OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2020.14622
Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):45-51

Psikiyatrist ve Cocuk Psikiyatristi Digindaki Hekimlerin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Metilfenidat Kullanimu ile
Ilgili Bilgi, Tutum ve Inanclar1

The Attitudes, Beliefs and Knowledge of Non-Psychiatrist Physicians About Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder and Methylphenidate Treatment

@ Arif Onder, ® Ozge Gizli Coban

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Antalya, Ttrkiye

r Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat sorunlari, agir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize olup, ¢ocukluk ¢aginin

yaygin rastlanan nérogelisimsel bir bozuklugudur. DEHB tedavisinde metilfenidat yaygin olarak kullanilmaktadir. DEHB semptomlar: olan

cocuklar ilk olarak pratisyen hekimler, pediatri uzmanlar ve diger brans hekimlerine bagvurabilmektedir. Bu ¢caligmada psikiyatri brang:
disindaki hekimlerin DEHB ve metilfenidat ile ilgili bilgi, tutum ve inan¢larinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda pratisyen ve uzman hekimlerin DEHB ile ilgili algilari; dikkat sorunlar1 ve hareketlilik nedeniyle kendilerine
danigan hastalara ne 6nerdikleri; DEHB tedavisinin bilimselligi ve metilfenidat kullanan hastalara énerileri gibi sorular1 cevaplamalar
istenmigtir. Bu caligma icin veriler Google forms® kullanilarak arastirmaci tarafindan tasarlanan bir anket araciligiyla toplanmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 361 hekimin biiyiik bir cogunlugu (%96,4) dikkat ve/veya hareketlilik sorunu olan ¢ocuklar ¢cocuk psikiyatrisine
yonlendirdiklerini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde katilimalarin %95,8’i metilfenidat kullanan hastalarda mevcut tedaviye devam énermislerdir.
Katihmalarin %74,1’'i DEHB'nin uzun yillardir ¢ok sayida yayinla bilimselliginin kanitlandigini ifade etmislerdir. Katiimalarin %28,1'i
metilfenidatin bagimhlik yaptigim distintirken, %29,2’si yapmadigini ifade etmistir. Katihmalarin %32,1i “metilfenidat kotiiye kullanilabilen
bir ilagtir” derken, %35,3't DEHB olmayan hastalara yanhg DEHB tanmis1 kondugunu ifade etmistir. “Gereksiz yere metilfenidat recete
edilmektedir” diyenlerin orani %30,9'dur.

0z

Sonug: DEHB ile ilgili diger brans hekimlerinin bilgilendirilmesi hem hastalarin dogru bransa yonlendirilmesi hem de tedaviye devaminin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamiz tilkemizde diger hekimlerin DEHB ile ilgili farkindaliklarini élgen az sayida ¢aligma arasindadur.
Hekim sayisimin daha fazla oldugu ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hekimler, tutum, inang, bilgi

r Objectives: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder characterized by symptoms of

inattention, hyperactivity, and impulsivity. Methylphenidate is a drug commonly used in the management of ADHD. Children with ADHD

symptoms may firstly be applied to family practitioners, pediatricians and/or other physicians. Therefore, it is aimed to understand the
attitudes, beliefs and knowledge of non-psychiatrist physicians about ADHD and methylphenidate treatment in this study.

Materials and Methods: In our study, general practitioners and specialists were asked to answer questions such as their perceptions about
ADHD and the scientificness of ADHD treatment, what they recommend to patients who were applied to them with attention problems and
hyperactivity, and their recommendations to patients using methylphenidate. Data for this study were collected via an internet-based survey
designed by the researcher using Google forms®.

Results: Most of the 361 participants (96.4%) stated that they referred children with attention problems and/or hyperactivity to child and
adolescent psychiatry. Likewise, 95.8% of the participants recommended to continue their treatment to patients using methylphenidate. 74.1%
of the participants agreed that the diagnosis and treatment of ADHD had been supported by many scientific studies for many years. While
28.1% of the respondents thought that methylphenidate was addictive, 29.2% did not. 32.1% of the participants stated that methylphenidate
can be misused. 35.3% of participants believed that there was an overdiagnosis of ADHD among children and 30.9% believed that many
children were prescribed MPH unnecessarily.

