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OZET:
Okul 6ncesi ¢ocuklarda psikotrop ilag kullanimi

Amagc: Bu calismada, son bes yil icerisinde, okul 6ncesi yas grubun-
daki ¢ocuklarda psikotrop ila¢ kullanimini gerektiren psikiyatrik
belirti ve tanilarin belirlenmesi, psikotrop ila¢ secimi, dozu, kulla-
nim suresi ve sikhginin saptanmasi, bildirilen etki ve yan etkiler ile
ilag sagaltimina ailenin uyuncunun arastiriimasi amaglanmistir.
Yoéntem: Retrospektif tanimlayici 6zellikteki ¢calismada veriler, Ey-
lal 1997 ile Eylul 2002 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran
6 yas ve alti toplam 1467 cocugun hastane kayitlarinin taranmasi,
psikotrop ilag kullanilan olgularin belirlenerek, sosyodemografik
ve psikotrop ilag kullanimi veri formlarinin isaretlenmesi yoluyla
toplanmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda, klinige basvuran okul 6ncesi ¢o-
cuklarda son bes yil icerisinde, psikotrop ilag baslanma oraninin
%6.3 oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunda psikotrop ilag kulla-
nimi gerektiren tanilar sirasiyla motor mental retardasyon, anksi-
yete bozukluklari, iletisim bozukluklari ve yikici davranis bozuk-
luklar olarak saptanmistir. En sik kullanilan ilag gruplari sirasiyla
antipsikotikler, anksiyolitikler ve antidepresanlardir. Dosyada yer
alan hekimin gorusu esas alinarak belirlenen yararlanim orani
%?26.1, yan etki orani ise %3.3 tur. Olgularin %17.6'sinin ilag do-
zunu ya da gorusme sikhgini degistirmesi, %51.1'inin ilacin bas-
lanmasindan sonraki gérismeye gelmemesi ve sagaltimin kesil-
mesi dikkat cekici bulgulardir.

Sonug: Cocuk ruh sagligi pratiginde tartismali bir konu olan, okul
oncesi yas grubu ¢ocuklarda psikotrop ilag kullanim endikasyonla-
ri, sagaltim dozlari, etkinlik ve guvenirligine iliskin cok merkezli,
prospektif ve kontrolli calismalara gereksinim vardir. Bu ¢alisma,
s6zU edilen, son derece kisith verinin bulundugu bir alanda 6ncul
veriler icermesi nedeniyle sunuma deger gorulmustur.

Anahtar so6zciikler: okul 6ncesi ¢ocuklar, psikotrop ilag kullanimi,
uyung
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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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kul o6ncesi donemde, co-
cuk ve ailesinin yasam ka-
litesini bozabilen zihinsel,
davranissal ve duygusal so-
runlar ve bozukluklarda psikotrop ilac-
larin kullanimi, yillar icerisinde artis
gostermektedir (1). Bu egilimin baslica
nedenleri arasinda, 1) davranigsal so-
runlar icin biyolojik sagaltimlarin artan
bir sekilde kabul gérmesi, 2) saglik po-
litikalarinin kisa streli degerlendirme
ve hizli yanit alinacak sagaltim yon-

derek daha fazla ilacin ¢cocukluk cagi
icin kullanimma onay verilmesi, 4)dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tani olcttlerinin genisletilme-
siyle daha fazla sayida cocugun bu ta-
niyt almast ve bu nedenle psikotrop
ila¢ kullanmast sayilmaktadir (2).
Kullanimdaki artisa ragmen okul
oncesi yas grubunda, ilac etkinlik ve
giivenligine iliskin ¢cok az sayida ciddi
calismaya rastlanmaktadir. Psikotrop
ilaclarin etkinlik, dozaj ve gtivenligi
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konusunda bilinenler ¢ok sinirli diizeyde kalmakta-
dir. Gelismekte olan bireylerin ilaclarin uzun dénem
etki ve yan etkilerine daha duyarli olabilecegi ¢ne
sturtlmis, dolayist ile daha buiylik cocuk ve eriskin-
lerde Ongoriilemeyen yan etkilerle karsilasma olasili-
g1 ve hentiz olgunlasmamis norotransmiter sistemle-
ri Gizerine ilaclarin yapabilecegi degisiklikler (6zellik-
le bebek yas grubu icin ilaclarin metabolize edilme-
si konusundaki bilgilerin kisitli olmas1); okul éncesi
cagda ila¢ kullanimina iliskin ciddi etik kaygilart da
beraberinde getirmistir (1,3). Ote yandan psikopato-
lojinin agirlig1 nedeniyle ila¢ kullanmaktan kacinma-
nin getirebilecegi risklerin gozard: edilmemesi ge-
rektigi de savunulan gortsler icerisindedir (4). Bu
tartismalar cercevesinde kiiciik cocuklarda davranis-
sal ve duygusal sorunlari ele alan bircok uzman sa-
galtima, siklikla cevresel ve davranissal dizenleme-
lerle baslamakta, sorunlar ciddi boyutta strdigi ve
psikososyal sagaltim yaklasimlar yetersiz kaldigi du-
rumlarda psikotrop ila¢ kullanimi yoluna gidebil-
mektedir (4).

