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Derleme / Review

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Giincel Algoritmalar Tedavide Ne Oneriyor?

What Do Current Algorithms Recommend in
The Treatment of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder?

Yasin Caligkan ©
Mahmut Cem Tarakgioglu ©

(074

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); ¢ocuk, ergen ve eriskinlerde belirgin
sorunlara neden olmaktadir. DEHB tedavisinde kullanilan non farmakolojik tedavi yén-
temleri; psikoegitim, ebeveyn egitim programlari, sosyal beceri egitimi, bilissel davra-
nis¢1 terapi ve bilingli farkindalk egitimidir. Farmakolojik tedavi yéntemleri ise sitimu-
lanlar, atomoksetin, alfa-2 agonistler ve trisiklik antidepresanlardir. Bu derlemede,
DEHB’de uygulanan ve etkili oldugu gésterilen tedavi yéntemleri, Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisti (NICE), Kanada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Birligi
(CADDRA) ve Amerikan Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi (AACAP) tarafindan son yil-
larda yayinlanmis olan DEHB kilavuzlari ve giincel literatiir bilgileri isidinda g6zden
gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tedavi, klavuzlar
ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) causes significant problems in children,
adolescents and adults. Several methods of non-pharmacologic treatments are being
used in the treatment of ADHD including. Psychoeducation, parental education pro-
grams, social skill training, cognitive and behavioral threapy and mindfullness tech-
niques. Pharmacological treatments methods include stimulants, atomoxetine, alpha-2
agonists, and tricyclic antidepressants. In this review, the effective treatment modali-
ties being used in ADHD are reviewed based on the recent ADHD guidelines published
by National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Canadian ADHD Resource
Alliance (CADDRA), American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, and recent
literature data.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB);
dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve yogun dirtisellik
nedeni ile islevsellikte belirgin bozulmalara yol agan
norogelisimsel bir bozukluktur @,

DEHB epidemiyolojisine dair birgok ¢alisma yapilmis-
tir. Yapilan bu ¢alismalarda kullanilan tani kriterleri,
metodolojik farkhliklar ve galisilan érnekleme bagh
olarak DEHB sikligi calismalarda degiskenlik goster-
mektedir. Son yillarda yapilan metanaliz ¢alismalarin-
da, DEHB’nin tim dinyadaki sikhg1 18 yas alti birey-
lerde %5,29 @ ve %7,2 ©, eriskin bireylerde ise %0,6

ile %7,3 arasinda “ saptanmistir. Ulkemizde yapilmis
4 yillik izlem galismasinda DEHB prevalansi %12-% 13
arasinda saptanmistir ©,

DEHB, islevselligi bircok alanda etkilediginden
tedavisinin de kapsamli olmasi gerekmektedir.
DEHB’ye 6zgl olan bilissel, davranissal, sosyal ve
ailesel alanlardaki glgliikleri ¢ozmek tedavinin ilk
hedefi olmalidir. Iyi bir tedavi; psikoegitim, ilag ve
psikososyal (ebeveyn egitim programlari, sosyal
beceri egitimi, psikoterapi) girisimlerinin tamami-
ni kapsamalidir.
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Tablo 1. On sekiz yas alti bireylerde DEHB tedavisinde giincel algoritmalar.

NICE 2018 CADDRA 2018 AACAP 2007
1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA 1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA 1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA

LDX v v 0

MPH v Uzun etkili  Kisa etkili v

ATX v v v

DEX v v v

GXR v v +
AMF v v

BPR v +
KLO + v +
iMP + v +

NICE 2018 LDX: lisdexamfetamin, MPH: Metilfenidat, ATX: Atomoksetin, DEX:Dexamfetamin, GXR: Guanfazin, AMF: Karisik Amfetamin tuzla-

ri, BPR: Bupropion, KLO: Klonidin, IMP: imipramin

+:Tedavi klavuzunda ilk 3 sirada yer almamasina karsin mevcut tedaviye yanit alinamayan DEHB’li bireylerde tercih edilebilir.

0: Klavuzda yer almamakta.

Tablo 2. Erigkin bireylerde DEHB tedavisinde giincel algoritmalar.

NICE 2018 CADDRA 2018 AACAP 2007
1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA 1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA 1.SIRA 2.SIRA 3.SIRA

LDX v v 0

MPH v Uzun etkili  Kisa etkili v

ATX v v v

DEX v v v

GXR v v +
AMF v v

BPR v +
KLO + v +
imp + v +

LDX: lisdexamfetamin, MPH: Metilfenidat, ATX: Atomoksetin, DEX:Dexamfetamin, GXR: Guanfazin, AMF: Karisik Amfetamin tuzlari, BPR:

Bupropion, KLO: Klonidin, IMP: imipramin

+:Tedavi klavuzunda ilk 3 sirada yer almamasina karsin mevcut tedaviye yanit alinamayan DEHB’li bireylerde tercih edilebilir.

