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OZET

Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk déneminde yaygin goériilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. DEHB tarust baslica dikkat sorunlary, hareketlilik ve diirtiisellik bulgular tizerinden konulsa da; DEHB
tanuli cocuk ve genglerin cogunda duygularnn diizenlenmesinde sorunlar ve bunun sonucunda irritabilite gértilebilmek-
tedir. Bu gézden gecirmenin amacy, DEHB ile birlikte ¢cok stk goriilen irritabilite bulgularinin gelisim mekanizmalarini,
DEHB’nin klinik gidisine etkilerini ve tedavi alternatiflerini arastirarak bir derleme olusturmaktir. Yontem: Calisma
kapsamunda cesitli veri tabanlanindan, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, “irritabilite” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulasiabilen Ingilizce ve Tiirkce dilinde yayinlanmis toplam 55 calisma gézden gecirilmistir. Sonuclar:
Yapuan calismalar; irritabilite ve DEHB’nin ¢ok sik birliktelik gosterdigini ve duygu diizenleme gticliigii ile belirli ai-
lesel bir DEHB alt-tipinin olabilecegini desteklemektedirler. Tartigsma: Irritabilite bulgularimin degerlendirilmesinde;
patolojik ve patolojik olmayan irritabilitenin ayrimuun yapilmast kadar, irritabilitenin kronik seyirli olup olmadigt da
mutlaka degerlendirilmelidir. Belirtilerin ortaya ¢itkmasinda ézellikle olumsuz uyaranlarin amigdalada islenmesi ve
bu verilerin frontal beyin merkezleri ile baglantilanndaki sorunlar tizerinde durulmaktadwr. Tedavide ise psikosti-
miilan tedavisinin irritabilite bulgulaninin azaltumaswinda etkili oldugu belirtiimekle birlikte cocuk odakli davranissal
girisimler ve aile odakli psikoegitimsel girisimlerin tedaviye mutlaka eklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, irritabilite. cocuk, ergen

SUMMARY: IRRITABILITY IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND TREATMENT APPROACHES
Objective: Attention Deficit 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 Deficit 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 specifically 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.
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GIRiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu gelisimsel bozukluk olarak kabul edilmektedir.
(DEHB) toplumun yiizde 3-5'ini etkileyen ve Cocukluk caginda goriilen; dikkatsizlik ve/
norobiyolojik degisikliklerden koken alan bir veya asir1 hareketlilik, unutkanlik, tepkilerin

kontrolsiizliigii, ani ve diirtiisel tepkiler ve dik-

katin kolayca baska seylere kaymas: gibi bul-
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katteki sorunlar, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
iizerinden konulsa da; aileler ve klinisyenler, bu
cocuk ve genglerde duygu diizenlemede de baz:
sikintilar oldugunu belirtmektedirler (Faraone
ve ark. 1998a, Faraone ve ark. 1998b, Nigg ve
Casey 2005).

[rritabilite, 6fke ve saldirganliktan farkl olarak;
ofkeli olmaya ve hafif tartisma ya da kigskirtilma-
ya asir1 tepki vermeye yatkinlig1 kapsayan bir
kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Strin-
garis ve ark. 2012). Ayrica irritabilite, olumsuz
uyaranlara asir1 tepki gosterme anlaminda da
kullanilmaktadir. Irritabilitenin icerigi 1957'de
bir seri ¢alisma yapilarak belirlenmeye ¢alisil-
mis ve irritabilite ile ilgili dort konu vurgulan-
mistir. Bunlar; ofkeli duygulanim, tekrarlayan
ofke ataklari, 6fke kontroliinde zorluk ve artmis
tepkisel saldirganlik seklinde sayilabilir. Irritabi-
litenin diger temel 6zellikleri ise kalitilabilir ol-
mast ve siireklilik gostermesidir (Coccaro ve ark.
1997, Stringaris ve ark. 2012). Anormal duygusal
tepkisellik baglaminda irritabilite; 6fke esiginin
diisiik olmas: (kiigiik ve dnemsiz seylere 6fke-
lenme), 6fkenin hizla biiytimesi, 6fkenin ¢ok ug
noktalara varmasi ve 6fkenin ¢ok uzun siurme-
si gibi farkh sekillerde ortaya cikabilmektedir.
Ofke (anger) irritabilitenin duygusal bileseni;
saldirganlik (aggression) ise davranissal bilege-
nidir (Berkowitz 1993, Caprara 1985). Irritabilite
cocuk ve ergenlerde ¢ok sik goriilmektedir ve bu
yas grubunda goriilme sikligmin %3-20 arasin-
da degistigi belirtilmistir. Irritabl cocuklarda; sik
Ofke patlamalari, diisiik engellenme esigi ve kro-
nik irritabilite gibi yakinmalar bulunmaktadir.

