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ABSTRACT

Amagc: Caligmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin giinliik yasamlarinda yasadiklar
islevselliklerindeki bozulma diizeyinin 1 yillik takip ve tedavi sonrasinda degisiminin incelenmesi, tedavide kullanilan ilag tiiriiniin islevsellikteki
roliniin, DEHB tedavisinin ¢ocuk ve ergen yas gruplarindaki islevsellige etkisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri Eyliil 2012-Aralik 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Bélumii'nde yar1 yapilandirilmig klinik gérisme sonucu DEHB tanisi almig, 6-14 yas arasinda olan, diglama kriterlerimiz sonucu ¢alismaya
alinmasi uygun bulunan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak elde edilmistir. Hastalarin sosyodemografik bilgileri degerlendirilmis,
islevsellik i¢in ilk bagvuru ve kontrol randevularinda rutin olarak verilen Weiss islevsellikte bozulma élcegi ebeveyn formlar1 (WIBO-E) ve klinik
global izlem (KGI) 6l¢ekleri degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Calismaya 9'u kiz, 45'i erkek toplam 54 hastanin verileri dahil edilmistir. Katihmecilarin 1 yilhik diizenli takip ve tedavi sonrasi
KGI él¢ekleri puan ortalamalarinda belirgin diizelme oldugu saptanmistir. WIBO-E toplam ve cesitli alt 6lcek puanlarinda da anlamli oranda
duizelmeler bulunmus olup islevsellik alanlarindaki diizelmelerin yas gruplar ve ilag tiirleri arasinda farklilik gosterdigi gézlenmistir.

Sonug: DEHBKliniklerimize en sikbagvurusebeplerinden biriolupislevsellikte ciddibozulmalara yol agmaktadir. Bunedenle bagvuran hastalarda
islevsellikte bozulma olan alanlarin degerlendirilmesi énemlidir. Tedavinin bozulma olan bu alanlara ve hastaya gore bireysellestirilmesi
agisindan yas gruplarina gére ihtiyag olan ve ilag¢ tedavilerinin etkin oldugu islevsellik alanlarinin saptanmasi yararh olacaktir. Yazinda DEHB'de
islevselligin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma oldugu gézlenmis olup bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ila¢ tedavisi, yasam kalitesi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the change in functioning impairment in patients diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) after 1 year of follow-up and treatment, to evaluate the role of the type of medication used, and the effect of
treatment on functionality.

Materials and Methods: The data of the study were obtained by retrospectively scanning the files of patients aged 6-14 years, who were
diagnosed with ADHD as a result of a semi-structured clinical interview in Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry between September 2012 and December 2020, and who were eligible to be included in the study as a result of our
exclusion criteria. The sociodemographic information of the patients was evaluated, the parent forms of the Weiss Functional Impairment
Rating Scale-Parent Form (WFIRS-P) and the clinical global impressions scales (CGI), which are routinely given at the first admission and
control appointments, were evaluated.

Results: Data of 54 patients, 9 girls and 45 boys, were included in the study. It was determined that there was a significant improvement in
the mean scores of the CGI scales after 1 year of regular follow-up and treatment. Significant improvements were also found in WFIRS-P total
and various subscale scores, and it was observed that the improvements in functionality areas differed between age groups and drug types.

Conclusion: ADHD is one of the most common reasons for admission to our departments and causes serious impairments in functionality.
For this reason, it is important to evaluate the areas with impaired functionality. In terms of individualizing the treatment according to those
areas and patients, it will be useful to determine the areas of impaired functioning needing treatment according to age groups and in which
areas drug treatments are effective. There are limited studies in the literature addressing functioning in ADHD and further studies in this area
are needed.
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimsel
duzey ile uyumsuz dikkatsizlik, agir1 hareketlilik ve dirtiisellik
belirtileri ile seyreden, toplum, okul veya is yasamini olumsuz
etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tamisinin
konulabilmesi i¢in belirtilerin, toplumsal, okul ya da isle ilgili
islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini dustrdigine
iligkin a¢ik kanitlar olmas: gerekmektedir.!

Islevsellikte bozulma (IB) ise; gunlik hayatta sosyal,
fiziksel ve kigisel etkinlikleri siirdiirmede kisithlik olarak
tamimlanmaktadir.? Hastalarin; okul, sosyal beceriler ve aile
iligkileri alanlarinda yasadiklari IB, kendilerini, ailelerini ve
toplumu olumsuz olarak etkilemektedir.** Bireyin iglevselliginin
degerlendirilmesi; tani aldigi hastaligin kiciik veya gecici bir
sorun olup olmadiginin ayirt edilmesinde, hastalikla ilgili tedavi
planinin olugturulmasinda, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde,
uyum iglevlerinin ve prognozun tahmin edilmesinde oldukga
6nemlidir.° DEHB tanili cocuklarin iglevselliklerinin incelendigi
calismalarda ¢ocuklarin arkadas iligkisi, ev hayati, 6grenme,
akademik alanlar, bos zaman aktiviteleri, duygusal tepki
verebilme, aile ici iligkiler, sosyal ortam ve davraniglar ile ilgili
sorunlar yagadiklar: bildirilmektedir.*”*?

