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Ozet

Arka plan: DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) ile ilgili yanilgilar, etkilenen kisileri
damgalamakta, hizmet saglayicilarin glivenilirligini azaltmakta ve tedaviyi 6nlemekte /

geciktirmektedir. Yanhs kanilari duizeltmek igin, glicli kanit temelli bulgulari agikladik.

Yontemler: 2.000'den fazla katilimciyla yapilan ¢alismalari veya bes veya daha fazla calismanin
veya 2.000 veya daha fazla katilimcinin meta analizlerini inceledik. Prevalans meta analizleri
haric, yayincinin yanlihigini degerlendirmeyen meta analizleri kapsam disinda tuttuk. Ag meta
analizleri icin karsilastirmaya gore ayarlanmis huni sacilim grafiklerine baktik. Bekleme listeli
tedavi calismalarini veya olagan kontrol tedavilerini kapsam disinda biraktik. Bu literatiirden,

hastalikla ilgili kanita dayali savlari ¢ikardik.

Sonuglar: DEHB ile ilgili deneysel olarak desteklenen 208 ifade urettik. Dahil edilen ifadelerin
ampirik olarak desteklenme durumu 27 ilke ve 6 kitadan 79 yazar tarafindan onaylanmistir.

Metnin igerigi, bu belgeyi okuyan ve icerigini kabul eden 362 kisi tarafindan onaylanmistir.

Sonuglar: DEHB ile ilgili bircok bulgu meta-analiz ile desteklenmektedir. Bu bulgular; yanhs
anlamalari ve damgalanmayi azaltmak icin yararl olan hastaliklarin dogasi, seyri, sonug

nedenleri ve tedavileri hakkinda kesin ifadelere izin verir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, tani, tedavi, seyir, sonuc, genetik, beyin



Giris

Yaklasik yirmi yil 6nce, uluslararasi bir bilim insani ekibi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(ADHD) tizerine ilk Uluslararasi Mutabakat Bildirisini yayinladi (Barkley, 2002). DEHB'nin bir
ruhsal bozukluk olarak gegerliligini kanitlayan zengin bilimsel verileri sunmaya ve etkilenen
kisileri damgalayan, saglik hizmeti saglayicilarinin glivenilirligini azaltan ve bozukluk nedeniyle
zorlanmakta olan bireylerin tedavisini 6nleyen veya geciktiren bu bozukluk hakkindaki yanlhs
kanilari diizeltmeye calistilar. (DosReis vd., 2010; Horton-Salway, 2013; McLeod vd., 2007;

Mueller vd., 2012).

Bu makale, son 20 yildaki 6nemli bilimsel kesifleri kataloglayarak Uluslararasi Mutabakat
Beyanini giincellemektedir. Bir DEHB ansiklopedisi veya teshis ve tedavi kilavuzlarini sunmak
niyetinde degiliz. Teshis ve tedavi kilavuzlari, alinti yapilan referanslarda bulunabilir. Amacimiz,

DEHB hakkinda 6nemli ve titiz kanitlarla desteklenen gilincel ve dogru bilgileri saglamaktir.

Yontem

Yayinlanmis yiiksek kaliteli meta analizler ve ¢ok buyik ¢alismalari uzmanlarin incelemesiyle
DEHB hakkindaki kanita dayali ifadeleri belirledik. Uzmanlarin incelemesi, ADHD'nin arastirma
ve klinik bakimina adanmis asagidaki profesyonel gruplarin temsilcilerini iceren bir Proje
Ylritme Komitesi (Ek Tablo 1) tarafindan saglanmistir: Diinya DEHB Federasyonu, Hiperkinetik
Hastaliklar i¢in Avrupa Agi (Eunethydis), Amerikan DEHB ve ilgili Bozukluklar Meslek Dernegi,
Kanada DEHB Kaynak ittifaki, Asya DEHB Federasyonu, Latin Amerika DEHB Calisma Grubu,

Avustralya DEHB Uzmanlari Birligi, israil DEHB Dernegi, Suudi DEHB Dernegi, Avrupa Psikiyatri



Derneginin Yasam Boyu Noérogelisimsel Bozukluklar Subesi, Almanya Tibbi Bilimsel Dernekler
Birligi'nin DEHB Yo6nergeleri Grubu, Avrupa Noropsikofarmakoloji Koleji'nin DEHB Agi, Cin Cocuk

ve Ergen Psikiyatrisi Dernegi ve Diinya Psikiyatri Birligi'nin DEHB Grubu.

Buytk kohort galismalari igin, PubMed'i su arama kriterleriyle aradik: ADHD [baslik/6zet] VE
(ulke capinda [baslik/6zet] VEYA ulusal [baslk/6zet] VEYA kayit [baslik/6zet] VEYA tescil
[baslik/6zet]) DEGIL derleme [Yayin Tiirii] DEGIL meta-analiz [Yayin Tiiri]. Meta-analizler igin, su
arama kriterleriyle PubMed'i aradik: ADHD [Tiim Alanlar] VE (meta-analiz [Baslk] VEYA meta-
analiz [Baslk] VEYA meta-analitik [Baslik] VEYA sistematik inceleme [Baslik]). Prevalans meta
analizleri harig, yayincinin yanhligini degerlendirmeyen meta analizleri harig tuttuk. Ag meta
analizleri igin, karsilastirmaya gore ayarlanmis huni sagilim grafiklerinin sunulmasini istedik.
Tedavi galismalari igin, bekleme listeli tedavilerin karsilastiriimasi veya olagan kontrol tedavisini

iceren meta-analiz sonuglarini harig tuttuk.

DEHB'nin ge¢misi ve tanisal kriterleri hakkindaki ifadelerin disinda, her kanita dayali ifadenin
meta-analizlerle veya 2.000'den fazla katilimciyla yapilan biyik kayit calismalariyla
desteklenmesini istedik. Bes veya daha fazla ¢alismadan veya 2.000 veya daha fazla katilimcidan

elde edilen verileri rapor edecek meta analizlere baktik.

Etki buylklGgi bulgularinin 6nemini standart kriterler kullanarak su sekilde tanimliyoruz:
standartlastirilmis ortalama fark: kiiglik = 0.20, orta = 0.50, blyiik = 0.80; korelasyon katsayisi:
kigik = 0.10, orta = 0.24, blylk = 0.37 (Ellis, 2010; Rosenthal ve Rosnow, 1984). "Orta",
"ortalama" ile esanlamli olarak ve "glicli", "bliyuk" ile esanlamli olarak kullaniimistir. Bir

bireyde “kicuk” bir etkinin gézlemlenmesi genellikle zordur, ancak bircok cocugu etkileyen



ortak bir maruziyet s6z konusu ise halk saghgi icin cok 6nemli olabilir. Dikkatli bir gbézlemci igin
“orta” bir etkinin fark edilmesi beklenir (Cohen, 1988). "Buyuk" bir etki genellikle birey

dizeyinde klinik uygulama ile ilgilidir.

Bu belgede bir konu yer almiyorsa, bu konunun 6nemsiz oldugu anlamina gelmez; daha ziyade,
bulunan kanitin kesin sonuclara varmak icin yetersiz oldugu anlamina gelir. Bunun nedeni,
yetersiz kalite arastirmalari olmasi, yayincinin yanhligini degerlendirmek igin higbir girisimde
bulunulmamasi veya mevcut verilerin ileri siiriilen iddialari desteklememesi olabilir. Belge
tamamlandiktan sonra, belgeyi desteklediklerini belirtmek icin baska meslektaslarimizi imzaci
olarak katilmaya davet ettik. Asagida, literattir taramamizda kullandigimiz dahil etme / harig
tutma kriterlerini karsilayan kanitlara atifta bulunmak igin "kanita dayah" terimini kullaniyoruz.
Meta-analizlerde ciddi heterojenligin olmamasini isteme veya arastirma katilimcilarinin sayisini

artirma gibi bagka kriterlerin de uygulanabilecegini kabul ediyoruz.

Bulgulara Genel Bakis

Arama stratejimiz, DEHB hakkinda 208 adet ampirik olarak desteklenen ifadeyi lretti. Ayrintilar
icin Ek Sekil 1'deki PRISMA diyagramina bakin. Dahil edilen ifadelerin ampirik olarak
desteklendigi sekliyle durumu, 27 Ulke ve 6 kitadan 79 yazar tarafindan onaylanmistir (Ek Sekil
2). ifadeler, bu belgeyi okuyan ve igerigini kabul eden 362 kisi tarafindan onaylanmistir (Ek
Tablo 2). Tablo 1, her bir ifadeyi destekleyen madde numaralariyla birlikte bulgularimizi
Ozetlemektedir. Bu mutabakat beyaninin bir sinirhligi, meta-analizlerin veya ¢ok biyik
calismalar haricindeki, iyi yapilandirilmis arastirma bulgularini rapor etmememizdir. Boyle bir

calismanin yoklugu, her zaman bir etkisinin olmadigi bilgisinin gostergesi degildir.



Tablo 1: Bulgularin Ozeti

Bulgular Maddeler
Simdi DEHB olarak adlandirdigimiz sendrom, 1775'ten beri tip literatiriinde tanimlanmigtir. | 1-13
Lisansh bir klinisyen tarafindan yapildiginda, DEHB tanisi iyi tanimlanmis ve yaygin olan diger | 14-19
psikiyatrik bozukluklarin varliginda bile her yasta iyi tanimlanir ve gecerlidir.

DEHB erkeklerde daha yaygindir ve genglerin% 5,9'u ve yetiskinlerin% 2,5'inde gorulir. 20-25
Avrupa, iskandinavya, Avustralya, Asya, Orta Dogu, Giiney Amerika ve Kuzey Amerika'da

yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir.

DEHB nadiren tek bir genetik veya ¢evresel risk faktériinden kaynaklanir, ancak cogu DEHB 26-62
vakasi, her biri ¢ok kiiglk bir etkiye sahip olan bircok genetik ve gevresel riskin birlesik

etkilerinden kaynaklanir.

DEHB olan kisiler, beyin isleyisine dair psikoloji testlerinde genellikle bozuk performans 63-70
gosterirler, ancak bu testler DEHB'yi teshis etmek icin kullanilamaz.

Norogorintileme galismalari, DEHB olan ve olmayan insanlar arasinda beynin yapisi ve 71-77
isleyisinde kiguk farkliliklar bulmaktadir. Bu farkliliklar DEHB'yi teshis etmek igin

kullanilamaz.

DEHB olan kisiler obezite, astim, alerji, diyabet, hipertansiyon, uyku problemleri, sedef 78-100

hastaligi, epilepsi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gz anormallikleri, bagisikhk

bozukluklari ve metabolik bozukluklar igin yiiksek risk altindadir.
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DEHB olan kisiler, duisiik yasam kalitesi, madde kullanim bozukluklari, kaza sonucu 101-136
yaralanmalar, egitim basarisizhgi, issizlik, kumar, ergen gebeligi, sosyallesme zorluklari, sug,

intihar ve erken 6lim igin yUksek risk altindadir.

Ekonomik ylik calismalari, DEHB'nin topluma her yil diinya ¢apinda yiiz milyarlarca dolara 137-147
mal oldugunu gostermektedir.

Diinyanin dort bir yanindaki diizenleyici kurumlar, randomize kontrollii klinik arastirmalarla | 148-157
da gosterildigi Gizere, gesitli ilaglarin DEHB semptomlarini azaltmada glivenli ve etkili

oldugunu belirlemistir.

DEHB ilaglariyla tedavi, kaza sonucu yaralanmalari, travmatik beyin hasarini, madde 158-177
bagimhhgini, sigara icimini, egitimde basarisizligi, kemik kirilmalarini, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlari, depresyonu, intihari, sug faaliyetlerini ve ergen gebeligini azaltir.

DEHB icin ilaglarin yan etkileri genelde hafiftir ve dozu veya ilaci degistirerek giderilebilir. 178-188
DEHB i¢in uyarict ilaglar, uyarici olmayan ilaglardan daha etkilidir, ancak ayni zamanda bagka | 189-194
amagla kullanilma, kotilye kullanilma ve suistimal edilme olasiligl daha yiksektir.

DEHB i¢in ilagsiz tedaviler, DEHB semptomlari igin ilag tedavilerinden daha az etkilidir, ancak | 195-208

ilac optimize edildikten sonra kalan sorunlara yardimci olmak icin cogu kez faydalidir.

Kisa Tarihge: DEHB Yeni Bir Bozukluk Degildir

DEHB kavrami, Avrupa Ulkelerinden gelen klinik raporlarla baslayan uzun bir gecmise sahiptir.

Hastaligin belirti ve semptomlarinin klinik dnemi iki yzyili askin stiredir bilinmektedir. Bu ilk
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raporlar "DEHB" terimini kullanmasa da simdi DEHB olarak tanidigimiz semptomlari ve
bozukluklari gésteren gocuklari tanimlamistir. Ayrintili bir tarihge icin bkz (Lange ve digerleri,

2010; Taylor, 2011; Weikard, 1799). DEHB'nin erken tarihinden énemli noktalar sunlardir:

1. 1775: Alman bir doktor olan Melchior Adam Weikard, DEHB'nin ayirt edici 6zelliklerini tasiyan

bir bozuklugun ilk ders kitabi agiklamasini yazdi.

2. 1798: Kraliyet Doktorlar Koleji'nden (Birlesik Krallik) Alexander Crichton, tip ders kitabinda

benzer bir bozuklugu tanimladi (Palmer ve Finger, 2001).

3. 1845: Daha sonra Almanya, Frankfurt am Main'deki ilk psikiyatri hastanesinin baskani olan
Heinrich Hoffmann, DEHB benzeri davraniglari ve bunlarla iligkili bozukluklari belgeleyen bir

cocuk kitabinda hiperaktivite ve dikkat eksikliklerini tanimladi (Hoffmann, 1990).

4. 1887-1901: Désiré-Magloire Bourneville, Charles Boulanger, Georges Paul-Boncour ve Jean
Philippe, Fransizca tibbi ve egitim yazilarinda DEHB'nin bir esdegerini tanimladi (Martinez-Badia

ve Martinez-Raga, 2015).

5.1902: Birlesik Krallik'ta bir doktor olan George Still, bozuklugun ilk tanimini bilimsel bir

dergide yazdi (Still, 1902a; Still, 1902b, c).

6. 1907: Augusto Vidal Perera ilk ispanyol cocuk psikiyatrisi &zetini yazdi. Okul cocuklar

arasinda dikkat eksikliginin ve hiperaktivitenin etkisini tanimladi (Vidal Perera, 1907).

7.1917: ispanyol nérolog ve psikiyatrist Gonzalo Rodriguez-Lafora, cocuklarda DEHB
semptomlarini tarif etti ve bunlarin muhtemelen genetik kdkenli bir beyin bozuklugundan

kaynaklandigini séyledi (Lafora, 1917).
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8.1932: AlImanya'dan Franz Kramer ve Hans Pollnow, DEHB benzeri bir sendromu tanimladilar
ve daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir terim olarak benimsenen "hiperkinetik

bozukluk" terimini ortaya attilar (Kramer ve Pollnow, 1932; Neumarker, 2005 ).

9.1937: ABD'den Charles Bradley, bir amfetamin ilacinin DEHB benzeri semptomlari azalttigini

kesfetti (Bradley, 1937).

10. 1940'lar: Cocuklarda "minimal beyin disfonksiyonu" olarak tanimlanan DEHB benzeri

semptomlar.

11. 1956-1958: Minimal beyin disfonksiyonu ile ilgili davranislarin yetiskinlige kadar

surekliliginin takip ¢alismasinda ilk ipucu (Morris ve digerleri, 1956; O'Neal ve Robins, 1958)

12. 1960'lar: ABD Gida ve ila¢ Dairesi, cocuklarda davranis bozukluklari icin metilfenidat

(Ritalin) onayladi.

13. 1970'lerden bugiine: DEHB icin tani kriterleri; taninin tedaviye yaniti, klinik seyri ve

bozuklugun aile dykusiini 6ngordigini gosteren arastirmalara dayanarak gelisti.

DEHB nasil teshis edilir?

DEHB, yalnizca ebeveyn veya bakici ve / veya hastayla hastalik kriterlerini belgelemek igin
goriisen lisansli bir klinisyen tarafindan teshis edilebilir (American Psychiatric Association, 2013;
Chinese Society of Psychiatry, 2001; Faraone ve digerleri, 2015; Feldman ve Reiff, 2014; Pearl
vd., 2001; Stein, 2008; Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Sadece derecelendirme dlgekleriyle,

noéropsikolojik testlerle veya beyin goriintileme yontemleriyle teshis edilemez.
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DEHB tanisi, biyolojik bir teste dayanmadigindan 6znel oldugu igin elestirilmistir. Bu elestiri
temelsizdir. DEHB, Robins ve Guze tarafindan olusturulan ruhsal bozuklugun gecerliligine
yonelik standart kriterleri yerine getirmektedir (Faraone, 2005; 1970). Bozuklugun: 1) cesitli
ortamlarda ve kiiltlrlerde iyi egitimli profesyonellerin iyi tanimlanmis kriterleri kullanarak varligi
veya yoklugu Gzerine mutabik kalmasi ve 2) teshisin a) hastanin sahip olabilecegi ilave
problemler (6rn. , okulda 6grenmede zorluklar); b) hasta icin gelecekteki sonuglari (6rnegin,
gelecekteki uyusturucu kullanimi riski); c) tedaviye yanit (6rnegin, ilaglar ve psikolojik tedaviler);
ve d) bozuklugun tutarh nedenlerini gosteren 6zellikler (6rnegin, genetik veya beyin
goriintilemesinden elde edilen bulgular), gibi konularda 6ngoriicii olmasi nedeniyle gecerli
oldugu distunidlmektedir (Faraone, 2005). Meslek dernekleri, DEHB teshisi icin kilavuzlari
onaylamis ve yayinlamistir (Alliance, 2011; Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamanac ve digerleri,
2014; Crunelle ve digerleri, 2018; Flisher, 2013; Graham ve digerleri, 2011; Kooij ve digerleri .,
2019; Ulusal Akil Saghg: isbirligi Merkezi, 2018; Ulusal Saglik Hizmetleri ve Mitkemmellik
Enstitlsi, 2018; Pliszka, 2007; Schoeman ve Liebenberg, 2017; Seixas ve digerleri, 2012; Taylor

ve digerleri, 2004; Wolraich ve digerleri ., 2011).

Teshisin temel 6zellikleri sunlardir:

14. Teshis sunlari gerektirir: 1) gelisimsel olarak uygun olmayan hiperaktif-durttisel ve / veya
dikkat eksikligi semptom seviyelerinin en az 6 ay sireyle varligi; 2) farkl ortamlarda (6rnegin, ev
ve okul) ortaya ¢ikan semptomlar; 3) yasamda bozulmalara neden olan semptomlar; 4) ilk
olarak erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bazi semptomlar ve bozukluklar; ve 4)
semptomlari daha iyi aciklayacak baska bozuklugun yoklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013;

Diinya Saghk Orgiiti, 2018; Yi ve Jing, 2015).
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15. DEHB'nin klinik gérinim{, semptomlarinin dogasina bagl olarak dncelikle dikkat eksikligi,
asil olarak hiperaktif-dirtisel veya bunlarin birlesimi olarak tanimlanabilir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Meta-analizler, dikkat eksikliginin akademik bozukluk, diislik 6z saygi, olumsuz
mesleki sonuclar ve daha dislik genel adaptif islevsellikle daha giicli bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Hiperaktif-dirtisel belirtiler, akran reddi, saldirganlik, riskli ara¢ kullanma
davranislari ve kaza sonucu yaralanmalarla iliskilidir. iliskili bozukluklarin sekilleri de boyutlar

arasinda farkhlik gosterir (Willcutt ve ark., 2012).