0: Klavuzda yer almamakta.

Bu ¢alismada amacimiz, DEHB tedavisinde kullanilan
tedavi yontemlerini, DEHB ile ilgili glincel literatiir
bilgileri isiginda gézden gegirmektir.

NON FARMAKOLOJiK TEDAVi YONTEMLERI
Psikoegitim

Psikoegitim genellikle psikiyatrist tarafindan tedavi-
nin ilk basamagi olarak yapilmalidir. Bu egitim, hasta
ve ailesine DEHB konusunda egitim verilmesini, teda-
vi segeneklerinin agiklanmasini, cocugun akademik
ve davranissal islevselliginin gelistirilmesi agisindan
oneriler verilmesini ve ebeveynlere DEHB’li cocuklar
icin zorlayici olabilecek gulglukleri 6ngdrmelerine
yardimci olmayi icermektedir ©.

Ebeveyn egitim programlar

Davranis¢l ebeveyn egitim programlari ebeveynlere
pozitif davranislari pekistirmeyi, diisiik seviyeli pro-
vakatif davraniglari goz ardi etmeyi ve kabul edilemez
davranislara acik, tutarl ve giivenli yanitlar saglama-
yi kazandirmayi amaclar ). Ebeveyn egitimi; ebe-
veynlik becerilerini gelistiren, cocuktaki uyumu bozan
davraniglari azaltan ve islevselligin arttirilmasini sag-
layabilen 6nemli bir tedavidir. Bununla birlikte, kanit-
lar ebeveyn egitimini ¢ekirdek DEHB semptomlari
icin spesifik bir tedavi olarak desteklememektedir.®.
Ebeveyn egitim programlarina érnek olarak Anne-
Baba/Cocuk Etkilesim Terapisi (PCIT; Parent-Child
interaction Therapy), Yeni Forest Programi (the New
Forest Program), inanilmaz Yillar (the Incredible
Years series), Ug¢ P Olumlu Anne-Babalik Egitimi
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(Triple P; Positive Parenting Program), Uyumsuz
CocuklaraYardimProgrami(Helpingthe Noncompliant
Child) programlari gosterilebilir .

Ulkemizde vyapilan bir calismada, DEHB tanisiyla ilac
kullanmakta olan bireylerin tedavisine U¢ P Olumlu
Anne Babalik Egitim Programi eklenmesiyle DEHB’nin
siddetinin, davranigsal ve duygusal sorunlarin azaldig
ve ¢ocuklarin islevselligi lizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir 1, Ulkemizde yapilan farkli bir izlem calis-
masinda ise, ebeveyn egitim programinin ila¢ tedavisi
ile birlikte DEHB belirtileri Gizerinde yararl oldugu ancak
tek basina yararli olamadigi belirtilmistir %,

Sosyal beceri egitimi

Sosyal beceri egitimi ile genellikle cocuklara, bir grup
ortaminda uygun becerilerin gésterilmesi i¢in sosyal
ipuglarini algilamayi, yorumlamayi ve problem ¢oz-
meyi 6gretmeye odaklanilmaktadir %3, Bir calisma-
da, sosyal beceri egitimi miidahalelerinin, gocuklarin
sosyal yeterlilikleri, genel davranislari, DEHB belirti-
leri ve okuldaki performanslari lzerindeki etkileri
incelendiginde, sosyal beceriler, 6gretmenlerin dlgek-
lerde puanladig1 davranis sorunlari veya DEHB belir-
tileri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir tedavi
etkisi gdstermedigi belirtilmistir 2,

Bilissel davranisgi terapi

BDT bireyin bilis, duygu ve davranisi arasindaki etki-
lesime odaklanir 4, DEHB odakli BDT’de zaman
yonetimi ve organizasyon becerisi 6ncelikle ele alin-
malidir. BDT yetiskin DEHB’liler igin etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir #9),

Son zamanlarda yapilan bir arastirmada, BDT’'nin
eriskin DEHB’li bireylerin beyni (6zellikle fronto-
parietal yolak ve cerebellum) tzerinde fonksiyonel
bir etkisi oldugunu gdstermistir 7, Bu alanlarin
DEHB tedavisinde kullanilan stimulan ilaglarin da
genellikle etkiledigi bolgeler oldugu belirtilmektedir
7, Bagka bir galismada, BDT tedavisinin DEHB igin
etkili oldugu, ancak BDT ile birlikte ilag tedavisinin,
yalnizca BDT tedavisinden daha buyik iyilesme sag-
ladigi belirtilmistir &),

