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Ergenlerde metilfenidat tedavisinin yasam kalitesi Uzerine etkisi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢cocukluk ¢aginda en sik gorulen ruhsal bozukluklardan
birisidir. Yasam kalitesini bozan suregen bir bozukluk olan DEHBnIn tedavisi ile yasam kalitesinde iyilesme
gdzlenmektedir. Bu calismada metilfenidat tedavisi ile ergenin yasam kalitesindeki ve DEHBYe siklikla eglik
eden kaygl ve depresyon belirtilerindeki degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagiigi ve Hastaliklan Poliklinigine
bagvuran hastalardan DEHB tanisi almis 13-18 yas arasi, ilk kez metilfenidat baslanmis ve 3 ay tedavisi devam
etmis olan 50 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin arsiv dosyalari taranarak tedavi éncesinde ve 3 ay
sonrasinda uygulanan Cocuklar icin Depresyon Olcedi (CIDO), Cocuklar icin Strekli Kaygi Olgegi (CISKO),
Pediyatrik Yasam Kalitesi Envanteri™ (PedYK™ 4.0) ergen ve ebeveyn formlan degerlendirildi.

Bulgular: Metilfenidat tedavisi sonucunda fiziksel islevsellik puani harig yasam kalitesi puanlarinda yikselme
gozlendi. Ergen ve ebeveyn formu karsilastinidiginda, ergen formunda yasam kalitesi puanlarinin daha
yuksek oldugu saptandi. Tedavi dncesinde ve sonrasinda erkek ergenlerin kizlara kiyasla yasam kalitesini
daha olumlu puanladiklan gdzlendi. Ayni zamanda, metilfenidat tedavisi ile kaygi belirtilerinde de iyilesme
oldugu goézlendi.

Sonug: DEHBnin tedavisi ile yasam kalitesindeki degisiklikleri saptamak, DEHB tedavisinin dnemini vurgulamak,
tedavi sonuglarini degerlendirmek ve etkin, ok yonlu tedavi planlar olusturmak agisindan énemli bir yer
tutmaktadr.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, metilfenidat, yasam kalitesi

ABSTRACT

Effects of methylphenidate treatment on quality of life in adolescents

Objective: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common childhood mental
disorders. Improvement in quality of life is observed with the treatment of ADHD which is a chronic disorder
that disrupts the quality of life. In this study, it was aimed to investigate the changes in symptoms of anxiety
and depression associated with ADHD and quality of life of adolescents after methylphenidate treatment.
Method: Fifty patients between 13-18 years old, who admitted to Mersin University Medical Faculty Hospital
Pediatric and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinics; were diagnosed with ADHD; received
methylphenidate treatment for the first time; and continued with the treatment for three months; were
included in the study. Pretreatment and 39 month results of Children’s Depression Inventory (CDI), State-
Trait Anxiety Inventory for Children (STA-CH), and adolescent and parent forms of Pediatric Quality of Life
Inventory™ 4.0 (PedsQL™ 4.0) were assessed by retrospectively screening of patient charts.

Results: After methylphenidate treatment, quality of life scores were improved, except for physical
functioning. Quality of life scores were higherin adolescent reports, compared to parents. Male adolescents
scored their quality of life more positively than girls before and after the treatment. In addition, anxiety
symptoms improved after methylphenidate treatment.

Conclusion: It isimportant to determine the changes in quality of life with the treatment of ADHD in terms
of emphasizing the importance of ADHD treatment, evaluating treatment outcomes, and establishing
effective and sophisticated treatment plans.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder, methylphenidate, quality of life
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Ergenlerde metilfenidat tedavisinin yasam kalitesi Uzerine etkisi

GIRIS

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),

benzer gelisim dizeyindeki bireylerle kargilagti-
rildiginda daha sik, siirekli ya da siddetli olan dikkat
eksikligi ve/veya hiperaktivite-diirtusellik belirtileri ile
karakterize geligimsel bir bozukluktur (1).

DEHB, ¢ocuk ruh saglig: alaninda en sik karsilagi-
lan ve en ¢ok arastirilan bozukluklardan biridir. Okul
cagi cocuklarinda gortlme sikliginin %3 ile %8 arasin-
da degistigi ve erkeklerde daha sik gortldugi bildiril-
mistir (2). DEHB biligsel, akademik, sosyal ve duygu-
sal bir¢ok alanda yetersizlige yol agmaktadir (3).

