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ETIiK BIiLDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tliniversitedeki bagka bir ¢caligma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nese Yilmaz Giirten
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DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA GUNCEL
TEDAVi YAKLASIMLARI

Nese Yilmaz Giirten

OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) DSM-5 ve ICD-10/11
kilavuzlarinda norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmis ve giincel veriler
DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme sikliginin %5’ in iizerinde oldugunu gdstermistir.
DEHB, islevselligi yasam boyu etkiledigi i¢in cocuk ve ergen ruh sagligina olan ilgiyi daha
da artirmistir. Dolayisiyla yetiskin psikiyatrisinde de giin giine 6nemli bir konuma
gelmektedir.

Ote yandan, son yillarda DEHB ile ilgili birgok arastirma yapilmasina ragmen halen
s0z konusu bozuklugun nedenlerine iligkin belirsizliklerin oldugu bilinmekle birlikte
somut ve objektif kriterler icin bir laboratuvar testi ortaya konulamamustir. Oyle ki,
caligmalar neticesinde DEHB gittik¢e heterojen ve karmasik bir hal almaya baslamistir.
Bu durum uzmanlar agisindan tan1 ve tedavi i¢in zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Sozii edilen mevcut durumlar, DEHB’nin bugiine kadar kat ettigi yol ve giincel izlenen
terapotik miidahalelerin ne kadar 6nemli oldugunu kanitlar niteliktedir.

Dolayisiyla bu derlemenin amaci DEHB tedavisinde mevcut farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yaklasimlar 6zetlemek, yapilan aragtirmalardaki bosluklar1 belirlemek ve yeni
yapilan tedavi ¢aligsmalarina genel bir bakis sunabilmektir.

Bu incelemenin ilk boliimiinde DEHB’ye tan1 ve tarihce bakimindan genel bir
bakis, DEHB yapisin1 anlamaya iliskin tartismali ve askida kalan konular; ikinci boliimde
epidemiyolojik ve etiyolojik degerlendirmeler ile mevcut norobiyolojik ve
norogoriintiileme  ¢alismalar;; iiclinci  bolimde DEHB’nin  klinik  goriiniimii,
degerlendirme ve tani kriterleri ile birlikte ayrici tani ve es tan1 bozukluklari ve hastaliklar;

dordiincii boliimde ise, giinlimiize kadarki farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi



yaklasimlari ile yeni yapilan terapotik miidahalelere genel bir bakis kazandirmak ve bunlar
neticesinde genel bir degerlendirme yapilip, cocuk ve ergen ruh sagligi, psikoloji disiplini,

terapotik miidahale secenekleri, giincel veriler 15181nda bazi 6nerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Tani, Diirtiisellik, Giincel Tedaviler
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TEDAVI YAKLASIMLARI
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ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined as a
neurodevelopmental disorder in the DSM-5 and ICD-10/11 guidelines, and current data
show that the prevalence of ADHD in children and adolescents is over 5%. Since ADHD
affects functionality throughout life, it has further increased the interest in child and
adolescent mental health. Therefore, it is gaining an important position day by day in adult
psychiatry.

On the other hand, although many studies have been conducted on ADHD in recent
years, it is known that there are still uncertainties regarding the causes of the disorder in
question, and a laboratory test for concrete and objective criteria has not been revealed. So
that, as a result of studies, ADHD has become increasingly heterogeneous and complex.
This situation makes diagnosis and treatment difficult for consultant. The current situations
mentioned prove the progress of ADHD so far and how important the current therapeutic
interventions are.

Therefore, the aim of this review is to summarize the current pharmacological and
non-pharmacological approaches in the treatment of ADHD, to identify the gaps in the
research and to provide an overview of new treatment studies.

In the first part of this review, an overview of ADHD in terms of diagnosis and
history, controversial and pending issues regarding understanding the structure of ADHD;
In the second part, epidemiological and etiological evaluations and existing
neurobiological and neuroimaging studies; In the third part, the clinical appearance of
ADHD, evaluation and diagnostic criteria, as well as differential diagnosis and comorbid

disorders and diseases; In the fourth chapter, we will give an overview of the



pharmacological and non-pharmacological treatment approaches to date and new
therapeutic interventions, and as a result of these, a general evaluation will be made and
some suggestions will be made in the light of current data on child and adolescent mental
health, psychology discipline, therapeutic intervention options.

Keywords: Attention Deficity, Hiperactivity, Diagnosis, Impulsivity, Current Treatments



ON SOz

Calismada, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda giincel tedavi
yaklagimlarindan bahsedilmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna genel
bir bakis sunularak tedavi siirecine kadar olan bosluklar belirlenmis ve tedaviye
etkileri bakimindan degerlendirmeler yapilmistir. Caligmanin, halihazirda kullanilan
yontemlerin etkileri ve ileride alternatif olabilecek tedavi yontemlerine 151k tutacagini
umuyorum.

Ocak, 2024 Nese Yilmaz Giirten
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GIRiS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve ergenlerde sik
rastlanan norogelisimsel bir bozukluktur. Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellikle
karakterizedir. Islevsellikte bozulmalarla kendini gdstermektedir (Leahy, 2018).

Diinya genelinde ¢ocuk ve ergenlerde DEHB %5-12 sikliginda goriilmektedir.
Cocukluk ve ergenlik doneminin yani sira erigkin donemde de yaklasik %2.5
yayginligindadir. Daha ¢ok erkek popiilasyonunda rastlanir.

Dikkat eksikligi baskin goriiniim, hiperaktivite baskin goriiniim ve bunlarin
birlesiminden olusan kombine goriinim bazinda DEHB ¢ klinik tabloda
incelenmektedir. Daha ¢ok toplum temelli ¢aligmalarda dikkat eksikligi baskin
goriinim ve klinik degerlendirmelerde ise kombine baskin goriiniim dikkati
cekmektedir (Posner, Polanczyk ve Sonuga-Barke, 2021).

DEHB, arastirmalara gore etiyolojik olarak biyolojik, genetik ve psikososyal
faktorlerinden etkilesiminden olugmaktadir ve karmasik bir yapiya sahip oldugu
bilinmektedir. Kalitsalligin yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla dogrulanmistir. Tani
ve tedavisi i¢in son yillarda daha ¢ok arastirma yapilip farkli tan1 ve tedavi planlar
gelistirilmektedir (Sahin, Bozkurt ve Karabekiroglu, 2018).

DEHB’de yapilan biiyiik 6l¢ekli beyin goriintiilemelerinde, gorsel uzamsal ve
sozel calisma bellegi, planlama, 6diil sistemi gibi biligsel alanlar ile yiiriitiicii islevlerde
aksakliklarin oldugu bildirilmistir (Acar ve ark., 2019).

DEHB’nin temel semptomlarinda giinliik islevsellikte kayba yol acan depresif
ruh hali, uyku problemleri ve karsi ¢ikma davraniglart s6z konusudur. Dolayisiyla
DEHB’ye eslik eden psikiyatrik ve somatik bozukluklarla iligkili bir tablo kendini
gostermektedir (Celebi ve Unal, 2019).

Genellikle degerlendirmede Olgek, yapilandirilmis goriismeler, DSM-5 ve
ICD-10/11 kilavuzlarindan yararlanilmaktadir. Bu baglamda 6zellikle DSM-5 ve ICD-
10/11 kilavuzlarinda DEHB daraltilmis ve spesifiklesmesinin aksine daha genis yas
araliginda degerlendirmeye dikkat ¢ekerek uzmanin kendi deneyim ve bilgisinin

onemine vurgu yapilmistir (Drechsler ve ark, 2020). Bu temelde yol haritas1 ¢izilip



tan1 koyulmaya calisilmaktadir. Fakat tan1 koymada zorluklar yasandigi i¢in 6zellikle
psikiyatristin klinik becerisi bu noktada son derece onemlidir. Genis kapsamli bir
klinik degerlendirme, davranigsal gézlem ve diger sosyal agdaki kisilerle etkilesimin
degerlendirilmesi gibi spesifik alanlarin dahil edilmesi tan1 koymada yol gosterici rolii
tistlenmektedir.

DEHB tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler
kullanilmaktadir. Giincel tedaviler bireysellestirilmis multidisipliner ve multimodal
yaklagimlarin1 Onermektedir Catald-Lopez ve ark.,, 2017). Genis c¢aph bir
psikoegitimle, hastanin 6zelliklerine gore ilag ve ilagsiz tedavi belirlenmektedir. Ayni1
sekilde eriskin DEHB i¢in de danisanin sosyal ¢evresi siirece dahil edilmektedir.

DEHB tanisinin islevselligi yasam boyu etkiledigini gosteren bir¢ok
calismanin varlig1 gocuk ve ergen ruh saghiginda énemli dlgiide yer tutmaktadir. Oyle
ki eriskin psikiyatrisinde de giinden gline 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla bu durum
DEHB’nin giiniimiize kadarki tedavi secenekleri ve son giincel tedavi yaklagimlarinin

ne kadar altin deger tagidigini gozler 6niine sermektedir.



BiRINCi BOLUM

1. ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

DEHB, yasam boyu etkileri devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur.
Literatiirde DEHB nin islevselligi yasam boyu etkiledigini gdsteren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Dolayisiyla hem ¢ocuk ve ergen ruh sagliginda dnemli bir yere sahip hem
de eriskin psikiyatrisinde de giderek 6nem kazanmaktadir

Son yillarda DEHB ile ilgili bir¢cok arastirma yapilmasina ragmen heniiz s6z
konusu bozuklugun nedenlerine iliskin belirsizliklerin oldugu bilinmekle birlikte
somut ve objektif kriterler igin bir laboratuvar testi ortaya konulamamustir. Oyle ki,
caligmalar neticesinde DEHB gittikge heterojen ve karmasik bir hal almaya
baglamistir. Bu durum uzmanlar agisindan tani ve tedavi i¢in zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir.

Bu arastirmanin problemi, yukarida sozii edilen mevcut durumlar 1s181nda,
DEHB’nin bugiine kadar kat ettigi yol ve giincel izlenen terapotik miidahaleleri ortaya
koymaktir. Bu baglamda, DEHB’de tedavi secenekleri ve tedavide gelinen son
durumun ne oldugu konusunda arastirma yapmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle, alan yazinda, DEHB’de giincel tedavi yaklasimlarimi inceleyen literatiir

taranmig ve bir araya getirilerek sistematik derleme ¢aligsmasi yapilmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, DEHB tedavisinde son giincel calismalar1 bir araya
getirmektir. Arastirmanin temel sorusu, “DEHB’de kullanilan giincel terapotik
miidahaleler ve etkileri nelerdir?” seklinde belirlenmis ve bu dogrultuda arastirmalar

yapilip, calisma yapilandirilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI
Son yillarda, DEHB tedavisinde var olan miidahalelerin giincel durumunun
arastiritlmasi, Ozetlenmesi, bosluklarin belirlenmesi ve yeni yapilan tedavi
caligmalarina genel bir bakis sunulabilmesi agisindan sistematik olarak taranip analiz

edilerek literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e (Calismaya dahil edilen arastirmalar, DEHB’nin giincel tedavi
yaklagimlart ile ilgili yapilan ampirik ¢alismalarla sinirlidir.

e 2016-2023 yillar1 aras1 Google Scholar, PubMed, Science Direct, veri
tabanlar1 araciligi ile tam metin haline ulasilabilen ¢alismalarla sinirl

tutulmustur.

e Yayn dili Tiirkge ve Ingilizce olan calismalar kullanilmistir.

e Calismaya dahil edilen arastirma verileri ile sinirlandirilmistir.

