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ABSTRACT

Amac: Depresif belirtiler, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili cocuklarda tam tani kriterlerini karsilamasa dahi akademik
basari, sosyaliligkiler ve yagsam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu calismada, 6-12 yas arast DEHB’li cocuklarda uygulanan
farmakolojik tedavinin altinci ayinda esik alt1 depresif semptomlardaki degisimin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2016-30.09.2023 arasinda klinigimize bagvuran, DSM-5-TR’ye gore DEHB tamis:1 alan 6-12 yas aras1 olgularin
dosyalar: tarandi. Dahil edilme kriterleri; belirtilen yas araliginda olma, dosya bilgilerinin yeterli olmas: ve DEHB tanisina sahip olmakti.
Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDI) puani >19, MDB tanisi, ek nérogelisimsel/organik hastalik varligi veya DEHB tedavisi disinda kronik ilag
kullanim diglama kriterleri olarak belirlendi. Kriterleri karsilayan olgularin tedavi éncesi ve sonrasi CDI puanlari kargilagtirild.

Bulgular: Toplam 1.019 hastanin dosya bilgileri incelendi. Calismanin dahil edilme/dislama kriterlerine uyan 101 hastanin verileri analiz
edildi. Olgularin yas ortalamasi 8,72+1,79'du. Olgularin %21,8'1 (n=22) kiz, %78,2’si (n=79) erkekti. Olgularin %30,7’si (n=31) dikkat eksikligi
baskin goriinim, %69,3’i (n=70) bilesik gériiniim olarak dagilim gosterdi. Tedavi 6ncesi CDI puanlarinin medyani 14,00 [¢eyrekler aras1 aralik
(CAA): 10,00-17,00] iken, tedavi sonrasi medyan1 7,00 (CAA: 4,00-10,00) idi. Wilcoxon testi, tedavi sonrasi1 CDI puanlarinda anlamli bir azalma
oldugunu gosterdi (z=-8,561, p<0,001).

Sonug: Calismamizda DEHB olgularinda, tedavinin ortalama altina ayinda, esik alti depresif semptomlarda anlaml bir azalma oldugu
saptanmugtir. Bulgularimiz, DEHB tedavisinin yalnizca temel belirtiler tizerinde degil, eslik eden depresif belirtiler tizerinde de olumlu etkiler
gosterebilecegini disiindiirmektedir. Klinik uygulamada tedavi planlamasinda bu birlikteligin dikkate alinmas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, komorbidite, esik alt1 depresyon, tedavi, cocuk, ergen

Objectives: Depressive symptoms, even when they do not meet full diagnostic criteria, may adversely affect academic performance, social
relationships, and quality of life in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This study aimed to retrospectively evaluate
changes in subthreshold depressive symptoms in children aged 6-12 years diagnosed with ADHD following pharmacological treatment.

Materials and Methods: The medical records of children aged 6-12 years who were diagnosed with ADHD according to DSM-5-TR criteria
and admitted to our clinic between 01.01.2016-30.09.2023 were reviewed. Inclusion criteria were being within the specified age range, having
sufficient medical record data, and a diagnosis of ADHD. A score of >19 on the Children’s Depression Inventory (CDI), a diagnosis of major
depressive disorder, the presence of comorbid neurodevelopmental or organic disorders, or the use of chronic medications other than ADHD
treatment were defined as exclusion criteria. CDI scores obtained before and after treatment were compared in patients who met the study
criteria.

Results: A total of 1,019 patient records were reviewed, and data from 101 patients were analyzed. The mean age of the participants was
8.72+1.79 years; 78.2% (n=79) were male and 21.8% (n=22) were female. Of the patients, 30.7% (n=31) had the predominantly inattentive
presentation and 69.3% (n=70) had the combined presentation of ADHD. The median CDI score decreased from 14.00 [interquartile range
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(IQR): 10.00-17.00] before treatment to 7.00 (IQR: 4.00-10.00) after treatment. The Wilcoxon test demonstrated a statistically significant

O  reduction in CDI scores (z=-8.561, p<0.001).
§ Conclusion: A significant reduction in subthreshold depressive symptoms was observed at an average of six months of treatment in children
'G with ADHD. These findings suggest that ADHD treatment may also be associated with improvements in accompanying depressive symptoms,
2 which should be considered in clinical treatment planning.
Keywords: ADHD, comorbidity, subthreshold depression, treatment, child, adolescent
Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk
caginda baslayan; dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik
belirtileri ile karakterize yaygin bir nérogelisimsel bozukluktur.
Diinya genelinde okul ¢ag: ¢ocuklarinin yaklagik %5-7’sini
etkileyen DEHB, bilissel, davramigsal, duygusal ve akademik
islevselligi 6nemli 6lcude etkilemektedir.?® Erkek/kiz orami
2-3:1 arasinda degismektedir.* Ulkemizde yapilan calismalarda
DEHB prevalans1 %12,22-19,48 arasinda bildirilmis olup,®”
bu yiiksek oranlar DEHBnin 6énemli bir halk saghg sorunu
oldugunu gostermektedir.

