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Abstract

Purpose: The purpose of this research is to evaluate
treatment efficacy of methylphenidate, atomoxetine and
combined therapy in attention deficit/hyperactivity
disorder.

Materials and Methods: For this purpose, decrease in
attention deficit/hyperactivity disorder symptoms were
evaluated before treatment and at the end of the first year
in treatment with Conner’s Parent Rating Scale in three
groups named Methylphenidate, Atomoxetine and
Combined Therapy. 104 cases were included in the study.
There were 82 cases (78.8%) in the Methylphenidate
group, 14 cases (13.5%) in the Atomoxetine group and 8
cases (7.7%) in the Combined Therapy group.

Results: In all three treatment groups, all of the Conner’s
subcategories improved in scores, but the reduction in
scores was significant only in the Methylphenidate group.
The decrease in Connet’s subcategory scores was not
significant when compared between the groups.
Conclusions: All of the drug treatments improved in
symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
but prospective studies are needed with large samples and
equally distributed in drug groups in order to better
understand the differences in effectiveness between them.

Key words: ADHD, methylphenidate, atomoxetine,
combined therapy, Conner’s Parent Rating Scale.

GIRIS
Dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtusellik
belirtilerinden  olusan  Dikkat  Eksikligi = ve

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocuk ve ergen

Oz
Amag: Calismamizin amact dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun  medikal  tedavisinin = (metilfenidat,

atomoksetin ve kombine terdavi) belirtiler Uzerinde
sagladigt etkinligi degetlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla metilfenidat, atomoksetin
ve kombine tedavi (metilfenidat+atomoksetin) alan g
grup olgunun belirtilerindeki azalma Connet’s Ana/Baba
Derecelendirme  Olgegi ile tedavi 6ncesi ve diizenli
tedavinin birinci yilinda degetlendirildi. Arastirmaya 104
olgu alindi. Metilfenidat grubunda 82 olgu (%78.8),
Atomoksetin grubunda 14 olgu (%13.5) ve Kombine
Tedavi grubunda 8 olgu (%7.¢7) mevcuttu.

Bulgular: Her U¢ tedavi grubunda Connet’s alt
kategorilerinin timinin puanlarinda iyilesme saptandi,
ancak puanlardaki azalma sadece Metilfenidat alan grupta
anlamhlik  diizeyine ulastt.  Conner’s alt kategori
puanlarindaki azalma gruplar arasinda karsilastirildiginda
anlamli farkliligin olmadigs saptands.

Sonug: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde ila¢ tedavilerinin her biti belirtilerde iyilesme
saglamakla birlikte aralarindaki etkinlik farkliliklarinin daha
iyi anlagilabilmesi icin daha genis 6rneklemli ve ilag
gruplarinin  birbirine esit sayida olgu ile olusturuldugu
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: DEHB, metilfenidat, atomoksetin,
kombine tedavi, Conner’s Ana/Baba Derecelendirme
Olgegi

yas grubunda en stk gorilen norogelisimsel
bozukluklardan biridir ve tim dinyada yaklagik
%3.4-5.3 prevalans oranlarina sahiptir’,2. DEHB
tanust alan c¢ocuk ve ergenler tg¢ farkll klinik
goriiniimle karsimiza cikarlar: 1)
hiperaktivite/impulsivite baskin tip 2) dikkat
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eksikligi baskin tip 3) dikkat eksikligi ile hiperaktivite
/impulsivitenin herbirinin baskin oldugu kombine
tip’>. DEHB belirtileri cocuk ve ergenlerin sosyal,
duygusal ve akademik becerilerinde belirgin
bozulmalara yol agabilir*.

DEHB, ¢ocugun is]evselligini bircok alanda olumsuz
etkileyebildiginden tedavisi de kapsamli olmalidir.
DEHB’na karakterize olan davranissal, bilissel,
sosyal ve ailesel alanlardaki sorunlart ¢ézmek
tedavinin ilk hedefidir. Iyi bir tedavi; ilag, psikoterapi
ve psikososyal tedavileri kapsar. Merkezi sinir
sistemi uyaricilari, antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler, anti-konvilzanlar, lityum, klonidin ve
guanfasin gibi ilaglar DEHB’nun tedavisinde
kullanilan ilaglardir. FDA (Amerika Gida ve Ilag
Birligi), uyarict ilaclardan en sik kullanidan iki ilag
olan Dekstroamfetamin’in ti¢ yasindan, Turkiye’de
bulunabilen Metilfenidat’in ise alti yasindan sonra
kullanimint onaylamusgir. Metilfenidat, DEHB olan
cocuklarin %75’inde belirgin bir etki géstermektedir.
Psikostimulanlar DEHB’nun tedavisinde, ABD’de
en sik kullanilan ilaclardir. Metilfenidat (MPH) ise en
stk kullanilan stimulan ilactir. Su anda Turkiye’de
stimilan ilaglardan yalnizca Metilfenidat mevcuttur
ve kontrole tabi kirmizi regeteye yazilabilir.
Psikostimulanlar katekolamin olmayan
sempatomimetikler olarak da adlandirilir. Adrenerjik
reseptorler  Uzerine  direkt  (dopamin  veya
norepinefrin gibi) ve indirekt agonistler olarak gbrev
yapatlar®.

