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Özet 

Arka plan: DEHB (Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu) ile ilgili yanılgılar, etkilenen kişileri 

damgalamakta, hizmet sağlayıcıların güvenilirliğini azaltmakta ve tedaviyi önlemekte / 

geciktirmektedir. Yanlış kanıları düzeltmek için, güçlü kanıt temelli bulguları açıkladık. 

Yöntemler: 2.000'den fazla katılımcıyla yapılan çalışmaları veya beş veya daha fazla çalışmanın 

veya 2.000 veya daha fazla katılımcının meta analizlerini inceledik. Prevalans meta analizleri 

hariç, yayıncının yanlılığını değerlendirmeyen meta analizleri kapsam dışında tuttuk. Ağ meta 

analizleri için karşılaştırmaya göre ayarlanmış huni saçılım grafiklerine baktık. Bekleme listeli 

tedavi çalışmalarını veya olağan kontrol tedavilerini kapsam dışında bıraktık. Bu literatürden, 

hastalıkla ilgili kanıta dayalı savları çıkardık. 

Sonuçlar: DEHB ile ilgili deneysel olarak desteklenen 208 ifade ürettik. Dahil edilen ifadelerin 

ampirik olarak desteklenme durumu 27 ülke ve 6 kıtadan 79 yazar tarafından onaylanmıştır. 

Metnin içeriği, bu belgeyi okuyan ve içeriğini kabul eden 362 kişi tarafından onaylanmıştır. 

Sonuçlar: DEHB ile ilgili birçok bulgu meta-analiz ile desteklenmektedir. Bu bulgular; yanlış 

anlamaları ve damgalanmayı azaltmak için yararlı olan hastalıkların doğası, seyri, sonuç 

nedenleri ve tedavileri hakkında kesin ifadelere izin verir. 

Anahtar Kelimeler: DEHB, tanı, tedavi, seyir, sonuç, genetik, beyin 
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Giriş 

Yaklaşık yirmi yıl önce, uluslararası bir bilim insanı ekibi, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

(ADHD) üzerine ilk Uluslararası Mutabakat Bildirisini yayınladı (Barkley, 2002). DEHB'nin bir 

ruhsal bozukluk olarak geçerliliğini kanıtlayan zengin bilimsel verileri sunmaya ve etkilenen 

kişileri damgalayan, sağlık hizmeti sağlayıcılarının güvenilirliğini azaltan ve bozukluk nedeniyle 

zorlanmakta olan bireylerin tedavisini önleyen veya geciktiren bu bozukluk hakkındaki yanlış 

kanıları düzeltmeye çalıştılar. (DosReis vd., 2010; Horton-Salway, 2013; McLeod vd., 2007; 

Mueller vd., 2012). 

Bu makale, son 20 yıldaki önemli bilimsel keşifleri kataloglayarak Uluslararası Mutabakat 

Beyanını güncellemektedir. Bir DEHB ansiklopedisi veya teşhis ve tedavi kılavuzlarını sunmak 

niyetinde değiliz. Teşhis ve tedavi kılavuzları, alıntı yapılan referanslarda bulunabilir. Amacımız, 

DEHB hakkında önemli ve titiz kanıtlarla desteklenen güncel ve doğru bilgileri sağlamaktır. 

Yöntem 

Yayınlanmış yüksek kaliteli meta analizler ve çok büyük çalışmaları uzmanların incelemesiyle 

DEHB hakkındaki kanıta dayalı ifadeleri belirledik. Uzmanların incelemesi, ADHD'nin araştırma 

ve klinik bakımına adanmış aşağıdaki profesyonel grupların temsilcilerini içeren bir Proje 

Yürütme Komitesi (Ek Tablo 1) tarafından sağlanmıştır: Dünya DEHB Federasyonu, Hiperkinetik 

Hastalıklar için Avrupa Ağı (Eunethydis), Amerikan DEHB ve İlgili Bozukluklar Meslek Derneği, 

Kanada DEHB Kaynak İttifakı, Asya DEHB Federasyonu, Latin Amerika DEHB Çalışma Grubu, 

Avustralya DEHB Uzmanları Birliği, İsrail DEHB Derneği, Suudi DEHB Derneği, Avrupa Psikiyatri 
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Derneğinin Yaşam Boyu Nörogelişimsel Bozukluklar Şubesi, Almanya Tıbbi Bilimsel Dernekler 

Birliği'nin DEHB Yönergeleri Grubu, Avrupa Nöropsikofarmakoloji Koleji'nin DEHB Ağı, Çin Çocuk 

ve Ergen Psikiyatrisi Derneği ve Dünya Psikiyatri Birliği'nin DEHB Grubu. 

Büyük kohort çalışmaları için, PubMed'i şu arama kriterleriyle aradık: ADHD [başlık/özet] VE 

(ülke çapında [başlık/özet] VEYA ulusal [başlık/özet] VEYA kayıt [başlık/özet] VEYA tescil 

[başlık/özet]) DEĞİL derleme [Yayın Türü] DEĞİL meta-analiz [Yayın Türü]. Meta-analizler için, şu 

arama kriterleriyle PubMed'i aradık: ADHD [Tüm Alanlar] VE (meta-analiz [Başlık] VEYA meta-

analiz [Başlık] VEYA meta-analitik [Başlık] VEYA sistematik inceleme [Başlık]). Prevalans meta 

analizleri hariç, yayıncının yanlılığını değerlendirmeyen meta analizleri hariç tuttuk. Ağ meta 

analizleri için, karşılaştırmaya göre ayarlanmış huni saçılım grafiklerinin sunulmasını istedik. 

Tedavi çalışmaları için, bekleme listeli tedavilerin karşılaştırılması veya olağan kontrol tedavisini 

içeren meta-analiz sonuçlarını hariç tuttuk. 

DEHB'nin geçmişi ve tanısal kriterleri hakkındaki ifadelerin dışında, her kanıta dayalı ifadenin 

meta-analizlerle veya 2.000'den fazla katılımcıyla yapılan büyük kayıt çalışmalarıyla 

desteklenmesini istedik. Beş veya daha fazla çalışmadan veya 2.000 veya daha fazla katılımcıdan 

elde edilen verileri rapor edecek meta analizlere baktık. 

Etki büyüklüğü bulgularının önemini standart kriterler kullanarak şu şekilde tanımlıyoruz: 

standartlaştırılmış ortalama fark: küçük = 0.20, orta = 0.50, büyük = 0.80; korelasyon katsayısı: 

küçük = 0.10, orta = 0.24, büyük = 0.37 (Ellis, 2010; Rosenthal ve Rosnow, 1984). "Orta", 

"ortalama" ile eşanlamlı olarak ve "güçlü", "büyük" ile eşanlamlı olarak kullanılmıştır. Bir 

bireyde “küçük” bir etkinin gözlemlenmesi genellikle zordur, ancak birçok çocuğu etkileyen 
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ortak bir maruziyet söz konusu ise halk sağlığı için çok önemli olabilir. Dikkatli bir gözlemci için 

“orta” bir etkinin fark edilmesi beklenir (Cohen, 1988). "Büyük" bir etki genellikle birey 

düzeyinde klinik uygulama ile ilgilidir. 

Bu belgede bir konu yer almıyorsa, bu konunun önemsiz olduğu anlamına gelmez; daha ziyade, 

bulunan kanıtın kesin sonuçlara varmak için yetersiz olduğu anlamına gelir. Bunun nedeni, 

yetersiz kalite araştırmaları olması, yayıncının yanlılığını değerlendirmek için hiçbir girişimde 

bulunulmaması veya mevcut verilerin ileri sürülen iddiaları desteklememesi olabilir. Belge 

tamamlandıktan sonra, belgeyi desteklediklerini belirtmek için başka meslektaşlarımızı imzacı 

olarak katılmaya davet ettik. Aşağıda, literatür taramamızda kullandığımız dahil etme / hariç 

tutma kriterlerini karşılayan kanıtlara atıfta bulunmak için "kanıta dayalı" terimini kullanıyoruz. 

Meta-analizlerde ciddi heterojenliğin olmamasını isteme veya araştırma katılımcılarının sayısını 

artırma gibi başka kriterlerin de uygulanabileceğini kabul ediyoruz. 

Bulgulara Genel Bakış 

Arama stratejimiz, DEHB hakkında 208 adet ampirik olarak desteklenen ifadeyi üretti. Ayrıntılar 

için Ek Şekil 1'deki PRISMA diyagramına bakın. Dahil edilen ifadelerin ampirik olarak 

desteklendiği şekliyle durumu, 27 ülke ve 6 kıtadan 79 yazar tarafından onaylanmıştır (Ek Şekil 

2). İfadeler, bu belgeyi okuyan ve içeriğini kabul eden 362 kişi tarafından onaylanmıştır (Ek 

Tablo 2). Tablo 1, her bir ifadeyi destekleyen madde numaralarıyla birlikte bulgularımızı 

özetlemektedir. Bu mutabakat beyanının bir sınırlılığı, meta-analizlerin veya çok büyük 

çalışmalar haricindeki, iyi yapılandırılmış araştırma bulgularını rapor etmememizdir. Böyle bir 

çalışmanın yokluğu, her zaman bir etkisinin olmadığı bilgisinin göstergesi değildir. 
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Tablo 1: Bulguların Özeti 

Bulgular Maddeler 

Şimdi DEHB olarak adlandırdığımız sendrom, 1775'ten beri tıp literatüründe tanımlanmıştır. 1 - 13 

Lisanslı bir klinisyen tarafından yapıldığında, DEHB tanısı iyi tanımlanmış ve yaygın olan diğer 

psikiyatrik bozuklukların varlığında bile her yaşta iyi tanımlanır ve geçerlidir. 

14-19 

DEHB erkeklerde daha yaygındır ve gençlerin% 5,9'u ve yetişkinlerin% 2,5'inde görülür. 

Avrupa, İskandinavya, Avustralya, Asya, Orta Doğu, Güney Amerika ve Kuzey Amerika'da 

yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir. 

20-25 

DEHB nadiren tek bir genetik veya çevresel risk faktöründen kaynaklanır, ancak çoğu DEHB 

vakası, her biri çok küçük bir etkiye sahip olan birçok genetik ve çevresel riskin birleşik 

etkilerinden kaynaklanır. 

26-62 

DEHB olan kişiler, beyin işleyişine dair psikoloji testlerinde genellikle bozuk performans 

gösterirler, ancak bu testler DEHB'yi teşhis etmek için kullanılamaz. 

63-70 

Nörogörüntüleme çalışmaları, DEHB olan ve olmayan insanlar arasında beynin yapısı ve 

işleyişinde küçük farklılıklar bulmaktadır. Bu farklılıklar DEHB'yi teşhis etmek için 

kullanılamaz. 

71-77 

DEHB olan kişiler obezite, astım, alerji, diyabet, hipertansiyon, uyku problemleri, sedef 

hastalığı, epilepsi, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, göz anormallikleri, bağışıklık 

bozuklukları ve metabolik bozukluklar için yüksek risk altındadır. 

78-100 
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DEHB olan kişiler, düşük yaşam kalitesi, madde kullanım bozuklukları, kaza sonucu 

yaralanmalar, eğitim başarısızlığı, işsizlik, kumar, ergen gebeliği, sosyalleşme zorlukları, suç, 

intihar ve erken ölüm için yüksek risk altındadır. 

101-136 

Ekonomik yük çalışmaları, DEHB'nin topluma her yıl dünya çapında yüz milyarlarca dolara 

mal olduğunu göstermektedir. 

137-147 

Dünyanın dört bir yanındaki düzenleyici kurumlar, randomize kontrollü klinik araştırmalarla 

da gösterildiği üzere, çeşitli ilaçların DEHB semptomlarını azaltmada güvenli ve etkili 

olduğunu belirlemiştir. 

148-157 

DEHB ilaçlarıyla tedavi, kaza sonucu yaralanmaları, travmatik beyin hasarını, madde 

bağımlılığını, sigara içimini, eğitimde başarısızlığı, kemik kırılmalarını, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonları, depresyonu, intiharı, suç faaliyetlerini ve ergen gebeliğini azaltır. 

158-177 

DEHB için ilaçların yan etkileri genelde hafiftir ve dozu veya ilacı değiştirerek giderilebilir. 178-188 

DEHB için uyarıcı ilaçlar, uyarıcı olmayan ilaçlardan daha etkilidir, ancak aynı zamanda başka 

amaçla kullanılma, kötüye kullanılma ve suistimal edilme olasılığı daha yüksektir. 

189-194 

DEHB için ilaçsız tedaviler, DEHB semptomları için ilaç tedavilerinden daha az etkilidir, ancak 

ilaç optimize edildikten sonra kalan sorunlara yardımcı olmak için çoğu kez faydalıdır. 

195-208 

 

Kısa Tarihçe: DEHB Yeni Bir Bozukluk Değildir 

DEHB kavramı, Avrupa ülkelerinden gelen klinik raporlarla başlayan uzun bir geçmişe sahiptir. 

Hastalığın belirti ve semptomlarının klinik önemi iki yüzyılı aşkın süredir bilinmektedir. Bu ilk 
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raporlar "DEHB" terimini kullanmasa da şimdi DEHB olarak tanıdığımız semptomları ve 

bozuklukları gösteren çocukları tanımlamıştır. Ayrıntılı bir tarihçe için bkz (Lange ve diğerleri, 

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

1. 1775: Alman bir doktor olan Melchior Adam Weikard, DEHB'nin ayırt edici özelliklerini taşıyan 

bir bozukluğun ilk ders kitabı açıklamasını yazdı. 

2. 1798: Kraliyet Doktorlar Koleji'nden (Birleşik Krallık) Alexander Crichton, tıp ders kitabında 

benzer bir bozukluğu tanımladı (Palmer ve Finger, 2001). 

3. 1845: Daha sonra Almanya, Frankfurt am Main'deki ilk psikiyatri hastanesinin başkanı olan 

Heinrich Hoffmann, DEHB benzeri davranışları ve bunlarla ilişkili bozuklukları belgeleyen bir 

çocuk kitabında hiperaktivite ve dikkat eksikliklerini tanımladı (Hoffmann, 1990). 

4. 1887-1901: Désiré-Magloire Bourneville, Charles Boulanger, Georges Paul-Boncour ve Jean 

Philippe, Fransızca tıbbi ve eğitim yazılarında DEHB'nin bir eşdeğerini tanımladı (Martinez-Badia 

ve Martinez-Raga, 2015). 

5. 1902: Birleşik Krallık'ta bir doktor olan George Still, bozukluğun ilk tanımını bilimsel bir 

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

6. 1907: Augusto Vidal Perera ilk İspanyol çocuk psikiyatrisi özetini yazdı. Okul çocukları 

arasında dikkat eksikliğinin ve hiperaktivitenin etkisini tanımladı (Vidal Perera, 1907). 

7. 1917: İspanyol nörolog ve psikiyatrist Gonzalo Rodriguez-Lafora, çocuklarda DEHB 

semptomlarını tarif etti ve bunların muhtemelen genetik kökenli bir beyin bozukluğundan 

kaynaklandığını söyledi (Lafora, 1917). 
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8. 1932: Almanya'dan Franz Kramer ve Hans Pollnow, DEHB benzeri bir sendromu tanımladılar 

ve daha sonra Dünya Sağlık Örgütü tarafından bir terim olarak benimsenen "hiperkinetik 

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

9. 1937: ABD'den Charles Bradley, bir amfetamin ilacının DEHB benzeri semptomları azalttığını 

keşfetti (Bradley, 1937). 

10. 1940'lar: Çocuklarda "minimal beyin disfonksiyonu" olarak tanımlanan DEHB benzeri 

semptomlar. 

11. 1956-1958: Minimal beyin disfonksiyonu ile ilgili davranışların yetişkinliğe kadar 

sürekliliğinin takip çalışmasında ilk ipucu (Morris ve diğerleri, 1956; O'Neal ve Robins, 1958) 

12. 1960'lar: ABD Gıda ve İlaç Dairesi, çocuklarda davranış bozuklukları için metilfenidatı 

(Ritalin) onayladı. 

13. 1970'lerden bugüne: DEHB için tanı kriterleri; tanının tedaviye yanıtı, klinik seyri ve 

bozukluğun aile öyküsünü öngördüğünü gösteren araştırmalara dayanarak gelişti.  

DEHB nasıl teşhis edilir? 

DEHB, yalnızca ebeveyn veya bakıcı ve / veya hastayla hastalık kriterlerini belgelemek için 

görüşen lisanslı bir klinisyen tarafından teşhis edilebilir (American Psychiatric Association, 2013; 

Chinese Society of Psychiatry, 2001; Faraone ve diğerleri, 2015; Feldman ve Reiff, 2014; Pearl 

vd., 2001; Stein, 2008; Dünya Sağlık Örgütü, 2018). Sadece derecelendirme ölçekleriyle, 

nöropsikolojik testlerle veya beyin görüntüleme yöntemleriyle teşhis edilemez. 
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DEHB tanısı, biyolojik bir teste dayanmadığından öznel olduğu için eleştirilmiştir. Bu eleştiri 

temelsizdir. DEHB, Robins ve Guze tarafından oluşturulan ruhsal bozukluğun geçerliliğine 

yönelik standart kriterleri yerine getirmektedir (Faraone, 2005; 1970). Bozukluğun: 1) çeşitli 

ortamlarda ve kültürlerde iyi eğitimli profesyonellerin iyi tanımlanmış kriterleri kullanarak varlığı 

veya yokluğu üzerine mutabık kalması ve 2) teşhisin a) hastanın sahip olabileceği ilave 

problemler (örn. , okulda öğrenmede zorluklar); b) hasta için gelecekteki sonuçları (örneğin, 

gelecekteki uyuşturucu kullanımı riski); c) tedaviye yanıt (örneğin, ilaçlar ve psikolojik tedaviler); 

ve d) bozukluğun tutarlı nedenlerini gösteren özellikler (örneğin, genetik veya beyin 

görüntülemesinden elde edilen bulgular),  gibi konularda öngörücü olması nedeniyle geçerli 

olduğu düşünülmektedir (Faraone, 2005). Meslek dernekleri, DEHB teşhisi için kılavuzları 

onaylamış ve yayınlamıştır (Alliance, 2011; Banaschewski T, 2018; Bolea-Alamanac ve diğerleri, 

2014; Crunelle ve diğerleri, 2018; Flisher, 2013; Graham ve diğerleri, 2011; Kooij ve diğerleri ., 

2019; Ulusal Akıl Sağlığı İşbirliği Merkezi, 2018; Ulusal Sağlık Hizmetleri ve Mükemmellik 

Enstitüsü, 2018; Pliszka, 2007; Schoeman ve Liebenberg, 2017; Seixas ve diğerleri, 2012; Taylor 

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

Teşhisin temel özellikleri şunlardır: 

14. Teşhis şunları gerektirir: 1) gelişimsel olarak uygun olmayan hiperaktif-dürtüsel ve / veya 

dikkat eksikliği semptom seviyelerinin en az 6 ay süreyle varlığı; 2) farklı ortamlarda (örneğin, ev 

ve okul) ortaya çıkan semptomlar; 3) yaşamda bozulmalara neden olan semptomlar; 4) ilk 

olarak erken çocukluk döneminde ortaya çıkan bazı semptomlar ve bozukluklar; ve 4) 

semptomları daha iyi açıklayacak başka bozukluğun yokluğu (Amerikan Psikiyatri Birliği 2013; 

Dünya Sağlık Örgütü, 2018; Yi ve Jing, 2015).  
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15. DEHB'nin klinik görünümü, semptomlarının doğasına bağlı olarak öncelikle dikkat eksikliği, 

asıl olarak hiperaktif-dürtüsel veya bunların birleşimi olarak tanımlanabilir (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2013). Meta-analizler, dikkat eksikliğinin akademik bozukluk, düşük öz saygı, olumsuz 

mesleki sonuçlar ve daha düşük genel adaptif işlevsellikle daha güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Hiperaktif-dürtüsel belirtiler, akran reddi, saldırganlık, riskli araç kullanma 

davranışları ve kaza sonucu yaralanmalarla ilişkilidir. İlişkili bozuklukların şekilleri de boyutlar 

arasında farklılık gösterir (Willcutt ve ark., 2012). 

