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Amaç: Çalışmada dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı almış çocuk ve ergenlerin günlük yaşamlarında yaşadıkları 
işlevselliklerindeki bozulma düzeyinin 1 yıllık takip ve tedavi sonrasında değişiminin incelenmesi, tedavide kullanılan ilaç türünün işlevsellikteki 
rolünün, DEHB tedavisinin çocuk ve ergen yaş gruplarındaki işlevselliğe etkisinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın verileri Eylül 2012-Aralık 2020 tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri 
Bölümü'nde yarı yapılandırılmış klinik görüşme sonucu DEHB tanısı almış, 6-14 yaş arasında olan, dışlama kriterlerimiz sonucu çalışmaya 
alınması uygun bulunan hastaların dosyaları geriye doğru taranarak elde edilmiştir. Hastaların sosyodemografik bilgileri değerlendirilmiş, 
işlevsellik için ilk başvuru ve kontrol randevularında rutin olarak verilen Weiss işlevsellikte bozulma ölçeği ebeveyn formları (WİBÖ-E) ve klinik 
global izlem (KGİ) ölçekleri değerlendirmeye alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya 9’u kız, 45’i erkek toplam 54 hastanın verileri dahil edilmiştir. Katılımcıların 1 yıllık düzenli takip ve tedavi sonrası 
KGİ ölçekleri puan ortalamalarında belirgin düzelme olduğu saptanmıştır. WİBÖ-E toplam ve çeşitli alt ölçek puanlarında da anlamlı oranda 
düzelmeler bulunmuş olup işlevsellik alanlarındaki düzelmelerin yaş grupları ve ilaç türleri arasında farklılık gösterdiği gözlenmiştir.

Sonuç: DEHB kliniklerimize en sık başvuru sebeplerinden biri olup işlevsellikte ciddi bozulmalara yol açmaktadır. Bu nedenle başvuran hastalarda 
işlevsellikte bozulma olan alanların değerlendirilmesi önemlidir. Tedavinin bozulma olan bu alanlara ve hastaya göre bireyselleştirilmesi 
açısından yaş gruplarına göre ihtiyaç olan ve ilaç tedavilerinin etkin olduğu işlevsellik alanlarının saptanması yararlı olacaktır. Yazında DEHB’de 
işlevselliğin değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma olduğu gözlenmiş olup bu alanda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, ergen, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ilaç tedavisi, yaşam 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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Giriş 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gelişimsel 
düzey ile uyumsuz dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik 
belirtileri ile seyreden, toplum, okul veya iş yaşamını olumsuz 
etkileyen nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB tanısının 
konulabilmesi için belirtilerin, toplumsal, okul ya da işle ilgili 
işlevselliği bozduğuna ya da işlevselliğin niteliğini düşürdüğüne 
ilişkin açık kanıtlar olması gerekmektedir.1

İşlevsellikte bozulma (İB) ise; günlük hayatta sosyal, 
fiziksel ve kişisel etkinlikleri sürdürmede kısıtlılık olarak 
tanımlanmaktadır.2 Hastaların; okul, sosyal beceriler ve aile 
ilişkileri alanlarında yaşadıkları İB, kendilerini, ailelerini ve 
toplumu olumsuz olarak etkilemektedir.3-5 Bireyin işlevselliğinin 
değerlendirilmesi; tanı aldığı hastalığın küçük veya geçici bir 
sorun olup olmadığının ayırt edilmesinde, hastalıkla ilgili tedavi 
planının oluşturulmasında, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde, 
uyum işlevlerinin ve prognozun tahmin edilmesinde oldukça 
önemlidir.6 DEHB tanılı çocukların işlevselliklerinin incelendiği 
çalışmalarda çocukların arkadaş ilişkisi, ev hayatı, öğrenme, 
akademik alanlar, boş zaman aktiviteleri, duygusal tepki 
verebilme, aile içi ilişkiler, sosyal ortam ve davranışlar ile ilgili 
sorunlar yaşadıkları bildirilmektedir.4,7-12