Cocuklarda DEHB tedavisinde en sik kullanilan yéntem
farmakolojik yaklagimlardir.™ Farmakolojik miidahaleler
¢ocuklarda %60-90 arasinda bagsar1 saglarken tedaviye
neredeyse 1/3 oraninda yanmit alinamamakta, bazen de olusan
ciddi yan etkiler nedeniyle ila¢ tedavisi kesilmektedir.'**
DEHB'de farmakolojik tedavinin semptomlar: iyilestirmekle
kalmayip ilgili alanlarda iglevsellikteki bozulmalari da
iyilestirdigi dugtnilmusgtir. Yapilan c¢ok sayida randomize
kontrolli ¢alisma, stimulan ve stimulan olmayan ila¢larin
DEHB semptomlarini azaltmada kisa vadeli etkinligini
gostermis olsa da, semptomlardaki duzelmelerin, mutlaka
islevsellikte iyilegsme ile sonu¢lanmadigini vurgulamaktadar.*62
DEHB tedavisinin, hem semptomlar hem de islevsellikteki
bozulmalar tzerindeki etkisini degerlendirmek, tedavi
DEHB ile iligkili
semptomlar ve islevsellikteki bozulmanin, birbiriyle iligkili

sonucunu anlamak icin degerlidir.

olmasmma ragmen, farkli yapilarda oldugunu, birindeki
iyilesmenin digerindeki iyilesme ile dogrudan bir iligkisinin
olmayabilecegini gésteren ¢alismalar mevcuttur.’®*>?* Yazinda,
ailelerin en ¢ok sikinti duydugu ve onlan tedavi aramaya
iten gi¢ olarak gosterdikleri konunun semptomlar degil,
islevsellikteki bozukluklar oldugu belirtilmistir.?*?¢ Benzer
sekilde DEHB teshisi konan ¢ocuklar i¢cin uzun vadeli sonuglar
ve prognozda genellikle semptomlardan ziyade islevsellikteki
bozukluklara bagl olmaktadir.?” Mevcut tedaviler, DEHB ile
iligkili tiim eksiklikleri yeterince ele almiyor olabilir, bu nedenle
¢ocuklarin hayata uyumunu artirabilmek icin islevsellik tizerine
etki eden etmenlerin saptanmasi da yarar saglayacaktir.’®%*
Bunun yani sira Avrupa Ila¢ Ajansi tarafindan DEHB'de
ilacla tedavinin aragtirma amacgl ¢aligmalarinda iglevsellik
sonuglarinin da dahil edilmesi gerekli géralmistir. (European
Medicines

Agency,  https://www.ema.europa.eu/en/clinical-

investigation-medicinal-products-treatment-attention-deficit-
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hyperactivity-disorder-adhd). Bu nedenle son zamanlarda klinik
calismalarda islevselligin de degerlendirilmesi yéntinde bir
egilim gézlenmektedir.?® Buradan yola ¢ikarak calismamizda;
DEHB tanis1 almis cocuk ve ergenlerin giinliik yasamlarinda
yasadiklar: islevselliklerindeki bozulma diizeyinin bir yillik
takip ve tedavi sonrasinda degisiminin, tedavide kullanilan
ila¢ turtinin iglevsellikteki roliniin, DEHB tedavisinin ¢ocuk
ve ergen yas gruplarindaki islevsellige etkisinin retrospektif
DEHB
tedavisinin iglevsellik tizerine etkisinin, DEHB belirtilerindeki

olarak incelenmesi amaglanmigtir. Literatiirde
duzelmeden daha az ele alinmig olmasi ve Tirkiye'de bu alanda
simirll sayida arastirmanin olmas: nedeniyle calismamizin

bilimsel literatiire katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda gerceklegtirilmis
olup etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulundan (say: GOKAEK-2021/3.03, tarih:
27.01.2021) alnmugtir. Eylul 2012-Aralik 2020 tarihleri
arasinda, yaslar1 6-14 arasinda olan, DEHB tanisi yar
yapilandirilmis  Okul Cagi Cocuklari I¢in  Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-Turkce Uyarlamasi ile konmus, bagvurularindan
iki ay éncesinde herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan;
yaygin gelisimsel bozukluk, epilepsi ve diger nérolojik hastalik
tanis1 almayan, klinik olarak mental retardasyonu olmayan,
bir yil boyunca duzenli kontrol gérusmelerine gelmis; ilag
tedavisini duizenli kullanmis, ebeveynleri tarafindan Weiss
islevsellikte bozulma 6lcegi ebeveyn formu (WIiBO-E) uygun
sekilde doldurulmus olan ¢ocuk/ergenlerin dosyalar: geriye
doniik olarak taranmis ve ¢aligmaya alinmigtir. Dizenli takip
ve tedavilerine devam etmemis, eksik bilgileri ve o6l¢ekleri
olan hastalarin dosyalar1 c¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin dosya bilgileri tizerinden sosyodemografik
bilgileri degerlendirilip, islevsellik i¢in ilk bagvuru ve kontrol
randevularinda rutin olarak verilen WiBO-E, hastalik siddeti
ve iyilesme diizeyini gosteren klinik global izlem (KGI)
6lcekleri degerlendirmeye alinmigtir. Ek olarak hastalarin
kullandig1 ila¢ gruplarina gore tedavi 6ncesi ve sonrasi
islevselliklerindeki diizelme alanlari incelenmisgtir.

