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ÖZ
Amaç: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) en sık görülen çocukluk çağı psikiyatrik hastalığıdır. Psikostümülan ilaçlar tedavi rejiminde 
sık kullanılmaktadır. İlaçların olası kardiyak yan etkileri endişe vericidir. Çalışmamızda metilfenidat (MPH) tedavisi alan DEHB hastalarında kalp hızı 
değişkenliği (HRV) ile olası kardiyak otonomik etkileri belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: MPH tedavisi alan DEHB hastalarda HRV parametrelerindeki değişikliği ölçmek için retrospektif bir tedavi öncesi-sonrası çalışma 
tasarımı kullandık. DEHB tanısı alan toplam 49 hasta (ortalama yaş, 8,3±2,5 yıl) ve cinsiyet ve yaşları eşleştirilmiş 30 sağlıklı kontrol (ortalama yaş, 
8,2±2,7 yıl) incelendi. Hastalara MPH tedavisi öncesi ve tedavinin birinci ayında ve kontrol grubuna 24 saat ritim Holter kayıtları yapılarak bilgisayar 
ortamında HRV parametreleri değerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yaş, cinsiyet, kilo ve boy açısından fark yoktu (p>0,05). Zaman bağımlı HRV paramatrelerinin analizinde hasta 
grupta kontrol grubuna göre sempatik etkilenmeyi gösten SDNN, SDANN ve parasempatik etkilenmeyi gösteren rMSSD istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak daha düşüktü (p<0,05). Hastalarda tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında SDANN istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksekti (p<0,05). 
Yine tedavi sonrasında SDNN, rMSSD de istatistiksel anlamlılık olmamakla birlikte yüksekti (p>0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda DEHB hastalarında HRV parametrelerinde artmış sempatik ve azalmış paramsempatik aktivite olduğu görüldü. MPH tedavisi ile 
hem sempatik hem de parasempatik iyileşme gözlendi. Çalışmamız MPH tedavisinin kardiyak otonom fonksiyonlar üzerine iyileştirici etkisi olduğunu 
göstermekle beraber daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, metilfenidat, kalp hızı değişkenliği

ABSTRACT
Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common childhood psychiatric disorder. Psychostimulant drugs are frequently used 
in the treatment regimen. The possible cardiac side effects of drugs are of concern. In our study, we aimed to determine possible cardiac autonomic 
effects with heart rate variability (HRV) in ADHD patients receiving methylphenidate (MPH).

Materials and Methods: We used a retrospective pre-post treatment study design to measure the change in HRV parameters in ADHD patients 
receiving MPH therapy. A total of 49 patients (mean age, 8.3±2.5 years) diagnosed with ADHAB and 30 sex- and age-matched healthy controls 
(mean age, 8.2±2.7 years) were examined. Rhythm Holter recordings were made for the patients before MPH treatment and in the first month of 
treatment and for the control group, and HRV parameters were evaluated in the computer environment.

Results: There was no difference in age, gender, weight and height in the patient and control groups (p>0.05). In the analysis of time-dependent 
HRV parameters, SDNN, SDANN, which shows the sympathetic influence, and rMSSD, which shows the parasympathetic influence, were statistically 
significantly lower in the patient group than in the control group (p<0.05). When the patients were compared before and after the treatment, 
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SDANN increased statistically (p<0.05). Besides, SDNN and rMSSD increased after the treatment, although there was no statistical significance 
(p>0.05).

Conclusion: Our study showed that there was increased sympathetic and decreased parasympathetic activity in HRV parameters in ADHD patients. 
Both sympathetic and parasympathetic improvement was observed with MPH treatment. Although our study shows that MPH treatment has a 
curative effect on cardiac autonomic functions, further studies are needed.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, methylphenidate, heart rate variability

GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) okul 
çağındaki çocukluklarda %9,5 oranında görülen, çocukluk 
çağının en sık görülen nöropsikiyatrik hastalığıdır1,2. 