ABSTRACT

Conclusion: It is important to inform non-psychiatrist physicians about ADHD in terms of referring patients to child and adolescent
psychiatry, and ensuring the continuation of ADHD treatment. Our study is among the few studies about the awareness of other physicians
about ADHD in our country. Studies with more physicians are needed in relation to this issue.
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat
sorunlari, agir1 hareketlilik ve dirtisellik ile karakterize
cocukluk caginin nérogelisimsel bozuklugudur. DEHB nin diinya
genelindeki sikligini degerlendirmek i¢in yapilan bir metaanaliz
calismasinda 102 ¢alisma ve 171.756 olgu degerlendirildiginde
DEHB orani %5,29 olarak bulunmustur." Ulkemizde Ercan ve
ark.?yuruttigi cok merkezli prevelans calismasinda DEHB orani
%12,39 olarak bulunmustur. Zorlu ve ark.? yiurattagu baska bir
prevelans ¢alismasinda ise DEHB oran1 %8 olarak bulunmustur.
DEHB tanis1 tilkemizde ¢cocuk ve ergen ruh sagh ve hastaliklar
uzmanlari ile ruh saghigi uzmanlar tarafindan konulmaktadir.
Metilfenidat tedavisi, DEHB'de etkinligi kanitlanmis ilk sira
tedavilerden biridir.* Metilfenidat 1954 yilindan bu yana DEHB
tedavisinde kullanilmaktadir.”

Metilfenidat'in kokain ve metamfetamine benzerligi kotiye
kullanim agisindan endise uyandirmistir. Insan caligmalar
sonucunda “kismi” sgekilde kotiye kullanim potansiyeli
saptanmugtir.’ Klinik olarak yaygin bir sekilde kullanimina
ragmen ancak yiiksek dozda veya hizli sekilde uygulandiginda
potansiyel olarak bagimlilikla iligkilendirilmigtir.” Bu nedenle
Turkiye'de kullanimi simirlandirilmigtir ve kirmizi recete ile
doktor kontroliinde kullanilmaktadar.

Baz1 iilkelerde aile hekimleri/pratisyen hekimler dogrudan
DEHB tani ve tedavisi yapabilse de bir¢ok tilkede DEHB tani ve
tedavisi icin aile hekimleri tarafindan yénlendirme gereklidir.?
Ulkemizde ise sevk sistemi pratikte kullanilmamakta,
psikiyatrik problemler i¢in dogrudan ¢ocuk psikiyatrisi ve
psikiyatri kliniklerine bagvurulmaktadir. Buna ragmen DEHB
tamisinda diger brans hekimlerinin yénlendirmesi ve tedaviye
devam i¢in hastayr motive etmesi gerekebilmektedir. DEHB
uzun yillardir ¢ok sayida kanitla desteklenmis olsa da gerek
kamuoyu gerekse tip diinyasinda gecerliligi ile ilgili cok sayida
elegtiri almaktadir. Bu elegtiriler alan dig1 hekimlerin hastalar
yanlig yonlendirmesine sebep olabilmektedir.

Calismamizda  psikiyatri alam1  disindaki
DEHB tami ve tedavisi ile ilgili inaniglar1 ve bilgi dizeyleri

hekimlerin

degerlendirilmigtir. Daha 6nce aile hekimlerinin DEHB ile ilgili
goruslerini degerlendiren ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
tim hekimleri kapsayan caligmalar kisithdir. Caligsmamizda bu
eksikligin giderilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin farklh alanda c¢alisan ¢ok sayida hekime
doldurmalan icin Google forms® (https://docs.
google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc80iNm9hFAFj5sR-
O31JYbFEU_2AFD7eulFiUOvVjj5CzTGhA/closedform)
kullanilarak anket yollandi. Anketler sosyal medya tizerinden
hekimlerle paylasildi. Hazirlanan ankette hekimin yagi, tip
fakiiltesinden mezuniyet yili, invani gibi tanimlayia sorular,
ardindan hekimlerin dikkat sorunlar1 ve/veya hareketliligi olan
cocuk ve ergenlerle kargilagtiklarinda neler yaptiklari, DEHB
tamis: ve metilfenidat tedavisi ile ilgili dastinceleri soruldu.
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Anketin baslangicinda katilimcilara ¢calismaya katilip katilmama
konusunda tamamen 6zgiir olduklari vurgulandi. Formu
tamamlayan kigiler calismaya katilmak ic¢in onam vermis
sayildi. Calismaya psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi hekimleri
dahil edilmedi. Bunun disinda tip fakiiltesinden mezun olan ve
gonilli olan tim hekimler caligmaya dahil edildi. Caligma i¢in
Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilimsel Etik Komisyonu'ndan
15.10.2019 tarih ve 70904504/471 onay alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma i¢in The Statistical Package for the Social Sciences
kullanildi. Veriler ytuzde olarak belirtildi. Gruplarin birbiri ile
kargilagtirilmasi icin ki-kare testi kullanilda.