Klinik olarak islevsellikte bozulma yaratan ir-
ritabilite, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yaklasik
%?25-45'ini etkilemektedir (Shaw ve ark. 2014).
Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, DEHB'li
¢ocuklarm %38’inde irritabl duygudurum sap-
tanmistir ve bu oran normal niifustakinin yak-
lasik 10 katidir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin bii-
ylik kisminda; sik sik olan 6fke ataklar1 ve kronik
irritabilite gozlenmektedir (Carlson ve ark. 2009,
Stringaris ve Goodman 2009, Wehmeier ve ark.
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2010). Ofke patlamalar1 ve kizgmnliga yatkmlik
ile taniml1 olan irritabilite, DEHB i¢in tanisal bir
o6l¢lit olmamakla birlikte, bu klinik grupta gok
sik gozlemlenen bir durumdur (Barkley 1997,
Still 2006). Bu davraniglarin diger birgok psiki-
yatrik hastalikta da saptanabilmesinin yaninda;
DEHB’si olan ¢ocuklarda, 6zellikle negatif duy-
gulanimin diizenlenmesinde bir sorun oldugu
diistiniilmektedir (Baykal 2018). DEHB tanili
358 cocukla yapilan bir calismada, bu ¢ocukla-
rin neredeyse yarisinda ailelerinin tanimladig:
ve belirgin olarak islevsellikte bozulmaya sebep
olan duygusal degiskenlik oldugu saptanmistir
(Anastopoulos ve ark. 2011). Benzer sekilde bas-
ka bir ¢alismada; ciddi diizeyde 6fke patlama-
lar1 nedeniyle bagvuran 5-9 yas aras: ¢ocuklarin
%751 DEHB tanis1 almistir (Roy ve ark. 2013).

Bir bakima irritabilitenin, DEHB’ye ait davra-
nigsal problemlerin klinik bir gériiniimii oldugu
diisiintilebilir. Ayrica irritabilitenin, DEHB’ye
cok sik eslik eden Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu'nun (KOKGB) da tipik 6zelligi oldu-
gu unutulmamalidir (Imren ve ark. 2013). DSM-
5 agisindan KOKGB’de goriilen irritabilitenin
ozellikleri; cok degiskenli yapiya sahip olmasi,
uyumsuzluk, tartisilabilirligin olmamasi ve ku-
rallar1 bozma gibi dik bash davranislar olarak
sayilabilir. Ozellikle KOKGB'nin tipik dik bagh
irritabilitesi ile DEHB'nin irritabilitesinin ayri-
minin yapilmasi gereklidir (Greene ve ark. 2002).
Cogu arastirmaya gore genglerdeki klinik olarak
belirgin irritabilitenin ortaya ¢ikmasinda dikkat
sorunlar1 énemli rol oynamaktadir. Dikkat so-
runlar1 ve irritabilite arasindaki iliskiyi gosteren
diger karutlar ise temellerini KOKGB ile DEHB
arasmdaki yiiksek es tani oranlarindan almakta-
dirlar (Costello ve ark. 2003). Duygusal ve dikkat
ile ilgili siireclerin, hem sinirsel hem davranis-
sal diizeyde, karsilikl: iligki halinde olduklarin
gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur ve bu
konu ile ilgili ¢alismalarin biiyiik kismi, etkin
dikkat diizenlenmesi ile etkin duygu diizenlen-
mesi arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir
(Bell ve Calkins 2012, Pessoa ve ark. 2010).