Tedavi anlayis1 olarak “yasami stirdiirmek” yerine
“sagligr iyilestirmek” bakis agisinin 6ne ¢ikmasi ile,
hem fiziksel hem zihinsel sagligin iyilestirilmesinde
yagsam kalitesinin degerlendirilmesi gittikge 6nem
kazanmustir (4). Bu bakis agisiyla, siiregen bir bozukluk
olan DEHB belirtilerinin yasam kalitesi tizerine etkile-
rini aragtiran ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur (5-7).
DEHB ile iligkili olarak yagam kalitesinde bozulma
gozlendigi ve DEHB belirtilerinin tedavisi ile yasam
kalitesinin de iyilestigi bildirilmigtir (8). DEHB tedavi-
sinin yasam kalitesi ile degerlendirilmesi, bu bozuklu-
gun sadece klinik belirtilerini degerlendirerek yakalan-
mas1 gii¢ olan psikososyal sonuglarini gézlemlemek
agisindan faydali olmaktadir (9). Ayni zamanda, belirti
siddeti ve eg tanili ruhsal bozukluklarin varligi da
yasam kalitesini etkilemektedir (10).

DEHB belirtilerinin ilagla tedavisi ile yagam kalite-
sindeki degisiklikleri aragtiran ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ¢cogu atomoksetin ile
yapilmis olup metilfenidat (MPH) ile yapilan ¢aligma
sayisi azdir.

Bu ¢alisma DEHB belirtilerinin tedavisi ile paralel
yagam kalitesinde de iyilesme oldugunu gosteren yazin-
dan yola ¢ikarak planlanmigtir. Caligmanin amact ve
6zglnligii ergen grupta DEHB'nin MPH ile tedavisinin
yasam kalitesi Gizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Caligmanin 6rneklemini Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve

Hastaliklart Poliklinigine Haziran-Ekim 2012 tarihleri
arasinda bagvuran, DSM-IV-TR olg¢iitlerine gore
DEHB tanisi alan ve bu nedenle ilk kez MPH tedavisi
baglanan 13-18 yag arast 50 olgu olusturmaktadir.
Baglanan tedaviyi en az 3 ay diizenli kullanan olgular
calismaya dahil edilirken; psikoz, yaygin gelisimsel
bozukluk, mental retardasyon tanisi alan olgular ¢alig-
ma disinda birakilmistir. DEHB tanisi ve es tanilar
cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan yapilan klinik
gorigme ile ve DSM-IV tani élgttlerine gore konul-
mustur. Calisma icin Mersin Universitesi Etik
Kurul’'undan onay alinmigtir (10.05.2012/2012-192).
Olgularin sosyodemografik ve klinik verileri dosyala-
rin geriye dontik olarak taranmasi sonucu elde edil-
migtir. Olgular ve ebeveynleri tarafindan tedavinin
baginda ve tiglinct ayinin sonunda doldurulan olcek

puanlarn analize dahil edilmistir.
Olcekler

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg:
Olgegi (CISKO): Spielberger tarafindan gelitirilen
durumluk-strekli kayg: ¢lgegi, yirmiser maddelik,
surekli ve durumluk kaygiy: 6lgen iki alt dlgekten
olugsmaktadir. Cocuk veya ergenin kendisi tarafindan
doldurulan 6lgegin Tirkce gegerlik ve gtvenirlik
caligmast Ozusta (11) tarafindan yapilmigtir. Her iki
alt 6lcegin maddeleri 1-3 arasinda degisen puanlama-
ya sahiptir. Calismamizda sadece Strekli Kayg:
Olgegi (SKO) kullanilmigtir. SKO’den alinan puanlar
20-60 puan arasinda degismekte olup, dlgekten ali-
nan yiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyine isaret
etmektedir (12).

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CIDO):
Kovacs (13) tarafindan Beck depresyon 6lgegi esas
alinarak hazirlanmistir. Cocuk veya ergenin kendisi
tarafindan doldurulan 6lgegin Tirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasi Oy (14) tarafindan yapilmigtir.
Olcek 27 maddeden olugmakta olup, her maddedeki
3 segenekten kendisine uygun olani igaretlemesi
istenmektedir. Her madde 0, 1 veya 2 olarak puan-

