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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) kalici ve
surekli olan dikkat suresinin kisahigi gibi dikkat sorunlari,
asirt hareketlilik, durtusellik belirtileriyle karakterize,
toplumda %3-5 orani ile cocukluk ve ergenlik caginin en
stk gorilen psikiyatrik bozukluklarindandir. Son zaman-
larda yapilan calismalar hastalarin belirtilerinin yarisindan
fazlasinda eriskinlik yasaminda da strdigi yonundedir.
DEHB 20. yltizyilin basindan beri dikkat cekmeye baslamis
ve cocuklukta cok incelenmis olmasina karsin, eriskin
DEHB ilk kez Wood ve arkadaslar 1976'da ¢ocuklardaki
DEHB semptomlarina benzer semptomlari olan bir grup
eriskinde psikostimulanlarin etkisini gostermeleriyle lite-
ratlrde yer bulmustur. Eriskin DEHB bozuklugu tanisi koy-
mada Ug ana problemle karsilasiimaktadir. Bunlar ¢ocuk-
lukta DEHB semptomlarinin gercekten varligini arastirma
zorlugu, ektanilar ve 6zgll olamayan yakinmalarla
basvurulardir. Eriskin DEHB tanisi koymak icin ¢ocukluk
Oykusu zorunlu olmakla birlikte belirgin semptomlar ve
bozukluklar ortaya ¢tkmadigi stirece tim cocukluk cagi
DEHB icin DSM-IV kriterlerinin karsilanmasina gerek yok-
tur. DEHB bozuklugu olan cocuklar eriskin olduklarinda
onlarin takibi psikiyatristler tarafindan yapilmalidir. Fakat
psikiyatristlerin cogu bu hastaligi yeterince tanimamakta
ve tedavisini bilmemektedir. Bu da hastalarin ¢cogunun
dogru tani alamamasina ve yasadiklari gugluklerin zeka ve
motivasyon eksikligine baglanmasina neden olmaktadir.
Biz bu yazida ek psikiyatrik bozuklugu olmayan iki erigkin
DEHB hastasini sunmayl amacladik. Dikkat daginikhgr,
konsantrasyon glclugu, durtusellik, egitim ve arkadas
iliskilerindeki sorunlarla basvurmus olan bu olgular mev-
cut literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar sozciikler: DEHB, erken eriskinlik, tani.

(Klinik Psikiyatri 2004,7:51-56)

51

SUMMARY

Two Cases of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Diagnosed in Early Adulthood

Attention deficit hyperactivity disorder which is charac-
terized by inattentiveness overactivity and impulsivity is
one of the most common disorders of childhood and
adolescent affecting %3-5 of them. Recent studies show
that the condition continues into adulthood higher than
half percent. Although ADHD was first identified in chil-
dren in the beginning of 20th century, adult ADHD was
not described in the literature until 1976 when Wood and
colleagues showed evidence of response to stimulants in
a group of adults who presented with the same symp-
toms as children. ADHD in adults presents three major
diagnostic problems. These are valid history of ADHD
symptoms in childhood, comorbidity and presentation
with unspesific features. A childhood history of ADHD
is requisite for a diagnosis of adult ADHD, although full
DSM-IV criteria for the childhood disorder need not be
met as long as significant symptoms and impairment
occurred. As individuals with ADHD become adults, the
responsibility for their treatment should be transferred
from child psychiatrists to psychiatrists who treat adults.
Unfortunately, many adult and general psychiatrists are
unfamiliar with diagnosing and treating the disorder.
Because of this many patients remain undiagnosed and
their difficulties ascribed to lack of motivation or intel-
ligence. We presented two cases of Adult ADHD without
any comorbidity. Both of the cases have complaints of
attention deficit, difficulties in concentration, impulsivity
and problems in education and friendship. We discussed
the two cases of Adult ADHD with recent literature.
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
kalict ve siirekli olan dikkat siiresinin kisaligi
gibi dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, diirti-
sellik ile karakterize, toplumda %3-5 orani ile
cocukluk ve ergenlik caginin en sik goriilen psi-
kiyatrik bozukluklarindandir. Son zamanlardaki
klinik gozlemler ve ¢aligmalar hastalarin yarisindan
fazlasinda eriskinlik yasaminda da siirdigi
yoniindedir. ABD’de eriskin DEHB prevalansi
%1-6 olarak bildirilmistir (Wender ve ark. 2001).
DEHB, insan gelisimi ve yasamini, kisiler arasi
iligkilerini, okul ve ig yasamini etkileyen psikiyatrik
bir bozukluktur.

