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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Metilfenidat Tedavisine Uyumda Etkili Olan
Sosyodemografik ve Klinik Etmenler
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Ozet / Abstract

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedauvisi icin ilk kez metilfenidat baslanan olgularin ilag te-
davisine uyumlarinin belirlenmesi ve tedavi uyumunda etkili olabilecek klinik/sosyodemografik 6zelliklerin, ana-
babanin ilag tedavisine iliskin diistincelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: ileriye doniik, gézlemsel nitelikteki calismanin érneklemini DSM-IV tani élgiitlerine gére DEHB tanisi
konan 7-18 yas araliginda 238 cocuk olusturmustur. Orneklem, tedavinin birinci yilinda ilag uyumu iyi olan ve ilag
uyumu bozuk olan olgular olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Gruplarin klinik/sosyodemografik 6zellikleri ile anaba-
balarin ilag tedavisine iligkin tutumlari karsilastiriimistir. Anababalarla yapilan ilag hakkinda bilgi vermeye yonelik
goriismeden 4-6 hafta sonra, klinisyen anababalarin ilaca yonelik diisiincelerini degerlendirmistir. ilag tedavisinin
birinci yilinda, haftada en az 5 giin kullanim ve ilag tatilleri dikkate alinarak, 6nerilen ilag miktarinin % 70 ve fazla-
sinin regete edildigi olgular ilag tedavisi yoninden uyumlu olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Birinci yilda ilag tedavisine uyum orani % 80.3’tii (n= 191). ilag uyumu bozuk olan grubun yas ortalamasi
daha buyiktd. Olgular arasinda anababalarin ilag tedavisine yonelik yaklagimlari agisindan anlamli fark saptandi.
Farkin ilag hakkinda kuskulu anababalardan kaynaklandigi ve bu anababalarin ¢cocuklarinin ilag uyumlarinin disiik
oldugu belirlendi.

Sonug: DEHB’de metilfenidat tedavisine uyumu anababalarin ilag tedavisine iliskin distnceleri etkileyebilmekte-
dir. Ayrica ergenlik donemine iliskin etmenlerin de 6nemli oldugu distntlmastar.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, stimulan tedavi, tedavi uyumu

SUMMARY: Sociodemographic and Clinical Factors Associated with Compliance to Methylphenidate Treatment
in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: The present study aimed to determine the rate of treatment compliance in children with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) that were newly prescribed methylphenidate, and to evaluate the associated
clinical and sociodemographic factors, as well as parental concerns about drug treatment.

Method: The sample of this prospective and observational study consisted of 238 children aged 7-18 years with
ADHD diagnosed according to DSM-IV criteria. At the end of the first year, the study sample was splitted into 2
groups; compliant and non-compliant. Parental attitudes toward drug therapy, and clinical and sociodemographic
characteristics of the 2 groups were compared. A clinician rated parental concerns about drug treatment 4-6
weeks after the interview that was conducted in order to inform them about methylphenidate therapy. Regarding
a minimum requirement of 5 days weekly dosage and drug holidays, cases that took more than 70% of the
recommended methylphenidate dose at the end of the first year were described as compliant.

Results: At the end of the first year of treatment, the drug compliance rate was 80.3% (n=191). The non-compliant
group consisted of older children. A significant difference was observed between the compliant and non-
compliant groups in terms of parental approach toward drug treatment. Children in the non-compliant group had
parents that had doubts about pharmacotherapy and these children were less compliant with methylphenidate
treatment.

Conclusion: Parental concerns about methylphenidate treatment in ADHD may influence treatment compliance.
Additionally, it is suggested that developmental psychological characteristics associated with adolescence may
also be important.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, stimulant medication, treatment adherence
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Erken baslangicli nérogelisimsel bir bozukluk olan
DEHBde ilag tedavisi ve davranis¢t yaklagimlar tedavi-
nin temel bilesenleridir (Swanson 2003). Metilfenidat
(MF) basta olmak tizere, psikostimulanlar bat tilkelerin-
de DEHB tedavisinde en ¢ok kullanilan ilag konumuna
gelmistir (Olfson ve ark. 2003). Ulkemizde 2005 yilina
dek DEHB tedavisinde kullanilabilecek tek stimulan se-
cenegi de kisa etkili MF olmustur.