Gunumiizde medikal tedavi DEHB tedavisinde en
popiler tedavi yontemidir. 2005 yilinda Amerika’da
yapilan bir arastirmada 0-19 yas arasinda ¢ocuklarin
%4, 4unde, erigkinlerin  ise  %0,8’inde DEHB
tanustyla  ilag  tedavisi  kullanildigr  saptanmustir®.
Psikostimiilan ilaglar arasinda 6nemli bir yer tutan
Metilfenidatin DEHB  tedavisinde plasebodan
oldukea ustlin oldugu ve hastalar tarafindan iyi tolere
edildigi arastirmalarda gOsterilmistit”8.  Stimitlan
ilaclar DEHB tedavisinde etkili olmakla bitlikte
hastalarin = en  az  %30u  ilagtan  yeterince
yararlanamamakta ya da ilact tolere edememektedir®.
DEHB’da kullanim i¢in onay almis Atomoksetin’in
(ATX) kullanima girmesi bize psikostimulanlar
disinda farkli alternatifler kullanma olanagi vermistir.
Bu ilacin daha uzun yari 6mre sahip olmast, daha
esnek  doz araliklari  olmast ve  bagimlilik
potansiyelinin  olmamast psikostimulanlara gére
avantajli 6zellikleridir!®. DEHB tanist olan 5-18 yas
arast 291 hastada Atomoksetin, Metilfenidat ve
plasebonun etkinligi karsilastirilmis, Atomoksetin’in
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DEHB skorlarint plasebodan daha fazla distrdiga
gbzlemlenmistit. Ek  olarak  Atomoksetin,
Metilfenidat’a gére daha az uyku bozukluguna neden
olmustur!’.  DEHB’nun  medikal tedavisinde
Metilfenidat ve Atomoksetin diginda imipramin,
venlafaksin ve bupropion gibi antidepresanlar,
klonidin ve guanfasin gibi alfa 2 adrenerjik
agonistler, beta blokérler ve antipsikotikler de
kismen etkili bulunmus ve bazen kombinasyon
tedavilerinde kullanilmiglardir!?.

Literattire baktigimiz zaman basta Amerika Bitlesik
Devletleri ve Avrupa ilkelerinde olmak {zere
DEHB medikal tedavisiyle ilgili cok sayida arastirma
ve gozden gecirme vyazist gorilmektedir. Bu
arastirmalarda cogunlukla  Metilfenidat  ve
Atomoksetinle ilgili olmak tzere ayni zamanda
Amfetamin turevleri, alfa 2 adrenerjik agonistlerle
ilgili de etkinlik degerlendirmeleri yapilmistir®-16,
Ozellikle Avrupa ilkelerini igine alan gdzden
gecirme  yazilarinda ~ Amfetamin  tlrevlerinin
Metilfenidat, Atomoksetin ve diger ilaglara gore
daha etkin oldugu go6sterilmistir!>!4.  Tirkiye’de
heniiz Amfetamin tiirevleri kullanima girmedigi icin
bu konuda yapilmis bir arastirma bulunmamaktadt.
Turkiye’de DEHB medikal tedavisi ile ilgili yayinlara
baktigimizda ise son derece sinrh sayida aragtirma
yapildigini gérmekteyiz334. Bu konuda daha fazla
arastirmanin  ilkemizde yapilmasinin gerekliligine
binaen amacimiz DEHB medikal tedavisindeki
ilaglarin kullanimi ve etkinligi ile ilgili Turkiye’deki
bir merkezin verilerini  paylasmaktr.  Klinik
uygulamamizda DEHB tanist almis olgulara 6ncelikli
olarak kisa ya da uzun etkili Metilfenidat veya
Atomoksetin tedavileri verilmektedir. Belirtilerde,
optimal doz kullanilmasina ragmen yeterli azalma
olmadiginda veya kismen fayda gorulip dozu
artirmayl tolere edemeyen olgularda kombinasyon
tedavileri verilmektedir. Arastirmamizin hipotezleri;
1) Tlag tedavisine karar verilirken olgularm DEHB
belirtilerinin  siddeti 6nemli olabilir, daha siddetli
vakalarda Metilfenidat daha fazla tercih ediliyor
olabilir. 2) Metilfenidat kullanan olgularin DEHB
belirtileri daha fazla kontrol altina alintyor olabilir.
Bu amagla son bir yildir DEHB medikal tedavisi
alan ve takiplerine devam eden olgularin
belirtilerindeki azalma degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

