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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Ebeveynler icin Tedavi Rehberi




Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB): Ebeveynler icin llag Rehberi

Bu kilavuz, klinigimizde takip ettigimiz ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi alan ¢ocuklarin ailelerine, ilag tedavisi konusunda dogru, bilimsel ve anlasilir bilgiler
sunmak amaciyla hazirlanmistir.

DEHB tanisi sonrasinda birgok aile; ilaglarin nasil etki ettigi, ne kadar glvenli oldugdu,
olasi yan etkiler ve uzun vadeli sonuclar hakkinda hakl sorular sormaktadir. Bu sorularin
acik ve guvenilir kaynaklardan yanitlanmasi, strecin daha saghkli ilerlemesi agisindan
blyUk 6nem tasir.

Bu rehberde, DEHB'ye genel bir bakis, ilag tedavisinin neden giindeme geldigi, kullanilan
ilaclarin nasil etki ettigi, sik gorulen yan etkiler ve ailelerin en sik merak ettigi konular
bilimsel veriler 1sidinda sade bir dille ele ahinmistir.

Amag; herhangi bir tedavi kararini yonlendirmekten ziyade, ailelerin streci daha iyi
anlamasina yardimci olmak, akillarindaki sorulari netlestirmek ve gocuklarinin tedavisini
bilingli sekilde takip edebilmelerini desteklemektir.

Her cocugun ihtiyaclarinin farkli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle rehberde yer alan
bilgiler genel bilgilendirme amachdir ve her zaman ¢cocugunuzu takip eden uzman
gorusuyle birlikte degerlendirilmelidir.
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HB’ye Genel Bakis

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocukluk caginda en sik gorilen
norogelisimsel durumlarin basinda gelir.
DEHB; dikkatini suirdurmede zorlanma,
durtisellik ve bazi cocuklarda asiri
hareketlilikle kendini gosterir. GUnimuzde
yapilan genis kapsamli arastirmalar, okul
cagindaki cocuklarin yaklasik % 10’'unun
DEHB belirtileri gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu ¢cocuklarin dnemli bir
kisminda belirtiler ergenlik doneminde devam
ederken, bir boliuminde eriskinlik dénemine
kadar surebilmektedir.

Yas ilerledikce hareketlilik ve durtisellik
genellikle azalirken, dikkatle ilgili gtgltkler
daha kalici olma egilimindedir. Ozellikle
akademik beklentiler arttikca, dikkat sorunlari
daha belirgin hale gelebilir.

Arastirmalar DEHB'nin, beyinde dikkat ve
durtt kontroltyle iliskili bazi kimyasal
ileticilerin (6zellikle dopamin ve noradrenalin)
isleyisindeki farkhliklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle DEHB bir
“isteksizlik” ya da “disiplin sorunu” dedgil;
beynin isleyis bigimiyle iliskili biyolojik temeli
olan bir durumdur.

Buna ragmen ginimuizde DEHB'yi tek
basina gosteren bir beyin gorintileme
yontemi, kan testi ya da laboratuvar bulgusu
bulunmamaktadir. Tani; cocugun gelisimsel

oykusu, gunluk yasamdaki islevselligi, aile ve
6gretmen gozlemleri ile uzman
degerlendirmesi sonucunda konur.

DEHB siklikla tek basina gérilmez. O§renme
gucltkleri, kaygi bozukluklar, karsit
olma/karsit gelme davranislari, duygusal
sorunlar (depresyon, bipolar gibi) ve ergenlik
doneminde riskli davranislar DEHB'ye eslik
edebilir. DEHB'li ergenlerde sigara ve madde
kullanim riskinin daha yuksek oldugu da
bilimsel calismalarda gosterilmistir.

Tedavilerin odak noktasi yalnizca dikkat
sorunlarini ¢ggzmek olmamalidir. Uygun
sekilde planlanan tedavi; akademik basarinin
desteklenmesine, 6zguvenin korunmasina,
sosyal iliskilerin gliclenmesine ve uzun
vadede ruhsal sorunlarin azalmasina katki
saglamalidir.

DEHB tedavi edilmediginde bazi ¢cocuklarda
baslangicta hafif gibi gortinen belirtiler
zamanla daha buytk zorluklara yol acgabilir.
Akademik basarisizlik, arkadas iliskilerinde
sorunlar, 6zgtiven kaybi, depresyon ve riskli
davranislar uzun vadede karsilasilabilecek
sonuclar arasindadir.

