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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ofke ve Anksiyete

Diizeylerinin Metilfenidat Tedavisiyle iligkisi
Relationship of Anger and Anxiety Levels with Methylphenidate
Treatment in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili gocuk ve ergen hastalarda ofke ve anksiyete diizeylerinin
metilfenidat tedavisi dncesi ve sonrasi karsilastinlmasi ve dfke diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismanin drneklemini cocuk ve ergen ruh saghdi ve hastaliklari poliklinigine ardigik basvuran ve D ilk kez
DEHB tanisi konulup uzun etkili osmotik salinimli (OROS) metilfenidat baglanmasi planlanan hastalar olusturmustur. Hastalara
tedavi dncesi ve 3 aylik tedavi sonrasi Siirekli Ofke Diizeyi ve Ofke ifade Tarzi Olcedi ile Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygs
Envanteri uygulanmigtir. Hastalik siddeti Klinik Global izlem Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan 30 hastanin yas
ortalamasi 12,231,59 yil olup, metilfenidat tedavisinin doz ortalamasi 362:12,28 mg/giin olmustur. Ug aylik tedavi sonrasin-
da siirekli anksiyete diizeyinde ve hastalik siddetinde istatistiksel olarak anlamli azalma gdzlenmigtir. Tedavi ncesinde ve
sonrasinda durumluk anksiyete diizeyi ile 6fkeyi kontrol etme arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmistir. Bu calismada
elde edilen sonuglar DEHB tanili hastalarin dfke diizeylerinin ve dfke ifade tarzlarinin metilfenidat tedavisi ile degismedigini,
ancak bu hastalarda durumluk anksiyete diizeyi yiiksekse fkeyi kontrol etmelerinin zorlasabilecegini diisiindiirmiistiir. DEHB'li
hastalarda ofke diizeyine etki edebilecek diger faktdrlerin saptanmaya calisiimasinin, anksiyete diizeylerinin ele alinmasinin ve
ofkeye yonelik ilac disi diger tedavi yaklasimlarinin uygulanmasinin énemli olacagi da diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dfke diizeyi, ofke ifade tarzi, OROS metilfenidat, anksiyete

Abstract

The aim of this study was to compare anger and anxiety levels in children and adolescents with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) before and after methylphenidate treatment and investigate the relation of anger levels with anxiety levels of
participants. The study sample consisted of patients who were admitted to the child and adolescent psychiatry outpatient clinic
consecutively, diagnosed with ADHD for the first time and planned for prescription of long-acting osmotic release (OR0S)
methylphenidate. Trait Anger and Anger Expression Style Scale and State-Trait Anxiety Inventory for Children were applied to
patients before the treatment and 3-months after the treatment. Disease severity was evaluated by using the Clinical Global
Impression Scale. The average age of 30 patients in the study was 12.23 £ 1.59 years, and the mean dose of methylphenidate
treatment was 36 = 12.28 mg/day. Levels of trait anxiety and disease severity was significantly decreased in the post-
treatment evaluation. There was a negative correlation between state anxiety level and anger control in both pre-treatment
and post-treatment evaluation. The results of this study showed that trait anger levels and anger expression styles of patients
with ADHD did not improve with methylphenidate treatment, but it may be difficult for them to control their anger if state
anxiety level is high. It may be assumed that identification of other factors that may affect the anger levels in ADHD patients,
addressing their anxiety levels, and implementing other non-drug treatment approaches for anger are important.
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OFKE cocuk ve ergenlerin giinliik hayatlar1 igerisinde siklikla ortaya ¢ikan temel bir
duygudur. Engellenme kargisinda kendiliginden ortaya ¢ikan 6fke, belirli biligsel ve algi-
sal durumlarla baglantili fenomenolojik bir duygu olarak da tarif edilmekte; bu duygu-
nun, yasanma sikligi, 6fkeye yol agan olaylar, ofkeyle ilgili dustinceler ve 6fkelenince
ortaya cikan belirtiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Balkaya ve Hisli $ahin
2006). Kisa stireli ve orta yogunluktaki ofke hali yararli olabilirken, stirekli ya da siddetli
otke yikici olabilmektedir (Strayer ve Roberts 2004, Albayrak ve Kutlu 2009). Ofke dii-
zeyinin yiksek olmasinin ve 6fkenin uygun sekilde ifade edilmemesinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlara sebep olabilecegi de dile getirilmektedir (Starner ve Peters 2004). Ofke-
nin ifade edilme sekilleri kabaca tige ayrilmistir; ‘6tke disa vurumu’; 6tkenin sozel veya
davranigsal olarak digariya aktarilmas: seklinde tanimlanmakta, belirli diizeylerde oldu-
gunda o anki stresle baga ¢cikmak igin uyumlu bir tepki olacag: diisiiniilmektedir. ‘Ofke
ice vurumu’; kiginin ofkeyi gizleyerek ya da i¢inde tutarak bas etmeye calistig1 alternatif
bir ifade geklidir. Ofke kontrolii ise kisinin 6fkesini ne dlgiide kontrol edebildigini ya da
sakinlesme egiliminde olup olmadigini gdstermektedir (Starner ve Peters 2004, Ozmen
ve ark. 2014).

