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OZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili cocuk ve ergenlere onerilen tedavi se-
ceneklerinin 6zellikleri geriye doniik arastirildi. Yontem: 1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarihleri
arasindaki 6 aylik siirede bir egitim arastirma hastanesine bagvurmus olgulardan DSM-5e gore DEHB
tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin elektronik dosyalari gozden gegirildi. Bulgular: 6 aylik siirede bolii-
miimiize bagvuran olgularin toplam sayisi 21.893 olup, bunlarin %10 unun (n=2372) DEHB tanis1 konmus
ya da bu tani ile takip edilen olgular oldugu saptandi. Olgularin yas ortalamasi 10.2 + 3 yil idi. Erkek/kiz
orani 3.1/1 idi. Yalnizca DEHB tanisi olanlar olgularin %75.3’1 (n=1787) iken, DEHB’ye eslik eden en
az bir komorbidite varligt olgularin %24.7’sinde (n=585) saptandi. En sik eslik eden tan1 6zgiil 6grenme
glicligii idi (%10.6, n=251). Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk kiz DEHB’1i olgularda, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve davranim bozuklugu komorbiditesinin erkek DEHB’li olgularda anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi. En sik regete edilen ilacin psikostimiilanlar oldugu (%78.1, n=1853),
ATX (ATX) regeteleme oraninin %14.5 (n=344) oldugu, bunu sirasiyla antipsikotiklerin (%10.5, n=250),
antidepresanlarin (%2.7, n=63) ve omega-tiirevli ilaglarin (%0.8, n=20) takip ettigi saptandi. Davranig¢1
terapilerin yalnizca DEHB’li olgularda, komorbidite eslik eden olgulara oranla, daha yiiksek oranlarda
uygulandigi saptandi. ATX, atipik antipsikotik (AAP) ve antidepresan ilag kullanimlariin komorbidite
eslik eden DEHB’li olgulardaki orani anlamli yiiksek bulundu. AAP ilaglarin erkek DEHB’li olgularda
tercihi anlamli yiiksek bulunurken, antidepresanlarin kiz DEHB’li olgularda tercihi anlamli yiiksek bu-
lundu. 6 aylik siire iginde ilag yan etkisi ya da etkinsizligi nedeniyle baska bir tedavi se¢enegine gegilmesi
olgularin %5.7’sinde (n=135) gergeklestigi saptandi. Etkinsizlik nedeniyle ila¢ degisiminin erkek DEHB’li
olgulardaki orani anlamli yiiksek bulundu. Tartisma: DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde psikos-
timiilanlar ilk tercih olarak goriinmektedir. Eslik eden komorbidite varliginda ATX tercihi 6ne ¢ikarken,
OSB ve davranim bozuklugu eslik eden erkek DEHB’li olgularda AAP, anksiyete ve depresyon eslik eden
DEHB’li kiz olgularda antidepresanlar 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, DEHB, Ergen, Komorbidite, Non-psikostimiilan ilaglar, Psikostimiilanlar

ABSTRACT

Objectives: The characteristics of treatment options recommended for children and adolescents with atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) were retrospectively evaluated. Methods: Electronic records
of children and adolescents diagnosed with ADHD according to DSM-5, who applied to an education and
research hospital between 6 September 2018 and 1 March 2019, were reviewed. Results: The total number
of cases within 6 months was 21.893, 10% (n = 2372) of them were diagnosed or followed by ADHD.
The mean age was 10.2 + 3 years. Boys/Girls ratio was 3.1/1. Of 75.3% cases (n = 1787) had only ADHD
whereas 24.7% of subjects (n = 585) had at least one psychiatric comorbidity, with a mostly specific lear-
ning disability (10.6%, n =251). Anxiety and depressive disorder were found to be significantly higher in
girls, whereas autism spectrum disorders (ASD) and conduct disorder (CD) were higher in boys. The most
frequently prescribed drug was psychostimulants (78.1%, n = 1853). Atomoxetine (ATX) prescribing rate
was 14.5% (n = 344). Other agents were antipsychotics (10.5%, n = 250), antidepressants (2.7%, n = 63)
and omega-derived drugs (0.8%, n=20). Behavioral therapies were found to be higher in sole ADHD cases
compared to the subjects with comorbidities. The rate of ATX, atypical antipsychotic and antidepressant
drug use in patients with ADHD accompanying comorbidity were significantly higher. While the preference
of atypical antipsychotic drugs was higher in boys with ADHD, antidepressants were significantly higher
in girls. Switching to another treatment option within 6-month period due to advers events or ineffective-
ness was found to occur in 5.7% (n = 135) of the cases. The rate of drug change in male ADHD cases was
found to be significantly higher due to ineffectiveness. Discussion: Psychostimulants are the first choice
for the treatment of children and adolescents with ADHD. While the preference for ATX is prominent in
ADHD with comorbidities, antidepressants are prominent choice in girls with ADHD with depression or
anxiety and atypical antipsychotics are the first choice in boys with ADHD accompanied by ASD or CD.