Bu nedenle DEHB'yi erken dénemde tanimak,
dogdru bilgilendirme yapmak ve ¢cocugun
ihtiyaclarina uygun bir tedavi plani
olusturmak buyuk énem tasir.

Dr. Sefa Cosgun [ Cocuk ve Ergen Psikiyatristi [ istanbul, 2025



DEHB Tanisi Nasil Konur?

DEHB tanisi tek bir 6lgek, dikkat testi veya 6gretmen gorisi ile konulmaz. Tani; cocugun gelisimsel
oykusl, gunlik yasam islevselligi, aile gorismesi, 6gretmen geri bildirimleri ve klinik gézlemin
birlikte dederlendiriimesiyle belirlenir. Belirtilerin en az iki farkli ortamda goériilmesi ve cocugun
yasina gore beklenen islevselligi belirgin sekilde etkilemesi gerekir.

Bu nedenle dedgerlendirme ¢cogu zaman tek goértismeyle tamamlanmaz. Bazi ¢cocuklarda belirtilerin
kokenini anlayabilmek igin streg birkag gérismeye yayilabilir. Amag yalnizca belirtileri tanimlamak
degil, cocugun gticlt ve zorlanan yonlerini birlikte anlamaktir.

Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Degerlendirmesinin Onemi

DEHB tanisi ve tedavisi yalnizca belirtilere bakilarak ya da kisa bir gériismeyle konulabilecek bir siireg
dedildir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri, bir cocugun ruhsal ve nérogelisimsel durumunu bittncul
sekilde anlamadan ilag ya da baska bir tedavi yaklasimi énermemeyi temel ilke olarak benimser.

Amac yalnizca dikkat sorunlarini gérmek degil; bu belirtilerin ne zaman basladigini, hangi
ortamlarda ortaya ¢iktigini, cocugun gelisimsel 6zelliklerini, aile dinamiklerini ve okul yasamini
birlikte degerlendirmektir.

Bu nedenle DEHB dederlendirmesi genellikle kapsamli bir gértisme surecini igerir. Cocugun gelisimsel
oykusu, tibbi ge¢misi, aile yapisi, okul yasantisi ve ginluk islevselligi ayrintili olarak ele alinir. Bazi
durumlarda bu degerlendirme bir saatten uzun surebilir ve gerektiginde birkag seansa yayilabilir. Bu
sureg, cocugu etkileyen tim biyolojik, psikolojik ve gcevresel faktorlerin anlasilmasini sadlar.

Ozellikle 12 yasin altindaki cocuklar kendi yasadiklari zorluklari sézel olarak ifade etmekte
zorlanabilirler. Bu nedenle ebeveynlerin gézlemleri, 6gretmen geri bildirimleri ve cevresel bilgiler
tani surecinde blylik 6nem tasir.

Gunumuzde yodun hasta yuki olan saglik sistemlerinde bu tir kapsaml dederlendirmelere her
zaman yeterli stire ayrilabilmesi zor olabilmektedir. Oysa DEHB gibi nérogelisimsel durumlarda
dogdru tani ve etkili bir tedavi plani icin zaman ayrilarak yapilan butincil dederlendirme blyuk
onem tasir.

Bu nedenle 6zel muayenehanemde DEHB dederlendirme slrecini aceleye getirmeden, cocuga ve
aileye yeterli zaman ayirarak yurttmeye 6zellikle 5nem veriyorum. Her ¢ocuk icin sureci
bireysellestirerek, gerekirse birden fazla gérisme ile kapsamli bir dederlendirme yapilmasini temel
yaklasim olarak benimsiyorum.
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Dikkat Testlerinin
Degerlendirmedeki Yeri

Klinik degerlendirmeyi desteklemek
amaciyla bazi bilgisayarl dikkat
testlerinden yararlanilabilir. Bu testler
taniyi tek basina koydurmaz; ancak
cocugun dikkat siresi, dirtlsellik dizeyi
ve islem hizina iliskin objektif bilgiler
sagdlar.

CNS Vital Signs (CNSVS) dikkat, islem
hizi ve bellek performansini
degerlendirerek akademik zorlanma
alanlarini anlamaya yardimci olur.
MOXO Dikkat Testi ise cevresel dikkat
dagditicilar altinda ¢cocugun dikkatini
surdirme, zamanlama ve durtusellik
becerilerini dlger.

Bu olcimler 6zellikle tedavi
planlamasinda ve tedavi sonrasi degisimi
takip etmede yol gosterici olabilir.

