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GÖZDEN GEÇİRME

DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU'NDA
İRRİTABİLİTE VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Mert BEŞENEK*, Aynur AKAY PEKCANLAR**

ÖZET
Amaç: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk döneminde yaygın görülen nörogelişimsel bir 
bozukluktur. DEHB tanısı başlıca dikkat sorunları, hareketlilik ve dürtüsellik bulguları üzerinden konulsa da; DEHB 
tanılı çocuk ve gençlerin çoğunda duyguların düzenlenmesinde sorunlar ve bunun sonucunda irritabilite görülebilmek-
tedir. Bu gözden geçirmenin amacı; DEHB ile birlikte çok sık görülen irritabilite bulgularının gelişim mekanizmalarını, 
DEHB’nin klinik gidişine etkilerini ve tedavi alternatifl erini araştırarak bir derleme oluşturmaktır. Yöntem: Çalışma 
kapsamında çeşitli veri tabanlarından, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu”, “irritabilite” anahtar kelimeleri 
kullanılarak ulaşılabilen İngilizce ve Türkçe dilinde yayınlanmış toplam 55 çalışma gözden geçirilmiştir. Sonuçlar: 
Yapılan çalışmalar; irritabilite ve DEHB’nin çok sık birliktelik gösterdiğini ve duygu düzenleme güçlüğü ile belirli ai-
lesel bir DEHB alt-tipinin olabileceğini desteklemektedirler. Tartışma: İrritabilite bulgularının değerlendirilmesinde; 
patolojik ve patolojik olmayan irritabilitenin ayrımının yapılması kadar, irritabilitenin kronik seyirli olup olmadığı da 
mutlaka değerlendirilmelidir. Belirtilerin ortaya çıkmasında özellikle olumsuz uyaranların amigdalada işlenmesi ve 
bu verilerin frontal beyin merkezleri ile bağlantılarındaki sorunlar üzerinde durulmaktadır. Tedavide ise psikosti-
mülan tedavisinin irritabilite bulgularının azaltılmasında etkili olduğu belirtilmekle birlikte çocuk odaklı davranışsal 
girişimler ve aile odaklı psikoeğitimsel girişimlerin tedaviye mutlaka eklenmesi gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: DEHB, irritabilite. çocuk, ergen
SUMMARY: IRRITABILITY IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND TREATMENT APPROACHES
Objective: Attention Defi cit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder widely 
seen in childhood. Even if the diagnosis of ADHD is made primarily through observation and review of symptoms 
involving attention problems, hyperactivity and impulsivity;  most of these children have irritability symptoms as a 
result of emotional dysregulation. The aim of this review was to evaluate relevant studies to shed light on emergence 
of irritability symptoms that are frequently observed in ADHD, their effects on the clinical course of the disorder,  along 
with an exploration of treatment alternatives. Method: “Attention Defi cit Hyperactivity Disorder” and “irritability” key 
words were used to determine relevant studies for review and a total of 55 reseach papers in Turkish and English 
language were included. Results: Studies support that ADHD and irritability show high rates of comorbidity and 
there might be a hereditary sub-type of ADHD which is characterized by emotional dysregulation. Discussion: While 
evaluating irritability symptoms, it would be important to determine if irritability is of chronic nature just as  differen-
tiating pathological and non-pathological irritability from one another. Problems in processing of negative stimuli in 
amygdala specifi cally as well as problems in connectivity of these regions with frontal brain regions might take part 
in emerging irritability symptoms. Stimulant medication is found to be effective in dealing with irritability symptoms in 
ADHD; with this said, child-focused behavioral and family-focused psycho-educational interventions should as well 
be integrated to treatment. 
Key Words: ADHD, irritability, child, adolescent.

