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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Metilfenidat
Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler: Retrospektif Bir Caligma

Factors That Affect Methylphenidate Treatment Adherence in Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: A Retrospective Study

@ Mert Kaan Kale, ® Sermin Yalin Sapmaz, ® Tilbe Erten, ® Ece Akar, ® Oznur Bila¢, ® Hasan Kandemir
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Amag: Aragtirmamizda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisiyla ilk kez medikal tedavi baslanan ¢ocuklarda, tedaviye uyumu
belirlemeyi ve uyumu etkileyen sosyo-demografik ve klinik faktérleri incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillar1 arasinda DEHB tamisi konup ilk defa medikal tedavi alan ¢ocuk veya ergenler caligmaya alinip,
tedaviye uyumlar: belirlendi ve uyumu etkileyen faktorler arastirildi. Hastalarin sosyo-demografik, verilerini, DEHB ve komorbid psikiyatrik
bozukluklarla ilgili bilgilerini iceren bir bilgi formu olusturuldu. Veriler klinik takip dosyalarindan geriye déniik tarama yapilarak elde edildi.
Alt1 aydan fazla tedaviye devam edenler uyumlu, 6 aydan az olanlar ise uyumsuz olarak kabul edildi ve bu verilerle degerlendirilerek uyumu
etkileyen faktorler arastirildi.

Bulgular: Calismaya 338 kisi dahil edildi. Altina ayin sonunda uyum oram %48,2 olarak bulundu. Tedaviye uyumsuz grupta yas ortalamasi
daha yiiksekti. [ki grup arasinda yas, ailede psikiyatrik bozukluk varlig: ve ila¢ kullanimy, tedavi ile ders basarisinin degismesi, komorbid yikici
davranig bozuklugunun varhg, birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk varhig: ve yan etkilerin qiktigs sire ile ilgili anlaml fark bulundu.
Regresyon analizi sonucunda ailede psikiyatrik bozukluk varligi, tedavi ile ders bagarisinin degismesi, yan etkilerin ¢iktig: stire ve tedavi uyumu
arasindaki iligki modelde anlamli olarak kald:.

0z

Sonug: DEHB tanisi konmus olgularda yas, ailede psikiyatrik bozukluk varlig: ve ila¢ kullanimi, birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk
varligy, tedavi ile ders bagarisinin degismesi, yan etkilerin ¢ikma zamani tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu durum tedaviye baslanacak
hastalarda dikkate alinmalidar.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, psikostimiilan, tedavi uyumu

Objectives: In our research, we aimed to determine treatment adherence and examine socio-demographic and clinical factors that affect it in
pediatric patients firstly given medical treatment for the diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Materials and Methods: Between 2018 and 2020, children and adolescents who were first diagnosed with ADHD were enrolled in our study
and factors that affect treatment adherence were investigated. A data form including socio-demographic, ADHD and clinical data of patients
was created. Those data were extracted by retrospective search of clinical records. Patients who continued the treatment for six or more months
were accepted as adherent, those who did not continue were accepted as non-adherent. Factors affecting treatment adherence were evaluated.

Results: Three hundred and thirty-eight patients were included in our research. At the end of the sixth month, adherence rate was 48.2%. The
average age was higher in the non-adherent group. Between the adherent and non-adherent groups, age, psychiatric disorder and psychiatric
treatment in family, time of the onset of side effects, presence of comorbid destructive behavior disorders, presence of multiple comorbid
disorders, and change in academic achievement with treatment were statistically significant differences. As a result of the regression analysis,
the relationship between the presence of psychiatric disorders in the family, change in the course success with treatment, time of the onset of
side effects and treatment compliance remained significant in the model.

ABSTRACT

Conclusion: After the diagnosis of ADHD, age, psychiatric disorder and treatment in family, time of the onset of side effects, change in course
success with treatment, presence of comorbid destructive behavior disorders, and presence of multiple comorbid disorders could affect the
treatment adherence. This situation should not be ignored when the treatment was started to patients.
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), birden
fazla alanda belirgin bozulmaya yol acan dikkatsizlik ve
hiperaktivite/durtisellik ile karakterize erken dénemde ortaya
cikan, siiregen bir bozukluktur.! Diinya ¢apindaki DEHB ile
ilgili yapilmig 175 ¢alismanin meta-analizinde, yayginlig:
%7,2 olarak bildirilmistir.? Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
calismada ise yayginlik %12,4 olarak bulunmustur.* DEHB’nin
yonetimiila¢ tedavisi, davranis terapisi veya bunlarin bilesimini
icerebilmektedir. Medikal tedavide farkhi ila¢ gruplarinin
etkili oldugu gosterilmistir ve Gida ve Ila¢ Idaresi tarafindan
metilfenidat, atomoksetin, guanfasin ve klonidinin kullanim:
onaylanmigtir.? Ulkemizde ise medikal tedavide metilfenidat ve
atomoksetin preparatlarinin kullanimi onaylanmigtir.® Birlegik
Krallik'ta yurtatiulmus bir ¢calismada bu taniy: alan ¢ocuklarin
akademik, yasal, ruhsal ve toplumsal sorunlari nedeniyle
sosyal ve saglik hizmetlerine sik olarak bagvurdugu®, baska
bir caligmada ise bu sorunlarin hedeflenmesi ile bozuklugun
olumsuz seyrinin engellenebilecegi gésterilmigtir.”