Weiss islevsellikte Bozulma Ol¢egi - Ebeveyn Formu

DEHB ile iligkili hastaliga 6zgii IB'yi degerlendiren, Dr. Margaret
Weiss tarafindan gelistirilen, ebeveynler tarafindan doldurulan,
50 maddeden olugan dort secenekli Likert tipi bir 6l¢ektir.?®
Aile, okul, yasam becerileri, ¢ocugun benlik algisi, sosyal
etkinlikler ve riskli eylemler alt bagliklarini icermektedir. Her
soru dortli Likert tipi puanlama ile (0) ‘hi¢bir zaman’ ve (3) ‘cok
sk’ biciminde degerlendirilmektedir. Isaretlenen maddelerin
toplanmasiyla hem her bir alt baglik icin, hem de toplam 6l¢cek
i¢in puan hesaplanir (Canadian Attention Deficit Disorder Resource
Alliance, https://www.caddra.ca/). Olcegin Tiirkce gecerlilik
guvenirliligi Tarak¢ioglu ve ark.? tarafindan yapilmistr.
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Klinik Global izlenim Ol¢egi

Guy® tarafindan gelistirilmis, her yagta uygulanabilen, tum
psikiyatrik bozukluklarin klinik aragtirma amach olarak,
hastalik siddeti, diizelme ve ila¢ tedavisine bagh yan etkileri
degerlendirmek tizere gelistirilmis olan ii¢ boyutu olan bir
olcektir. Bu caligmada 6lcegin ‘ilk degerlendirmede hastaligin
siddeti’ ve ‘bir yil sonrasinda hastahigin diizelme diizeyi’ olmak
tzere iki boyutu degerlendirilmistir. KGI - Siddet ve KGI -
Diizelme toplam yedi degerlikli bir 6lcektir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tamimlayici  istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diigiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullamilmigtir. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
Nicel

bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmigtir.
U test kullanildi. Bagiml nicel verilerin analizinde Wilcoxon
testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak énemlilik i¢in yeterli kabul
edilmigtir. Analizlerde SPSS 27.0 (IBM Corp, Armonk, NY)

programi kullamilmgtir.

Bulgular

Calismaya 9'u (%16,7) kiz, 45’i (%83,3) erkek toplam 54 hasta
alinmigtir. Calismayakatilan hastalar 6-14 yagaraliginda olup yas
ortalamalar110,8+2,0 yildir. Cocuk ve ailelerin sosyodemografik
ozellikleri, DEHB tami alt tip dagilimlar: ve kullandiklar: ila¢
gruplar1 Tablo 1'de gosterilmigtir.

Grubun tedavi 6ncesi KGI puan ortalamalar1 4,1+0,6 (belirgin
derecede rahatsizlik duizeyi), bir yillik tedavi sonrasi ise 1,8+0,7
(¢ok iyi/cok ¢ok iyi) olarak saptanmis olup, tedavi ile KGi
puanlarinda diizelme oldugu goérulmustiir (Tablo 2).

Tedavi ile WIBO-E toplam ve alt 6lcek puanlarinda diists
gozlenmis olup; aile islevselligi, okul islevselligi, yasam
becerileri, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamalarinda
diizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(Tablo 2). Ozellikle okul islevselligi ve sosyal etkinlik alanlarinda
islevsellikte belirgin diizelme oldugu gorulmiistiir.

Yas gruplarina gére baktigimizda; 6-11 yas grubunda tedavi ile
Weiss aile islevselligi, okul iglevselligi, yasam becerileri, benlik
algisi, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamalar1 tedavi
oncesine gore anlamh diisiis gostermistir (p<0,05) (Tablo 3). On
iki-on dért yas grubunda ise tedavi ile sadece okul islevselligi
ve toplam puan ortalamalarinda tedavi 6ncesine gore anlamh
(p<0,05) diisiis bulunmus olup diger alanlarda anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Her iki yas grubu kiyaslandiginda; 6-11 yas grubunda tedavi
sonrast Weiss okul islevselligi alanindaki puan ortalamasindaki
dusts, 12-14 yas grubundaki disiise gore anlamli (p<0,05)
oranda daha yiiksekti. Her iki grup arasinda diger islevsellik
alanlarinda puan degisiminde anlamli fark gézlenmemistir
(Tablo 3).