Psikostimulanlarin  DEHB’nin temel belirtilerini
azaltct etkileri ¢ok sayida kisa siireli, kontrollii ¢aligma
ile gosterilmistir (Jadad ve ark. 1999, Amerikan Pediat-
ri Akademisi 2001). Siiregen seyirli bir bozukluk olan
DEHBde tedavinin kisa siireli etkileri sik olarak arasti-
rilmakla birlikte uzun siireli tedavi etkinligini aragtiran
az sayida caligma bulunmaktadir. Bir yildan uzun siireli
izleme dayali ve plasebo kontrollii caligmalarda stimu-
lanlarin DEHB’nin temel belirtilerini azaltmaya devam
ettigi gosterilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda ilag tedavisi-
nin uzun dénemde akademik ve psikososyal alanlardaki
yararlart belirtilmemistir (Gillberg ve ark. 1997, MTA
Cooperative Group 1999). DEHPB’li ¢ocuklarin uzun
stireli izlendigi baska caligmalar, ilag ve diger tedavi bi-
¢imlerinin kullanildig: durumlarda bile ergenlik ve geng
eriskinlik déneminde akademik, sosyal ve mesleki alan-
larda 6nemli kayiplarin stirdtigiinii gostermistir (Bark-
ley ve ark. 1990, Biederman ve ark. 1996). Ote yandan
stimulan kullanan DEHB’li ¢ocuklarin 5 yil siiresince
izlendigi yeni bir ¢alismada, ila¢ kullanimin: siirdiiren
grupta, ogretmen bildirimlerine dayali belirtilerde daha
fazla diizelme oldugu saptanmustir (Charach ve ark.
2004).

Stimulanlara yanit veren 7-9 yas araliginda DEHB’li
cocuklarda yiiriitiilen 2 yillik bir izlem ¢alismasinda,
uzun siireli psikososyal girisimlerin DEHB ve Karsi Gel-
me Bozuklugu belirtileri (Abikoff ve ark. 2004a) ve sos-
yal davraniglari diizeltmede (Abikoff ve ark. 2004b) ilag
tedavisiyle elde edilen sonuglara ek bir katk: saglamadig:
ve MFnin yararli etkilerinin 2 yil boyunca devam et-
tigi gosterilmigti. DEHB’li Tiirk gocuklarinda da MF
ile MF ve anababa egitim programindan olusan tedavi
bi¢imlerinin etkinliklerinin karsilagtrildigt 6 aylik bir
izlem calismasinda, tek basina MF nin bozuklugun be-
lirtilerindeki azalmada ve anne-cocuk iliskisindeki olum-
lu degisimlerde payinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Ercan ve ark. 2005).

Bu bilgiler DEHB’de uzun donemde akademik ve psi-
kososyal yonden daha olumlu sonuglar almak icin tedavi
stirekliliginin ve bununla baglanuli olarak ilag uyumu-
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nun énemli oldugunu gostermektedir. Bu nokrada ilag
uyumunu etkileyen degiskenlerin bilinmesi 6nem ka-
zanmaktadir. Ulkemizde DEHB tedavisinde kullanilan
MF ile ilgili ila¢ uyumunda etkili olabilecek etmenleri
arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bati iilkelerinde
de bu konuda yapilan ¢alisma sayist kisitlidir. Bu alanda-
ki bilgilerin gdzden gegirildigi bir ¢alismada DEHBde
ilag tedavisi uyumunu arastiran 1981-1993 yillarina ait
7 arastirmaya yer verilmistir (Hack ve Chow 2001). Yeni
yapilan bir ¢aligmada 1. yilin sonunda stimulan tedaviye
uyum orani %81 olarak bulunmugtur (Thiruchelvam ve
ark. 2001). Cocugun okul ortaminda sergiledigi belir-
tiler, yas, estanilar ve anababalarin ilag tedavisi ile ilgili
yanlis bilgi ve kuskular: ila¢ uyumunu etkileyen degis-
kenler olarak belirlenmistir (Thiruchelvam ve ark. 2001,
Dosreis ve ark. 2003).

