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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
kişide dikkat süresinin kısa olması ve/ veya dağı-
nıklığı, ve aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirti-
lerinin görüldüğü hayat boyu devam eden bir bo-
zukluktur. DEHB’nin ilk tanımlandığı dönemde 
bir çocukluk çağı hastalığı olduğu düşünülse de 
yaşam boyu sürebilen bir hastalıktır. Ruhsal Bo-
zuklukları Sınıflama Sisteminin (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, DSM) gün-
cel versiyonunda (DSM V) entelektüel yetiyitimi, 
iletişim bozuklukları, otizm açılımı kapsamında 
bozukluk, özgül öğrenme bozukluğu ve motor 
bozukluklarla beraber nörogelişimsel bozukluklar 
başlığı altında yer almaktadır.

TARIHÇE
İlk kez Dikkat Eksikliği kavramı 1770 yılında Dr. 
Weikard tarafından yazdığı bir tıp kitabında geç-
miş olup 1845 yılında Hoffman ve 1902 yılında 
pediatrist Dr. George Still DEHB benzeri klinik 
tablolar tanımlamıştır. İlk tanımlamalarda mini-
mal beyin hasarı olarak tanımlanan bu hastalı-
ğın daha sonrasında disfonksiyonel bir bozukluk 
olduğu düşünülmüştür. Psikiyatrik bir bozukluk 
olarak 1980’li yıllardan itibaren sınıflama sistem-
lerinde yer almaktadır.

TANIM
DEHB kişide dikkat süresinin kısa olması ve/ ve 
ya dağınıklığı, ve aşırı hareketlilik ve sonunu dü-
şünmeden davranma şeklinde tanımlanan dürtü-
sellik belirtilerinin görüldüğü, hayat boyu devam 
eden bir bozukluktur. DSM-V Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu olarak tanımlanmakta-
dır. DSM-IV’e benzer şekilde DSM V’te de ‘’dik-
kat eksikliği’’, ‘’ hiperaktivite- dürtüsellik’’ olmak 
üzere iki ana belirti grubundan söz edilmektedir. 
Tanı kriterleri tablo 1’de verilmiştir. Tanı konula-
bilmesi için dikkat eksikliği ve hiperaktivite-dür-
tüsellik gruplarındaki 9’ar maddeden en az 6 tane-
sinin karşılanması gerekmektedir. 17 yaş üstü için 
ise 5 maddenin karşılanması tanı için yeterlidir. 
Burada tanı kriterleri ile ilgili en önemli soru bu 
belirtilerin çoğunun ‘’normal‘’ bireylerde de gö-
rülebileceğidir. Belirtilerin kronisitesi, şiddeti ve 
işlevlerde etkilenme yaratıp yaratmadığına göre 
karar vermek gerekmektedir. Tanı kriterleri Tablo 
1’de verilmiştir.

Dikkat Eksikliği/Aşırı Hareketlilik 
Bozukluğu için DSM-5 Tanı Kriterleri
A. Aşağıdakilerden (1) ve/ya da (2) ile belir-

li, işlevselliği ya da gelişimi bozan, süregiden bir 
dikkatsizlik ve/ya da aşırı hareketlilik-dürtüsellik 
örüntüsü
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beraber birinci sırada yeralmakta olan ve bağım-
lılık potensiyeli olmayan bir ajandır. Atomosetin 
0.7 etki büyüklüğüne sahip bir ajandır. Hem me-
tilfenidat hem de atomoksetinde baş ağrısı, karın 
ağrısı, iştah kaybı, uykusuzluk sık görülen yan 
etkilerdir. Klonidin, guanfasin, bupropion, imip-
ramin, venlafaksin, modafinil gibi diğer ajanlarda 
tedavi klavuzlarında birinci basamak ve kombina-
yon tedavilerine yanıt vermeyen hastalarda tercih 
edilebilecek ileri basamak tedavi ajanlarıdır.

SONUÇ
DEHB çocukluk çağının en sık görülen psikiyat-
rik hastalıklarından biri olup erişkin dönemde 
de belirtilerin devam ettiği kronik bir durum-
dur. Toplumda görülme oranı bir çok çalışmada 
değişmekle birlikte ülkemizde yakın zaman önce 
yapılmış kapsamlı bir çalışmada %12.4 gibi yük-
sek oranda tespit edilmiştir. Okul öncesi yaşlarda 
hiperaktivite belirtileri yoğun iken okul sürecinin 
başlamasıyla dikkat eksikliği belirtileri de belir-
gin hale gelir. Ergenlik döneminde hiperaktivite 
belirtilerinde azalma görülürken dikkat eksikliği 
belirtilerinin devam ettiği görülmektedir. DEHB 
tanısı çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları ve 
erişkin ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı tarafınca 
konulması geren klinik bir tanıdır. Tedavide birin-
ci basamak etkinliği kanıtlanmış ilaçlardır.

Anahtar Kelimeler: çocuk ve ergen, dikkat ek-
sikliği hiperaktivite bozukluğu, erişkin.
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