Bu gézden gecirme yazisinda DEHB ile birlikte
¢ok sik goriilen irritabilite bulgularinin gelisim
mekanizmalarinin, DEHB'nin klinik gidigine et-
kilerinin ve tedavi alternatiflerinin arastirilmas:
i¢in yerli ve yabanci makalelerden yararlanil-
mistir. Yabanci makale kaynaklar: igin Science
Citation Index Expanded (SCI-E), MEDLINE ve
PsycINFO dizinlerinde olan; yerli makale kay-
naklar1 i¢in ise DergiPark, TUBITAK/ULAK-
BIM - Tiirk Tip Dizini, Tiirk Psikiyatri Dizini
ve Tirk Medline dizinlerinde olan yaymlar
kullanilmistir. Calisma kapsaminda; “Attention
Deficit Hiperactivity Disorder - Dikkat Eksikligi

Zaw

Hiperaktivite Bozuklugu”, “irritability - irritabi-
lite” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilabilen
Ingilizce ve Tiirkge dilinde yayinlanmig toplam
55 calisma godzden gegirilmistir. Yalnizca ha-
kemli dergilerde yaymlanmis olan ve 18 yas alt1
grubu kapsayan yaymlar gozden gecirilmis, di-
gerleri dahil edilmemistir.

DEHB ve Irritabilitenin Klinik Gidisi

Cocuklarda sik gozlenen ve iglevsellikte bozulma
yaratan diizeyde 6fke patlamalari, yiiksek oran-
da psikiyatrik es tanilar ile birlikte bulunmakta-
dir ve bu ¢ocuklarin %50’si en az 3 DSM-IV bo-
zuklugu icin tani 6lciitlerini karsilamaktadir. En
sik gozlenen es tanilar %88 oran ile KOKGB ve
%75 oran ile DEHB gibi yikic1 davranim bozuk-
luklaridir (Roy ve ark. 2013). Cocukluk ¢aginda
duygu diizenleme ile ilgili bu sorunlar, ileri do-
nemlerde de devam etmekte ve hayat kalitesini
belirgin diizeyde olumsuz etkilemektedirler.
Yapilan bir uzunlamasina izlem c¢alismasinda;
DEHB tanil1 ¢ocuklarda gozlenen duygusal diir-
tliselligin; eriskin donemdeki hayatin 10 temel
islevsellik alanindan 7’sinde bozulma ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Barkley ve Fischer 2010).
Bunlara ek olarak son zamanlarda yapilan ¢alis-
malar; duygu diizenlenmede giigliikler ile belirli
ailesel bir DEHB alt-tipinin olabilecegini destek-
lemektedirler (Surman ve ark. 2011).

[rritabilite; Yikict Duygudurumu Diizenleye-
meme Bozuklugu (YDDB), Bipolar Bozukluk
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(BB), KOKGB, Yaygmn Anksiyete Bozuklugu ve
Major Depresif Bozukluk gibi ¢ok sayida psiki-
yatrik bozuklugun bulgusu, tam 6lgtitii ve geli-
simsel dénemde ortaya cikabilecek olan ruhsal
hastaliklarin erken gostergesi olmasi agisindan
onemlidir. Irritabilite yasamin erken yillarindan
itibaren ortaya gikmakta ve uzun dénemde, bi-
yopsikososyal islevsellikte bozulma (yiiksek psi-
kiyatrik es tani oranlar, intihara yatkinlik, koti
akran iliskileri) i¢in bir 6ngoriicii etmen olarak
kabul edilmektedir. Onceki caligmalarm cogu
ergenlik ve erigkinlik donemine uzanacak se-
kilde okul ¢ag1 cocuklarina odaklanmistir ancak
okul 6ncesi — erken ¢ocukluk donemindeki kro-
nik irritabilite ile ilgili caligmalar kisithidir. Buna
ragmen irritabilite; erken donemdeki mizag ile
ilgili olumsuz duygulanimin (6fke, hayal kirik-
l1g1) temel bilesenlerinden biridir ve daha sonra-
ki donemlerde ortaya gikabilecek ruhsal hasta-
liklar ile iligkili oldugu da gosterilmistir (Caspi
ve ark. 1996, Caspi ve Shiner 2006, Copeland ve
ark. 2009, Rothbart ve Bates 2006, Stringaris ve
ark. 2010). Okul 6ncesi donemdeki irritabilitenin
patolojik 6zelliklerini gosteren bazi Olgiitler su
sekilde siralanabilir: Ofke nobetlerinin siireklili-
gi (neredeyse her giin olmasi), 6fke nébetlerinin
siire olarak 5 dakikay1 gegmesi, 6fke nobetlerine
fiziksel saldirganligin eslik etmesi ve 6fke no-
betlerinin tetikleyici bir sebebe bagli olmadan
ortaya ¢ikmasi. Bu baglamda irritabilitenin ge-
lisime uygun ya da patolojik olup olmadigmin
ayrimini yapmak dnemli ve gereklidir. Gelisime
uygun irritabilite hayal kirikligina bagli, bekle-
nen kosullarda ve diizeylerde ortaya c¢ikan bir
durumdur. Patolojik irritabilite ise normalde {is-
tesinden gelinebilecek bir duruma yanit olarak
ortaya cikan, tehlike olarak algilanan nesneye
yonelen, sdzel ve fiziksel saldirganlig1 iceren uy-
gunsuz bir durumdur (Ulu Ercan 2018).