NPISTANBUL Beyin Hastanesine dikkat eksikligi,
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hareketlilik, duarttsellik, karst gelme ve davranis
problemleri nedeniyle basvuran, bir ¢cocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmant tarafindan klinik muayene,
uygulanan test ve Olgekler sonucunda, DSM-5 tani
kriterlerine gére DEHB tanist almis 104 cocuk ve
ergen aragtirmaya alinmustir. Tant konmadan 6nce ve
konulduktan yaklasik bir yil sonra, medikal tedaviyi
halen strdiren olgularin ebeveynlerine Conner’s
Ana/Baba Derecelendirme Olgegi doldurtulmustur.
Olgularin tedavi 6ncesi ve diizenli tedaviden yaklastk
bir yil sonra medikal tedaviyi halen strdirtrken
belirtilerinin =~ siddeti  bu  Olgek  yardimuyla
degerlendirilmigtir.

Calismaya dahil etme kriterleri; 1) 4-18 yas araliginda
olmak, 2) Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzman
tarafindan DSM-V  tant kritetlerine gére DEHB
tantst almis olmak, 3) Calismaya katilmayr kabul
etmek olarak belirlendi. Dislama kriterleri ise; 1) Ek
psikiyattik ve/veya otrganik rahatsizift olmasi, 2)
Zeka geriligi olmast 3) Calismaya katilmayi kabul
etmemesi seklinde belitlendi.

Aragtirma  igin  Uskiidar ~ Universitesi ~ Btik
Kurulundan onay alinmustir. Olgularin anne ve
babalarindan yapilan telefon gorismesi strasinda
s6z14 onam alinmigtir.

Ik goriismede olgulara klinik muayene ardindan
EEG, WISC-R zeka test, COG/MOXO/TOVA
gibi dikkat testleri ve yasina gére CAT/TAT gibi
ruhsal degerlendirmeye yonelik testler uygulanmistir.
Anne ve Dbabalara ise Connet’s Ana-Baba
Derecelendirme Olgegi, Turgay DSM-IV Kékenli
Yikict Davrans Belirti Tarama Olgegi doldurtulmus,
olgularin DEHB alt tipi Turgay DSM-IV Kokenli
Yikict Davranis Belirti Tarama Olgegine gére
belitlenmistir.

Uygulama

Kasim  2016-Subat 2017  tarihleri  arasinda
hastanemize basvuran, DSM-V tani kriterlerine gére
bir cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmant tarafindan
DEHB tanist almis olan 284 olgunun dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Subat 2018 tarihi
itibartyla  halen takibimizde olan ve medikal
tedavisine duzenli olarak devam eden 113 olguya
telefon yoluyla ulasildi. Aragtirma ile ilgili bilgi
verilerek  Conner’s Ana/Baba Derecelendirme
Olgegi e-mail yoluyla ailelere génderildi. Hem anne
hem de babanin olgunun tedavi sonrast durumunu
distunerek Olcekleri  doldurmalart istendi. 104
olgunun anne ve babasi Olgekleri doldurduktan
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sonra tarafimiza gonderdi.

Olgularin klinik takiplerinin 6nce aylik (ilk ig¢ ay),
sonrasinda iki ayhk periyodlarla yapildigs, izlemde
olgularin klinik gidisinin, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani tarafindan yapilan goriismeler, anne ve
babalardan alinan bilgiler ve 6gretmen bilgi formlar
ile degerlendirildigi dosya bilgilerinden elde edildi.
Kullandan  ilaglarin  dozlarinda  terapotik — ilag
dizeylerine  bakilarak  duzenlemeler  yapildig,
olgularin boy, kilo, kan basinci ve nabiz Sl¢imlerinin
her takip gérismesinde yapildigt saptandu.

Uygulanan 6lgekler

Veri Formu: Olgularin yas, cinsiyet, aile yapist ve
DEHB alt tipleri (aileden alinan bilgiler ve Turgay
DSM-IV Koékenli Yikict Davranis Belirti Tarama
Olgeginden elde edilen puanlarla  saptanmistir)
arastirmact tarafindan hazirlanan  veri
kaydedilmistir.