Calismamizin,  belirtilen  simirliliklara  ragmen DEHB’de  tedavi
yaklagimlarinin giincel durumu hakkinda 6nemli bulgular ortaya koyacagi ve

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN TANIMI
DEHB, genetik nedenlerden kaynaklanmakla birlikte, okul dncesi donemde
baslayip, yasam boyu etkileri devam eden ve islevsellikte aksakliklara neden olan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellikle karakterize, ndrogelisimsel bir bozukluk

seklinde tanimlanmaktadir (Leahy, 2018).



IKINCi BOLUM

2. YONTEM VE GEREC

2.1. ARASTIRMA SORULARI
Bu ¢alismada, DEHB’de uygulanan tedavi yontemleri ve bu yontemlerin
etkilerine iliskin incelemeleri arastirmak amaciyla sistematik derleme yontemi
kullanilmistir. Bu gergevede temel soru “DEHB’de giincel tedavi yaklasimlari
nelerdir? olarak belirlenmistir. Bunun yaninda, asagida yer verilen sorular ¢alisma

sonunda cevaplandirilmaya ¢aligilmistir:

e DEHB tedavisinde kullanilan yontemlerin etkileri nelerdir?

e DEHB’de kullanilan tedavi yontemleri belirlenirken temelde yasanan

bosluklar var midir?

2.2. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI{

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterler, belirlenen konuya uygun olarak
belirlenmistir. Veri tabani, DEHB tedavisinde kullanilan giincel yaklagimlari igceren

caligmalar i¢in elektronik ortamda taranmistir.

2.2.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri
e DEHB tanis1 alan bireyler

e Yaygin kullanilan tedavi secenekleri

2016-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalar,

Nicel ve Nitel arastirma yontemleri kullanan arastirmalar,

Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayinlanmis ¢aligmalar dahil etme
kriterleri olarak belirlenmistir.

2.2.2. Arastirmanin Hari¢c Tutma Kriterleri

e 2016 yilindan 6nce yapilmis caligmalar



2.3. TARAMA YILLARI

Bu ¢alisma, 2016-2023 yillar1 arasinda yapilan calismalar1 igermektedir.
Arastirma  sorular1 ve anahtar kelimeler 2016-2023 yillar1  arasinda

gergeklestirilmistir. Literatiir tarama 20 Aralik 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

2.4. TARAMA STRATEJISI VE VERI TABANLARI

Bu derleme calismasinda, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile
ilgili etiyoloji, epidemiyoloji, norolojik bulgular, bozuklugun degerlendirilmesi ve tani
stireci, tanida kullanilan metodolojiler, komorbidite ve ayirici tanilar ile birlikte tedavi
siirecindeki terapotik miidahale se¢enekleri hakkinda bilimsel metinler incelenmistir.
Elektronik veri tabani olarak PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar kullanilmistir.

“DEHB’de giincel tedaviler”, “DEHB’de ayiric tan1 ve es tan1”, “DEHB’de
DSM-5 tanm1 olgiitleri”, “ADHD treatments”, ‘“current approaches in ADHD”,
“epydemiology and etyology in ADHD”, “Cognitive behavioral therapy in ADHD,”
benzeri anahtar kelimelerle Ingilizce ve Tiirkge dillerinde taramalar yapilmistir.

Taramalar neticesinde uygun olduguna karar verilen ¢alismalar incelenmis ve
yapilacak calismanin konusu “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Giincel Tedavi Yaklagimlar1” oldugundan, gilinlimiize yakin kaynaklar kullanilarak,
2016 y1l1 ve sonrasindaki ¢aligmalar1 kapsamistir. Bu dogrultuda DEHB nin alt yapis1
bakimindan da yapilan calismalarda giincellik dikkate alinarak tedavi siirecinin
mevcut durumu ile ilgili biitlinsel bir degerlendirme yapilmistir.

Ayrica, c¢alisgmaya dahil edilen arastirmalarin  kaynaklarindan da

yararlanilmigtir.

2.5. VERILERIN CIKARILMASI
Kaynaklardan ¢ikarilan veriler arasinda, DEHB’de giincel tedavi
yaklagimlarina, etkilerine ve DEHB’ye genel bir bakis sunularak; tedaviye etki eden

bosluklarin degerlendirilmesine yer verilmistir.



2.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN CALISMALARIN OZELLIKLERI
Arastirmaya 41 caligsma dahil edilmistir. Dahil edilen ¢aligmalardan 25 ‘i
Ingilizce ve 16’s1 Tiirkce kaynaktir. incelenen ¢alismalar, 2016 dahil olmak iizere

2023 yili itibariyle yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir.



UCUNCU BOLUM

3. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI LITERATUR
3.1. DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)

3.1.1. Genel Bakis: Tani, Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nu (DEHB), hem APA (American
Psychiatry Association) DSM-5 kilavuzunda hem de Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
norogelisimsel bozukluk olarak tanimlamaktadir (Ercan ve Aydin, 2014). Cocukluk
caginin tanimlanmis en énemli bozukluklarindan biri olmakla birlikte bu bozukluk,
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileriyle karakterizedir. Belirtiler,
benzer yas ve gelisimsel diizeydeki bireylere gore daha agir, siirekli, siddetli veya sik
yasaniyorsa DEHB tanis1 alabilir, fakat bu belirtiler bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir (Faraone ve ark., 2021).

Giliniimiizde, DEHB modern ¢ag hastalig1 olarak goriilse de ger¢ek aslinda bu
degildir. Oyle ki, Heinrich Hoffmann, “Kipir Kipir Phill” adl1 bir kitap yaymlamistir.
Bu kitapta DEHB olan bir karakterin varlig1 dikkat ¢ekmistir. Sonralari bilimsel olarak
tip literatlirlindeki tanimi ilk kez, cocuk hekimi olan Sir George Frederich Still
tarafindan 1902’de yapilmistir (Mattingly, Wilson ve Rostain, 2017). Bu tanimlamada,
DEHB'de temel zorluklarin asiri hareketlilik, zihinsel yetersizligi olmadigi halde
akademik anlamda zorlanma ve toplumsal ahlak kurallarina uyum saglayamama ile
diirtiilerini kontrol edememe oldugu vurgulanmistir (Salvi ve ark.2021).

DEHB uzun yillar boyunca farkl isimlerle anilmistir. Ozellikle Birinci Diinya
Savasi sonralari ortaya ¢ikan ensefalit salgini, DEHB ye benzer semptomlar gosterdigi
icin DEHB'yi odak noktas1 haline getirmeye baglamistir. Bu durum ensefalit salgini
gibi DEHB’nin beyindeki bir hasardan kaynaklanabilecegi diisiincesinin olugmasina

onciliik etmistir (Irmak, 2017).



Sonraki donemlerde ozellikle 1930 yilinda Lewin tarafindan zihinsel
yetersizligi bulunan ¢ocuk ve erigkinlerde beyin hasari ile huzursuzluk ve hareketlilik
arasinda bir iligki olabilecegini vurgulanmis ve ardindan Straus bunu isimlendirerek
"Minimal Beyin Hasar1 Sendromu" seklinde tanimlamustir (Sen, 2020).

DSM-II ile, 1968'de hiperaktivite semptomlar1 olan ¢ocuklar tanimlanmis,
hastaligin adi1 "Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu" olarak degistirilmistir
(Irmak, 2017).

DSM siiriimleri DEHB'nin tanim1 ve siiflandirmasi konusunda dinamik bir
siirece ev sahipligi yapmaktadir. Oyle ki, DSM-III, DEHB'in alt gruplara ayrilarak
tan1 Olgtitlerinde degisiklik yapildigir bir donemi isaret etmektedir. Bu siiriimde
DEHB'nin ana belirtileri "dikkat eksikligi", "dirtiisellik" ve "hiperaktivite" olarak
belirlenmistir. DEHB'nin alt tipleri "Dikkat Eksikligi Bozuklugu" olarak tanimlanmis
ve bu alt tipler hiperaktivite eslik eden ve hiperaktivite eslik etmeyen seklinde iki tip
olarak siniflandirilmistir (Ozturk, 2016).

DSM-I11-R'de (Revised) ise terim "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu"
olarak degistirilmistir. DSM-IV'de ise DEHB, Yikict Davranim Bozukluklar1 baglig
altinda yer almis ve bu siirimde DEHB'nin dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik
olarak iki grup belirtiden olustugu vurgulanmistir (Giindogdu, 2016).

Yikict Davranim Bozukluklar: arasinda Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit
Olma Karsit Gelme (KOKGB) bozuklugu da bulunmaktadir. Bunlar, DEHB ile
siklikla goriilen durumlar olmalarina ragmen farkli klinik durumlar olarak
tanimlanmuslardir (Ipci, 2020).

DSM-IV'den farkli olarak, DSM-5'in DEHB tanisi ile ilgili baz1 6nemli
degisiklikleri icermektedir. Oncelikle, DEHB'nin smiflandirma kategorisi DSM-
IV'deki "Genellikle Ilk Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan
Bozukluklar" basligindan "Norogelisimsel Bozuklugu" altina tasgimistir (Mattingly,
Wilson ve Rostain, 2017).

Tam kriterlerindeki yas kriterinde degisiklik yapilmistir. DSM-1V'de 7
yasindan Once baslangi¢c kriteri bulunurken, DSM-5'te bu yas simir1 12 yasina
cikarilmistir. Yani, belirtiler artik daha sonraki yaslarda baslamis olsa bile DEHB
tanis1 diigiiniilebilir hale gelmistir (Goziim, 2020).



Ayrica, ortam ile ilgili olan C kriteri degistirilmistir. DSM-5'te bu kriter,
belirtilerin "2 ya da daha fazla ortamda birka¢ Dikkat Eksikligi (DE) ya da
Hiperaktivite (HA)/Diirtiisellik semptomlari vardir. Ev, okul veya iste; arkadaslar
veya akrabalar ile, diger aktivitelerde" seklinde tanimlanmistir. Bu, belirtilerin farkli
ortamlarda goriilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Giindogdu, 2016).

Ayrica, tanida "Kismi Remisyon" terimi yerine "Simdiki Siddet" terimine
gecilmistir. Bu, gecmiste tan1 kriterlerini karsilamis olabilecegi halde son 6 ay i¢inde
belirtilerde bir azalma oldugu durumlari tanimlamak icin hafif, orta ve agir seklinde
siddet derecelendirmesi yapilmasini saglamaktadir (Goziim, 2020).