landirilir ve 0-54 arasi puan elde edilir. Kesme puani
19 ve tizeridir (13).
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Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)
(PedsQL™ 4.0: Pediatric Quality of Life
Inventory™ 4.0): Varni (15) tarafindan gelistirilen,
2-18 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlerin fiziksel ve psikosos-
yal yasantilarini degerlendiren genel bir yagsam kalitesi
6lgegidir. Calismamizda kullanilan 13-18 yag ergen
formunun Tirkge gecerlik ve giivenirligi Memik ve
arkadaglari (16) tarafindan yapilmistir. Olcek fiziksel,
sosyal, duygusal ve okul olmak tzere 4 alt boliimden
olugsmaktadir. Toplam 23 maddeden olusan &lgegin
her maddesi, “hi¢bir zaman” isaretlenmigse 100, “nadi-
ren” igaretlenmigse 75, “bazen” isaretlenmigse 50, “sik-
likla” igaretlenmigse 25, “her zaman” isaretlenmigse 0
olarak puanlandinlir. Puanlama sonucunda &lgek top-
lam puany, fiziksel saglik puani ve sosyal, duygusal ve
okul islevselligini degerlendiren maddelerin toplam
puanindan olusan psikososyal saglik toplam puani
elde edilir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisi-
na bolinerek alt 6lgek ve toplam puanlar elde edilir.
Olgek toplam puani ne kadar yiiksekse, yasam kalitesi
de o kadar iyi kabul edilir. Caligmamizda yasam kalite-
sinin degerlendirilmesi igin kullanilan PedsQL 4.0™
(Cocuklar Igin Yagam Kalitesi Olcegi), ergen ve ebe-
veyn bildirimini kapsadigi icin tercih edilmistir.
Ergenin yasam kalitesi hakkinda, ergenin ve ebeveyni-
nin hemfikir olma diizeyinin de degerlendirilebilmesi
6lcegin 6nemini arturmaktadir (17,18).

Kuygun-Karci C, Toros F, Yolga-Tahiroglu A, Metin O

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 (IBM)
paket programi kullanildi. Olcek puanlarina ait tanimla-
yict istatistik olarak ortalama ve standart sapma deger-
leri verildi. Kategorik yapidaki parametreler igin say1 ve
yiizde degerleri hesaplandi. Sayisal parametrelerin nor-
mal dagilimini degerlendirmek amaciyla Shapiro Wilk
testi kullanildi ve tiim 6lgek puanlarinin normal dagilim
gostermedigi bulundu. Iki bagimsiz grup arasinda dlgek
puan ortalamalari non parametrik Man Whitney U testi
ile kargilastirildi. Tedavi 6ncesi ve sonras: 6lgek puanla-
1 arasinda fark olup olmadiginin kontroliinde non
parametrik Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik yapida-
ki degigkenler arasindaki iligkilerin hesaplanmasinda ki
kare analizi kullanildi. Olcek puanlari arasindaki kore-
lasyon Pearson korelasyon testi ile hesaplanmistir.
Yapilan analizlerde 0,05'ten kii¢tik p degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiz Haziran-Ekim 2012 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvu-
ran DEHB tanili 18’1 kiz, 32’si erkek olmak tizere top-
lam 50 ergen ve ebeveyni ile gergeklestirilmistir.

Tablo 1: CISKO ve CIDO puanlarinin tedavi 6ncesi ve sonras1 karsilastirilmasi

Tedavi oncesi

Tedavi sonrast

Ortalama SS Ortalama SS P
CiSAO
Toplam Grup 37.2 6.7 33.8 7.3 <0.001
Kiz 40.3 6.7 38.5 7.8 0.276
Erkek 35.5 6.2 31.2 5.7 <0.001
BT 36.8 6.5 33.3 7.2 0.005
DE 38.8 7.6 35.9 7.7 0.061
Es tani var 37.1 6.8 34.3 7.6 0.043
Es tan1 yok 37.3 6.8 33.5 7.2 0.009
CipoO
Toplam Grup 12.2 7.8 10.5 7.5 0.067
Kiz 15.8 9.4 13.2 9.5 0.066
Erkek 10.1 6.1 9.0 58 0.231
BT 11.8 7.5 10.5 7.9 0.173
DE 13.3 9.1 10.6 6.4 0.044
Es tani var 13.1 18.8 10.6 7.5 0.072
Es tani yok 11.5 7.1 10.5 7.7 0.263

CISKO: Gocuklar icin siirekli kaygt 6lcegi, CIDO: Cocuklar igin depresyon olgegi, BT: Bilesik tip DEHB, DE: Dikkat eksikligi alt tipi, SS: Standart sapma
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Caligmayi olugturan érneklemin yaslari 13-18 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 14.54+1.69 yi1l olarak
saptanmistir. Olgularin %64’4 (n=32) ortaokula,
%36’s1 (n=18) liseye devam etmekte idi.

DSM-1V tani kriterlerine gére DEHB tanist alan 50
olgunun %78’i (n=39; kiz n=13, %72; erkek n=26,
%81.3) bilesik tip, %22’si (n=11, kiz n=5, %27.8;
erkek n=6, %18.8) dikkat eksikliginin 6énde geldigi tip
(DE) olarak siniflandirilirken; hiperaktivitenin énde
geldigi tipe calismamizda rastlanmadi. Olgularin
%42’sinde (n=21) DEHB tanisina eglik eden en az bir
ruhsal bozukluk varken, %8’'inde (n=4) birden fazla eg
tant saptandi. En sik eslik eden ruhsal bozukluk %14
(n=7) orani ile kaygi bozuklugu olmakla beraber,

davranim bozuklugu (%10, n=5), eniirezis nokturna
(%6, n=8) ve 6zgiil 6grenme giicligl (%4, n=2) de es
tanilar arasinda yer almaktaydi. DEHB'ye eglik eden
fiziksel hastalig1 olan 9 (%18) olgu mevcuttu.

