DiKKAT EKSIKLiGi
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU

GIRIS

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
%5-10"luk prevelansi ile ¢cocukluk ¢aginin en sik
goriilen norogelisimsel hastaliklardandir  (1).
DEHB olgularinin etkin tedavisi i¢in farmakolo-
jik tedaviler ile psikososyal ve davranigsal yakla-
simlarin kombine edildigi bitiinciil bir yaklasim
gerekmektedir (2).

Her hastalikta oldugu gibi, DEHBde de tedavi
oncesi tan1 koyma stirecinin dogru yiiritiilmesi
¢ok onemlidir. Risk faktorlerinin 6rnegin geg ko-
nusma Oykiisii oldugunda ileride DEHB goriilme
sikliginin arttiginin, erken ¢ocuklukta sik kaza
gegirme Oykisiiniin olmasinin, aile oykiisiinde
DEHB’si yeterli tedavi edilmediginde olusabilecek
risklerin ne kadarinin ailenin diger bireylerinde
gorildigi gibi durumlar aragtirilmadan, hastala-
r1 dogru tanilamak ve tedavi edebilmek miimkiin
degildir (3,4). Kisaca dogru tani olmadan dogru
tedavi s6z konusu olamaz. Bu sebepten oncelikle
boliim 29°da anlatilan DEHBnin klinik 6zellikle-
riyle ilgili bilgilerin okunmasi ve sindirilmesi gok
onemlidir. Tanilamanin ardindan ilag tedavisi ile
birlikte diger yaklasimlarin entegre edildigi birey-
sel tedavi plani olusturulmalidir. Unutulmamali-
dir ki DEHB’li olgularda kazalarin, madde kulla-
nim bozuklugunun, sosyal, akademik ve maddi
kayiplarin tedavi ile ne kadar azaltilabildiginin ai-
lelere anlatilmasi bilimsel ve etik bir sorumluktur.

Son olarak DEHB tedavisindeki giincel tartis-
malar ise ila¢ tedavilerinin uzun dénem etkileri,
genetik alanindaki hizl gelismeler sonucunda "far-

TEDAVISI

Ali BACANLI

makogenetik” ve “druggable genom” ¢aligmalari ile
genomdan yeni ilaglar iiretilmesi yoniindedir (5,6).

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA FARMAKOLOJiK
TEDAVILER

DEHB tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi-
leri Gig grupta degerlendirebiliriz:

i) Psikostimiilanlar (metilfenidatlar -kisa ve uzun
salinimli metilfenidatlar- ve amfetamin tiirev-
leri [lisdeksamfetamin, dekstroamfetamin ve
karigik amfetamin tuzlari])

ii) Atomoksetin

iii) Digerleri (bupropion, guanfasin, klonidin, mo-
dafinil, trisiklik antidepresanlar, atipik antipsi-
kotikler)

Bu yazida farmakolojik agidan iilkemizde
mevcut olan ilaglar tizerine daha ¢ok deginilmesi
planlanmustir.

Psikostimiilanlar

Hem giinliik pratikte hem akademik literatiir-
de DEHB tedavisinde en sik kullanilan ilaglar psi-
kostimiilanlardir. Etkinlik ve tolere edilebilirlik ile
ilgili giincel meta-analiz ¢alismasinda ¢ocuklarda
ve ergenlerde metilfenidatlar, erigskinlerde de am-
fetaminler DEHB'nin kisa dénem tedavisinde ilk
sira ilaglar olarak belirtilmistir (7).

Okul 6ncesi donemde ise ilag tedavisi olarak
Amerikan Gida ve Ilag Birligi (FDA) tarafindan
3 yas ve lzeri ¢ocuklarda onay almis ancak tilke-
mizde bulunmayan dekstroamfetaminler kulla-
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Diizenli Egzersiz ve Spor:

Fiziksel aktivite, 6zellikle orta ila yogun aerobik
egzersiz, DEHB tanili ¢ocuklarda ve ergenlerde
yuriitiicii islevler ve dikkat kontrolii agisindan ya-
rarl1 ve iyi tolere edilen bir miidahaledir. DEHBde
norobilissel etkinin yan1 sira motor fonksiyonlar,
kardiyovaskuler fitness, anksiyete ve depresyona
bagli davranis sorunlari, sosyal beceriler ve kendi-
lik algis1 gibi bir¢ok agidan yararli oldugu gosteril-
mistir (63). Diizenli sporun akut donemde yakla-
sik 5 haftada kalic1 norobiligsel etkiler olusturdugu
ifade edilirken; uzun donem etkileri acisindan en
6nemli bulgu ise ¢ocukluk ¢aginda yogun egzersiz
yapan DEHBlilerin genglik ve eriskin donemde
semptom sayis1 ve siddetinin azalmasidir (64).

Diyet ve Ek Gida Destekleri:

Bu konuda etkinlik ¢aligmalarina bakildiginda
renklendiricilerin ¢ikarilmasi (ES:0,42) ve ome-
ga-3/6 yag asitleri (ES:0,16) disinda kisitlayici di-
yetler gibi yaklagimlarin etkili olmadig1 goriilmek-
tedir (65). Omega-3/6 yag asitlerinin metilfenidat
tedavisine eklendiginde etkinlik a¢isindan ek bir
yarar saglamadigini ancak daha az istahsizlik ve
kardiyoprotektif etkiler gibi nedenlerden otiirii
ilaca bagli yan etkileri azaltabilecegi goriisiinii
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (66,67). Ayrica
omega-3/6 yag asitleri ile birlikte ya da yalniz basi-
na kullanilan fosfotidilserinin de plaseboya oranla
daha iyi sonuglar verdigi belirtilse de daha genis
6lgekli ve uzunlamasina galismalara ihtiyag duyul-
maktadir (68,69).

Neurofeedback (NF):

DEHBde giincel NF protokolleri agirlikli ola-
rak teta dalgalarinin azaltilmasina ve/veya beta
dalgalarinin (konsantrasyon ile iligkili olan dal-
galar) artirilmasina dayanmaktadir (70). Yapilan
meta-analiz ¢aligmasinda NF etki boyutu 0,21 ola-
rak saptanmustir ancak bunun yaninda sahte NF
kontrol grubu uygulanan c¢alismalarin higbirinde
anlamli fark gozlenmemistir (55). NF'nin distik
oranda olsa da tik, anksiyete ve nébet tetikleme
gibi yan etkilerinin olmasinin yaninda, genellik-
le 20-40 seans gerektiren bir miidahale olmasi
da hastalar agisindan ekonomik anlamda olduk-
¢a maliyetlidir. Mevcut kanitlar, NF'nin gekir-
dek DEHB semptomlari i¢in etkili olmadigini ve

NF'nin ¢ekirdek DEHB semptomlar tizerindeki
etkinligini gosteren daha yiiksek kalitede galigma-
lara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (70).

SONUC

DEHB, etkileri yasam boyu devam edebildigi ve
tedavisi ¢ogu durumda uzun siirebildigi icin uy-
gun tedavi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bireyin
psikososyal, akademik ve mesleki ihtiyaglar1 goz
ontinde bulundurularak ila¢ tedavileri ile bilim-
selligi kanitlanmis tamamlayic1 farmakolojik ol-
mayan yaklasimlar kombine edilmelidir. DEHB’li
olgular tedavi olmadiginda kazalar, madde kul-
lanim bozuklugu, sosyal, akademik ve maddi
kayiplar olusabileceginden; tedavinin ne kadar
onemli oldugu a¢isindan bireyin, ailenin ve toplu-
mun yeterince bilgilendirmesi bilimsel ve etik bir
sorumluktur.
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