Vatansever Pmar ve ark. DEHB tedavisinin Islevsellige Etkisi

Tedavi gruplar1 olan stimulan, atomoksetin ve kombine tedavi
agisindan bakildiginda; stimulan tedavi alan hasta grubunda
Weiss okul islevselligi, yasam beceri, sosyal etkinlik ve toplam
puan ortalamalarinda tedavi éncesine gére anlamli (p<0,05)
dusts saptanmis olup atomoksetin tedavisi alan grupta hicbir
islevsellik alt puaninda anlaml farkliik saptanmamigtir.
Kombine tedavi alan hasta grubunda ise Weiss aile islevselligi,
sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarinda tedavi 6ncesine
gore anlaml (p<0,05) distis gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri,
DEHB tamni alt tip dagilimlari ve kullandiklari ilag gruplar:

Vo Min-Mak 6,0-14,0
Medyan 10,5
Ort. £ SS 10,8+2,0
n %
Cinsiyet Erkek 45 83,3
Kiz 9 16,7
1. simf 9 16,7
2. simf 9 16,7
3. sif 12 22,2
Siniflar 4. simf 5 9,3
5. simif 9 16,7
6. simif 6 11,1
7. simif 3 5,6
8. simif 1 1,9
ilkokul 26 48,1
Anne egitim Ortaokul 8 14,8
Lise 15 27,8
Universite 5 9,3
flkokul 13 24,1
Baba egitim Ortaokul 12 22,2
Lise 21 38,9
Universite 8 14,8
Anne calisma durumu Calisan 12 22,2
Calismayan 42 77,8
Baba ¢alisma durumu Calisan 52 96,3
Calismayan 2 3,7
Alle yapis: Anne-baba birlikte 51 94,4
Anne-baba
bosanmig = =
Dikkat eksikligi 6 11,0
DEHB alt tip I—I}pe'll‘akti.vite/ 1 20
durtusellik
Bilesik tip 47 87,0
_ Stimulan 41 75,9
Hla tipi Atomoksetin 8 14,8
Kombine 5) 9,3

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEHB:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

191
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Tartisma

Calismada diizenli tedavi alan 54 olgunun tedavi éncesi KGI
siddet puan ortalamasi “belirgin rahatsiz” seklinde iken bir
yillik tedavi sonrasi elde edilen KGI diizelme puan ortalamas:
“cok iyi/cok ¢ok iyi” seklinde degismis olup sonug literatiir

Tablo 2. Tedavi éncesi ve 1 yillik tedavi sonras1 KGi, Weiss
alt 6lcek ve toplam puan ortalamalari karsilastirmasi

Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi P

Ort. =+ SS Ort. =+ SS
KGI siddet/diizelme 4,1+0,6 1,8+0,7
Weiss aile 9,0+6,3 6,8+5,1 0,027
Weiss okul 9,9+5,6 4,3+3,3 0,001
Weiss yasam beceri 10,4+5,3 7,9+5,2 0,002
Weiss benlik algis1 2,4+2,3 1,8+1,8 0,083
Weiss sosyal etkinlik 4,8+4.2 2,6+2,3 0,001
Weiss riskli eylem 2,2+1,9 1,7+1,5 0,076
Weiss toplam 38,8+19,8 25,2+12,4 0,001

‘Willcoxon testi, KGi: Klinik global izlenim 6lgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma
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ile uyumlu bulunmusgtur.*

Tedavi ile genel islevselligi
degerlendiren WIBO-E toplam puan alaninda ve KGI'de diisiis
olmasi klinik olarak bu degisimlerin birbirleriyle paralel
oldugunu dustndirmistiir. Bu sonu¢ da klinisyenin hastanin
tedavisi sonucu hastalik siddetindeki diizelme ile ilgili algisinin,
ebeveynin islevsellikte diizelme algisi ile uyumlu oldugunu
ve tedavi etkinliginin takibinde WIBO-E'nin giivenilir sekilde
kullanilabilecegini géstermektedir.

Hastalarin WIBO-E toplam puan ortalamalarina gére bir
yilik tedavi sonunda islevsellikte anlamli diizelme ortaya
akmigtir. 2007 yilinda Weiss ve ark.*® tarafindan yapilmig
ozgiin 6lcek calismasinda katilimcilarin tedavi 6ncesi WIBO-E
toplam puan ortalamasimin ti¢ aylik atomoksetin tedavisinin
ardindan anlaml oranda distigi bulunmustur. Weiss ve
ark.*® 2018 yilinda yaptigi baska bir calismada da DEHB
tanili olgulara metilfenidat tedavisi baglanmig, 11 haftalik
tedavi sonucunda WIBO-E toplam puanda anlamli diizeyde
iyilesme oldugu saptanmgtir. Banaschewski ve ark.’larinin3*3
calismalarinda 7 ve 26 haftalik Lisdexamfetamin (LDX)
tedavisi ile WIBO-E toplam puanlarinda anlamli diisiis oldugu
saptanmistir. Ulkemizde Tarak¢ioglu ve ark.?’ yapmis oldugu
bir ¢caligmada 12 haftalik osmotik kontrollii salinim sistemi
(OROS) metilfenidat tedavisi sonrasinda WIBO-E toplam
puaninda anlaml degisim gozlenmistir.’® Bizim calismamiz

Tablo 3. Yas gruplari ile WiBO-E puanlar: arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