16. DEHB, cok zeki insanlarin islevselligini bozar, bu nedenle bozukluk bu grupta teshis edilebilir.
5.700'den fazla cocugu kapsayan popilasyon temelli bir dogum kohort ¢calismasi, yiksek,
ortalama veya diisuk |Q ve DEHB olan g¢ocuklar arasinda, DEHB kriterlerinin karsilandigi
ortalama yas, 6grenme bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanimi oranlari ve
uyarici tedavi oranlari agisindan énemli bir farklilik bulamamustir. (Katusic ve digerleri, 2011;

Rommelse ve digerleri, 2017).

17. Ergenlikte ve genc yetiskinlikte, cocukluk cagi DEHB 6ykisi olan bircok kisi, dikkat eksikligi
semptomlarini korurken, siklikla azalmis hiperaktivite ve dirtisellik gostermesine ragmen,

bozukluktan etkilenmeye devam etmektedir (Faraone ve ark., 2006).

18. Bircok buyiik epidemiyolojik ve klinik calisma, DEHB'nin siklikla diger psikiyatrik
bozukluklarla, 6zellikle depresyon, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, karsit gelme bozuklugu, davranis bozuklugu, yeme bozukluklari ve madde kullanim

bozukluklari ile birlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir (Bernardi et al. ark., 2012; Chen vd.,
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2018c; Groenman vd., 2017; Nazar vd., 2016; Solberg vd., 2018; Tung vd., 2016; Yao vd., 2019).

Bunlarin varligi, bir DEHB teshisi varligini ortadan kaldirmaz.

19. Sekiz milyondan fazla katihmciyla yapilan 25 calismadan olusan bir meta-analiz, sinif
arkadaslarindan nispeten daha geng olan ¢ocuklarin ve ergenlerin DEHB tanisi alma olasiliginin

daha yiksek oldugunu bulmustur (Caye ve digerleri, 2020).

DEHB ne kadar yaygindir?

DEHB, gelismis ve gelismekte olan diinyanin her yerinde goriillr ve erkeklerde kadinlara gore
daha yaygindir. Son otuz yilda daha yaygin hale gelmemistir, ancak klinisyenler tarafindan artan

taninmaya bagli olarak, bozuklugun bugiin teshis edilmesi dnceki on yillara gére daha olasidir.

20. 55.000'den fazla katihmciyla yapilan 19 calismanin meta-analizi, genclerin% 5,9'unun DEHB
icin tani kriterlerini karsiladigini bulmustur (Willcutt, 2012). 135 ¢alisma ve yaklasik ceyrek
milyon gencten olusan baska bir meta-analiz, Kuzey Amerika ile Avrupa, Asya, Afrika, Glney
Amerika ve Okyanusya arasinda prevalans acisindan énemli bir farklilik saptamamustir.

(Polanczyk ve digerleri, 2014).

21. ikinci meta-analiz, son otuz yilda ¢cocuklarda ve ergenlerde DEHB prevalansinda bir artis
saptamamistir (Polanczyk ve digerleri, 2014). DEHB'nin yayginhigi bu zaman diliminde
degismemis olsa da, ABD ve isvec'te yapilan biiyiik arastirmalar, DEHB'nin son yillarda teshis
edilme olasiliginin daha yiksek oldugunu gostermektedir, bu da idari ve klinik uygulamalardaki
degisiklikleri yansitmaktadir (Rydell ve digerleri, 2018; Song ve digerleri, 2019; Xu ve digerleri,

2018).
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22.5,300'den fazla katimciyla yapilan alti galismanin meta-analizi, yetiskinlikte DEHB
prevalansinin % 2,5 oldugunu tahmin etmistir (Simon ve digerleri, 2009). 26.000'den fazla
katilimciyi iceren, 13 Ulkeyi ve yedi bolgeyi / metropol alanini kapsayan 20 ¢alismanin meta-
analizi, yetiskinlerin% 2,8'inin DEHB kriterlerini karsiladigini tahmin etmektedir (Fayyad ve
digerleri, 2017). Yetiskinlerde genclere kiyasla daha diisiik prevalans, DEHB olan alti gencten
yalnizca birinin 25 yasinda DEHB icin tam tani kriterlerini karsiladigini ve yaklasik yarisinin kalinti
bozukluk belirtileri gésterdigini ifade eden 1.600'den fazla katilimcili 21 ¢alismanin meta-analizi

ile tutarhdir. (Faraone ve digerleri, 2006).

23. Toplam 32.000'den fazla yash yetiskinle yapilan dokuz ¢alismanin meta-analizi, DEHB
derecelendirme o6lgeklerine gére% 2,2'lik bir prevalans bulmustur ve en az elli yasindaki kisilerle
sinirlandiginda prevalans % 1,5'e dismistur. Yine de, ayni ekip tarafindan gerceklestirilen,
DEHB klinik tanilarina dayanan 11,7 milyondan fazla katihmcinin yer aldigi yedi ¢calismanin meta-
analizi, en az elli yasindaki kisiler icin yalnizca% 0,2'lik bir prevalans bildirmistir. Ayni
arastirmacilar tarafindan 9,2 milyondan fazla katilimciyla yapilan dort ¢calismanin Gglinci bir
meta-analizi, en az elli yasindaki kisiler arasinda yalnizca % 0,02'lik bir DEHB tedavi orani

bulmustur (Dobrosavljevic ve digerleri, 2020).

24. 18 yasin altindaki 150.000'den fazla ABD'li Siyahi genci kapsayan 19 calismanin meta-analizi,
DEHB prevalans oraninin yiizde 14 oldugunu bildirmistir. Yazarlar, "Siyahi bireyler, DEHB teshisi
icin genel ABD poplilasyonuna gore daha ylksek risk altindadir. Bu sonuglar, farkli sosyal
gecmislerden Siyahi bireyler arasinda DEHB degerlendirmesini ve izlemesini artirma ihtiyacini

vurgulamaktadir" sonucuna varmistir (Cenat ve digerleri, 2020).
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25. DEHB erkeklerde daha yaygindir. 42.000'den fazla katilimcili 29 ¢alismada semptomlari
ebeveynlerin degerlendirmesine iliskin bir meta analiz ve 56.000'den fazla katilimciyla yapilan
24 calismadaki 6gretmen derecelendirmeleri, genclerde kabaca ikiye bir erkek / kadin oranini

bulmustur (Willcutt, 2012).

DEHB'ye ne sebep olur?

DEHB'li ¢ogu insan igin, hastaliga neden olacak bir¢ok genetik ve cevresel risk faktéri bir araya
gelir (Faraone ve digerleri, 2015). DEHB igin gevresel riskler, etkilerini yasamin ¢ok erken
donemlerinde, fetal veya erken postnatal donemde ortaya koyar. Ancak nadir durumlarda,
DEHB benzeri semptomlar, yasamin erken donemlerinde asiri yoksunluktan (Kennedy ve
digerleri, 2016), tek bir genetik anormallikten (Faraone ve Larsson, 2018) veya yasamin erken
donemlerinde travmatik beyin hasarindan kaynaklanabilir (Stojanovski et al. al., 2019). Bu
bulgular, DEHB'nin nedenlerini anlamaya yardimci olur, ancak bozuklugu teshis etmek igin
yararh degildir. Cevresel yonler ile DEHB'nin baslangici arasindaki iliskiler, cok yiksek diizeyde
kanita dayali destegi kazanmistir. Bazilarinin nedensel bir rol icin giicli kanitlari vardir, ancak
cogu icin, builiskilerin ilgili genetik ve cevresel etkilerden kaynaklanma olasiligi devam
etmektedir. Bu yiizden, nedenlerden ¢ok DEHB riskini artiran dogum 6ncesi ve sonrasi
ortamlarin Ozelliklerine atifta bulunuyoruz. Asagida aciklanan genetik ve cevresel riskler

mutlaka DEHB'ye 6zgli degildir.

DEHB'nin Genetik Nedenleri

26. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, iskandinavya ve Avustralya'dan 37 ikiz calismanin bir

incelemesi, genlerin ve gevre ile etkilesimlerinin DEHB'ye neden olmada 6nemli bir rol
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oynadigini ortaya koymustur (Faraone ve Larsson, 2018; Larsson ve digerleri, 2014a; Pettersson

ve digerleri, 2019).

27. Bir genom calismasinda, uluslararasi bir ekip Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa,
iskandinavya, Cin ve Avustralya'dan 20.000'den fazla DEHB'li ve 35.000'den fazla DEHB'si
olmayan kisinin DNA'sini analiz etmistir. Her biri hastalik riski Gizerinde kiiglik bir etkiye sahip
olan bircok genetik risk varyantini tanimlamislardir (Demontis ve digerleri, 2019). Bu calisma,
¢ogu DEHB vakasi igin poligenik bir nedeni dogrulamistir, yani her biri ¢ok kiglk bir etkiye sahip
olan bircok genetik varyantin, bozukluk riskini artirmak icin birlestigini ifade etmektedir. DEHB
icin poligenik risk, genel psikopatoloji (Brikell ve digerleri, 2020) ve cesitli psikiyatrik bozukluklar

(Lee PH, 2019) ile iliskilidir.

28. Ek genler meta-analizlerle iliskilendirilmistir, ancak risk genleri olarak statiileri, bir genom
calismasi ile dogrulanana kadar belirsizligini koruyacaktir. Bu genler, ANKK1 (Pan ve digerleri,
2015), DAT1 (Grunblatt ve digerleri, 2019b), LRP5 ve LRP6 (Grunblatt ve digerleri, 2019a),
SNAP25 (Liu ve digerleri, 2017b), ADGRL3 (Bruxel ve digerleri., 2020) DRD4 ve BAIAP dir.

(Bonvicini ve digerleri, 2020; Bonvicini ve digerleri, 2016).

29. DEHB igin poligenik risk, poplilasyondaki DEHB semptomlarini tahmin ederek, bir bozukluk
olarak DEHB'nin genetik nedenlerinin ayni zamanda poplilasyonda daha diisiik DEHB

semptomlarini etkiledigini dnermektedir (Demontis ve digerleri, 2019; Taylor ve digerleri, 2019).

30. Poplilasyonda, poligenik DEHB riski yliksek olanlarin DEHB (Li, 2019), anksiyete veya

depresyon (Martin ve digerleri, 2018) tanisi alma olasiligi daha yiksektir.
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31. DEHB, nadir goriilen tek gen kusurlarinin (Faraone ve Larsson, 2018) veya kromozom
anormalliklerinin (Cederlof ve digerleri, 2014) bir sonucu da olabilir. Otizm spektrum bozuklugu
(OSB) ve / veya DEHB olan 8.000'den fazla cocugun ve 5.000 kontroliin DNA'si analiz
edildiginde, OSB'si olanlarda ve DEHB'si olanlarda, kontrollere kiyasla daha yiiksek oranda nadir

genetik mutasyon oldugu gortlmustir (Satterstrom ve digerleri, 2019) .

32. Aile, ikiz ve DNA calismalari, genetik ve cevresel etkilerin, DEHB ve diger bircok psikiyatrik
bozukluk (6rn. Sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu, davranis
bozuklugu, yeme bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari) ile bedensel rahatsizliklar
(6rnegin migren ve obezite) arasinda kismen paylasildigini géstermektedir (Demontis ve
digerleri, 2019) (Faraone ve Larsson, 2018) (Ghirardi ve digerleri, 2018) (Lee ve digerleri, 2019)
(Lee ve digerleri, 2013) (Anttila vd., 2018; Tylee vd., 2018) (van Hulzen vd., 2017) (Vink ve
Schellekens, 2018) (Brikell vd., 2018) (Chen vd., 2019a) (Yao vd., 2019). Bununla birlikte, DEHB
icin benzersiz bir genetik risk de vardir. Bozukluklar arasinda paylasilan genetik ve cevresel
risklerin kaniti, bu bozukluklarin biyolojik yolaklarda, néro gelismeyi diizensizlestiren ve
bozuklugun baslamasina yol acan beyin varyasyonlari yaratan bir patofizyolojiyi paylastigini

gostermektedir.

33. Cok genis aile calismalari, DEHB'nin otoimmdiin hastaliklar (Li ve digerleri, 2019), hipospadias
(Butwicka ve digerleri, 2015) ve entelektiiel yetersizlik (Faraone ve Larsson, 2018) ile genetik

veya ailesel nedenleri paylastigini géstermektedir.

DEHB'nin Cevresel iliskileri: Zehirli Maddelere Maruz Kalma
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34. Bir ¢ift meta-analiz, kursun yiku ile dikkat eksikligi semptomlari (27 galisma, 9.300'den fazla
geng) ve hiperaktivite-dirtisellik semptomlari (23 ¢alisma, 7.800'den fazla geng) (Goodlad ve
ark., 2013) arasinda kiiglik korelasyonlar bulmustur. 17.000'den fazla ¢ocukla yapilan 14
calismanin daha yeni bir meta-analizi, daha yiksek kandaki kursun seviyelerinin, dort katina
cikan DEHB oranlariyla iliskili oldugunu bildirmistir (Nilsen ve Tulve, 2020). ABD nifusunun
kesitsel, ulusal olarak temsili bir 6rnegi olan Ulusal Saglk ve Beslenme inceleme
Arastirmasi'ndan 2.500'den fazla gencin katildigi bir arastirma kan kursun seviyeleri, ilk lgte
olanlarin DEHB'ye sahip olma olasiliginin, alttan besinci olanlara kiyasla 2.3 kat daha fazla
oldugunu buldu. (Froehlich ve digerleri, 2009). Ayni ulusal anketten 4.700'den fazla gencin
katildig1 benzer bir calisma, kan kursun seviyeleri en yliksek beste olanlarin, alttan besinci
siradakilere kiyasla DEHB'ye sahip olma olasiliginin dort kat daha fazla oldugunu bulmustur

(Braun ve digerleri, 2006).

35. U¢ milyondan fazla kisiyi kapsayan yirminin tizerinde calismayi iceren lic meta-analiz,
annenin sigara igmesine dogum 6ncesi maruziyetin DEHB insidansinda % 50'den fazla artisla
iliskili oldugunu bulmustur (Huang ve digerleri, 2017) (Dong ve digerleri, 2018 ; Nilsen ve Tulve,
2020). Bu iliski genis poplilasyon galismalarinda da goriilse de (Joelsson vd., 2016; Obel vd.,
2016; Skoglund vd., 2014), gebelikte sigara icmek ve DEHB arasinda iliskinin hem sigara hem de
DEHB riskini artiran ailesel veya genetik faktérlerden kaynaklandigini belirten DEHB aile 6ykiis(

icin diizeltme yapildiktan sonra bu iliski kaybolmaktadir.

36. Uc kitay ve 100.000'den fazla katilimciy1 kapsayan dokuz ¢alismanin meta-analizi,

cocuklukta ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin % 60 daha fazla DEHB olasihigi ile iliskili
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oldugunu bulmustur. Karistiricilar nedeniyle bu iliskinin ne 6l¢lide nedensel oldugu belirsiz

olarak kalmistir (Huang ve digerleri, 2020).

37. 219 katihmct ile yapilan 15 cift-kor, plasebo kontrollii calismanin meta-analizinde, yapay
gida boyalari gocuklarda hiperaktivitede kiiglk bir artisla iliskilendirilmistir. (Schab ve Trinh,
2004). Toplamda 794 kisiden olusan 20 ¢alismayi kapsayan baska bir meta-analiz, 6gretmenler
veya diger gozlemciler tarafindan degil yalnizca ebeveynler tarafindan degerlendirildiginde

DEHB belirtilerinde gok kiigtik bir artis bulmustur. (Nigg ve digerleri, 2012).

38.Tayvan'da 10.000'in Gizerinde dogumla ilgili bir calismada, annenin hamilelik sirasinda
asetaminofen kullanimi, cocuklarinda % 33 daha fazla DEHB olasiligi ile iliskilendirilmistir (Chen
ve digerleri, 2019b). Norvec Anne ve Cocuk Kohort Calismasi ve Norvec¢ Hasta Kayitlarindan,
2.246 ADHD dahil 113.000 cocugu inceleyen baska bir ¢alisma, annenin dogum Oncesi
asetaminofen kullanimi ile DEHB arasinda bir doz-yanit iliskisi bulmustur (Ystrom ve digerleri,

2017).

39. Danimarka ulusal kayitlarini kullanan tlke capinda bir calisma, 1997 ile 2011 arasinda dogan
913.000 ¢ocugu incelemistir. Antiepileptik ilag valproata dogum 6ncesi maruziyet,% 50 daha
fazla DEHB riski ile iliskilendirilmistir. Diger antiepileptik ilaglar icin bir iliski bulunamamistir

(Christensen ve digerleri, 2019).

40. Norvecg'te yapilan bir kayit arastirmasinda, ADHD'li 297 ¢ocuk ve 553 kontrol, 24.000'in
lizerindeki uygun bir popilasyondan rastgele 6rneklenmistir. Ftalat metabolit diizeylerinin en
yuksek beste birlik diliminde yer alan annelerin ¢cocuklarinin, dogumda anne yasli, cocugun

cinsiyeti, anne egitimi medeni durum ve dogum 6ncesi annenin sigara icmesi gibi karistirici
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etkenler ayarlandiktan sonra, alt beste birlik dilimdekilere kiyasla, gocukken DEHB'ye sahip olma

olasilig ¢ kat daha yuksekti. (Engel ve digerleri, 2018).

41. Organofosfath pestisitler gliclii nérotoksinlerdir. ABD poptlasyonundan 1,139 ¢cocuktan
olusan bir 6rnekte, organofosfat metaboliti dimetil alkilfosfatta (DMAP) on katlik bir artis,
DEHB'ye sahip olma olasiligindaki % 55 artisla iliskilendirildi. En yaygin olarak saptanan DMAP
metabolitinin saptanabilir diizeylerine sahip ¢ocuklarin, saptanamayan dizeylere sahip olanlara

kiyasla DEHB'ye sahip olma olasiligi iki kat daha fazlaydi (Bouchard ve digerleri, 2010).

42. Bir meta-analiz, hava kirleticilerinin t¢ sinifinin - partikiil madde (alti calisma, 51.000'den
fazla kisi) ve nitrojen oksitlerin (bes ¢alisma, 51.000'den fazla kisi) 6nemli bir etkisi olmadigini
gostermistir (Zhang ve digerleri, 2020b). 16.000'den fazla anne-bebek ciftini hava kirletici
seviyeleriyle cografi olarak iliskilendiren Tayvan ¢apindaki uzunlamasina bir kohort calismasi,
gebelik sirasinda kiiglik partikiil madde seviyeleri, kikirt dioksit seviyeleri veya nitrojen dioksit
seviyeleri ile gocuklarin yasamlarinin ilk sekiz yilindaki DEHB teshisi arasinda higbir iligki
bulamamistir. Yaygin bir trafik kirleticisi olan nitrik okside maruz kalma ile DEHB'ye sahip olma

ihtimalinin ylzde 25 daha yikseldigini bulmustur. (Shih ve digerleri, 2020).