Bulgular

Galismaya 361 hekim katildi. Katibmalarin %46,1'i uzman.
%27,1 pratisyen, yuzde 20,2’si asistandi. Geri kalan yuzde 6,9u
ise akademisyendi.

Calismaya 26 farkli branstan uzman hekimler ve pratisyen
hekimler katildi. En sik katilan uzmanlik dallari, pediatri (n=25)
ve aile hekimligi (n=23) oldu. Bunu dermatoloji (n=17) ve
(néroloji n=16) takip etmekteydi.

Galismaya katilanlarin %31,9'u 31-40 yas araliginda, %28,5'1 41-
50 yas araligindaydi. Otuz yas ve altinda olanlarin oram %27,4,
geri kalan %12,2’si 50 yas ve uizeriydi.

Katilimalara DEHB ile ilgili bilgi diizeyleri soruldugunda %3,3
¢ok az, yizde 21,7 az, yuzde 43,1 orta diizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtti. “fyi diizeyde bilgi sahibiyim” secenegini
isaretleyenlerin oran1 %20,6, ¢ok iyi diyenlerin oran1 %11,4 idi.

Caligmacilara “Dikkat sorunlar1 ve/veya asir1 haraketlilik
sorunlar1 olan bir ilkokul ¢ocugu tarafiniza basvurursa ne
yaparsimz?” diye soruldugunda calismacilarin biyitk bir
gogunlugu (%96,4) ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmalarim
soyleyecegini ifade etti. Geri kalanlar ise “ilkokul ¢ocuklarinda
bu sorunlarin olmasmnin dogal oldugunu séyler, beklemelerini
oneririm” (%2,8) ve “Farkli bir bransa yénlendiririm” (%0,6)
seceneklerini igaretledi.

“DEHB tanis1 konmus bir ¢ocuk metilfenidat (Concerta/
Medikinet/Ritalin) kullandigini séylerse (veya bir tamidigimiz
sizden tavsiye isterse) ne dnerirsiniz?” sorusuna katihimalarin
%95,81 “cocuk psikiyatrisi hekiminin énerdigi sekilde kullanmasi
gerektigini ifade ederim.” secenegini isaretledi. Sadece iki hekim
“Bu ilaglarin zararhh oldugunu/bagimlilik yapabilecegini séyler
ve kesmesi gerektigini ifade ederim” secenegini tercih etti.
Geri kalan hekimler ise (n=13) “fikir belirtmem” segenegini
igaretledi.

“Cocugunuza (ya da ileride c¢ocugunuz olursa) bir cocuk
psikiyatri hekimi tarafindan DEHB tanisi ile metilfenidat recete
edilse yaklagiminiz ne olur?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
en sik verilen yanit %45,3 ile “ikinci bir gériig alirnm” oldu. Bunu
%30,8 ile “tedaviye baglarim” takip etti. %21,7 ise “tedaviye
baslayacagini ancak yan etkiler nedeni ile kaygilanacagini” ifade
etti. “Kullanmam” diyenlerin orani ise %2,2 oldu.
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“Sizin goriginiize géore DEHB tamis1 ne kadar bilimseldir?”
sorusuna ise katillmalarin %74,1’i “DEHB tani ve tedavisi
uzun yillardir ¢ok sayida bilimsel ¢aligma ile desteklenmigtir.”
secenegini igaretledi. “DEHB tani ve tedavisi ile ilgili ¢caligmalar
tartismalidir.” diyenlerin orami ise %24,1 olarak saptandi.
“DEHB ile ilgili calismalar ciddi anlamla yanhdir.” diyenler ise
%1,7 olarak saptandu.

