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OZET

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) diinya genelinde yaklastk % 5 olarak bildirilen yayginligt,
olgularin ve ailelerinin yasam kaliteleri tizerindeki biiytik etkileri nedeniyle 6nemli, stiregen bir néro-psikiyatrik bo-
zukluktur. Yasam kalitesinin, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi'nde bir tedavi degerlendirme aract olarak énemi giderek
artmaktadir. Bu gbzden ge¢irme yazisimin amact: DEHB’nin, bu tanwyt alan ¢cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi tizerine
etkisini tartismaktir. Yontem: PubMed, Medline ve PsycINFO ve Tiirkce veri tabanlaninda 1997-2013 yular arasinda
yaywnlannmus DEHB tanili cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ile ilgili ttim makaleler taranmistir. Sonuc¢lar: DEHB’de,
hem ézbildirim hem de ebeveyn bildirimleri géz éniine alindiginda; yasam kalitesinin bilesenleri olan duygusal, sos-
yal, akademik islevsellik ve bunlarin sonucu olan “psikososyal saglik” énemli élctide etkilenmektedir. Ebeveynler co-
cuklaryla ilgili olarak cocuklarinin aktardigindan daha diistik yasam kalitesi bildirmektedirler. Tartisma: DEHB’nin
degerlendirme ve tedavi stireglerinde yasam kalitesinin de 6l¢timii, cocuk ve ergenlerin hangi alanlarda zorlandigin
saptamak agisindan yararl bir yontemdir. Bu sekildeki bir biyo-psiko-sosyal yaklasim tedavi stratejilerimizi gelisti-
rebilir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Yasam Kalitesi, Psikososyal Saglik
SUMMARY: QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: A REVIEW
Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is an important chronic neuro-psychiatric condition in
terms of its prevalance which is reported to be approximately 5% worldwide and its impact on quality of life for pa-
tients and their families. Using Quality of life as a tool for assessing treatment outcomes in Child and Adolescent
Psychiatry has been increasingly important. The aim of this review was to discuss the impact of ADHD on quality of
life for children and adolescents that were diagnosed with the disorder. Method: All research studies associated with
quality of life for children and adolescents diagnosed with ADHD that were published between the dates 1997-2013
were searched in Pubmed, Medline, PsycINFO and Turkish databases. Results: Regarding self reports and parent
reports altogether, emotional, social and academic functioning that are the main components of quality of life and also
“psychosocial health” which is the eventual outcome of all the abovementioned, were found to be greatly impaired in
ADHD. Parent reports about their children’s quality of life were found to be lower than what their children had repor-
ted for themselves. Discussion: Introducing quality of life as another assessment scale to be used during diagnostic
and treatment processes of ADHD might contribute to a better evaluation of difficulty domains for the children and
adolescents affected with the disorder. This type of a bio-psycho-social approach might further improve our treatment
strategies .
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GIRIS ark. 2003). Erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla
goriildiigi, risk altindaki grubun en fazla 6-9

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yas arasindaki ¢cocuklar oldugu bildirilmekte-

(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtii-
sellik boyutlarin igeren erken baslangich bir

dir. Rahatsizligin 7 yas 6ncesi basladig1 ancak
taninin genellikle diizenli 6grenim igin gerekli
cocukluk cagi noro-psikiyatrik bozuklugu- dikkat siiresinin ve sunulan igerige yogunlas-
ma gereksiniminin arttig1 ilkokul yillarinda
konuldugu bildirilmektedir. DEHB belirtileri

¢ocukluk dénemiyle smirli kalmayip, siklikla

dur (American Psychiatric Association, 2000,
Faraone ve ark. 1999). Bozuklugun goriilme
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bozukluklar DEHB tanisina eslik etmektedir
(Shaffer 1994, Graham ve Coghill 2008).

DEHB, okul basarisinda diisiikliik (Wilson
ve Marcotte 1996), aile ve akran iliskilerin-
de sorunlar (Erhardt ve Hinshaw 1994) ve
antisosyal davramglar gibi yikici davranim
sorunlarinda artma (Satterfield ve ark. 1994)
ile iligkilidir. Uzun doénemdeki istenmeyen
sonuglarmin arasinda artmis madde kotiiye
kullanim riski (Biederman ve ark. 1998), is
olanaklarinda azalma ve suca iliskin etkinlik-
te artma (Satterfield ve Schell 1997) bulunur.

Bu nedenlerle DEHB, ¢ocuk ve ergenin gelisi-
minin tiim basamaklarinda ciddi sosyal, aka-
demik ve psikolojik yetersizliklere yol agmak-
tadir. Bu yetersizlikler kisiler arasi iligkilerde,
aile i¢iiliskilerde bozulma ve ruhsal iyilik hali-
nin olumsuz yonde etkilenmesi ile sonuglana-
bilmektedir. Sonug olarak DEHB’de, yasamin
hemen her alaninda goriilen yetersizlikler so-
nucu; fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik
islevsellik boyutlari ile tanimlanan yasam ka-
litesinde diisme s6z konusudur (Schachar ve
Tannock 2002, Danckaerts ve ark. 2010).

Bozuklugun bu “psikososyal boyut”u, bu bo-
yuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin saptan-
masi, seyrin izlenmesinde giderek klinik be-
lirtiler kadar 6nem kazanmaktadir (Kendall
1997). Stiregen bir bozukluk olan DEHBnin
yasam Kkalitesi iizerine olan etkisinin olgiil-
mesi; bu bozuklugun psikososyal boyutunun
degerlendirilmesini, gidisin tanimlanmasini,
DEHB tanisi alan ¢ocuk-ergenin yagadig1 gev-
renin, toplumsal girisimlerin ve ulusal saglik
politikalarinin yeniden gbézden gecirilmesini
kolaylastirabilir (Landgraf ve ark. 2002, Basti-
aansen ve ark. 2004, Varni ve Burwinkle 2006).