16. DEHB, çok zeki insanların işlevselliğini bozar, bu nedenle bozukluk bu grupta teşhis edilebilir. 

5.700'den fazla çocuğu kapsayan popülasyon temelli bir doğum kohort çalışması, yüksek, 

ortalama veya düşük IQ ve DEHB olan çocuklar arasında, DEHB kriterlerinin karşılandığı 

ortalama yaş, öğrenme bozuklukları, psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanımı oranları ve 

uyarıcı tedavi oranları açısından önemli bir farklılık bulamamıştır. (Katusic ve diğerleri, 2011; 

Rommelse ve diğerleri, 2017). 

17. Ergenlikte ve genç yetişkinlikte, çocukluk çağı DEHB öyküsü olan birçok kişi, dikkat eksikliği 

semptomlarını korurken, sıklıkla azalmış hiperaktivite ve dürtüsellik göstermesine rağmen, 

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

18. Birçok büyük epidemiyolojik ve klinik çalışma, DEHB'nin sıklıkla diğer psikiyatrik 

bozukluklarla, özellikle depresyon, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları, karşıt gelme bozukluğu, davranış bozukluğu, yeme bozuklukları ve madde kullanım 

bozuklukları ile birlikte ortaya çıktığını göstermektedir (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). 

Bunların varlığı, bir DEHB teşhisi varlığını ortadan kaldırmaz. 

19. Sekiz milyondan fazla katılımcıyla yapılan 25 çalışmadan oluşan bir meta-analiz, sınıf 

arkadaşlarından nispeten daha genç olan çocukların ve ergenlerin DEHB tanısı alma olasılığının 

daha yüksek olduğunu bulmuştur (Caye ve diğerleri, 2020). 

DEHB ne kadar yaygındır? 

DEHB, gelişmiş ve gelişmekte olan dünyanın her yerinde görülür ve erkeklerde kadınlara göre 

daha yaygındır. Son otuz yılda daha yaygın hale gelmemiştir, ancak klinisyenler tarafından artan 

tanınmaya bağlı olarak, bozukluğun bugün teşhis edilmesi önceki on yıllara göre daha olasıdır. 

20. 55.000'den fazla katılımcıyla yapılan 19 çalışmanın meta-analizi, gençlerin% 5,9'unun DEHB 

için tanı kriterlerini karşıladığını bulmuştur (Willcutt, 2012). 135 çalışma ve yaklaşık çeyrek 

milyon gençten oluşan başka bir meta-analiz, Kuzey Amerika ile Avrupa, Asya, Afrika, Güney 

Amerika ve Okyanusya arasında prevalans açısından önemli bir farklılık saptamamıştır. 

(Polanczyk ve diğerleri, 2014). 

21. İkinci meta-analiz, son otuz yılda çocuklarda ve ergenlerde DEHB prevalansında bir artış 

saptamamıştır (Polanczyk ve diğerleri, 2014). DEHB'nin yaygınlığı bu zaman diliminde 

değişmemiş olsa da, ABD ve İsveç'te yapılan büyük araştırmalar, DEHB'nin son yıllarda teşhis 

edilme olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir, bu da idari ve klinik uygulamalardaki 

değişiklikleri yansıtmaktadır (Rydell ve diğerleri, 2018; Song ve diğerleri, 2019; Xu ve diğerleri, 

2018). 
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22. 5,300'den fazla katılımcıyla yapılan altı çalışmanın meta-analizi, yetişkinlikte DEHB 

prevalansının % 2,5 olduğunu tahmin etmiştir (Simon ve diğerleri, 2009). 26.000'den fazla 

katılımcıyı içeren, 13 ülkeyi ve yedi bölgeyi / metropol alanını kapsayan 20 çalışmanın meta-

analizi, yetişkinlerin% 2,8'inin DEHB kriterlerini karşıladığını tahmin etmektedir (Fayyad ve 

diğerleri, 2017). Yetişkinlerde gençlere kıyasla daha düşük prevalans, DEHB olan altı gençten 

yalnızca birinin 25 yaşında DEHB için tam tanı kriterlerini karşıladığını ve yaklaşık yarısının kalıntı 

bozukluk belirtileri gösterdiğini ifade eden 1.600'den fazla katılımcılı 21 çalışmanın meta-analizi 

ile tutarlıdır. (Faraone ve diğerleri, 2006). 

23. Toplam 32.000'den fazla yaşlı yetişkinle yapılan dokuz çalışmanın meta-analizi, DEHB 

derecelendirme ölçeklerine göre% 2,2'lik bir prevalans bulmuştur ve en az elli yaşındaki kişilerle 

sınırlandığında prevalans % 1,5'e düşmüştür. Yine de, aynı ekip tarafından gerçekleştirilen, 

DEHB klinik tanılarına dayanan 11,7 milyondan fazla katılımcının yer aldığı yedi çalışmanın meta-

analizi, en az elli yaşındaki kişiler için yalnızca% 0,2'lik bir prevalans bildirmiştir. Aynı 

araştırmacılar tarafından 9,2 milyondan fazla katılımcıyla yapılan dört çalışmanın üçüncü bir 

meta-analizi, en az elli yaşındaki kişiler arasında yalnızca % 0,02'lik bir DEHB tedavi oranı 

bulmuştur (Dobrosavljevic ve diğerleri, 2020). 

24. 18 yaşın altındaki 150.000'den fazla ABD'li Siyahi genci kapsayan 19 çalışmanın meta-analizi, 

DEHB prevalans oranının yüzde 14 olduğunu bildirmiştir. Yazarlar, "Siyahi bireyler, DEHB teşhisi 

için genel ABD popülasyonuna göre daha yüksek risk altındadır. Bu sonuçlar, farklı sosyal 

geçmişlerden Siyahi bireyler arasında DEHB değerlendirmesini ve izlemesini artırma ihtiyacını 

vurgulamaktadır" sonucuna varmıştır (Cenat ve diğerleri, 2020). 
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25. DEHB erkeklerde daha yaygındır. 42.000'den fazla katılımcılı 29 çalışmada semptomları 

ebeveynlerin değerlendirmesine ilişkin bir meta analiz ve 56.000'den fazla katılımcıyla yapılan 

24 çalışmadaki öğretmen derecelendirmeleri, gençlerde kabaca ikiye bir erkek / kadın oranını 

bulmuştur (Willcutt, 2012). 

DEHB'ye ne sebep olur? 

DEHB'li çoğu insan için, hastalığa neden olacak birçok genetik ve çevresel risk faktörü bir araya 

gelir (Faraone ve diğerleri, 2015). DEHB için çevresel riskler, etkilerini yaşamın çok erken 

dönemlerinde, fetal veya erken postnatal dönemde ortaya koyar. Ancak nadir durumlarda, 

DEHB benzeri semptomlar, yaşamın erken dönemlerinde aşırı yoksunluktan (Kennedy ve 

diğerleri, 2016), tek bir genetik anormallikten (Faraone ve Larsson, 2018) veya yaşamın erken 

dönemlerinde travmatik beyin hasarından kaynaklanabilir (Stojanovski et al. al., 2019). Bu 

bulgular, DEHB'nin nedenlerini anlamaya yardımcı olur, ancak bozukluğu teşhis etmek için 

yararlı değildir. Çevresel yönler ile DEHB'nin başlangıcı arasındaki ilişkiler, çok yüksek düzeyde 

kanıta dayalı desteği kazanmıştır. Bazılarının nedensel bir rol için güçlü kanıtları vardır, ancak 

çoğu için, bu ilişkilerin ilgili genetik ve çevresel etkilerden kaynaklanma olasılığı devam 

etmektedir. Bu yüzden, nedenlerden çok DEHB riskini artıran doğum öncesi ve sonrası 

ortamların özelliklerine atıfta bulunuyoruz. Aşağıda açıklanan genetik ve çevresel riskler 

mutlaka DEHB'ye özgü değildir. 

DEHB'nin Genetik Nedenleri 

26. Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa, İskandinavya ve Avustralya'dan 37 ikiz çalışmanın bir 

incelemesi, genlerin ve çevre ile etkileşimlerinin DEHB'ye neden olmada önemli bir rol 
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oynadığını ortaya koymuştur (Faraone ve Larsson, 2018; Larsson ve diğerleri, 2014a; Pettersson 

ve diğerleri, 2019). 

27. Bir genom çalışmasında, uluslararası bir ekip Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa, 

İskandinavya, Çin ve Avustralya'dan 20.000'den fazla DEHB'li ve 35.000'den fazla DEHB'si 

olmayan kişinin DNA'sını analiz etmiştir. Her biri hastalık riski üzerinde küçük bir etkiye sahip 

olan birçok genetik risk varyantını tanımlamışlardır (Demontis ve diğerleri, 2019). Bu çalışma, 

çoğu DEHB vakası için poligenik bir nedeni doğrulamıştır, yani her biri çok küçük bir etkiye sahip 

olan birçok genetik varyantın, bozukluk riskini artırmak için birleştiğini ifade etmektedir. DEHB 

için poligenik risk, genel psikopatoloji (Brikell ve diğerleri, 2020) ve çeşitli psikiyatrik bozukluklar 

(Lee PH, 2019) ile ilişkilidir. 

28. Ek genler meta-analizlerle ilişkilendirilmiştir, ancak risk genleri olarak statüleri, bir genom 

çalışması ile doğrulanana kadar belirsizliğini koruyacaktır. Bu genler, ANKK1 (Pan ve diğerleri, 

2015), DAT1 (Grunblatt ve diğerleri, 2019b), LRP5 ve LRP6 (Grunblatt ve diğerleri, 2019a), 

SNAP25 (Liu ve diğerleri, 2017b), ADGRL3 (Bruxel ve diğerleri. , 2020) DRD4 ve BAIAP’dir. 

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

29. DEHB için poligenik risk, popülasyondaki DEHB semptomlarını tahmin ederek, bir bozukluk 

olarak DEHB'nin genetik nedenlerinin aynı zamanda popülasyonda daha düşük DEHB 

semptomlarını etkilediğini önermektedir (Demontis ve diğerleri, 2019; Taylor ve diğerleri, 2019). 

30. Popülasyonda, poligenik DEHB riski yüksek olanların DEHB (Li, 2019), anksiyete veya 

depresyon (Martin ve diğerleri, 2018) tanısı alma olasılığı daha yüksektir. 



20 
 

31. DEHB, nadir görülen tek gen kusurlarının (Faraone ve Larsson, 2018) veya kromozom 

anormalliklerinin (Cederlof ve diğerleri, 2014) bir sonucu da olabilir. Otizm spektrum bozukluğu 

(OSB) ve / veya DEHB olan 8.000'den fazla çocuğun ve 5.000 kontrolün DNA'sı analiz 

edildiğinde, OSB'si olanlarda ve DEHB'si olanlarda, kontrollere kıyasla daha yüksek oranda nadir 

genetik mutasyon olduğu görülmüştür (Satterstrom ve diğerleri, 2019) . 

32. Aile, ikiz ve DNA çalışmaları, genetik ve çevresel etkilerin, DEHB ve diğer birçok psikiyatrik 

bozukluk (örn. Şizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozukluğu, davranış 

bozukluğu, yeme bozuklukları ve madde kullanım bozuklukları) ile bedensel rahatsızlıklar 

(örneğin migren ve obezite) arasında kısmen paylaşıldığını göstermektedir (Demontis ve 

diğerleri, 2019) (Faraone ve Larsson, 2018) (Ghirardi ve diğerleri, 2018) (Lee ve diğerleri, 2019) 

(Lee ve diğerleri, 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 

için benzersiz bir genetik risk de vardır. Bozukluklar arasında paylaşılan genetik ve çevresel 

risklerin kanıtı, bu bozuklukların biyolojik yolaklarda, nöro gelişmeyi düzensizleştiren ve 

bozukluğun başlamasına yol açan beyin varyasyonları yaratan bir patofizyolojiyi paylaştığını 

göstermektedir. 

33. Çok geniş aile çalışmaları, DEHB'nin otoimmün hastalıklar (Li ve diğerleri, 2019), hipospadias 

(Butwicka ve diğerleri, 2015) ve entelektüel yetersizlik (Faraone ve Larsson, 2018) ile genetik 

veya ailesel nedenleri paylaştığını göstermektedir. 

DEHB'nin Çevresel İlişkileri: Zehirli Maddelere Maruz Kalma 
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34. Bir çift meta-analiz, kurşun yükü ile dikkat eksikliği semptomları (27 çalışma, 9.300'den fazla 

genç) ve hiperaktivite-dürtüsellik semptomları (23 çalışma, 7.800'den fazla genç) (Goodlad ve 

ark., 2013) arasında küçük korelasyonlar bulmuştur. 17.000'den fazla çocukla yapılan 14 

çalışmanın daha yeni bir meta-analizi, daha yüksek kandaki kurşun seviyelerinin, dört katına 

çıkan DEHB oranlarıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir (Nilsen ve Tulve, 2020). ABD nüfusunun 

kesitsel, ulusal olarak temsili bir örneği olan Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme 

Araştırması'ndan 2.500'den fazla gencin katıldığı bir araştırma kan kurşun seviyeleri, ilk üçte 

olanların DEHB'ye sahip olma olasılığının, alttan beşinci olanlara kıyasla 2.3 kat daha fazla 

olduğunu buldu. (Froehlich ve diğerleri, 2009). Aynı ulusal anketten 4.700'den fazla gencin 

katıldığı benzer bir çalışma, kan kurşun seviyeleri en yüksek beşte olanların, alttan beşinci 

sıradakilere kıyasla DEHB'ye sahip olma olasılığının dört kat daha fazla olduğunu bulmuştur 

(Braun ve diğerleri, 2006). 

35. Üç milyondan fazla kişiyi kapsayan yirminin üzerinde çalışmayı içeren üç meta-analiz, 

annenin sigara içmesine doğum öncesi maruziyetin DEHB insidansında % 50'den fazla artışla 

ilişkili olduğunu bulmuştur (Huang ve diğerleri, 2017) (Dong ve diğerleri, 2018 ; Nilsen ve Tulve, 

2020). Bu ilişki geniş popülasyon çalışmalarında da görülse de (Joelsson vd., 2016; Obel vd., 

2016; Skoglund vd., 2014), gebelikte sigara içmek ve DEHB arasında ilişkinin hem sigara hem de 

DEHB riskini artıran ailesel veya genetik faktörlerden kaynaklandığını belirten DEHB aile öyküsü 

için düzeltme yapıldıktan sonra bu ilişki kaybolmaktadır.  

36. Üç kıtayı ve 100.000'den fazla katılımcıyı kapsayan dokuz çalışmanın meta-analizi, 

çocuklukta ikinci el sigara dumanına maruz kalmanın % 60 daha fazla DEHB olasılığı ile ilişkili 
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olduğunu bulmuştur. Karıştırıcılar nedeniyle bu ilişkinin ne ölçüde nedensel olduğu belirsiz 

olarak kalmıştır (Huang ve diğerleri, 2020). 

37. 219 katılımcı ile yapılan 15 çift-kör, plasebo kontrollü çalışmanın meta-analizinde, yapay 

gıda boyaları çocuklarda hiperaktivitede küçük bir artışla ilişkilendirilmiştir. (Schab ve Trinh, 

2004). Toplamda 794 kişiden oluşan 20 çalışmayı kapsayan başka bir meta-analiz, öğretmenler 

veya diğer gözlemciler tarafından değil yalnızca ebeveynler tarafından değerlendirildiğinde 

DEHB belirtilerinde çok küçük bir artış bulmuştur. (Nigg ve diğerleri, 2012). 

38.Tayvan'da 10.000'in üzerinde doğumla ilgili bir çalışmada, annenin hamilelik sırasında 

asetaminofen kullanımı, çocuklarında % 33 daha fazla DEHB olasılığı ile ilişkilendirilmiştir (Chen 

ve diğerleri, 2019b). Norveç Anne ve Çocuk Kohort Çalışması ve Norveç Hasta Kayıtlarından, 

2.246 ADHD dahil 113.000 çocuğu inceleyen başka bir çalışma, annenin doğum öncesi 

asetaminofen kullanımı ile DEHB arasında bir doz-yanıt ilişkisi bulmuştur (Ystrom ve diğerleri, 

2017). 

39. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapında bir çalışma, 1997 ile 2011 arasında doğan 

913.000 çocuğu incelemiştir. Antiepileptik ilaç valproata doğum öncesi maruziyet,% 50 daha 

fazla DEHB riski ile ilişkilendirilmiştir. Diğer antiepileptik ilaçlar için bir ilişki bulunamamıştır 

(Christensen ve diğerleri, 2019). 

40. Norveç'te yapılan bir kayıt araştırmasında, ADHD'li 297 çocuk ve 553 kontrol, 24.000'in 

üzerindeki uygun bir popülasyondan rastgele örneklenmiştir. Ftalat metabolit düzeylerinin en 

yüksek beşte birlik diliminde yer alan annelerin çocuklarının, doğumda anne yaşı, çocuğun 

cinsiyeti, anne eğitimi medeni durum ve doğum öncesi annenin sigara içmesi gibi karıştırıcı 
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etkenler ayarlandıktan sonra, alt beşte birlik dilimdekilere kıyasla, çocukken DEHB'ye sahip olma 

olasılığı üç kat daha yüksekti. (Engel ve diğerleri, 2018).  

41. Organofosfatlı pestisitler güçlü nörotoksinlerdir. ABD popülasyonundan 1,139 çocuktan 

oluşan bir örnekte, organofosfat metaboliti dimetil alkilfosfatta (DMAP) on katlık bir artış, 

DEHB'ye sahip olma olasılığındaki % 55 artışla ilişkilendirildi. En yaygın olarak saptanan DMAP 

metabolitinin saptanabilir düzeylerine sahip çocukların, saptanamayan düzeylere sahip olanlara 

kıyasla DEHB'ye sahip olma olasılığı iki kat daha fazlaydı (Bouchard ve diğerleri, 2010). 

42. Bir meta-analiz, hava kirleticilerinin üç sınıfının - partikül madde (altı çalışma, 51.000'den 

fazla kişi) ve nitrojen oksitlerin (beş çalışma, 51.000'den fazla kişi) önemli bir etkisi olmadığını 

göstermiştir (Zhang ve diğerleri, 2020b). 16.000'den fazla anne-bebek çiftini hava kirletici 

seviyeleriyle coğrafi olarak ilişkilendiren Tayvan çapındaki uzunlamasına bir kohort çalışması, 

gebelik sırasında küçük partikül madde seviyeleri, kükürt dioksit seviyeleri veya nitrojen dioksit 

seviyeleri ile çocukların yaşamlarının ilk sekiz yılındaki DEHB teşhisi arasında hiçbir ilişki 

bulamamıştır. Yaygın bir trafik kirleticisi olan nitrik okside maruz kalma ile DEHB'ye sahip olma 

ihtimalinin yüzde 25 daha yükseldiğini bulmuştur. (Shih ve diğerleri, 2020). 