DEHB, çocuklarda sosyal ve akademik gelişiminde zorlanmaya 
neden olduğu gibi erişkin yaşta da benzer nöropsikiyatrik 
hastalıklar, madde bağımlılığı, suç meyilinde artış gibi risklerle 
karşı karşıya kalırlar3.

Hastalığın nöropatolojisinde santral sinir sisteminde (SSS) 
prefrontal kortekste hipofonksiyon varlığı gösterilmiştir. 
Prefrontal korteksin farklı bölgeleri motor, duysal, davranışsal 
ve otonom fonksiyonlar üzerine düzenleyici etki gösterir4,6. 
Bu yüzden prefrontal korteksteki hipofonksiyon DEHB olan 
hastalarda semptomların nedeni olabileceği düşünülmüştür5,6.

Tedavinin ana iki bileşeni davranış terapi ve psikostimülan 
farmakoterapidir. Davranış terapi ilk yapılması gereken olmakla 
birlikte sıklıkla medikal tedavi ile daha hızlı ve etkili sonuçlar 
alınmasından dolayı ilk tercih edilendir7-9. DEHB alan çocukların 
%50’si davranış terapi görürken, %75’i psikostümülan tedavi 
almaktadır9,10. Bu ilaçlar prefrontal kortekste nöradrenalin 
ve dopamin seviyelerini artırarak SSS üzerine uyarıcı etkiler 
gösterirler11. DEHB prevalansı aynı kalmakla birlikte ilaç 
kullanımı son on yılda %26 oranında artmıştır11. Psikostimülan 
ilaçlardan en sık metilfenidat (MPH) kullanılır12.

Psikostimülan ilaçlar cQT süresinde uzama, aritmi, hipertansiyon 
gibi kardiyak risklere neden olabildiği gibi ilaç kullanımına bağlı 
ani ölümler bildirilmiştir13,14. Ancak bu durum tartışmalıdır ve 
yapılan bazı çalışmalarda kardiyak riskler açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır15,16. Bunun sebebi medikal tedavi alan hastaların 
kardiyak açıdan sağlıklı olan çocuk ve adelosan olması ve 
yayınların sıklıkla kısa süreli olmaları olabilir9. Ancak nihai 
riskleri en aza indirmek için kılavuzlar değerlendirmede öykü 
fizik muayene ve tedavi öncesi Elektrokardiyografi incelemesi 
önermektedir17. Çocuklarda yapılmış uzun süreye yayılmış 
birkaç çalışmada aritmi, hipertansiyon, kardiyak semptomlarla 
(çarpnıtı, senkop, göğüs ağrısı gibi) acile başvuru riskinde artış 
saptanmıştır. Özelikle altta yatan kardiyak hastalık varlığında 
bu risk artmaktadır9.

Yirmi dört saatlik ritm Holterde kalp hızı değişkenliği (HRV), 
kalp hızının atımdan atıma değişimi olarak tanımlanır 
ve sinoatrial düğümün otonom sinir sistemi (OSS) ile 

dinamik etkileşimini gösterir6. Kardiyovasküler sistem (KVS) 
üzerine OSS etkisini incelemek için basit ve non-invaziv 
bir yöntemdir6. HRV merkezi-çevresel nöral geri bildirim ve 
SSS-OSS entegrasyonunun bir göstergesidir ve solunumsal 
sinüs aritmisi, kardiyak vagal modülasyonun ve duygusal 
düzenlemenin bir indeksi olarak kabul edilir18-20. HRV 
analizinde normal sinüs RR aralarının standart sapması 
(SDNN) sempatik modülasyonu yansıtırken, ardışık normal 
RR aralığı farkının ortalama karekökü (rMSSD) ve 50 ms’den 
fazla farklılık gösteren ardışık normal sinüs RR aralıklarının 
yüzdesi (pNN50) parasempatik modülasyonu yansıtır. DEHB 
yapılan HRV çalışmaları otonom disfonksiyon varlığını 
göstermekle birlikte sonuçlar kafa karıştırıcıdır. Parasempatik 
(vagal) tonus artışının gösterildiği çalışmalar olmakla birlikte 
tam tersine vagal tonus azalmasının olduğu çalışmalarda 
mevcuttur6,11,21.