DEHB tanisi alan ¢cocuklarda akademik iglevler, akran iligkileri ve
aile iglevleri olumsuz etkilenmektedir.? DEHB tedavi edildiginde
¢ocuklarin yasamlarimin bircok alaminda olumlu etkilerin
oldugu gorilmektedir. Psikofarmakolojik tedavilerin akademik
verimlilik ve bagariy1 artirdig: gésterilmistir.’ Diger calismalarda
ise medikal tedavinin bu ¢ocuklarin akran iligkilerinde genel bir
iyilesmeye de yol acabilecegi gosterilmistir.'® Ercan ve ark.'
yaptigi bir calismada tedaviye devam stiresinin akademik
basari, okuldan uzaklastirilma, kaza gecirme ve sigara kullanimi
gibi alanlarda anlaml farklilik yarattig: gésterilmistir. DEHB,
ergenlikte madde kullanmimi icin énemli bir risk faktéradir ve
farmakoterapi DEHB tanili genclerde madde kullanimu riskinde
%85,0 azalma ile iligkilendirilmistir.”> Medikal tedavi siiresi
uzadik¢a, madde bagimlilig:i riski diigebilir.® Yetigkinlikte
DEHB tanili calisanlarin %30,0'unun siiregen mesleki sorunlar
yasadigi, isten kovulma olasihiklarinin %60,0 buna kargihik
durtisel olarak igi birakma olasiliklarinin ise ¢ kat artmig
oldugu bildirilmektedir."* Diger bir ¢alisma, DEHB tanil
yetiskinlerin evliliklerinde sik sorunlar yagsadigini saptamigtir.’®
Bagka bir calismada ise DEHB tanisinin ciddi trafik kazalari i¢in
riski artirdigi ve bu taniy: alan erkek olgularda medikal tedavi ile

riskin %58,0 oraninda azalabilecegi bildirilmigtir.'®

DEHB tanisi alan ¢ocuklar ve ebeveynleri hekim tarafindan
onerilen medikal tedaviye uyum sagladiklarinda semptomlarda
iyilesme goriilebilmektedir.'” Siiregen pediyatrik hastaliklarda
tedavi uyumsuzlugu yaygindir ve bazi 6zgiin durumlarda %50,0
veya uzerine ¢ikabilir.’®'® Tibbi tedaviye uyumsuzluk hastalik
belirtilerini artirmakta, hastalik kontroluni guiclestirmekte,
etkilemektedir.?*!

Charach ve ark. * tibbi bir rejime bagh olanlarin, stimiilan

saghk bakim maliyetlerini olumsuz

tedaviye uyumsuz olanlara ve medikal tedavi almayanlara gére

semptomlarda daha fazla iyilesme gésterdigini bildirmislerdir.
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Gerekli zamanda ve dozda ila¢ almamamn DEHB’nin seyrini
olumsuz etkiledigi bilinse de ila¢ uyumunun DEHB olan
cocuklarda %36,0 ile %86,8 arasinda degistigi ve tedaviyi
yarida birakmanin yaygin oldugu bildirilmektedir.?® Yazinda
DEHB tedavisinin ve devaminin gidis iizerine etkisine vurgu
yapilmis olmakla birlikte, bu yas grubunda DEHB tedavisine
uyumu etkileyen faktorlerin incelendigi az sayida ¢aligmaya
rastlanilmistir. Bu ¢alismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Psikiyatri Kliniginde takip edilen
DEHB olgularinda sosyo-demografik bilgiler, olgunun 6zge¢mis
ve soygec¢misgine ait bilgiler ve klinik degiskenler ile tedavi

uyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtr.

Gereg ve Yontem

Calismaya baslamadan énce, Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alinmigtir (karar no: 20.478.486, tarih: 29.01.2020).