43. Ülke çapında yapılan bir kohort çalışması, 2013-2015 yılları arasında birincil DEHB tanısı alan 

ergenlerin 7.200 hastaneye kabullerini belirlemek için aynı dönemde Güney Kore ulusal sağlık 

sigortası sicilini ve ülke genelinde dağıtılan 318 izleme istasyonundan üç hava kirleticinin günlük 

okumalarını belirlemek için kullandı. Nitrojen dioksit, kükürt dioksit ve partikül maddedeki ani 

artışların, sonraki günlerde DEHB ile ilgili hastane başvurularında sırasıyla % 47, % 27 ve % 12 
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artışlarla ilişkili olduğunu buldu. Erkek ve kadın ergenler arasında veya daha yaşlı ve daha genç 

ergenler arasında önemli bir fark yoktu (Park ve diğerleri, 2020). 

44. 4.826 anne-çocuk çiftini kapsayan dokuz Avrupa popülasyon çalışmasının bir meta-analizi, 

bebeklik döneminde anne sütü yoluyla Perfloroalkil Maddelere (PFAS) maruz kalma ile DEHB 

gelişimi arasındaki ilişkiyi inceledi. Çocuklarda DEHB ile hiçbir ilişki bulunamadı (Forns ve 

diğerleri, 2020). 

45. Üç kıtada altı ülkeden toplam 25.000'den fazla katılımcıyı kapsayan yedi çalışmanın meta-

analizi, gençlerde şeker tüketimi ile DEHB arasında bir ilişki olduğuna dair hiçbir kanıt bulamadı 

(Farsad-Naeimi ve diğerleri, 2020) 

DEHB'nin Çevresel İlişkileri: Besin Eksiklikleri 

46.Bir meta-analiz çifti, DEHB olan gençlerin (altı çalışma, 617 katılımcı) serum demir 

düzeylerinde hiçbir fark olmadığını, ancak demir depolayan bir protein olan serum ferritininde 

küçük ila orta düzeyde azalmalar saptamıştır (on çalışma, 2.100'den fazla katılımcı) (Wang ve 

diğerleri, 2017). Başka bir meta-analiz çifti de benzer şekilde serum demir seviyelerinde (altı 

çalışma, 1.700'den fazla katılımcı) hiçbir fark bulmadı, ancak serum ferritininde küçük ila orta 

derecede düşüşler (12 çalışma, 6.000'den fazla katılımcı) saptadı. (Tseng ve diğerleri, 2018). 

47. Dokuz çalışmanın ve 586 kişinin bir meta-analizi, DEHB'li gençlerde omega-3 PUFA'ların 

genel kan seviyelerinin, DEHB olmayan gençlere göre orta derecede daha düşük olduğunu buldu 

(Hawkey ve Nigg, 2014). 
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48.Finlandiya ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapındaki popülasyon temelli bir vaka kontrol 

çalışması, 1998 ve 1999 yılları arasında doğan 1.067 DEHB hastasını 1.067 eşleşen kontrol ile 

karşılaştırdı. Annenin daha düşük D vitamini seviyeleri, çocuklarında kabaca %50 daha fazla 

DEHB olasılığı ile ilişkilendirildi (Sucksdorff ve diğerleri, 2019). 

DEHB'nin Çevresel Etmenleri: Gebelik ve Doğum Sırasındaki Olaylar 

49. 6.000'den fazla katılımcıyla yapılan on iki çalışmanın meta-analizi, çok / aşırı erken veya çok 

/ aşırı düşük doğum ağırlıklı bebekler arasında DEHB oranında üç kat artış olduğunu buldu 

(Franz ve diğerleri, 2018). 85 çalışmayı toplam 4,6 milyonun üzerinde doğumla birleştiren başka 

bir meta-analiz, düşük doğum ağırlığı ile DEHB arasında küçük-orta dereceli bir korelasyon buldu 

(Momany ve diğerleri, 2018). İsveç'te 1,2 milyon çocuk üzerinde yapılan bir ulusal kayıt 

çalışması, artan prematüre ile birlikte DEHB olasılığında aşamalı bir artış buldu. Sonuçlar bir 

DEHB’li akrabaya veya sosyoekonomik strese bağlı değildi (Lindstrom ve diğerleri, 2011). 

10.000'den fazla DEHB'li kişiyi 38.000'den fazla kontrol ile karşılaştırırken Finlandiya ulusal 

kayıtlarından benzer sonuçlar bildirilmiştir (Sucksdorff ve diğerleri, 2015). 

50. 1,4 milyon kişiyi bir araya getiren altı çalışmanın meta-analizi, anneleri gebelik sırasında 

hipertansif bozukluğu olan çocukların DEHB oranında % 25'lik bir artış olduğunu bulmuştur 

(Maher ve diğerleri, 2018). 

51. İsveç kayıtlarını kullanan ve 115.000'i DEHB olan iki milyondan fazla çocuğu kapsayan ülke 

çapındaki popülasyon temelli bir kohort çalışması, gebelik sırasında maternal preeklampsinin, 

çocuklarda % 15 daha fazla DEHB olasılığı ile ilişkili olduğunu ve fetüs gebelik yaşına göre küçük 

olduğunda ve preeklampsiye maruz kaldığında %40'ın üzerine çıktığını ortaya koymuştur.. 
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Ailelerdeki bu görünüm, bunun genetik veya diğer aile etkilerinden kaynaklanmadığını gösterdi 

(Maher ve diğerleri, 2020). 

52. Biri 28.000'den fazla katılımcılı yedi çalışma ve diğeri 1.4 milyondan fazla katılımcı içeren iki 

meta-analiz, obez annelerin çocuklarının DEHB geliştirme olasılığının kabaca % 60 daha fazla 

olduğunu buldu (Jenabi ve diğerleri, 2019; Sanchez; vd., 2018). Danimarka Ulusal Doğum 

Kohortuna katılan 80.000'den fazla anne-çocuk çifti üzerinde yapılan bir araştırma, obez 

annelerin çocuklarında neredeyse% 50 artmış bir DEHB riskini ve ciddi derecede obez annelerin 

çocuklarında iki kat daha fazla risk olduğunu bildirdi (Andersen ve diğerleri, 2018). 

53. Toplamda 3,1 milyon kişiden oluşan iki büyük kohort çalışmasının bir meta-analizi, hamilelik 

sırasında maternal hipertiroidizm ile çocuklarda DEHB arasında hafif ama önemli bir ilişki 

bulmuştur. 3,4 milyondan fazla katılımcıyı kapsayan dört kohort çalışmasının ikinci bir meta-

analizi, benzer şekilde, maternal hipotiroidizm ile çocuklarda DEHB arasında hafif ama önemli 

bir ilişki buldu. Karıştırıcıların rolünü değerlendirmek için hiçbir girişimde bulunulmadı (Ge et al., 

2020). 

54. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapında bir kohort çalışması, daha önce tek bir 

düşük yapmış annelerin çocuklarını ve daha önce birden fazla düşük yapmış annelerin 

çocuklarını, düşük öyküsü olmayan annelerle karşılaştırarak, bir milyondan fazla doğumu 

inceledi. Çok az etkiye sahip olduğu ortaya çıkan çok çeşitli olası karıştırıcılar için ayarlama 

yapıldıktan sonra, daha önce tek bir düşük yapmış annelerin çocuklarının, düşük yapmayan 

annelere göre %9 daha fazla DEHB geliştirdiklerini buldu. Önceden iki veya daha fazla düşük 
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yapmış annelerin çocuklarının DEHB tanısı alma olasılığı ise %22 oranında daha yüksekti. Bu 

yukarı doğru maruz kalma-tepki eğilimi istatistiksel olarak anlamlıydı (Wang ve diğerleri, 2020). 

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

55. Ülkenin evrensel kapsamını oluşturan Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanına 

dayanan Tayvan çapında uzunlamasına bir kohort çalışması, 14.000'den fazla enterovirüs 

hastasını (ER71) yaş ve cinsiyete göre eşleştirilmiş eşit sayıda kontrolle karşılaştırdı. Baba 

mesleği ve yerleşim yerinin şehirleşme düzeyi için daha fazla ayarlama yapıldıktan sonra, 

enterovirüs hastalarının daha sonra DEHB tanısı alma olasılığının yüzde 25 daha yüksek 

olduğunu buldu (Tseng ve diğerleri, 2020). 

56. Danimarka kayıtlarını kullanan ülke çapındaki popülasyon temelli bir kohort çalışması, 

hamilelik sırasında yakın bir akrabasını kaybeden kadınlardan doğan 29.000'den fazla çocuğu, 

aynı kohorttaki diğer bir milyon çocukla karşılaştırdı ve bu kadınlardan doğan erkek çocuklarının 

DEHB'ye sahip olma olasılığının iki kat daha fazla olduğunu buldu (Li ve diğerleri, 2010). 

57. Ulusal Uzun Süreli Ergen Sağlığı Araştırması'nda 14.000'den fazla katılımcının yer aldığı 

ABD'deki popülasyon temelli bir çalışma, çocuklara kötü muamele için demografik, 

sosyoekonomik ve ailevi risk faktörlerini ayarlandıktan sonra; DEHB dikkat eksikliği tipi, cinsel 

istismara ve fiziksel ihmale maruz kalma ile ilişkilendirildi. (Ouyang ve diğerleri, 2008). 

58. Güney Kore Ulusal Sağlık Sigortası veri tabanından 18.000'den fazla çocuk üzerinde ülke 

çapındaki popülasyon temelli bir kohort çalışması, düşük aile geliri seviyelerinin artan DEHB 

oranları ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Choi ve diğerleri, 2017). 800.000'den fazla kişinin 
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katıldığı bir İsveç araştırması, ailelerde paylaşılan ailesel / genetik risk faktörleri için düzenleme 

yapıldıktan sonra bile benzer sonuçları bildirdi (Larsson ve diğerleri, 2014b). 

59. Danimarka'da bir milyon insanın katıldığı boylamsal bir kohort çalışması, Rutter’in güçlük 

göstergelerinin DEHB için öngörücü olduğunu buldu. Ev dışı bakım, güçlü bir öngörücü idi; düşük 

sosyal sınıf, baba suçluluğu, anne ruhsal bozukluğu ve ciddi evlilik uyumsuzluğu orta derecede 

öngörücülerdi. Çok geniş ailenin hiçbir etkisi yoktu. (Ostergaard ve diğerleri, 2016). 

60. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapında bir popülasyon çalışması, 630.000'den 

fazla genci inceledi ve daha düşük ebeveyn eğitim düzeyi, ebeveyn işsizliği ve ebeveyn göreceli 

yoksulluğu ve çocuklarda daha yüksek DEHB riski arasında doz-yanıt ilişkilerini buldu. Sosyal 

dezavantajların kombinasyonları kümülatif risklere sahipti. Örneğin, ebeveynlerin göreceli gelir 

yoksulluğu artı zorunlu eğitimden fazlasını tamamlamama artı işsizlik, çocuklarında kabaca 

yüzde beş daha yüksek DEHB riski ile ilişkiliydi (Keilow ve diğerleri, 2020). 

61. İsveç'te 540.000'den fazla kişiyi kapsayan bir ulusal kayıt kohort çalışması, ailedeki 

sıkıntıların kümülatif göstergeleri ile DEHB arasında bir doz-yanıt ilişkisi bulmuştur. Ailede bir 

ölüm, sonraki DEHB olasılığını %60 artırdı. Ebeveynin madde bağımlılığı, suçluluk veya psikiyatrik 

bozukluğun her biri, sık ev taşıma ve hane halkı sosyal yardımında olduğu gibi DEHB olasılığını iki 

katından fazla artırdı (Bjorkenstam ve diğerleri, 2018). 

62. 2016 ABD Ulusal Çocuk Sağlığı Araştırması'nda DEHB’li 4,122 ABD'li gençten oluşan bir 

örneklemde, daha fazla aile uyumu ve toplum desteği, orta ila şiddetli DEHB riskini azaltmıştır 

(Duh-Leong ve diğerleri, 2020).   

DEHB'li İnsanların Beyinlerini İncelemekten Neler Öğrendik? 
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DEHB olan kişilerin beyinleri hakkında iki geniş araştırma bulgu sınıfı vardır. İlki, hastaların 

zihinsel süreçleri inceleyen psikolojik testlerdeki performansına ilişkin çalışmalardan 

kaynaklanır. İkincisi, beyin yapısını veya işlevini nörogörüntüleme taramalarıyla doğrudan 

inceleyen yöntemlerden kaynaklanır. Bu çalışmaların çoğu, DEHB teşhisi konan ve konulmayan 

insan grupları arasında farklılıklar bulmasına rağmen, farklılıklar tipik olarak küçüktür ve DEHB 

olan kişiler ile diğer bozuklukları olan kişiler arasında çarpıcı bir şekilde farklılık göstermez. Bu 

nedenle, bozukluğun teşhisi için yararlı değildirler (Thome ve diğerleri, 2012). Bu farklılıklara ilaç 

tedavisi neden olmaz ve bazı hastalar için hastalar hastalıktan çıktıkça bu farklılıklar azalır veya 

değişir. 

Psikolojik Süreçlerde Performans Açıkları 

63. Her yaştan 9.400'den fazla katılımcıyla yapılan 137 çalışmanın meta-analizinde, DEHB'nin 

orta derecede düşük IQ ile okuma puanları ve yazım ve aritmetik puanlarda daha büyük 

düşüşler ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Frazier ve diğerleri, 2004). 1.900'den fazla yetişkinle 

yapılan 21 çalışmayı kapsayan başka bir meta-analiz, DEHB ile ilişkili IQ yetersizliklerinin küçük 

olduğu ve klinik olarak anlamlı olmadığı sonucuna varmıştır (Bridgett ve Walker, 2006). 

64. Bir dizi meta-analiz, DEHB'li kişilerin soyut problem çözme ve işlemsel bellek (12 çalışma, 

952 kişi), odaklanmış dikkat (22 çalışma, 1.493 kişi), sürekli dikkat (13 çalışma, 963 kişiler) ve 

sözel bellek (8 çalışma, 546 kişi) (Schoechlin ve Engel, 2005) açısından az- orta derecede güçlük 

yaşadıklarını saptadı. 829 katılımcıyla yapılan 11 çalışma ile başka bir meta-analiz, DEHB olan 

kişilerin "kural ihlalleri" olarak bilinen bilişsel hatalara orta derecede daha yatkın olduklarını 

bildirdi (Patros ve diğerleri, 2019). 
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65. Biri 3.900'den fazla katılımcılı 21 çalışmayı ve, diğeri binden fazla katılımcı içeren 15 

çalışmayı içeren iki meta-analiz, DEHB teşhisi konanların büyük gecikmiş ödüller yerine küçük 

anlık ödülleri tercih etme eğiliminde olduğunu buldu (Jackson ve MacKillop , 2016; Marx ve 

diğerleri, 2018). 

66. 2.300'den fazla katılımcının yer aldığı 37 çalışmanın meta-analizi, DEHB ile riskli karar verme 

arasında küçük ile orta düzeyde bir ilişki bulmuştur (Dekkers ve diğerleri, 2016). 3.850 çocuk ve 

ergen içeren 22 çalışmayı birleştiren başka bir meta-analiz, DEHB olanların, doyumu erteleme 

görevleri ve anlık ödülü tercih etme konusunda genel olarak orta derecede daha fazla dürtüsel 

karar verme sergilediğini buldu (Patros ve diğerleri, 2016). 

67. Yakın tarihli bir meta-analiz, 12 nörobilişsel alanla ilgili olarak DEHB'de (tüm yaşlarda) 

nörobilişsel profillerin 34 meta-analizini içermektedir. DEHB olanların birden fazla alanda 

(işlemsel bellek, tepki süresi değişkenliği, yanıt inhibisyonu, zeka / başarı, planlama / 

organizasyon) orta derecede bozuklukları vardı. Etkiler çocuklarda ve ergenlerde yetişkinlere 

göre daha büyüktü (Pievsky ve McGrath, 2018). 

68. 49 çalışmanın ve 8.200'den fazla çocuk ve ergenin meta-analizi, DEHB olanlarda işlemsel 

belleklerinde orta derecede bozulmalar bulmuştur. Bu yetersizlikler yaşla birlikte azalmıştır 

(Ramos ve diğerleri, 2020). 

69. DEHB olan gençler arasındaki bir dizi meta analiz, toplam DEHB semptomlarında (15 

çalışma, 3.400'den fazla genç), dikkat eksikliği semptomlarında (26 çalışma, 5.900'den fazla 

genç) veya hiperaktivite-dürtüsellik semptomlarında ( 24 araştırma, 4.900'den fazla genç) 

önemli cinsiyet farklılıklarını saptamadı. (Loyer Carbonneau ve diğerleri, 2020). 
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70. Okul öncesi çocuklarla yapılan randomize kontrollü çalışmaların (RCT'ler) bir meta-analizi, 

bilişsel eğitimin kısa süreli bellekte orta derecede iyileşmeye (23 çalışma, 2.000'den fazla 

katılımcı) ve inhibitör kontrolde küçük ile orta düzeyde iyileşmeye (26 çalışma, 2.200'ün 

üzerinde katılımcı) yol açtığını bulmuştur) (Pauli-Pott ve diğerleri, 2020). 

Nörogörüntüleme Çalışmalarında Bulunan Beyindeki Farklılıklar 

71. Toplam 4.100'den fazla katılımcılı 36 kohorttan elde edilen yapısal manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI) verilerinin bir analizi, DEHB olan çocuklarda toplam kortikal yüzey alanının 

biraz azaldığını tespit etti. Aynı ekip, DEHB olan çocuklarda beynin bazı subkortikal bölgelerinin 

özellikle frontal, singulat ve temporal bölgelerinin daha küçük olduğunu ve temporal bölgelerde 

kortikal kalınlıkta bazı azalmalar olduğunu buldu. Aynı ekip, 3.242 katılımcıdan oluşan 23 

kohortta, beynin bazı subkortikal bölgelerinin, yani bazal ganglion, amigdala, hipokampus ve 

intrakraniyal hacimlerin DEHB'li çocuklarda daha küçük olduğunu buldu. Çocuklarda görülen 

farklılıklar ergenlerde veya yetişkinlerde görülmemiştir (Hoogman vd., 2017; Hoogman vd., 

2019). Gözlemlenen tüm farklılıklar, azdan çok aza değişiyordu ve hafifti.  
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72. Karşılaştırmalı meta-analizler, bazal gangliyon ve insuladaki yapısal gri madde hacmindeki 

azalmaların, 1.870 katılımcılı 30 veri setinde OKB'yle (obsesif kompülsif bozuklukla) ilgili 

bozukluğa özgü olduğunu (Norman ve ark., 2016) gösterirken, medial frontal azalmaların 3.610 

katılımcılı 66 veri setinde OSB'ye (otizm spectrum bozukluğuna) özgü olduğunu göstermektedir. 

(Lukito ve diğerleri, 2020). Toplam 12.000'den fazla katılımcıyla 48 kohorttan elde edilen yapısal 

manyetik rezonans görüntüleme (MRI) verilerinin analizi, DEHB katılımcılarının OKB'yle ilgili 

daha küçük hipokampüs hacmine sahip olduğunu ve bunun da IQ farklılıklarıyla ilişkili olduğunu 

ve OSB ve OKB hastalarına ilişkin daha küçük intrakraniyal hacim olduğunu gösterdi (Boedhoe 

vd., 2020). Bilişsel kontrol görevleri sırasında sağ alt frontal korteks ve bazal gangliyonlardaki 

işlevsel yetersiz aktivasyonlar, 1.870 katılımcıda OKB'yle ilgili bozukluğa özgüyken (Norman ve 

diğerleri, 2016), alt frontal disfonksiyon 3.610 katılımcıda otizme özgüydü. (Lukito ve diğerleri, 

2020). 