DEHB’li gocuk ve ergenlerde BDT tedavisinin sonugla-
ri ile ilgili farkh sonuglar bulunmaktadir. DEHB ve
anksiyetesi/depresyonu olan ergenler BDT midaha-
lesinden, karsit olma karsit gelme bozuklugu olanlara
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gore fazla yarar gérmistir 9. Ergenlerde medikal
tedavi ile birlikte uygulanan grup BDT, DEHB belirtile-
rinin azalmasiyla iliskili bulunmustur 9,

Bilingli farkindalik egitimi

Bilingli farkindalik egitimi, genellikle dikkatli meditas-
yon dahil olmak kisinin kendi duslince ve eylemlerine
dikkatini artirmak Uzere tasarlanmig, bilissel temelli
bir terapidir. Bilingli farkindahk, 6z diizenleme bece-
rilerini arttirirken hiperaktivite/durtusellik ve dikkat
problemleri, duygu diizenlemede bozukluklar gibi
DEHB semptomlarini azalttigi belirtilmektedir @Y,
Buna ek olarak yapilan galismalarda DEHB’li ¢ocuk,
ergen ve yetiskinlerde anksiyetede azalma ve sosyal
uyum becerilerinde gelismeler saptanmis olup, bu
gelismelerin zaman icinde korundugu belirtilmistir
21-27) Bijlingli farkindaligin ayni zamanda ebeveynlerin
DEHB’li gocuklariyla etkilesimlerini gelistirmeleri igin
de yararh bir arag olabilecegi belirtilmektedir 7).

Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri anti-enflamatuvar ozelliklere
sahiptir. Omega-3 yag asitleri insanlar tarafindan
sentezlenemez ve glnlik yeterli miktarda alim icin
bir kisinin diyetine entegre edilmelidir ?®. Yapilan
randomize cift-kor plasebo kontrolli bir ¢alismada,
DEHB tedavisine omega-3 takviyesinin DEHB semp-
tomlarinda iyilesme saglamadigi belirtilmistir 2%, Bir
meta-analiz ¢alismasinda Omega-3 yag asidi takviye-
si kuiguik fakat anlamli yarar sagladigi belirtilmigtir 28,
Mevcut kanitlara dayanarak, Omega-3 takviyesinin,
DEHB semptomlari olan kisilerde tedavinin yerini
almasi tavsiye edilmese de, Omega 3 desteginin ola-
silikla yararli bir yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(9, Omega-3 yag asitlerinin stimulan tedavisine ek
olarak verilmesi konusunda yeterli dizeyde kanit
bulunmamaktadir ¢,

Neurofeedback

Neurofeedback, edimsel kosullanma prosediirleri
kullanilarak kendi kendini diizenleme egitimi ile
uygulanir. Bu amaca ulasmak igin, ilgilenilen elekt-
roensefalogram (EEG) endeksleri gorsel veya akus-
tik sinyallere dondsturilir ve hastaya gergek
zamanli olarak otomatik olarak geri bildirim verilir.
Yapilan bir meta analiz c¢alismasinda,
neurofeedback’in DEHB tedavisinde etkili olmadigi
gosterilmistir 2,
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FARMAKOLOJiIK TEDAVi YAKLASIMLARI
Stimulanlar

Metilfenidat (MPH) ve Amfetaminler (AMP) olmak
lizere iki gruptan olusan stimulanlar, DEHB tedavisin-
de en sik kullanilan ve ilk secenek ilag grubudur. iki
stimulan grubunun da etki blyUkligu ve yan etki
profili benzer oldugundan tedavide herhangi birinin
(MPH veya AMP) secilebilecegi belirtiimektedir ©.

Metilfenidat, prefrontal kortekste membran tasiyic-
larini inhibe ederek noradrenalin ve dopamin diizey-
lerini artirarak etkisini gosterir ©3).

Turkiye’de hizhi salinimh  Metilfenidat (IR-MPH)
(Ritalin® 10 mg ve Medikinet® 10 mg) ve kontrolll-
salinimli Metilfenidat (ER-MPH) (Concerta® 18, 27,
36, 54 mg ve Medikinet Degistirilmis Salimli Kapsul
10, 20, 30, 40 mg) olmakla iki grup stimulan ilag
bulunmaktadir.

Amfetaminler sinaptik monoamin seviyelerini artira-
rak etkilerini gosterir. Bu etkilerini; membran tasiyici-
lara baglanarak monoamin geri alimini inhibe ederek
ve monoamin salinimini uyararak gosterir ¥, DEHB
tedavisinde kullanilan amfetamin sinifi grubu ilagla-
ra; d-amfetamin tuzlari (Dextrostat®), deksamfeta-
min (Dexedrine® Dexedrine® Spansules), karisik
amfetamin tuzlari (Adderall® ve Adderall® XR,
d-metamfetamin tuzlari (Desoxyn®) ve d-amfetamin
on ilaci, lisdexamfetamin dimesilat (Vyvanse® ) 6rnek
gosterilebilir 4. Amfetamin grubu ilaglar Glkemizde
heniiz bulunmamaktadir.