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WISC-R):
Wechsler tarafindan 1949  yiinda  gelistirilen
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi'nin (WISC)
gbzden gecirilmis sekli olan WISC-R, sozel ve
performans olmak tizere iki bélimden olusmakta;
bu bolumlerden herbirinde 6'sardan toplam 12 alt
test bulunmaktadir!”. Sézel bolim, sirastyla, genel
bilgi, benzerlikler, aritmetik, sézciik dagarcigy,
yargilama ve sayt dizilerinden  olugsmaktadir.
Performans bolim ise, yine sirasiyla, resim
tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca
bitlestirme, sifre ve labirent alt testlerinden
olusmaktadir. Sozel alt testler icin elde edilen
standart puanlarin toplamindan bireyin Sézel Zeka
Bolimu (ZB), Performans alt testlerden elde edilen
standart puanlarin toplamindan Performans Zeka
Bolimu elde edilmektedir. S6zel ve Performans
puanlarin toplanmasindan da Toplam Zeka Bélumu
hesaplanmaktadir.  WISC-R''n  Turk  ¢ocuklatt
tzerinde standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995)
tarafindan gerceklestirilmistir’®. WISC-R'nin Tirk
kualtirtd tzerinde yapilan givenirlik ¢alismasinda
testin iki yarim guvenirligi, sézel bélum icin .97,
performans bolim i¢in .93, ve toplam bélim igin .97
olarak bulunmustur. Bu degerler WISC-R'nin yiiksek
guvenirlige sahip oldugunu gostermektedir!s.

formuna

Conner‘s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi:
Cesitli davranis sorunlarinin derecesini belirlemeye
yonelik olarak Goyette ve arkadaslart (1978)
tarafindan gelistirilmis bir élgektir!®. Olgegin Tiirkge
uyarlama caligmast Dereboy ve arkadaslari (1998)
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tarafindanyapilmustir20. Olgek toplam 48 maddeden
olusmaktadir. Olgekte sorular ana-babalar tarafindan
4l Likert skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. "hig bir
zaman", '"nadiren", "siklikla" ve "her zaman"
secenekleri sirastyla; "0", "1", "2" ve "3" olarak
puanlanmaktadir. Arastirmamizda Slcegin Davranis
problemleri ~ (Davranis  prob.),  Hiperaktivite-
Dirtitsellik ~ (HA-Diirtiisellik), Ogrenme sorunu
(Ogr. Sorunu) ve Kaygr alt kategori puanlart
kullanildi. Olgegin Cronbach Alfa katsayist yoluyla
belirlenen i¢ tutarliligi, dort alt Slgek icin .67 ile .92
arasinda  degismistir. Madde-toplam  korelasyon
aralig1 .35-.81 olarak bildirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismamizda  verilerin  analizinde  tanimlayict
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma, yizde
dagilimlar) kullanildi. Gruplar arasinda yas, sinif ve
Conner’s puanlart ve Connet’s puaninda gézlenen
degisim miktarinin  karsilastirlmasinda  Kruskal
Wallis Testi kullanildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
Conner’s puanlarinin degisimi gruplarda ayri ayr
Wilcoxon Testi kullanilarak karsilastirildi. Tstatistikler
SPSS V18 programinda yapilmis olup, p<0,005
diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya toplam 104 olgu dahil edildi. Olgularin
%19,2’si kiz, %80,8"i erkekti ve yas ortalamalar
9,4312,94 (min:6, max:12) olarak saptandi. Olgularin
timu ilkégretim ve ortadégretime devam etmekteydi.
Sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablodan da goérilecegi gibi olgularin  biytk
cogunlugu (%94,2) cekirdek ailede yagtyordu,
%80,81 (n:84) kombine tip DEHB, %17,3’4 Dikkat
eksikligi baskin tip ve %1,9’u hiperaktivite baskin
tipteydi. %78,8 ile en fazla kullanilan ilag
Metilfenidattt (n:82) (MPE). Atomoksetin (ATX)
kullanan olgular %13,5 (n:14), Metilfenidat ve
Atomoksetin kombinasyonu alan olgular (Kombine
Tedavi) %7,7’sini (n:8) olusturuyordu.