GİRİŞ 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) toplumun yüzde 3-5'ini etkileyen ve 
nörobiyolojik değişikliklerden köken alan bir 

gelişimsel bozukluk olarak kabul edilmektedir. 
Çocukluk çağında görülen; dikkatsizlik ve/
veya aşırı hareketlilik, unutkanlık, tepkilerin 
kontrolsüzlüğü, ani ve dürtüsel tepkiler ve dik-
katin kolayca başka şeylere kayması gibi bul-
gular DEHB’nin tipik özellikleri olarak kabul 
edilmektedir. DEHB’nin tanısı temel olarak dik-
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katteki sorunlar, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik 
üzerinden konulsa da; aileler ve klinisyenler, bu 
çocuk ve gençlerde duygu düzenlemede de bazı 
sıkıntılar olduğunu belirtmektedirler (Faraone 
ve ark. 1998a, Faraone ve ark. 1998b, Nigg ve 
Casey 2005). 

İrritabilite, öfke ve saldırganlıktan farklı olarak; 
öfkeli olmaya ve hafi f tartışma ya da kışkırtılma-
ya aşırı tepki vermeye yatkınlığı kapsayan bir 
kişilik özelliği olarak tanımlanmaktadır (Strin-
garis ve ark. 2012). Ayrıca irritabilite, olumsuz 
uyaranlara aşırı tepki gösterme anlamında da 
kullanılmaktadır. İrritabilitenin içeriği 1957'de 
bir seri çalışma yapılarak belirlenmeye çalışıl-
mış ve irritabilite ile ilgili dört konu vurgulan-
mıştır. Bunlar; öfkeli duygulanım, tekrarlayan 
öfke atakları, öfke kontrolünde zorluk ve artmış 
tepkisel saldırganlık şeklinde sayılabilir. İrritabi-
litenin diğer temel özellikleri ise kalıtılabilir ol-
ması ve süreklilik göstermesidir (Coccaro ve ark. 
1997, Stringaris ve ark. 2012). Anormal duygusal 
tepkisellik bağlamında irritabilite; öfke eşiğinin 
düşük olması (küçük ve önemsiz şeylere öfke-
lenme), öfkenin hızla büyümesi, öfkenin çok uç 
noktalara varması ve öfkenin çok uzun sürme-
si gibi farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir. 
Öfke (anger) irritabilitenin duygusal bileşeni; 
saldırganlık (aggression) ise davranışsal bileşe-
nidir (Berkowitz 1993, Caprara 1985). İrritabilite 
çocuk ve ergenlerde çok sık görülmektedir ve bu 
yaş grubunda görülme sıklığının %3-20 arasın-
da değiştiği belirtilmiştir. İrritabl çocuklarda; sık 
öfke patlamaları, düşük engellenme eşiği ve kro-
nik irritabilite gibi yakınmalar bulunmaktadır.

Klinik olarak işlevsellikte bozulma yaratan ir-
ritabilite, DEHB tanısı olan çocukların yaklaşık 
%25-45’ini etkilemektedir (Shaw ve ark. 2014). 
Yapılan bir epidemiyolojik çalışmada, DEHB’li 
çocukların %38’inde irritabl duygudurum sap-
tanmıştır ve bu oran normal nüfustakinin yak-
laşık 10 katıdır. DEHB tanısı alan çocukların bü-
yük kısmında; sık sık olan öfke atakları ve kronik 
irritabilite gözlenmektedir (Carlson ve ark. 2009, 
Stringaris ve Goodman 2009, Wehmeier ve ark. 

2010). Öfke patlamaları ve kızgınlığa yatkınlık 
ile tanımlı olan irritabilite, DEHB için tanısal bir 
ölçüt olmamakla birlikte, bu klinik grupta çok 
sık gözlemlenen bir durumdur (Barkley 1997, 
Still 2006). Bu davranışların diğer birçok psiki-
yatrik hastalıkta da saptanabilmesinin yanında; 
DEHB’si olan çocuklarda, özellikle negatif duy-
gulanımın düzenlenmesinde bir sorun olduğu 
düşünülmektedir (Baykal 2018). DEHB tanılı 
358 çocukla yapılan bir çalışmada, bu çocukla-
rın neredeyse yarısında ailelerinin tanımladığı 
ve belirgin olarak işlevsellikte bozulmaya sebep 
olan duygusal değişkenlik olduğu saptanmıştır 
(Anastopoulos ve ark. 2011). Benzer şekilde baş-
ka bir çalışmada; ciddi düzeyde öfke patlama-
ları nedeniyle başvuran 5–9 yaş arası çocukların 
%75’i DEHB tanısı almıştır (Roy ve ark. 2013). 