Ofke diizeyi ve 6fke ifade tarzlari cocuk ve ergen yas grubunda siklikla aragtirilan bir
konu olmustur (Strayer ve Roberts 2004, Albayrak ve Kutlu 2009, Starner ve Peters
2004, Ozmen ve ark. 2014, Bozkurt ve Cam 2010, Kesen ve ark. 2007). Ortadgretim ve
lise 6grencileriyle yapilan toplum ¢aligmalarinin yam sira 6rneklemini kronik fiziksel
hastalif1 olan ¢ocuk ve ergenlerin olugturdugu ¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalarin
bazilarinda ergenlerin 6fke kontrollerinin yiksek oldugu, bazilarinda ise digiik oldugu
saptanmugtir (Kesen ve ark. 2007, Eser ve ark.2009, Bodur ve ark. 2010, Bozkurt ve Cam
2010, Ozmen ve ark. 2014). Bu yas grubunda yiiksek 6fke diizeylerinin ve 6fke disa vu-
rumunun kisileraras: iligkilere zarar verdigi, aile i¢i ¢atigmalara neden oldugu, akademik
basariyr ve okula devami olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kesen ve ark. 2007, Boz-
kurt ve Cam 2010, Ozmen ve ark. 2014). Ancak bu ¢alismalardan elde edilen veriler
ruhsal hastalig1 olan cocuk ve ergenler icin genellenememektedir. Ofke diizeyi ile ruhsal
belirtiler ve saldirganlik arasinda anlamli korelasyonlarin saptandig: caligmalar mevcuttur
(Kesen ve ark. 2007, Bozkurt ve Cam 2010). Ayrica artmug ofke diizeyinin pek ¢ok ruhsal
hastalikla iligkili oldugu ifade edilmektedir. Anksiyete bozukluklar: ve depresyonda has-
talarin 6fke dizeylerinin arttif1 ve poliklinige 6fke nobetleri ile bagvurabildikleri aktaril-
mugtir (Painuly ve ark. 2007, Erdem ve ark. 2008,). Yine ¢aligmalarda ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar: polikliniklerine en sik bagvuru nedenlerinden birinin sinirlilik sika-
yeti oldugu ifade edilmektedir (Akdemir ve Cuhadaroglu 2008, Celik ve ark. 2009).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) iilkemizde sik goriilmekte olup,
benzer sekilde bu bozuklukta da polikliniklere ilk bagvuru sikayeti ‘sinirlilik’ olabilmekte-
dir (Akdemir ve Cuhadaroglu 2008). DEHB’de duygusal regiilasyon ve biligsel inhibis-
yon zorluklarinin 6fke duygusunun devam etmesine ve islevsel olmayan sekillerde diga
vurulmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (Martel 2009). DEHB tamili hastalarda
otke ile ilgili ¢alismalar davranmim bozuklugu ya da yikict duygudurumu dizenleyememe
bozuklugu estanisinda goriilen saldirganlik ve irritabilite izerine odaklanmistir. Bu ¢a-
ligmalarda hastalara recete edilen uzun etkili osmotik salinimli (osmotic-release oral
system-OROS) metilfenidat tedavisinin etki diizeyinin ve tolere edilebilirliginin yiiksek
oldugu belirtilmigtir (Sinzig ve ark. 2007, Winters ve ark. 2018).

Stirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlarina etki eden pek ¢ok faktor meveut olup, calig-
malarda katilimcilarin anksiyete diizeylerine yapilan vurgu ozellikle dikkat ¢ekmektedir
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(Erdem ve ark. 2008, Ozmen ve ark. 2014). Ofkenin ortaya ¢ikmasinda, olusumunda ve
ifade edilmesinde anksiyetenin en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirilebilecegi
ifade edilmektedir. Ozmen ve arkadaslari toplum temelli ¢alismalarinda 6fke diizeyinin
ozellikle surekli anksiyete diizeyi ile iligkili oldugunu, strekli anksiyete dizeyi yiksek
olan ergenlerin 6fkelerini kontrol etmekte zorlandiklarini belirtmislerdir (Ozmen ve ark.
2014). Ayni ¢alismaya gore anksiyete dizeyi ylkseldikge strekli ofke, 6fkenin ice ve disa
yansitilma diizeyleri de artmaktadir. Benzer sekilde Erdem ve arkadaglar ise yaygin ank-
siyete bozuklugu tanili hastalarin verilerini paylastiklar1 caligmalarinda siirekli anksiyete
dizeyinin artmasinin ofke kontrolint azalttigini belirtmiglerdir (Erdem ve ark. 2008).
DEHB hastalarinin anksiyete diizeylerinin yiksek saptandig: belirtilmekte, bu durumun
uyum zorluklarina neden olabilecegine vurgu yapilmaktadir (Kitchens ve ark. 1999).

Ulkemiz yazininda DEHB hastalarinda 6fke diizeyinin ve 6fke ifade tarzlarinin ince-
lendigi bir ¢alhigma olmadigi gdzlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizda kargit olma kars:
gelme bozuklugu (KOKGB) disinda estanisi olmayan DEHB hastalarinin stirekli 6fke
diizeylerinin, 6fke ifade tarzlarmin ve anksiyete diizeylerinin belirlenerek, uzun etkili
metilfenidat tedavisi 6ncesi ve sonrasi degisimlerinin kargilagtirilmas: olmustur. Calg-
mamizda belirledigimiz diger amacimiz ise DEHB tanili hastalarda tedavi 6ncesi ve
sonrast anksiyete duzeyleri ile otke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iligkinin
incelenmesi olmustur.

Yontem

Orneklem

Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg:
ve Hastaliklar1 Klinigi'ne dikkatsizlik/asir1 hareketlilik ya da sinirlilik temel sikayetleri ile
ardigtk bagvuran, DSM-5 kriterlerine gére ilk kez DEHB tamisi konulup uzun etkili
osmotik salinimli (OROS) metilfenidat baglanmas: planlanan hastalar ¢alismaya davet
edilmistir. Kargit olma karg1 gelme bozuklugu diginda ek psikiyatrik hastalig ya da zeka
geriligi olan, daha 6nceden psikostimilan tedavi almig hastalar ¢aligma digt birakilmugtar.
Caligmaya katilmay: kabul eden hastalardan ve ebeveynlerinden onam alinmigtir. Mar-
mara Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul'undan onay alinmigtir (09.2020.624). Ayrin-
tilh klinik g6riigmenin ardindan ebeveynlere DSM-IV’e Dayali Yikict Davranig Bozuk-
luklar1 I¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi verilerek tanilar desteklenmistir. Caligmaya
dahil edilen 10-16 yas araligindaki 30 hastanin yas ortalamas: 12,23+ 1,59tir. Hastalarin
22’si (%73.3) erkek, 8’1 (%26.7) kizdur.