Bu bozukluk ilk kez 1902°de George Still tarafin-
dan tanimlanmis, 1960’larda “minimal beyin
hasar1” tamimi kullanilmig, 1950'lilerde metilfe-
nidat kullanilmaya baslamis, 70-80’li yillar arasi
ilgi giderek artmis ve bugiinkii adiyla anilmaya
baglamistir. Erigkin DEHB ise 1976 yilina kadar
literatiire girmemistir. Tk kez Wood ve arkadaslar
1976’da cocuklardaki DEHB semptomlarina ben-
zer semptomlar1 olan bir grup erigkinde psikos-
timulanlarin etkisini gostermistir (Wood ve ark.
1976).

Toplum taramalarinda ergenlik 6ncesi cocuklarda
DEHB %3 ile %5 arast degisen oranlarda goriil-
mektedir. Cocuklukta, erkeklerde kizlardan 3-5
kat daha fazla olup bu oran erigkinlik doneminde
1-2 kata diismektedir. Kizlarda bilissel geriligin,
erkeklerde hiperaktivitenin 6n planda oldugu
saptanmistir (Barkley ve ark. 2002). DEHB’nin
genclerdeki ve erigkinlerdeki biciminin nitelikleri
cocuklarda oldugu kadar iyi incelenmemis olmak-
la birlikte, son yillardaki caligmalarla bu konuya
olan ilgi artmistir. Bilgilerin cogunlugu cocuklukta
DEHB tanisi alan ¢cocuklarin uzun siireli izlemi, da-
ha az olarak da klinik caligmalardan gelmektedir.

Genclik donemi gorev, amaclar edinilen, kim-
lik karmasasinin ¢o6ziimlendigi, 6zerklik kazanilan,
arkadas, karsi cinsle derin iliskilerin gelistigi,
okul, meslek seciminin yapildig1 zor bir donemdir.
Dolayisiyla bu doneme DEHB ile giren bireyler
kimlik karmasalarimi ¢6zme, egitim, arkadas, is ve
aile iligkilerindeki sorunlarin agilmasinda daha cok
giicliikle karsilagirlar.

Erigkinlikteki DEHB ile cocukluktaki DEHB
benzer semptomlar gostermekle birlikte erigkin
yasamimnin daha kompleks islevsellik gerektir-
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mesi bu hastaligin teshisi acisindan ayrica 6nem
tagimaktadir.

Biz bu noktada bize dikkat daginikligi, konsantras-
yon giicliigii, egitim ve arkadas iliskilerindeki sorun-
larla bagvuran, DEHB tanisi konan, erken erigkinlik
donemindeki iki hastayr sunmay1 amagladik.

