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OZET

Hiperaktivite bozuklugunda tedavi 6ncesi ve sonrasi seviye belirleme sinavi puanlannin
karsilastinimasi: Retrospektif bir degerlendirme

Amag: Bu calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konan ¢ocuklarin tedavilerinin
Seviye Belirleme Sinavi (SBS) puanlari Uzerine olan etkisinin arastinimasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calisma, 20092010 6gretim yilinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinigine bagvuran ve
DEHB tanisi alan ilkdgretim 7. ve 8. sinif 6grencisi 35 olgunun dosyalarnnin incelenmesi yoluyla yapilmis, geriye
dénuk bir calismadir. DEHB tanisi; cocuklar ve aileleriyle yapilan gorusmelere, aile ve dgretmenlere yéneltilen
anketlere ve DSMHV kriterlerine dayandinimistir. Muayene sonuglar, kayitlar retrospektif olarak incelenerek
elde edilmistir.

Bulgular: Otuz bes olgunun 32sinde (%91.4), ilag tedavisi ile girdikleri SBSden aldiklar puanlarda, dnceki
yillarda girdikleri sinaviara kiyasla artis saptanirken, 3Unde (%8.6) diisme saptandi. Olgularin tedavi gérmeden
girdikleri SBS puan ortalamalar 371.6, tedaviden sonraki SBS puan ortalamasi ise 401.9 olarak bulundu ve iki
puan arasl fark istatistiksel olarak anlamliydi. Olgularin ortalama tedavi sdrelerinin 4.4 ay oldugu tesbit edildi.
Tartisma: Calismamizda DEHBIi cocuklarin tedavilerinin, bu gocuklarin SBS puanlarn Gzerinde anlaml derecede
artisa sebep oldugu bulunmustur. Bu sonug, DEHB'i cocuklarin tedavi ediimesinin akademik hayatlar Uzerinde
olumlu etkileri olacagini distindurmektedir. Bu konuda gocuk, aile ve egitimcilerin bilgilendirimesi dnemlidir.
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, akademik basari, seviye belirleme sinavi

ABSTRACT

Comparison of high school entrance exam scores of children with hyperactivity disorder
before and after treatment: a retrospective evaluation

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of the treatment in children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) on High School Entrance Exam scores.

Method: Forty five students of seventh and eighth grades, who referred to our clinic in the academic year
of 20092010 and diagnosed with ADHD were included in this study. ADHD diagnoses had been made with
the help of family interviews, child interviews, family and teacher questionnaires and DSMV. Results were
obtained via examination of the records retrospectively.

Results: We have found that 32 of 35 cases (91.4%) had increased scores and 3 cases (8.6%) had decreased
scores after medication. High School Entrance Exam average scores was 371.6 before the treatment and
4019 after, and the difference between the two scores was statistically significant. The average treatment
duration was 4.4 months.

Discussion: Our study shows ADHD treatment has positive effects on High School Entrance Exam scores.
Also, we found that ADHD treatment has positive impact on academic progress and child, family and
educators must be aware about this situation.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, academic achievement, high school entrance exam
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GIRIS karakterize olan yaygin bir bozukluktur (2). DEHB uygun

sekilde tedavi edilmediginde, ¢ocugun hem ev hem de

EHB, okul ¢agi ¢ocuklarinin yaklagik olarak  okul ortamindaki davraniglarini ve performansini etkile-

%7-8'ini etkileyen (1), gelisimsel olarak uygunsuz  yerek aile, 6gretmen ve arkadas iligkilerinin bozulmasina,

diizeyde hareketlilik, dikkatsizlik ve durtiisellik ile  akademik basarlarnin diismesine neden olmaktadir (3).
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DEHB’nin ¢ocugun hayatinda etkiledigi en énemli
alanlardan biri de okul bagarisidir. Bu konuda yapilan
calismalarda, DEHB'li ¢ocuklarin akranlarina gére oku-
ma ve matematik becerilerinin daha diigtik oldugu, daha
distik notlar aldiklari, daha fazla sinif tekrar1 ve okul
birakma deneyimi yasadiklari bulunmustur (4-6). Bu
aragtirmalar genellikle yurt digi kaynakli olup, Glkemiz-
de bu konuda yapilmig az sayida caligma bulunmakta-
dir. Bunlardan Cakaloz ve arkadaglarinin (7) yaptgi
calismada, DEHB'’li ¢cocuklarda ders basarisinin kontrol
grubuna gore daha dustik oldugu saptanmugtir.

