Genisletilmis Ozet

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Alkol Kullanim Bozuklugu Arasindaki iligkinin Dinamikleri

Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklukta baslayip yetiskinlikte de devam eden norogelisimsel bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Alkol ve madde kullantim: DEHB tanist alan yetiskinler icin 6nemli bir risk faktori olarak karsimiza
c¢tkmaktadir. Alkol kullantm bozuklugu (AKB) ile DEHB arasindaki iliski goz oniine alindiginda, tanilar arasindaki etkilesimi anla-
mak her iki durumdan etkilenen bireyler icin etkili tedavi stratejileri gelistirmek ve dogru miidahale i¢in dikkate alinmaya deger gibi
gorunmektedir.

Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Alkol Kullanim Bozuklugu Arasindaki ili§ki

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtisellik gibi semptomlarla vurgulanan DEHB bireyin sosyal akademik ve isle ilgili islevselligini bozar
niteliktedir. Ancak yetiskinlerde bu semptomlar cocuklardaki kadar belirgin olmayabilit. Bu durum yetiskinlerde DEHB tanisini
zorlastiran faktorlerden biridir. Bu nedenle yetiskin DEHB tanisinin yayginlik oraninin goériinenden daha yiksek oldugu dustunil-
mektedir. DEHB tanilt yetiskinler, dustk tolerans, duygular: yonetmede zorluk, huzursuzluk hissi, depresyon, odaklanma ve hafiza
sorunlart ve dirtisellik gibi sorunlarla miicadele ederler. DEHB tanili bireylerin 6zellikle durtusellik ve duygu dizenleme zorluklari
nedeniyle AKB gelistirme risklerinin daha yiksek oldugu bilinmektedir. Nitekim literatiirde ulasilan ¢alismalarin cogu AKB hastala-
rinda DEHB semptomlarinin yiksek bir prevalansta seyrettigini dogrulamistir.

DEHB ve AKB arasindaki iliski ele alindiginda ¢alismalar, dopamin sistemindeki bozukluklarin her ikisi i¢in de etkili oldugunu gos-
termektedir. Ayrica DEHB tanili bireylerin yurttict islevlerdeki eksikligi nedeniyle bu bireylerin alkol kullanim bozukluklarina daha
duyarlt hale gelmesine neden olabilecegi dustintilmektedir. Diger yandan, duygu diizenleme, dirtisellik ve 6z kontrol gibi davranissal
mekanizmalara iliskin sorunlarin tedavisinin hem DEHB hem de AKB tizerinde olumlu yonde etkisi olacagt soylenebilir.

Tedavi ve Miidahale Stratejileri

Yetiskin DEHB tedavisinde, hem farmakolojik hem de bilissel davranisct terapiler gibi farmakolojik olmayan uygulamalarin islev-
sel oldugu bilinmektedir. Ayrica gerek bireye ve ailesine gerek saglik calisanlarina verilen egitimlerin DEHB tanisinin anlagilma-
sinda 6nemli oldugu soylenebilir. Arastirmalar, DEHB’li yetiskinlerde zaman yénetimi, organizasyon, planlama, problem ¢ézme,
motivasyon ve duygu dizenlemenin 6nemini vurgulamaktadir. Diger yandan, bagimlilik s6z konusu oldugunda, bagimliligin sta-
bilizasyonun 6ncelikli oldugu vurgulanmakta olup hem bagimlilik tedavisini hem de ruh saglig: destegini entegre eden multimodal
bir yaklasim esastir.

Sonug

DEHB ve AKB arasindaki baglanti genetik, nérobiyolojik, davranissal ve psikososyal acilardan incelenmekte ve literatiir bu alanlarda
bircok veri sunmaktadir. Bununla birlikte, bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar: aydinlatmak ve etkili mudahaleler gelistirmek icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

DEHB ve AKB arasindaki karmasik iligki, her iki durumu da ele almak i¢in buttuncil bir yaklasim gerektirir. Farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan mudahalelerin birlestirilmesi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve komorbid durumlarin etkisini azaltmak icin
¢ok 6nemlidir. Erken tani ve tedavi, bu bozukluklarin etkili bir sekilde yonetilmesinde kilit rol oynamaktadir.