Caligmaya alinan hastalara gerekli tetkikler sonrast OROS metilfenidat tedavisi bag-
lanmusg, 2 hafta sonra ve ayda bir kez olacak gekilde ti¢ aylik takibe alinmiglardir. Takip-
lerde ilacin dozu kiloya gore etkin doza (1 mg/kg/giin) ¢ikarilmig; yan etki takibi yapil-
mustr. Ilag doz ortalamasi 36+12,28 mg/giin olmustur.

Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. ayinda Siirekli Ofke Diizeyi ve Ofke Ifade Tar-
z1 Olgegi ile Cocuklar igin Durumluk Siirekli Kaygi Olgegini doldurmuslardir. Hastala-
rin tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. ayindaki degerlendirmeleri sirasinda ayni hekim tarafin-
dan Klinik Global Izlenim Olgegi doldurulmustur. Yine hastalara ait yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik bilgiler calismacilar tarafindan kaydedilmigtir. Caligma sonras: hastala-
rin takibi poliklinigimizden devam etmektedir.
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Olgekler
Siirekli Ofke Diizeyi ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi

Otuz dort maddeden ve dort alt Slgekten (stirekli 6fke diizeyi, 6fkeyi icte tutma, 6fkeyi
disa vurma, 6fkeyi kontrol etme) olusan olcegin, genel toplam puani bulunmamaktadir.
Her alt 6l¢egin kendi puanlamasi toplam puanini olugturmaktadir. Puanlama ‘Hemen
hi¢bir zaman (1), ‘Bazen (2), Cogu zaman (3)’, Hemen her zaman (4) scklindedir.
Sorularin hepsi ayni yonliidir. Olgegin ilk 10 maddesi siirekli 6fke diizeyini lgmekte, bu
bolimden 10-40 arasinda bir puan elde edilmektedir. Diger 24 maddenin 8 tanesi
(13,15,16,20,23,26,27,31) ofkeyi icte tutmayz, 8 tanesi (12,17,19,22,24,29, 32,33) ofkeyi
diga vurmayi, 8 tanesi de (11,14,18,21,25,28, 30,34) ofkeyi kontrol etmeyi ifade etmek-
tedir. 8 maddelik bu alt 6lgeklerden de 8-32 arasinda puan alinabilmektedir. Strekli
otke, ofkeyi icte tutma ve 6fkeyi disa vurma 6lgeklerinden alinan puanlarin digiik olmast
olumlu nitelik kazanirken, 6fkeyi kontrol etme alt olgeginden alinan puanlarin yiiksek
olmasi olumlu nitelik tagimaktadir (Spielberger 1988). Olcegin Tiirkgeye uyarlamast
Ozer tarafindan yapilmig olup, Cronbach Alfa katsayilar: ‘siirekli 6fke’ boyutu i¢in 0.79,
‘ofkeyi icte tutma’ boyutu i¢in 0.65, ‘6fkeyi diga vurma’ boyutu i¢in 0.78 ve ‘6fkeyi kont-
rol etme’ boyutu i¢in 0.84 olarak bulunmugtur (Ozer 1994). Olgek cocuk ve ergenlerin
dahil edildigi pek ok ¢alismada kullanilmistir (Albayrak ve Kutlu 2009, Ozmen ve ark.
2014, Eser ve ark. 2009, Bodur ve ark. 2010).

Yikict Davranig Bozukluklar I¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi

DSM-1V’e gore gelistirilen olcekte dikkatsizlik 9 madde, agirn hareketlilik 6 madde,
dirttsellik 3 madde, kargt olma kargit gelme 6 madde ile sorgulanmaktadir. DEHB
oldugu diisinilen ¢ocuklarin anne, baba ve 6gretmenleri tarafindan doldurulabilmekte-
dir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla se¢enckleri vardir. Tirkge
gegerlilik ve glvenilirlik ¢caligmas: yapilmustir (Ercan ve ark. 2001).