Gruplarda baglangic Conner‘s Ana/Baba
Derecelendirme Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmasi

Uc farkli medikal tedavi grubu sosyodemografik
Ozellikler ve baslangictaki belirti siddetleri acisindan
karsilastirildi. Her G¢ tedavi grubunda yas, sinuf ve
kardes anlamli  bir  farklilik

sayist  acisindan
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saptanmadt (strastyla p: 0,379, p: 0,259 ve p: 0,247).
Kiz ve erkek olgularin dagilimlart her ¢ tedavi
grubunda benzer diizeydeydi (Metilfenidat grubunda
kiz %19,5, erkek % 80,5; Atomoksetin grubunda kiz
% 21,4, erkek % 78,6; Kombine Tedavi grubunda
kiz % 12,5, erkek % 87,5). Tedavi gruplart arasinda
sosyodemografik 6zelliklerin ve baglangic belirti
siddetinin karsilastirilmast Tablo 2’de verilmistir. Tlac
gtuplarinin ~ baglangic  Conner’s  Ana/Baba
Derecelendirme  Olgegi  alt  kategori puanlart
acisindan  aralarinda anlaml farklilk saptanmadi
(sirastyla  Davranig  prob. icin p: 0,813, HA-
Diirtiisellik igin p: 0,386, Ogr. sorunu igin p: 0,872,
kaygt icin p: 0,860).

Ilag gruplarinin tedavi etkinligi agisindan
kargilagtirilmasi

Metilfenidat, Atomoksetin ve Kombine Tedavi alan
olgular Connet’s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi
alt  kategori puanlarindaki azalma  acisindan
karsilastirldi. Puanlardaki azalma tedavi etkinliginde
artma olarak degerlendirildi. Metilfenidat grubu
degerlendirildiginde Conner’s alt kategorilerinin
timinde puanlarda anlamli  dizeyde azalma
mevcuttu (p< 0,001).Atomoksetin grubunda en fazla
diizelme Davranis problemleri ve HA-Dirtasellik alt
kategorilerinde olmakla birlikte hicbiri anlamliik
dizeyinde degildi (sirastyla alt kategorilerdeki p
degerleri; p: 0,011, p: 0,007, p: 0,069 ve p: 0,019).
Kombine Tedavi alan grupta Kaygt alt kategorisi
disinda diger alt kategorilerinde azalma olmakla
birlikte, bu azalma anlaml degildi (sirastyla alt
kategorilerdeki p degetleri; p: 0,285, p: 0,041, p:
0,039, p: 0,705). Tlag gruplarnin tedavi 6ncesi ve
sonrast Conner’s alt kategori puanlarindaki degisim
Tablo 3’te verilmistir. Her ¢ ila¢ grubunun tedavi
etkinligi acisindan  karsilastirilmast  Tablo  4’te
verilmistir. Conner’s alt kategori puanlarindaki
azalma agisindan her tg¢ ilag grubu arasinda anlaml
bir farkliik saptanmadi (Conner’s alt kategori
puanlarindaki azalmanin  gruplar  arasinda
degerlendirilmesi sonucunda sirastyla; p: 0,384, p:
0,968, p: 0,608, p: 0,132).

TARTISMA

Arastirma hastanemizde bir yil boyunca DEHB
tanustyla tedavi géren 4-18 yas arast 104 olgudan
olusuyordu. Olgular aldiklart medikal tedaviye gore
ic farkll gruba (MPE, ATX, Kombine Tedavi)
ayrildi. Metilfenidat grubunda 82 (%78,8) olgu,
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Atomoksetin  grubunda 14 (%13,5) olgu ve
Kombine Tedavi grubunda 8 (%7,7) olgu vardi
Tedaviye baslamadan 6nce ve dizenli tedavinin
birinci  yiinda  olgularin  belirti  siddetini
degerlendirmek icin Conner’s Ana/Baba
Derecelendirme Olgegi dolduruldu. Olgegin 4 alt
kategori puanlart tedavi 6ncesi ve sonrast hesaplandr.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Cukurova Medical Journal

Her t¢ tedavi grubunda da belirti siddeti tedavi
sonrast azalmusti, ancak sadece Metilfenidat
grubunda tedavi sonrast belirtilerdeki  azalma
anlamhlik diizeyine ulasmisti. Ug¢ tedavi grubunu
belirtilerdeki azalma miktart acisindan
karsilastirdigimizda ise gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi

Min-Max OrttSS
Yas 4-17 9.431+2.94
Sinif 1-11 4.22+2.80
Kardes 0-5 1.27+1.02
n %

Cinsiyet

Kiz 20 19.2

Erkek 84 80.8
Aile tipi

Cekirdek aile 98 94.2

Genlis aile 1 1.0

tek ebeveyn 5 4.8
DEHB alt tipi

kombine 84 80.8

Dikkat eksikligi baskin 18 17.3

Hipreaktivite baskin 2 1.9
Kullanilan ilag

Metilfenidat 82 78.8

Atomoksetin 14 13.5

Kombine tedavi 8 7.7
Komorbidite 59 56.7
Organik hastalik 5 4.8
Yan etki 13 12.5
Ek antipsikotik kullanim1 78 75.0