Bir bakıma irritabilitenin, DEHB’ye ait davra-
nışsal problemlerin klinik bir görünümü olduğu 
düşünülebilir. Ayrıca irritabilitenin, DEHB’ye 
çok sık eşlik eden Karşıt Olma Karşı Gelme 
Bozukluğu’nun (KOKGB) da tipik özelliği oldu-
ğu unutulmamalıdır (İmren ve ark. 2013). DSM-
5 açısından KOKGB’de görülen irritabilitenin 
özellikleri; çok değişkenli yapıya sahip olması, 
uyumsuzluk, tartışılabilirliğin olmaması ve ku-
ralları bozma gibi dik başlı davranışlar olarak 
sayılabilir. Özellikle KOKGB’nin tipik dik başlı 
irritabilitesi ile DEHB’nin irritabilitesinin ayrı-
mının yapılması gereklidir (Greene ve ark. 2002). 
Çoğu araştırmaya göre gençlerdeki klinik olarak 
belirgin irritabilitenin ortaya çıkmasında dikkat 
sorunları önemli rol oynamaktadır. Dikkat so-
runları ve irritabilite arasındaki ilişkiyi gösteren 
diğer kanıtlar ise temellerini KOKGB ile DEHB 
arasındaki yüksek eş tanı oranlarından almakta-
dırlar (Costello ve ark. 2003). Duygusal ve dikkat 
ile ilgili süreçlerin, hem sinirsel hem davranış-
sal düzeyde, karşılıklı ilişki halinde olduklarını 
gösteren çok sayıda araştırma mevcuttur ve bu 
konu ile ilgili çalışmaların büyük kısmı, etkin 
dikkat düzenlenmesi ile etkin duygu düzenlen-
mesi arasında ilişki olduğunu vurgulamaktadır 
(Bell ve Calkins 2012, Pessoa ve ark. 2010). 
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Bu gözden geçirme yazısında DEHB ile birlikte 
çok sık görülen irritabilite bulgularının gelişim 
mekanizmalarının, DEHB’nin klinik gidişine et-
kilerinin ve tedavi alternatifl erinin araştırılması 
için yerli ve yabancı makalelerden yararlanıl-
mıştır. Yabancı makale kaynakları için Science 
Citation Index Expanded (SCI-E), MEDLINE ve 
PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale kay-
nakları için ise DergiPark, TÜBİTAK/ULAK-
BİM – Türk Tıp Dizini, Türk Psikiyatri Dizini 
ve Türk Medline dizinlerinde olan yayınlar 
kullanılmıştır. Çalışma kapsamında; “Attention 
Defi cit Hiperactivity Disorder - Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu”, “irritability - irritabi-
lite” anahtar kelimeleri kullanılarak ulaşılabilen 
İngilizce ve Türkçe dilinde yayınlanmış toplam 
55 çalışma gözden geçirilmiştir. Yalnızca ha-
kemli dergilerde yayınlanmış olan ve 18 yaş altı 
grubu kapsayan yayınlar gözden geçirilmiş, di-
ğerleri dahil edilmemiştir.