Bu yazida DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde
yapilmis yasam kalitesi ¢alismalarinda kulla-
nilan Olceklerden soz edilecek ve bu calisma-
lar gbzden gecirilecektir.
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YONTEM

PubMed, Medline, PsycINFO ve Tiirkce
veri tabanlarmda 1997-2013 yillar1 arasinda
“ADHD-DEHB” ve “Quality of Life- Yasam
Kalitesi” anahtar sozctiklerinin yer aldig1 ma-
kaleler taranmistir. Bu makalede temel olarak
sadece ¢ocuk ve ergenlerde DEHB tanisinin
yasam kalitesi tizerine etkisine iliskin ¢alisma-

lar ele alinmis ve tartisilmigtir.
BULGULAR

DEHB tanisi ile iliskili Yasam Kalitesi Ol-
cekleri

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yasam ka-
litesiyle ilgili yapilmis ¢alismalarda en ¢ok;
Pediatric Quality of Life Inventory [PedsQL],
Child Health Questionnaire (CHQ) ve Child
Health Illness Profile-Child Edition (CHIP-
CE) olgekleri kullanilmistir. Bunlarin yanin-
da, Munich Quality of Life Questionnaire for
Children (KINDL), Youth Quality of Life Ins-
trument-Research Version (YQOL-R) 6lcekle-
ri ve ayrica DEHB tanili ¢ocuklar i¢in Land-
graf ve arkadagslari tarafindan gelistirilmis
hastaliga 6zgiin yasam kalitesi degerlendirme
araci olarak “ADHD Impact Module” (DEHB
Etki Modiili) adi verilen anket de kullani-
lan Olgekler arasindadir (Danckaerts ve ark.
2009). Tiirkge gelistirilen bir DEHB Yasam
Kalitesi Olgegi de bulunmaktadir (Dolgun ve
ark. 2005).

Bu gozden gegirmede, DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde en ¢ok kullanilan Pediatric Quality
of Life Inventory [PedsQL] ve Child Health
Questionnaire (CHQ) 6lgekleri hakkinda bilgi
verilecektir.

Cocuklar Igin Yagam Kalitesi Olgegi (CIYKO)-
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric
Quality of Life Inventory; PedsQL), 2-18 yas-



lar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla
ilgili yasam kalitelerini 6l¢ebilmek icin Varni
ve arkadaglan tarafindan yaklasik 15 yillik
¢alisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir
yasam kalitesi 6lgegidir (Varni ve ark. 1999).
Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimladig saglik-
lilik halinin 6zellikleri olan “Fiziksel Saglik”,
“Duygusal Islevsellik” ve “Sosyal Islevsellik”
alanlarmi sorgulamaktadir. Bunun yanin-
da “Okul Islevselligi” de sorgulanmaktadir.
Puanlama ii¢ alanda yapilmaktadir. Ik ola-
rak “Olgek Toplam” Puany, ikinci olarak “Fi-
ziksel Saglik Toplam” puani, {iglincii olarak
“Duygusal Islevsellik”, “Sosyal Islevsellik”
ve “Okul Islevselligi’nin degerlendirildigi
madde puanlarinin hesaplanmasimdan olusan
“Psikososyal Saglik Toplam” puani hesaplan-
maktadir. Tim bu 6lgekler Likert'in toplan-
mis derecelendirme yontemine gore yapilan-
dirilmagtir. Yiiksek puanlar daha iyi islevsellik
ve iyilik haline isaret etmektedir.

Cocuk Sagligi Anketi (CSA)-Child Health
Questionnaire (CHQ)

CSA, cocuk ve ergen sagligmin 2 temel bile-
seni olan fiziksel ve psikososyal islevsellik ve
iyilik halini 6lgmek i¢in tasarlanmis kapsaml
ve ¢ok boyutlu saglik degerlendirme aracidir
(Landgraf ve ark. 2002). Cocugun hedef alin-
dig1 on saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami
bulunmaktadir. ‘Fiziksel saglik” ile ilgili olup
“fiziksel toplam’ puanda kullanilan 4 alan Fi-
ziksel Islevsellik, Fiziksel Agri/Huzursuzluk,
Rol/Sosyal Fiziksel (fiziksel saglik nedeniyle
akademik ve arkadaslarla yapilan etkinlik-
lerde kisitlanma) ve Genel Saglik Algisidir.
‘Psikososyal saglik’ ile ilgili olup ‘psikosos-
yal toplam” puanda kullanilan 6 alan ise Rol/
Sosyal-Emosyonel Davranigssal (emosyonel
ve davranissal sorunlar nedeniyle okul ve ar-
kadaglarla yapilan etkinliklerde kisitlanma),
Ozgﬁven, Mental Saglik, Genel Davranis, Aile
Uzerindeki Emosyonel Etki ve Ailenin Zama-
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n1 Uzerine Etki’dir. Aile aktiviteleri iizerinde-
ki kisitlilig1 6lgen 6 soruluk ayr1 bir alan ve tek
sorudan olusan ve aile baglarimi dlctiigi kabul
edilen ve ailenin birbirleriyle gecinme yetene-
ginin soruldugu bir 6l¢tim de bulunmaktadir.
Tim bu olgekler Likert'in toplanmis derece-
lendirme yontemine gore yapilandirilmistir.
Yiiksek puanlar daha iyi iglevsellik ve iyilik
haline isaret etmektedir. “Child Health Ques-
tionnaire Parent Form-50 (CHQ PF-50)" ol¢e-
gin 50 soruluk ebeveyn formudur.