Tani Sureci ve Tedavi
Planinin Olusturulmasi

Bir cocugun yasadigi gticluklerin ne
zaman basladigl, zaman iginde nasil
dedistigi ve hangi alanlarda islevselligi
etkiledigi dogru bir tedavi plani
olusturmanin temelini olusturur. Ayni
davranis, bir cocuk icin gelisimsel olarak
normal kabul edilebilirken bir baska cocuk
icin DEHB belirtisi olabilir. Bu nedenle
cocugun yasina ve gelisim dizeyine
uygun dederlendirme yapilmasi son
derece 6nemlidir.

Bilimsel calismalar, okul cagindaki
cocuklarda DEHB tedavisinde ilag
tedavisinin belirtileri azaltmada oldukca
etkili oldugunu goéstermektedir. Ancak okul
oncesi donemdeki cocuklarda 6ncelikle
evde ve okulda davranis duzenleyici
yaklasimlar ve ebeveyn destek
programlari 6nerilmektedir.

Gogu zaman en etkili sonuglar, ilag
tedavisinin; ebeveyn egitimi, psikolojik
destek, davranissal midahaleler ve
gerektiginde aile terapisi ile birlikte
yurutulmesiyle elde edilir. DEHB tedavisi
tek yonlu dedil, cok boyutlu bir sirectir.



s

llac Tedavisinden Once
Neleri Degerlendiriyoruz?

llac tedavisi planlanmadan énce cocugun
yasadigi gugliklerin yalnizca DEHB’den
kaynaklanip kaynaklanmadigi ayrintih
olarak degerlendirilir. Uyku duzeni, ekran
kullanimi, 6grenme guclugu, kaygi
belirtileri, duygusal sorunlar ve aile ici
etkilesimler dikkat sorunlarini belirgin
sekilde etkileyebilir.

Bazi cocuklarda 6ncelik okul
dizenlemeleri veya davranissal
mudahaleler olabilirken, bazi cocuklarda
ilag tedavisi daha erken giindeme
gelebilir. Amag belirtileri baskilamak degil,
dogru hedefi belirlemektir.

Tibbi Degerlendirmenin
Onemi

llac tedavisi diisiiniilmeden énce ¢ocugun
genel saglik durumunun da kapsamli
bicimde degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
slire¢ genellikle fizik muayeneyi ve gerekli
gorulen tibbi sorgulamalari icerir. Amag:

e Cocugun genel saglik durumunun uygun
oldugundan emin olmak

e DEHB belirtilerini taklit edebilecek baska
bir tibbi durumun bulunmadigini
degerlendirmek

e Kalp rahatsizliklari gibi ilag kullanimini
etkileyebilecek risk faktorlerini dislamaktir
Bu buttuncul yaklasim, tedavinin gavenli ve
etkili sekilde yuratialmesini saglar.

DEHB icin Tedavi/Midahale Secenekleri

Psikoegitim

Psikoeditim, DEHB’li cocuklarin ve ailelerinin bu
durum hakkinda dogru bilgi edinmesini saglar.

Amac:

e DEHB'nin ne oldugunu dogru anlamak
e Yanlis inanislar dizeltmek

e Ailenin tedavi sirecine aktif katilimini
desteklemek

DEHB hakkinda bilgi sahibi olmak,
ebeveynlerin cocuklarinin ihtiyaglarini daha iyi
fark etmelerine ve tedavi slirecinde bilingli
kararlar almalarina yardimci olur.

Okul Mudaheleleri

Bazi DEHB’li cocuklar icin okul ortaminda
yapilan kicuk degisiklikler bayuk fark
yaratabilir.

Ornegin:

e Odevlerin parcalara bdlinmesi

e Sinav slresinin uzatiimasi

e Dikkatin daha az dagildigi oturma dizeni
e Ogretmenle yakin takip

Bu diizenlemeler ozellikle dikkatini

strdurmekte zorlanan gocuklarin akademik
basarisini destekler.
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llac Tedavisi

Bilimsel arastirmalar DEHB'de ilac
tedavisinin belirtileri azaltmada en
etkili yontemlerden biri oldugunu
gOstermektedir.

DEHB ilaclar:

e Dikkati artirir
e Dartuselligi azaltir
e Gunluk islevselligi iyilestirir

Cocuklarin ve ergenlerin yaklasik dortte
ucu ilag tedavisinden belirgin fayda
gormektedir.