Olgu I

TK. erkek, 20 yasinda, tiniversite 6grencisi, bekar,
ailenin tek cocugu, ailesiyle yastyor. Dikkatsizlik,
konsantrasyon giicligii, etkinliklerden cabuk
stkilma, okuyamama, okuduklarini anlayamama,
zaman zaman konusulanlar1 dinlemekte giicliik
yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Hasta-
nin Oykiisiinde anneden alinan bilgiler de dikkate
alindiginda bu yakinmalarin 5-6 yaslarindan beri var
oldugu derslerde ders dinlemekle ilgili sorunlari,
cabuk sikilmasi, asir1 hareketliligi (ayak sallama,
kipir kipir olma, gezinme gibi), kendisine zarar
verebilecek davraniglari (yiiksek yerlere tirmanma
vb) oldugu gorilmiistiir. Ancak hastanin harf
karigtirma, harfleri atlama okuma ve yazmayla ya da
matematiksel islemleri yapabilmekle ilgili giicligii
olmamig. Ogretmenleri agir1 yaramazligindan
dersi kaynattiindan yakiniyorlarmis. Ancak bu
durumu aile tarafindan yapisal Ozellik olarak
kabullenilmis, hi¢ psikiyatri bagvurusu olmamus,
ilk ve ortadgrenimini vasat bir Ogrenci olarak
tamamlamis. Hasta, 6zellikle sozel derslere ilgisizligi
ve basarisizligr nedeniyle tniversitede de tercihini
grafik bolimiinden yana kullanmis, ancak yasadigi
sehirde kazandigi tiniversiteyi ortamindan sikildigi
icin 1 yil icinde birakmis, yeniden sinava girerek
bu kez bagka bir iiniversitenin yine ayni boliimiini
kazanmis. Hastanin basindan beri arkadag ve karsi
cinsle iligkilerini siirdiirmek ve derinlestirmekle
ilgili gucliikleri oluyormus. Zaman zaman asiri
hizli araba kullanmak, kirmizi isikta gecmekle
ilgili trafikte sik ceza almak gibi sorunlar1 olmus.
Hastanin bundan sonraki yasam planlar iginde
kariyerini yurtdiginda siirdiirmek varmig ancak dil
ogrenmekle (Ingilizce) ilgili sorunlari bosa ¢ikan
emekleri, bir ka¢ kurs degistirmesi olmus, bunun
iizerine daha kolay oldugu distincesiyle bir baska
yabanci dil (Almanca) icin kurslara baglamig ancak
sikintilarin siirmesi iizerine bize bagvurmus.

Ozgecgmis: Hastanin dogum zamani, dogum agirligi
normal olarak belirtildi. Hastanin genel psikomo-
tor gelisimiyle ilgili (basin1 dik tutma, emekleme,
yiriime, konugma zamani, tuvalet egitimi, okumay1
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Ogrenme zamani gibi alanlarda) herhangi bir sorun
yasanmamis.

Soyge¢mis: Anne 45 yasinda, ev hanimi ruhsal ya da
fiziksel hastalik dykiisii yok.

Baba 47 yasinda, memur, HT (hipertansiyon)
Oykiisii mevcut.

Hastanin ruhsal degerlendirmesinde, hizh
konustugu, soylenenleri takip etmekle ilgili
gigligii, distraktibilitesi, artmig motor aktivitesi
(stirekli pozisyon degistirmesi, ayaklarini sallamast,
saclartyla oynamasi, sik stk masanin tizerindeki
esyalarin yerlerini degistirmesi... gibi) ve irritabili-
tesi, anksiyetesi, huzursuzlugu gézlemlendi.