43, Ulke capinda yapilan bir kohort ¢alismasi, 2013-2015 yillari arasinda birincil DEHB tanisi alan
ergenlerin 7.200 hastaneye kabullerini belirlemek icin ayni donemde Gliney Kore ulusal saglik
sigortasi sicilini ve Ulke genelinde dagitilan 318 izleme istasyonundan g hava kirleticinin ginlik
okumalarini belirlemek icin kullandi. Nitrojen dioksit, kiikirt dioksit ve partikiil maddedeki ani

artiglarin, sonraki giinlerde DEHB ile ilgili hastane basvurularinda sirasiyla % 47, % 27 ve % 12
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artiglarla iligkili oldugunu buldu. Erkek ve kadin ergenler arasinda veya daha yasl ve daha geng

ergenler arasinda dnemli bir fark yoktu (Park ve digerleri, 2020).

44. 4.826 anne-cocuk ciftini kapsayan dokuz Avrupa popiilasyon calismasinin bir meta-analizi,
bebeklik doneminde anne siiti yoluyla Perfloroalkil Maddelere (PFAS) maruz kalma ile DEHB
gelisimi arasindaki iligkiyi inceledi. Cocuklarda DEHB ile higbir iliski bulunamadi (Forns ve

digerleri, 2020).

45. Ug kitada alti Glkeden toplam 25.000'den fazla katiimciyi kapsayan yedi ¢calismanin meta-
analizi, genclerde seker tiiketimi ile DEHB arasinda bir iliski olduguna dair hicbir kanit bulamadi

(Farsad-Naeimi ve digerleri, 2020)

DEHB'nin Cevresel iliskileri: Besin Eksiklikleri

46.Bir meta-analiz gifti, DEHB olan genglerin (alti galisma, 617 katilimci) serum demir
duzeylerinde higbir fark olmadigini, ancak demir depolayan bir protein olan serum ferritininde
kiiclik ila orta diizeyde azalmalar saptamistir (on calisma, 2.100'den fazla katilimci) (Wang ve
digerleri, 2017). Baska bir meta-analiz cifti de benzer sekilde serum demir seviyelerinde (alti
calisma, 1.700'den fazla katilimci) hicbir fark bulmadi, ancak serum ferritininde kiiciik ila orta

derecede disusler (12 calisma, 6.000'den fazla katilimci) saptadi. (Tseng ve digerleri, 2018).

47. Dokuz ¢alismanin ve 586 kisinin bir meta-analizi, DEHB'li genclerde omega-3 PUFA'larin
genel kan seviyelerinin, DEHB olmayan genclere gore orta derecede daha distik oldugunu buldu

(Hawkey ve Nigg, 2014).
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48.Finlandiya ulusal kayitlarini kullanan llke ¢apindaki popiilasyon temelli bir vaka kontrol
¢alismasi, 1998 ve 1999 yillari arasinda dogan 1.067 DEHB hastasini 1.067 eslesen kontrol ile
karsilastirdi. Annenin daha distik D vitamini seviyeleri, cocuklarinda kabaca %50 daha fazla

DEHB olasihgi ile iliskilendirildi (Sucksdorff ve digerleri, 2019).

DEHB'nin Cevresel Etmenleri: Gebelik ve Dogum Sirasindaki Olaylar

49. 6.000'den fazla katihmciyla yapilan on iki galismanin meta-analizi, cok / asiri erken veya ¢ok
/ asin distik dogum agirlikli bebekler arasinda DEHB oraninda Uig kat artis oldugunu buldu
(Franz ve digerleri, 2018). 85 calismayi toplam 4,6 milyonun (izerinde dogumla birlestiren baska
bir meta-analiz, diistik dogum agirligi ile DEHB arasinda kiiglik-orta dereceli bir korelasyon buldu
(Momany ve digerleri, 2018). isve¢'te 1,2 milyon ¢ocuk lizerinde yapilan bir ulusal kayit
calismasi, artan prematiire ile birlikte DEHB olasiliginda asamali bir artis buldu. Sonugclar bir
DEHB’li akrabaya veya sosyoekonomik strese bagl degildi (Lindstrom ve digerleri, 2011).
10.000'den fazla DEHB'li kisiyi 38.000'den fazla kontrol ile karsilastirirken Finlandiya ulusal

kayitlarindan benzer sonuclar bildirilmistir (Sucksdorff ve digerleri, 2015).

50. 1,4 milyon kisiyi bir araya getiren alti calismanin meta-analizi, anneleri gebelik sirasinda
hipertansif bozuklugu olan ¢ocuklarin DEHB oraninda % 25'lik bir artis oldugunu bulmustur

(Maher ve digerleri, 2018).

51. isvec kayitlarini kullanan ve 115.000'i DEHB olan iki milyondan fazla ¢cocugu kapsayan iilke
capindaki populasyon temelli bir kohort ¢calismasi, gebelik sirasinda maternal preeklampsinin,
cocuklarda % 15 daha fazla DEHB olasihgi ile iliskili oldugunu ve fetis gebelik yasina gore kicgik

oldugunda ve preeklampsiye maruz kaldiginda %40'in lizerine ¢iktigini ortaya koymustur..
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Ailelerdeki bu gériinim, bunun genetik veya diger aile etkilerinden kaynaklanmadigini gésterdi

(Maher ve digerleri, 2020).

52. Biri 28.000'den fazla katilimcili yedi calisma ve digeri 1.4 milyondan fazla katilimci iceren iki
meta-analiz, obez annelerin ¢ocuklarinin DEHB gelistirme olasiliginin kabaca % 60 daha fazla
oldugunu buldu (Jenabi ve digerleri, 2019; Sanchez; vd., 2018). Danimarka Ulusal Dogum
Kohortuna katilan 80.000'den fazla anne-¢ocuk cifti Gizerinde yapilan bir arastirma, obez
annelerin ¢cocuklarinda neredeyse% 50 artmis bir DEHB riskini ve ciddi derecede obez annelerin

cocuklarinda iki kat daha fazla risk oldugunu bildirdi (Andersen ve digerleri, 2018).

53. Toplamda 3,1 milyon kisiden olusan iki biiylik kohort calismasinin bir meta-analizi, hamilelik
sirasinda maternal hipertiroidizm ile cocuklarda DEHB arasinda hafif ama dnemli bir iliski
bulmustur. 3,4 milyondan fazla katilimciyi kapsayan dort kohort ¢calismasinin ikinci bir meta-
analizi, benzer sekilde, maternal hipotiroidizm ile ¢ocuklarda DEHB arasinda hafif ama 6nemli
bir iliski buldu. Karistiricilarin roliini degerlendirmek igin higbir girisimde bulunulmadi (Ge et al.,

2020).

54. Danimarka ulusal kayitlarini kullanan ulke ¢apinda bir kohort ¢alismasi, daha énce tek bir
dusiik yapmis annelerin ¢cocuklarini ve daha 6nce birden fazla disiik yapmis annelerin
cocuklarini, dislik 6ykisi olmayan annelerle karsilastirarak, bir milyondan fazla dogumu
inceledi. Cok az etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikan ¢ok gesitli olasi karistiricilar igin ayarlama
yapildiktan sonra, daha 6nce tek bir distik yapmis annelerin cocuklarinin, diisiik yapmayan

annelere gére %9 daha fazla DEHB gelistirdiklerini buldu. Onceden iki veya daha fazla diisiik
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yapmis annelerin cocuklarinin DEHB tanisi alma olasiligi ise %22 oraninda daha yiiksekti. Bu

yukari dogru maruz kalma-tepki egilimi istatistiksel olarak anlamliydi (Wang ve digerleri, 2020).

DEHB'nin Cevresel Etmenleri: Yoksunluk, Stres, Enfeksiyon, Yoksulluk ve Travma

55. Ulkenin evrensel kapsamini olusturan Ulusal Saglk Sigortasi Arastirma Veritabanina
dayanan Tayvan ¢apinda uzunlamasina bir kohort ¢calismasi, 14.000'den fazla enteroviris
hastasini (ER71) yas ve cinsiyete gore eslestirilmis esit sayida kontrolle karsilastirdi. Baba
meslegi ve yerlesim yerinin sehirlesme diizeyi i¢in daha fazla ayarlama yapildiktan sonra,
enterovirls hastalarinin daha sonra DEHB tanisi alma olasiliginin yiizde 25 daha yiksek

oldugunu buldu (Tseng ve digerleri, 2020).

56. Danimarka kayitlarini kullanan tlke ¢apindaki poptilasyon temelli bir kohort ¢alismasi,
hamilelik sirasinda yakin bir akrabasini kaybeden kadinlardan dogan 29.000'den fazla ¢ocugu,
ayni kohorttaki diger bir milyon ¢ocukla karsilastirdi ve bu kadinlardan dogan erkek gocuklarinin

DEHB'ye sahip olma olasiliginin iki kat daha fazla oldugunu buldu (Li ve digerleri, 2010).

57. Ulusal Uzun Sireli Ergen Saghgi Arastirmasi'nda 14.000'den fazla katiimcinin yer aldigi
ABD'deki poptilasyon temelli bir ¢calisma, cocuklara kotli muamele icin demografik,
sosyoekonomik ve ailevi risk faktorlerini ayarlandiktan sonra; DEHB dikkat eksikligi tipi, cinsel

istismara ve fiziksel ihmale maruz kalma ile iliskilendirildi. (Ouyang ve digerleri, 2008).

58. Gliney Kore Ulusal Saglik Sigortasi veri tabanindan 18.000'den fazla ¢ocuk tzerinde tlke
capindaki popilasyon temelli bir kohort ¢alismasi, diisiik aile geliri seviyelerinin artan DEHB

oranlari ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Choi ve digerleri, 2017). 800.000'den fazla kisinin
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katildig1 bir Isve¢ arastirmasi, ailelerde paylasilan ailesel / genetik risk faktorleri icin diizenleme

yapildiktan sonra bile benzer sonuglari bildirdi (Larsson ve digerleri, 2014b).

59. Danimarka'da bir milyon insanin katildigi boylamsal bir kohort ¢alismasi, Rutter’in gliclik
gostergelerinin DEHB igin 6ngoriicl oldugunu buldu. Ev disi bakim, gligli bir 6ngoriici idi; dusik
sosyal sinif, baba suglulugu, anne ruhsal bozuklugu ve ciddi evlilik uyumsuzlugu orta derecede

ongorucilerdi. Cok genis ailenin hicbir etkisi yoktu. (Ostergaard ve digerleri, 2016).

60. Danimarka ulusal kayitlarini kullanan iilke ¢apinda bir popiilasyon ¢alismasi, 630.000'den
fazla genci inceledi ve daha disiik ebeveyn egitim dizeyi, ebeveyn issizligi ve ebeveyn goreceli
yoksullugu ve cocuklarda daha yliksek DEHB riski arasinda doz-yanit iliskilerini buldu. Sosyal
dezavantajlarin kombinasyonlari kiimiilatif risklere sahipti. Ornegin, ebeveynlerin géreceli gelir
yoksullugu arti zorunlu egitimden fazlasini tamamlamama arti issizlik, cocuklarinda kabaca

yuzde bes daha yiksek DEHB riski ile iligkiliydi (Keilow ve digerleri, 2020).

61. isvec'te 540.000'den fazla kisiyi kapsayan bir ulusal kayit kohort calismasi, ailedeki
sikintilarin kiimilatif gostergeleri ile DEHB arasinda bir doz-yanit iliskisi bulmustur. Ailede bir
olim, sonraki DEHB olasiligini %60 artirdi. Ebeveynin madde bagimliligi, sugluluk veya psikiyatrik
bozuklugun her biri, sik ev tasima ve hane halki sosyal yardiminda oldugu gibi DEHB olasiligini iki

katindan fazla artirdi (Bjorkenstam ve digerleri, 2018).

62. 2016 ABD Ulusal Cocuk Saghgi Arastirmasi'nda DEHB’li 4,122 ABD'li gengten olusan bir
orneklemde, daha fazla aile uyumu ve toplum destegi, orta ila siddetli DEHB riskini azaltmistir

(Duh-Leong ve digerleri, 2020).

DEHB'li insanlarin Beyinlerini incelemekten Neler Ogrendik?
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DEHB olan kisilerin beyinleri hakkinda iki genis arastirma bulgu sinifi vardir. ilki, hastalarin
zihinsel suregleri inceleyen psikolojik testlerdeki performansina iliskin ¢alismalardan
kaynaklanir. ikincisi, beyin yapisini veya islevini nérogériintiileme taramalariyla dogrudan
inceleyen yontemlerden kaynaklanir. Bu calismalarin ¢cogu, DEHB teshisi konan ve konulmayan
insan gruplari arasinda farklliklar bulmasina ragmen, farkliliklar tipik olarak kiguktiir ve DEHB
olan kisiler ile diger bozukluklari olan kisiler arasinda carpici bir sekilde farkllik gostermez. Bu
nedenle, bozuklugun teshisi icin yararli degildirler (Thome ve digerleri, 2012). Bu farkliliklara ilag
tedavisi neden olmaz ve bazi hastalar igin hastalar hastaliktan ¢iktik¢a bu farkhliklar azalir veya

degisir.

Psikolojik Stureclerde Performans Aciklari

63. Her yastan 9.400'den fazla katilimciyla yapilan 137 calismanin meta-analizinde, DEHB'nin
orta derecede dusuk IQ ile okuma puanlari ve yazim ve aritmetik puanlarda daha buyuk
disusler ile iligkili oldugu bulunmustur (Frazier ve digerleri, 2004). 1.900'den fazla yetiskinle
yapilan 21 calismayi kapsayan baska bir meta-analiz, DEHB ile iliskili IQ yetersizliklerinin kigik

oldugu ve klinik olarak anlamli olmadigi sonucuna varmistir (Bridgett ve Walker, 2006).

64. Bir dizi meta-analiz, DEHB'li kisilerin soyut problem ¢dzme ve islemsel bellek (12 galisma,
952 kisi), odaklanmis dikkat (22 calisma, 1.493 kisi), strekli dikkat (13 calisma, 963 kisiler) ve
sozel bellek (8 galisma, 546 kisi) (Schoechlin ve Engel, 2005) agisindan az- orta derecede gigliik
yasadiklarini saptadi. 829 katilimciyla yapilan 11 ¢alisma ile baska bir meta-analiz, DEHB olan
kisilerin "kural ihlalleri" olarak bilinen bilissel hatalara orta derecede daha yatkin olduklarini

bildirdi (Patros ve digerleri, 2019).
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65. Biri 3.900'den fazla katilmcili 21 ¢alismayi ve, digeri binden fazla katilimci igeren 15
calismayi iceren iki meta-analiz, DEHB teshisi konanlarin blyiik gecikmis dduller yerine kiiglik
anlik 6dilleri tercih etme egiliminde oldugunu buldu (Jackson ve MacKillop , 2016; Marx ve

digerleri, 2018).

66. 2.300'den fazla katiimcinin yer aldig1 37 ¢alismanin meta-analizi, DEHB ile riskli karar verme
arasinda kiguk ile orta diizeyde bir iliski bulmustur (Dekkers ve digerleri, 2016). 3.850 cocuk ve
ergen igeren 22 ¢alismayi birlestiren baska bir meta-analiz, DEHB olanlarin, doyumu erteleme
gorevleri ve anlik 6dili tercih etme konusunda genel olarak orta derecede daha fazla dirtisel

karar verme sergiledigini buldu (Patros ve digerleri, 2016).

67. Yakin tarihli bir meta-analiz, 12 norobilissel alanla ilgili olarak DEHB'de (tiim yaslarda)
norobilissel profillerin 34 meta-analizini icermektedir. DEHB olanlarin birden fazla alanda
(islemsel bellek, tepki stiresi degiskenligi, yanit inhibisyonu, zeka / basari, planlama /
organizasyon) orta derecede bozukluklari vardi. Etkiler gocuklarda ve ergenlerde yetiskinlere

gore daha buyukti (Pievsky ve McGrath, 2018).

68. 49 ¢alismanin ve 8.200'den fazla cocuk ve ergenin meta-analizi, DEHB olanlarda islemsel
belleklerinde orta derecede bozulmalar bulmustur. Bu yetersizlikler yasla birlikte azalmistir

(Ramos ve digerleri, 2020).

69. DEHB olan gengler arasindaki bir dizi meta analiz, toplam DEHB semptomlarinda (15
calisma, 3.400'den fazla geng), dikkat eksikligi semptomlarinda (26 calisma, 5.900'den fazla
genc) veya hiperaktivite-dirtisellik semptomlarinda ( 24 arastirma, 4.900'den fazla genc)

onemli cinsiyet farkliliklarini saptamadi. (Loyer Carbonneau ve digerleri, 2020).
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70. Okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan randomize kontrolli ¢alismalarin (RCT'ler) bir meta-analizi,
biligsel egitimin kisa streli bellekte orta derecede iyilesmeye (23 galisma, 2.000'den fazla
katilimci) ve inhibitdr kontrolde kiiclik ile orta diizeyde iyilesmeye (26 ¢calisma, 2.200'Un

lizerinde katilimci) yol actigini bulmustur) (Pauli-Pott ve digerleri, 2020).

Norogorintileme Calismalarinda Bulunan Beyindeki Farkliliklar

71. Toplam 4.100'den fazla katilimcili 36 kohorttan elde edilen yapisal manyetik rezonans
goruntileme (MRI) verilerinin bir analizi, DEHB olan g¢ocuklarda toplam kortikal ylizey alaninin
biraz azaldigini tespit etti. Ayni ekip, DEHB olan ¢ocuklarda beynin bazi subkortikal bolgelerinin
ozellikle frontal, singulat ve temporal bolgelerinin daha kicik oldugunu ve temporal bolgelerde
kortikal kalinhkta bazi azalmalar oldugunu buldu. Ayni ekip, 3.242 katilimcidan olusan 23
kohortta, beynin bazi subkortikal bélgelerinin, yani bazal ganglion, amigdala, hipokampus ve
intrakraniyal hacimlerin DEHB'li cocuklarda daha kigik oldugunu buldu. Cocuklarda goérilen
farkliliklar ergenlerde veya yetiskinlerde gérilmemistir (Hoogman vd., 2017; Hoogman vd.,

2019). Gozlemlenen tiim farkhliklar, azdan cok aza degisiyordu ve hafifti.
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72. Karsilastirmali meta-analizler, bazal gangliyon ve insuladaki yapisal gri madde hacmindeki
azalmalarin, 1.870 katilimcili 30 veri setinde OKB'yle (obsesif kompiilsif bozuklukla) ilgili
bozukluga 6zgili oldugunu (Norman ve ark., 2016) gosterirken, medial frontal azalmalarin 3.610
katilimcili 66 veri setinde OSB'ye (otizm spectrum bozukluguna) 6zgi oldugunu géstermektedir.
(Lukito ve digerleri, 2020). Toplam 12.000'den fazla katilimciyla 48 kohorttan elde edilen yapisal
manyetik rezonans goriintileme (MRI) verilerinin analizi, DEHB katilimcilarinin OKB'yle ilgili
daha kiiglik hipokampiis hacmine sahip oldugunu ve bunun da 1Q farkliliklariyla iligkili oldugunu
ve OSB ve OKB hastalarina iliskin daha kiiglik intrakraniyal hacim oldugunu gosterdi (Boedhoe
vd., 2020). Bilissel kontrol gorevleri sirasinda sag alt frontal korteks ve bazal gangliyonlardaki
islevsel yetersiz aktivasyonlar, 1.870 katiimcida OKB'yle ilgili bozukluga 6zgliyken (Norman ve
digerleri, 2016), alt frontal disfonksiyon 3.610 katilimcida otizme 6zgliydi. (Lukito ve digerleri,

2020).

