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Ozet

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu (DEHB) yasam boyu siirdiigii anlasi-
lan 6nemli bir néropsikiyatrik bozukluktur.
Hastalik yayginligr %2-4 arasinda tahmin
edilmektedir. DEHB olan yetigkinlerin en
az 1/3’tintin DEHB olan ¢ocugu ve DEHB
olan ¢ocuklarin 1/3’{intin DEHB olan anne
ya da babalarimin oldugu gosterilmistir.
DSM-IV-TR ve ICD-10’a ek olarak Utah
olgtitleri tanisal amach kullanilmaktadir.
Dogru tani i¢in ayrintili anamnez, detayl
ruhsal durum muayenesi ve dikkatli ayirici
tan1 yapmak gerekmektedir. Temel klinik
belirtiler dikkat alaninda sorunlar ve ken-
dini kontrol etme ile iligkili bozukluklari
icermektedir. Erigkinler islerinde sorunlar,
ebeveyn rollerini siirdiirmede giicliikler,
aile veya arkadas iligkilerinde bozulmalar
yasarlar. Hastalarda sigara i¢cme, madde
kotiiye kullanimi ve motorlu ara¢ kaza-
lar1 gibi riskli saglik davraniglarina sik
rastlanmaktadir. DEHB olan erigkinlerde
psikiyatrik eg tani oranlari1 hayli yiiksek-
tir. DEHB’de stimiilan tedavi temel tedavi
seklidir. Aile hekimleri, erken ve etkin tani

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD) is a major neuropsychiatric
disorder that is understood to last lifelong.
Prevalence is predicted to be around 2-4%.
At least one third of adult ADHD patients
were shown to have child with ADHD and
one third of children with ADHD have pa-
rents who were ADHD patients. DSM-IV-
TR and ICD-10 as well as Utah criterion
are used for diagnostic purposes. Detai-
led history taking, comprehensive mental
state examination and careful differential
diagnosis are essential for correct diagno-
sis. The main clinical signs include prob-
lems of attention and self control. Adults
experience occupational and parental dif-
ficulties and deteriorations in family or
friend affairs. High risk health behaviors
like smoking, drug abuse and motor vehic-
le accidents are common among patients.
Psychiatric comorbidity is also high. Main
treatment option is stimulant therapy. Fa-
mily physicians could make a difference
by early and efficient diagnosis, timely
orientation to psychiatric treatment and
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koyarak, dogru zamanda psikiyatrik tedaviye yonlen- counseling on risks and negative effects of the disease

direrek, hastalik riskleri ve yasamin cesitli alanlarina  on various fields of the life.

olan olumsuz etkileri konusunda danigmanlik vererek

fark yaratabilirler. Key words: Attention Deficit Disorder with Hype-

ractivity, adult, family practice, primary health care.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivi-

te bozuklugu, erigkin, aile hekimligi, birinci basamak

saglik bakimi.
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Tamm

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk ¢aginda gozlenen, davranis kontroliinde ge-
cikmenin oldugu, klinik ve psikososyal alanda bozul-
manin eslik ettigi, son donemde yapilan arastirmalar-
da yasam boyu siirdiigii anlasilan 6nemli bir ndropsi-
kiyatrik bozukluktur.! Uzun siireli izlem ¢alismalarin-
da cocukluk caginda dikkat eksikligi belirtileri olan
olgularin %50’sinde erigskin donemde de belirtilerinin
devam ettigi saptanmistir.> DEHB belirtileri zamanla
azalmaktadir ve erigkinde degerlendirme yapmak gii¢
olabilir. Bu bozukluk siklikla diger psikopatolojilerle
karisabilmektedir ya da onlarla birlikte goriilmekte-
dir. Yetiskin DEHB olgulari ile yapilan beyin goriin-
tilleme, farmakoloji, norokognitif ve genetik ¢aligma-
lar ¢ocukluk ¢aginda goriilen DEHB olgularinda olan
bulgulari tekrarlamustir.?