DEHB’de Yasam Kalitesi ile Ilgili Yapilmig
Calismalar

Landgraf ve arkadaslari, 2002 yilinda yaymnla-
nan bir ¢alismalarinda, DEHB tanili ¢ocukla-
rin yasam kalitesini degerlendirmek icin, an-
ne-babanin doldurdugu ve ¢ocugun giinliik
iyilik halinin degerlendirildigi bir anketin psi-
kometrik degerlendirmesini yapmay1 amagla-
muglardir. Bu ¢alismada, %74t erkek, %86’s1
bir yildan uzun siiredir DEHB tarust ile takip
edilen, %89"u ila¢ kullanan 81 ¢ocugun anne-
babasindan “DEHB Etki Modiilii” (ADHD
Impact Module, HealthAct, Boston, Mass)
ad1 verilen anketi doldurmalar1 istenmistir.
Bu anket cocugun duygusal-sosyal-iyi olma
halinin hastaliktan ne kadar etkilendigini 6l-
¢en; 8 maddeli ¢ocuk alt-baslig1 ve 10 madde-
li aile alt basligindan olusan, anne-babalarin
doldurmasina yonelik gelistirilmis olan bir
Olgektir. Ankette elde edilen puanlarin yiik-
sekliginin yiiksek yasam kalitesini gosterdigi
kabul edilmistir. Sonug olarak DEHB Dikkat
Eksikligi Baskin Tip ve DEHB Bilesik Tipin
her ikisinde de hem ¢ocuk, hem ebeveyn alt-
0lcek puanlarinda anlamh derecede diistikliik
saptanmustir. Yazarlar bu anketinin psikomet-
rik standartlar1 giiclii bir sekilde karsiladigi-
na, bulgularin anketin kullanilabilirligini gos-
terdigine isaret etmislerdir (Landgraf ve ark.
2002).
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Graetz ve arkadaglart DEHB tanili olgular alt
tiplere ayirarak saglikli kontrol grubuyla ya-
sam kalitesi acisindan CHQ ile karsilagtirmis-
lardir. Bu calismada DEHB-Bilesik, DEHB-
Dikkat Eksikligi Baskin, DEHB-Hiperaktivite
olmak iizere her {i¢ alt tip tanihi olgular, “psi-
kososyal saglik’ alaninda saglikli kontrollere
gore diisiik puanlar almislardir. Saglikli kont-
rollere gore en diisiik puanlar1 DEHB-Bilegik
Alt Tip tanili olgular almislardir. ‘Psikososyal
saglik’ alt Olgeklerine gore alt tip tanili olgu-
lar birbirleri arasinda karsilastirildiginda ise
DEHB-Bilesik ve DEHB-Dikkat Eksikligi Bas-
kin Tip tanili olgular “Ozgiiven” ve “Ailenin
Emosyonel Durumu Uzerine Etki” alt lcek-
lerinde DEHB-Hiperaktivite Alt Tip tanili ol-
gulara gore daha diisiik puanlar almislardir.
Ayrica DEHB-Bilesik Alt Tip tanili olgular
alt
olgegi ve “Ailenin Zamani Uzerine Etki” alt
olgeklerinde DEHB-Hiperaktivite ve DEHB-
Dikkat Eksikligi Baskin Tip tanili gruplara

“Rol/Sosyal-Emosyonel/Davranigsal”

gore daha diisiik puanlar almislardir (Graetz
ve ark. 2001).

Sawyer ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinla-
nan bir ¢alismalarinda, yaslar1 6-17 arasinda
degisen ve DEHB, Major Depresif Bozukluk
ya da Davranim Bozuklugu tanis1 bulunan tig
ayr1 gruba ve herhangi bir bozukluk tanis1 bu-
lunmayan ¢ocuklara CHQ 6lcegi uygulamis-
lardir. Yas, cinsiyet, aile yapis1 ve ruhsal bo-
zukluk degiskenleri kontrol edilerek yapilan
karsilastirmalar sonucunda, herhangi bir ruh-
sal bozuklugu bulunmayan gocuklara gore
ti¢ gruba ait ¢ocuklarin 6l¢ek puanlar: diistik
bulunmustur. Ad1 gegen ti¢ bozukluktan biri-
ne sahip c¢ocuklarin anne-babalari, herhangi
bir ruhsal bozuklugu bulunmayan ¢ocuklarin
anne-babalarindan daha olumsuz geri bildi-
rimde bulunmuglardir (Sawyer ve ark. 2002).

Topolski ve arkadaslarimin 2004 yilinda yayin-
lanan bir ¢alismalarinda, yaslar1 11- 18 arasin-
da degisen DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin
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okul, aile, davranissal islevsellikleri “Quality
of life (QOL) olgegi ile, ergenlerin kendileri-
ni algilamalari ise “The Youth Quality of Life
Instrument-Research Version (YQOL-R)” 6l-
cegi ile degerlendirilerek sonuglari arastiril-
mistir. DEHB tanili toplam 55 erkek ergenin
sonuglari, herhangi bir siiregen rahatsizlig:
bulunmayan 107 erkek ergen ve fiziksel kisit-
lilig1 bulunan 52 erkek ergen ile karsilastiril-
mustir. DEHB tanili ergenlerin kronik rahat-
s1zl1ig1 bulunmayanlara gore 6zellikle “benlik”
ve “iligkiler” alt bagliklarinda olmak tizere
daha diisiik yasam kalitesi puanlar1 aldiklar:
saptanmustir. DEHB tanili ergenlerin yasam
kalitesi puanlar fiziksel kisithlig1 ergenlerle
benzer diizeylerde bulunmustur (Topolski ve
ark. 2004).

