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OZET: SUMMARY:
DIKKAT  EKSIKLIGI  HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU'NDA METHYLPHENIDATE AND SELF-ESTEEM IN ATTENTION
METILFENIDAT VE BENLIK SAYGISI DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan Objective: It has been demonstrated that children with
cocuklarda benlik saygisinin diuslk oldugu gosterilmistir. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) have lower lev-
Stimilanlarin DEHB olan ¢ocuklarin benlik saygisi Uzerine etk- els of self-esteem compared to healthy controls. There is pauci-
isini arastiran arastirmalar az sayidadir. Calismamizin amaci ty of data regarding the impact of stimulants on the self esteem
metilfenidatin DEHB olan ¢ocuklarda benlik saygisini ne élglide of children with ADHD. We aimed to see whether
etkiledigini aragtirmaktir. methylphenidate had a profound effect on the self-esteem of
Yéntem: DEHB tanisiyla izlenip 4-6 ay siireyle metilfenidat kul- children with ADHD.
lanan 9-14 yaglan arasinda 31 cocuk ile ayni yag grubunda ilac Method : Thirty-one children with a DSM-IV diagnosis of ADHD
kullanmayan 40 cocuga Piers-Harris'in Cocuklarda Oz Kavrami and who were on methylphenidate for 4-6 months were com-
Olcegi (PHCOKO) uygulanmis ve iki grubun benlik saygisi pared to 40 drug-free controls with a DSM-IV diagnosis of
Slctimleri kargilagtiriimistir. ADHD on the measures of self-esteem. Piers-Harris Self-esteem
Sonuglar: Metilfenidat kullanan deneklerin fiziksel gérinim ve Scale for Children was used to assess self-esteem in the study
okul durumu/zihinsel durum alt élgek puanlari, metilfenidat kul- and control groups.
lanmayan deneklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede Results: There was a statistically significant difference on the
ylksek bulunmustur. Metilfenidat kullanan cocuklarin kaygr alt measures  of  physical  appearence  and  school
Slcek puanlari ise kullanmayan cocuklara oranla istatistiksel performance/mental state subscales of the self-esteem scale.
olarak anlamli derecede distiktii. Iki grubun PHCOKO toplam Subjects who were on methylphenidate had higher self-esteem
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. on these peculiar areas. They also scored significantly lower on
Tartisma: Calismamizda benzer calismalarda oldugu gibi metil- the anxiety measure of the scale compared to drug-free con-
fenidat kullanan olgularin akademik beceri alaninda kendilerini trols. Despite these findings, no significant difference was
daha olumlu algiladiklar tespit edilmistir. Bu sonug metil- observed in the total scores of the self-esteem scale.
fenidatin dikkat bozuklugunu gidererek cocugun bilissel yeti- Conclusions: Our study, in line with the previous studies, shows
lerinde ve okul performansinda dizelme sagladigi ve boylece that ADHD children who are on methylphenidate perceive their
benlik saygisi lizerinde olumlu etki yaptigini distindirmektedir. school performance more positively than those subjects who do
not use methylphenidate. We understand that methyphenidate
Anahtar sozclklerler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, has a positive impact on the self-esteem of ADHD children by
benlik saygisi, metilfenidat recovering the attention deficit and cognitive problems and
thereby enhancing the school performance.
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GIRIS bebeklik déneminde gelismeye baslar (6). Benlik

arkh cahsmalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklarda benlik
saygisinim (6zgtivenin) diisiik oldugu bildirilmistir (1-
4). Benlik saygisindaki diistiklik DEHB olan ¢ocuk-
larda uzun siire devam eden problemlerin basinda
gelmektedir (5). Benlik saygisi kisinin kendini nasil
hissettigi ve tanimladigr olarak tarif edilir ve erken