Olgu II

HG. 20 yasinda, erkek, bekar, lise mezunu, iini-
versite sinavina hazirlaniyor, ailenin 2 erkek cocu-
gundan kiiciik olani, ailesiyle birlikte yasiyor. Dik-
kat sorunlari, dikkatini odaklamak ve siirdiirmek-
te giicliik, konsantrasyon giicligii, ozellikle tarih
ve cografya gibi sozel derslerde zorlanma, bu
derslere calisamama, cabuk sikilma, okuyamama,
okuduklarint anlayamama yakinmalariyla polikli-
nigimize basvurdu. Hastanin Oykiisi anneden
alinan bilgiler ile genigletildiginde; 3-4 yaslarindan
beri hep akranlarindan yaramaz, hareketli, cabuk
bikan, cabuk sinirlenen, cocuklugunda yiiksek
yerlere tirmanma, hizli bisiklet siirme, siirekli
kosma gibi kendine zarar verebilecek etkinliklerde
bulundugu gorilmiis. Derslerde ders dinlemekle
ilgili sorunlari, cabuk sikilmasi, asir1 hareketliligi
(derste ayakta gezinme, diger 6grencilere dersi din-
letmeme, kipir kipir olma, bir televizyon programini
sonuna dek izleyememe gibi), arkadaslariyla sorun-
lar yasama (6zellikle oyunlarini bozma kavga etme
arkadagliklarinin ¢abuk sonlanmasi gibi) sik sik
okul esyalarini kaybetme, 10-15 dakikadan fazla
ders calisamama, kendisine verilen gorevleri unut-
ma yerine getirememe gibi sorunlar1 varmis. Aile
bu durumu ilk ¢ocuklart sakin, uslu, basarili iken
bu ¢ocuklarnin onun tersi yapisal dzelliklere sahip
oldugu seklinde kabullenmis. Bu nedenlerle okulda
Ogretmenleri bu sikayetleri sik sik dile getirmigler.
Tiim bu seyirle ortalamanin alt1 bir 6grenci olarak,
birkac kez biitiinlemeye kalarak liseyi bitirmis.
Ancak 3. kez girmesine ragmen istedigi boliimu
(hukuk) kazanmaya yetecek basariy1 gdsterememis,
sinavlarda zamani sonuna kadar kullanamiyor
ilk 1.5-2 saate kadar zor dayaniyor, yine uzun
paragrafli sorular1 sonuna kadar okuyamiyormus.
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Smav Oncesi de calisma zamaninin ¢ogunu geo-
metri ve matematik calisarak geciriyormus. Sinav
ile ilgili sorunlar cikana kadar bu durumu aile
tarafindan gelisimsel 0zellik olarak kabullenilmis,
hic psikiyatri basvurusu olmamis. Bununla birlikte
ailesiyle de catigmalar yasamaya baslamis.

Ozgecmis: Hasta normal dogum zamaninda ve nor-
mal dogum agirhiginda diinyaya gelmis. Hastanin
genel psikomotor gelisimiyle ilgili (basini dik
tutma, emekleme, yiiriime, konusma zamani, tuva-
let egitimi, okumayr 6grenme zamani gibi alan-
larda) herhangi bir sorun yasanmamus.

Soygecmis: Anne 43 yasinda, hemsire. Ruhsal ya da
fiziksel hastalik dykiisii yok.

Baba 50 yasinda, emekli memur, 2 yil 6nce mesane
kanseri nedeniyle opere olmus, halen remisyonda.

Agabey: 23 yagsinda, evli, yiikksekokul mezunu.
Psikiyatrik ve fiziksel hastalik oykiisii yok.

Yapilan ilk degerlendirmesinde; sorunlarindan séz
ederken anksiyete hali, gerilimin motor bulgulari,
cocuklugundan s6z ederken giiliimsemeyle bah-
settigi, distraktibilitesinin oldugu gozlemlendi.

Her iki hastanin da dikkat ve konsantrasyon
bozuklugunun olas1 tibbi duruma bagh etiyolojisi-
ni saptamak amach tetkikler (tam kan, biyokim-
ya, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B;,, folat
diizeyi, elektroensefalografi, elektrokardiyografi,
kranial bilgisayarli tomografi), yapild1 ve patolo-
jik bulgu saptanmadi. Psikolojik degerlendirme
yontemleri MMPI (Her iki olgu da ek herhangi
bir psikopatolojiyle uyumlu profil saptanmadi),
Wender Utah eriskin DEHB olcegi (Ward ve ark.
1993) uygulandi ve her iki hastaya DSM-1V DEHB
kriterleri olan 7 yasindan 6nce baslayan, en az 6
aydir olan, dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite kriter-
lerininvarligi, bunlarinisaile egitimislevlerinietkile-
mesi ve diger psikopatoloji ve genel tibbi durumla
aciklanamamasi goz Oniine alinarak “DEHB; Hem
dikkat eksikliginin, hem de asir1 hareketlilik ve
dirtiisel davranigin belirgin oldugu kombine tip”
tanist kondu, her iki hastada da herhangi eksen I ya
da II bozukluk es tanisi saptanmadi.