Bastiaansen ve arkadaslarinin 2004 yilinda ya-
yinlanan PedsQL ile yaptiklari galismalarinda,
gocukluk cag1 ruhsal bozukluklarinin yasam
kalitesi tizerine etkisi arastirilmistir. Psikiyat-
rik yakinmalarla bagvuran yagslar1 6-18 arasin-
da degisen toplam 310 ¢ocuk, anne-babasi ve
6gretmenlerinden bilgiler alinmis, yasam kali-
tesinin 6znel ve nesnel gostergeleri rapor edil-
mistir. DEHB ve Yikic1 Davranim Bozuklukla-
r1, Anksiyete Bozukluklari, Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar, Duygudurum Bozukluklari, di-
ger bozukluklar ve bozuklugu bulunmayan-
lar seklinde alt1 snif tanimlanmistir. Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar sinifindaki ¢cocuklarin
yasam kaliteleri disinda, digerlerinin birbir-
lerinden farkli sonuglar1 olmadig1 saptanmis-
tir. Her tan1 grubundaki ¢ocuklar i¢in yasam
kalitesindeki farkli alt bashklarin 6ne ¢iktig:
goze carpmistir. DEHB ve Yikica Davranim
Bozuklugu bulunan ¢ocuklarda ‘okul ve sos-
yal iglevsellik’; Anksiyete ve Duygudurum
Bozukluklari olan ¢ocuklarda ‘duygusal islev-
selik’, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu bulunan
gocuklarda ‘sosyal islevsellik” daha fazla bo-
zulmus olarak bulunmustur (Bastiaansen ve
ark. 2004).



Klassen ve arkadaslarinin 2004 yilinda ya-
yinlanan bir ¢alismalarinda, yas ortalamasi
10 yil( %80.9'u erkek) olan, %68.7’sinde es
tan1 bulunan toplam 131 DEHB tanili ¢ocuk
alinmig; hem cocuklar hem de anne-baba-
larna 50 maddeden olusan CHQ olgegi ve
HRQL(Health-Related Quality of Life) ol-
¢egi uygulanmigtir. DEHB tanili ¢ocuklarin
51’'inde Ogrenme Bozuklugu, 45'inde KOKGB
ve/veya DB, 27’sinde bir baska es tan1 varligy,
23'tinde birden fazla es tami varhig: bildiril-
mistir. Klassen klinik 6rneklemde yaptig1 bu
calismasinda, CHQ PF-50"deki yasam kalitesi
alt olgeklerinin, hem hiperaktivite-impulsi-
vite hem de dikkatsizlik belirti siddetleri ile
iligkili oldugunu saptamustir. En yiiksek kore-
lasyonlar; belirti siddetiyle CHQ PF-50 ‘dav-
ranig’ ve ‘aile aktiviteleri” alt 6lgekleri arasin-
da saptanmustir. Ayrica Klassen, birden fazla
es tanisi olan olgularin, es tanis1 olmayan ya
da bir es tanisi olan olgulara gore daha dii-
siik “psikososyal toplam” puanlar1 oldugunu
saptamistir. Ozellikle KOKGB/DB e tanust ile
birlikte olan diger es tanilarin, daha da diisiik
puanlarla iligkili oldugunu saptamustir. Yine
bu c¢alismada, DEHB tanili ¢ocuklarin anne-
babalarinin geri bildirimleri, 6lgek alt puan-
larinin hepsinde ¢ocuklarinkinden diisiik bu-
lunmustur (Klassen ve ark. 2004).

Klassen ve arkadaslar1 2006 yilinda yaymn-
lanan baska bir ¢alismalarinda, DEHB tanili
¢ocuklar ile anne-babalarinin doldurduklar:
yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Anne babalarin doldurduk-
lar1 6lgegin 6zellikle “psikososyal toplam” alt
Olcegindeki degerlendirmenin ¢ocuklarin
kendi degerlendirmelerinden daha olumsuz
olup olmadigini ve demografik, sosyoekono-
mik ve klinik faktorlerle iliskisini arastirmis-
lardir. “Child Health Questionnaire” 6lgegin-
deki 8 QOL alt sorgusunu ve bir sorusunu
esas almiglardir. Cocuklar anne-babalarindan
dort alanda daha iyi, bir alanda daha kotii
geri bildirimde bulunmuslardir. Yasam kali-
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tesi ortalama puanlarmin davranis ve benlik
saygisina gore farklilik gosterdigi de saptan-
mistir. Anne-baba ile ¢ocuk geri bildirimleri
arasindaki farkliliklarin KOKGB bulunanlar-
da anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlen-
migstir (Klassen ve ark. 2006).

Newcorn ve arkadaslar1 2005 yilinda CHQ
PF-50 ile yaptiklari calismada DEHB tanili
olgularda yiiksek belirti siddetinin, CHQ’da
diisiik 6zgiiven ile iligkili oldugunu, KOKGB
tanisi eslik eden ve etmeyen DEHB olgular:
karsilastirildiginda “psikososyal saglik’ top-
lam skorda ve c¢ogu ‘psikososyal saglik’ alt
skorda KOKGB tanusi eslik eden olgularin
daha diisiik puanlar aldigmi, ayrica ebeveyn
ayrihigl, tasinma gibi psikososyal bir fakto-
riin ‘davranis” 6l¢eginde daha biiyiik farklar
olusmasina neden oldugunu saptamislardir
(Newcorn ve ark. 2005)

Matza CHQ PF-50 kullanarak yaptigi calis-
masinda, DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kali-
tesini, astim ve orak hiicreli anemi tanisi olan
¢ocuklarla karsilastirmis ve DEHB tanili ol-
gularin ‘fiziksel saglik’ alt 6lgeklerinde daha
yliksek puanlar alirken ‘psikososyal saglik” alt
Olceklerinde daha diisiik puanlar aldiklarin:
saptamustir (Matza ve ark. 2004).