Keywords: ADHD, Adolescent, Child, Comorbidity, Non-psychostimulant drugs, Psychostimulants


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tmj
https://orcid.org/0000-0002-3553-8287
https://orcid.org/0000-0002-1970-672X
https://orcid.org/0000-0002-6489-3800
https://orcid.org/0000-0001-5556-3175
https://orcid.org/0000-0001-8451-0099
https://orcid.org/0000-0002-7869-5338

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi Secenekleri

GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkat daginikligi, asirt hareketlilik ve diirtiisellik
belirtileri ile seyreden ¢ocukluk ¢aginin en sik rast-
lanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir (Pliszka,
2007). Son yillarda yapilan meta-analiz ¢caligsmalari-
na gére DEHB’nin diinya geneli prevalansinin %5-7
arasinda oldugu saptanmistir (Polanczyk ve ark.,
2007; Willcutt, 2012). Ulkemizden yapilan preva-
lans ¢aligmalarinda bu oran %19.5 (Ercan ve ark.,
2019) ve %16.7 (Ercan ve ark. 2022) olarak bildiril-
migstir. Klinik 6rneklemde erkek/kiz oran1 6-9/1 ola-
rak saptanirken, toplumda bu oranin 3-4/1 oldugu
oOne stiriilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007). Ercan
ve ark. (2019, 2022)’nin her iki ¢aligmasinda DEHB
tanili ¢ocuklarda erkek/kiz orani 1.7/1 olarak sap-
tanmistir.

DEHB’li olgularin yarisindan fazlasinda DEHB’ye
en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi diisii-
niilmektedir (Pliszka, 2015). Yapilan caligmalarda
DEHB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozuklukla-
rin davranim bozuklugu, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozuklugu oldugu ve bu olgularin 6nemli
bir kisminda DEHB’ye en az 2 komorbid bozuklu-
gun eslik ettigi goriilmiistiir (Amor vd, 2014). Okul
cag1 cocuklarinda karsit olma karsi gelme bozuk-
lugu (KOKGB) %40, anksiyete bozukluklart %34,
davranim bozuklugu %14, ergenlerde ise anksiyete
bozukluklar1 %26, major depresif bozukluk (MDB)
%24, davranim bozuklugu %31 oraninda DEHB’ye
eslik etmektedir (Mukaddes, 2015). Komorbidite
oranlar1 cinsiyete gore de degisiklik gostermekte;
erkeklerde davranim bozuklugu, KOKGB ve MDB
daha sik DEHB’ye eslik ederken kizlarda depres-
yon ve anksiyete bozuklugu daha sik goriillmektedir
(Aktepe, 2011).

Glintimiizde DEHB tedavisinde psikoegitim, davra-
nis¢1 yaklasimlar ve ilag tedavileri yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Hakkinda en ¢ok bilimsel arastir-
manin yapildigr ve etkinligi kanitlanmis tedaviler
ilag tedavileridir. 1950’11 yillardan beri DEHB teda-
visinde en etkili ila¢ grubu olarak psikostimiilanlar
kullanilmakta ve bir¢ok uygulama kilavuzu psikos-
timiilanlar ve ATXi ilk sira tedavi segenegi olarak
onermektedir (Aktepe, 2011; S. Pliszka, 2007). Ca-

lismalar psikositiimulanlarin etki biiyiikliiklerinin
0.8 ile 1.1 arasinda degistigini ve vakalarin yakla-
stk % 70’inde klinik yanit oldugunu gostermekte-
dir (Rey & Omigbodun, 2015). DEHB tedavisi i¢in
ATX’nin tahmini etki boyutunun yaklasik 0.8 oldu-
gu saptanmustir (Hazell ve ark., 2011). Buna ragmen
stimiilan ilaclarla yeterli etkinlik saglanamadiginda,
yan etkiler ortaya ¢iktiginda ya da madde kullanimu,
anksiyete bozuklugu veya tik bozuklugu gibi eslik
eden komorbiditeler mevcut oldugunda, ATX kulla-
nim1 gerekli olabilir (Ercan ve ark., 2009). DEHB
tedavisinde alfa-2 agonistler, antidepresanlar, mo-
dafinil, atipik antipsikotikler ve omega yag asitleri
kullanilabilen diger ilaglar arasinda yer almaktadir
(Mukaddes, 2015).