Bu degisiklikler, DEHB tanisinin daha spesifik ve kapsamli bir sekilde
yapilmasini amaglamaktadir. Bu nedenle, DSM-5'te DEHB tanisinin konulmas1 i¢in
bu yeni kriterler dikkate alinmaktadir.

Ote yandan DSM-5'te yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisinin konulabilmesi i¢in bazi degisiklikler yapilmistir. Bununla beraber
yetigskinlerde DEHB tanis1 konulabilmesi icin belirli kriterler baz alinmistir ve bu
kriterler cergevesinde, yetiskinlerde klinik olarak belirgin bozukluklarin varligi ve
dikkat eksikligi veya hiperaktivite belirtilerinden en az besinin bulunmas1 durumunda
DEHB tanis1 konulabildigi belirlenmistir (Mattingly, 2017).

Diger 6nemli ve ayirici bir nokta, daha dnce DSM-IV'de Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanist alan bireylerde DEHB’nin varliginin séz konusu
olmamasidir. Ancak, DSM-5'te bu kural degismis ve OSB tanisi alan bireylerde DEHB
ve OSB'nin birlikte var olabilecegi ve bu durumun da g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu degisiklik, belirli durumlarda hem DEHB hem de OSB
tanisinin bir arada olabilecegini kabul etmektedir (Sen, 2020). Bu durum daha dikkatli

ve kapsamli bir klinik degerlendirme gerektigini gozler oniine sermektedir.

3.2. DEHB’YI ANLAMAK: TARTISMALI KONULAR
Giliniimiize kadar yapilan aragtirmalarda DEHB klinik bir tan1 olmasina ragmen
somut veriler elde edebilecek herhangi bir tanilama testinin olmamas1 ciddi
sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Cilinkii DEHB ‘nin olusum nedenlerini
anlamada etkili olabilir.  Ancak halen degerlendirme igin gegerli bir test

belirlenememistir (Soysal Acar ve ark. 2019).
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DEHB’nda son aragtirmalara gore oOzellikle miza¢ ve kisilik, boyutsal-
kategorik anlayisi ve yavas biligsel tempo ve duygulari diizenlemede giigliikk gibi
konular DEHB agisindan tartismaya acik konulardir. Ilk olarak, yapilan arastirmalarda
mizag ve kisilik ile duygusal etmenler acisindan 6zellikleri genellikle bireylerin dis
uyaranlara tepkilerini, duygularin1 diizenleme ve aktivite seviyelerini yonlendiren
norobiyolojik kokenli egilimler olarak tanimlanmaktadir. Bu o6zellikler kendileri
patolojik olmasa da, asir1 varyasyonlar veya belirli kombinasyonlar patolojik
davranisa yol acabilmektedir (Mattingly ve Anderson, 2016). Martel, ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada {i¢ alandan olusan bir miza¢ modeli kullanmistir. Bu modelde
negatif etki (0rnegin 6fke, hayal kiriklig1 veya korku egilimleri), pozitif etki veya
canlilik (genel aktivite ve pozitif yaklasimlar1 igerir) ve cabali kontrol, (kendini
diizenleme ve yiiriitiicii islevle iliskili) seklinde degerlendirerek somut sonuglara
ulasilmaya ¢alisilmis, 6zellikle ¢abali kontrol ve aktivite seviyeleri gibi erken donem
mizag 6zelliklerinin, ileride DEHB’yi potansiyel olarak dngorebilecegini gostermistir
(Mazhar ve ark., 2016).

Karalunas ve diger arastirmacilarinin g¢alismalarinda, DEHB'li ¢ocuklar
arasinda tli¢ farkli miza¢ profili ortaya ¢ikmistir: bir grup tipik duygusal islevsellik
sergilerken, diger bir grup pozitif davranislar ve yiiksek aktivite ile belirgin yiiksek
canlilik gostermistir. Ugiincii grup ise orta diizeyde istikrar gdsteren yiiksek negatif
(huzursuz) etki seviyelerini sergilemistir. Ilging bir sekilde, bu huzursuz mizag
yalnizca Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) veya davranim bozuklugu
(DB) gibi durumlarla iliskilendirilmemistir. Bunun yerine, DEHB i¢indeki bir
karakteristik alt grubu olarak goriilmiis ve olumsuz sonuglar1 6n gorme ozelligine
sahip olmustur. DEHB icindeki bu farkli mizag tipleri, islevsel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ile elde edilen periferik fizyolojik olgiimler yoluyla fark
edilmistir (Fullen, 2020).

Ikinci olarak, DEHB konusunda uzun yillardir varhgini siirdiiren kategorik
anlayis yerini boyutsal bir anlayisa birakmaya baslamistir. Bunun sebebi DEHB'nin
temel belirtileri ve eslik eden 6zellikleri popiilasyon i¢inde bir spektrumda dagilmis
durumda olmasidir. Tam tani kriterlerini karsilamayan esik altt DEHB, niifusun
yaklasik %10'unda yaygindir. Biederman ve meslektaslaria gore, esik alti DEHB

semptomlariyla klinik olarak basvuran ¢ocuklar, tam DEHB tanis1 konmus olanlarla
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benzer diizeyde islevsel bozukluklar ve es zamanli semptomlar sergilemektedir.
Ancak etiyolojik olarak farklilasmaktadirlar Ciinkii genellikle daha yiiksek sosyal sinif
kokenli ailelerden gelirler, daha az aile catismasi yasarlar, daha az dogum oncesi
komplikasyon yasarlar ve genellikle kiz ¢ocugu olma egilimindedirler. Bu da
DEHB’nin nedenlerine bakildiginda bazi belirsizlikler olusturmaktadir (Nazarova,
2022).

Ote yandan diisiik enerji, uyusukluk ve dalginlikla karakterize olan Yavas
Biligssel Tempo (SCT), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
bireylerin %39 ila %59'unda goriildiigli tahmin edilmektedir. SCT'nin DEHB'nin bir
ozelligi mi yoksa DEHB'nin dikkat eksikligi belirtileriyle ortiisen ayr1 bir yapit mi
oldugu sorusu c¢oOziimlenmeyi beklemektedir. Mevcut calismalar, SCT'nin
hiperaktivite/diirtiisellikten ve dikkat eksikliginden bagimsiz ve ayr1 bir yapi
olabilecegini gosterse de, ayr1 bir bozukluk olarak mi degerlendirilmesi gerektigi
belirsizdir. ikiz ¢alismalar1, SCT ile DEHB arasinda belirli bir értiismenin oldugunu
ortaya koymustur, 6zellikle dikkat eksikligi belirtileriyle ilgili oldugu ancak SCT'nin
daha ¢ok bireysel ve ¢evresel faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir. (Posner, 2021).

Bununla beraber, duygu diizenleme giigliigii cocukluk ¢agi DEHB'nin olasi bir
temel bileseni olarak tartisilsa da DSM-5 kriterlerine dahil edilmemistir. Duygu
diizenlemedeki eksiklik, genellikle Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB),
davranim bozuklugu (DB) gibi psikopatolojik bozukluklarin semptom tanimlari i¢inde
daha tipiktir

DEHB olan ¢ocuklarin tahmini %50 ila %75'1 duygu diizensizligi semptomlari
gostermektedir. Ornegin, 6fke, sinirlilik, hayal kirikligma diisiik tahammiil veya
patlamalar veya bazen uygunsuz pozitif duygulari sergilerler ve diger psikopatolojiler
icin risk olusturmaktadir. Yetiskin DEHB i¢in duygusal sinirlilik, Wender Utah
kriterlerine gore belirleyici bir semptom olup diger bazi ¢aligmalarda da birincil DEHB
semptomu olarak One siiriilmiistiir. Duygu diizensizliginin DEHB'ye igsel olup
olmadig1, karma semptomlara sahip bir alt grubu mu yoksa DEHB ile eslik eden ancak
bagimsiz bir yapit mi oldugu hala tartisma konusudur.

Faraone ve arkadaslar1 (2021) duygu diizenlemesindeki eksiklik acisindan {i¢
farkli DEHB prototipi ileri siirmiislerdir:

1. Prototoip: yiiksek-duygusal diirtiisellik ve eksik 6z diizenleme,
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2. Prototip:diisiik-duygusal diirtiisellik ve eksik 6z diizenleme
3. Prototip: yiiksek-duygusal diirtiisellik ve etkili 6z diizenleme seklinde
belirlenmistir.
Bu ii¢ prototip de duygusal tepki yogunlugunda uygun olmayan bir diizeyi
paylagmaktadir. Prototip 1 ve 3, tepkilerini hizla olusturmaktadir. Duygusal karisikligi
daha yiiksek olan ve tepkilerini daha yavas olusturan ise Prototip 2’dir. Prototip 1 ve

2 i¢in daha fazla sakinlesme siiresi gerekmektedir.

3.3. EPIDEMIYOLOJI

DEHB'nin yayginligi konusundaki kesin bir goriis birligi elde etme noktasinda
zorluk yasanmakla birlikte yapilan g¢aligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur.
Yapilan giincel c¢alismalarda genel olarak okul cagindaki ¢ocuklarda DEHB'nin
goriilme sikligr %3 ila %7 arasinda bildirilmektedir. Ancak, farkli epidemiyolojik
caligmalarda bu oranin genis bir aralikta degistigi gozlenmistir (Posner, Polanczyk
ve Sonuga-Barke, 2021).

Yapilan arastirmalarda, DEHB'nin dikkat eksikligi baskin tipin, diger alt tiplere
gore daha sik goriildiigii gozlemlenmistir. Bu, dikkat eksikligi belirtilerinin genelde
daha belirgin oldugu anlamina gelir.

Erkeklerde her iic DEHB alt tipi de kizlara oranla daha sik oldugu rapor
edilmistir. Ancak, kizlarda DEHB genellikle dikkat eksikligi baskin tip olarak diger
alt tiplere oranla daha sik goriilmiistiir.

DEHB'nin yayginlig1 iizerine yapilan ¢alismalarin metodolojik farkliliklar,
degerlendirme kriterleri ve popiilasyon orneklemi gibi faktorlerden kaynaklanan
cesitlilik nedeniyle farkli sonuclar elde edilebilmektedir (Irmak, 2017).

Yasam Boyu Seyir: DEHB semptomlar1 genellikle ¢ocukluk doneminde baslar
ve bu donemde yogun olabilir. Ancak, yapilan c¢alismalarda ¢ocukluk déneminde
DEHB tanis1 alan bireylerin biiylik bir kisminin yetigkinlikte de belirtiler gostermeye
devam ettigi tespit edilmistir.

Bu durum, DEHB'nin bir yasam boyu devam eden bir durum olabilecegini
gostermektedir (Sahin ve Karabekiroglu, 2018).