6-11 Yasg 12-14 Yas

Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan
Weiss aile
TO/TS degisim -2,7£6,7 -2,0 -1,2+5,9 -2,0 0,555™
Grup ici degisim p 0,033% 0,338"
Weiss okul
TO/TS degisim -6,9+6,3 -5,0 -3,1+5,2 -3,0 0,044~
Grup ici degisim p 0,000% 0,014%
Weiss yagam beceri
TO/TS degisim -2,4+5,3 -2,0 -2,7+5,9 -3,0 0,690™
Grup ici degisim p 0,020% 0,052%
Weiss benlik algis1
TO/TS degisim -0,8+2,1 -1,0 -0,2+3,4 0,0 0,458™
Grup ici degisim p 0,032% 0,819%
Weiss sosyal etkinlik
TO/TS degisim -2,7+4,5 -2,0 -1,4+3,2 -2,0 0,478™
Grup ici degisim p 0,002% 0,096%
Weiss riskli eylem
TO/TS Degisim -0,4+1,9 0,0 -0,7£2,6 0,0 0,660™
Grup ici degisim p 0,215% 0,208
Weiss toplam
TO/TS degisim SISEIRENS -16,0 =9 Bl -11,0 0,293™
Grup ici degisim p 0,000" 0,049%"

"Mann-Whitney U test, “Wilcoxon test, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrast, WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi ebeveyn formu, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma
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da daha uzun sireli tedavinin islevsellife yansimasinin
degerlendirilmesi ac¢isindan degerlidir. Bir yillik dtzenli
ila¢ tedavisi sonrasi toplam iglevsellik puaninda diizelme
gozlenmesi; DEHB'nin kanita dayali ilaglar ve kombinasyon
tedavileri ile semptomlarda ve islevsellikte iyilesme sagladig:

bilgisini desteklemektedir.3”
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Bir yillik tedavi sonrasi WIBO-E alt 6lcek puanlarindan
tim alt 6lcek puanlarinda éncesine gére dustus gorilmekle
birlikte; WIBO-E toplam, aile, okul, yasam becerileri ve sosyal
etkinlikler iglevsellik alanlarinda istatistiksel olarak anlamh
diizelme bulunmustur. Ozellikle okul ve sosyal etkinlikler
islevsellik alt tiplerinde belirgin diizelme gézlenmistir. WIBO-E
ile iglevselligin degerlendirildigi sinirli veri bulunmakta olup

Tablo 4. ilag tedavisine gore Weiss alt 6lcek ve toplam puanlarinin iligkisi

Stimulan Atomoksetin Kombine

Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan
Weiss aile
Tedavi 6ncesi 9,3+6,5 7,0 6,0+3,4 5,0 11,4+6,7 9,0 0,301%
Tedavi sonras1 75,0l 7,0 6,0+5,2 3,5 4,2+5,6 3,0 0,256
TO/TS degisim -2,0+6,1 -1,0 0,0£7,0 0,0 -7,2+6,8 -6,0 0,164
Grup ici degisim p 0,072% 0,944% 0,042%
Weiss okul
Tedavi 6ncesi 10,2+5,7 9,0 8,4+5,5 8,0 9,4+5,9 8,0 0,728%
Tedavi sonrasi 4,5+3,5 4,0 4,1+2,4 4,0 BWEESES 3,0 0,811
TO/TS degisim -5,7+6,4 -4,0 -4,3+5,3 -2,5 -6,2+6,8 -5,0 0,697%
Grup ici degisim p 0,000%" 0,063% 0,078"
Weiss yagam beceri
Tedavi éncesi 10,4+5,3 10,0 11,1£5,2 9,0 9,8+6,5 8,0 0,821
Tedavi sonras1 8,0+5,5 7,0 8,4+3,0 8,5 7,0+5,8 5,0 0,672%
TO/TS degisim -2,4+5,6 -3,0 -2,8+3,8 25 -2,847,5 =530 0,958
Grup ici degisim p 0,012% 0,108% 0,465"
Weiss benlik algis1
Tedavi 6ncesi 2,7+2,5 2,0 1Skl 2,0 1,4£1,5 1,0 0,519%
Tedavi sonrasi 1,9+1,9 1,0 1,6+1,1 1,5 1,6+2,3 0,0 0,833%
TO/TS degisim IS8 -1,0 =0, 317 0,0 0,2+2,4 0,0 0,554K
Grup ici degisim p 0,069% 0,671% 0,854"
Weiss sosyal etkinlik
Tedavi 6ncesi 4,9+4,3 4,0 SESESN 245 6,6+4,9 6,0 0,483
Tedavi sonrasi 2,4+22 2,0 3,9+2,7 3,5 1,8+2,4 1,0 0,231K
TO/TS degisim -2,5+4,1 -2,0 0,4+2,9 0,0 -4,8+4,3 -4,0 0,072%
Grup ici degisim p 0,001% 0,888" 0,043
Weiss riskli eylem
Tedavi 6ncesi 2,3+2,0 2,0 1,8+1,6 1,0 2,4+1,5 2,0 0,725%
Tedavi sonras1 721l 1,0 SIRCEEDN 1,0 1,2+0,8 1,0 0,902%
TO/TS degisim -0,6+2,0 0,0 0,1£2,7 -0,5 =1L 222 3 -1,0 0,787%
Grup ici degisim p 0,073% 0,916% 0,257%
Weiss toplam
Tedavi 6ncesi 39,7+20,3 37,0 32,6+15,8 25,5 41,0£23,5 25,0 0,607
Tedavi sonras1 PONCEIE) 24,0 2305, 7 24,5 20,0+17,2 12,0 0,549%
TO/TS degisim -14,0+19,0 -11,0 -6,8+18,3 4,5 -21,0£25,6 -16,0 0,490%
Grup ici degisim p 0,000%" 0,674" 0,048%

