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Çocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikliği  
ve Hiperaktivite Bozukluğu  
Tedavisinde Kullanılan İlaçlar

GIRIŞ

Görülme sıklığı %5’in üzerinde olan dikkat eksik-
liği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocuk ve 
ergen psikiyatristlerinin en sık karşılaştığı nöroge-
lişimsel hastalıklardan biridir (1). DEHB’nin yal-
nızca bir dikkat bozukluğu olmadığı ve çocukluk 
sonrası dönemlerde de görüldüğü bilinmektedir. 
Yetişkinlerde DEHB sıklığı yaklaşık %2.5 civarın-
da bildirilmiştir (2). Daha eski geleneksel yakla-
şımların aksine son yıllarda dikkat eksikliğinden 
dürtüselliğe kadar her türlü belirtinin kontrolüne 
yönelik artan ilaç seçenekleri ile DEHB’nin tedavi-
sinde önemli gelişmeler kaydedildi. Klinik pratik-
te DEHB prezentasyonu heterojen olabilmektedir. 
Komorbid hastalıklarla birlikte görülebilmesi çok 
yönlü tanısal ve tedavisel değerlendirmeyi gerek-
tirir. Amerikan Pediatri Akademisi, 4-18 yaş gru-
bundaki çocuklarda dikkat eksikliği, hiperaktivite 
veya dürtüselliğin ayrıntılı irdelenmesini öner-
mektedir. DEHB tedavisinde farmakalojik ajanlar 
ve/veya non-farmakolojik yaklaşımlar kullanıla-
bilmektedir. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından onaylanmış ilaçlar; stimulanlar (am-
fetaminler ve metilfenidat) ve non-stimulanlar 
(atomoksetin, klonidin, guanfasin ve viloksazin) 
olmak üzere iki gruptur. Bu bölümde DEHB’nin 

ve belirtilerinin klinik tanısının konulmasından 
ziyade tedavide kullanılan farmakolojik ajanların 
ayrıntılı irdelenmesi amaçlanmıştır. Tanı kriterle-
ri konusunda standart temel rehber ve diğer kay-
naklara başvurulmalıdır.

DEHB TEDAVISINDE MULTIMODAL 
YAKLAŞIM

Son dekatta hem klinisyenler hem de hasta/hasta 
yakınları için DEHB değerlendirme ve tedavisi ile 
ilgili kılavuzlar yayımlanmıştır (3,4) (5,6). Tüm 
kılavuzlar, psikoeğitimin köşe taşını oluşturduğu 
multimodal-multidisipliner yaklaşımla planlan-
mış olan bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımını 
önermektedir.

DEHB TEDAVISINDE ONAYLI ILAÇLAR

Stimulanlar

Metilfenidat ve amfetaminden oluşan psikosti-
mulan ilaçlar komplike olmamış DEHB tanısı 
alan okul çağı çocuğu (≥6 yaş) ve ergenlerde rutin 
pratikte birinci sıra farmakoterapi seçeneğidir (7). 
DEHB’li hastalarda hem dopamin hem de nore-
pinefrin oldukça düşük konsantrasyondadır. Bu 
durum prefrontal korteksi etkileyerek bir insanın 
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rafından onaylanmamıştır. Ancak bazı durumlar-
da ruhsat dışı (off-label) kullanılmaktadır.

TCA ilaçlar norepinefrin ve serotonin geri alı-
mını inhibe ederek etkinlik gösterir. 2014 yılında 
Otasowie ve ark. tarafından yayımlanmış sistema-
tik derlemede desipramin ve nortriptilinin DEH-
B’deki etkinliği bildirilmiştir. (39). Etkinlik ile il-
gili çalışmalar olsa da TCA’ların kardiyovasküler 
yan etkileri nedeniyle çocuk ve ergenlerde kulla-
nımı oldukça sınırlıdır. Bildirilen yan etkiler ara-
sında diyastolik kan basıncında artma, taşikardi, 
aritmi, iştah kaybı (desipramin), kilo alma (nort-
riptilin), antikolinerjik yan etkiler (ağız kuruluğu, 
konstipasyon, üriner retansiyon), halsizlik, nöbet 
eşiğini düşürme yer alır (38,39). TCA grubu ilaca 
başlamadan önce ve takipte EKG kontrolü gerek-
lidir (8). Bilinen kardiyak hastalığı olan ya da ba-
zal değerlendirmede patolojik EKG bulguları olan 
hastalar pediyatrik kardiyoloji uzmanına konsulte 
edilmelidir.

Bupropion; norepinefrin ve dopamin geri alı-
mının inhibisyonu ile prefrontal kortekste düzey-
lerini arttırarak tedavisel etkinlik gösteren anti-
depresan grubu ilaçtır (8). TCA’ya göre stimulan 
özelliği daha belirgindir (40). Hiperaktiviteyi ve 
agresyonu azaltır. Karaciğerde CYP2B6 ile meta-
bolize olur. İlaç etkinliği genelde tedavinin ikinci 
haftasında ortaya çıkar (8,40). İrritabilite, anorek-
si, motor tikler ve uykusuzluk tedavi sırasında gö-
rülen yan etkilerdir. Literatürde bildirilen intihar 
düşüncelerini kötüleştirme riski nedeniyle özel-
likle tedavinin ilk dönemlerinde hastalar daha sık 
değerlendirilmelidir (41).

Modafinil stimulan ilaçlardan biridir. Kli-
nik çalışmalarda plasebo ile karşılaştırılmıştır ve 
DEHB’nin ana semptomlarını düzelttiği göste-
rilmiştir (42,43). Yan etkileri arasında ciddi der-
matolojik toksisiteler (Stevens Johnson sendro-
mu, eozinofilik ilaç döküntüsü, toksik epidermal 
nekrolizis), anksiyete, halüsinasyon, intihar dü-
şüncelerini tetikleme yer alır. FDA pediatri komi-
tesi, güvenlik gerekçeleri nedeniyle DEHB tedavi-
sinde modafinil kullanımına onay vermemiştir.
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