Prevalans ve Cinsiyet: Ulkemizde yapilan calismalarda DEHB'in prevalansi

hakkinda farkli sonuclar elde edilmistir. Cocuklar arasinda yapilan bir calismada %8,6
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gibi bir prevalans bulunmus, erkek/kiz orani ise 3.5/1 olarak belirlenmistir. Farkli
calismalar arasindaki bu cesitlilik, metodolojik farkliliklar, 6rneklem secimi ve
degerlendirme araglar gibi faktorlere bagli olabilir.
Cinsiyet Farkliliklar:: Baz1 eski caligmalarda DEHB'nin erkeklerde daha sik
goriildiigiinii 6ne siirmektedir. Ancak, son yillarda yapilan ¢alismalar DEHB'nin
agirliklt olarak erkeklerde goriilen bir bozukluk olmadigini, kadinlarda da sikga
goriilebilecegini gdstermektedir. Bu, DEHB'nin cinsiyetle ilgili yayginligi konusunda
daha dengeli bir perspektife isaret etmektedir (Irmak, 2017).

Bir calismada, 6-12 yas aras1 okul ¢cocuklari tizerinde yapilan degerlendirmede
DEHB siklig1 %8,6 olarak belirlenmis ve bu calismada erkek/kiz oran1 3.5/1 olarak
tespit edilmis. Fakat bagka bir calismada ise DEHB tani1 siklig1 farkli oranlarda rapor
edilmis: erkeklerde %15,8, kizlarda ise %35,2 olarak bildirilmistir. Son yillarda yapilan
caligmalar, DEHB'nin agirlikli olarak erkeklerde goriilen bir bozukluk olmadigin
belirtse de toplumsal farkindalik ve klinik degerlendirmelerde degisiklikler, DEHBin
cinsiyetle iligkili yaygmligi konusunda farkli sonuglara yol agabilir. DEHB'in
cinsiyetle iligkili yayginlig1 hala incelenmeye devam etmekte olan bir alan, bu nedenle
gelecekte yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalar bu konuda daha net bir anlayis

saglayabilir (Sen, 2020).

3.4. ETIYOLOJI

Yapilan aragtirmalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
etiyolojisine genel bir ifadeyle biyopsikososyal etkenlerin neden oldugu oldugu
bildirilmistir. Bu baglamda, ilk olarak DEHB’ ’nin kdkeninin arastirilmasinda genetik
caligmalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile, ikiz ve evlat edinme c¢alismalari,
DEHB'in genetik ve kalitsal bir bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. (Binici ve
Kutlu, 2019).
Ozellikle ikiz calismalarinda, DEHB igin %71-90 arasinda yiiksek kalitim oranlar
rapor edilmistir. Bu, DEHB'nin genetik faktorlerle giiglii bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir.

Ek olarak, Willcut'un c¢alismasi, DEHB'nin alt tiplerinin de genetik kalitim

gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonucglar, DEHB'nin genetik ge¢isinin sadece genel
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bir tani ile degil, ayn1 zamanda belirli semptom tipleriyle de iliskili oldugunu
gostermektedir (Lange, 2020).

Evlat edinme ¢alismalari, DEHB'li cocuklari evlat edinen ebeveynlerde DEHB
goriilme oraninin, bu ¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerine gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu durum, g¢evresel faktorlerin DEHB gelisiminde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (Goztim, 2020).

DEHB'li c¢ocuklarin kardeslerinde DEHB tanisi alma riskinin kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu durum, ailesel gecisin DEHB
gelisiminde dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir (Ozturk, 2016).

Yetigkinlerde yapilan bir ¢alismada, DEHB'nin genetik olarak yaklasik %30
oraninda kalitsal oldugunu ortaya koymaktadir (G6ztim, 2020).

Dopamin ve serotonin gibi norotransmitterlerle iliskili genlerin DEHB ile
iligkilendirildigi yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur (Irmak, 2017).

Ote yandan, gesitli enfeksiyonlar (postnatal ensefalit, menenjit gibi) DEHB ile
iligskilendirilmistir ve norogelisim Tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Binici ve Kutlu, 2019).

Beslenme bozukluklari, anne yasi, gebelik 6ncesi veya gebelik sirasindaki tibbi
durumlar, dogum Oncesi sigara maruziyeti, annenin stres diizeyi, kursun ve
norotoksinlere maruziyet, anne siitii alim siireleri gibi beslenme ile ilgili faktorlerin
DEHB ile iligkili oldugu bildirilmistir (Binici ve Kutlu, 2019).

Sosyoekonomik ¢evre ve aile iligkileri de DEHB ile iliskilendirilmistir. Aile
miidahalelerinin DEHB semptomlari {izerindeki etkisinin yani sira davranig bozuklugu
ve depresyon es tanisinin yonetiminde aile tutumlarinin 6énemli oldugu belirtilmistir
(Irmak, 2017).

Duygusal yoksunlugun, kortikal gelisimi bozarak dikkatle iligkili bolgelerde
islev bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmistir (Lange, 2020).

Aile ici stres, travma ve kotii yasam kosullarinin, DEHB belirtileriyle iliskili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Irmak, 2017).

Genel itibariyle, DEHB'nin olusumunda yukarida bahsedilen faktorlerin
ozellikle birbirleriyle etkilesim halinde oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, genetik
yatkinliga sahip bir ¢ocuk, uygun olmayan bir ¢evre ve stres faktorleriyle bir araya

geldiginde DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikma riski artabilir (Leahy, 2018).
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Ancak, tam olarak neden-sonug iliskisi kurmak zordur ¢linkii her bireyde farkli
etkileri olabilmektedir. Cogu durumda, DEHB'nin gelisiminde birden fazla faktoriin
karmasik bir sekilde etkilestigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, DEHB'min tam
etiyolojisi hala tam olarak anlasilmamistir ve arastirmalar bu konuda devam

etmektedir (Ozturk ve ark., 2016).

3.5. NOROBIYOLOJI VE NOROGORUNTULEME

DEHB'nin 6zellikle dopamin (DA) ve noradrenalin (NA) norotransmiterleriyle
iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

Ozellikle dopaminin DEHB etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadig
diistiniilmektedir. Mezolimbik ve kortikal bolgelerdeki DA eksikligi, dikkati
siirdiirme, uyaranlar1 yok sayma ve motivasyon problemleriyle iliskilendirilirken,
mezokortikal bolgedeki DA eksikligi, bilgi isleme, bellek islevleri ve dikkatte
sorunlara yol agmaktadir (Faraone ve ark., 2021).

DEHB'nin beyin yapilarindaki degisiklikler iizerine yapilan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) calismalarinda DEHB'li bireylerde genel olarak toplam beyin
hacminde azalma ve kortikal kalinlikta incelme gozlemlenmistir. Beyaz cevher mikro
yapisinda da yaygin bozulmalar saptanmistir (Acar ve ark., 2019).

Bunun yaninda beyin goriintiileme c¢alismalarinda dikkat, 6diil, sistemi, diirtii
ile 1lgili beyin bolgelerinde (frontal korteks, limbik sistem ve bazal ganglionlar)
farkliliklar DEHB ile iliskilendirilmistir (Irmak, 2017).

Onceden tedavi gormemis DEHB'li bireylerde, beyin hacmindeki kii¢iilmenin
daha belirgin oldugu belirtilmistir. ilerleyen siire¢lerde, DEHB'li bireylerde striatum
disindaki bolgelerde hacimsel diisiikliiglin devam ettigi, ancak bu durumun kontrol
grubuna benzer beyin gelisimi gosterdigi ama kontrol grubuyla ayni seviyeye
ulagsmadig belirtilmistir (Celebi ve Dilek, 2019).

Genellikle DEHB iizerime yapilan caligmalarda , dikkat, yiiriitiicli islevler,
calisma bellegi, motor kontrol, yanit inhibisyonu ve 6diil sistemi ile baglantili beyin
bolgelerine ©6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, dorsolateral prefrontal korteks,
ventrolateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve striatum gibi

bolgelerde aktivasyon saptanmistir (Faraone ve ark., 2021).
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Fonksiyonel MRG c¢alismalarinda, DEHB'li bireylerde belirli beyin
bolgelerinde aktivasyon farkliliklar1 gézlemlenmistir. Bu ¢alismalar sirasinda, bilissel
gorev sirasinda veya dinlenme halinde iken fronto-striatal, fronto-parietal, fronto-
cerebellar ve frontolimbik alanlarda azalmis aktivasyon oldugu gézlemlenmistir.
DEHB'li hastalarda yapilan bir ¢alismada, bazi beyin bolgelerinde kontrol grubuna
gore azalmis aktivasyon bildirilmistir (Acar ve ark., 2019).

Bu ¢alismalar, DEHB'nin kompleks bir nérobiyolojik temele sahip oldugunu
ve beyin bolgeleri arasindaki iletisimdeki bozukluklarin bu bozuklugun temelinde rol
oynadigini diisindiirmektedir (Irmak, 2017).

DEHB'iin norobiyolojik temelleri karmasik ve ¢ok yonliidiir, bu nedenle bu
alandaki arastirmalar devam etmektedir. Ilerleyen calismalarla, DEHB'nin alt yapisi
daha iyi anlasilabilir ve bu bilgiler, daha etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Metin ve Metin, 2017).

3.6. KLINIK GORUNUM

3.6.1. DEHB Alt Tipleri

DEHB’nin farkl alt tipleri bulunmaktadir. Bunlar; Dikkat eksikligi baskin tip,
Hiperaktivite/Diirtiisel tip ve Kombine tip olmak {izere {i¢ goriinime sahiptir. Bu alt
tipler, DEHB belirtilerinin farkli kombinasyonlarini ifade eder. Her alt tipin kendine
0zgl belirti profili bulunur ve bir bireyin DEHB teshisi alirken hangi alt tipin daha
baskin oldugu degerlendirilir. Ancak, bu alt tipler her bireyde farklilik gdsterebilir ve
bazen belirtiler bir alt tipten ¢cok daha belirgin olabilirken, bazi durumlarda da farkl
alt tiplerin belirtileri karigabilir. Bu nedenle, DEHB tanis1 ve alt tip belirlemesi,
bireysel olarak dikkatlice incelenmelidir (Irmak, 2017).

3.6.1.1. DEHB-Hiperaktivite/Diirtiisel Tip
DEHB'in dikkatsizlik baskin tipinde, belirtiler genellikle dikkatsizlik tizerine
odaklanir. Bu alt tip, kisinin dikkat siire¢lerinin zay1f oldugu ve dikkatini siirdiirmede
veya odaklanmada giiclilk yasadigi durumlan igerir. Hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtileri bu durumda genellikle ¢ok belirgin degildir veya tani kriterlerini

karsilayacak diizeyde degildir (Fullen, 2020).
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Tan1 kriterlerine gore, dikkat eksikligi baskin tip DEHB olan bir bireyde,
dikkatsizlik belirtileri belirli bir diizeyin iizerinde olmalidir. Ornegin, DSM-5'e gore,
DEHB'de dikkatsizlik belirtileri arasinda dikkat detaylarin1 goz ardi etme, odaklanma
zorlugu, dagimiklik, dikkat siiresinde kisalik gibi durumlar yer alir. Hiperaktivite veya
diirtiisellik belirtileri ise genellikle diger alt tiplere kiyasla daha az belirgindir veya
tan1 kriterlerini karsilayacak diizeyde degildir (G6ziim, 2020).