KKruskal-Wallis (Mann-Whitney U test), *Wilcoxon test, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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6lcegin nufusa gore norm degerleri bulunmamaktadir. Bu durum
sonuglarin kargilagtirilmas: acisindan giiclitk olugturmaktadir.
Calisgmamizda saptanan okul iglevselligi alanindaki iyilesme,
dikkatsizlik semptomlarimin akademik bozukluklarla guglii
iligkisi oldugu verisi tizerinden degerlendirildiginde; tedaviyle
dikkat sorunlari azalan cocuklarin, ¢gretmen ve akranlar:
arasinda kabullerinin arttig1, plan yapabilme ve yonergeleri takip
edebilme becerileriyle akademik alanda yasadiklar1 zorluklarin
tstesinden gelebildikleri seklinde yorumlanabilir.***? Iglerini
organize ederken zorluk yasama, dikkat ve sabir gerektiren
islerden kaginma gibi 1B yasayan hastalarin bir yillik tedaviden
sonraakademikiglevselliklerinde diizelme olmasinedeniile okula
uyum ve bagarida artig saglamig olabilecekleri diiginiilmiigtir.*®
hiperaktivite/durtusellik
zorluklarin daha iyi éngériiciileri olabilecegi bildirilmistir.?® Bu

Yazinda semptomlarimin  sosyal
acidan bakildiginda hastalarin tedavi éncesinde motor takilmig
gibi asir1 hareketlilik, akranlari ile oyun kurma-sosyal etkilegimi
sirdirme zorluklari ve agsir1 konusma semptomlar: nedeni
ile sosyal ortamlarda uyumu bozan davraniglarinin, bir yillik
ila¢ tedavisi ile hareketlilikte azalma ve daha iyi durti kontrol
becerileri elde etmeleri sonucu ¢ocuklarin 6gretmen ve akranlari
ile daha iyi anlagabildikleri ve sosyal hayatin kurallarina daha
iyi uyum sagladiklari, sosyal etkinlikler islevsellik alanindaki
dizelmenin de bu duruma bagh oldugu distunilmustir.*2
Okul basgaris ve kigiler aras: iligkilerdeki gelisme de DEHB’nin
tedavi yénetimindeki 6nemli kazanimlardandir. Riskli eylemler
ve ¢ocugun benlik saygis1 alanlarindaki iglevsellikte diizelmede
anlamli farkliik saptanmamigtir. Riskli eylemler alanindaki
sorularin, gecerlik giivenirlik calismasinda belirtilmis olan,
DEHB ile iligkili IB'nin degerlendirilmesinde yeterli bagariy:
gosteremedigi, digik puanlanan sorularin iceriginin DEHB’ye
eslik eden ciddi davramis sorunlarina bagh gelisebilecek olan
islevsellikteki bozulmay: degerlendirdigi gérulmektedir.

Calisgma grubumuzun yasg ortalamasi 10,8+2,0 yil olup
grubun cogu ilkokula giden ve ilk kez DEHB tanis1 almig olan
olgulardan olusmaktadir. Ozellikle riskli eylemler alaninda
[B'nin bu asamada pek goériilmedigi bilindiginden beklendigi
sekilde baglangic asamasinda dusik puan almis ve anlaml
farklilik gozlenmemistir.>** Ozgitin 6lcek ¢calismasinda en diistik
korelasyon katsayisina sahip alt boyutun “cocugun benlik
algis1” oldugu gérillmistiir.?* WIBO-E alt boyutlar: genel olarak
IB kavramini degerlendiren sorulardan olusurken “cocugun
benlik algis1 alt boyutu” diger alt tiplerden farkh olarak yasam
kalitesi ile ilgili sorulardan olugsmakta ve bu alanlar1 6znel olarak
degerlendirmektedir.*> Yasam kalitesi ve IB'nin farkli kavramlar
oldugundan yola ¢karak “cocugun benlik algisi” alt olgek
tipinin toplam ve diger alt 6l¢ek puanlarina gére daha az iligkili
olmasindan 6tirid anlamli farkhlik ¢kmamasinin anlagilir
oldugu digiinulmustiir.

