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Çocuk ve ergenlerde DEHB tanısı uzun süredir bilinen ve çalışılan bir konu 
olmasına karşın erişkin dönem DEHB oldukça yeni tanınmaya başlayan önemli 
sorunlardan biridir. 2013 yılına değin DSM ölçütlerinde sadece çocukluk dö-
nemi bozukluğu olarak yer alan DEHB’nun erişkin dönem ölçütleri DSM-IV 
de yer almıştır. Çocukluktan erişkinliğe süren  bu nörogelişimsel sorun  bireysel 
etkilerinin yanı sıra sosyal ve toplumsal sorunlara da yol açabilen bir bozukluk 
olması nedeniyle profosyoneller tarafından tanınması ve tedavi edilmesi gittikçe 
önem kazanmaktadır. 

Tüm dünyada psikiyatri literatüründe olduğu gibi Türkiye’de de DEHB eti-
yolojisi, yaygınlığı, sıklığı ve tedavisine ilişkin yayınlar son yıllarda hızla artmıştır. 
Amerika ve Avrupa’da bir çok ülke erişkin dönem DEHB tanı ve teadvisi için 
kendi klavuzlarını oluşturmuştur. Ayrıca Avrupa Erişkin ADHD network’ü tara-
fından oluşturulan bir Avrupa klavuzu bulunmaktadır. Ülkemizde ise bir tanı ve 
tedavi klavuzu olmadığı gibi sadece erişkin DEHB ile ilgili yazılmış bilimsel bir 
kitap da bulunmamaktadır. 

Türkiye Psikiyatri Derneği bünyesindeki Erişkin DEHB çalışma grubu en son 
oluşan çalışma gruplarından biridir. Buna karşın dernek bünyesinde yapılan her 
kongrede ve şube toplantılarında erişkin dönem DEHB tanı ve tedavisinin üyelere 
aktarılmasında sistemli  ve üretken bir grup olmuştur. Erişkin DEHB’na ilişkin bir 
kitap ve kılavuz eksikliğini değerlendiren çalışma grubu uzun araştırmalar sonrasında 
Erişkinlerde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu’nda Tanı ve Tedavi Kılavu-
zu Kitabını hazırlamıştır. Kitapda  nedenlerden klinik görünüme, komorbiditelere, 
her türlü tedavi yöntemine ve yasal sorunlara yer  verilmeye çalışılmıştır. Kitabın psi-
kiyatri uzman ve asistanlarına yardımcı olması amaçlanmıştır. Bu amaca ulaşabildi-
ğimizi umut ediyoruz. Geri bildirimleriniz yeni baskılar önemli katkı sağlayacaktır.

Kitabın oluşması için emek veren tüm yazarlara ve çalışma grubu üyelerine, 
hazırlık ve basım aşamsındaki desteklerinden dolayı dernek yönetim kuruluna ve 
yayın kuruluna içten teşekkürlerimizle..... 
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 Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) çocuk ve ergen 
psikiyatrisinde en sık tanı konan ve tedavi edilen bozukluktur (Merikangas ve ark. 
2010). Erişkinlerde genel nüfusta yaygınlığı %2,5–4,9 arasında bildirilen DEHB 
(Simon ve ark. 2009) erişkinlerde de en sık görülen psikiyatrik bozukluklar arasındadır. 
DEHB erişkin psikiyatrisinde halen yeterince tanınmamakta, erişkinlerde DEHB 
gözden kaçmakta, DEHB’ye bağlı sorunların tedavisi için psikiyatriye başvuran 
olgular başka tanılarla tedavi edilmeye çalışılmaktadır (McGough ve ark. 2005, 
Kristiansen ve ark. 2015). DEHB olan erişkinlerin yaklaşık %90’ının tedavisiz 
kaldığı tahmin edilmektedir (Babcock ve Ornstein 2009).

Diğer psikiyatrik tablolarla kıyaslandığında yeni tanımlanmış bir tanı kate-
gorisi olan DEHB’nin erişkinler için tanı ölçütleri ilk kez DSM-5’te yer almıştır 
( Amerikan Psikiyatri Birliği 2013).

DEHB tedavisi için verilen uyarıcı ilaçların kullanımındaki artma ve özellik-
le çocuklardaki yoğun kullanım nedeniyle “psikiyatri uzmanları tarafından uy-
durulan bir hastalık” ya da bir “mit” olarak nitelendirildiği görülen DEHB’nin 
tarihçesi incelendiğinde aslında çok eski yıllardan beri belirtilerin bilindiği görül-
mektedir (Sandberg ve Barton 2002). Ondokuzuncu yüzyılda Alman doktor ve 
yazar Hoffman’ın, yaramaz çocukların maceralarını anlattığı ünlü çocuk kitabın-
da yer alan (Der Struwwelpeter) “Yerinde Duramayan Philipp” (Die Geschichte 
vom Zappel-Philipp) öyküsünde yemek yerken sandalyesinde sakince oturmadığı 
için yere düşen Philipp DEHB’nin  aşırı hareketlilik belirtilerini sergilemektedir 
(Hoffmann 1845).