DEHB tedavisinde kullanilan temel ilag
gruplar sunlardir:

@ Uyanci ilaclar
(Beyindeki dikkat sistemlerini dogrudan
dizenler)

@ Uyarici olmayan ilaglar
(Uyaricilara yanit alinamadiginda veya
uygun olmadiginda tercih edilir)

ikinci basamak secenekler
(Bireysel duruma gore dederlendirilir)
llag secimi ve doz ayarlamasi her cocuk
icin bireysel olarak planlanir.

Uyarici llaclar

Uyarict ilaglar, DEHB
tedavisinde en etkili
oldugu gosterilmis ve
en sik kullanilan ilag

Fakat Ulkemizde
amfetamin tlrevleri

pratikte sik kullanilan
grubudur. Bu grupta bazi ilaglar arasinda
temel olarak iki ana Ritalin, Concerta,
etken madde bulunur:  Medikinet, Konsenidat
metilfenidat ve ve benzeri preparatlar
amfetamin tirevleri. yer alir.
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bulunmamaktdir. GUnluk

Psikoterapi

Psikoterapi; cocuklarin ve ailelerin
zorlayici davraniglar fark etmelerine,
yonetmelerine ve daha saglikh basa
cikma becerileri gelistirmelerine
yardimci olur.

Siklikla kullanilan yaklasimlar:

e Davranigsal terapi

e Bilissel davranisci terapi

e Ebeveyn egditim programlari
e Aile temelli calismalar

Ozellikle kiictik cocuklarda énce
ebeveynlere yonelik davranis
yonetimi egitimi onerilir. Okul
cagindaki cocuklarda ise terapi cogu
zaman ilag tedavisiyle birlikte daha
etkili sonuclar verir.

Butiuncul Yaklasim

llac, terapi, okul diizenlemeleri ve aile
desteginin birlikte

yuruttlmesiyle en etkili sonucglar elde
edilir.

Gocuk ve ergenlerin yaklasik dortte
Ucu, DEHB icin kullanilan ilaclardan
fayda gorurler.

DEHB ilaclari bazen “amfetamin
benzeri” olarak adlandinldigi igin
bagimlilik yapryormus gibi
algilanabilir. Oysa tedavide
kullanilan bu ilaglar ve tarevlerinin
bagimlilik yaptigina dair bilimsel bir

o kanit bulunmamaktadir.




Uyarici ilaclar Beyinde Nasil Etki Gésterir?

Beyindeki sinir hicreleri birbirleriyle nérotransmiter adi verilen kimyasal haberciler araciligiyla
iletisim kurar. DEHB’de 6zellikle dikkat ve dirtl kontroli ile iliskili olan dopamin ve norepinefrin
sistemlerinde islevsel farkhhklar oldugu bilinmektedir.

Uyarict ilaglar, bu nérotransmiterlerin beyinde daha etkili sekilde kullaniimasini saglayarak
hlcreler arasi iletisimi glglendirir. Bunun sonucunda dikkat stresi artar, asir hareketlilik azahr
ve durtusel davraniglar daha iyi kontrol edilebilir hale gelir.

Uyarici ilaclarin Formlan ve Etki Siiresi

Uyarict ilaglarin farkl formlar bulunmaktadir ve en 6nemli farklar etki streleridir.
Bu ilaglar genel olarak iki ana gruba ayrilirlar:

e Kisa etkili (hizh salinimh) ilaclar
Bu ilaclar genellikle alindiktan 30-60 dakika sonra etki gostermeye baslar ve yaklasik 3-4 saat
sureyle etkili olur. Etki suresi kisa oldugu icin cogu zaman gunde 2-3 doz kullaniimasi gerekir.

e Uzun etkili (uzatilmis salinimh) ilaclar
Bu formlar ilaci guin icine yayarak daha uzun siire etki saglar. Boylece codu cocuk igin giinde
tek doz kullanimi yeterli olur ve okul saatleri boyunca daha dengeli bir etki elde edilir.