Atomoksetin

DEHB tedavisinde kullanilan ve Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) tarafin-
dan onaylanan ilk stimulan olmayan ila¢ olan ato-
moksetin, prefrontal kortekste yiiksek oranda presi-
naptik noradrenalin tastyicisini inhibe ederek norad-
renalinin, daha digsik oranda dopamin tasiyicisini
inhibe ederek de dopaminin sinaptik araliktaki diize-
yini artirarak etki gostermektedir ©%. Ulkemizde
Strattera ® 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg kapsil ve
4mg/ml orak ¢ozelti, Atominex® 10, 18, 25, 40, 60,
80, 100 mg kapsul, Attex® 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100
mg kapsil, Setinox® 10, 18, 25, 40, 60 mg kapsiil
formlari bulunmaktadir.

Alfa 2 agonistler

Alfa-2 reseptorii agonistleri (guanfazin ve klonidin),
merkezi sinir sistemindeki alfa-2 noradrenalin resep-
torlerini uyarir. DEHB belirtilerine olan etkisi; prefron-
tal kortekste noradrenalin artisi ile dolayl olarak da
locus seruleusta noradrenarijik artis ile kendini goster-
mektedir ©®. Guanfazin ve klonidinin yavas salinimli
formlari 6 yasindan biyuk ¢ocuklarda DEHB tedavisin-
de FDA tarafindan onaylanmistir. Stimulanlara oranla
etki boyutu daha disik olup, terapétik etkileri geg
baslar. Alfa-2 agonistler, stimulanlarla birlikte kullanim
icin FDA tarafindan onaylanmis ve plaseboya gore
%25 oraninda daha fazla yanit sagladigi gosterilmistir
B7), Alfa-2 agonistler komorbid tik bozuklugu olan
DEHB’li bireylerde hem DEHB hem de tik bozuklugu
icin iyilesme saglayabilmektedir 9.

TRiSiKLIK ANTIDEPRESANLAR (TSA)

TSA'lar DEHB’li gocuk ve ergenlerin tedavisinde kulla-
nilan endikasyon disi ilaglardan biridir. Stimulan ajan-
lara yeterli yanit alinamadig, stimulan ilaglarin kulla-
nilmak istenmedigi, madde kotiye kullanimi siphesi
varliginda veya ailelerin stimulan ilag kullaniimasini
istemedigi durumlarda TSA’lar kullanilabilir. Bir goz-
den gecirme ¢alismasinda, TSA'nin 6zellikle desipra-
minin, ebeveynler, klinisyenler ve 6gretmenler tara-
findan degerlendirildiginde DEHB’nin temel semp-
tomlarini iyilestirdigini ve etki biytkliginin orta ile
yuksek arasinda oldugu saptanmistir ¢

KLiNiIKk UYGULAMA KILAVUZLARINDA GUNCEL
ALGORITMALAR TEDAVIDE NE ONERiYOR?

Klinik rehberler ile 6nerilen kanita dayah tibbi uygu-
lamalari, daha iyi bakim kalitesi, kaynaklarin daha iyi
kullanimi ve distk maliyetli hizmet sunumu icin
oénemli bir ara¢ haline gelmistir “9, DEHB alanindaki
onemli klinik uygulama kilavuzlari bu bélimde goz-
den gecirilecektir.

Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmellik Enstitisii
(NICE) 2018

Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitlisi (NICE),
ingiltere ve Galler'deki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) icin
ulusal rehberlik saglamaktan sorumlu bir organizas-
yondur. 2018 yi Mart ayinda kilavuz yayinlanmis
olup, 2019 yili Eylll ayinda giincellenmistir. Kilavuz,
DEHB riski tasiyan veya DEHB tanisi konan 5 yasin
altindaki cocuklari, 5-17 yaslari arasindaki ¢cocuklari ve
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gengleri ve 18 yas uzeri eriskinleri kapsamaktadir.,

DEHB tanisini alan bireylerde psikoegitim sonrasinda
ebeveyn egitimi uygulanmasina ve cevresel diizenle-
meler yapilmasina ragmen DEHB belirtileri islevsel-
likte bozulmaya neden oluyorsa:

e Bes yasin altindaki bireylerde DEHB ydnetimi
konusunda uzman bir DEHB servisinden Oneri
alinmasini 6nermektedir (ideal olarak Gglincl
basamak servis).

e Bes-on sekiz yas arasi bireylerde medikal tedaviyi
onermektedir. DEHB tedavisinden yarar gérmesi-
ne karsin semptomlarin islevsellikte belirgin
bozulmalara yol actigi bireylerde ila¢ tedavisine
ek olarak BDT 6nerilmektedir.

e Eriskinlerde medikal tedavi baslanabilecegi belir-
tilmektedir. Non farkamakolojik yontemlerin
gerekliligi halinde DEHB odakli psikososyal giri-
simler, diizenli gorismeler yapilabilecegi ve teda-
vinin BDT tekniklerinin bir kismini veya timiini
icerebilecegi belirtilmektedir.

