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Ozet

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yalnizca ¢ocukluk donemiyle sinirli
kalmayip, yetiskinlik doneminde de onemli islevsel bozulmalara yol agan nérogelisimsel bir
bozukluktur. “Yetiskin DEHB’si, bireyin akademik, mesleki ve sosyal islevselligini ciddi
sekilde etkileyen kalic1 bir rahatsizlik olarak tanimlanir” Arastirmalar, DEHB nin yetigkinlerde 803
isyeri performansi, iligki yOnetimi ve genel yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Yetiskin DEHB’si olan bireyler arasinda is kayb1 oranlarinin
daha yiiksek oldugu ve kazalara daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir. DEHB nin etiyolojisine
yonelik calismalarda, genetik faktorlerin rolii biiytiktiir. “DEHB’nin kalitimsal gegis orani, ikiz
caligmalar1 ve aile arastirmalariyla %70-80 arasinda bulunmustur”. Ancak yalnizca genetik
faktorlerin degil, c¢evresel etkilerin de Onemli katkilar sundugu belirtilmektedir. Beyin
goriintiileme ¢alismalari, Ozellikle frontal korteks ve striatum bolgelerinde yapisal ve
fonksiyonel anormallikler saptandigini ortaya koymustur. Sosyal ve psikolojik faktorler de
DEHB’nin siddeti ve seyri lizerinde belirleyici olabilir. “Erken yasantilarda yasanan stres ve
travmalar DEHB semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunabilir”. Yetiskinlik doneminde
DEHB tanis1 almig bireyler, siklikla duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
madde kullanim bozukluklar1 gibi es tanilarla bagvurmaktadir. Tedavi yaklasimlarinda
farmakoterapi ve psikoterapinin birlikte kullanimi Onerilmektedir. “Meta-analizler,
psikostimiilanlarin yetiskin DEHB semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir”
Ancak tek basina ilag tedavisinin yeterli olmadigi, bireysel psikoterapiler ve biligsel davranisei
terapilerin de uzun vadeli sonuglar i¢in Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu derleme
caligmasinda, DEHB nin yetiskin bireylerin giinliik yasamlarindaki etkileri kapsamli bir sekilde
ele alinmis; tani, etiyoloji, belirtiler, tedavi yOntemleri ve literatiirdeki gilincel bulgular
dogrultusunda analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, DEHB’nin yasam boyu siiren bir
bozukluk oldugunu ve bireysel, toplumsal diizeyde ciddi etkiler dogurdugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Yetiskin DEHB, Giinliik Yasam,
Islevsellik, Psikososyal Etkiler, Tedavi Yontemleri, Norogelisimsel Bozukluk
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that causes
significant functional impairments in adulthood as well as in childhood. “Adult ADHD is
described as a persistent disorder that severely affects academic, occupational, and social
functioning”. Studies have shown that ADHD adversely impacts workplace performance,
relationship management, and overall quality of life among adults. Adults with ADHD are
reported to have higher rates of job loss and a greater susceptibility to accidents. Genetic factors
play a substantial role in the etiology of ADHD. “The heritability rate of ADHD has been found
to be between 70-80% through twin and family studies”. Nevertheless, environmental factors
also contribute significantly. Neuroimaging studies have revealed structural and functional
abnormalities particularly in the frontal cortex and striatum. Social and psychological factors
also influence the severity and course of ADHD. “Early life stress and traumas may contribute
to the intensification of ADHD symptoms”. Adults diagnosed with ADHD frequently present
with comorbid mood disorders, anxiety disorders, and substance use disorders. Current
treatment approaches recommend the combined use of pharmacotherapy and psychotherapy.
“Meta-analyses show that psychostimulants are effective in reducing adult ADHD symptoms”.
However, medication alone is not sufficient; individual psychotherapy and cognitive-
behavioral therapy are crucial for long-term outcomes. In this review study, the effects of
ADHD on the daily lives of adults have been comprehensively discussed, analyzing diagnosis,
etiology, symptoms, treatment methods, and recent literature findings. The results suggest that
ADHD is a lifelong disorder with serious individual and societal impacts. 804

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, Adult ADHD, Daily Life, Functionality,
Psychosocial Effects, Treatment Methods, Neurodevelopmental Disorder

Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baglayan, ancak
belirtileri yetiskinlik doneminde de devam edebilen norogelisimsel bir bozukluktur (American
Psychiatric Association [APA], 2013). DEHB, genellikle dikkat siiresinde azalma, diirtiisellik
ve hiperaktivite ile karakterizedir. Cocuklarda bu belirtiler daha acik ve godzlemlenebilir
diizeyde seyrederken, yetiskinlerde belirtiler daha ¢ok dikkat eksikligi, zamani yonetememe,
unutkanlik, i¢sel huzursuzluk ve diirtiisel karar verme seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Barkley,
2015). Uzun yillar boyunca ¢ocukluk déonemine 6zgii bir bozukluk olarak kabul edilen DEHB,
artik yetiskin yagsaminda da belirgin islev kayiplarina yol acan bir sorun olarak ele alinmaktadir
(Faraone vd., 2006). Yetiskin DEHB, bireyin akademik basarisini, is performansini, sosyal
iliskilerini ve duygusal diizenlemesini olumsuz etkileyebilir. Dikkat daginikligr ve
organizasyon eksikligi gibi biligsel sorunlar, is hayatinda sik gorev degistirme, diisiik is tatmini
ve isten ayrilmalar gibi sonuclara neden olabilmektedir (Biederman ve Faraone, 2006). Ayni1
zamanda, diirtiisellik ve zayif diirtii kontrolii nedeniyle bireyler sosyal iliskilerde ¢atigmalar
yasayabilir, finansal sorunlarla karsilagabilir ya da riskli davranislara yonelebilirler (Murphy ve
Barkley, 1996). Bu durum, sadece birey diizeyinde degil, aile, is yeri ve toplum diizeyinde de
onemli ylikler dogurmaktadir (Kooij vd., 2010).

Bu derleme makalesi, yetiskinlik doneminde goriillen DEHB’nin bireyin giinliilk yasami
iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir sekilde ele almayr amaglamaktadir. Bu kapsamda
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bozuklugun tanimi, etiyolojisi, belirtileri, kuramsal agiklamalari, epidemiyolojisi, DSM
kriterleri, tarihsel gelisimi ve tedavi yaklasimlar1 incelenecek; ayrica erigkin yasam tizerindeki
sosyal, duygusal, akademik ve mesleki etkileri de ayrintili bigimde tartisilacaktir. Bu ¢alisma
hem klinik uygulamalar hem de akademik arastirmalar i¢in biitlinciil ve giincel bir kaynak
sunmay1 hedeflemektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), “yasa ve gelisim diizeyine gore
uygunsuz dikkat eksikligi, asirt hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize edilen nérogelisimsel
bir bozukluktur” (American Psychiatric Association, 2013).