Dogru ilag dozu belirlendiginde, aileler genellikle ilacin etkisini kisa stre icinde cocugun
dikkatinde, davranislarinda ve derslere odaklanmasinda gézlemleyebilir. Klinik pratigimde,
birlikte calistigim cocuklarin ve ailelerin ginlik ihtiyaglarini ayrintili olarak degerlendirdikten
sonra, kisa ve uzun etkili uyarici ilaglarn gerektiginde birlikte kullanabilecek sekilde
bireysellestirilmis tedavi planlari olusturabiliyorum.

ilac Baslangic Devam Dozlari ilac Formu Etki Siiresi Giinde kac kez
Dozu verilir?
/Concertu 18 mg 18, 27, 36,54 mg Kapsiil 12 saat Bir kez )
Medikinet 10 mg 10, 20, 30, 40 mg Kapsiil (acilabiliy  7-8 saat Bir kez
Konsenidat 18 mg 18, 27, 36,54 mg Kapsiil 12 saat Bir kez
Ritalin 10 mg 10 mg Tablet 3-4 saat iki ile dért kez
o J
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Dogru Doz Nasil Belirlenir?

Uyaricl ilag tedavisinde temel yaklasim, diisik dozla baslamak
ve yavasca artirmaktir. Doktor, cocugun belirtilerinde belirgin
iyilesme gorilene kadar dozu kademeli olarak artirir. Amag; en
dusuk dozda en yliksek faydayi elde etmektir. Bu slrecte
ebeveynlerin ve 6gretmenlerin gézlemleri tedavinin
yonlendirilmesinde ¢ok dederlidir. Genellikle gerekli doz
araliginin biraz Gzerindeki dozlar hem dikkat hem de davranis
kontrollinde daha etkili sonuclar saglayabilir.

Uyarici llaclarla Diger llaclarin
Birlikte Kullanimi

Gocugunuzun kullandigi tim receteli veya recetesiz ilaglar ile vitamin ve takviyeler hakkinda
mutlaka doktorunuza bilgi vermeniz 6nemlidir.

Uyarici ilaclarin etkisini tamamen engelleyen bilinen bir ilag bulunmamaktadir. Cogu
recetesiz satilan ilag uyaricilarla birlikte guvenle kullanilabilir. Ancak bazi soguk alginhgi
ilaglar (6zellikle burun agicilar) bazi cocuklarda huzursuzluk veya sinirlilik artisina neden
olabilir. Bu nedenle yeni bir ilag baslanmadan énce hekime danismak her zaman en gtivenli
yaklasimdir.
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Uyaricilarla ilgili Sik Gériilen Yan Etkiler ve Yonetimi

Yan Etki
Istah kaybi, kilo kaybi

]

Yan Etki
Uykuya dalmada zorluk

Yan Etki
Bas donmesi

4 )

Yontemi

e Blyume takibini dizenli yapin. Cocugunuz kendi yasina uygun
blylime egrisinde ilerledigi slirece gegici istah azalmasi genellikle
ciddi bir sorun olusturmaz.

e ilaci yemekle birlikte veya hemen sonrasinda vermek mide
rahatsizligini ve istah kaybini azaltabilir.

e Aksam saatlerinde kalori degeri yuksek atistirmaliklar eklemek
faydal olabilir. (Ornegin; yodurt, sitli Grinler, kahvaltilik
gevrekler, fistik ezmesi, ev yapimi sandvicler.)

e Cocugunuzu yemek yemesi icin zorlamak yerine, kligiik ama
besleyici porsiyonlar sunmak daha etkili olur.

e Sabah ilaci almadan dnce iyi bir kahvalti yapmasi tegvik
edilebilir.

Cogdu vakada istah azalmasi kalici dedildir ve uygun takip ile
glvenle yonetilebilir.

Yontemi

e DUizenli bir uyku saati olusturmak, aksam saatlerinde ekran
kullanimini azaltmak ve kafeinden kaginmak uyku kalitesini
artirabilir.

e llacin giiniin erken saatlerinde verilmesi ve gerekirse daha kisa

etkili formlara gecilmesi degerlendirilebilir.

e Ogleden sonra veya aksam dozunun gézden gecirilmesi uykuya
dalmayi kolaylastirabilir.

e Uygun durumlarda, hekim énerisiyle kisa sureli destekleyici
yaklasimlar (melatonin, klonidin, guanfasin, mirtazapin gibi)
planlanabilir.

Yontemi A

Bas donmesi nadir gorilen bir yan etkidir ve cogu zaman gegcicidir.
Ozellikle tedavinin baslangicinda veya doz degisikliklerinde ortaya
cikabilir.

e Bas donmesi belirginse bir sonraki dozu vermeden 6nce mutlaka
hekiminizle iletisime gecin.

e Kan basinci ve nabiz kontroll gerekebilir.

e Gun iginde yeterli sivi alimi saglanmal ve 6gudn atlanmamahdir.
e Gerekirse doz ayarlamasi yapilabilir veya daha dengeli etki
saglayan uzun etkili bir forma gegis dederlendirilebilir.