73. 947 katılımcı ile yapılan on difüzyon tensör görüntüleme çalışmasının bir meta-analizi, DEHB 

olan ve olmayanlar arasındaki en tutarlı beyaz cevher farklılıklarının korpus kallozumun 

spleniumunda olup, sağ singuluma, sağ sagittal tabakaya ve sol tapetuma uzandığını bunun da,  

dikkat ve algıda rol oynayan arka parieto-temporal dikkat bölgelerinde ve (alt frontal, temporal, 

paryetal ve oksipital bölgeleri birleştiren) uzun erimli fronto-posterior bağlantı yollarında iki 

hemisfer arasındaki bağlantılarla ilgili sorunları akla getirdiğini saptamıştır. (Chen ve ark. ., 

2016). 
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74. 607 katılımcıyla 21 fonksiyonel MRI çalışmasının bir meta-analizi, DEHB olanların, tipik 

olarak gelişen bireylere göre sağ alt frontal korteks, tamamlayıcı motor alanı ve bazal gangliya 

gibi tipik inhibe edici kontrol bölgelerinde tutarlı ve tekrarlanabilir yetersiz aktivasyon 

gösterdiğini bulmuştur. bireyler (Hart vd., 2013). Alt frontal yetersiz aktivasyon bulguları, 

sırasıyla 33 veri seti / 1.161 katılımcı ve 42 veri seti / 2.005 katılımcı ile inhibitör kontrolün iki 

başka fMRI meta-analizlerinde tekrarlandı (Lukito ve diğerleri, 2020; Norman ve diğerleri, 2016). 

1.914 katılımcıyla yapılan 130 fMRI çalışmasını içeren başka bir meta-analiz, nötr fMRI görevleri 

için bazal ganglionlarda anormal işlev ve yalnızca erkeklerde alt frontal yetersiz işlev dışında 

hiçbir yakınsaklık bulamadı (Samea ve diğerleri, 2019). 

75. 1,250'den fazla araştırma katılımcısıyla yapılan dokuz çalışmanın meta-analizi, 

elektroensefalogramdaki teta / betadaki yükselmelerin, bazı hastalarda prognostik değeri olsa 

da, DEHB için güvenilir bir tanı ölçüsü olarak kabul edilemeyeceğini bulmuştur (Arns ve ark., 

2013 ). 

76. 148 katılımcıyla yapılan altı çalışmanın meta-analizi, işitsel duyusal belleğin bütünlüğünü ve 

istemsiz dikkat değiştirmeyi değerlendiren uyumsuzluk negativitesini inceledi. DEHB'li 

çocukların, sağlıklı kontrollere kıyasla uyumsuzluk negativite genliğinde küçük-orta derecede 

azalmalar olduğunu bildirdi (Cheng ve diğerleri, 2016). 
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77. Meta analizler ve sistematik incelemeler, DEHB'yi tedavi etmek için kullanılan ilaçların beyin 

yapısında gözlenen eksikliklerle ilişkili olmadığını (Hoogman ve diğerleri, 2017; Hoogman ve 

diğerleri, 2019; Lukito ve diğerleri, 2020; Norman ve diğerleri. ., 2016; Spencer ve diğerleri, 

2013), ancak en belirgin olarak alt frontal ve striatal bölgelerde gelişmiş beyin fonksiyonu ile 

(Hart ve diğerleri, 2013; Lukito ve diğerleri, 2020; Norman ve diğerleri, 2016; Rubia et al. 

diğerleri, 2014; Spencer ve diğerleri, 2013) ilişkili olduğunu göstermiştir. 

DEHB'li Kişiler Arasında Sıklıkla Ne Tür Psikiyatrik Olmayan Tıbbi Sorunlar Görülür? 

DEHB ile ilgili nispeten yeni bir araştırma alanı, DEHB olan kişiler arasında ne tür tıbbi sorunların 

beklenenden daha yaygın olduğunu incelemektir. Bu bölümü okurken, DEHB olan herkesin bu 

bozuklukların hepsini, hatta yalnızca birisini yaşamayabileceğini unutmayın. 

Obezite 

78. 2,5 milyondan fazla insanın katıldığı bir İsveç ulusal kayıt çalışması, DEHB hastalarının, DEHB 

olmayan kardeşlerine ve kuzenlerine göre üç kat daha fazla obezite riskine sahip olduğunu 

ortaya koymuştur. Ayrıca, gücü doğrudan genetik akrabalık derecesine göre değişen, DEHB ve 

klinik obezitenin ailesel ortak kümesini de buldu (Chen ve diğerleri, 2018c). 
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79. Bir meta-analiz, tipik olarak gelişmekte olan insanlarla karşılaştırıldığında, ilaç almayan 

DEHBli çocuklar ve ergenlerin fazla kilolu veya obez olma olasılığının yaklaşık% 20 daha yüksek 

olduğunu (15 çalışma, 400.000'den fazla katılımcı) ve ilaç almayan DEHB'li yetişkinlerin aşırı 

kilolu veya obez olmasının neredeyse% 50 daha fazla olası olduğunu buldu (9 çalışma, 

45.000'den fazla katılımcı) (Nigg ve diğerleri, 2016). 180.000'den fazla katılımcıyla yapılan on iki 

çalışmanın meta-analizleri, ilaç almayan DEHB'li kişilerin obez olma olasılığının yaklaşık% 40 

daha fazla olduğunu, buna karşın ilaç kullananların tipik olarak gelişen insanlardan ayırt 

edilemediğini buldu (Cortese ve diğerleri, 2016b). 

Alerjiler ve Astım 

80. 1,5 milyondan fazla insanın katıldığı bir İsveç ulusal kayıt çalışması, astımı olanların ilgili 

değişkenler için düzeltme yapıldıktan sonra bile DEHB'ye sahip olma olasılığının% 45 daha 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Cortese ve diğerleri, 2018b). Danimarka ulusal kayıtlarını 

kullanan yaklaşık bir milyon doğumdan oluşan bir kohort çalışması, astımlı annelerden doğan 

çocukların DEHB geliştirme olasılığının% 40 daha fazla olduğunu ortaya koydu (Liu ve diğerleri, 

2019b). 

81. 50.000'den fazla katılımcıyla yapılan altı uzunlamasına çalışmanın meta-analizinde, astımı 

veya atopik egzaması olanların DEHB'ye sahip olma olasılığı kontrollerden üçte bir daha fazlaydı. 

48.000'den fazla katılımcıyla yapılan üç çalışmanın meta-analizi, alerjik riniti olanların DEHB'ye 

yakalanma olasılığının yaklaşık% 50 daha fazla olduğunu buldu (van der Schans ve diğerleri, 

2017). 

Diyabet: 
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82. Alman tanı ve reçete veritabanlarında bulunan 650.000'den fazla çocuk ve ergenin 

retrospektif bir analizi, DEHB'nin tip 1 diyabetli (T1DM) çocuklarda teşhis edilme olasılığının% 40 

daha fazla olduğunu ortaya koymuştur (Kapellen ve diğerleri, 2016). 

83. 56.000'den fazla çocuk ve ergen üzerinde yapılan bir Alman çok merkezli kayıt çalışması, 

hem DEHB hem de T1DM hastalarının, DEHB'si olmayan diyabetik hastalara kıyasla iki kat daha 

sık diyabetik ketoasidozdan muzdarip olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca HbA1c'de önemli 

farklılıklar buldular ve "DEHB ve T1DM olan pediyatrik hastalar, DEHB olmayan T1DM 

hastalarına kıyasla zayıf metabolik kontrol gösterdi" (Hilgard ve diğerleri, 2017) sonucuna 

vardılar. 

84. Tayvan Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan uzunlamasına bir çalışma, 

35.000'den fazla DEHB hastasını ve 70.000'den fazla yaş ve cinsiyet uyumlu kontrolleri kaydetti. 

DEHB’I olan ergenler ve genç yetişkinlerin tip 2 diyabet geliştirme olasılığı, yaklaşık üç kat daha 

yüksekti (Chen ve diğerleri, 2018b). 

85. Birden fazla İsveç ulusal sicil kaydını kullanan bir kohort çalışması, 50 ila 64 yaşları arasındaki 

1,6 milyondan fazla yetişkine baktı. DEHB'li yetişkinler arasında tip 2 diyabet prevalansı % 70 

daha yüksekti (Chen ve diğerleri, 2018c). 

86. Bir meta-analiz, annede önceden var olan tip 1 diyabetin, çocuklarda küçük derecede artmış 

DEHB riski ile ilişkili olduğunu buldu (4 çalışma, beş milyondan fazla kişi). Babada önceden var 

olan tip 1 diyabet (3 çalışma, 4,7 milyon kişi) ve annede önceden var olan tip 2 diyabet (2 

çalışma, 2,6 milyon kişi) (Zeng ve ark., 2019) için de durum aynıydı. İsveç'te yapılan bir 

araştırma, ebeveynlerine tip 1 diyabet teşhisi konduktan sonra doğan 15.615 çocuğun tümüne 
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baktı. Karıştırıcı unsurları kontrol ettikten sonra, bu çocukların DEHB tanısı alma şansının % 30 

daha yüksek olduğunu buldu (Ji ve diğerleri, 2018). 

Diğer Bedensel Bozukluklar: 

87. 2.500'den fazla çocuk ve ergenle yapılan 18 çalışmanın meta-analizi, uykuda solunum 

bozukluğu ile DEHB arasında orta düzeyde bir ilişki bulmuştur (Sedky ve diğerleri, 2014). 

88. DEHB'li yetişkinlerde uykunun bir meta-analizi, polisomnografi ile ölçüldüğünde, normal 

gelişmekte olan yetişkinlere göre önemli bir farklılık bulamadı. 178 katılımcı ile yapılan dört 

çalışmada, uyku başlangıç gecikmesi, aşama 1 uyku, aşama 2 uyku, yavaş dalga uykusu, REM ve 

uyku verimliliği karşılaştırılabilirdi. Toplam uyku süresi (3 çalışma, 130 kişi) ve uyku 

başlangıcından sonra REM gecikmesi ve uyanma (3 çalışma, 121 kişi) da karşılaştırıldığında da 

aynı sonuç vardı. Aktigrafi ile ölçüldüğü üzere, yatakta geçen süre ile gerçek uyanma zamanı (3 

çalışma, 159 kişi), gerçek uyku (4 çalışma, 222 kişi) açısından önemli bir fark yoktu. Bununla 

birlikte, uyku başlangıç gecikmesi DEHB olanlarda çok daha fazlaydı ve uyku etkinliği orta 

derecede daha düşüktü (4 çalışma, 222 kişi). Bununla birlikte, DEHB'li kişiler tarafından yapılan 

öznel değerlendirmeler, uykuya dalmada orta derecede daha fazla güçlük (8 çalışma, 1.700'den 

fazla kişi), orta derecede daha fazla gece uyanma sıklığı ve uyanma anında dinlenilme 

olasılığının orta derecede daha düşük olduğunu (5 çalışma, 1.100 kişi üzerinde) ve orta derecede 

kötü uyku kalitesini bildirmiştir, (5 çalışma, 800'den fazla kişi) (Lugo ve diğerleri, 2020).  

89. Norveç'te 1,2 milyondan fazla erkek ve 1,2 milyondan fazla kadından oluşan bir ulusal kayıt 

çalışmasında, normal gelişen kontrollere göre DEHB'li erkeklere sedef hastalığı teşhisi konma 
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olasılığı % 30 daha fazlaydı ve DEHB'si olan kadınların sedef hastalığı tanısı alma olasılığı % 

50'den daha fazlaydı. (Hegvik ve diğerleri, 2018). 

90. 8.000'den fazla DEHB olan kişiyi ve 32.000 eşleştirilmiş kontrolü kapsayan ülke çapındaki bir 

Tayvan popülasyon kohort çalışması, otoimmün hastalıklarla ilişkileri araştırdı. DEHB'si olanların 

ankilozan spondilit, ülseratif kolit ve otoimmün tiroid hastalığı prevalansının iki kattan fazla 

olduğunu ve % 50 daha fazla astım, alerjik rinit ve atopik dermatit olasılığına sahip olduklarını 

bildirdi (Chen ve diğerleri, 2017a). 

91. 900.000'den fazla Danimarkalı çocuk üzerinde yapılan popülasyona dayalı bir kohort 

çalışması, epilepsinin ADHD için 2,7 kat artan riskle ilişkili olduğunu bulmuştur (Bertelsen ve 

diğerleri, 2016). 12.000'den fazla Tayvanlıdan oluşan popülasyona dayalı başka bir kohort 

çalışması, epilepsinin ADHD için 2,5 kat artan riskle ilişkili olduğunu bildirdi. Diğer taraftan, 

18.000'den fazla Tayvanlı ile bağlantılı bir kohort çalışması, DEHB'nin epilepside dört kat artışla 

ilişkili olduğunu buldu (Chou ve diğerleri, 2013). 

92. Ülke çapında 1,9 milyon İsveçlinin katıldığı bir kayıt araştırması, epilepsi hastalarının 

DEHB'ye yakalanma olasılığının üç buçuk kat daha fazla olduğunu bildirdi. Kişinin annesinde 

epilepsi varsa DEHB'ye yakalanma riski% 85, baba veya erkek kardeş veya kız kardeşte varsa% 

50-60, kuzenler için ise % 15 daha fazlaydı. Genetik, varyansın % 40'ını açıklarken, paylaşılmayan 

çevresel faktörler başka bir % 50'yi açıkladı (Brikell ve diğerleri, 2018). 

93. Tayvan Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan uzunlamasına bir çalışma, DEHB olan 

yaklaşık 18.000 ergen ve genç yetişkini 70.000'den fazla yaş ve cinsiyet uyumlu kontrolle 

karşılaştırdı. DEHB olanların, demografik veriler, diğer psikiyatrik bozukluklar ve DEHB ilaçlarına 
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göre ayarlandıktan sonra cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara yakalanma olasılığı üç kat daha 

fazlaydı (Chen ve diğerleri, 2018a). 

94. 1,1 milyon kişiden oluşan bir Danimarka ulusal kayıt kohort çalışması, ciddi enfeksiyonlar 

nedeniyle hastaneye yatırılmanın, ADHD tanı oranının iki katına çıkmasıyla ilişkili olduğunu 

buldu. Anti-enfektif ajanlarla tedavi edilenler arasında, daha sonra DEHB teşhis riski yarı yarıya 

azaldı (Kohler-Forsberg ve diğerleri, 2019). 

95. Yaklaşık bir milyon kişiyi kapsayan bir Danimarka ulusal kayıt çalışması, otoimmün hastalığı 

olan çocukların DEHB geliştirme olasılığının % 24 daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. Anne 

otoimmün hastalığı, çocuklarında % 12 daha fazla DEHB olasılığı ile ilişkilendirildi. Baba 

otoimmün hastalığı, herhangi bir önemli etkiyle ilişkilendirilmemiştir (Nielsen ve ark., 2017). 

96. Tayvan'ın ülke çapındaki nüfusa dayalı veri seti kullanılarak, 116.000'den fazla DEHB'li çocuk, 

DEHB'si olmayan rastgele seçilen aynı sayıda çocukla karşılaştırıldı. DEHB'si olanların gözlerinde 

önemli anormalliklere sahip olma olasılığı çok daha yüksekti: neredeyse% 90 daha fazla 

ambliyopi (“tembel göz”), % 80'den fazla astigmat olma ve iki kat daha fazla hareketsizken 

gözlerde sapmanın olduğu heterotropiye sahip olma olasılığı (Ho ve diğerleri, 2020). Aynı veri 

tabanını kullanan bir çalışma, ambliyopi teşhisi konan 6.817 genci, 27.000'den fazla yaş ve 

cinsiyet uyumlu kontrolle eşleştirdi. Ambliyopi grubundakilerin DEHB gelişme riski 1.8 kat daha 

fazlaydı (Su ve diğerleri, 2019). 

97. 2,5 milyondan fazla Alman genci üzerinde yapılan bir araştırmada, DEHB olanların metabolik 

bozukluklara sahip olma olasılıkları dokuz kat, viral pnömoni geliştirme olasılıkları beş kat, beyaz 

kan hücresi hastalıklarına sahip olma olasılıkları dört kat, böbrek yetmezliği, yüksek tansiyon 
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veya obez olma üç kat, tip 2 diyabet veya migren olma iki buçuk kat, astım veya atopik dermatit 

iki kat ve glokom olma % 50 daha fazla olasıydı. (Akmatov ve ark. , 2019). 5.671 çocuğu içeren 

Brezilya'da popülasyona dayalı bir çalışma, migreni olanların DEHB'ye sahip olma olasılığının 

yaklaşık dört kat daha fazla olduğunu buldu (Arruda ve diğerleri, 2020). 

98. Tayvan'da DEHB teşhisi konan 59.000'den fazla erkek çocuk ve 52.000'den fazla sağlıklı 

erkek çocukla yapılan bir araştırma, DEHB grubundakilerin testis disfonksiyonu geliştirme 

olasılığının iki katına çıktığını bildirdi (Wang ve diğerleri, 2019). 

99. İsveç ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapındaki bir popülasyon kohort çalışması, biyopsi ile 

doğrulanmış çölyak hastalığı tanısı almış 19.000'den fazla çocuğu 95.000'den fazla eşleşen çocuk 

kontrolüyle karşılaştırdı. Çölyak hastalarında daha sonra% 29 artmış DEHB riskini bulmuş ve 

yetişkin DEHB tanısı ile sınırlandığında bu oran % 39'a yükselmiştir. Bununla birlikte, çölyak 

hastalığı teşhisi konmuş 13.000 çocuğu çölyak olmayan 18.000 kardeşiyle karşılaştırırken, 

artışların önemsiz hale gelmesi, artışların öncelikle karıştırıcılara atfedilebileceğini 

düşündürmektedir (Lebwohl ve diğerleri, 2020). 

100. Ulusal kayıtları kullanan ülke çapındaki bir İsveç araştırması, 2013 yılında İsveç'te ikamet 

eden 18 ila 64 yaşları arasındaki tüm bireylerin tıbbi kayıtlarını inceledi ve DEHB ilaçları için en 

az bir reçete dolduran 41,840 kişiyi tespit etti. DEHB'si olan genç yetişkinlerin, normal olarak 

gelişen kontrollere göre somatik reçetelere sahip olma olasılıkları dört kat, psikotropik 

reçetelere sahip olma olasılıkları ise on beş kat daha yüksekti. Orta yaşlı yetişkinler (30-49) için 

olasılıklar sırasıyla altı ve 21 kat, yaşlı yetişkinler için yedi ve 18 kat daha yüksekti. (Esas olarak 

alerji reaksiyonları ve astıma yönelik) Solunum ilaçları, büyük olasılıkla somatik amaçlar için 
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verilir, bunu sindirim sistemi ve metabolik ilaçlar (en sık olarak mide / duodenal ülserler ve 

gastroözofageal reflü hastalığı için endike olan proton pompası inhibitörleri) ve ardından  

(öncelikle hipertansiyon ve aritmiler için) kardiyovasküler sistem ilaçları izlemektedir. (Zhang ve 

diğerleri, 2020a). 

DEHB'nin Hastalar ve Aileler Üzerindeki Etkisi Nedir? 

DEHB, ciddi sıkıntı ve / veya yaşam bozulmalarıyla ilişkili bir bozukluktur. Aşağıda belgelendiği 

gibi, birçok ciddi olumsuz sonuç DEHB ile ilişkilendirilmiş olsa da, tipik hasta bu sorunların 

tamamını, hatta çoğunu yaşamaz. Pek çok hasta, özellikle tedavi görürse, keyifli ve üretken bir 

yaşam sürer. 

Yaşam kalitesi 

101. 5.000'den fazla genç ve ebeveynleri ile yapılan yedi çalışmanın meta-analizi, DEHB olan 

gençlerin yaşam kalitesinde, gençlerin kendileri veya ebeveynleri tarafından değerlendirilip 

değerlendirilmemesine bakılmaksızın, tipik olarak gelişen akranlarına göre büyük bozulmalar 

olduğunu bildirmiştir. Fiziksel işlevsellik sadece orta derecede bozulmuştu, ancak duygusal 

işlevsellik ve sosyal işlevsellik büyük ölçüde bozulmuştu. Okul işleyişi büyük ölçüde bozuktu. 