Heriye doniik, gozlemsel nitelikteki bu calismada,
DEHB tedavisi icin ilk kez kisa etkili MF baglanan ol-
gular tedavinin birinci yilinda ila¢ uyumu ydniinden
degerlendirilmigtir. Bu degerlendirmeye gore arastirma
orneklemi ilag uyumu iyi olan ve ilag uyumu bozuk olan
olgular olmak iizere iki gruba ayrilmstir. Iki grubun sos-
yodemografik ve klinik ozellikleri ile anababalarin ilag
tedavisine iligkin tutum ve diisiinceleri karsilagtirilmugtir.
Bu kargilasurmalar sonunda incelenen degiskenler yo-
niinden ilag¢ tedavisine uyumda etkili olabilecek etmen-
lerin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM
Orneklem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagli-
g1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, DEHB ve Ozgiil Og-
renme Giigligii Unitesinde 2004-2005 yillar1 arasinda
DEHB nedeniyle ilk kez MF tedavisi baslanan olgular
calismaya alinmustir. Ileri diizeyde zeka geriligi olan ve
agir norolojik/metabolik hastaligi olan olgular bu tinite-
de izlenmemekeedir. Belirtilen tarihler arasinda bu tinite-
nin izlemine giren 283 olgudan 21’i (%7.4) MF disinda
baska ilaglar baslandigindan ve 7 olguya da (%2.5) ilag
baglanmadigindan ¢alismaya alinmamigtir. DSM-1V tan1
olctitlerine gére DEHB tanust konan, 7-18 yas araliginda
255 gocuk ve ergen ¢alismanin drneklemini olusturmus-
tur. Arastirmaya alinan ¢ocuklar ve anababalari caligma
hakkinda bilgilendirilmis ve veri toplama asamasindan
once anababalarin yazili onaylari alinmusur.

Degerlendirme araglari

Baglangi¢ degerlendirmeleri sirasinda DEHB’nin sid-
deti ve alt tipleri anababa ve 6gretmenlere Turgay-Cocuk



TABLO 1. Sosyodemografik Ozellikler.

ilag uyumu iyi ilag uyumu bozuk
(Grup 1) (Grup 1)
n=191 n=47
Yas (yil) Xxss 11.61+ 2.5 12.60+ 2.5 t=-2.35, p= 0.02
Cinsiyet n (%)
Kiz 27 (14.1) 12 (25.5)
x’=3.57, p=0.06
Erkek 164 (85.9) 35 (74.5)
Anababa egitimi (yil) X £ ss
Anne 10.2+3.8 10.1+3.9 t=0.06, p=0.9
Baba 11.9+3.1 10.9+ 3.6 t=1.80, p= 0.08
Annenin meslegi (%)
Ev hanimi 51.9 40.0
Memur 37.5 51.1
. X>=7.06, p=0.1
Isci-Esnaf 5.8 4.4
Emekli 4.8 4.5
Babanin meslegi (%)
issiz 2.1 8.9
Memur 49.7 46.7
) x>=4.9,p=0.2
Isci-esnaf 44.9 39.0
Emekli 3.3 4.4
Aile yapisi (n)
Cekirdek 160 39
Genis 17 3 x>=3.1,p=0.3
Tek ebeveyn 13 6
Basvuru yonlendiricisi (%)
Aile 575 62.5
Ogretmen 37.3 35.0 X=0.7, p=0.8
Pediatri 5.2 2.5

ve Ergenlerde Davranim Bozukluklart icin DSM-IV’e
dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (T-DSM-1V-O)
(Turgay 1994, Ercan ve ark. 2001), Conners Anababa
ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri (Goyette ve
ark. 1978, Sener ve ark. 1995, Dereboy ve ark. 1998)
uygulanarak belirlenmistir. T-DSM-IV-O, DSM-1V &l-
glitlerine gére DEHB belirtilerini taramaya yonelik anne
baba ve 6gretmenlerin doldurdugu likert tipi bir 6lcek-
tir. Bu olgekte 9 madde asir1 hareketlilik-diirtiisellik, 9
madde dikkatsizlik, 8 madde karsit olma-kargi gelme ve
15 madde de davranim bozuklugu belirtilerini degerlen-
dirmektedir. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
(CODO) ogrencilerin sinif i¢ci davraniglarinin 8gret-
menleri tarafindan derecelendirilmesi amaciyla gelisti-
rilmistir. CODO’de agir1 hareketlilik/diirtiisellik, dikkat
eksikligi/edilginlik ve davranim bozuklugu alt dl¢ekleri
bulunmakta ve 28 maddeden olusmaktadir. Conners
Anababa Derecelendirme Olgegi (CADO) ise 48 mad-
deden olugmakta ve dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik,

davranim bozuklugu ve karsit olma-karsi gelme bozuk-
lugunu tarayan alt 6lgekleri bulunmaktadir. Her iki 6l-
cek de 4l likert skalasi tizerinde yanitlanmakeadir.

Bu uygulamalarin yanu sira klinisyenin gerekli gordugii
durumlarda olgularin zeka diizeyi Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi (WCZO) ile degerlendirilmistir (Wechsler
1974, Savasir ve Sahin 1995).