Bes yas ve Uzeri ¢ocuklarda ilk secenek olarak MPH
(uzun veya kisa etkili) dnerilmektedir. Yeterli dozda
denenen 6 haftalik MPH tedavisine ragmen, DEHB
semptomlari ve islevsellikte bozulma agisindan yeter-
liyanit alinamayan bireylerde lisdexamfetamine gecis
onerilmektedir. DEHB belirtileri lisdexamfetamine
yanit veren, ancak uzun etki profilini tolere edeme-
yen gengler icin deksamfetamine gecilmesi onerilir.
Lisdexamfetamin ve MPH'yi tolere edemeyen ve
semptomlari 6 haftalik lisdexamfetamin ve MPH
denemelerine yanit vermemis, alternatif preparatlar
ve yeterli dozlari denenmis hastalarda atomoksetin
veya guanfazin kullanimini 6nermektedir 9,

Yetiskinlerde ise ilk secenek olarak lisdexamfetamin
ve MPH onerilmis olup, bu tedavilere yeterli yanit
alinamayan ve tolere edemeyen bireylere atomokse-
tin baslanmasi dnerilmektedir ¥,

Kanada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Birligi (CADDRA) 2018

Kanada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Birligi
(CADDRA) tarafindan en son 2018 yilinda Kanada’da
DEHB olan tiim bireyler icin bakim ve saglk hizmeti
sonuglarinin kalitesini iyilestirmek amaciyla yayinlan-
migtir 42,

DEHB tanisi konulan bireylerde psikoegitim sonrasin-
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da psikososyal mudahaleler (ev, okul ve is yeri) 6ne-
rilmektedir. Kilavuzda non farmakolojik tedaviler
olarak; ebeveyn egitim programlari, sosyal beceri
egitimi, BDT ve bilingli farkindalik egitimine yer veril-
digi gorilmektedir “?),

Bu kilavuzda uzun etkili psikostimulanlar birinci sira
tedavi ajanlari olarak gosterilmistir. Her iki stimulan
ilag siifinin (metilfenidat ve amfetaminler), 6rnek-
lem dizeyinde benzer etkinlik ve tolere edilebilirlik
profillerine sahip olduguna dikkat ¢cekilmistir. Bununla
birlikte, hastalarin bireysel olarak bir sinifa digerle-
rinden daha iyi yanit verebilecegi veya bir sinifi daha
iyi tolere edebilecegi belirtilmistir “3. CADDRA bu
nedenle, ikinci sira tedavi denemesine baslamadan
once her iki uzun etkili psikostimulan sinifinin yeterli
stire denenmesini dnermektedir “2),

Atomoksetin, guanfazin XR ve kisa/orta etkili psikos-
timulanlar, ikinci sira tedavi ajanlandir. Birinci sira
tedaviyi tolere edememis, yeterli yanit alamayan
veya birinci sira ilaglara erisimi olmayan hastalar igin
kullanilabilirler ¥4, Stimulan olmayan ilaglarin birinci
sira tedaviye yeterli yanit alamayan hastalarda birinci
sira ajanlarla kombinasyon halinde de kullanilabile-
cegini belirtilmektedir ),

Stimulanlar olmayan (atomoksetin, guanfazin) ikinci
sira ilaglarin, uyarici ajanlarin kottye kullanilmasi
riskinin yliksek oldugu durumlarda oldugu gibi uyari-
ci ajanlarin kontrendike oldugu durumlarda da uygun
olacagi belirtilmektedir “9,

Bupropion, klonidin, imipramin ve modafinil Gglnci
sira tedavi etkenlerine 6rnektir. Atipik antipsikotikler,
siklikla diger ajanlarla kombinasyon halinde, DEHB
ile birlikte sik gorilen komorbiditelerde kullanilan
ajanlar arasindadir. Uglincii sira farmakolojik tedavi-
ler genellikle tedaviye direngli olgular igin kullanil-
maktadir 2.