73. 947 katihmci ile yapilan on diflizyon tensér goriintileme ¢alismasinin bir meta-analizi, DEHB
olan ve olmayanlar arasindaki en tutarl beyaz cevher farkhliklarinin korpus kallozumun
spleniumunda olup, sag singuluma, sag sagittal tabakaya ve sol tapetuma uzandigini bunun da,
dikkat ve algida rol oynayan arka parieto-temporal dikkat bolgelerinde ve (alt frontal, temporal,
paryetal ve oksipital bolgeleri birlestiren) uzun erimli fronto-posterior baglanti yollarinda iki
hemisfer arasindaki baglantilarla ilgili sorunlari akla getirdigini saptamistir. (Chen ve ark. .,

2016).
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74. 607 katihmciyla 21 fonksiyonel MRI galismasinin bir meta-analizi, DEHB olanlarin, tipik
olarak gelisen bireylere gore sag alt frontal korteks, tamamlayici motor alani ve bazal gangliya
gosterdigini bulmustur. bireyler (Hart vd., 2013). Alt frontal yetersiz aktivasyon bulgulari,
siraslyla 33 veri seti / 1.161 katilimci ve 42 veri seti / 2.005 katilimci ile inhibitér kontrolun iki
baska fMRI meta-analizlerinde tekrarlandi (Lukito ve digerleri, 2020; Norman ve digerleri, 2016).
1.914 katihmciyla yapilan 130 fMRI ¢alismasini iceren baska bir meta-analiz, notr fMRI gorevleri
icin bazal ganglionlarda anormal islev ve yalnizca erkeklerde alt frontal yetersiz islev disinda

hicbir yakinsaklik bulamadi (Samea ve digerleri, 2019).

75.1,250'den fazla arastirma katilimcisiyla yapilan dokuz ¢calismanin meta-analizi,
elektroensefalogramdaki teta / betadaki ylkselmelerin, bazi hastalarda prognostik degeri olsa
da, DEHB igin glivenilir bir tani 6lglst olarak kabul edilemeyecegini bulmustur (Arns ve ark.,

2013).

76. 148 katilimciyla yapilan alti calismanin meta-analizi, isitsel duyusal bellegin biitlinlGgini ve
istemsiz dikkat degistirmeyi degerlendiren uyumsuzluk negativitesini inceledi. DEHB!'li
cocuklarin, saghkli kontrollere kiyasla uyumsuzluk negativite genliginde kiiclik-orta derecede

azalmalar oldugunu bildirdi (Cheng ve digerleri, 2016).

33



77. Meta analizler ve sistematik incelemeler, DEHB'yi tedavi etmek igin kullanilan ilaglarin beyin
yapisinda gozlenen eksikliklerle iligkili olmadigini (Hoogman ve digerleri, 2017; Hoogman ve
digerleri, 2019; Lukito ve digerleri, 2020; Norman ve digerleri. ., 2016; Spencer ve digerleri,
2013), ancak en belirgin olarak alt frontal ve striatal bolgelerde gelismis beyin fonksiyonu ile
(Hart ve digerleri, 2013; Lukito ve digerleri, 2020; Norman ve digerleri, 2016; Rubia et al.

digerleri, 2014; Spencer ve digerleri, 2013) iliskili oldugunu gostermistir.

DEHB!'li Kisiler Arasinda Siklikla Ne Tiir Psikiyatrik Olmayan Tibbi Sorunlar Goriiliir?

DEHB ile ilgili nispeten yeni bir arastirma alani, DEHB olan kisiler arasinda ne tiir tibbi sorunlarin
beklenenden daha yaygin oldugunu incelemektir. Bu bolimi okurken, DEHB olan herkesin bu

bozukluklarin hepsini, hatta yalnizca birisini yasamayabilecegini unutmayin.

Obezite

78. 2,5 milyondan fazla insanin katildigi bir isve¢ ulusal kayit calismasi, DEHB hastalarinin, DEHB
olmayan kardeslerine ve kuzenlerine gore (¢ kat daha fazla obezite riskine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, glicii dogrudan genetik akrabalik derecesine gore degisen, DEHB ve

klinik obezitenin ailesel ortak kiimesini de buldu (Chen ve digerleri, 2018c).
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79. Bir meta-analiz, tipik olarak gelismekte olan insanlarla karsilastirildiginda, ilag almayan
DEHBIi ¢ocuklar ve ergenlerin fazla kilolu veya obez olma olasiliginin yaklasik% 20 daha yiksek
oldugunu (15 calisma, 400.000'den fazla katilimci) ve ilag almayan DEHB'li yetiskinlerin asiri
kilolu veya obez olmasinin neredeyse% 50 daha fazla olasi oldugunu buldu (9 ¢calisma,
45.000'den fazla katihmci) (Nigg ve digerleri, 2016). 180.000'den fazla katilimciyla yapilan on iki
calismanin meta-analizleri, ilag almayan DEHB'li kisilerin obez olma olasiliginin yaklasik% 40
daha fazla oldugunu, buna karsin ilag kullananlarin tipik olarak gelisen insanlardan ayirt

edilemedigini buldu (Cortese ve digerleri, 2016b).

Alerjiler ve Astim

80. 1,5 milyondan fazla insanin katildigi bir isve¢ ulusal kayit calismasi, astimi olanlarin ilgili
degiskenler icin dizeltme yapildiktan sonra bile DEHB'ye sahip olma olasiliginin% 45 daha
yuksek oldugunu ortaya koymustur (Cortese ve digerleri, 2018b). Danimarka ulusal kayitlarini
kullanan yaklasik bir milyon dogumdan olusan bir kohort calismasi, astimli annelerden dogan
cocuklarin DEHB gelistirme olasiliginin% 40 daha fazla oldugunu ortaya koydu (Liu ve digerleri,

2019b).

81. 50.000'den fazla katilimciyla yapilan alti uzunlamasina calismanin meta-analizinde, astimi
veya atopik egzamasi olanlarin DEHB'ye sahip olma olasiligi kontrollerden (gte bir daha fazlaydi.
48.000'den fazla katihmciyla yapilan ti¢ calismanin meta-analizi, alerjik riniti olanlarin DEHB'ye
yakalanma olasiliginin yaklasik% 50 daha fazla oldugunu buldu (van der Schans ve digerleri,

2017).

Diyabet:
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82. Alman tani ve regete veritabanlarinda bulunan 650.000'den fazla cocuk ve ergenin
retrospektif bir analizi, DEHB'nin tip 1 diyabetli (TLDM) ¢ocuklarda teshis edilme olasiliginin% 40

daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Kapellen ve digerleri, 2016).

83. 56.000'den fazla gocuk ve ergen Uzerinde yapilan bir Alman ¢ok merkezli kayit ¢alismasi,
hem DEHB hem de T1DM hastalarinin, DEHB'si olmayan diyabetik hastalara kiyasla iki kat daha
sik diyabetik ketoasidozdan muzdarip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica HbAlc'de 6nemli
farkhliklar buldular ve "DEHB ve T1DM olan pediyatrik hastalar, DEHB olmayan T1DM
hastalarina kiyasla zayif metabolik kontrol gosterdi" (Hilgard ve digerleri, 2017) sonucuna

vardilar.

84. Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan uzunlamasina bir ¢alisma,
35.000'den fazla DEHB hastasini ve 70.000'den fazla yas ve cinsiyet uyumlu kontrolleri kaydetti.
DEHB’I olan ergenler ve geng yetiskinlerin tip 2 diyabet gelistirme olasihg, yaklasik li¢ kat daha

yuksekti (Chen ve digerleri, 2018b).

85. Birden fazla isveg ulusal sicil kaydini kullanan bir kohort calismasi, 50 ila 64 yaslari arasindaki
1,6 milyondan fazla yetiskine bakti. DEHB'li yetigkinler arasinda tip 2 diyabet prevalansi % 70

daha yiksekti (Chen ve digerleri, 2018c).

86. Bir meta-analiz, annede dnceden var olan tip 1 diyabetin, cocuklarda kigiik derecede artmis
DEHB riski ile iliskili oldugunu buldu (4 ¢alisma, bes milyondan fazla kisi). Babada 6nceden var
olan tip 1 diyabet (3 ¢alisma, 4,7 milyon kisi) ve annede 6nceden var olan tip 2 diyabet (2
calisma, 2,6 milyon kisi) (Zeng ve ark., 2019) icin de durum ayniydi. isvec'te yapilan bir

arastirma, ebeveynlerine tip 1 diyabet teshisi konduktan sonra dogan 15.615 gocugun timiine
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bakti. Karistirici unsurlari kontrol ettikten sonra, bu ¢cocuklarin DEHB tanisi alma sansinin % 30

daha yiiksek oldugunu buldu (Ji ve digerleri, 2018).

Diger Bedensel Bozukluklar:

87.2.500'den fazla cocuk ve ergenle yapilan 18 calismanin meta-analizi, uykuda solunum

bozuklugu ile DEHB arasinda orta diizeyde bir iliski bulmustur (Sedky ve digerleri, 2014).

88. DEHB'li yetiskinlerde uykunun bir meta-analizi, polisomnografi ile él¢tildiiglinde, normal
gelismekte olan yetiskinlere gére énemli bir farklilik bulamadi. 178 katilimci ile yapilan dort
calismada, uyku baslangi¢ gecikmesi, asama 1 uyku, asama 2 uyku, yavas dalga uykusu, REM ve
uyku verimliligi karsilastirilabilirdi. Toplam uyku siresi (3 ¢alisma, 130 kisi) ve uyku
baslangicindan sonra REM gecikmesi ve uyanma (3 ¢alisma, 121 kisi) da karsilastirildiginda da
ayni sonug vardi. Aktigrafi ile 6lcildgu Uizere, yatakta gecen siire ile gercek uyanma zamani (3
calisma, 159 kisi), gercek uyku (4 ¢alisma, 222 kisi) agisindan dnemli bir fark yoktu. Bununla
birlikte, uyku baslangic gecikmesi DEHB olanlarda ¢cok daha fazlaydi ve uyku etkinligi orta
derecede daha distkti (4 calisma, 222 kisi). Bununla birlikte, DEHB'li kisiler tarafindan yapilan
0znel degerlendirmeler, uykuya dalmada orta derecede daha fazla glicliik (8 ¢alisma, 1.700'den
fazla kisi), orta derecede daha fazla gece uyanma sikligi ve uyanma aninda dinlenilme
olasiliginin orta derecede daha distk oldugunu (5 calisma, 1.100 kisi Gizerinde) ve orta derecede

kotu uyku kalitesini bildirmistir, (5 ¢alisma, 800'den fazla kisi) (Lugo ve digerleri, 2020).

89. Norvec'te 1,2 milyondan fazla erkek ve 1,2 milyondan fazla kadindan olusan bir ulusal kayit

calismasinda, normal gelisen kontrollere gére DEHB'li erkeklere sedef hastaligi teshisi konma

37



olasilig1 % 30 daha fazlaydi ve DEHB'si olan kadinlarin sedef hastaligi tanisi alma olasihg1 %

50'den daha fazlaydi. (Hegvik ve digerleri, 2018).

90. 8.000'den fazla DEHB olan kisiyi ve 32.000 eslestirilmis kontroli kapsayan Ulke capindaki bir
Tayvan poptulasyon kohort ¢alismasi, otoimmiun hastaliklarla iliskileri arastirdi. DEHB'si olanlarin
ankilozan spondilit, tlseratif kolit ve otoimmuin tiroid hastaligi prevalansinin iki kattan fazla
oldugunu ve % 50 daha fazla astim, alerjik rinit ve atopik dermatit olasiligina sahip olduklarini

bildirdi (Chen ve digerleri, 2017a).

91. 900.000'den fazla Danimarkal ¢ocuk Gzerinde yapilan popiilasyona dayali bir kohort
calismasi, epilepsinin ADHD icin 2,7 kat artan riskle iliskili oldugunu bulmustur (Bertelsen ve
digerleri, 2016). 12.000'den fazla Tayvanlidan olusan popiilasyona dayali baska bir kohort
calismasi, epilepsinin ADHD icin 2,5 kat artan riskle iliskili oldugunu bildirdi. Diger taraftan,
18.000'den fazla Tayvanl ile baglantili bir kohort ¢alismasi, DEHB'nin epilepside dort kat artisla

iliskili oldugunu buldu (Chou ve digerleri, 2013).

92. Ulke ¢apinda 1,9 milyon isveglinin katildigi bir kayit arastirmasi, epilepsi hastalarinin
DEHB'ye yakalanma olasihginin ti¢ buguk kat daha fazla oldugunu bildirdi. Kisinin annesinde
epilepsi varsa DEHB'ye yakalanma riski% 85, baba veya erkek kardes veya kiz kardeste varsa%
50-60, kuzenler icin ise % 15 daha fazlaydi. Genetik, varyansin % 40'in1 aciklarken, paylasilmayan

cevresel faktorler baska bir % 50'yi agikladi (Brikell ve digerleri, 2018).

93. Tayvan Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan uzunlamasina bir calisma, DEHB olan
yaklasik 18.000 ergen ve geng yetiskini 70.000'den fazla yas ve cinsiyet uyumlu kontrolle

karsilastirdi. DEHB olanlarin, demografik veriler, diger psikiyatrik bozukluklar ve DEHB ilaglarina
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gore ayarlandiktan sonra cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma olasiligi ti¢ kat daha

fazlaydi (Chen ve digerleri, 2018a).

94. 1,1 milyon kisiden olusan bir Danimarka ulusal kayit kohort calismasi, ciddi enfeksiyonlar
nedeniyle hastaneye yatirilmanin, ADHD tani oraninin iki katina ¢ikmasiyla iliskili oldugunu
buldu. Anti-enfektif ajanlarla tedavi edilenler arasinda, daha sonra DEHB teshis riski yari yariya

azaldi (Kohler-Forsberg ve digerleri, 2019).

95. Yaklasik bir milyon kisiyi kapsayan bir Danimarka ulusal kayit ¢alismasi, otoimmiin hastalig
olan ¢ocuklarin DEHB gelistirme olasiliginin % 24 daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Anne
otoimmiin hastaligi, cocuklarinda % 12 daha fazla DEHB olasiligi ile iliskilendirildi. Baba

otoimmiin hastaligi, herhangi bir dnemli etkiyle iliskilendirilmemistir (Nielsen ve ark., 2017).

96. Tayvan'in lilke capindaki nlifusa dayali veri seti kullanilarak, 116.000'den fazla DEHB'li cocuk,
DEHB'si olmayan rastgele segilen ayni sayida ¢ocukla karsilastirildi. DEHB'si olanlarin gozlerinde
onemli anormalliklere sahip olma olasiligi cok daha yiksekti: neredeyse% 90 daha fazla
ambliyopi (“tembel g6z”), % 80'den fazla astigmat olma ve iki kat daha fazla hareketsizken
gozlerde sapmanin oldugu heterotropiye sahip olma olasiligi (Ho ve digerleri, 2020). Ayni veri
tabanini kullanan bir ¢alisma, ambliyopi teshisi konan 6.817 genci, 27.000'den fazla yas ve
cinsiyet uyumlu kontrolle eslestirdi. Ambliyopi grubundakilerin DEHB gelisme riski 1.8 kat daha

fazlaydi (Su ve digerleri, 2019).

97. 2,5 milyondan fazla Alman genci lizerinde yapilan bir arastirmada, DEHB olanlarin metabolik
bozukluklara sahip olma olasiliklari dokuz kat, viral pndmoni gelistirme olasiliklari bes kat, beyaz

kan hiicresi hastaliklarina sahip olma olasiliklari dort kat, bdbrek yetmezligi, yliksek tansiyon
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veya obez olma Ug kat, tip 2 diyabet veya migren olma iki buguk kat, astim veya atopik dermatit
iki kat ve glokom olma % 50 daha fazla olasiydi. (Akmatov ve ark., 2019). 5.671 ¢ocugu iceren
Brezilya'da poplilasyona dayal bir calisma, migreni olanlarin DEHB'ye sahip olma olasiliginin

yaklasik dort kat daha fazla oldugunu buldu (Arruda ve digerleri, 2020).

98. Tayvan'da DEHB teshisi konan 59.000'den fazla erkek ¢ocuk ve 52.000'den fazla saglikli
erkek cocukla yapilan bir arastirma, DEHB grubundakilerin testis disfonksiyonu gelistirme

olasiliginin iki katina giktigini bildirdi (Wang ve digerleri, 2019).

99. isvec ulusal kayitlarini kullanan {lke capindaki bir popiilasyon kohort ¢alismasi, biyopsi ile
dogrulanmis ¢olyak hastaligi tanisi almis 19.000'den fazla cocugu 95.000'den fazla eslesen cocuk
kontroliiyle karsilastirdi. Colyak hastalarinda daha sonra% 29 artmis DEHB riskini bulmus ve
yetiskin DEHB tanisi ile sinirlandiginda bu oran % 39'a yiikselmistir. Bununla birlikte, colyak
hastaligi teshisi konmus 13.000 ¢ocugu ¢olyak olmayan 18.000 kardesiyle karsilastirirken,
artislarin 6nemsiz hale gelmesi, artislarin 6ncelikle karistiricilara atfedilebilecegini

dusiindiirmektedir (Lebwohl ve digerleri, 2020).

100. Ulusal kayitlari kullanan ilke capindaki bir isveg arastirmasi, 2013 yilinda isveg'te ikamet
eden 18 ila 64 yaslari arasindaki tim bireylerin tibbi kayitlarini inceledi ve DEHB ilaglari igin en
az bir recete dolduran 41,840 kisiyi tespit etti. DEHB'si olan genc yetiskinlerin, normal olarak
gelisen kontrollere gére somatik recetelere sahip olma olasiliklari dort kat, psikotropik
recetelere sahip olma olasiliklari ise on bes kat daha yiksekti. Orta yash yetiskinler (30-49) icin
olasiliklar sirasiyla alti ve 21 kat, yash yetiskinler icin yedi ve 18 kat daha yiiksekti. (Esas olarak

alerji reaksiyonlari ve astima yonelik) Solunum ilaglari, blyuk olasilikla somatik amaglar igin
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verilir, bunu sindirim sistemi ve metabolik ilaglar (en sik olarak mide / duodenal ulserler ve
gastroozofageal refli hastaligi igin endike olan proton pompasi inhibitorleri) ve ardindan
(6ncelikle hipertansiyon ve aritmiler icin) kardiyovaskiiler sistem ilaclari izlemektedir. (Zhang ve

digerleri, 2020a).

DEHB'nin Hastalar ve Aileler Uzerindeki Etkisi Nedir?