Calismanin sonunda hekimlerden DEHB'nin en etkin tedavisi
ile ilgili fikirleri soruldugunda ilk sirada “biligsel davranigc
terapiler” (%38,3) ikinci sirada “metilfenidat/atomoksetin
tedavisi” (%25,9), sonrasinda “spor sanat aktiviteleri” ve “aile
egitimi” (%16,1 ve %14,4) saptandi.

Hekimlerin metilfenidat kullanimu ile ilgili gérusleri Tablo 1'de

gosterildi.

Hekimler yas gruplarina gore smuflandirihip birbirleri
karsilagtirdiklarinda metilfenidat kullanimi ve yan etkileri
ile ilgili goruglerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlendi. Hekimlerin yas gruplarina gore gorisleri Tablo

2'de gosterildi.

Onder ve Gizli Coban. Hekimlerin DEHB Ile {lgili Tutumlar1

Pratisyen, asistan ve uzman hekimlerin DEHB ve metilfenidat
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve inanglar karsilastirildiginda
metilfenidat tedavisinin bagimlilik riski ve kotiuye kullanimi
ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde
farkliliklar saptand: (Tablo 3).

Tartisma

Daha 6nce aile hekimlerinin/pratisyen hekimlerin DEHB tani
ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren ¢ok sayida
calisgma olmasina ragmen,®*° tium hekimleri kapsayan ¢alisma
sayist son derece nadirdir. Caligmamiza 26 farkli brangtan
uzman ve pratisyen hekimler dahil edilmigtir.

Katiimalardan “iyi diizeyde bilgi sahibiyim” ve “cok iyi diizeyde
bilgi sahibiyim” secenegini isaretleyenlerin orani sirasiyla %20,6
ve %11,4 olarak saptanmistir. Sanlurfa'da gérevyapmakta olan 38
pediatristin incelendigi bir calismada “DEHB tanis1 koyabilirim”
diyenlerin orani %44,7 olarak bulunmugtur.”® Katihmclarin
%251 DEHB ile ilgili bilgi diizeyine “az veya ¢ok az” secenegini
isaretlemistir. Pediyatri asistanlar ile yiirtitillen bir caligmada
ise hekimlerin %81,4’ DEHB ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik

Tablo 1. Hekimlerin DEHB tam ve tedavisi ile ilgili goriisleri

Evet (%) Haywr (%) Kararsizim (%)
Metilfenidat bagimlilik yapar m1? (n=360) 28,1 29,2 42,8
Metilfenidat keyif verici madde olarak kullanilabilir mi? (n=361) 32,1 32,7 35,2
Cocuklarda metilfenidat kullanimi madde bagimhilig: riskini artirir mi1? (n=360) 12,5 35,8 51,7
Bircok cocuga DEHB olmadig: halde hekimler tarafindan DEHB tanisi konmaktadir (n=360) 35,3 19,4 453
Bircok cocuga gereksiz yere metilfenidat recete edilmektedir (n=359) 30,9 25,6 43,5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 2. Hekimlerin yas gruplarina gore DEHB ve metilfenidat kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve inanclarimin karsilastirilmasi

30 yagvealt1 31-40yas 41-50yas 51 yas ve iizeri

n=99 n=115 n=102 n=44
DEHB bilgi diizeyi hi¢ veya az olanlarin orani. %22,2 %?29,6 %23,5 %22,7 0,584
D}kkat veya haraketlilik sorunu ile gelen hastalar1 CRS uzmanina %99 %96.5 %96.1 %90,9 0
yonlendiririm.
DEHB tanis1 konmus bir cocuk metilfenidat kullandigini séylerse
cocuk psikiyatrisi hekiminin énerdigi sekilde kullanmasi gerektigini  %97,0 %94,8 %96,1 %95,3 -1
ifade ederim.
Cocuguma metilfenidat énerilirse kaygilanmadan ve ikinci goriis %31,3 %29.8 %31.1 %31,8 0,993
almadan kullanirim.2
DEHB tani ve tedavisi uzun yillardir cok
sayida bilimsel ¢alisma ile %73,1 %75,2 %74,0 %73,8 0,989
desteklenmistir.?
Metilfenidat bagimlilik yapar.2 %38,4 %24,3 %19,4 %34,9 0,013
Metilfenidat bagimlilik riskini artirir.? %13,1 %7,8 %9,7 %30,2 0,001
Metilfenidat keyif verici olarak kullanilabilir.? %40,4 %32,2 %21,4 %38,6 0,024
Bircok cocuga gereksiz DEHB tanisi konmaktadir.? %30,6 %33,0 %34,0 %54,5 0,038
Bircok ¢ocuga gereksiz metilfenidat baglanmaktadir.2 %27,6 %26,1 %31,1 %51,2 0,018

