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G‹R‹fi

Okul öncesi dönemde, ço-
cuk ve ailesinin yaflam ka-
litesini bozabilen zihinsel,
davran›flsal ve duygusal so-

runlar ve bozukluklarda psikotrop ilaç-
lar›n kullan›m›, y›llar içerisinde art›fl
göstermektedir (1). Bu e¤ilimin bafll›ca
nedenleri aras›nda, 1) davran›flsal so-
runlar için biyolojik sa¤alt›mlar›n artan
bir flekilde kabul görmesi, 2) sa¤l›k po-
litikalar›n›n k›sa süreli de¤erlendirme
ve h›zl› yan›t al›nacak sa¤alt›m yön-

temlerinin kullan›lmas› yönünde he-
kimleri bask› alt›nda b›rakmas›, 3) gi-
derek daha fazla ilac›n çocukluk ça¤›
için kullan›m›na onay verilmesi, 4)dik-
kat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u
(DEHB) tan› ölçütlerinin geniflletilme-
siyle daha fazla say›da çocu¤un bu ta-
n›y› almas› ve bu nedenle psikotrop
ilaç kullanmas› say›lmaktad›r (2). 

Kullan›mdaki art›fla ra¤men okul
öncesi yafl grubunda, ilaç etkinlik ve
güvenli¤ine iliflkin çok az say›da ciddi
çal›flmaya rastlanmaktad›r. Psikotrop
ilaçlar›n etkinlik, dozaj ve güvenli¤i
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ÖZET:
Okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m› 

Amaç: Bu çal›flmada, son befl y›l içerisinde, okul öncesi yafl grubun-
daki çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›n› gerektiren psikiyatrik
belirti ve tan›lar›n belirlenmesi, psikotrop ilaç seçimi, dozu, kulla-
n›m süresi ve s›kl›¤›n›n saptanmas›, bildirilen etki ve yan etkiler ile
ilaç sa¤alt›m›na ailenin uyuncunun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Retrospektif tan›mlay›c› özellikteki çal›flmada veriler, Ey-
lül 1997 ile Eylül 2002 tarihleri aras›nda poliklini¤imize baflvuran
6 yafl ve alt› toplam 1467 çocu¤un hastane kay›tlar›n›n taranmas›,
psikotrop ilaç kullan›lan olgular›n belirlenerek, sosyodemografik
ve psikotrop ilaç kullan›m› veri formlar›n›n iflaretlenmesi yoluyla
toplanm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flman›n sonucunda, klini¤e baflvuran okul öncesi ço-
cuklarda son befl y›l içerisinde, psikotrop ilaç bafllanma oran›n›n
%6.3 oldu¤u belirlenmifltir. Bu yafl grubunda psikotrop ilaç kulla-
n›m› gerektiren tan›lar s›ras›yla motor mental retardasyon, anksi-
yete bozukluklar›, iletiflim bozukluklar› ve y›k›c› davran›fl bozuk-
luklar› olarak saptanm›flt›r. En s›k kullan›lan ilaç gruplar› s›ras›yla
antipsikotikler, anksiyolitikler ve antidepresanlard›r. Dosyada yer
alan hekimin görüflü esas al›narak belirlenen yararlan›m oran›
%26.1, yan etki oran› ise %3.3 tür. Olgular›n %17.6’s›n›n ilaç do-
zunu ya da görüflme s›kl›¤›n› de¤ifltirmesi, %51.1’inin ilac›n bafl-
lanmas›ndan sonraki görüflmeye gelmemesi ve sa¤alt›m›n kesil-
mesi dikkat çekici bulgulard›r. 
Sonuç: Çocuk ruh sa¤l›¤› prati¤inde tart›flmal› bir konu olan, okul
öncesi yafl grubu çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m endikasyonla-
r›, sa¤alt›m dozlar›, etkinlik ve güvenirli¤ine iliflkin çok merkezli,
prospektif ve kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r. Bu çal›flma,
sözü edilen, son derece k›s›tl› verinin bulundu¤u bir alanda öncül
veriler içermesi nedeniyle sunuma de¤er görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: okul öncesi çocuklar, psikotrop ilaç kullan›m›,
uyunç
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ABSTRACT:
The use of psychotropic medication in pre-schoolers

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence,
indications, dosage, duration, efficacy and safety of psychotropic
medications used in pre-schoolers across a five year span and to
assess the compliance of family to pharmacotherapy.
Methods: This study was retrospective and descriptive in design.
Data has been collected through the review of the hospital
records of 1467 children who had attended the child psychiatry
outpatient clinic between September 1997 and September 2002
at ages 6 years or below. Sociodemographic data forms and
psychotoropic medication administration forms were filled out
for the cases that psychotropics were prescribed.
Results: The results of present study indicated that 6.3% of
pre-schoolers were prescribed psychotropic medication across a 5-
year span. Motor mental retardation, anxiety disorders,
communication disorders and disruptive behavior disorders,
respectively, were the most common psychiatric diagnosis
requiring psychotropic drug utilization for children at 6 years of
age. The most commonly used drug classes were antipsychotics,
anxiolytics and antidepressants, respectively. The rate of efficacy
was identified as 26.1%. The side-effects were reported to be
present in 3.3% of children. It was noted that 51.1% of children
did not show up the appointments after the initiation of
psychotropic medication.  In addition 17.6% of cases did not use
the prescribed psychotropic drugs at recommended dosages
and/or changed the intervals of the appointments.
Discussion: The use of psychotropic medications in preschoolers is a
controversial topic among the child psychiatrists. There is an urgent
need for multicenter, prospective and controlled research assessing
the indications, dosage, efficacy and safety of psychotropic
medication utilization for pre-schoolers. The present study
provided significant preliminary data on the use of psychotropics in
preschoolers, a topic on which very limited data has been present.
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konusunda bilinenler çok s›n›rl› düzeyde kalmakta-
d›r. Geliflmekte olan bireylerin ilaçlar›n uzun dönem
etki ve yan etkilerine daha duyarl› olabilece¤i öne
sürülmüfl, dolay›s› ile daha büyük çocuk ve eriflkin-
lerde öngörülemeyen yan etkilerle karfl›laflma olas›l›-
¤› ve henüz olgunlaflmam›fl nörotransmiter sistemle-
ri üzerine ilaçlar›n yapabilece¤i de¤ifliklikler (özellik-
le bebek yafl grubu için ilaçlar›n metabolize edilme-
si konusundaki bilgilerin k›s›tl› olmas›); okul öncesi
ça¤da ilaç kullan›m›na iliflkin ciddi etik kayg›lar› da
beraberinde getirmifltir (1,3). Öte yandan psikopato-
lojinin a¤›rl›¤› nedeniyle ilaç kullanmaktan kaç›nma-
n›n getirebilece¤i risklerin gözard› edilmemesi ge-
rekti¤i de savunulan görüfller içerisindedir (4). Bu
tart›flmalar çerçevesinde küçük çocuklarda davran›fl-
sal ve duygusal sorunlar› ele alan birçok uzman sa-
¤alt›ma, s›kl›kla çevresel ve davran›flsal düzenleme-
lerle bafllamakta, sorunlar ciddi boyutta sürdü¤ü ve
psikososyal sa¤alt›m yaklafl›mlar› yetersiz kald›¤› du-
rumlarda psikotrop ilaç kullan›m› yoluna gidebil-
mektedir (4). 

Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) taraf›ndan 6 yafl alt›nda kulla-
n›m› onaylanm›fl psikotrop ilaç say›s› ve endikasyon
alanlar› oldukça k›s›tl›d›r (2). DEHB d›fl›nda, 6 yafl al-
t› kullan›m› onaylanm›fl psikotrop ilaçlar›n davran›fl
üzerine etkileri klinik çal›flmalara dayanmamakta;
anestezi, cerrahi ya da nörolojik sa¤alt›m için kulla-
n›mlar› temel al›nmaktad›r (3). Kullan›mlar› 6 yafl al-
t› için onaylanm›fl psikotrop ilaçlar amfetamin, dekst-
ro-amfetamin, klorpromazin, haloperidol, tiyorida-
zin, karbamezapin, divalproeks sodyum (2) ve di-
azepamd›r (5). Ancak yeni kullan›ma giren psikotrop
ilaçlar›n, okul öncesi yafllar için onaylar› olmasa da
reçete edildikleri, hatta 1991-1995 y›llar› aras›nda di-
¤er yafl gruplar› için yan etki profilleri daha avantaj-
l› bulunan yeni ilaçlar›n, iyi çal›fl›lm›fl ve bilinen ajan-
lara göre kullan›mlar›n›n daha h›zl› artt›¤› bildiril-
mektedir (6). 

Okul öncesi yafl grubu için psikotrop ajanlar›n
onayl› endikasyon alanlar› içerisinde; psikostimulan
grubu ilaçlardan desktroamfetamin için DEHB ve nar-
kolepsi(5), klorpromazin için ciddi davran›fl sorunlar›
ve psikotik durumlar (5), tiyoridazin için psikotik du-
rumlara ek olarak ciddi davran›fl sorunlar› ve hiperak-
tivitenin k›sa süreli sa¤alt›m›(5), haloperidol için tiyo-
ridazine ek olarak Tourette Sendromu’nun sa¤alt›m›,
karbamezapin ve divalproeks sodyum için ise nöbet-
lerin sa¤alt›m› (2) yer almaktad›r. Onays›z endikasyon
alanlar› içerisinde, duygudurum bozukluklar›, anksi-
yete ve uyku bozukluklar› bulunmaktad›r (5). 

Bu çal›flmada, son befl y›l içerisinde, okul öncesi
yafl grubundaki çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›n›
gerektiren psikiyatrik belirti ve tan›lar›n belirlenmesi,

psikotrop ilaç seçimi, dozu, kullan›m süresi ve s›kl›¤›-
n›n saptanmas›, bildirilen etki ve yan etkiler ile ilaç sa-
¤alt›m›na ailenin uyuncunun araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Araflt›rma retrospektif tan›mlay›c› niteliktedir. Eylül
1997 ile Eylül 2002 tarihleri aras›nda Dokuz Eylül Üni-
ersitesi T›p Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana-
bilim Dal› poliklini¤ine baflvuran 6 yafl ve alt›ndaki
çocuklar›n hastane kay›tlar› retrospektif olarak göz-
den geçirilmifl, 6 yafl alt›nda psikotrop ilaç kullan›lan
olgular çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Gereçler ve ‹fllem

1) Sosyodemografik veri formu: Olgular›n yafl›,
okul durumu, t›bbi ve psikiyatrik özgeçmifl bilgile-
ri, ebeveynlerin yafllar›, e¤itim düzeyleri ve mes-
lekleri, ailede psikiyatrik bozukluk ve ilaç kulla-
n›m öyküsünden oluflan sosyodemografik özellik-
lere iliflkin verileri içeren, taraf›m›zdan oluflturul-
mufl bir formdur. Çal›flmaya kat›lan her olgu için
dosya bilgileri esas al›narak iflaretlenmifltir. 

2) Psikotrop ilaç kullan›m› veri formu: Klini¤e
baflvuru tarihi, izlem süresi, olgular›n dosyalar›nda
yaz›l› bulunan, Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve
Say›msal El Kitab›’na (DSM-IV) (7) göre konulmufl
tan›s›, psikotrop ilaç kullan›m›n› gerektiren hedef
belirti ve bulgular, kullan›lan psikotrop ilaç veya
ilaçlar›n ad›, dozu, kullan›m süresi, bildirilen etki
ve yan etkileri, sa¤alt›m sürecinde psikotrop ilaç
de¤iflikli¤i yap›l›p yap›lmad›¤› ve psikotrop ilaç
kullan›m›na ailenin uyuncunu içeren taraf›m›zca
haz›rlanm›fl bir veri formudur. Her olgu için dosya
bilgilerine dayanarak doldurulmufltur.