Klinik Global izlem Olgegi (KGI)

Ug boyutlu bir 6lektir ve psikiyatrik bozukluklari olan kisilerin tedaviye yamitlarini de-
gerlendirmek amaciyla hekim tarafindan yiirGtilen yar yapilandirilmig goriigme sirasinda
doldurulur. Her yagta tim psikiyatrik bozukluklarin klinik aragtirma amach olarak seyrini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilmektedir (Guy 1976) Caligmamizda tedavi oncesi ve
3 aylik tedavi sonrast hastalik siddetinin degerlendirmesine yonelik kullanilmistir. KGI-
Hastalik Siddeti (KGI-HS): Toplam yedi degerlikli bir 6lgektir. Psikiyatrik bozuklugu
olan kisi, 6l¢egin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine gére 1 ile 7 puan arasin-
da; “1=Normal, hasta degil, 2= Sinirda ruhsal hastalik, 3=Hafif derecede hasta, 4=Orta
derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=5iddetli derecede hasta, 7=En agir derecede
hasta” olarak degerlendirilir.

Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Durumluk ve stirekli kaygiy1 6lgen yirmiser maddelik iki alt 6lgekten olusan bir 6z bildi-
rim 6lgegidir (Spielberger 1973). Turkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilmis olup,
6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.81 olarak hesaplanmistir (Ozusta 1995). Durumluk ve
surekli kaygiyr olgen 2 alt lgekten ayri ayri alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en
yiiksek toplam puan 60’tr.
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Istatistiksel analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmigtir. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum Tyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir. Tki grup arasindaki farkin
aragtirilmasinda t-testi ve Wilcoxon Testi kullanilmigtir. Degisken iki grup arasindaki
baglanti Pearson Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak ele alinmgtir.

Bulgular

Caligmaya alinan 40 hastanin 5inde OROS metilfenidat tedavisinin istahsizlik, kilo
kaybi (4 kilo ve tizeri) ve uykusuzluk yan etkileri nedeniyle tedavi degisikligine gidilmis,
5 hasta da takiplere devam etmemigtir. Diger hastalarda ilacin iyi tolere edildigi g6zlen-
migtir ve 6fke diizeyinde artig ya da DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinde kétiilesme goriil-
mesi nedeniyle ila¢ tedavisini birakan hasta olmamgtir. 23 hastaya ek olarak KOKGB
tanusi eglik etmektedir.

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi ofke ve anksiyete diizeyleri ile hastalik siddeti

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Test Degeri p
Ort.+Ss Ort.+5s
Siirekli Ofke Diizeyi 22,80+5,92 21,23+4,53 t=1,789 0,084°
Ofkeyi icte Tutma 16,5745,02 16,07+4,08 2=-0,818 0,413°
Ofkeyi Disa Vurma 17,73+4,66 16,33+4,41 7=-1,237 0,216
Ofkeyi Kontrol Etme 18,20+5,01 19,83+5,54 7=-1,836 0,066°
Siirekli Anksiyete 41,57+7,16 38,8746,82 7=-4,787 0,000%®
Durumluk Anksiyete 36,70+8,42 34,50+7,98 t=1,410 0,169?
Hastalik Siddeti 4,10+0,80 3,47+0,78 7=-3,945 0,000%®

*p<0,05 a Bagimli Orneklem t testi, b Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi anksiyete diizeyi ile siirekli fke ve ofke tarzlan arasindaki iliski

Tedavi Oncesi Durumluk Anksiyete p Siirekli Anksiyete p
Siirekli Ofke Diizeyi 0,384 0,036* 0,181 0,339
Ofkeyi igte Tutma 0,164 0,387 0,578 0,001*
Ofkeyi Disa Vurma 0319 0,086 -0,067 0,726
Ofkeyi Kontrol Etme -0,465 0,010% -0,035 0,854
Tedavi Sonrasi

Siirekli Ofke Diizeyi 0,243 0,196 0,222 0,239
Ofkeyi icte Tutma 0,277 0,138 0,214 0,256
Ofkeyi Disa Vurma 0,410 0,024* -0,184 0,331
6fkeyi Kontrol Etme -0,367 0,046* -0,103 0,589