Çocuklarda DEHB tedavisinde en sık kullanılan yöntem 
farmakolojik yaklaşımlardır.13 Farmakolojik müdahaleler 
çocuklarda %60-90 arasında başarı sağlarken tedaviye 
neredeyse 1/3 oranında yanıt alınamamakta, bazen de oluşan 
ciddi yan etkiler nedeniyle ilaç tedavisi kesilmektedir.14,15 
DEHB’de farmakolojik tedavinin semptomları iyileştirmekle 
kalmayıp ilgili alanlarda işlevsellikteki bozulmaları da 
iyileştirdiği düşünülmüştür. Yapılan çok sayıda randomize 
kontrollü çalışma, stimulan ve stimulan olmayan ilaçların 
DEHB semptomlarını azaltmada kısa vadeli etkinliğini 
göstermiş olsa da, semptomlardaki düzelmelerin, mutlaka 
işlevsellikte iyileşme ile sonuçlanmadığını vurgulamaktadır.16-21 
DEHB tedavisinin, hem semptomlar hem de işlevsellikteki 
bozulmalar üzerindeki etkisini değerlendirmek, tedavi 
sonucunu anlamak için değerlidir. DEHB ile ilişkili 
semptomlar ve işlevsellikteki bozulmanın, birbiriyle ilişkili 
olmasına rağmen, farklı yapılarda olduğunu, birindeki 
iyileşmenin diğerindeki iyileşme ile doğrudan bir ilişkisinin 
olmayabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur.18,22,23 Yazında, 
ailelerin en çok sıkıntı duyduğu ve onları tedavi aramaya 
iten güç olarak gösterdikleri konunun semptomlar değil, 
işlevsellikteki bozukluklar olduğu belirtilmiştir.24-26 Benzer 
şekilde DEHB teşhisi konan çocuklar için uzun vadeli sonuçlar 
ve prognozda genellikle semptomlardan ziyade işlevsellikteki 
bozukluklara bağlı olmaktadır.27 Mevcut tedaviler, DEHB ile 
ilişkili tüm eksiklikleri yeterince ele almıyor olabilir, bu nedenle 
çocukların hayata uyumunu artırabilmek için işlevsellik üzerine 
etki eden etmenlerin saptanması da yarar sağlayacaktır.18,19,21 
Bunun yanı sıra Avrupa İlaç Ajansı tarafından DEHB’de 
ilaçla tedavinin araştırma amaçlı çalışmalarında işlevsellik 
sonuçlarının da dahil edilmesi gerekli görülmüştür. (European 
Medicines Agency, https://www.ema.europa.eu/en/clinical-
investigation-medicinal-products-treatment-attention-deficit-

hyperactivity-disorder-adhd). Bu nedenle son zamanlarda klinik 
çalışmalarda işlevselliğin de değerlendirilmesi yönünde bir 
eğilim gözlenmektedir.28 Buradan yola çıkarak çalışmamızda; 
DEHB tanısı almış çocuk ve ergenlerin günlük yaşamlarında 
yaşadıkları işlevselliklerindeki bozulma düzeyinin bir yıllık 
takip ve tedavi sonrasında değişiminin, tedavide kullanılan 
ilaç türünün işlevsellikteki rolünün, DEHB tedavisinin çocuk 
ve ergen yaş gruplarındaki işlevselliğe etkisinin retrospektif 
olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Literatürde DEHB 
tedavisinin işlevsellik üzerine etkisinin, DEHB belirtilerindeki 
düzelmeden daha az ele alınmış olması ve Türkiye’de bu alanda 
sınırlı sayıda araştırmanın olması nedeniyle çalışmamızın 
bilimsel literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiş 
olup etik kurul onayı Kocaeli Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan (sayı: GOKAEK-2021/3.03, tarih: 
27.01.2021) alınmıştır. Eylül 2012-Aralık 2020 tarihleri 
arasında, yaşları 6-14 arasında olan, DEHB tanısı yarı 
yapılandırılmış Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam 
Boyu Şekli-Türkçe Uyarlaması ile konmuş, başvurularından 
iki ay öncesinde herhangi bir ilaç kullanım öyküsü olmayan; 
yaygın gelişimsel bozukluk, epilepsi ve diğer nörolojik hastalık 
tanısı almayan, klinik olarak mental retardasyonu olmayan, 
bir yıl boyunca düzenli kontrol görüşmelerine gelmiş; ilaç 
tedavisini düzenli kullanmış, ebeveynleri tarafından Weiss 
işlevsellikte bozulma ölçeği ebeveyn formu (WİBÖ-E) uygun 
şekilde doldurulmuş olan çocuk/ergenlerin dosyaları geriye 
dönük olarak taranmış ve çalışmaya alınmıştır. Düzenli takip 
ve tedavilerine devam etmemiş, eksik bilgileri ve ölçekleri 
olan hastaların dosyaları çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Hastaların dosya bilgileri üzerinden sosyodemografik 
bilgileri değerlendirilip, işlevsellik için ilk başvuru ve kontrol 
randevularında rutin olarak verilen WİBÖ-E, hastalık şiddeti 
ve iyileşme düzeyini gösteren klinik global izlem (KGİ) 
ölçekleri değerlendirmeye alınmıştır. Ek olarak hastaların 
kullandığı ilaç gruplarına göre tedavi öncesi ve sonrası 
işlevselliklerindeki düzelme alanları incelenmiştir.

Weiss İşlevsellikte Bozulma Ölçeği - Ebeveyn Formu

DEHB ile ilişkili hastalığa özgü İB’yi değerlendiren, Dr. Margaret 
Weiss tarafından geliştirilen, ebeveynler tarafından doldurulan, 
50 maddeden oluşan dört seçenekli Likert tipi bir ölçektir.29 
Aile, okul, yaşam becerileri, çocuğun benlik algısı, sosyal 
etkinlikler ve riskli eylemler alt başlıklarını içermektedir. Her 
soru dörtlü Likert tipi puanlama ile (0) ‘hiçbir zaman’ ve (3) ‘çok 
sık’ biçiminde değerlendirilmektedir. İşaretlenen maddelerin 
toplanmasıyla hem her bir alt başlık için, hem de toplam ölçek 
için puan hesaplanır (Canadian Attention Deficit Disorder Resource 
Alliance, https://www.caddra.ca/). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
güvenirliliği Tarakçıoğlu ve ark.29 tarafından yapılmıştır. 
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Klinik Global İzlenim Ölçeği