DEHB tanimi, zaman ic¢inde yapilan arastirmalarla genislemis ve yalnizca ¢ocukluk c¢agi
hastalig1 olarak goriilmekten ¢ikmistir. “Yetiskinlerde DEHB’nin varligi, kalici dikkatsizlik
belirtileri ve islevsellikte 6nemli bozulmalarla kendini gostermektedir” (Faraone vd., 2015).

Barkley (2015), DEHB’yi “kendi kendini diizenleme siireclerinde bir bozulma olarak, bireyin
davraniglarini, dikkatini ve duygularin1 hedeflere uygun bicimde yonlendirme yeteneginin
eksikligi” seklinde tanimlar. DEHB’ nin temel 6zellikleri arasinda “siklikla ayrintilara dikkat
edememe, gorevleri tamamlayamama, etkinlikler sirasinda organize olamama, zihinsel ¢aba
gerektiren gorevlerden kacinma ve unutkanlik yer almaktadir” (Turgay, 2009).

DSM-5’e gore, DEHB tanis1 alabilmesi i¢in bireyin “semptomlarinin 12 yasindan &nce
baslamis olmasi, belirtilerin iki ya da daha fazla ortamda (6rnegin evde, okulda veya iste)
goriilmesi ve bu belirtilerin sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya
yol agmasi gerekmektedir” (American Psychiatric Association, 2013). Ozellikle yetiskin
bireylerde, “hiperaktivite semptomlarinin zamanla azalabilecegi, ancak dikkatsizlik ve
diirtiisellik semptomlarmin devam ettigi” bildirilmektedir (Simon vd., 2009). Bu durum,
DEHB’nin yasam boyu siiren bir bozukluk olduguna isaret etmektedir. Yetiskinlerde DEHB
belirtileri arasinda “zaman yonetiminde zorluk, goérev tamamlama sorunlari, iliskilerde
problemler ve diisiik stres toleransi” gibi islevsel bozukluklar dikkat cekmektedir (Wilens ve
Spencer, 2010).

Nigg (2006) DEHB’y1 “dikkat yonetimi, diirtii kontrolii ve 6diil sistemlerindeki néropsikolojik
yetersizliklerin birlesimi” olarak tanimlamistir. Bu bakis agis1, bozuklugun yalnizca davranigsal
degil, ayn1 zamanda bilissel ve motivasyonel sistemleri de icerdigini gostermektedir. Ayrica,
DEHB’nin farkl: alt tipleri bulunmaktadir. DSM-5’te belirtilen {i¢ alt tip sunlardir: “Dikkatsiz
Alt Tip (6ncelikli dikkatsizlik belirtileri), Hiperaktif-Diirtiisel Alt Tip (6ncelikli hiperaktivite
ve diirtlisellik belirtileri) ve Kombine Alt Tip (her iki grup belirtinin birlikte goriildiigii)”
(American Psychiatric Association, 2013).

805

Ozetle, DEHB hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte goriilebilen, bireyin akademik, mesleki ve
sosyal hayatin1 olumsuz etkileyen, kompleks bir norogelisimsel bozukluktur. “DEHB, yasam
kalitesini diisiiriirken, kisisel, ailesel ve toplumsal maliyetleri de artirmaktadir” (Kooij vd.,
2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi, ¢oklu faktorlerin karmasik bir etkilesimini igerir. “Genetik, nérolojik,
cevresel ve psikososyal faktorlerin bir araya gelmesiyle DEHB’nin ortaya c¢iktigir kabul
edilmektedir” (Thapar vd., 2013). DEHB’nin nedenlerine dair yapilan ¢aligmalar, biyolojik,
sosyal ve psikolojik etkenlerin bozuklugun gelisiminde 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir.
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Biyolojik Etkenler

Genetik caligmalar, DEHB nin biyolojik temelleri oldugunu gii¢lii bir sekilde desteklemektedir.
“Ikiz ¢alismalar;, DEHB icin %70 ila %80 arasinda yiiksek kalitimsal bir oran bildirmistir”
(Faraone ve Larsson, 2019). Ayrica, aile ¢alismalar1t da DEHB nin birinci derece akrabalarda
daha sik gorildiigiinii ortaya koymustur (Biederman vd., 1992). Norogoriintiileme
caligmalarinda, DEHB’1i bireylerde beynin bazi bdlgelerinde yapisal ve islevsel farkliliklar
saptanmistir. “Ozellikle prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve serebellum bolgelerinde
kiigiilme ve islev bozukluklar1 goézlemlenmistir” (Castellanos vd., 2002). Yapisal MRI
caligmalari, “DEHB’li bireylerin frontal lob hacimlerinde anlamli kiigiilmeler oldugunu
gostermistir” (Shaw vd., 2007).

Dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerdeki islev bozukluklarinin DEHB’nin temel
norobiyolojik mekanizmalar1 arasinda oldugu diistiniilmektedir. “Dopamin ve norepinefrin
diizeylerindeki dengesizlikler, dikkat ve diirtii kontroliinde bozulmalara neden olmaktadir”
(Arnsten, 2009). Genetik diizeyde, bazi spesifik genlerin DEHB ile iliskili oldugu
gosterilmistir. “Dopamin tasiyict gen (DAT1) ve dopamin reseptdr geni (DRD4), DEHB ile
iligkilendirilen en ¢ok ¢alisilan genler arasindadir” (Faraone vd., 2005).

Sosyal Etkenler

Cevresel ve sosyal faktorlerin de DEHB gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu kabul edilmektedir.
“Prenatal donem risk faktorleri arasinda annede sigara kullanimi, alkol tiikketimi ve dogum
Oncesi stres gibi unsurlar yer almaktadir” (Linnet vd., 2003).

Dogum sonrasi faktorler arasinda diisiik dogum agirligi, prematiire dogum ve erken ¢ocukluk
doneminde yasanan sosyal stres faktorleri 6ne ¢ikmaktadir (Banerjee vd., 2007). “Diisiik 806
sosyoekonomik diizey ve aile i¢i catigmalarin DEHB semptomlarinin siddetini artirabilecegi”

de belirtilmistir (Russell vd., 2016).

Aile dinamiklerinin de etkili oldugu bilinmektedir. “Olumsuz ebeveynlik tarzlari, ¢ocuklarda
DEHB belirtilerinin artmasina katkida bulunabilir” (Chronis-Tuscano vd., 2007). Bununla
birlikte, cevresel faktorlerin tek basina DEHB’yi aciklamakta yetersiz kaldigi ve genetik
yatkinlikla etkilesim i¢inde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Thapar vd., 2013).