  Huzursuzluk ve dikkat sorunlarının  okul başarısını olumsuz etkilediği DEHB 
benzeri bir tablo tıbbi yazında ilk kez 1789 yılında İskoç hekim Crichton tarafın-
dan tanımlanmıştır (Palmer ve Finger 2001). İngiliz çocuk doktoru Still’in 1902’de 
Lancet’te yayınladığı olgu serisi DEHB hakkında yapılmış ilk modern bildirim 
kabul edilmektedir (Still 1902). Still,  zeka sorunu olmadığı halde davranışlarının 
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sonuçlarından öğrenemeyen, dikkati sürdürmede ve kendini kontrol etmede 
sorun yaşayan, saldırgan ve aşırı derecede duyarlı 20 çocuğu sunmuş ve tab-
loya “Ahlaki Kontrolde Marazi Yetersizlik” (Morbid Defect of Moral Control) 
adını vermiştir. Bozukluğun çoğu olguda kronik seyir gösterdiğini ve biyolojik 
bir sorun sonucu geliştiğini bildirmiştir (Sandberg ve Barton 2002, Barkley ve 
ark. 2007). Still’e benzer görüşleri paylaşan İngiliz hekim Tredgold da beyinde 
ahlak merkezinin bulunduğu bölgedeki bir anormallik nedeniyle bu sorunların 
ortaya çıktığını öne sürmüştür (Sandberg ve Barton 2002, Mayes ve Rafalovich 
2007). İzleyen yıllarda pek çok yazar Still ve Tredgold’un görüşüne paralel ola-
rak “kalıtımsal bir sorun nedeniyle beyinde ortaya çıkan bozukluk” bakış açısını 
benimsemiştir (Sandberg ve Barton 2002). O yıllarda genel kabul gören Sosyal 
Darwinizm ile uyum içindeki bu görüşe göre davranım sorunu olan çocuklar dü-
şük sosyoekonomik düzeydeki ailelerde yoğunlaştığı düşünülmüştür. Bilişsel ve 
davranışsal sorunlar için psikolojik ve sosyal açıklamaların tamamen reddedilmesi 
dikkat çekicidir (Sandberg ve Barton 2002, Mayes ve ark. 2009). Çocuklarda 
görülen bilişsel sorunlar ve davranım sorunlarıyla ilgili ilk bildirimlerin Avrupa 
kıtasından geldiği ve tablonun beyindeki bir soruna bağlandığı görülmektedir.

XX. yüzyılın başında tüm dünyayı etkileyen ensefalit salgını (von Economo 
hastalığı veya ensefalitis letarjika) çocuklarda görülen  aşırı hareketlilik ve davra-
nış sorunlarına bakışı açısını etkilemiştir (Reid ve ark. 2001). Ensefalit geçirmiş 
bazı çocuklarda bilişsel bir bozulma olmadığı halde görülen antisosyal davranışlar, 
sinirlilik,  dürtüsellik, duygusal dengesizlik,  aşırı hareketlilik ve öğrenme güçlük-
leriyle seyreden tabloya “Ensefalit sonrasında gelişen davranış bozuklukları” adı 
verilmiştir (Hohman 1922, Ebaugh 1923). Ciddi beyin hasarının ciddi davra-
nış sorunlarına neden olabileceğinin gösterilmesinin ardından benzer bir ilişki 
hafif beyin hasarları ( Minimal Beyin Hasarı-Minimal Brain Damage) ve daha 
hafif davranış sorunları arasında kurulmuştur (Sandberg ve Barton 2002). Still’in 
Sosyal Darwinist görüşleri de tamamen terk edilmemiş; hastalığın gelişmesi için 
kalıtımsal bir yatkınlığın olduğu ve hastalığın (örn. ensefalit) bünyesel bir yeter-
sizlik zemininde geliştiği varsayılmıştır (Bassoe 1922).

1920’lerde Hans Berger’in Elektroensefalografi ( EEG)’yi ilk uyguladığı araş-
tırma gruplarından biri davranış sorunları gösteren çocuklar olmuştur. Berger, 
günümüz tanı sistemlerine göre muhtemelen DEHB tanısı konacak bu olgularda 
frontosantral yavaşlama olduğu bildirmiştir (Loo ve Makeig 2012).