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ‘ki-kare testi sartlar saglanmadig: icin p degeri belirlenmemistir. 2ki-kare testi sartlarinin saglanmast icin evet disindaki

diger yanitlar birlestirilmistir.

p degerinin 0,05'in altinda olmas: anlaml kabul edilmistir, CRS: Cocuk ruh saghg:

47



481 Onderve Gizli Goban. Hekimlerin DEHB Ile {lgili Tutumlar

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):45-51

Tablo 3. Pratisyen, asistan ve uzman hekimlerin DEHB ve metilfenidat kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve inang¢larinin

karsilagtirilmasi

Pratisyen Asistan Uzman!

hekim hekim hekim P

n=98 n=73 n=189
DEHB bilgi diizeyi hi¢ veya az olanlarin orani. %19,6 %30,1 %25,8 0,357
Dikkat veya haraketlilik sorunu ile gelen hastalar1 CRS uzmanina yénlendiririm. %98,0 %97,2 %95,2 -2
DEI—IIB.ta_msnl konlnvl_us bl_r ¢ocuk metilfenidat k}{l.la.n.chgml soy%erse cocuk psikiyatrisi %100 %97.3 %931 9
hekiminin 6énerdigi sekilde kullanmas: gerektigini ifade ederim.
Cocuguma metilfenidat énerilirse kaygilanmadan ve ikinci goériis almadan %25.5 %35,6 %31,7 0,340
kullanirim.3
DEHB tam ve 'Fedav131 uzun yillardir ¢cok sayida bilimsel ¢aligma ile %67.4 %75.0 %77.4 0,194
desteklenmistir.3
Metilfenidat bagimlilik yapar.3 %37,8 %34,2 %20,6 0,004
Metilfenidat bagimllik riskini artirir.3 %20,4 %9,6 %9,5 0,021
Metilfenidat keyif verici olarak kullanilabilir.3 %39,8 %39,7 %25,3 0,013
Bircok cocuga gereksiz DEHB tanisi konmaktadir.3 %27,6 %45,2 %35,4 0,057
Bircok ¢ocuga gereksiz metilfenidat baglanmaktadir.3 %27,6 %31,9 %32,3 0,968

1ki-kare testinin sartlarinin saglanmasi i¢in uzman hekim ve akademisyenler Uzman Hekim baglig1 altinda toplanmustir. 2 ki-kare testi sartlari saglanmadigi icin p degeri
belirlenmemisgtir. 3ki-kare testi sartlarinin saglanmas icin evet disindaki diger yamitlar birlestirilmistir.
p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlaml kabul edilmistir. DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, CRS: Cocuk ruh saghg:

oldugunu ifade etmigtir.'? Her ne kadar DEHB olan hastalar
dogrudan degerlendirmek zorunda olmasalar da hekimlerin
DEHB hakkindaki farkindaliklarin arttirilmas: 6nemlidir.

Sabuncuoglu ve ark.*® aile hekimligi asistanlar ile yirtutmiis
oldugu bir calismada aile hekimlerinin DEHB ile ilgili bilgi
duzeylerinin dustk oldugu vurgulanmigtir. Calismada aile
hekimlerinin %98,5’i “DEHB uygun ila¢ tedavisi ile tedavi
edilebilir mi?” sorusuna dogru cevap vermistir. Caligmadaki
hekimlerin en ¢ok yanhs yamt verdikleri soru ise “DEHB
kota ebeveynlik uygulamalarindan ve ebeveynlerin ¢ocugu
simartmalarindan  m1  kaynaklanir?”

sorusu  olmustur.