Kaulimcilarin tamami DEHB tedavisi i¢in uzun
etkili MPH baslanan olgular olup, ortalama MPH dozu
0.95+0.16mg/kg/gtin (0.7-1.4mg/kg/gin) idi. MPH
disinda ikinci bir ilag tedavisi alan 10 (%20) olgu
bulunmaktaydi.

Caligmamizda tedavi dncesi ve tedavinin 3. ayinin
sonunda olgularin 6lgek puanlart kargilastirildiginda;
tedavi sonrast CISKO hem toplam grup puanlarinda
hem de erkek olgular ve bilesik tiplerde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik saptanirken, CIDO

Tablo 2: CIYKO ergen ve ebeveyn formunun tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Ergen Ebeveyn
YK-1 YK-2 YK-1 YK-2
Ortalama SS Ortalama SS pE Ortalama SS Ortalama SS pA p” p™
FiP 76.3 18.0 70.4 21.2 0.042 71.4 7.7 67.1 18.7 0.136 0.061 0.182
DiP 70.6 19.0 70.9 20.9 0.896 72.0 17.4 69.6 222 0.378 0.056 0.001
sip 84.3 15.6 88.1 13.7 0.112 77.7 18.1 84.1 16.4 0.034 0.521 0.003
oir 55.3 22.0 67.2 21.4 <0.001 47.2 18.7 63.3 17.9 <0.001 0.033 0.002
PiP 68.5 18.4 75.4 15.9 0.001 65.4 14.4 72.5 16.1 0.001 0.608 <0.001
YKTP 72.3 14.0 74.0 15.7 0.283 67.5 13.6 70.8 15.0 0.093 0.221 <0.001

FIP: Fiziksel islevsellik puant, DIP: Duygusal islevsellik puany, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevsellik puani, PIP: Psikososyal iglevsellik puant, YKTP: Yagam kalitesi toplam puani,
YK-1: Tedavi 6ncesi, YK-2: Tedavi sonrasi, " Ergen grupta, #: Ebeveyn YK-1/2 ortalamalarinin kargilastirilmast (Bagimli gruplarda analiz; Wilcoxon), p™: Ergen YK-1 ve ebeveyn YK-1,
p*™*: Ergen YK-2 ve ebeveyn YK-2 ortalamalarinin karsilagtinlmasi (bagimsiz gruplar arasi analizi; Man Whitney U), SS: Standart sapma

Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve sonra CIYKO puanlarinin cinsiyete 6zgii karsilastiriimast

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Kiz Erkek Kiz Erkek
Ortalama SS Ortalama SS p! Ortalama SS Ortalama SS p? pX pE