Yan etkiler ve anababalarin ilaca yonelik yaklagim-
lan

Uygulanacak tedaviye iligkin karar uzman hekim tara-
findan normal klinik uygulama siirecinde verilmistir. MF
0.3 mg/kg ve glinde 2-3 doz olacak bicimde baslanmistur.
DEHB belirtilerini azaltan ve en az yan etki yaratan dozda
kullanmak kaydiyla, gerekli durumlarda MF giinlitk dozu
0.6-0.7 mg/kg’a ¢ikilmigtir. MF’nin olast yan etkileri ana-
babalarla yapilan aylik goriismelerde degerlendirilmistir.
Giinliik yasamu etkilemeyen ve hafif siddetteki yan eckiler
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TABLO 2. Anababalarin ilaca Yénelik Tutumlari ve ilag Uyumu.

Anababalarin ilaca yonelik tutumlari

Gerekli-yararli Kuskulu Yan etkilerinden endiseli
X2 =288
0,
Grup| n (%) 153 (80.1) 26 (13.6) 12 (6.3) T
Grup Il n (%) 22 (46.8) 23 (48.9) 2(4.3)
Grup I= ilag uyumu iyi, Grup I1= ilag uyumu bozuk.
dikkate alinmamistir. Calisma siiresinde herhangi bir d6- BULGULAR

nemde bir aydan fazla stirdigi belirtilen orta ya da agr
siddetteki yan etkiler ‘var’ kabul edilmistir.

Her anababa ile bir gériisme bozukluk ve ilag tedavisi
hakkinda bilgilendirmeye ayrilmisur. Gériisme sonunda
MF hakkinda bilgileri iceren klinigimiz tarafindan hazir-
lanmis yazili bir metin verilmistir. Bu goriismeden 4-6
hafta sonra anababalarla ila¢ hakkinda ikinci bir goriisme
yapilmustir. Bu goriisme sonunda klinisyen anababalarin
ilaca yonelik yaklagimlarini degerlendirmistir. Anababalar
ilaca yonelik tutum ve diisiincelerine gore; 1) Ilag tedavi-
sini gerekli ve yararli bulan anababalar 2) Ilag tedavisi ko-
nusunda medya ve diger bilgi kaynaklarindan edindikleri
bilgiler nedeniyle kuskulu anababalar, 3) ilag tedavisini
gerekli bulan fakat yan etkilerinden endiseli olan anababa-
lar olmak {izere ti¢ grup alunda toplanmistir.

ilag uyumu

[lag tedavisinin birinci yilinda, 6nerilen giinliik tedavi
dozu temelinde kullanilmis olmasi gereken ila¢ mikear,
hafta sonlarini da kapsayan bicimde hesaplanmisur. Bu
hesaplama yapilirken 12 hafta yaz tatili ve 2 hafta yari-
yil tatili dahil edilmemistir. Kontrole bagli kirmizi rege-
teye yazilmasi gereken ve durumu bildirir rapor esliginde
edinilen bir ilag olan MF’nin her cocuk icin recete edilen
mikeari belirlenmistir. Haftada en az 5 giin kullanildigin-
da gerekli olan ila¢ miktart temel alinarak, dnerilen ilag
mikearinin % 70'den fazlasi regete edilmis olgular ilag
tedavisi yoniinden uyumlu, bu oranin altinda olanlar ise
tedavi uyumu bozuk olarak kabul edilmistir.

istatistiksel degerlendirme

[statistiksel analizler bilgisayar paket programu ile ger-
ceklestirilmistir (Statistical Program for Social Sciences-
SPSS 11.0). flag uyumu iyi olan ve ilag uyumu bozuk
olan olgularin kargilagurilmasiyla yapilan istatistiksel de-
gerlendirmelerde, sosyodemografik veriler i¢in tanimlayic
istatistikler, kategorik degiskenler icin ki-kare testi, stirekli
degiskenler icin ise Studens t testi kullanilmistir. Anlam-
lilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calisma siirecinde 17 olgunun (%6.6) diizenli iz-
lemleri saglanamadig: icin istatistiksel degerlendirme
238 olgunun verileri tizerinden yiiriitiildi. Calisma dist
kalan ¢ocuk ve ergenlerin yas, cinsiyet DEHB nin sidde-
ti ve alt tipleri yéniinden 6rneklemde kalan olgulardan
anlamli olarak farklilik gostermedigi saptandi. Ornek-
lemde yer alan ¢ocuk ve ergenlerin 39’u kiz (%16.4),
199’u erkek (% 83.6) ve yas ortalamast 11.8 + 2.6 idi.
Kiz ve erkek ¢ocuklarin yas ortalamalari arasinda an-
lamli fark saptanmadi (t= 0.23, p= 0.8). Sunuf diizeyleri
icin degerlendirme yapildiginda 6rneklemdeki ¢ocuk
ve ergenlerin ¢ogunun ilkégretim okullarinda 6grenci
oldugu (n= 186, %78.2) belirlendi. Ortadgretim diize-
yinde 6grenci olanlar ise 6rneklemin %21.8’ini (n= 52)
olusturuyordu.