Bu calismada 6 aylik bir kesitte bir egitim ve aragtir-
ma hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigin-
de DEHB tanisi alan ya da bu tani ile takip edilmekte
olan ¢ocuk ve ergenlerin yas, cinsiyet, komorbidite
ve uygulanan tedaviler ile ila¢ yan etkisi geligimi
oranlar arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Yontem: 1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarih-
leri arasindaki 6 aylik siirede Ankara Cocuk Sagligi
Hastaliklar1 Hemotoloji Onkoloji Egitim Aragtir-
ma Hastanesi’ne basvurmus olgularin igerisinden
ve DSM-5 tani Olciitleri (APA, 2013) esas alinarak
DEHB tanis1 konulan ya da bu tani ile takip edil-
mekte olan olgularin elektronik dosyalar1 gdzden
gecirildi. Olgularin basvuru yasi, cinsiyeti, eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklarin varligi, uygula-
nan tedaviler belirlendi. Aragtirma i¢in onay Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulundan E2-21-63
nolu say1 ile alindi. Calisma tek merkezli, geriye do-
niik, tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma ola-
rak planlandi.

Istatistiksel Analiz: SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) programi kullanildi. Kategorik degiskenler
siklik (n) ve yiizde (%) cinsinden ifade edildi. Ana-
lizlerde SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008) programi
kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n) ve yiiz-
de (%) cinsinden ifade edildi. Siirekli degisken olan
yas (y1l) ortalama, standart sapma cinsinden ifade
edilerek Student t testi ile karsilagtirildi. Kategorik
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degiskenler i¢in Pearson-y2 ve Fisher’s exact testleri
kullanildi. ATX ila¢ kullanimin1 yordayan degisken-
lerin analizinde lojistik regresyon analizi kullanildu.
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 6 aylik silirede boliimiimiize basvu-
ran olgularin toplam 21.893 olup, bunlarin %10’una
(n=2372) DEHB tanis1 konuldugu ya da bu tani ile
takip edilen olgular oldugu saptandi. DEHB tanili
olgular arasinda ilk kez tan1 konulan olgularin orani
%31 (n=736) iken bu tamn ile takip edilmekte olan
olgularin oraninin %69 (n=1636) oldugu gozlendi.
DEHB tanili olgularin yas ortalamasi 10.2 + 3 yil-
di. %76.2’si (n=1807) erkek, %23.8’1 (n=565) kizdi.
Erkeklerin kizlara orani 3.1/1 olarak bulundu. Ayri-
ca olgularin %68.4’1i (n=1622) ¢ocuk yas grubunda
(4-11 yas) iken %31.6’s1 (n=750) ergen yas grubun-
daydi (12-19 yas).

Calismamizdaki olgularin  %24.7’sinde (n=585)
DEHB’ye eslik eden en az bir komorbidite oldu-
gu saptandi. En sik eslik eden tani1 6zgiil 6grenme
bozukluguydu (%10.6, n=251). Anksiyete bozuklu-
gu ve MDB tanilarinin kizlarda (sirasiyla %3.7 vs

%1.7, p=0.003; %1.6 vs %0.4, p=0.005), OSB ve
davranim bozuklugu tanilarin erkeklerde (sirasiy-
la %1.7 vs %0.5, p=0.041; %1.7 vs %0.4, p=0.013)
anlamli diizeyde DEHB’ye eslik ettigi saptandi.

Tedavi dagilimina bakildiginda, olgularin %5.3’{ine
(n=125) yalnizca davranisc1 tedavi Onerilirken,
%94 .4’sinde davranis¢i tedaviye ek olarak farmako-
terapi uygulandig1 saptandi. En sik regete edilen ila-
cin psikostimiilanlar oldugu (%78.1, n=1853), ATX
receteleme oraninin %14.5 (n=344) oldugu, bunu
antipsikotiklerin (%10.5, n=250), antidepresanla-
rin (%2.7, n=63) ve omega-tiirevli ilaclarin (%0.8,
n=20) takip ettigi saptandi. Erkek olgularda antipsi-
kotik ilag kullanimi, kiz olgularda ise antidepresan-
larin kullanimi anlamli olarak daha fazla bulundu.
6 aylik siire i¢inde ilag yan etkisi ya da etkinliginin
yeterli olmamas1 nedeniyle baska bir tedavi sece-
negine gecilmesinin olgularin %5.7’sinde (n=135)
gerceklestigi saptandi. Ilag etkisinin yetersizligi
nedeniyle ila¢ degisiminin erkek DEHB’li olgular-
daki oran1 anlamli yiliksek bulundu. Cinsiyete gore
demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi Tablo
I’de, tedavide kullanilan ilaglarin dagilimi Sekil
1’de gosterildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi

Toplam DEHB Erkek Kiz Istatistik

n=2372 n = 1807 n =565 t veya 52 p degeri
Yas (yil)* 10.2+3.0 10229 10.1 £3.1 0.243 0.808
Yas (grup), n (%) 0.475 0.491
Cocuk 1622 (68.4) 1229 (68.0) 393 (69.6)
Ergen 750 (31.6) 578 (32.0) 172 (30.4)
DEHB, n (%) 1.483 0.223
Ilk kez tan1 alan 736 (31.0) 549 (30.4) 187 (33.1)
Takip edilen 1636 (69.0) 1258 (69.6) 378 (66.9)
Komorbidite, n (%) 0.937 0.333
Yalnizca DEHB 1787 (75.3) 1370 (75.8) 417 (73.8)
DEHB + komorbidite 585 (24.7) 437 (24.2) 148 (26.2)
Bir komorbidite 545 (23.0) 404 (22.4) 141 (25.0)
Iki komorbidite 49 (1.7) 33 (1.8) 7(1.2)
Komorbidite, n (%)
(0]0):] 251 (10.6) 185(10.2) 66 (11.7) 0.948 0.330
ZY 100 (4.2) 78 (4.3) 22 (3.9) 0.190 0.663
Anksiyete boz. 51(2.2) 30 (1.7) 21 (3.7) 8.653 0.003
KOKGB 42 (1.8) 34 (1.9) 8(1.4) 0.537 0.464

66 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),64-74.
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Tablo 1 devami. Cinsiyete gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilim

Sinirda MK 37 (1.6) 29 (1.6) 8(1.4) 0.100 0.752
fletisim boz. 21(0.9) 14 (0.8) 7(1.2) 1.057 0.304
Disa atim boz. 17 (0.7) 10 (0.6) 7(1.2) 2.843%* 0.147
Depresif boz. 16 (0.7) 7(0.4) 9(1.6) 9.337* 0.005
Tik bozukluklari 15 (0.6) 14 (0.8) 1(0.2) 2.448* 0.139
OSB 34(1.4) 31(1.7) 3(0.5) 4.275% 0.041
Davranim boz. 33(1.4) 31(1.7) 2(0.4) 5.816* 0.013
OKB 8(0.3) 7(0.4) 1(0.2) 0.567* 0.069
Tedavi, n (%) 1.271 0.260
Davranise1 tedavi 125 (5.3) 90 (5.0) 35(6.2)

Farmakoterapi 2247 (94.7) 1717 (95.0) 530 (93.8)

Tek ajan 1928 (81.3) 1452 (80.4) 476 (84.2)

Ikili ajan 304 (12.8) 253 (14.0) 51(9.0)

Uglii ajan 15 (0.6) 12 (0.7) 3(0.5)

ilaclar, n (%)

Metilfenidat 1853 (78.1) 1426 (78.9) 427 (75.6) 2.809 0.094
ATX 344 (14.5) 255 (14.1) 89 (15.8) 0.934 0.334
Antipsikotik 250 (10.5) 215 (11.9) 35(6.2) 14.850 0.000
Antidepresan 63 (2.7) 40 (2.2) 23 (4.1) 5.742 0.017
Omega 20 (0.8) 16 (0.9) 4(0.7) 0.162 0.687
fla¢ Degisimi, n (%) 135(5.7) 114 (6.3) 21(3.7) 5.387 0.020
flag etkisizligi 58 (2.4) 52 (2.9) 6(1.1) 5.949 0.015
Yan etki 77 (3.2) 62 (3.4) 15(2.7) 0.826 0.364

a: Ortalama + standart sapma, n: Siklik, %: Yiizdelik degeri, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, KOKGB: Karsit

olma kars1 gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOB: Ozgiil grenme

bozuklugu, Sinirda MK: Sinirda mental kapasite, ZY: Zihinsel yetersizlik *: Fisher’in kesin testi

Atipik Antipsikotikler (AP) Antidepresanlar (AD)

Metilfenidat (MPH AD (%0.1)

MPH (%66.2)
MPH+mph (%2.2)

MPH+ATX
Metilfenidat (MPH): %78.1 (%0.3, n=8)
Atomoksetin (ATX): %14.5
Atipik Antipsikotikler (AP): %10.5

Antidepresanlar (AD): %2.7
Sekil 1. Alt1 aylik bir kesite ait DEHB ilaglarinin dagilimi

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),64-74.