Ergen

Fip 74.2 19.3 77.5 17.4 0.546 63.3 219 74.4 20.0 0.074 0.026 0.813

DIP 60.0 20.2 76.5 15.7 0.002 58.3 23.3 77.9 15.9 0.004 0.686 0.339

Sip 77.7 20.5 87.9 10.7 0.063 84.4 12.1 90.1 14.3 0.160 0.162 0.254

OIP 452 22.5 60.9 19.8 0.014 58.8 23.9 71.8 18.6 0.039 0.014 0.001

PP 56.8 22.4 75.1 11.7 0.004 67.1 16.2 80.1 13.9 0.004 0.067 0.003

YKTP 65.8 15.9 75.9 11.6 0.013 67.2 16.8 77.8 13.9 0.021 0.845 0.114
Ebeveyn

FIP 70.4 17.0 71.9 18.2 0.780 64.9 20.6 68.4 17.7 0.529 0.306 0.258

DIP 67.7 19.1 74.3 16.3 0.203 61.3 23.4 74.2 20.4 0.049 0.146 0.867

Sip 81.6 17.4 75.4 18.4 0.252 81.1 17.2 85.7 15.9 0.339 0.930 0.012

OIP 51.1 22.7 45.0 15.9 0.323 56.1 18.6 67.3 16.4 0.032 0.162 <0.001

PIP 66.0 16.5 65.0 13.4 0.809 66.5 16.5 76.0 15.1 0.046 0.924 <0.001

YKTP 68.0 14.0 67.2 13.5 0.859 66.8 17.0 73.1 13.4 0.152 0.948 0.017

FIP: Fiziksel islevsellik puani, DIP: Duygusal islevsellik puant, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevsellik puan, PIP: Psikososyal islevsellik puani, YKTP: Yagam kalitesi toplam puani,
p': Kiz ve erkek olgularn tedavi 6ncesinde, p%: Tedavi sonrasinda doldurulan YK ortalama puanlarinin karsilagtinlmast (bagimsiz gruplar arasi analiz; Man Whitney U),
pX: Kiz olgularin, p®: Erkek olgularin tedavi 8ncesi ve sonrasi ortalamalarinin kargilagtinlmasi (Bagumli gruplarda analiz; Wilcoxon), SS: Standart sapma
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puanlarinda DE alt tiplerinde gézlenen degisiklikler
anlamli idi (Tablo 1). Orneklemin tedavi éncesi ve
sonrasi Olgek puanlarindaki degisiklikler Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tedavinin yasam kalitesi {izerine etkisini CIYKO ile
degerlendirdigimizde; CIYKO ergen formunda fiziksel
(FIP), okul (OIP) ve psikososyal (PSIP); ebeveyn for-
munda ise sosyal (SIP), OIP ve PIP islevsellik puanla-
rinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark vardi

(Tablo 2).

Kuygun-Karci C, Toros F, Yolga-Tahiroglu A, Metin O

DEHB'nin yasam kalitesi izerine etkisiyle ilgili ebe-
veyn ve ergen bildirimleri kargilagurildiginda; ergenle-
rin tedavi éncesinde OIP, tedavi sonrasinda ise FIP
haricindeki tim alanlarda yasam kalitesini ebeveynle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
olumlu tanimladiklart saptand: (Tablo 2).

Yasam kalitesi tizerine cinsiyetin etkisi degerlendi-
rildiginde; hem tedavi 6ncesinde hem de sonrasinda
SIP ve FIP haricindeki GIYKO alt 6lgek ve toplam puan-
larinin erkeklere kiyasla kiz ergenlerde anlamli olarak

Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrast CIYKO puanlarinin alt tiplere gore karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

BT DE BT DE
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS pBT pPE
Ergen
Fip 77.0 15.7 73.8 25.5 73.1 18.2 68.4 24.1 0.170 0.306
DIP 70.2 17.2 71.8 25.5 70.6 19.3 71.8 26.9 0.740 0.944
Sip 85.2 13.2 80.9 22.7 88.0 14.4 88.1 11.4 0.171 0.246
ofp 55.9 21.9 53.1 23.0 65.2 21.7 74.0 19.5 0.008 0.003
PP 70.4 13.3 61.6 30.5 74.7 15.6 78.0 17.6 0.043 0.003
YKTP 72.8 11.7 70.4 20.9 73.9 14.8 74.2 19.5 0.434 0.139
Ebeveyn
FIP 71.7 17.6 70.1 18.5 67.3 19.6 66.4 15.5 0.161 0.475
DIP 69.7 17.7 80.0 14.3 69.4 22.7 70.0 21.2 0.934 0.091
Sip 75.7 17.9 84.5 18.3 84.7 17.1 81.8 13.8 0.010 0.592
OIP 46.4 17.9 50.0 21.7 62.9 17.6 64.5 19.8 0.001 0.045
PIP 63.7 14.6 71.3 12.8 72.7 16.2 71.9 16.8 0.001 0.824
YKTP 66.6 13.8 70.9 12.6 70.9 15.1 70.7 15.0 0.083 0.624

FIP: Fiziksel islevsellik puant, DIP: Duygusal islevsellik puant, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevsellik puan, PIP: Psikososyal islevsellik puani, YKTP: Yasam kalitesi toplam puani,
pPT: Bilesik tip pPF: Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip YK-1 ve -2 ortalamalarinin karsilastinlmas: (Bagimli gruplarda analiz; Wilcoxon), SS: Standart sapma

Tablo 5: Es tan1 varligmin CIYKO puanlar iizerine etkisinin tedavi ncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrast

Es tan1 var Es tan1 yok Es tan1 var Es tan1 yok
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS pY pY