DEHB, ciddi sikinti ve / veya yasam bozulmalariyla iliskili bir bozukluktur. Asagida belgelendigi
gibi, birgok ciddi olumsuz sonug DEHB ile iligskilendirilmis olsa da, tipik hasta bu sorunlarin
tamamini, hatta ¢cogunu yasamaz. Pek cok hasta, 6zellikle tedavi gorirse, keyifli ve tiretken bir

yasam surer.

Yasam kalitesi

101. 5.000'den fazla geng ve ebeveynleri ile yapilan yedi ¢alismanin meta-analizi, DEHB olan
genclerin yasam kalitesinde, genclerin kendileri veya ebeveynleri tarafindan degerlendirilip
degerlendiriimemesine bakilmaksizin, tipik olarak gelisen akranlarina gére biiyik bozulmalar
oldugunu bildirmistir. Fiziksel islevsellik sadece orta derecede bozulmustu, ancak duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik biiylk 6lctiide bozulmustu. Okul isleyisi blylik ol¢lide bozuktu.
DEHB'li gencler yaslandikca, tipik olarak gelisen akranlarina kiyasla yasam kaliteleri fiziksel,

duygusal ve okul alanlarinda daha da kotilesmisti. (Lee ve digerleri, 2016).

102. 647 aileyi (2.300'den fazla katilimci) kapsayan 17 calismanin meta-analizi, tipik olarak
gelismekte olan gocuklari olan ebeveynlere goére cocuklari DEHB olan ebeveynlerin yagam
kalitesini degerlendirdi. DEHBIi ¢ocugu olan ebeveynler, diger ebeveynlere kiyasla yasam
kalitesinde orta diizeyde bir eksiklik oldugunu bildirdi (Dey ve digerleri, 2019).
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Duygusal ve Sosyal Bozulmalar

103. ABD Ulusal Saglk Gorlismesi Arastirmasi'na 8.600'den fazla gencin katildigi bir arastirma,
DEHB olanlarin yiksek seviyeli duygusal, davranissal ve akran sorunlarina alti kat daha fazla
sahip olduklarini ve ev yasami, arkadasliklar, sinif i¢ci 6§renme ve bos zaman etkinliklerine
mudahale dahil olmak tizere yiiksek diizeyde bozulma bildirme olasiliklarinin alti kat fazla

oldugunu saptadi (Strine ve digerleri, 2006).

104. 21.000'den fazla katimciyla yapilan 22 ¢alismanin meta-analizi, DEHB'li genglerin yeni
veya stresli olaylara tepkilerini degistirme becerilerinin biylk ol¢lide bozuldugunu bulmustur
(Graziano ve Garcia, 2016). On iki calismayi 1.900'den fazla katilimciyla birlestiren baska bir
meta-analiz, DEHB'li yetiskinlerin normal gelisen kontrollere kiyasla ¢ok yiksek duygu

dizenleme bozuklugu seviyelerine sahip oldugunu buldu (Beheshti ve digerleri, 2020).

105. Bir meta-analiz, DEHB olan g¢ocuklarin, reddedilme / begenilme, poplilerlik ve arkadasliklar
ile 6lclldiugl Gizere, akranlariyla sosyallesmede orta-bliylk 6lctide bozulmalara sahip oldugunu
buldu (61 arastirma, 24.000'den fazla ¢ocuk). Ayrica, paylasma, isbirligi yapma, konusma sirasi,
karsiliklilk (68 ¢alisma, 148.000'den fazla gocuk) gibi sosyal becerilerde ve sosyal ipuglarini
tanima, sorunlari belirleme, ¢6zim retme ve 6nyargilardan kaginma gibi sosyal bilgi islemede
orta diizeyde bozulmalara sahiptiler ( 23 arastirma, 3.750'den fazla cocuk) (Ros ve Graziano,

2018).

106. Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi'nda 53.000'den fazla ABD'li cocuk tzerinde yapilan bir
arastirma, DEHB olanlarin zorbaliga katilma olasiliginin 2,4 kat daha fazla oldugunu ortaya

koymustur (Montes ve Halterman, 2007). Ayni veri tabanini kullanan yaklasik 64.000 ¢ocuk
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Uzerinde yapilan daha yakin tarihli bir calisma, bu bulguyu dogruladi ve DEHB olanlarin zorbaliga

katilma olasiliginin 2.8 kat daha fazla oldugunu bildirdi (Benedict ve digerleri, 2015).

Kaza Sonucu Yaralanmalar

107. Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanindan alinan 50.000'den fazla DEHB'li
gencg ve esit sayida yas, cinsiyet ve komorbidite uyumlu kontrollerin tlke ¢apindaki bir kohort
¢alismasi, DEHB'ye sahip olmanin dortte ligten daha blyulk bir yanik yaralanma olasiligi ile iligkili
oldugunu bildirdi. Alti yasin altindakiler igin bu risk ikiye katlandi. Alti ila on yedi yas arasindaki
gencler icin risk artisi yaklasik yiizde 70'ti. Erkekler ve kizlar arasinda énemli bir fark yoktu (Yeh

ve digerleri, 2020).

108. Dort milyondan fazla insani kapsayan 32 ¢alismanin meta-analizi, DEHB olanlarin kaza
sonucu fiziksel yaralanma riskinin % 40 ila 50 oraninda daha yiksek oldugunu bulmustur (Ruiz-

Goikoetxea ve digerleri, 2018a).

109. Bir isveg ulusal kayit calismasi, 2006 ile 2009 yillari arasinda DEHB olan 17.408 kisiyi izledi
ve DEHB'li hastalarin neredeyse % 50 daha fazla ciddi ulasim kazasi riskine sahip oldugunu buldu

(Chang ve digerleri, 2014b).

110. 8.000'den fazla lise ve Universite sporcusu (cogunlukla erkek futbolcular) tGizerinde yapilan
bir ABD arastirmasi, DEHB olanlarin {ic veya daha fazla kafa sarsintisi gecirme olasiliginin t¢ kat

daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Nelson ve digerleri, 2016).
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111. 175.000'den fazla insani kapsayan 16 ¢alismanin meta-analizi, ayni siirlis mesafesi igin,
DEHB olanlarin arag kazalarina karisma olasiliginin % 23 daha yiiksek oldugunu tahmin etmistir

(Vaa, 2014).

112. 18.000'den fazla New Jersey siirliclisiinin retrospektif bir kohort ¢alismasi, DEHB'si olanlar
icin kaza riskinin, olmayanlara gore Ugte bir daha fazla oldugunu buldu (Curry ve digerleri,

2017).

113. Minor travmatik beyin hasari (mTBI) olan (g binden fazla hasta ve dokuz binden fazla
kontrolden olusan bes ¢calismanin meta-analizi, mTBI'si olanlarin, mTBI olmayanlara gore
DEHB'ye sahip olma olasiliginin iki kat daha yiksek oldugunu bulmustur (Adeyemo ve ark.,

2014).
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Erken Oliim ve intihar

114. Yaklasik iki milyon kisiyle yapilan bir Danimarka arastirmasinda, DEHB'nin cogunlukla
kazalardan kaynaklanan kiiclik bir erken 6lim riski ile iliskili oldugu bulundu. DEHB'ye diger
psikiyatrik ve madde kullanim bozuklugu eslik ettiginde, erken 6lim ihtimali artmaktadir

(Dalsgaard ve digerleri, 2015b).

115. 2,2 milyondan fazla Tayvanhdan olusan bir kohort calismasi, DEHB ile iliskili dogal
nedenlerden oliim riskinde artis olmadigini bulmustur. Ancak DEHB olan kisilerde intihar orani
iki kat, cinayetle 6liim orani iki kat ve kasitsiz yaralanmalardan 6liim orani % 30 daha fazlayd:.

(Chen ve digerleri, 2019c).

116. Danimarka'daki tlke capindaki kayitlari kullanan, 2,9 milyon kisiden olusan bir kohort
¢alismasi, DEHB olan hastalarda doért kat daha yiiksek intihar girisimi ve 61im oranini bildirdi.
DEHB arti baska bir psikiyatrik tani olanlarda risk on katin Gzerindeydi (Fitzgerald ve digerleri,

2019).

117. Bir meta-analiz, DEHB'si olan kisilerin tipik olarak gelisen insanlardan iki kat daha fazla
intihara tesebbiis ettigini (alti calisma, 65.000'den fazla kisi), intihar dlsiincesi oraninin (g kat
fazla (23 ¢alisma, 70.000'den fazla kisi) ve tamamlanmis intihar oraninin alti kat fazla oldugunu

(dort galisma, 130.000'den fazla kisi) saptadi (Septier ve digerleri, 2019).
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118. 20.000'den fazla ADHD'li ergen ve geng yetiskin ve 61.000'den fazla yas ve cinsiyete uygun
DEHB olmayan bireyler tizerinde yapilan bir Tayvan arastirmasi, DEHB olanlarin intihara
tesebbis etme olasiliginin neredeyse dort kat ve intihar girisimlerini tekrarlama olasiliginin alti
kat daha fazla oldugunu buldu. Metilfenidat veya atomoksetin tedavisi, intihar girisimi veya
tekrarlanan intihar girisimi riskini artirmadi. Uzun sireli metilfenidat tedavisi, erkekler arasinda

tekrarlanan intihar girisimleri icin daha disuk bir riskle iliskilendirildi (Huang ve digerleri, 2018).

119. 2,6 milyon isveglinin katildig prospektif bir kohort calismasinda, DEHB'li yetigkinlerin erken
Olimlerinde, cogunlukla kazalar ve intihar nedeniyle kiigik bir artis olmustur. DEHB olan

cocuklar icin anlamli bir iliski yoktu. (Sun ve digerleri, 2019b).

Suc ve Suclu Bulunma

120. Danimarka nifusu tzerinde ulke ¢apinda kayitlar kullanilarak yapilan bir arastirma, diger
genclerle karsilastirildiginda, DEHB teshisi konanlarin cezai sucglardan hikkiim giyme olasiliginin
iki katindan daha fazla oldugunu ve hapse atilma olasiliklarinin {i¢ kat daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Diger risk faktoérleri icin diizeltme yapildiktan sonra, DEHB olanlarin bir
suctan hikim giyme olasiligi % 60 ve hapsedilme olasiligi % 70 daha yiksekti (Mohr-Jensen ve

digerleri, 2019).

46



121. 21 galismayi ve 19.500'Un Uzerinde tutukluyu iceren bir meta-analiz, cezaevlerinde
gorisme teshislerine gére DEHB yayginhiginin % 20,5 oldugunu ve erkekler ve kadinlar veya
ergenler ve yetiskinler arasinda hicbir fark gézlenmedigini ortaya koymustur (Young ve digerleri,
2015). Baska bir meta-analiz, cocuk cezaevinde tutulan ergenler arasinda DEHB yayginhginin
hem erkekler (24 calisma, 24.000'den fazla kisi) hem de kadinlar (13 ¢alisma, 3.900'den fazla
kisi) icin% 17'nin biraz lizerinde oldugunu bildirmistir ki bu poptilasyon prevalansindan ¢cok daha

yuksektir (Beaudry ve digerleri, 2020).

122. 5.000'den fazla yetiskinden olusan ulusal temsili bir Amerikan 6rnekleminin kullanildigi bir
arastirma, DEHB olanlarin fiziksel flort siddetinin failleri olma olasiliginin iki kattan fazla ve bu
tr siddetin magduru olma olasiliklarinin % 65'in Gzerinde oldugunu buldu (McCauley et al.,

2015).

123. 21.000'den fazla izlandali ergen ve genc yetiskinin katildigi ilke capinda bir arastirmada, %
14'G bir polis merkezinde sorguya cekildigini bildirdi. Bunlardan% 15'i yanlis ifadede
bulundugunu bildirdi. DEHB olanlarin yanlis bir ifadede bulunma olasiliklari iki kat daha fazlaydi

(Gudjonsson ve digerleri, 2016).

124. Danimarka ulusal kayitlarini kullanan bir arastirma, toplam 678.000 kisi arasinda 7-18 yas
arasi genclere yonelik siddet suglarini incelemistir. Karistirici risk faktoérleri igin dizeltme
yapildiktan sonra, DEHB olan ¢ocuklarin siddet suglarinin kurbani olma olasiligi, tipik olarak

gelisen akranlarina gore 2,7 kat daha yiksekti (Christoffersen, 2019).

Dusuk Egitim Basarisi
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125. ABD'deki yaklasik 30.000 yetiskinden olusan bir 6rneklem lzerinde yapilan bir arastirma,
diger psikiyatrik bozukluklar kontrol edildikten sonra, DEHB olanlarin liseden zamaninda mezun
olmama olasiliklarinin iki kat daha yiksek oldugunu ortaya koymustur (Breslau ve digerleri,

2011).

126. 750.000'den fazla isko¢ okul ¢cocuguyla baglantili ulusal kayitlarin kullanildigi tilke ¢apindaki
bir kohort ¢alismasi, DEHB icin ila¢ recete edilenleri belirledi. ilag alirken bile, bu cocuklarin tipik
olarak akranlarindan diisiik egitim basarisina sahip olma ihtimali, li¢ katindan daha fazlaydi, 16
yasindan 6nce okulu birakma olasiligi iki kattan fazla, 6zel egitim ihtiyaci kaydina sahip olma
olasiliklari sekiz kat daha fazla ve yaralanma olasiliklari %50 daha fazla ve issiz kalma olasiliklari
%40 daha fazlaydi. Bu sonuglar, sosyoekonomik karistiricilar ve diger psikiyatrik durumlar igin

kontrol edilmistir (Fleming ve digerleri, 2017).

127. On calismanin ve 830 gencin bir meta-analizi, DEHB'nin genel, ifade edici, alici ve
pragmatik dil 6lcimlerinde daha duisiik performansla giicli bir sekilde iliskili oldugunu

bulmustur (Korrel ve digerleri, 2017).

Madde Kullanim Bozukluklari

128. 5.400'den fazla kisiyi kapsayan on iki calismanin meta-analizi, DEHB olanlarin nikotine
bagimli olma olasiliginin neredeyse (¢ kat daha fazla oldugunu buldu. Yaklasik 2.400 katilimciyla
on bir calismayi birlestiren DEHB olanlarin, DEHB olmayanlara goére uyusturucu veya alkol

kullanim bozuklugu gelistirme olasiligi % 50 daha yliksektir (Lee ve digerleri, 2011).
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129. Bir meta-analiz, DEHB'in alkol kullanim bozukluklarina (13 galisma, 20.000'den fazla
katilimci) ve nikotinle iligkili bozukluklarla (14 ¢alisma, 1.800'den fazla katilimci) iki kat daha

fazla sahip olmayla iliskilendirildigini saptadi. (Groenman ve ark., 2017).

130. Yarim milyondan fazla insanin katildigi bir isveg arastirmasi, cinsiyet ve ebeveyn egitimine
gore ayarlandiktan sonra DEHB ile sonraki uyusturucu kullanim bozukluklari arasinda Ug kattan

fazla iliski bulmustur (Sundquist ve digerleri, 2015).

Diger
131. Danimarka'dan 2,7 milyon (Ostergaard ve digerleri, 2017), isve¢'ten 380.000 (Skoglund ve
digerleri, 2019) ve Tayvan'dan 7.500 (Hua ve digerleri, 2020) kiz (izerinde yapilan arastirmalar,
DEHB olanlarin DEHB olmayanlara gore ergenlik doneminde gebe kalmalarinin daha olasi
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglarla tutarl olarak, isve¢ (Chang ve digerleri, 2014a),
Finlandiya (Chudal ve digerleri, 2015) ve sekiz Avrupa Ulkesinden olusan bir konsorsiyumun
(Pohlabeln ve digerleri, 2017) yaptig1 blylk arastirmalarin her biri, DEHB'nin daha buyik

annelerin cocuklarina gore ergen annelerin ¢cocuklarinda olmasinin daha olasi oldugunu

saptamistir.

132. ABD'den 36.000'den fazla kisi lizerinde yapilan bir arastirma, DEHB'nin kumar oynama, ¢ok
fazla para harcama, dikkatsiz ara¢ kullanma ve bir sonraki adimda ne yapilacagina dair bir plan

olmadan isi birakma risklerini artirdigini bildirdi (Bernardi ve digerleri, 2012).

133.Tayvan'in Ulusal Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan tlke ¢apindaki bir ¢alisma,
yas ve cinsiyete gore eslestirilen, DEHB olan 675 yetiskin ile DEHB olmayan 2.025 yetiskini
karsilastirdi. Diger psikiyatrik bozukluklara, yerlesim yerinin sehirlesme diizeyine ve aylik gelire
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gore ayarlandiktan sonra, DEHB olanlarda demans gelisme riski 3,4 kat daha yiksekti (Tzeng ve

digerleri, 2019).

134. Yaklasik bir buguk milyon kisiyi kapsayan dokuz ¢alismanin meta-analizi, DEHB'nin
cocuklarda Ug kat daha fazla zehirlenme riski ile iliskili oldugunu buldu (Ruiz-Goikoetxea ve
digerleri, 2018b). Tayvan'da DEHB olan 3.685 ¢ocugu 36.000 kontrolle karsilastiran bir
calismada, DEHB olanlarin kasith olarak kendi kendine zehirlenme riski dort kat daha fazlayd.

(Chou ve digerleri, 2014).

135. Yaklasik 15.000 ABD'li ergen lizerinde yapilan boylamsal bir arastirma, DEHB'si olanlarin
DEHB olmayan kardeslere gore istihdamda % 12, kazanclarinda ise % 34 azalma oldugunu

bildirdi (Fletcher, 2014).

136. Danimarka kayitlarini kullanarak, 7 ile 18 yaslari arasindaki 675.000'den fazla gencin tlke
capindaki bir poptlasyon arastirmasi, DEHB'li genglerin normal olarak gelisen kontrollere gore
cinsel su¢ magduru olarak bildirilme olasiliginin 3.7 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Ebeveyn siddeti, yatarak tedavi goren ebeveyn akil hastaligi, ebeveyn intihar davranisi veya
alkol bagimhhgi, ebeveynin uzun sireli issizligi, aile ayriligi ve aile disinda kamu bakimi altindaki
cocuk gibi ortak degiskenler icin ayarlama yapildiktan sonra, DEHB olan gengler neredeyse iki

kat daha fazla cinsel su¢ magduru olarak rapor edilmeyi sirdiirdi (Christoffersen, 2020).

DEHB'nin Ekonomik Yukii Nedir?

DEHB ile iliskili bircok olumsuz sonug goz 6nline alindiginda, bu etkilerin bireysel hastalar, aileler

ve toplum igin dnemli bir ekonomik maliyete sahip olmasi okuyucular igin sasirtici olmayacaktir.
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137. Yizbinlerce katilimcinin yer aldigi yedi Avrupa galismasinin sistematik bir incelemesi,
Hollanda'daki toplam DEHB ile ilgili maliyetlerin hasta basina yillik 9,860 ila 14,483 Euro
arasinda oldugunu ve yillik ulusal maliyetin 1 milyar Euro'nun tizerinde oldugunu tahmin

etmektedir (Le ve ark., 2014).

138. Avustralya'da ¢ocuk, geng ve yetiskin DEHB'nin maliyetlerine iliskin bir inceleme, toplam
yillik maliyetin 20 milyar Avustralya dolari veya DEHB olan kisi basina 25.000 dolarin (izerinde
oldugunu tahmin etmektedir. Bu, 12,8 milyar dolarlik finansal maliyetleri, 7,6 milyar dolarlik

refah kayiplarini ve 10,2 milyar dolarlik verimlilik kayiplarini icerir (Avustralya DEHB Uzmanlari

Dernegi, 2019).