DEHB belirtilerinin ergenlik ve erigkinlik déneminde
de devam ettigi bilinmektedir. Cocukluk ¢caginda DEHB
tanis1 almig erigkinlerin, kontrol grubuna kiyasla 2-3 yil
daha az egitim aldiklari ve yine kontrol grubuna gére,
daha dustk mesleki statilerde bulunduklari, mesleki
yasantilarinda daha sik sorunla kargilagtiklari ve mesleki
basarilarinin daha diigtik oldugu (8) gz 6ntine alinirsa,
bu bozuklugun tedavi edilmemesi halinde kiginin tim
hayatini olumsuz sekilde etkileyebilecek sonuglar dogu-
racagi agikur.

Ulkemizde ortackul déneminde, 2010 yilina kadar 6.,
7. ve 8. smniflarda yapilan Seviye Belirleme Smavlar: (SBS)
cocugun okul hayati agisindan kritik énem tagimaktadir.
Son 1-2 yil igerisinde bu sinavlarn tek sinava diigtirtilme-
siile ilgili galigmalar yapilmaktadir. Bu sinavlardaki baga-
1 durumuna gore gocuklar, Universite dncesinde kritik
6nem tastyan, lise egitimini iyi bir okulda alabilme sans1
yakalamaktadirlar. DEHB'nin temel belirtileri olan hare-
ketlilik, diirtisellik ve dikkatsizligin tedavi edilmemesi
durumunda, bu ¢ocuklarin sinav basanlarinda diigme
beklenmesi dogaldir. Okul ¢agt cocuklarinda DEHB nin
%7-8 siklikta oldugu g6z ontine alinirsa, her yil yaklagik
olarak 3 milyon 6grencinin girdigi SBS’de, DEHR’li
dgrencilerin sayisinin dikkate deger oldugu goriilecektir.

Bu ¢alismada, DEHPB'li ¢cocuklarda uygulanan ilag
tedavisinin, bu ¢ocuklarin egitim hayatlarinda 6nemli
bir yeri olan SBS puanlan tizerine olan etkisinin aragtiril-
mast amaglanmugtir.

YONTEM

Bu caligma, geriye doniik dosya taramasi geklinde
planlanmistir. Calisgmada, 2009-2010 6gretim yilinda

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh Sagligt
ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran ve DEHB tanisi
almug olan ilkégretim 7. ve 8. smuf 6grencisi 45 olgunun
dosyalart incelenmigtir. DEHB tanisi, aileden alinan bil-
giler, cocukla yapilan gériisme, 6gretmenden alinan bil-
giler ve tim bu degerlendirmeler sonucunda DSM-IV
tan1 Sl¢itlerinin ayrintilh sorgulandigi klinik goriigmeler
ile konulmustur. Sinav puanlarina gegmise doniik dosya
bilgilerinden ulagilmig ve daha sonra ailelere telefonla
ulasilip puanlar dogrulanmistir. Calismaya alinma
olcuitleri; daha 6nceden ilag tedavisi gérmeden SBS’ye
girmek, IQ puaninin en az 80 olmas: ve 2010 yilinda
yapilan SBS’ye kadar diizenli olarak ilag tedavisini siir-
diirmek olarak belirlendi. Caligmaya alinan 45 olgudan,
geriye doniik dosya incelemesi sonucu kontrollere gel-
medigi ve/veya duzenli olarak ila¢ kullanmadig: sapta-
nan 10'u ¢alisma dig1 birakildi. SBS puanlarindaki artisin
degerlendirilmesinde, 2008 ve 2009 yilinda girilen
sinavlarla, 2010 yilinda girilen sinavlarda alinan puanlar
arast fark alindi. Ogrencilerin 2010 yilinda SBS sonucu;
7. sinif 6grencilerinde 6. sinifta girilen simav puani, 8.
sinif ogrencilerde ise 6 ve 7. sinifta girilen 2 sinavin arit-
metik ortalamasi ile karsilagtirildi. Tedavi 6ncesi ve son-
rast SBS puanlannin karsilagtinlmasinda eslestirilmis t
testi kullanildi ve p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi. Caligma igin gerekli onay, Selcuk Universitesi
Selguklu Tip Fakiiltesi etik kurulundan alindi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 35 olgunun cinsiyet dagilimi, 5 kiz
(%14.3) ve 30 erkek (%85.7) olarak belirlendi.
Ogrencilerden 23’1 (%65.7) 7. smifa devam edip sadece
6. sinifta sinava girmigken, 12 6grenci (%34.3) 8. sinifa
devam ediyordu ve 6. ve 7. siniflarda SBS’ye girmislerdi.
Olgulardan 20’si (%57.1) DEHB-bilesik tip, 15’1 (%42.9)
DEHB-dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip tanust ile izlen-
mekte idi. Otuz beg olgunun 7’si (%20) daha énceden
cocuk psikiyatri polikliniklerine bagvuru 6ykiisti olmasi-
na ragmen, takip ve tedavilerini diizenli stirdiirememis-
lerdi. Tedavide, 30 olgu uzun etkili, yavag salinimli bir
metilfenidat preparati olan OROS-metilfenidat, 5 olgu
ise kisa etkili metilfenidat kullaniyordu. OROS-
metilfenidat kullanan olgular 18-72 mg/gin
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doz araliginda, kisa etkili metilfenidat kullanan olgular ise
0.5-1.2 mg/kg/giin doz araliginda kullaniyordu.
Klinigimizde, metilfenidat baslanmasini takip eden 10.
glinde hastalar yan etki agisindan degerlendirilip, kiloya
gore doz ayarlamasi yapilmakta ve daha sonra ayda 1
olmak tzere kontrole ¢agrilmaktadir. Bu 35 olgunun
32'sinde (%91.4) ilagla tedavileri siirerken girdikleri
SBS’den aldiklart puanlarda, 6nceki yillarda girdikleri
sinavlara oranla artig saptanirken, 3’tinde (%8.6) digme
saptandi. Olgularin tedavi éncesinde SBS puan ortalama-
lar1 371.6 + 48.9, tedavi sonrasindaki SBS puan ortalama-
st ise 401.9 + 55.3 olarak bulundu ve iki puan aras fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Olgularda ay
olarak hesaplanan tedavi stiresi ortalama 4.4 + 2.7 ayd.