DEHB olan çocuklarda otonomik disfonsiyonun varlığının 
incelenmesi hem nörobiyolojinin daha iyi anlaşılmasını hem de 
KVS risk altında olabilecek hastaların belirlenmesi için faydalı 
olabilir6. Bunun sonucunda risk altındaki hastalarda tedavi 
plan ve takibi daha dikkatli yapılabilir6. 

Bu çalışmanın amacı DEHB olan çocukların otonomik 
disfonskiyon gösterdiğini var sayarak sağlıklı kontrol grubu 
ile HRV’yi karşılaştırmak ve tedavide kullanılan psikostimülan 
MHP’ın HRV’ye, dolasıyla otonom disfonksiyon üzerine etkisini 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmaya 1 Ocak 2018-31 aralık 2020 tarihleri 
arasında Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
ve Ergen Psikiyatri polikliniğine ilk kez başvuran, Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) kriterlerine göre DEHB tanısı konan hastalar alındı. 
Çocuk Kardiyoloji polikliniğine yönlendirilen 49 hasta (28 
erkek ve 11 kız, ortalama yaşı=8,31±2,53, 6-17 yaş aralığında) 
çalışmaya dahil edildi22. Kardiyovasküler, pulmoner ve/veya 
diğer sistemlere ait kronik bozukluklar, hipertansiyon, MPH’ye 
tolere edememe, iki gün ve daha uzun MPH almama, KVS 
ve SSS etkileyen ilaç kullanımı, psikotik bozukluk ve mental 
retardasyon dışlama kriteri olarak kullanıldı. Çalışma üç grup 
üzerine planlandı. Birinci grup DEHB tanısı alan tedavi öncesi 
hastalar iken, bu hastalardan uzun etkili MPH tedavisi başlanan 
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ve tedavinin birinci ayında değerlendirilen hastalar ikinci grubu 
oluşturdu. Üçüncü grup ise masum üfürüm nedeniyle pediyatrik 
kardiyoloji polikliniğine başvuran herhangi bir psikiyatrik 
hastalığı olmayan, ilaç kullanmayan, yaş ve cinsiyet olarak 
eşleştirilmiş sağlıklı 30 gönüllü (21 erkek ve 9 kız, ortalama 
yaşı=8,20±2,76, 6-17 yaş aralığında) çocuktan oluşmaktaydı. 
Rutin değerlendirme amaçlı hasta ve kontrol grubuna fizik 
muayene, tansiyon, elektrokardiyografi, ekokardiyografi 
yapıldı. Yirmi dört saatlik ritm Holter incelemesi hastalara 
tedaviden önce ve tedavinin birinci ayında kontrol olmak üzere 
iki kez yapıldı.

Hasta gruba uzun etkili MPH dozlarına göre günde bir (10, 18 
veya 27 mg) üç doz seviyesinden birine atandı. MPH başlangıç 
tedavisi 0,3-0,6 mg/kg/gün dozunda verildi. İkinci Holter 
tedavide doz artırımı yapılmadan hastalara birinci ayda takıldı. 
Kırk bir hastaya tedavi öncesi ritm Holter takılırken, 27 hastaya 
tedavinin birinci ayında ritm Holter kontrolü yapıldı.

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışma onayı alındı 
(2021.189.06.19) ve Helsinki Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulamalar 
(tarih: 12.11.2020, no: 2020/68) uyarınca yapıldı.

Ekokardiyografik Çalışmalar

Ekokardiyografik incelemeler ultrason cihazı (ACUSON SC2000, 
Siemens, Germany) ile 4V1c transdüser kullanılarak yapıldı. 
Transtorasik ekokardiyografi görüntüleri, standart transdüser 
pozisyonları kullanılarak parasternal uzun eksen ve kısa eksen 
görüntüler ile apikal iki ve dört boşluk görüntülerde elde edildi. 
Aşağıdaki diyastol sonu ve sistol sonu parametreleri, M-mode 
ekokardiyografide parasternal uzun eksen görünümde ölçüldü: 
interventriküler septal kalınlık (IVSd ve IVSs), LV boyutları 
(LVDd ve LVDs) ve LV arka duvar kalınlığı (LVPWd ve LVPWs) sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (Ef) ve fraksiyon kısalması (Fs).