DEHB'li gençler yaşlandıkça, tipik olarak gelişen akranlarına kıyasla yaşam kaliteleri fiziksel, 

duygusal ve okul alanlarında daha da kötüleşmişti. (Lee ve diğerleri, 2016). 

102. 647 aileyi (2.300'den fazla katılımcı) kapsayan 17 çalışmanın meta-analizi, tipik olarak 

gelişmekte olan çocukları olan ebeveynlere göre çocukları DEHB olan ebeveynlerin yaşam 

kalitesini değerlendirdi. DEHBli çocuğu olan ebeveynler, diğer ebeveynlere kıyasla yaşam 

kalitesinde orta düzeyde bir eksiklik olduğunu bildirdi (Dey ve diğerleri, 2019). 
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Duygusal ve Sosyal Bozulmalar 

103. ABD Ulusal Sağlık Görüşmesi Araştırması'na 8.600'den fazla gencin katıldığı bir araştırma, 

DEHB olanların yüksek seviyeli duygusal, davranışsal ve akran sorunlarına altı kat daha fazla 

sahip olduklarını ve ev yaşamı, arkadaşlıklar, sınıf içi öğrenme ve boş zaman etkinliklerine 

müdahale dahil olmak üzere yüksek düzeyde bozulma bildirme olasılıklarının altı kat fazla 

olduğunu saptadı (Strine ve diğerleri, 2006).  

104. 21.000'den fazla katılımcıyla yapılan 22 çalışmanın meta-analizi, DEHB'li gençlerin yeni 

veya stresli olaylara tepkilerini değiştirme becerilerinin büyük ölçüde bozulduğunu bulmuştur 

(Graziano ve Garcia, 2016). On iki çalışmayı 1.900'den fazla katılımcıyla birleştiren başka bir 

meta-analiz, DEHB'li yetişkinlerin normal gelişen kontrollere kıyasla çok yüksek duygu 

düzenleme bozukluğu seviyelerine sahip olduğunu buldu (Beheshti ve diğerleri, 2020). 

105. Bir meta-analiz, DEHB olan çocukların, reddedilme / beğenilme, popülerlik ve arkadaşlıklar 

ile ölçüldüğü üzere, akranlarıyla sosyalleşmede orta-büyük ölçüde bozulmalara sahip olduğunu 

buldu (61 araştırma, 24.000'den fazla çocuk). Ayrıca, paylaşma, işbirliği yapma, konuşma sırası, 

karşılıklılık (68 çalışma, 148.000'den fazla çocuk) gibi sosyal becerilerde ve sosyal ipuçlarını 

tanıma, sorunları belirleme, çözüm üretme ve önyargılardan kaçınma gibi sosyal bilgi işlemede 

orta düzeyde bozulmalara sahiptiler ( 23 araştırma, 3.750'den fazla çocuk) (Ros ve Graziano, 

2018). 

106. Ulusal Çocuk Sağlığı Araştırması'nda 53.000'den fazla ABD'li çocuk üzerinde yapılan bir 

araştırma, DEHB olanların zorbalığa katılma olasılığının 2,4 kat daha fazla olduğunu ortaya 

koymuştur (Montes ve Halterman, 2007). Aynı veri tabanını kullanan yaklaşık 64.000 çocuk 
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üzerinde yapılan daha yakın tarihli bir çalışma, bu bulguyu doğruladı ve DEHB olanların zorbalığa 

katılma olasılığının 2.8 kat daha fazla olduğunu bildirdi (Benedict ve diğerleri, 2015). 

Kaza Sonucu Yaralanmalar 

107. Tayvan Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanından alınan 50.000'den fazla DEHB'li 

genç ve eşit sayıda yaş, cinsiyet ve komorbidite uyumlu kontrollerin ülke çapındaki bir kohort 

çalışması, DEHB'ye sahip olmanın dörtte üçten daha büyük bir yanık yaralanma olasılığı ile ilişkili 

olduğunu bildirdi. Altı yaşın altındakiler için bu risk ikiye katlandı. Altı ila on yedi yaş arasındaki 

gençler için risk artışı yaklaşık yüzde 70'ti. Erkekler ve kızlar arasında önemli bir fark yoktu (Yeh 

ve diğerleri, 2020). 

108. Dört milyondan fazla insanı kapsayan 32 çalışmanın meta-analizi, DEHB olanların kaza 

sonucu fiziksel yaralanma riskinin % 40 ila 50 oranında daha yüksek olduğunu bulmuştur (Ruiz-

Goikoetxea ve diğerleri, 2018a). 

109. Bir İsveç ulusal kayıt çalışması, 2006 ile 2009 yılları arasında DEHB olan 17.408 kişiyi izledi 

ve DEHB'li hastaların neredeyse % 50 daha fazla ciddi ulaşım kazası riskine sahip olduğunu buldu 

(Chang ve diğerleri, 2014b). 

110. 8.000'den fazla lise ve üniversite sporcusu (çoğunlukla erkek futbolcular) üzerinde yapılan 

bir ABD araştırması, DEHB olanların üç veya daha fazla kafa sarsıntısı geçirme olasılığının üç kat 

daha fazla olduğunu ortaya koymuştur (Nelson ve diğerleri, 2016). 
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111. 175.000'den fazla insanı kapsayan 16 çalışmanın meta-analizi, aynı sürüş mesafesi için, 

DEHB olanların araç kazalarına karışma olasılığının % 23 daha yüksek olduğunu tahmin etmiştir 

(Vaa, 2014). 

112. 18.000'den fazla New Jersey sürücüsünün retrospektif bir kohort çalışması, DEHB'si olanlar 

için kaza riskinin, olmayanlara göre üçte bir daha fazla olduğunu buldu (Curry ve diğerleri, 

2017). 

113. Minör travmatik beyin hasarı (mTBI) olan üç binden fazla hasta ve dokuz binden fazla 

kontrolden oluşan beş çalışmanın meta-analizi, mTBI'si olanların, mTBI olmayanlara göre 

DEHB'ye sahip olma olasılığının iki kat daha yüksek olduğunu bulmuştur (Adeyemo ve ark., 

2014). 
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Erken Ölüm ve İntihar 

114. Yaklaşık iki milyon kişiyle yapılan bir Danimarka araştırmasında, DEHB'nin çoğunlukla 

kazalardan kaynaklanan küçük bir erken ölüm riski ile ilişkili olduğu bulundu. DEHB'ye diğer 

psikiyatrik ve madde kullanım bozukluğu eşlik ettiğinde, erken ölüm ihtimali artmaktadır 

(Dalsgaard ve diğerleri, 2015b). 

115. 2,2 milyondan fazla Tayvanlıdan oluşan bir kohort çalışması, DEHB ile ilişkili doğal 

nedenlerden ölüm riskinde artış olmadığını bulmuştur. Ancak DEHB olan kişilerde intihar oranı 

iki kat, cinayetle ölüm oranı iki kat ve kasıtsız yaralanmalardan ölüm oranı % 30 daha fazlaydı. 

(Chen ve diğerleri, 2019c). 

116. Danimarka'daki ülke çapındaki kayıtları kullanan, 2,9 milyon kişiden oluşan bir kohort 

çalışması, DEHB olan hastalarda dört kat daha yüksek intihar girişimi ve ölüm oranını bildirdi. 

DEHB artı başka bir psikiyatrik tanı olanlarda risk on katın üzerindeydi (Fitzgerald ve diğerleri, 

2019). 

117. Bir meta-analiz, DEHB'si olan kişilerin tipik olarak gelişen insanlardan iki kat daha fazla 

intihara teşebbüs ettiğini (altı çalışma, 65.000'den fazla kişi), intihar düşüncesi oranının üç kat 

fazla (23 çalışma, 70.000'den fazla kişi) ve tamamlanmış intihar oranının altı kat fazla olduğunu 

(dört çalışma, 130.000'den fazla kişi) saptadı (Septier ve diğerleri, 2019). 
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118. 20.000'den fazla ADHD'li ergen ve genç yetişkin ve 61.000'den fazla yaş ve cinsiyete uygun 

DEHB olmayan bireyler üzerinde yapılan bir Tayvan araştırması, DEHB olanların intihara 

teşebbüs etme olasılığının neredeyse dört kat ve intihar girişimlerini tekrarlama olasılığının altı 

kat daha fazla olduğunu buldu. Metilfenidat veya atomoksetin tedavisi, intihar girişimi veya 

tekrarlanan intihar girişimi riskini artırmadı. Uzun süreli metilfenidat tedavisi, erkekler arasında 

tekrarlanan intihar girişimleri için daha düşük bir riskle ilişkilendirildi (Huang ve diğerleri, 2018). 

119. 2,6 milyon İsveçlinin katıldığı prospektif bir kohort çalışmasında, DEHB'li yetişkinlerin erken 

ölümlerinde, çoğunlukla kazalar ve intihar nedeniyle küçük bir artış olmuştur. DEHB olan 

çocuklar için anlamlı bir ilişki yoktu. (Sun ve diğerleri, 2019b). 

Suç ve Suçlu Bulunma 

120. Danimarka nüfusu üzerinde ülke çapında kayıtlar kullanılarak yapılan bir araştırma, diğer 

gençlerle karşılaştırıldığında, DEHB teşhisi konanların cezai suçlardan hüküm giyme olasılığının 

iki katından daha fazla olduğunu ve hapse atılma olasılıklarının üç kat daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. Diğer risk faktörleri için düzeltme yapıldıktan sonra, DEHB olanların bir 

suçtan hüküm giyme olasılığı % 60 ve hapsedilme olasılığı % 70 daha yüksekti (Mohr-Jensen ve 

diğerleri, 2019). 
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121. 21 çalışmayı ve 19.500'ün üzerinde tutukluyu içeren bir meta-analiz, cezaevlerinde 

görüşme teşhislerine göre DEHB yaygınlığının % 20,5 olduğunu ve erkekler ve kadınlar veya 

ergenler ve yetişkinler arasında hiçbir fark gözlenmediğini ortaya koymuştur (Young ve diğerleri, 

2015). Başka bir meta-analiz, çocuk cezaevinde tutulan ergenler arasında DEHB yaygınlığının 

hem erkekler (24 çalışma, 24.000'den fazla kişi) hem de kadınlar (13 çalışma, 3.900'den fazla 

kişi) için% 17'nin biraz üzerinde olduğunu bildirmiştir ki bu popülasyon prevalansından çok daha 

yüksektir (Beaudry ve diğerleri, 2020). 

122. 5.000'den fazla yetişkinden oluşan ulusal temsili bir Amerikan örnekleminin kullanıldığı bir 

araştırma, DEHB olanların fiziksel flört şiddetinin failleri olma olasılığının iki kattan fazla ve bu 

tür şiddetin mağduru olma olasılıklarının % 65'in üzerinde olduğunu buldu (McCauley et al., 

2015 ). 

123. 21.000'den fazla İzlandalı ergen ve genç yetişkinin katıldığı ülke çapında bir araştırmada, % 

14'ü bir polis merkezinde sorguya çekildiğini bildirdi. Bunlardan% 15'i yanlış ifadede 

bulunduğunu bildirdi. DEHB olanların yanlış bir ifadede bulunma olasılıkları iki kat daha fazlaydı 

(Gudjonsson ve diğerleri, 2016). 

124. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanan bir araştırma, toplam 678.000 kişi arasında 7-18 yaş 

arası gençlere yönelik şiddet suçlarını incelemiştir. Karıştırıcı risk faktörleri için düzeltme 

yapıldıktan sonra, DEHB olan çocukların şiddet suçlarının kurbanı olma olasılığı, tipik olarak 

gelişen akranlarına göre 2,7 kat daha yüksekti (Christoffersen, 2019). 

Düşük Eğitim Başarısı 
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125. ABD'deki yaklaşık 30.000 yetişkinden oluşan bir örneklem üzerinde yapılan bir araştırma, 

diğer psikiyatrik bozukluklar kontrol edildikten sonra, DEHB olanların liseden zamanında mezun 

olmama olasılıklarının iki kat daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Breslau ve diğerleri, 

2011). 

126. 750.000'den fazla İskoç okul çocuğuyla bağlantılı ulusal kayıtların kullanıldığı ülke çapındaki 

bir kohort çalışması, DEHB için ilaç reçete edilenleri belirledi. İlaç alırken bile, bu çocukların tipik 

olarak akranlarından düşük eğitim başarısına sahip olma ihtimali, üç katından daha fazlaydı, 16 

yaşından önce okulu bırakma olasılığı iki kattan fazla, özel eğitim ihtiyacı kaydına sahip olma 

olasılıkları sekiz kat daha fazla ve yaralanma olasılıkları %50 daha fazla ve işsiz kalma olasılıkları 

%40 daha fazlaydı. Bu sonuçlar, sosyoekonomik karıştırıcılar ve diğer psikiyatrik durumlar için 

kontrol edilmiştir (Fleming ve diğerleri, 2017). 

127. On çalışmanın ve 830 gencin bir meta-analizi, DEHB'nin genel, ifade edici, alıcı ve 

pragmatik dil ölçümlerinde daha düşük performansla güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu 

bulmuştur (Korrel ve diğerleri, 2017). 

Madde Kullanım Bozuklukları 

128. 5.400'den fazla kişiyi kapsayan on iki çalışmanın meta-analizi, DEHB olanların nikotine 

bağımlı olma olasılığının neredeyse üç kat daha fazla olduğunu buldu. Yaklaşık 2.400 katılımcıyla 

on bir çalışmayı birleştiren DEHB olanların, DEHB olmayanlara göre uyuşturucu veya alkol 

kullanım bozukluğu geliştirme olasılığı % 50 daha yüksektir (Lee ve diğerleri, 2011). 
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129. Bir meta-analiz, DEHB'in alkol kullanım bozukluklarına (13 çalışma, 20.000'den fazla 

katılımcı) ve nikotinle ilişkili bozukluklarla (14 çalışma, 1.800'den fazla katılımcı) iki kat daha 

fazla sahip olmayla ilişkilendirildiğini saptadı.  (Groenman ve ark., 2017). 

130. Yarım milyondan fazla insanın katıldığı bir İsveç araştırması, cinsiyet ve ebeveyn eğitimine 

göre ayarlandıktan sonra DEHB ile sonraki uyuşturucu kullanım bozuklukları arasında üç kattan 

fazla ilişki bulmuştur (Sundquist ve diğerleri, 2015). 

Diğer 

131. Danimarka'dan 2,7 milyon (Ostergaard ve diğerleri, 2017), İsveç'ten 380.000 (Skoglund ve 

diğerleri, 2019) ve Tayvan'dan 7.500 (Hua ve diğerleri, 2020) kız üzerinde yapılan araştırmalar, 

DEHB olanların DEHB olmayanlara göre ergenlik döneminde gebe kalmalarının daha olası 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu sonuçlarla tutarlı olarak, İsveç (Chang ve diğerleri, 2014a), 

Finlandiya (Chudal ve diğerleri, 2015) ve sekiz Avrupa ülkesinden oluşan bir konsorsiyumun 

(Pohlabeln ve diğerleri, 2017) yaptığı büyük araştırmaların her biri, DEHB'nin daha büyük 

annelerin çocuklarına göre ergen annelerin çocuklarında olmasının daha olası olduğunu 

saptamıştır.  

132. ABD'den 36.000'den fazla kişi üzerinde yapılan bir araştırma, DEHB'nin kumar oynama, çok 

fazla para harcama, dikkatsiz araç kullanma ve bir sonraki adımda ne yapılacağına dair bir plan 

olmadan işi bırakma risklerini artırdığını bildirdi (Bernardi ve diğerleri, 2012). 

133.Tayvan'ın Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan ülke çapındaki bir çalışma, 

yaş ve cinsiyete göre eşleştirilen, DEHB olan 675 yetişkin ile DEHB olmayan 2.025 yetişkini 

karşılaştırdı. Diğer psikiyatrik bozukluklara, yerleşim yerinin şehirleşme düzeyine ve aylık gelire 



50 
 

göre ayarlandıktan sonra, DEHB olanlarda demans gelişme riski 3,4 kat daha yüksekti (Tzeng ve 

diğerleri, 2019). 

134. Yaklaşık bir buçuk milyon kişiyi kapsayan dokuz çalışmanın meta-analizi, DEHB'nin 

çocuklarda üç kat daha fazla zehirlenme riski ile ilişkili olduğunu buldu (Ruiz-Goikoetxea ve 

diğerleri, 2018b). Tayvan'da DEHB olan 3.685 çocuğu 36.000 kontrolle karşılaştıran bir 

çalışmada, DEHB olanların kasıtlı olarak kendi kendine zehirlenme riski dört kat daha fazlaydı. 

(Chou ve diğerleri, 2014). 

135. Yaklaşık 15.000 ABD'li ergen üzerinde yapılan boylamsal bir araştırma, DEHB'si olanların 

DEHB olmayan kardeşlere göre istihdamda % 12, kazançlarında ise % 34 azalma olduğunu 

bildirdi (Fletcher, 2014). 

136. Danimarka kayıtlarını kullanarak, 7 ile 18 yaşları arasındaki 675.000'den fazla gencin ülke 

çapındaki bir popülasyon araştırması, DEHB'li gençlerin normal olarak gelişen kontrollere göre 

cinsel suç mağduru olarak bildirilme olasılığının 3.7 kat daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. 

Ebeveyn şiddeti, yatarak tedavi gören ebeveyn akıl hastalığı, ebeveyn intihar davranışı veya 

alkol bağımlılığı, ebeveynin uzun süreli işsizliği, aile ayrılığı ve aile dışında kamu bakımı altındaki 

çocuk gibi ortak değişkenler için ayarlama yapıldıktan sonra, DEHB olan gençler neredeyse iki 

kat daha fazla cinsel suç mağduru olarak rapor edilmeyi sürdürdü (Christoffersen, 2020). 

DEHB'nin Ekonomik Yükü Nedir? 

DEHB ile ilişkili birçok olumsuz sonuç göz önüne alındığında, bu etkilerin bireysel hastalar, aileler 

ve toplum için önemli bir ekonomik maliyete sahip olması okuyucular için şaşırtıcı olmayacaktır. 
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137. Yüzbinlerce katılımcının yer aldığı yedi Avrupa çalışmasının sistematik bir incelemesi, 

Hollanda'daki toplam DEHB ile ilgili maliyetlerin hasta başına yıllık 9,860 ila 14,483 Euro 

arasında olduğunu ve yıllık ulusal maliyetin 1 milyar Euro'nun üzerinde olduğunu tahmin 

etmektedir (Le ve ark., 2014). 

138. Avustralya'da çocuk, genç ve yetişkin DEHB'nin maliyetlerine ilişkin bir inceleme, toplam 

yıllık maliyetin 20 milyar Avustralya doları veya DEHB olan kişi başına 25.000 doların üzerinde 

olduğunu tahmin etmektedir. Bu, 12,8 milyar dolarlık finansal maliyetleri, 7,6 milyar dolarlık 

refah kayıplarını ve 10,2 milyar dolarlık verimlilik kayıplarını içerir (Avustralya DEHB Uzmanları 

Derneği, 2019). 

139. Yüz binlerce insan üzerinde yapılan 19 ABD çalışmasının sistematik bir incelemesi, 

DEHB'nin, çoğunlukla yetişkinlerle (105 ila 194 milyar dolar) ilişkili olan 143 ila 266 milyar 

dolarlık toplam ulusal yıllık maliyetle ilişkili olduğunu buldu. DEHB'li kişilerin aile üyeleri 

tarafından karşılanan maliyetler 33-43 milyar dolar arasında değişiyordu (Doshi ve diğerleri, 

2012). 