Escobar CHQ PF-50 kullanarak yaptig1 calis-
masinda, 6- 12 yas aras1 124 DEHB tanisin
yeni almis ¢ocugun yasam kalitesini 93 astim
tanisimi yeni almis ¢ocuk ve 120 ¢ocuktan olu-
san saglikli kontrol grubuyla karsilastirmistir.
Escobar, DEHB tanili olgularin, ‘psikososyal
saglik’ alt Olceklerinde ve dolayisiyla “psiko-
sosyal saghk’ toplam 6lceginde, astim tanili
olgular ve saglikli kontrol grubuna goére dii-
sitk puanlar aldigimni saptamistir (Escobar ve
ark. 2005).

Hampel ve Desman DEHB tanili ¢ocuk ve er-
genlerin yasam kalitesini KINDL kullanarak
degerlendirdikleri calismalarinda ebeveyn



YURTERI CETIN VE AKAY

bildiriminin tiim 6l¢eklerinde yasam kalitesi-
nin kotii etkilendigini saptamiglardir (Ham-
pel ve Desman 2006). Ayn1 sekilde Hakkaart-
von Roijen CHQ ile 70 DEHB tanili olgunun
yasam kalitesini, 35 DEHB ile iliskisiz davra-
nig sorunu olan olgu ve 60 saglikli ¢ocuk ve
ergen ile kargilagtirmig, DEHB tanili olgularin
‘psikososyal saglik’ toplaminda daha diisiik
puanlar aldigmm saptamistir (Hakkaart-von
Roijen ve ark. 2007).

Yasam kalitesinin CHIP-CE kullanilarak de-
gerlendirildigi, on Avrupa {ilkesinden, 6-18
yas aras1 toplam 1500 DEHB tanil1 olgu ile ya-
pilan gozlemsel ADORE (Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder Observational Rese-
arch in Europe) calismasinda ‘fiziksel saglik’
alt Olcekleri harig tiim alt 6lgekler DEHB tanili
olgularda toplumlarin standartlarina gore dii-
siik saptanmistir. Bu ¢calismada en kotii yasam
kalitesi alan1 ‘riskten kaginma davranisi” ola-
rak saptanmistir. Riskten kaginamama davra-
nisinin; davranis sorunlari, erkek cinsiyet, aile
problemi varligi, annenin gebeliginde sigara
kullanimu ile giiclii sekilde iliskili oldugu sap-
tanmustir. Tkinci en kotii yasam kalitesi alani
‘basar1” alan1 olarak saptanmis olup, daha ¢ok
DEHB'’ nin ¢ekirdek belirtileriyle iliskili sap-
tanmustir (Riley ve ark. 2006).

Yine ADORE calismasinda Klinik Global izle-
nim (CGI -Clinical Global Impression) dlgegi
ile saptanan belirti siddetinin diisiik yasam
kalitesiyle ilgili oldugu saptanmigtir. Bu calig-
mada ayrica, Gii¢ ve Giigliikler Anketi (SDQ-
Strengths and Difficulties Questionnaire) ile
saptanan sorun alanlari, eslik eden somatik
belirtiler ve motor koordinasyon sorunlari
arttikca, DEHB tanili cocuk ve ergenlerde ya-
sam kalitesinin kotii etkilendigi saptanmistir.
ADORE c¢alismasinda, DEHB tanili ¢ocuk-
larda yasam kalitesini etkileyen demografik
faktorler de incelenmistir. Bu calismada fizik-
sel ya da ruhsal sorunu olan ebeveyne sahip
olmak, her iki ebeveyn ile birlikte yasamiyor
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olmak, gebelikte annenin sigara kullanimi
daha ¢ok ‘risk alma davranist” ve daha az ‘da-
yaruklilik” ve sonugta diisiik yasam kalitesi ile
iligkili saptanmustir. Gebelikte annenin sigara
kullanimmin ¢ocugun risk alma davranisina
fetal gelisimi bozarak etki edebilecegi ya da
gebelikte annenin sigara kullaniminin anne
ve ¢ocuk icin risk alma davraniginin belirleyi-
cisi olabilecegi ileri siirtilmiistiir (Riley ve ark.
2006).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi (PedsQL) 0lce-
gini hazirlayan aragtirmaci olan Varni ve ar-
kadaslarmin, 2006 yilinda yayinlanan bir ca-
lismasinda, 5-16 yas grubu toplam 72 DEHB
tanilt cocugun PedsQL sonuglar: analiz edil-
mis ve siiregen bozukluga sahip grup ve
saglikli yasitlar: ile karsilastirilmistir. DEHB
tanili gocuklarin psikososyal islevselligindeki
bozulmanin, kanser tanisini yeni almis ¢ocuk-
lar ve serebral palsi tanili ¢ocuklarla karsilas-
tirllabilir diizeylerde oldugu, saghkli ¢ocuk-
lardan anlaml diizeylerde diisiik bulundugu
bildirilmistir. Sonug olarak DEHB'nin siire-
gen diger hastaliklar kadar ¢ocuklarin yagam
kalitesini etkiledigine vurgu yapilmistir (Var-
ni ve ark. 2006).