*p<0,05, Pearson Korelasyon Analizi

Caligmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 37.45+3.75 yil olup, babala-
rin yag ortalamast 40.14+5.32 yildir. Anne ve babalarin egitim durumlarina bakildiginda
cogunlugun (n:22- %73.3) lise mezunu oldugu gozlenmis, benzer gekilde ailelerin aylik
gelirleri agisindan grubun ¢ogunlugunun benzer oldugu ifade edilmigtir (2-5 binTL/ay;
n: 25, %83.3). Tedavi dncesinde ve 3 aylik tedavi sonrasindaki 6lgek puanlarindaki degi-
sim Tablo 1’de gosterilmistir. Tedavi dncesi ve sonrasinda ofke dizeyi ve ofke tarzlar
puanlamalar arasinda anlaml farklilik saptanmamugtir. 3 aylik OROS metilfenidat teda-
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visi sonrast siirekli anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmis,
hastalik siddeti de anlaml olarak gerilemisgtir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi 6fke ve anksiyete diizeylerinin birbirleri ile iligkisi Tablo 2’de
incelenmistir. Durumluk anksiyete diizeyinin tedavi éncesinde siirekli 6tke diizeyi ile
pozitif, 6tkeyi kontrol etme diizeyi ile negatif olarak baglantili oldugu istatistiksel olarak
gozlenmistir. Tedavi dncesinde stirekli anksiyete diizeyi ile 6fkeyi igte tutma diizeyi ara-
sinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmugtir. Tedavi sonrasin-
da ise durumluk anksiyete diizeyi ile 6fkeyi kontrol etme diizeyi arasinda negatif yonde
anlamli iligki saptanirken, 6fkeyi disa vurma ile pozitif yénde anlamli iligki saptanmigtur.
Tedavi oncesi ve sonrasi 6tke ve anksiyete diizeylerinin fark degiskenlerinin korelasyon-
larina bakildiginda ise degiskenler arasinda anlaml farklilik saptanmamigtir.

Tartigma

Calismamizin sonuglart DEHB hastalarinin 6fke dizeylerinin ve 6fke ifade tarzlarinin
metilfenidat tedavisi ile degismedigini gostermistir. Orneklem sayis1 ve yas grubu olarak
calismamiza benzer oldugu gézlenen diger bir ¢aligmada; DEHB ve yikici duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu tanih hastalarin %71'inin 6fke ve irritabilite diizeylerinin 4
haftalik OROS metilfenidat tedavisi ile anlaml olarak azaldigi, %19unda kotilesme
oldugu, %10ununda ise degisiklik olmadig: belirtilmistir (Winters ve ark. 2018). Bu
caligma ile bizim aragtirmamizin sonuglarindaki farklihgin kullanilan Sl¢eklerden, estani-
lardan ya da tedavi siiresinden kaynaklanmus olabilecegi distintilmustir. Ayrica ¢aligma-
miz1 6fke diizeyinde artig ya da DEHB nin ¢ekirdek belirtilerinde kotilesme gorilmesi
nedeniyle birakan hasta olmamugtir. Bagka bir aragtirmada DEHB ve davranim bozuklu-
gu tanih hastalara piyasadaki diger uzun etkili metilfenidat tedavisinin diizenlendigi, bu
tedavinin saldirganlik ve kargi gelme belirtilerini azaltmada etkili oldugu dile getirilmistir
(Sinzig ve ark. 2007). Bu ¢aligmada veriler ebeveyn ve 6gretmenlerin gozlemlerinden elde
edilirken bizim ¢alismamizda 6zbildirim 6lgekleri ile elde edilen veriler kullanilmistir. Ek
olarak, yukarida belirtilen c¢aligmalarla uyumlu olarak, 6rneklemimizdeki hastalarin ¢o-
gunlugunu erkekler olugturmaktayd: ve DEHB, 6fke ve saldirgnlik yakinmalari erkek
cinsiyette daha fazla idi.