Verilerin analizi

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (for windows ver-
sion 11.0) paket program› kullan›larak frekans analizi
ile yap›lm›flt›r. Sa¤alt›ma uyunç ile bu durumu yorda-
yabilece¤i düflünülen çocu¤un yafl›, ailede ruhsal has-
tal›k ve psikotrop ilaç kullan›m öyküsü, çocu¤a öne-
rilen psikotrop ilaç grubu ve hedef belirtiler logistik
regresyon modeli kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Yap›lan
istatistiksel analizler için anlaml›l›k düzeyi (p<0.05)
olarak kabul edilmifltir.

Okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›
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SONUÇLAR

Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabi-
lim Dal› poliklini¤ine Eylül 1997 ile Eylül 2002 tarih-
leri aras›nda 6 yafl ve alt›nda toplam 1467 çocu¤un
baflvurdu¤u ve de¤erlendirildi¤i belirlenmifltir. Hasta-
ne kay›tlar› gözden geçirildi¤inde 6 yafl alt›ndaki  92
çocu¤a (%6.3), sa¤alt›mlar›n›n herhangi bir aflamas›n-
da psikotrop ilaç baflland›¤› saptanm›flt›r.

Sosyodemografik Özellikler

Psikotrop ilaç bafllanan çocuklar›n 6’s›n›n 2 yafl›n-
da, 18’inin 3 yafl›nda, 20’sinin 4 yafl›nda, 31’inin 5 ya-
fl›nda, 17’sinin ise 6 yafl›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
çocuklar›n 31’i k›z, 61’i erkektir. Psikotrop ilac›n bafl-
land›¤› dönemde çocuklar›n 57’sinin herhangi bir
okul öncesi e¤itim almad›¤›, 25’inin okul öncesi bir
e¤itim kurumuna devam etti¤i, 3’ünün ilkokula gitti¤i,
4 çocu¤un ise bir özel e¤itim kurumuna devam etti¤i
belirlenmifltir. 3 olgunun dosyas›nda ise e¤itim duru-
muna iliflkin bilgiye rastlanmam›flt›r. Hastane kay›tla-
r›ndan bu çocuklar›n 19’unda ilaç baflland›¤› dönem-
de ek bir bedensel hastal›k bulundu¤u, 38’inin öykü-
sünde en az bir defa geçirilmifl fiziksel hastal›k oldu-
¤u ö¤renilmifltir. 

Psikotrop ilaç bafllanan okul öncesi çocuklar›n ai-
le yap›lar›na bak›ld›¤›nda %77.2’sinin çekirdek ailele-
re sahip oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca psikotrop ilaç
kullanan çocuklar›n annelerinin %35.9 oran›yla en s›k
31-34 yafl aral›¤›nda oldu¤u, %51.1’inin orta-lise düze-
yinde e¤itim ald›¤› ve %62.0’sinin ev han›m› oldukla-
r› belirlenmifltir. Babalar›n›n ise %32.6 oran›yla en s›k
31-35 yafl ve 36-40 yafl aral›¤›nda oldu¤u görülmüfltür.
Anneler gibi babalar›n da %40.2 oran›yla en s›k orta-
lise düzeyinde e¤itim ald›klar›, babalar›n %48.9’inin
serbest meslek sahibi olduklar›, bunu %47.8 oran›yla
kamuda çal›flanlar›n izledi¤i belirlenmifltir.

Psikotrop ilaç bafllanan çocuklar›n ailelerinde
%27.2 oran›nda ruhsal bozukluk öyküsüne rastlanm›fl-
t›r. Ancak herhangi bir psikotrop kullan›m›na iliflkin
öykü ise, sadece %5.4 oran›nda saptanabilmifltir. Bu
çocuklar›n aileleri %73.9 oran›nda herhangi bir psi-
kotrop kullanmad›klar›n› belirtmifllerdi. %20.7 çocu-
¤un dosyas›nda ise ailede psikotrop ilaç kullan›m›na
iliflkin bir veriye rastlanmam›flt›r.

Psikotrop ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Özellikler

Eylül 1997-Eylül 2002 tarihleri aras›nda psikotrop
ilaç bafllananlar›n %10.9’u 1997, %14.1’i 1998, %17.4’ü
1999, %19.6’s› 2000, %30.4’ü ise 2001 y›llar›nda klini-
¤e baflvuran çocuklard›r. 2002 y›l›nda Eylül ay›na dek

%7.6 çocu¤un sa¤alt›m›nda psikotrop ilaç kullan›ld›¤›
görülmüfltür. Bu çocuklar›n %57.6’s›n›n 6 ay ya da da-
ha az izlendi¤i dikkati çekmektedir. 

‹laç gruplar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda antipsikotikler
37 okul öncesi çocu¤un sa¤alt›m›nda yer alm›fl ve
%40.2 oran›yla okul öncesi çocuklarda en s›k kullan›-
lan psikofarmakolojik ilaçlar olarak belirlenmifltir. Bu
grup içinde en s›k kullan›lan ilaç olarak belirlenen ti-
yoridazin, 22 olguda kullan›lm›flt›r. Haloperidol 9, ris-
peridon 6 çocu¤un sa¤alt›m›nda yer alarak, bu yafl
grubunda kullan›lan di¤er antipsikotikler olarak sap-
tanm›fllard›r.

Antipsikotiklerden sonra en s›k anksiyolitik ilaç
grubunun (n=33) kullan›ld›¤› dikkati çekmifl olup;
hidroksizin 31 çocu¤un tedavisinde yer alarak, bu
grupta en s›k kullan›lan ilaç olarak belirlenmifltir. Kul-
lan›lan di¤er bir anksiyolitik ilaç grubu ise benzodi-
azepinler olup, diazepam ve alprazolam birer olgu-
nun sa¤alt›m›nda yer alm›flt›r. 

6 yafl alt›nda antidepresanlar 20 çocu¤un sa¤alt›-
m›nda kullan›lm›flt›r. Antidepresanlar içerisinde imip-
ramin 14, fluoksetin 5 ve paroksetin 1 çocu¤a öneril-
mifltir. Desmopressin de sözü edilen yafl grubu için
kullan›lan di¤er bir ilaç olup, 2 çocu¤un sa¤alt›m›nda
yer alm›flt›r. 3 (%3.3) olguda fluoksetin-alprazolam, ti-
yoridazin-hidroksizin ve imipramin-tiyoridazin olmak
üzere ikili ilaç kombinasyonunun uyguland›¤› belir-
lenmifltir. Tablo 1’de bu ilaçlar›n kullan›lan doz aral›-
¤› ve en s›k kullan›m dozlar› gösterilmektedir. 