Bu durum, DEHB'nin farkli alt tiplerinin farkli belirti profillerine sahip
olabilecegini ve her alt tipin kendine 6zgii 6zelliklere sahip oldugunu gosterir. Dikkat
eksikligi baskin tip, belirli bir alt kiime i¢inde dikkatsizlik belirtilerinin daha belirgin
oldugu bir alt tiptir, diger belirtiler ise daha az belirgin veya daha az yaygindir (Ipgi ve
ark., 2020).

1.6.1.2. DEHB-Hiperaktivite/Diirtiisel Tip

DEHB'in Hiperaktivite/Diirtiisel Tipi, 6zellikle hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinin yogun oldugu bir alt tiptir. Bu alt tipte, dikkat eksikligi belirtileri dikkat
olgiitlerini kargilayacak kadar belirgin degildir. Ancak, dikkat eksikligi belirtileri bu
alt tip i¢inde de goriilebilir, ancak diger belirtiler kadar belirgin olmayabilir (Irmak,
2017).
Bu tip bazen, karsit olma karsit gelme bozuklugu veya diger bazi davranissal
durumlarla karigtirilabilir. Tanisal gegerliligi ve o6zelliklerine dair tam bir anlayisa
sahip olmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Her bir DEHB alt tipi,
bireyler arasinda farklilik gosterebilir ve bazi kisilerde belirtiler daha belirgin
olabilirken, digerlerinde daha hafif seyredebilir. Bu nedenle, dogru bir tani i¢in

kapsaml1 bir degerlendirme ve uzman gozlemi gerekmektedir (Ipci ve ark., 2020).

1.6.1.3. Dehb-Kombine Tip

DEHB'nin bilesik tipi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin
her ikisini de igeren bir alt tiptir. Bu kisilerde hem dikkat eksikligi hem de
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin her biri, tam Olglitlerini karsilayacak diizeyde
olabilir. Klinik olarak, DEHB tanis1 alan bireylerin ¢ogu, bu bilesik tip altinda yer alir
clinkii belirtiler her iki kategoride de bulunabilir ve etkileri farklilik gdsterebilir. Bu
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alt tip, diger iki alt tipin (dikkat eksikligi baskin ve hiperaktivite/diirtiisellik baskin)
belirtilerini bir arada barindirabilir (Ipgi ve ark., 2020).

3.7. KLINIK DEGERLENDIRME VE TANI

DSM-5, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na (DEHB) iliskin belirli
basl kriterler one siirmiis ve kabul etmistir. Oncelikle odaklanmada gii¢liik, dikkati
stirdirememe gibi dikkat eksikligi belirtileri ile asir1 hareketlilik, yerinde duramama,
diirtisel davraniglar gibi hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri ile karakterize olan
DEHB’nin, en az altt ay boyunca devam etmesi, bireyin gelisim ve islevselligini
olumsuz yonde etkilemesi ve normalin altinda performans gostermesine neden
olmalidir. Belirtilerin 12 yasindan once ortaya ¢ikmis olmasi ve belirtilerin tek bir
ortama 0zgii olmayip en az iki ortamda kendini gostermesi ile bu belirtilerin kisinin
yasina gelisimine uygun olarak degerlendirilerek belirti siddetine iliskin
degerlendirmeyi de esas almalidir. Tan1 koymak igin, belirtilerin diger tibbi veya
psikiyatrik durumlarla daha 1yi agiklanamamas1 da 6nemlidir (Drechsler, 2020).
Bu kriterlerin hepsi, DEHB tanis1 i¢in gereklidir ve kisinin semptomlar1 ve iglevselligi
dikkate alinarak bir degerlendirme yapilir. Her bireyin durumu farklidir, bu nedenle
tan1 stireci, bireysel Ozelliklerine ve semptomlarinin siddetine gore degisebilir.

(Drechsler, 2020).

3.7.1. DSM-5DEHB Tam Olgiitleri

DSM-5’ e gére DEHB tani élgiitleri asagidaki gibidir:

A- Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve /ya da asiri hareketlilik—ddirtiisellik ériintiisii:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti yada daha ¢ok belirti en az alti ay slirmektedir.
Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yénergeleri anlayamamanin bir disa vurumu dedgildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha bliyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a) Cogu kez, ayrintilara 6zen 6zen géstermez ya da okul ¢calismalarinda, iste ya da etkinlikler
sirasinda yanlislar yapar.

b) Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢ceker.

¢) Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gériiniir.

d) Cogu kez, verilen yénergeleri izlemez ve okluda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri ya da
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sorumluluklari tamamlayamaz.

e) Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker.

f) Cogu kez, siirekli zihinsel caba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez.

g) Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder.

h) Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

i) Cogu kez, glinliik etkinliklerde unutkandir.

2.Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti
aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yénerge leri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a) Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b) Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not:
Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d) Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bicimde
oynayamaz.

e) Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “motor takilmis” gibi davranir.

f) Cogu kez asiri konusur.

g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h) Cogu kez sirasini bekleyemez.

i) Cogu kez, baskalarinin séziinii keser ya da araya girer.

B- On iki yasindan énce birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik- diirtiisellik belirtisi olmustur.
C- Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik—diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda
vardir.

D- Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin
niteligini diistirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.

E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz: 314.01(F90.2) Bilesik gériiniim: Son alti ay icinde, hem Al
(dikkatsizlik), hem de A2 (asiri hareketlilik/dlirtiisellik) tani él¢iitleri karsilanmistir.
314.00(F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay iginde, A1 (dikkatsizlik) tani
olciiti karsilanmis, ancak A2 (asiri hareketlilik/diirtiisellik) tani 6lgiiti karsilanmamustir.

314.01(F90.1) Asiri hareketliliGin/diirtiiselliGin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay cinde, A2
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(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani 6lgiitii karsilanmis, ancak A1 (dikkatsizlik) tani 6lgiitii
karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gésteren: Daha dnceden biitiin tani élgiitleri karsilanmis olmakla
birlikte, son alti iginde biitiin tani éictitlerinden daha azi karsilanmistir. Ve belirtiler bugtin igin
de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz: Adir olmayan: Tani koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile,
biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevsellligi cok az bozmaktan
Oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma “agir olmayan” la “agir” arasinda orta
bir yerdedir. Adir: Tani koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, ézelllikle

agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

3.8. AYIRICI TANI VE KOMORBIDITE

DEHB, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baz1 psikiyatrik ve tibbi bozukluklarla
birlikte sik sik goriilmektedir. Hem prevalans hem de es tan1 bakimindan %15-50
okuma bozuklugu ve %5-30 disleksi, %70-85 Otizm Spektrum Bozuklugu, %30-50
gelisimsel koordinasyon bozuklugu, %0-45 depresyon ve anksiyete bozukluklari,
%27-55 Karsit Olma ve Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranis Bozuklugu
(DA), %20 ve %5 tik ve 6zellikle Tourette sendromu ve obsesif kompulsif bozukluk
seklinde sonuglara ulasilmistir. (Osland, Steeves, ve Pringsheim, 2018). Ayrica
DEHB, c¢ocuk ve ergenlerde farkli tiirde diizensiz yeme aligkanliklariyla
iliskilendirilmistir. idrar kagirma yaklasik olarak DEHB’li ¢ocuklarm %17'sinde, uyku
bozukluklar: ise %25 ila %70 arasinda goriiliir. Migren ve epilepsi de DEHB’de sik
rastlanan bir durumdur (ipgi ve ark., 2020). Ozellikle, ergenlik déneminde madde
katiiye kullanim riski ve zararli sosyal medya kullaniminda artis oldugu gézlenmistir.
Buna ek olarak yine ergenlik donemindeki kiz c¢ocuklarinda obezite riskini de
artirmaktadir (Drechsler ve ark., 2020).
Dolayisiyla s6z konusu es tanilarla, DEHB'li ¢ocuklarin islevselligi 6nemli dlgiide
etkilenmektedir.

Ote yandan, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisin1 koymak
icin baz1 tibbi ve psikiyatrik durumlar komorbit olarak degerlendirilirken bunlarin

dislanmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bu durumlar, DEHB'ye benzer semptomlar
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gosterebilir ve dogru bir tani koymak icin bu olasiliklarin elemine edilmesi
gerekmektedir. Ornegin, epilepsi tiirleri, tiroid bozukluklar1 uyku bozukluklari,
kullanilan ilaglarin yan etkileri, kansizlik gibi tibbi durumlarin varhigi ve 6grenme
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar
da benzer belirtileri yoniinden ikincil DEHB’ye neden olabilir (Irmak, 2017).

Bu nedenle, DEHB tanis1 konurken, diger tibbi ve psikiyatrik durumlarin dikkate
alinmasi ve genis bir degerlendirme siireci izlenmesi 6nemlidir. Buna uygun bir tedavi
plani olusturmak ve bireyin gereksinimlerini tam olarak anlamak i¢in kritik bir adimdir

(Irmak, 2017).

3.9. DEHB’DE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

DEHB tedavisinde, farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bunun yaninda,
eslik eden sorunlar ve semptomlarin siddeti acisindan uygulanan farmakolojik

olmayan tedaviler kullanilmaktadir.

3.9.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Farmakolojik tedavi yaklagimlarinin kisa vadede hem makul hem de etkili

sonuglar verdigi dogrulanmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Posner, Polanczyk,

ve Sonuga-Barke, 2021).

3.9.1.1. Stimulanlar

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar stimiilan ve non-stimiilan ilaglardir.
Stimiilanlar, bilimsel g¢aligmalarda DEHB semptomlar1 iizerinde etkili olduklari
kanitlanmis en yaygin ila¢ grubudur (Sar1 ve ark., 2022). Genellikle amfetamin tuzlar
ve metilfenidat i¢eren ilaglar bu gruba dahildir.

Stimiilan ilaglarin yaygin yan etkileri arasinda uykusuzluk, istah azalmasi, bas
agrist, kilo kaybi, hafif tansiyon veya nabiz artist bulunabilir. Daha nadir olarak
duygusal dalgalanmalar, irritabilite ve tikler bildirilmistir. Ancak ani 6liim, epileptik
nobetler veya karaciger yetmezligi gibi ciddi yan etkiler ¢ok nadir goriiliir ve bu
durumlarin ilac¢larla iliskili olup olmadigi kesin olarak belirlenememistir. Bunlar, nadir

goriilen yan etkilerdir (Mechler ve ark., 2020).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bu ilag grubunun kullanimi sirasinda en sik
goriilen yan etkiler arasinda istahsizlik, bulanti-kusma, terleme, uykusuzluk, ¢arpinti
ve kan basincinda artig bildirilmistir (Sar1 ve ark., 2022).