saygisi cocugun cevresiyle etkilesimine ve deneyim-
lere bagh olarak gelisir. Once anne baba ve diger aile
bireyleri gibi cocugun hemen yakimnda bulunan
kisilerin, daha sonra arkadas ve ogretmenlerin
davranis ve tutumlanyla sekillenir (7). Benlik kavram
teorisi, benlik saygisinin kisinin tiim alanlarda (glob-
al benlik saygisi) ya da 6zel alanlarda kendini nasil
tammladigr ve algiladign tizerinde durmaktadir. Ozel
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alanlardaki benlik saygisinin global benlik saygisma
gore kisinin gozlenen davramslan icin daha iyi bir
belirleyici oldugu bildirilmektedir (8). DEHB olan
cocuklar yikici davraniglan ve sosyal iliskilerindeki
zorluklar nedeniyle siklikla cevrelerindeki insanlardan
olumsuz karsihk ve ceza ahrlar. Okul basansizliklan
nedeniyle sene kaybeder ya da egitim hayatlarma son
vermek zorunda kalirlar (9). Benlik saygisinin olumlu
gelismesi icin cocugun olumlu davramslan nedeniyle
odillendirilmesi, kabul gérmesi ve sevilmesi gerekir.
Oysa DEHB olan cocuklar, yasamin bir ¢ok alaninda
yasadiklan zorluklar nedeniyle stirekli elestirilir, ceza-
landimhr ve genellikle cevrelerinden olumsuz tepkiler
alirlar.

Basta metilfenidat olmak iizere stimiilanlar DEHB
tedavisinde yaygm olarak kullamlmaktadir. DEHB
olan cocuklarda benlik saygist iizerine yapilan
arastirmalarin  cogunda ilaclarin etkisi bildirilme-
mistir.  Stimiilanlarm  DEHB olan ¢ocuklarn
davramslan {izerine olumlu etkilerini bildiren cok
sayida cahsma vardir (10-12). Stimilan tedavisinin
bu cocuklarin o6zglivenleri {izerine olan etkisini
arastiran sistemli cahsmalar az sayidadir. Farkh
arastirmalarda stimiilanlarin DEHB da klinik belirti-
lerinin diizelmesi yaninda ¢ocugun benlik saygisimi,
bilissel durumunu, sosyal ve aile uyumunu da
artirdign  bildirilmistir (13-15). Bu c¢ahsmada biz
metilfenidat kullamminm DEHB olan c¢ocuklarn
benlik saygisi iizerinde ne gibi bir etki yaptigim
arastirmak istedik.

YONTEM:

Vakif Gureba Egitim Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigime Ocak 1999 ile Arahk 1999 tarihleri
arasinda agsin hareketlilik, dikkat dagmkhg ve
uyumsuzluk sikayetleri ile getirilen 9-14 yas grubu
cocuklar klinigimizde kullanilmakta olan yan
yapilandinlmis goriisme formu esas alinarak
degerlendirilmistir. Klinik goriisme ile zeka dizeyi
normal oldugu anlasilan, DSM 1V tam o6lciitlerine
gore DEHB bilesik tip tamsi alan ve 4-6 aydir diizen-
i metilfenidat kullanan ya da hentiiz tam almis ve
hicbir ila¢ kullanmayan toplam 71 denek cahismaya
alinmistir. Cahsmaya alinan olgularm 407 heniiz yeni
DEHB tanist almis ve hicbir tibbi tedavi uygulan-
mamis, 31’i ise DEHB bilesik tip tamsi ile 4-6 aydir
metilfenidat kullanan cocuklardir. DEHB ile komor-
bid 1. eksen tamisi alan denekler ¢calisma disi tutul-
muslardir. Deneklere Piers ve Harris tarafindan

gelistirilen, 80 sorudan olusan ve Tiirkce’de gecerlilik
ve giivenirlilik calismast Oner (16) tarafindan
yapilmis olan Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavram
Olcegi (PHCOKO) uygulanmistir. Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi alti alt olgekten
olusmaktadir. Davrams alt 6lcedi 16 sorudan olusur
ve cocugun davrams sorunlann hakkinda benlik
saygisim olcer (6rnedin,” basim sik sik belaya girer”).
Mutluluk ve doyum alt 6lcegi 13 sorudan olusur ve
genel benlik saygisim Olger (6rnegin, “halimden
memnunum”). Kaygi alt élcegi 13 sorudan olusur ve
kiside Gziinti ve koti hissetme degerlendirmesinin
yoklugunu olger (6rnegin, "sik sik tziiltr, merak-
laninm”) Popiilarite alt 6lcegi 11 sorudan olusur ve
yasitlan tarafindan reddedilmenin yoklugunu olcer
(6rnegin  "herkes tarafindan pek sevilen biri
degilim”). Fiziksel gorintim alt 6lcegi 10 sorudan
olusur ve fiziksel gortinim hakkinda olumlu
degerlendirmeyi olger (6rnegin  “yakisiklyyim).
Zihinsel durum ve okul durumu alt dlcedi 7 sorudan
olusur ve akademik alandaki pozitif degerlendirmeyi
Olcer (6rnegin, “zekiyim”). Cahismanm istatistiksel
degerlendirmeleri SPSS for Windows paket program
kullanilarak yapilmistir.  Verilerin  degerlendiril-
mesinde t testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney-U
testi kullamlmistir.