DEHBye siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eglik etmekte
olup, komorbidite oranlarinin %60-80 arasinda degistigi
bildirilmektedir. En yaygin eslik eden bozukluklar arasinda
karsit olma kars: gelme bozuklugu, duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir.®® Ozellikle majér depresif
bozukluk (MDB), DEHB tanili ¢ocuklarda genel popiilasyona
gore 5,5 kat daha sik gérulmekte ve farkl caligmalarda DEHB’ye
eslik etme oran1 %12-50 arasinda bildirilmektedir.’** Bu yiiksek
komorbidite oranlari, DEHB’li cocuklarin yasadigi akademik ve
sosyal giiclitklerin olumsuz kendilik algis1 gelistirmelerine ve
depresyon gelisimine zemin hazirlamasiyla agklanmaktadir.’

Esik alti1 depresyon, tami kriterlerini tam olarak karsilamayan
ancak klinik olarak anlamli depresif belirtilerin varligini ifade
etmektedir.®® Bu egik alti belirtiler ¢ocuklarda akademik
performans dustklugi, sosyal izolasyon ve yasam kalitesinde
azalma ile iligkili bulunmugtur.**** Ayrica esik alt1 depresyonun,
ilerleyen dénemlerde MDB gelisimi i¢in énemli bir risk faktorii
oldugu gosterilmigtir.'® DEHB tanili cocuklarda egik alt1 depresif
belirtilerin prevalans: ve klinik seyri ile ilgili veriler sinirh
olmakla birlikte, bu belirtilerin g6z ard1 edilmesinin uzun vadede
olumsuz klinik sonuglara yol acabilecegi dustniilmektedir.’”

DEHB akademik
semptomlarin gelisiminde etkili oldugu ve tedavi girisimlerinin

olgularinda basarisizhgin  depresif
depresif belirtilerin gelisme riskini azaltabildigi gésterilmigtir.'®
Benzer sekilde, DEHB tanisi aldiktan sonra farmakolojik tedaviye
baglanmasina kadar gecen siirenin uzamasimin komorbid
MDB gelisme riskini artirdig bildirilmistir."® DEHB'nin temel
6zelliklerinden biri olan emosyonel disregiilasyon da, akademik
ve sosyal alanlardaki gutgliklerle birlikte ele alindiginda,
cocuklarda zemin

duygudurum sorunlarmin gelisimine

hazirlayabilmektedir.?%?!

DEHB tedavisinde birinci basamak olarak kullamilan uyaric
ilaglarin emosyonel disregiilasyon tzerinde olumlu etkiler
22,23 birlikte,
literatiirde DEHB tedavisinin depresif semptomlar tizerindeki

gosterebilecegi  6ne  sturulmustir. Bununla

etkisine iliskin bulgular tutarsizdir. Bazi calismalar DEHB
tedavisinin depresyon gelisme riskini azalttigimi bildirirken,*
digerleri ruh hali degigiklikleri ve duygusal yan etkilerde artig
olabilecegini rapor etmigtir.>>?

Literaturdeki bu
duzeyindeki depresyonun veya ilagla iligkili belirgin duygusal

tutarsiz sonuclarin, c¢ogunlukla tam
yan etkilerin ele alinmasindan kaynaklanabilecegi; klinikte
daha sik kargilagilan egik alt1 depresif belirtilerin ise yeterince

degerlendirilmedigi gorillmektedir.

Bu bilgiler 1s1g1nda bu ¢calismada, DEHB tanisi alan 6-12 yag arasi
cocuklarda stimiilan ve/veya non-stimiilan farmakolojik DEHB
tedavisinin egik alt1 depresif semptomlar tizerindeki etkisinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada
6-12 yas aralifinin secilmesinin temel nedeni, bu dénemin
ilkokul cagini kapsamas: ve akademik, sosyal ve davranigsal
beklentilerin belirgin bicimde arttign bir gelisimsel dénem
olmasidir. Bu yas grubunda DEHB’ye bagh islevsel guglikler
daha gorinir hale gelebilmekte ve esik alt1 depresif belirtiler
akademik bagarisizlik, akran iligkilerinde zorlanma ve olumsuz
kendilik algis1 tizerinden daha net gézlemlenebilmektedir.?”