Psikolojik Etkenler

Psikolojik etkenler, DEHB nin gelisimini dogrudan tetiklemese de semptomlarin siddetini ve
devamliligint etkileyebilmektedir. “Erken donemde yasanan travmalar ve baglanma
problemleri, DEHB belirtilerinin daha belirgin olmasina yol acabilir” (Sciberras vd., 2017).
Bilissel psikoloji perspektifinden bakildiginda, DEHB’li bireylerde “calisan bellek, inhibisyon
kontrolii ve dikkat stirdiiriilebilirligi gibi yiirtitiicli islevlerde énemli zayifliklar” bulunmustur
(Willcutt vd., 2005). Bu tiir néropsikolojik islev bozukluklari, bireyin akademik ve sosyal
islevselligini dogrudan etkileyerek semptomlarin siirekliligini artirmaktadir. Ayrica, 6grenme
giicliikleri ve duygusal diizenleme problemleri de DEHB ile siklikla es zamanli goriiliir.
“DEHB’li bireylerin, stresle bas etme becerilerinin zay1f olmasi, ikincil anksiyete ve depresyon
riskini artirmaktadir” (Katzman vd., 2017).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

DEHB, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir bozukluk olmakla birlikte, yetiskinlikte de 6nemli bir
prevalansa sahiptir. “Diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik %2,5’inde DEHB tanisi
bulunmaktadir” (Simon vd., 2009). ABD’de yapilan ulusal epidemiyolojik calismalarda, “18
yas ve lizeri yetiskinler arasinda DEHB prevalansinin %4,4 oldugu saptanmigtir” (Kessler vd.,
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2006). Cocukluk caginda DEHB tanis1 alan bireylerin biiyiik bir kisminda semptomlar
yetiskinlige kadar devam etmektedir. “Cocuklukta DEHB tanisi alan bireylerin %50 ila
%60’1nda belirtiler erigkinlikte de stirmektedir” (Biederman vd., 2000). Ancak, yetiskinlerde
DEHB belirtilerinin bigim degistirdigi, hiperaktivite semptomlarinin azalarak daha cok igsel
huzursuzluk seklinde kendini gosterdigi belirtilmektedir (Faraone vd., 2015).

Cinsiyet farklar1 da epidemiyolojik verilerde Onemli bir yer tutmaktadir. “Cocuklukta
erkeklerde DEHB tanis1 alma orami kizlara gore 2-3 kat daha fazladir, ancak yetiskinlikte bu
fark belirgin sekilde azalir” (Rucklidge, 2010).

Yetiskinlik doneminde kadinlarda siklikla dikkatsizlik agirlikli belirtiler 6n planda olurken,
erkeklerde daha belirgin hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri gézlenmektedir (Ramsay ve
Rostain, 2008). Kiiltiirel farkliliklar da DEHB prevalans oranlarinda degisimlere yol
acmaktadir. “DEHB tan1 oranlan tlkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, genel olarak
tan1 kriterlerindeki degisiklikler, farkindalik diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler
bu farkliliklar1 agiklamaktadir” (Polanczyk vd., 2007). Polanczyk ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 meta-analiz ¢caligmasinda, diinya genelindeki ¢cocuk ve ergenlerde DEHB prevalansi
%35,29 olarak bulunmus, yetiskinlik donemine geciste oranlarin bir miktar azaldigi
gbzlemlenmistir.

Cografi bolgelere gore yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda, “Avrupa’da yetiskin DEHB
prevalansinin %2 ila %3 arasinda degistigi” (de Graaf vd., 2008), Latin Amerika tilkelerinde
ise bu oranin biraz daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Fayyad vd., 2007). Ayrica, saglik
politikalarinin ve klinik tan1 uygulamalarinin bolgesel farkliliklar1 da epidemiyolojik verilere
yansimaktadir. DEHB ile iliskili es tanilar (komorbiditeler) da prevalans ¢alismalarinda dikkate
alimmalidir.

“Yetiskin DEHB’si olan bireylerin %80’inden fazlasinda en az bir baska psikiyatrik bozukluk 807

(6rnegin depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari) bulunmaktadir”
(Kessler vd., 2006). Bu durum, DEHB’ nin saptanmasini ve dogru bir sekilde tedavi edilmesini
giiclestirmektedir. Ozetle, DEHB hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik dsSneminde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmekte, toplumun bir¢ok kesiminde bireysel ve toplumsal
islevselligi olumsuz etkilemektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri

DEHB, temel olarak ii¢ ana semptom kiimesiyle karakterizedir: dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve dirtiisellik. “Dikkat eksikligi, bireyin gorevler lizerinde odaklanma ve dikkatini siirdiirme
becerisinde stirekli zorluk yasamasi ile kendini gosterir” (American Psychiatric Association,
2013). Yetigkinlerde bu durum, ayrintilar1 kagirma, is bitirememe ve unutkanlik gibi belirtilerle
ortaya cikar (Barkley, 2015).

Dikkat eksikligi semptomlar1 arasinda ‘“uzun siireli gorevlerde dikkatin siirdiiriilememesi,
verilen talimatlar takip etmede zorluk, organizasyon problemleri ve dis uyaranlarla kolayca
dikkatin dagilmas1” yer almaktadir (Weiss vd., 2008). Ozellikle is yasaminda bu tiir belirtiler,
zaman yOnetimi problemleri ve diisiik iiretkenlik gibi sonucglara yol agabilir (Murphy ve
Barkley, 1996).

Hiperaktivite, yetigkinlerde ¢ocuklardakine kiyasla daha az belirgin fiziksel hareketlilikle
kendini gosterir. “Yetiskin DEHB’sinde hiperaktivite, huzursuzluk hissi, siirekli bir seylerle
mesgul olma ve sakin oturamama seklinde tanimlanir” (Faraone vd., 2015). Birgok yetiskin,
“zihinsel hiperaktivite” olarak adlandirilan diisiincelerde hizlanma ve sabit bir sekilde birden
fazla is yapma girisimi yasar (Kooij vd., 2010).
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Diirtlisellik, DEHB’nin en islev bozucu belirtilerinden biridir. “Diirtiisellik, bireyin
diisinmeden davranmasi, sabirsizlik gostermesi ve sonuglarini hesaba katmadan kararlar
vermesi seklinde kendini gosterir” (Biederman vd., 2004). Yetiskinlerde diirtiisellik, ani is
degisiklikleri, diirtiisel harcamalar, iliskilerde acelecilik ve duygusal patlamalar gibi sonuglara
yol agabilir (Wilens ve Spencer, 2010).

Ozellikle duygusal diirtiisellik, yetiskin DEHB semptomlarmin 6nemli bir pargasi olarak
gorilmektedir. “Duygusal diirtlisellik, 6fke patlamalari, hayal kirikligina tahammiilsiizliik ve
ani ruh hali degisiklikleri ile kendini gosterebilir” (Barkley ve Murphy, 2011). Bu durum,
bireyin hem kisisel iligkilerini hem de is yasamindaki uyumunu olumsuz etkileyebilir. DEHB
belirtilerinin siddeti ve goriiniimii bireyden bireye degiskenlik gostermektedir. “Bazi bireylerde
dikkat eksikligi baskin olurken, bazilarinda diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri 6n planda
olabilir” (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5, bu nedenle DEHByi ii¢ ayr1 alt
tipe ayirmustir: Dikkatsiz Alt Tip, Hiperaktif-Diirtiisel Alt Tip ve Kombine Tip.