Guy30 tarafından geliştirilmiş, her yaşta uygulanabilen, tüm 
psikiyatrik bozuklukların klinik araştırma amaçlı olarak, 
hastalık şiddeti, düzelme ve ilaç tedavisine bağlı yan etkileri 
değerlendirmek üzere geliştirilmiş olan üç boyutu olan bir 
ölçektir. Bu çalışmada ölçeğin ‘ilk değerlendirmede hastalığın 
şiddeti’ ve ‘bir yıl sonrasında hastalığın düzelme düzeyi’ olmak 
üzere iki boyutu değerlendirilmiştir. KGİ - Şiddet ve KGİ - 
Düzelme toplam yedi değerlikli bir ölçektir.

İstatistiksel Analiz

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 
sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri 
kullanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Nicel 
bağımsız verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 
U test kullanıldı. Bağımlı nicel verilerin analizinde Wilcoxon 
testi kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test 
kullanıldı. P<0,05 istatistiksel olarak önemlilik için yeterli kabul 
edilmiştir. Analizlerde SPSS 27.0 (IBM Corp, Armonk, NY) 
programı kullanılmıştır.

Bulgular 
Çalışmaya 9’u (%16,7) kız, 45’i (%83,3) erkek toplam 54 hasta 
alınmıştır. Çalışmaya katılan hastalar 6-14 yaş aralığında olup yaş 
ortalamaları 10,8±2,0 yıldır. Çocuk ve ailelerin sosyodemografik 
özellikleri, DEHB tanı alt tip dağılımları ve kullandıkları ilaç 
grupları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Grubun tedavi öncesi KGİ puan ortalamaları 4,1±0,6 (belirgin 
derecede rahatsızlık düzeyi), bir yıllık tedavi sonrası ise 1,8±0,7 
(çok iyi/çok çok iyi) olarak saptanmış olup, tedavi ile KGİ 
puanlarında düzelme olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Tedavi ile WİBÖ-E toplam ve alt ölçek puanlarında düşüş 
gözlenmiş olup; aile işlevselliği, okul işlevselliği, yaşam 
becerileri, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamalarında 
düzelmenin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(Tablo 2). Özellikle okul işlevselliği ve sosyal etkinlik alanlarında 
işlevsellikte belirgin düzelme olduğu görülmüştür.

Yaş gruplarına göre baktığımızda; 6-11 yaş grubunda tedavi ile 
Weiss aile işlevselliği, okul işlevselliği, yaşam becerileri, benlik 
algısı, sosyal etkinlikler ve toplam puan ortalamaları tedavi 
öncesine göre anlamlı düşüş göstermiştir (p<0,05) (Tablo 3). On 
iki-on dört yaş grubunda ise tedavi ile sadece okul işlevselliği 
ve toplam puan ortalamalarında tedavi öncesine göre anlamlı 
(p<0,05) düşüş bulunmuş olup diğer alanlarda anlamlı bir fark 
saptanmamıştır.

Her iki yaş grubu kıyaslandığında; 6-11 yaş grubunda tedavi 
sonrası Weiss okul işlevselliği alanındaki puan ortalamasındaki 
düşüş, 12-14 yaş grubundaki düşüşe göre anlamlı (p<0,05) 
oranda daha yüksekti. Her iki grup arasında diğer işlevsellik 
alanlarında puan değişiminde anlamlı fark gözlenmemiştir 
(Tablo 3).

Tedavi grupları olan stimulan, atomoksetin ve kombine tedavi 
açısından bakıldığında; stimulan tedavi alan hasta grubunda 
Weiss okul işlevselliği, yaşam beceri, sosyal etkinlik ve toplam 
puan ortalamalarında tedavi öncesine göre anlamlı (p<0,05) 
düşüş saptanmış olup atomoksetin tedavisi alan grupta hiçbir 
işlevsellik alt puanında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Kombine tedavi alan hasta grubunda ise Weiss aile işlevselliği, 
sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarında tedavi öncesine 
göre anlamlı (p<0,05) düşüş gözlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri, 
DEHB tanı alt tip dağılımları ve kullandıkları ilaç grupları 