Caligmamiz geriye doéniik tasarimla yirutilmus ve 2018 yih
Ocak ve 2020 Mart aylar1 arasinda DEHB tanis1 alan ¢ocuklar:
degerlendirmistir. Medikal tedavi baglanip en az alt1 ay tedaviye
devam edenler "tedaviye uyumlu", medikal tedavi baglandiktan
sonra goriismelere devam etmeyen veya alt1 aydan az siire ile
tedaviye devam edenler ise "tedaviye uyumsuz" olarak kabul
edilmistir. Belirlenen siire icerisinde DEHB 6n tanisiyla
degerlendirilmeye alinan 570 olgu saptanmistir. Olgulara ait
dosyalar arastirma ekibi tarafindan incelenmigtir. DEHB 6n
tarus1 dustuntlmus fakat degerlendirmesi tamamlanmamig
olgular (80 olgu), DEHB tanis1 konmusg fakat medikal tedavi
baglanmamis olgular (65 olgu), DEHB tanis:1 konulmus,
tedavinin ilk 6 aylik siirecinde olan ve tedavisi devam eden fakat
tedavi siiresi 6 aylik siireyi tamamlamamig ve klinige devam
eden olgular (80 olgu), atomoksetin kullananan olgular (7 olgu)
calismadan diglanmigtir. Bu olgiitler géz 6ntne alindiginda
toplamda 338 olgu calismaya alinmigtir.

Aragtirma ekibi tarafindan ¢alisma i¢in bir bilgi formu
olusturulmustur. Bilgi formunda sosyo-demografik veriler,
tani ve tam alt tipi, medikal tedavi tipi ve siiresi, yan etki
varligi (uykusuzluk, istahsizlik, bitytimede duraksama, bulant
kusma, karin agrisi, bas agrisi, carpinti ve kan basinanda
degisiklikler, duygudurumda degisme, tikler, bellek sorunu),
yan etkinin ¢ikig siiresi (ilk ay, 1-3 ay arasi, 3-6 ay arasi,
6 aydan sonra), eslik eden psikiyatrik bozukluk varhg,
suregen hastalik varlify, sigara, alkol, madde kullanimy, ailede
psikiyatrik bozukluk ve siiregen hastalik varligi, akademik

duizeye ait veriler yer almigtir.

Klinigimizde hastalar aragtirma gorevlileri ve 6gretim tyeleri
tarafindan goriilmekte ve her hastaya bagvuru aninda dosya
agilmaktadir. Hasta ve ailesi ile gorigilmekte, Okul Cag: (6-
18 yas) Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni

Goriigme Cizelgesi uygulanmaktadir. Tum bilgiler (sosyo-
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demografik veriler, 6zge¢mis ve soyge¢mis, basvuru yakinmasi
ve Oykd, ruhsal durum muayenesi, okuldan alinan bilgiler,
hastaliga 6zgu klinik degerlendirme ve 6z bildirim 6l¢ekleri,
tedavi siirecine ait bilgiler) hastaya ait dosyaya kaydedilmektedir.
Dosyalar bélum icinde yer alan argivde saklanmaktadir.
Calismada kullanilan bilgi formunda yer alan veriler klinik takip
dosyalarindan elde edilmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows Versiyon 21.0
(IBM Inc., Armonk, NY) paket program: kullanilmigtir.
Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler say:1 ve yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirov testi ile incelenmistir.
Tedavi uyumu olan ve olmayan olgulara ait degiskenlerin
karsilagtirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare, sayisal veriler
i¢in t-testi analizi uygulanmigtir. Tedavi uyumu olan ve olmayan
olgu grubu arasinda istatistiksel olarak farkli bulunan verilerin
tedavi uyumu uzerindeki ortaklasa etkileri lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmisgtir.

Bulgular

Caligma érneklemine yaslar1 6-16 yil arasi degisen 338 olgu dahil
edildi. Medikal tedaviye baglanip en az 6 ay tedaviye devam eden
163 olgu yer almakta olup medikal tedaviye uyum orani %48,2
olarak bulundu.

Yas agisindan incelendiginde tedaviye uyumlu grupta ortalama
yas 9,5+2,5 yil olarak bulunurken, tedaviye uyumsuz grupta
10,1+2,5 yildi. Yas ile medikal tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptand: (p=0,026). Ailede
hem psikiyatrik bozukluk hem de psikiyatrik bozukluga bagh
ila¢ kullanimi olmasi durumunda tedavi uyumunun anlamh
diizeyde etkilendigi gorildi. Anne-babanin egitim diizeyi,
calisma durumu, birliktelik durumu tedavi uyumu ile iligkili
degildi. Orneklem grubunda sosyo-demografik degiskenler ve
tedavi uyumu iligkisi Tablo 1’de sunulmustur.