139. Yiz binlerce insan lizerinde yapilan 19 ABD calismasinin sistematik bir incelemesi,
DEHB'nin, cogunlukla yetiskinlerle (105 ila 194 milyar dolar) iliskili olan 143 ila 266 milyar
dolarhk toplam ulusal yilhk maliyetle iliskili oldugunu buldu. DEHB'li kisilerin aile Gyeleri
tarafindan karsilanan maliyetler 33-43 milyar dolar arasinda degisiyordu (Doshi ve digerleri,

2012).

140. On Ulkede 7.000'den fazla galisanin katildigi bir arastirma, DEHB'si olanlarin, DEHB'si
olmayanlara kiyasla yillik 22 giinliik ortalama is glici kaybini sergiledigini ortaya koymustur (de

Graaf ve digerleri, 2008).

141. ABD ulusal Fortune 100 sirketinin 100.000'den fazla yararlanicidan olusan veri tabaninda
yapilan bir arastirma, DEHB olan genclerin saglik hizmeti maliyetlerini DEHB'si olmayan

eslestirilmis kontrollerle karsilastirdi. Aile Gyesi basina yillik ortalama maliyet, DEHB hastalarinin
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DEHB olmayan aile Uyeleri igin 2.728 dolardi, bu, eslesen kontrollerin aile Giyeleri igin 1.440

dolarin neredeyse iki kati idi (Swensen ve digerleri, 2003).

142. 25.000'den fazla DEHB hastasini iceren Alman saglik sigortasi kayitlari, DEHB'si olan
hastalarin, DEHB olmayanlara goére yillik yaklasik 1.500 € daha maliyetli oldugunu
gostermektedir. Maliyetin ana unsurlari yatan hasta bakimi, psikiyatristler ve psikoterapistlerdi.
DEHB!'li hastalarda duygudurum, anksiyete, madde kullanim bozukluklari ve obezite anlaml
olarak daha sikti. Bu kosullardan kaynaklanan ek maliyetler, hasta basina 2,800 € 'ya kadar

citkmistir (Libutzki ve digerleri, 2019).

143. Ulusal Saglk Sigortasi Hizmeti, Gliney Kore'deki 19 yas ve alti niifus i¢cin (69.353 DEHB
teshisi konmustur) talep verilerini kullanilarak, DEHB'ye bagli toplam yillik ekonomik yiikin

47.55 milyon $ oldugu tahmin edilmistir (Hong ve digerleri, 2020) .

144. Danimarka ulusal kayitlarini kullanilarak, yetiskinlikte DEHB tanisi alan ve ¢cocuklukta tani
almamis 5.000'den fazla yetiskin belirlendi. Eksik veriler, diger psikiyatrik tanilar ve herhangi bir
psikiyatrik tani konmamis ayni cinsiyetten kardesi olmayan olgular haric tutularak, 460 kardes
ciftinden olusan son kohort olusturuldu. Ortalama olarak, DEHB'li yetiskinlerin, normal olarak
gelisen kardeslerine kiyasla yillik 20.000 € 'nun biraz tizerinde ekonomik yiikii vardi (Daley ve

digerleri, 2019).

145. isvec ulusal kayitlarinda 445.000'den fazla kisiyle (ilke capinda yapilan bir kohort calismasi,
lic grup icin saglik hizmeti maliyetlerini karsilastirdi: yetiskinlige kadar devam eden ¢ocukluk

DEHB'si olanlar, yetiskinlikte DEHB'si remisyonda olan ve hi¢ DEHB'si olmayanlar. Hic DEHB'si
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olmayanlarin ortalama yillik saglik giderleri 304 € idi. Remisyonda olanlarin maliyeti iki kat ve

kalici DEHB'si olanlarin maliyeti ise Ug¢ kat fazlaydi (Du Rietz ve digerleri, 2020).

146. DEHB'li 83.000'den fazla kisi ve yas ve cinsiyete gore eslestirilen 334.446 DEHB olmayan
kontrole sahip Ulke ¢apindaki bir poptilasyon g¢alismasi, DEHB'nin net sosyoekonomik maliyetini
hesaplamak icin Danimarka ulusal kayitlarini kullandi. Kontrollerle goére net dogrudan saghk
maliyetleri ile diistk gelir ve istihdamdan kaynaklanan net kayiplar toplandiginda, DEHB'li birey
basina yillik ortalama maliyet 16.000 € 'nun biraz lGizerine ¢ikti. Ek sosyal transferler dahil olmak
lizere toplam tutar 23.000 € 'nun biraz lizerine cikti. DEHB'li kisilerin partnerleri igin, kisi basina
yillik ek ortalama maliyet neredeyse 5.500 € idi. Ek sosyal transferlerle toplam tutar, 8.000 € 'ya

yukseldi (Jennum ve digerleri, 2020).

147. Almanya capinda altmistan fazla ulusal saglik sigortasi programini izleyen bir veri tabani
kullanarak, bes milyon Uye kaydiyla yapilan bir ¢alisma, ilk olarak yetiskinken DEHB tanisi alan
2.380 kisiyi belirledi. Teshisi takip eden yildaki dogrudan saglik bakim maliyetleri ortalama 4.000
€ idi. DEHB ilacini 6neren acgik Alman yonergelerine ragmen, sadece Ucte birine ilac recetesi
verildi ve dért yil sonra bu sayi, sekizde bire diistii. Ucte ikisi psikoterapi aldi. Yazarlar, "yénerge

tavsiyelerinin guinliik rutin bakimda heniiz kapsamli bir sekilde uygulanmadigl" sonucuna

varmislardir (Libutzki ve digerleri, 2020).

DEHB'yi Tedavi Etmek igin Hangi ilaglar Giivenli ve Etkilidir?

Diinyanin dort bir yanindaki resmi diizenleyici kurumlar tarafindan belirlendigi gibi, hastalari
birkac¢ hafta boyunca tipik olarak inceleyen randomize kontrolli klinik arastirmalarla belirlenen

cesitli ilaglar DEHB semptomlarinin tedavisinde glivenli ve etkilidir. Psikiyatrik olmayan
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bozukluklar igin kullanilan birgok ilagtan etkili veya daha etkili olan bu ilaglar (Leucht ve
digerleri, 2012), uyarici (metilfenidat ve amfetamin) veya uyarici olmayan (atomoksetin,

uzatilmis saliml guanfacine ve uzatilmis salimli klonidin) olarak siniflandirilmaktadir.

ilaclarin Semptomlar Uzerindeki Etkileri: Randomize, Kontrollii Klinik Arastirmalardan Elde

Edilen Sonuclar

148. DEHB icin ilag kullanimina yénelik protokoller, profesyonel saglik hizmetleri dernekleri
tarafindan hazirlanan ayrintil kilavuzlarda iyi tanimlanmistir (Alliance, 2011; Banaschewski T,
2018; Bolea-Alamanac vd., 2014; Crunelle vd., 2018; Flisher, 2013; Graham vd., 2011; Kooij vd.,
2019; Ulusal Akil Saghg isbirligi Merkezi, 2018; Ulusal Saglik Hizmetleri ve Mikemmellik
Enstitlsi, 2018; Pliszka, 2007; Schoeman ve Liebenberg, 2017; Seixas vd., 2012; Taylor ve

digerleri, 2004; Wolraich ve digerleri, 2011).

149.Bir ag meta analizi, uyaricilarin DEHB semptomlarini azaltmada oldukga etkili oldugunu
buldu. Klinisyenler tarafindan derecelendirilen plasebo ile karsilastirildiginda, amfetaminler tim
yas gruplarinda biiyik gelismelerle iliskilendirildi (2179 katilimci ile 6 geng calismasi, 1521
katihmci ile 5 yetiskin ¢alismasi), metilfenidat ise genglerde (9 ¢alisma, 2677 katilimci) biiyiik
gelismelerle ve yetiskinlerde orta derece gelismelerle (11 galisma, 2909 katilimci) iliskilendirildi.
Genisletilmis salimh guanfacine (7 ¢alisma, 1930 katilimci) cocuklarda orta iyilesmelere yol acti.
Atomoksetin, tim yas gruplarinda orta gelismelere yol agti (genglerin 21 ¢alismasi 3812
katilimci, yetiskinler 3377 katilimci ile 11 calisma). Yan etkiler hesaba katildiginda, en iyi fayda-
risk oranina sahip ilaglar, gocuklar ve ergenler icin metilfenidat ve yetiskinler igin

amfetaminlerdi (Cortese ve digerleri, 2018a).
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150. 2.000'den fazla ADHD'li yetiskinle yapilan 18 calismanin meta-analizi, Gi¢ amfetamin
tlrevinin (dekstroamfetamin, lisdexamfetamin ve karisik amfetamin tuzlari) DEHB
semptomlarinda orta derecede azalmalarla iliskili oldugunu bulmustur (Castells ve digerleri,
2011). Dort calismayi 216 gencle birlestiren baska bir meta-analiz, karisik amfetamin tuzlarinin
DEHB semptomlarini azaltmada metilfenidattan biraz daha etkili oldugunu buldu (Faraone ve

digerleri, 2002).

151. 1.600'den fazla katilimciyla yapilan 19 paralel grup denemesinin bir meta-analizi,
metilfenidatin 6gretmen tarafindan degerlendirilen DEHB semptomlarrinda, 6gretmen
tarafindan degerlendirilen davranislarda ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen yasam
kalitesinde orta ila blylk iyilesmeler Grettigini buldu. Ciddi yan etkilere dair hicbir kanit yoktu

ve ciddi olmayan yan etki riski biraz artti (Storebg et al., 2015).

152. Bir meta-analiz, deksmetilfenidatin plaseboya gore genglerde DEHB semptomlarini glicli
bir sekilde azalttigini (yedi ¢alisma, yaklasik 1.500 katilimci) ve klinik yanit oraninin ti¢ kat fazla
oldugunu (dort calisma, 600'den fazla katihmci) (Maneeton ve digerleri, 2015) buldu. 253
katilimciyla alti RCT'yi kapsayan baska bir meta-analiz, metilfenidatin yetiskin DEHB
semptomlarini glgli bir sekilde azalttigini ve daha yliksek dozlarin daha fazla iyilesme ile

sonuclandigini bildirdi (Faraone ve digerleri, 2004).

153. 1.600'den fazla katilimciyla yapilan yedi ¢calismanin bir meta-analizi, atomoksetinin DEHB

semptomlarini orta derecede azalttigini bildirdi (Cheng ve digerleri, 2007).

154. Bir meta-analiz, metilfenidat (13 calisma, 2.200'den fazla yetiskin) ve lisdexamfetaminin

(bes galisma, 2.300'den fazla yetiskin) duygusal bozukluk semptomlarinda kiigik ila orta

55



dereceli azalmalara yol agtigini buldu; atomoksetin igin (l¢ calisma, 237 yetiskin) azalma
kigUktl (Lenzi ve digerleri, 2018). 1.300'den fazla gengle yapilan dokuz ¢alismayi kapsayan
baska bir meta-analiz, atomoksetinin duygusal semptomlarda kiiclik azalmalarla iliskili oldugunu

bildirdi (Schwartz ve Correll, 2014).

155. Bir meta-analiz, sinir entelektiel islevsellige sahip veya zihinsel engelli DEHB hastalarinda
metilfenidat ile DEHB semptomlarinda orta ila giicli iyilesmeler bildirdi (8 calisma, 423 cocuk).

(Sun vd., 2019a).

156. DEHB olan 2.900'in Gzerinde ¢ocukla yapilan 23 calismanin meta-analizi, uyarici ilaglarin

plaseboya gore kaygiy1 % 14 oraninda azalttigini bildirmistir (Coughlin ve digerleri, 2015).

157. 1.300'den fazla katilimciyla yapilan dokuz ¢alismanin meta-analizi, uyaricilarin,
ogretmenler tarafindan olglldigi tGzere, DEHB'li (karsi gelme bozuklugu olan ve olmayan) ve
davranis bozuklugu olan genglerde saldirganligi, karsi gelme davranisini ve davranis sorunlarini
azaltmada oldukca etkili oldugunu ve ebeveynler tarafindan orta derecede etkili olarak

Olclldiginid buldu (Pringsheim ve digerleri, 2015).

ilaclarin DEHB ile iliskili Bozulmalar Uzerindeki Etkileri: Natiiralistik Arastirmalardan Elde

Edilen Sonuclar

158. 650.000'den fazla d6grenciyle isveg'te yapilan bir kayit calismasi, li¢c ay boyunca DEHB
ilaclariile tedavinin, agirlikl not toplaminda (0 ila 320 arasinda degisen Olcege gore) dokuz
puandan fazla bir artisla sonuglandigini bulmustur; tedavi, lise bitirme olasihiginin Ggte iki

oraninda artmasiyla iligskilendirilmistir (Jangmo ve digerleri, 2019).
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159. DEHB olan 61.000'den fazla gencin isvec ulusal sicil kaydi calismasi, ilag kullanmadiklari
donemlere gore ilag kullanmadiklari dénemlerde test puanlarinin daha yiksek oldugunu ortaya
cikarmistir (Lu ve digerleri, 2017). Yarim milyondan fazla ¢ocuk (6.400'den fazla DEHBIi)
lizerinde yapilan bir Danimarka calismasi, DEHB ilacinin kesilmesinin not ortalamalarinda kiicik
ama 6nemli bir distsle iliskili oldugunu buldu (Keilow ve digerleri, 2018). 1,463 hastadan olusan
dokuz RKC'nin (randomize kontrollii calismanin) bir meta-analizi, ilaglarin kesilmesinin
yetiskinler icin degill, gocuklar ve ergenler icin yasam kalitesinde bir kotiilesmeye yol agtigini

buldu (Tsujii ve digerleri, 2020)

160. 25.000'den fazla DEHB hastasinin katildigi bir isve¢ kohort ¢alismasi, DEHB ilaci alan
erkekler arasinda kriminalitede Ugte bir azalma ve kadinlar igin % 40 azalma bulmustur
(Lichtenstein ve digerleri, 2012). Danimarka'da ¢ocukluk DEHB'i olan 4,200'den fazla kisi
lizerinde yapilan bir ulusal kayit calismasi, yetiskinlikte su¢ oranlarinin DEHB ilaci aldiklari

donemlerde % 30-40 daha diisik oldugunu buldu (Mohr-Jensen ve digerleri, 2019).

161. Danimarka'da 4.557'si DEHB'li olmak tizere 700.000'den fazla kisi Gzerinde yapilan bir
kohort ¢calismasi, DEHB olan gencler arasinda uyarici tedavinin yaralanma oranlarinda bir
azalma ile iliskili oldugunu bulmustur (on yasindakiler i¢in % 30 ve on iki yasindakiler igin % 40 )

(Dalsgaard ve digerleri, 2015a).

162. isveg ulusal kayitlarini kullanan bir calisma, 2006-2013 yillari arasinda DEHB’li olan 9.421
genc ile hem DEHB hem de diger psikiyatrik tanilari olan 2.986 genci izledi. DEHB ilaci aldiklari

dénemlerle olmadiklari dénemleri karsilastirdi. ilagh dénemlerde, her iki grupta da istenmeyen
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yaralanmalarda % 10'dan fazla azalma ve travmatik beyin yaralanmalarinda % 70'den fazla

azalma gorildi (Ghirardi ve digerleri, 2020).

163. DEHB olan 124.000'den fazla gencin katildig bir Tayvan arastirmasi, metilfenidat
tedavisinin, karistiricilari ayarlandiktan sonra travmatik beyin yaralanmalari riskini azalttigini

buldu (Liao ve digerleri, 2018).

164. Ulke capinda yapilan bir arastirma, DEHB olan 7.200 Tayvanh genci DEHB'si olmayan
36.000 cocukla karsilagtirmistir. Yasa, cinsiyete, kentlesme diizeyine ve cografi bolgeye gore
ayarlama yapildiktan sonra, kemik kirigi yasama olasiligi DEHB olan erkek cocuklar icin
neredeyse % 40 ve DEHB olan kizlar icin % 60 daha fazlaydi (Guo ve digerleri, 2016). Tayvan'da
yapilan bir baska calisma, yeni DEHB tanisi almis 6.200'den fazla genci belirledi ve metilfenidat
tedavisinin etkisini degerlendirdi. Alti aydan fazla metilfenidat tedavisi gorenlerde kemik kirilma

riski % 20 daha dusukti (Chen ve digerleri, 2017b).

165. Hong Kong'daki poplilasyona dayali bir elektronik tibbi kayit veritabani, metilfenidat
recetelenmis 6-19 yaslari arasindaki 17.000'den fazla bireyi tanimladi. Bunlardan yaklasik
5.000'inin en az bir travma ile ilgili acil servise basvurusu vardi. Arastirmacilar, aktif recetesiz
donemlere kiyasla bir metilfenidat recetesinin kapsadigi dénemlerde bu tir basvurularda %

9'luk bir azalma bulmuslardir (Man ve digerleri, 2015).

166. 13.000'den fazla katilimciyla yapilan bes ¢calismanin meta-analizi, DEHB ilaglarinin (esas
olarak uyaricilar) istenmeyen yaralanmalarda % 10'dan fazla azalma ile iliskili oldugunu

bulmustur (Ruiz-Goikoetxea ve digerleri, 2018a).
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167. isveg ulusal kayitlarini kullanarak, DEHB’li 17.000'den fazla kisi Gizerinde yapilan bir
arastirma, DEHB ilaglarinin, kadinlar arasinda degil, erkekler arasinda ciddi ulasim kazasi
riskinde % 50'den fazla azalma ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Erkek hastalarin neden
oldugu kazalarin % 40'indan fazlasi, tiim dénem boyunca tedavi gorselerdi 6nlenebilirdi (Chang
ve digerleri, 2014b). DEHB'li 2,3 milyon kisiden olusan bir ABD ulusal kohort calismasi, on yildan
uzun sliredir motorlu arag kazalari icin acil servis ziyaretlerini inceledi. DEHB'li erkekler, ilag
almadigi aylara kiyasla, DEHB ilaci aldiklari aylarda% 38 daha diisiik ¢arpisma riskine sahipti ve
kadinlar, DEHB ilaci aldiklari aylarda % 42 daha dusik ¢carpisma riskine sahipti. Calisma siiresince

ilac tedavisi gorseler, kazalarin yaklasik beste biri dnlenebilirdi (Chang ve digerleri, 2017).

168. Tayvan Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan uzunlamasina bir ¢alisma, DEHB'li
yaklasik 18.000 ergen ve geng yetiskini 70.000'den fazla yas ve cinsiyet uyumlu kontrolle
karsilastirdi. DEHB ilaglarinin kisa siireli kullanimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda % 30
azalma ve uzun siireli kullanimda % 40 azalma ile iliskilendirilmistir, ancak bu azalmalar yalnizca

erkekler arasinda olmustur (Chen ve digerleri, 2018a).

169. isvec ulusal kayitlarini kullanan {ilke capinda uzunlamasina bir kohort ¢alismasi, DEHB’li
olan 38.000'den fazla kisi arasinda, DEHB ilaglarinin g yil sonra depresyon riskinde % 40'tan
fazla azalma ile iliskili oldugunu bulmustur. DEHB ilaglarinin kullanim siresi ile risk azalmis
bulundu. Depresyon, hastalar DEHB ilaci aldiklarinda, almadiklari dénemlere kiyasla % 20 daha

az yaygindi (Chang ve digerleri, 2016).