Okul öncesi dönemde 19 olgu ile en s›k olarak
motor mental retardasyon (MMR) tan›s›nda ilaç kulla-
n›ld›¤› belirlenmifltir. Bu tan›y› 13 olgu ile anksiyete
bozukluklar›, 11’er olgu ile iletiflim bozukluklar› ve y›-
k›c› davran›fl bozukluklar› (YDB) izlemektedir. Tablo
2’de bu yafl grubunda sa¤alt›mlar›nda psikotrop ilaç
uygulanan çocuklar›n DSM-IV tan›lar› ve kullan›lan
ilaç gruplar› görülmektedir. Okul öncesi yafllarda sa-

A. Özbek, Ö. G. Bozabal›

Psikotrop ilaç En s›k kullan›lan doz Kullan›lan doz aral›¤›
(mg/gün) (mg/gün)

Tiyoridazin 10.0 2.0-30.0
Haloperidol 0.5 0.1-1.0 
Risperidon 0.5 ve1.0 0.2-5 
Hidroksizin 10 2.5-25 
‹mipramin 20.0 10.0-40.0 
Fluoksetin 20.0 20.0 
Paroksetin 20.0 20.0
Alprazolam 1.0 1.0 
Diazepam 0.5 0.5 
Desmopressin 40.0* 40.0*

*(mcg/gün)

Tablo 1. Okul öncesi çocuklarda kullan›lan psikotrop ilaçlar›n
en s›k kullan›lan dozlar› ve kullan›lan doz aral›klar›
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¤alt›mlar›nda psikotrop ilaç kullan›lan olgular›n
13’ünde efltan› bulundu¤u saptanm›fl, YDB 7 olgu ile
en s›k görülen ko-morbid ruhsal bozukluk olarak be-
lirlenmifltir. 

Hiperaktivite, anksiyete ve impulsivite; ilaç kulla-
n›m›n› gerektirecek en s›k üç belirti olarak saptanm›fl-
t›r (s›ras›yla, n=27, n=15, n=12). S›kl›k s›ras›na göre;
uykuya dalma ve/veya sürdürmede güçlüklerle belirli
insomni (n=9), huzursuzluk (n=8), basmakal›p davra-
n›fllar (n=8), kekeleme (n=7), kendine yönelik zarar
verici davran›fllar (n=5), dikkat eksikli¤i (n=5) ve mu-
tizm (n=1) di¤er hedef belirtiler olarak belirlenmifltir. 

Okul öncesi yafllarda psikotrop kullan›lan çocukla-
r›n 47’sinin dosyas›ndan kullan›m süresine iliflkin ve-
rilere ulafl›lamam›flt›r. Kay›tlar›nda bu konuyla ilgili
bilgi bulunan çocuklar›n en s›k (n=9) 1 ve 2 ay sürey-
le psikotrop ilaç kulland›klar› ö¤renilmifltir. Sadece 1
çocu¤un 1 y›l› aflan süre ile psikotrop ilaç kulland›¤›,
bu olgunun tan›s›n›n enürezis nokturna oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

Psikotrop kullanan çocuklarda ilaç yararlan›m›,
dosya bilgilerinde yer alan ve hekimin hedef belirti-
lerde oluflan düzelme ile ilgili görüflü do¤rultusunda
belirlenmifltir. Buna göre psikotrop ilaç kullanan ço-
cuklar›n 24’ü kulland›klar› ilaçtan tamamen, 7’si ise
k›smen yararlanm›fllard›r. Olgular›n 14’ünde kullan›-
lan ilaçtan yarar görülmezken, 47 olgunun izlemi sür-
medi¤i için dosyas›nda ilaç yararlan›m› ile ilgili bir ve-
riye rastlanmam›flt›r. ‹laç sa¤alt›m›ndan yararlanan ço-
cuklar›n 7’sinin tiyoridazin kulland›¤› görülmüfl; bu
ilac› 6 olgu ile hidroksizin, 4 olgu ile imipramin izle-
mifltir.

Çal›flmadaki 10 çocukta ilaç de¤iflikli¤i yap›ld›¤›;

ilaç de¤iflikli¤i gerektiren belirtilerin ise hiperaktivite,
dikkat eksikli¤i, impulsivite, kendine zarar verme dav-
ran›fl› ve basmakal›p davran›fllar oldu¤u belirlenmifltir.
‹laç de¤iflikli¤i sonras› bu olgular›n 4’ünde belirtilerde
tamamen, 1’in de ise k›smen düzelme oldu¤u dosya
bilgilerinden ö¤renilmifltir.

Olgular›n 42’sinde kulland›¤› ilaca iliflkin herhangi
bir yan etki belirlenmemifltir. Yan etki bildirilen 3 ol-
gunun 2’sinin haloperidol, 1’inin ise hidroksizin kul-
land›¤› saptanm›flt›r. Haloperidol kullanan olgular›n
birinde afl›r› sedasyon, di¤erinde huzursuzlukta art›fl
görülürken, hidroksizin kullanan olguda ise taflikardi
saptanan yan etkidir. 47 çocu¤un izlemleri sürmedi¤i
için, yan etki ile ilgili herhangi bir veriye dosyalardan
ulafl›lamam›flt›r. 

‹laç sa¤alt›m›na aile uyuncu araflt›r›ld›¤›nda, olgu-
lar›n 22’sinin ilac› hekimin önerdi¤i doz ve sürede
kulland›¤› ve kontrollere önerilen s›kl›kta geldi¤i,
16’s›n›n ilac›n kullan›m dozu ya da s›kl›¤›n› de¤ifltirdi-
¤i, 2’sinin ise daha sonra ilaç sa¤alt›m›n› red etti¤i be-
lirlenmifltir. 47 çocu¤un ise ilaç bafllanmas›ndan sonra
görüflmeleri sürdürmedi¤i dikkati çekmifltir. Dolay›s›
ile sa¤alt›mlar›nda psikotrop ilaç önerilen okul önce-
si toplam 65 çocukta ilac› önerilen doz ve sürede kul-
lanmama, ilaç baflland›ktan sonra verilen kontrol ran-
devular›na gelmeme yada ilaç tedavisini red etme gi-
bi sa¤alt›ma uyunç sorunlar›n›n oldu¤u belirlenmifltir.
5 olgunun kay›tlar›ndan bu konu ile ilgili herhangi bir
bilgi edinilememifltir. 