Birinci yilin sonunda érneklemdeki gocuk ve ergen-
lerin ilag tedavisine uyumlu olanlarinin orani %80.3 (n=
191) olarak belirlendi. Ilag tedavisine uyumlu (Grup I) ve
uyumsuz (Grup II) olmak tizere iki gruba ayrilan olgula-
rin sosyodemografik 6zellikleri kargilagtirildiginda, sadece
yas degiskeninin iki grup arasinda fark gdsterdigi saptand.
[lag uyumu bozuk olan grup, yasca daha biiyiik olan go-
cuklardan olusuyordu. Tki grubun sosyodemografik ézel-
likleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

[lag uyumu iyi olan grubun %80.1’i (n= 153) DEHB
bilesik alt tipte, %13.1’1 (n= 25) dikkat eksikligi (DE) alt
tipinde, %6.8’i (n= 13) asir1 hareketli-diirtiisel (HA) alt
tipte yer aliyordu. Ilag uyumu bozuk olan grupta DEHB
alt tiplerine gore dagilim ise, bilesik alt tip %68.1 (n=
32), DE alt tipi %21.3 (n= 10), HA alt tipi %10.6 (n=
5) olarak saptandi. Iki grubun DEHB alt tiplerine gore
dagilim1 benzerdi (= 3.1, p> 0.05). [lag uyumu iyi olan
olgularin %57.6’s1na (n= 110), ilag uyumu bozuk olan
olgularin ise %63.8’ine (n= 30) en az bir ek tani kondu.
Karst Gelme Bozuklugu (KGB), Grup I (n= 59, %30.9)
ve Grup II'de 17 (n= 17, %36.2) en sik konulan ek tani
idi. Gruplar arasinda konulan ek tanilar yéniinden fark
yoktu (%= 0.6, p> 0.05).



Baslangic degerlendirmelerinde anababave 8gretmen-
lere uygulanan T-DSM-IV-O ve CADO, CODO’lerinin
puanlari incelendiginde ila¢ uyumu iyi olan grup ile ila¢
uyumu bozuk olan grup arasinda puanlar acisindan fark
olmadig saptandi (p>0.05). WCZO ile zeka diizeyleri
belirlenen ve ilag uyumu iyi olan grupta yer alan olgula-
rin (n=144), sozel, performans ve toplam zeka bolimii
(ZB) puanlari sirasiyla 98.2+15.8, 102.8+17.3, 100.4+
16.4 iken ila¢ uyumu bozuk olan grupta (n=41) bu pu-
anlarin 94.8+16.8, 101.0£17.7, 97.8+17.1 oldugu sap-
tandr. Bu puanlar yéniinden iki grup arasinda anlamh
fark yoktu (p>0.05). WCZO alt test puanlart iki grup
arasinda kargilastirildiginda sadece yargilama alt testi pu-
anlarinda anlamli farklilik oldugu belirlendi. Ilag uyumu
iyi olan grupta bu alt testin puani 10.6 + 3.0, ilag uyumu
bozuk olan grupta ise bu deger 9.3 + 3.3 olarak saptandi
(t= 2.4, p= 0.02).

Gruplar arasinda ilag yan etkisi olup olmamasi y6-
niinden fark olmadig belirlendi (y%*= 0.2, p> 0.05). Her
iki grupta da en sik bildirilen ila¢ yan etkisi istah azal-
mast idi. [lag uyumu iyi olan ve ilag uyumu bozuk olan
grupta bu yan etki oranlari sirasiyla %9.4 (n= 18) ve
%14.9 (n=7) olarak saptandi. Gruplar arasinda psikos-
timulan dis1 ek ilag kullanim1 yéniinden fark saptanmadi
(%= 0.08, p> 0.05).