\Belirtiler devam ederse mutlaka doktorunuza bilgi veriniz. )
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Yan Etki
Sinirlilik ve huzursuzluk

Yan Etki Yoéntemi A
BlUyume sorunlari e Cocugunuzun boy ve kilosu en az 6 ayda bir diizenli olarak
Olctlmeli ve buytume egrisi Uzerinden dederlendirilmelidir.
e BlyUme hizinda belirgin bir yavaslama saptanirsa doktorunuzla
tedavi plani gézden gegirilmelidir.
e Uygun gorulen durumlarda, hafta sonu veya tatil dénemlerinde
doz dizenlemesi ya da kisa sureli ilag aralari hekimle birlikte
\plonloncbilir.

Kalp Sagligi Konusunda Bilmeniz Gerekenler

Ciddi kardiyolojik yan etkiler olduk¢a nadirdir. Tedavi 6ncesinde gocugun ve ailenin tibbi
oykusu dikkatle sorgulanir. Carpinti, bayilma hissi veya gogis agdrisi gibi belirtiler ortaya
¢ikarsa mutlaka dederlendirme yapilir.

Bagimlilik Konusundaki Yanlis Bilinenler

Uyarict ilaglarla ilgili en sik sorulardan biri bagimhlk yapip yapmadigidir. Bilimsel veriler,
hekim kontroliinde kullanilan DEHB ilaglarinin bagimlilik yapmadigini géstermektedir.
Dahasi, erken ve dizenli tedavi alan ¢cocuklarda ilerleyen yaslarda sigara ve madde kullanim
riskinin daha disuk oldugu bildiriimektedir.

[ J @
Eski sehir efsanelerinden, uyaricilarin daha sonra DEHB tedavisinde amag, cocugu
madde kullanimi sorunlar riskini artirabilecegidir. dedistirmek degil;
Bunun yerine, uzun sureli cahismalar, uyaricilarla potansiyelini ortaya koymasini
erken ve uzun sureli tedavi gorenlerin daha sonra kolaylastirmaktir.
sigara veya yasadisi madde kullanma riskinin daha Dogru doz, duzenli takip ve aile is
disik oldugunu ortaya koymustur. birligi ile uyarici tedavi givenli ve etkili

bir secenektir.
o o
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Uyarici Olmayan DEHB ilaclari

Her cocuk uyarici ilaglara ayni sekilde yanit
vermez. Bazi cocuklarda yan etkiler belirgin
olabilir; bazilarinda ise eslik eden anksiyete,
tikler veya ruh hali sorunlari nedeniyle farkli bir
yaklasim tercih edilebilir. Bu durumlarda uyarici
olmayan ilaglar 6nemli bir alternatif olusturur.
Genel olarak uyarici olmayan ilaglar, uyaricilara
kiyasla biraz daha yavas etki gosterir ve
ortalama olarak biraz daha dusuk etkinlik
oranina sahiptir. Ancak giin boyunca daha
dengeli bir etki saglayabilir ve istah veya uyku
uzerinde genellikle daha hafif yan etkiler
olustururlar. Bazi durumlarda ise uyarici ve
uyarici olmayan ilaglar birlikte planlanarak hem
etkinlik artinlabilir hem de yan etkiler
dengelenebilir.

Atomoksetin (Strattera, Attex, Atominex,
Fixatom, Setinox) Atomoksetin

DEHB tedavisi icin onaylanmis uyarici olmayan
bir ilactir. Beyinde

ozellikle norepinefrin sistemini diizenleyerek etki
gosterir. Uyaricilardan farkl olarak kontrollt bir
madde degildir. Atomoksetin 6zellikle su
durumlarda tercih edilebilir:

e Uyarici ilaglara yeterli yanit alinamiyorsa
e Yan etkiler tolere edilemiyorsa
¢ DEHB'ye anksiyete veya tik bozuklugu eslik ediyorsa

Bu ilag, yalnizca DEHB belirtilerini dedil, eslik
eden anksiyete ve tik belirtilerini de bazi
cocuklarda azaltabilir.