Yetiskin DEHB’li kisiler aile hekimlerine siklikla
konsantrasyon giicliigii ve dikkatsizlik yakinmalari ile
basvurmaktadir.* Bu hastalara oncesinde DEHB tes-
hisi konmamis ise ilk degerlendirmede bu taniy1 ko-
yabilmek icin hastanin ayrintili anamnezinin alinma-
s1, temel yakinmalarinin ayrintili olarak sorgulanma-
s1, hasta yakinlarindan ve kendisinden 6zge¢miginin
ogrenilmesi, detayli bir ruhsal durum muayenesinde
elde edilmis tiim bilgilerin uygun bi¢imde biitiinlesti-
rilmesi gerekmektedir.

Bu g6zden gecirme yazisinda yetiskin DEHB has-
taliginin epidemiyolojik 6zellikleri, etiyolojisi, klinik
ozellikleri, tanisal degerlendirmesi, ayirict tani ve
tedavisi hakkinda temel bilgilerin sunulmasi amac-
lanmistir. Yetiskin DEHB hakkindaki ¢ok sayida ka-
nitin 1518inda bu bozuklugun birinci basamak saglik
hekimlerince taninmasimin artmasi ve uygun tedavi
diizenlenmesinin, hastaliga bagli maliyetlerin ve has-
taligin yarattig1 yeti yitimini azaltacak olumlu katki-
lar saglayacagini diistinmekteyiz.

Epidemiyoloji

Toplumda yayginligi 2003-2007 yillar1 arasinda
%7.8’den %9.5’e ¢iktig1 belirlenen ¢ocukluk ¢aginin
en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluklarindan biri
olan DEHB’nin’ yetiskinlerde uygun bir sekilde or-
neklenmesi zordur ¢iinkii diger bozukluklarla siklikla
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karisir. Ancak son donemlerde yapilan ¢aligmalarda
hastaligin yaygimligi %?2-4 arasinda tahmin edilmek-
tedir.®

Etiyoloji

DEHB temel olarak genetik bir bozukluktur. Aras-
tirmalar DEHB’ nin ¢oklu genlerle iligkili karmagik
bir davranigsal fenotipi oldugunu diistindiirmektedir.
Ancak son dénemde yapilan arastirmalarda genetik
yatkinligin orta derecede oldugu, DEHB nin ortaya
cikmasinda ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi-
nin daha 6nemli oldugu gosterilmistir.” DEHB olan
yetiskinlerin en az 1/3’iiniin DEHB olan ¢ocugu ve
DEHB olan ¢ocuklarin 1/3’iiniin DEHB olan anne
ya da babalariin oldugu gosterilmistir.’ Bu durumda
aile hekimlerinin DEHB tanili ¢ocuklari izlerken ebe-
veynlerinde olasi erigkin DEHB varligimi akilda tut-
malari, eriskin DEHB tanili bireylerin ¢ocuklarinda
hastalik varligini taramalar1 6nemlidir.

DEHB hastalar1 ile yapilan bir¢ok islevsel goriin-
tilleme ¢alismasinda beyinde, striatal yapilarin 6nem-
li oldugu gosterilmistir. Prefrontal korteks glikoz
kullaniminda azalma ve striatal bolgelerde artmig do-
pamin tastyicisi (DAT) baglanma yogunlugu oldugu
goriilmustiir.® Hastaligin tedavisinde siklikla kullani-
lan “metilfenidat”mn, striatumda DAT’1 bloke ederek
klinik etkisini gergeklestirdigi diistiniilmektedir.’

DEHB etiyolojisi ile iliskili oldugu bulunan bazi
cevresel risk etmenleri sirasiyla annenin gebelikte
nikotin ve alkol kullanimi, 32 haftadan once gergek-
lesen dogum, serum kursun seviyesinde artis, gebe-
likte toksinlere (6zellikle civa) maruz kalma olarak
belirtilmektedir.! Bu baglamda gebe izlemlerinde bu
risk etmenlerini hatirlamak ve 6zellikle riskli popii-
lasyonda (ailede DEHB varlig1 gibi) hastalar1 tanim-
lanan ¢evresel etmenlerden korunma hakkinda bilgi-
lendirmek, birincil basamak saglik bakiminda 6nemli
noktalardandir.