Anababalarin ilag tedavisine ydnelik yaklagimlar: ile
tedaviye uyumun iyi olmasi ve bozuk olmasi agisindan
anlamli fark oldugu saptandi (= 28.8, p= 0.000). Iki
grubun anababa tutumlarina gére dagilimi incelendigin-
de, ilag tedavisini gerekli ve yararli bulan anababalar (n=
175, %73.5) ile ilag tedavisini gerekli bulan fakat yan etki-
lerinden endiseli anababalarin (n= 14, %5.9) ¢cocuklarinin
%80’den ¢cogunun ilag tedavisine uyumlu grupta (Grup I)
yer aldigi saptandi. Grup I'de yer alma orani ilag hakkinda
kugkulu olan anababalarin (n= 49, %20.6) cocuklarinda
%50 civarindaydi. Anababalarin ilag tedavisine yonelik
yaklagimlarinin ila¢ uyumu {izerine olan etkisinin hangi
anababa grubundan kaynaklandigini belirlemek amaciy-
la, ila¢ hakkinda kuskulu anababa grubu ¢ikarilarak kalan
iki grup kargilagurildiginda anlamli fark olmadigi goriildii
(p>0.05). Sonug olarak ilag uyumu ile anababalarin ilag
tedavisine yonelik yaklagimlari arasindaki anlamli farkin
ila¢ hakkinda kuskulu anababalardan kaynaklandig1 ve bu
grupta yer alan anababalarin ¢ocuklarinin ila¢ uyumlari-

nin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada DEHB tedavisinde ila¢ kullanim ora-
n1 %97.5 olarak saptanmistir. Ulkemizde yakin zamana

dek var olan tek psikostimulan olan kisa etkili MF nin
%90 civarinda kullanildigi belirlenmistir. Bu oran bau
toplumlarinda bildirilen oranla uyumludur. Ulkemizde
DEHB tedavisinde ilag secimi ve stimulan kullaniminin
incelendigi aragtirmalar, son 10-15 yilda dramatik de-
gisiklerin oldugunu gostermektedir. Oktem ve Sonuvar
(1993) DEHB’li ¢ocuklarin tedavisinde %70 imipramin,
%2-3 MF kullanildigini bildirmigtir. Cocuk ruh saglig:
alaninda calisan hekimlerin ilag segimlerinin incelendigi
1996 yilina ait bir arasurma (Baysal ve Gokler 1996),
DEHBde hekimlerin % 80,4 tntin ilag tedavisini yeg-
ledigi ve %60 oranla antidepresanlarin (imipramin) en
fazla segilen ilag grubu oldugunu ortaya koymustur. Bir
yil sonra bir {iniversite kliniginde yiiriitiilen ¢aligma ise
DEHBde %94 oranda ilag tedavisi baglandigini ve ilk
segilen ilacin da %49.6 oranla MF oldugunu géstermis-
tir (Senol 1997). DEHB nin giderek daha fazla taninma-
st, MF ile ilgili olumlu klinik deneyimlerin kisa stirede
edinilmesi, yan etkilerinin agir olmamast, ilacin ucuz ol-
mast ve ilaca ulagmanin kolaylagmasinin kullanim oran-
larindaki arusta etkili oldugu distintilmistiir.

Bu arastirmada MF baglanan DEHB’li ¢ocuklarda
birinci yilin sonunda ila¢ uyum orant %80.3 olarak sap-
tanmustir. Cocuklarda psikotrop ila¢ tedavilerine uyum
ile ilgili yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
konuda yapilmis 1981-1993 yillarina ait 7 aragtirma-
nin gdzden gecirildigi bir ¢alismada, en biiyiik 6rnek-
lemin 6-9 yas araliginda 76 ¢ocuktan olustugu ve cogu
aragtirmanin bir yilin altunda siirelerdeki izlemlere da-
yandig1 saptanmustir. Bu gozden gecirme yazisinda ilag
uyumu icin %35 ve %80 gibi degisik oranlar bildirildigi
belirlenmistir (Hack ve Chow 2001). Yakin zamanda
DEHB’li cocuklarda stimulan tedaviye uyumu ve uyum-
da etkili olabilecek etmenleri aragtiran 3 yillik bir izlem
caligmasinda ise ilag uyum oranlari 1. 2. ve 3. yillarda
strastyla %81, %67, %52 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lismada okul ortaminda KGB belirtilerinin olmamast,
ogretmenler tarafindan bildirilen DEHB belirtilerinin
fazlalig1 ve stimulan tedavi baslandiginda yasin kiiciik
olmast ila¢ uyumunu arturan degiskenler olarak saptan-
mustir (Thiruchelvam ve ark. 2001). Arastiricilar, stimu-
lan tedavisinde uyumun dinamik bir siire¢ oldugunu,
zaman icinde daha fazla cocugun ila¢ kullanmayi bira-
kirken, bazilarinin da degisik zaman dilimlerinde tekrar
ilag kullanmaya baslayabileceklerini vurgulamaktadirlar.
Bu bilgilere dayanarak aragtirmamizda 1. yil sonunda
saptanan %80.3’likk uyum oraninin daha sonraki yillar-
da digmesi olasidir. Klinik deneyimlerimiz doz ayarlama
asamast tamamlandiktan ve bozuklukla ilgili temel bil-
giler edinildikten sonra ailelerin daha ¢ok kriz durum-
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larinda bagvuru yapma egiliminde oldugu yolundadir.
Bu nedenle uzun siireli tedavide daha olumlu sonuglar
almak icin DEHB’li cocuklarin uzun dénemde diizenli
izlemlerinin énemli oldugu distiniilmistiir.