DEHB ve İrritabilitenin Klinik Gidişi

Çocuklarda sık gözlenen ve işlevsellikte bozulma 
yaratan düzeyde öfke patlamaları, yüksek oran-
da psikiyatrik eş tanılar ile birlikte bulunmakta-
dır ve bu çocukların %50’si en az 3 DSM-IV bo-
zukluğu için tanı ölçütlerini karşılamaktadır. En 
sık gözlenen eş tanılar %88 oran ile KOKGB ve 
%75 oran ile DEHB gibi yıkıcı davranım bozuk-
luklarıdır (Roy ve ark. 2013). Çocukluk çağında 
duygu düzenleme ile ilgili bu sorunlar, ileri dö-
nemlerde de devam etmekte ve hayat kalitesini 
belirgin düzeyde olumsuz etkilemektedirler. 
Yapılan bir uzunlamasına izlem çalışmasında; 
DEHB tanılı çocuklarda gözlenen duygusal dür-
tüselliğin; erişkin dönemdeki hayatın 10 temel 
işlevsellik alanından 7’sinde bozulma ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Barkley ve Fischer 2010). 
Bunlara ek olarak son zamanlarda yapılan çalış-
malar; duygu düzenlenmede güçlükler ile belirli 
ailesel bir DEHB alt-tipinin olabileceğini destek-
lemektedirler (Surman ve ark. 2011). 

İrritabilite; Yıkıcı Duygudurumu Düzenleye-
meme Bozukluğu (YDDB), Bipolar Bozukluk 

(BB), KOKGB, Yaygın Anksiyete Bozukluğu ve 
Major Depresif Bozukluk gibi çok sayıda psiki-
yatrik bozukluğun bulgusu, tanı ölçütü ve geli-
şimsel dönemde ortaya çıkabilecek olan ruhsal 
hastalıkların erken göstergesi olması açısından 
önemlidir. İrritabilite yaşamın erken yıllarından 
itibaren ortaya çıkmakta ve uzun dönemde, bi-
yopsikososyal işlevsellikte bozulma (yüksek psi-
kiyatrik eş tanı oranları, intihara yatkınlık, kötü 
akran ilişkileri) için bir öngörücü etmen olarak 
kabul edilmektedir. Önceki çalışmaların çoğu 
ergenlik ve erişkinlik dönemine uzanacak şe-
kilde okul çağı çocuklarına odaklanmıştır ancak 
okul öncesi – erken çocukluk dönemindeki kro-
nik irritabilite ile ilgili çalışmalar kısıtlıdır. Buna 
rağmen irritabilite; erken dönemdeki mizaç ile 
ilgili olumsuz duygulanımın (öfke, hayal kırık-
lığı) temel bileşenlerinden biridir ve daha sonra-
ki dönemlerde ortaya çıkabilecek ruhsal hasta-
lıklar ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir (Caspi 
ve ark. 1996, Caspi ve Shiner 2006, Copeland ve 
ark. 2009, Rothbart ve Bates 2006, Stringaris ve 
ark. 2010). Okul öncesi dönemdeki irritabilitenin 
patolojik özelliklerini gösteren bazı ölçütler şu 
şekilde sıralanabilir: Öfke nöbetlerinin süreklili-
ği (neredeyse her gün olması), öfke nöbetlerinin 
süre olarak 5 dakikayı geçmesi, öfke nöbetlerine 
fi ziksel saldırganlığın eşlik etmesi ve öfke nö-
betlerinin tetikleyici bir sebebe bağlı olmadan 
ortaya çıkması. Bu bağlamda irritabilitenin ge-
lişime uygun ya da patolojik olup olmadığının 
ayrımını yapmak önemli ve gereklidir. Gelişime 
uygun irritabilite hayal kırıklığına bağlı, bekle-
nen koşullarda ve düzeylerde ortaya çıkan bir 
durumdur. Patolojik irritabilite ise normalde üs-
tesinden gelinebilecek bir duruma yanıt olarak 
ortaya çıkan, tehlike olarak algılanan nesneye 
yönelen, sözel ve fi ziksel saldırganlığı içeren uy-
gunsuz bir durumdur (Ulu Ercan 2018).