Hem tedaviye uyumlu hem tedaviye uyumsuz grupta en sik tani
alt grubu DEHB birlesik gériiniim olarak bulundu. Belirti siddeti
agisindan her iki grupta da agir derecede etkilenmis olgular
yitksek orandaydi. Tam: alt gériinumi, belirti siddeti ve tedavi
uyumu arasinda anlaml iligki saptanmada. Klinik degiskenler ve
tedavi uyumu iligkisi Tablo 2’de sunulmustur.

fla¢ yan etkisi degerlendirildiginde tedaviye uyumlu grupta
%23,9, tedaviye uyumsuz grupta %21,1 oraninda yan etki
gorildi. Yan etki varh@ ve tipi agisindan iki grup arasinda
anlamh fark yoktu. Tedaviye uyumsuz grupta yan etki en sik
ilk 3 ayda (%18,9) gorilmiistir. flag yan etkisinin ¢iktig1 ay ile
tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,017). Tla¢ yan etkisi varlig, tipi ve yan etkinin ortaya ¢ikis

zamani ile tedavi uyumu iligkisi Tablo 2'de sunulmustur.
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Genel olarak eg tanilar tedavi uyumu ile iligkili degildi. Tedaviye
uyumlu ve uyumsuz grupta sirasiyla yikici davramg bozukluklar:
%24,5 ve %11,4, 6zgil 6grenme gucliga %17,2 ve %14,3,
mental retardasyon %10,4 ve %8,6, anksiyete bozukluklar: %8,6
ve %8,6, duygudurum bozuklugu %2,5 ve %5,1, tik bozuklugu
%1,8 ve %1,7, otizm spektrum bozuklugu %2,5 ve %1,1, obsesif
kompiilsif bozukluk ve bipolar bozukluk %0,6 ve %0,6 oranlarinda
saptanmustir. Yikiaa davranis bozukluklar: tedaviye uyumlu
grupta anlamh 6lctiide daha sikt1 (X?=9,937; p=0,002). Birden
fazla komorbid hastalik tedaviye uyumlu grupta %14,1 oraninda
tedaviye uyumsuz grupta ise %5,7 oraninda bulunmaktaydi ve

gruplar aras: anlaml fark saptand: (X?=6,753; p=0,009).

Tedavi 6ncesindeki ders basarisi her iki gruptaki olgularin
cogunda smmif diizeyinin altinda bulundu. Tedaviye uyumlu
grupta ders bagarisinin anlamli olarak yiikseldigi saptandi.
Orneklem grubunda tedavi sonucu ders bagarisindaki degisim

oranlar1 Tablo 2’de sunulmusgtur.

Tedaviye uyumlu grupta %2,5, tedaviye uyumsuz grupta %0,6
oraminda sigara, alkol veya madde kullanimi 6ykiistt bulundu.
Gruplar arasinda bu agidan anlaml fark bulunmad: (X?=2,052;
p=0,154).

Tedavi bakimindan etkili

degiskenlerin bir arada tedavi uyumu tzerine etkisi lojistik

uyumu oldugu saptanan
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagiml degisken
tedavi uyumu; bagimsiz degiskenler ise gruplar arasinda
farkli bulunan yas, ailede psikiyatrik bozukluk varhg, ailede
psikiyatrik bozukluk varligina bagh ila¢ kullanimi, olguda eslik
eden davramim bozuklugu bulunmasi, olguda birden fazla
eslik eden psikiyatrik bozukluk varligi, yan etkilerin ortaya
¢ikma zamani ve tedaviyle ders basarisinin degismesi olarak
belirlenmistir. Bu modelde tedavi sonucu ders basarisinda
ortaya cikan degisim, yan etkilerin ortaya ¢ikma zamam
ve ailede psikiyatrik bozukluk varhgimin tedavi uyumunu
etkiledigi gérulmiistiir (p<0,001, p=0,027, p=0,014). Tahmini
rolatif risk ders bagsarisindaki degisim icin 5,9 [%95 giiven
araligi (GA): 2,9-11,9], yan etkinin ortaya ¢ikis zamani i¢in 6,1
(%95 GA: 1,3-28,6), ailede psikiyatrik bozukluk varlig i¢in ise
2,6 (%95 GA: 1,2-5,6) olarak bulunmusgtur.