Yasam Kkalitesinin CIYKO kullanilarak de-
gerlendirildigi, DEHB tanil1 8-16 yas aras1 49
¢ocuk ve ergenin yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilen 49 saglikli cocuk ve ergenle karsi-
lastirildig bir yurtigi ¢alismada; gocuk ve er-
genlerin 6zbildirimlerinde “Psikososyal Sag-
lik Toplam” puaninda ve “Okul Islevselligi”
puaninda DEHB grubunda anlaml diisiikliik
saptanmis olup aym ¢alismanin ebeveyn bil-
dirimlerinde ise ayni sonuca ek olarak “Sosyal
Islevsellik” puaninda da anlaml farklilik sap-
tanmistir (Yildiz ve ark. 2010).

DEHB Tedavisi ve Yasam Kalitesi ile Tlgili
Yapilmis Calismalar

Bir¢ok galisma ilag tedavisinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmistir. Amfetamin-



ler ve Metilfenidatin yasam kalitesi iizerinde-
ki etkisini arastiran az sayida ¢alisma yayin-
lanmistir. Buna karsin Atomoksetin’in yasam
kalitesi tizerindeki etkisi ile ilgili daha ¢ok sa-
yida ¢alisma vardur.

Bir kesitsel gozlem calismasinda DEHB tanili
¢ocuk grubunda, hem stimdiilan tedavisi almis
hem de almamis grupta PedsQL olgeginde
toplam puan ve psikososyal alt 6lcek puanlari
saglikli kontrollere oranla diisiik bulunmus-
tur. Ancak tedavi alan ve almayan gruplar
arasinda fark bulunmamustir (Pongwilairat ve
ark. 2005). 6-17 yas arasi, DEHB tanisiyla te-
davi alan ya da almayan 977 olgu ile CHIP-CE
kullanilarak yapilan 12 ayhik gozlemsel, gok
merkezli bir calismada da tedavi alan (¢ogun-
lukla metilfenidat) ve almayan gruplar arasin-
da yasam kalitesi agisindan istatiksel anlaml
fark bulunmamistir (Goetz ve ark. 2012).

Uzun salinimli karisik amfetamin tuzu pre-
parati ile tedavi edilen DEHB tanili cocuklar-
da yasam kalitesinin ebeveynin puanladig:
PedsQL ile olciildiigii iki calismada, yasam
kalitesinde tedavi ile iyilesme bulunmustur
(Sallee ve ark. 2004, Wigal ve ark. 2005).

2007 yilinda yayinlanan kesitsel bir gozlem
calismasinda, Yang ve arkadaslari metilfe-
nidat tedavisi alan DEHB tanili ¢ocuklarin
yasam kalitesini, saglikli yasitlari ile karsilas-
tirmiglardir. Tayvan Orneklemine ait, yaglar
6-15 arasinda degisen 119 DEHB tanili ve 129
saglikli ¢ocuga “Child Health Questionnaire
Parent Form-50 (CHQ PF-50)" ve “Health-re-
lated quality of life (HRQL)"” lgeklerini uygu-
lamislardir. Metilfenidat tedavisi alan grupta
saglikli kontrollere gore, hem HRQL dlgeginin
tiim psikososyal alt puanlarinda hem de CHQ
PE-50 olgeginin ‘psikososyal toplam” &lcek
puaninda anlamh distiklitk saptamislardir.
Ayrica tedavi sonrast DEHB cekirdek belirti-
lerindeki diizelmenin daha yiiksek psikosos-
yal islevselligi 6ngordigiinii de bildirmisler-
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dir. Bu etki; yas, tan1 aldi81 yas, ilaca baglama
yasindan bagimsiz iken, es tamn ile bagimh
bulunmustur. Es tani varliginda, DEHB ce-
kirdek belirtilerinde iyilesme olsa bile yasam
kalitesinde iyilesme goriilmesi daha az olas1
bulunmustur (Yang ve ark. 2007).

Ug ay siireli gozlemsel bir calismada, giinde
bir kez modifiye salimimli metilfenidat (Equ-
asym XL) tedavisi ile 6zellikle ‘okul” alt 6lge-
ginde olmak tizere tiim KINDL alt olgekle-
rinde iyilesme saptanmistir (Rothenberger ve
ark. 2011).

DEHB’de Lisdekstamfetamin Dimesilat te-
davisinin yasam kalitesine etkisinin CHIP-
CE kullanilarak degerlendirildigi yeni bir
calismada, yedi hafta stireli giinde tek doz
Lisdekstamfetamin Dimesilat tedavisinin pla-
sebo ile karsilastirildiginda ‘basari’, ‘riskten
ka¢inma’, ‘dayaniklilik” ve ‘hosnutluk” alanla-
rinda iyilesme sagladig1 saptanmistir (Banasc-
hewski ve ark. 2013).

Atomoksetin tedavisinin yasam kalitesine et-
kisini CHQ kullanarak degerlendiren dokuz
ayr1 randomize kontrolli c¢alismadan elde
edilen verilerin meta regresyon analizinde,
atomoksetin tedavisinin plasebo ile karsilas-
tinldiginda ‘psikososyal toplam’ puanda iyi-
lesme sagladig1 saptanmustir (Cheng ve ark.
2007).

Atomoksetin tedavisinin KOKGB eslik eden
DEHB olgularinda yasam kalitesi {izerine
etkinligini CHQ kullanarak degerlendiren
li¢ calismanin meta analizinde atomoksetin
tedavisinin plasebo ile karsilastirildiginda
KOKGB eslik eden DEHB olgularinda “psiko-
sosyal toplam’ puanda iyilesme sagladig1 sap-
tanmistir (Biederman ve ark. 2007). Baska bir
calismada Atomoksetin tedavisinin KOKGB
ya da DB eslik eden DEHB olgularinda yagsam
kalitesi tizerine etkinligi KINDL kullanarak
degerlendirilmis, ‘duygusal saglk’, ‘6zgiiven’
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‘aile” ve ‘arkadaslar’ alt Olceklerinde yasam
kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu sap-
tanmistir (Wehmeier ve ark. 2010).