Caligma bulgularimiz yasca daha kiiciik olan gocuk-
larin ilag uyumlarinin daha iyi oldugunu ortaya koy-
mugtur. Kiiciik cocuklarin ilag alimlari, daha fazla olarak
eriskinlerin kontroliinde iken ileri yaslarda ilag kullani-
minn kontroli zayifliyor olabilir. Ergenlige dogru asir1
hareketlilik gibi DEHB belirtilerinde ortaya ¢ikan azal-
ma, cocuk ve ailesi tarafindan ila¢ kullaniminin gerekli
olmadig seklinde yorumlanabilir. Ergenler ilag kullani-
mint sembolik olarak anababa otoritesine boyun egme,
otonomi kaybi olarak degerlendirip, ilag kullanimina
kars: isteksiz olabilirler. Ayrica ergenlik dénemi ozelligi
olarak arkadaslarindan farkli olarak, “ila¢ kullanan has-
ta” olmak kabullenilmesi zor bir durum olabilir.

Orneklemimizde yer alan gocuklarin toplam zeka
diizeyleri ila¢ uyumu yoniinden farklilik gostermemekle
birlikte, WCZO alt testlerinden yargilama alt test pu-
anlari ila¢ uyumu bozuk grupta daha disiik olarak bu-
lunmugtur. Bu alt test kisinin bilgileri diizenleme, sosyal
yargilama ve sosyal yasama uyum becerilerini dlcen so-
rulardan olugmakeadir. Bu becerilerde gerilik, cocugun
bozukluga iliskin farkindaligini, tedavideki bireysel so-
rumlulugunu ve ilaca bagli olumlu degisimleri anlama-
sint etkiliyor olabilir. Yazinda ¢ocugun ve anababanin
zeka diizeyinin diisiik olmasinin ilag uyumunu azaltugt
bildirilmektedir (Swanson 2003).

Bu calismada, anababalarin ilag tedavisine yonelik
yaklagimlari ile tedaviye uyumun iyi olmasi ve bozuk
olmast agisindan yapilan degerlendirme, ila¢ hakkinda
medya ve diger bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgiler
nedeniyle kuskulari olan anababalarin ¢ocuklarinda ilag
uyumunun daha diisiik oldugunu géstermistir. Anaba-
balarin DEHB'de ila¢ tedavisine iliskin bilgi ve tutum-
larinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, anababala-
rin %55’inin baglangicta medyadan edindikleri bilgilere
bagli olarak ila¢ hakkinda kuskulu olduklart saptanmus-
ur. Anababalarin ilag tedavisi ile ilgili yanlis bilgileri ve
kuskularinin ¢ocuga ve aileye 6zgii nedenlere (1rk, etnik
koken vb.) bagli olabilecegi belirtilmekte ve bunun te-
davi uyumunu etkileyebilecegi tizerinde durulmaktadir
(Dosreis ve ark. 2003). Ote yandan DEHB tedavisine
uyumu artirmada, bozukluk ve tedavisi hakkinda temel
bilgileri vermenin yeterli olmadigs belirtilmekeedir. Kli-
nisyene ulasma kolayligi ve saglanan destegin derecesi,
tedavinin benimsenmesi ve uyumu motive edici bigim-
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de yiiriitiilen diizenli ilag kontrollerinin énemi tizerinde
durulmaktadir. Bu baglamda stimulan tedaviye uyumu
giinde tek doz kullanilan ilaglarin kullanimi yani sira co-
cuk, aile ve 8gretmenleri kapsayan psikososyal girisimle-
rin arctirabilecegi bildirilmekeedir (Swanson 2003).

Gozlemsel nitelikeeki bu arasurmada ila¢ etkinligini
belirlemek ve doz ayarlamasi yapabilmek icin 6gretmen
ve anababalara davranis degerlendirme 6lgekleri uygu-
lanmisur. Ancak izlem siirecindeki bu uygulamalar tiim
olgularda sabit zaman dilimlerinde olamamisur. Buna
bagli olarak da anababa tutumlarinin ilag yanitina gére
farklr olup olmadigi degerlendirilememistir. Bu nedenle
ila¢ tedavisine daha iyi yanit veren olgularda anababa tu-
tumlari da olumlu ydnde etkilenmis olabilir.