Doz ve Etki Siireci: Atomoksetin distk dozla
baslanir ve yavasca artirihr. Doz ayarlamasinda
cocugun kilosu 6nemli bir faktordir.
Uyaricilardan farkli olarak etkisi birkag saat
icinde dedil, genellikle birka¢ hafta icinde
belirginlesir. Bu nedenle sabirli bir
degerlendirme sureci gerekir. Karacigerde
metabolize edildigi icin baska ilaglarla olasi
etkilesimler agisindan hekim

bilgilendirilmelidir.
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Klonidin ve Guanfacin (Catepresan, Arislow,
Guago)

Klonidin ve Guanfacin (Alfa agonistleri),
baslangicta tansiyon tedavisinde kullanilan
ancak DEHB tedavisinde de etkili oldugu
gOsterilen ilaclardir.

Bu ilaclar 6zellikle:

e DEHB'ye eslik eden tiklerde
¢ Saldirganhk veya davranissal dizensizlikte

e Uyku sorunlarinda faydal olabilir.

Klonidin ve guanfacin hem tek basina hem de
uyarici ilaglarla birlikte kullanilabilir. Kombine
kullanim, hem DEHB belirtilerini hem de eslik
eden tikleri azaltmada etkili olabilir.

Bu ilaglar da atomoksetin gibi birkag hafta icinde
tam etki gosterir ve doz ayarlamasi dikkatli

yapilr.

Uyarici olmayan ilaglar, 6zellikle eslik eden ruh
sagligi sorunlari olan ¢ocuklarda énemli bir
segenektir. Her ¢ocuk icin “tek dogru ila¢” yoktur.
Tedavi plani; belirtiler, eslik eden sorunlar,

yan etkiler ve guinlik yasam ihtiyaclan birlikte
dederlendirilerek bireysellestirilir.




Uyarici Olmayan DEHB ilaclarinin Yan Etkileri ve Yénetimi

Yan Etki Yontemi
4 Yorgunluk ) (Agll’l yorgunluk ¢cogunlukla tedavinin )
Uykusuzluk baglang.!a?da gorulur ve zamanla duzelir.
e Doz diisiik baslanmali ve yavasca

Mide bulantisi, karin agrisi artinlmalidir.
Bas agrisi e Bazi cocuklarda giinlik dozun ikiye

— bolinmesi yan etkileri azaltabilir ve ilacin
Sinirlilik tolere edilmesini kolaylastirabilir.
Karaciger fonksiyonlarinda, Yan etkiler belirgin ya da kaliciysa doz

ayarlamasi igcin hekime basvurulmalidir.

e Uyusuklugu azaltmak igin tedaviye diislik
Kendine zarar verme dozla baslanir ve doz yavasca artirilir.

e ilacin ani kesilmesi ézellikle daha yiiksek
dozlarda kisa sureli tansiyon yikselmesine
Uyusukluk (en yaygin) yol acabilir.

e Bu nedenle doz atlanmamal ve tedavi
sonlandirilacaksa doz kademeli olarak

Bas donmesi azaltiimalidir.

N 2N J

bozulma (nadir)

Klonidin ve Guanfasin

Kalp atis hizinin yavaslamasi

Bazi Durumlarda Degerlendirilebilen Diger ilaclar

Bazi gocuk ve ergenlerde, uyarici ilaglar veya onayli uyarici olmayan tedaviler yeterli fayda saglamayabilir ya
da yan etkiler nedeniyle kullanilamayabilir. Bu gibi durumlarda, klinik deneyim ve bilimsel ¢calismalar
dogrultusunda farkli ilag secenekleri degerlendirilebilir.

Bu ilaglarin bir kismi DEHB icin resmi onaya sahip degildir; ancak belirli durumlarda etkili olabildigine dair
arastirma verileri ve klinik deneyim bulunmaktadir. Bu tur tedaviler her cocuk igin uygun degildir ve dikkatli
bir degerlendirme sonrasinda planlanir.

Bupropion (Wellbutrin, Buprapan vb.):

Aslinda bir antidepresan ilactir; ancak hem
cocuklarda hem yetigkinlerde DEHB belirtilerini azaltabildigi gosterilmistir.
Ozellikle su durumlarda distinulebilir:

e DEHB'’ye eslik eden depresyon varsa
e Sigara kullanimi veya madde riski s6z konusuysa
e Uyarici ilaclar tolere edilemiyorsa

Farkli salinim formlari bulunmaktadir (glinde bir veya iki kez kullanim secenekleri
mevcuttur).

Olasi yan etkiler arasinda huzursuzluk, uykusuzluk ve nadiren nébet riski sayilabilir. Bu
nedenle dikkatli doz ayarlamasi gerektirir.