Tablo 2. Ilag gruplarinin sosyodemografik 6zellikler ve Conner’s alt kategorileri agisindan kargilagtirilmast

MPE ATX KOmbine P
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS

Yas 4-17 9.2842.95 5-15 10.284+2.84 6-14 9.50£3.11 0.379
Simif 1-11 4.07£2.83 2-10 5.23+2.52 1-8 4.00£2.82 0.259
Kardes 0-5 1.29+1.03 0-3 1.424+1.08 0-1 0.75£0.46 0.247
Conners Alt Kategorileri
Davranss. 0-26 8.48%5.92 1-17 7.14+4.85 1-16 7.5+4.78 0.813
HA- 1-13 6.37+2.97 2-10 7.14%2.07 4-11 7.13%2.1 0.386
Dirtisellik
Ogr. sorunu 1-12 5.87+2.4 2-9 5.574£2.21 4-10 6.5+2.73 0.872
Kaygt 1-19 7.431+3.87 4-14 7.07+3.25 3-9 732 0.860
Cinsiyet n Yo n Yo n Yo

Kiz 16 19.5 3 21.4 1 12.5

Erkek 66 80.5 11 78.6 7 87.5
Alile tipi

Cekirdek 77 93.9 14 100.0 7 87.5

Genis 1 1.2 0 0.0 0 0.0

Tek 4.9 0 0.0 1 12.5
ebeveyn

Davrans.: Davranis problemleri, HA-Diirtiisellik: Hiperaktivite-Diirtiisellik, Ogr. sorunu: Ogrenme sorunu
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Tablo 3. Ilag gruplarinin Conner’s alt kategori puanlarinin tedavi éncesi ve sonrasi degisimi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS p
MPE
Davranis prob. 0-26 8.48+5.92 0-25 6.89+4.86 <0.001
HA-Dirtisellik 1-13 6.37£2.97 0-13 5.16£2.58 <0.001
Ogt. sorunu 1-12 5.87+2.4 0-11 4.51£2.23 <0.001
Kaygt 1-19 7.43£3.87 1-18 6.15£3.29 <0.001
ATX
Davranis prob. 1-17 7.14+4.85 1-13 5.57+3.86 0.011
HA-Dirtisellik 2-10 7.14£2.07 2-8 5.62£1.76 0.007
Ogt. sorunu 2-9 5.57+2.21 1-11 4.92+2.96 0.069
Kaygt 4-14 7.07+3.25 2-13 5.92+3.12 0.019
K.T.
Davranis prob. 1-16 7.514.78 1-16 6.50+4.50 0.285
HA-Dirtisellik 4-11 7.13%2.1 3-11 6.00£2.51 0.041
Ogt. sorunu 4-10 6.5+2.73 39 5.13+£1.96 0.039
Kaygt 3-9 7.00+2.00 3-12 7.00+2.73 0.705
MPE: Metilfenidat, ATX: Atomoksetin, K.T.:Kombine Tedavi
Tablo 4: Conner’s alt kategorilerindeki azalmanin gruplar arasinda kargilagtirilmasi
MPE ATX K.T.
N Min-Max Ort+SS Min- OrtxSS Min- OrtxSS P
Max Max
DP azalma 104 100*-100 | 14.56**+23.39 67*-0 16.05%120.33 | 58*-12 8.85%+22.54 | 0.384
HA azalma 104 100*-100 | 16.21*+21.90 | 100*-0 | 23.01*+28.39 50*-0 16.57%£17.99 | 0.968
OS azalma 104 100*-150 | 22.75*+32.65 | 100*-57 | 24.00*+35.65 50*-0 17.92¥£18.49 | 0.608
Kayg1 azalma 104 82*-133 11.72%+27.5 | 100%-20 | 22.42*£30.84 | 17*-33 1.27*+15.75 | 0.132

DP azalma: Davranis problemlerinde azalma, HA azalma: Hiperaktivite-Diirtiisellikte azalma, OS azalma: Ogrenme sorununda azalma