Yaş Min-Mak 
Medyan
Ort. ± SS

6,0-14,0
10,5
10,8±2,0

n %

Cinsiyet
 

Erkek 45 83,3

Kız 9 16,7

Sınıflar
 

1. sınıf 9 16,7

2. sınıf 9 16,7

3. sınıf 12 22,2

4. sınıf 5 9,3

5. sınıf 9 16,7

6. sınıf 6 11,1

7. sınıf 3 5,6

8. sınıf 1 1,9

Anne eğitim
 

İlkokul 26 48,1

Ortaokul 8 14,8

Lise 15 27,8

Üniversite 5 9,3

Baba eğitim
 

İlkokul 13 24,1

Ortaokul 12 22,2

Lise 21 38,9

Üniversite 8 14,8

Anne çalışma durumu
 

Çalışan 12 22,2

Çalışmayan 42 77,8

Baba çalışma durumu
 

Çalışan 52 96,3

Çalışmayan 2 3,7

Aile yapısı
 

Anne-baba birlikte 51 94,4

Anne-baba 
boşanmış 3 5,6

DEHB alt tip
 

Dikkat eksikliği 6 11,0

Hiperaktivite/
dürtüsellik 1 2,0

Bileşik tip 47 87,0

İlaç tipi
 

Stimulan 41 75,9

Atomoksetin 8 14,8

Kombine 5 9,3

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEHB: 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu
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Tartışma 
Çalışmada düzenli tedavi alan 54 olgunun tedavi öncesi KGİ 
şiddet puan ortalaması “belirgin rahatsız’’ şeklinde iken bir 
yıllık tedavi sonrası elde edilen KGİ düzelme puan ortalaması 
“çok iyi/çok çok iyi’’ şeklinde değişmiş olup sonuç literatür 

ile uyumlu bulunmuştur.31,32 Tedavi ile genel işlevselliği 
değerlendiren WİBÖ-E toplam puan alanında ve KGİ’de düşüş 
olması klinik olarak bu değişimlerin birbirleriyle paralel 
olduğunu düşündürmüştür. Bu sonuç da klinisyenin hastanın 
tedavisi sonucu hastalık şiddetindeki düzelme ile ilgili algısının, 
ebeveynin işlevsellikte düzelme algısı ile uyumlu olduğunu 
ve tedavi etkinliğinin takibinde WİBÖ-E’nin güvenilir şekilde 
kullanılabileceğini göstermektedir. 

Hastaların WİBÖ-E toplam puan ortalamalarına göre bir 
yıllık tedavi sonunda işlevsellikte anlamlı düzelme ortaya 
çıkmıştır. 2007 yılında Weiss ve ark.33 tarafından yapılmış 
özgün ölçek çalışmasında katılımcıların tedavi öncesi WİBÖ-E 
toplam puan ortalamasının üç aylık atomoksetin tedavisinin 
ardından anlamlı oranda düştüğü bulunmuştur. Weiss ve 
ark.33 2018 yılında yaptığı başka bir çalışmada da DEHB 
tanılı olgulara metilfenidat tedavisi başlanmış, 11 haftalık 
tedavi sonucunda WİBÖ-E toplam puanda anlamlı düzeyde 
iyileşme olduğu saptanmıştır. Banaschewski ve ark.’larının34,35 
çalışmalarında 7 ve 26 haftalık Lisdexamfetamin (LDX) 
tedavisi ile WİBÖ-E toplam puanlarında anlamlı düşüş olduğu 
saptanmıştır. Ülkemizde Tarakçıoğlu ve ark.29 yapmış olduğu 
bir çalışmada 12 haftalık osmotik kontrollü salınım sistemi 
(OROS) metilfenidat tedavisi sonrasında WİBÖ-E toplam 
puanında anlamlı değişim gözlenmiştir.36 Bizim çalışmamız 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve 1 yıllık tedavi sonrası KGİ, Weiss 
alt ölçek ve toplam puan ortalamaları karşılaştırması

 
 

Tedavi 
öncesi

Tedavi 
sonrası p*

Ort. ± SS Ort. ± SS

KGİ şiddet/düzelme 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 yaşam beceri 10,4±5,3 7,9±5,2 0,002

Weiss benlik algısı 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, KGİ: Klinik global izlenim ölçeği, Ort: Ortalama, SS: Standart 
sapma

Tablo 3. Yaş grupları ile WİBÖ-E puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

  6-11 Yaş 12-14 Yaş
p

  Ort. ± SS Medyan Ort. ± SS Medyan

Weiss aile

TÖ/TS değişim -2,7±6,7 -2,0 -1,2±5,9 -2,0 0,555m

Grup içi değişim p 0,033W 0,338W  

Weiss okul

TÖ/TS değişim -6,9±6,3 -5,0 -3,1±5,2 -3,0 0,044m

Grup içi değişim p 0,000W 0,014W  

Weiss yaşam beceri

TÖ/TS değişim -2,4±5,3 -2,0 -2,7±5,9 -3,0 0,690m

Grup içi değişim p 0,020W 0,052W  

Weiss benlik algısı

TÖ/TS değişim -0,8±2,1 -1,0 -0,2±3,4 0,0 0,458m

Grup içi değişim p 0,032W 0,819W

Weiss sosyal etkinlik

TÖ/TS değişim -2,7±4,5 -2,0 -1,4±3,2 -2,0 0,478m

Grup içi değişim p 0,002W 0,096W

Weiss riskli eylem

TÖ/TS Değişim -0,4±1,9 0,0 -0,7±2,6 0,0 0,660m

Grup içi değişim p 0,215W 0,208W

Weiss toplam

TÖ/TS değişim -15,9±19,8 -16,0 -9,3±18,5 -11,0 0,293m

Grup içi değişim p 0,000W 0,049W

mMann-Whitney U test, wWilcoxon test, TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası, WİBÖ-E: Weiss işlevsellikte bozulma ölçeği ebeveyn formu, Ort: Ortalama, SS: Standart 
sapma
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da daha uzun süreli tedavinin işlevselliğe yansımasının 
değerlendirilmesi açısından değerlidir. Bir yıllık düzenli 
ilaç tedavisi sonrası toplam işlevsellik puanında düzelme 
gözlenmesi; DEHB’nin kanıta dayalı ilaçlar ve kombinasyon 
tedavileri ile semptomlarda ve işlevsellikte iyileşme sağladığı 
bilgisini desteklemektedir.37-40