İrritabilitenin değerlendirilmesi gereken diğer 
bir özelliği de seyri; yani kronik veya dönemsel 
özellikte oluşudur. Kronik ve dönemsel irrita-
bilite; yaş grupları göz önünde tutularak de-
ğerlendirildiğinde, kronik irritabilite ergenlik 
ortası dönemde tepe yapan eğrisel bir gidişata 



40

sahipken, dönemsel irritabilite doğrusal bir gidi-
şat göstermektedirr. Kronik olup olmadığını de-
ğerlendirirken, irritabilite açısından aklımızda 
tutmamız gereken bazı özellikler şu şekildedir: 
“Çocuk çoğunlukla irritabl ve sinirli mi?”, “Aile 
bulguların ne zaman başladığını hatırlamakta 
zorlanıyor mu?”, “Öfke patlamalarının sıklığı 
ne düzeyde?”, “Öfke patlamalarını tetikleyen 
olaylar var mı?”, “Öfke patlamalarının süresi ve 
yoğunluğu ne düzeyde?”, “Çocuk öfke patlama-
ları arasında da irritabl ve sinirli mi?” ve “Aile 
öyküsü var mı?”. Dönemsel irritabiliteye kıyas-
la; kronik irritabilite DEHB ile daha çok ilişkili 
bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada; ortalama 
13,8 yaştaki kronik irritabilitenin, ortalama 16,2 
yaşında DEHB tanısını öngördüğü saptanmıştır 
(Leibenluft ve ark. 2003). 

DEHB ve İrritabilitenin Etiyopatogenezi

Saldırganlık, dürtüsellik, öfke ve kendine zarar 
verme davranışının altında yatan sebeplerden 
en önemlisi serotonerjik sistemdeki bozukluk-
tur. Serotonin saldırganlık üzerinde engelleyici 
etki göstermektedir. Serotonerjik sistemin; se-
rotonin taşıyıcısı, serotonin reseptörleri ve trip-
tofan hidroksilaz olmak üzere 3 ana bileşeni 
vardır. Serotonin taşıyıcısı intermembranöz bir 
proteindir ve bu proteini kodlayan gende kısa 
allel varlığı saldırganlık ile ilişkili bulunmuştur 
(Beitchman ve ark. 2006). Buna ek olarak kronik 
çocukluk irritabilitesinin, serotonin geninin dü-
şük aktivite gösteren varyantlarıyla ilişkili oldu-
ğu saptanmıştır. Çocuklarda 5-HT1B ve 5-HT2A 
polimorfi zmi de saldırganlık ile ilişkili bulun-
muştur (Beitchman ve ark. 2006).

İrritabilitenin nörobiyolojisi hakkında ise çok 
az şey bilinmektedir. Genellikle frontal beyin 
bölgelerinin otonomik sistemleri ve limbik sis-
temi engellemesindeki yetersizlik üzerinde 
durulmaktadır. Mevcut veriler irritabl gençler 
ve irritabl olmayan gençler arasındaki farkın, 
duygusal uyaranın işlemlenme süreçlerinde ve 
duruma duyarlı düzenlemede (context-sensiti-
ve regulation) bozulma olduğu üzerinde dur-