140. On ülkede 7.000'den fazla çalışanın katıldığı bir araştırma, DEHB'si olanların, DEHB'si 

olmayanlara kıyasla yıllık 22 günlük ortalama iş gücü kaybını sergilediğini ortaya koymuştur (de 

Graaf ve diğerleri, 2008). 

141. ABD ulusal Fortune 100 şirketinin 100.000'den fazla yararlanıcıdan oluşan veri tabanında 

yapılan bir araştırma, DEHB olan gençlerin sağlık hizmeti maliyetlerini DEHB'si olmayan 

eşleştirilmiş kontrollerle karşılaştırdı. Aile üyesi başına yıllık ortalama maliyet, DEHB hastalarının 
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DEHB olmayan aile üyeleri için 2.728 dolardı, bu, eşleşen kontrollerin aile üyeleri için 1.440 

doların neredeyse iki katı idi (Swensen ve diğerleri, 2003). 

142. 25.000'den fazla DEHB hastasını içeren Alman sağlık sigortası kayıtları, DEHB'si olan 

hastaların, DEHB olmayanlara göre yıllık yaklaşık 1.500 € daha maliyetli olduğunu 

göstermektedir. Maliyetin ana unsurları yatan hasta bakımı, psikiyatristler ve psikoterapistlerdi. 

DEHB'li hastalarda duygudurum, anksiyete, madde kullanım bozuklukları ve obezite anlamlı 

olarak daha sıktı. Bu koşullardan kaynaklanan ek maliyetler, hasta başına 2,800 € 'ya kadar 

çıkmıştır (Libutzki ve diğerleri, 2019). 

143. Ulusal Sağlık Sigortası Hizmeti, Güney Kore'deki 19 yaş ve altı nüfus için (69.353 DEHB 

teşhisi konmuştur) talep verilerini kullanılarak, DEHB'ye bağlı toplam yıllık ekonomik yükün 

47.55 milyon $ olduğu tahmin edilmiştir (Hong ve diğerleri, 2020) . 

144. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanılarak, yetişkinlikte DEHB tanısı alan ve çocuklukta tanı 

almamış 5.000'den fazla yetişkin belirlendi. Eksik veriler, diğer psikiyatrik tanılar ve herhangi bir 

psikiyatrik tanı konmamış aynı cinsiyetten kardeşi olmayan olgular hariç tutularak, 460 kardeş 

çiftinden oluşan son kohort oluşturuldu. Ortalama olarak, DEHB'li yetişkinlerin, normal olarak 

gelişen kardeşlerine kıyasla yıllık 20.000 € 'nun biraz üzerinde ekonomik yükü vardı (Daley ve 

diğerleri, 2019). 

145. İsveç ulusal kayıtlarında 445.000'den fazla kişiyle ülke çapında yapılan bir kohort çalışması, 

üç grup için sağlık hizmeti maliyetlerini karşılaştırdı: yetişkinliğe kadar devam eden çocukluk 

DEHB'si olanlar, yetişkinlikte DEHB'si remisyonda olan ve hiç DEHB'si olmayanlar. Hiç DEHB'si 
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olmayanların ortalama yıllık sağlık giderleri 304 € idi. Remisyonda olanların maliyeti iki kat ve 

kalıcı DEHB'si olanların maliyeti ise üç kat fazlaydı (Du Rietz ve diğerleri, 2020). 

146. DEHB'li 83.000'den fazla kişi ve yaş ve cinsiyete göre eşleştirilen 334.446 DEHB olmayan 

kontrole sahip ülke çapındaki bir popülasyon çalışması, DEHB'nin net sosyoekonomik maliyetini 

hesaplamak için Danimarka ulusal kayıtlarını kullandı. Kontrollerle göre net doğrudan sağlık 

maliyetleri ile düşük gelir ve istihdamdan kaynaklanan net kayıplar toplandığında, DEHB'li birey 

başına yıllık ortalama maliyet 16.000 € 'nun biraz üzerine çıktı. Ek sosyal transferler dahil olmak 

üzere toplam tutar 23.000 € 'nun biraz üzerine çıktı. DEHB'li kişilerin partnerleri için, kişi başına 

yıllık ek ortalama maliyet neredeyse 5.500 € idi. Ek sosyal transferlerle toplam tutar, 8.000 € 'ya 

yükseldi (Jennum ve diğerleri, 2020). 

147. Almanya çapında altmıştan fazla ulusal sağlık sigortası programını izleyen bir veri tabanı 

kullanarak, beş milyon üye kaydıyla yapılan bir çalışma, ilk olarak yetişkinken DEHB tanısı alan 

2.380 kişiyi belirledi. Teşhisi takip eden yıldaki doğrudan sağlık bakım maliyetleri ortalama 4.000 

€ idi. DEHB ilacını öneren açık Alman yönergelerine rağmen, sadece üçte birine ilaç reçetesi 

verildi ve dört yıl sonra bu sayı, sekizde bire düştü. Üçte ikisi psikoterapi aldı. Yazarlar, "yönerge 

tavsiyelerinin günlük rutin bakımda henüz kapsamlı bir şekilde uygulanmadığı" sonucuna 

varmışlardır (Libutzki ve diğerleri, 2020). 

DEHB'yi Tedavi Etmek İçin Hangi İlaçlar Güvenli ve Etkilidir? 

Dünyanın dört bir yanındaki resmi düzenleyici kurumlar tarafından belirlendiği gibi, hastaları 

birkaç hafta boyunca tipik olarak inceleyen randomize kontrollü klinik araştırmalarla belirlenen  

çeşitli ilaçlar DEHB semptomlarının tedavisinde güvenli ve etkilidir. Psikiyatrik olmayan 
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bozukluklar için kullanılan birçok ilaçtan etkili veya daha etkili olan bu ilaçlar (Leucht ve 

diğerleri, 2012), uyarıcı (metilfenidat ve amfetamin) veya uyarıcı olmayan (atomoksetin, 

uzatılmış salımlı guanfacine ve uzatılmış salımlı klonidin) olarak sınıflandırılmaktadır. 

İlaçların Semptomlar Üzerindeki Etkileri: Randomize, Kontrollü Klinik Araştırmalardan Elde 

Edilen Sonuçlar 

148. DEHB için ilaç kullanımına yönelik protokoller, profesyonel sağlık hizmetleri dernekleri 

tarafından hazırlanan ayrıntılı kılavuzlarda iyi tanımlanmıştır (Alliance, 2011; Banaschewski T, 

2018; Bolea-Alamanac vd., 2014; Crunelle vd., 2018; Flisher, 2013; Graham vd., 2011; Kooij vd., 

2019; Ulusal Akıl Sağlığı İşbirliği Merkezi, 2018; Ulusal Sağlık Hizmetleri ve Mükemmellik 

Enstitüsü, 2018; Pliszka, 2007; Schoeman ve Liebenberg, 2017; Seixas vd., 2012; Taylor ve 

diğerleri, 2004; Wolraich ve diğerleri, 2011). 

149.Bir ağ meta analizi, uyarıcıların DEHB semptomlarını azaltmada oldukça etkili olduğunu 

buldu. Klinisyenler tarafından derecelendirilen plasebo ile karşılaştırıldığında, amfetaminler tüm 

yaş gruplarında büyük gelişmelerle ilişkilendirildi (2179 katılımcı ile 6 genç çalışması, 1521 

katılımcı ile 5 yetişkin çalışması), metilfenidat ise gençlerde (9 çalışma, 2677 katılımcı) büyük 

gelişmelerle ve yetişkinlerde orta derece gelişmelerle (11 çalışma, 2909 katılımcı) ilişkilendirildi. 

Genişletilmiş salımlı guanfacine (7 çalışma, 1930 katılımcı) çocuklarda orta iyileşmelere yol açtı. 

Atomoksetin, tüm yaş gruplarında orta gelişmelere yol açtı (gençlerin 21 çalışması 3812 

katılımcı, yetişkinler 3377 katılımcı ile 11 çalışma). Yan etkiler hesaba katıldığında, en iyi fayda-

risk oranına sahip ilaçlar, çocuklar ve ergenler için metilfenidat ve yetişkinler için 

amfetaminlerdi (Cortese ve diğerleri, 2018a). 
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150. 2.000'den fazla ADHD'li yetişkinle yapılan 18 çalışmanın meta-analizi, üç amfetamin 

türevinin (dekstroamfetamin, lisdexamfetamin ve karışık amfetamin tuzları) DEHB 

semptomlarında orta derecede azalmalarla ilişkili olduğunu bulmuştur (Castells ve diğerleri, 

2011). Dört çalışmayı 216 gençle birleştiren başka bir meta-analiz, karışık amfetamin tuzlarının 

DEHB semptomlarını azaltmada metilfenidattan biraz daha etkili olduğunu buldu (Faraone ve 

diğerleri, 2002). 

151. 1.600'den fazla katılımcıyla yapılan 19 paralel grup denemesinin bir meta-analizi, 

metilfenidatın öğretmen tarafından değerlendirilen DEHB semptomlarrında, öğretmen 

tarafından değerlendirilen davranışlarda ve ebeveyn tarafından değerlendirilen yaşam 

kalitesinde orta ila büyük iyileşmeler ürettiğini buldu. Ciddi yan etkilere dair hiçbir kanıt yoktu 

ve ciddi olmayan yan etki riski biraz arttı (Storebø et al., 2015). 

152. Bir meta-analiz, deksmetilfenidatın plaseboya göre gençlerde DEHB semptomlarını güçlü 

bir şekilde azalttığını (yedi çalışma, yaklaşık 1.500 katılımcı) ve klinik yanıt oranının üç kat fazla 

olduğunu (dört çalışma, 600'den fazla katılımcı) (Maneeton ve diğerleri, 2015) buldu. 253 

katılımcıyla altı RCT'yi kapsayan başka bir meta-analiz, metilfenidatın yetişkin DEHB 

semptomlarını güçlü bir şekilde azalttığını ve daha yüksek dozların daha fazla iyileşme ile 

sonuçlandığını bildirdi (Faraone ve diğerleri, 2004). 

153. 1.600'den fazla katılımcıyla yapılan yedi çalışmanın bir meta-analizi, atomoksetinin DEHB 

semptomlarını orta derecede azalttığını bildirdi (Cheng ve diğerleri, 2007). 

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

(beş çalışma, 2.300'den fazla yetişkin) duygusal bozukluk semptomlarında küçük ila orta 
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dereceli azalmalara yol açtığını buldu; atomoksetin için (üç çalışma, 237 yetişkin) azalma 

küçüktü (Lenzi ve diğerleri, 2018). 1.300'den fazla gençle yapılan dokuz çalışmayı kapsayan 

başka bir meta-analiz, atomoksetinin duygusal semptomlarda küçük azalmalarla ilişkili olduğunu 

bildirdi (Schwartz ve Correll, 2014). 

155. Bir meta-analiz, sınır entelektüel işlevselliğe sahip veya zihinsel engelli DEHB hastalarında 

metilfenidat ile DEHB semptomlarında orta ila güçlü iyileşmeler bildirdi (8 çalışma, 423 çocuk). 

(Sun vd., 2019a). 

156. DEHB olan 2.900'ün üzerinde çocukla yapılan 23 çalışmanın meta-analizi, uyarıcı ilaçların 

plaseboya göre kaygıyı % 14 oranında azalttığını bildirmiştir (Coughlin ve diğerleri, 2015). 

157. 1.300'den fazla katılımcıyla yapılan dokuz çalışmanın meta-analizi, uyarıcıların, 

öğretmenler tarafından ölçüldüğü üzere, DEHB'li (karşı gelme bozukluğu olan ve olmayan) ve 

davranış bozukluğu olan gençlerde saldırganlığı, karşı gelme davranışını ve davranış sorunlarını 

azaltmada oldukça etkili olduğunu ve ebeveynler tarafından orta derecede etkili olarak 

ölçüldüğünü buldu (Pringsheim ve diğerleri, 2015). 

İlaçların DEHB ile İlişkili Bozulmalar Üzerindeki Etkileri: Natüralistik Araştırmalardan Elde 

Edilen Sonuçlar 

158.  650.000'den fazla öğrenciyle İsveç'te yapılan bir kayıt çalışması, üç ay boyunca DEHB 

ilaçları ile tedavinin, ağırlıklı not toplamında (0 ila 320 arasında değişen ölçeğe göre) dokuz 

puandan fazla bir artışla sonuçlandığını  bulmuştur; tedavi, lise bitirme olasılığının üçte iki 

oranında artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Jangmo ve diğerleri, 2019). 
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159. DEHB olan 61.000'den fazla gencin İsveç ulusal sicil kaydı çalışması, ilaç kullanmadıkları 

dönemlere göre ilaç kullanmadıkları dönemlerde test puanlarının daha yüksek olduğunu ortaya 

çıkarmıştır (Lu ve diğerleri, 2017). Yarım milyondan fazla çocuk (6.400'den fazla DEHBli) 

üzerinde yapılan bir Danimarka çalışması, DEHB ilacının kesilmesinin not ortalamalarında küçük 

ama önemli bir düşüşle ilişkili olduğunu buldu (Keilow ve diğerleri, 2018). 1,463 hastadan oluşan 

dokuz RKÇ'nin (randomize kontrollü çalışmanın) bir meta-analizi, ilaçların kesilmesinin 

yetişkinler için değill, çocuklar ve ergenler için yaşam kalitesinde bir kötüleşmeye yol açtığını 

buldu (Tsujii ve diğerleri, 2020)   

160. 25.000'den fazla DEHB hastasının katıldığı bir İsveç kohort çalışması, DEHB ilacı alan 

erkekler arasında kriminalitede üçte bir azalma ve kadınlar için % 40 azalma bulmuştur 

(Lichtenstein ve diğerleri, 2012). Danimarka'da çocukluk DEHB’i olan 4,200'den fazla kişi 

üzerinde yapılan bir ulusal kayıt çalışması, yetişkinlikte suç oranlarının DEHB ilacı aldıkları 

dönemlerde % 30-40 daha düşük olduğunu buldu (Mohr-Jensen ve diğerleri, 2019). 

161. Danimarka'da 4.557'si DEHB'li olmak üzere 700.000'den fazla kişi üzerinde yapılan bir 

kohort çalışması, DEHB olan gençler arasında uyarıcı tedavinin yaralanma oranlarında bir 

azalma ile ilişkili olduğunu bulmuştur (on yaşındakiler için % 30 ve on iki yaşındakiler için % 40 ) 

(Dalsgaard ve diğerleri, 2015a). 

162. İsveç ulusal kayıtlarını kullanan bir çalışma, 2006-2013 yılları arasında DEHB’li olan 9.421 

genç ile hem DEHB hem de diğer psikiyatrik tanıları olan 2.986 genci izledi.  DEHB ilacı aldıkları 

dönemlerle olmadıkları dönemleri karşılaştırdı. İlaçlı dönemlerde, her iki grupta da istenmeyen 
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yaralanmalarda % 10'dan fazla azalma ve travmatik beyin yaralanmalarında % 70'den fazla 

azalma görüldü (Ghirardi ve diğerleri, 2020). 

163. DEHB olan 124.000'den fazla gencin katıldığı bir Tayvan araştırması, metilfenidat 

tedavisinin, karıştırıcıları ayarlandıktan sonra travmatik beyin yaralanmaları riskini azalttığını 

buldu (Liao ve diğerleri, 2018). 

164. Ülke çapında yapılan bir araştırma, DEHB olan 7.200 Tayvanlı genci DEHB'si olmayan 

36.000 çocukla karşılaştırmıştır. Yaşa, cinsiyete, kentleşme düzeyine ve coğrafi bölgeye göre 

ayarlama yapıldıktan sonra, kemik kırığı yaşama olasılığı DEHB olan erkek çocuklar için 

neredeyse % 40 ve DEHB olan kızlar için % 60 daha fazlaydı (Guo ve diğerleri, 2016). Tayvan'da 

yapılan bir başka çalışma, yeni DEHB tanısı almış 6.200'den fazla genci belirledi ve metilfenidat 

tedavisinin etkisini değerlendirdi. Altı aydan fazla metilfenidat tedavisi görenlerde kemik kırılma 

riski % 20 daha düşüktü (Chen ve diğerleri, 2017b). 

165. Hong Kong'daki popülasyona dayalı bir elektronik tıbbi kayıt veritabanı, metilfenidat 

reçetelenmiş 6-19 yaşları arasındaki 17.000'den fazla bireyi tanımladı. Bunlardan yaklaşık 

5.000'inin en az bir travma ile ilgili acil servise başvurusu vardı. Araştırmacılar, aktif reçetesiz 

dönemlere kıyasla bir metilfenidat reçetesinin kapsadığı dönemlerde bu tür başvurularda % 

9'luk bir azalma bulmuşlardır (Man ve diğerleri, 2015). 

166. 13.000'den fazla katılımcıyla yapılan beş çalışmanın meta-analizi, DEHB ilaçlarının (esas 

olarak uyarıcılar) istenmeyen yaralanmalarda % 10'dan fazla azalma ile ilişkili olduğunu 

bulmuştur (Ruiz-Goikoetxea ve diğerleri, 2018a). 



59 
 

167. İsveç ulusal kayıtlarını kullanarak, DEHB’li 17.000'den fazla kişi üzerinde yapılan bir 

araştırma, DEHB ilaçlarının, kadınlar arasında değil, erkekler arasında ciddi ulaşım kazası 

riskinde % 50'den fazla azalma ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Erkek hastaların neden 

olduğu kazaların % 40'ından fazlası, tüm dönem boyunca tedavi görselerdi önlenebilirdi (Chang 

ve diğerleri, 2014b). DEHB'li 2,3 milyon kişiden oluşan bir ABD ulusal kohort çalışması, on yıldan 

uzun süredir motorlu araç kazaları için acil servis ziyaretlerini inceledi. DEHB'li erkekler, ilaç 

almadığı aylara kıyasla, DEHB ilacı aldıkları aylarda% 38 daha düşük çarpışma riskine sahipti ve 

kadınlar, DEHB ilacı aldıkları aylarda % 42 daha düşük çarpışma riskine sahipti. Çalışma süresince 

ilaç tedavisi görseler, kazaların yaklaşık beşte biri önlenebilirdi (Chang ve diğerleri, 2017). 

168. Tayvan Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan uzunlamasına bir çalışma, DEHB'li 

yaklaşık 18.000 ergen ve genç yetişkini 70.000'den fazla yaş ve cinsiyet uyumlu kontrolle 

karşılaştırdı. DEHB ilaçlarının kısa süreli kullanımı, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlarda % 30 

azalma ve uzun süreli kullanımda % 40 azalma ile ilişkilendirilmiştir, ancak bu azalmalar yalnızca 

erkekler arasında olmuştur (Chen ve diğerleri, 2018a). 

169. İsveç ulusal kayıtlarını kullanan ülke çapında uzunlamasına bir kohort çalışması, DEHB’li 

olan 38.000'den fazla kişi arasında, DEHB ilaçlarının üç yıl sonra depresyon riskinde % 40'tan 

fazla azalma ile ilişkili olduğunu bulmuştur. DEHB ilaçlarının kullanım süresi ile risk azalmış 

bulundu. Depresyon, hastalar DEHB ilacı aldıklarında, almadıkları dönemlere kıyasla % 20 daha 

az yaygındı (Chang ve diğerleri, 2016). 

170. İsveç'te DEHB olan 38.000 kişi üzerinde yapılan popülasyon temelli bir çalışma, tedavi 

altında olmadıkları dönemlerin aksine, tedavi altında oldukları dönemlerde, uyarıcı reçete 
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edilenler arasında intiharla ilgili olaylarda % 20'lik bir düşüş olduğunu bulmuştur. Uyarıcı 

olmayan ilaçlar için böyle bir fayda bulunamadı (Chen ve diğerleri, 2014). 

