekilme belirtileri, tolerans gelişimi ve kont-
rol kaybı gibi özelliklerin yanı sıra, internet oyunla-
rı nedeniyle ilişkilerin, iş veya eğitim olanaklarının 
tehlikeye girmesi veya kaybedilmesi durumu olarak 
tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 
yılında yayınladığı Uluslararası Hastalık Sınıflandır-
ması’nın 11. versiyonunda (ICD-11) ise Davranışsal 
Bağımlılıklar başlığı altında “Oyun Oynama Bozuk-
luğu (OOB)” şeklinde tanımlanmıştır. Bu bozukluk; 
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	⃣ DEHB ve İOOB Eşhastalanımında 
Tedavi

DEHB ve İOOB eşhastalanımında tedaviyle ilgili ya-
pılan çalışmalar kısıtlıdır. Çalışmaların çoğu DEHB 
tedavisinin İOOB üzerindeki etkilerine yönelik olarak 
yapılmıştır. Bu çalışmalarda komorbid DEHB varlı-
ğında, İOOB tedavisinin etkinliğinin özellikle dikkat 
eksikliği, hiperaktivite/dürtüsellik ve karşı olma/karşı 
gelme bozukluğu gibi belirtilerin tedavi edilmesiy-
le arttığını göstermektedir. Bu semptomların DEHB 
tedavisiyle kontrol altına alınması, İOOB tedavisinin 
etkinliğini de olumlu şekilde etkilemektedir.

DEHB’nin etkili bir şekilde tedavi edilmesinin, 
İOOB semptomlarının yönetilmesinde de yardımcı 
olabileceği ve bu iki bozukluğun birlikte yönetildi-
ğinde daha iyi sonuçlar alınabileceği öne sürülmüş-
tür. Özellikle farmakoterapi ve bilişsel davranışçı 
terapi gibi tedavi yöntemlerinin DEHB ve İOOB’yi 
hedef alması, bu iki bozukluğun birlikte yönetilme-
sinde önemli rol oynamaktadır. DEHB’nin tedavisin-
de kullanılan ilaçlar ve terapi yaklaşımları, dikkat ve 
dürtü kontrolünü geliştirmeye yönelik olduğu için, 
İOOB’ye yönelik tedavilerin de etkinliğini artırabilir. 
Bu sonuçlara göre, DEHB tedavisinin İOOB tedavisi-
ne entegre edilerek, hastaların genel işlevselliğini ve 
yaşam kalitesini iyileştirmek için multidisipliner bir 
yaklaşım benimsenmesi gerektiğini vurgulamaktadır.

DEHB ve İOOB komorbiditesine sahip 38 hasta-
nın metilfenidat etkisini değerlendirmek amacıyla 3 
ay takip edildiği bir çalışmada metilfenidat alan grup-
ta İOOB semtomlarında iyileşme görüldüğü ancak is-
tatistiksel olarak diğer gruplardan (antipsikotik, SSGİ 
vb alan gruplar ve psikoterapi grubu) anlamlı bir fark 
olmadığı bulunmuştur.

86 DEHB+İOOB tanısı olan adolesanın metilfe-
nidat ve atomoksetin etkinliğinin değerlendirildiği 3 
aylık bir izlem çalışmasında her iki grubun da İOOB 
semptomlarında azalma olduğu ve bunun dürtüsellik-
te azalmayla ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu sebeple 
dürtüselliğin problemli oyun oynama ile ilişkili olabi-
leği öne sürülmüştür. Yapılan başka bir uzunlamasına 
çalışmada 62 DEHB olan hasta 8 hafta takip edilmiş 
ve dikkatsizlik belirtilerinde azalma sonucu akıllı te-
lefon bağımlılığında azalma olduğu saptanmıştır.

DEHB’ye ayrıca YDDB eşlik ettiğinde metilfeni-
dat, atomoksetin ile metilfenidat kombinasyonu veya 

atomoksetin ile aripiprazol kombinasyonunu İOOB 
tedavisi için en iyi seçenekler olduğu söylenmektedir.

	⃣ DEHB ve İOOB Eşhastalanımında 
Prognoz

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu olan çocuk ve er-
genlerde, İOOB’ye DEHB’nin de eşlik etmesi kötü 
prognoz ile ilişkilidir. Bu durum, işlevsel bir başa çık-
ma yöntemi olarak görülmeyip, patolojik bir kompli-
kasyon olarak kabul edilmektedir. Üç yıllık bir klinik 
kohort çalışmasında, DEHB belirtilerinin İOOB be-
lirtileriyle olumlu yönde ilişkili olduğu ve bu ilişkinin 
İOOB tedavisinin etkinliği üzerinde etkili olduğu be-
lirtilmiştir. Çalışmalar, DEHB belirtilerinin ve şiddet-
lerinin ne kadar iyi kontrol altında tutulduğuna bağlı 
olarak İOOB tedavisinin etkinliğinin değiştiğini gös-
termektedir .

DEHB ve İOOB komorbiditesine sahip hastala-
rın, sadece İOOB olan hastalara kıyasla daha düşük 
iyileşme oranlarına sahip oldukları ve 1 yıl içinde 
nüks risklerinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu 
olgunun olasılıkla, dopaminin ödül ve duyarsızlaş-
ma mekanizmalarındaki rolüyle ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir. Dopaminin etkileri, özellikle DEHB ve 
İOOB gibi bozuklukların semptomlarının şiddetini 
azaltmada stimülan ilaçların etkinliğini destekleyen 
önemli bir faktördür. Bu durum, tedavi yaklaşımları-
nın bu ortak mekanizmalar dikkate alınarak geliştiril-
mesi gerektiğini işaret eder.
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	⃣ Giriş

Psikoaktif madde; kullanıldığında bir kişinin duygu-
larını, davranışlarını ve bilişini değiştiren maddelere 
verilen isimdir. Her psikoaktif madde bağımlılık ya-
pıcı etkiye sahip olmamakla birlikte bir takım özellik-
lerle dopaminerjik ödül yolakları üzerine etkileri olan 
psikoaktif maddeler tekrarlayan kullanımlara ve bu 
kullanım üzerine kontrolün kaybedilmesi ile madde 
kullanım bozukluklarına ilerleyebilmektedir. Dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), özellikle 
tedavisiz bırakıldığı durumlarda madde kullanım bo-
zukluğu geliştirme riski taşımaktadır.

Madde kullanım bozukluğu (MKB) tanıları DSM-
5-TR’de farklı psikoaktif maddeler için ayrı ayrı sı-
nıflandırılmakla birlikte, çoğu psikoaktif madde için 
4 kriter grubundan oluşan 11 tanı kriterinden 2’sinin 
karşılanması ile konulmaktadırlar (Bazı psikoaktif 
maddelerde olmayan kriterler vardır). Bu kriter grup-
ları kontrol kaybı, sosyal ilişkilerde bozulma, zarara 
rağmen kullanma ve farmakolojik tanı kriterleridir. 
Kontrol kaybı kişinin istediğinden daha fazla madde 
kullanımını, başarısız maddeyi bırakma girişimlerini, 

maddenin aranmasına ve etkilerine çok vakit harca-
masını ve aşermeyi içermektedir. Sosyal ilişkilerde 
bozulma kriterleri iş, ev, okul gibi alanlarda sorum-
lulukları yerine getirmemeyi, maddenin etkilerinden 
doğan veya alevlenen sosyal ve kişilerarası problemle-
rin varlığına rağmen kullanımın devamını ve önemli 
sosyal, mesleki ve eğlenme amaçlı aktivitelerin mad-
de kullanımı nedeniyle terkini içerir. Riskli kullanım 
kriterleri maddenin fiziksel ve ruhsal oluşturduğu 
zararlara rağmen kullanımı ve tehlike oluşturabilecek 
ortamlarda madde kullanımını içerir. Farmakolojik 
kriterler de tolerans gelişimi ve madde kullanılmadı-
ğında yaşanılacak yoksunluktur.

MKB eş tanı olarak tanımlandığı tüm hastalıklarda 
tedavi için kötü prognoz göstergesi olduğu gibi DEHB 
için de tedaviye daha dirençli bir tablo varlığını öngör-
mektedir. MKB olan DEHB vakalarında erişkinliğe 
geçerken daha fazla kişilik bozuklukları ve daha fazla 
duygudurum bozuklukları bildirilmiştir. Yine madde 
kullanım bozukluğu dikkat eksikliği hiperaktivite bo-
zukluğu birlikteliği öfke kontrolünde daha çok zorlukla 
ve daha düşük akademik başarı ile ilişkilendirilmiştir.
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kullanılan dozların yetersiz kalmış olabileceği, DEHB 
ve MKB komorbiditesi olan kişilerin tedavisinde te-
rapotik etkiye ulaşmak için daha yüksek dozda ilaca 
gereksinim duyuluyor olabileceği de araştırmacılar 
tarafından tartışılmaktadır. Her ne kadar güvenle kul-
lanılsalar dahi, stimülan tedavisine başlamadan önce, 
kardiyak riskte artışa sebep olabilecek sentetik kan-
nabinoid, amfetamin, kokain gibi maddeleri kullan-
makta olan ergenlerin detaylı olarak bireysel ve ailesel 
kardiyak öykülerinin alınması, elektrokardiyogram 
çekilmesi, kan basıncı ve kalp atım hızı ölçülmesi, 
kardiyak öykü/belirti varlığında kardiyoloji konsül-
tasyonu önerilmektedir.

Ülkemizde DEHB tedavisinde kullanılan stimü-
lan ilaçların kırmızı reçeteye tabi ilaç kategorisinde 
olmaları nedeniyle, çocuk ve ergenlerin aileleri bu 
ilaçların bağımlılık yapma potansiyeli ile ilgili endişe 
duyabilmektedir. Çocukluk döneminde stimülan ilaç 
kullanımının ileride MKB riski arttırıp arttırmadığı-
na yönelik yapılan bir meta-analizde bu tedavi; eriş-
kinlik döneminde alkol ve madde kullanım bozuklu-
ğu riskinin azalmasıyla ilişkili bulunmuştur. DEHB 
tedavisinde kullanılan stimülanların beyindeki ödül 
merkezlerinde kalıcı nörofizyolojik değişikliklere yol 
açarak, kişileri madde bağımlılığından koruyor olabi-
leceği öne sürülmektedir.

MKB ve DEHB birlikteliğinin tedavisinde stimü-
lan türevi ilaçlar tercih edilirken ilaç kötüye kullanım 
riski de göz önünde bulundurulmalıdır. 2024 yılında 
Callovini ve arkadaşlarının yayınlamış oldukları bir 
sistematik derlemeye göre, DEHB tanılı kişilerde sti-
mülan kötüye kullanımı potansiyeline katkıda bulu-
nan faktörler; kısa etkili stimülan kullanımı, ileri yaş 
ve eşlik eden alkol/madde kullanım öyküsü olarak 
belirtilmiştir. Bir başka sistematik derlemede dürtü-
sellik ve reçeteli stimülanlara kolay ulaşım, stimülan 
kötüye kullanımı için risk faktörü olarak bulunmuş-
tur. DEHB tanılı olgularda stimülan kötüye kullanımı 
riski yalnızca olgu ile sınırlı olmayabilir. Her olgunun 
değerlendirmesinde olduğu gibi, DEHB tanısı alan 
bir çocuk-ergenin de soygeçmişinin detaylandırılma-
sı gereklidir. Çocuk-ergende psikoaktif madde kötüye 
kullanımı olmasa da aile üyelerinde veya yakın çevre-
sinde mevcut olabilir. DEHB tanılı çocukların birinci 
derece akrabalarında daha fazla madde ve alkol kul-
lanım bozukluğu görüldüğü birçok çalışmada göste-
rilmiştir. Eğer hastanın kendisinin, aile bireylerinin 

veya yakın çevresinin reçete edilen stimülanları kö-
tüye kullanma açısından riskli oldukları düşünülürse; 
psikostimülan ilaç tedavisi sonlandırılabilir. Gerekir-
se tedavide uzun etkili stimülanlar, stimülan olmayan 
gruptan atomoksetin, guanfasin, klonidin gibi ilaçlar 
ve ilaç dışı yaklaşımlar tercih edilebilir.

Bilişsel davranışçı terapinin (BDT) ayrı ayrı hem 
DEHB hem de MKB üzerine olumlu etkileri göste-
rilmiştir. Ancak DEHB ve MKB komorbiditesinde 
BDT’nin etkinliğiyle alakalı kısıtlı sayıda araştırma 
bulunmaktadır. Bazı araştırmacılar BDT temelli ça-
lışmaların önce MKB’ye ardından DEHB’ye yönelik 
uygulanmasını önermektedir. Motivasyonel görüş-
melerin, psikoeğitimin, bireysel beceri kazandırma 
seanslarının ve grup seanslarının bu gruplarda olum-
lu etkileri olduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Ancak 
DEHB ve MKB komorbiditesindeki bilişsel bozulma-
lar BDT’nin uygulanmasını zorlaştırabilir ve tedavi-
nin devamlılığını olumsuz etkileyebilir. Bu noktada 
bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinin geliştirilmesi 
faydalı olabilir.
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Bölüm 22

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu  
ve İnternet Bağımlılığı

	⃣ Giriş ve Kavramsal Çerçeve

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB); 
çocukluk çağında başlayan, aşırı hareketlilik, dikkat 
eksikliği ve dürtüsellik ile seyreden nörogelişimsel bir 
bozukluktur. DEHB’nin tek başına görülmesi nadir 
olup, psikiyatrik hastalıklar genellikle bu bozukluğa 
eşlik etmektedir. DEHB ile en sık birliktelik gösteren 
bozukluk, karşı olma karşı gelme bozukludur. Diğer 
komorbid psikopatolojiler; davranım bozukluğu, 
depresyon ile ilişkili bozukluklar, duygudurum bo-
zukluğu, alkol ve madde kullanım bozukluğu, diğer 
nörogelişimsel bozukluklar ve davranışsal bağımlılık-
lar (internet, çevrimiçi oyun oynama, kumar, pornog-
rafi vs.) şeklinde sıralanabilir.

Davranışsal bağımlılıklar özellikle son dekatta 
gündemimizde olan, internet ve diğer çevrimiçi tek-
nolojilerin hayatımızdaki etkisi arttıkça da popüler-
leşen büyük ve sessiz bir salgın olarak toplumumuzu 
tehdit etmektedir. Bu kitabın yazıldığı 2024 yılının 
son günlerinde, Oxford İngilizce Sözlüğü Türkçe’ye 
“beyin çürümesi” veya “beyin erimesi” şeklinde çevri-
len “brain rot” ifadesini yılın kelimesi olarak seçmiştir. 
Bu terim özellikle sosyal medyanın aşırı ve gereksiz 
kullanımı sonucu dikkat ve diğer bilişsel becerilerdeki 
düşüşü ifade eden bir metafor olarak önerilmiştir. Bu 
düşüşü çevrimiçi platformlarda düşük kaliteli içerik-

leri aşırı ve gereksiz tüketen Z kuşağı ve alfa kuşağı 
ile çalışan klinisyenler sıkça gözlemlemektedir. Dav-
ranışsal bağımlılıklar; internet bağımlılığı, çevrimiçi 
oyun oynama bozukluğu, alışveriş bağımlılığı, seks 
bağımlılığı, pornografi bağımlılığı, egzersiz bağımlı-
lığı, kumar oynama bozukluğu gibi durumları içeren 
şemsiye bir kavramdır. Bu kitap bölümünde özellikle 
internet bağımlılığı ve çevrimiçi oyun oynama bozuk-
luğundan söz edilecektir.

İnternet bağımlılığı (İB) kavram olarak eskimesi-
ne rağmen alanda çalışan uzmanlar tarafından halen 
kullanılmaktadır. İnternet bağımlılığı ile çevrim içi 
oyun, çevrim içi kumar ve sosyal medya bağımlılığı 
kavramları klinik pratikte birbirlerinin yerine kulla-
nılabilmektedir. İnternet bağımlılığı; kişinin internet 
kullanımı üzerinde kontrolünü kaybetmesi ve günlük 
işlevlerini aksatacak düzeyde internet kullanması an-
lamına gelmektedir. DEHB ve İB birbirleri ile ilişkili 
iki durumdur. Teknolojinin yaygınlaşmasıyla birlikte 
İB, DEHB’li çocuk ve ergenler için özel bir faktörü 
oluşturmaktadır. DEHB ve İB arasındaki ilişki, ortak 
nöropskolojik temeller ve davranışsal örüntüler ne-
deniyle son yıllarda bilimsel araştırmaların ortak ko-
nusu olmuştur. Bu bölümde DEHB ve İB arasındaki 
ilişki incelenecek, ortak risk faktörleri ve klinik değer-
lendirme yöntemleri ele alınacaktır.
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DEHB’li bireylerde artmış dürtüsellik, ödül mekaniz-
masındaki hipersensitivite ve öz-düzenleme becerile-
rindeki eksiklikler, internet kullanımının kontrolsüz 
hale gelmesine zemin hazırlamakta ve bağımlılık ge-
liştirme riskini artırmaktadır.

İnternet bağımlılığı gelişiminde nörobiyolojik 
mekanizmalar önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle 
prefrontal korteksin dürtü kontrolü ve yürütücü iş-
levlerdeki rolü göz önüne alındığında, bu bölgedeki 
fonksiyonel değişikliklerin internet bağımlılığı ile 
ilişkili olduğu belirlenmiştir. Dopaminerjik hiperak-
tivite ve ödül sisteminde gözlemlenen bozulmalar, bu 
bozukluğun gelişimini açıklayan temel mekanizmalar 
arasında yer almaktadır. Ayrıca, bilişsel esneklik, dik-
kat süresi ve yürütücü işlevlerdeki defisitler, bağım-
lılığın sürdürülmesine katkıda bulunmaktadır. Bu 
bulgular doğrultusunda, internet bağımlılığı sadece 
davranışsal bir bozukluk olarak değil, aynı zamanda 
nöropsikiyatrik bir fenomen olarak ele alınmalı ve 
multidisipliner bir perspektifle değerlendirilmelidir.

Tanı süreçlerinde DSM-5 ve ICD-11 tanı kriterleri 
dikkate alınarak, problemli internet kullanımı ile ba-
ğımlılık düzeyindeki patolojik kullanımın ayrımının 
yapılması önem arz etmektedir. Klinik pratikte Young 
İnternet Bağımlılığı Testi (YIAT-20), Problemli İn-
ternet Kullanımı Ölçeği (PIUQ) ve Oyun Bağımlılığı 
Ölçeği gibi psikometrik değerlendirme araçları tanıya 
yönelik değerli bilgiler sunmaktadır. Bununla birlikte, 
internet bağımlılığı tanısı alan bireylerde eşlik eden 
psikiyatrik bozuklukların değerlendirilmesi de klinik 
sürecin önemli bir parçasıdır.

Tedavi süreçleri, bilişsel-davranışçı terapi (BDT), 
motivasyonel görüşme teknikleri ve farmakoterapi 
olmak üzere çok boyutlu bir yaklaşımla ele alınma-
lıdır. İnternet bağımlılığı ve DEHB birlikteliğinde, 
stimulan tedavinin dürtüsellik ve dikkat süreçleri 
üzerindeki düzenleyici etkisinin, bireyin bağımlılık 
davranışlarını da olumlu yönde etkilediği bildiril-
miştir. Bununla birlikte, spesifik olarak internet ba-
ğımlılığına yönelik farmakoterapötik seçeneklerin 
belirlenmesi için daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. BDT tabanlı öz-düzenleme stratejileri 
ve dijital medya yönetimi teknikleri, bireyin internet 
kullanımını sağlıklı bir şekilde kontrol altına almasına 
yardımcı olmaktadır.

İnternet bağımlılığı ile mücadelede önleyici stra-
tejiler, bireyin bağımlılık geliştirme riskini en aza in-

dirmek adına kritik bir öneme sahiptir. Medya okur-
yazarlığı eğitimleri, ebeveyn rehberliği ve okul temelli 
farkındalık programları, çocukların ve ergenlerin sağ-
lıklı dijital alışkanlıklar kazanmalarını desteklemek-
tedir. Özellikle aile içi dinamiklerin düzenlenmesi, 
çocuklara internet kullanımında yapılandırılmış bir 
model sunulması ve dijital detoks programlarının teş-
vik edilmesi, internet bağımlılığının gelişmesini önle-
yici faktörler arasında sayılmaktadır.

Sonuç olarak, internet bağımlılığı, bireyin bilişsel 
ve davranışsal süreçlerini doğrudan etkileyen, aynı 
zamanda psikiyatrik ve nöropsikiyatrik faktörlerle de 
ilişkilendirilen kompleks bir olgudur. Önleme, erken 
tanı ve multidisipliner tedavi yaklaşımları ile bu bo-
zukluğun bireysel ve toplumsal etkileri en aza indi-
rilebilir. Bu alandaki akademik ve klinik çalışmaların 
artırılması, internet bağımlılığına dair daha etkili ve 
kanıta dayalı müdahale yöntemlerinin geliştirilmesi-
ne katkıda bulunacaktır.
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Bölüm 23

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu  
ve Otizm Spektrum Bozukluğu  
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) ve Dikkat Eksik-
liği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) nörogelişimsel 
bozukluklar içinde yer alan iki önemli klinik tablo-
dur. Her iki bozukluğun belirtileri olguların önemli 
bir kısmında yaşam boyu devam ederek işlevselliği 
olumsuz etkiler.