Modadafinil (Modivake, Modiodal vb.):

DEHB tedavisinde nadiren kullanilir ve genellikle 6zel durumlarda degerlendirilir.
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Ailelerin Sik Sordugu Sorular ve Cevaplari

Cocugumun DEHB olabilecegi séylendi. Bundan sonra ne yapmaliyim?

Oncelikle panik yapmaniza gerek yok. DEHB tanisi bir etiket degil, cocugunuzun yasadigi zorluklari
anlamaya yardimci olan bir cergevedir.

Turkiye'de cocuk ve ergenler icin basvurulabilecek en uygun uzmanlar:

e Cocuk ve ergen psikiyatristleri

e Cocuk ve ergen psikologlari

Kapsamli bir degerlendirme; cocugun gelisimsel ge¢cmisini, okul yasantisini, aile ici dinamikleri ve eslik eden
olasi sorunlari birlikte ele almayi icerir. Tani tek bir gérismede dedil, butincil bir degerlendirme ile konur.

DEHB’li cocuk ve ergenleri kimler tedavi edebilir?

DEHB tedavisinde ilag planlamasi gocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan yapilir.
Psikoterapi ve davranissal mudahaleler ise cocuk ve ergen psikologlari tarafindan
yurutulebilir.

En etkili yaklasim cogu zaman:

e Tibbi degerlendirme

e Aile egitimi

e Okul is birligi

e Gerekiyorsa psikoterapi kombinasyonudur.

Cocugum bir sorunu oldugunu kabul etmiyorsa ne yapmaliyim?

llag reddinin arkasinda genellikle bir korku vardir.

Cocuklar sunlari dastnebilir:

e “llac beni degistirir mi?”

e “Demek ki bende bir sorun var.”

e “Arkadaslarim fark eder mi?”

Bu kaygilari agikca konusmak énemlidir. ilag bir “kimlik degisimi” dedil, dikkat ve dirtii kontroltinii
destekleyen bir aractir. Karar strecine gocugun katilmasi tedavi uyumunu artirir.

DEHB icin ila¢ kullanmaktan korkuyorum. Bu normal mi?

Evet. Bircok ebeveyn benzer kaygilar yasar.

Ancak tedavi edilmeyen DEHB’'nin uzun vadede yol acabilecedi riskleri de g6z 6niinde bulundurmak gerekir:
e Akademik basarisizhk

e DUsUk 6zguven

e Akran iliskilerinde zorluk

e Depresyon ve kaygi riskinde artis

e Ergenlikte riskli davranislar

llag tedavisi uzun yillardir arastiriimis, etkinligi ve glivenligi iyi incelenmis bir yéntemdir.
Yan etkiler dizenli takip ile buyUk 6lgtide yonetilebilir.

Ama unutulmamahdir:

Her cocuk icin tedavi plani bireyseldir. Amag ¢ocugu dedistirmek degil, potansiyelini ortaya
ctkarmaktir.
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Uzm. Dr. Sefa COSGUN
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi

Capa Tip Faktltesi’nde uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra cocuk ve
ergen psikiyatrisi uzmanhigini almistir. Klinik calismalarinda 6zellikle DEHB,
ergenlik depresyonu, ergenlikte kisilik gelisimi, yeme bozukluklari ve kendine
zarar verme davraniglari Gzerine yogunlasmaktadir.

Yatili okul 6grencileriyle uzun yillara dayanan deneyimi, ergenlerin
akademik, duygusal ve kimlik gelisim sureclerini battncul bir bakis agisiyla
degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

Calismalarinda bilimsel temelli, bireysellestirilmis ve aileyle is birligine dayali
bir yaklasim benimsemektedir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinin stireci daha iyi anlayabilmesi ve evde
destekleyici yaklasimlar gelistirebilmesi amaciyla yil icinde dizenli olarak
bilgilendirici ebeveyn toplantilar planlanmaktadir.

Daha fazla bilgi icin:

www.sefacosgun.com.tr

Daha Fazla Bilgi igin
DEHB hakkinda daha ayrintili iceriklere asagidaki yazilarimda ulagabilirsiniz:

» DEHB Nedir? — Temel Rehber
« DEHB’de Farkinda Ebeveynlik

» DEHB ve Cocugun Odasi

» DEHB'nin Pozitif Yénleri

« DEHB ve Evrimsel Bakig

» DEHB Sikligi1 Arttyor mu?

* DEHB’de Olumsuz $Semalar
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