171. Tayvan'da yapılan bir araştırma, metilfenidat kullanımının intihar girişimlerini etkileyip 

etkilemediğini incelemek için Ulusal Sağlık Sigortası verilerini kullanarak DEHB'li 85.000 genci 

belirledi. İlgili değişkenler için düzeltme yapıldıktan sonra, 3 ile altı ay süreyle metilfenidat  

kullananlarda % 60 daha düşük intihar riskini ve altı aydan uzun süre metilfenidat kullananlarda 

intihar riskinde % 70 azalmayı buldu (Liang ve diğerleri, 2018b) . 

172. İsveç ulusal kayıtlarını kullanan bir araştırma, 1960 ile 1998 arasında doğan ve DEHB tanısı 

konmuş 38.753 kişinin tamamı için 2006 yılında DEHB için reçeteli uyarıcı ilaçlar ile 2009 yılında 

madde kullanımı arasındaki ilişkiyi araştırdı. İlgili değişkenleri kontrol ettikten sonra, uyarıcı 

reçete edilenler arasında madde kullanımı göstergelerinde % 30'dan fazla azalma buldu. İlaç 

kullanım süresi ne kadar uzunsa, madde bağımlılığı oranı o kadar düşüktür (Chang ve ark., 

2014c). 2.300'den fazla katılımcıyla yapılan 14 çalışmanın meta-analizi, DEHB olan kişiler düzenli 

olarak uyarıcı ilaçlarla tedavi edildiğinde sigara içme olasılığının yaklaşık yarıya düştüğünü 

bulmuştur (Schoenfelder ve diğerleri, 2014). Bir meta-analiz, uyarıcıların alkol (11 çalışma, 

1.300'den fazla katılımcı), nikotin (6 çalışma, 884 katılımcı), kokain (7 çalışma, 950 katılımcı) 

veya esrar istismarı veya bağımlılığı (9 çalışma, 1.100 katılımcı) riskini artırmadığını buldu 

(Humphreys ve diğerleri, 2013).  

173. DEHB olan 7.500'den fazla Tayvanlı ergen ve 30.000'den fazla eşleştirilmiş kontrol ile ülke 

çapında yapılan bir araştırma, uzun süreli DEHB ilaç kullanımının ergen gebeliğinde % 30'luk bir 

azalma ile ilişkili olduğunu bulmuştur (Hua ve diğerleri, 2020). 
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174. Tayvan'ın Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan ülke çapındaki 

popülasyona dayalı bir kohort, DEHB tanısı alan ve metilfenidat reçete edilen 68.000'den fazla 

çocuk ve ergeni belirledi ve bunları yaş, cinsiyet ve ilk DEHB teşhis yılına göre eşleştirilmiş aynı 

sayıda kontrolle karşılaştırdı. Potansiyel karıştırıcıları kontrol ettikten sonra, metilfenidat reçete 

edilen DEHB'li bireyler, metilfenidat reçete edilmeyen DEHB'li bireylere göre beşte bir daha 

düşük tüm nedenlere bağlı ölüm oranına sahipti. Öte yandan metilfenidatın gecikmiş kullanımı, 

biraz daha yüksek (% 5) ölüm oranıyla ilişkilendirilmiştir. Uzun süreli metilfenidat kullanımı, tüm 

nedenlere bağlı ölümlerin altıda bir oranında daha düşük bir oranla ilişkilendirildi. Ancak 

yazarlar, "veri tabanında eksik olan bilgilerin, aile öyküsü, psikososyal stres etkenleri, davranış 

terapisinin etkisi veya eşlik eden hastalıkların şiddeti gibi diğer olası karıştırıcıların ölçülmesini 

engellediğini" ve bu nedenle ölçülmemiş karıştırıcıların dışlanamayacağı konusunda uyarıda 

bulunmuştu (Chen ve ark. ., 2020a). 

175. Tayvan'ın Ulusal Sağlık Sigortası Araştırma Veritabanını kullanan ülke çapındaki popülasyon 

tabanlı bir kohort, DEHB teşhisi konan 18 yaşından küçük 90.000'den fazla kişiyi tanımladı ve 

metilfenidat kullanmayanlar ile 90 günden fazla bir süredir metilfenidat kullananlar ve 90 

günden az süredir metilfenidat kullananlar arasında yanık yaralanması riskini karşılaştırdı. 

Veriler, metilfenidat alarak yanık yaralanmalarının insidansının yarısının tamamen 

önlenebileceğini ileri sürdü. Karıştırıcılara ayarlandıktan sonra Metilfenidat almayan hastalarla 

karşılaştırıldığında, 90 günden daha az süreyle kullananlarda yanık yaralanması riski % 30 daha 

düşüktü ve 90 gün veya daha uzun süre kullananlarda riskte % 57 azalma gerçekleşti (Chen ve 

ark. , 2020b). 
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DEHB için İlaçların Beyin Üzerindeki Etkileri 

176. DEHB için metilfenidat tedavisinin bir meta-analizi, yanıt inhibisyonu (25 çalışma, 787 

katılımcı) ve sürekli dikkatte (29 çalışma, 956 katılımcı) orta derecede iyileşmeler buldu, ancak 

işlemsel bellek üzerinde anlamlı bir etki (13 çalışma, 559 katılımcı) yoktu ( Tamminga ve 

diğerleri, 2016). 

177. 212 katılımcıyla yapılan 14 fMRI çalışmasının meta-analizi, DEHB ilaç tedavisinin, DEHB olan 

gençlerin beyinlerini, DEHB’de genelde bozulan biliş kontrolüne katılan beyin bölgeleri 

bakımından DEHB olmayan kişilerin beyinlerine benzer bir şekilde işler yaptığını bildirdi. 

DEHB'de tipik olarak bozulmaktadır (Rubia ve diğerleri, 2014). Dünyanın dört bir yanından 36 

kohorttan oluşan ENIGMA-ADHD Çalışma Grubu setinde yer alan 4.180 DEHB hastası üzerinde 

yapılan çalışmalarda DEHB için ilaç tedavisinin beyin yapısı üzerinde hiçbir etkisi olmamıştır 

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

DEHB İlaçlarının Olumsuz Etkileri 

178. Bir meta-analiz, uyarıcıların toplam uyku süresini orta derecede azalttığını (7 çalışma, 223 

çocuk), uyku başlangıcını geciktirdiğini (7 çalışma, 171 çocuk) ve uyku verimliliğini hafif ila orta 

derecede düşürdüğünü (7 çalışma, 155 çocuk) bulmuştur ) (Kidwell ve diğerleri, 2015). Bir meta-

analiz, metilfenidat kullanan çocukların ve ergenlerin karın ağrısını bildirme olasılıklarının % 50 

(46 çalışma, 4.600'den fazla genç) ve iştah (52 çalışma, 4.800'den fazla genç) ve kiloda ( 7 

çalışma, 850'den fazla genç) (Holmskov ve diğerleri, 2017) azalma yaşama olasılıklarının üç kat 

daha fazla olduğunu buldu. Toplam 337,686 çocuk ve ergenin dahil olduğu sekiz kohort 

çalışması ve 90 bireysel RCT, 39 meta analiz, dokuz ağ meta analizlerinden elde edilen veriler de 
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dahil olmak üzere RKÇ'lerin ve kohort çalışmalarının ağ meta-analizleri ve meta-analizlerinin 

geniş kapsamlı bir incelemesi, ruhsal bozukluğu olan çocuklarda ve ergenlerde 80 psikotrop 

ilaçtan oluşan 19 kategoride 78 yan etkiyi inceledi. (Solmi ve diğerleri, 2020). Beş DEHB ilacı, 

önemli ölçüde daha kötü anoreksi (atomoksetin, d-amfetamin, lisdexamfetamin, metilfenidat, 

modafinil), dördü uykusuzluk (d-amfetamin, lisdexamfetamin, metilfenidat, modafinil), üçü kilo 

kaybı (atomoksetin, metilfenidat, modafinil), ikisi karın ağrısı (metilfenidat, guanfasin), ikisi 

olumsuz gelişme nedeniyle ilacı kesme (lisdexamphetamine, guanfacine), ikisi hipertansiyon 

(atomoxetine, lisdexamphetamine) ve ikisi sedasyon (klonidin, guanfacine) ve biri QT uzaması 

(guanfacine) ile ilişkilendirilmiştir. 

179.  3,300'den fazla yetişkinin katıldığı on iki çalışmanın meta-analizi, atomoksetin alanların, 

plasebo kullananlara göre yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma olasılığının yaklaşık % 40 daha 

fazla olduğunu bulmuştur (Cunill ve diğerleri, 2013). Bir meta-analiz, metilfenidatın 

atomoksetine göre iki kat daha fazla uykusuzluğa neden olduğunu (10 çalışma, 3.000'den fazla 

genç), ancak mide bulantısına (8 çalışma, 2.750'den fazla genç) ve kusmaya neden olma 

olasılığının yaklaşık yarısı kadar olduğunu (97 araştırma, 2.500'den fazla gençler) ve uyuşukluğa 

neden olma olasılığının yaklaşık altıda biri olduğunu (9 araştırma, 2800'den fazla genç) (Liu ve 

diğerleri, 2017a) buldu. Metilfenidat tedavisi çalışmalarının bir meta-analizi, plaseboya göre 

olumsuz gelişmelerde % 55 artışı, yaşamı tehdit etmediğini (11 çalışma, 2.100'den fazla genç), 

ancak anoreksiyada beş kat artışı (3 çalışma, 613 genç) ve uykusuzlukta dört kat artışı (4 

çalışma, 749 genç) buldu (Ching ve diğerleri, 2019). 

180. Uyarıcılarla tedavi edilen çocuklar, beklenen boy artışlarında bir veya iki yıl içinde ortalama 

iki santimetre gecikmeler gösterebilir. Bunlar bazen zamanla zayıflar ve genellikle tedavi 
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durdurulduğunda tersine döner (Faraone ve diğerleri, 2008). ABD'den 32.999 uyarıcı ile tedavi 

edilen DEHB'li çocuğu 11.515 kontrolle karşılaştıran bir tıbbi kayıt çalışması, dört yıllık bir süre 

boyunca beklenen boyda devam eden düşüşler buldu. Bununla birlikte, Almanya'dan bir 

çalışma, özellikle uyarıcıların hastaların çok kısa olmasını öngörüp öngörmediğini (yani, nüfusun 

üçüncü yüzdelik diliminden daha az veya eşit olmayı) ele aldı. Metilfenidat ile tedavi edilmeyen 

3,806 erkek çocuğu, tedavi gören 118 erkek çocukla karşılaştırdıktan sonra, sonuçlar 

metilfenidatın bu olumsuz sonuç olasılığını artırdığını göstermedi (McCarthy ve diğerleri, 2018). 

181. Danimarka ulusal kayıtlarını kullanan bir araştırma, ortalama on yıllık bir süre boyunca 

700.000'den fazla kişiyi izledi. DEHB olan 8.300 kişiye bakıldığında, uyarıcı kullananlar, 

kullanmayanlara göre iki kattan daha fazla kardiyovasküler olay (öncelikle hipertansiyon) 

yaşamıştır. Bu olaylar nadirdi (Dalsgaard ve diğerleri, 2014). 

182. 43.000'den fazla çocuk ve ergenle yapılan beş çalışmanın meta-analizi, metilfenidat ve 

atomoksetin arasında olumsuz kardiyak olaylarda anlamlı bir fark bulmadı ve 775 yetişkinle 

yapılan üç çalışmanın meta-analizi, metilfenidat ve plasebo arasında olumsuz kardiyak olaylarda 

anlamlı bir fark bulamadı (Liang ve diğerleri, 2018a). 

183. Her yaştan insanı kapsayan bir meta-analiz, metilfenidatın tüm nedenlere bağlı ölüm (3 

çalışma, 1,4 milyondan fazla kişi), kalp krizi veya felç (3 çalışma, yarım milyondan fazla insan) 

riskiyle ilişkili olmadığını bildirdi (Liu ve al., 2019a). 

184. Amerika Birleşik Devletleri'nde 1,8 milyondan fazla gebeliğe ve Danimarka, Finlandiya, 

İsveç, Norveç ve İzlanda'nın sağlık kayıtlarında 2,5 milyondan fazla gebeliğe ilişkin bir kohort 

çalışması, hamile kadınlar tarafından metilfenidat (amfetamin değil) kullanımının bin bebekte 
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12.9'dan bin bebekte 16.5'a kadar daha yüksek kardiyak malformasyon riskiyle ilişkili olduğunu 

bildirmiştir. (Huybrechts ve diğerleri, 2018). Üç milyon kadından oluşan dört çalışmanın meta-

analizi ayrıca, metilfenidata maruz kalan intrauterinin daha yüksek kardiyak malformasyon riski 

ile ilişkili olduğunu bulmuştur (Koren ve diğerleri, 2020). 

185. Atomoksetinin güvenliğini inceleyen bir meta-analiz, irratibilite riskinde önemli bir artış 

bulamadı (3 çalışma, 1100'den fazla çocuk) (Pozzi ve diğerleri, 2018). Birisi yirmi çalışmayı 

3.000'den fazla katılımcıyla birleştiren ve diğeri 3.800'den fazla katılımcılı 37 çalışmayı 

birleştiren iki diğer çalışma, gençlerde tüm nedenlere bağlı tedavi kesilmesi riskinde bir artış 

bulamadı (Catala-Lopez ve diğerleri, 2017; Schwartz ve Correll, 2014 ). Ancak, 3.300'den fazla 

yetişkinin katıldığı on iki çalışmanın meta-analizi, tüm nedenlere bağlı tedavi kesilmesinin % 40 

daha fazla olduğunu buldu ve bu da "atomoksetinin, DEHB'li yetişkinlerin tedavisi için zayıf bir 

fayda-risk dengesine sahip olduğu" sonucunu doğurdu (Cunill et al. al., 2013). 

186. Popülasyon tabanlı, elektronik tıbbi kayıt veritabanı olan Hong Kong Klinik Veri Analizi ve 

Raporlama Sistemi, DEHB için metilfenidat alan 25.000'den fazla kişiyi incelemek için kullanıldı. 

Tedavinin başlamasından önceki 90 günlük süre boyunca, DEHB olan bireylerin intihara 

teşebbüs etme olasılığı, tedaviden sonra olduğundan altı kat daha fazlaydı. Devam eden 

tedaviden sonra, intihara teşebbüs riski DEHB olan hastalar arasında artık yükselmedi (Man ve 

diğerleri, 2017). 

187. Aynı Hong Kong veri tabanını kullanıldığında, hastaların metilfenidat tedavisi alıp almadığı 

dönemler arasında psikoz riski değişiklik göstermedi (Man ve diğerleri, 2016). 
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188. ADHD için metilfenidat ile tedavi edilen 23.000'den fazla ergen ve genç erişkin üzerinde 

İsveç'te yapılan bir kayıt çalışması, psikoz ile metilfenidat tedavisi arasında bir ilişki olduğuna 

dair hiçbir kanıt bulamadı. Metilfenidat tedavisine başlandıktan bir yıl sonra, psikotik olayların 

görülme sıklığı, psikoz öyküsü olanlarda % 36, psikoz öyküsü olmayanlarda ise tedavinin 

başlamasından hemen önceki döneme göre % 18 daha düşüktü (Hollis ve ark. ., 2019). 

Uyarıcı İlaçların Kötüye Kullanımı ve Başka Amaçla Kullanımı 

189. 109 çalışmanın sistematik bir incelemesi, reçeteli uyarıcıların tıbbi olmayan kullanımının 

özellikle üniversite öğrencilerinde önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu sonucuna varmıştır. 

Tıbbi olmayan kullanımların çoğu, sıfır veya küçük tıbbi etkilerle ilişkilidir, ancak bazı kişilerde, 

özellikle oral olmayan yollarla uygulandığında, ölüm de dahil olumsuz tıbbi sonuçlar ortaya 

çıkmaktadır. Akademik ve mesleki performans artışı, uyarıcıların tıbbi olmayan kullanımı için en 

sık belirtilen motivasyonlardı, ancak akademik performansın, DEHB olmayan bireylerde tıbbi 

olmayan kullanımla iyileştirildiğine dair çok az kanıt vardır (Faraone ve diğerleri, 2020). 

190. DEHB olmayan bireylerde reçeteli uyarıcıların tıbbi olmayan kullanımı daha düşük eğitimsel 

kazanım ile ilişkilidir. ABD'de prospektif bir çalışma, 18 yaşından 35 yaşına kadar 8.300'den fazla 

lise son sınıf öğrencisinin ulusal temsili bir örneğini takip etti. Reçeteli uyarıcıları tıbbi olmayan 

şekilde kullananların lisans derecesi alma olasılıkları, tıbbi veya tıbbi olmayan şekilde uyarıcıları 

kullanmayanlara göre % 17 daha düşüktü. (McCabe vd., 2017). 

191. Retrospektif bir çalışma, 4,4 milyon kişiye verilen DEHB ilaçları ile 6,1 milyon kişiye verilen 

astım ilaçlarını karşılaştırdı. Birden fazla reçete yazan kişiden reçete almak veya birden fazla 

eczaneden reçeteli ilaç almak, kötüye kullanım, istismar ve yanıltmayla yüksek oranda ilişkiliydi. 
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Bu “alışveriş” davranışları DEHB grubunda astım grubuna göre dört kat daha sıktı. Verilen uyarıcı 

ilaçların alışveriş davranışına girme olasılığı, uyarıcı olmayan ilaçlara göre sekiz kat daha fazlaydı, 

ancak uyarıcı reçetesi olan 250 kişiden yalnızca biri alışveriş davranışını gerçekleştirdi. (Cepeda 

ve diğerleri, 2014). 

192. 440.000'den fazla katılımcıyla yapılan bir ABD araştırması, yasadışı uyuşturucu kullanımının 

veya reçeteli ilaçların diğer tıbbi olmayan kullanımının, dört vakanın üçten fazlasında DEHB 

ilacının tıbbi olmayan kullanımının önünde olduğunu ortaya koymuştur (Sweeney ve diğerleri, 

2013). 
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193. Bir çalışma, 2010 ve 2011 yılları arasında bir metilfenidat reçetesini alan 56.922 kişinin 

tümü için İsveç ulusal eczane dağıtım verilerini incelemiştir. Verilen reçetelerle ölçüldüğü üzere, 

metilfenidat kullanıcılarının 4.304'ü (% 7.6) aşırı ilaç kullanmıştır. Aşırı kullanım 46-65 yaş 

grubunda 6-12 yaş grubuna göre 17 kat daha sıktır. Ayrıca daha önce alkol ve uyuşturucu 

kullanımı olanlar arasında iki kat daha sıktır.(Bjerkeli ve diğerleri, 2018). 

194. DEHB ilaçlarıyla ilgili ABD zehir kontrol merkezlerine yapılan aramalarla ilgili büyük 

araştırmalar, şüpheli intihar ve ilaç kötüye kullanımı ve / veya istismarı da dahil olmak üzere 

özellikle burundan çekildiğinde veya enjekte edildiğinde kasıtlı maruz kalmanın yoğun bakım 

birimlerine kabul edilmeyle ve nadiren ölümle ilişkili olduğunu bulmuştur (Faraone vd., 2019a; 

King vd., 2018). 

Hangi İlaç Dışı Tedaviler DEHB için Güvenli ve Etkilidir? 

DEHB için birçok tıbbi olmayan tedavi önerilmiştir. İnternette sunulanların çoğu test 

edilmemiştir veya etkili olmadığı görülmüştür. Bu bölümde, DEHB semptomları için bir tedavinin 

etkileri ile sağlayabileceği diğer faydalar arasında bir ayrım yapıyoruz. Bu tedavilerin uygulanma 

ve tıbbi kayıtlara kaydedilme şeklinden dolayı, uzun vadeli sonuçların büyük ölçekli natüralistik 

çalışmaları mümkün değildir. 