2006 yilinda yapilan bir meta-analizde ¢ocuk ve ergen yas grubunda DEHB’ye eslik
eden saldirganlik ve davranim bozuklugu belirtileri i¢in metilfenidat ve risperidon tedavi-
lerinin etki diizeyi en yliksek tedaviler olarak saptandig: dile getirilmigtir (Pappadopulos
ve ark. 2006). Bagka bir meta-analizde ise metilfenidat tedavisinin DEHB’nin ¢ekirdek
belirtilerine ve eslik eden saldirganlik tGzerine benzer etki diizeyi ile faydali oldugu sap-
tanmigtir (Connor ve ark. 2002). Yukarda bahsedilen ¢aligmalarda ele alinan saldirgan-
lik; 6tkenin soézel ya da davramgsal olarak diga vurumu seklinde degerlendirilebilecegi
gibi, 6tke duygusu olmadan da saldirganhik davramiginin gorilebilecegi belirtilmektedir
(Connor ve ark. 2002, Balkaya ve Hisli Sahin 2003, Pappadopulos ve ark. 2006). Calis-
mamizda ebeveynlerden alinan bilgilerle yar1 yapilandirilmig bir gérisme sirasinda dol-
durulan klinik global izleme gére DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinin siddetinde azalma
oldugu istatistiksel olarak saptanmistir. Ancak kullandigimiz 6lgekte ele alinan ofke
diizeyi ve 6tke ifade tarzlar daha gok duygu ve tutumlarla iligkili olup, bagka kisilere ya
da objelere yonelik zarar verici davraniglar: kapsayabilen saldirganlik ve iligkili davramglar
degerlendirilmemigtir.
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Ruhsal hastalik tanisi agisindan heterojen bir gruptaki ergen hastalarin 6tke dizeyle-
rinin; anne-babalarinin 6tke dizeyleri ile kargilagtirnldigy bir ¢aligmada, hastalarin 6tke
dizeyleri ve 6fke ifade tarzlari, calismamizdaki hastalarin tedavi 6ncesi 6tke diizeylerine
benzer bulunmugtur. Ayni ¢alismada anne-babalarin da 6fke diizeyleri yiiksek bulunmus-
tur. Ruhsal hastalik tanisi almanin 6fke diizeyi ile tek bagina iligkili olamayabilecegi,
kusaktan kusaga aktarimin, kiltirel faktorlerin, model alma ve sosyal 6grenmenin de
yiiksek ofke diizeylerine sebep olabilecegi vurgulanmustir (Tage1 Eser ve Ustiin 2011).
Buradan yola ¢ikarak, ¢calismamizda 6tke kontroliine yonelik herhangi bir ek psikososyal
mudahale uygulanmamis olmasi nedeniyle, sadece ilag tedavisinin DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde 6fke diizeylerini azaltmamis olabilecegini akla getirmistir.

Caligmamizda siirekli anksiyete diizeyinde tedavi sonras: anlamli azalma oldugu sap-
tanirken, durumluk anksiyete diizeyinde degisiklik olmamuistir. Metilfenidat tedavisi ile
anksiyete belirtilerinin azaldigin belirtilen ¢aligmalar oldugu gibi anksiyete belirtilerinin
degismedigini ya da arttigini belirtilen ¢aligmalar da mevcuttur (Diamond ve ark.1999,
Gadow ve ark. 2002, Moshe ve ark. 2012). DEHB hastalarinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiksek olabilecegi dile getirilmekte, bu durumun prognozu olumsuz etkile-
yebilecegi vurgulanmaktadir (Kitchens ve ark. 1999, Karaman ve ark. 2013). Ayrica Oz-
men ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 6fke diizeyi ve ofke ifade tarzlarini etkileyen tek
degiskenin siirekli anksiyete diizeyi oldugu belirtilmistir (Ozmen ve ark. 2014). Calig-
mamizda tedavi ncesi siirekli anksiyete dizeyi ile ofkeyi icte tutma duzeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmus, bu iliski tedavi sonrast saptanmamistir. Ofkeyi
i¢te tutmanin yani bastirmanin anksiyete ile yer degistirebilecegi, bu nedenle icte tutulan
otkenin anksiyetenin hem nedeni olabilecegi, hem de siirmesinde etkili olabilecegi ifade
edilmektedir (Erdem ve ark. 2008).