Sa¤alt›ma devam ve uyunç sorunu bulunmas›n›n
ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤› logistik regresyon
modelinde (-2 log olabilirlik oran›=73.233), çocu¤un
yafl›, ailede ruhsal hastal›k ve psikotrop ilaç kullan›m

Okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›

Kullan›lan ‹laç Grubu

Tan› Antipsikotik Anksiyolitik Antidepresan Desmopressin Toplam 
(n=37) (n=33) (n=20) (n=27 (n=927

MMR 15 1 3 _ 19 
Anksiyete bozuklu¤u _ 10 3 _ 13 
‹letiflim bozuklu¤u 7 4 _ _ 11 
YDB 6 1 4 _ 11
D›fla at›m bozuklu¤u _ _ 8 2 10 
YGB 8 _ _ _ 8 
‹liflki sorunlar› _ 6 _ _ 6 
Uyum bozuklu¤u 1 3 _ _ 4 
Uyku bozuklu¤u _ 2 _ _ 2 
Yeme bozuklu¤u _ 1 _ _ 1 
ÇÇDRB _ _ 1 _ 1 
BTA _ 2 1 _ 3
Tan›s› belirsiz _ 3 _ _ 3 

MMR:Motor Mental Retardasyon, YDB:Y›k›c› Davran›fl Bozuklu¤u, YGB:Yayg›n Geliflimsel Bozukluk, ÇÇDRB:Çocukluk Ça¤›n›n Di¤er Ruhsal Bozukluklar›, BTA:Baflka Türlü

Adland›r›lamayan Bebeklik, Çocukluk ya da Ergenlik Bozuklu¤u

Tablo 2. Sa¤alt›m›nda psikotrop ilaç kullan›lan DSM-IV tan›lar›, kullan›lan ilaçlar ve say›lar›
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öyküsü, çocu¤a önerilen psikotrop ilaç grubu gibi de-
¤iflkenlerin yorday›c› olmad›klar› belirlenmifltir (Tablo
3). Benzer ifllem uyunç sorunu olmas› ba¤›ml› de¤ifl-
ken, hedef belirtiler ba¤›ms›z de¤iflken olarak seçilip
yinelenmifltir (-2 log olabilirlik oran›=86.366). Bu mo-
del, dikkat eksikli¤i olan çocuklarda sa¤alt›ma uyunç-
suzlu¤u 19.3 kat daha fazla yordamaktad›r ve fark an-
laml› bulunmufltur. Sa¤alt›ma uyunçta modelde yer
alan di¤er hedef belirtiler aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r (Tablo 4). 

TARTIfiMA

Özellikle 1990’lar›n bafllar›nda itibaren giderek da-
ha fazla say›da okul öncesi çocu¤un psikotrop kullan-
d›¤› konusunda görüfl birli¤i bulunmaktad›r (1-
3,6,8,9). Son 5 y›l içerisinde klini¤imize ayaktan bafl-
vuran 6 yafl ve alt› çocuklar›n %6.2’ sine ilaç kullan›-
m› önerildi¤i belirlenmifltir. Literatürde çocuk psikiyat-

risine baflvuran 2-19 yafl aras› çocuk ve gençlerde psi-
kotrop kullan›m oranlar› %4 ile %11 aras›nda saptan-
m›fl (8), ancak okul öncesi yafl grubunda psikotrop
kullan›m› için belirlenmifl genel bir orana rastlanma-
m›flt›r .

Çal›flmada psikotrop ilaç kullan›lan en düflük yafl
2’dir. Literatürde 1 yafl alt›ndaki çocuklara psikotrop
baflland›¤›n› bildiren çal›flmalar da dikkati çekmekte-
dir (8). Çok küçük yafl grubu çocuklar için ruhsal bo-
zukluklar›n tan› ölçütleri, sa¤alt›mlar› ve ilaç metabo-
lizasyonu konusunda bilinenler son derece k›s›tl›d›r.
Ayr›ca psikotroplar›n erken dönem beyin geliflimine
etkileri aç›k de¤ildir (2). Bu nedenlerle bebek yafl gru-
bunda psikotrop kullan›m›, öngörülemeyen birçok
risk tafl›yabilmektedir. Bu yafl grubuyla çal›flan hekim-
lerin öncelikle ebeveyn rehberli¤ini de içeren çevre-
sel ve davran›flsal düzenlemelerle sa¤alt›ma bafllama-
lar›, bozuklu¤un ciddi boyutta sürdü¤ü olgularda psi-
kotrop ilaç kullan›m›n› düflünmeleri önerilebilir.

A. Özbek, Ö. G. Bozabal›

De¤iflken B SH (B)** Wald OR***
(Güven aral›¤›;alt-üst)

‹nsomni -1.453 0.973 2.229 4.227(0.635-28.817)
Huzursuzluk -0200 22.832 0.053 1.222(0.103-14.470)
Dikkat Eksikli¤i -2.959 1.201 6.069* 19.271(1.831-202.862)
Hiperaktivite -0.502 0.808 0.387 0.605(0.124-2.946)
‹mpulsivite 1.426 0.944 2.281 4.162(0.654-26.479)
Basmakal›p Davran›fllar 1.375 0.942 2.129 3.956(0.624-25.085)
Kendine Zarar Verme 1.539 1.127 1.866 4.660(0.512-42.400)
Kekeleme 1.927 1.000 3.712 6.872(0.967-48.823)
Mutizm -4.053 22.250 0.033 hesaplanamad›
Enürezis 1.085 0.935 1.347 2.958(0.474-18.479)
Sabit -2.146 0.669 10.295 0.017

*p=0.014, **Standart Hata ,***‹htimaller Oran›.