170. isve¢'te DEHB olan 38.000 kisi (izerinde yapilan popiilasyon temelli bir calisma, tedavi

altinda olmadiklari dénemlerin aksine, tedavi altinda olduklari donemlerde, uyarici regete
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edilenler arasinda intiharla ilgili olaylarda % 20'lik bir diists oldugunu bulmustur. Uyarici

olmayan ilaglar igin bdyle bir fayda bulunamadi (Chen ve digerleri, 2014).

171. Tayvan'da yapilan bir arastirma, metilfenidat kullaniminin intihar girisimlerini etkileyip
etkilemedigini incelemek igin Ulusal Saglk Sigortasi verilerini kullanarak DEHB'li 85.000 genci
belirledi. ilgili degiskenler icin diizeltme yapildiktan sonra, 3 ile alti ay siireyle metilfenidat
kullananlarda % 60 daha dislik intihar riskini ve alti aydan uzun siire metilfenidat kullananlarda

intihar riskinde % 70 azalmayi buldu (Liang ve digerleri, 2018b) .

172. isvec ulusal kayitlarini kullanan bir arastirma, 1960 ile 1998 arasinda dogan ve DEHB tanisi
konmus 38.753 kisinin tamami icin 2006 yilinda DEHB icin receteli uyarici ilaglar ile 2009 yilinda
madde kullanimi arasindaki iliskiyi arastirdi. ilgili degiskenleri kontrol ettikten sonra, uyarici
recete edilenler arasinda madde kullanimi géstergelerinde % 30'dan fazla azalma buldu. ilag
kullanim siiresi ne kadar uzunsa, madde bagimhhgi orani o kadar disuktir (Chang ve ark.,
2014c). 2.300'den fazla katilimciyla yapilan 14 galismanin meta-analizi, DEHB olan kisiler diizenli
olarak uyarici ilaclarla tedavi edildiginde sigara icme olasiliginin yaklasik yariya distigina
bulmustur (Schoenfelder ve digerleri, 2014). Bir meta-analiz, uyaricilarin alkol (11 ¢alisma,
1.300'den fazla katilimai), nikotin (6 calisma, 884 katilimci), kokain (7 calisma, 950 katilimci)
veya esrar istismari veya bagimlilgi (9 calisma, 1.100 katilimci) riskini artirmadigini buldu

(Humphreys ve digerleri, 2013).

173. DEHB olan 7.500'den fazla Tayvanl ergen ve 30.000'den fazla eslestirilmis kontrol ile tlke
¢apinda yapilan bir arastirma, uzun siireli DEHB ilag kullaniminin ergen gebeliginde % 30'luk bir

azalma ile iliskili oldugunu bulmustur (Hua ve digerleri, 2020).
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174. Tayvan'in Ulusal Saghk Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan tlke ¢apindaki
poplilasyona dayali bir kohort, DEHB tanisi alan ve metilfenidat recete edilen 68.000'den fazla
cocuk ve ergeni belirledi ve bunlari yas, cinsiyet ve ilk DEHB teshis yilina gore eslestirilmis ayni
sayida kontrolle karsilastirdi. Potansiyel karistiricilari kontrol ettikten sonra, metilfenidat recete
edilen DEHB'li bireyler, metilfenidat recete edilmeyen DEHB'li bireylere gore beste bir daha
diisiik tim nedenlere bagli 6liim oranina sahipti. Ote yandan metilfenidatin gecikmis kullanimi,
biraz daha yuksek (% 5) 6lim oraniyla iliskilendirilmistir. Uzun sireli metilfenidat kullanimi, tim
nedenlere bagl 6limlerin altida bir oraninda daha diisiik bir oranla iliskilendirildi. Ancak
yazarlar, "veri tabaninda eksik olan bilgilerin, aile 6ykusi, psikososyal stres etkenleri, davranis
terapisinin etkisi veya eslik eden hastaliklarin siddeti gibi diger olasi karistiricilarin él¢tlmesini
engelledigini" ve bu nedenle dl¢lilmemis karistiricilarin dislanamayacagi konusunda uyarida

bulunmustu (Chen ve ark. ., 2020a).

175. Tayvan'in Ulusal Saglik Sigortasi Arastirma Veritabanini kullanan tlke capindaki poptilasyon
tabanli bir kohort, DEHB teshisi konan 18 yasindan ki¢iik 90.000'den fazla kisiyi tanimladi ve
metilfenidat kullanmayanlar ile 90 glinden fazla bir siiredir metilfenidat kullananlar ve 90
glinden az suiredir metilfenidat kullananlar arasinda yanik yaralanmasi riskini karsilastirdi.
Veriler, metilfenidat alarak yanik yaralanmalarinin insidansinin yarisinin tamamen
onlenebilecegini ileri sirdl. Karistiricilara ayarlandiktan sonra Metilfenidat almayan hastalarla
karsilastirildiginda, 90 glinden daha az siireyle kullananlarda yanik yaralanmasi riski % 30 daha
duslikti ve 90 glin veya daha uzun sire kullananlarda riskte % 57 azalma gerceklesti (Chen ve

ark., 2020b).
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DEHB icin ilaclarin Beyin Uzerindeki Etkileri

176. DEHB icin metilfenidat tedavisinin bir meta-analizi, yanit inhibisyonu (25 calisma, 787
katilimci) ve siirekli dikkatte (29 calisma, 956 katilimci) orta derecede iyilesmeler buldu, ancak
islemsel bellek Gizerinde anlaml bir etki (13 galisma, 559 katilimci) yoktu ( Tamminga ve

digerleri, 2016).

177. 212 katilimciyla yapilan 14 fMRI calismasinin meta-analizi, DEHB ila¢ tedavisinin, DEHB olan
genclerin beyinlerini, DEHB’de genelde bozulan bilis kontroliine katilan beyin bolgeleri
bakimindan DEHB olmayan kisilerin beyinlerine benzer bir sekilde isler yaptigini bildirdi.
DEHB'de tipik olarak bozulmaktadir (Rubia ve digerleri, 2014). Diinyanin dort bir yanindan 36
kohorttan olusan ENIGMA-ADHD Calisma Grubu setinde yer alan 4.180 DEHB hastas! lizerinde
yapilan calismalarda DEHB icin ila¢ tedavisinin beyin yapisi Gzerinde hicbir etkisi olmamistir

(Hoogman ve digerleri, 2017; Hoogman ve digerleri, 2019).

DEHB ilaclarinin Olumsuz Etkileri

178. Bir meta-analiz, uyaricilarin toplam uyku siresini orta derecede azalttigini (7 ¢alisma, 223
cocuk), uyku baslangicini geciktirdigini (7 calisma, 171 ¢cocuk) ve uyku verimliligini hafif ila orta
derecede distrdigini (7 calisma, 155 ¢ocuk) bulmustur ) (Kidwell ve digerleri, 2015). Bir meta-
analiz, metilfenidat kullanan ¢ocuklarin ve ergenlerin karin agrisini bildirme olasiliklarinin % 50
(46 calisma, 4.600'den fazla geng) ve istah (52 calisma, 4.800'den fazla genc) ve kiloda ( 7
calisma, 850'den fazla geng) (Holmskov ve digerleri, 2017) azalma yasama olasiliklarinin tg¢ kat
daha fazla oldugunu buldu. Toplam 337,686 cocuk ve ergenin dahil oldugu sekiz kohort
calismasi ve 90 bireysel RCT, 39 meta analiz, dokuz ag meta analizlerinden elde edilen veriler de
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dahil olmak lzere RKC'lerin ve kohort ¢alismalarinin ag meta-analizleri ve meta-analizlerinin
genis kapsamli bir incelemesi, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarda ve ergenlerde 80 psikotrop
ilactan olusan 19 kategoride 78 yan etkiyi inceledi. (Solmi ve digerleri, 2020). Bes DEHB ilaci,
onemli 6lciide daha kotil anoreksi (atomoksetin, d-amfetamin, lisdexamfetamin, metilfenidat,
modafinil), dordi uykusuzluk (d-amfetamin, lisdexamfetamin, metilfenidat, modafinil), tict kilo
kaybi (atomoksetin, metilfenidat, modafinil), ikisi karin agrisi (metilfenidat, guanfasin), ikisi
olumsuz gelisme nedeniyle ilaci kesme (lisdexamphetamine, guanfacine), ikisi hipertansiyon
(atomoxetine, lisdexamphetamine) ve ikisi sedasyon (klonidin, guanfacine) ve biri QT uzamasi

(guanfacine) ile iliskilendirilmistir.

179. 3,300'den fazla yetiskinin katildigi on iki galismanin meta-analizi, atomoksetin alanlarin,
plasebo kullananlara gére yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma olasiliginin yaklasik % 40 daha
fazla oldugunu bulmustur (Cunill ve digerleri, 2013). Bir meta-analiz, metilfenidatin
atomoksetine gore iki kat daha fazla uykusuzluga neden oldugunu (10 ¢alisma, 3.000'den fazla
geng), ancak mide bulantisina (8 galisma, 2.750'den fazla geng) ve kusmaya neden olma
olasihiginin yaklasik yarisi kadar oldugunu (97 arastirma, 2.500'den fazla gencler) ve uyusukluga
neden olma olasiliginin yaklasik altida biri oldugunu (9 arastirma, 2800'den fazla geng) (Liu ve
digerleri, 2017a) buldu. Metilfenidat tedavisi calismalarinin bir meta-analizi, plaseboya gore
olumsuz gelismelerde % 55 artisi, yasami tehdit etmedigini (11 calisma, 2.100'den fazla genc),
ancak anoreksiyada bes kat artisi (3 calisma, 613 genc) ve uykusuzlukta dort kat artisi (4

calisma, 749 geng) buldu (Ching ve digerleri, 2019).

180. Uyaricilarla tedavi edilen ¢cocuklar, beklenen boy artislarinda bir veya iki yil icinde ortalama

iki santimetre gecikmeler gosterebilir. Bunlar bazen zamanla zayiflar ve genellikle tedavi
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durduruldugunda tersine déner (Faraone ve digerleri, 2008). ABD'den 32.999 uyarici ile tedavi
edilen DEHB'li gocugu 11.515 kontrolle karsilastiran bir tibbi kayit ¢calismasi, dort yillik bir siire
boyunca beklenen boyda devam eden disusler buldu. Bununla birlikte, Almanya'dan bir
calisma, ozellikle uyaricilarin hastalarin ¢ok kisa olmasini 6ngoriip 6ngérmedigini (yani, nifusun
lclincl yuzdelik diliminden daha az veya esit olmayi) ele aldi. Metilfenidat ile tedavi edilmeyen
3,806 erkek cocugu, tedavi goren 118 erkek cocukla karsilastirdiktan sonra, sonuclar

metilfenidatin bu olumsuz sonug olasiligini artirdigini géstermedi (McCarthy ve digerleri, 2018).

181. Danimarka ulusal kayitlarini kullanan bir arastirma, ortalama on yillik bir siire boyunca
700.000'den fazla kisiyi izledi. DEHB olan 8.300 kisiye bakildiginda, uyarici kullananlar,
kullanmayanlara gore iki kattan daha fazla kardiyovaskiiler olay (6ncelikle hipertansiyon)

yasamistir. Bu olaylar nadirdi (Dalsgaard ve digerleri, 2014).

182. 43.000'den fazla ¢ocuk ve ergenle yapilan bes calismanin meta-analizi, metilfenidat ve
atomoksetin arasinda olumsuz kardiyak olaylarda anlamli bir fark bulmadi ve 775 yetiskinle
yapilan ¢ calismanin meta-analizi, metilfenidat ve plasebo arasinda olumsuz kardiyak olaylarda

anlaml bir fark bulamadi (Liang ve digerleri, 2018a).

183. Her yastan insani kapsayan bir meta-analiz, metilfenidatin tim nedenlere bagh 6lim (3
calisma, 1,4 milyondan fazla kisi), kalp krizi veya fel¢ (3 ¢alisma, yarim milyondan fazla insan)

riskiyle iliskili olmadigini bildirdi (Liu ve al., 2019a).

184. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1,8 milyondan fazla gebelige ve Danimarka, Finlandiya,
isvec, Norvec ve izlanda'nin saglk kayitlarinda 2,5 milyondan fazla gebelige iliskin bir kohort

calismasi, hamile kadinlar tarafindan metilfenidat (amfetamin degil) kullaniminin bin bebekte
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12.9'dan bin bebekte 16.5'a kadar daha yiiksek kardiyak malformasyon riskiyle iliskili oldugunu
bildirmistir. (Huybrechts ve digerleri, 2018). U¢ milyon kadindan olusan dért calismanin meta-
analizi ayrica, metilfenidata maruz kalan intrauterinin daha yiksek kardiyak malformasyon riski

ile iliskili oldugunu bulmustur (Koren ve digerleri, 2020).

185. Atomoksetinin glvenligini inceleyen bir meta-analiz, irratibilite riskinde 6nemli bir artis
bulamadi (3 ¢alisma, 1100'den fazla ¢ocuk) (Pozzi ve digerleri, 2018). Birisi yirmi ¢alismayi
3.000'den fazla katihmciyla birlestiren ve digeri 3.800'den fazla katilimcili 37 galismayi
birlestiren iki diger calisma, genclerde tim nedenlere bagli tedavi kesilmesi riskinde bir artis
bulamadi (Catala-Lopez ve digerleri, 2017; Schwartz ve Correll, 2014 ). Ancak, 3.300'den fazla
yetiskinin katildigi on iki galismanin meta-analizi, tim nedenlere bagli tedavi kesilmesinin % 40
daha fazla oldugunu buldu ve bu da "atomoksetinin, DEHB'li yetiskinlerin tedavisi icin zayif bir

fayda-risk dengesine sahip oldugu" sonucunu dogurdu (Cunill et al. al., 2013).

186. Popiilasyon tabanli, elektronik tibbi kayit veritabani olan Hong Kong Klinik Veri Analizi ve
Raporlama Sistemi, DEHB icin metilfenidat alan 25.000'den fazla kisiyi incelemek icin kullanildi.
Tedavinin baslamasindan 6nceki 90 giinlik slire boyunca, DEHB olan bireylerin intihara
tesebbiis etme olasiligl, tedaviden sonra oldugundan alti kat daha fazlaydi. Devam eden
tedaviden sonra, intihara tesebbis riski DEHB olan hastalar arasinda artik yiikselmedi (Man ve

digerleri, 2017).

187. Ayni Hong Kong veri tabanini kullanildiginda, hastalarin metilfenidat tedavisi alip almadigi

doénemler arasinda psikoz riski degisiklik gostermedi (Man ve digerleri, 2016).
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188. ADHD igin metilfenidat ile tedavi edilen 23.000'den fazla ergen ve geng eriskin lizerinde
isvec'te yapilan bir kayit calismasi, psikoz ile metilfenidat tedavisi arasinda bir iliski olduguna
dair hicbir kanit bulamadi. Metilfenidat tedavisine baslandiktan bir yil sonra, psikotik olaylarin
goriilme sikhgl, psikoz 6ykiisi olanlarda % 36, psikoz 6ykiisli olmayanlarda ise tedavinin

baslamasindan hemen 6nceki doneme gore % 18 daha disuktd (Hollis ve ark. ., 2019).

Uyarici ilaclarin Kétiiye Kullanimi ve Baska Amacla Kullanimi

189. 109 galismanin sistematik bir incelemesi, regeteli uyaricilarin tibbi olmayan kullaniminin
ozellikle tniversite 6grencilerinde 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu sonucuna varmistir.
Tibbi olmayan kullanimlarin ¢ogu, sifir veya kiiclik tibbi etkilerle iliskilidir, ancak bazi kisilerde,
ozellikle oral olmayan yollarla uygulandiginda, 6liim de dahil olumsuz tibbi sonuglar ortaya
cikmaktadir. Akademik ve mesleki performans artisi, uyaricilarin tibbi olmayan kullanimii¢in en
stk belirtilen motivasyonlardi, ancak akademik performansin, DEHB olmayan bireylerde tibbi

olmayan kullanimla iyilestirildigine dair ¢ok az kanit vardir (Faraone ve digerleri, 2020).

190. DEHB olmayan bireylerde receteli uyaricilarin tibbi olmayan kullanimi daha disiik egitimsel
kazanim ile iligkilidir. ABD'de prospektif bir calisma, 18 yasindan 35 yasina kadar 8.300'den fazla
lise son sinif 6grencisinin ulusal temsili bir 6rnegini takip etti. Regeteli uyaricilari tibbi olmayan
sekilde kullananlarin lisans derecesi alma olasiliklari, tibbi veya tibbi olmayan sekilde uyaricilari

kullanmayanlara gére % 17 daha dugikti. (McCabe vd., 2017).

191. Retrospektif bir calisma, 4,4 milyon kisiye verilen DEHB ilaglari ile 6,1 milyon kisiye verilen
astim ilaglarini karsilastirdi. Birden fazla recete yazan kisiden recete almak veya birden fazla

eczaneden regeteli ilag almak, kotlye kullanim, istismar ve yaniltmayla yliksek oranda iliskiliydi.
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Bu “aligveris” davranislari DEHB grubunda astim grubuna gore dort kat daha sikti. Verilen uyarici
ilaglarin ahisveris davranisina girme olasiligl, uyarici olmayan ilaglara gore sekiz kat daha fazlaydi,
ancak uyarici recetesi olan 250 kisiden yalnizca biri alisveris davranisini gerceklestirdi. (Cepeda

ve digerleri, 2014).

192. 440.000'den fazla katihmciyla yapilan bir ABD arastirmasi, yasadisi uyusturucu kullaniminin
veya receteli ilaclarin diger tibbi olmayan kullaniminin, doért vakanin tg¢ten fazlasinda DEHB
ilacinin tibbi olmayan kullaniminin 6niinde oldugunu ortaya koymustur (Sweeney ve digerleri,

2013).
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193. Bir calisma, 2010 ve 2011 yillari arasinda bir metilfenidat regetesini alan 56.922 kisinin
timi icin isveg ulusal eczane dagitim verilerini incelemistir. Verilen recetelerle 8lciildiigi izere,
metilfenidat kullanicilarinin 4.304'G (% 7.6) asiri ilag kullanmistir. Asiri kullanim 46-65 yas
grubunda 6-12 yas grubuna gore 17 kat daha siktir. Ayrica daha 6nce alkol ve uyusturucu

kullanimi olanlar arasinda iki kat daha siktir.(Bjerkeli ve digerleri, 2018).

194. DEHB ilaclariyla ilgili ABD zehir kontrol merkezlerine yapilan aramalarla ilgili blylk
arastirmalar, sipheli intihar ve ilag kétuye kullanimi ve / veya istismari da dahil olmak tzere
ozellikle burundan cekildiginde veya enjekte edildiginde kasith maruz kalmanin yogun bakim
birimlerine kabul edilmeyle ve nadiren olimle iliskili oldugunu bulmustur (Faraone vd., 20193;

King vd., 2018).

Hangi ilag Disi Tedaviler DEHB igin Giivenli ve Etkilidir?