Atomoksetin tedavisinin yasam kalitesine
etkisini etkisini CHIP-CE kullanarak deger-
lendiren bes calismanin meta analizinde, Ato-
moksetin tedavisine yanit acisindan gocuk ve
ergenler karsilastirilmis ayrica DEHB cekir-
dek belirtileri ile yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmistir. Tedavi Oncesinde, hem
¢ocuk hem de ergenlerde, CHIP-CE ile deger-
lendirilen yasam kalitesinin ‘riskten kaginma’,
‘bagar1’ alanlar1 ve bu alanlarin alt alanlari,
ayrica ‘duygusal rahatlik’, ‘6zgiiven’, “aile ka-
tilim1” ve ‘sosyal sorun ¢6zme’” alt alanlarinda
DEHB nedeniyle etkilemeler saptanmustir.
Ancak ‘dzgiiven’, ‘aile katilimi” alt alanlarmn-
da ve ‘basar1” alaninda ¢ocuklar ile karsilas-
tirlldiginda ergenlerin daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Cocuklarin ise ergenlere gore
‘duygusal rahatlik” alt alaninda daha fazla et-
kilendigi saptanmistir. Bunun nedeninin aile
bireyleri ile iletisim, 6zgiiven ve akademik ba-
sar1 alanlarinin ergenlerin yasaminda kiigiik
yas gocuklara gore daha hassas alanlar olmas1
ve bu alanlarda DEHB belirtilerinin ergen-
lerde daha ¢ok 6n plana ¢ikmasi olabilecegi
belirtilmistir. Atomoksetin tedavisi, genel ola-
rak gocuk ve ergenlerde CHIP-CE ile deger-
lendirilen yasam kalitesinde iyilesmede etkin
saptanmis olup, ergenlerde ‘riskten ka¢inma’
alan1 ve bu olgegin ‘kaginmaya engeller’ alt
alanindaki iyilesme daha belirgin saptanmus-
tir. Calismalarin baslangicinda ve sonunda
degerlendirilen DEHB ¢ekirdek belirtileri ve
yasam kalitesi arasindaki iliski, az - orta dii-
zeyde saptanmustir. Bu sonucun, DEHB’de
yasam kalitesinin bozulmasinda cekirdek be-
lirtilerin yaninda baska faktorlerin de etkili
olabilecegine isaret edebilecegi belirtilmistir
(Wehmeier ve ark. 2010).

Atomoksetin tedavisinin yagam kalitesine
etkisini etkisini CHIP-CE kullanarak deger-
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lendiren ayni bes ¢alismanin diger bir meta
analizinde, Atomoksetin tedavisine yanit aci-
sindan kiz ve erkek olgular karsilastirilmis,
Atomoksetin tedavisinin DEHB tanili olgular-
da yasam kalitesini iyilestirme agisindan her
iki cinsiyette benzer sekilde etkin oldugu sap-
tanmistir. (Wehmeier ve ark. 2012).

DEHB'’de atomoksetin tedavisinin yasam kali-
tesine etkisini CHIP-CE kullanarak degerlen-
dirmis {i¢ plasebo kontrollii ve ii¢ agik etiketli
galismay1 analiz eden bir ¢alismada, atomok-
setin tedavisi ile ‘basar1” ve ‘riskten kaginma’
alanlarinda baslangi¢ degerleri ne kadar dii-
siik ise o kadar fazla iyilesme goriildiigii sap-
tanmustir (Montoya ve ark. 2013).

Oncesinde ila¢ kullanim1 olmayan, 12 ay sii-
reyle Atomoksetin tedavisi alan ve diger te-
davileri (¢ogunlukla metilfenidat) alan DEHB
olgularinin yasam Kkalitelerini CHIP-CE ile
karsilastiran yeni bir calismada, her iki teda-
vinin yasam kalitesini klinikte belirgin olarak
arttirdigi, ayrica diger tedavileri (cogunlukla
metilfenidat) alan olgularin ‘basar1’ ve ‘riskten
kaginma’ alanlarinda istatiksel anlamli olarak
daha fazla iyilesme gosterdikleri saptanmigtir
(Fuantes ve ark. 2013).

Farmakolojik tedavilerin yani sira, ADORE
calismasindan gelen verilere gore, DEHB’de
tedavinin ilk {i¢ aymin sonunda psikososyal
tedaviler (esas olarak psikoegitim) de farma-
kolojik tedaviler kadar fazla olmasa da yasam
kalitesi alanlarinda iyilesmelerle iliskili bu-
lunmustur (Riley ve ark. 2006).

TARTISMA

DEHB tanili gocuk ve ergen olgularda yasam
kalitesi ile ilgili yapilmis tiim calismalarda ya-
sam Kkalitesinin psikososyal boyutunun sag-
likli yasitlarina gore kotii etkilendigi saptan-
mistir. Ayrica ¢alismalarda, bu etkilenmenin
en az diger ruhsal bozukluklar kadar ve siire-
gen fiziksel bozukluga sahip olgular ile karsi-



lagtirilabilir diizeylerde oldugu gosterilmistir
(Matza ve ark. 2004, Escobar ve ark. 2005, Var-
ni ve ark. 2006, Danckaerts ve ark. 2010).