DEHB, dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsel-
lik ile ilişkili semptomlarla seyreden, genel nüfustaki 
çocuk ve ergenlerin %5 ila 13’ünü etkileyen, etiyo-
patogenezinde büyük oranda genetik etkenlerin (D4 
Dopamine reseptor geni, Dopamin transporter geni, 
D2 Dopamin reseptor geni vb. değişiklikleri) ve bazı 
muhtemel çevresel risk faktörlerinin (düşük doğum 
tartısı, geniş aile, ailevi sorun, düşük sosyoekonomik 
düzey, ebeveyn suçluluğu gibi) rolü olduğu düşünü-
len, nöroanatomik olarak frontal bölgeler (dorso- la-
teral ve ventro-mediyal prefrontal korteks), parietal 
korteks, singulat korteks, bazal ganglionlar, limbik 
sistem (amygdala and hippocampus) ve serebellumda 
farklılıklarla ilişkili bulunan, ayrıca nörokimyasal ola-
rak katekolaminerjik sistemde değişiklikler ile ilişkili, 
belirtilerinin önemli bir kesimi yaşam boyu süren bir 
bozukluktur.

OSB; sosyal-iletişimsel alanda yetersizlikler ve 
tekrarlayıcı/ritüelistik davranışlar ile seyreden, sıklı-
ğı son çalışmalarda yaklaşık %1-3 arasında belirtilen 
nörogelis ̧imsel bir bozukluktur. Etiyopatogenezinde 
genetik etmenlerin önemli rolü olduğu, nöroana-
tomik olarak erken yaşta beynin farklı gelişimi ile 
bağlantılı olduğu, ancak bireyler arası nöroanatomik 
farklılıkların görüldüğü, çevresel etkenlerin epigene-
tik etkisinin birlikte rol aldığı düşünülmektedir.

Günümüzde hem DEHB hem OSB’nin ayrı ayrı 
toplumdaki sıklığı giderek artmakta ve bu bireylerin 
değerlendirilmesi ve izlenmesine yönelik bilimsel li-
teratür genişlemektedir. Geçmişte sınıflama sistemleri 
bu iki durumun komorbiditesine izin vermezken, son 
yıllarda hem klinik hem de araştırma alanlarındaki de-
neyim ve bilgilerin artması sonucunda bu iki durumun 
bir arada var olabileceği kabul edilmiş; tanı, takip ve 
tedavilerinin önemine vurgu yapılmaya başlanmıştır.

Çocuk ruh sağlığı alanında çalıs ̧an uzmanlar, OSB 
tanılı çocuk ve ergenlerde dikkat sorunları, hareketli-
lik ve dürtüsellik belirtilerinin varlığına sıklıkla şahit 
olmaktadırlar. Buna paralel olarak, OSB ve DEHB’nin 
sıklıkla bir arada görülebildiği uzun yıllardır yapılan 
komorbidite çalışmaları ile bildirilmektedir.
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kısa süreli kullanımları uygundur. Bu ilaçlarda temel 
ilke az dozla başlamak ve yavaş titre etmektir.

Guanfazin ve klonidin, bu grupta klinik pratikte 
kullanılan diğer ajanlardır. Yazarların klinik deneyimi 
özellikle hiperaktivite ve dürtüsellik gibi durumlarda 
yararlı oldukları yönündedir.

Bir gözden geçirme ve meta-analiz çalışması bu 
iki komorbid durumu inceleyen 24 çalışmayı kapsa-
maktadır. Bu çalışmalardan 4 tanesi metilfenidat, 4’ü 
atomoksetin, 1 tanesi Guanfasin, 14’ü antipsikotik, 
1’i venlafaksin ve 1 tanesi tianeptin ile yapılmıştır. 
Metilfenidat ve atomoksetin ile hem ebeveyn hem öğ-
retmen ölçümlerinde hiperaktivite ve dikkatsizliğin 
azaldığı saptanmıştır. Bazı veriler antipsikotiklerle 
hiperaktivitenin azaldığı yönündedir. Bu çalışmada 
bütün verilerin kalitatif olarak düşük olduğu sonucu-
na ulaşılmıştır. Metilfenidat alan gruplarda yan etkiler 
sebebi ile anlamlı olmayacak düzeyde tedaviyi bırak-
ma (drop out) saptanmıştır.

Martins ve ark. (2024) yaptıkları meta-analiz ça-
lışmasında sadece 7 çalışmayı dahil ederek, metilfe-
nidatın hem hiperaktivite hem dikkat eksikliği ve ir-
ritabilite üzerinde etkili olduğunu ancak yan etkileri 
sebebiyle tedaviyi bırakma durumunun da fazla oldu-
ğunu saptamışlardır. Bunun yanında atomoksetinin 
dikkat ve hiperaktivitede etkili olduğunu ve daha iyi 
tolere edildiğini bildirmişlerdir.

OSB ve DEHB komorbiditesinde göz ardı edilme-
mesi gereken bir gerçek de polifarmasi ihtimalinin bu 
grupta fazla olmasıdır. ABD’de yapılan çalışmalarda, 
otizmli çocuk ergen grupta ortalama psikotrop ilaç 
kullanımı 3 ± 1.5 adet olarak saptanmış, popülasyon 
taramasında otizmlilerin %40’ının 2’den fazla ilaç 
kullandığı ve ilaç kullanımının yaşla birlikte arttığı 
gösterilmiştir. Otizmli bireylerde düzenli klinik takip, 
komorbiditelerin ve ayırıcı tanıların doğru değerlen-
dirilmesi, gerektiğinde bireyselleştirilmiş tedavi plan-
larının oluşturulması, ebeveynlerin bilinçlendirilmesi 
ve eğitilmesi gibi müdahaleler gereksiz ilaç kullanımı-
nın önlenmesi ve çoklu ilaç kullanımının azaltılma-
sında kritik rol oynayabilir.

Tablo 3. OSB ve DEHB Komorbidite Tedavisinde 
Önemli Noktalar

OSB ve DEHB Komorbidite Tedavisinde Önemli 
Noktalar

Hedef belirtilerin saptanması

Hedef belirtilere yönelik, bireyin özelliklerine 
uygun ilaç seçimi yapılması

İlaca düşük doz başlanıp yavaş titre edilmesi

Yan etkilerin iyi takip edilmesi

Çoğul ilaç kullanımından kaçınılması

İlaç dışı (non-farmakolojik) tedavilerin özellikle 
spor programının günlük programa eklenmesi

Özetle; yapılan araştırmalar ve klinik gözlemleri-
miz OSB ve DEHB’nin sık bir arada bulunduğunu, 
OSB’li olgularda DEHB’nin varlığı, eğitsel program 
ve öğrenme süreçlerini olumsuz etkilediğini göster-
mektedir. Bu grupta DEHB’nin uygun biçimde tedavi 
edilmesi hem bireyin dürtüsellik, hareketlilik ve riskli 
davranışlarını azaltmada yararlı olmakta, hem de dik-
kat süresi desteklenerek öğrenme şansı artmakta ve 
indirekt olarak sosyal-iletişimsel becerileri edinmele-
ri kolaylaşmaktadır.
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Bölüm 24

DEHB ve Obsesif Kompulsif Bozukluk 
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve 
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), belirgin sıkıntı ve 
işlev kaybına neden olan ve pediatrik popülasyonlar-
da sık görülen gelişimsel nöropsikiyatrik bozukluklar-
dır. DEHB, çocukluk yıllarında başlayan dikkatsizlik, 
hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileri ile karakterize 
iken; OKB, müdahaleci ve rahatsız edici düşünceler 
(obsesyonlar) ve bunların kaygı veya duygusal stre-
se neden olan olumsuz etkilerini nötralize etmek 
için gerçekleştirilen davranışlarla (kompulsiyon) ka-
rakterizedir. OKB ve DEHB genellikle en az %40-50 
kalıcılık oranlarıyla kronik bir seyir izler. Aile çalış-
maları DEHB ve OKB’de yüksek kalıtım olduğunu 
göstermiştir. Bazı genetik bulgular her iki bozukluk 
için benzer varyantlara işaret ederken, diğer genetik 
bulgular DEHB ve OKB’yi birbirinden ayrıştırmıştır. 
Nöropsikolojik çalışmalar ve nörogörüntüleme çalış-
maları, her iki bozuklukta kısmen benzer yürütücü 
işlevlerin etkilendiğini öne sürmüştür. Örtüşen beyin 
ağlarındaki farklılaşmaların OKB’de süreğen ve kom-
pulsif semptomlarla; DEHB’de de disinhibe/engel-
lenmemiş ve dürtüsel semptomlarla ilişkili olabileceği 
belirtilmektedir.

Çocukluk ve ergenlik yaşlarında DEHB ve OKB 
birlikteliği nadir değildir ve OKB belirtilerinin daha 
ağır klinik seyri ile ilişkilidir. Bununla beraber bildi-
rilen eş tanı oranları literatürde oldukça tutarsızdır. 
Çalışmalar arası metodolojik farklılıkların yanı sıra 
semptomların klinik olarak olası yanlış yorumlanma-
sı gibi nedenler geniş aralıklarda bildirilen komorbi-
dite oranlarının sebebi olabilir. DEHB ve OKB, klinik 
semptomlar, bilişsel profil, biyokimyasal zemin ve 
beyin ağları bakımından birbirinin tersi gibi gözüken 
çok yönlü nöropsikiyatrik rahatsızlıklardır. DEHB ve 
OKB’nin fenomenolojik, nörobiyolojik ve nörobiliş-
sel olarak ayrılan yönleri iki bozukluğun komorbi-
ditesinde, özellikle de erişkin grubunda, bazı önemli 
çelişkileri beraberinde getirmektedir. OKB’deki giri-
ci düşüncelerin nörobilişsel fonksiyonlar üzerindeki 
olumsuz etkilerinin dikkat eksikliği ilişkili güçlükler 
yarattığı ve yanlış eş tanılanmaya yol açtığı yönündeki 
görüş ve bulgular yüksek DEHB-OKB komorbidite 
oranlarının bu durumun yansıması olduğunu sa-
vunmaktadır. Bunun yanı sıra, DEHB ve OKB ilişkili 
bazı belli bilişsel profillerin paylaşılmış nörobiyolojik 
kırılganlık ile açıklanabileceğini ve DEHB-OKB’nin 
tamamen ayrı klinik durumlar olmak yerine ortak 
bir boyutun iki kutbu veya impulsif-kompulsif bir 
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sendromundaki dopamin durumunu karşılaştıran 
yakın tarihli bir nörogörüntüleme çalışmasında, -her 
iki bozuklukta da başlangıçta hiperdopaminerjik bir 
durum bulunmasına rağmen- amfetamin uygulama-
sının tikleri kötüleştirdiği, fakat obsesif-kompulsif 
belirtilerini artırmadığı saptanmıştır. Dahası, mevcut 
bilgilerimize göre, DEHB’li bireylerde uyarıcı teda-
vi ile obsesif-kompulsif belirtilerinin başladığı veya 
arttığı yönünde açık bir kanıt mevcut değildir. Dola-
yısıyla, mevcut verilerin sınırlılığına rağmen, DEHB 
öyküsü olan ve tedaviye dirençli OKB olgularında ya 
da istifleme belirtilerinin bulunduğu DEHB-OKB ko-
morbiditesine sahip vakalarda stimülan tedavi yakla-
şımının düşünülmesi makul olabilir.

Sonuç olarak OKB–DEHB eş tanısının tedavisi, 
çocuklarda da önemli bir zorluk oluşturmaktadır. Bu 
iki bozukluk, dürtüsellik, dikkat eksikliği ve yürütü-
cü işlevlerde ortak işlevsel bozuklukları paylaşırken, 
patofizyoloji ve fenomenolojileri açısından birbirine 
zıt özellikler sergilemektedir. Yalnızca birinin tedavi 
edilmesi her iki bozukluk için de daha olumsuz so-
nuçlarla ilişkiliyken, her ikisinin eş zamanlı tedavisi 
daha iyi sonuçlar sağlamaktadır.

	⃣ Sonuç

DEHB ve OKB’nin gerçek birlikteliğine dair her ne 
kadar erişkin hasta gruplarında obsesyonel düşün-
celerin dikkatle ilgili sorunlara neden olarak yanlış 
eş tanılamaya sebebiyet verebileceğine dair endişeler 
olsa da; çocuk ve ergen hasta gruplarında ailesel risk 
analizleri ile kanıtlanmış gerçek bir birliktelik ortaya 
konmuş durumdadır. Erişkin DEHB’li hastaların ge-
riye dönük çocukluk öykülerini irdeleyen araştırma-
lar da, çocukluk çağında yüksek oranda DEHB semp-
tomları varlığı göstermektedir.

Birbirine klinik görünüm olarak zıt gibi gözüken 
bu iki bozukluğun çocukluk çağında birlikteliği na-
dir değildir. Nörobiyolojik olarak her iki bozuklukta 
da benzer beyin bölgeleri etkilenmiştir. Ancak DEH-
B’de hipofrontaliteden, OKB’de ise hiperfrontaliden 
bahsedilmektedir. Nöronal bağlantıları değerlendi-
ren çalışmalar, DEHB grubunda azalmış fonksiyonel 
bağlantı, OKB grubunda da aktivasyon artışı rapor-
lamıştır. Bu karşıt nörobiyolojik örüntüler, semptom 
şiddeti ile beyin aktivitesi arasındaki ilişkilerde de 

belirgindir. DEHB’de özellikle dürtüsellik başta ol-
mak üzere belirti şiddeti arttıkça prefrontal ve striatal 
alanlardaki aktivite düzeyinin azaldığı aynı zamanda, 
frontostriatal bağlantısallığın da semptom şiddeti ile 
ters orantılı olduğu ortaya konulmuştur. OKB’de ise 
aksine, belirti şiddeti arttıkça aynı bölgelerde beyin 
aktivitesinin arttığı, yani pozitif bir ilişki olduğu bu-
lunmuştur. Fonksiyonel nörobiyoloji çalışmalarında 
ortaya konan bu zıt görünüme karşı, nöropsikoloji 
çalışmalarında birbirine paralel gözüken yürütücü 
işlevlerde ortak bir etkilenme ve dikkat testlerinde 
bozulma söz konusudur. Ancak buradaki benzerliğin 
de yüzeyel bir benzerlik olduğuna dair görüşler var-
dır. DEHB’ye ilişkin nöropsikolojik bulgular oldukça 
tutarlıyken, OKB’deki nörobilişsel bozulma bulguları 
çalışmalar arası değişkenlik göstermektedir.

Komorbidite genellikle erken başlangıç, daha faz-
la ek tanı, tedaviye direnç, olumsuz prognoz, daha 
kronik seyir, daha fazla eğitsel yük, yaşam kalitesinde 
daha fazla düşme ve erkek cinsiyet ile ilişkilendiril-
miştir. Fenomenolojik olarak obsesif-kompülsif dav-
ranışların komorbidite hallerinde ve yalnızca OKB 
varlığı durumlarında değişmediğini bildiren çalışma-
lar olduğu gibi farklı fenomenoloji bildiren çalışmalar 
da vardır. DEHB, özellikle biriktiricilik bozukluğu ile 
OKB’nin bu bozuklukla ilişkisine kıyasla daha fazla 
ilişkili gözükmektedir.

Komorbiditenin tedavi yaklaşımlarını da etkiledi-
ği aşikardır. Her iki bozukluğun birlikte tedavi edil-
mesi önerilmiştir. Etki ve yan etki değerlendirmesi 
yapabilmek adına farklı farmakolojik ajanların teker 
teker başlanmasını göz önünde bulundurulmalıdır. 
DEHB ve OKB’ye yönelik BDT yaklaşımları ile teda-
vinin kombine edilmesi etkinliği artırabilir. Tedaviye 
dirençli durumlarda, gelecekte yapılacak klinik ça-
lışmaların ardından TMS, DEHB–OKB eş tanısının 
tedavisinde uygulanabilir bir seçenek haline gelebilir.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Tik Bozuklukları  
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Tik bozukluğu(TB), genellikle çocukluk çağında or-
taya çıkan nörogelişimsel bir bozukluktur. Başlıca kli-
nik özellikleri istemsiz, ani, hızlı, tekrarlayan, ritmik 
olmayan tek veya çoklu vücut hareketleri ve/veya ses 
tikleridir. Hastalığın klinik özelliklerine ve seyrine 
göre, şu anda yaygın olarak kabul edilen sınıflandır-
maları arasında geçici TB, kronik motor (veya vokal) 
TB ve Tourette sendromu (TS) yer almaktadır. En son 
geniş ölçekli yurt içi epidemiyolojik araştırma, bu üç 
türün 6 ila 16 yaş arasındaki okul çağındaki kişiler 
arasında görülme oranlarının sırasıyla %1,2, %0,9 ve 
%0,4 olduğunu göstermektedir.(1)

Etiyolojinin dışında, komorbiditenin varlığı da 
klinik olarak anlamlıdır. Çocuklukta, komorbidite 
daha fazla dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) semptom şiddeti, daha fazla bilişsel ve işlev-
sel bozukluklar ve müdahalelere yanıt ve genel olarak 
daha zayıf bir prognozla ilişkilidir (2) Hatta, ergen-
lerde DEHB’de TB’nin şizofreni gelişiminde en çok 
ilişkili olan ilk beş bozukluk arasında (sırasıyla Otizm 
Spektrum Bozukluğu(OSB), zihinsel yetersizlik, TB, 
depresyon, bipolar bozukluk) olabileceği bildirilmek-
tedir(3)

DEHB ve TB, sıklıkla birlikte ve iki yönlü olarak 
birçok yönden birbirini olumsuz etkilemektedir. Bu 
komorbidite ile ilgili çalışmalar, ağırlıklı olarak TS ile 
birlikteliğe odaklanmaktadır. DEHB ve TS’nin birlik-
te ortaya çıkması çoğu durumda daha yüksek sosyal 
ve psikopatolojik bozulmayla ilişkilidir (4). Bu birlik-
te var olan durumlarla ilişkili sıkıntı ve yük, hastalar 
için çoğu zaman tiklerin kendisinden daha önemlidir 
(5). Bununla birlikte, bu yüksek komorbidite oranının 
ardındaki nedenler henüz tam olarak anlaşılamamış-
tır(6). Bu bölümde, DEHB ve TB komorbiditesinin, 
epidemiyolojisi, etyolojisi, kliniği, değerlendirilmesi 
ve tedavisi ele alınacaktır.

	⃣ Epidemiyoloji

DEHB-tik komorbiditesi, gelişimsel evrelere göre 
bakıldığında, okul çağında daha sık birliktedir (7). 
DEHB tanısı, genellikle tiklerin ortaya çıkmasından 
önce konulmaktadır, ancak eş zamanlı olarak ortaya 
çıkması da olasıdır. (8). Klinik örneklemlerde diğer 
örneklemlere göre daha fazla olmak üzere, DEHB’de 
TB sıklığı, %3-20 arasında iken (8,9,10,11), TB’de en 
sık komorbidite DEHB olup ortalama %50 (%21-90) 
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Dışa Atım Bozuklukları

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), dikkati sürdürme, dürtüsellik ve hiperak-
tivite gibi yürütücü işlevlerde güçlüklere neden olan 
çocukluk çağında yaygın görülen ergenlik ve yetiş-
kinlik hayatını da etkileyen nörogelişimsel bir bo-
zukluktur.Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), çocuklarda nokturnal enürezis, gündüz id-
rar kaçırma ve enkoprezis gibi dışa atım bozuklukları 
ile sıkça ilişkilidir.

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik bozuklu-
ğu (DEHB), dünya çapında çocukların %6’sını etki-
leyen en yaygın nörogelişimsel bozukluktur. DEHB, 
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüselliğin kalıcı, iş-
levsellikte bozulmaya yol açan semptomların varlı-
ğıyla tanımlanan bir DSM-5 tanısıdır . DSM-5’e göre, 
bu semptomların 12 yaşından önce ortaya çıkması 
gerekir. DSM-5’e göre: dikkat eksikliği (DEHB-I), hi-
peraktif dürtüsel (DEHB-HI) ve kombine (DEHB-C) 
tip olmak üzere üç alt tipe ayrılabilir. DEHB hastala-
rında komorbid hastalıklar yaygındır; bazıları DEHB 
ile ortak patofizyolojik mekanizmaları paylaşıyor 

gibi görünmektedir [4]. Bazen eşlik eden hastalıklar 
yaşam boyunca ortaya çıkar ve tedaviyi ve sonuçları 
karmaşıklaştırırken, diğerleri çocuklar büyüdükçe ve 
semptomlar azaldıkça ortadan kaybolur.