Bununla birlikte, DEHB semptomlarinin stres, yorgunluk ve duygusal baski altinda artig
gosterdigi bildirilmistir. “Yetiskinlerde DEHB belirtileri, is stresi, aile baskis1 veya kisisel kriz
donemlerinde daha belirgin hale gelebilir” (Adler vd., 2006). Ayrica, DEHB belirtileri sadece
bireyin kendi yasam kalitesini degil, cevresiyle olan iliskilerini de 6nemli 6lciide etkiler.
“DEHB’li yetiskinlerde bosanma oranlarinin, isten ¢ikarilma sikliginin ve maddi sorunlarin
genel niifusa kiyasla daha yiiksek oldugu gdsterilmistir” (Barkley vd., 2008).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi

DEHB, norogelisimsel temelli bir bozukluk olarak kabul edilmekle birlikte, psikodinamik ve
davranigsal kuramlar da DEHB’ nin olusumunda cesitli agiklamalar sunmustur. Bu kuramsal
yaklagimlar, 6zellikle bireysel farkliliklar1 ve semptom cesitliligini anlamada 6nemli katkilar
saglamaktadir (Rappley, 2005).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Psikanalitik Yaklasim

808

Psikanalitik kuram, DEHB’nin erken ¢ocukluk donemindeki duygusal ¢atigsmalar ve bastirilmis
icgiidiisel diirtiilerle iligkili olabilecegini One siirmiistiir. “Psikanalitik bakis agisina gore,
DEHB belirtileri, cocugun o6dipal c¢atismalara ya da erken donem nesne iliskilerindeki
bozulmalara bir yaniti olabilir” (Deutsch, 1934).

Mabhler (1975), ozellikle bireysellesme-siireklilik doneminde yasanan ayrigma sorunlarinin,
ilerleyen donemde dikkat ve diirtii kontrolii problemlerine yol acabilecegini belirtmistir. Buna
gore, “anne-cocuk iligkisinde yasanan giiven eksiklikleri, cocugun dis diinyayla giivenli baglar
kurmasini engelleyebilir ve bu da diirtlisellik ve dikkat eksikligi gibi belirtilerle sonuglanabilir”
(Mahler, 1975).

Baz1 psikanalistler, DEHB’nin bir tiir savunma mekanizmast oldugunu ileri siirmiistiir.
“Hiperaktivite, anksiyete ve igsel catismalarla basa ¢ikmak icin bir kacgis davranisi olarak
yorumlanabilir” (Fonagy ve Target, 2003). Bu g¢ercevede, DEHB nin yalnizca biyolojik bir
bozukluk olarak degil, ayn1 zamanda duygusal gelisimin bir sonucu olarak da degerlendirilmesi
onerilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Davranis¢1 Yaklasim

Davranis¢1 kuram, DEHB’yi 6grenilmis davranis kaliplar1 c¢ercevesinde agiklamaya caligir.
“Davranisc1 yaklagima gore, DEHB semptomlari, pekistirme mekanizmalari yoluyla 6grenilmis

ve siirdiiriilmiis olabilir” (Barkley, 1997). Ozellikle operant kosullanma teorisine gore,
“uygunsuz dikkat ve hiperaktif davraniglarin ¢evresel pekistiricilerle 6diillendirilmesi, bu
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davramslarin  kaliciigma katkida bulunur”  (Skinner, 1953). Ornegin, cocuk asiri
hareketlendiginde dikkat ¢ekiyor ve ilgi goriiyor ise, bu davranisin tekrar etme olasilig1 artar
(Barkley, 1997). Ayrica, davranis¢i modele gore, DEHB’li bireylerin 6diil sistemlerinde
farkliliklar oldugu belirtilmistir. “DEHB’1i bireyler anlik ddiillere uzun vadeli kazanclardan
daha fazla deger verirler” (Sagvolden vd., 2005). Bu durum, diirtiisellik ve planlama eksikligi
gibi belirtileri agiklamada Onemli bir rol oynar. Davranig¢1 terapi teknikleri, 6zellikle
cocuklarda DEHB semptomlarinin yonetiminde etkili bulunmustur. “Pozitif pekistirme,
davranigsal sozlesmeler ve zaman yonetimi becerilerinin 6gretimi, DEHB’li bireylerin
islevselligini artirabilir” (Pelham ve Fabiano, 2008).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Nesne Iliskileri Yaklasimi

Nesne iligkileri kurami, bireyin erken donem bakim veren iligkilerinin ruhsal gelisimi
iizerindeki etkilerini vurgular. “Bu kurama gore, erken bakim verenlerle kurulan iliskilerde
yasanan yetersizlikler, benlik organizasyonunda ve diirtii kontroliinde bozukluklara neden
olabilir” (Klein, 1946).

Kernberg (1976) DEHB’yi, ozellikle erken nesne iligkilerinde yagsanan bozulmalarin sonucu
olarak degerlendirmistir. “Yetersiz nesne temsilleri ve tutarsiz bakim, ¢ocugun igsel diinya
organizasyonunu olumsuz etkileyerek dikkat ve diirtiisellik problemlerine zemin hazirlayabilir”
(Kernberg, 1976). Bu yaklasima gore, DEHB semptomlari, bireyin i¢sel diinya ile digsal
gerceklik arasindaki sinirlarin saglikli bir sekilde kurulamadigini gosterir. “DEHB, bireyin
kendi duygusal ihtiyaglarimi diizenleme ve dis diinya ile uyum saglama becerisindeki
eksikliklerin disavurumu olarak goriilebilir” (Fonagy ve Target, 2003).

Nesne iliskileri temelli terapilerde, bireyin erken donem iliski dinamiklerini kesfetmesi ve bu
iliskilerin simdiki yasantiya etkilerini anlamasi hedeflenir. Bu tiir miidahalelerin, 6zellikle
duygusal diizenleme giigliikleri yasayan DEHB’li yetiskinlerde etkili olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Schore, 2003).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu DSM Kriterleri ve Tarihcesi

DEHB’nin tanisal tarihgesi, psikiyatrik simiflandirmalarin gelisimine paralel olarak 6nemli
degisiklikler gostermistir. “DEHB ilk kez 1902 yilinda George Still tarafindan ‘ahlaki kontrol
eksikligi’ olarak tanimlanmistir” (Still, 1902). Ancak, modern psikiyatride DEHB’nin
sistematik olarak tanimlanmasi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladigt DSM serisiyle
sekillenmistir.

DSM-1 (1952) ‘de DEHB’ye dogrudan karsilik gelen bir tanim bulunmamaktaydi; ancak
“minimal beyin disfonksiyonu” kavrami altinda benzer belirtilere yer verilmistir (American
Psychiatric Association, 1952).

DSM-2 (1968)’de ise ‘“hiperkinetik reaksiyonlar” kategorisinde, asir1 motor aktivite ve
dikkatsizlik belirtileri tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 1968).

DSM-3 (1980) ile birlikte DEHB modern tanisal kimligine kavusmaya baglamistir. “DSM-III,
Dikkat Eksikligi Bozuklugu (Attention Deficit Disorder, ADD) terimini tanimlamis ve
hiperaktiviteyi dikkatten ayr1 bir eksen olarak ele almistir” (American Psychiatric Association,
1980). Bu donemde, dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik semptomlar1 ayri alt tipler halinde
tanimlanmastir.