I. olguya kolay ulasilabilirligi acisindan (metil-
fenidata gore) imipramin 25 mg/giin baglanip ted-
rici olarak 2 haftalik kontrollerle 4 haftada 3
mg/kg/giin dozuna (225 mg/giin) ulasildi. Hastanin
ilk haftadan itibaren doz artimiyla iligkili seyirde
dikkatini odaklamasi, okudugunu anlamasi artti,
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1 haftada 1 kitap okudu, takip sikligi ayda bir
olacak sekilde ayarlandi, hasta tedavinin 2. ayinda
baslangica gore iyi olmakla birlikte dikkat sorunlari
ve durtiisel davraniglart (hizli araba kullanmak,
cabuk kizmak, cabuk ve diisiinmeden kararlar
vermek gibi) dikkate alinarak risperidon 1 mg/giin
tedaviye eklendi.

Hasta halen takibimizde olup, dil konusunda daha
basarili, arkadas iliskileri daha kararli seyretmek-
te.

II. olguya yeni caligmalarda etkin bulunan ve
metilfenidata gore daha kolay elde edilebilen,
imipramine gore Ozellikle sedasyon yan etkisi daha
az ve tolarabilitesi daha yiiksek olan venlafaksin
37.5 mg/giin baslandi. Haftada bir kontrole alinan
hastanin ila¢ dozu 75 mg/giine cikarildi. Hasta
doz artimiyla iligskili gozle goriilir sekilde ders
caligma siiresinde artma, deneme sinavinda sonuna
kadar kalabilme gibi gelismelerden, uzun paragrafl
sorulara dikkatini daha iyi verebildiginden soz etti.
Hasta halen takibimizde olup iki hafta da bir goriil-
mektedir.

Her iki hastada da farmakoterapi ile es zamanlh
ofke kontrolii, problem ¢ozme becerilerini arttir-
ma, zamani kullanma konularinda calisildi ve
calisilmaktadir.

TARTISMA

DEHB hastalaria tani genellikle ¢cocugun okula
baslamasi ile konulmakta, tedavi ve takip yillarca
stirmektedir. Hasta erigkin olduktan sonra genel-
de cocuk psikiyatristleri tarafindan takibi sona
ermektedir. Hastalarin bir kismi psikiyatri takibi
disinda kalirken 6nemli bir kismi da erigkin psi-
kiyatristlere dikkatsizlik, unutkanlik, dirtisellik
gibi 06zgiil olmayan yakinmalarla bagvurmaktadir.
Bu hastalarda kolaylikla, dikkatini verememesi
depresyon vb eksen I, diirtiiselligi antisosyal ya
da borderline kisilik organizasyonu gibi eksen II
olarak degerlendirilip, yalmiz bu acidan ele alin-
makta ve DEHB tanisi atlanabilmektedir. Ikinci
onemli bir durum ise vakalarimizda oldugu gibi
DEHB tanisinin erken erigkinlige ve eriskinlige
kadar konulamamasi durumudur. Boylelikle hasta-
lar ¢cocukken DEHB tanisi almadig icin tamamen
bir eksen I veya II tanmisi almakta ve bu sekilde
tedavi gormektedirler. Cocukluk donemime ait
bir teshis ve tedavi Oykiisii olmadiginda ya da
cocukluk oykiisii goz ard1 edildiginde DEHB tanisi
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godzden kacabilmektedir. Oysa ki; bu konuyu akilda
tutmak bu yonde Oykiyii derinlestirmek ve daha
sonra yapilan testlerle “eriskin DEHB” tanisi
konulabilmekte ve bu kritik durum icin daha uygun
tedavi yaklagimlarinda bulunulabilmektedir.