CADDRA tarafindan 6nerilen maksimum dozajlarin
asilmasi da Uglincl sira tedavi segenegidir ve farkli
segeneklerin diizenli dozajlarinin denenmesinden
sonra dustnulebilir 42,

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi (AACAP)
2007

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi (AACAP)
tarafindan 2007 yilinda yayinlanmis kilavuz mevcut
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ampirik kanitlara ve klinik fikir birligine dayanmakta-
dir @,

Hastanin tedavi plani; DEHB’yi kronik bir hastalik
olarak dikkate almali ve psikoegitim, psikofarmakolo-
jik ve/veya davranis terapisinden olusmalidir ©.

Hastanin DEHB belirtileri islevsellikte ¢ok az bozul-
maya neden oluyorsa, DEHB tanisi belirsizse, ebe-
veynler ilag tedavisini reddediyorsa veya ebeveynler
ile 6gretmenler arasindaki tani konusunda belirgin
bir anlagsmazlik varsa, davranis tedavisi baslangic
tedavisi olarak 6nerilebilir ©),

Stimulanlar birinci sira ajanlardir. iki stimulan tiiriin-
den herhangi biri (MPH veya amfetamin) secilebilir.
Bununla birlikte, atomoksetinin, aktif madde kotlye
kullanimi sorunu olan, eslik eden kaygl veya tik
bozuklugu olan kisilerde DEHB igin ilk ilag olarak
kabul edilebilecegi belirtiimektedir ©. Hasta, stimu-
lanlari kullanirken duygudurum diizensizligi veya tik
gibi ciddi yan etkiler yasarsa atomoksetin tercih edi-
lebilir “7),

Bupropion, trisiklik antidepresanlar (TCA’lar) ve alfa
agonistlerin, FDA tarafindan DEHB icin onaylanma-
mis olsalar da stimulan ve atmoksetin tedavisinden
yeterli tatmin edici sonu¢ alinamayan hastalarda
kullanilabilecegi belirtiimektedir ©.

NICE 2018, CADDRA 2018 ve AACAP 2007 kilavuzla-
rinda yer alan farmakolojik tedavi 6nerileri Tablo 1 ve
Tablo 2'de karsilastiriimistir.
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Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Conflict of Interest: No conflict.
Funding: No funding.

KAYNAKLAR

1. Biederman J, Faraone SV. Attention-deficit hyperacti-
vity disorder. The Lancet. 2005;366(9481):237-48.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(05)66915-2

2. Polanczyk G, De Lima MS, Horta BL, Biederman J,
Rohde LA. The worldwide prevalence of ADHD: a syste-
matic review and metaregression analysis. American
Journal of Psychiatry 2007;164(6):942-8.
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.6.942

Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P.
Prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder:
a systematic review and meta-analysis. Pediatrics.
2015;135(4):e994-e1001.
https://doi.org/10.1542/peds.2014-3482

Fayyad J, Sampson NA, Hwang |, Adamowski T, Aguilar-
Gaxiola S, Al-Hamzawi A, et al. The descriptive epide-
miology of DSM-IV Adult ADHD in the world health
organization world mental health surveys. ADHD
Attention Deficit Hyperactivity Disorders. 2017;9(1):47-
65.

https://doi.org/10.1007/s12402-016-0208-3

Ercan ES, Kandulu R, Uslu E, Ardic UA, Yazici KU, Basay
BK, et al. Prevalence and diagnostic stability of ADHD
and ODD in Turkish children: a 4-year longitudinal
study. Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health. 2013;7(1):30.
https://doi.org/10.1186/1753-2000-7-30

Pliszka S, Issues AWGoQ. Practice parameter for the
assessment and treatment of children and adolescents
with attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal
of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 2007;46(7):894-921.
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318054e724
Gleason MM, Goldson E, Yogman MW, Child CoPAo,
Health F. Addressing early childhood emotional and
behavioral problems. Pediatrics. 2016;138(6):e
20163025.

https://doi.org/10.1542/peds.2016-3025

Daley D, Van Der OordS, Ferrin M, Cortese S, Danckaerts
M, Doepfner M, et al. Practitioner Review: Current
best practice in the use of parent training and other
behavioural interventions in the treatment of children
and adolescents with attention deficit hyperactivity
disorder. Journal of Child Psychology and Psychiatry.
2018;59(9):932-47.
https://doi.org/10.1111/jcpp.12825

Abikoff HB, Thompson M, Laver-Bradbury C, Long N,
Forehand RL, Miller Brotman L, et al. Parent training
for preschool ADHD: A randomized controlled trial of
specialized and generic programs. Journal of Child
Psychology and Psychiatry. 2015;56(6):618-31.
https://doi.org/10.1111/jcpp.12346

. Oztiirk Y. Triple P olumlu anne babalik egitimi’nin dik-

kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 7-12 yas
arasi ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu belirtileri Gzerine etkilerinin arastirildigi randomize
kontrollii bir calisma: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi; 2013.