Hekimlerin %87,9 bu soruya “evet” demigtir."®

Adamis ve ark.in 140 aile hekimi ile birlikte yuruttugi bir
caligmada aile hekimlerinin %58,5'nin DEHB ile ilgili “pozitif
tutumda” oldugu ifade edilmistir. Calismada DEHB ile ilgili
deneyim ve egitimin pozitif ve negatif tutumlarla iligkili
bulunmadig; ifade edilmigtir.**

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢calisgmada ¢ocugunda DEHB olan
ebeveynlerin cocuklarindaki sorunlar fark etse bile ¢cocuklarin
yalmzca 1/3’inin bir uzman tarafindan degerlendirildigi ve
kanita dayali bir tedavi aldigi belirlenmistir.'® Ulkemizde ise
sevk sistemi pratikte kullanilmamakta, psikiyatrik problemler
icin dogrudan ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine bagvurulmaktadir.
Buna ragmen DEHB tamsinda diger brans hekimlerinin
yonlendirmesi ve tedaviye devam icin hastayr motive etmesi
gerekebilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda katihmalarin
buyiik bir kisminin dikkat ve hareketlilikle ilgili sorunlar1 olan
¢ocuklarin cocuk psikiyatrisi polikliniklerine yénlendireceklerini
ifade etmesi tilkemizdeki DEHB hastalarinin tami ve tedavisi

acisindan olumlu bir gelismedir.

kendi
yapacaklar1 sorularak DEHB tanisi ve tedavisi ile ilgili inanclar
sorgulanmaya ¢alisilmigtir. Hekimlerin yaklagik yaris: “ikinci bir

Hekimlere ¢ocuklarima tam1 konuldugunda ne

gorig alinm” secenegini isaretlemigstir. Hekimlerin %21,7’si ise
“yan etkiler nedeni ile ila¢ kullanirken kaygilanirim” secenegini
isaretlemistir. Bu iki cevap hekimlerin DEHB tedavisi ile ilgili
kaygilarini yansitmaktadar.

Calismaya katilan hekimlerin “Sizin gértusunize gére DEHB
tanisi ne kadar bilimseldir?” sorusuna ise katihimcilarin %74,1’i
“DEHB tani ve tedavisi uzun yillardir ¢ok sayida bilimsel ¢calisma
ile desteklenmistir.” seceneginiigaretledi. “DEHB tanive tedavisi
ile ilgili ¢aligmalar tartismalidir.” diyenlerin orani ise %24,1
olarak saptandi. “DEHBileilgili caligmalar ciddianlamla yanhdir.”
diyenler ise %1,7 olarak saptandi. Adamis ve arkadaslarinin
yuriuttigi calismada “DEHB acgik¢a tamimlanmug psikiyatrik
bozukluktur” 6nermesine “evet” diyenlerin orani %57,98,
“hayir” diyenlerin orami %14,29, “emin degilim” diyenlerin orani
ise %27,73 olarak bulunmustur. Ayni ¢calisgmada “DEHB gegerli
bir tanidir.” 6nermesine “evet” diyenlerin orani %86,55, “hayir”
diyenlerin orani %0,84, “emin degilim” diyenlerin oram %12,61
olarak bulunmustur.* Her iki ¢aligmada da sorulan ifade gekli
farkli da olsa DEHB tanisimi bilimsel olarak gecersiz oldugunu
dustunenlerin sayisi son derece dusuktur.

Calismaya katilan hekimlerin buytuk bir ¢ogunlugu (%96,4)
dikkat sorunlari ve/veya hareketliligi olan ¢ocuklarin ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmalarini séyleyecegini ifade etmigtir. Salt
ve ark.'® Ingiltere’deki aile hekimleri ile ytrittagii bir caligmada
hekimlerin ¢ogu (%69) DEHB olan ¢ocuklari ¢ocuk psikiyatrisi
uzmanina yonlendirecegini ifade etmistir.

Avrupa’da artmis metilfenidat kullanim oranlar gereginden
fazla ¢ocugun DEHB tanisi almasi ve gereginden fazla
metilfenidat kullanimu ile ilgili endiseleri artirmigtir.’” Amerika
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Birlesik Devletlerinde (ABD) 4-11 yas arasi ¢ocuklarda DEHB
tan1 oran1 2003’de %7,8 iken 4 yil sonra %9,5e yiikselmigtir.'®
Gereksiz DEHB tamis1 ve tedavisi almak ile ilgili endiseler
olmasina ragmen bir¢ok ¢ocuk halen gerekli tani ve tedaviyi
tarafindan DEHB
tanisina gelen itirazlar sonucunda birinci basamak saghk

almamaktadir.’® Saglik profesyonelleri
hizmetlerinde DEHB olan ¢ocuklarin tani ve tedavi almasi
zorlagmaktadir.? Baz1 klinisyenler DEHB tanisinin gereginden
fazla konuldugunu, bazilar: olmasi gerekenden az konuldugunu,
bazilar1 ise yanhs tami konuldugunu ifade etmektedir.’’
Calismamizdaki hekimlerin yalmizca %19,4'i “bircok ¢ocuga
gereksiz yere DEHB tanis1 konmaktadir” sorusuna “hayir”
cevabini vermistir. Ulkemizdeki bazi hekimler de yurtdisindaki
hekimlere benzer sekilde gereginden fazla DEHB tanisi
kondugunu distinmektedir.