Spencer ve arkadaslar1 1969 ile 1993 yillar1 arasi
yapilmig 56 caligmay1 incelemisler ve 1700 cocugun
663 tanesinde erigkinlikte de DEHB semptomlarinin
devam ettigini bildirmiglerdir. Buradan yola
cikarak eriskin DEHB nin gecerli bir tan1 oldugunu
sOylemiglerdir (Spencer ve ark. 1998).

Onemli bir diger konu da eriskin DEHB ile es tani
olarak goriilen diger eksen I ve II bozukluklaridir.
Bu da eriskin DEHB tanisini koymayi giiclestiren
bir baska etkendir. Eriskin DEHB hastalarinda
gorillen eg tam1 durumlar1 cocuktakine benzer
olmakla birlikte daha yaygindir. Eriskin DEHB
tedavisinde bu es durumlarin tanisini koyabilmek
tedavi agisindan c¢ok kritik bir 6neme sahiptir
(Hornig 1998). Yapilan bir calismada da erigkin
DEHB'de psikiyatrik es tani orani kontrole gore
2-2.5 kat yiiksek bulunmustur. Antisosyal Kkisilik
bozuklugu 10 kat, alkol madde kotiiye kullanimi
4 kat, duygudurum bozukluklari 2-6 kat, anksiyete
bozukluklar1 2-4 Kkat, iletisim bozukluklar1 2 kat
fazla goriilmektedir (Trollor 1999). Biederman
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
eriskin DEHB’de madde ve alkol kullanim1 %52
kontrol grubunda ise %27 olarak bulunmustur
(Biederman ve ark. 1995). Nikotin bagimliligi da
DEHB populasyonunda daha yiiksek bulunmustur.
Nikotinin etkinligi ozellikle kaudat nukleus gibi
bolgelerde D, resopterlerince diizenlenen impul-
sive davraniglarin kontroliiyle iligkilendirilmektedir
(Kiba ve Jayaraman 1994). Bizim hastalarimizdan
ilki 14 yasindan, ikincisi 15 yasindan bu yana
yaklagik giinde 1 paket sigara icmekteydi. Ilk olgu-
muzun haftada birkag bira, digerinin ise ayda iig-
dort bira seklinde alkol alim1 mevcuttu. Shekim ve
arkadasglar1 eriskin DEHB hastalarinin %32'sinin
yaygin anksiyete bozuklugu, %15'inin panik bozuk-
luk, %13"untin OKB, %8'inin basit fobi kriterlerini
karsiladigini saptamiglardir (Shekim ve ark. 1990).
Millstein ve arkadaslari yaptiklari caligmada erigkin
DEHB'de %11 panik bozukluk, %12 6zgiil fobi,
%21 genellesmis anksiyete bozuklugu, %7 OKB
bulmuslardir (Milstein ve ark. 1997). Shekim ve
arkadasglar1 (1990) eriskin DEHB hastalarinda %10
major depresyon, %4 hipomani, %25 distimi, %25
siklotimi bulmustur. Bir calismada da 18 yasinda
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bipolar bozukluk gosterenlerin %65’inde DEHB
saptanmigiken, 18 yasindan sonra bipolar bozuklugu
baslayanlarda DEHB saptanmamistir (Shekim
ve ark. 1990). Wilens ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada eriskin DEHB ve komorbid
bipolar bozuklugu olanlarin %88’i Bipolar bozuk-
luk tip II olarak bulunmustur (Wilens ve ark.
2003). Milstein ve arkadaslar1 (1997) yaptiklarn
calismada eriskin DEHB'de %63 major depresyon,
%23 distimi, %17 bipolar bozukluk saptamustir.
Rucklidge ve arkadaslar yaptiklar1 calisma sonu-
cu erigkin DEHB hastalarinin %70’inde depres-
yon Oykisili, %33’tinde calisma sirasinda major
depresyon, %62’sinde gecirilmis anksiyete Oykiisii
bildirmislerdir (Rucklidge ve Kaplan 1997).