. Ercan ES, Ardic UA, Kutlu A, Durak S. No beneficial

effects of adding parent training to methylphenidate
treatment for ADHD+ ODD/CD children: A 1-year pros-
pective follow-up study. Journal of Attention Disorders.

21



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

22

2014;18(2):145-57.
https://doi.org/10.1177/1087054711432884

Storebg 0OJ, Skoog M, Damm D, Thomsen PH, Simonsen
E, Gluud C. Social skills training for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in children aged 5 to 18
years. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2011(12).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008223.pub2
Pelham Jr WE, Fabiano GA. Evidence-based psychoso-
cial treatments for attention-deficit/hyperactivity
disorder. Journal of Clinical Child and Adolescent
Psychology. 2008;37(1):184-214.
https://doi.org/10.1080/15374410701818681

Beck J. Cognitive Behavior Therapy, Second Edition:
Basics and Beyond. New York: NY: Guilford Press;
2011.

Solanto MV. Cognitive-behavioral therapy for adult
ADHD: Targeting executive dysfunction: Guilford Press;
2011.

Mongia M, Hechtman L. Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder across the lifespan: Review of literature on
Cognitive Behavior Therapy. Current Developmental
Disorders Reports. 2016;3(1):7-14.
https://doi.org/10.1007/s40474-016-0072-z

Wang X, Cao Q, Wang J, Wu Z, Wang P, Sun L, et al. The
effects of cognitive-behavioral therapy on intrinsic
functional brain networks in adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Behaviour Research and
Therapy. 2016;76:32-9.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.11.003
Cherkasova MV, French LR, Syer CA, Cousins L, Galina
H, Ahmadi-Kashani Y, et al. Efficacy of cognitive beha-
vioral therapy with and without medication for adults
with ADHD: A randomized clinical trial. Journal of
Attention Disorders. 2016:1087054716671197
https://doi.org/10.1177/1087054716671197

Antshel KM, Faraone SV, Gordon M. Cognitive behavi-
oral treatment outcomes in adolescent ADHD. Journal
of Lifelong Learning in Psychiatry. 2012;10(3):334-45.
https://doi.org/10.1177/1087054712443155

Vidal R, Castells J, Richarte V, Palomar G, Garcia M,
Nicolau R, et al. Group therapy for adolescents with
attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomized
controlled trial. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry. 2015;54(4):275-82.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.12.016

Zylowska L, Ackerman DL, Yang MH, Futrell JL, Horton
NL, Hale TS, et al. Mindfulness meditation training in
adults and adolescents with ADHD: A feasibility study.
Journal of Attention Disorders. 2008;11(6):737-46 .
https://doi.org/10.1177/1087054707308502

Bogels S, Hoogstad B, van Dun L, de Schutter S, Restifo
K. Mindfulness training for adolescents with externali-

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

iKSSTD 2019;11(Ek sayi):16-23

zing disorders and their parents. Behavioural cognitive
psychotherapy. 2008;36(2):193-209
https://doi.org/10.1017/51352465808004190
Haydicky J, Wiener J, Badali P, Milligan K, Ducharme
JM. Evaluation of a mindfulness-based intervention for
adolescents with learning disabilities and co-occurring
ADHD and anxiety. Mindfulness. 2012;3(2):151-64.
https://doi.org/10.1007/s12671-012-0089-2

Mitchell JT, McIntyre EM, English JS, Dennis MF,
Beckham JC, Kollins SH. A pilot trial of mindfulness
meditation training for ADHD in adulthood: impact on
core symptoms, executive functioning, and emotion
dysregulation. Journal of Attention
2017;21(13):1105-20.
https://doi.org/10.1177/1087054713513328

Semple RJ, Lee J, Rosa D, Miller LF. A randomized trial
of mindfulness-based cognitive therapy for children:
Promoting mindful attention to enhance social-
emotional resiliency in children. Journal of Child and
Family Studies. 2010;19(2):218-29.
https://doi.org/10.1007/s10826-009-9301-y

Smalley SL, Loo SK, Hale TS, Shrestha A, McGough J,
Flook L, et al. Mindfulness and attention deficit hype-
ractivity disorder. Journal of Clinical Psychology.
2009;65(10):1087-98.
https://doi.org/10.1002/jclp.20618

Van der Oord S, Bogels SM, Peijnenburg D. The effecti-
veness of mindfulness training for children with ADHD
and mindful parenting for their parents. Journal of
Child and Family Studies. 2012;21(1):139-47.
https://doi.org/10.1007/s10826-011-9457-0

Bloch MH, Qawasmi A. Omega-3 fatty acid supplemen-
tation for the treatment of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder symptomatology: syste-
matic review and meta-analysis. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
2011;50(10):991-1000.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2011.06.008