[rritabilitenin degerlendirilmesi gereken diger
bir 6zelligi de seyri; yani kronik veya donemsel
ozellikte olusudur. Kronik ve dénemsel irrita-
bilite; yas gruplar goz oniinde tutularak de-
gerlendirildiginde, kronik irritabilite ergenlik
ortas1 donemde tepe yapan egrisel bir gidisata
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sahipken, donemsel irritabilite dogrusal bir gidi-
sat gostermektedirr. Kronik olup olmadigmi de-
gerlendirirken, irritabilite agisindan aklimizda
tutmamiz gereken bazi 6zellikler su sekildedir:
“Cocuk ¢ogunlukla irritabl ve sinirli mi?”, “Aile
bulgularin ne zaman basladigini hatirlamakta
zorlaniyor mu?”, “Ofke patlamalarmin sikhigi
ne diizeyde?”, “Ofke patlamalarini tetikleyen
olaylar var m1?”, “Ofke patlamalarinin siiresi ve
yogunlugu ne diizeyde?”, “Cocuk dfke patlama-
lar1 arasinda da irritabl ve sinirli mi?” ve “Aile
Oykiisii var m1?”. Donemsel irritabiliteye kiyas-
la; kronik irritabilite DEHB ile daha ¢ok iligkili
bulunmustur. Yapilan bir calismada; ortalama
13,8 yastaki kronik irritabilitenin, ortalama 16,2
yasinda DEHB tanisini 6ngordiigii saptanmigtir
(Leibenluft ve ark. 2003).

DEHB ve irritabilitenin Etiyopatogenezi

Saldirganlik, diirtiisellik, 6fke ve kendine zarar
verme davranisinin altinda yatan sebeplerden
en Onemlisi serotonerjik sistemdeki bozukluk-
tur. Serotonin saldirganlik iizerinde engelleyici
etki gostermektedir. Serotonerjik sistemin; se-
rotonin tasiyicisi, serotonin reseptorleri ve trip-
tofan hidroksilaz olmak {izere 3 ana bileseni
vardir. Serotonin tasiyicisi intermembrandz bir
proteindir ve bu proteini kodlayan gende kisa
allel varlig: saldirganlik ile iligkili bulunmustur
(Beitchman ve ark. 2006). Buna ek olarak kronik
¢ocukluk irritabilitesinin, serotonin geninin dii-
siik aktivite gosteren varyantlariyla iligkili oldu-
gu saptanmustir. Cocuklarda 5-HT1B ve 5-HT2A
polimorfizmi de saldirganlik ile iligkili bulun-
mustur (Beitchman ve ark. 2006).