BULGULAR:

Metilfenidat kullanmayan olgularn yas ortala-
masi 10.37 (sd=1.54), kullanan olgularn yas ortala-
masi 10.87 (sd=1.45) idi. ki grubun yas ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad
(p=0.170) Metilfenidat kullanmayan olgularnn egitim
stire ortalamasi 4.4 (sd=1.27) y1l , kullanan olgularn
egitim siire ortalamasi 4.3 (sd=1.23) yil idi. 1ki grup
arasinda egitim siireleri agismdan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.939). Metilfenidat kul-
lanmayan olgularin 13 (%32.5)1 kiz, 27 (%67.5)’si
erkek, kullanan olgularin 5 (%16)’i kiz, 26 (%84)’si
erkek idi. 1ki grup arasinda cinsiyet acismdan anlamh
fark yoktu (c2=3.47, p=0.17). Metilfenidat kullanan
olgular tedaviye 4-6 aydir devam ediyorlard.
Ortalama tedavi siiresi 5.1 (sd=1.04) ay idi. Olgegin
davranis ve uyum, popularite/sosyal begeni ve g6zde
olma, mutluluk/doyum gibi alt olcekleri agisindan
her iki grup arasmda anlamh bir fark bulunmamstir
(Tablo 1, 2, 3).
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Tablo 1. PHCOKO "davranis ve uyum"alt élcek puanlarinin karsilastiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagilm z P
kullanan 7.3 2.60 3-14
n:31 -1.65 0.098
kullanmayan 8.3 2.14 4-14
n:40

Tablo 2. PHCOKO "popiilarite, sosyal begeni ve gézde olma" alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagihm z P
kullanan 5.9 1.26 3-9
n:31 -0.22 0.826
kullanmayan 59 1.55 3-10
n:40

Tablo 3. PHCOKO "mutluluk, doyum" alt Slgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagihm z P
kullanan 7.86 1.61 4-10
n:31 -1.142 0.251
kullanmayan 7.65 1.77 4-11
n:40

Metilfenidat kullanan ¢ocuklarn fiziksel gériiniim ve
zihinsel durum/okul durumu alt &lcek puanlari, kul-
lanmayan cocuklara oranla istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksekti (Tablo 5, 6).

Metilfenidat kullanan cocuklarm kaygq alt olcek
puanlan ise kullanmayan cocuklara oranla istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiiktii (Tablo 4). 1ki
grup PHCOKO toplam puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (Tablo 7).

Tablo 4. PHCOKO "kaygi" alt élcek puanlarinin karsilastiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagilm z P
kullanan 5.93 2.76 0-11
n:31 -2.03 0.042
kullanmayan 7.22 2.36 2-11
n:40

Tablo 5. PHCOKO “fiziksel gériiniim" alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagilm z P
kullanan 8.32 1.53 4-10
n:31 -2.14 0.032
kullanmayan 7.27 2.09 2-10
n:40
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Tablo 6. PHCOKO "zihinsel durum ve okul durumu" alt lcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Metilfenidat puan ort ss dagilm z P
kullanan 5.0 1.73 1-7
n:31 -1.96 0.050
kullanmayan 4.4 1.25 1-6
n:40
Tablo 7. PHCOKO toplam puanlarinin karsilagtiriimasi
Metilfenidat puan ort ss dagilm z P
kullanan 46.9 7.86 33-63
n:31 -0.116 0.908
kullanmayan 46.6 7.78 32-67
n:40
TARTISMA: calismalarda davrams kontrolii ile stimiilan dozu