TARTISMA

DEHB, ¢ocugun akademik alanini etkileyen énemli bir
bozukluktur. Bu konuda daha énceden yapilan calisma-
larda, DEHR'li cocuklarin akademik basarilarinin akranla-
rina gore distk oldugu gosterilmistir (7,9,10). Bu konuda
yapilmus yurtdisi yayinlarda genellikle matematik ve oku-
ma alaninda akademik becerileri dlcen testler kullanilir-
ken, iilkemizde bu tip testler bulunmadig i¢in, yapilan
caligmalarda basart durumu puansal olarak karsilagtinila-
mamigtir. Ornegin Cakaloz ve arkadaslar, bagart duru-
munu yiiksek ve diisiik olarak degerlendirmis (7), Oztiirk
ve arkadaglart da (11), Pierre-Harris'in Cocuklarda Oz
Kavrami Olgegi’nin zihinsel durum ve okul durumu alt
6lgegini kullanarak degerlendirme yapmuislardir. Kabakus
ve arkadaglan (12), DEHB tedavisinin ¢ocuklarin ders
basarisini arttirdigini saptamiglar, fakat bu ¢alismada da
ders bagarisi artigi skor olarak belirdlmemigtir. Bunun yani
sira, Loe ve arkadaglari (13), standart testlerle ve okul baga-
n puanlarnyla yapilan ¢alismalardan ziyade, kolej sinavlar
gibi daha standardize edilmis ve bagariy1 objektif olarak
olgen caligmalarin kullanilmasini 6nermiglerdir: Sistem
farklilig: sebebiyle, okul puanlarinin her okul i¢in farkl:
olabilecegi ve standart testlerin de her zaman okul basart
durumunu yansitamayacagi 6ngortlebilir. Nitekim, yakin
zamanda Ingiltere’de yapilan bir baska galigmada da,
ergenlik doneminde okul bagarisini yansitan bir sinav olan
General Certificate of Secondary Education sinavinin
sonucu degerlendirmede kullanilmistir (14). Biz de

C. Gokeen, M. Guleg

calismamizda, DEHPB'li ¢ocuklarin SBS’de aldig1 tedavi
Oncesi ve sonrast puanlan kargilagtirarak degerlendirme
yaptik ve tedavi sonrasi sinav puanlarinda anlamli derece-
de yiikselme oldugunu bulduk.