[rritabilitenin nérobiyolojisi hakkinda ise gok
az sey bilinmektedir. Genellikle frontal beyin
bolgelerinin otonomik sistemleri ve limbik sis-
temi engellemesindeki yetersizlik iizerinde
durulmaktadir. Mevcut veriler irritabl gengler
ve irritabl olmayan gengler arasindaki farkin,
duygusal uyaranin islemlenme siireglerinde ve
duruma duyarhh diizenlemede (context-sensiti-

ve regulation) bozulma oldugu iizerinde dur-
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maktadir (Smith ve Waterman 2004). Bozulmus
dikkat-duygu etkilesimleri; duygusal uyaranin
islemlenme siireglerindeki ve duruma duyarh
diizenlemedeki bozulmanin altinda yatan se-
beptir (van Honk ve ark. 2001). Irritabilite ve
erken donem dikkat islemlerindeki bozukluk
arasindaki iligkinin c¢alisilmas1 gerekmektedir;
¢linkii veriler, tehdit edici veya diger olumsuz
uyaranlarin ozellikle irritabl bireyler i¢in asir
uyarici nitelikte olduklarini ve bu bireylerin tim
dikkatlerini ele gecirdiklerini gostermektedir.
[rritabl genglerde olumsuz sosyal ve duygusal
uyaranlar, 6zellikle fazla uyarici olmaktadirlar.
Bu konuda ileri siiriilen giincel hipotezler, korku
ve 6fkeyi diizenleyen sinirsel sistemler arasinda-
ki iliskiye odaklanmaktadir. Bu nedenle erken
yagta irritabilitesi saptanan gocuklarda, tehdit
iceren uyaranlara kars1 dikkatle ilgili biling dist
bir egilim olup olmadiginin test edilmesi 6nem-
lidir. Nitekim segici dikkati 6lgen testler kullani-
larak yapilan ¢alismalarda 6fkenin, dikkat dag:-
tic1 duygusal uyaranlardan daha rahatsiz edici
oldugu bulunmustur (van Honk ve ark. 2001,
Smith ve Waterman 2004). Giincel norobiyolojik
modeller duyusal ve limbik korteks gibi striatal
ve serebellar bolgeler ile prefrontal korteks (PFK)
gibi bolgelerde (Kiris ve Binokay 2010) bulunan
diizenleyici islemlerde sorunlara odaklanmakta-
dir (Tripp ve Wickens 2009). Duygusal, davra-
nigsal ve biligsel bulgularin yaygmhig: prefrontal
diizenlemedeki bozukluklarla a¢iklanmaya cali-
silmaktadir (Arnsten 2009).

Duygusal bilgilerin algilanmas: ve islenmesinde
temel rol oynayan amigdala, hem hayvan hem
insan beyin goriintiileme calismalarinin odagmn-
dadir. DEHB tanili ¢ocuklardaki beyin goriintii-
leme galismalar1 sinirh olsa da; amigdala yapisi
ve islevinde bir takim degisiklikler saptanmis-
tir (Kiris ve Binokay 2010). Ornegin yiizle ilgili
veya gevreyle ilgili duygularin islenmesi gibi
amigdalaya 6zgti bazi fonksiyonlarda; DEHB ta-
nist olan ¢ocuklarin eksiklikleri oldugu saptan-
mustir (Da Fonseca ve ark. 2009). Yapisal beyin
goriintiileme calismalar1 da, amigdalanin mor-
fometrik dl¢iimlerinde DEHB yle iliskili degisik-



liklere ait kanitlar sunmaktadirlar (Frodl ve ark.
2010). Bununla birlikte, DEHB tanili ¢ocuklarda
olumsuz duygusal uyaranlarin (6rnegin kork-
mus, kaygil, sinirli yiizler) kullanildig: fMRI ca-
lismalarinda; amigdala aktivitesinde artis, azal-
ma veya hi¢bir degisiklik olamamasi gibi karisik
sonuglar saptanmistir. Son dénemde yapilan ve
negatif duygulanima neden olabilecek gorevler
sirasinda etkili olan sinirsel baglantilar arasti-
ran bir calismada; tedavi almamis DEHB tanili
cocuklarda saghikli kontrollere gore, amigdala
ve PFK arasindaki baglantilarda artmis etkinlik
saptanmustir. Bu durum amigdala ile iligkili sinir
devrelerinde sorun olabilecegini gostermektedir
(Posner ve ark. 2011). DEHB’de gozlemlenen
duygu diizenleme bozukluklar1 (Oztiirk ve ark.
2018, Taskiran 2014), amigdala ve kortikal yapi-
lar arasindaki islevsel baglantilarin degisimi ile
iligkili bulunmustur (Hulvershorn ve ark. 2014).