maktadır (Smith ve Waterman 2004). Bozulmuş 
dikkat-duygu etkileşimleri; duygusal uyaranın 
işlemlenme süreçlerindeki ve duruma duyarlı 
düzenlemedeki bozulmanın altında yatan se-
beptir (van Honk ve ark. 2001). İrritabilite ve 
erken dönem dikkat işlemlerindeki bozukluk 
arasındaki ilişkinin çalışılması gerekmektedir; 
çünkü veriler, tehdit edici veya diğer olumsuz 
uyaranların özellikle irritabl bireyler için aşırı 
uyarıcı nitelikte olduklarını ve bu bireylerin tüm 
dikkatlerini ele geçirdiklerini göstermektedir. 
İrritabl gençlerde olumsuz sosyal ve duygusal 
uyaranlar, özellikle fazla uyarıcı olmaktadırlar. 
Bu konuda ileri sürülen güncel hipotezler, korku 
ve öfkeyi düzenleyen sinirsel sistemler arasında-
ki ilişkiye odaklanmaktadır. Bu nedenle erken 
yaşta irritabilitesi saptanan çocuklarda, tehdit 
içeren uyaranlara karşı dikkatle ilgili bilinç dışı 
bir eğilim olup olmadığının test edilmesi önem-
lidir. Nitekim seçici dikkati ölçen testler kullanı-
larak yapılan çalışmalarda öfkenin, dikkat dağı-
tıcı duygusal uyaranlardan daha rahatsız edici 
olduğu bulunmuştur (van Honk ve ark. 2001, 
Smith ve Waterman 2004). Güncel nörobiyolojik 
modeller duyusal ve limbik korteks gibi striatal 
ve serebellar bölgeler ile prefrontal korteks (PFK) 
gibi bölgelerde (Kiriş ve Binokay 2010) bulunan 
düzenleyici işlemlerde sorunlara odaklanmakta-
dır (Tripp ve Wickens 2009). Duygusal, davra-
nışsal ve bilişsel bulguların yaygınlığı prefrontal 
düzenlemedeki bozukluklarla açıklanmaya çalı-
şılmaktadır (Arnsten 2009).

Duygusal bilgilerin algılanması ve işlenmesinde 
temel rol oynayan amigdala, hem hayvan hem 
insan beyin görüntüleme çalışmalarının odağın-
dadır. DEHB tanılı çocuklardaki beyin görüntü-
leme çalışmaları sınırlı olsa da; amigdala yapısı 
ve işlevinde bir takım değişiklikler saptanmış-
tır (Kiriş ve Binokay 2010). Örneğin yüzle ilgili 
veya çevreyle ilgili duyguların işlenmesi gibi 
amigdalaya özgü bazı fonksiyonlarda; DEHB ta-
nısı olan çocukların eksiklikleri olduğu saptan-
mıştır (Da Fonseca ve ark. 2009). Yapısal beyin 
görüntüleme çalışmaları da, amigdalanın mor-
fometrik ölçümlerinde DEHB’yle ilişkili değişik-
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liklere ait kanıtlar sunmaktadırlar (Frodl ve ark. 
2010). Bununla birlikte, DEHB tanılı çocuklarda 
olumsuz duygusal uyaranların (örneğin kork-
muş, kaygılı, sinirli yüzler) kullanıldığı fMRI ça-
lışmalarında; amigdala aktivitesinde artış, azal-
ma veya hiçbir değişiklik olamaması gibi karışık 
sonuçlar saptanmıştır. Son dönemde yapılan ve 
negatif duygulanıma neden olabilecek görevler 
sırasında etkili olan sinirsel bağlantıları araştı-
ran bir çalışmada; tedavi almamış DEHB tanılı 
çocuklarda sağlıklı kontrollere göre, amigdala 
ve PFK arasındaki bağlantılarda artmış etkinlik 
saptanmıştır. Bu durum amigdala ile ilişkili sinir 
devrelerinde sorun olabileceğini göstermektedir 
(Posner ve ark. 2011). DEHB’de gözlemlenen 
duygu düzenleme bozuklukları (Öztürk ve ark. 
2018, Taşkıran 2014), amigdala ve kortikal yapı-
lar arasındaki işlevsel bağlantıların değişimi ile 
ilişkili bulunmuştur (Hulvershorn ve ark. 2014). 