Yirmi Dört Saatlik Holter Kayıtlarının İşlenmesi ve Analizi

Hasta ve kontrol gruplarına normal günlük yaşantılarına devam 
ederken 24 saat boyunca üç kanallı (medilogFD12 plus, Schiller, 
İsviçre) ritim Holter monitörü ile ritim kayıtları yapıldı. Tüm 
Holter kayıtları artefakt kayıtlar silindikten sonra deneyimli 
bir kardiyolog tarafından gözden geçirildi. HRV parametreleri 
bir bilgisayar programında analiz edildi. HRV parametrelerinin 
fizyolojik olarak yorumlanması ve ölçülmesi the Task Force of 
the European Society of Cardiology and the North American 
Society of Pacing and Electrophysiology belirlediği standartlara 
göre yapıldı23. 

HRV’nin zaman alanı ölçümü ile herhangi bir zaman noktasındaki 
kalp hızı veya birbirini izleyen normal kompleksler arasındaki 
aralıklar belirlenir. EKG’de her bir QRS kompleksi saptanır ve 
ardından sinüs düğümü depolarizasyonundan ve anlık kalp 
hızından kaynaklanan bitişik QRS kompleksleri arasındaki tüm 

aralıklar (NN/normalden normale aralıklar) belirlenir. HRV 
ölçümleri yalnızca normalden normale aralıklar kullanılarak 
hesaplandı. Zaman bazlı HRV parametrelerinde SDNN, SDANN, 
SDNN indeks, RMSSD, NN50 ve pNN50 hesaplandı. SDNN 
(ms): Ardışık normal QRS kompleksleri arasındaki sürenin 
(NN aralığı) standart sapmasıdır. SDANN (ms): Yirmi dört saat 
süresince beşer dakikalık kayıtların ortalamalarının standart 
sapmasıdır. SDNN indeksi (ms): Yirmi dört saat süresince beşer 
dakikalık kayıtların NN intervallerinin standart sapmalarının 
aritmetik ortalamasıdır. RMSSD (ms): Yirmi dört saatlik kayıtta 
komşu NN intervallerinin farklarının karelerinin ortalamasının 
kareköküdür. NN50: Ardışık NN intervalleri arasındaki farkın 
50 ms’nin üzerinde olduğu interval sayısıdır. pNN50 (%): NN50 
sayısının toplam NN aralığı sayısına oranıdır23.

Genel HRV değerlendirmesi için SDNN, HRV’nin uzun dönem 
değerlendirmesi için SDANN kullanılır ve sempatik sistemin 
HRV üzerine etkisini yansıtırken, kısa dönem değerlendirmesi 
için rMSSD ve pNN50 parasempatik sistemin HRV üzerine 
etkisini yansıtır23.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler, Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) yazılımı, sürüm 22.0 (SPSS Inc.IL, ABD) kullanılarak 
yapıldı. Sürekli veriler ortalama±standart sapma olarak verildi. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi, 
parametrik sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Student’s 
t-testi kullanıldı. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 
normal dağılım açısından kontrol edildi. İki değişken arasındaki 
korelasyon, Pearson korelasyon katsayısı (r) varyans analizi 
(F) kullanılarak hesaplandı. P<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Topluluk Özellikleri

Bu çalışmaya toplam 49 DEHB hastası (ortalama yaş 8,3±2,5 yıl; 
38 erkek ve 11 kız) ve 30 sağlıklı kontrol (ortalama yaş 8,2±2,7 
yıl; 21 erkek ve 9 kız) alındı. İki grup arasında yaş, cinsiyet, 
ağırlık, sistol ve diastol kan basıncı, sol ventrikül diyastol 
sonu boyutu ve ejeksiyon fraksiyonu açısından anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Hasta grubunda MPH dozu 0,57±0,15 
mg/kg/gün idi. Tablo 1 hasta ve kontrol gruplarının özelliklerini 
göstermektedir.