Brotman ve arkadaslar1 (2010) YDDB tanili ¢o-
cuklary; BB tanili ¢ocuklar, irritabilitesi olmayan
DEHB tanili gocuklar ve saglikli kontrollerle kar-
silagtirmistir. Arastirmanin sonucunda YDDB
tanii grupta notral oOzellikteki yiiz ifadesini
duygusal agidan degerlendirirken amigdala et-
kinliginde azalma; duygusal olmayan agidan de-
gerlendirme sirasinda ise amigdala etkinliginde
artma saptanmustir (Brotman ve ark. 2010). Bu
sonugla celisen bagka bir calismada ise; amigdala
etkinliginde azalmanin, sosyal igerikli tehditleri
anormal islemleme siirecleriyle iliskili oldugu
kanitlanmistir (Kret ve ark. 2011). Alia-Klein ve
arkadaslarimn (2007) klinik sorunlar1 olmayan
kisilerde yapti1 bir calismada da hayal kirikh-
gma yanit olarak ventro-medial PFK’de artmus
etkinlik saptanmistir ve irritabl olgularda bu ar-
tisin boyutunun, normal niifusa gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (Alia-Klein ve ark. 2007).

Tedavi

DEHB tanili genglerde psikostimiilan ilag teda-
visinin saldirganlig1 azaltabilecegi ile ilgili ka-
nitlar dogrultusunda; DEHB’de psikostimiilan
tedavi calismalarinda irritabilitenin azalmasi
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ikincil kazang olarak bildirilmektedir (Connor
ve ark. 2002). Kanitlar ¢ok cesitli olsa da; klinik
deneyimler ve 6nceki randomize kontrollii ¢a-
lismalardan edinilen sonuglara gére, DEHB’de
gozlemlenen irritabilite bulgularinin tedavisin-
de psikostimdiilan ila¢ kullaniminin faydal oldu-
gu ve bu ilaglarin ilk basamak tedavi olarak se-
gilmeleri gerektigi sdylenmektedir (Ahmann ve
ark. 1993, Childress ve ark. 2014, Coghill 2007).
DEHB ile YDDB'nin birlikte bulundugu olgular-
da yapilan ¢alismalar, psikostimiilan ilaglarimn ir-
ritabilite ve kars1 gelme davranislarini azalttigin
gostermistir (Shaw 2002).

Risperidon veya diger ikinci kusak antipsikotik
ilaglarin kullanimlar1 da DEHB tanil1 genglerde
zaman icinde artis gostermistir. Bu artisin temel
sebepleri tam olarak bilinmese de; klinisyenlerin
DEHB tanili genglerde saldirganlik ve irritabili-
teyi tedavi etmek icin ikinci kusak antipsikotik
ilaglar1 segmeleri bir neden olabilir (Alessi-Seve-
rini ve ark. 2012).

Diger yandan, DEHB tanis1 olan g¢ocuklarda
davranigsal problemlerin irritabilite ile yakimn-
dan iligkili oldugu ve davramgsal girisimlerin
irritabiliteyi de azaltabilecegi diistiniilmektedir
(Y1ldiz Giindogdu ve ark. 2016).
girisimler ve psikostimiilan ilaglarin birlikte kul-

Davranigsal

lanilmasmin irritabiliteyi azaltmakta oldukga
etkili oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar ile ilgili yeni bir
meta-analize gore; davramgsal girisimler, ebe-
veynlik becerilerini gelistirmede ve c¢ocukluk
¢ag1r davranigsal problemlerin azaltilmasinda
etkili bulunmustur (Daley ve ark. 2014). Agresif
davraniglarin ¢evresel etmenlerden de etkilene-
bilecegi goz oniinde bulundurulursa; tedavide
gocuk odakli girisimlerin yaninda ebeveyn egi-
timinin de faydali olacag1 sdylenebilir (Kazdin
ve Weisz 2010). Ayrica, irritabilite bulgulariin
DEHB tedavi sonuglar: agisindan herhangi bir
olumsuz etkisi saptanmamustir. Sonugta klinis-
yenlere Oneri olarak; irritabilite olsa bile DEHB
tedavisine devam edilmesi gerektigi soylenmek-
tedir (Ferndndez de la Cruz ve ark. 2015).
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