Ote yandan, metilfenidat igeren ilaglar kolay salinim gostererek prefrontal
korteksteki membran tastyicilar1 inhibe eder ve noradrenalin ve dopamin seviyelerini
artiririken, amfetamin tuzlari, yine membran tasiyicilara baglanarak monoamin geri
alimin1 inhibe eder ve monoamin salinimini uyarirlar (Karpuz ve ark., 2017).

Cubillo ve arkadaglarinin yaptigr c¢alismada, DEHB'li cocuklarda ilag
kullaniminin ndrogdriintiilleme iizerindeki etkilerini degerlendirilmis ve s6z konusu
calismada plasebo, metilfenidat ve atomoksetin gruplar1 arasinda karsilastirmalar
yapilmistir. Elde edilen verilere gore plasebo etkisinde olan DEHB tanili ¢ocuklarda
fMRI (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme) sirasinda bilateral ventrolateral
prefrontal, orta temporal ve serebellar bolgelerde yetersiz aktivasyon gézlemlenmistir
(Irmak, 2017).

Metilfenidat ve atomoksetin gruplar1 plasebo etkisiyle karsilastirildiginda ise
sag ventrolateral prefrontal aktivasyonunu artirmis ve metilfenidatin serebellar
aktivasyonu normallestirdigi saptanmistir. Ayrica, uzun siireli ila¢ kullaniminin sag
kaudat aktivasyonunu kontrol grubuna yakin bir diizeye getirebilecegi ortaya
konulmustur (Carpentier ve Levin, 2017).

Ulkeler arasinda farklilik gosterebilecegi gibi, bazi bdlgelerde sadece
metilfenidat iceren preparatlar bulunabilir. Farkli etki siirelerine sahip kisa ve uzun
etkili formlar arasinda yapilan ¢aligmalarda her iki formun da plaseboya gore etkili
oldugu belirtilmis, ancak aralarinda belirgin bir fark bulunmamistir (Castells, 2021).

Hem metilfenidat hem de amfetamin tuzlar1 etki biiyiikligii ve yan etkileri
bakimindan benzer 6zellikler gostermektedir. Dolayisiyla tedavide ikisinden biri tercih
edilmektedir. Fakat 2019°da yapilan bir arastirma, iilkemizde amfetamin tuzlarinin

heniiz kullanilmadigini ileri stirmiistiir (Caliskan ve Tarakgioglu, 2019).

3.9.1.1.  Non-Stimulanlar (Stimiilan Olmayanlar)
Atomoksetin, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan onaylanmis ilk non-stimiilan ila¢ grubudur. Prefrontal kortekste

yiiksek oranda noradrenalin tastyicisini inhibe ederken, daha diisiik oranda dopamin
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diizeyini de inhibe eder. Boylece sinaptik araliktaki seviyeler artirilarak etki saglamig
olurlar (Catala-Lopez ve ark., 2017).

Ote yandan, DEHB tedavisinde daha nadir kullanilan diger ilaclar arasinda
ozellikle klonidin, guanfasin ve trisiklik antidepresanlar bulunmaktadir. Ozellikle
guanfasin ve klonidin i¢in yavas salinimli formlar 6 yasindan biiyiilk ¢cocuklar i¢in
kullanilmaktadir. Daha yavas etki gosterirler. Dolayisiyla terapotik etkisi de daha geg
baslar. Genellikle stimiilan ilaglarla kullanilma konusunda kabul gdérmiistiir. Bu
baglamda ozellikle plasebo etkisiyle karsilagtirildiginda %25 oraninda daha fazla
olumlu bir etki gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle es tanis1 tik bozukluklarindan olan
DEHB’li bireylerde olumlu geribildirim alindig1 vurgulanmaistir.

Ek olarak, trisiklik antidepresan ilaclarinin da kullanildig1 fakat daha cok
ebeveynlar tarafindan stimiilan ilaglarin kullanimina sicak bakilmadiginda
kullanilabilecegi bildirilmistir. Bununla beraber stimiilan grubun yetersiz geldigi ve
madde kétiiye kullaniminda yine segenek olarak degerlendirilebilmektedir. Oyle ki bir
caligmada trisiklik antidepresan grubundan 6zellikle desipraminin DEHB belirtilerini
azaltti@1 ve etki oraninin ortanin istiinde oldugu belirlenmistir (Osland, Steeves, ve
Pringsheim, 2018).

llaglar, farkli etki mekanizmalarma sahiptir ve hastanin durumuna,
semptomlarina ve diger faktorlere bagli olarak tedavi planina dahil edilebildigi, dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Tedavi segenekleri genellikle bireysellestirilmis
bir yaklasimla belirlenir ve yan etkiler ile etkinlik dikkate alinarak uzman hekim

tarafindan yonlendirilir.

3.9.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlar:

DEHB'nin tedavisinde ilaglar disinda ila¢ kullanilmayan yaklasimlar énemli
bir yer tutar. Oncelikle DEHB’ye kars1 ¢ekirdek gérevi goren, genel anlamda soz
konusu bozuklugu anlamlandirma ve bas etmede temel olusturan psikoegitim ile
baslamak gerekir. Bozukluk hakkinda fikir sahibi olmay1 ve bu siiregte hem DEHB
tanil1 birey i¢in hem de g¢evresindeki kisilerin yaklasimi konusunda farkindaligin
olusturulmasi hedeflenmektedir. Dolayisiyla genel bilgi ve karsilagilabilecek zorluklar

igsellestirilmeye calisilmaktadir (Giindogdu ve ark., 2016).

24



Bir meta-analiz ¢alismasinda, ilag¢ tedavisi alan gruplar, sadece davranisgi
yaklagim ile tedavi edilen gruplara gore hastalik belirtilerinde tedavi siiresince anlamli
bir azalma gostermistir. Ayni1 c¢alismada, ilag tedavisi alan DEHB'li bireylerde
davraniggr yaklasimin eklenmesinin hem ebeveyn hem de Ogretmen geri
bildirimlerinde olumlu sonuglar verdigi goézlemlenmistir. Ancak uzun dénemli
takiplerde, baslangicta verilen tedavi yontemleri arasindaki farkin kayboldugu rapor
edilmistir (Mechler ve ark., 2022).

DEHB tedavisinde, ilaglar bazen istenilen sonuclari saglamada yetersiz
kalabilir. Bu durumlarda davranis¢i1 yaklagimlarin tedaviye eklenmesi faydali olabilir.
Bunlar arasinda yaygin ve arastirmalarin daha yogun yapildigi anne-baba egitim
programlari, sosyal beceri kazandirmaya yonelik miidahaleler, bilissel-davranisci
terapi, bilingli farkindalik temelli egitim, egzersizler gibi yontemler bulunur. Terapotik
yaklagim, ¢ocuklarin dikkat, organizasyon, planlama becerilerini gelistirmeye ve diirtii
kontroliinii saglamaya ve problem ¢dzme stratejilerini 6gretmeyi amaglar. Boylece,
DEHB semptomlariyla basa ¢ikmak, islevselligi artirmak ve uygun davranislar

gelistirmek icin onemli 6l¢iide katki saglayabilirler (Drechsler ve ark., 2020).

3.9.2.1.  Anne-Baba Egitim Programlar1 (ABEP)

Anne-baba  Egitim  Programlar1  ebeveynlere olumlu davranislar
giiclendirmeyi, acik, tutarli ve giivenli tepkiler verme becerisini kazandirma gibi
davraniggr yaklasimi benimsemektedir. Bu egitim programlarina Anne-Baba-Cocuk
Etkilesim Terapisi, U¢ P Olumlu Anne-Babalik Egitimi, Uyumsuz Cocuklara Yardim
Programi, Inanilmaz Yillar ve Yeni Forest Programi 6rnek olarak gosterilebilir. (Ercan
ve Aydin, 2015).

Anne Baba Egitim Programlar1 (ABEP) ve diger davranis¢1 yaklasimlarin okul 6ncesi
donemde baslangi¢ destek programi olarak ileri siiriilmektedir ve DEHB belirtilerinin
anlaml sekilde azaldigi bildirilmistir (Giindogdu ve ark., 2016).

Ozellikle, Ug P Olumlu Anne-Babalik Egitiminin halihazirda ila¢ kullanan ¢ocuklarin
tedavisinde kullanildigi bir c¢alismada DEHB tanist almig ¢ocuklarinin
islevselliklerinde olumlu degisimler oldugu bildirilmistir. Fakat, bu ve buna benzer

programlarin  salt kullanilarak pozitif etki gosterdigi  bir c¢alisma heniiz
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bulunmamaktadir. Dolayisiyla halihazirda ilaca ek olarak tedaviye dahil edildiginde
terapétik gidise etki ettigi kabul edilmektedir (ipci ve ark., 2020)

S6z konusu programlar, ebeveynlerin becerilerini gelistirirken ¢ocugun
uyumunu artirmaya yonelik énemli bir rol oynar, zararli davraniglar1 azaltabilir ve
islevselligi artirabilir. Ancak, mevcut kanitlar ebeveyn egitimini dogrudan temel
DEHB semptomlar1 i¢in spesifik bir tedavi olarak kullanilabilecegini konusunda

yeterli degildir.

3.9.2.2. Biligsel Davranis¢1 Terapi

Biligsel Davranig¢r Terapi’nin temeli duygu-diisiince-davranis Ttgliisiine
dayanmaktadir. Bu baglamda bireyin bas edemedigi problemler ¢oziimlenmeye
calisilir. Psikoegitim, ebeveyn egitimi, diizenleme ve planlama, problem ¢dzme,
duygusal diizenleme ve sosyal beceriler BDT nin ana protokolleri olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu alanlarda etkilesim olusturulmaya calisilir. Dolayisiyla DEHB
semptomlarint  yonetmek ve bireylerin islevselligini  artirmak amaciyla
kullanilabilmektedir (Coelho, 2017).

Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT), DEHB'nin tedavisinde etkili bir ekol
olmakla birlikte Ozellikle organize olabilme, diizenleme ve planlama becerileri
kazandirma yonelik becerileri i¢inde bulundurdugu i¢in DEHB tanili bireylerde
ozellikle yetiskin psikoterapisinde kullanilmaktadir. Son giincel ¢alismalarda, BDT,
DEHB tanili yetiskin bireylerde cerebellum ve frontoparietal yolak kisimlarinda
anlamli farkhiliklar ortaya koymustur. Bu farklilik, DEHB tedavisinde kullanilan
stimiilan ilaglarin gosterdigi etkiyle benzer etkiye sahiptir (Cramer, 2020).