Tablo 4. Sa¤alt›ma devam ve uyunçta sorun olmas›n›n ba¤›ml› de¤iflken, psikotrop kullan›m›n› gerektiren hedef belirtilerin
ba¤›ms›z de¤iflken olarak al›nd›¤› logistik regresyon modeli 

De¤iflken B SH (B)* Wald OR**
(Güven aral›¤›;alt-üst)

Çocu¤un yafl› -0.74 0.285 0.670 0.929(0.532-1.623)
Annenin e¤itimi ilkö¤retim ve alt› -1.097 0.772 2.021 0.334(0.074-1.515)
Baban›n e¤itimi  ilkö¤retim ve alt› 1.642 0.876 3.508 5.163(0.927-28.767)
Ruhsal hastal›k öyküsü olmas› -1.003 1.045 0.921 0.367(0.047-2.843)
‹laç kullan›m öyküsü olmas› 0.171 1.426 0.014 1.186(0.073-19.398)
Antipsikotik önerilmesi -0.712 0.981 0.527 0.490(0.072-3.354)
Antidepresan önerilmesi -0447 1.112 0.161 0.640(0.072-5.655)
Anksiyolitik önerilmesi -1.706 1.046 2.660 0.182(0.023-1.410)
Sabit -0.209 1.563 0.018 0.812

*Standard Hata ,**‹htimaller Oran›

Tablo 3. Sa¤alt›ma devam ve uyunçta sorun olmas›n›n ba¤›ml› de¤iflken, çocu¤un yafl› anne-baban›n e¤itim düzeyi, ailede ruh-
sal hastal›k ve psikotrop ilaç kullan›m öyküsü olmas› ile çocu¤a önerilen psikotrop ilaç grubunun ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak
al›nd›¤› logistik regresyon modeli 
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Okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›-
n›n cinsiyetle iliflkisine ait literatürde bir veri bulun-
mamakta; ancak genel t›bbi amaçl› ilaç kullan›m› için,
okul öncesi yafllarda cinsiyetler aras› farkl›l›k bulun-
mad›¤› bildirilmektedir (10). Bu çal›flmada dikkati çe-
ken erkek çocuklarda daha erken yafllarda psikotrop
ilaç kullanma gereklili¤i, çocukluk ça¤› ruhsal bozuk-
luklar›n›n, erkeklerde daha s›k (11) görülmesi ile ilgi-
li olabilir. 

Tan› ve hedef belirti kullan›lan ilac›n seçimini do¤-
rudan etkileyen unsurlard›r. Literatürde DEHB okul
öncesi dönemde psikotrop kullan›m› gerektiren, en
s›k rastlanan tan› olarak bildirilmektedir (9). Bu çal›fl-
mada en s›k, MMR tan›s›nda psikotrop kullan›m› yo-
luna gidilmifl olmas› literatür verileri ile uyumlu olma-
makla birlikte, hiperaktivite ve impulsivite gibi sa¤al-
t›m› amaçlanan hedef belirtiler, DEHB ile benzerlik
göstermektedir. Hiperaktivite ve impulsivitenin en s›k
stimulan ilaç grubu ile sa¤alt›ld›¤› ise di¤er bir litera-
tür verisidir (8,9). Bu araflt›rman›n sonuçlar›na bak›l-
d›¤›nda ise son befl y›lda hiperaktivite ve impulsivite-
nin, a¤›rl›kl› olarak tiyoridazin ile sa¤alt›lmaya çal›fl›l-
d›¤› görülmektedir. Bu durum psikostimulan ilaç gru-
bu içinde yer alan ve 3 yafl ve üzeri için kullan›m›
onay alm›fl (2) dekstroamfetamin’in ülkemizde kulla-
n›mda olmamas›n›n yan› s›ra, MMR’de görülen davra-
n›fl sorunlar› ile motor hiperaktivite ve impulsivitenin
tiyoridazinin önerilen endikasyon alanlar› içinde ol-
mas› (12) ve bu ajan›n FDA taraf›ndan 2 yafl ve üstü
için kullan›m›n›n onaylanmas›na (2) ba¤lanabilir. 

Ancak son veriler do¤rultusunda, tiyoridazinin
kardiak iletimde QTc aral›¤›n› uzatmas› nedeniyle da-
ha önce kullan›m›na onay veren ayn› kurum taraf›n-
dan, kullan›m›n› k›s›tlamak amac›yla, ‘kara listeye’
al›nmas› gündeme gelmifltir (13). Bu geliflme, özellik-
le beyin gelifliminin çok h›zl› ve duyarl› oldu¤u okul
öncesi yafllarda psikotrop güvenli¤ini ciddi flekilde
sorgulama ve ilaç kullan›m endikasyonlar›n›n dikkat-
le belirlenmesi gereklili¤ini do¤urmaktad›r. 

Literatürde okul öncesi çocuklarda anksiyete ve
belirtilerinin sa¤alt›m›nda a¤›rl›kl› olarak benzodiaze-
pinlerin kullan›ld›¤› dikkati çekmesine karfl›n (3); kli-
ni¤imizde ise bu durumda daha çok hidroksizinin ter-
cih edildi¤i görülmektedir. Hidroksizin orta düzeyde
sedasyon etkisi olan, görece daha az yan etki bildiri-
len ve anksiyete belirtilerini yat›flt›rd›¤›, uyku bozuk-
luklar›nda da etkili oldu¤u ileri sürülen bir antihista-
minik ilaçt›r (14). Benzodiazepinler ise çocukluk ça-
¤›nda birincil olarak epileptik nöbetlerin sa¤alt›m›nda
ve uyku bozukluklar›nda kullan›lmaktad›r (5). Çocuk-
luk ça¤› ruhsal bozukluklar›nda kullan›m›na iliflkin
çok az fley bilinmesine ra¤men anksiyolitik etkileri
nedeniyle reçete edilebilmektedir (12). Benzodiaze-
pinlerin yan etkilerinin hidroksizine göre daha fazla

olmas›, baflta davran›flsal dizinhibisyon ve ba¤›ml›l›k
yapma potansiyelleri (14) nedeniyle, klini¤imizdeki
hekimler taraf›ndan okul öncesi çocuklarda benzodi-
azepinlerin daha seyrek kullan›ld›¤› düflünülmüfltür.