Ergen

Fip 75.5 232 76.9 13.5 73.6 18.4 68.1 23.0 0.254 0.223

DIP 68.3 22.1 72.2 16.7 64.5 22.6 75.5 18.7 0.381 0.206

Sip 86.4 16.0 82.7 15.4 83.3 17.2 91.5 9.3 0.332 0.003

ofp 54.7 26.6 55.6 18.4 65.7 24.0 68.2 19.7 0.011 0.001

PP 65.9 24.8 70.4 12.1 711 18.5 78.5 13.2 0.192 0.003

YKTP 71.8 19.0 72.6 9.2 70.4 19.5 76.6 12.0 0.709 0.057
Ebeveyn

FIP 70.0 19.1 72.3 16.8 63.5 16.7 69.7 19.8 0.109 0.414

DIP 68.3 17.3 74.6 17.3 61.9 23.5 75.1 19.8 0.123 0.879

Sip 752 18.8 79.4 17.8 77.6 16.6 88.7 14.8 0.597 0.042

OIP 44.7 22.2 48.9 15.8 56.6 20.9 68.1 13.9 0.021 0.0001

PIP 62.8 15.9 67.2 13.3 66.0 18.2 77.3 12.9 0.198 0.003

YKTP 65.3 14.4 69.1 12.9 65.2 16.1 75.0 12.8 0.444 0.054

FIP: Fiziksel islevsellik puani, DIP: Duygusal islevsellik puant, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevsellik puan, PIP: Psikososyal islevsellik puani, YKTP: Yasam kalitesi toplam puani,
pV: Es tanus olanlann, pY: Eg tanist olmayanlarin YK-1 ve -2 ortalamalannin kargilagtinlmas (Bagimli gruplarda analiz; Wilcoxon), SS: Standart sapma
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daha distk oldugu saptand: (Tablo 3). Cinsiyetlere
gore tedavi 6ncesi ve sonrast CIYKO ergen ve ebeveyn
puanlarina ait bulgular Tablo 3'te g&sterilmistir.

DEHB alt tipleri ile yagsam kalitesi arasindaki iligki-
ye bakildiginda; CIYKO ergen ve ebeveyn formlarinda
hem tedavi oncesi hem tedavi sonrasinda alt tipler aci-
sindan anlamli fark bulunamadi (Tablo 4). Ancak alt
tiplerin kendi icinde tedavi 6ncesi ve sonrasinda
CIYKO bazi alt 6lcek puanlarinda anlamli yiikselme
vardi (Tablo 4).

Yasam kalitesi tizerine, DEHR'ye eglik eden ruhsal
hastalik varliginin etkisi degerlendirildiginde; eg tanist
olan olgularda tedavi ile sadece OIP, es tanist olmayan
olgularda ise FIP ve duygusal islevsellik (DIP) haric
CIYKO tiim alt 6lcek ve toplam puanlarinda anlamli
yiikselme saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Galismamizda DEHB'li ergenlerde MPH tedavisi-
nin hem yasam kalitesi hem de kaygi ve depresyon
belirtileri izerine olumlu etkilerinin oldugu gosteril-
mistir. Yazinda DEHB tedavisinin yasam kalitesi izeri-
ne etkisini degerlendiren ¢aligmalarin biiytik ¢ogunlu-
gu atomoksetin ile yapilmig olup, MPH ile yapilan
caligmalara ise oldukca az sayida rastlanmaktadir (19).
Ayrica bu galigmalarin 6rnekleminde yag araliginin
genis tutuldugu goézlenmistir. Yag gruplan arasinda
degisebilen biligsel diizeylerin yagam kalitesinin algi-
lanmasi tzerine etkisinin olabilecegi; bu nedenle ayni
yas grubu icerisinde yapilacak degerlendirmenin daha
saglikli olacag: diigtintilmustlr. Yazindaki bu gereksi-
nimden yola ¢ikarak planlanan ¢alismamiz, DEHR'li
ergenlerde MPH tedavisi ile yasam kalitesini degerlen-
diren Tirkiye'deki ilk caligmadir.

Yazindaki yasam kalitesi ¢aligmalar incelendigin-
de, DEHB’li olgular genellikle saglikli kontroller ya da
baska stiregen hastaligi olanlarla karsilagtirilmig
(5-7,10) ve DEHB’lerde yasam kalitesi puanlar1 6zel-
likle psikososyal alanda belirgin olmak tizere daha
disuk bulunmustur (15,19-21). Atomoksetin tedavisi
ile yasam kalitesindeki degisiklikleri aragtiran c¢alig-
malarda tedavi sonrasi psikososyal alt 6lgek puanla-
rinda plaseboya kiyasla anlamli ytkselme

gOsterilmigtir (22,23). Atomoksetin ve MPH'in kargi-
lastirildigr bir caligmada ise, her iki grupta da tedavi
ile yasam kalitesinde diizelme oldugu saptanmig
ancak atomoksetin alan grupta daha fazla diizelme
oldugu bildirilmistir. Yazarlara gore atomoksetin ve
MPH arasindaki bu fark, atomoksetinin daha kalict
etkilerinin olmasi, daha az dalgalanma g&stermesi ve
kaygt veya tik gibi ek belirtilere de etki géstermesin-
den kaynaklanmaktadir (24).