Cocuklarin %30-50’sinde DEHB remisyona gi-
riyor gibi goziikse de DEHB yetigkinlikte devam
etmektedir ancak bulgularin siirmesine neden olan
faktorler heniiz tam olarak belli degildir. Calismalar-
da anne-babanin suca karigsmasi, anne-babada men-
tal retardasyon varligi, ekonomik sorunlar, koruyucu
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ailede yasama ve cocuk kotiiye kullanimi yetiskin
DEHB’nin gidisini olumsuz etkileyen risk faktorleri
olarak tamimlanmaktadir. Yiiksek zeka, ev ve okulda
tutarlt yapi1 ise olumsuz gidisin riskini azaltiyor gibi
goriinmektedir.’

Tam

DEHB tanisi DSM-IV-TR tanmi 0l¢iitlerine gore
konmaktadir.!! (Tablo 1) ICD-10’da (International
Statistical Classification of Diseases - Hastalikla-

Tablo 1. DSM-IV-TR’ye gore DEHB Tam Olgiitleri"
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rin Uluslararast Siniflamasi)'? bu hastalik ¢ocukluk
donemi psikiyatrik bozukluklar1 bashgi altinda ele
alimmaktadir. ICD-10da “Hiperkinetik bozukluk”
olarak adlandirilan durumun 5 yasindan Once bas-
lamas1 gerektigi, hemen her alanda dikkat siiresi ve
yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu ve asir1
motor hareketliligin oldugu bildirilmistir. ICD-10"da
ek olarak siklikla motor ve dil gelisiminin geciktigi
bildirilmistir."> DSM-IV-TR erigkin tanisina izin ver-
mektedir ancak yine de olgularin ¢cogunda belirtilerin

uyumsuz bir sekilde en az 6 ay siirmesi gerekir.

Dikkatsizlik

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.
1. Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.

Hiperaktivite/diirtiisellik

huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).
d. Siklikla asir1 konusur.

1. Siklikla sirasini beklemekte giicliik geker.

gereklidir.

kisilik bozukluklart).

A. Asagidaki dikkatsizlik ya da hiperaktivite/diirtiisellik dlciitlerinin en az 6’s1 veya daha fazlasinin gelisim diizeyine gore

a. Siklikla detaylara dikkat etmekte gligliik ceker veya okul 6devi, is veya diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

b. Verilen gorevlerde veya oyun etkinliklerinde siklikla dikkatini saglamada gii¢liik ¢eker

c. Cogu zaman yonergelere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak tefek igleri ya da isyerindeki gorevlerini bitiremez (karsit olma
bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degil).

d. Kendisiyle dogrudan konusuldugunda siklikla dinlemiyormus gibi goziikiir.

e. Cogu zaman, lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

g. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

a. Cogu zaman hareket halindedir ya da iginde kurulu bir motor varmis gibi davranir.
b. Cogu zaman simifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
c. Siklikla uygunsuz olan durumlarda asir1 kosusturup durur ya da tirmanir (bu durum ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel

e. Siklikla elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

f. Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.
g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce yanitini vermeye galisir.

h. Siklikla basgkalarmin so6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

B. Islevsellikte bozulmaya neden olan baz1 dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 7 yasindan énce olmasi

C. Belirtilerin yol actig1 islevsellik kaybi 2 veya daha fazla alanda gézlenmelidir (6rn; evde ve okulda).
D. Sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak belirgin bozulma olmalidir.