Ozmen ve arkadaglari calismalarinda siirekli anksiyete diizeyinin genel olarak ergen-
lerin anksiyeteye yatkinligimi yansittigi icin degerlendirmeye aldiklarini belirtmigler,
durumluk anksiyete diizeyini degerlendirmemislerdir (Ozmen ve ark. 2014). Caligma-
mizda tedavi dncesinde durumluk anksiyete diizeyi ile siirekli 6tke duzeyi arasinda pozitif
yonde iligki saptanirken, durumluk anksiyete diizeyi ve 6fkeyi kontrol etme arasinda
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda negatif yonde anlaml bir iligki oldugu dikkat ¢cekmigtir.
Bu bulguya dayanarak, DEHB tanili hastalar durumluk anksiyeteleri arttikca 6fkelerini
kontrol etmede zorlanabilir ve uyum sorunlari yasayabilirler. Ozusta gegerlik ve giivenir-
lik ¢aligmasinda durumluk kayg: 6l¢eginin uygulandig: katihimeilarin testten ya da testin
yapildigi kosullardan etkilenebilecegini belirtmistir (Ozusta 1995). Caligmamizda hasta-
lardan 6zbildirim seklinde elde edilen verilerin de bu kosullardan etkilenmis olabilecegi
akla gelmigtir.

Sonug

Sonug olarak ¢alismamizda metilfenidat tedavisi ile anksiyete diizeylerinde azalma go-
rilmus, ofke diizeylerinde azalma olmamugtir. Ancak anksiyete diizeyinde azalmanin 6fke
kontrolii ile olumlu iliskisi oldugu saptanmistir. Ofke sorunlari eslik eden DEHB'li ¢o-
cuk ve ergenlerde metilfenidat tedavisinin bu agidan fayda saglayabilecegi dustnilmiig-
tir. Esik alt1 anksiyete bozuklugu belirtileri olan, yeni tani alan DEHB'li olgularda teda-
viye metilfenidat ile baglanmasi, kontrol goriigmesinde anksiyete belirtilerinin tekrar
degerlendirilmesi ve gerekli gorildigi takdirde anksiyete bozukluguna yoénelik biligsel
davraniggt terapi yontemlerinden faydalamilmasinin uygun olabilecegi akla gelmistir.
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DEHB tanili hastalarda 6tke diizeyi ile 6fkeye eslik eden anksiyete belirtilerinin iyi ta-
ninmasinin ve ele alinmasinin 6nemli oldugu gorilmektedir. Daha genis 6rneklemde
ofke ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi ile midahale yontemlerinin (tedavi degisikli-
gi, doz artinmi ya da tedavi eklenmesi, anksiyete ve 6fkeye yonelik biligsel davranige
terapi gibi) degisebilecegi akla gelmistir.

Gorece kisa bir tedavi siireci sonras: kisitl sayida ve tek merkezden alinan kesitsel ve-
rilerin degerlendirilmis olmast, kontrol grubu olmamasi, anksiyete belirtilerinin yapilan-
dirilmig bir gériigme ile ele alinmamug olmasi, ebeveynlerden 6fke duzeyine yonelik geri
bildirim alinmamasi, DEHB’nin alt tiplere ayrilmadan degerlendirilmis olmas: bu ¢alig-
manin stmirhliklarindandir. Caligmaya katilan hastalarin yaglari ergenlik 6ncesi ve ergen-
lik dénemini kapsamaktadir. Ergenlik déneminin 6tke diizeyine olan etkisine bakilma-
mis olmast ya da daha homojen bir yag grubunda ¢aligmanin planlanmamig olmas: da bir
kisithilik olarak digtnilebilir. Hastalarda 6fke dizeyini ve ifade tarzini etkileyebilecek
ailesel ya da cevresel diger faktorlerin degerlendirilmemis olmas: da ¢alismanin bir smnur-
Liligy kabul edilebilmekle birlikte, 6fke ile ilgili klinik 6rneklemde yapilan bu ¢aligmanin

diger caligmalara 6nciiliik edebilecegi akla gelmistir.
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