6-11 ve 12-14 yag gruplar karsilagtirildiginda; 6-11 yas grubunda
riskli eylem alani disinda tum alanlarda islevsellikte anlamh
duzeyde diizelme goézlenmis olup 12-14 yas grubunda sadece
okul alani ve toplam puanda anlamli dizelme gozlenmistir.
Bu sonuglar erken dénem tedavinin iglevsellikte diizelmede
bir¢cok alanda olumlu etkisinin oldugunu ve tedaviye erken yas
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grubunda baglanmasimin énemini gostermektedir. Tki yas grubu
kiyaslandiginda okul islevselligi alaninda 6-11 yas déneminde,
12-14 yas dénemine gére anlamh diizeyde daha fazla diizelme
oldugu gézlenmistir. Bu durum 6grenim hayatinin ilkokul
déneminin iyi bir temel olusturabilmek ve sonraki yillarda
eklenecek kazanimlar agisindan 6nemli oldugunu ve bu dénemde
tedavi almayan ¢ocuklarin ders basarisinda daha az ilerleme
kaydedecegini dusindirmustiir. Ergenlik déneminde ders saati
ve 6gretmen sayisimin daha ¢ok olusu, ebeveynlere saglikli bir
geri bildirim yapilamamasina ve okul alaninda diizelmenin daha
az olmasina neden olmus olabilir. Cocuklarda hiperaktiviteye
bagli davramiglar ergenlerden daha belirgin bir gsekilde
gorulebilmekte, buna bagh olarak da ¢ocuklarda akademik ve
davramigsal alanlarda bazi sorunlar gozlenmektedir. Cocukluk
déneminde hiperaktivite belirtilerinde ila¢ tedavisiyle gériilen
duizelme, ailelerde ¢ocuklarin ila¢ tedavisinden daha fazla yarar
gordugii fikrini olusturmus olabilir. Ayrica ebeveynler ergenlerin
davramglarini, cocugun kigiikken yaptig: davraniglara gére daha
az gozlemleyebilmektedir.*®*® Ergenlik déneminde okul alaninda
daha az diizelme bildirilmesi bu durum ile de iligkili olabilir.

Stimulan tedavi alan hasta grubunda Weiss okul islevselligi,
yasam beceri, sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarinda
tedavi 6ncesine gére anlamli dusis gézlenmigtir. Weiss ve
ark.® yaptig1 bir calismada DEHB tanili olgulara metilfenidat
tedavisi baslanmis, 11 haftalik tedavi sonucunda WIBO-E
formunda tiim alt boyutlarda anlamli dizeyde iyilesme oldugu
saptanmigtir. Banaschewski ve ark.***® yaptig1 caligmalarda 7
ve 26 haftalik LDX tedavisi ile WIBO-E toplam puan, aile, okul
ve riskli eylemler islevsellik alanlarindaki alt él¢ek puanlarinda
anlamh dusis oldugunu saptamustir. Tarakcioglu ve ark.*
12 haftalik OROS Metilfenidat tedavi calismasinda WIBO-E
tim alt iglevsellik alanlarinda anlamli degisim saptanmuistir.
Calisma sonuglarimiz literatir ile uyumlu bulunmustur.
Verilen ila¢ tedavisinin etkinligi ve bireysel 6zellikler nedeniyle
tedavi sonucunda farkl iglevsellik alt tiplerinde diizelme
gorebilmekteyiz. Tlacin dozunun, kullanim zamaninin ve
stimulan grup ilaglarin farkh farmakodinamik yapisinin bunda

etkili olabilecegi diiginilmiigtiir.349

Psikostimulan - atomoksetin tedavi kombinasyonu alan hasta
grubunda Weiss aile iglevselligi, sosyal etkinlik alanlari ve
toplam puan ortalamalarinda tedavi éncesine gére anlaml diisiis
gozlenmistir. Islevsellikteki duzelme oranlarina baktigimizda
okul, yasam becerileri ve riskli eylemler puanlarinda en yiiksek
diuzelme kombine tedavi ile gerceklesmis olmasina ragmen
duzelme oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Calisma grubumuzda kombine tedavi alan hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle anlamhilik dizeyi bu sekilde bulunmus olabilir,
daha ¢ok kisi ile yapilacak sonraki caligmalarda anlamhilik
diizeyinin degisebilecegi disiinilmektedir. Kombine tedavinin
bazi hastalarda etkili oldugu diusunulmektedir fakat bu konuda
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Stimulan tedavisine yanit
veren hastalarin atomoksetine; atomoksetin tedavisine yanit
veren hastalarin stimulana yanitlarinin yetersiz olusu bazi
hastalarin farkh DEHB ilaglarina farkli yanitlar verdigini
disiindtirmiistiir.®> Kombine tedavi kullaniminda ila¢larin
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tek bagina kullamlmasina gére uzun dénem kullanimina dair
yeterli veri yoktur.>* Bu baglamda islevsellikte diizelme ile ilgili
yeterli kargilastirma yapacak literatiir verisi olmadigindan
calismamizda aile ve sosyal alanda olan diizelme kombine
tedavinin kullanimini desteklemekle birlikte daha genis
orneklemlerde incelenmesi gerekmektedir.

Atomoksetin tedavisi alan hasta grubunda WIBO-E alt
olcek ve toplam puanlarinda tedavi déncesine gore anlaml
duzeyde degisim gozlenmemistir. Atomoksetin ile LDX'in
karsilagtirmasinin yapildig: bir calismada her iki tedavinin de
WIBO-E toplam puaninda ve tiim alt élcek puanlarinda 6nemli
diizelmeler sagladigi bulunmusgtur.®> Daha o6nce uzatilmig
salimimli guanfasin ve atomoksetinin plaseboyla karsilagtiran
bir ¢alismada da, WIBO-E toplam puani ve okul alt 6lceklerinde
atomoksetinin plaseboya gore daha anlamli dizelme sagladig:
gozlemlenmisgtir.>® Bizim calisgmamizda farkli olarak atomoksetin
kullanim1 ile WIBO-E okul, yasam becerileri, benlik algisi alanlar
ve toplam puanda diisiis gozlenmekle birlikte farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmigtir. Bu sonug, atomoksetin
tedavisi alan grupta okul ve toplam islevsellik alanlarinda tedavi
oncesi puanlarin diger tedavileri alan gruplardan daha disuk
olmasina bagh gelismis olabilir. Islevselligi daha bozuk olan
hastalarda daha hizh etki gérebilmek adina stimulan tedavisi
baglanmig, buna bagh olarak da islevsellikte daha yiiksek oranda
duzelme gorillmiis olabilir.