Metilfenidat, DEHB  tedavisinde uzun yillardir
kullanilan psikostimiilan etkili bir ilagtir. Dopamin
nérotransmisyonu  Uzerinden  etki  gosterir.
Atomoksetin  ise secici noradrenalin = gerialim

inhibitéri olarak etki gOsteren non-stimiilan bir
ilagtir. Her iki ilacin da DEHB tedavisinde
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plasebodan oldukea etkili oldugu bir¢ok arastirma ile
saptanmustir!?. Metilfenidat ve Atomoksetin’in tedavi
etkinligi acisindan kargilagtirildigt birgok arastirmada
birbitlerinden  belirgin ~ Ustiinlikleri  olmadig
bildirilitken?!-22, bazi arastirmalarda ise
Metilfenidat’n anlamli diizeyde dstiin bir etkinlik
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gosterdigine dair kanitlar mevcuttur?3-28,
Aragtirmalardaki farkli sonuglar plasebo-kontrolli
olmamalari, olgu sayisinin az olmast ya da uygulanan
ilaglarin kisa etkili ya da uzun etkili olmasinin
gozardt  edilmesi  gibi  bircok  kisitliliktan
kaynaklanabilir?. Arastirmamizda tedavi etkinliginin
gruplar i¢cinde tek tek incelenmesi sonucunda anlaml
diizeyde iyilesme saglayan grup sadece Metilfenidat
kullanan olgulardi. Ancak her ¢ grubu tedavi
etkinligi konusunda degerlendirdigimizde aralarinda
anlamli bir farklilik olmadigi saptandi. Bu durum
gruplar arasindaki olgu sayidarmnin olduk¢a farkls
olmasindan  kaynaklanmis olabilir. Metilfenidat
grubu 82 olgu ile yeterli sayida bir grup olustururken
Atomoksetin ve Kombine Tedavi grubundaki olgu
sayilari oldukea dustikti.

Atomoksetin  her ne kadar bircok arastirmada
Metilfenidat’a oranla daha az etkili bulunmus
olmasina ragmen koétiye kullanim riskinin olmamast,
motor yan etkiler agisindan daha az riskli olmasi ve
stimtlanlara yanitsiz hastalarda alternatif bir tedavi
ajant olmast nedeniyle birgok avantaja da sahiptir?®.
Bununla bitlikte bazi arastirmalar Metilfenidat ve
Atomoksetin’in  farklt kortikal ve sub-kortikal
nérokimyasal etkiler gosterdiklerini, bu nedenle de
dikkat, hiperaktivite ve durtisellik tzerine farkls
dozlarda birbitlerinden farkli etkiler
gosterebileceklerini bildirdiler?.

Rubio Mortell ve Hernandez Expocito 2017 yilinda
yaptiklart  bir  arastirmada  Metilfenidat  ve
Atomoksetin tedavisinin Ug¢lincii ve altinct ayinda
olgulara néropsikolojik test bataryast uygulamis ve
uzaysal isleyen bellek, planlama, karar verme ve
inhibisyon alanlarinda her iki ilagla da anlaml
iyilesmeler tespit etmislerdir. Ayni calismada risk
alma ve gecikmeyi tolere edememe davranislarinda
degisiklik  izlenmemistir®. Cin’de yapian bir
arastrmada  Metilfenidat  alan 119 olgu ile
Atomoksetin alan 118 olgu bir yil boyunca takip
edilmis, iyilesme gbrismeci tarafindan  belli
araliklarla doldurulan Total DEHB Derecelendirme
Olgegi-IV ile Slgiilmiis, her iki tedavi grubunda da
anlamli  diizeyde iyilesme saptanmustir. Bir yil
boyunca yapilan takipte Metilfenidat grubunun
tedavi uyumunun daha iyi oldugu gorilmistir3!.
DEHB tedavisinde kullanilan bir¢ok ilacin etkinligini
arastiran  bir  meta-analizde = Metilfenidat’in
Atomoksetin ve Guanfasin’e goére Klinik Global
Izlem Olgegi-1 ile degerlendirildiginde daha etkili
oldugu saptanmugtir3?,

Tiurkiye’de yapilmis arastirmalara  baktigimizda,
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iyilesmenin olgekler ve/veya noropsikolojik testler
yardimtyla 6lcildigini goriyoruz. Tasdelen ve
ark.nin 2015 yilinda yaptiklart 20 hafta siren bir

arastirmada  hem  Metilfenidatin =~ hem  de
Atomoksetin’in - DEHB’da  kognitif — siireglerde
iyilesmeler  yapugi, boylece ¢ekirdek  belirtileri
azaltigim  saptadilar.  DEHB’nun  ¢ekirdek