Eriskin DEHB’de Kkisilik bozukluklar1 es tanisi da
oldukga siktir. Bir calismada anti-sosyal kisilik bo-
zuklugu %22, pasif-agresif kisilik bozuklugu %19,
borderline kisilik bozuklugu %14, histrionik kisilik
bozuklugu %11, ¢ekingen kisilik bozuklugu %11
oraninda tespit edilmistir (Barkley 1998).

Deginmeye calistigimiz gibi es tani durumlarin
cok yaygin goriilmesi ve bu durumun tani koymay1
giiclestirmesiyle birlikte bu eriskin DEHB bozuklugu
icin bir kural degildir. Bizim vakalarimizda oldugu
gibi hastalarin yaklagtk %50’sinde es tanili bir
psikiyatrik bozukluk goriilmez. Eriskin DEHB
hastalarinin yaklasik %23-40'inda ise herhangi bir
es psikiyatrik bozukluk goriilmez (Spencer ve ark.
1998).

DEHB tedavisinde ilk adim egitim ve bilgi-
lendirmedir. Farmakoterapotik yaklagim olarak
da stimiilanlar ve nonstimiilanlarin 6zellikle de
antidepresanlarin kullanimi yaygindir (Leanard ve
ark. 2002). Cocuk DEHB’de ilk secenek olarak

kullanilan psikostiimiilanlarin (Metilfenidat ve
dextroanfetamin) eriskinde kullanimina iligkin ¢ift-
kor plasebo kontrollii 6 ¢caligmada yanit oran1 %25-
78 bildirilmistir (Wilens ve ark. 1995a). Wilens ve
arkadaslarinca gerceklestirilen iki c¢aligma sonu-
cunda da desipramin, imipramin, nortriptilin 2.
secenek olarak belirtilmistir (Wilens ve ark. 1995a,
b). Yeni antidepresanlardan venlafaksin, bupro-
pion umut vaat etmektedir. Komorbid depresyon,
anksiyete ve impulsivite durumlarinda SSRI ter-
cih edilebilir (Trollor ve ark. 1999). Atomoxetine
gibi yeni ilaglarin gelistirilmis olmasi ve bu
ilaclarin erigkilerde de etkinliginin gosterilmesi
de ayrica 6nemlidir (Michealson ve ark. 2003).
Biligsel davranisct yaklasimla zaman kullanimi,
stratejileri organize etme, 6fke kontrolii, problem
¢ozme konularma da tedavi siirecinde yer veril-
melidir (Barkley ve ark. 2002). Bu biitiinciil tedavi
yaklagimlari ile erigkinlerin daha uzun siireli ve
basarili tedavileri miimkiin olmakta, bu sayede
hastaligin dogal seyrine baglh olarak yasanan kon-
santrasyon giicligii, unutkanlik ve impulsivite gibi
semptomlardan dolayi olan ig kayiplari, iligski prob-
lemleri daha az yasanmaktadir.

Sonug olarak biz erigkin psikiyatristlerinin erigkin
DEHB konusunda daha dikkatli olmalari, 6zelikle
poliklinikte unutkanlik, konsantrasyon problem-
leri, impulsivite gibi sik goriilen semptomlar1 olan
hastalarda diger eksen I ve II bozukluklar1 yaninda
eriskin DEHB bozuklugunun da disiintilmesi
gerektigini onermekteyiz.

Yazisma adresi: Dr. Ceyhan Balc1 Sengiil, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Psikiyatri Klinigi, Ankara,
acemsen@hotmail.com
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