E. Belirtiler yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni, diger psikotik bozukluklar esnasinda ortaya ¢ikmamalidir veya baska bir
zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamamalidir (6rn; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiatif veya
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Tablo 2. Wender tarafindan gelistirilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgiitleri®

I. Geriye doniik Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
A. Dar 6l¢iit: Anne baba gorigsmesinde DSM-IV tani 6lgiitlerinin karsilanmasi*
B. Genis 0l¢iit: Hasta tarafindan hem (1) hem de (2)’nin ve (3)-(6) arasi en az bir 6l¢iitiin belirtilmesi**
1. Cocukluk hiperaktivitesi
2. Cocukluk dikkat eksikligi
3. Okulda davranis sorunlart
4. Durtiisellik
5. Asirt uyarilmislik
6. Duygudurumda ani degiskenlikler

II. Erigkin Ozellikleri: Halen devam eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite giicliiklerini iceren ek 5 belirti
A. Dikkatsizlik
B. Hiperaktivite
C. Duygudurum labilitesi
D. Irritabilite ve sinirlilik
E. Diisiik engellenme esigi
F. Organize olamama
G. Dirtisellik

II1. Dislama 6l¢iitii: Agir depresyon, psikoz ya da ciddi kisilik bozuklugunda tani konmaz

*Anne baba bildirimi i¢in 10 maddelik Anne Babanin Cocukluk Davranis Olgeginin yardimindan yararlanilir.
**Hastamn gocukluk belirtilerine iliskin geriye doniik bildirimi Wender Utah Derecelendirme Olgegi ile desteklenir.

ergenlik ve geng erigkinlikte kaybolacagi belirtilmis-
tir. Bu oOlgiitler eriskinlikte siiren ve islevselligi bozan
hiperaktivite ve dirtiisellik belirtilerinin yani sira,
bazi ek belirtilerin de varligin1 gerektirmektedir.'"" Ek
olarak Wender Utah tarafindan 6nerilen Utah 0l¢iitleri
ve bu Olgiitlerin uyarlamalar1 tanisal amacli kullanil-
maktadir. (Tablo 2)"* Wender’in gelistirdigi Utah Ol-
ciitleri, hasta ve hastanin ¢ocukluk donemi hakkinda
bilgisi olan diger bir kisi ile goriisiilerek geriye doniik
bir tan1 konmasini gerektirir.* Bu oOlgiitler klinikte ve
arastirmada sik olarak kullanilsa da giincel tani sis-
temlerinden uzaklagmalar, tani1 i¢in hem dikkat eksik-
ligi hem de hiperaktivitenin varligin1 gerektirmeleri,
diger ciddi psikopatolojilerin varliginda tan1 konama-
mast, asirt kisitlayict olmalari gibi nedenlerle elesti-
rilmistir.™

Yetigkin DEHB tanisin1 koyabilmek sadece be-
lirtilmis Olclitleri sorgulamanin Otesinde; ayrintili
anamnez almay1, hastanin bildirmis oldugu temel ya-
kinmalarla detayli ruhsal durum muayenesini uygun
bicimde biitiinlestirmeyi ve dikkatli ayrici tan1 yap-
may1 gerektirmektedir.

Klinik belirtiler

Eriskindeki temel klinik belirtiler; dikkat alaninda
sorunlar ve kendini kontrol etme ile iligkili bozukluk-
lar1 icermektedir. Dikkat stiresinin kisalig1 hastaligin
en 6nemli belirtisidir. Bu kisiler daha az 6nemli isleri
yaparken dikkatlerinin dagildigini ve yapmalar1 gere-
ken 6nemli isleri ise bir tiirlii tamamlayamadiklarini
ifade ederler. Birgok isi ayni anda yapmalar1 gerekti-
ginde hangi is1 oncelikli yapmalar1 gerektigine karar
veremezler, karar verebildikleri durumda ise isi siir-
diirebilmeleri zordur.'