Calismamizda metilfenidat kullanan DEHB olgu-
larmmin okul basarisi ve zihinsel durumlan hakkinda,
ilac kullanmayan cocuklara gore anlamh derecede
daha fazla olumlu duygu ve disiincelere sahip
olduklart bulunmustur. Bu sonug, Alston ve
Rommery'nin  bulgularyla uyumludur. Bu yazarlar
DEHB tamsi alan ilkokul &grencileri ile yaptiklan
calismada, stimiilan kullanan olgularda akademik
alanda benlik saygisimin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir (17). Frankel ve arkadaslan (18)
stimiilan (metilfenidat, dekstroamfetamin, pemolin)
kullanan ve kullanmayan cocuklarim benlik
saygilanm karsilastirdiklan ¢alismalarinda, stimiilan
kullanan c¢ocuklarin kullanmayan c¢ocuklara gore
kendilerini daha zeki ve daha popliler hissettiklerini
bildirmislerdir. Bu iki sonu¢ c¢ahismamzda elde
ettigimiz okul durumu ve zihinsel durum ile ilgili
sonucla paralellik gostermektedir. Ancak bu iki
calismadan farkli olarak bizim cahsmamzda,
begenilme/g6zde olma duygu ve distincesi alt
olceginde calisma ve kontrol grubu arasinda anlamh
bir fark bulunmamstir. Frankel ve arkadaslanmmn (18)
aym calismasinda stimiilan kullanan DEHB ve karsit
gelme bozuklugu olgularmin kontrol grubuna gore
kendilerini daha iyi davramr hissettikleri ve stimiilan
dozunun artmasi ile benlik saygisi artimmin paralel
oldugu saptanmistir. Cahsmamizda ¢ocugun cevreyle
uyumunun sorgulandign alt 6lgekte iki grup arasinda
anlamh fark bulunmamistir. Cocugun davramslarim
daha iyi kontrol edebilmesi bu alanda kendini daha
pozitif algilamasma neden olacaktir. Nitekim 6nceki

arasindaki olumlu iliski gosterilmistir (19). Diger
taraftan calismamizda olgularm kullandiklan metil-
fenidat dozlan dikkate ahnmams, bu nedenle doz ile
benlik saygisi arasindaki iliski irdelenememistir.
DEHB tamsi alan 21 olgunun benlik saygilarinimn,
kisa ve uzun vadeli stimiilan tedavisi sonrasinda
incelendigi bir cahsmada, kisa siire (bir ay) stimilan
kullammmdan sonra olgularm benlik saygilarmda
anlamli farklilik tespit edilmezken, uzun sireli (orta-
lama 16 ay) stimiilan kullanimindan sonra olgularn
benlik saygilan, akademik basan alam ve toplam
puanda anlamh derecede yliksek bulunmustur (20).
Calismamizda ortalama stimiilan kullanma siiresi bu
calismadaki uzun dénem kullanim siiresinden daha
azdir ve cahsmamizda iki farkh grup karsilastinlmak-
tadir. Ozellikle akademik basan alaninda iki
calismada da benzer sonucun elde edilmesi dikkat
cekicidir, uzun vadeli stimiilan kullanimi sonrasinda
yapilacak bir degerlendirme benlik saygisi toplam
puanlarinda da anlaml bir farklihga isaret edebilirdi.
Pelham ve arkadaslan (21) metilfenidatin direkt far-
makolojik etkiyle DEHB olan cocuklarin kendilerini
olumlu degerlendirmelerine neden oldugunu bildir-
mislerdir. Cahsmamizda benzer calismalarda oldugu
gibi stimiilan kullanan olgularn akademik beceri
alaninda kendilerini daha olumlu algiladiklan tespit
edilmistir. Bu sonug; stimiilanlarm dikkat bozuk-
lugunu gidererek cocugun bilissel yetilerinde ve okul
performansinda sagladigi  katki g6z Oniine
alindiginda beklenebilecek bir sonugtur. iki grup
karsilastinldiginda  PHCOKO  toplam  puanlan
arasda anlamh farkin olmamasi, diger ¢ahsmalar-
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dan elde edilen sonuclarla birlikte degerlen-
dirildiginde, stimiilan kullamminm benlik saygisimm
her alaminda degil, belli alanlarinda olumlu katk
sagladign sonucunu dogurmaktadir. Ancak bu sonu-
ca varmak icin daha uzun siireli stimilan kullanan
olgulardan bir calisma grubu olusturulmasi gerektigi
de distnilebilir. Cahsmamzin devaminda stimiilan
kullanan ¢ocuklarn tedavi 6ncesi ve sonrasinda ben-
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