DEHB tanili olgularda yasam kalitesi ile ilgili
yapimis ¢ogu ¢alismada DEHB tanili ¢ocuk
ve ergenlerin ebeveynlerinin ¢ocuklariin ya-
sam kalitesi ile ilgili geri bildirimleri, cocukla-
rinin Ozbildirimlerinden diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni DEHB tanili ¢ocuklarin diger
ruhsal bozukluklarin tersine kendi durumla-
rin1 daha pozitif algilamasi, problemlerini giz-
lemek istemesi, sorunlariyla basa ¢ikabilmek
i¢in inkar etmesi ya da diirtiisel ve biligsel
ozellikleri nedeniyle sorular1 yanlis yorumla-
mast olabilir (Ohan& Johnston 2002, Klassen
ve ark. 2006). Bunun yaninda ebeveynlerin ¢o-
cuklari ile ilgili beklentileri, baska ¢ocuklarla
kiyaslamalari, ebeveynin ruhsal durumu gibi
nedenler ¢ocuklarinin yasam kalitelerini oldu-
gundan daha olumsuz algilamalarina neden
oluyor olabilir. Bu nedenle 6zellikle DEHB'de
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hem
ebeveyn hem cocuk formlarinin birlikte ele
almmasinn daha saglikli sonuglara ulasilma-
s saglayacag1 sOylenebilir (Klassen ve ark.
2006).

Ruhsal bir bozuklugun siddeti ve siiresi art-
tik¢a bireyin yasam kalitesine olumsuz etki-
lerinin de artmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu
anlamda DEHB tanili olgularda belirti sidde-
tinin yasam kalitesine etkisine bakildiginda,
bir¢cok calismada hem hiperaktivite-impulsi-
vite hem de dikkatsizlik belirti siddetlerinin
diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugu sap-
tanmustir (Klassen ve ark. 2004, Newcorn ve
ark. 2005, Riley ve ark. 2006).

Farkli DEHB alt tiplerini yasam kalitesi ac1-
sindan karsilastiran calismalarda, her tic alt ti-
pin, ¢ogu alt dlgeklerde kontrollere gore daha
diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir. Cogu
alt dlcekte DEHB Bilesik Tipte yasam kalitesi-
nin en ¢ok etkilendigi saptanmistir (Graetz ve
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ark. 2001, Landgraf ve ark. 2002). Bu sonug,
DEHB’de hem hiperaktivite-impulsivite hem
de dikkatsizlik belirtilerinin yasam kalitesine
kot etki ettigini desteklemektedir.

Bir¢ok calismada DEHB ve es tanisi olan olgu-
larin yasam kalitesinin yalnizca DEHB tanisi
olan olgulardan daha kétii oldugu saptanmais-
tir. Ozellikle KOKGB/DB es tanusi ile birlikte
olan diger es tanilarin daha da diistik puan-
larla iliskili oldugu saptanmustir (Klassen ve
ark. 2004, Newcorn ve ark. 2005). Yine eslik
eden somatik belirtiler ve motor koordinas-
yon sorunlar1 arttikca, DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde yasam kalitesinin kotii etkilendigi
gosterilmistir (Riley ve ark. 2006). Sonug ola-
rak DEHB’de cekirdek belirtiler kadar eslik
eden sorunlarin yasam kalitesine etkisinin

onemi vurgulanmuistir.

DEHB tanili olgularda yasam kalitesine etki
eden demografik faktorlerin incelendigi c¢a-
hismalarda; gebelikte annenin sigara kullani-
mi, ebeveyn ayrilig1, ebeveynin fiziksel ya da
psikiyatrik sorunlari, tasinma gibi faktorle-
rin yasam kalitesinin psikososyal boyutunda
daha biiytik farklar olusmasina neden oldugu
gosterilmistir (Newcorn ve ark. 2005, Riley ve
ark. 2006).

DEHB tedavisi ve yasam kalitesi ile ilgili ya-
pilmis calismalara bakildiginda, metilfeni-
datmn yagsam kalitesine olumlu etki ettiginin
saptandig1 bircok calisma bulunmaktadir
(Yang ve ark. 2007, Flapper ve ark. 2008, Rot-
henberger ve ark. 2011, Dépfner ve ark. 2011,
Fuantes ve ark. 2013). Yine Atomoksetinin ya-
sam kalitesine olumlu etkileri oldugu bircok
calismada gosterilmistir (Cheng ve ark. 2007,
Danckaerts ve ark. 2010, Wehmeier ve ark.
2012, Montoya ve ark. 2013, Fuantes ve ark.
2013). Atomoksetinin KOKGB es tanili DEHB
olgularinda da yagsam kalitesine olumlu et-
kileri saptanmustir (Biederman ve ark. 2007,
Wehmeier ve ark. 2010). Ayrica, beklenen bir
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sonug olarak psikososyal tedaviler agisindan
psikoegitim de farmakolojik tedaviler kadar
olmasa da yasam kalitesi alanlarinda iyiles-
melerle iligkili bulunmustur (Riley ve ark.
2006).

Sonug olarak ¢alismalar, DEHB tanili cocuk ve
ergenlerin yagsam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigini desteklemektedir. Siiregen bir
bozukluk olan DEHB'nin degerlendirme ve
tedavi siireclerinde, yasam kalitesine etkisinin
Ol¢limii, cocuk ve ergenlerin hangi alanlarda
daha ¢ok zorlandigini saptamamiz agisindan
yararli bir yontemdir. Bu sekildeki bir biyo-
psiko-sosyal yaklasim, belirtilerin tedavisi ile
smirl kalmayan ¢ok boyutlu tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesini saglayabilir. DEHB tanil
olgularda yasam kalitesi ile ilgili yapilacak
yeni ¢alismalar bu anlamda yol gosterici ola-
caktir.
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