Cocukluk caginda dikkat, diirtiisellik ve asir1 ha-
reketlilik yasayan bu kisiler erigkinlik doneminde
islerinde sorunlar, diirtiisellik, dikkatsizlik gibi var
olan bulgular nedeniyle ebeveyn rollerini stirdiirmede
giicliikler, aile veya arkadas iliskilerinde bozulmalar
yasarlar.'® Bu hastalarda sigara igme, madde kotiiye
kullanim1 ve motorlu ara¢ kazalar1 gibi riskli saglik
davraniglarina siklikla rastlanmaktadir.!> Bu hastalar-
da motorlu ara¢ kazalarinin mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden oldugu bilinmektedir.!’?
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Birinci basamak saglik kuruluslarina tanimladigi-
miz bulgularla bir¢ok gen¢ ve yetiskin bireyin bas-
vurdugu bilinmektedir. Bu hastalarin daha ilk bagvu-
rularinda taninmasi ve erken donemde tedaviye yon-
lendirilmesi hem mortalite ve morbiditenin 6nlenme-
si, hem de yasam kalitesinin artmas1 ac¢isindan 6nemli
yarar saglayacaktir.

Tanisal Arastirma

Yetiskin DEHB tanisi i¢in bir¢cok noropsikolojik
testler, bilgisayarli dikkat testleri ya da beyin goriin-
tiilleme c¢alismalar1 hazirlanmistir ancak bu testlerin
kullanimin1 destekleyen yeterli kanit bulunmamakta-
dir. Yetiskin DEHB tanili hastalarda halen gecerli bir
laboratuar testi bulunmamaktadir.* Ancak hastaligin
taramasinda kullanilabilecek cesitli 6l¢ekler vardir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin Eriskin Dikkat Eksik-
ligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS) (Tablo 3) birgok dile ¢evrilmis ulus-
lararast epidemiyolojik c¢alismalarda yaygin olarak
kullanilmis bir tarama aracidir. ASRS’nin Tiirk¢e for-
munun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 tamam-
lanmistir.”® ASRS, DSM-IV’e dayali 18 belirtiyi de-
gerlendiren sorular igerir. Olgegin “dikkat eksikligi”
ve “hiperaktivite/diirtlisellik” olmak iizere, her biri
dokuz sorudan olusan iki alt 6lgegi vardir. Sorular her
belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi siklikta ortaya ¢ikti-
gin1 belirlemeye yoneliktir. Yanitlar artan siklikla es-
lesecek sekilde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Iki alt
Olcegin herhangi birinden 24 puan ve lizerinde alan-
larin “yiliksek olasilikla DEHB” oldugu, 0-16 puan
alanlarin DEHB olmadig bildirilmistir.

Tablo.3 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi (ASRS)'

Asla (0) Nadiren (1) Bazen (2) Sik (3)

A BOLUMU

tirirsiniz?

B BOLUMU

sarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

Liitfen kendinizi degerlendirip asagidaki sorular1 yanitlaymiz. Her soruda son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davran-
diginiz konusunda asagidakilerden hangisinin sizi en iyi tanimladigini se¢iniz.

Cok sik (4)

1. Uzerinde galistigimiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi tamamlamakta ne siklikla sorun yagarsiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yiikiimliiliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da gecik-

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?
6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmig gibi bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

7. Sikic1 veya zor bir proje tizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?
8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi siirdiirmekte giicliik ¢ekersiniz?
9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik ya-

10. Evde veya iste esyalar: bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giigliik yasarsiniz?
11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?
12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve rahatlamakta giicliik cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsiizdaki kisi climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?
17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari ne siklikla araya girip engellersiniz?
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
1995 yilinda Atilla Turgay tarafindan gelistirilmistir.
Olgek besli Likert tipi derecelendirme dlcegi olup, iic
alt boliimden olusmaktadir.

1. Bolim: Dikkat Eksikligi boliimii (DE): DSM
IV°deki Dikkat Eksikligi belirtileri alinarak olusturul-
mus, toplam 9 madde vardir.

2. Boliim: Asirt Hareketlilik / Diirtiisellik Boliimii
(AH): Bu boliimde de yine DSM 1V’deki asir1 hare-
ketlilik belirtilerini iceren toplam 9 maddeden olus-
maktadir.

3. Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar
boliimii: Klinik deneyim ve gozlemlere gore olustu-
rulan boliim toplam 30 maddeyi icermektedir. Yiiksek
puanlar daha biiyiik psikopatolojiyi gostermektedir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirligine gosterilmis olan'
Olgek klinik arastirmalarda kullanilmasinin 6tesinde
hem tan1 hem tarama amaciyla uygulanmaktadir.