Tartisma

Calismamizda 2018-2020 yillar1 arasinda DEHB tanisi alan
olgularda medikal tedaviye uyumu etkileyen faktorleri
aragtirdik.  Sosyo-demografik veriler, akademik bagari,
komorbid psikiyatrik bozukluk ve kronik hastaliklarin varlig,
ailede kronik hastalik ve psikiyatrik bozukluk varlig: ve medikal
tedaviye uyumun iligkisini degerlendirdik. Calismamizda ailede
psikiyatrik bozukluk &ykiisii olmasinin, yan etkilerin ortaya
¢tkma zamani ve tedaviyle ders basarisinin degismesinin

medikal tedaviye uyumu etkiledigini gézlemledik.
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Yazinda tedaviye uyum oraninin %20,0-70,0 arasinda degistigi
bildirilmektedir.?*** Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 1. yilin
sonunda uyum oran1 %30,2 ve %80,3 olarak bulunmusgtur.?%?’
medikal %48,4

olarak saptanmig ve aradaki farkin calisma siirelerinden

Calismamizda tedaviye uyum orani
kaynaklanabilecegi diistntlmiigtir. Bu 6nerme ile uyumlu
olarak, 2018 yilinda gerceklestirilmis ve 450 gun siiren
uzunlamasina bir calismada tedavi stresi arttik¢a tedaviye

uyumun azaldig: gésterilmigtir.?®

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda DEHB tanisi olan geng yastaki
¢ocuklarin medikal tedaviye daha uyumlu oldugu gosterilmis

26,27,29-31

olup , calismamizda da literatir ile uyumlu olarak yas

ilerledik¢e tedaviye uyumun azaldig: goriilmiistiir. Bu durum
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ergenlerin ila¢ tedavisi ile ilgili 6n yargilarini yansitabilir.
Ergenlerle gerceklestirilmis bir calismada tedavi uyumunun
dusik oldugu (%46,5) ve bu bulgunun ilagla ilgili algiya bagh
olabilecegi bildirilmistir.?> Diger yandan tedavi uyumundaki
disme ergenlerin yaslar ilerledikce semptom siddetlerinin
azalmasi1 ile de iligkili olabilir.*®* Ergenlikte ayrigsma ve
bagimsizlasma cabalari ile daha 6énce ebeveyn tarafindan
yapilan ila¢ kontrolunden vazgecilmek istenebilir. Ge¢mis bir
calismada da, ergenlerin ila¢ kullanimini ebeveyn otoritesine

boyun egme ile iligkilendirebildigi gosterilmistir.?’

Toomey ve ark.nin* gerceklestirdigi bir calismada cinsiyet tedavi
uyumunu etkilemezken, diger bir c¢ahiymada kadin cinsiyetin

tedavi uyumunu dusiirebilecegi ancak bu bulgunun olgularin

Tablo 1. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda sosyo-demografik degiskenler ve tedavi uyumu iligkisi

Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz
N=163 N=175 %2 (df) p-degeri
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 36 (22,1) 44 (25,1)
Brkelt 127 (77,9) 131 (74,9) 0,437 (1) 0-509
Anne egitim diizeyi*
Tlkokul 95 (58,3) 105 (60,0)
Lise 36 (22,1) 47 (26,8) 3,119 (2) 0,210
Universite 30 (18,4) 21 (12,0)
Baba egitim diizeyi*
Tlkokul 86 (52,8) 98 (56,0)
Lise 40 (24,5) 47 (26,8) 1,987 (2) 0,370
Universite 36 (22,1) 28 (16,0)
Anne caligma durumu*
Calismiyor 101 (61,9) 118 (67,4)
Caligiyor 60 (36,8) 55(31,4) e ) i
Baba calisma durumu*
Caligmiyor 4 (2,5) 7 (4,0)
Calisryor 158 (96,9) 166 (94,8) U @) Do
Anne baba evlilik durumu*
Evli 137 (84,0) 150 (85,7)
Boganmus 23 (14,1) 21 (12,0) 0,340 (1) 260
Sinif diizeyi**
Tlkogretim 106 (65,0) 101 (57,7)
Ortadgretim 51 (31,3) 66 (37,7) 1,748 (2) 0,417
Lise 6 (3,7) 6 (3,4)
Ailede psikiyatrik bozukluk***
Var 25 (15,3) 39 (22,3) 4,086 (1) 0,043
Yok 117 (71,7) 102 (58,3)
Ailede psikiyatrik bozukluk nedeni ile ila¢ kullanimi
XXk
Var 13 (7,9) 25 (14,3) 4,421 (1) 0,035
Yok 120 (73,6) 108 (61,7)
Ailede kronik hastalik***
Var 8(4,9) 9(5,1) 0,041 (1) 0,839
Yok 126 (77,3) 128 (73,1)
Cocukta kronik hastalik
Yok 146 (89,6) 166 (94,9)