Bir yıllık tedavi sonrası WİBÖ-E alt ölçek puanlarından 
tüm alt ölçek puanlarında öncesine göre düşüş görülmekle 
birlikte; WİBÖ-E toplam, aile, okul, yaşam becerileri ve sosyal 
etkinlikler işlevsellik alanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
düzelme bulunmuştur. Özellikle okul ve sosyal etkinlikler 
işlevsellik alt tiplerinde belirgin düzelme gözlenmiştir. WİBÖ-E 
ile işlevselliğin değerlendirildiği sınırlı veri bulunmakta olup 

Tablo 4. İlaç tedavisine göre Weiss alt ölçek ve toplam puanlarının ilişkisi

Stimulan Atomoksetin Kombine
P

  Ort. ± SS Medyan Ort. ± SS Medyan Ort. ± SS Medyan

Weiss aile

Tedavi öncesi 9,3±6,5 7,0 6,0±3,4 5,0 11,4±6,7 9,0 0,301K

Tedavi sonrası 7,3±5,1 7,0 6,0±5,2 3,5 4,2±5,6 3,0 0,256K

TÖ/TS değişim -2,0±6,1 -1,0 0,0±7,0 0,0 -7,2±6,8 -6,0 0,164K

Grup içi değişim p 0,072W 0,944W 0,042W  

Weiss okul

Tedavi öncesi 10,2±5,7 9,0 8,4±5,5 8,0 9,4±5,9 8,0 0,728K

Tedavi sonrası 4,5±3,5 4,0 4,1±2,4 4,0 3,2±3,3 3,0 0,811K

TÖ/TS değişim -5,7±6,4 -4,0 -4,3±5,3 -2,5 -6,2±6,8 -5,0 0,697K

Grup içi değişim p 0,000W 0,063W 0,078W  

Weiss yaşam beceri

Tedavi öncesi 10,4±5,3 10,0 11,1±5,2 9,0 9,8±6,5 8,0 0,821K

Tedavi sonrası 8,0±5,5 7,0 8,4±3,0 8,5 7,0±5,8 5,0 0,672K

TÖ/TS değişim -2,4±5,6 -3,0 -2,8±3,8 -2,5 -2,8±7,5 -3,0 0,958K

Grup içi değişim p 0,012W 0,108W 0,465W

Weiss benlik algısı

Tedavi öncesi 2,7±2,5 2,0 1,9±1,5 2,0 1,4±1,5 1,0 0,519K

Tedavi sonrası 1,9±1,9 1,0 1,6±1,1 1,5 1,6±2,3 0,0 0,833K

TÖ/TS değişim -0,8±2,9 -1,0 -0,3±1,7 0,0 0,2±2,4 0,0 0,554K

Grup içi değişim p 0,069W 0,671W 0,854W

Weiss sosyal etkinlik

Tedavi öncesi 4,9±4,3 4,0 3,5±3,1 2,5 6,6±4,9 6,0 0,483K

Tedavi sonrası 2,4±2,2 2,0 3,9±2,7 3,5 1,8±2,4 1,0 0,231K

TÖ/TS değişim -2,5±4,1 -2,0 0,4±2,9 0,0 -4,8±4,3 -4,0 0,072K

Grup içi değişim p 0,001W 0,888W 0,043W

Weiss riskli eylem

Tedavi öncesi 2,3±2,0 2,0 1,8±1,6 1,0 2,4±1,5 2,0 0,725K

Tedavi sonrası 1,7±1,5 1,0 1,9±2,1 1,0 1,2±0,8 1,0 0,902K

TÖ/TS değişim -0,6±2,0 0,0 0,1±2,7 -0,5 -1,2±2,3 -1,0 0,787K

Grup içi değişim p 0,073W 0,916W 0,257W

Weiss toplam

Tedavi öncesi 39,7±20,3 37,0 32,6±15,8 25,5 41,0±23,5 25,0 0,607K

Tedavi sonrası 25,7±12,9 24,0 25,9±5,7 24,5 20,0±17,2 12,0 0,549K

TÖ/TS değişim -14,0±19,0 -11,0 -6,8±18,3 4,5 -21,0±25,6 -16,0 0,490K

Grup içi değişim p 0,000W 0,674W 0,048W

KKruskal-Wallis (Mann-Whitney U test), wWilcoxon test, TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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ölçeğin nüfusa göre norm değerleri bulunmamaktadır. Bu durum 
sonuçların karşılaştırılması açısından güçlük oluşturmaktadır. 
Çalışmamızda saptanan okul işlevselliği alanındaki iyileşme, 
dikkatsizlik semptomlarının akademik bozukluklarla güçlü 
ilişkisi olduğu verisi üzerinden değerlendirildiğinde; tedaviyle 
dikkat sorunları azalan çocukların, öğretmen ve akranları 
arasında kabullerinin arttığı, plan yapabilme ve yönergeleri takip 
edebilme becerileriyle akademik alanda yaşadıkları zorlukların 