Caligmamizda, 35 olgunun 20si (%57.1) DEHB-
bilesik tip, 15’1 (%42.9) ise DEHB- dikkatsizlik alt tipin-
deydi. Literatiirde DEHB alt tipleri dagilimu, bilesik tip
%70-80, asirt hareketlilik %2-10 ve dikkat eksikligi %10-
20 olarak belirtilmektedir (15). Bizim ¢aligmamizda dikkat
eksikliginin oraninin literatiire gore daha yiiksek olmas,
olgularn ergenlik déneminde tesbit edilmis olmalart ve
bagvuranlann genellikle sinav bagarisizlig: gibi dikkatsizlik
belirtilerinin daha én planda gortildigl olgular olmasin-
dan kaynaklantyor olabilir. Applegate ve arkadaslari (16),
DEHB-dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipin %43’tintin
okula baslamadan once belirti vermedigini ve tan1 kona-
madigini bildirmiglerdir. Tahiroglu ve arkadaglarn da (17)
dikkat eksikliginin 6nde oldugu gruptaki olgularin énemli
davranigsal sorunlar gostermedikleri, bu nedenle ilkogre-
timin son yillarina kadar tani konamadigini éngérmiisler-
dir. Bu sebeple, bu ¢ocuklarin tedavisine genelde ge¢ yil-
larda baglanmakta ve bu cocuklar DEHB’ nin en fazla teda-
visiz kalan grubunu olugturmaktadir (18-20). Uyarici ilag-
larin DEHB'nin temel belirtileri tizerindeki etkinligi yapi-
lan pek ¢ok calismayla kanitlanmistir. Powers ve arkadag-
lar1 (21), uyarici ilag tedavisinin DEHB'li ergenlerde akade-
mik basaryr arttirdigini géstermiglerdir. Scheffler ve arka-
daglar1 da (22) ilkokul déneminde ila¢ kullanan DEHRB’li
cocuklarin akademik baganlarinda yiikselme oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizdaki olgularin tamami
uyarict ilag kullanmaktayd: ve bu olgularin %91.4’tinde
SBS puanlarinda, tedavisiz olduklarn sinavlara gére anlam-
It derecede puan artigt oldugu saptandi.

DEHB'deki akademik bagarisizligin ergenlik done-
mindeki sonuglarindan biri de benlik saygist tizerine
olan etkisidir. Farkli caligmalar, DEHRB olan ¢ocuklarda
benlik saygisinin diigiik oldugunu bildirmistir (23,24).
Oztiirk ve arkadaslar (11), stimiilan kullanan DEHB’li
olgularn kullanmayanlara gore okul basarisi ve zihinsel
durumlari hakkinda daha fazla olumlu duygu ve diigtin-
ceye sahip olduklarini bulmuslardir. Akranlarina gore,
SBS gibi genel degerlendirme sinavlarinda disiik sonug-
lar alan bir ergenin benlik saygisinin olumsuz etkilenme-
si de kaginilmazdir. DEHB'li bireyin bu sinavda zihinsel

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayi 4, Arallk 2012 / Ddistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 4, December 2012 355



Hiperaktivite bozuklugunda tedavi 6ncesi ve sonrasi seviye belirleme sinavi puanlarinin karsilastirimasi: Retrospektif bir degerlendirme

kapasitesine gore daha disiik basar: elde etmesi ve iste-
digi liseyi kazanamamasi, hem benlik saygisini olumsuz
etkileyecek hem de lise ve ilerleyen 6gretim kademele-
rinde beklenilen performansi gosterememesine yol aga-
caktr. Nitekim uzun dénemli izlem calismalarinda,
DEHR'li ¢cocuklarin akademik bagarilarinin diigtik oldu-
gunun bulunmas bu fikrimizi desteklemektedir (10).
Bu calismanin en 6nemli kisitliligi, DEHB tanisi
konup tedavi gérmemis olgulardan olusan bir kontrol
grubunun olmamasidir. Kontrol grubunu da iceren
caligmalar, DEHR'li ¢ocuklarin tedavilerinin SBS gibi
sinavlardaki basarilari tizerine etkisinin anlagilmasina ek
katkilar yapacaktir. Ayrica, taninin klinik goriisme ile
konmas1 ve yapilandirilmig goértismeler kullanilarak
DEHB'ye eglik eden komorbid psikiyatrik hastaliklarin
belirlenmemis olmasi da diger bir kisitlilikur. Bu ¢alig-
ma, literatiirde, merkezi bir sinavla él¢iilen akademik
bagarida DEHB tedavisinin bir farka yol agip agmadigin
degerlendiren az sayida ¢aligmadan birisidir.

SONUC

DEHB tiim toplumlarda ¢ocuk ve ergenlerde en sik
gortlen psikiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB
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