Yatak ıslatma, enürezis olarak da bilinir, uyku sı-
rasında istemsiz idrara çıkmadır. Çocuklarda yaygın 
bir sorundur ancak yetişkinlerde de görülebilir. Çoğu 
çocuk yedi yaşına geldiğinde yatak ıslatma sorunun-
da azalma olması beklenir. Uluslararası Çocuk İdrar 
Kaçırma Derneği’nin (ICCS) alt üriner sistem bo-
zuklukları için kullandığı terminoloji, idrar kaçırmayı 
sürekli veya aralıklı olabilen istemsiz idrar sızıntısı 
olarak tanımlar. Aralıklı idrar kaçırma, belirli miktar-
larda idrar sızıntısından oluşur ve yalnızca uyku sıra-
sında meydana gelirse, bu idrar kaçırma bozukluğuna 
“gece idrar kaçırma” veya kısaca “idrar kaçırma” de-
nir. Bu nedenle, gece idrar kaçırma ve idrar kaçırma 
birbirinin yerine kullanılabilen terimlerdir. DSM-5, 
“enürezis”i her türlü idrar kaçırma için şemsiye terim 
olarak kullansa ve bunu haftada iki kez en az üç ay bo-
yunca yatağa veya giysilere tekrarlayan idrar boşaltma 
olarak tanımlasa da, bu sınıflandırma güncel araştır-
ma standartlarını ve bulgularını yansıtmamaktadır 
.Enürezis, başlangıcına göre birincil veya ikincil ola-
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kili tedavi için önemlidir. Kliniklerde her iki durum 
için tarama önerilmektedir.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
ile Gelişimsel Koordinasyon Bozuklukları 
Komorbiditesi

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) ve Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu 
(GKB), çocukluk döneminde başlayan ve yaşam boyu 
etkileri olabilen nörogelişimsel bozukluklardır. Bu iki 
bozukluğun yüksek eş tanı oranı, ortak etiyolojik fak-
törlere ve benzer klinik özelliklere işaret etmektedir. 
DEHB’li çocuklarda GKB’nin eş tanı oranı %30-50 
arasında değişmekte olup, bu durum çocukların aka-
demik, sosyal ve duygusal yaşamlarını olumsuz etki-
leyebilir. Bu bölümde DEHB ve GKB komorbiditesi 
ile ilgili bilgi verilecektir.

	⃣ Giriş

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) veya 
dispraksi, normal nörolojik muayeneye sahip sağlıklı 
bir çocukta motor koordinasyonda zayıflık ve motor 
becerileri öğrenmede önemli ölçüde zorluk ile karak-
terize, çocuğun yaşına uygun olan günlük yaşam et-
kinliklerini etkileyen bir nörogelişimsel bozukluktur 
(1, 2). Bu durum, çocuğun sosyal ve akademik perfor-
mansını olumsuz yönde etkileyebilir. Ek olarak, GKB 
yürütücü işlev eksikliklerine yol açarak erken çocuk-
luk eğitiminde etkili öğrenmeyi engelleyebilir. Ayrıca 

koordineli motor eylemleri doğru bir şekilde gerçek-
leştirmekte zorluk yaşarlar ve/veya hareketleri yavaş 
ve hatalı olabilir. GKB, çocuklukta hafif ince ve kaba 
motor gecikmeler olarak ortaya çıkar ve daha sonra 
motor öğrenme güçlüklerine atfedilir (2).

GKB; DSM- 5’te Zihinsel Yetersizlik, Dikkat Ek-
sikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), İletişim 
Bozuklukları, Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB), 
Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB), Motor Bozuk-
luklar ve Diğer Nörogelişimsel Bozukluklarla birlikte 
Nörogelişimsel Bozukluklar içinde yer almakta olup; 
Tekrarlayıcı Hareket Bozukluğu ve Tik Bozuklukları 
ile beraber Motor Bozukluklar içinde sınıflandırılmış-
tır (1). DSM- IV-TR’de “Genellikle İlk Kez Bebeklik, 
Çocukluk ya da Ergenlik Döneminde Tanısı Konan 
Bozukluklar” tanı kategorisinin altında yer almakta 
iken DSM-5 ile birlikte “Nörogelişimsel Bozukluklar” 
tanı kategorisi altına alınmıştır (1, 3).

Nörogelişimsel bozukluğu olan bireylerin ge-
nellikle birden fazla bozukluk için tanı ölçütlerini 
karşıladığı artık iyi bilinmesine rağmen, bu gerçek 
genellikle yetişkinlikte DEHB ile ilgili boylamsal so-
nuç çalışmalarına yansıtılmamıştır (4). Sonuç çalış-
maları genellikle DEHB şiddeti ve zeka ölçümlerine 
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3) Diğer Müdahaleler

Video oyunlarının motor fonksiyonların fiziksel reha-
bilitasyonundaki etkisini araştırmak için yapılan bir 
meta-analiz sonucunda, konvansiyonel terapi ile ben-
zer sonuçlar verdiğini ve hasta motivasyonunu teşvik 
etmek için rehabilitasyonda yardımcı bir tedavi ola-
rak eklenebileceği bildirilmiştir (83). Aynı zamanda 
bu oyunların müdahalesinin GKB’li çocuklarda etkili 
olduğu ve potansiyel olarak dinamik (denge) kontrol 
sorunlarının tedavisinde destekleyici olduğu gösteril-
miştir (84,85). GKB’li çocuklar motor görüntülerde 
yer alan işlemlerle ilişkili olabilecek hareket güçlüğü 
çekmekte olup “Motor Görüntü Eğitiminden sonra 
motor becerilerde gelişmeler olduğu fark edilmiş ve 
motor görüntü protokollerinin “Algısal Motor Eğiti-
mi” kadar etkili olduğu bildirilmiştir (86,87).

4) Farmakolojik Tedaviler

DEHB ve GKB komorbiditesi gösteren çocuklarda 
metilfenidat ile hem dikkat hem de motor hareket-
lerde anlamlı düzeyde iyileşme bildirilmiştir. DEH-
B-GKB birlikteliği bulunan çocuklar el becerilerinde 
daha zayıf performans göstermekte ve el yazısı kalite-
leri daha düşüktür. Metilfenidat tedavisi sonrasında el 
becerisi ve el yazısı kalitesinde artma görülmektedir 
(88). Aynı zamanda motor performans üzerindeki 
etkisi değerlendirildiğinde, DEHB-GKB tanısı olan 
çocuklarda hem dikkat hem motor koordinasyonu 
geliştirdiği gösterilmiştir (89).

	⃣ Sonuç

DEHB ve GKB komorbiditesinde akademik zorluklar 
mevcuttur. Hem motor beceriler hem de dikkat so-
runları, okul başarısını olumsuz etkiler. Duygusal ve 
sosyal problemler ise süreçte sosyal becerilerin geli-
şiminde gecikme, özgüven kaybı ve izolasyon ile so-
nuçlanabilmektedir. Yeterince tedavi edilmediğinde 
ergenlik ve yetişkinlik döneminde anksiyete, depres-
yon ve düşük yaşam kalitesi riski artabilmektedir.

DEHB ve GKB’nin etiyolojisinde her iki bozuk-
luğun da aile öyküsü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Olgularda motor planlama, dikkat ve dürtü kontro-
lünden sorumlu beyin bölgelerinde anomaliler sap-
tanmıştır. Gebelik sırasında sigara, alkol kullanımı 
ve düşük doğum ağırlığı gibi çevresel risklerin etkili 
olduğu bilinmektedir.

Tanı ve değerlendirme sürecinde eş tanı, multidi-
sipliner bir yaklaşım gerektirir. Değerlendirme süre-
cinde gelişimsel öykü alırken erken motor gelişim ve 
dikkat sorunlarına odaklanma, ebeveyn ve öğretmen 
gözlemleri hakkında bilgi toplama önemlidir.

Müdahale stratejilerinde DEHB tedavisinde me-
tilfenidat gibi uyarıcılar etkili olabilir. Ancak bu ilaç-
lar GKB üzerindeki etkileri açısından sınırlıdır. Dav-
ranışsal ve eğitimsel müdahaleler açısından olguların 
motor becerilerinin ergoterapi ve fizik tedavi ile des-
teklenmesi, dikkat geliştirme programları (Ör: BDT) 
ile dikkat kontrolünün artırılması, çevresel düzenle-
meler ve ev ortamında düzenlemelerin yapılandırıl-
ması önem kazanmaktadır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Öğrenme Güçlükleri 
Komorbiditesi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
yaş ve gelişim seviyesine uygun olmayan, farklı or-
tamlarda ortaya çıkan ve kişinin işlevselliğini olum-
suz etkileyen dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dür-
tüsellik belirtileriyle karakterize nörogelişimsel bir 
bozukluktur. Türkiye’de 2019 yılında 6-13 yaş arası 
5830 çocuğun katıldığı oldukça kapsamlı bir preva-
lans çalışmasında DEHB sıklığı %12.4 saptanmıştır.

Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB); uygun zeka ve 
eğitim düzeyine rağmen okuma, yazma ve matematik 
için gerekli sembol ve sistemleri öğrenme ve kullan-
ma becerilerine ilişkin bilginin işleme süreçlerinde 
yetersizlik ile giden nörogelişimsel bir bozukluktur. 
ÖÖB geniş bir beceri eksikliği yelpazesi içerir ancak 
en yaygın olanlar; okuma bozukluğu (disleksi), yazma 
bozukluğu (disgrafi) ve matematik bozukluğu (dis-
kalkuli) dur. ÖÖB, DSM 5’e go ̈re okul c ̧ag ̆ı çocukların 
%5-15’inde, yetişkinlerin %4’ünde go ̈rülmektedir.

Türkiye’de 2020 yılında ilkokul çağı çocuklarda 
yapılan güncel bir araştırmada; ÖÖB sıklığı %6.6 sap-
tanırken; okuma bozukluğu %4, matematik bozuklu-
ğu %3.6 ve yazılı anlatım bozukluğu %1.8 saptanmış-

tır. Bu çalışmada ÖÖB tanısı olan çocukların 62.75’in 
en az bir komorbid tanı eşlik etmektedir ve %54.9 
oranı ile en sık eşlik eden bozukluk DEHB olmuştur.

Literatür de tutarlı bir şekilde ÖÖB’ye en sık eşlik 
eden bozukluğun DEHB olduğunu vurgulamaktadır. 
Bunu anksiyete, depresyon, davranım bozukluğu, tik 
bozuklukları ve eliminasyon bozuklukları gibi diğer 
ruhsal bozukluklar takip etmektedir.

ÖÖB, yalnızca akademik zorluklarla sınırlı ol-
mayıp, yaşam boyu bilişsel, eğitsel, mesleki, sosyal ve 
psikolojik sorunların oluşma riskini artıran bir klinik 
tablodur. Bu tabloya eşlik eden diğer ruhsal bozuk-
luklar ÖÖB’nin klinik görünümünü karmaşıklaştı-
rarak durumun şiddetini artırır, işlevselliği bozar ve 
klinik gidişatı çoğunlukla olumsuz etkiler. ÖÖB hem 
kendi zorlukları hem de eşlik eden ruhsal bozukluklar 
ile birlikte yaşam kalitesini ciddi anlamda düşürmek-
tedir.

Bu nedenle özellikle DEHB ve ÖÖB komorbidi-
tesinin sıklığı da göz önünde bulundurulduğunda, bu 
iki klinik tablonun belirti ve bulgularını iyi ayırt et-
mek, komorbid durumları gözden kaçırmamak önem 
arz etmektedir.
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	⃣ Tedavi ve Terapötik Müdahaleler

DEHB’nin birinci basamak tedavisinde farmakotera-
pi yer alırken, ÖÖB için birincil basamakta özel eği-
tim önerilmektedir. Komorbid durumlarda ise hem 
farmakoterapi hem de eğitim destekleri gerekmekte-
dir.

ÖÖB’nin bilinen bir medikal tedavisi yoktur. Fo-
nolojik farkındalık, ses bilgisi, alfabetik prensip gibi 
hususlarda eğitim sağlanır ve bu eğitimin okuma be-
cerilerinde anlamlı iyileşme sağladığı bilinmektedir. 
Bunun yanı sıra eşlik eden dikkat eksikliği, hiperakti-
vite, dürtüsellik, davranış sorunları gibi durumlar için 
medikal tedaviler ve bazı terapiler önerilebilmektedir.

2017 yılında Journal of Child and Adolescent 
Psychopharmacology dergisinde yayınlanan dik-
kat çekici bir çalışma bu genel geçer bilgimize yeni 
bir katkı sunmuştur. Çalışmada atomoksetin teda-
visinin sadece disleksi tanısı olan ya da DEHB ile 
komorbid disleksi tanısı olan 10-16 yaş çocuklarda 
okuma becerilerine etkisi değerlendirilmiştir. Sonuç 
olarak atomoksetin tedavisinin sadece disleksi tanısı 
olan grupta ve DEHB disleksi komorbid olan grupta 
okuma skorlarında iyileşme sağladığı görülmüştür. 
Komorbid gruptaki okuma iyileşmesinin de DEHB 
semptomlarındaki iyileşme ile korele olmadığı vur-
gulanmıştır. Bu çalışma bir farmakolojik tedavinin 
okuma sorunlarına katkı sağlayabileceğini gösteren 
ilk çalışma olması ile merak uyandırıcıdır.

	⃣ Sonuçlar ve Öneriler

A. 	Özellikle çocuk ve ergen psikiyatri uzmanları ola-
rak ayırıcı tanı açısından detaylı değerlendirme 
önem arz etmektedir.

B. 	 DEHB tanısı alan çocuk ve ergenlerin ÖÖB açısın-
dan da dikkatli şekilde değerlendirilmesi önemli-
dir.

C.	 Toplumumuzun her kesiminin başta öğretmenler 
ve ebeveynler olmak üzere ÖÖB hakkındaki far-
kındalıkları arttırılmalıdır.

D. 	Psikiyatri alanındaki her bozukluk gibi ÖÖB tanı-
sının da erken saptanması ve gereken eğitici des-
teklerin verilmesi gidişatta son derece önemlidir.

E.	 Tanı alan her ÖÖB’ye sahip çocuk ve ergenlerin 
eğitici desteklerden farklı oranlarda da olsa yarar-
lanabileceği unutulmamalıdır.
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	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
dikkat, hiperaktivite ve dürtüsellikte önemli zorluk-
larla karakterize olan, semptomları genellikle çocuk-
lukta ortaya çıkan ve genellikle yetişkinliğe kadar de-
vam eden nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB’nin 
okul çağındaki çocuklarda yaygınlık tahmini %3-10 
kadar geniş bir aralıkta olduğu yapılan pek çok ça-
lışmada gösterilmiştir. Dikkat eksikliği ve hiperak-
tivite-dürtüsellik olmak üzere iki ana belirti grubu 
mevcuttur. Tanı için, dikkat eksikliği veya hiperakti-
vite-dürtüsellik kategorilerinden en az altısının en az 
altı ay süreyle gösterilmesi ve bu belirtilerin yedi ya-
şından önce başlamış olması gerekmektedir. DEHB, 
önde gelen belirtilere göre dikkat eksikliği baskın, hi-
peraktivite baskın ve kombine tip olarak üç alt türde 
sınıflandırılmaktadır. Cinsiyetler ve yaş grupları ara-
sında semptomatolojide farklılıklar bulunmakta, bu 
da tanı ve müdahale stratejileri için önemli çıkarımla-
rı sağlamaktadır. DEHB’li erkek çocuklar kızlara göre 
daha şiddetli bir klinik tablo sergileme eğiliminde ve 
genelde semptomları hiperaktif ve dürtüsel davranış 
biçimleriyle dışsallaştırdıkları görülmektedir. DEH-
B’ye sıklıkla eş zamanlı bozukluklar eşlik edebilmek-

te, DEHB’li çocukların üçte ikisinde eş zamanlı bir 
bozukluk ve üçte birinden fazlasında eş zamanlı en az 
üç bozukluk vardır.

Dil, toplum tarafından üretilen semboller ve bu 
sembollerin nasıl bir araya getirilmesi gerektiğini gös-
teren kurallar bütünüdür. Konuşma, dil sembollerinin 
sözel olarak seslendirildiği motor bir eylemdir ve bu 
semboller aracılığıyla kişiler arası iletişimi sağlamak-
tadır. Dilin konuşma dışındaki bileşenleri, içerik (se-
mantik), biçim (fonetik/fonoloji, morfoloji ve sentaks) 
ve sosyal kullanım (pragmatik) olarak sınıflanabilir. 
Dil gelişiminde bireysel farklılıklar görülebilir. Dil 
gelişimini bakım verenin eğitim düzeyi, kelime da-
ğarcığı, dili kullanımı, sağlığı, uyaran düzeyi, sosyoe-
konomik düzey, bağlanma problemleri, hiperaktivite, 
davranış problemleri etkileyebilmektedir. DSM-V ile 
birlikte konuşma bozuklukları iletişim bozuklukla-
rı olarak adlandırılmıştır. Dil bozukluğu, konuşma 
sesi bozukluğu, çocukluk çağı akıcılık bozukluğu 
(kekemelik), sosyal pragmatik iletişim bozukluğu ve 
özgül olmayan iletişim bozukluğu klinik tanıları ile-
tişim bozuklukları tanı kategorisini oluşturmaktadır. 
Dil bozukluğu, erken çocukluk döneminde hem alıcı 
hem de ifade edici dilde eksikliklerle ortaya çıkabilen 
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Merve AKTAŞ TERZİOĞLU 1

Entelektüel Yeti Yitimi ve Dikkat Eksikliği  
ve Hiperaktivite Bozukluğu

	⃣ Entelektüel Yeti Yitimi

Giriş

Entelektüel yeti yitimi (EYY), yaşamın erken döne-
minde başlayan, önemli ölçüde düşük ortalama zeka 
işlevi, uyum sağlama davranışı ve bilişsel işlevlerde 
yetersizliğe neden olan, yaşam boyu süren nörogeli-
şimsel bir bozukluktur. EYY, bireyin bilişsel işlevleri 
yanı sıra sosyal işlevselliğini ve becerilerini de etki-
lemektedir. EYY’nin toplumda %1-3, çocuklarda %2 
sıklığında görüldüğü, erkek cinsiyetin kız cinsiyete 
göre daha fazla etkilendiği (1,6/1), düşük ve orta ge-
lirli ülkelerde yaşayan bireylerde daha yüksek oranda 
gözlendiği bildirilmiştir.

Tanı

DSM-IV ve ICD-10’da toplumu temsil eden örnekle-
me göre standardize edilmiş zeka testlerinin kullanıl-
ması ile elde edilen zeka (IQ) puanına göre; IQ puanı 
50-69 olanlar hafif, 35-49 orta, 20-34 ağır, 20’nin altı 
ise çok ağır zeka geriliği olarak sınıflandırılmaktaydı. 
Ortalamadan ve yüzdelik dilimlerden eşdeğer stan-
dart sapmayı kullanan DSM-5’te IQ kesme puanla-

rının kullanımı kaldırılmış ve işlevselliğe daha fazla 
vurgu yapılmıştır. DSM-5’te zeka katsayısında iki 
veya daha fazla standart sapma olması ve kavramsal, 
toplumsal ve kılgısal (uygulamalı) alanda yaşanan ye-
tersizlikler sınıflandırmada belirleyicidir. DSM-5’e 
göre EYY sınıflandırması ağır olmayan, orta derece-
de, ağır ve çok ağır olarak sınıflandırılmaktadır. DSM-
5’te EYY tanısı için karşılanması gereken üç kriter 
vardır. Bu kriterler aşağıdaki tabloda özetlenmiştir.

Tablo 1. DSM-5 EYY Tanı Kriterleri

1.	 Problem çözme, soyut düşünme, yargılama, 
akademik ve deneyimsel öğrenme gibi alanlarda 
entelektüel işlevlerde yetersizlik hem klinik 
değerlendirme hem de standartlaştırılmış IQ 
testi ile doğrulanmıştır.

2.	 Bireyin bağımsızlık ve toplumsal katılımla ilgili 
sosyokültürel ve gelişimsel standartlara uyma 
becerisini önemli ölçüde engelleyen uyumsal 
işlevsellikte yetersizlikler mevcuttur.

3.	 Bu yetersizliklerin çocukluk döneminde 
başlaması gerekmektedir.
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Psikoeğitim

Ebeveyn ve bakım verenlerin EYY’de DEHB’nin iş-
levsel bozukluğa nasıl neden olduğunu anlaması özel-
likle davranışsal zorlukları yönetebilmesi ve pratik çö-
zümler geliştirebilmesi için önemlidir. Ebeveynlerden 
ve okuldan çocuk ile ilgili geri bildirim almak önerilir 
ancak ebeveynlerin bir kısmının EYY tanılı çocuklar 
ile ilgili yeterli deneyim ve bilgi sahibi olmayabileceği 
ve mevcut DEHB semptomlarının EYY’den kaynak-
landığını düşünebilecekleri göz ardı edilmemelidir. 
Bu nedenle de ebeveyn veya bakım verenin EYY ve 
DEHB hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. 
Bunun yanı sıra öğretmenlerin de çocuğu sınıf orta-
mındaki EYY’li diğer akranlarına göre değerlendir-
mesi yararlı olabilir. Ancak EYY tanışımda DEHB’nin 
sık eşlik ettiği unutulmamalıdır eğer diğer çocuklarda 
da tedavi edilmemiş DEHB mevcut ise doğru geri bil-
dirim almak mümkün olmayacaktır.