SONUC

DEHB tanust ile farkli mizag 6zelliklerine sahip ¢o-
cuklarin tibbi olarak etiketlendigini ileri siiren genis bir
yazin bulunmaktadir. Bu bakis agistyla tedavide kullani-
lan psikostimulanlar da bu siirecin bir aract olarak gériil-
mektedir (Malacrida 2004, Aras ve Semin 2005). Buna
kargin kanitlanmis etkinlikleri ve gérece az yan etki pro-
filleri ile psikostimulanlar tedavide temel dayanak nok-
tasint olusturmaktadir. Giiniimiizde kabul edilen tedavi
yaklagimyi, ila¢ tedavisi yani sira gocuk, aile ve 6gretmen-
leri kapsayacak bicimde planlanmus psikososyal girisim-
ler ve destekleyici tutumlart icermektedir (Schachar ve
Tannock 2002).

Bu arastirmanin savi, DEHB’li cocuklarda ilag uyu-
munda rolii olabilecek tiim degiskenleri degerlendirmek
olmamakla beraber, incelenen degiskenler yoniinden
yas, cocugun yargilama becerisi ve anababalarin ilag hak-
kindaki tutum ve diisiinceleri uyumda rolii olabilecek
etmenler olarak saptanmisur. DEHBde ilag tedavisin-
de uyumun arttirilmasinda anababalarin ila¢ tedavisine
iliskin tutum ve diisiincelerini dikkate almak ve etkin
bir igbirligi saglamak onemlidir. Ayrica ergenlik dénemi
de ila¢ uyumunun bozuldugu bir donem olarak dikkati
¢ekmistir. Bu nedenle ozellikle ergenlik doneminde, er-
genin tedaviye etkin kaulimini saglayan tedavi iliskisi,
ila¢ uyumunu da olumlu ydnde etkileyebilir.

Ulkemizde yakin zamanda kullanima girmis ve giin-
lik tek doz uygulanabilen MF formunun ila¢ uyumu
tizerine olumlu etkileri olmast beklenebilir. Gelecekte
cocuga ve aileye iliskin degiskenleri ve farkli ilag form-
larinin uyuma etkisini degerlendiren ileriye déniik, kon-
trollii ¢aligmalara gereksinim vardur.
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10.

RASIM ADASAL
RUH SAGLIGI BiLiM ODULU

Rasim Adasal Ruh Saghgi Bilim Odiilii kurucusu oldugu Ankara Universitesi
Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi isbirligiyle
dizenlenmistir. 1999 yilindan beri verilmektedir.

Odiil, modern psikiyatriyi Tiirkiye'de yerlestiren ve kamuoyunda yaptig
calismalarla toplumla psikiyatriyi butlinlestiren Prof. Dr. Rasim ADASAL'in adina
konulmustur. Onun hizmetlerinin gelecek kusaklara aktarilmasi ve tanitiimasi
amacini tasimaktadir. Boylelikle ruh hekimi ve topluma mal olmus bir kisilik olarak
onun anisini canli tutmak amaglanmistir.

Odiil, verildigi yil esas olmak tizere, son bes yil icinde ruh saghgi ve hastaliklari
alaninda ulkemizde yapilmis ve yurt disinda yayinlanmis klinik calismalara
verilmektedir.

Odiil jurisi her yil Ankara Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
belirlenecek yedi kisiden olusmaktadir. Odiil jiirisi secim sonucunu o yil yapilan
Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde ilan edecektir.

Odiil icin bagvuru her yil 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasindadir.
Odiile basvuran calismalar icin daha énce 8diil almamis olma kosulu vardir.

Odiil basvurusunda bulunan arastirmacinin calismadaki ilk iki isimden biri olmasi
ve 6zge¢misi ile yayin listesini bagvurusuna eklemesi gerekmektedir.

Basvurularin degerlendirilmesinden gozénuine alinacak temel dlcutler sunlardir:

i. Ozgiinlik

ii. Yontemsel yetkinlik

iii. Ulkemiz bilim aktivitesini temsil niteligi

iv. Yayimlandigi dergi

Odiil jurisinde gérev alanlar her calisma icin gerekeeli kisisel rapor hazirlayacak ve
yapacaklar siralama degerlendirmede esas alinacaktir.

Odiil tutar her yil icin ayrica belirlenecek olup Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi
tarafindan karsilanacaktir.
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