Gereg ve Yontem

01.01.2016-30.09.2023  tarihleri arasinda

hastanemiz cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari anabilim

Bu c¢aligma,

dali poliklinigine bagvuran ve yapilan degerlendirmeler
sonucunda DEHB tamisi konulmus olan olgularin dosya
verilerinin geriye dénik taranmasiyla gerceklegtirilmistir.
Calisma protokolii, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig (onay no: GO-
23/1456, tarih: 13.02.2024) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yurutilmigtiir.

Calismaya dahil etme kriterleri; 6-12 yas arasinda olma,
01.01.2016-30.09.2023
bagvurmus olma, yapilan degerlendirmeler ve DSM-5-TR

tarihleri  arasinda  klinigimize
kriterlerine gore DEHB tamisi almig olma, dosya bilgilerinin
ulagilabilir ve yeterli olmasi olarak belirlenmistir.

Calismadan dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir: Dosya
bilgilerinin yetersiz olmasi; bagvuru sirasinda Cocuklar icin
Depresyon Olcegi (CDI) puaninin 19 ve tzerinde olmasy
DSM-5-TRye goére MDB kriterlerinin karsilanmasy; ek
norogelisimsel bozukluk varligi; nérolojik, metabolik veya
genetik hastalik tamisinin bulunmasi; DEHB tedavisi diginda
kronik ila¢ kullamminin olmasi. Nérogelisimsel bozukluklar
disindaki psikiyatrik es tanilar agisindan, DSM-5-TR kriterlerini
kargilayacak diizeyde anksiyete bozuklugu ya da diger psikiyatrik
bozukluk tanisi bulunan ve buna yénelik dizenli farmakolojik



tedavi kullanan olgular da DEHB tedavisi disinda kronik ila¢
kullanimi kriteri kapsaminda ¢aligmadan diglanmagtur.

Degerlendirmede Kullanilan Araclar ve Uygulama

Klinigimizde DEHB tamisi ayrintihi anamnez, ruhsal muayene,
gelisimsel ve  biligsel
degerlendirme 6lcekleri ve DSM-5-TR kriterleri temel alinarak

yapilan klinik goriisme ile konmaktadir. Olgularin dosyalarindan

degerlendirme bulgular;, klinik

kayith olan sosyodemografik veriler ile birlikte, olgularin
depresif semptomlarini degerlendirme amacyla kullanilan
CDI puanlan1 degerlendirmeye alinmigtir. CDI 6-17 yas arasi
¢ocuklara uygulanabilen 27 maddelik, her madde i¢in 3 farkh
secenek bulunduran bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her
madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan
0-54 arasinda degismektedir. Ol¢ek i¢in belirlenen kesme noktast
19dur ve puan yikseldikce depresif semptomlarin siddeti
artmaktadir. CDI Kovacs®® tarafindan geligtirilmis ve Turkce
gecerlik ve gtivenirlik calismasi Oy® tarafindan yapilmistir.

CDI bir 6zbildirim 6lcegi olmakla birlikte, ozellikle kiicuk
yas grubundaki c¢ocuklarda maddelerin ¢ocuk tarafindan
gugclestirebilecek  durumlarda,
olmayan a¢iklamalarla cocugun 6lcek maddelerini yas ve gelisim

anlagilmasin yonlendirici

duzeyine uygun bicimde degerlendirmesi desteklenmigtir.

Calismada, olgularin DEHB tedavisi 6ncesi CDI puanlar ile
tedavinin 5. ile 7. aylar1 arasindaki ilk kontrol bagvurusunda
(ortalama 6 ay) kaydedilen CDI puanlar: kargilastirilmistir. Alti
aylik izlem aralig1 ise farmakolojik tedaviye iligkin klinik yanitin
veiglevseldegisimin dahakararlibicimde degerlendirilebilmesine
olanak saglamasi nedeniyle esas alinmigtir.