Metilfenidat'in etkinligi ile ilgili tartigmalar bilimsel anlamda
da devam etmektedir. 2015 yilinda yapilan bir metaanaliz
calisgmasinda Metilfenidat etkinligi ile ilgili kamtlarin “disuk
kalitede” oldugu ifade edilmistir.*® Ancak bu c¢aligma izledigi
ciddi
almigtir.?»* Aym1 sekilde psikiyatri ve c¢ocuk psikiyatrisi

yontem nedeni ile akademisyenlerden elestiriler
dis1 hekimlerin de DEHB tedavisine yonelik 6n yargilar1 sik
bir sekilde ifade edilmektedir. Bu nedenlerle bircok c¢ocuga
tan1 konamamakta, tani konsa bile bircok c¢ocuk tedavi
alamamaktadir. Ornegin ABD’de DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
neredeyse doértte biri herhangi bir tedavi almamaktadir.?
Calismamizda ise katiimcilarin énemli bir kismi1 DEHB tani ve
tedavisinin bilimselligini kabul etmektedirler ve ayni zamanda
cocuk psikiyatrisi hekimlerin bagladiklar1 tedaviye devam
etmelerini 6nereceklerini ifade etmislerdir.

Metilfenidat ve tirevlerinin bagimlilik potansiyelleri uzun
yillardir kaygi uyandirmaktadir. Ancak 6zellikle uzun etkili
formlarindiisiikderecedebagimlilikpotansiyelinesahip olduklar
bildirilmistir.?* Ayni zamanda kesin sonuglara sahip olmasa da
kokain bagimhihig: tedavisinde kullanilabilecegine yonelik de
veriler mevcuttur.”® Caligmamiza katilan hekimlerin yaklagik
1/3’t “metilfenidat bagimhilik yapabilir” demistir. Kandemir ve
ark.™ yirattigu calismada Sanhurfa ilindeki pediyatristlerin
%10,5 DEHB ilaglarinin bagimlilik yapabilecegini belirmistir.
Bu alandaki farklilik pediatri hekimlerinin ¢ocuk psikiyatrisi
rotasyonu yapmalari ile ilgili olabilir. Metilfenidat kullaniminin
bagimlilik ile ilgili risklerinin hekimlere anlatilmas: 6nemlidir.

Her ne kadar uygun kullanimda kétiiye kullanim potansiyellerin
olmadig: ifade edilse de* ozellikle kisa etkili metilfenidat
tirevlerinin koétiiye kullanim potansiyelleri mevcuttur. Parran
ve Jasinski.?” kisa etkili metilfenidat (Ritalin-SR) IV gekilde
kotiye kullammmindan bahsettikleri 22 olguluk serilerinde
metilfenidat kotiye kullaniminin kokain kullanimina benzer
etkilerinden bahsetmiglerdir. 2009 yilinda yapilan bir olgu
bildiriminde intranasal yoldan metilfenidat kétiye kullanimi
bildirilmistir.?® Caligmamizda hekimlerin yaklagik 1/3’i kotiiye
kullanildigini diisiintirken, diger 1/3’ ise koti kullanilmadigini
disiinmektedir.
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DEHB hastalarinda madde bagimhlig: riski artmustir.
DEHB hem bagimhiligin daha erken yasta baslamasina hem
de daha fazla sayida maddenin bir arada kullanilmasina sebep
olmaktadir.® Yapilan bir meta-analiz calismasinda metilfenidat
kullanan DEHB hastalarinda tedavi almayan DEHB hastalarina
gore alkol ve madde kullanim riskinin 1,9 kat diisitk oldugu
ifade edilmistir.*® Caligmaya katilan hekimlerin %12’sinin
metilfenidat tedavisinin madde bagimliligi riskini artirdig:
inancina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Caligmaya katilan hekimlerin en sik tedavi énerileri biligsel

davraniggr  terapiler, metilfenidat/atomoksetin  tedavisi,
spor sanat aktiviteleri ve aile egitimi olmustur. Salt ve
ark.’® caligmasinda ise aile hekimlerinin etkili olduklarini
dustndukleri tedaviler sirasiyla metilfenidat, aile terapileri ve

davramis terapiler olmustur.