Kalp Hızı Değişkenliği bulguları

Grupların HRV verilerinin analizi (Tablo 2) hasta ve kontrol 
arasında kalp hızı, Ortalama NN, SDANN indeksi, NN50 ve 
pNN50 açısından anlamlı bir fark göstermedi (p>0,05). Ancak 
SDNN, SDANN ve rMSSD hasta grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05).



Nam Kem Med J 2023;11(1):80-86 KIZILCA ve BAYKAL. DEHAB ve Kalp Hızı Değişkenliği

83

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun demografik ve klinik özellikleri
Parametreler Hasta (n=49) Kontrol (n=30) p değeri

Cinsiyet (erkek/kız)
Yaş (yıl)
Kilo (kg)
Boy (cm)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
LVDd (cm)
Ef (%)

38/11
8,3±2,5
31,1±12,1
129,4±22,2
92,1±10,6
59,4±9,9
3,9±0,4
66,7±5,2

21/9
8,2±2,7
29,2±7,3
129,5±23,4
91,4±11,7
58,8±7,6
3,7±0,3
66,5±3,3

0,51
0,85
0,48
0,72
0,57
0,48
0,34
0,83

DKB: Diastolik kan basıncı, Ef: Ejeksiyon fraksiyonu, LVDd: Sol ventrikül diastol sonu çapı, SKB: Sistolik kan basıncı

Tablo 2. Çalışma popülasyonunun kalp hızı değişkenliği parametreleri
Parametreler Hasta (n=41) Kontrol (n=30) p değeri

Kalp hızı (atım/dak)
Ortalama NN (ms)
SDNN (ms)
SDANN (ms)
SDANN indeks (ms)
rMSSD (ms)
NN50 (sayı)
pNN50 (%)

89.2±9,3
676,0±70,2
124,0±34,1
77,8±18,7
86,6±29,8
93,6±50,2
25051,3±13416,4
22,1±13,7

90,1±11,9
668,3±86,5
165,6±113,3
109,3±58,9
120,9±67,4
155,3±96,2
24196,6±14295,6
24,6±13,6

0,75
0,69
0,04
0,01
0,1
0,04
0,78
0,47

NN50: 50 ms’den fazla farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının sayısı, pNN50: 50 ms’den daha fazla farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının tüm NN 
aralıklarının toplam sayısına bölümü, rMSSD: Ortalamanın karekökü bitişik NN aralıkları arasındaki farkların karelerinin toplamı, SDANN: Yirmi dört saatlik beş dakikalık kayıtların 
ortalamasının standart sapması, SDNN: Tüm NN aralıklarının standart sapması, SDNN indeksi: Standardın aritmetik ortalaması yirmi dört saat boyunca beş dakikalık kayıtların NN 
aralıklarındaki sapmalar

DEHB hastalarda HRV parametreleri tedavi öncesi ve sonrası 
gruplar arasında karşılaştırıldığında (Tablo 3), tedavi sonrası 
grupta tedavi öncesi gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek SDANN vardı (p2<0,05). Her iki grup 
arasında diğer HRV parametreleri arasında fark yoktu. Ayrıca 
tedavi sonrası grup ile kontrol grubunu karşılaştırdığımızda HRV 
parametreleri arasında fark yoktu (p1>0,05).

Yaş ve MPH dozu ile HRV parametreleri arasında yapılan 
korelasyon analizinde (Tablo 4) MPH dozu ile HRV parametreleri 
arasında korelasyon yokken (p>0,05), yaş ile kalp hızı arasında 
negatif, yaş ile ortalama NN arasında pozitif korelasyon vardı 
(p<0,05).

Çalışma Gücü

G*Power 3.1.9.2 yazılımı kullanılarak mevcut örneklem 
büyüklüğünde SDANN, SDANN ve rMSSD sayısal verileri 
kullanılarak bulunan effekt size değerlerine göre hesaplanan 
güç analizi hasta-kontrol gurubunda SDNN, SDANN ve rMSSD 
için sırasıyla %85, %94, %95; tedavi öncesi ve sonrası grupta 
SDANN için %81 bulundu. 