Calismaya dahil edilen olgularin tedavi siireclerinde klinik
gereklilik dogrultusunda muayene eden hekim tarafindan
metilfenidat etken maddeli ilaglar (kisa etkili metilfenidat,
medikinet retard, OROS metilfenidat) ve/veya atomoksetin
gibi DEHB’ye yonelik farmakolojik tedaviler kullanilmigtir.
Retrospektif veri yapis: nedeniyle ilag tiirii, doz, tedaviye uyum
ve ila¢ degisiklikleri analizlerde ayr1 degiskenler olarak kontrol
edilememisgtir.

istatistiksel Analiz

Analizlerin  degerlendirilmesinde IBM  SPSS  Statistics
Versiyon 22 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayia istatistikler normal dagilim gésteren
surekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyenler icin medyan (¢eyrekler arasi aralik)
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Tki zaman noktasina ait stirekli degiskenlerin
karsilagtirllmasinda verilerin normal dagihm gostermemesi
nedeniyle Wilcoxon testi kullanilmigtir. Tum istatistiksel
analizlerde anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 1.019 hastanin dosya bilgileri incelenmis, dahil edilme
ve diglanma kriterlerini kargilayan 101 olgunun verileri analiz
edilmistir. Olgularin yas ortalamas1 8,72+1,79 yas olup; %78,2’si
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(n=79) erkek olarak saptanmistir. Katihmalarin %30, 7’si dikkat
eksikligi baskin gorinim, %69,3’u bilesik goériintim olarak
dagilhm gostermigtir. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Tim 6rneklemde Wilcoxon testi sonucunda CDI puanlarinda
tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlaml bir azalma saptanmais
olup (z=-8,561; p<0,001), 6lcek puanlarindaki degisim Tablo
2’de sunulmusgtur.

Tartisma

Calismamizda elde edilen bulgular, DEHB tanili ¢ocuklarda
ortalama alti aylik farmakolojik tedavi sonrasinda egik alti
depresif semptomlarda, tedavi baglangicina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar,
DEHB tedavisinin yalnizca temel belirtileri degil, eslik eden esik
alt1 depresif semptomlar: da olumlu yoénde etkileyebilecegini
disiindtirmektedir.

Literatir incelendiginde, DEHB tedavisi ile duygudurum
belirtileri arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalarin tutarsiz
sonuglar ortaya koydugu gérilmiistir. Prospektif bir calismada,
metilfenidat tedavisi alan DEHB’li cocuklarda, baslangicta tam
duzeyinde depresyon bulunmayan olgularda depresif semptom
puanlarinin ¢ aylik tedavi siirecinde azaldig: bildirilmigtir.*
Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, DEHB ve DEHB
ilaclarimin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve anksiyete riski
tizerindeki etkilerini kapsamh bir gekilde degerlendirmistir.
Bu caligmanin sonuglarina gére, DEHB'li ¢cocuk ve ergenler,
DEHB’si olmayanlara kiyasla depresif bozukluk, 6zgil fobi,
sosyal fobi ve agorafobi agisindan daha yiiksek riske sahip
bulunurken DEHB i¢in kullanilan uyaria ila¢lar, depresyon
riskinin azalmasiyla iligkilendirilmistir.>* Ergenlerle yapilan
baska bir calismada DEHB tedavisinin duygu disregiilasyonuna
olumlu etki ettigi gézlemlenmistir.** Bununla birlikte Oh ve
ark.” tarafindan yapilan bir calisma, bulgularimizin aksine
uygulanan farmakolojik tedavinin depresyonu artirdig:
yoniinde sonuclanmigtir. Benzer sekilde bir bagka calismada
DEHB ilaglari alan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan en sik
bildirilen ilagla ilgili yan etkilerin ruh hali ve duygusal sorunlar
oldugu bildirilmistir.?® Metilfenidat, atomoksetin, amfetamin
ve lisdeksamfetamin icin ABD Gida ve Ila¢ Dairesi AE raporlama
veri tabanini inceleyen bir ¢alismada, ¢ocuklarda ve ergenlerde
anksiyete, depresyon, kendine zarar verme ve intihar egilimi
gibi duygudurumla iligkili baz1 yan etkiler bildirilmis olsa
da,*> mevcut meta-analizlerin genel degerlendirmesi, kisa
stireli randomize kontrollii ¢aligmalarda DEHB i¢in kullanilan
farmakolojik miidahalelerin ¢ocuk ve ergenlerde depresif
semptom riskini artirdigina dair tutarh bir kanit bulunmadigim
gostermektedir.