ATX (%12.6)

Atomoksetin (ATX)

Digerleri (Omega vb): %0.8
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Davranigegr terapilerin yalnizca DEHB tanisi olan
olgularda, komorbidite eslik eden olgulara oranla
daha yiiksek oranda uygulandig1 saptandi (%6.3%
vs. %2.1; y2(1) = 16.113, p <0.001). ATX, antipsi-
kotik ve antidepresan ilag kullanimi komorbidite es-
lik eden DEHB’li olgularda anlamli oranda yiiksek
bulundu (p = 0.040, p<0.001 ve p<0.001, sirasiyla).

Ayrica c¢oklu farmakoterapi kullaniminin komor-
biditesi olan olgularda daha fazla oldugu saptandi
(%28.7; x2(6) = 182.20, p <0.001). Sadece DEHB
varligi ile DEHB’ye eslik eden komorbidite varligi-
na gore demografik ve klinik degiskenlerin dagilimi
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 konulan veya takip edilen olgularin komorbidite

varligina gore demografik ve klinik 6zellikleri

DERB. DEHB Komorbidite  1statistik

n=2372 n=1787 n = 585 t veya > p degeri
Yas (yil)? 10.2+3.0 10.3+3.0 99+29 2.405 0.016
Yas (grup), n (%) 4.185 0.041
Cocuk 1622 (68.4) 1202 (67.3) 420 (71.8)
Ergen 750 (31.6) 585 (32.7) 165 (28.2)
Cinsiyet, n (%) 0.937 0.333
Erkek 1807 (76.2) 1370 (76.7) 437 (74.7)
Kiz 565 (23.8) 417 (23.3) 148 (25.3)
DEHB, n (%) 6.373 0.012
[1k kez tan1 konulan 736 (31.0) 579 (32.4) 157 (26.8)
Takipte eski tanili 1636 (69.0) 1208 (67.6) 428 (73.2)
Tedavi, n (%) 16.113 0.000
Davranisci tedavi 125 (5.3) 113 (6.3) 12 (2.1)
Farmakoterapi 2247 (94.7) 1674 (93.7) 573 (97.9)
Ajan sayisi, n (%) 182.20 0.000
Tek ajan 1929 (81.3) 1523 (85.2) 405 (69.2)
Ikili ajan 304 (12.8) 149 (8.3) 155 (26.5)
Uclii ajan 15 (0.6) 2(0.1) 13 (2.2)
ilaclar, n (%)
Metilfenidat 1853 (78.1) 1396 (78.1) 457 (78.1) 0.000 1.000
ATX 344 (14.5) 244 (13.7) 100 (17.1) 4.206 0.040
Antipsikotik 250 (10.5) 125 (7.0) 125 (21.4) 96.550 0.000
Antidepresan 63 (2.7) 0 63 (10.8) 197.697 0.000
Omega 20 (0.8) 18 (1.0) 2(0.3) 2.334%* 0.190
Ila¢ Degisimi, n(%) 135 (5.7) 106 (5.9) 29 (5.0) 0.780 0.377
Mlag etkisizligi 58(2.4) 44 (2.5) 14 (2.4) 0.009 1.000
Yan etki 77 (3.2) 62 (3.5) 15 (2.6) 1.150 0.283

*QOrtalama * standart sapma, n: Siklik, %: Yiizdelik degeri, *: Fisher’in kesin testi

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

DEHB’li ¢cocuk yas grubunda davranig¢1 tedavile-
rin orani, ergen yas grubuna gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (¥2(1) = 21.614, p <0.001). Davra-
nis¢1 tedavi uygulanan olgularin yag ortalamasi 8.1
yil iken ilag tedavisi verilen olgularin yas ortalamast
10.3 yi1l olarak saptandi (t(2370) = 8.037, p<0.001).