Çal›flmada 3. s›kl›kta kullan›lan ilaç grubu antidep-
resanlar olup, literatürde okul öncesi çocuklarda kul-
lan›lan psikotroplar içerisinde antidepresanlar, psikos-
timulanlar›n ard›ndan ikinci s›rada yer almaktad›r (6).
Klini¤imizde antidepresan ilaç grubunda imipramin
en s›k kullan›lan ilaç olarak saptanm›flt›r. Bu sonuç, li-
teratürde yer alan, okul öncesi çocuklarda özellikle
EKG izlemi gerektiren kardiyak yan etki profili (5)
aç›s›ndan daha avantajl› olan seçici serotonin geri
al›m inhibitörleri gibi yeni ilaçlara ra¤men; trisiklik an-
tidepresanlar›n halen en s›k kullan›lan antidepresan
ilaçlar olduklar› verisiyle uyumlu görünmektedir (3).
Hem literatürde hem de bu çal›flmada trisiklik anti-
depresanlar›n en s›k kullan›m endikasyonu ise d›fla
at›m bozukluklar›d›r (3).

Klini¤imizde okul öncesi yafl grubunda kullan›lan
psikotroplar›n uygulama dozlar› dikkati çekecek oran-
da de¤iflkenlik göstermektedir. Benzer duruma litera-
türde de de¤inilmekte olup; küçük çocuklarda görü-
len ruhsal bozukluklar›n psikotrop ilaçlar ile sa¤alt›m›
alan›nda yol gösterici ve yeterli veri bulunmamas›n›n,
rastgele ilaç kullan›m›na yol açt›¤› belirtilmektedir (8).
Bu yafl grubunda ruhsal bozukluklar›n sa¤alt›m›nda
ilaç kullanmay› gerekli gören hekimlerin eriflkin ve
daha büyük çocuklarda ilaç kullan›m› ile ilgili veriler
›fl›¤›nda kendi klinik uygulamalar›n› gelifltirdikleri
söylenmektedir (2,3). 

Ancak eriflkinlere göre çocuklarda farmakodina-
mik ve farmakokinetik de¤iflkenlerde farkl›l›klar›n ol-
du¤u bilinmektedir. Örne¤in çocuklarda mide boflal-
ma zaman› daha uzun, intestinal motilite daha h›zl›,
karaci¤er/vücut a¤›rl›klar› oran› ve karaci¤er enzimle-
rinin etkinli¤i daha fazla, böbrek klirensi daha yük-
sektir (15). Ergen yafl grubunda sertralin ile yap›lan
bir çal›flmada; ilac›n kararl› düzeye ulaflabilmesi için,
eriflkinlerden farkl› olarak günde iki doz fleklinde uy-
gulanmas› gereklili¤inden söz edilmektedir (16). Ayr›-
ca Carey ve arkadafllar›, ratlarda serotonerjik ve no-
radrenerjik sistemlerin geliflim düzeyine göre farkl› ifl-
levsel fizyolojiye sahip olduklar›n› göstermifller ve
ilaçlara farkl› geliflim düzeylerinde farkl› yan›tlar veril-
di¤ini belirlemifllerdir (17). Bu veriler do¤rultusunda
eriflkin ve daha büyük çocuklardaki deneyimlerin
okul öncesi dönemde yol gösterici olamayabilece¤i
akla gelmektedir. Bu nedenlerle okul öncesi çocuklar-
da psikotrop kullan›m endikasyonlar› ve uygun doz
aral›¤›n› belirlemeye yönelik kapsaml› çal›flmalara ge-
reksinim oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. 

Literatürde okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç-
lar›n kullan›m süreleri ile ilgili bir veriye rastlanama-

Okul öncesi çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›
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m›flt›r. Bu çal›flmada ilaç kullan›m süresinin en s›k 1-
2 ay olarak belirlenmesi; bu yafl grubunda psikotrop
ilaç kullan›m›n›n etkinlik ve güvenli¤i konusunda bi-
linenlerin azl›¤› nedeniyle hekimlerin k›sa süreli ilaç
kullan›m›na yönelmeleri ile iliflkili olabilir. Ayr›ca ilaç
kullan›m›n›n yan› s›ra bu yafl grubu çocuklar›n›n çev-
resel etmenlere çok duyarl› olmas› (2) ve birçok he-
kimin ayn› zamanda davran›flsal düzenlemeler ve
ebeveynlere tutum önerileri gibi çevresel etmenlerle
de çal›flmas› (4), belirtilerin h›zl› düzelmesine, dolay›-
s› ile ilaç kullan›m süresinin k›salmas›na yol açm›fl
olabilir. 

Olgular›n 1/3 oran›nda önerilen ilaç sa¤alt›m›ndan
tamamen ya da k›smen yararlanm›fl olmas› ve sa¤al-
t›mdan yararlan›m oranlar›n›n tiyoridazin ve hidroksi-
zin kullanan olgularda en yüksek bulunmas›, örnek-
lemde yer alan ve izlemleri sürdürülebilmifl olgularda
bu ilaçlar›n uygun endikasyon, doz ve sürelerde kul-
lan›lm›fl olabilece¤ini akla getirmektedir. 

‹laç kullan›m›na ba¤l› yan etkiler daha çok halope-
ridol kullanan olgularda görülmüfl, bu veri haloperi-
dolün di¤er yafl gruplar›nda oldu¤u gibi, bu yafl gru-
bunda da di¤er ilaçlara göre daha fazla yan etki po-
tansiyeline sahip oldu¤unu (12) akla getirmifltir. Lite-
ratürde de ›srarla belirtildi¤i gibi, okul öncesi yafl gru-
bu için psikotrop ilaçlar›n yan etkileri konusunda son
derece k›s›tl› bilgi mevcut olup, bu konunun mutlaka
çal›fl›lmas› gerekti¤i düflünülmektedir (18). 

