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DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

TEDAVİSİ

GİRİŞ
Dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
%5-10’luk prevelansı ile çocukluk çağının en sık 
görülen nörogelişimsel hastalıklardandır (1). 
DEHB olgularının etkin tedavisi için farmakolo-
jik tedaviler ile psikososyal ve davranışsal yakla-
şımların kombine edildiği bütüncül bir yaklaşım 
gerekmektedir (2).

Her hastalıkta olduğu gibi, DEHB’de de tedavi 
öncesi tanı koyma sürecinin doğru yürütülmesi 
çok önemlidir. Risk faktörlerinin örneğin geç ko-
nuşma öyküsü olduğunda ileride DEHB görülme 
sıklığının arttığının, erken çocuklukta sık kaza 
geçirme öyküsünün olmasının, aile öyküsünde 
DEHB’si yeterli tedavi edilmediğinde oluşabilecek 
risklerin ne kadarının ailenin diğer bireylerinde 
görüldüğü gibi durumlar araştırılmadan, hastala-
rı doğru tanılamak ve tedavi edebilmek mümkün 
değildir (3,4). Kısaca doğru tanı olmadan doğru 
tedavi söz konusu olamaz. Bu sebepten öncelikle 
bölüm 29’da anlatılan DEHB’nin klinik özellikle-
riyle ilgili bilgilerin okunması ve sindirilmesi çok 
önemlidir. Tanılamanın ardından ilaç tedavisi ile 
birlikte diğer yaklaşımların entegre edildiği birey-
sel tedavi planı oluşturulmalıdır. Unutulmamalı-
dır ki DEHB’li olgularda kazaların, madde kulla-
nım bozukluğunun, sosyal, akademik ve maddî  
kayıpların tedavi ile ne kadar azaltılabildiğinin ai-
lelere anlatılması bilimsel ve etik bir sorumluktur.

Son olarak DEHB tedavisindeki güncel tartış-
malar ise ilaç tedavilerinin uzun dönem etkileri, 
genetik alanındaki hızlı gelişmeler sonucunda "far-

makogenetik" ve “druggable genom” çalışmaları ile 
genomdan yeni ilaçlar üretilmesi yönündedir (5,6).

DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE 
BOZUKLUĞUNDA FARMAKOLOJİK 
TEDAVİLER
DEHB tedavisinde kullanılan farmakolojik tedavi-
leri üç grupta değerlendirebiliriz:

i) Psikostimülanlar (metilfenidatlar -kısa ve uzun 
salınımlı metilfenidatlar- ve amfetamin türev-
leri [lisdeksamfetamin, dekstroamfetamin ve 
karışık amfetamin tuzları])

ii) Atomoksetin
iii) Diğerleri (bupropion, guanfasin, klonidin, mo-

dafinil, trisiklik antidepresanlar, atipik antipsi-
kotikler)

Bu yazıda farmakolojik açıdan ülkemizde 
mevcut olan ilaçlar üzerine daha çok değinilmesi 
planlanmıştır.

Psikostimülanlar
Hem günlük pratikte hem akademik literatür-

de DEHB tedavisinde en sık kullanılan ilaçlar psi-
kostimülanlardır. Etkinlik ve tolere edilebilirlik ile 
ilgili güncel meta-analiz çalışmasında çocuklarda  
ve ergenlerde metilfenidatlar, erişkinlerde de am-
fetaminler DEHB’nin kısa dönem tedavisinde ilk 
sıra ilaçlar olarak belirtilmiştir (7).