ATX kullanimimi predikte eden faktorler igin yapi-
lan lojistik regresyon analizinde anksiyete bozuklu-
gunun komorbid varligi anlamli bulundu. Tablo 3’te
ATX tedavisi baglanmasini predikte eden degisken-
lerin analizi sunulmustur.
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Tablo 3. ATX kullanimin predikte eden degiskenlerin analizi

95% CI for Exp(B)

B S.E. Wald p degeri Exp(B) Lower Upper
Yas (y1l) 0.046 0.034 1.778 0.182 1.047 0.979 1.120
Yas grubu (Ergen) 0.076 0.220 0.120 0.729 1.079 0.701 1.662
Cinsiyet (Kiz) -0.115 0.135 0.728 0.394 0.891 0.684 1.161
Anksiyete varligi -0.868 0.315 7.600 0.006 0.420 0.226 0.778

Depresyon varlig 1.031 1.038 0.987 0.321 2.803 0.367 21.429

CI: Confidence interval (giiven araligi)

TARTISMA

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin
cinsiyet dagilimina baktigimizda erkek/kiz orani
3.1/1 bulunmustur. Amerika Psikiyatri Birligi veri-
lerine gore DEHB erkeklerde kizlara oranda daha
sik goriilmekte olup bu oran ¢ocuklarda 2/1 dir. Bir
calismada erkek/kiz orani 3.1/1 bulunmustur(Gra-
etz ve ark., 2001). Ulkemizde yapilan bir calismada
epidemiyolojik orneklemde ise erkeklerde kizlara
gore DEHB’ nin 2.8 kat fazla goriildiigii bulunmus-
tur (Ercan ve ark., 2015). Calismamizda DEHB’ nin
cinsiyet dagilimi bulgular1 hem diinya geneli hem de
Tiirkiye’de yapilan diger ¢caligmalarla uyumludur.

Klinik ve toplum 6rnekleminde DEHB olan birey-
lere siklikla diger psikiyatrik bozukluklarin eslik
ettigi gorilmektedir (Rey & Omigbodun, 2015).
Calismamizdaki olgularin %75.3’linde komorbidite
saptanmazken %24.7’sinde DEHB’ye en az bir ko-
morbiditenin eslik ettigi bulunmustur. En sik eslik
eden komorbiditeler sirastyla 6zgiil 6grenme bozuk-
lugu (%10.6) ve zihinsel yetersizlik (%4.2) olarak
bulunmustur. Danimarka’da yapilan genis Ornek-
lemli bir ¢alismada DEHB’ye olgularin %52’sinde
eslik eden en az bir psikiyatrik bozuklugun oldugu,
en sik rastlanan komorbiditelerin davranim bozuk-
lugu (%16.5), 6zgil dil bozuklugu ve 6zgiil 6gren-
me bozuklugu (%15.4), otizm spektrum bozuklugu
(%12) ve zihinsel yetersizlik (%7.9) oldugu bulun-
mustur (Jensen & Steinhausen, 2015). Yakin zaman-
I1 bir calismada 6zgiil 6grenme bozuklugu %25-45,
KOKGB %2-60, davranim bozuklugu %20-50,
depresyon %16-26, anksiyete bozukluklar1 %10-40,
OSB’lerin %65-80 araliginda DEHB’ye eslik ettigi
gosterilmistir (Reale ve ark., 2017). Calismamizin
bulgular1 ve literatiir arasinda davranim bozuklugu,
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi tani

gruplarinda farklilik gorildiigii ancak diger bozuk-
luklar agisindan benzer oranlarin saptandig gozlen-
mistir. DEHB’ye eslik eden komorbid bozukluklarin
oranlarini saptamaya yonelik yapilan aragtirmalarin
sonuclarindaki farkliligin, ¢aligmalarin yontemine
ve yapildiklar1 6rneklemin farkliligina bagli olabi-
lecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda DEHB’ye kizlarda anksiyete bo-
zuklugu ve depresyonun, erkeklerde ise OSB ve
davranim bozuklugunun daha yiiksek oranda eslik
ettigl saptanmustir. Literatiirde kiz ve erkeklerde ko-
morbidite paternine bakildiginda erkeklerde otizm,
tik bozuklugu ve gelisimsel sorunlar; kizlarda ise
kaygi, depresyon ve yeme bozuklugu daha fazla go-
rilmistir (Mukaddes, 2015). Calismamizda DEH-
B’nin cinsiyete gore komorbid durumlarin dagilimi
literatiirle uyumlu goriilmektedir.