belirtilerindeki azalmanin davranissal dizenlemeyi
de sagladigini ifade ettiler. Etkinlik acisindan her iki
ilag arasinda anlamli fark bulunmazken, etki baslama
stresi Metilfenidat'ta anlamli olarak daha kisayd:
(Atomoksetin icin 13 hafta, Metilfenidat icin 7 hafta,
p<0.001). Bu aragtirmaya 7-12 yas arast 43 DEHB
tanust olan ¢ocuk alinmis ve tedavi baglandiktan
sonra Klinik Global Tzlem Olcegi-I'ne gore iyi yanit
veren 33 cocu@a baslangicta yapilan néropsikolojik
test bataryast tekrarlanmistir33. Turkiye’de yapilan
bir baska calismada olgular 12 hafta boyunca
Metilfenidat ya da Atomoksetin tedavisi almus,
belirtilerdeki iyilesme Turgay DSM-IV  Kokenli
Yikict Davranis Belirti Tarama Olgegi, Klinik Global
Tzlem Olgegi ve noropsikolojik test bataryast ile
degerlendirilmigtir. 12 haftanin sonunda
belirtilerdeki iyilesmeye ebeveynlerin - doldurdugu
Turgay DSM-IV Kokenli Yikict Davranis Belirti
Tarama Olcegi ve Klinik Global Izlem Olcegi ile
bakildiginda Metilfenidat ve Atomoksetin arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Ancak néropsikolojik
test bataryasina gére ve Ogretmen-goérismeci
tarafindan doldurulan Turgay DSM-IV Kokenli
Yikict Davramis Belirti Tarama Olgegine gore
Metilfenidat grubunda daha belirgin diizeyde bir
diizelme tespit edilmigtir. Arastirmayr Atomoksetin
grubunda 14, Metilfenidat grubunda 11 olmak tizere
toplam 25 olgu tamamlamugtir34.

Turkiye’de yapilmis olan bu iki ¢aligmada tedavi
etkinligi hem néropsikolojik test bataryast hem de
Klinik Global Izlem Olgegi ve/veya Turgay DSM-
IV Kékenli Yikict Davranss Belirti Tarama Olgegi ile
degerlendirilmistir. ~ Olgeklere  gére  yapilan
degerlendirmelerde Sleegi dolduranin ebeveyn ya da
gorismeci olmasina gére sonuclarda degisiklikler
olmasina ragmen, sonu¢ olarak her iki tedavi
grubunda da anlamli iyilesmeler tespit edilmigtir.
Noropsikolojik  test  bataryasina  gére  yapilan
degerlendirmelerde bazi  alanlardaki iyilesmelerde
(Wisconsin Kart Esleme Testinde daha fazla alanda
iyilesme) Metilfenidat daha avantajli bulunurken
testin genelinde her iki ila¢ grubunun fayda gérdiga
saptanmustir. Bu iki arastirmada klinik etkinligin
tespitinde iki ayrt degerlendirme yapilmis olmast
calismamiza gére avantajlt taraflaridir. Calismamizda
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etkinlik sadece Olgek degerlendirmeleriyle ortaya
konmustur. Ancak degerlendirmeye alnan olgu
sayist ve tedavi stresi acisitndan calismamizin Gstin
taraflari da vardir. Sonuglar degerlendirildiginde ise
her ti¢ calismanin da birbiriyle uyumlu bulgular elde
ettigi sdylenebilir.

Arastirmamizin bircok kisitlligi mevcuttur. Birinci
olarak  tedavi gruplarindaki olgu  sayilarinin
birbirinden olduk¢a farkli olmast en Onemli
kisithiliklardandir. Bununla bitlikte kullanilan ilaclarin
doz bilgisi ve Metilfenidat icin kisa ve/veya uzun
etkili form kullanildigina dair bir bilgi verilmemistir.
Tedavi etkinligi, Conner’s Ana/Baba
Derecelendirme  Olgegi  ile  degerlendirilmis,
Ogretmen ya da baska kisilerden bilgi alinmamus,
olgu yeniden bir teste maruz birakilmamistir.
Bununla  birlikte  gruplarin = tedavi  Oncesi
sosyodemografik verilerinin ve tedavi 6ncesi belirti
siddetlerinin anlamli diizeyde farkliik géstermedigi
saptanmustir.  Bu  durum  ilaglarin  etkinligini
degerlendirme konusunda arastirmamizin glcli bir
Ozelligidir. Ayni zamanda calismamiz Turkiye’de,
Metilfenidat ve Atomoksetin gibi DEHB tedavisinde
yaygin kullanilan iki ilacin etkinligini karsilastiran az
sayida arastirmadan biridir.

DEHBnun medikal tedavisi ile belirtiletin
siddetinde anlamli diizeyde iyilesme saglanmaktadir.
Tek basina Metilfenidat ya da Atomoksetin ya da her
ikisinin birlikte kullanildigi olgularda etkinligi daha
iyi  kiyaslayabilmek icin olgu sayidarinmn  esit
tutuldugu, genis Orneklemli ve uzun takip sireli
arastirmalara gereksinim vardir.
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