Okul öncesi dönemde ise ilaç tedavisi olarak 
Amerikan Gıda ve İlaç Birliği (FDA) tarafından 
3 yaş ve üzeri çocuklarda onay almış ancak ülke-
mizde bulunmayan dekstroamfetaminler kulla-
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Düzenli Egzersiz ve Spor:
Fiziksel aktivite, özellikle orta ila yoğun aerobik 

egzersiz, DEHB tanılı çocuklarda ve ergenlerde 
yürütücü işlevler ve dikkat kontrolü açısından ya-
rarlı ve iyi tolere edilen bir müdahaledir. DEHB’de 
nörobilişsel etkinin yanı sıra motor fonksiyonlar, 
kardiyovaskuler fitness, anksiyete ve depresyona 
bağlı davranış sorunları, sosyal beceriler ve kendi-
lik algısı gibi birçok açıdan yararlı olduğu gösteril-
miştir (63). Düzenli sporun akut dönemde yakla-
şık 5 haftada kalıcı nörobilişsel etkiler oluşturduğu 
ifade edilirken; uzun dönem etkileri açısından en 
önemli bulgu ise çocukluk çağında yoğun egzersiz 
yapan DEHB’lilerin gençlik ve erişkin dönemde 
semptom sayısı ve şiddetinin azalmasıdır (64).

Diyet ve Ek Gıda Destekleri:
Bu konuda etkinlik çalışmalarına bakıldığında 

renklendiricilerin çıkarılması (ES:0,42) ve ome-
ga-3/6 yağ asitleri (ES:0,16) dışında kısıtlayıcı di-
yetler gibi yaklaşımların etkili olmadığı görülmek-
tedir (65). Omega-3/6 yağ asitlerinin metilfenidat 
tedavisine eklendiğinde etkinlik açısından ek bir 
yarar sağlamadığını ancak daha az iştahsızlık ve 
kardiyoprotektif etkiler gibi nedenlerden ötürü 
ilaca bağlı yan etkileri azaltabileceği görüşünü 
destekleyen çalışmalar mevcuttur (66,67). Ayrıca 
omega-3/6 yağ asitleri ile birlikte ya da yalnız başı-
na kullanılan fosfotidilserinin de plaseboya oranla 
daha iyi sonuçlar verdiği belirtilse de daha geniş 
ölçekli ve uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır (68,69).

Neurofeedback (NF):
DEHB’de güncel NF protokolleri ağırlıklı ola-

rak teta dalgalarının azaltılmasına ve/veya beta 
dalgalarının (konsantrasyon ile ilişkili olan dal-
galar) artırılmasına dayanmaktadır (70). Yapılan 
meta-analiz çalışmasında NF etki boyutu 0,21 ola-
rak saptanmıştır ancak bunun yanında sahte NF 
kontrol grubu uygulanan çalışmaların hiçbirinde 
anlamlı fark gözlenmemiştir (55). NF'nin düşük 
oranda olsa da tik, anksiyete ve nöbet tetikleme 
gibi yan etkilerinin olmasının yanında, genellik-
le 20-40 seans gerektiren bir müdahale olması 
da hastalar açısından ekonomik anlamda olduk-
ça maliyetlidir. Mevcut kanıtlar, NF'nin çekir-
dek DEHB semptomları için etkili olmadığını ve 

NF'nin çekirdek DEHB semptomları üzerindeki 
etkinliğini gösteren daha yüksek kalitede çalışma-
lara ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (70).

SONUÇ
DEHB, etkileri yaşam boyu devam edebildiği ve 
tedavisi çoğu durumda uzun sürebildiği için uy-
gun tedavi büyük önem arz etmektedir. Bireyin 
psikososyal, akademik ve meslekî ihtiyaçları göz 
önünde bulundurularak ilaç tedavileri ile bilim-
selliği kanıtlanmış tamamlayıcı farmakolojik ol-
mayan yaklaşımlar kombine edilmelidir. DEHB’li 
olgular tedavi olmadığında kazalar, madde kul-
lanım bozukluğu, sosyal, akademik ve maddî  
kayıplar oluşabileceğinden; tedavinin ne kadar 
önemli olduğu açısından bireyin, ailenin ve toplu-
mun yeterince bilgilendirmesi bilimsel ve etik bir 
sorumluktur.
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