DEHB'li ¢ocuklar ve ergenler {izerinde yapilan caligmalarda ise Ozellikle
DEHB ile anksiyete veya depresyon yasayan ergenler, karsit olma karsit gelme
bozuklugu olanlara gore degerlendirildiginde, BDT tekniginden daha cok yarar
gordiiglinii ortaya koymustur. Bununla birlikte, ergenlerde farmakolojik tedavi ile
uygulanan BDT i¢in, DEHB semptomlarinda gdzle goriiliir, anlamli azalma oldugu

kaydedilmistir (Caliskan ve Tarak¢ioglu, 2019).
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3.9.2.3. Mindfulness (Bilingli Farkindalik) Temelli Egitim

Bireyin, yargilamadan dikkatini anin i¢indeki deneyime odaklamasi ve bu
deneyimi kabul etmesi, ana odaklanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Biyikli, Isik ve
Dogan, 2020). Bu baglamda bilingli farkindalikta iki ana kavram 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bunlardan ilki, deneyimin {izerindeki dikkatin silirdiirme ve anin
farkindaligina odaklanmay1 tanimlayan "dikkat regiilasyonu"; ikincisi de, kabullenme
ve merak duygusu ve acgik olmay1 ifade eden "anlik deneyime yonlendirme" olarak
kabul edilmektedir. Ana bilesenleri itibariyle dikkate yonelik yapilan aktivitelerin
aslinda DEHB ile baglantili oldugu ve katki saglayabilecegi goriilmektedir. Yapilan
calismalardaki bulgular, bilingli farkindalik egzersizlerinin DEHB dahil olmak iizere,
anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojilerde etkili oldugunu ileri stirmiistiir (Biyikli,
Isik, ve Dogan, 2020).

Dikkat ve farkindalik kavramlari birbirine entegre ve birbirini etkileyen
kavramlardir. Farkindalik diizeylerini etkilemede biitiiniiyle farkindalik egzersizleri
ornegin, artirmak i¢in beden farkindaligi, kendi varliginin bilincinde olma, ¢evrenin
farkinda olma, zihinsel anlamda farkindalik olusturma gibi etkinlikler, dikkat ve
odaklanma seviyelerini artirma, anlama ve kontrol etme becerileri kazandirmada etkili
olmaktadir. Dolayisiyla DEHB i¢in etkili bir teknik oldugu konusunda fikir birligi
olusturmaktadir (Cairncross ve Miller, 2020).

3.9.2.4. Egzersiz Calismalari

Son yillarda arastirma konusu olan ve halihazirda 6nemli veriler elde edilmis
bir diger secenek de egzersizin DEHB {izerindeki etkisidir. Farmakolojik olmayan
tedavi secgeneklerinden biri olan egzersizin yiiriitlicii iglevler {lizerinde uzun vadeli
olumlu etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir, ancak bu etkilerin DEHB ve altta yatan
yuriitiicili islev sorunlar i¢in 6zgiinliigii konusunda veriler ¢eliskilidir. Bu ¢eliskiler,
uygulanan egzersiz tipleri, sikliklar1 ve siireleri gibi faktorlere bagli olabilir.
Egzersizin yiiriitiicii iglevler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla
0zglin aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Akinci, Uzun ve Gokgen, 2022).

Egzersizin daha once yukarida bahsedilen es tanilar tizerindeki etkileri

hakkinda az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu alandaki c¢alismalar daha ¢ok
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psikoterapi ve ilag tedavilerine odaklanmistir. Ancak, egzersizin DEHB'nin ¢ekirdek
belirtilerine ve biligsel siireglere olan etkileri, duygudurum sorunlarinin ¢ézlimiinde de
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Cramer, 2020).

Genel olarak, egzersizin duygudurum iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir.
Ormegin, DEHB belirtileri olan geng eriskin erkeklerde yapilan bir arastirmada, orta
yogunluktaki egzersizin biligsel gorevler i¢in motivasyonu artirdig1 ve yorgunluk ile
depresif belirtileri azalttigi bulunmustur (Akinci, Uzun ve Gokgen, 2022).

Bunun yani sira, obez DEHB'li bireylerde egzersizin depresyonun
Oonlenmesinde olumlu katkilar sunabilecegi One siiriilmiistiir. Ancak, bu alandaki
veriler oldukc¢a smirlidir ve daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
DEHB'ye eslik eden duygudurum bozukluklar1 ve egzersizin iligkisi iizerine yapilan
arastirmalarin artmasi, bu alandaki etkileri daha iyi anlamamiza yardimci olabilir
(Caliskan ve Tarakc¢ioglu, 2019).

Egzersizin, DEHB'nin temel belirtilerine olumlu katkilar sunmasi nedeniyle
tedavi siireclerinde kullanimi arastirilmaktadir. Ancak, egzersizin ilag¢ tedavisine
eklenmesinin doz, tedavi siiresi ve etkinligi konusunda net verilere ihtiya¢ vardir.

Giincel bulgular, egzersizin tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Ozellikle geng bireylerde yapilan arastirmalar, egzersizin reaksiyon
stiresi, motor beceriler ve beyin aktivitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Bu, DEHB tedavisine katki saglayabilecegi fikrini desteklemektedir.
Ozellikle Stroop testi gibi psikometrik testlerde egzersiz yapan DEHB hastalarmin
daha hizli reaksiyon siireleri gosterdigi ve daha az dikkat eksikligi yasadigi
belirtilmistir (Akinci, Uzun ve Gokgen, 2022).

Bu veriler, egzersizin DEHB semptomlar: {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermekle birlikte bu etkilerin ¢ocuklardan yetiskinlere kadar genis bir yas
araliginda faydali olabilecegi fikrini olusturmaktadir.

Ayrica, elde edilen olumlu etkilerin ne kadar siireyle devam ettigi ve uzun
vadeli etkilerin varlig1 konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Bu baglamda, yapilan bazi ¢alismalardaki bulgular soyledir:

5-13 yas arasinda 13 DEHB'li ¢cocukla haftada bes giin olmak sartiyla, altmis dakika
boyunca egzersiz programi uygulanmis ve, sonuglar uygulanan programin dikkat

tizerinde olumlu etkiler gosterdigi ortaya koymustur.
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Baska bir ¢alismada, DEHB tanili 7-11 arasindaki 40 ¢ocukla sekiz haftalik bir
egzersiz programi planlanmis ve igerisinde doksan dakika tenis, basketbol, kosu gibi
aktiviteleri yer almistir. Elde edilen veriler s6z konusu g¢ocuklar iizerinde yapilan
egzersizin bilissel islevlerde pozitif anlamli farkliliklarin oldugunu 6ne stirmiistiir.
7-12 yas araligindaki 21 DEHB'li ¢cocugun katilimci olarak yer aldigi on haftalik siiren
yogunluk aerobik egzersizlerin islevsel adaptasyonu artirdig1 gézlenmistir.

Ote yandan farkl1 bir galismada, kontrol ve deney grubu olmak iizere 11-16 yas
araligindaki DEHB tanis1 almig 18 ve DEHB tanis1 almamis 18 saglikli bireylerle
yapilan yirmi dakikalik aerobik egzersizin, her iki grupta da yiiriitiicii islevleri olumlu
etkiledigi belirlense de gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Bununla beraber yapilan bir ¢alismada 6rneklemi 14 DEHB'li ve 18 saglikli
cocuktan olusturulmus kontrol ve deney gruplarinda egzersiz programi uygulanmastir.
Fakat sonuglar s6z konusu egzersiz programinin planlama becerileri izerinde anlamli
bir etkiye sahip olmadigini ileri stirmiistiir. Ancak burada orneklem biytkligi,
cinsiyet dagilimi, saglikli kontrol grup eksikligi gibi faktorlerin dikkate alinmasi
onemlidir. Oyle ki genis orneklem iizerinde yapilan arastirmalar, egzersizin dikkat
eksikligi olan bireyler tizerinde olumlu etkiler gosterdigini desteklemektedir (Akinci,

Uzun ve Gokgen, 2022).
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

4.1. CALISMADA ELDE EDILEN BULGULARIN TARTISILMASI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ¢cocukluk ¢aginda baslayip yasam
boyu islevsellikte aksakliklara neden olan nodrogelisimsel bir bozukluktur. Son
yillardaki yaygimligi neticesiyle daha ¢ok aragtirmaya konu olmustur. Bozukluk
hakkinda olusum nedenlerine iliskin spekiilasyonlar devam etmektedir. Genetik
faktorlerin etkili oldugu ve bununla beraber biyolojik ve psikososyal faktorlerin de
etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle yapilan genetik ve ikiz calismalarindaki bulgular
ve gecirilen enfeksiyonlarin DEHB iizerinde etkili oldugunu dogrulamaktadir. Bu
durum biitiiniiyle bozukluga bakisi etkilemektedir. Oyle ki DEHB tanimlandig
giinden itibaren siirekli bir degisim igerisine girmis farkli basliklar altinda
tanimlanmaya ¢alisilmistir. Norogelisimsel bir bozukluk oldugu ve depresyon,
anksiyete kokgb gibi bozukluklarla birlikte komorbit olarak goriiliirken ayni1 zamanda
ayirict tant olarak da gozlemlemek gerektigi vurgulanmistir. Yapilan birgok
norogoriintiileme c¢aligmalarinda beynin farkli bdlgelerinde 6zellikle yiiriitiicii
islevlerde etkili oldugu bulgusuna ulasilmistir. Dopamin ve serotonin
ndrotransmiterlerinin etki sagladig bilinmektedir.

DEHB’nin tedavisi uzun bir siireci temsil etmektedir. Bunun nedeni
semptomlarinin yasam boyu devam etmesidir. Bu baglamda tedaviye baslarken
oncelikle psikoegitim, merkezi bir yer tutmaktadir. Bozukluk hakkinda hem danisana
hem de yakinlarina hastalik hakkinda bilgi vermek, bilin¢lendirmek ve karsilasilacak
zorluklar acisindan i¢gorii kazandirmak hastaligin seyri i¢in 6nemlidir.

DEHB i¢in yapilacak terapdtik miidahaleler genellikle farmakolojiktir. Bu
baglamda DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar stimiilan ve non-stimiilan ilaglardir.
Stimiilanlar, bilimsel g¢alismalarda DEHB semptomlar1 iizerinde etkili olduklari
kanitlanmis en yaygin ilag grubudur (Sar1 ve ark., 2022). Genellikle amfetamin tuzlari

ve metilfenidat iceren ilaclar bu gruba dahildir. Metilfenidat iceren ilaglar kolay
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salmim gostererek prefrontal korteksteki membran tastyicilart inhibe eder ve
noradrenalin ve dopamin seviyelerini artiririken, amfetamin tuzlari, yine membran
tastyicilara baglanarak monoamin geri alimini inhibe eder ve monoamin salinimini
uyarirlar (Karpuz ve ark., 2017).

Cubillo ve arkadaglarinin yaptigr calismada, DEHB'li ¢ocuklarda ilag
kullaniminin etkileri degerlendirilmis ve s6z konusu ¢alismada plasebo, metilfenidat
ve atomoksetin gruplari arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen verilere gore
plasebo etkisinde olan DEHB tanili ¢ocuklarda fMRI (fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme) sirasinda bilateral ventrolateral prefrontal, orta temporal ve serebellar
bolgelerde yetersiz aktivasyon gozlemlenmistir (Irmak, 2017).

