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TOPLUM TEMELLI TARAMA SONRASI DEHB TANILI COCUKLARDA 1 YILLIK TAKIP:
TEDAVIYE BASLAMA ORANLARI VE YORDAYICI FAKTORLER

Feride Taflan', Yusuf Yasin Giimiig'

'Ondokuz Mayis Univeristesi

Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
cocukluk ¢aginda en stk griilen norogelisimsel bozukluklardan
biridir. Toplum temelli taramalarda DEHB tanili ¢ocuklarin
onemli bir kismi cesitli nedenlerle tedaviye baglamamaktadir.
Tiirkiye'de tarama sonras: tedaviye baslama oranlari ve etkileyen
fakedrlere dair veriler sinirlidir. Calismamizda, toplum taramasi
sonrasi tani alan ¢ocuklarin 1 yillik takibinde tedaviye baglama
oranlarini, es tanilari ve yordayict faktorlerin  incelenmesi

amaclamaktadir

Yontemler: Calismamiz OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 27.01.2024 tarih ve 2024/04 sayili yazist uyarinca
etik agidan uygun bulunmugtur. Samsun’'un Atakum ilgesinde
7— 9 yas araligindaki 3.050 ilkokul &grencisine, ebeveyn ve
ogretmenler tarafindan Turgay DEHB Olgegi uygulanmistur.
Olgek sonuglarina gére riskli bulunan gocuklar poliklinikte
DSM-5 DEHB
konulan 66 cocuk (40 erkek, 26 kiz) calismaya alinmistir. 12 ay

degerlendirilmis, olciitlerine  gore tanist
sonunda takiplerde tedaviye basglama durumu, sosyodemografik
ozellikler, komorbidite, akademik basari, sosyal/davranigsal
islevsellik puanlart ve ebeveyn/dgretmen Turgay puanlar
kaydedilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon ve ki-
kare analizleri ile, yordayic1 faktorler ise lojistik regresyon analizi

ile degerlendirilmigtir.

Sonuglar: Takip siirecinde cocuklarin %59,1’i (n=39) tedaviye
baslamis, %40,9’u (n=27) baglamamistr. Tedaviye baglamama

nedenleri arasinda en sik; ila¢ kullanimina kargt olma (%81,5),
bagimlilik endisesi (%66,7), “biiyiidiik¢e diizelecegine” inanma
(%63,0) ve alternatif ydntem deneme istegi (%59,3) yer almustir.
Ogretmen formupuanlari ile tedaviye baglama arasinda anlaml
iliski bulunmazken, veli formunda hareketlilik (r=0,344,
p=0,005), hareket- diirtiisellik (r=0,356, p=0,003) ve toplam
puan (r=0,334, p=0,006) anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.
Regresyon analizinde, veli hareket-diirtiisellik puani tedaviye
baslama olasiligini artirirken ($=0,161, p=0,003), sosyal alan
puant bu olasilig1 azaltmigtir (B=-1,016, p=0,024). Komorbidite
icinde Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB) varligi
(x*=4,013, p=0,045) cocuklarin tedaviye baglama olasiligini
artirmistir.

Tartigma ve Sonug: Toplum temelli tarama ve prospektif takip
verileri, DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %40’min bir yil i¢inde
tedaviye goriilmektedir. Ebeveyn
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin belirginligi ve KOKGB

varligi tedaviye baglama olasiigini arurirken, yiiksek sosyal

baslamadigini algisinda

islevsellik diizeyi bu olasilifs azaltmakeadir. Tedavi reddinde
kiiltiirel fakedrler ve ebeveyn tutumlarinin etkili oldugu
goriilmekte olup, ailelerle is birligini gii¢clendiren yaklagimlar
geligtirilmelidir.
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