TARTIŞMA 

DEHB tedavisinde ilk tedavi seçeneği sıklıkla MPH gibi 
psikostimülan ilaçlardır. Son yıllarda psikostimülan ilaçların olası 

KVS yan etkileri ile ilgili endişe vardır. Bu konudaki çalışmalar 
psikostimülan ilaçların KVS üzerine olumlu mu olumsuz mu 
etkili olduğuyla ilgili oldukça kafa karıştırıcıdır. Çalışmamızda 
DEHB olan hastalarda MPH tedavisinin KVS riskler açısından 
potensiyel yarar zarar ilişkisini otonom sistem disfonsiyonunun 
göstergesi olan HRV parametrelerine etkisi üzerinden araştırmayı 
amaçladık. Bu amaçla 24 saatlik ritm Holter kayıtları hastalarda 
ilaç öncesi ve ilaç kullanmaya başladıktan bir ay sonra ve 
sağlıklı kontrol gurubunda analiz edildi. Tedavi öncesi hasta 
ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırdığımızda sempatik etki 
artışını gösteren SDNN ve SDANN ile parasempatik etki azalışını 
gösteren rMSSD süreleri belirgin azalmıştı. Yine tedavi sonrası 
hasta grupta sempatik ve parasempatik iyileşmeyi gösteren 
SDNN, SDANN ve rMSSD süreleri artış gösterdi. 

Buchhorn ve ark.17 yaptıkları benzer bir çalışmada parasempatik 
aktivitede azalmayı destekler biçimde hastalarda sağlıklı 
kontrollere göre rMSSD nin düşük olduğunu ve MPH tedavisi ile 
hastalarda rMSSD de düzelmenin olduğu ancak bu düzelmenin 
gece HRV kayıtlarında daha belirgin olduğunu gösterdiler. 
Benzer biçimde Rukmani ve ark.6 hasta ve sağlıklı kontrol 
grubunu karşılaştırdıkları çalışmalarında hasta grupta rMSSD’yi 
daha düşük bulmuşlardır. Ancak tedavi verileri çalışılmamıştı. 
Tam tersi sonuç bildiren çalışmalarda mevcuttur. Carvalho ve 
ark.24 hasta ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırdıklarında 
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hasta grupta rMSSD’yi yüksek bulmuşlardır ve bu durumu 
parasempatik aktivitede artış olarak yorumlamışlardır. Benzer 
sonuçlar stimulan ilaç çalışmalarında da gösterilmiştir. Negrao 
ve ark.21 DEHB için MPH kullanan hastalarda ilaç kesiminden 3 
hafta sonra parasempatik aktivite artışını gösteren rMSSD’nin 
yükseldiğini bulmuşlardır. Tedavi sonlandırmadan sonra 
değerlendirme gibi tedavi sonrası değerlendiren çalışmalarda 
mevcuttur. Kim ve ark.25 12 haftalık MPH tedavi sonrasında 
başlangıç rMSSD değerlerine göre düşüş görmüşlerdir. 
Mevcut veriler hastalıkla vagal tonus artışı mı yoksa azalışı 
mı olduğu ile ilgili kafa karıştırıcıdır. Aynı karışıklık tedavi 
ile vagal iyileşmenin ne şekilde olduğu ile ilgili de geçerlidir. 
Griffiths ve ark.26 yakın zamanlı yaptıkları büyük örneklemli 
bir çalışmada (n=229 hasta) hasta grupta rMSSD’de daha 
düşük olmakla birlikte sağlıklı kontrollere göre anlamlı 
fark yok iken rMSSD’nin düşük olması yüksek kaygı ve 
sosyal problemlerle ilişkiliydi. Depresyon, anksiyete gibi 
psikopatolojik durumlarda valgal tonus düşüklüğü bildirilmiş 
olmakla birlikte bu durumun DEHB ile ilişkisi depresyon, 
anksiyete, duygu durum bozukluğu eşlik etmiyorsa zayıf gibi 
gözükmektedir28. Bunun sebebi DEHB nun dikkat eksikliği, 
hiperaktivite, kombine ve diğer psikososyal bozuklukların 
olduğu heterojen bir grup olmasından kaynaklı olabilir27. Diğer 
taraftan Griffiths ve ark.26 aynı çalışmada alt DEHB tiplerinde 
dahi parasempatik aktivitede fark olmadığını gösterdi. Kısa 
süreli bellek performansının değerlendirildiği bir çalışmada 