Metilfenidat ve atomoksetin gruplar1 plasebo etkisiyle karsilagtirildiginda ise
sag ventrolateral prefrontal aktivasyonunu artirmis ve metilfenidatin serebellar
aktivasyonu normallestirdigi saptanmistir. Ayrica, uzun siireli ilag kullaniminin sag
kaudat aktivasyonunu kontrol grubuna yakin bir diizeye getirebilecegi ortaya
konulmustur (Carpentier ve Levin, 2017).

Hem metilfenidat hem de amfetamin tuzlar etki biiytlikliigli ve yan etkileri
bakimindan benzer 6zellikler gostermektedir. Dolayisiyla tedavide ikisinden biri tercih
edilmektedir. Fakat 2019°da yapilan bir arastirma, iilkemizde amfetamin tuzlarinin
heniiz kullanilmadigini ileri stirmiistiir (Caliskan ve Tarak¢ioglu, 2019).

Stimiilan olmayan ilaglar 6zellikle atomoksetin, Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanmis ilk non-stimiilan ilag
grubu olup DEHB tedavisinde kullanilmaktadir. Prefrontal kortekste yiiksek oranda
noradrenalin tasiyicisin1 inhibe ederken, daha diisiik oranda dopamin diizeyini de
inhibe eder. Boylece sinaptik araliktaki seviyeler artirilarak etki saglamis olurlar
(Catala-Lopez ve ark., 2017).

Ote yandan, DEHB tedavisinde daha nadir kullanilan diger ilaglar arasinda
Ozellikle guanfasin ve klonidin kullanilmaktadir. Genellikle stimiilan ilaglarla
kullanilma konusunda kabul gérmiistiir. Bu baglamda o6zellikle plasebo etkisiyle
karsilastirildiginda %25 oraninda daha fazla olumlu bir etki gosterdigi belirtilmistir.
Ozellikle es tanisi tik bozukluklarindan olan DEHB’li bireylerde olumlu geribildirim

alindig1 vurgulanmustir.
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Ek olarak, trisiklik antidepresan ilaglarinin da kullanildig1 fakat daha ¢ok
ebeveynlar stimiilan ilaglar1 kullanmak istemediginde alternatif olabilecegi
bildirilmistir. Bununla beraber stimiilan grubun yetersiz geldigi ve madde kotiiye
kullaniminda yine segenek olarak degerlendirilebilmektedir. Oyle ki bir ¢alismada
ozellikle desipraminin DEHB belirtilerini azalttig1 ve etki oraninin ortanin iistiinde
oldugu belirlenmistir (Osland, Steeves, ve Pringsheim, 2018).

DEHB tedavisinde, ilaglarla birlikte davranig¢t yaklasimlarin tedaviye
eklenmesi faydali olmaktadir. Bunlar arasinda yaygin ve arastirmalarin daha yogun
yapildig1 anne-baba egitim programlari, sosyal beceri kazandirmaya yonelik
miidahaleler, biligsel-davranisgi terapi, bilingli farkindalik temelli egitim, egzersizler
gibi yontemler bulunur. Terapotik yaklasim, cocuklarin dikkat, organizasyon,
planlama becerilerini gelistirmeye ve diirtii kontroliinii saglamaya ve problem ¢6zme
stratejilerini 6gretmeyi amaglar. Boylece, DEHB semptomlariyla basa ¢ikmak,
islevselligi artirmak ve uygun davraniglar gelistirmek icin onemli Olciide katki
saglayabilirler (Drechsler ve ark., 2020).

Oyle ki yapilan arastirma sonuglarinda Anne Baba Egitim Programlar1 (ABEP)
ve diger davranigc1 yaklagimlarin okul oncesi donemde baslangi¢c destek programi
olarak ileri siirtilmektedir ve DEHB belirtilerinin anlamli sekilde azaldig1 bildirilmistir
(Glindogdu ve ark., 2016).

Ozellikle, Ug P Olumlu Anne-Babalik Egitiminin halihazirda ilag kullanan
cocuklarin tedavisinde kullanildig1 bir ¢calismada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarinin
islevselliklerinde olumlu degisimler oldugu bildirilmistir. Fakat, bu ve buna benzer
programlarin  salt kullanilarak pozitif etki gosterdigi bir ¢alisma heniiz
bulunmamaktadir. Dolayisiyla halihazirda ilaca ek olarak tedaviye dahil edildiginde
terapotik gidise etki ettigi kabul edilmektedir (Ipgi ve ark., 2020)

Son giincel caligmalarda, BDT, DEHB tanili yetigkin bireylerde cerebellum ve
frontoparietal yolak kisimlarinda anlaml farkliliklar ortaya koymustur. Bu farklilik,
DEHB tedavisinde kullanilan stimiilan ilaglarin gosterdigi etkiyle benzer etkiye
sahiptir (Cramer, 2020).

DEHB'li ¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise ozellikle
DEHB ile anksiyete veya depresyon yasayan ergenler, karsit olma karsit gelme

bozuklugu olanlara goére degerlendirildiginde, BDT tekniginden daha ¢ok yarar
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gordiigiinii ortaya koymustur. Bununla birlikte, ergenlerde farmakolojik tedavi ile
uygulanan BDT i¢in, DEHB semptomlarinda gozle goriiliir, anlamli azalma oldugu
kaydedilmistir (Caliskan ve Tarak¢ioglu, 2019).

Dikkat ve farkindalik kavramlariin i¢ ige oldugu mindfulness yonteminin ise
tiimiiyle dikkatin toplanmaya calisildig1 ve bilingli farkindalik egzersizleriyle DEHB
dahil olmak tizere, anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojilerde etkili oldugu ileri
stiriilmistiir (Biyikli, Isik, ve Dogan, 2020).

Bir diger farmakolojik olmayan tedavi segeneklerinden biri de egzersizdir.
Egzersizin yiiriitiici islevler iizerinde uzun vadeli olumlu etkilere sahip oldugu
gbzlemlenmistir, ancak bu etkilerin DEHB ve altta yatan yiiriitiicii islev sorunlari i¢in
Ozglnliigii konusunda veriler celiskilidir. Bu c¢eliskiler, uygulanan egzersiz tipleri,
sikliklar1 ve siireleri gibi faktorlere bagli olabilir. Ancak, yapilan bir¢ok arastirmada,
ozellikle genis 6rneklem iizerinde yapilan arastirmalar, egzersizin dikkat eksikligi olan
bireyler iizerinde olumlu etkiler gosterdigini desteklemektedir (Akinci, Uzun ve

Gokeen, 2022).

33



SONUC VE ONERI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ulusal anlamda yaygin
goriilen bir ndrogelisimsel bozukluktur. Son yillarda 6zellikle DEHB iizerinde yapilan
calismalar daha da yogunlasmistir. Bunun nedeni halen etiyolojik sebepleri konusunda
net ve Kkesin sonuglara ulasilamamasi ve dolayisiyla tan1 ve degerlendirmelerde
zorluklar yasanmasidir. Bununla beraber ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin de sik
goriilmesi ve yetiskin donemde de semptomlarinin devam ediyor olusu DEHB i¢in
arastirmacilar1 daha ¢ok calisma yapmaya itmektedir. Ozellikle klinik anlamda ¢ocuk
ve ergen ruh sagliginda oOnemliyken artik yetiskin ruh sagliginda da Onemli
konumdadir. Hem yaygin olmasi hem de hala belirlenememis standartlarin olmasi
(6rnegin laboratuvar testi) ve komorbiditesinin olmasit semptomlar agisindan
benzerlikler gosterdigi i¢in tan1 koymada gercekten DEHB mi yoksa es tani
semptomlart m1 oldugu konusunda arafta kalinan bir bozukluk olarak goze
capmaktadir. Dolayistyla birincil bozukluga sahip olup olmadig: belirsizliklere neden
olmaktadir. Bu baglamda hekimin uzman goriisii ve tecriibeleri, danisanin sosyal
cevresiyle etkilesimi klinik degerlendirmelerde son derece dnemlidir. S6z konusu
durumun varligin1 korumasi, halihazirda uygulanan tedavi yaklagimlar: ve alternatif
terapotik miidahalelerin 6nemini de ortaya koymaktadir. Dolayisiyla daha ¢ok teknik
ve yontemin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

DEHB tedavisinde, bireyin ihtiyaglarina uygun bir kombinasyon belirlenerek
bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemek oOnemlidir. Tedavi siirecinde etkili
psikoegimle ebeveynler, 6gretmenler ve diger bakim verenlerle is birligi i¢inde olmak
almacak pozitif etkilerin zeminini olugturmaktadir.

Uygulanan tedavilerde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yaklasimlar1 benimsenmektedir. En ¢ok stimiilanlarin kullanildig: ilag tedavileri ve
yaygin tercih edilen ve uzun vadede somut veriler sunan Biligsel Davranis¢1 Terapinin

etkili oldugu calismalar mevcuttur. Alisilagelmis tedavi yaklagimi bu olsa da non-

34



stimiilan ilaglarin kullanilmas1 ve diger alternatif tedavilerin giderek Onemli bir
konuma gelecegi yapilan calismalarla kendini kanitlamaktadir.

[lagc ve davranis¢1 yaklasimlar ayr1 ayr1 etkilerini uzun vadede
siirdiirememektedir. Bu yiizden daha ¢ok, etki gosterdigi belirlenen ilag ve davranisgi
yaklasimlarin bir arada uygulandig: tedavi secenekleri kullanilmaktadir.

Ilag dis1 tedavilerin DEHB'nin temel semptomlarima yénelik degil, sorunlari ve
icgdrii kazanmaya yoneliktir. Ayrica eslik eden hastalik i¢in ve anne baba egitimi i¢in
tedaviye dahil edilmesi gerektigi genel anlamda kabul goren bir bilgi oldugu icin
gereklidir. Dolayisiyla ilag ve davranig¢1 yaklasimlarin entegre kullanimlar gesitli
aragtirmalarda etkinligini kanitlanmigtir.

Giincel tedavi yaklagimlar1 daha ¢ok farmakolojik olmayan tedavi odaklidir.
Oyle ki egzersiz ve mindfulness yontemleri alaninda yapilan g¢aligmalarda bu
tedavilerin uygulanabilirligi konusunda destekleyici veriler elde edilmistir. Fakat hali
hazirda sozii edilen alternatif tedaviler igin standartlastirilmis protokoller mevcut
degildir.

Ancak bu verilerin yapilmis ve gelecekte yapilacak arastirmalara 151k tutacagi
ve ulusal anlamda desteklenirse daha ¢ok calisma yapilarak daha ¢ok veriye ulagilmasi
ve uygulanabilirlik konusunda standartlarin olusmasina ve daha farkli tekniklerin de

gelismesine katki sunacagina inanilmaktadir.
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