1930’larda Almanya’da Kramer ve Pollnow nedeni bilinmeyen bir  psikoz sonu-
cu gelişen “ Aşırı Hareketlilik Hastalığını” (Hyperkinetische Erkrankung) tanımla-
mıştır (Sandberg ve Barton 2002, Neumärker 2005). Zeka sorunları,   huzursuzluk, 
dikkatin çelinebilirliği ve epileptik nöbetlerle seyreden ve nörolojik bir sendromu 
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andıran bu olguları (Kramer-Pollnow Sendromu) inceleyen Hoff, “ aşırı hareketlilik” 
hastalığının bir  psikoz değil büyük olasılıkla kalıtımsal temeli olan bir beyin meta-
bolizması bozukluğu olduğunu bildirmiştir (Sandberg ve Barton 2002).

Uyarıcı ilaçların davranış sorunları görülen çocuklarda yararlı olabileceği rast-
lantı sonucu 30’larda anlaşılmıştır. O yıllarda ensefalit sonrasında davranış bo-
zukluğu gelişmiş çocukların beynindeki yapısal bozuklukları saptamak amacıyla 
uygulanan pnömoensefalografi (Brown 1998) sonrasında çocuklarda çok şiddetli 
baş ağrıları gelişiyor ve bu ağrılar uygulama sırasında beyin omurilik sıvısının 
(BOS) azalmasına bağlanıyordu. Bradley uyarıcıların koroid pleksusu uyararak 
BOS sentezini arttıracağını böylece baş ağrılarının azalacağını düşünerek baş ağrı-
sı çeken çocuklarda o yılların en potent uyarıcısı olan benzedrini (DL- amfetamin 
sülfat) kullanmıştır (Bradley 1937). Benzedrin tedavisi baş ağrılarını azaltmasa da 
beklenenin dışında bir etki göstererek “davranışlarda ve  okul başarısında dikkat 
çekici bir düzelme”, hatta bazı çocuklarda  zeka testi puanlarında artışla sonuçlan-
mıştır (Bradley 1937, Sandberg ve Barton 2002). Davranış bozukluğu gösteren 
çocuklarda uyarıcıların yararlı olduğunun gösterilmesi psikiyatrik tedaviler tari-
hindeki önemli buluşlardan arasında kabul edilmektedir (Mayes ve Rafalovich 
2007). Ancak bulguların başka araştırmacıların ilgisini çekmesi için yaklaşık 20 
yıl, uyarıcıların yaygın şekilde kullanımı içinse çok daha uzun zaman geçmesi 
gerekmiştir (Brown 1998). Laufer’e göre bunun nedeni aşırı hareketliliğin te-
melinde organik bir neden olabileceği fikrinin kabul görmesini engelleyen ve o 
dönemde baskın paradigma haline gelmiş olan psikoanalitik yaklaşımdır (Laufer 
1975). Anna Freud’a göre sorunlu  aile dinamikleri gibi çevresel etmenler benlikte 
kırılmalara (fragmented ego) yol açıyor ve sonuçta gelişen bunaltı  aşırı hareketli-
lik olarak ortaya çıkıyordu (Rafalovich 2001).

Yine 30’lu yıllarda Amerika’da Kahn ve Cohen konuşurken bir konudan di-
ğerine atlayan, sakin kalmakta zorlanan, sakar ve patlayıcı davranışlar sergileyen 
3 çocuk olgu bildirmiştir (Kahn ve Cohen 1934). Belirtilerin aşırı hareketliliğe 
ikincil olarak ortaya çıktığını, aşırı hareketliliğin de organik bir temeli olduğu-
nu düşünen yazarlar bu olgular için “organik olarak yönlendirilen” (organic dri-
venness) terimini önermiştir. Aşırı hareketliliği yaşamın erken dönemlerindeki 
hasarlanmalar sonucu beyin sapındaki yapıların organizasyonunda gelişen bir 
anormalliğe bağlamış, ancak kimi olgularda belirlenebilir bir travma bulamadık-
ları için doğumsal kusurlar nedeniyle de bu belirtilerin ortaya çıkabileceğini öne 
sürmüştür (Mayes ve ark. 2009). Aynı dönemde  frontal lob ablasyonu yapılan 
primatların sergilediği davranışların aşırı hareketli çocukların davranışlarıyla ben-
zerliği de fark edilmiş ve aşırı hareketliliğin ön beyin yapılarındaki bozukluk so-
nucu oluştuğu da öne sürülmüştür (Sandberg ve Barton 2002).