Caligmamizda ti¢ tedavi grubu birbirleriyle kargilagtinldiginda
islevsellik alaninda birbirlerine anlaml bir tstiinliikleri olmadig:
gorulmiistiir. Ancak bu sonucun genellenebilmesi i¢in daha
biiytuik 6rneklem grubu ile calisilmasi; yas, semptom ve iglevsellik
duzeyleri benzer gruplar alinarak degerlendirme yapilmas:
gerekmektedir. Atomoksetin, stimulan ve kombine tedavilerin
hastalarin iglevsellikleri tizerine etkisini belirlemek bozuk
olan iglevsellik alanina gére uygun tedavinin baglanabilmesi
agisindan 6nemli klinik degere sahiptir. Stimulanlar hala
siklikla kullanilan ilk tedavi segenegidir ve bir¢cok hastada
optimal yanit veya tolere edilebilirlik elde edilememektedir.?®>*
Ozellikle stimulan tedavisiyle islevsellikte diizelme olmayan
kigilerin hangi oranda atomoksetin veya kombine tedavi ile
bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegi ve islevselliklerinin
diizelebileceginin belirlenmesi yararli olacaktir. Stimulan ve
kombine tedavi uygulanan gruplarda genellikle okul ve 6grenme
alaninda iglevsellikte iyilegsmenin gerceklestigi gorilmis olup
diger alanlarda iyilesmenin hastanin belirti siddetine veya aile
tutumlarina gére degisebildigi disunulmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu ¢alismada veriler tek merkezden, retrospektif sekilde dosya
taramasi yoluyla elde edilmistir. Takiplerine diizenli gelen
hasta sayis1 zamanla azalmig olup hasta sayisinin az olmas:
nedeniyle c¢alismanin bazi sonuclarinin yorumlanmasinda
guclukler meydana gelmigtir. Dosya taramasinda hastalarin
kronik tibbi hastaliklar1 géz éninde bulundurulamamis olup
bu parametrenin de islevselligi etkileyebilecegi diisintulmuistiir.
Ayrica hastalarin  tedavi dozlarimin klinik durumlarina

gore duizenlenmis olmasi ve calismanin retrospektif bir
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calisma olmasindan 6turi tedavi uygulanan gruplardaki kisi
sayilar1 arasinda belirgin farkhilhiklar gézlenmistir. WIBO-
E’'nin, ebeveynler tarafindan doldurulan bir él¢ek olmas: ve
cocuk ve ergenler tarafindan 6z degerlendirme 6l¢eklerinin
kullanilmamig olmas: iglevsellikte dizelmenin tek tarafh
degerlendirilmesine yol a¢mis ve objektif degerlendirmeyi
etkilemis olabilir. Ayrica 6lgegin puanlarinin yorumlanmasinin
zorlugu, yazinda 6lcegin kullamildigi calismalarin  azhg
ve normal popiilasyon degerlerinin bilinmeyisi nedeniyle
kiyaslama yapilamamasi da 6l¢ek ile ilgili giiclik ve zayifliklar
arasinda sayilabilir. Cocuklar farkli yag gruplarinda olsa da tiim
ebeveyn gruplari ayni 6l¢ekleri doldurmustur. fleri analizler i¢in
cok merkezli ve daha ¢ok katiliml calismalar gerekmektedir.

Sonuc

DEHB
iyilesmesinde ila¢ tedavisinin 6nemli oldugu gozlenmistir.
DEHB tami ve tedavisinde DEHB belirtilerine ek olarak iB
kavraminin da degerlendirilmesinin, DEHB'nin butiincil olarak

semptom siddetinin azalmasinda ve islevselligin

ele alinmasinda énemli olacag: dustunilmiistiir. Bunun yani sira
tedavi stresinin uzun tutulmasinin ilacin olumlu etkilerinin
devam etmesi, DEHB'nin getirdigi giinlik yasam zorluklarinin
azalmasi ve hastalarin daha iglevsel olmalari acisindan da énemli
oldugu dugtnilebilir. Bu caligma islevsellik alt 6lceklerinde
bozukluklara 6zgii olarak tedavinin hastaya bireysellegtirilmesi
ve sekillenmesi agisindan umut vaad etmektedir. Ayrica
sonuglar islevsellikleri bozulmus DEHB tanili ¢ocuklarin
giindelik hayattaki zorluklarinin tstesinden gelmelerinde etkili
olacak psikofarmakolojik tedavilerinin planlanmas: agisindan
ruh sagh profesyonellerine destek saglayacaktir.
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