Voigt RG, Llorente AM, Jensen CL, Fraley JK, Berretta
MC, Heird WC. A randomized, double-blind, placebo-
controlled trial of docosahexaenoic acid supplementa-

Disorders.

tion in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Pediatrics. 2001;139(2):189-96.
https://doi.org/10.1067/mpd.2001.116050

Bos DJ, Oranje B, Veerhoek ES, Van Diepen RM,
Weusten JM, Demmelmair H, et al. Reduced symptoms
of inattention after dietary omega-3 fatty acid supple-
mentation in boys with and without attention deficit/
hyperactivity disorder. Neuropsychopharmacology.
2015;40(10):2298.
https://doi.org/10.1038/npp.2015.73

Searight HR, Robertson K, Smith T, Perkins S, Searight
BK. Complementary and alternative therapies for pedi-



Y. Caligkan ve M. C. Tarakgioglu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Giincel Algoritmalar Tedavide Ne Oneriyor?

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

atric attention deficit hyperactivity disorder: a descrip-
tive review. ISRN Psychiatry. 2012;2012:804127.
https://doi.org/10.5402/2012/804127

Cortese S, Ferrin M, Brandeis D, Holtmann M,
Aggensteiner P, Daley D, et al. Neurofeedback for
attention-deficit/hyperactivity disorder: meta-analysis
of clinical and neuropsychological outcomes from ran-
domized controlled trials. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
2016;55(6):444-55.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.03.007

Stahl SM, Stahl SM. Stahl’s essential psychopharmaco-
logy: neuroscientific basis and practical applications:
Cambridge university press; 2013.

Hodgkins P, Shaw M, McCarthy S, Sallee FR. The
Pharmacology and Clinical Outcomes of Amphetamines
to Treat ADHD. CNS Drugs. 2012;26(3):245-68 .
https://doi.org/10.2165/11599630-000000000-00000
Zhou J. Norepinephrine transporter inhibitors and their
therapeutic potential. Drugs of the Future.
2004;29(12):1235.
https://doi.org/10.1358/dof.2004.029.12.855246
Arnsten AF. The use of a-2A adrenergic agonists for the
treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder.
Expert Review of Neurotherapeutics. 2010;10(10):
1595-605.

https://doi.org/10.1586/ern.10.133

Sibley MH, Kuriyan AB, Evans SW, Waxmonsky JG,
Smith BH. Pharmacological and psychosocial treat-
ments for adolescents with ADHD: An updated syste-
matic review of the literature. Clinical Psychology
Review. 2014;34(3):218-32.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.02.001

Bloch MH, Panza KE, Landeros-Weisenberger A,
Leckman JF. Meta-Analysis: Treatment of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Children With
Comorbid Tic Disorders. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
2009;48(9):884-93.
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e3181b26e9f

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Otasowie J, Castells X, Ehimare UP, Smith CH. Tricyclic
antidepressants for attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2014(9).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006997.pub2
Huttin C. The use of clinical guidelines to improve
medical practice: main issues in the United States.
International Journal for Quality in Health Care.
1997;9(3):207-14.
https://doi.org/10.1093/intghc/9.3.207

National Institute for Health and Care Excellence.
Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and
management (NG87) 2018 [Available from: https://
www.nice.org.uk/guidance/ng87.

(CADDRA) CARA. Canadian ADHD Practice Guidelines
Toronto: CADDRA; 2018 [4th:[Available from: https://
www.caddra.ca/canadian-adhd-practice-guidelines/.
Arnold LEJ. Methyiphenidate vs. amphetamine:
Comparative review. Journal of Attention Disorders.
2000;3(4):200-11
https://doi.org/10.1177/108705470000300403
Banaschewski T, Roessner V, Dittmann RW, Santosh PJ,
Rothenberger A. Non-stimulant medications in the
treatment of ADHD. European Child Adolescent
Psychiatry. 2004;13(1):i102-i16.
https://doi.org/10.1007/s00787-004-1010-x

Kolar D, Keller A, Golfinopoulos M, Cumyn L, Syer C,
Hechtman L. Treatment of adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Neuropsychiatric disea-
se treatment. 2008;4(2):389
https://doi.org/10.2147/NDT.56985

Wilens TE, Upadhyaya HP. Impact of substance use
disorder on ADHD and its treatment. The Journal of
Clinical Psychiatry. 2007
https://doi.org/10.4088/JCP.0807e20

Biederman J. Impact of comorbidity in adults with atten-
tion deficit/hyperactivity disorder. The Journal of Clinical
Psychiatry. 2004. Available from:https://www.psychiat-
rist.com/jcp/article/pages/2004/v65s03/v65s0301.aspx

23