Es tam

DEHB olan erigkinler kontrollerle karsilagtirildi-
ginda belirgin olarak daha fazla eslik eden psikopa-
toloji ve uyum islevlerinde azalma yasarlar. DEHB
es tani oranlar hayli yiiksektir ve ¢esitli calismalarda
bu oran %65-89 olarak tanimlanmistir.?® Es tan1 du-
rumlar1 hakkindaki veriler DEHB’de ¢ocuklarin uzun
stire izlendigi ¢aligmalardan ve eriskin DEHB tanisi
konanlarin geriye doniik degerlendirmesinden gelir.
Cocuklarda daha ¢ok davranigs bozukluklar1 goriiliir-
ken genglerde anksiyete bozuklugu ve eriskinlerde
hem anksiyete hem duygudurum bozukluklari, alkol-
madde kullanim bozukluklar, kisilik bozukluklar
onem kazanmaktadir.?' Hastalig1 tedavi ederken var
olan es tanilarin saptanmasi ve eslik eden bozuklukla-
rin da beraberinde tedavi edilmesi 6nemlidir.

Tedavi
DEHB’nin ilag tedavisinde psikostimiilanlar ilk
secenek ilaglardir. Uyarict olmayan ilaclar arasinda
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DEHB tedavisinde kullanim1 onaylanmis tek ilag ise
atomoksetindir. Uyarici ilaglardan trisiklik antidepre-
sanlar, alfa-adrenerjik agonistler, diger antidepresan-
lar (bupropion, MAO inhibitdrleri) ve antipsikotikler
DEHB tedavisinde kullanilan diger ilaglardir.??

DEHB’de stimiilan tedavi halen temel tedavi ol-
maya devam etmektedir. Bu DEHB nin temel semp-
tomlarini tedavide etkinligini gdsteren uzun seyirli ¢a-
ligmalara dayanmaktadir. Kisa ve uzun etkili formlar1
olan metilfenidat kullanim1 kirmizi regete ile kontrol
edilmektedir. Kisa etkili metilfenidat (Ritalin® 10
mg) giinde 3-4 kez uygulanmaktadir. Uzun etkili me-
tilfenidat (Conserta® 18, 27, 36, 54 mg) 10-12 saat
siiren yarilanma omrii ile giinde tek doz kullanilmak-
tadir. Atomoksetine (Strattera® 10, 18, 25, 40, 60 mg)
uyarict olmayan grupta olup giinde tek doz kullanilan
bir ilagtir.

Uyaricilarin DEHB tedavisinde etkinligi kanitlan-
mistir ancak yasamin ilerleyen donemlerinde uyarici
kullanimt ile madde kdtiiye kullaniminin gelisebile-
cegi kaygist olugsmaktadir. Madde kotliye kullanimi
riski tasiyan kisilerde uyarici tedavi ile kotiiye kulla-
nim gelisebilecegi gibi, baz1 ¢aligmalar ise uyarici te-
davinin madde kotiiye kullanimi gelisme riskine karsi
koruyucu etkisi oldugunu gostermektedir.?*

Ozetle, DEHB ¢ocukluk ¢aginda baslayan ancak
son donemde yapilan ¢aligmalarda eriskin donemde
farkli klinik bulgularla siirdiigli gésterilmis olan, sik-
likla ¢esitli psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilebi-
len, taninmasinin zaman zaman gii¢ olabilen ancak
erken ve dogru tedavi ile morbidite hatta mortalite
tizerine olumlu etkiler elde edilebilen olan bir nérop-
sikiyatrik sorundur. Bu hastalik ile ilgili yeterli bilgiye
sahip aile hekimleri, hastalar1 uygun bi¢cimde ele alip
dogru zamanda psikiyatrik tedaviye yonlendirerek,
hastalarin yagsam boyu izlemini yapip hastalik riskleri,
yasamin ¢esitli alanlarina olan olumsuz etkileri konu-
sunda danismanlik vererek fark yaratabilirler.
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