üstesinden gelebildikleri şeklinde yorumlanabilir.41,42 İşlerini 
organize ederken zorluk yaşama, dikkat ve sabır gerektiren 
işlerden kaçınma gibi İB yaşayan hastaların bir yıllık tedaviden 
sonra akademik işlevselliklerinde düzelme olması nedeni ile okula 
uyum ve başarıda artış sağlamış olabilecekleri düşünülmüştür.43 

Yazında hiperaktivite/dürtüsellik semptomlarının sosyal 
zorlukların daha iyi öngörücüleri olabileceği bildirilmiştir.39 Bu 
açıdan bakıldığında hastaların tedavi öncesinde motor takılmış 
gibi aşırı hareketlilik, akranları ile oyun kurma-sosyal etkileşimi 
sürdürme zorlukları ve aşırı konuşma semptomları nedeni 
ile sosyal ortamlarda uyumu bozan davranışlarının, bir yıllık 
ilaç tedavisi ile hareketlilikte azalma ve daha iyi dürtü kontrol 
becerileri elde etmeleri sonucu çocukların öğretmen ve akranları 
ile daha iyi anlaşabildikleri ve sosyal hayatın kurallarına daha 
iyi uyum sağladıkları, sosyal etkinlikler işlevsellik alanındaki 
düzelmenin de bu duruma bağlı olduğu düşünülmüştür.41,42 

Okul başarısı ve kişiler arası ilişkilerdeki gelişme de DEHB’nin 
tedavi yönetimindeki önemli kazanımlardandır. Riskli eylemler 
ve çocuğun benlik saygısı alanlarındaki işlevsellikte düzelmede 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Riskli eylemler alanındaki 
soruların, geçerlik güvenirlik çalışmasında belirtilmiş olan, 
DEHB ile ilişkili İB’nin değerlendirilmesinde yeterli başarıyı 
gösteremediği, düşük puanlanan soruların içeriğinin DEHB’ye 
eşlik eden ciddi davranış sorunlarına bağlı gelişebilecek olan 
işlevsellikteki bozulmayı değerlendirdiği görülmektedir. 

Çalışma grubumuzun yaş ortalaması 10,8±2,0 yıl olup 
grubun çoğu ilkokula giden ve ilk kez DEHB tanısı almış olan 
olgulardan oluşmaktadır. Özellikle riskli eylemler alanında 
İB’nin bu aşamada pek görülmediği bilindiğinden beklendiği 
şekilde başlangıç aşamasında düşük puan almış ve anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir.29,44 Özgün ölçek çalışmasında en düşük 
korelasyon katsayısına sahip alt boyutun “çocuğun benlik 
algısı” olduğu görülmüştür.29 WİBÖ-E alt boyutları genel olarak 
İB kavramını değerlendiren sorulardan oluşurken “çocuğun 
benlik algısı alt boyutu” diğer alt tiplerden farklı olarak yaşam 
kalitesi ile ilgili sorulardan oluşmakta ve bu alanları öznel olarak 
değerlendirmektedir.45 Yaşam kalitesi ve İB’nin farklı kavramlar 
olduğundan yola çıkarak “çocuğun benlik algısı’’ alt ölçek 
tipinin toplam ve diğer alt ölçek puanlarına göre daha az ilişkili 
olmasından ötürü anlamlı farklılık çıkmamasının anlaşılır 
olduğu düşünülmüştür.

6-11 ve 12-14 yaş grupları karşılaştırıldığında; 6-11 yaş grubunda 
riskli eylem alanı dışında tüm alanlarda işlevsellikte anlamlı 
düzeyde düzelme gözlenmiş olup 12-14 yaş grubunda sadece 
okul alanı ve toplam puanda anlamlı düzelme gözlenmiştir. 
Bu sonuçlar erken dönem tedavinin işlevsellikte düzelmede 
birçok alanda olumlu etkisinin olduğunu ve tedaviye erken yaş 