Davranışsal ve psikolojik müdahaleler

Davranışsal ve psikolojik müdahaleler çocuğun iş-
levsel bozukluğunu tetikleyen DEHB semptomları-
na odaklanarak geliştirilebilir. Hareketliliğin baskın 
semptom olduğu durumlarda, fiziksel aktivitenin ço-
cuk ve ergenin günlük aktivitesinin önemli bir parçası 
olması ve okullarda da düzenli fiziksel aktivite yapıl-
ması gerekir. Öğrenme ortamında değişiklik yapmak 
ve öğretim faaliyetlerinin süresinin ayarlanması da 
okullarda uygulanabilecek müdahalelerden bir kaçı-
dır. Dürtüsellik semptomları için çocuğun ve ergenin 
belirli bir görev için beklemesini öğretmeye yarayan 
müdahaleler ile davranış sorunları azaltılabilir. Bu 
müdahalelerin olumlu davranış destek planının bir 
parçası olması gerekir. Konuşma ve dil terapistleri, er-
goterapistler ve psikologlar ile beraber multidisipliner 
bir yaklaşım gerekmektedir.

	⃣ Sonuç

DEHB, EYY tanısı olan çocuk ve ergenlerde yüksek 
prevalansa sahip nörogelişimsel bir bozukluktur. 
DEHB ile ilişkili zorlayıcı davranışları ve işlevsel bo-
zukluğu azaltmak ve yaşam kalitesini iyileştirmek 
için farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler 
kullanılabilir. Psikoeğitim, davranışsal ve farmako-
lojik tedavi de dahil olmak üzere tüm müdahaleler, 
çocuk ve ergen için en iyi sonuçları elde etmek üzere 

bireyselleştirilmelidir. EYY tanılı çocuk ve ergenler-
de DEHB eş tanısını göz ardı etmemek, farmakolo-
jik tedavi, psikoeğitim ve davranışsal müdahaleleri 
de içeren multidisipliner bir yaklaşım ile DEHB’nin 
tanınması ve tedavi edilmesini sağlamak çok önem-
lidir. EYY/DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde görülen 
davranışsal ve duygusal sorunlar hakkında daha çok 
çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Uyku Bozuklukları

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
dikkat eksikliği ve/veya hareketlilik ve dürtüsellik ile 
seyreden, işlevsellikte bozulmaya neden olan kronik 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikliği ve hi-
peraktivite bozukluğu olan çocuk ve ergenlere yüksek 
oranda diğer psikiyatrik ve tıbbi bozuklukların eşlik 
edebildiği bilinmektedir. Eşlik eden bu bozukluklar 
DEHB tedavisini zorlaştıran faktörler olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. DEHB’li çocuk ve ergenlerde eşlik 
eden psikiyatrik ve tıbbi sorunlar araştırılırken uyku 
ve uyku bozukluklarına çokça değinilmiştir. Uykunun 
yapısı, niteliği, niceliği, uyku sorunları ve uyku bozuk-
lukları DEHB’li çocuk ve ergenlerde ele alınmıştır. 
Tarihte, 1957’de Laufer ve Denhoff tarafından DEHB 
ve uyku bozuklukları birlikteliğine yönelik ilk söylem 
“hiperkinetik çocukların ebeveynleri gece sorunların-
dan çok muzdariptir” şeklinde olmuştur. Sonrasında 
1973’te Wender DEHB’yi “minimal beyin disfonk-
siyonu” olarak tanımlamış ve bu çocuklarda, uykuya 
dalma, erken uyanma ve uykuyu devam ettirme güç-
lükleri gibi uyku bozukluklarının sıklığının daha fazla 
olduğunu bildirmiştir. Son yıllarda ise bu birlikteliği 
göstermeye yönelik subjektif ve objektif ölçümlerin 

de kullanıldığı çalışmalar artmıştır. Çocuk ve ergenler 
üzerinde yapılan bu çalışmalarda uyku sorunlarının 
oranları değişiklik göstermekle birlikte %25-70 ara-
sında yüksek oranlarda olduğu bulunmuştur. Son yıl-
larda DEHB ve uyku bozuklukları arasındaki ilişkinin 
iki yönlü olabileceği vurgulanmaktadır. Yetersiz uyku 
dikkat, dürtüsellik, davranışsal sorunlar gibi DEHB 
kliniğinde görülebilecek belirtilere yol açabileceği ve 
bu belirtilerin çocuğun okul başarısında düşme gibi 
akademik işlevselliğinde ve aynı zamanda sosyal iş-
levselliğinde ciddi bozulmalara neden olabileceği 
bilinmektedir. Bununla birlikte DEHB’de eşlik eden 
psikiyatrik bozuklukların artmasından dolayı uyku 
bozukluklarının görülme riski artabilmektedir.

	⃣ Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Uykunun Yapısı

Son yıllarda yapılan, DEHB ve uyku bozuklukları iliş-
kisini araştıran çalışmalarda nesnel ölçümler ön plana 
çıkmaya başlamıştır. Bu çalışmalarda DEHB tanılı ço-
cuk ve ergenlerdeki polisomnografi sonuçları kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında, DEHB tanılı olanlarda 
toplam uyku süresinin, uyku etkinliğinin, N2-N3 sü-
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nabilir. Bununla birlikte uyku hijyeni ve davranışçı 
müdahaleler uygulanabilir. Uyku sorununa neden 
olabilecek olası durumların tekrar gözden geçirilme-
si bu aşamada önem kazanmaktadır. Huzursuz bacak 
sendromunu tedavi etmek gerekir. Rebound etki olup 
olmadığı gözden geçirilmelidir. Eğer rebound etki 
düşünülüyorsa akşam erken saatlerinde küçük dozda 
psikostimulan eklenmelidir. Psikostimulanın dozu 
azaltılabilir. Başka bir psikostimulan formulasyonu-
na geçiş yapılabilir. Atomoksetin veya guanfasin gibi 
psikostimulan olmayan bir etken madde kullanımına 
geçilebilir. Daha sonrasında geçmeyen uyku sorunla-
rına yönelik antihistaminikler, trazodon, mirtazapin 
veya melotonin başlanabilir. Klonidin kullanmak da 
bir diğer seçenek olarak düşünülebilir.

DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde psikiyatrik eş ta-
nılar da mutlaka akla gelmelidir. Bu eş tanıların sebep 
olabileceği uyku sorunları veya bu eş tanılara yönelik 
kullanılan ilaçların yan etkileri olabileceği unutulma-
malıdır.

DEHB ve huzursuz bacak sendromunun benzer 
dopamin ve demir disfonsiyonundan kaynaklanabile-
ceği göz önünde bulundurularak, DEHB tanılı çocuk-
lara demir takviyesi uygulanmış ve DEHB belirtileri-
nin şiddetinde azalma gözlenmiştir. Huzursuz bacak 
sendromu olan çocuklarda ferritin düzeyi takibi öne-
rilir. Demir takviyesinin huzursuz bacak sendromu 
belirtilerinde de azalma yapabileceğine dair kanıtlar 
mevcuttur.

DEHB’li çocuk ve ergenlerde melatonin tedavisi-
nin uykusuzluk için uzun vadede etkin bir tedavi ol-
duğu ve ciddi yan etkilere neden olmadığı bildirilmiş-
tir. Nörogelişimsel bozukluk tanılı çocuklarda yapılan 
bir metaanalizde melatoninin toplam uyku süresini 
önemli ölçüde arttırdığı, uyku başlangıç gecikmesini 
düzelttiği ancak gece uyanmaları sıklığında fark oluş-
turmadığı gösterilmiştir.

Bazı ilaçlar kılavuzlarda yer almamasına rağmen 
DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki uyku sorunlarını 
tedavi etmek için endikasyon dışı kullanılmaktadır. 
Bu ilaçlar arasında olanlar mirtazapin, trazodon,zol-
pidem ve antihistaminiklerdir. Düşük doz klonidin 
de aynı şekilde endikasyon dışı olarak var olan veya 
ilaçla artan uyku sorunları için kullanılabilmektedir.

	⃣ Sonuç

DEHB ile uyku bozuklukları arasında yüksek birlik-
telik olduğu bilinmektedir. Bu yüzden DEHB tanısı 
konulurken mutlaka uyku bozuklukları da değerlen-
dirilmelidir. Uyku bozukluğu eşlik ettiği düşünülürse 
bu bozukluğa uygulanacak tedavi ile DEHB belirtileri 
değişkenlik gösterebilir. DEHB tedavisi başlanmadan 
önce uykunun değerlendirilmesi tedavi yan etkile-
rinin daha kontrollü izlenmesine sebep olur. DEHB 
tedavisinin uyku üzerine farklı etkileri olabilir. Bu 
etkilerin fark edilmesi önemlidir. Bu durum uygun 
zamanda, uygun dozlama ve gereğinde ilaç etken 
maddeleri veya formülasyonları arasında geçiş yapıl-
ması ile yönetilebilir. DEHB tanısına eşlik edebilen 
diğer psikiyatrik eş tanıların da uykuyu bozabileceği 
akılda tutulmalıdır. DEHB tanılı çocuk ve ergenler-
de görülen uyku bozukluklarında ilk tedavi seçeneği 
uyku hijyeni ve davranışçı müdahaleler olmakla bir-
likte; gereğinde farmakolojik tedaviler de eklenebilir. 
DEHB’de uyku bozuklukları için uygulanacak teda-
vilerin hayat boyu sürdürülebilecek olması ve kişi-
selleştirilmesi önemlidir. Unutulmamalıdır ki DEHB 
tanısını karşılayan birçok çocuk ve ergen sadece uyku 
şikayetiyle kliniklere başvurabilirler. Benzer şekilde, 
uyku bozukluğu olan birçok hastada da DEHB belir-
tileri gözden kaçabilir. DEHB’de uyku sorunlarının 
yönetilmesinde en önemli nokta uygun bir ayırıcı tanı 
yapılması ve altta yatan durumlara yönelik tedavinin 
uygulanmasına öncelik verilmesidir.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) ve Yeme Bozuklukları (YB)

	⃣ GİRİŞ

DEHB tanısı olan bireylerin %70’inin en az bir başka 
komorbid bozukluk veya spesifik nörolojik sorunlar 
sergilediği bildirilmektedir (1) ve yeme bozukluk-
ları (YB) da DEHB ile ilişkisi sıklıkla incelenen ko-
morbid psikiyatrik durumlardan biridir (2-5). Hem 
DEHB hem de yeme bozuklukları yaşamın erken 
dönemlerinde başlama eğilimindedir; ancak kronik 
olabilmekte ve yetişkinlikte de devam edebilmektedir 
(3). DEHB ile YB arasındaki ilişkiyi inceleyen ve 23 
çalışmayı dahil eden bir sistematik derleme çalışma-
sında, 16 çalışmanın DEHB ve YB arasında anlamlı 
bir ilişki bulduğu gözlemlenmiştir. Bu komorbidi-
te hem DEHB tanılı kişilerde YB varlığı hem de YB 
tanılı kişilerde DEHB varlığını inceleyen çalışmalar 
ile belgelenmiştir (6). DEHB örneklemlerinde yeme 
bozukluklarının yaygınlığı %12’ye varan bir aralıkta 
bildirilirken; yeme bozukluğu hastalarından oluşan 
örneklemlerde ise DEHB belirtilerinin yaygınlığının 
%5 ila %17 arasında olduğu bildirilmektedir (3).

	⃣ Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB), Bozulmuş 
Yeme Davranışı ve Obezite

DEHB tanısı olan çocukların bozulmuş yeme dav-
ranışı riski altında olduğu, ergenlerin ve yetişkinle-
rin ise hem YB hem bozulmuş yeme davranışı hem 
de YB açısından risk altında olduğu altında olduğu 
öne sürülmektedir (6). DEHB semptomolojisi ile bo-
zulmuş yeme davranışı arasındaki potansiyel ilişkiyi 
değerlendirmek ve herhangi bir ilişki için kanıtların 
gücüne dair bir tahmin sağlamak amacıyla yetmiş 
beş çalışmanın sistematik bir incelemesi yapılmıştır. 
Sonucunda, özellikle aşırı yeme davranışı olmak üze-
re, belirli bozulmuş yeme davranışı türleri ile DEHB 
arasında pozitif bir ilişki olduğuna dair orta derecede 
güçlü kanıtlar olduğu gözlemlenmiştir (7).

Reinblatt ve ark. (2015), 8-14 yaş aralığındaki ço-
cuklar üzerinden ilerlettikleri çalışmalarında, küçük 
çocukların bazılarının, DEHB tanısı konulduğu sıra-
da, tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB) tanısını kar-
şılamıyor dahi olsalar “yemek yemede kontrol kaybı” 
adı verilen benzer bir durum sergilediklerini belirt-
miştir (8). Sonneville ve ark. (2015) ise çocuklukta 
aşırı yemenin ve erken ergenlik döneminde güçlü bir 
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Ek olarak, Keshen ve Helson (2017) tarafından 
ilerletilen retrospektif bir çalışmada DEHB’den ba-
ğımsız olarak psikostümülan kullanımının BN has-
talarında bulimik semptomları azalttığı gözlemlen-
miştir (53). Benzer şekilde, çeşitli randomize çok 
merkezli çalışmalar, uyarıcı bir ilaç olan lisdexamfe-
taminin (LDX) yetişkinlerde orta ila şiddetli TYB te-
davisinde Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (Food and 
Drug Administration, FDA) tarafından onaylanan 
ilk ilaç olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalarda, ön-
ceden DEHB tanısı olan bireyler hariç tutulmuş olsa 
da LDX’in TYB tanısı olan yetişkinlerde tıkınırcasına 
yeme semptomlarını azalttığı bildirilmiştir (54, 55). 
Yakın zamanda yapılan endüstri destekli, 11 haftalık, 
randomize kontrollü bir LDX çalışmasının, orta ila 
şiddetli TYB tanısı olan yetişkinlerde 50 ila 70 mg/
gün dozlarında uygulandığında haftalık tıkınırcası-
na yeme günlerinin sayısını azalttığı gösterilmiştir 
(3). Kullanım mantığı, tıkınırcasına yemede dopamin 
(DA) ve norepinefrin (NE) sistemlerinde halihazırda 
bildirilen işlev bozukluğuna dair birikmiş kanıtlara 
dayanmaktadır ve bu bağlamda D-amfetaminin ön 
ilacı olan LDX, DA ve NE geri alımını engelleyerek 
DA ve NE nörotransmisyonunu kolaylaştırmakta ve 
sonuç olarak patolojik aşırı yemeyi azaltmada etkili 
olmaktadır (3, 56).

Atomoksetin, tıkınırcasına yemeyi tedavi etmek 
için FDA tarafından onaylanmamış olsa da, yetişkin-
lerde ve çocuklarda DEHB tedavisi için onaylanmıştır 
(57). Seçici bir NE geri alım inhibitörü olan atomok-
setin ile yapılan küçük bir çalışmanın yetişkinlerde 
tıkınırcasına yemenin azaldığını bulunmuştur (58); 
ancak TYB tanılı gençlerde atomoksetinin etkinliğine 
ilişkin herhangi bir çalışma yapılmamıştır (3).

Tıkınırcasına yiyen/çıkaran tip AN’de DEHB 
semptomlarının BN’deki kadar yüksek bulunması, 
BN’de etkili olduğu kanıtlandığı takdirde bu grupta da 
uyarıcı ilaçların denenmesinin mümkün olup olmadı-
ğı sorusunu akla getirmektedir. Ancak düşük kilolu 
bir hastada iştahın baskılanmasına bağlı oluşabilecek 
risklerin göz önünde bulundurulması önemlidir (43).

	⃣ Sonuç

DEHB ile yeme bozuklukları, özellikle de tıkınırcası-
na yeme ve çıkarma davranışları (BN’de ve TYB’de 
görüldüğü gibi) arasında bir ilişki olduğuna dair ka-

nıtlar giderek artış göstermektedir. Kesitsel çalışma-
lar nedensellik sunmada yetersiz kaldığından, ilişkiyi 
daha iyi analiz etmek için boylamsal çalışmalara yö-
nelik ihtiyaç devam etmektedir. DEHB tanısı olan ço-
cuklar bozulmuş yeme davranışı açısından; ergenlik 
ve yetişkinlik dönemlerinde ise YB ve bozulmuş yeme 
açısından izlenmelidir. Aynı zamanda YB ile başvuran 
danışanlarda da DEHB varlığı standart tedaviyi yeter-
siz kılabileceğinden DEHB değerlendirmesi ihmal 
edilmemelidir. DEHB tedavisinde kullanılan ilaçların 
YB tedavisine yönelik yanıtları umut vericidir; ancak 
komorbid durumlarda YB alt türlerinin sonucu etki-
leyebileceği konusunda dikkatli olunmalı ve tedavi 
yanıtı dikkatle incelenmeli ve değerlendirilmelidir.
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DEHB ve Alerjik Hastalıklar

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), ço-
cukluk döneminde başlayan davranış, dürtü kontro-
lü ve dikkat alanlarında işlevsel bozukluklara neden 
olan, genellikle yetişkinlik döneminde de öğrenme 
güçlükleri, iş başarısızlıkları, suç davranışları, ilişki 
sorunları, boşanma ve intihar gibi yaşamın pek çok 
alanında sorunlara yol açarak devam eden psikiyatrik 
bir bozukluktur (Faraone vd., 2019). Dünya genelin-
de sıklığında gitgide artış görülen DEHB’nin preva-
lansının %7,2 olduğu tahmin edilmektedir (Thomas 
vd., 2015). DEHB’nin etiyolojisi tam olarak belirle-
nememiş olsa da genetik faktörlerin DEHB riskinin 
%70-80’inden sorumlu olduğu, katekolamin (dopa-
min, norepinefrin) ve serotonin taşınımıyla ilgili gen-
lerin DEHB’nin gelişiminde önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir (Faraone vd., 2015; Dark vd., 2018). 
Ancak son zamanlarda sadece genetik faktörlerin de-
ğil çevresel faktörlerin de etiyolojide önemli rol oy-
nadığı bildirilmektedir (Biederman & Faraone, 2005). 
Biriken kanıtlar, DEHB’nin inflamasyon ve immünite 
ile ilişkili bir hastalık olabileceği hipotezini destek-
lemektedir (Instanes vd., 2017) ve alerji ile DEHB 

arasında potansiyel bir bağlantıya işaret etmektedir 
(Zhou vd., 2017).

Astım, alerjik rinit (AR), atopik dermatit (AD) ve 
gıda alerjisi gibi alerjik hastalıklar, çocuklarda yaygın 
görülen tıbbi durumlardır (Pelsser vd., 2009). Alerjik 
rinit ve astım çocuklarda en sık görülen alerjik has-
talıklar olup görülme sıklıkları sırasıyla yaklaşık %20 
ve %10’dur (Mastrorilli vd., 2020). Gıda alerjisi gibi 
diğer alerjik hastalıkların görülme sıklığı ise daha dü-
şüktür: örneğin gıda alerjisinin görülme sıklığı %1-4 
arasındadır (Mastrorilli vd., 2020). DEHB’deki ar-
tış trendine paralel olarak (Xu vd., 2018), 1997’den 
2011’e kadar yapılan yıllık anketlerde gıda ve cilt 
alerjilerinin prevalansı sürekli olarak artarken solu-
num alerjisinin prevalansında önemli bir değişiklik 
gözlenmemiştir (Jackson vd., 2013). Bir sistematik 
inceleme ve meta-analiz, alerjik hastalığı olan birey-
lerin DEHB riskinin %30–50 daha yüksek olduğunu 
ortaya koymuştur (Schans vd., 2017). Her bir hastalık 
için genel ağırlıklı odds oranı astım için 1.34 (güven 
aralığı [GA] %95, 1.24–1.44), AR için 1.52 (GA %95, 
1.43–1.63) ve AD için 1.32 (GA %95, 1.20–1.45) ola-
rak bulunmuştur (Chua vd., 2021).
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ilişkiyi ele aldık. Her iki bozukluk da yaşam kalitesi 
üzerinde ciddi bir yük ve etki oluşturduğundan tanı 
ve müdahale son derece önemlidir. Son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda annede depresyon ve anksiyete, 
gestasyonel diyabet, annenin alerjik durumu, diyet, 
çevresel kirleticilere maruz kalma, mikrobiyom dis-
biyozu ve uyku bozuklukları gibi çeşitli faktörlerin 
hem alerji hem de nörogelişimsel bozuklukların ge-
lişimini etkilediği bildirilmektedir. Alerjik hastalıklar 
ve DEHB için ortak risk faktörlerine yönelik yukarıda 
bahsettiğimiz kanıtlar olmasına rağmen bu faktörle-
rin hem alerji hem de DEHB’yi birbirine bağlayabi-
leceğini gösteren doğrudan kanıt eksikliği olduğu gö-
rülmektedir. Örneğin: depresyonlu annelerden doğan 
AD’li çocuklarda ileriki çocukluk döneminde DEHB 
geliştirme riski araştırılmamıştır. Bu nedenle risk fak-
törleri ve her iki durum arasındaki ilişkiyi aynı ko-
hortta incelemek gereklidir. Ayrıca bu risk faktörleri-
nin alerji ve DEHB arasındaki ilişkide aracılık etkisini 
incelemek için daha uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç 
olduğu görülmektedir. DEHB ve alerjik hastalıkların 
ilişkisinde ortak risk faktörlerinin ve olası altta yatan 
mekanizmaların araştırılması ve anlaşılması, komor-
biditedeki bağlantıyı açıklamamızı sağlayabilir. Böy-
lece alerjik hastalıklar ve DEHB gibi nörogelişimsel 
bozukluklar arasındaki olası bağlantılara dair ortaya 
çıkan yeni kanıtlarla birlikte, yeni tedaviler ve terapö-
tik hedefler oluşturulabilir.
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Bölüm 34

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Klinik Değerlendirme

	⃣ Tanım

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB; 
hiperkinetik bozukluk olarak da bilinir) dikkatsizlik, 
hiperaktivite-dürtüsellik veya her ikisi ile karakterize 
yaygın bir hastalıktır. DEHB evde, okulda, akademik 
hayatta sosyal ve duygusal sorunlara yol açar(Barkley, 
2003).