DEHB icin bircok tibbi olmayan tedavi énerilmistir. internette sunulanlarin cogu test
edilmemistir veya etkili olmadigi gérilmustir. Bu bolimde, DEHB semptomlari igin bir tedavinin
etkileri ile saglayabilecegi diger faydalar arasinda bir ayrim yapiyoruz. Bu tedavilerin uygulanma
ve tibbi kayitlara kaydedilme seklinden dolayi, uzun vadeli sonuclarin biyik 6lcekli natiralistik

calismalari mimkin degildir.

Davranisci ve Bilissel-Davranisci Terapiler
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DEHB’e yonelik davranissal tedaviler dogasi geregi cesitlidir ve hastanin yasina bagli olarak farkh
icerik ve odaklara sahiptir. Okul 6ncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢cocuklar igin, ebeveynler, cocuklarini
disipline etme ve onlarla etkilesim kurma yontemlerini gelistirmek Gizere egitilir. Ergenler ve
yetiskinler icin terapi, hastalarin organizasyon becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Bazi
hastalar icin 6gretmenler, cocugun davranisini iyilestirmeyi amaclayan bir programa katkida
bulunur. Bu terapilerden bazilari sosyal davranislari iyilestirmeye ve pratik beceriler
gelistirmeye odaklanir. Ancak bu béliimde, biz sadece bu tir tedavilerin DEHB semptomlarini
iyilestirme becerisine odaklaniyoruz. Okuyucular, bir tedavinin DEHB semptomlarini dnemli
Olclide iyilestirememesinin baska amaclar i¢in yararli olmadigi anlamina gelmedigini akilda

tutmalidir.

195. Bir meta-analiz, DEHB olan okul 6ncesi cocuklar igin ebeveyn egitiminin, ebeveyn
tarafindan bildirilen DEHB semptomlarinda (15 ¢alisma, az sayida ¢alismada aktif kontrol, binin
Uzerinde katilimci) ve davranis sorunlarinda orta derecede bir azalma (14 galisma, az sayida
calismada aktif kontrol, binin izerinde katilimci) saptadi, ancak bagimsiz olarak degerlendirilen
DEHB semptomlari (6 calisma, 403 katilimci) ve davranis sorunlari (6 calisma, 311 katilimci) igin
anlamli sonuglar yoktu. Bagimsiz degerlendirmeler, olumsuz ebeveynlikte kigik bir azalma

oldugunu bildirdi (10 galisma, 771 katihmci) (Rimestad ve digerleri, 2019).
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196. DEHB olan yetiskinler igin 19 bilissel davranis terapisi (CBT) galismasinin bir meta-analizi
896 katilimciyi igeriyordu. Hasta tarafindan bildirilen DEHB semptomlarinda ve hastanin kendi
bildirdigi isleyiste orta derecede iyilesme iliskilerini buldu. Ancak aktif kontrollerin ve
degerlendiricinin kor oldugu (N = 244 katihmci) iki calisma ile sinirl oldugunda, yalnizca kiiglik
gelismeler buldu (Knouse ve digerleri, 2017). Yetiskin DEHB'si olan 160 hastanin baska bir meta-
analizinde, CBT, bekleme listesi kontrollerine kiyasla biyik ila orta diizeyde iyilesmelere yol
actl. 191 hastayi iceren lg calismada CBT, aktif kontrollerle karsilastirildiginda kiiguk ila orta

diizeyde iyilesmelere yol agmistir (Young ve digerleri, 2020).

197. iki binden fazla katiimciyla yapilan 32 calismanin meta-analizi, bilissel egitimin, DEHB olan
okul 6ncesi cocuklarda yurutici islevlerde kiiglik ila orta diizeyde iyilesmelerle sonuglandigini

buldu (Scionti ve digerleri, 2019).

198. Bir meta-analiz, meditasyon temelli terapinin etkinligini arastirdi. Hem cocuklarda hem de
ergenlerde (6 RCT, 240 katihmci) ve yetiskinlerde (6 RCT, 339 katilimci) DEHB semptomlarinda
orta derecede azalma buldu, ancak calismalarin yarisi aktif kontrolleri kullanmadi. Bekleme
listesi kontrolli calismalarin kaldirilmasi, sonuglari anlamsiz hale getirdi. Yazarlar, "DEHB'li
cocuklarda / ergenlerde veya yetiskinlerde DEHB temel semptomlarini veya ilgili néropsikolojik
islev bozukluklarini hedeflemeyi amaclayan bir miidahale olarak meditasyona dayali tedavilerin

Onerilmesini destekleyen metodolojik olarak saglam kanitin bulunmadig" sonucuna

varmislardir (Zhang ve digerleri, 2018).
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199. Bir meta-analiz, DEHB'li genglere yonelik sosyal beceri egitiminin; 6gretmen tarafindan
degerlendirilen sosyal becerileri (11 galisma, 1.200'den fazla geng), genel davranisi (8 arastirma,
1.000'den fazla genc) veya okul performansini ve notlarini (5 calismalar, 600'den fazla gencg)

iyilestirmedigini bulmustur (Storebo ve digerleri, 2019).

200. 893 gengle yapilan on ¢alismanin meta-analizi, organizasyonel becerilere yénelik
mudahalelerin ebeveyn tarafindan bildirilen dikkat eksikligi semptomlarinda orta derecede

azalmaya yol actigini rapor etmistir (Bikic ve digerleri, 2017).

Bilgisayar Tabanli Bilissel Egitim ve Noro-geribildirim

201. Noro-geribildirimin etkinligini arastiran 263 katimcinin yer aldigi bes randomize kontrolll
calismanin (RCT) bir meta-analizi, dikkat eksikliginde kiiclik bir azalma buldu, ancak
hiperaktivite-dirtusellikte veya muhtemelen korlestirilmis degerlendiriciler (6l¢im yapan
arastirmacilar sonuglar hastalarin aktif tedavi mi yoksa kontrol tedavisi mi aldigini bilmiyordu)
tarafindan yapilan degerlendirmelerde genel DEHB semptomlarinda anlamli bir azalma yoktu

(Micoulaud-Franchi ve ark., 2014).

202. Avrupa DEHB Yonergeleri Grubu, gencler icin bilissel egitim ve noro-geribildirim'in meta
analizlerini yayinladi. Aktif kontrollerle muhtemelen korlestirilmis bilissel egitim calismalari (6
calisma, 287 geng) DEHB semptomlarinda dnemli bir azalma olmadigini bildirmistir. Ancak sézel
islemsel bellekte orta diizeyde gelismeler buldular (5 arastirma, 263 geng). Matematik ve
okumada akademik sonuglar Gizerinde anlaml bir etki goérilmemistir (95 arastirma, 290 geng)

(Cortese ve digerleri, 2015). Aktif / sahte kontrollerle yapilan kér néro-geri bildirim ¢alismalari
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(6 ¢alisma, 251 katilimci), DEHB semptomlarinda 6nemli bir azalma bulamadi (Cortese ve

digerleri, 2016a).

203. Bir meta-analiz, islemsel bellek egitiminin hem sozel islemsel bellekte (21 calisma, 1.300'Un
Uzerinde katilimci) hem de gorsel-uzamsal islemsel bellekte (18 ¢alisma, 1.000'den fazla
katiimci) kisa vadeli iyilesmelere yol agtigini ve " bu tir yakin aktarim etkilerinin devamli
olduguna dair ikna edici kanitin olmadigini” buldu. " Ustelik, calismalarin ¢cogu aktif

kontrollerden yoksundu (Melby-Lervag ve Hulme, 2013).

Takviyeler, Diyet ve Egzersiz

204. Omega-3 yag asidi takviyesi, lic meta-analizde (699 katilimci ile on ¢alisma, 1.408 katilimci
ile 16 galisma, 534 katilimci ile 7 galisma) DEHB belirtilerinde kiigiik-orta diizelmeler ile
iliskilendirilmistir (Bloch ve Qawasmi, 2011 ; Chang vd., 2018; Hawkey ve Nigg, 2014). 18
calisma ve 1.640 katilimcinin yer aldig baska bir meta-analiz, kiiglik gelismeler buldu (Puri ve

Martins, 2014).

205. Bir meta-analiz, omega-3 yag asidi takviyelerinin ebeveyn tarafindan derecelendirilen (5
calisma, 650 cocuk) veya 6gretmen tarafindan derecelendirilen (3 ¢alisma, 598 cocuk) duygusal
degiskenlik belirtileri veya ebeveyn tarafindan derecelendirilen ( DEHB'li cocuklarda 8 ¢alisma,
875 cocuk) veya 6gretmen tarafindan derecelendirilen (6 galisma, 805 ¢ocuk) karsi gelme

semptomlarinda herhangi bir etkisine dair hicbir kanit bulamadi (Cooper ve digerleri, 2016).

206. 164 katilimci ile yapilan bes gift-kér capraz calismanin meta-analizi, gocuklarin diyetlerinde
sentetik gida renklendiricilerinin kisitlanmasinin DEHB semptomlarinda kiigiik bir azalma ile
iliskili oldugunu bulmustur (Nigg ve digerleri, 2012).
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207. On galismanin (300 ¢ocuk) bir meta-analizinde, egzersizin DEHB belirtilerinde orta
derecede bir azalma ile iligkili oldugu, ancak yayincinin yanliligi i¢in diizeltme yapildiktan sonra
onemli bir etkisinin olmadigi bulundu (Vysniauske ve digerleri, 2020). Baska bir meta-analiz,
egzersizin hiperaktivite / durtusellik (4 calisma, 227 katilimci) veya dikkat eksikligi semptomlari
(6 calisma, 277 katilimci) Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini, ancak anksiyete ve depresyonda

anlamli azalmalar (5 ¢alisma, 164 katilimci) sagladigini bulmustur (Zang, 2019).

208. isvec ikiz Kaydini kullanan tilke ¢capindaki bir popiilasyon calismasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite / durtlsellik alt tipleri ile beslenme aliskanlklari arasindaki iliskiyi inceleyen bir
web tabanli calismaya katilan yaklasik 18.000 ikizi belirledi. DEHB'nin iki alt tird cok benzer
iliskiler sergiledi. Her ikisinin de saglksiz diyetlerle dnemli iliskileri vardi. Her ikisinin de ilave
seker orani ylksek yiyecekler yemesi ve daha fazla et ve yag yerken meyve ve sebzeleri ihmal
etme olasihigl daha yiiksekti. ikizlerin (monozigotik veya dizigotik) iliski derecesine gére
ayarlamada ve diger DEHB alt tipini kontrol ettikten sonra, bu iliskiler dikkat eksikligi icin
istatistiksel olarak énemli kaldi, ancak ihmal edilebilir seviyelere diistl veya hiperaktivite /
durtusellik icin istatistiksel olarak anlamsiz hale geldi. Dikkat eksikligi semptomlari olan kisiler
icin bile, diizeltilmis korelasyonlar kiiglkti (asla r = 0.10'u gegmedi), en glgli iligkiler, genel
sagliksiz yeme aliskanliklari ve ilave seker orani yiksek yiyecekler yemekle alakaliydi. 700'den
fazla monozigotik ("6zdes") ikiz cifti arasinda, dikkat eksikligi semptomlari ile sagliksiz beslenme
aliskanliklari ve 6zellikle ilave seker orani yiiksek yiyeceklerin tiiketimi arasinda kiiclik ama gliclQ
iliskiler buldu. Hiperaktivite / dirtusellik semptomlari igin, sagliksiz yeme aligkanhklari ile iligki
zayifti ve ilave seker igerigi ylksek gidalarin tiiketimi ile iliski istatistiksel olarak anlamsiz hale

geldi (Li ve digerleri, 2020).
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Tartisma

Bu calisma, asagida ozetledigimiz gibi bozuklugun bir resmini ¢cizen DEHB hakkinda kanita dayali

ifadeleri ortaya koymustur:

DEHB, gelisimsel olarak uygun olmayan dikkat eksikligi ve / veya hiperaktivite /
durtisellik semptomlarinin yasamin birgok alaninda bozulmalara yol agtigi kronik bir
bozukluktur. Cocukluk veya erken ergenlik déneminde baslayan ve erkeklerde kizlardan
daha sik gorilen bu bozukluk, diinya genelinde genclerin % 5,9'unu ve yetiskinlerin %
2,8'ini etkilemektedir. DEHB'ye neden olacak cesitli kombinasyonlarda biriken ¢ok sayida
genetik ve cevresel risk faktori vardir. Bu risk faktorleri, coklu beyin aglarinda ve kontrol
ettikleri bilissel, motivasyonel ve duygusal stireglerde ince degisikliklere yol agar. DEHB
teshisi konan kisilerde okul basarisizligi, antisosyal davranis, diger psikiyatrik sorunlar,
bedensel rahatsizliklar, madde ve alkol bagimliligi, kaza sonucu yaralanmalar, intihara
tesebbis ve tamamlanmis intihar nedeniyle erken 6lim riski yliksektir. Sonuc olarak,
DEHB topluma her yil yiiz milyarlarca dolara mal oluyor. DEHB'yi tedavi etmek ve bircok
olumsuz sonucu énlemek icin cesitli ilaglar giivenli ve etkilidir. ilagsiz tedaviler
mevcuttur, ancak ilaglarla karsilastirildiginda dikkat eksikligi, hiperaktiviteyi ve

durtiuselligi azaltmada daha az etkilidir.

Bu genis kanita ragmen, hastalik ve ¢esitli tezahirleri hakkinda 6grenecek ¢ok seyimiz var.
Epidemiyolojik ¢alismalar bize DEHB'nin diinya ¢apinda ortaya ¢iktigini 6gretti, ancak kiltirin
DEHB semptomlarinin ifadesini veya tedaviye yaniti nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey biliyoruz.

DEHB ile ilgili cogu arastirma Kafkas ve Dogu Asya 6rneklemlerine dayandigindan, iddialarimizi
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diger gruplara genelleme konusunda dikkatli olmalyiz. Ek olarak, ¢ok daha fazla arastirma
erkekleri kadinlardan daha fazla ilgilendirmektedir. Ayrica yash yetiskinlerde DEHB hakkinda
daha fazla bilgi edinmemiz gerekiyor. DEHB ile ilgili gelecekteki arastirmalar, daha genis bir

kiltirel baglam yelpazesinden daha cesitli 6rnekleri incelemelidir.

DEHB'nin nedenleri hakkinda ¢ok sey 6grendik, ancak genlerin ve gevrenin bozukluga neden
olmak igin nasil bir araya geldigini ve beyni semptomlar ve bozukluklar tGretmesi igin nasil
etkiledigini anlamaya yeni basliyoruz. Bu nedenlerden bazilari DEHB'deki somatik
komorbiditelerle paylasilabilir. Ornekler oksidatif stres, iltihaplanma ve insiilin direncini igerir.
Gelecekteki calismalar, tibbi ve tibbi olmayan tedavilerin etkililigini iyilestirecek ve nihayetinde
bozuklugun baslamasini 6nleyecek miidahale noktalarini bulmak igin biyolojik ve psikolojik
nedensel mekanizmalara odaklanmalidir. DEHB'yi tedavi eden ilaglar oldukga etkili olsa da, bu
ilaglarin 6zellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda kotiye kullanilmasini ve saptiriimasini

onlemek igin daha iyi yontemlere ihtiyacimiz var (Faraone ve ark., 2020).

On yillardir stiren arastirmalar, tedavi yanitinin, DEHB aile dykistnun, birgok klinik 6zelligin,
beyin yapisi ve islevinin dl¢imleri ve olumsuz sonuglarin bir 6ngéricisi olarak oldukga gecerli
bir DEHB teshis yontemine ulagsmayi saglamistir. Bununla birlikte, teshis konusunda gesitli yeni
yonler vardir. Birincisi, DEHB'deki duygusal semptomlarin dogasini ve nedenlerini ve bunlarin
tani kriterlerine dahil edilip edilmeyecegini daha iyi anlamaktir (Faraone ve digerleri, 2019b). Bir
digeri, hafif veya esik alti DEHB vakalarinin teshis edilmesinin gerekip gerekmedigini, nasil teshis
edilecegini ve ne kadar sireyle tedavi edilecegini belirlemektir (Kirova ve digerleri, 2019).

Yasam donglsii boyunca DEHB farkli yoriingelerinin daha fazla arastirilmasi gerekir.
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Cogu arastirmaci, hastanin davranisi, beyni ve / veya genetik yapisi hakkindaki bilgileri
kullanarak bilgisayarl veya biyolojik testleri gelistirmeye c¢alisiyor. Umut, bu tir testlerin bir glin
bozuklugu teshis etmesi, tedaviye kisisellestirilmis bir yaklasimi dngérmesi veya bu alanlarda
klinisyenlere yardimci olmasidir. Diger arastirmacilar, hangi DEHB hastalarinin yasamlarinin
sonraki donemlerinde olumsuz sonuclar acisindan en blyuk risk altinda oldugunu tahmin etmek
icin tibbi kayitlardan elde edilen genis verileri kullanan yontemler Gizerinde calisiyor. Boyle bir
calisma bir glin saglik hizmeti sistemlerinin kaynaklari en yiksek riskli hastalara tahsis etmesine

izin verebilir.

DEHB icin iyi tedavilerimizin olmasina ragmen, en iyi tedaviler bile sadece kismen etkilidir. DEHB
tedavisinin gelecegi, su anda gelistiriimekte olan yeni ilaglari ve DEHB semptomlarini veya
trigeminal sinir uyarimini (McGough ve digerleri, 2019) ve oyun temelli tedaviler gibi iliskili
bozukluklari tedavi etmek icin yeni ila¢ disi tedavilerin daha glicli kanit temelini icerecektir.
(Craven and Groom, 2015; Dovis ve digerleri, 2015). Ve mevcut ilagsiz tedavileri iyilestirmek ve
akupunktur, yoga ve Ayurvedik terapiler gibi geleneksel tedavilerin etkinligini test etmek igin
daha fazla veriye ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica, DEHB ile birlikte ortaya ¢ikan somatik
rahatsizliklarin DEHB tedavileri ile nasil etkilesime girdigi ve bozuklugun semptomlarinin
somatik sonuglari nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Tedavi siiresinin daha uzun

vadede sonuclari nasil etkiledigi hakkinda daha fazla bilgi edinmemiz gerekiyor.

Ayrica damgalama ve DEHB hakkinda ¢ok az sey biliyoruz. DEHB'ye yénelik damgalayici tutumlar
yaygindir ve sosyal ve klinik acidan 6nemli sonuglarda rol oynayabilir. Bu olumsuz tutumlar,

hastalari hayatlarinin her asamasinda etkiler. Bu tir tutumlar, aile, akranlar, 6gretmenler,
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klinisyenler ve hatta DEHB'li bireylerin kendileri dahil olmak Gzere tiim gruplarda her yastan

bireyler arasinda belgelenmistir (Lebowitz, 2016).

DEHB hakkindaki bilgilerimizdeki bu ve diger bosluklara ragmen, DEHB benzeri bir sendromun
ilk ders kitabindaki tanimlamasindan yaklasik iki buguk ytizyil sonra, ortaya koydugumuz DEHB
ile ilgili ifadeler, bozuklugun ¢agdas tanisinin; hastaliktan ve komplikasyonlarindan muzdarip
bircok insanin hayatini iyilestirmek icin diinya capinda kullanilabilecek gecerli ve faydali bir

kategori olduguna inanmamizi saghyor.
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