MPH ile yapilan yasam kalitesi caligmalarinda,
MPH tedavisi sonrast FIP digindaki alt dlcek ve toplam
puanlarda anlamli yikselme saptanmistir (25,26).
FiP’teki diisiiste, ilaca bagl istah azalmasi, karin
agrist gibi yan etkilerin rol oynadigi diigtiniilmekte-
dir (26-29). Yazinla uyumlu olarak bizim ¢aligma-
mizda da tedavi sonrast FIP’te anlamli diisiis saptan-
mig ve ilaca bagl yan etkilerin sonucu oldugu diisii-
nilmistir. Bununla beraber, MPH tedavisi ile hem
ergen hem ebeveyn bildiriminde OIP ve PIP’te
anlamli artig saptanmistir. DEHB nin ¢ekirdek belir-
tilerinin MPH ile kontrol aluna alinmasinin, yasam
kalitesi tizerindeki bu olumlu etkiye yol a¢tigi diigii-
nilmektedir (30,31).

Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde, ebeveyn
ve ¢ocuk/ergen formlarinin beraber degerlendirilmesi
daha giivenilir gibi gériinmektedir. Bu degerlendir-
mede, ¢ocuk/ergen ile ebeveyninin bildirimi arasin-
daki tutarlilik dizeyi de 6nem arz etmektedir.
Yazinda, DEHB’lerde ebeveyn ve gocuk/ergen bildi-
rimlerinin OIP diginda oldukca tutarli oldugunu bildi-
ren yayinlarin (25,32,33) yani sira ¢ocuk/ergen bildi-
riminin daha olumlu oldugunu gésteren caligmalar da
mevcuttur (34-36). Ebeveyn bildirimini etkileyen fak-
torler arasinda; diger cocuk veya yagitlarinin geligimiyle
kiyaslama, kendi ¢cocugundan beklentileri, bakim ver-
menin sorumlulugu, aile iglevleri, kendi ruhsal durumu
ve iyilik hali yer almaktadir (17,37,38). Ek olarak
DEHB’li ¢ocuk/ergenler performanslarini gergek kapa-
sitelerinden ¢ok daha olumlu bildirebilmektedir (39).

Bizim ¢alismamizda ise tedavi sonrasinda toplam
ve tim alt 6lgek puanlari ebeveyn bildirimine kiyasla
ergen bildiriminde daha yiiksekti ve FIP digindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli idi. Bu farklilik-
larin sunlardan kaynaklandig: dustintilmektedir:
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Ergenin kendi islevselligini daha ytiksek puanlama ve
olumlu 6nyargi egiliminde olmasi (39) ve psikososyal
sagliga gore fiziksel sagligin daha objektif gozlemle-
nebilir olmast nedeniyle, fiziksel sagligi hakkinda
ebeveyni ile hemfikir olma diizeyinin daha yiiksek
olmasi (7,40).

DEHPB’de yasam kalitesi iizerine cinsiyet etkisine
bakildiginda, ¢alismamizda tedavi sonrasi ergen for-
munda DIP, OIP, PIP ve 6lcek toplam puaninda; ebe-
veyn formunda ise DIP, OIP ve PIP erkek ergenlerde
anlamli olarak daha ytiksekti. Tedavi sonrasi kiz ergen-
lerde FiP’te anlamli diigme, OIP’te anlamli yiikselme
gozlenirken; erkek ergenlerde OIP ve PIP’te anlamli
ylkselme saptandi. Ergenlerin kendi yagsam kalitesini
degerlendirmesinde, kiz DEHB ergenlerin daha olum-
suz puanladiklari daha énceki caligmalarda da gozle-
nirken (41,42), ebeveyn puanlamasina cinsiyetin etki-
siz oldugundan da bahsedilmistir (42). Calismamizdan
farkli olarak yazinda MPH tedavisi ile yagsam kalitesin-
de olusan degisikliklere cinsiyetin etkisinin olmadigini
gosteren c¢aligma da yer almaktadir (43).
Orneklemimizin kiiciik olmasi ve es tan1 varlig, ek ilag
kullanimy, belirti siddeti gibi degigkenlerin degerlendi-
rilmemis olmasi yazinla bu farklara yol agmig olabilir.

DEHB alt tiplerinin yasam kalitesi agisindan karsi-
lastinldigr caligmalarda, tiim alt tiplerde kontrollere
kiyasla daha diistik puanlar elde edildigi, 6zellikle DE
alt tipinde FIP’te daha diisiik puanlar oldugu gézlen-
mis (44). Bununla beraber DEHB alt tipilerinin yasam
kalitesi tizerine etkisinin benzer oldugunu gosteren
yayinlar da mevcuttur (42). Bizim ¢aligmamizda ise
tedavi 6ncesi ve sonrasinda DEHB alt tipleri a¢isindan
hem ergen hem ebeveyn yasam kalitesi toplam ve alt
6lgek puanlarinda anlamli farklilik saptanmadi.
Bulgularimiz, DEHB'nin alt tip gozetmeksizin benzer
bozulmaya yol agtigi distincesini destekler nitelikte-
dir (42). Ancak olgu sayimizin az olmasi, karsilagtirma
ve yorum yapmay1 zorlagtirmaktadir.