grubunda başlanmasının önemini göstermektedir. İki yaş grubu 
kıyaslandığında okul işlevselliği alanında 6-11 yaş döneminde, 
12-14 yaş dönemine göre anlamlı düzeyde daha fazla düzelme 
olduğu gözlenmiştir. Bu durum öğrenim hayatının ilkokul 
döneminin iyi bir temel oluşturabilmek ve sonraki yıllarda 
eklenecek kazanımlar açısından önemli olduğunu ve bu dönemde 
tedavi almayan çocukların ders başarısında daha az ilerleme 
kaydedeceğini düşündürmüştür. Ergenlik döneminde ders saati 
ve öğretmen sayısının daha çok oluşu, ebeveynlere sağlıklı bir 
geri bildirim yapılamamasına ve okul alanında düzelmenin daha 
az olmasına neden olmuş olabilir. Çocuklarda hiperaktiviteye 
bağlı davranışlar ergenlerden daha belirgin bir şekilde 
görülebilmekte, buna bağlı olarak da çocuklarda akademik ve 
davranışsal alanlarda bazı sorunlar gözlenmektedir. Çocukluk 
döneminde hiperaktivite belirtilerinde ilaç tedavisiyle görülen 
düzelme, ailelerde çocukların ilaç tedavisinden daha fazla yarar 
gördüğü fikrini oluşturmuş olabilir. Ayrıca ebeveynler ergenlerin 
davranışlarını, çocuğun küçükken yaptığı davranışlara göre daha 
az gözlemleyebilmektedir.46-48 Ergenlik döneminde okul alanında 
daha az düzelme bildirilmesi bu durum ile de ilişkili olabilir.

Stimulan tedavi alan hasta grubunda Weiss okul işlevselliği, 
yaşam beceri, sosyal etkinlik ve toplam puan ortalamalarında 
tedavi öncesine göre anlamlı düşüş gözlenmiştir. Weiss ve 
ark.33 yaptığı bir çalışmada DEHB tanılı olgulara metilfenidat 
tedavisi başlanmış, 11 haftalık tedavi sonucunda WİBÖ-E 
formunda tüm alt boyutlarda anlamlı düzeyde iyileşme olduğu 
saptanmıştır. Banaschewski ve ark.34,35 yaptığı çalışmalarda 7 
ve 26 haftalık LDX tedavisi ile WİBÖ-E toplam puan, aile, okul 
ve riskli eylemler işlevsellik alanlarındaki alt ölçek puanlarında 
anlamlı düşüş olduğunu saptamıştır. Tarakcioglu ve ark.36 
12 haftalık OROS Metilfenidat tedavi çalışmasında WİBÖ-E 
tüm alt işlevsellik alanlarında anlamlı değişim saptanmıştır. 
Çalışma sonuçlarımız literatür ile uyumlu bulunmuştur. 
Verilen ilaç tedavisinin etkinliği ve bireysel özellikler nedeniyle 
tedavi sonucunda farklı işlevsellik alt tiplerinde düzelme 
görebilmekteyiz. İlacın dozunun, kullanım zamanının ve 
stimulan grup ilaçların farklı farmakodinamik yapısının bunda 
etkili olabileceği düşünülmüştür.31,49,50

Psikostimulan - atomoksetin tedavi kombinasyonu alan hasta 
grubunda Weiss aile işlevselliği, sosyal etkinlik alanları ve 
toplam puan ortalamalarında tedavi öncesine göre anlamlı düşüş 
gözlenmiştir. İşlevsellikteki düzelme oranlarına baktığımızda 
okul, yaşam becerileri ve riskli eylemler puanlarında en yüksek 
düzelme kombine tedavi ile gerçekleşmiş olmasına rağmen 
düzelme oranları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Çalışma grubumuzda kombine tedavi alan hasta sayısının az 
olması nedeniyle anlamlılık düzeyi bu şekilde bulunmuş olabilir, 
daha çok kişi ile yapılacak sonraki çalışmalarda anlamlılık 
düzeyinin değişebileceği düşünülmektedir. Kombine tedavinin 
bazı hastalarda etkili olduğu düşünülmektedir fakat bu konuda 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. Stimulan tedavisine yanıt 
veren hastaların atomoksetine; atomoksetin tedavisine yanıt 
veren hastaların stimulana yanıtlarının yetersiz oluşu bazı 
hastaların farklı DEHB ilaçlarına farklı yanıtlar verdiğini 
düşündürmüştür.32 Kombine tedavi kullanımında ilaçların 
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tek başına kullanılmasına göre uzun dönem kullanımına dair 
yeterli veri yoktur.51 Bu bağlamda işlevsellikte düzelme ile ilgili 
yeterli karşılaştırma yapacak literatür verisi olmadığından 
çalışmamızda aile ve sosyal alanda olan düzelme kombine 
tedavinin kullanımını desteklemekle birlikte daha geniş 
örneklemlerde incelenmesi gerekmektedir.

Atomoksetin tedavisi alan hasta grubunda WİBÖ-E alt 
ölçek ve toplam puanlarında tedavi öncesine göre anlamlı 
düzeyde değişim gözlenmemiştir. Atomoksetin ile LDX’in 
karşılaştırmasının yapıldığı bir çalışmada her iki tedavinin de 
WİBÖ-E toplam puanında ve tüm alt ölçek puanlarında önemli 
düzelmeler sağladığı bulunmuştur.52 Daha önce uzatılmış 
salınımlı guanfasin ve atomoksetinin plaseboyla karşılaştıran 
bir çalışmada da, WİBÖ-E toplam puanı ve okul alt ölçeklerinde 
atomoksetinin plaseboya göre daha anlamlı düzelme sağladığı 
gözlemlenmiştir.53 Bizim çalışmamızda farklı olarak atomoksetin 
kullanımı ile WİBÖ-E okul, yaşam becerileri, benlik algısı alanları 
ve toplam puanda düşüş gözlenmekle birlikte farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Bu sonuç, atomoksetin 
tedavisi alan grupta okul ve toplam işlevsellik alanlarında tedavi 
öncesi puanların diğer tedavileri alan gruplardan daha düşük 
olmasına bağlı gelişmiş olabilir. İşlevselliği daha bozuk olan 
hastalarda daha hızlı etki görebilmek adına stimulan tedavisi 
başlanmış, buna bağlı olarak da işlevsellikte daha yüksek oranda 
düzelme görülmüş olabilir. 