Bu noktada, ¢calismamizda farmakolojik tedaviler ila¢ turlerine
gore ayri alt gruplar halinde analiz edilmemistir; bu nedenle
asagida tartistlan metilfenidat ve atomoksetine iligkin
noérobiyolojik mekanizmalar, bulgularimizi dogrudan belirli
bir ilaca atfetmekten ziyade olasi biyolojik agiklamalar icin
kuramsal bir ¢erceve sunmaktadir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Deger

Yas (y1l) 8,72+1,79
Cinsiyet (n, %)

Erkek 79 (%78,2)
Kiz 22 (%21,8)
DEHB baskin gériiniim (n, %)

Bilesik 70 (%69,3)
Dikkat eksikligi baskin 31 (%30,7)
Ebeveyn yas1 (yil)

Anne 35,88+5,14
Baba 39,11+4,96

Sosyoekonomik durum (n, %)

<20.000 TL

49 (%48,51)

20.000-50.000 TL

23 (%22,77)

50.000-100.000 TL

18 (%17,82)

>100.000 TL

11 (%10,89)

Anne egitim diizeyi (n, %)

Okuryazar degil 5 (%4,95)

flkokul 51 (%50,50)
Ortaokul 21 (%20,79)
Lise 12 (%11,88)

Universite ve tizeri

12 (%11,88)

Baba egitim diizeyi (n, %)

Okuryazar degil 4 (%3,96)

flkokul 39 (%38,61)
Ortaokul 16 (%15,84)
Lise 23 (%22,77)

Universite ve tzeri

19 (%18,81)

Yaganilan yer

Il merkezi 99 (%98,0)
flce merkezi 1 (%0,99)
Koy 1 (%0,99)
Aile tipi

Cekirdek aile 98 (%97,03)
Parcalanmus aile 3 (%2,97)

Degerler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verilmigtir

Uyaricilar ve atomoksetin, DEHB icin yaygin kullanilan
ilaglardandir. Uyarialar, c¢ocuklarda DEHB i¢in birinci
basamak tedavi olarak yaygin olarak kullanilir ve en yaygin
kullanilan uyarici metilfenidattir. Atomoksetin, DEHB i¢in
recete edilen en yaygin uyarici olmayan ilactir. Kanitlar, DEHB
veya DEHB ilaclarinin ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilecegini
gostermigtir.®*3* Faraone® tarafindan yapilan bir calismada
metilfenidatin; dopamin ve norepinefrin tagiyiciy: inhibe ettigi,
serotonin tip 1A reseptériinde agonist aktivitesinin oldugu

ve vezikiller monoamin tasiyica 2'nin yeniden dagitiminda
yer aldigi gosterilmigtir. Metilfenidatin depresif belirtileri
azaltia etkisinin olas1 biyolojik mekanizmalari1 arasinda bu
bahsettigimiz ¢oklu reseptérler tizerinde yarattigi dizenlenme
Depresif bulgularin DEHB’yle
sekonder ortaya ¢iktig1 durumlarda metilfenidat tedavisinin bu

olabilecegi dusuniilebilir.

bulgular iizerindeki etkisinin daha belirgin olmasi 6ngériilebilir.
Bununla birlikte, depresyonun DEHB’ye eslik eden bagimsiz bir
bozukluk olarak seyrettigi durumlarda metilfenidatin tek bagina
yeterli olmayabilecegi ve ek psikoterapi veya antidepresan
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Tablo 2. DEHB tedavisi 6ncesi ve sonrasi1 CDI puanlarinin karsgilastirilmasi

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi z P

CDI, medyan (CAA) 14,00 (10,00-17,00)

7,00 (4,00-10,00) -8,561 <0,001*

*: Wilcoxon testi, p<0,05

CDI: Gocuklar igin Depresyon Olcegi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, CAA: Ceyrekler aras1 aralik

tedavilerin gereksinim dahilinde degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Norepinefrinin; duygusal uyarilma, stresle basa ¢kma ve
biligsel islevlerin cesitli yonlerini etkiledigi bilinmektedir.®®
MDB’de noradrenerjik disfonksiyonun énemli bir patofizyolojik
mekanizma oldugu géz éntinde bulunduruldugunda,®” DEHB
tedavisinde kullanilan atomoksetin gibi nispeten segici
noradrenalin geri alim inhibitérlerinin noradrenerjik aktiviteyi
artirarak antidepresan etkisi yaratabilecegi diigiintilmektedir.?®
Bu sonuglar, DEHB ile depresif belirtiler arasindaki nérobiyolojik
ortugmeye isaret etmekte ve noradrenerjik sistemi hedefleyen
tedavilerin duygudurum belirtileri tizerinde ikincil faydalar
saglayabilecegini dustundirmektedir.