DEHB olan çocuklarda aşırı valgal geri çekilmenin olduğu 
görüldü ve bu durum Buchhorn ve ark.17 çalışması ile birlikte 
yorumlanacak olursa valgal aktivitede günlük sirkadien 
bir ritmin söz konusu olabileceği düşünülebilir ve gece 
ölçümlerinde valgal HRV aktivitesinde farklılık varken günlük 
ölçümlerde fark olmamasını açıklayabilir28. Koenig ve ark.’nın27 

sekiz çalışmayı (altısı çocuk) inceledikleri bir meta-analizde 
parasematik dominans veya yetersizliği gösterir bir kanıt 
bulunamadı. Çalışmamızda hasta grupta sağlıklı kontrollere 
göre rMSSD değerleri anlamlı olarak daha düşüktü ve bu 
durum parasempatik aktivitede azalmayı düşündürmekteydi. 
Aynı zamanda MPH ile tedavi sonrasında rMSSD değerleri 
normal sağlıklı kontrol düzeylerine gelmese de yükselme 
gösterdi ve parasempatik iyileşme olarak değerlendirildi. 

DEHB’deki çalışmalar daha çok parasempatik etkilenme üzerine 
yoğunlaşmış olup sempatik etkilenmeyi irdeleyen çalışma sayısı 
azdır. Benzer biçimde sempatik aktivitede artmış mı yoksa azalış 
mı olduğuyla ilgili sonuçlar karışıktır. Rukmani ve ark.6 DEHB olan 
hastalarla sağlıklı kontrolleri karşılaştırdıkları çalışmalarında 
SDNN değerlerini hasta grupta düşük bulmuşlardır ve bu 
durumu sempatik baskınlık olarak değerlendirmişlerdir. Benzer 
bir sonuç Carvalho ve ark.24 çalışmasında da gösterildi. Diğer 
sempatik verilerin taranmamış olması ve küçük bir örneklem 
ile çalışılmış olması her iki çalışma için eksiklikti. Diğer taraftan 
Buchhorn ve ark.17 hem tedavi öncesi hem de tedavi sonrası 

Tablo 3. DEHB’de metilfenidat tedavisi öncesi ve sonrası kalp hızı değişkenliğinin karşılaştırılması (n=27)
Parametreler Kontrol (n=30) Tedavi öncesi Tedavi sonrası p1 değeri p2 değeri

Kalp hızı (atım/dak)
Ortalama NN (ms)
SDNN (ms)
SDANN (ms)
SDANN indeks (ms)
rMSSD (ms)
NN50 (sayı)
pNN50 (%)

90,1±11,9
668,3±86,5
165,6±113,3
109,3±58,9
120,9±67,4
155,3±96,2
24196,6±14295,6
22,1±13,7

88,8±9,0
681,2±68,1
129,9±37,2
80,2±19,6
91,3±32,0
100,7±56,7
26484,2±13645,6
25,2±13,2

89,9±10,3
671,4±70,1
138,1±55,9
107,9±74,0
98,2±58,2
106,4±65,8
23778,6±10235,8
22,7±11,3