*Vefat eden ebeveynlerin verileri analize dahil edilmemistir, **Toplamda 2 kisi okula gitmedigi i¢in simif diizeyi degerlendirilmemistir, **Toplamda 55 ebeveynin
psikiyatrik bozuklugu olup olmadigi, 72 ebeveynin psikiyatrik bozukluk nedeni ile ila¢ kullanimi olup olmadig, toplamda 67 ebeveynin kronik hastaligi olup olmadig:

verisine ulagilamamigtir ve analize dahil edilmemigtir
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Tablo 2. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda klinik degiskenler ve tedavi uyumu iliskisi

Tedaviye uyumlu Tedaviye uyumsuz
N=163 N=175 %2 (df) p-degeri
N (%) N (%)
DEHB tam alt tipi*
Dikkatsizlik baskin gériinim 17 (10,4) 29 (16,6) 3,723 (2) 0155
Hiperaktivite/diirtiisellik baskin gériinim 3(1,8) 1(0,5)
Birlesik gériiniim 143 (87,7) 145 (82,9)
Tam siddeti
Orta 69 (42,3) 68 (38,9)
Agir 90 (55,2) 98 (56)
ilag yan etkisi varlig:
Var 39 (23,9) 37 (21,1) 0,375 (1) 0,540
Yok 124 (76,1) 138 (78,9)
ilag yan etkisinin bildirildigi zaman
0-3 ay 24 (14,7) 33(18,9)
3 ay sonrast 15 (9,2) 4 (2,3) Gz Dfny
Yan etki yok 124 (76,1) 138 (78,8)
Yan etkiler
Uykusuzluk
Var 15 (9,2) 15 (8,6) 0,042 (1) 0,838
Yok 148 (90,8) 160 (91,4)
Istahsizhik
Var 13 (8,0) 10 (5,7) 0,680 (1) 0,409
Yok 150 (92,0) 165 (94,3)
Duygudurum degisiklikleri
Var 8 (4,9) 7 (4,0) 0,164 (1) 0,685
Yok 155 (95,1) 168 (96,0)
Karin agris1
Var 1(0,6) 21D 0,269 (1) 1,0
Yok 162 (99,4) 173 (98,9)
Carpinti ve hipertansiyon
Var 1(0,6) 3,7 0,874 (1) 0,624
Yok 162 (99,4) 172 (98,3)
Tik
Var 1(0,6) 0(0,0)
Yok 162 (99,4) 175 (100,0) 1.077(1) 0,482
Bas agris1
Var 0 (0,0) 3(1,7)
Yok 163 (100,0) 172 (98,3) Ziile ) e
Komorbid psikiyatrik bozukluk varhig:
Yok 74 (45,4) 96 (54,9)
Birden fazla komorbid psikiyatrik bozukluk varlig:
Yok 140 (85,9) 165 (94,3)
Tedavi 6ncesi ders bagarisi**
Sinif diizeyinin altinda 120 (73,6) 128 (51,6)
Smif diizeyinde 33 (20,2) 33 (50,0) 0,087 (2) 0,957
Sinif diizeyinin tizerinde 6 (3,7) 7 (53,8)
Tedaviyle ders basarisinda degigim***
Olumlu yénde degisim var 138 (84,7) 73 (41,7) 27.793 (2) 0.000
Etkisi yok/olumsuz yonde degisim var 19 (11,7) 47 (26,9) ’ ’

*DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, **2 kisi okula gitmemekle birlikte toplamda 9 olgunun verisine ulagilamamgtir ve analize katilmamigtir, ***2 kisi okula
gitmemekle birlikte toplamda 59 kisinin verileri bulunmadig: i¢in tedavi sonrasi ders basarilarindaki degisim degerlendirilememistir ve analize katilmamigtir
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motivasyonu, ¢alisma tasarimi, takip stresi gibi pek ¢ok farkhi
etken ile de agklanabilecegi bildirilmigtir.*® 2013 yilinda
yapilan bir bagka calismada erkek cinsiyetin tedavi uyumunu
olumlu olarak yordayabilecegi ve bu bulgunun érneklemde kiz
cocuklarin sayisinin kisithlig ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.*®
Caligmamizda tedaviye uyum ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamamugtir.