DEHB, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde gö-
rülmekle birlikte erkeklerde kadınlara göre daha sık 
görülür. Son otuz yılda daha yaygın hale gelmemiştir 
ancak klinisyenler tarafından artan tanınırlık nede-
niyle, bozukluğun bugün teşhis edilme olasılığı önce-
ki on yıllara göre daha yüksektir.

	⃣ Epidemiyoloji: DEHB’nin yaşa 
bağlı prevalansı

DEHB’in görülme sıklığı yaşla birlikte artar, 10-17 
yaş arası ergenler arasında tahmini DEHB oranları 
%10,9 iken, 5-9 yaş arası çocuklar arasında %5,8’dir 
(Statistics & Research, 2011). 2007’de 100’den fazla 
çalışmanın meta-analizi, çocuklarda ve ergenlerde 
DEHB’in dünya çapındaki yaygınlığının %5,3 oldu-
ğunu tahmin etti(Polanczyk, De Lima, Horta, Bieder-
man, & Rohde, 2007). DEHB prevalansı bu zaman di-
liminde değişmemiş olsa da, ABD ve İsveç’ten yapılan 

büyük çalışmalar, DEHB’in son yıllarda teşhis edilme 
olasılığının daha yüksek olduğunu ve bu da idari ve 
klinik uygulamalardaki değişiklikleri yansıttığını gös-
termektedir(Rydell, Lundström, Gillberg, Lichtenste-
in, & Larsson, 2018; Song, Dieckmann, & Nigg, 2019).

DEHB ayrıca yetişkinleri de etkiler. DEHB olan 
çocukların çoğu yetişkin olduklarında DEHB için 
tüm kriterleri karşılamaya devam etmeyebilir. Ancak 
fonksiyonel bozukluğu veya eşik altı (üç veya daha 
az) semptomları yetişkinliğe kadar sürdürme ihti-
mali yüksektir(Faraone, Biederman, & Mick, 2006). 
Bir meta-analizde yetişkinlerde DEHB’in prevalan-
sını %2,5 olarak bulmuşlardır(Simon, Czobor, Bálint, 
Mészáros, & Bitter, 2009). DEHB’li gençlerin yaklaşık 
üçte ikisinde, yetişkin dönemde semptomların kötü-
leştiği fikrini destekleyen çalışmalar mevcuttur (Fara-
one et al., 2006).

Tanı kriterlerinde yapılan son değişikliklerin hem 
genç hem de yetişkin popülasyonda DEHB yaygınlık 
ölçütleri üzerinde etkisi olmuştur. 2013 yılında, DSM-
5 üç önemli değişiklik içeriyordu: Birincisi, başlangıç 
yaşının 7 yıldan 12 yıla çıkarılması, ikincisi, 17 yaş 
≥ hastalar için semptom eşiğinin altıdan beşe düşü-
rülmesi ve üçüncüsü, bir otizm spektrum bozuklu-
ğu varlığında DEHB’nin teşhis edilmesini sağlamak. 
Üçüncü değişiklik, DSM-5’te DEHB’in yıkıcı bir 
davranış bozukluğundan ziyade nörogelişimsel bir 
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testlerden faydalanılabilir. DEHB tanı değerlendirme-
si ayrıntılı klinik değerlendirme ile çocuk psikiyatristi 
tarafından konulabilir. Dikkatli değerlendirme hedefe 
yönelik tedavi önerileri ve aile odaklı geri bildirim, 
hem DEHB’li çocuklar hem de aileleri için yaşam ka-
litesinin artmasını destekleyebilir.
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DEHB’nin Yaşam Boyu Gidişi

	⃣ DEHB Semptomlarının Yaşam 
Boyu Gidişi

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
ağırlıklı olarak erkek cinsiyeti etkileyen, semptomları-
nı puberte öncesinde göstermeye başlayan, semptom 
dağılımı ve şiddeti açısından sıklıkla stabil bir seyri 
bulunan nörogelişimsel bir bozukluk olarak kavram-
sallaştırılmıştır. Çalışmalar ağırlıklı olarak hiperakti-
vite ve dürtüsellik semptomlarının zamanla azalma 
eğilimi gösterdiğine, dikkat eksikliği semptomlarının 
ise daha kalıcı olduğuna işaret etmiştir. Buna karşın, 
Döpfner ve arkadaşları gerçekleştirdikleri doğum ko-
hort çalışmasında DEHB tanılı bireylerde 7 yaşından 
19 yaşına kadar hem dikkat eksikliği hem de hipe-
raktivite-dürtüsellik semptomlarında lineer bir azal-
ma olduğunu saptamışlardır. Çocukluk döneminde 
DEHB tanısı konulan olguların yaklaşık üçte birinin 
yetişkinlik döneminde tanı kriterlerini karşılamadığı 
görülmektedir. DEHB’ye eşlik eden içe yönelim ya 
da dışa yönelim bozukluklarının olmaması halinde 
bu olasılığın daha yüksek olduğu görülmektedir. Ge-
rek klinik gerekse toplum tabanlı çalışmalar klasik 
nörogelişimsel bakış açısını tam olarak destekleme-
mekte, DEHB semptomlarının hem çocukluk hem de 
yetişkinlik dönemlerinde relaps ve rekürrensler ile gi-
den dalgalı bir seyir gösterebileceğini ortaya koymak-
tadır. Ancak, belki de en ilgi çekici bulgu bozukluğun 

semptomlarını puberte sonrası göstermeye başlaya-
bileceği ile ilgilidir. DSM-5 kriterlerine göre DEHB 
tanısının konulabilmesi için semptomların 12 yaş 
öncesinde görülmeye başlanması gerekmektedir. An-
cak, epidemiyolojik çalışmalar bozukluğu olan bazı 
bireylerde semptomların geç ergenlik, hatta erişkinlik 
döneminde başladığına işaret etmektedir. Bu bulgu-
lar yetişkin DEHB’nin semptomları çocukluk döne-
minde başlayan ve devam eden olgulardan oluştuğu 
ve DEHB’nin nörogelişimsel bir yapısı olduğu bakış 
açısının sorgulanmasına yol açmaktadır.

Multimodal DEHB Tedavi (MTA) çalışmasındaki 
DEHB tanılı çocukların uzun dönemli izlemi olgula-
rın %60’ından fazlasında semptom dağılımı ve şiddeti 
açısından dalgalı bir seyir olduğuna işaret etmektedir. 
Aynı çalışmanın sağlıklı kontrol grubunu oluşturan 
katılımcılar ise çocukluk döneminde DEHB tanısı 
bulunmayan bireylerde zaman içerisinde semptomla-
rın ortaya çıkıp çıkmadığının anlaşılması konusunda 
iyi bir araştırma örneklemi oluşturmuştur. Kontrol 
grubunda yapılan uzun dönemli bir izlem çalışması, 
geç başlangıçlı DEHB tanısı konulması için katı kri-
terler uygulandığında bile, örneklemin %2’sinde geç 
ergenlik ya da yetişkinlik döneminde başlayan DEHB 
bulunduğunu ortaya koymuştur. Yeni Zelanda, Bre-
zilya ve Birleşik Krallık’ta yapılan ve 8000’den fazla 
bireyin değerlendirildiği üç doğum kohort çalışma-
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mektedir. Erken ergenlik döneminde de DEHB ile si-
gara kullanımı arasında sadece kadın cinsiyette ilişki 
olduğunu gösteren veriler bulunmaktadır. DEHB ile 
alkol kullanımı arasındaki ilişki ergenlik dönemde 
her iki cinsiyette benzer iken, bu ilişki genç erişkin-
likte kadın cinsiyette daha belirgin hale gelmektedir.

Sigara kullanımı olan DEHB tanılı gençlerde 
ilerleyen yıllarda madde kullanım bozukluklarının 
gelişme riski daha yüksek bulunmuştur. Bu veri, si-
gara kullanımının ilerleyen yıllarda diğer maddelerin 
kullanımı için bir geçiş aracı rolü oynadığına işaret 
etmektedir. DEHB ile sigara kullanımı arasındaki 
ilişkide dürtüselliğin yanı sıra dikkat eksikliği semp-
tomlarının da rolü olduğu düşünülmektedir. Sigara 
kullanımının dikkat eksikliği semptomlarını gider-
mek açısından bir self medikasyon olarak kullanılıyor 
olabileceğine yönelik veriler bulunmaktadır. Nikotin 
geri çekilmesi sırasında artan stres hormonu tepki-
lerinin ve menopoz öncesi kadınlarda erkeklere göre 
daha hızlı nikotin metabolizması olmasının DEHB’li 
genç kadınlarda nikotin bağımlılığı yatkınlığının ne-
denlerini açıklayabileceği öne sürülmüştür.
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DEHB’de Ebeveyn Eğitimi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
kişinin gelişimsel düzeyine uygun olmayan, toplum, 
okul veya iş ile ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen 
dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellikle karak-
terize çocukluk çağında başlayan ve büyük oranda 
yetişkinlikte de devam eden bir nörogelişimsel bo-
zukluktur. Çocukluk çağının en sık görülen bozuk-
luklarından olan DEHB, ülkemizde yapılan çok mer-
kezli bir çalışmada %12,4 sıklıkla en yaygın saptanan 
bozukluk olmuştur.

DEHB yalnızca tek bir alanda değil, bireyin fi-
ziksel sağlığı, akademik başarısı, sosyal ilişkileri ve 
mesleki yaşamı gibi birçok alanda etkili bir bozuk-
luktur. Birçok çalışmada DEHB’li çocuklarda kaza-
ra yaralanma riskinin daha fazla olduğu, ebeveyn ve 
akranları ile ilişkilerde daha sık sorunlar yaşadıkları, 
düşük akademik başarı ve düşük yaşam kalitesine sa-
hip oldukları ve ergenlikte madde kullanımı ve risk-
li davranışların arttığı gösterilmiştir. Erken teşhis ve 
müdahale, bozukluğun genellikle olumsuz gidişatını 
değiştiren kalıcı faydalar sağlayabilmektedir.

DEHB tanılı çocuk ve ergenleri etkili bir şekilde 
tedavi etmek için psikososyal ve davranışsal yaklaşım-

lar ile farmakolojik müdahaleleri birleştiren bütüncül 
bir yaklaşıma ihtiyaç duyulur. Bütüncül yaklaşım yal-
nızca temel DEHB semptomlarını değil, ortaya çıkan 
işlevsel bozukluklara da etki ederek genel yaşam ka-
litesini iyileştirmeyi hedeflemektedir. Tedavi yöntem-
leri bireyin yaşı, gelişimsel ihtiyaçları ve bozukluğun 
şiddetine göre değişebilir. Tüm kılavuzlarda bütüncül 
yaklaşım vurgulanmış olup çoğunlukla psikostimü-
lanların ilk sıra tedavi seçeneği olduğu görülmektedir. 
NICE kılavuzunda ise okul öncesi ve hafif şiddetteki 
DEHB olgularında öncelik ilaç dışı yaklaşım, klinik 
ağırlaştıkça farmakolojik müdahale önerilmektedir.

Farmakolojik müdahale tedavinin önemli bir yö-
nüdür ve odaklanmayı, self regülasyonu arttırarak ve 
dürtüselliği/hiperaktiviteyi azaltarak sorunlu alanlar-
daki değişikliklerin kolaylaştırılmasına yardımcı olur 
ve böylece bireyin psikososyal stratejileri daha etki-
li bir şekilde kullanmasına olanak tanır. DEHB’nin 
farmakolojik yönetimine birincil alternatif önerilen 
müdahaleler davranışsal ebeveyn eğitimi ve bilişsel 
davranışçı terapidir. Bu müdahaleler okul öncesi ço-
cuklar ve herhangi bir yaştaki ek davranış sorunları 
olan çocuklar için tek başına veya ilaç tedavisiyle bir-
likte önerilmektedir.
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leşmeyi sınırladığı gösterilmiştir. Böyle bir durumda 
DEHB’li ebeveyn mümkün olan en kısa sürede teda-
viye başlamalıdır. Zaman sınırı olan sorumlulukları 
diğer ebeveynin alması, çocukla sırayla ilgilenilmesi 
ve çocukla ilgili kararların DEHB olmayan ebeveynle 
gözden geçirilmesi önerilir.

Ebeveynler eğitim sırasında öğrendikleri becerile-
ri günlük hayatlarında uygulamakta zorlanabilmekte-
dirler. Bu becerilerin optimum şartlarda değil, stresli 
ve duygusal durumlarda gerçekleştirilmesi gerektiği 
göz önüne alınmalıdır. Özellikle davranış yönetimi 
stratejilerinin ebeveynler için karmaşık olabileceği ve 
eğitim ortamı dışında uygulanmasının güç olabilece-
ği belirtilmiştir. Tedaviye bağlılık, yani ebeveynlerin 
öğrendikleri becerilere uyum göstermesi, olumlu so-
nuçların elde edilmesinde kritik bir faktördür; ancak 
bu bağlılığı sağlamak, uygulama kolaylığı ve uygun 
destek mekanizmaları gerektirir.

	⃣ Sonuç

DEHB birçok alanı etkileyen bir bozukluk olup erken 
dönemde bütüncül tedavi müdahalelerine başlanma-
sı önemlidir. Farmakolojik müdahaleler tedavinin en 
önemli parçası olmakla birlikte psikososyal müdaha-
lelerle birlikte uygulanması tedavide etkinliği arttır-
maktadır. Psikososyal müdahalelerde okul öncesi ve 
okul çağı grubunda ebeveyn eğitim programları ön 
plana çıkmaktadır. Ebeveyn eğitiminin, sorunlu dav-
ranışların düzelmesinde ve ebeveyn-çocuk ilişkisinin 
iyileşmesinde etkili bir müdahale yöntemi olduğu 
gösterilmiştir. Çocuğun küçük yaşta olması, sorunun 
kronikleşmemiş olması ve ebeveynlerin istekli bir şe-
kilde katılması programın başarı şansını arttırmakta-
dır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğunda Okul Öncesi Dönem 
Müdahaleleri

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), ge-
nellikle çocukluk döneminde başlayan ve dikkat ek-
sikliği, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik gibi belirtilerle 
kendini gösteren nörogelişimsel bir bozukluktur. Bu 
belirtiler, bireylerin yaşamları boyunca çeşitli işlevsel 
sorunlarla karşılaşmalarına yol açabilir (American 
Psychiatric Association & American Psychiatric As-
sociation, 2013). Özellikle erken yaşlarda DEHB be-
lirtileri gösteren çocuklarda, dil ve bilişsel gelişimde 
daha fazla bozulma, psikososyal ve akademik sorun-
larda daha belirgin bir kötüleşme ve okul yıllarında 
daha dirençli davranış problemleri görülebilmektedir 
(Gleason et al., 2007). Bu nedenle, DEHB’nin ilerle-
yen yıllarda yol açabileceği sorunların önlenmesi için, 
bozukluğun okul öncesi dönemde tanınıp uygun şe-
kilde ele alınması büyük bir önem taşımaktadır.

Okul öncesi dönemde DEHB tanısı konan ço-
cukların oranı, son verilere göre yaklaşık %2,1 olarak 
bildirilmiştir ve bu oran, okul çağındaki çocuklar ile 
ergenlere göre daha düşüktür (Danielson et al., 2018). 
Ancak son yıllarda, okul öncesi dönemde DEHB tanı-
sının konulma sıklığında bir artış gözlenmektedir ve 
bu yaş grubundaki çocuklar giderek daha fazla değer-
lendirilmekte ve tedavi edilmektedir (Danielson et al., 

2018; Danielson et al., 2017; Visser, 2016). DEHB’li 
küçük çocuklara yönelik artan bu ilgi, erken tanı ile 
yapılan müdahalelerin bozukluğun olumsuz seyrini 
değiştirebileceği ve uzun vadede kalıcı faydalar sağla-
yabileceği düşüncesine dayalı olabilir (Sonuga‐Barke 
& Halperin, 2010).

	⃣ Erken Müdahalenin Rolü

Erken müdahale, DEHB’nin olumsuz etkilerini azalt-
mak ve bozukluğun seyrini değiştirmek için kritik 
bir öneme sahiptir (Sonuga-Barke & Halperin, 2010). 
Beyin gelişiminin hızlı olduğu erken çocukluk döne-
mi, müdahalelerin etkili olabileceği önemli bir zaman 
dilimidir. Bu dönemde yapılan müdahaleler, beynin 
öğrenme süreçlerine dayalı ağlarını geliştirerek dik-
kat, yürütücü işlevler ve davranışsal düzenleme bece-
rilerini güçlendirebilir (Bergman Nutley et al., 2011; 
Diamond, Barnett, Thomas, & Munro, 2007; Jeffrey M 
Halperin & Healey, 2011; Thorell, Lindqvist, Bergman 
Nutley, Bohlin, & Klingberg, 2009).

DEHB’nin ilk belirtilerinin görüldüğü dönemde 
yapılan müdahaleler yalnızca bozukluğun şiddetini 
azaltmakla kalmaz, aynı zamanda depresyon, anksi-
yete ve davranışsal bozukluklar gibi sıklıkla birlikte 
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laşım ve bireyselleştirilmiş tedavi planları, DEHB’li 
çocukların gelişimini desteklemek için gereklidir. Er-
ken müdahale hem semptomların azaltılmasına hem 
de gelecekteki sosyal ve akademik zorlukların önlen-
mesine katkı sağlamaktadır. Bu alanda yapılacak daha 
fazla araştırma, tedavi yöntemlerinin etkinliğini ve 
uzun vadeli sonuçlarını daha iyi anlamamıza yardım-
cı olacaktır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğu ve Okul

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
dünya genelinde çocuk ve ergen grubunda en sık ta-
nısı konulan psikiyatrik bozukluktur ve milyonlarca 
öğrenciyi etkilemektedir. Sınıf ortamında davranış 
kontrol sorunları yaşayan çocukların büyük çoğunlu-
ğu DEHB tanısı almaktadır. Bu çocuklar aynı zaman-
da süreğen akademik başarısızlık, antisosyal davranış 
sorunları ve akran, aile ve öğretmenleriyle ilişki so-
runları bakımından risk altındadır.

DEHB geleneksel olarak poliklinik ortamında 
hekimler tarafından tanılanmakta ve tedavi edilmek-
tedir. DEHB tanısı alan çocuklar en büyük yaşamsal 
güçlükleri eğitim ortamında yaşamaktadır, bu sebeple 
bu bozukluğun tanı ve tedavi süreçleri klinik ortamıy-
la sınırlandırılmamalı, öğretmenler ve diğer eğitim 
uzmanları her iki sürece de dahil edilmelidir.

	⃣ Okulda DEHB Belirtileri

DEHB belirtileri okul öncesi dönemde şiddetli dav-
ranış sorunlarına yol açmadığı sürece çocukların 
günlük işlevselliğini daha az etkileyeceği için tanı al-
mayabilir veya fark edilmeyebilir. DEHB’nin ilk fark 

edildiği dönem, disiplin ve sorumlulukla ilişkili bek-
lentilerin arttığı ve problemli davranışların daha fazla 
göze çarptığı okul dönemi olmaktadır.

	⃣ Dikkat Eksikiği

DEHB semptomları gösteren çocuk ve ergenler, dik-
kat eksikliği ve dikkati sürdürme güçlükleri sebebiyle 
özellikle bireysel masa başı görevlerini ve sorumlu-
luklarını tamamlamakta zorlanmaktadır. Bu zorluk-
lar görev yönergelerine odaklanmakta güçlük çek-
meleri sebebiyle daha da şiddetlenmektedir. Dikkat 
sorunlarının başka olumsuz sonuçları test ve sınav 
performansında düşüş, yetersiz ders çalışma ve tekrar 
becerileri, düzensiz defter tutma ve ders esnasında öğ-
retmene ve konuya dikkat etmekte yaşanan güçlükler 
olarak sıralanabilir. DEHB tanısı olan çocuk ve ergen-
lerin %80’inin akademik performans sorunları yaşa-
dığı bildirilmiştir (Cantwell vd., 2006). Bu çocukların 
%30’u öğrenme güçlüğü eş tanısı almaktadır. Akade-
mik performansta düşüş yaş ve sınıf düzeyi ilerledikçe 
ise sınıf tekrarı ve okulu bırakma ile sonuçlanmaktır.