0,95
0,88
0,27
0,91
0,34
0,19
0,78
0,85

0,53
0,40
0,39
0,05
0,54
0,68
0,25
0,21

NN50: 50 ms’den fazla farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının sayısı, pNN50: 50 ms’den daha fazla farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının tüm NN 
aralıklarının toplam sayısına bölümü, rMSSD: Ortalamanın karekökü bitişik NN aralıkları arasındaki farkların karelerinin toplamı, SDANN: Yirmi dört saatlik beş dakikalık kayıtların 
ortalamasının standart sapması, SDNN: Tüm NN aralıklarının standart sapması, SDNN indeksi: Standardın aritmetik ortalaması yirmi dört saat boyunca beş dakikalık kayıtların NN 
aralıklarındaki sapmalar, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu

p1; tedavi sonrası hasta grubunun kontrollerle karşılaştırılması.

p2; tedavi öncesi ve sonrası hasta grubunun karşılaştırılması.

Tablo 4. Yaş ve MPH dozu ile HRV değişkenleri arasındaki korelasyon
Parametereler Kalp hızı Ortalama NN SDNN SDANN rMSSD NN50

R p R p R p R p

Yaş -0,48 0,01< 0,49 <0,01  0,48 0,69 -0,06 0,95 -0,04 0,71 0,04 0,75

MPH dozu -0,95 0,59 0,08 0,63 0,09 0,60 0,32 0,06 -0,02 0,87 0,23 0,17

p değeri <0,05 ise anlamlıdır.
MPH: Metilfenidat, HRV: Kalp hızı değişkenliği, NN50: 50 ms’den fazla farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının sayısı, pNN50: 50 ms’den daha fazla 
farklılık gösteren bitişik NN aralıklarının çift sayısının tüm NN aralıklarının toplam sayısına bölümü, rMSSD: Ortalamanın karekökü bitişik NN aralıkları arasındaki 
farkların karelerinin toplamı, SDANN: Yirmi dört saatlik beş dakikalık kayıtların ortalamasının standart sapması, SDNN: Tüm NN aralıklarının standart sapması, 
SDNN indeksi: Standardın aritmetik ortalaması yirmi dört saat boyunca beş dakikalık kayıtların NN aralıklarındaki sapmalar
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ile sağlıklı kontrolleri karşılaştırdıkları çalışmalarında SDNN 
değerlerinde fark yoktu. Tam tersine sempatik yetersizlik 
olduğunu söyleyen çalışmalarda mevcuttur. Negrao ve ark.21 
hastalarda hem tedavi öncesi hem de tedavi sonrası SDNN 
değerlerini sağlıklı gruba göre daha yüksek bulmuşlardır ve bu 
durumu sempatik yetersizlik olarak yorumlamışladır. Benzer 
bir sonuç Kim ve ark.25 çalışmasında da mevcuttu ve tedavi ile 
SDNN düşüyordu. Ancak sağlıklı kontrol karşılaştırması yoktu. 
Çalışmamızda hasta grupta sağlıklı kontrollere göre SDNN ve 
SDANN değerleri anlamlı olarak daha düşüktü ve bu durum 
sempatik aktivitede artışı düşündürmekteydi. Aynı zamanda 
MPH ile tedavi sonrasında sempatik iyileşmeyi gösteren 
SDNN ve SDANN değerleri yükseldi ve bu yükselme özellikle 
SDANN’de sağlıklı kontrol değerlerine oldukça yaklaştı.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın kısıtlılıkları, örneklem büyüklüğünün küçük 
olması, hastaların alt tiplerinin değerlendirilmemiş olması ve 
tedavi sırasında doz artışlarından sonra HRV’nin tekrar gözden 
geçirilmemesi olarak sayılabilir.

SONUÇ

Sonuç olarak, DEHB’de MPH kullanımı sempatik aktivitede 
azalma ve parasempatik aktivitede artış ile otonomik sistem 
üzerinde olumlu etki yapmakta ve KVS fonksiyonlarını 
iyileştirmektedir. Ayrıca HRV’nin noninvaziv, tekrarlanabilir ve 
tedavi sırasında olası risk değerlendirmesi için yararlı olduğu 
söylenebilir. Çalışmamız küçük bir örneklemle yapıldığı için 
genellenemez. Ancak ileride yapılacak daha geniş örneklemli 
çalışmalar için yol gösterici olabilir.
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