Calismamizin bulgulari, DEHB tedavisinin yalnizca temel
belirtilerin kontrolunde degil, aym1 zamanda eglik eden
duygudurum semptomlarinin yénetiminde de potansiyel
saglayabilecegini Klinik
uygulamada DEHB tanili ¢ocuklarin degerlendirme ve izlem
sureclerinde duygudurum belirtilerinin de butincil bir
yaklagimla ele alinmasi énemlidir.

faydalar diustindirmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Ik olarak,
caligmanin  retrospektif nedeniyle  sonuglar
etkileyebilecek tim degiskenlerin 6nceden belirlenmesi ve

tasarimi

kontrol edilmesi ve dolayisiyla ileri analiz yapilmasi mumkiin
olmamistir. Orneklemin tek bir merkezden se¢ilmis olmast, elde
edilen bulgularin daha genis popiilasyonlara genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica kullanilan farmakolojik tedavinin tiiri,
dozu, tedaviye uyum ve eslik eden psikososyal mudahaleler gibi
faktorler detayli olarak kontrol edilememistir.

Calismada tedavi almayan ancak DEHB tamisi ve esik alti
depresif belirtileri bulunan bir kontrol grubunun yer almamasi
6nemli bir diger kisithliktir. Bu nedenle CDI puanlarinda
gozlenen azalmanin ne 6lciide farmakolojik tedaviye, ne 6lgiide
zaman icinde dogal seyir, klinik izlem, aile tutumlarindaki
degisiklikler veya psikososyal etkenlere bagli oldugu kesin
olarak belirlenememektedir.

Calismada tani duzeyinde ek psikiyatrik bozuklugu bulunan
olgular diglanmisg olup, degerlendirme yalmzca egik alt1 depresif
belirtilerle siirhidir. Ancak esik alti anksiyete belirtileri,
davranim sorunlar:1 ve ailevi/cevresel stresorler sistematik
oleum araglariyla degerlendirilmemistir. Bu durum, depresif
belirtilerde gozlenen degisimi etkileyebilecek bazi klinik ve
cevresel etmenlerin yeterince kontrol edilememesine yol agmis
olabilir.

Ayrica CDI'nin 6zbildirim temelli bir 6lcek olmasi, 6zellikle
6-8 yas arahigindaki cocuklarda okuma-yazma becerileri, soyut

diugtinme kapasitesi ve duygusal durumlari derecelendirme
becerileri agisindan geligimsel sinirhiliklar icerebilir. Bu nedenle
kugtk yas grubuna ait CDI puanlarinin klinik gériisme bulgular
ve gelisimsel 6zellikler ile birlikte yorumlanmas: gerekmektedir.

Sonuc¢

Calismamiz, DEHB tedavisinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda esik
alt1 depresif belirtilerde anlamli bir azalma sagladigini ortaya
koymustur. Bulgular, DEHB tedavisinin yalnizca dikkat eksikligi
ve hiperaktivite-diirtiisellik gibi temel belirtiler tizerine degil,
ayn1 zamanda eglik eden duygudurum belirtileri tizerinde de
olumlu etkiler olusturabilecegini géstermektedir.

Depresif  belirtilerin ~ 6zbildirim  temelli bir  6lcekle
degerlendirilmis olmasi, ¢ocuklarin 6znel duygusal yasantilarina
iligkin dogrudan bilgi saglamasi agisindan ¢aligmaya katk:
sunmakla birlikte, 6zellikle kiicitk yas grubunda gelisimsel

ozellikler dikkate alinarak yorumlanmalidur.

Ayrica bu ¢alisma, DEHB tedavisinin klinik pratikte siklikla goz
ard: edilen egik alt1 depresif belirtiler tizerindeki etkisini ortaya
koymasi acisindan literatiire katk: saglayacaktir.

Genel olarak ¢alismamizin, DEHB tedavisinin ¢ocuklarin genel
psikolojik iyilik haline katkisini vurgulamak ve klinisyenlerin
tedavi planlamasinda eglik eden esik alti duygudurum
belirtilerini de dikkate almalarinin énemine isaret etmek
agisindan 6nemli oldugu disiinilmektedir. Bununla birlikte,
daha genis 6rneklemlerle yiirtitiilecek, prospektif ve cok merkezli
caligmalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
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