Es tani varliginin DEHB’de yasam kalitesini daha
olumsuz etkiledigini bildiren yaynlarin (10,23) aksine
bizim calismamizda tedavi 6ncesi es tanisi olan ve
olmayan grup arasinda yasam kalitesi puanlarinda
anlaml fark yoktu. Bunun sebebi olarak, drneklemimi-
zin kiiciik ve es tant dagiliminin yazinla uyumsuz

Kuygun-Karci C, Toros F, Yolga-Tahiroglu A, Metin O

olmasi gosterilebilir. Tedavi sonrasinda ise, eg tanisi
olmayan grupta yasam kalitesinde daha fazla alanda
iyilesme gozlendi. Es tani varliginin tedaviye yaniti da
kotulestirebildigi ve bu nedenle yasam kalitesinde ¢ok
daha az alanda iyilesme gozlendigi sGylenebilir (9,34).

Yazinda DEHB hastalarinda MPH kullaniminin
kaygiy kotiilestirebilecegini bildiren yayinlarin yanin-
da (45,46), MPH ile kayginin azaldigint gosteren calis-
malar da yer almaktadir (47-49). Girkan ve arkadasgla-
rinin (26) galigmasinda DEHPB’li 8-14 yag arasi ¢cocuk
ve ergen, ortalama 24.2mg/giin MPH dozu ile 3 ay
boyunca tedavi edilmis ve olgularin kaygi ve depres-
yon puanlarinin anlamli diizeyde azaldig: bildirilmis-
tir. Benzer olarak bizim caligmamizda da tedavi 6ncesi
ve 3 ay sonrasinda CISKO puanlarinda anlamli diigme
gozlenmistir. Kaygt puanlarindaki diigmenin, MPH'in
kayg1 belirtilerine direk iyilestirici etki gostermesinden
cok DEHR'nin gekirdek belirtilerinin iyilesmesine ve
sosyal, akademik, davranigsal alanlardaki dizelmelere
ikincil olmasi beklenebilir. Diger bir olasilik ise erigkin
DEHB caligmalarinda gosterildigi gibi, DEHB’nin bir
parcasi olarak kabul edilen duygudurum dizensizligi-
nin MPH ile iyilesmesine bagl olarak depresyon ve
kayg1 puanlar da distyor olabilir (50,51). Bu durum
Uzerine etki gosterebilecek diger bir etmen ise ¢aligma-
mizda %20 oraninda, MPH’a ek ila¢ (antidepresan,
antipsikotik) kullanan ergen bulunmasidir. Ancak kay-
g1 ve depresyon puanlarni tedavi ile kargilagtirirken ek
ilag kullanimi géz 6niine alinmadigindan bu durumun
6lcek puanlarina etkisi tizerine agik bir yorum yapmak
yaniltict olabilir.

Orneklem biiyiikliigii calismamizin kisitliliklarin-
dan biridir. Bu nedenle ergenlerle yapilacak daha
buytk orneklemli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bir diger kisitlilik ise DEHB ve eg tanilarin, yapilandiril-
mig 6lgekler kullanilarak degil DSM-IV-TR ol¢iitleri
esas alinarak yapilan ruhsal muayene ile konulmus
olmasidir. Yasam kalitesi, kaygi ve depresyon puanla-
rint etkileyebileceginden, MPH'ya ek ila¢ tedavileri
alan olgularin bulunmasi da ¢alismamizin kisitlilikla-
rindan biridir.

Cocukluk cagi psikiyatrik hastaliklarinin igerisinde
oldukga 6nemli bir yer sahibi olan DEHB; fiziksel, aka-
demik, sosyal, duygusal alanda bozulmalarin yani sira

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 1, March 2018 17



Ergenlerde metilfenidat tedavisinin yasam kalitesi Uzerine etkisi

glnlik hayat ve aile iglevlerinde de ciddi aksamalara

yol agmaktadir (52). Psikososyal alanda belirgin olmak

tizere, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

DEHR'nin klinik belirtilerinin ve tedavi etkinliginin

yasam kalitesi ile degerlendirilmesi, daha fazla sorun

yasanan iglevsellik alanina bireysel mtidahalelere

imkan verecegi i¢in oldukga 6nemli gériinmektedir.

Cikar catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemiglerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.
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