Calismamizdaki tedavi dagilimina bakildiginda,
olgularin %5.3’line davranis¢1 tedavi oOnerilirken,
%94.4’linde davranisci tedaviye ek olarak farmako-
terapi uygulandig1r saptanmistir. Kilavuzlar DEHB
tedavisinde basta psikostimulanlar olmak tizere far-
makoterapinin ¢ok 6nemli bir yer tuttugunu belirt-
mektedir (Biederman & Spencer, 2008). Davranis-
sal miidahaleler bir¢ok cocuk i¢in yardimci tedavi
olarak degerlidir. Bununla birlikte ilag¢ tedavileri di-
sindaki yaklasimlarin farmakoterapiye bir alternatif
olmadigi, daha ¢ok tedaviyi tamamlayici bir unsur
oldugu diisiiniildiigiinde ¢alisgmamizda farmako-
terapinin yiiksek oranda tercih edilmesi literatiirle
uyumlu goriilmektedir.

Calismamizda en sik recete edilen ilacin psikosti-
miilanlar (%78.1) oldugu saptanmistir. Tim teda-
vi kilavuzlarinda DEHB’nin medikal tedavisinde
psikostimulanlar ilk tercih olarak Onerilmektedir.
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Bununla birlikte stimulan olmayan tedavi secenek-
lerinden ATX de bir¢ok tedavi kilavuzunda birinci
basamak tedaviler arasinda yer almaktadir (Kendall
ve ark., 2008; Nutt ve ark., 2007; S. Pliszka, 2007).
Psikostimulanlarin etki biiyiikliigiiniin AT Xden daha
fazla oldugu diistintildiiglinde ¢calismamizda psikos-
timulanlarin DEHB tedavisinde daha fazla oranda
tercih edilmeleri mantikli gériinmektedir (Hazell ve
ark., 2011).

Calismamizda erkeklerde antipsikotiklerin kizlarda
ise antidepresanlarin kullaniminin daha fazla oldu-
gu saptanmustir. Erkek olgularda antipsikotiklerin
daha fazla kullanilmasinin davranim bozuklugunun
DEHB’ye daha sik eslik etmesiyle ve agresyonun
eslik ettigi DEHB’li olgularda antipsikotiklerin et-
kili ve giivenli olduguna dair ¢aligmalarin varligiyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Correia Filho
ve ark., 2005; Loy ve ark., 2012; Mukaddes, 2015).
Gecmiste yapilan randomize kontrollii caligmalarda
antidepresan ilaglarin DEHB’nin ¢ekirdek semp-
tomlarindan ziyade goriilen davranig sorunlarina
etkili oldugu bildirilmistir (Garfinkel ve ark., 1983;
Rapport ve ark., 1993). Calismamizda antidepresan
kullaniminin kiz ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi-
nin, anksiyete ve depresif bozukluklarin daha sik
eslik etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Calismamizin bulgularina gore ilag etkisinin yeter-
sizligi nedeniyle ila¢ degisiminin 6zellikle erkek ol-
gularda daha fazla oldugu saptanmistir. DEHB teda-
visinde farmakoterapinin basar1 orant %80-90 iken,
hastalarin %10-20’si tedaviye yanit vermemektedir.
DEHB’de tedaviye yanit1 etkileyen faktorler arasin-
da zeka diizeyi, hastalik siddeti ve komorbidite var-
l1g1 yer almaktadir (Retz & Retz-Junginger, 2014).
Davranim bozuklugunun siklikla DEHB ile es za-
manli gortildigi ve varliginin DEHB prognozunu
kotiilestirebildigi gosterilmistir. (Larson ve ark.,
2011). Bununla birlikte OSB’lilerde psikostimulan
yanitinin normal gelisim gosteren gocuklara kiyas-
la daha zayif oldugu bildirilmistir (Arnold ve ark.,
2012). Calismamizda erkek olgularda ila¢ yanitinin
daha az saptanmasiin drneklemimizdeki erkekler-
de davranim bozuklugu ve OSB komorbiditelerinin
daha yiiksek oranda goriilmesine bagli olabilecegi
distinilmistir.