DSM-3-R (1987)’de terminoloji degistirilmis ve “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu” (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder- ADHD) terimi kullaniimaya
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baslanmistir. “Bu siirimde, hiperaktivite ve diirtiisellik daha ©6n planda belirtilmistir”
(American Psychiatric Association, 1987).

DSM-4 (1994)’te, DEHB {i¢ ayn alt tipe ayrilmistir: “Dikkatsiz Alt Tip, Hiperaktif-Diirtiisel
Alt Tip ve Kombine Tip” (American Psychiatric Association, 1994). Ayrica, semptomlarin iki
veya daha fazla ortamda (ev, is, okul gibi) goriilmesi sart1 getirilmistir.

DSM-5 (2013) giincellemeleri ile birlikte DEHB’nin tanisal kriterlerinde 6nemli degisiklikler
yapilmistir. “DSM-5’te, semptomlarin baslangi¢ yasi kriteri 7°den 12’ye c¢ikarilmis ve
yetiskinlerde tani konulmasini kolaylastiracak sekilde esneklik saglanmistir” (American
Psychiatric Association, 2013). Ayrica, “semptom ornekleri yas grubuna uygun olacak sekilde

giincellenmis ve yetiskinlerde DEHB’nin varligi daha net bi¢imde tanimlanmistir” (Willcutt,
2012).

DSM-5’e gore DEHB tani kriterleri su sekilde siralanmaktadir:

Dikkat eksikligi belirtilerinden en az altisinin (17 yas ve tizerindekilerde en az besi) en az alt1
aydir devam etmesi (American Psychiatric Association, 2013).

Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinden en az altisinin (17 yas ve lizerindekilerde en az besi) en
az alt1 aydir devam etmesi (American Psychiatric Association, 2013).

Semptomlarin 12 yasindan 6nce baslamasi. (American Psychiatric Association, 2013).

Semptomlarin en az iki ortamda (6rnegin evde, okulda, iste) ortaya ¢ikmasi (American
Psychiatric Association, 2013).

Belirtilerin islevsellikte klinik agidan belirgin bozulmaya yol agmasi (American Psychiatric
Association, 2013).

Semptomlarin bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi (6rnegin anksiyete
bozukluklari, duygu durum bozukluklari) (American Psychiatric Association, 2013).
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DSM-5, DEHB’ nin yasam boyu siiren bir bozukluk olduguna dikkat cekmekte ve yetiskinlerde
tan1 konulmasinin zorluklarina vurgu yapmaktadir. “Yetiskinlerde DEHB tanisinda, ¢ocukluk
doneminden itibaren devam eden semptom gecmisinin belgelenmesi kritik 6neme sahiptir”
(Barkley vd., 2008). Sonug olarak, DSM kriterlerindeki degisimler, DEHB nin nérogelisimsel
temelli bir bozukluk olarak daha iyi anlasilmasina ve yas gruplarina 6zgii tanisal zorluklarin
astlmasina katki saglamistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB tedavisinde farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin kombine edilmesi
onerilmektedir. “Yetiskin DEHB’sinin yonetiminde en etkili tedavi yaklagimui, ilag tedavisi ile
psikososyal miidahalelerin bir arada kullanilmasidir” (Kooij vd., 2010).

Farmakoterapi, DEHB tedavisinde birincil miidahale yontemidir. “Psikostimiilan ilaglar,
DEHB semptomlarin1 azaltmada en etkili farmakolojik ajanlar olarak kabul edilmektedir”
(Faraone ve Buitelaar, 2010). Ozellikle metilfenidat ve amfetamin tiirevleri, DEHB
semptomlarini hedef alan ilk basamak ilaglar arasinda yer alir (Wilens, 2006).

Stimulant ilaglarin etki mekanizmas1 dopamin ve norepinefrin diizeylerini artirarak dikkat
stireclerini ve diirtii kontroliinli diizenlemektir. “Metilfenidat, dopamin tasiyict proteinlerini
inhibe ederek dopamin geri alimmi azaltir ve boylece sinaptik dopamin seviyelerini artirir”
(Volkow vd., 2001).
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Non-stimulant ilaclar da tedavi segenekleri arasindadir. Atomoksetin, DEHB tedavisinde
onaylanmis bir non-stimulant ajan olup, norepinefrin geri alim inhibitdrii olarak ¢aligmaktadir.
“Atomoksetin, 6zellikle stimulantlara yanit vermeyen ya da stimulant kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarda etkili bir alternatiftir” (Michelson vd., 2003). Ayrica bazi antidepresanlar
(bupropion gibi) ve alfa-2 adrenerjik agonistler (guanfacin, klonidin) da belirli vakalarda
yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir (Pliszka, 2007).

Farmakoterapiye ek olarak psikososyal miidahaleler DEHB tedavisinde kritik bir rol
oynamaktadir. “Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), ozellikle yetiskin DEHB’sinde semptom
yonetimi ve islevsellik artirimi i¢in etkili bir psikoterapi yontemidir” (Safren vd., 2005). BDT
teknikleri arasinda zaman yonetimi becerilerinin kazandirilmasi, organizasyon stratejilerinin
gelistirilmesi, diirtii kontrolii calismalar1 ve duygusal diizenleme becerilerinin gili¢lendirilmesi
yer alir (Knouse ve Safren, 2010).

Ayrica, motivasyon artirici stratejiler ve hedef belirleme ¢alismalari da tedavi siirecinde 6nemli
rol oynamaktadir. Grup terapileri de DEHB’li bireylerde sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirme acisindan etkili bulunmustur. “Yetiskin DEHB’si i¢in gelistirilen grup temelli
BDT programlari, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve yalmizlik hissini
azaltmalarma yardimci olmaktadir” (Weiss vd., 2012). Psychoeducation (psiko-egitim)
uygulamalar1 da bireylerin DEHB hakkinda bilgi sahibi olmalarini, kendi semptomlarini
tanimalarini ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini saglamaktadir (Fleming vd., 2015).

Yontem

Bu ¢alismada derleme yontemine bagvurulmustur. Derleme caligsmalari, mevcut literatiirdeki
bilgileri sistematik bir sekilde toplayarak yeni bir sentez olusturmay1 amaglar (Grant ve Booth,