Davranışçı ve Bilişsel-Davranışçı Terapiler 
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DEHB’e yönelik davranışsal tedaviler doğası gereği çeşitlidir ve hastanın yaşına bağlı olarak farklı 

içerik ve odaklara sahiptir. Okul öncesi ve ilkokul çağındaki çocuklar için, ebeveynler, çocuklarını 

disipline etme ve onlarla etkileşim kurma yöntemlerini geliştirmek üzere eğitilir. Ergenler ve 

yetişkinler için terapi, hastaların organizasyon becerilerini geliştirmelerine yardımcı olur. Bazı 

hastalar için öğretmenler, çocuğun davranışını iyileştirmeyi amaçlayan bir programa katkıda 

bulunur. Bu terapilerden bazıları sosyal davranışları iyileştirmeye ve pratik beceriler 

geliştirmeye odaklanır. Ancak bu bölümde, biz sadece bu tür tedavilerin DEHB semptomlarını 

iyileştirme becerisine odaklanıyoruz. Okuyucular, bir tedavinin DEHB semptomlarını önemli 

ölçüde iyileştirememesinin başka amaçlar için yararlı olmadığı anlamına gelmediğini akılda 

tutmalıdır. 

195. Bir meta-analiz, DEHB olan okul öncesi çocuklar için ebeveyn eğitiminin, ebeveyn 

tarafından bildirilen DEHB semptomlarında (15 çalışma, az sayıda çalışmada aktif kontrol, binin 

üzerinde katılımcı) ve davranış sorunlarında orta derecede bir azalma (14 çalışma, az sayıda 

çalışmada aktif kontrol, binin üzerinde katılımcı) saptadı, ancak bağımsız olarak değerlendirilen 

DEHB semptomları (6 çalışma, 403 katılımcı) ve davranış sorunları (6 çalışma, 311 katılımcı) için 

anlamlı sonuçlar yoktu. Bağımsız değerlendirmeler, olumsuz ebeveynlikte küçük bir azalma 

olduğunu bildirdi (10 çalışma, 771 katılımcı) (Rimestad ve diğerleri, 2019). 
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196. DEHB olan yetişkinler için 19 bilişsel davranış terapisi (CBT) çalışmasının bir meta-analizi 

896 katılımcıyı içeriyordu. Hasta tarafından bildirilen DEHB semptomlarında ve hastanın kendi 

bildirdiği işleyişte orta derecede iyileşme ilişkilerini buldu. Ancak aktif kontrollerin ve 

değerlendiricinin kör olduğu (N = 244 katılımcı) iki çalışma ile sınırlı olduğunda, yalnızca küçük 

gelişmeler buldu (Knouse ve diğerleri, 2017). Yetişkin DEHB'si olan 160 hastanın başka bir meta-

analizinde, CBT, bekleme listesi kontrollerine kıyasla büyük ila orta düzeyde iyileşmelere yol 

açtı. 191 hastayı içeren üç çalışmada CBT, aktif kontrollerle karşılaştırıldığında küçük ila orta 

düzeyde iyileşmelere yol açmıştır (Young ve diğerleri, 2020). 

197. İki binden fazla katılımcıyla yapılan 32 çalışmanın meta-analizi, bilişsel eğitimin, DEHB olan 

okul öncesi çocuklarda yürütücü işlevlerde küçük ila orta düzeyde iyileşmelerle sonuçlandığını 

buldu (Scionti ve diğerleri, 2019). 

198. Bir meta-analiz, meditasyon temelli terapinin etkinliğini araştırdı. Hem çocuklarda hem de 

ergenlerde (6 RCT, 240 katılımcı) ve yetişkinlerde (6 RCT, 339 katılımcı) DEHB semptomlarında 

orta derecede azalma buldu, ancak çalışmaların yarısı aktif kontrolleri kullanmadı. Bekleme 

listesi kontrollü çalışmaların kaldırılması, sonuçları anlamsız hale getirdi. Yazarlar, "DEHB'li 

çocuklarda / ergenlerde veya yetişkinlerde DEHB temel semptomlarını veya ilgili nöropsikolojik 

işlev bozukluklarını hedeflemeyi amaçlayan bir müdahale olarak meditasyona dayalı tedavilerin 

önerilmesini destekleyen metodolojik olarak sağlam kanıtın bulunmadığı" sonucuna 

varmışlardır (Zhang ve diğerleri, 2018). 
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199. Bir meta-analiz, DEHB'li gençlere yönelik sosyal beceri eğitiminin; öğretmen tarafından 

değerlendirilen sosyal becerileri (11 çalışma, 1.200'den fazla genç), genel davranışı (8 araştırma, 

1.000'den fazla genç) veya okul performansını ve notlarını (5 çalışmalar, 600'den fazla genç) 

iyileştirmediğini bulmuştur (Storebo ve diğerleri, 2019). 

200. 893 gençle yapılan on çalışmanın meta-analizi, organizasyonel becerilere yönelik 

müdahalelerin ebeveyn tarafından bildirilen dikkat eksikliği semptomlarında orta derecede 

azalmaya yol açtığını rapor etmiştir (Bikic ve diğerleri, 2017). 

Bilgisayar Tabanlı Bilişsel Eğitim ve Nöro-geribildirim 

201. Nöro-geribildirimin etkinliğini araştıran 263 katılımcının yer aldığı beş randomize kontrollü 

çalışmanın (RCT) bir meta-analizi, dikkat eksikliğinde küçük bir azalma buldu, ancak 

hiperaktivite-dürtüsellikte veya muhtemelen körleştirilmiş değerlendiriciler (ölçüm yapan 

araştırmacılar sonuçlar hastaların aktif tedavi mi yoksa kontrol tedavisi mi aldığını bilmiyordu) 

tarafından yapılan değerlendirmelerde genel DEHB semptomlarında anlamlı bir azalma yoktu 

(Micoulaud-Franchi ve ark., 2014).  

202. Avrupa DEHB Yönergeleri Grubu, gençler için bilişsel eğitim ve nöro-geribildirim'in meta 

analizlerini yayınladı. Aktif kontrollerle muhtemelen körleştirilmiş bilişsel eğitim çalışmaları (6 

çalışma, 287 genç) DEHB semptomlarında önemli bir azalma olmadığını bildirmiştir. Ancak sözel 

işlemsel bellekte orta düzeyde gelişmeler buldular (5 araştırma, 263 genç). Matematik ve 

okumada akademik sonuçlar üzerinde anlamlı bir etki görülmemiştir (95 araştırma, 290 genç) 

(Cortese ve diğerleri, 2015). Aktif / sahte kontrollerle yapılan kör nöro-geri bildirim çalışmaları 
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(6 çalışma, 251 katılımcı), DEHB semptomlarında önemli bir azalma bulamadı (Cortese ve 

diğerleri, 2016a). 

203. Bir meta-analiz, işlemsel bellek eğitiminin hem sözel işlemsel bellekte (21 çalışma, 1.300'ün 

üzerinde katılımcı) hem de görsel-uzamsal işlemsel bellekte (18 çalışma, 1.000'den fazla 

katılımcı) kısa vadeli iyileşmelere yol açtığını ve " bu tür yakın aktarım etkilerinin devamlı 

olduğuna dair ikna edici kanıtın olmadığını” buldu. " Üstelik, çalışmaların çoğu aktif 

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

Takviyeler, Diyet ve Egzersiz 

204. Omega-3 yağ asidi takviyesi, üç meta-analizde (699 katılımcı ile on çalışma, 1.408 katılımcı 

ile 16 çalışma, 534 katılımcı ile 7 çalışma) DEHB belirtilerinde küçük-orta düzelmeler ile 

ilişkilendirilmiştir (Bloch ve Qawasmi, 2011 ; Chang vd., 2018; Hawkey ve Nigg, 2014). 18 

çalışma ve 1.640 katılımcının yer aldığı başka bir meta-analiz, küçük gelişmeler buldu (Puri ve 

Martins, 2014). 

205. Bir meta-analiz, omega-3 yağ asidi takviyelerinin ebeveyn tarafından derecelendirilen (5 

çalışma, 650 çocuk) veya öğretmen tarafından derecelendirilen (3 çalışma, 598 çocuk) duygusal 

değişkenlik belirtileri veya ebeveyn tarafından derecelendirilen ( DEHB'li çocuklarda 8 çalışma, 

875 çocuk) veya öğretmen tarafından derecelendirilen (6 çalışma, 805 çocuk) karşı gelme 

semptomlarında herhangi bir etkisine dair hiçbir kanıt bulamadı (Cooper ve diğerleri, 2016). 

206. 164 katılımcı ile yapılan beş çift-kör çapraz çalışmanın meta-analizi, çocukların diyetlerinde 

sentetik gıda renklendiricilerinin kısıtlanmasının DEHB semptomlarında küçük bir azalma ile 

ilişkili olduğunu bulmuştur (Nigg ve diğerleri, 2012). 
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207. On çalışmanın (300 çocuk) bir meta-analizinde, egzersizin DEHB belirtilerinde orta 

derecede bir azalma ile ilişkili olduğu, ancak yayıncının yanlılığı için düzeltme yapıldıktan sonra 

önemli bir etkisinin olmadığı bulundu (Vysniauske ve diğerleri, 2020). Başka bir meta-analiz, 

egzersizin hiperaktivite / dürtüsellik (4 çalışma, 227 katılımcı) veya dikkat eksikliği semptomları 

(6 çalışma, 277 katılımcı) üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını, ancak anksiyete ve depresyonda 

anlamlı azalmalar (5 çalışma, 164 katılımcı) sağladığını bulmuştur (Zang, 2019). 

208. İsveç İkiz Kaydını kullanan ülke çapındaki bir popülasyon çalışması, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite / dürtüsellik alt tipleri ile beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

web tabanlı çalışmaya katılan yaklaşık 18.000 ikizi belirledi. DEHB'nin iki alt türü çok benzer 

ilişkiler sergiledi. Her ikisinin de sağlıksız diyetlerle önemli ilişkileri vardı. Her ikisinin de ilave 

şeker oranı yüksek yiyecekler yemesi ve daha fazla et ve yağ yerken meyve ve sebzeleri ihmal 

etme olasılığı daha yüksekti. İkizlerin (monozigotik veya dizigotik) ilişki derecesine göre 

ayarlamada ve diğer DEHB alt tipini kontrol ettikten sonra, bu ilişkiler dikkat eksikliği için 

istatistiksel olarak önemli kaldı, ancak ihmal edilebilir seviyelere düştü veya hiperaktivite / 

dürtüsellik için istatistiksel olarak anlamsız hale geldi. Dikkat eksikliği semptomları olan kişiler 

için bile, düzeltilmiş korelasyonlar küçüktü (asla r = 0.10'u geçmedi), en güçlü ilişkiler, genel 

sağlıksız yeme alışkanlıkları ve ilave şeker oranı yüksek yiyecekler yemekle alakalıydı. 700'den 

fazla monozigotik ("özdeş") ikiz çifti arasında, dikkat eksikliği semptomları ile sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları ve özellikle ilave şeker oranı yüksek yiyeceklerin tüketimi arasında küçük ama güçlü 

ilişkiler buldu. Hiperaktivite / dürtüsellik semptomları için, sağlıksız yeme alışkanlıkları ile ilişki 

zayıftı ve ilave şeker içeriği yüksek gıdaların tüketimi ile ilişki istatistiksel olarak anlamsız hale 

geldi (Li ve diğerleri, 2020). 
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Tartışma 

Bu çalışma, aşağıda özetlediğimiz gibi bozukluğun bir resmini çizen DEHB hakkında kanıta dayalı 

ifadeleri ortaya koymuştur: 

DEHB, gelişimsel olarak uygun olmayan dikkat eksikliği ve / veya hiperaktivite / 

dürtüsellik semptomlarının yaşamın birçok alanında bozulmalara yol açtığı kronik bir 

bozukluktur. Çocukluk veya erken ergenlik döneminde başlayan ve erkeklerde kızlardan 

daha sık görülen bu bozukluk, dünya genelinde gençlerin % 5,9'unu ve yetişkinlerin % 

2,8'ini etkilemektedir. DEHB'ye neden olacak çeşitli kombinasyonlarda biriken çok sayıda 

genetik ve çevresel risk faktörü vardır. Bu risk faktörleri, çoklu beyin ağlarında ve kontrol 

ettikleri bilişsel, motivasyonel ve duygusal süreçlerde ince değişikliklere yol açar. DEHB 

teşhisi konan kişilerde okul başarısızlığı, antisosyal davranış, diğer psikiyatrik sorunlar, 

bedensel rahatsızlıklar, madde ve alkol bağımlılığı, kaza sonucu yaralanmalar, intihara 

teşebbüs ve tamamlanmış intihar nedeniyle erken ölüm riski yüksektir. Sonuç olarak, 

DEHB topluma her yıl yüz milyarlarca dolara mal oluyor. DEHB'yi tedavi etmek ve birçok 

olumsuz sonucu önlemek için çeşitli ilaçlar güvenli ve etkilidir. İlaçsız tedaviler 

mevcuttur, ancak ilaçlarla karşılaştırıldığında dikkat eksikliği, hiperaktiviteyi ve 

dürtüselliği azaltmada daha az etkilidir. 

Bu geniş kanıta rağmen, hastalık ve çeşitli tezahürleri hakkında öğrenecek çok şeyimiz var. 

Epidemiyolojik çalışmalar bize DEHB'nin dünya çapında ortaya çıktığını öğretti, ancak kültürün 

DEHB semptomlarının ifadesini veya tedaviye yanıtı nasıl etkilediği hakkında çok az şey biliyoruz. 

DEHB ile ilgili çoğu araştırma Kafkas ve Doğu Asya örneklemlerine dayandığından, iddialarımızı 
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diğer gruplara genelleme konusunda dikkatli olmalıyız. Ek olarak, çok daha fazla araştırma 

erkekleri kadınlardan daha fazla ilgilendirmektedir. Ayrıca yaşlı yetişkinlerde DEHB hakkında 

daha fazla bilgi edinmemiz gerekiyor. DEHB ile ilgili gelecekteki araştırmalar, daha geniş bir 

kültürel bağlam yelpazesinden daha çeşitli örnekleri incelemelidir. 

DEHB'nin nedenleri hakkında çok şey öğrendik, ancak genlerin ve çevrenin bozukluğa neden 

olmak için nasıl bir araya geldiğini ve beyni semptomlar ve bozukluklar üretmesi için nasıl 

etkilediğini anlamaya yeni başlıyoruz. Bu nedenlerden bazıları DEHB'deki somatik 

komorbiditelerle paylaşılabilir. Örnekler oksidatif stres, iltihaplanma ve insülin direncini içerir. 

Gelecekteki çalışmalar, tıbbi ve tıbbi olmayan tedavilerin etkililiğini iyileştirecek ve nihayetinde 

bozukluğun başlamasını önleyecek müdahale noktalarını bulmak için biyolojik ve psikolojik 

nedensel mekanizmalara odaklanmalıdır. DEHB'yi tedavi eden ilaçlar oldukça etkili olsa da, bu 

ilaçların özellikle ergenler ve genç yetişkinler arasında kötüye kullanılmasını ve saptırılmasını 

önlemek için daha iyi yöntemlere ihtiyacımız var (Faraone ve ark., 2020). 

On yıllardır süren araştırmalar, tedavi yanıtının, DEHB aile öyküsünün, birçok klinik özelliğin, 

beyin yapısı ve işlevinin ölçümleri ve olumsuz sonuçların bir öngörücüsü olarak oldukça geçerli 

bir DEHB teşhis yöntemine ulaşmayı sağlamıştır. Bununla birlikte, teşhis konusunda çeşitli yeni 

yönler vardır. Birincisi, DEHB'deki duygusal semptomların doğasını ve nedenlerini ve bunların 

tanı kriterlerine dahil edilip edilmeyeceğini daha iyi anlamaktır (Faraone ve diğerleri, 2019b). Bir 

diğeri, hafif veya eşik altı DEHB vakalarının teşhis edilmesinin gerekip gerekmediğini, nasıl teşhis 

edileceğini ve ne kadar süreyle tedavi edileceğini belirlemektir (Kirova ve diğerleri, 2019). 

Yaşam döngüsü boyunca DEHB farklı yörüngelerinin daha fazla araştırılması gerekir. 
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Çoğu araştırmacı, hastanın davranışı, beyni ve / veya genetik yapısı hakkındaki bilgileri 

kullanarak bilgisayarlı veya biyolojik testleri geliştirmeye çalışıyor. Umut, bu tür testlerin bir gün 

bozukluğu teşhis etmesi, tedaviye kişiselleştirilmiş bir yaklaşımı öngörmesi veya bu alanlarda 

klinisyenlere yardımcı olmasıdır. Diğer araştırmacılar, hangi DEHB hastalarının yaşamlarının 

sonraki dönemlerinde olumsuz sonuçlar açısından en büyük risk altında olduğunu tahmin etmek 

için tıbbi kayıtlardan elde edilen geniş verileri kullanan yöntemler üzerinde çalışıyor. Böyle bir 

çalışma bir gün sağlık hizmeti sistemlerinin kaynakları en yüksek riskli hastalara tahsis etmesine 

izin verebilir. 

DEHB için iyi tedavilerimizin olmasına rağmen, en iyi tedaviler bile sadece kısmen etkilidir. DEHB 

tedavisinin geleceği, şu anda geliştirilmekte olan yeni ilaçları ve DEHB semptomlarını veya 

trigeminal sinir uyarımını (McGough ve diğerleri, 2019) ve oyun temelli tedaviler gibi ilişkili 

bozuklukları tedavi etmek için yeni ilaç dışı tedavilerin daha güçlü kanıt temelini içerecektir. 

(Craven and Groom, 2015; Dovis ve diğerleri, 2015). Ve mevcut ilaçsız tedavileri iyileştirmek ve 

akupunktur, yoga ve Ayurvedik terapiler gibi geleneksel tedavilerin etkinliğini test etmek için 

daha fazla veriye ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca, DEHB ile birlikte ortaya çıkan somatik 

rahatsızlıkların DEHB tedavileri ile nasıl etkileşime girdiği ve bozukluğun semptomlarının 

somatik sonuçları nasıl etkilediği hakkında çok az şey bilinmektedir. Tedavi süresinin daha uzun 

vadede sonuçları nasıl etkilediği hakkında daha fazla bilgi edinmemiz gerekiyor. 

Ayrıca damgalama ve DEHB hakkında çok az şey biliyoruz. DEHB'ye yönelik damgalayıcı tutumlar 

yaygındır ve sosyal ve klinik açıdan önemli sonuçlarda rol oynayabilir. Bu olumsuz tutumlar, 

hastaları hayatlarının her aşamasında etkiler. Bu tür tutumlar, aile, akranlar, öğretmenler, 
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klinisyenler ve hatta DEHB'li bireylerin kendileri dahil olmak üzere tüm gruplarda her yaştan 

bireyler arasında belgelenmiştir (Lebowitz, 2016). 

DEHB hakkındaki bilgilerimizdeki bu ve diğer boşluklara rağmen, DEHB benzeri bir sendromun 

ilk ders kitabındaki tanımlamasından yaklaşık iki buçuk yüzyıl sonra, ortaya koyduğumuz DEHB 

ile ilgili ifadeler, bozukluğun çağdaş tanısının; hastalıktan ve komplikasyonlarından muzdarip 

birçok insanın hayatını iyileştirmek için dünya çapında kullanılabilecek geçerli ve faydalı bir 

kategori olduğuna inanmamızı sağlıyor.  
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