Calismamizda tek basina davranisc terapilerin yal-
nizca DEHB’li olgularda, komorbidite eslik eden
olgulara oranla daha yiiksek oranlarda uygulandigi
saptanmistir. ATX, atipik antipsikotik ve antidep-
resan ila¢ kullanimlarimin komorbidite eslik eden
DEHB’li olgulardaki oran1 anlamli yiiksek bulun-
mustur. Uluslararasi tedavi kilavuzlart madde ko-
tilye kullanimi, anksiyete ve tik bozukluklar1 gibi
komorbiditelerin eslik ettigi ¢ocuk ve ergenlerde
ATXin ozellikle tercih edilebilecegini vurgula-
maktadir (Canadian ADHD Practice Guidelines:
CADDRA, 2011). Davranim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gibi tanilarda psikostimu-
lan ya da ATX kullaniminin tek basina yeterli gel-
meyebilecegi diisiiniildiigiinde bu olgularda mevcut
tedaviye antipsikotik ya da antidepresan gibi ilagla-
rin eklenebilecegi ve ¢oklu ila¢g kullaniminin gere-
kebilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda davranis¢r tedavilerin orani ¢ocuk-
larda ergenlere gore anlamli diizeyde yliksek bu-
lunmustur. Etkinligi bilimsel ¢aligmalarla en fazla
desteklenmis psikososyal girisimler, davranisgi ebe-
veyn egitimi ve okula yonelik egitim programlari-
dir (Gérmez, 2018). Davranig¢1 ebeveyn egitiminin
3-4 yas grubundaki ¢ocuklarda DEHB’nin ¢ekirdek
semptomlar1 iizerinde diizelme sagladig: bildirilmis-
tir. Ancak yas biiytidiikge ve belirti siddeti arttik¢a
etkinligi kisitlanmakta ve 6n planda ila¢ tedavileri
onerilmektedir (Kendall ve ark., 2008). Davranisct
tedavilerin ¢cocuklarda daha fazla uygulanmasi lite-
ratiirle uyumlu goziikmektedir.

ATX cocuklarda ve yetigkinlerde anksiyete semp-
tomlarint azaltir ve DEHB’ye komorbid anksiyete
bozuklugunda kullanilabilecek bir tedavi secenegi-
dir (Rey & Omigbodun, 2015). Bir ¢alismada DEH-
B’ye eslik eden anksiyete bozuklugu durumunda
ATX kullanimmin hem DEHB hem de anksiyete
semptomlarinda belirgin diizelme oldugu gosteril-
migtir (Geller ve ark., 2007). Calismamizda ATX
kullaniminin komorbid anksiyete bozuklugunda
daha fazla tercih ediliyor olmas literatiirle uyumlu
goziikmektedir.

Psikostimulan ve ATX kombinasyonu, monotera-
pilere kismi yanit verenlerde tedavi etkinligini ar-
tirmak veya tolere edilemeyen yan etkileri en aza
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indirmek icin kullanilmistir (Treuer ve ark., 2013).
Gozden Gegirilmis Texas Cocuk Ilag Algoritmasi
Projesinde, komorbid bozukluklar olmaksizin DEH-
B’de tedavinin ilk agamas1 olarak psikostimulanlar
onerilmistir. Secilen psikostimulan beklenilen ya-
nit1 gostermediyse bir ATX denemesi ve sonrasinda
ATXle kombine psikostimulan tedavi onerilmekte-
dir (Pliszka ve ark., 2006). Calismamizda ATX ve
metilfenidat kombinasyonunun daha az kullanilma-
st literatiirle uyumlu sekilde zor olgular icin kulla-
nildigindan kaynaklaniyor olabilir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin baz1 6nemli kisithiliklart vardir. Dos-
yalarin geriye doniik taranmasi, hastalarla yiiz ylize
goriisiilmemesi, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi es tanilar1 degerlendirmede 6l¢ek kullaniminin
olmamasi c¢aligmamizdaki en Onemli kisithiliklart
olusturmaktadir. Ayrica klinik temelli yapilan bir
calisma olmasi nedeniyle ¢ikan sonuglarin topluma
genellenememesi ¢alismamizin diger bir kisitliligi-
dir.

SONUC

DEHB dikkat dagiikligi, asir1 hareketlilik ve diir-
tiisellik belirtileri ile seyreden ¢ocukluk ¢aginin en
sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir.
Giliniimiizde DEHB tedavisinde psikoegitim, davra-
nis¢1 yaklasimlar ve ilag tedavileri yaygin bigimde
kullanilmaktadir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin te-
davisinde psikostimiilanlar ilk tercih olarak goriin-
mektedir. Eslik eden komorbidite varliginda ATX
tercihi one ¢ikarken, OSB ve davranim bozuklugu
eslik eden erkek DEHB’li olgularda atipik antipsi-
kotikler, anksiyete ve depresyon eslik eden DEH-
B’li kiz olgularda antidepresanlar 6ne ¢ikmaktadir.
DEHB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde komorbidite
ve tedavi yontemlerini degerlendirmek agisindan
daha kapsayici ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi:Bulunmamaktadir.
Finansal Destek:Bulunmamaktadir.
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