Çalışmamızda üç tedavi grubu birbirleriyle karşılaştırıldığında 
işlevsellik alanında birbirlerine anlamlı bir üstünlükleri olmadığı 
görülmüştür. Ancak bu sonucun genellenebilmesi için daha 
büyük örneklem grubu ile çalışılması; yaş, semptom ve işlevsellik 
düzeyleri benzer gruplar alınarak değerlendirme yapılması 
gerekmektedir. Atomoksetin, stimulan ve kombine tedavilerin 
hastaların işlevsellikleri üzerine etkisini belirlemek bozuk 
olan işlevsellik alanına göre uygun tedavinin başlanabilmesi 
açısından önemli klinik değere sahiptir. Stimulanlar hala 
sıklıkla kullanılan ilk tedavi seçeneğidir ve birçok hastada 
optimal yanıt veya tolere edilebilirlik elde edilememektedir.38,54 
Özellikle stimulan tedavisiyle işlevsellikte düzelme olmayan 
kişilerin hangi oranda atomoksetin veya kombine tedavi ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilebileceği ve işlevselliklerinin 
düzelebileceğinin belirlenmesi yararlı olacaktır. Stimulan ve 
kombine tedavi uygulanan gruplarda genellikle okul ve öğrenme 
alanında işlevsellikte iyileşmenin gerçekleştiği görülmüş olup 
diğer alanlarda iyileşmenin hastanın belirti şiddetine veya aile 
tutumlarına göre değişebildiği düşünülmektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışmada veriler tek merkezden, retrospektif şekilde dosya 
taraması yoluyla elde edilmiştir. Takiplerine düzenli gelen 
hasta sayısı zamanla azalmış olup hasta sayısının az olması 
nedeniyle çalışmanın bazı sonuçlarının yorumlanmasında 
güçlükler meydana gelmiştir. Dosya taramasında hastaların 
kronik tıbbi hastalıkları göz önünde bulundurulamamış olup 
bu parametrenin de işlevselliği etkileyebileceği düşünülmüştür. 
Ayrıca hastaların tedavi dozlarının klinik durumlarına 
göre düzenlenmiş olması ve çalışmanın retrospektif bir 

çalışma olmasından ötürü tedavi uygulanan gruplardaki kişi 
sayıları arasında belirgin farklılıklar gözlenmiştir. WİBÖ-
E’nin, ebeveynler tarafından doldurulan bir ölçek olması ve 
çocuk ve ergenler tarafından öz değerlendirme ölçeklerinin 
kullanılmamış olması işlevsellikte düzelmenin tek taraflı 
değerlendirilmesine yol açmış ve objektif değerlendirmeyi 
etkilemiş olabilir. Ayrıca ölçeğin puanlarının yorumlanmasının 
zorluğu, yazında ölçeğin kullanıldığı çalışmaların azlığı 
ve normal popülasyon değerlerinin bilinmeyişi nedeniyle 
kıyaslama yapılamaması da ölçek ile ilgili güçlük ve zayıflıklar 
arasında sayılabilir. Çocuklar farklı yaş gruplarında olsa da tüm 
ebeveyn grupları aynı ölçekleri doldurmuştur. İleri analizler için 
çok merkezli ve daha çok katılımlı çalışmalar gerekmektedir. 

Sonuç 
DEHB semptom şiddetinin azalmasında ve işlevselliğin 
iyileşmesinde ilaç tedavisinin önemli olduğu gözlenmiştir. 
DEHB tanı ve tedavisinde DEHB belirtilerine ek olarak İB 
kavramının da değerlendirilmesinin, DEHB’nin bütüncül olarak 
ele alınmasında önemli olacağı düşünülmüştür. Bunun yanı sıra 
tedavi süresinin uzun tutulmasının ilacın olumlu etkilerinin 
devam etmesi, DEHB’nin getirdiği günlük yaşam zorluklarının 
azalması ve hastaların daha işlevsel olmaları açısından da önemli 
olduğu düşünülebilir. Bu çalışma işlevsellik alt ölçeklerinde 
bozukluklara özgü olarak tedavinin hastaya bireyselleştirilmesi 
ve şekillenmesi açısından umut vaad etmektedir. Ayrıca 
sonuçlar işlevsellikleri bozulmuş DEHB tanılı çocukların 
gündelik hayattaki zorluklarının üstesinden gelmelerinde etkili 
olacak psikofarmakolojik tedavilerinin planlanması açısından 
ruh sağlığı profesyonellerine destek sağlayacaktır.
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