Sınıf ortamında dikkat eksiklikleri doğrultusun-
da DEHB tanısı olan çocuklar akranlarına göre daha 
yüksek sıklıkla ders amacına uygun olmayan davra-
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ergenlere okul yaşamları boyunca çoklu tedavi mo-
daliteleri uygulanmalı, süreçte eğitici ve ebeveynlerin 
psikotropik ilaç tedavilerine katkılarının iyileştirici 
değil kompanse edici özellikte olduğu unutulmama-
lıdır.
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DEHB Tedavisinde Bilişsel  
Davranışçı Terapi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik semptom kü-
meleri ile karakterize, işlevselliği olumsuz etkileyen 
bir nörogelişimsel bozukluktur. Dünya genelinde ço-
cukluk çağında prevalansı yaklaşık %5-7, erişkinlikte 
ise %2.5-4 civarındadır. Türkiye’de gerçekleştirilen 
çok merkezli bir kesitsel çalışmada, Ercan vd. çocuk-
luk çağı DEHB yaygınlığını %12,4 olarak bildirmiştir.

DEHB tedavisi genellikle semptomları iyileştirmeye 
ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik davranış terapisi 
ile ilaç tedavisini içerir. Bilişsel Davranışçı Terapinin 
(BDT), bireylere organizasyon, zaman yönetimi ve 
dürtü kontrolü konusunda stratejiler sağlayarak DEH-
B’nin yönetiminde umut vadeden ve bazı randomize 
kontrollü çalışmalarda etkili olduğu gösterilen bir yak-
laşımdır. Bu terapötik yaklaşım, aynı zamanda hastala-
rın DEHB ile ilişkili veya komorbid tanılardan dolayı 
oluşan olumsuz düşünce kalıplarını ve davranışlarını 
değiştirmelerine yardımcı olarak, daha iyi duygusal dü-
zenleme ve başa çıkma mekanizmaları geliştirmelerine 
olanak tanır.

Ebeveyn eğitimi, ebeveyne çocuğunun semptom-
larını etkili bir şekilde yönetmesi için davranışsal stra-

tejiler sunarak, olumlu ebeveyn-çocuk etkileşimlerini 
geliştirmekte ve aile içindeki stresi azaltmakta büyük 
bir öneme sahiptir. Araştırmalar, ebeveyn eğitime 
aktif katılım sağladığında, DEHB’li çocukların daha 
fazla davranışsal gelişme gösterdiğini ve tedavi planla-
rına daha iyi uyum sağladıklarını ortaya koymaktadır.

	⃣ Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu Olan Çocuklarda 
Bilişsel Davranışçı Terapinin 
Anahatları

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtileri ge-
lişim evrelerine göre farklı şekillerde görülebilir. Ör-
neğin, hiperaktivite yaşla birlikte azalırken dikkatsiz-
lik devam edebilir ve sorumlulukların arttığı ergenlik 
döneminde sosyal ilişkiler ve akademik performans 
daha fazla etkilenebilir. Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu günlük hayattaki işlevselliği ve akademik 
başarıyı önemli ölçüde bozabilir, bunun sonucunda 
organizasyon, zaman yönetimi ve kurallara uyma ko-
nusunda zorluklar yaşanır ve bu da okul ortamında 
akademik başarının düşmesine ve davranış sorunları-
nın artmasına yol açar.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Nöromodülasyon ve  
QEEG Çalışmaları

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
çocukluk çağında başlayan ve yaşam boyu sürebilen 
bir nörogelişimsel bozukluktur. DEHB; dikkat eksik-
liği, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik gibi belirtilerle 
karakterizedir. Bu semptomlara ek olarak, DEHB’li 
çocuklar, çalışma belleği, inhibisyon kontrolü ve 
planlama gibi yürütücü işlevlerde akranlarına kıyas-
la belirgin eksiklikler göstermektedir [1]. Bu bilişsel 
eksiklikler, zayıf akademik başarı, sosyal ilişkilerde 
zorluklar ve suça eğilimli davranışlar gibi uzun vade-
li sorunlara yol açabilmektedir [2]. Ayrıca, DEHB’li 
bireylerde karşıt olma-karşı gelme bozukluğu, dav-
ranış bozukluğu, duygudurum bozuklukları ve ank-
siyete bozuklukları gibi ek psikiyatrik bozuklukların 
görülme sıklığı daha yüksektir [3]. Çalışmalar, bu ek 
bozuklukların varlığının DEHB’nin prognozunu kö-
tüleştirdiğini ve farmakolojik tedavilerin etkinliğini 
azalttığını göstermektedir [4]. Bu nedenle, farmako-
lojik olmayan müdahalelerin DEHB tedavisine dahil 
edilmesi yönündeki görüşler giderek güçlenmektedir.

Günümüzde, farmakoterapi DEHB’nin birincil 
tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir ve en yay-
gın kullanılan ilaçlar metilfenidat gibi psikostimü-
lanlardır. Ayrıca, atomoksetin ve klonidin gibi uya-

rıcı olmayan ilaçlar da kullanılmaktadır [5]. Ancak, 
farmakoterapi iştah kaybı ve uyku bozuklukları gibi 
yan etkilerle ilişkilendirilmektedir ve bazı ebeveynler 
ilaç kullanımına dair endişeler nedeniyle tedaviyi ge-
ciktirmekte veya reddetmektedir[5]. Dahası, DEHB’li 
çocukların yaklaşık %10-%25’i farmakolojik tedaviye 
yanıt vermemektedir [6]. Bu nedenle, mevcut tedavi-
leri tamamlayıcı veya ilaç kullanımı uygun olmayan 
bireyler için farmakolojik olmayan müdahalelere olan 
ilgi artmaktadır.

Farmakolojik olmayan tedaviler arasında psiko-
eğitim, ebeveyn eğitimi, bilişsel davranışçı terapi ve 
sosyal beceri eğitim programları yaygın olarak öne-
rilmektedir [7]. DEHB olgularının bazılarının ilaç te-
davisine yanıt vermemesi, komorbid durumların sık 
olması, bazı olgularda tedavi etkinliğinin az olması, 
ailelerin ilaç kullanımıyla ilgili yaşadığı sosyal damga-
lanma korkusu, ilaç yan etkisi gibi sebeplerden dolayı 
tedaviyi bırakması DEHB’de alternatif tedavi arayışı-
nı gündeme getirmiştir. Son yıllarda, nöromodülas-
yon umut vadeden yeni bir tedavi yaklaşımı olarak 
öne çıkmıştır. Ayrıca, DEHB’nin yanı sıra depresyon, 
uykusuzluk, anksiyete bozuklukları ve obsesif-kom-
pulsif bozukluk gibi çeşitli psikiyatrik hastalıklarda 
da etkinliği gösterilmiştir [8, 9].
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Sonuç olarak, DEHB’de incelenen çalışmalarda en 
yaygın bulgu, DEHB’li gençlerde sağlıklı kontrol gru-
buna kıyasla yüksek teta/beta oranıdır. Ancak, bazı 
çalışmalar DEHB ve sağlıklı kontroller arasında qEEG 
farkları bulmamıştır. Çalışmalar qEEG’nin duyarlılı-
ğını %83 ile %93 arasında ve özgüllüğünü %83 ile %88 
arasında bildirmiştir. Ancak, bu çalışmaların hiçbiri 
çoklu istatistiksel analizler için düzeltme yapmamış 
olabileceğinden duyarlılık ve özgüllüğü aşırı tahmin 
etmiş olabileceği düşünülmektedir. DEHB’nin diğer 
psikiyatrik bozukluklardan ayıran spesifik bir biyo-
marker olarak qEEG, %50 duyarlılık ve %36 özgüllük 
ile daha sınırlı görünmektedir [87]. Karşılaştırma için 
davranış değerlendirme ölçekleri, DEHB’yi diğer psi-
kiyatrik bozukluklardan ayırırken duyarlılığının %75 
ile %98 arasında, özgüllüğünün ise %33 ile %83 ara-
sında değişen aralıklar göstermektedir [111]. DEHB 
tedavisi hem ilaç hem de neurofeedback ile qEEG 
üzerinde değişiklikler göstermiştir; ancak çalışmalar 
arasında hangi qEEG değişkenlerinin ölçüldüğü ko-
nusunda geniş bir varyasyon vardır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Tedavisinde Stimülan İlaçlar

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ge-
lişimsel olarak uygun olmayan dikkatsizlik ve/veya 
aşırı hareketlilik/dürtüsellikle karakterize, çocukluk 
çağının en sık görülen nörogelişimsel bozuklukla-
rından birisidir. Meta-analizler DEHB prevalansının 
yaklaşık olarak %5-10 arasında değiştiğini ve erkek-
lerde ortalama 2-3 kat daha fazla izlendiğini göster-
mektedir. Tedavi edilmediğinde DEHB, bireyin aka-
demik başarısını, sosyal ilişkilerini ve ruh sağlığını 
uzun vadede olumsuz etkileyebilir. Ancak uygun bir 
tedavi ile bu alanlarda önemli ve umut verici iyileşme-
lerin sağlandığı görülmektedir.

Sık görülen ve oldukça uzun bir zamandır bili-
nen bir hastalık olan DEHB’nin tedavisi ile ilişkili 
literatür incelendiğinde öne çıkan bulgu; psikofar-
makolojik seçeneklerin tedavide en etkin yöntem ve 
DEHB yönetiminin temel taşı olduğu, ancak ilaç dışı 
davranışçı tedavilerin öneminin de kesinlikle göz ardı 
edilmemesi gerektiğidir. 2025 yılında yayımlanan bir 
sistematik gözden geçirme ve meta-analiz 6 yaş ve 

üzeri çocuk, ergen ve erişkinlerde DEHB tedavisinde 
kullanılan ilaçların yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 
incelemiş; tedavide kullanılan amfetamin, metilfeni-
dat ve atomoksetin gibi ilaçların DEHB’nin çekirdek 
semptomlarını azaltmanın yanı sıra olguların yaşam 
kalitesini de plaseboya göre anlamlı düzeyde iyileş-
tirdiğini göstermiştir. Çalışmaya göre hem stimülan 
hem de nonstimülan ilaçlar, orta düzeyde bir etkiyle 
yaşam kalitesini artırmaktadır. Bu bulgular, ilaçların 
yalnızca semptomları azaltmakla kalmayıp genel iyi-
lik halini desteklediğini de ortaya koymaktadır.

Çocuk ve ergen yaş döneminde DEHB’nin psiko-
farmakolojik tedavisinde sıklıkla kullanılan ilaçlar sti-
mülanlar ve nonstimülanlar olarak gruplandırılabilir. 
Stimülan grubu ilaçlar amfetaminler ve metilfenidatı 
içerir. Kitabımızın bu bölümde DEHB’nin psikofar-
makolojik tedavi seçeneklerinden biri olan stimülan 
ilaçlardan bahsedilecektir. Amfetamin grubu ilaçlar 
Türkiye’de bulunmadığından dolayı daha çok metil-
fenidat grubu üzerinde durulacaktır.
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Tedavisinde Nonstimülan İlaçlar

	⃣ GİRİŞ

Çocuk/ergen yaş grubunda dikkat eksikliği hiperakti-
vite bozukluğu (DEHB) tedavisinde kullanılan ilaçlar 
genel olarak stimülanlar ve nonstimülanlar olmak 
üzere iki ana gruba ayrılır. Stimülanlar DEHB teda-
visinde birinci basamak tedavi olarak önerilen ve en 
yaygın kullanılan ilaç grubudur. Bu grupta yer alan 
ilaçlar, dopamin ve noradrenalin düzeylerini artırarak 
merkezi sinir sistemi üzerinde uyarıcı etki gösterir. 
Stimülanlar iki alt gruba ayrılır: amfetamin türevleri 
ve metilfenidat türevleri.

Nonstimülanlar ise kendi içinde iki alt grupta 
sınıflandırılabilir. Bunlardan ilki, noradrenalin geri 
alım inhibitörleri olup bu grupta en yaygın kullanılan 
ajanlar atomoksetin ve viloksazindir. İkinci grup ise 
alfa-2 adrenerjik agonistler olup, guanfasin ve kloni-
din bu sınıfta yer alır.

DEHB’nin ilaçla tedavisinde en sık tercih edi-
len ilaç grubu, güçlü etkinlikleri ve bilinen yan etki 
profilleri nedeniyle stimülanlardır. Bununla birlikte, 
nonstimülan bir ajan olan atomoksetin de bazı kıla-

vuzlarda stimülanlarla birlikte birincil tedavi seçeneği 
olarak yer almaktadır. Atomoksetinin genel etki gücü 
stimülanlara kıyasla daha düşük olsa da tik bozuklu-
ğu eş tanısı, madde kötüye kullanımı riski ya da ciddi 
iştah ve uyku problemleri gibi durumlarda daha avan-
tajlı olabilir. Diğer bir nonstimülan grup olan alfa-2 
agonistler, özellikle DEHB ile birlikte tik bozuklu-
ğunun bulunduğu olgularda terapötik yarar sağlaya-
bilmekle birlikte, bu ajanların etkinliği hem stimü-
lanlardan hem de atomoksetinden genellikle daha 
düşüktür. Bu nedenle alfa-2 agonistler çoğunlukla 
ikinci ya da üçüncü basamak tedavi seçenekleri ara-
sında değerlendirilir. FDA tarafından DEHB tedavisi 
için onaylanan en yeni ajan olan viloksazin ise henüz 
klinik uygulamaya yeni girmiştir.

Esasında bahsedilen tüm bu ilaçlar, DEHB belir-
tilerini azaltmada ve işlevselliği artırmada çeşitli dü-
zeylerde etkili olabilir. Ancak her ilacın kendine özgü 
avantajları, dezavantajları, yan etki profili ve kontren-
dikasyonları bulunmaktadır. Ayrıca klinik deneyim, 
ilaca erişim durumu ve bireysel hasta özellikleri gibi 
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	⃣ Sonuç

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tedavisin-
de stimülan ilaçlar ilk basamak farmakolojik ajan-
lar arasında yer alsa da nonstimülan ilaçlar özellikle 
belirli klinik koşullarda önemli bir tedavi seçeneği 
sunmaktadır. Atomoksetin ve guanfasin gibi nonsti-
mülan ajanlar; stimülanlara yanıt alınamayan ya da 
tolere edilemeyen olgularda, eşlik eden tik bozukluğu, 
anksiyete, uyku sorunları veya madde kullanım riski 
bulunan bireylerde tercih edilebilmektedir. Bu ilaçla-
rın farklı nörobiyolojik etki mekanizmalarına ve yan 
etki profillerine sahip olması bireyselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarına olanak tanımaktadır. Nonstimülanla-
rın kullanımı sırasında etkili bir izlem süreci yürütül-
mesi, yan etkilerin erkenden tanınması ve klinik yanı-
ta göre tedavinin esnek biçimde düzenlenmesi önem 
taşımaktadır. Farmakogenetik alandaki ilerlemeler ile 
birlikte, gelecekte nonstimülan tedavi seçeneklerinin 
daha da kişiselleştirilebilir hâle gelmesi mümkün gö-
rünmektedir.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğunda Gıda ve Multivitamin  
Gibi Takviyelerin Yeri

	⃣ Giriş

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
tüm dünyada ve ülkemizde çocukluk çağının en 
yaygın nörogelişimsel bozukluğu olarak bildirilir. 
Yetişkinliğe kadar devam eden semptomları ve işlev 
kaybı ile önemli ekonomik sonuçlar doğuran DEHB 
tedavisinin etkinliği oldukça önemlidir. Geleneksel 
tedavi seçenekleri izole veya kombinasyon halinde 
bir ilaç bileşeni, bir davranışsal bileşen ve bir psiko-
sosyal bileşen içerir. Ancak özellikle ilaç tedavilerinin 
çocuklardaki yan etkileri ve ileri dönük sonuçları ko-
nusundaki endişeler alternatif tedavi yöntemlerinin 
araştırılmasına yol açmıştır. DEHB tanılı çocukların 
ebeveynlerinin %50’sinden fazlasının vitaminler de 
dahil olmak üzere bir veya daha fazla tamamlayıcı 
veya alternatif tıp yöntemi kullanarak çocuklarının 
semptomlarını tedavi etmeye çalıştığı ve çok azının 
bunu çocuklarının doktoruna bildirdiği belirtilmiştir. 
Bu bölümde kanıta dayalı verilere göre DEHB tedavi-
sinde tamamlayıcı rolü olabilecek takviyeler aktarıl-
mıştır.

	⃣ Omega-3 Yağ Asitleri

Omega-3 yağ asitleri, esansiyel bir yağ asidi olan al-
fa-linolenik asit (ALA)’nın zincir uzatma ve desature 
etme reaksiyonları ile sentezlendiği çoklu doymamış 
yağ asitleridir.

Sinir sistemi, yağ dokusundan sonra lipid kon-
santrasyonunun en yoğun olduğu ikinci yapıdır. 
Bu lipidlerin yaklaşık %35’ini araşidonik asit (AA) 
ve dokosaheksaenoik asit (DHA) oluşturur. DHA 
membran akışkanlığı sağlayarak dinamik bir yapı 
oluşturur. Membran ne kadar akışkansa biyokimya-
sal performans (nörotransmitter salınımı ve reseptör 
işlevlerinin düzenlenmesi gibi) o kadar kuvvetlidir. 
Aynı zamanda DHA ve eicosapentaenoik asid (EPA) 
membran antioksidanları (yağda çözünen D, A, E vi-
tamini ve CoQ gibi) için bağ sağlar. Hücrenin hayat-
ta kalması, büyümesi ve yenilenmesine katkı sunar. 
Nörotransmisyon, enzim regülasyonu, gen ekspresyo-
nu ve miyelinizasyonda etkindir. Ayrıca EPA, AA’nın 
inflamatuar etkilerini dengeleyerek antiinflamatuar 
bir etki oluşturur. Serotonin salınımı sağlar. Ek olarak 
DHA, pineal bezde melatonin salınımını dengeler.



430

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu

FA’lar peroksidasyona ve oksidatif hasara çok du-
yarlıdır. Buna karşın beyinde antioksidan savunma 
kapasitesi oldukça zayıftır. Ayrıca beyin, vücut kütle-
sinin yaklaşık %2’sini oluşturmasına karşın metabo-
lik oksijenin %20’sini tüketir. Yüksek enerji gereksini-
mi, yüksek miktarda lipit içeriği ve sınırlı antioksidan 
kapasite sonucu oksidatif strese karşı oldukça hassas 
olan nöronlar, hayatta kalabilmek için antioksidanlara 
gereksinim duyar. DEHB tanılı çocuklarda bozulmuş 
antioksidan/oksidan dengesinin klinik semptomlar ve 
semptom şiddeti ile ilişkili olduğu gösterilmiş ve an-
tioksidan tedavilerin etkinliğine ilişkin araştırmalar 
yaygınlaştırılmıştır.

Son dönemde DEHB tedavisinde kullanılan 12 
farklı antioksidan maddenin (resveratrol, pycnogenol, 
omega-3, omega-6, quercetin, fosfatidilserin, badem, 
D vitamini, çinko, folik asit, ginkgo biloba, asetil-L 
karnitin) etkinliğinin değerlendirildiği bir sistematik 
derleme ve ağ metaanalizi gerçekleştirilmiştir. Toplam 
48 kontrollü araştırmanın dahil edildiği analiz sonuç-
larına göre;

a)	 Conners’ın ebeveyn bildirimine dayalı dikkat-
sizlik semptomlarını iyileştirmede en etkili olan 
antioksidanların pycnogenol, fosfatidilserin+o-
mega-3 ve Asetil-L-karnitin olduğu, hiperaktivite/
dürtüsellik semptomlarını iyileştirmede en etkili 
olan antioksidanların pycnogenol, fosfatidilse-
rin+omega-3 ve omega-3 olduğu, monoterapide 
toplam puanı iyileştirmede en etkili olan antiok-
sidanların D vitamini, fosfatidilserin+omega-3 
ve omega-3+6 olduğu ve son olarak metilfenidat 
ile birlikte toplam puanı iyileştirmede en etkili 
olan antioksidanların çinko + MPH, D vitamini + 
MPH ve folik asit + MPH olduğu gösterilmiştir.

b)	 DEHB derecelendirme ölçeğinin ebeveyn bildi-
rimine dayalı dikkatsizlik semptomlarını iyileş-
tirmede en etkili olan antioksidanların fosfatidil-
serin, D vitamini+MPH ve D vitamini olduğu, 
hiperaktivite/dürtüsellik semptomlarını iyileş-
tirmede en etkili olan antioksidanların resverat-
rol+MPH, plasebo+MPH ve ginkgo+MPH oldu-
ğu, monoterapide toplam puanı iyileştirmede en 
etkili olan antioksidanların fosfatidilserin, D vita-
mini ve omega-3 olduğu ve son olarak metilfeni-
dat ile birlikte toplam puanı iyileştirmede en etkili 
olan antioksidanların çinko + MPH, tatlı badem 
şurubu+plasebo ve resveratrol+MPH olduğu gös-

terilmiştir.

Sonuç olarak 12 antioksidanın semptom düzeyin-
de etkinlik sıralamaları değişkendir. Bu analize dahil 
edilen çalışmaların düşük metodolojik kalitesi nede-
niyle, elde edilen sıralama verilerinin klinik etkinliği 
tam olarak açıklayamayacağı ve sonuçların dikkatli 
şekilde yorumlanması gerektiği vurgulanmıştır. Bu 
bulguları doğrulamak için daha yüksek kaliteli çalış-
malara halen ihtiyaç vardır.