Safavi ve ark.min* caligmasi babanin egitim duzeyi ile
¢ocuklarinin medikal tedaviye uyumun olumlu ve anlamh bir
iligki gosterdigi bildirilmigtir. Rieppi ve ark.*® da egitim diizeyi
yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin tedaviye daha uyumlu olduklarim
saptamustir. Diger bir calismada ise babalarin egitim dizeyi
arttik¢a, ¢ocuklarinin medikal tedaviye uyumlarinin distugu
bildirilmistir.?® Ulkemizde Ayaz ve ark.? ebeveynlerin egitim
diizeyi ile cocuklarin tedaviye uyumu arasinda anlamh bir
iligki saptayamamustir. Benzer sekilde ¢aligmamizda da anne
ve babanin egitim diizeyi ile istatistiksel anlamda iligkili
bulunmamigtir. Bu durum calismamizdaki anne ve babalarin
egitim dizeyinin dusitk olmas: ile iligkili olabilir ve bu konuda

ek aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hem ABD hem de iilkemizde ge¢miste yurttilmis olan
caligmalarda ebeveynlerin evlilik durumu ile ¢ocuklarinin
tedavi uyumu arasinda anlamh bir iligki saptanamamigtir.?®38

Calismamizin bulgular: bu yénden yazinla uyumludur.

Kore’de yapilan bir c¢alismada, lise c¢aginda olmanin
medikal tedaviye uyumla iligkili olabilecegi gosterilirken?,
calismamizda simif diizeyi ile medikal tedaviye uyum arasinda
bir iligki bulunamamigtir. 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada
akademik bagari ile tedaviye uyum arasinda iligki olabilecegi
gosterilirken!, calismamizda medikal tedaviye uyum ile tedavi
oncesi ders bagarisi arasinda iligki bulunamamig buna kargin
tedavi uyumu ile tedavi ile ders basarisinda degisme iligkili
bulunmustur. Tedaviye uyumlu grupta akademik basarida
%84,7 oraninda olumlu yoénde degisim olurken, tedaviye
uyumsuz grupta bu oran %41,7 olarak saptanmigtir. Bu durum
psikostimiilan kullanimi ile akademik performans artiginin
tedavi uyumu ile iligkili olabilecegini digtindurmektedir. 2018
yilinda yapilan bir ¢alismada metilfenidatin matematik ve
okuma alanlarinda hafiften orta diizeye kadar olumlu etkisi
oldugu gosterilirken®?, diger bir caligmada da psikostimiilan
tedaviye uyumun tedavi sonucu akademik bagarida artig ile
iligkili oldugu bildirilmigtir.*

Ailede DEHB o6ykusii varhg: ile ¢cocuklarin medikal tedaviye
uyumlar1 arasinda iligki saptanamayan ve ailede DEHB
oykisinin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini bildiren
calismalar bulunmaktadir.?”** Avrupa ve Dogu Asya'da yapilan
bir calismada ise ailede DEHB ya da bagka bir psikiyatrik
bozukluk olmasmin tedaviye uyumsuzlukla iligkili olabilecegi
gosterilmistir.* Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ailede psikiyatrik
bozukluk éykiisii ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel bir iligki

bulunamamgtir.?® Caligmamizda ailede psikiyatrik bozukluk
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Sykiistiniin varhg ile medikal tedaviye uyum arasinda bir iligki
olabilecegini saptadik. Bu durum ailenin psikiyatrik tedaviler ile
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasiyla iligkili olabilir. Bu énermeyi
destekleyebilecek sekilde ge¢miste yiirttilmis bir calismada da*
ailelerin hastalikla ilgili bilgisinin artmasimin tedaviye uyumu

artirabilecegi bildirilmistir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda ailede psikiyatrik bozukluk
nedeniyle ila¢ kullanimi 6ykisiinin medikal tedaviye uyumu
etkiledigi gozlenirken®, calismamizda bu degisken medikal
tedaviye uyum ile iligkili bulunmustur. Bu konuda yazindaki

caligmalar kisithdir ve ek caligmalara ihtiya¢ vardir.

Hem ulkemizde hem de diger ilkelerde yiirttilmis ge¢mis
caligmalarda medikal tedaviye uyum ile kronik hastalik varhg

26,34

arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. Bulgularimiz bu

yoénden yazinla uyumludur.

Gegmis bir calismada 6gretmenler tarafindan bildirilen dikkat
eksikligi belirtilerinin tedaviye uyumla negatif iligki gosterdigi,
diger bir ¢aligmada ise DEHB alt gérunumi ile tedavi uyumu
arasinda iligki olmadigi bildirilmigtir.?”*5 Caligmamizda da
DEHB alt gériintimleri ve tedavi uyumu arasinda anlamh iligki
saptanmamustir. Bu bulgu 6rneklemimizdeki olgularin daha ¢ok

bilesik tip tanisimi karsilamalarina bagh olabilir.

DEHB olgularinda semptom siddeti ile tedavi uyumu arasinda
olumlu iligki bildiren, anlaml bir iligki saptamayan veya bu iki
degiskenin negatif korelasyon gésterdigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.3*3%464” Calismamizda semptomlarin siddeti ile
tedaviye uyum arasinda bir iligki bulunamamigtir. Bu durum
calismamizda semptom siddetinin yapilandirilmig bir gériisme

ile degerlendirilmemesi ile agiklanabilir.