2009). 811

Bulgular

Calismalar, DEHB’1i yetiskinlerin is yasaminda 6nemli zorluklar yasadigini gostermektedir.
“DEHB’li bireylerde is kaybu, is yerinde performans diisiikliigii ve is degisikligi oranlarinin
genel niifusa gore belirgin sekilde yliksek oldugu bulunmustur” (Kessler vd., 2005). Barkley ve
Murphy (2010), “DEHB’li yetiskinlerin ortalama olarak daha diisiik gelir seviyelerine sahip
oldugunu ve igyerinde gorevlerini zamaninda tamamlama konusunda onemli sorunlar
yasadiklarini” bildirmistir. Ayrica, “is arkadaslariyla yasanan ¢atismalar ve otorite figiirleriyle
sorunlar, DEHB’li bireylerde is yasaminda sik karsilasilan problemlerdendir” (Biederman ve
Faraone, 2006). DEHB’1i bireylerin igyerinde dikkat daginikligi, organizasyon problemleri ve
zaman yonetimi eksiklikleri nedeniyle is performanslarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir
(Bramham vd., 2009). Bunun sonucunda, kariyer gelisimi de ciddi sekilde zarar
gorebilmektedir. Yetiskinlerde DEHB, sosyal iligkiler {izerinde de belirgin etkiler
yaratmaktadir. “DEHB’1i bireyler sosyal ipuglarini kagirmaya, konusmalar1 béldiikleri i¢in
iletisim problemleri yagamaya ve uzun siireli iligskilerde sorunlar yasamaya egilimlidir” (Young
vd., 2006). Biederman ve arkadaslar1 (2006), “DEHB’li bireylerin evliliklerinde bosanma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve arkadaglik iliskilerinde istikrarsizlik yasadiklarini™
belirtmistir. Ayrica, “diirtlisellik ve duygusal regiilasyon problemleri, DEHB’1i bireylerin yakin
iliskilerde uyumsuzluk yasamasina yol agmaktadir” (Barkley vd., 2008). Romantik iliskilerde,
“DEHB’li bireylerin partnerlerine kars1 sabirsizlik gostermesi, sorumluluklarin1 yerine
getirmekte zorlanmasi ve duygusal dalgalanmalar yagsamasi iligki doyumunu azaltmaktadir”
(Weiss vd., 2012). DEHB’nin akademik yasam {izerindeki etkileri, sadece ¢ocukluk donemine
Ozgli degildir; yetiskinlikte de devam etmektedir. “Yetiskin DEHB’si olan bireylerin
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liniversiteye giris ve mezuniyet oranlar1 genel niifusa gére daha diisiiktiir” (Advokat vd., 2011).
Murphy ve Barkley (1996), “DEHB’li yetiskinlerin egitim hayatlarinda daha fazla basarisizlik,
siifta kalma ve okuldan ayrilma yasadiklarii™ bildirmistir. Ayrica, “uzun vadeli akademik
hedeflere ulasmada motivasyon eksikligi ve zaman yonetimi zorluklar1 belirgin engeller
olusturmaktadir” (Frazier vd., 2007). Duygusal islevsellik, yetiskin DEHB’sinin en ¢ok
etkiledigi alanlardan biridir. “DEHB’li bireyler sik sik ani 6tke patlamalari, hayal kirikligina
diisiik tolerans ve duygusal dengesizlik yasamaktadir” (Barkley ve Murphy, 2011).

Sibley ve arkadaglar1 (2010), “DEHB’li bireylerin depresyon ve anksiyete bozukluklari
gelistirme riskinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek oldugunu” gostermistir. Bu duygudurum
sorunlart hem bireyin i¢sel diinyasinda hem de sosyal iliskilerinde ciddi sorunlara yol
agmaktadir. Ozellikle duygusal diirtiisellik, DEHB’li bireylerde islevselligi diisiiren dnemli bir
faktor olarak tanimlanmistir (Barkley, 2015). “Duygusal diirtiisellik, hizl1 degisen ruh halleri,
asir1 heyecan ya da ofke tepkileri seklinde ortaya ¢ikmaktadir” (Surman vd., 2013). DEHB,
sadece psikososyal islevsellik iizerinde degil, genel saglik durumu iizerinde de etkili
olabilmektedir. “DEHB’1i yetiskinlerde sigara kullanimi, madde bagimlilig1 ve sagliksiz yasam
tarzi davraniglarinin goriilme orani yiiksektir” (Biederman vd., 2006). Swanson ve arkadaslari
(2011), “DEHB’li bireylerin motorlu tasit kazalarina karigsma riskinin arttigmmi ve saglik
hizmetlerini daha fazla kullandiklarini” gostermistir. Ayrica, “riskli cinsel davranislar, plansiz
gebelikler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan da artmis bir risk s6z konusudur” (Flory
vd., 2006). DEHB’nin impulsivite boyutu, 6zellikle alkol ve madde kullanim bozukluklari ile
iligkilendirilmistir. “DEHB’li bireylerde madde kullanim bozukluklarinin prevalansi genel
niifusa gore yaklasik iki kat daha fazladir” (Wilens vd., 2011).

Tartisma 812

Bu calismada, yetiskinlikte Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) {izerine
yapilmis giincel arastirmalar incelenmis, bozuklugun psikiyatrik, sosyal, akademik ve mesleki
alanlardaki etkileri biitlinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmistir. Bulgular, DEHB’nin
yalmizca ¢ocuklukla smirli kalmadigini; yetigkinlikte de bireylerin yasam kalitesini 6nemli
olgiide etkileyen, karmasik ve ¢ok yonlii bir ndrogelisimsel bozukluk oldugunu gostermektedir.

Park ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 c¢aligmada, yetiskin DEHB’sinin yalnizca dikkat
sorunlartyla smirli kalmadigi; ayn1 zamanda yaygin psikiyatrik komorbiditelerle birlikte
seyrettigi gosterilmistir. Duygu durum bozukluklari, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi problemler, DEHB nin bireyin islevselligi tizerindeki yikict
etkilerini daha da artirmaktadir. Bu bulgu, DEHB’nin sadece bireysel dikkat eksikligiyle sinirl
olmayan, ¢ok sistemli bir bozukluk olduguna isaret etmektedir.

McGough ve arkadaglarinin (2005) caligmasi da bu durumu destekler niteliktedir. Yiiksek
diizeyde depresyon ve madde kullanim bozukluklarinin DEHB ile birlikte goériilmesi, tedavi
stire¢lerinin daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu komorbiditeler, taninin
ertelenmesine, yanlis yorumlanmasina ya da yalnizca ikincil semptomlara odaklanilarak ana
bozuklugun goézden kagmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle DEHB tanisinda kapsamli bir
psikiyatrik degerlendirme esastir.

Tedavi siirecinde ise hem farmakolojik hem de psikososyal yaklasimlarin birlikte kullanilmasi
gerektigi agiktir. Kooij ve arkadaglariin (2012) hazirladigi Avrupa Uzlas1 Raporu’nda, bu iki
yontemin kombine edilmesinin semptom yOnetiminde ve uzun vadeli islevsellikte daha basarili
sonuclar dogurdugu vurgulanmaktadir. Ozellikle metilfenidat, atomoksetin gibi ilaglar dikkat
ve dirtiisellik semptomlar iizerinde etkiliyken, bilissel davranisei terapi gibi yontemler bireyin
zaman yonetimi, gorev planlamasi ve sosyal islevsellik becerilerini gelistirmektedir.
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Lopez-Pinar ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik derlemede, biligsel davranis¢i
terapinin yalnizca kisa vadede degil, 12 aya kadar etkili oldugu ve bu etkinin giinliik yagsamda
stirdiiriilebilir fonksiyonel iyilesmelere yol actig1 gosterilmistir. Bu sonug, DEHB tedavisinde
psikoterapinin sadece destekleyici degil, belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Ayrica terapi sonrasi siirdiirme stratejilerinin gelistirilmesi, kazanimlarin korunmasi agisindan
onemli goriinmektedir.