	⃣ Sonuç

Takviye ürünler halen DEHB tedavisinde tek başına 
bir tedavi ajanı olarak önerilmez. Monoterapi ya da 
ekleme tedavide anlamlı sonuçların elde edildiği araş-
tırmaların etki boyutu düşüktür ve metodolojik sınır-
lılıklar mevcuttur. Küçük örneklem boyutu, körleme 
süreçleri ile ilgili yetersizlikler, değişken doz kulla-
nımları ve özellikle fitosötik çalışmalarda aktif bileşe-
nin standartlaştırılamaması gibi kusurlar çalışmaların 
tekrarlanabilirliğini ve klinik güvenini sınırlandır-
maktadır. Eldeki veriler arttıkça DEHB tedavi kıla-
vuzlarındaki yerlerinin de değişebileceği söylenebilir.
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Zeynep İrem ŞENER 1

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu’nda Yeni Tanı Yaklaşımları

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
mevcut ve önceki semptomların ve işlevsel bozuk-
luğun ayrıntılı bir değerlendirmesini gerektiren kli-
nik bir tanıdır. Oldukça heterojen bir bozukluk olan 
DEHB’de belirtiler bireyler arasında farklılık gösterir 
ve semptomların şiddeti, hastalığın klinik görünümü 
ve seyri; yaşa, komorbidite durumuna, genetik yük-
lülüğe göre değişkenlik göstermektedir. Semptomla-
rın seyrindeki değişkenlik, cinsiyet, kültürel etkenler, 
koruyucu ortama sahip olma, sağlık hizmetlerindeki 
eşitsizlik gibi nedenlerle tanı gecikmesi ya da tanı 
atlanmasına söz konusu olabilmektedir. Öte yandan 
popüler kültürde yeri artan DEHB’nin aşırı teşhisi ge-
reksiz psikotrop kullanımına yol açmaktadır.

Bütün bu nedenlerle objektif değerlendirme sağ-
lamak, erken tanı etkinliğini arttırmak, daha hızlı ve 
daha uygun maliyetli DEHB teşhisi koymak, klinik 
teşhis uzmanlarının iş yükünü ve yanlış tanılamayı 
azaltmak ve tedavi yanıt takibinin yapılması üzere 
yapay zeka, makine öğrenmesi, derin öğrenme, giyi-
lebilir teknoloji, göz takibi gibi yeni tanı yöntemleri 
gündeme gelmiştir. Bu bölümde, DEHB tanısında 
kullanılan yeni tanı yaklaşımlarından olan nörofizyo-
lojik teknikler, sürekli performans testleri, sanal ger-

çeklik, göz izleme çalışmaları, giyilebilir teknolojiler, 
mobil teknoloji uygulamaları ve dijital oyun, yapay 
zeka ve makine öğrenmesi ve biyobelirteçler incele-
necektir.

	⃣ Sürekli Performans Testleri (CPT)

MOXO CPT, TOVA Gibi Yenilikçi Testler

Sürekli Performans Testi (CPT), bireylerin dikkat, 
dürtüsellik, tepki kontrolü ve bilişsel süreklilik gibi 
yürütücü işlevlerini ölçmek için kullanılan bir psi-
kometrik değerlendirme aracıdır. Conners Continu-
ous Performance Test, Test of Variables of Attention 
(TOVA), Integrated Visual and Auditory Continuous 
Performance Test (IVA-CPT), MOXO Continuous 
Performance Test, QbTest sürekli performans testi çe-
şitleridir. Son yıllarda bilgisayar tabanlı ölçüm yapan 
ve psikiyatristler ve psikologlar dışında da sıkça uygu-
lanmakta olan MOXO’ya olan talep hızla artmaktadır.

Bu testler çalışmalarda tek başına ve diğer tanı 
yöntemleri ile kombine edilerek kullanılmaktadır. 
7-12 yaş aralığındaki 798 çocuktan oluşan bir çalış-
mada MOXO kullanılarak orta-mükemmel doğru-
lukta DEHB tanısının konulabildiği bildirilmiştir. 
MOXO’nun göz hareketi izlemi ile bütünleştirilmesi, 
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alınması büyük önem taşımaktadır. DEHB değerlen-
dirmesi, mevcut semptomların yanı sıra geçmişteki 
zorluklar, gelişimsel öykü ve aile öyküsü, okuldan 
alınan bilgiler ve uyku düzeni gibi pek çok alanın 
ayrıntılı incelenmesini kapsamaktadır. Ayrıca, bu de-
ğerlendirme mutlaka kapsamlı bir klinik muayene ile 
desteklenmelidir.

Tanı sürecinde ölçekler, psikometrik testler ve ge-
rektiğinde ileri düzey incelemeler kullanılarak tanıyı 
desteklemek, bozulmanın şiddetini belirlemek ve ki-
şiselleştirilmiş bir tedavi planı oluşturmak mümkün-
dür. Ancak, günümüzde hiçbir ölçek, test veya görün-
tüleme yöntemi tek başına DEHB tanısı koymak için 
yeterli değildir. Yapay zeka, makine öğrenmesi, giyi-
lebilir teknoloji ve ileri düzey nörogörüntüleme gibi 
yenilikçi yaklaşımlar, DEHB’nin tanı süreçlerinde 
nesnelliği artırabilecek potansiyel araçlar olarak öne 
çıkmaktadır. Bu yöntemler, geleneksel değerlendirme 
süreçlerine entegre edildiğinde, tanının doğruluğunu 
artırma ve alt türlerin daha iyi ayrımını sağlama po-
tansiyeline sahiptir. Ayrıca, makine öğrenimi algorit-
maları büyük veri setlerini analiz ederek DEHB’nin 
davranışsal ve biyolojik paternlerini tanımlama konu-
sunda umut vadetmektedir.

Ancak, bu yenilikçi yaklaşımların klinik pratikte 
yaygınlaşması için daha fazla validasyon çalışmasına 
ve standardizasyon çabalarına ihtiyaç vardır. Özel-
likle, farklı yaş gruplarında ve popülasyonlarda yapı-
lacak çalışmalar, bu teknolojilerin güvenilirliğini ve 
geçerliliğini artıracaktır. Bu yenilikçi yaklaşımların, 
daha fazla araştırma ve geliştirme ile DEHB tanısında 
umut vaat eden araçlar arasında yer alacağı öngörül-
mektedir.
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DEHB Sonuç Ölçütlerinde Yeni Eğilimler:  
Göz İzleme, EEG, fNIRS

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
bireyin yaş ve gelişim düzeyi ile uyumlu olmayan, 
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileri 
ile kendini gösteren nöropsikiyatrik bir bozukluktur 
(Köroğlu 2014). DEHB gençlerde en yaygın görülen 
nörogelişimsel rahatsızlıklardan biridir ve DEHB’nin 
dünya çapındaki prevalansı %5.29 olarak bulunmuş-
tur (Polanczyk vd. 2007). Bununla birlikte klinik ta-
nılar zamanla bir artış eğilimi göstermiştir ve ABD'de 
çocukların yaklaşık %10'unun DEHB tanısı aldığı 
belirtilmektedir (Danielson vd. 2018). Araştırma te-
melli tanılara kıyasla klinik tanı oranlarının daha 
yüksek olması, klinisyenlerin ‘işlevsel olarak bozucu’ 
ancak resmi tanı kriterlerini tam olarak karşılamayan 
DEHB semptomları olan bireyleri giderek daha fazla 
tanılaması ile ilişkilendirilmektedir (Hong vd. 2014). 
Bununla birlikte çocuk ve gençlerin hatalı tanılar al-
maları da klinik DEHB tanı oranının yükselmesine 

neden olmaktadır. Örneğin, bazı gençler, depresyon 
ve anksiyete bozukluklarında da görülen konsant-
rasyon güçlüğü gibi semptomlara sahip olduklarında 
hatalı bir şekilde DEHB tanısı alabilmektedir (Furzer, 
Dhuey, ve Laporte 2022). DEHB en yaygın psikiyatrik 
bozukluklardan biridir ve tanısı büyük ölçüde, algıla-
nan davranışın öznel değerlendirmelerine dayanmak-
tadır. Diğer psikiyatrik rahatsızlıklarda olduğu gibi iyi 
bir öykü ve klinik değerlendirmenin yerini tutabile-
cek yeterli duyarlılık ve özgüllükte nesnel psikolojik 
ya da biyolojik ölçüm testi bulunmamaktadır (Wol-
raich vd. 2019). Literatürde DEHB'nin klinik bir tanı 
olduğu konusunda bir görüş birliği bulunmakla bir-
likte; öznel değerlendirmelere ek olarak çeşitli araç-
lardan (Göz Takibi, EEG, FNIRS vb.) elde edilebilecek 
nesnel verilerin de klinik teşhise katkıda bulunması 
gerektiği öne sürülmektedir. Bu yaklaşım, kültürel ön-
yargılardan veya semptom örtüşmelerinden kaynaklı 
yanlış tanıları azaltmaya yardımcı olabilir (Peterson 
vd. 2024).
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kortekste hipoaktivite göstermiştir. fNIRS ve fMRI ça-
lışmalarında örtüşen hipoaktivasyon alanları esas ola-
rak sağ alt ve orta frontal girus bölgeleridir (Cui vd. 
2011). DEHB’li ve sağlıklı çocuklarda çalışma belleği 
görevi sırasında fNIRS sinyallerinin karmaşıklığını 
ölçmek için permütasyon entropisini (PE) kullanan 
bir çalışmada, PE değerlerinin kortikal aktivasyonlar-
la anlamlı derecede negatif korelasyon gösterdiği ve 
DEHB’li çocuklarda sağ dorsolateral prefrontal kor-
teksin PE değerlerinin normal kontrollerden anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (Gu vd. 
2017). fMRI ve fNIRS çalışmalarında sağ prefrontal 
hipoaktivasyon örüntülerinin tutarlı bir şekilde ta-
nımlanması, bu aktivite örüntüsünün, DEHB’deki 
yürütücü işlev eksiklikleri için olası bir nöral belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir (Gossé vd. 2022).

DEHB’li çocuklarda psikotrop ilaçların beyne et-
kisi üzerine yapılan fNIRS çalışmalarında, metilfeni-
dat uygulaması sonrası prefrontal kortekste -özellikle 
sağ prefrontal korteks- aktivasyon artışı gözlenmiştir 
(Dolu vd. 2019; Monden vd. 2012). Atomoksetin son-
rasında da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Uygulama 
öncesi DEHB’li bireylerde gözlemlenen bazı beyin 
bölgelerindeki aktivasyon düşüklüğü (sol ventrola-
teral prefrontal korteks, sağ dorsolateral prefrontal 
korteks, sağ inferior frontal girus, orta frontal girus 
ve inferior parietal lob) atomoksetin uygulamasının 
ardından normale dönmüştür (Poliakova vd. 2023).

Sonuç olarak fNIRS, fMRI ile karşılaştırıldığın-
da hareket etkilerine karşı daha dayanıklı, ucuz ma-
liyetli, taşınabilir olma gibi avantajlara sahiptir. Bu 
avantajları da özellikle pediatrik popülasyonlar için 
önemli olan yüksek ekolojik geçerliliğe sahip çalış-
malara olanak tanır (Ferrari, Mottola, ve Quaresima 
2004; Lloyd-Fox, Blasi, ve Elwell 2010). DEHB başta 
olmak üzere nörogelişimsel bozuklukların etiyolojile-
rinin ve gelişimlerinin değerlendirilmesinde nörogö-
rüntülemenin yeri göz önünde bulundurulduğunda; 
nöral aktivasyonu doğal bir ortamda, görece kolay ve 
güvenilir bir şekilde ölçümleyen, tedavide kullanılan 
ilaçların etkilerinin gözlemlenmesine olanak sağlayan 
fNIRS, teorik bilgi tabanı ile klinik uygulama arasın-
daki boşluğu kapatmaya yardımcı olabilir (Gossé vd. 
2022).
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Ahmet BÜBER 1

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite  
Bozukluğu’nda Yeni Tedavi Yaklaşımları

	⃣ GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik belir-
tileri ile karakterize olan, yaşam boyunca bireyleri 
etkileyebilen, çocuk ve ergenlerde global yaygınlığı 
%8 olan, kişilere akademik, ekonomik, aile, akran ve 
insan ilişkileri, iş hayatı, gibi birçok alanda etki ede-
bilen nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB birçok 
psikiyatrik bozuklukla ilişkilidir ve bazı psikiyatrik 
bozukluklarının ortaya çıkmasına veya belirtilerinin 
artmasına da neden olabilmektedir. Ayrıca alkol ve 
madde kullanımı, saldırganlık, suçla ilişkili davranış-
lar, tehlikeli araç kullanımı, kumar, finansal riskli dav-
ranışlar ve sağlıksız beslenme gibi işlevselliği belirgin 
olarak bozan birçok durumla da ilişkili olabildiği için 
DEHB ile ilişkili belirtilerin kontrol altına alınması ve 
bireyin işlevselliğinin korunması ile ilişkili olabilecek 
tedaviler önem arz etmektedir.

DEHB çok sayıda genetik ve çevresel faktörün bir 
araya gelmesiyle ortaya çıkmaktadır ve nörobiyoloji-
si oldukça heterojendir. Farklı seviyelerdeki değişik 
nörobiyolojik mekanizmalar da belirtileri yönlendire-
bilir. Benzer belirti profiline verilen tedavi yanıtı ve 
prognozun farklılaşabilmesi de bu heterojen yapının 
bir sonucu olarak düşünülebilir. Bu durum da özel-

likle DEHB tedavisinde bireye özgü ve birçok farklı 
mekanizmayı göz önünde bulunduran yaklaşımları 
düşünmeyi beraberinde getirmektedir. Ayrıca kanı-
ta dayalı birçok tedavi olmakla birlikte, özellikle ko-
morbid psikiyatrik bozuklukları ve farklı stresörü de 
olanlarda tedavinin uzun dönem etkilerinin yetersiz 
kalabilmesi, ilaçların tolere edilmesi ile ilgili güçlükle-
rin olabilmesi, uzun dönemde tedavinin sürdürülme-
sini etkileyebilen DEHB’ye yönelik stigmanın olması 
ve DEHB ilaç tedavileri ile ilgili olumsuz görüşler gibi 
birçok neden yeni tedavilerin ve destekleyici yakla-
şımların gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Son dönemlerde DEHB tedavisinde ilaç ve ilaç 
dışı olarak gruplayabileceğimiz birçok yenilik ortaya 
çıkmıştır. Bu bölümde de sırasıyla önce ilaç tedavileri 
sonrasında da ilaç dışı tedaviler anlatılacaktır.

	⃣ Yeni İlaç Tedavileri

Tarihsel olarak baktığımızda DEHB tedavisinde uzun 
süre amfetamin tuzları ve metilfenidat tek seçenek ol-
muştur. Sonrasında atomoksetin, guanfasin ve kloni-
din gibi non-stimulan seçenekler DEHB tedavisinde 
onay almıştır. 2018 yılından bu yana da DEHB tedavi-
sinde daha çoğu stimulan grubunda olmak üzere yeni 
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terapilerin ve davranışsal müdahalelerin etkinliğini 
arttırdığı belirtilmekle birlikte DEHB’de bu konudaki 
araştırmalar da oldukça az sayıda bulunmaktadır.

Bu bilgilere ek olarak bazı uygulamalar, telefon ve 
cihazlar DEHB tanılı bireylerde hayatı kolaylaştırmak 
için tercih edilebilir. DEHB tanılı bireylerin özellikle 
zaman yönetimi ve görev yönetimi ile ilgili yasadığı 
bazı zorluklar için mobil uygulamalar çözüm olabi-
lir. Benzer zorluklar için gündelik rutin düzenleme-
ye yardımcı uygulamalar da vardır. Yine unutkanlık 
yaşayabildikleri için hatırlatıcı ya da zamanlayıcılar 
koymak hem ödevler için hem yapacakları işler için 
hem de ödenecek faturalar açısından faydalı olabilir. 
Bazı dosyaları kaybetme ile ilgili zorluklar için bulut 
tabanlı saklama yapan uygulamalar akla gelebilir, yine 
fiziksel olarak bazı eşyaları kaybetme, örneğin anah-
tar gibi, takip cihazları ile mobil uygulama vasıtasıyla 
bu sorunlarının üstesinden gelmelerini sağlayabilir. 
Ders sırasında ya da bir toplantı sırasında not alma 
ile uğraşırken dikkatin dağılmasını önlemek için, izin 
veriliyorsa, kayıt amaçlı uygulamalar ve kaydedileni 
yazıya çevirmek için yapay zeka destekli uygulamalar 
tercih edilebilir. Kayıt alma dışında da yine ders sıra-
sında ya da toplantı sırasında yazmak veya notlar al-
mak için de çeşitli uygulamalar tercih edilebilir. Ders 
veya işte çalışma performansı için çalışma sürelerini 
planlanmış molalarla birleştiren uygulamalar akla 
gelebilir. Yine işte veya derste görevde kalmayı sağla-
mak için çeşitli uygulamalar tercih edilebilir. Kısacası 
yaşanan birçok zorluk hemen herkesin elinde olan 
telefonlardan alınacak yardımla kolaylaşabilir. Buna 
ek olarak DEHB tanılı bireyleri görevde tutmak za-
man zaman zor olabilmektedir. Özellikle DEHB tanılı 
kişilerin hayatındaki insanlar açısından da bu durum 
zaman zaman zorlayıcı olabilmekte ve ilişkilerde de 
gerginliğe neden olabilmektedir. Bu tip uygulamalar 
ve cihazlarla bu kişilere görevleri hatırlatan ya da za-
manlama konusunda destek olan insan yerine cihaz 
olduğu için, yorgunluk ve olumsuz sonuçlar olmak-
sızın destek devam edebilir. Klinisyenler açısından da 
bu kişilerin yaşadığı zorluklarda bu seçeneklerin de 
akla gelmesi bilinmesi ve uygun yönlendirmelerin ya-
pabilmesinin de önemli olduğunu düşünüyorum.

Dijital ve sanal araçların DEHB tedavisinde kul-
lanılması yakın bir zamana dayanıyor. Bu konudaki 
gelişmeler ve ilerlemeler umut verici ancak bir diğer 
yandan da kanıta dayalı klinik pratikler için bilgilerin 
artması gerekmektedir.

	⃣ SONUÇ

Bu bolümde son yıllarda DEHB tedavisindeki geliş-
meleri değerlendirmeye çalıştık. Hem ilaç tedavisi 
hem de ilaç dışı tedaviler anlamında yeni seçenekle-
rin ortaya çıkması ve gelişmelerin de devam etmesi 
gelecek adına da umut vermektedir. Yapay zekâ sis-
temlerinin gelişmesi, önümüzdeki süreçte tedavilerin 
bireyselleştirilmesini ve DEHB tanılı bireylerin gün-
delik hayatta yaşadığı zorluklarla ilgili olarak sürekli 
bir asistanın onlara eşlik ederek destek olmasını sağ-
layacaktır. Zamanla araştırmaların artması ve kanıta 
dayalı uygulamaların yaygınlaşması da klinisyenlerin 
seçeneklerini artıracaktır.
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite  
Bozukluğu (DEHB) ve Spor

	⃣ Giriş

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
genellikle çocuklukta başlayan ve dürtüsellik, aşırı 
hareketlilik ve dikkatsizlik gibi belirtilerle kendini 
gösteren en yaygın nöropsikiyatrik bozukluklardan 
biridir. DEHB’li çocuklar, bu temel belirtilerin yanı 
sıra motor ve bilişsel becerilerde ve özellikle de “yürü-
tücü işlevlerde” önemli eksiklikler sergilerler. Yürütü-
cü işlevler bağımsız, amaca yönelik ve kendini kont-
rol etmeye ilişkin davranışları başarı ile yürütmeyi 
sağlayan kapasitedir. Yürütücü işlevler üst düzeyde-
ki bilişsel işlevler olup; tepki ketleme, organizasyon, 
dikkati bir yerden başka bir yere çevirme, planlama, 
çalışma belleği, sözel akıcılık, duygu düzenleme, ön-
ceden kazanılmış bilgi ve becerilerin uygun ortam-
larda amaca yönelik kullanılması gibi yeteneklerden 
oluşur. DEHB çocuklarda en yaygın nörogelişimsel 
bozukluktur. Willcut tarafından 2012 yılında gerçek-
leştirilen meta-analiz çalışmasının sonucunda DEHB 
prevelansı %5.9-7.1 olarak belirtilmiştir. Ülkemizde 
ise Ercan ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen 
geniş örneklemli bir çalışmada DEHB prevelansı iş-
levsellikte bozulma olmaksızın %19.5 ve işlevsellikte 
bozulma ile %12.4 olarak belirlenmiştir. Çocukluk 

çağında başlayan DEHB, vakaların %60-80’inde er-
genliğe, %40-60’ında ise yetişkinliğe kadar devam 
edebilir. Tedavi edilmeyen DEHB oldukça önemli psi-
kiyatrik, akademik ve sosyal sorunlara yol açmakta, 
hem kişinin hem ailenin hem de toplumun sağlığını 
etkileyebilmektedir. Tedavi kılavuzlarında DEHB için 
bütüncül bir yaklaşımın önemi vurgulanır. Davranış 
terapileri ve ebeveyn eğitimi gibi yöntemlerin, ço-
cuk ve ebeveyn arasındaki ilişkiyi güçlendirdiği be-
lirtilir. Bununla birlikte, en yaygın tedavi yöntemleri 
psikostimülan ilaçlar ve atomoksetindir​. Farmako-
terapi, DEHB için en yaygın tedavi yöntemi olsa da; 
baş ağrısı, karın ağrısı ve iştahsızlık gibi yan etkiler 
veya bazı ebeveynlerin ilaç kullanımına karşı duydu-
ğu çekinceler nedeniyle son yıllarda egzersiz gibi ilaç 
dışı tedavilere ilgi artmıştır. Araştırmalar, egzersizin 
DEHB’li çocukların davranışsal sorunlarını hafiflete-
bileceğini ve bilişsel performanslarını artırabileceğini 
göstermektedir. Özellikle orta ve yüksek yoğunlukta 
aerobik egzersizler, DEHB’li bireylerin yürütücü iş-
levlerini iyileştirmede etkili olabilir. Bu kitap bölü-
münde, DEHB ve fiziksel egzersizin tüm yönleriyle 
ele alınacağı bir inceleme sunulacaktır.
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mansını önemli ölçüde iyileştirdiğini göstermiştir.