Yapilan c¢aligmalarda kullanilan etken maddenin tedaviye
uyumla iligkili olmadig1 gésterilmistir.>#® Christensen ve ark.*
calismasinda psikostimiilan kullanimi ile tedaviye uyumun
atomoksetinden daha iyi oldugu gosterilirken, diger bir calisma
ise atomoksetin kullaniminin tedaviye uyumu artirdigini
gostermistir.’” Bazi calismalarda ise uzun etkili metilfenidat
kullaniminin  tedaviye uyumda daha etkili olabilecegi
gosterilmigtir.*>*® Bizim caligmamiza atomoksetin kullanan
olgu sayisinin yeterli olmamas: nedeniyle sadece metilfenidat
kullanan olgular dahil edilmistir. Tedavide kullanilan tim
preperatlarin kullanilmig oldugu biiytk orneklemlerde bu
acidan degerlendirme icin ileri caligmalara ihtiyac vardar.

Yapilan ¢aligmalarda medikal tedaviyle olusan yan etkilerin

263439 calisgmamizda

tedaviye uyumu etkiledigi gosterilirken
yan etki varligimin tedaviye uyumla iligkisiz oldugu ancak
yan etkilerin ortaya ¢ikma zamanmmin tedavi uyumunu
etkileyebilecegi saptanmistir. Erken dénemde ¢ikan yan etkiler
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir ¢calismada
tedaviye uyumsuzlugun biytk kisminin ilk birka¢ ayda ¢ikan
yan etkilerle iligkili olabilecegi gosterilmis olup*, ¢calismamizdan

elde edilen veriler de bu 6nermeyi desteklemektedir.
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Yapilan bazi caligmalarda®#’ komorbid hastalifin tedaviye
uyumu etkiledigi gosterilirken, bagka ¢alismalarda ise tedaviye

3751 gosterilmistir. Ulkemizde yiritilmiis

uyumu etkilemedig
bir calismada® bir veya daha fazla komorbid hastalik varliginin
tedaviye uyumu etkilemedigi gésterilmigtir. Caligmamizda ise
davranim bozuklugu ve birden fazla komorbid hastalik varliginin
tedaviye uyumu etkiledigi gosterilmigtir. Bu durum DEHB’ye
eslik eden komorbid hastalik sayisi arttik¢a daha fazla alanda
problem yasanmasi ile iligkili olabilir. Bu énermeyi destekleyecek
sekilde ge¢cmiste DEHB olgularinda akademik/sosyal sorunlarin,
ozel egitim ihtiyacmin ve psikiyatrik gériisme sayisinin eglik

eden tanilar arttikca yiikseldigi gosterilmigtir.>

Calismanin Kisithliklar:

Bulgularimiz kisithliklar: ile birlikte degerlendirilmelidir.
ik olarak ¢alismamiz geriye déniik olarak tasarlandigindan
bazi veriler tam olarak elde edilememis ve bu verilerin
tedavi uyumuna etkisi tam olarak degerlendirilmemis
olabilir. Yan etkiler ve islevselligin standardize araclarla
degerlendirilmemis olmasi1 da kisithliklar arasindadur.
Hastalik siddeti, tan:i alt tipleri, eslik eden tanilar, ailede
psikiyatrik bozukluk varligi ve bu nedenle ila¢ kullanimi
icin yapilandirilmig  goriigsmeler tekrar uygulanmamuisg,
dosya verilerine dayanilmistir. Ek olarak tedaviye uyumsuz
olarak degerlendirilen ve klinigimizde takip edilmemekte
olan olgularin recete kayitlari incelenmediginden bagka
merkezlerde takip edilip edilmedikleri bilinmemektedir.

Sonuc¢

DEHB tedavisi, medikal tedaviye ek olarak cocuk, aile ve
Ogretmenleri kapsayacak sekilde planlanmis psikososyal
miuidahaleleri de icermektedir. Calismamizda medikal tedaviye
uyumu etkileyen faktérleri ayrintili olarak aragtirdik. Elde
edilen veriler erken dénemde tespit edilerek tedaviye uyumun
artirilmasinda yol gosterici olacaktir. Calismamizda buldugumuz
gibi, ailede var olan psikiyatrik bozukluklarin ve yan etkilerin
takibinin tedaviye uyuma etkisini daha iyi inceleyebilmek i¢in
daha genis o6rneklemlerle ve uzun siireli olarak planlanacak

izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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