Chang ve arkadaslarinin (2020) biiylik olgekli meta-analizi ise DEHB ilaglarinin yalnizca
semptomlar1 degil, yasamin islevsel alanlarin da etkiledigini gostermistir. ilag tedavisi, sug
isleme orani, intihar girisimleri, trafik kazalar1 ve egitim basarisizlig1 gibi riskli durumlarda
anlamli diizeyde koruyucu etki gostermektedir. Bu bulgu, ila¢ tedavisinin sosyal uyum ve halk
saglig diizeyinde katki sundugunun giiclii bir kanitidir.

Bilissel davranis¢i terapinin etkililigine dair bir bagka derleme olan Young ve arkadaslarinin
(2017) calismasi, terapi siiresinden bagimsiz olarak DEHB semptomlart iizerindeki etkinin orta
ila biiyiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, psikoterap6tik miidahalelerin siireye
bagli olmaksizin birey iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini, esas belirleyicinin miidahalenin
icerigi ve yapist oldugunu diisiindiirmektedir.

Sobanski ve arkadaglarinin (2015) calismasinda ise dikkat ¢ekici bir nokta, yiiksek komorbidite
oranlarinin tedaviye yanit {izerinde olumsuz etkide bulunmasidir. Bu durum, tedavi
planlamasinda sadece DEHB semptomlarinin degil, eslik eden bozukluklarin da dikkate
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle madde kullanimi ve depresyon gibi
komorbid durumlar, DEHB’ nin temel semptomlarin1 maskeleyerek yanlis taniya ya da yetersiz
miidahaleye yol agabilmektedir.

Emilsson ve arkadaslarinin (2011) randomize kontrollii ¢alismasi, ilag tedavisine eklenen
bilissel davranisci terapinin, semptom siddetini azaltmada ve giinliik gorevleri siirdiirebilme 813
becerisini artirmada daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kombine tedavilerin
yalnizca kisa vadeli degil, islevselligi kalic1 olarak giliclendiren yapilar sundugunu ortaya
koymaktadir.

Farhat ve arkadaslarinin (2023) meta-analizi ise, lisanshi ve lisanssiz uyarici ilag dozlarmin
etkinligini karsilastirmis, her iki yaklasimin da DEHB semptomlari {izerinde olumlu etkiler
yarattigini ortaya koymustur. Ancak lisanssiz dozlarin daha yiiksek yan etki riski tasidigr da
belirtilmis ve bu durumun klinik izlem agisindan risk olusturabilecegi vurgulanmistir.

Chang ve arkadaglarinin (2020) depresyon iizerine odaklanan ¢aligmasi ise, DEHB ilaglarinin
yalnizca dikkat regiilasyonu degil, ayn1 zamanda duygudurum iizerinde de koruyucu bir etkisi
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, DEHB tedavisinin ¢ok boyutlu ruh sagligi kazanimlarina
hizmet edebilecegini ve depresyon riskini azalttigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu derleme kapsaminda; yetiskin DEHB’sinin tani, tedavi ve sosyal etkileri
hakkinda kapsamli ve tutarli bilgiler sunmustur. Tiim veriler degerlendirildiginde, DEHB nin
sadece bireysel degil, toplumsal diizeyde de 6nemli sonuglar doguran, ¢ok boyutlu ve dikkatle
yonetilmesi gereken bir bozukluk oldugu anlagilmaktadir. Etkili tedavi planlamasi, psikiyatrik
degerlendirme, bireysellestirilmis miidahale ve sosyal destek mekanizmalarinin birlikte isledigi
bir sistemle miimkiin olacaktir.
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Sonug¢

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yalnizca c¢ocukluk g¢agiyla smirli
kalmayan, eriskin yasamda da varligimi siirdiirebilen kronik bir nérogelisimsel bozukluktur.
Literatiir, cocukluk caginda DEHB tanist almis bireylerin yaklasik %50 ila %65’ inin
semptomlarini erigkinlikte de siirdiirdiigiinii gostermektedir (Faraone vd., 2006; Barkley, 2015).
Bu durum, DEHB’nin ¢ocuklukla sinirli bir gelisimsel sapma degil, yasam boyu siirebilen bir
islev bozuklugu oldugunu ortaya koymaktadir.

Yetiskin DEHB’nin bireysel yasam iizerindeki etkileri yalnizca dikkat eksikligi ya da
hiperaktiviteyle sinirli degildir. Bu bozukluk; bireylerin egitim hayati, mesleki performansi,
sosyal iligkileri, aile i¢i rolleri, ekonomik durumlari ve ruh saglig1 izerinde derin ve ¢cok boyutlu
etkiler yaratmaktadir (Biederman ve Faraone, 2006; Kooij vd., 2010). Yetiskin DEHB
semptomatolojisi genellikle daha az hiperaktif davraniglar ve daha fazla dikkat eksikligi,
planlama zorlugu, zaman yonetiminde basarisizlik, diirtiisellik, diisiik motivasyon, icsel
huzursuzluk, gorevleri erteleme ve organize olamama seklinde seyretmektedir (Murphy ve
Barkley, 1996).

Arastirmalar, yetiskin DEHB’si olan bireylerin ¢ocuklukta tani almamis olma ihtimalinin
yiiksek oldugunu, bu bireylerin yasamlar1 boyunca kendilerini “tembel”, “daginik”, “sorumsuz”
ya da “basarisiz” olarak etiketlediklerini gostermektedir (Kessler vd., 2006; Wilens vd., 2009).
Bu damgalama, bireylerin 6zsaygisini olumsuz etkileyerek, basta depresyon ve anksiyete olmak
iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun gelisimine zemin hazirlamaktadir (Biederman vd., 2006).
Ayrica, DEHB’ nin bireylerde maddi kayiplara, isten ¢ikarilmalara, kariyer tikanmalarina ve
sosyal diglanmalara neden olabilecegi; bu durumun sosyal izolasyonu ve yasam doyumunu
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Faraone ve Buitelaar, 2010).

Bireylerin DEHB semptomlarini yonetememeleri yalnizca kendi yagam kalitelerini diisiirmekle 814
kalmay1p, aile bireyleri ilizerinde de psikososyal yiik olusturmakta, es iliskileri, ebeveynlik
becerileri ve sosyal rollerini olumsuz etkilemektedir (Barkley, 2015). Bu baglamda DEHB,

sadece bireyin degil, onun i¢inde bulundugu mikro ve makro sosyal ¢evrenin de isleyisine etki

eden sistemik bir sorun olarak ele alinmalidir.

Bu caligmada ortaya konan bulgular, DEHB’nin tanilanmasi, tedavisi ve toplum temelli
miidahale siireclerinin gelistirilmesine yonelik ¢cok boyutlu stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu
acikca gostermektedir. Eriskin DEHB’ nin gz ard1 edilmesi, yalnizca bireysel diizeyde degil,
kamusal saglik sistemleri ve sosyal politikalar iizerinde de uzun vadeli maliyetler
dogurmaktadir.