Brotman ve arkadaşları (2010) YDDB tanılı ço-
cukları; BB tanılı çocuklar, irritabilitesi olmayan 
DEHB tanılı çocuklar ve sağlıklı kontrollerle kar-
şılaştırmıştır. Araştırmanın sonucunda YDDB 
tanılı grupta nötral özellikteki yüz ifadesini 
duygusal açıdan değerlendirirken amigdala et-
kinliğinde azalma; duygusal olmayan açıdan de-
ğerlendirme sırasında ise amigdala etkinliğinde 
artma saptanmıştır (Brotman ve ark. 2010). Bu 
sonuçla çelişen başka bir çalışmada ise; amigdala 
etkinliğinde azalmanın, sosyal içerikli tehditleri 
anormal işlemleme süreçleriyle ilişkili olduğu 
kanıtlanmıştır (Kret ve ark. 2011). Alia-Klein ve 
arkadaşlarının (2007) klinik sorunları olmayan 
kişilerde yaptığı bir çalışmada da hayal kırıklı-
ğına yanıt olarak ventro-medial PFK’de artmış 
etkinlik saptanmıştır ve irritabl olgularda bu ar-
tışın boyutunun, normal nüfusa göre daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (Alia-Klein ve ark. 2007). 

Tedavi

DEHB tanılı gençlerde psikostimülan ilaç teda-
visinin saldırganlığı azaltabileceği ile ilgili ka-
nıtlar doğrultusunda; DEHB’de psikostimülan 
tedavi çalışmalarında irritabilitenin azalması 

ikincil kazanç olarak bildirilmektedir (Connor 
ve ark. 2002). Kanıtlar çok çeşitli olsa da; klinik 
deneyimler ve önceki randomize kontrollü ça-
lışmalardan edinilen sonuçlara göre, DEHB’de 
gözlemlenen irritabilite bulgularının tedavisin-
de psikostimülan ilaç kullanımının faydalı oldu-
ğu ve bu ilaçların ilk basamak tedavi olarak se-
çilmeleri gerektiği söylenmektedir (Ahmann ve 
ark. 1993, Childress ve ark. 2014, Coghill 2007). 
DEHB ile YDDB’nin birlikte bulunduğu olgular-
da yapılan çalışmalar, psikostimülan ilaçların ir-
ritabilite ve karşı gelme davranışlarını azalttığını 
göstermiştir (Shaw 2002).

Risperidon veya diğer ikinci kuşak antipsikotik 
ilaçların kullanımları da DEHB tanılı gençlerde 
zaman içinde artış göstermiştir. Bu artışın temel 
sebepleri tam olarak bilinmese de; klinisyenlerin 
DEHB tanılı gençlerde saldırganlık ve irritabili-
teyi tedavi etmek için ikinci kuşak antipsikotik 
ilaçları seçmeleri bir neden olabilir (Alessi-Seve-
rini ve ark. 2012).

Diğer yandan, DEHB tanısı olan çocuklarda 
davranışsal problemlerin irritabilite ile yakın-
dan ilişkili olduğu ve davranışsal girişimlerin 
irritabiliteyi de azaltabileceği düşünülmektedir 
(Yıldız Gündoğdu ve ark. 2016).  Davranışsal 
girişimler ve psikostimülan ilaçların birlikte kul-
lanılmasının irritabiliteyi azaltmakta oldukça 
etkili olduğu saptanmıştır. Bu konuda yapılan 
randomize kontrollü çalışmalar ile ilgili yeni bir 
meta-analize göre; davranışsal girişimler, ebe-
veynlik becerilerini geliştirmede ve çocukluk 
çağı davranışsal problemlerin azaltılmasında 
etkili bulunmuştur (Daley ve ark. 2014). Agresif 
davranışların çevresel etmenlerden de etkilene-
bileceği göz önünde bulundurulursa; tedavide 
çocuk odaklı girişimlerin yanında ebeveyn eği-
timinin de faydalı olacağı söylenebilir (Kazdin 
ve Weisz 2010). Ayrıca, irritabilite bulgularının 
DEHB tedavi sonuçları açısından herhangi bir 
olumsuz etkisi saptanmamıştır. Sonuçta klinis-
yenlere öneri olarak; irritabilite olsa bile DEHB 
tedavisine devam edilmesi gerektiği söylenmek-
tedir (Fernández de la Cruz ve ark. 2015).
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