Sa¤alt›ma uyunç tan›m›, halen tart›fl›lmakta olan
çok say›da etmenin etkileflti¤i karmafl›k bir kavramd›r
(19). En çok refere edilen, kabul görmüfl ancak tart›-
fl›lmaya devam edilen tan›ma göre tedavi uyuncu; bi-
reyin tedavi içindeki ilaç kullanma, önerilen diyeti uy-
gulama yada belirli bir yaflam tarz›na uyma gibi dav-
ran›fllar›n›n, tedavi ekibinin önerileri do¤rultusunda
ne oranda örtüfltü¤ü ile belirlenmektedir. (19). Bu ça-
l›flmada okul öncesi çocuklarda ilaç kullan›m› ile ilgi-
li saptanan dikkat çekici bir veri, ilaç bafllanan çocuk-
lar›n yar›s›n›n ilac›n bafllanmas›ndan sonraki ilk ran-
devuya gelmemeleri ve sa¤alt›m›n kesilmesidir. Olgu-
lar›n yaklafl›k 1/5’inde ise ilaç hekim önerisine uyul-
madan kullan›lm›flt›r. Belirtilen tan›ma göre, çal›flma-
da yer alan çocuklar›n yar›dan fazlas›n›n önerilen ran-
devuya gelmemeleri yada ilac› önerilen dozda kullan-
mamalar› nedeniyle sa¤alt›ma uyunçta sorun oldu-
¤undan söz edilebilece¤i düflünülmüfltür. 

Sa¤alt›ma uyunçta, dikkat eksikli¤i hedef belirtisi
için psikotrop önerilmesinin d›fl›nda, di¤er hedef be-
lirtiler ve çocu¤un yafl›, anne-baban›n e¤itim düzeyi,
ailede ruhsal hastal›k ve psikotrop kullan›m öyküsü
ile önerilen psikotrop ilaç grubunun yorday›c› olma-
d›klar› belirlenmifltir. Bu durum okul öncesi çocuklar-
dan oluflan örneklem grubunda farkl› sosyokültürel

düzeylere sahip ebeveynlerin, 6 yafl›n alt›ndaki ço-
cuklar›n›n herhangi bir psikotrop ilac› kullanmas›na
olumlu bakmam›fl olabileceklerini düflündürmektedir.
‹lac› öneren hekimin bu yafl grubunda psikotrop ilaç
etkinlik ve güvenilirli¤i ile ilgili, veri yetersizli¤inden
kaynaklanabilecek, olas› tedirginli¤i ailelerin sa¤alt›-
ma uyuncunu olumsuz etkilemifl olabilir. Ayr›ca litera-
türde yer alan toplumsal ve kültürel de¤erlerin ailenin
çocuklar›nda bulunan ruhsal bir bozuklu¤un sa¤alt›-
m›nda ilaç kullanmay› kabul ya da red etme karar›n›
etkileyebilece¤i (6) yönündeki veri bizim toplumu-
muz için de geçerli olabilir. Dikkat eksikli¤i hedef be-
lirtisi için psikotrop ilaç önerildi¤inde tedavinin kesil-
mesi ya da sa¤alt›mda hekim önerisine uyulmamas›,
okul öncesi yafllarda dikkat sorunlar› ile baflvuran ço-
cuklar›n sadece %5-%10’unda bu yak›nman›n kal›c›
olmas›na ba¤lanabilir (20). 

‹laç bafllanmayan olgular›n görüflmelere devam
oranlar›n›n çal›flma kapsam›nda belirlenmemifl olmas›
önemli bir k›s›tl›l›k oluflturmaktad›r. ‹laç sa¤alt›m›
önerildikten sonraki görüflmeye gelmeyen olgular›n
yak›nmalar›n›n sürüp sürmedi¤i de bilinememektedir.
Bu nedenlerle, sözü edilen  veriler dikkatle yorumlan-
mal›d›r. 

Sonuç olarak bu çal›flma okul öncesi çocuklarda, 2
yafltan bafllayarak psikotrop ilaçlar›n kullan›ld›¤›n›
göstermekte, bu yafl grubunda psikotrop ilaç kullan›-
m›n› gerektiren tan› ve hedef belirtiler, ilaç seçimi, do-
zu, kullan›m süresi, etki ve yan etkiler ile ailenin ilaç
sa¤alt›m›na uyuncu gibi son derece s›n›rl› bilginin ol-
du¤u bir alanda veri sunmaktad›r. Retrospektif olarak
dosya bilgilerine dayanmas› ve dosya kay›tlar›nda ek-
sikliklerin olmas› en önemli s›n›rl›l›klar›d›r. Ayr›ca ya-
r›dan fazla olgunun uyunç sorununun olmas›, ilaç et-
kinli¤i ve yan etkilerine iliflkin izlem verilerinde eksik-
li¤e yol açm›flt›r. Bu nedenle okul öncesi çocuklarda
ilaç kullan›m›na iliflkin verilerin, izlenebilen olgulara
ait oldu¤u göz önüne al›nmal›d›r. 

Sözü edilen yafl grubunda psikotrop ilaç kullanma
ve kullanmaktan kaç›nma konular›, çocuk ruh sa¤l›¤›
prati¤inde etik aç›dan tart›flmal› bir alan› oluflturmak-
tad›r. Bir yanda küçük çocuklarda ilaçlar›n etkinli¤i
ve güvenirli¤i konusunda bilinenlerin çok s›n›rl› ol-
mas›ndan kaynaklanabilecek kayg›lar, di¤er yanda
ise psikotroplarla tedavi edilebilece¤i düflünülen psi-
kopatolojiyi afl›r› temkinli davranarak sa¤altmama ve
çocu¤u psikopatolojinin olumsuz etkilerinden koru-
yamama; tart›flman›n iki yan›n› oluflurmaktad›r. Bu
nedenlerle okul öncesi yafl grubu çocuklarda psikot-
rop ilaç etkinlik ve güvenilirli¤ine iliflkin çok merkez-
li, prospektif ve kontrollü çal›flmalara gereksinim var-
d›r. Bu çal›flma, sözü edilen alanda öncül veriler içer-
mesi nedeniyle sunuma de¤er görülmüfltür.

A. Özbek, Ö. G. Bozabal›
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