Oneriler
Bu derleme ¢alismasi sonucunda asagidaki bagsliklar altinda oneriler gelistirilmistir:
Tamilama ve Degerlendirme Siireclerine Yonelik Oneriler

Yas Grubuna Uygun Tan1 Kriterleri Gelistirilmelidir: DSM-5 kriterleri biiyiik 6l¢iide cocukluk
belirtilerine dayalidir ve erigkinlerdeki semptom varyasyonlarini tam olarak yansitmamaktadir.
Bu nedenle, yetigkinler i¢in uyarlanmis DEHB tani rehberlerinin kullanimi yayginlastiriimalidir
(Kooij vd., 2010).

Kapsamli Degerlendirme Araclar1 Yayginlastirilmalidir: Tanilama siirecinde yalnizca 6znel
bildirimlere degil, islevselligi ¢cok boyutlu degerlendiren psikometrik araglara yer verilmelidir.
Cocukluk oOykiisiiniin ayrintili sekilde sorgulanmasi, aile iiyelerinden bilgi alinmasi ve es
tanilarin diglanmasi siirece entegre edilmelidir (Wilens vd., 2009).
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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine DEHB Egitimi Verilmelidir: Aile hekimleri ve
psikologlar, eriskin DEHB’yi tanimakta zorlanabilmektedir. Bu nedenle DEHB belirtileri
konusunda saglik profesyonellerine yonelik siirekli egitim programlari gelistirilmelidir.

Tedavi ve Miidahale Siireclerine Yénelik Oneriler

Birey Odakli, Cok Boyutlu Miidahale Programlar1 Olusturulmalidir: DEHB’nin
biyopsikososyal yapisi dikkate alinarak, bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmalidir. Bu
planlarda farmakoterapi, psikoegitim, bilissel davranis¢i terapi, zaman yonetimi egitimi,
farkindalik temelli yaklagimlar ve grup terapileri gibi miidahale yontemleri birlikte
kullanilmalidir (Barkley ve Murphy, 2010).

[lag Tedavisine Erisim Kolaylastirilmahdir: Ozellikle eriskin bireylerde ilag kullanimina kars1
on yargilarin azaltilmas1 ve ilaglarin diizenli, giivenli sekilde temin edilmesine yonelik
politikalar gelistirilmelidir.

Aile Uyeleri Tedaviye Dahil Edilmelidir: Aile igi iliskiler DEHB’nin seyrini etkileyen en
onemli ¢evresel faktorlerdendir. Bu nedenle aile danismanligi ve psiko-egitim desteklenmelidir.

Egitim ve Mesleki Yasam Alanlarina Yénelik Oneriler

Egitim Sistemine Miidahale Modelleri Dahil Edilmelidir: Universiteler ve yasam boyu dgrenme
kurumlari, DEHB’li bireylerin dikkat ve organizasyon problemleri i¢in destek mekanizmalari
(0r. 6zel siav uygulamalari, zaman yonetimi atolyeleri) saglamalidir.

Is Yerlerinde Destekleyici Politikalar Gelistirilmelidir: DEHB olan bireylerin dikkat dagitici
ortamdan uzak, gorev bazli ve yapilandirilmis islerde daha verimli olduklar1 gosterilmistir. Bu
nedenle is yerlerinde bireysel uyum programlar1 ve performans koclugu desteklenmelidir

(Biederman ve Faraone, 2006). 815

Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri Yayginlastirilmalidir: s hayatinda basarisizlik yasamis
bireyler icin yeniden beceri kazandirmaya ve siirdiiriilebilir istthdama yonelik 6zel destek
programlari olusturulmalidir.

Toplumsal Farkindalik ve Sosyal Politikalar

Toplumda DEHB’ye Yonelik Damgalamanin Oniine Gegilmelidir: Eriskin DEHB’ye iliskin
yanlis yargilar ve etiketlemeler, bireylerin tani ve tedavi siirecine erisimlerini engellemektedir.
Bilgilendirici kampanyalar, kamu spotlar1 ve medya icerikleri ile bu yanlis algilar
dontstiiriilmelidir.

Yasal Tanmirlik ve Hak Temelli Yaklagim Saglanmalidir: DEHB, Tiirkiye’de hala erigskinlerde
resmi olarak engel grubunda degerlendirilmemektedir. Bu durum, bireylerin sosyal haklara
erisimini engellemektedir. Mevzuat diizenlemeleri ile erigkin DEHB, psikiyatrik bir engel
kategorisi olarak kabul edilmelidir.

Sosyal Destek Sistemleri Gii¢lendirilmelidir: Belediyeler, sivil toplum kuruluslar ve yerel
yonetimler, erigkin DEHB’li bireylere yonelik sosyal destek hizmetleri (danigmanlik, grup
terapisi) sunmalidir.

Arastirmalara Yonelik Oneriler

Tiirkiye Ozelinde Alan Arastirmalar1 Artirilmalidir: Yetiskin DEHB  siklig1, semptom
oriintiileri ve yasam doyumu tizerindeki etkileri ile ilgili yerel 6rneklemlerle yapilan ¢alismalar
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hala smirhdir. Tirkiye geneli temsili 6rneklemlerle yiirtitiilecek epidemiyolojik ve klinik
aragtirmalar desteklenmelidir.

Es Tanilarla Iliskiyi inceleyen Multidisipliner Calismalar Tesvik Edilmelidir: DEHB nin
yaygin olarak eslik ettigi depresyon, bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari ile olan iligkilerini anlamaya yonelik disiplinlerarasi ¢alismalar yapilmalidir.

Tedavi Etkinligini Degerlendiren Kontrollii Denemeler Yaygilastirilmalidir: DEHB’ye
yonelik farmakolojik ve davranigsal tedavilerin eriskinlerdeki etkililigini ve siirdiiriilebilirligini
inceleyen randomize kontrollii caligmalarin sayisi artirilmalidir.

Genel Degerlendirme

Elde edilen bulgular, DEHB’nin yalnizca bireyin dikkat sistemini degil, yasamin biitiiniinii
etkileyen ¢ok yonlii bir nérogelisimsel bozukluk oldugunu ortaya koymustur. Eriskin DEHB,
is giicii kaybi, toplumsal dislanma, aile i¢i catigsmalar, akademik yetersizlikler ve ruhsal
bozukluklara yol agarak hem bireysel hem toplumsal anlamda 6nemli bir halk saglig1 sorununa
doniismektedir.

Bu baglamda, eriskin DEHB’ye yonelik yapilacak ¢aligmalarin yalnizca bireyin tedavisine
odaklanmamasi; sosyal hizmetler, egitim sistemleri, i giicli politikalari, ruh saglig: altyapisi ve
toplumsal alg1 degisimi gibi ¢ok boyutlu bir reform siireciyle ele alinmasi gerekmektedir.
Sadece farmakolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ve toplumsal miidahaleleri de igeren
kapsamli stratejiler, bu bireylerin yagam kalitesini artirmada ve toplumsal katilimlarini
giiclendirmede belirleyici olacaktir.
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