Adamis ve ark.in* caligmasinda DEHB tarus: ile ilgili pozitif
tutumda olanlarin daha ¢ok 36-55 yas araliginda oldugu ifade
edilmigtir. Calismamizda ise “metilfenidat bagimhilk yapar”,
“metilfenidat bagimhlik riskini artirir”, “metilfenidat keyif
verici olarak kullamilabilir”, “bir¢ok cocuga gereksiz DEHB tanisi
konmaktadir” diyenlerin orami 31-50 yas hekim grubunda
genel olarak daha diisitk bulunmustur. Otuz yasin altindaki
hekimlerin deneyim seviyesi dustuk olabilirken, 51 yas tzeri
hekimler ilkemizde son 20 yilda artan DEHB tanimirhigina
kargin eski aligkanliklarini strdurtyor olabilir.

Calismada “metilfenidat bagimhlik yapar”, “metilfenidat
bagimhlik riskini artirir”, “metilfenidat keyif verici olarak
kullanilabilir” diyen uzman hekimlerin (uzman hekim ve
akademisyenler) orani pratisyen ve asistan hekimlere gére daha
dusiik seviyede bulunmustur. Bu hekimlerin egitim seviyesi
arttikca literatiir hakimiyetlerinin artmasi daha dogru bilgiye
ulagabilmeleri, bunun sonucunda metilfenidat kullanimi ile
daha gercek¢i c¢ikarimlar yapmalarini kolaylagtirmis olabilir.
Sabuncuoglu ve ark.® yurittigi calismada tip fakiltesinden
mezuniyet sonrasi gecen sire arttik¢a asistanlarin DEHB
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttigi saptanmigtir. Asistanlik
egitimi tamamlanmig uzmanlarin bu konudaki deneyimlerinin

artmig oldugu dustunilebilir.

Hekimler diginda 6gretmenler, psikoloji ¢grencileri ve PDR
ogrencileri ile yapilan caligmalar mevcuttur.®** Bu ¢aligmalarda
aragtirilan grupta bilgi duzeylerinin arttirilmasi gerekliligi
vurgulanmigtar.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calisma psikiyatri brang: disindaki tum brans hekimlerinin
DEHB ve metilfenidat ile ilgili bilgi, tutum ve inang¢larinin
degerlendirildigi nadir ¢aligmalar arasinda olmakla birlikte bu
calismayla ilgili bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Calismanin yiiz
yuze gerceklesmemis olmasi kisithiliklar arasindadir. Caligmanin
sosyal medya aracligiyla paylasilmasi DEHB konusuna ilgili
olan doktorlarin ¢aligmaya katilmasina sebep olmus olabilir.
Ayrica cahismadaki hekimlere DEHB konusunda egitim alip
almadiklar ve ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonu yapip yapmadiklar
sorulmamigtir. Cok farkl sayida branstan hekimin caligmaya
dahil edilmesi, hekimlerin cinsiyetlerinin sorulmamis olmasi,
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bazi branglarin ¢ocuk hastalarla caligirken bazi branglarin
erigkin hastalarla ¢caligmasi, sonuglarin her brans i¢in ayr1 ayr:
degerlendirilmemesi de kisithliklar arasindadar.

Sonug¢

Psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi disindaki hekimlerin DEHB
bulgular ile bagvuran hastalar yénlendirme ve tedaviye devam
onermeleri olumludur. Ancak metilfenidat kétiiye kullanimi
ve bagimhlikla ilgili yanhs gérisleri olabilecegi saptanmugtir.
Hekimlerin DEHB ile ilgili bilgilerini giincellemek i¢in egitim
almas1 bu sorun agisindan faydali olabilecektir. Bu alanda daha
kapsaml ¢aligmalara ihtiyac vardar.

Tesekkiirler: Calismanin dizaymi sirasindaki katkilarindan
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