Son olarak, Neudecker ve arkadaşlarının 2019 yı-
lında yaptığı sistematik bir inceleme, DEHB’li çocuk 
ve ergenlerde egzersizin uzun vadeli etkilerinin, daha 
çok duygusal ve davranışsal sorunların azalması yö-
nünde olduğunu belirtmektedir.

	⃣ DEHB ve Kardiyovasküler 
Güvenlik: Spor ve İlaç Kullanımı

Psikostimülan ilaçlar, DEHB tedavisinde sıkça kul-
lanılırken, kardiyovasküler sistem üzerinde bazı yan 
etkiler yaratabilir. Bu etkiler arasında QT süresinde 
uzama, hipertansiyon ve ritim bozuklukları yer alır. 
Nadir de olsa, ani ölüm vakaları rapor edilmiştir. 
ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), 2006 yılında bu ilaç-
lara ciddi kardiyovasküler etkiler nedeniyle bir “kara 
kutu” uyarısı eklemiştir. Özellikle ciddi kalp ritim bo-
zuklukları veya sempatomimetik etkilerine karşı du-
yarlılığı artıran kardiyak sorunları olan bireylerde bu 
ilaçlar kontrendike kabul edilir.

Çoğu klinik rehber, tedaviye başlamadan önce 
kapsamlı bir tıbbi öykü ve fizik muayene önerir. Kar-
diyak anormallik, kardiyak semptomlar veya ailede 
ani kardiyak ölüm öyküsü varsa, EKG ve kardiyolojik 
değerlendirme yapılmalıdır. Tedavi sırasında ise bazal 
kan basıncı ve nabız ölçümleri düzenli olarak izlen-
meli; ilaç kullanımına bağlı olarak gelişen yeni belir-
tiler veya ilave ilaçların etkileri değerlendirilmelidir.

Farklı İlaçların kardiyovasküler sisteme etkileri 
farklıdır; Metilfenidat terapötik dozlarda kalp hızı ve 
kan basıncında hafif artışlara neden olabilir. Ancak, 
kötüye kullanım durumlarında ciddi ventriküler arit-
miler ve kardiyak fonksiyon bozuklukları rapor edil-
miştir. Metilfenidatın otonom sinir sistemi üzerinde 
olumlu etkiler yaratabileceği ve kardiyovasküler siste-
mi destekleyebileceği bazı çalışmalarla öne sürülmüş-
tür. Atomoksetin ise hafif sistolik ve diyastolik kan 
basıncı artışlarına yol açabilir. Ancak bu etkiler genel-
likle ilacın kesilmesiyle ortadan kalkar. QT uzaması 
veya EKG değişiklikleri bildirilmemiştir. Diğer bir 
ilaç Guanfasin, kan basıncı ve nabızda hafif düşüşle-
re yol açabilir. Ancak, kesilmesi durumunda rebound 
hipertansiyon riski taşır. EKG üzerinde herhangi bir 
etkisi gözlenmemiştir.

Egzersiz sırasında bayılma, baş dönmesi, göğüs 

ağrısı veya nefes darlığı gibi semptomlar, egzersiz to-
leransında ciddi azalma veya ailede egzersiz sırasın-
da ani ölüm öyküsü bulunması durumunda, çocuk 
kardiyoloji konsültasyonu gereklidir. DEHB hasta-
larında kardiyovasküler riskin artmış olabileceği, bu 
durumun yüksek kalp atış hızı ve azalmış vagal ton ile 
ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Ancak, bazı çalışma-
larda psikostimülan ilaçların kardiyovasküler riskleri 
artırdığına dair net bir kanıt bulunamadığı öne sürül-
müştür. Bu nedenle, her hasta için bireysel risk değer-
lendirmesi yapılmalıdır. Bu bilgiler ışığında, spor ve 
medikal tedavi bir arada olabilir. DEHB tedavisi gö-
ren bireylerde kardiyovasküler sağlık yakından izlen-
meli, ilaç kullanımı ve egzersiz sırasında oluşabilecek 
semptomlar dikkatle ele alınmalıdır.

	⃣ Sonuç

Fiziksel aktivite, DEHB semptomlarının hafifletilmesi 
ve yürütücü işlevlerin desteklenmesi açısından değer-
li bir müdahale yöntemi olarak kabul edilmektedir. 
Araştırmalar, özellikle aerobik egzersizlerin dikkat 
süresini uzatıp, hiperaktivite ve dürtüselliği azaltarak 
çocukların akademik ve sosyal yaşamda daha başarılı 
olmasına katkıda bulunduğunu göstermektedir. Eg-
zersiz türleri arasında, kapalı beceri egzersizlerinin 
davranışları düzenlemede ve açık beceri egzersizle-
rinin dikkat süreçlerinde güçlü etkiler sağladığı öne 
çıkmaktadır. Bu bulgular ışığında, DEHB’li çocuklar-
da egzersizin düzenli bir tedavi bileşeni olarak kulla-
nımı önerilebilir.
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Burcu ERSÖZ ALAN 1

Ergenlik Döneminde Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu

	⃣ Ergenlik Döneminde Nörobilişsel 
ve Psikososyal Gelişim

Çocukluk ve erişkinlik arasındaki geçiş dönemi olan 
ve biyopsikososyal açıdan birçok değişikliği berabe-
rinde getiren ergenlik, fiziksel değişikliklerin görül-
mesi ile 11-12 yaşlarında başlamaktadır (puberte) 
ve kimlik gelişimi ile sona ermektedir. Başlangıç yaşı 
başta cinsiyet olmak üzere bireysel etkenlere göre 
değişkenlik gösterebilir. Ergenlik; erken, orta ve geç 
ergenlik olarak dönemlere ayrılır. Psikososyal açıdan 
erken ergenlik dönemi, bedensel değişimlerle beden 
imgesinin oluşmaya başladığı, orta ergenlik dönemi 
sosyal ilişkilerin gelişerek arkadaşlık ilişkilerinin ön 
plana çıktığı, geç ergenlik dönemi ise mesleki kimlik 
gelişiminin başlaması ve kimliğin tüm öğelerinin bü-
tünleşmesiyle karakterizedir. Ergenlik dönemindeki 
nörobiyolojik değişimler ve ergenin çevre ile etkile-
şimi neticesinde duygu düzenleme, biliş, davranış ve 
sosyal açılardaki değişiklikler, ergenin alacağı kararla-
rı ve olaylara tepkilerini etkiler. Ergenler dürtüsel dü-
şünüp davranırlar, riskli kararlar almaya daha yatkın 
olurlar, soyut düşünmeye başlarlar ve zamanlarının 
çoğunu arkadaş ilişkilerine ayırmak isterler. Dürtü-
sellik, sonuçta gecikmeli fakat daha büyük ya da fazla 
miktardaki ödül yerine kısa süre içinde elde edilecek 

daha küçük ya da az miktardaki ödülü tercih etmek 
anlamına gelir. Riskli davranış ise olumlu sonuçları 
belli olan bir tercihte bulunmak yerine olumlu ya da 
olumsuz, etkilerinin ne olacağı tam kestirilemeyen 
davranışları tercih etmek demektir. Ödül odaklı dav-
ranışların ilişkilendirildiği bir diğer durum yenilik 
arayışıdır. Ergenlikte başta dopamin artışı olmak üze-
re inhibitör (GABA gibi) ve eksitatör (NMDA gibi) 
nörotransmiterlerin dengesindeki değişiklikler erge-
nin keşfetme ve ödül motivasyonunu etkilemektedir.

Bilişsel kontrol, kişinin davranışlarını ve düşün-
celerini duruma uygun esneklikle hedefine yönelte-
bilme becerisidir ve yürütücü işlevleri de kapsar. Yü-
rütücü işlevler ise planlanma, işlem belleği (working 
memory), gözlemleyebilme (monitoring), değiştire-
bilme (shifting), esneklik (flexibility) ve ketleyebilme 
(inhibition) becerilerini kapsar. Yürütücü işlevlerle en 
ilişkili beyin yapıları prefrontal ve pariyetal korteks-
lerdir. Ergenlikte artan myelinizasyon sonucu beyaz 
cevher hacmi artarken, gri madde (nöronlar, glialar, 
dendritler, sinapslar, damarlar) hacmi azalır (sinaptik 
budanma). Sinaptik budanma ve myelinizasyon beyin 
bölgelerinin özelleşmesini ve daha hızlı haberleşmesi-
ni sağlar. Frontal ve pariyetal loblarda sinaptik budan-
ma daha geç meydana gelmektedir. Ergenlikte korti-
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tanılı ergenlerin erişkin psikiyatriye geçişleri sırasın-
da önerilen geçiş protokollerine göre çocuk ve ergen 
psikiyatristleri ile erişkin psikiyatristleri birlikte, er-
genin klinik durumuna göre geçişi 18 yaşından önce 
planlamaya başlamalı, planlama ergenin yaşından 
ziyade ihtiyacına göre olmalı ve hem aile hem de er-
gen süreçle ilgili bilgilendirilmelidir. Ülkelerin sağlık 
sistemlerine göre geçiş protokollerinde düzenlemeler 
önerilmektedir.
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Bölüm 49

COVID-19 Pandemisi ve DEHB

GİRİŞ

Günümüzde COVID-19 (SARS-CoV-2) salgını, Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 
tarihinde küresel bir pandemi olarak ilan edildi ve 
hızla yayılarak dünya çapında sağlık, ekonomi, eğitim 
ve sosyal yaşam alanlarında eşi benzeri görülmemiş 
bir kargaşaya yol açtı. Bu virüs, solunum yolu enfek-
siyonlarına neden olan daha önceki SARS ve MERS 
virüsleriyle benzerlik gösterse de bulaşıcılık hızı ve 
global yayılım açısından benzersiz bir etkiye sahip 
olmuştur. Virüsün kontrol altına alınması ve sağlık 
sistemlerinin çökmesini önlemek amacıyla ülkeler, 
geniş kapsamlı halk sağlığı önlemleri uygulamıştır. 
Bu önlemler arasında okul ve işyerlerinin kapatılması, 
toplu etkinliklerin yasaklanması, seyahat kısıtlamala-
rı ve ‘Evde Kal’ kampanyaları gibi sıkı sosyal mesafe 
politikaları öne çıkmıştır. Aynı zamanda karantina, 
izolasyon ve sokağa çıkma yasakları gibi müdahale-
ler hem bireysel hem de toplumsal düzeyde davranış 
değişikliklerini zorunlu kılmıştır. Bununla birlikte, 
pandemi önlemleri sadece virüsün yayılmasını yavaş-
latmakla kalmamış, aynı zamanda ekonomik gerile-
meler, eğitimde kesintiler, psikolojik stres ve sosyal 
izolasyon gibi çeşitli yan etkiler yaratmıştır. Özellikle 

okulların uzun süreli kapanması, çocuklar ve gençler 
üzerinde hem eğitimsel hem de psikososyal açıdan 
ciddi sonuçlar doğurmuştur. Bu durum, dikkat eksik-
liği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi psikiyatrik 
bozuklukları olan çocuklar ve ergenler için daha da 
geçerlidir.

COVID-19 pandemisi, DEHB semptomlarını 
olumsuz yönde etkileyebilecek bir dizi stres faktörü-
nü beraberinde getirmiştir. Pandemi sürecinde uygu-
lanan karantina önlemleri, sosyal izolasyon, okulların 
kapanması ve rutinlerin bozulması, DEHB’li birey-
lerin semptomlarında kötüleşmelere yol açmıştır. 
Özellikle bu süreçte dikkat eksikliği, dürtüsellik ve 
hiperaktivite semptomlarının daha belirgin hale gel-
diği, buna bağlı olarak anksiyete, depresyon ve uyum 
güçlüklerinin arttığı bildirilmiştir. DEHB’li gençlerin 
pandemi sırasında başa çıkma stratejilerini daha az 
kullandıkları, motivasyon eksikliği, yalnızlık ve can 
sıkıntısı gibi durumlarla karşılaştıkları bilinmekte-
dir. Bu durumların olumsuz ruh sağlığı sonuçlarıyla 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu bireyle-
rin pandeminin neden olduğu stres faktörlerine karşı 
daha hassas olması, semptomlarının kötüleşmesine 
katkıda bulunabilir. Yapılan sistematik incelemeler, 
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göstermelidir. Gelecekteki senaryolarda, klinisyenle-
rin DEHB’li çocuk ve gençleri, özellikle de kötüleşme 
riski daha yüksek olanları daha yakından izlemeleri 
gerekebilir. Aileyi ve genci yapılandırılmış bir rutini 
sürdürmeleri ve olumlu başa çıkma stratejileri kul-
lanmaları için desteklemek, gencin ruh sağlığına yö-
nelik riski azaltmak için çok önemlidir. Ebeveynlerle 
çalışmak da aile içi çatışmaları azaltabilir ve istismar 
olaylarının riskini azaltırken çocuklarını daha iyi des-
teklemelerini sağlayabilir. Son olarak, gençte rumi-
nasyonu azaltmaya odaklanan müdahaleler anksiyete 
ve depresif semptomları azaltmaya yardımcı olabilir.
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Bölüm 50

Erişkinlerde DEHB Tedavisi

	⃣ GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
“dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve dürtüsellik ile 
karakterize edilen ve işlevselliği veya gelişimi olum-
suz etkileyen kalıcı davranış paternleri” olarak ta-
nımlanan çok yönlü bir nörogelişimsel bozukluktur. 
DEHB genellikle çocukluk döneminde teşhis edilse 
de, semptomların sıklıkla erişkinliğe kadar devam et-
tiği ve dünya genelinde erişkinlerin yaklaşık %2,5’ini 
etkilediği bilinmektedir.

Erişkin DEHB’si çocukluktaki DEHB’den farklı 
bir şekilde ortaya çıkar; daha az belirgin hiperaktivi-
te ile birlikte konsantrasyon, organizasyon ve dürtü 
kontrolü sorunları devam eder. Erişkin DEHB’sini 
tedavi etmek, ilaç tedavisi, psikoterapi ve yaşam tarzı 
müdahalelerini bir araya getiren, aynı zamanda mev-
cut olabilecek diğer ruh sağlığı sorunlarını ele alan 
detaylı bir yaklaşım gerektirir.

Bu bölümde, erişkin DEHB’si için kullanılan te-
davi yöntemleri; farmakolojik müdahaleler, psikote-
rapötik yaklaşımlar ve yaşam tarzı yönetimi üzerinde 
durulacaktır. Ayrıca, erişkinlerde DEHB’nin teşhis ve 
tedavisinde karşılaşılan zorluklar, devam eden araş-
tırmalar ve gelecekteki tedavi yönelimleri de incelen-
miştir.

	⃣ 1. Farmakolojik Tedavi: DEHB 
Belirtilerini Yönetmede İlaçların 
Rolü

Erişkinlerde ilk kez DEHB tanısı kapsamlı bir değer-
lendirme sonrasında yapılmalıdır. Mümkünse bu de-
ğerlendirmede, hastayı çocukken tanıyan erişkinlerin 
bilgileri de dahil edilmelidir. NICE kılavuzları, çocuk-
lardaki ilaç tedavi ilkeleriyle aynı şekilde erişkinler-
de de birinci basamak tedavi olarak ilaç kullanımını 
önermektedir.

DEHB’li hastaların yaklaşık %65’i erişkinlikte de 
tam kriterleri karşılamaya devam etmekte veya yal-
nızca kısmi iyileşme sağlamış durumdadır. Bu neden-
le, semptomları işlevselliği etkileyen erişkinlerde ço-
cuklukta başlanan tedavinin sürdürülmesi uygundur.

İlaçlar, dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik 
gibi temel semptomları hedef alarak, öncelikle dopa-
min ve norepinefrin seviyelerini değiştirerek beyinde 
etkili olur. Bu nörotransmitterler, dikkat, motivasyon 
ve yürütücü işlevlerin düzenlenmesi için kritik öne-
me sahiptir. Aşağıdaki bölümlerde, erişkin DEHB’si 
tedavisinde kullanılan iki ana ilaç kategorisi ayrıntılı 
olarak ele alınacaktır.
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TNS’nin DEHB tedavisinde olumlu sonuçlar gös-
terdiği, uyarıcı olmayan ilaç seçeneklerine benzer 
etkiler sunduğu ve yan etkilerinin minimal olduğu 
görülmüştür. Yapılan bazı çalışmalarda, geçici göz se-
ğirmesi veya baş ağrısı gibi yan etkiler dışında önemli 
bir yan etki rapor edilmemiştir.

Ayrıca, diğer beyin stimülasyon tekniklerine, ör-
neğin tekrarlayıcı transkraniyal manyetik stimülas-
yon (rTMS) ve transkraniyal doğrudan akım stimü-
lasyonu (tDCS) kıyasla, TNS’nin daha güvenli, daha 
ucuz ve kullanımının daha kolay olduğu, profesyonel 
bir eğitim gerektirmediği belirlenmiştir.

Bununla birlikte TNS’nin etkinliği ve frekans, 
süre ve yoğunluk gibi uyarım parametreleri ile iliş-
kili tutarlı veriler için daha fazla araştırma gerektiği 
belirtilmektedir. Ayrıca, TNS’nin nörobiyolojik etki 
mekanizmaları ile ilgili net veriler bulunmamaktadır. 
Bu nedenle, TNS’nin DEHB ve diğer bilişsel işlevlerin 
düzenlenmesindeki potansiyelini daha iyi anlamak ve 
tedavide kullanımını optimize etmek için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

Nöroterapiler, güvenliği ve uzun vadeli nörop-
lastik değişimler sağlayabilme potansiyeli nedeniyle 
DEHB tedavisinde umut verici bir seçenek olarak 
görülmektedir. Ayrıca, EEG ve fMRI ile elde edilen 
nörolojik hedeflerin kullanılması, bu tedavi yöntem-
lerinin etkinliğini artırma potansiyeline sahiptir. An-
cak bu yöntemlerin klinik etkinliklerinin farklı hasta 
gruplarında ve çeşitli tedavi ortamlarında daha kap-
samlı bir şekilde test edilmesi gerekmektedir. Birey-
selleştirilmiş tedaviye yönelik optimal protokollerin 
belirlenmesi için de daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır.

5.2 Dijital Terapiler ve Uygulamalar

ADHD’ye özel organizasyon ve zaman yönetimi stra-
tejileri sunan dijital araçlar, özellikle de uygulamalar 
giderek daha popüler hale gelmektedir. Bazı uygula-
malar, görev tamamlama ve üretkenlik konusunda 
gerçek zamanlı geri bildirim sağlayarak kullanıcıların 
odaklanmış ve düzenli kalmasına yardımcı olmakta-
dır.

5.3 Kişiselleştirilmiş Tedavi

ADHD’nin genetik ve nörobiyolojik temellerini daha 
derinlemesine anlamaya yardımcı olan çalışmalar art-
tıkça, bireysel farklılıklar göz önünde bulundurularak 

oluşturulan kişiselleştirilmiş tedavilerin de yaygınlaş-
ması beklenmektedir. Örneğin, EEG-NF’nin yalnızca 
yüksek teta/beta oranına sahip bireylere uygulanması 
gibi sınırlamalarla tedavinin daha etkili hale getirile-
bileceği öne sürülmektedir.

	⃣ Sonuç

Erişkinlerde DEHB tedavisi, bireyselleştirilmiş bir 
yaklaşımı gerektiren çok yönlü bir süreçtir. Far-
makolojik tedaviler ve psikoterapötik yöntemlerin 
kombinasyonu, semptomların etkili bir şekilde yö-
netilmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, yaşam tarzı 
düzenlemeleri ve nöromodülasyon gibi yenilikçi yak-
laşımlar, tedavi seçeneklerini genişletmektedir. Her 
bireyin ihtiyaçlarına uygun bir planlama yapıldığın-
da, DEHB’nin bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki 
olumsuz etkileri önemli ölçüde azaltılabilir. Gelecek-
teki araştırmalar, tedavi yöntemlerinin daha da geliş-
tirilmesine ışık tutacaktır.
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