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan 6 yas alunda kulla-
nimi onaylanmis psikotrop ila¢ sayisi ve endikasyon
alanlar1 oldukca kisithdir (2). DEHB disinda, 6 yas al-
tt kullanimi onaylanmis psikotrop ilaclarin davranis
tzerine etkileri klinik calismalara dayanmamakta;
anestezi, cerrahi ya da norolojik sagaltum icin kulla-
nimlart temel alinmaktadir (3). Kullanimlart 6 yas al-
tt icin onaylanmis psikotrop ilaclar amfetamin, dekst-
ro-amfetamin, klorpromazin, haloperidol, tiyorida-
zin, karbamezapin, divalproeks sodyum (2) ve di-
azepamdir (5). Ancak yeni kullanima giren psikotrop
ilaclarin, okul 6ncesi yaslar icin onaylart olmasa da
recete edildikleri, hatta 1991-1995 yillart arasinda di-
ger yas gruplart icin yan etki profilleri daha avantaj-
It bulunan yeni ilaclarin, iyi calisilmis ve bilinen ajan-
lara gore kullanimlarinin daha hizli arttigr bildiril-
mektedir (6).

Okul o6ncesi yas grubu icin psikotrop ajanlarin
onaylt endikasyon alanlart icerisinde; psikostimulan
grubu ilaclardan desktroamfetamin icin DEHB ve nar-
kolepsi(5), klorpromazin icin ciddi davranis sorunlari
ve psikotik durumlar (5), tiyoridazin icin psikotik du-
rumlara ek olarak ciddi davranis sorunlart ve hiperak-
tivitenin kisa stireli sagaltimi(5), haloperidol icin tiyo-
ridazine ek olarak Tourette Sendromu’nun sagaltimi,
karbamezapin ve divalproeks sodyum i¢in ise ndbet-
lerin sagaltimi (2) yer almaktadir. Onaysiz endikasyon
alanlart icerisinde, duygudurum bozukluklari, anksi-
yete ve uyku bozukluklari bulunmaktadir (5).

Bu calismada, son bes yil icerisinde, okul 6ncesi
yas grubundaki cocuklarda psikotrop ila¢ kullanimini
gerektiren psikiyatrik belirti ve tanilarin belirlenmesi,

psikotrop ila¢ secimi, dozu, kullanim stiresi ve sikligi-
nin saptanmasti, bildirilen etki ve yan etkiler ile ilac sa-
galumma ailenin uyuncunun arastirilmasit amaclan-
mustir.

YONTEM

Orneklem

Arastirma retrospektif tanimlayici niteliktedir. Eylil
1997 ile Eyliil 2002 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Uni-
ersitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana-
bilim Dali poliklinigine bagvuran 6 yas ve altundaki
cocuklarin hastane kayitlart retrospektif olarak goz-
den gecirilmis, 6 yas alunda psikotrop ila¢ kullanilan
olgular calismaya alinmistir.

Gerecler ve Islem

1) Sosyodemografik veri formu: Olgularin yast,
okul durumu, tibbi ve psikiyatrik 6zgecmis bilgile-
ri, ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve mes-
lekleri, ailede psikiyatrik bozukluk ve ila¢ kulla-
nim dykisinden olusan sosyodemografik 6zellik-
lere iliskin verileri iceren, tarafimizdan olusturul-
mus bir formdur. Calismaya katilan her olgu icin
dosya bilgileri esas alinarak isaretlenmistir.

2) Psikotrop ila¢ kullanimi veri formu: Klinige
basvuru tarihi, izlem stiresi, olgularin dosyalarinda
yazili bulunan, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabr'na (DSM-IV) (7) gore konulmus
tanist, psikotrop ila¢ kullanimini gerektiren hedef
belirti ve bulgular, kullanilan psikotrop ila¢ veya
ilaclarin adi, dozu, kullanim siiresi, bildirilen etki
ve yan etkileri, sagaltim sirecinde psikotrop ilac
degisikligi yapilip yapilmadigi ve psikotrop ilag
kullanimina ailenin uyuncunu igeren tarafimizca
hazirlanmis bir veri formudur. Her olgu i¢in dosya
bilgilerine dayanarak doldurulmustur.

Verilerin analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS (for windows ver-
sion 11.0) paket programi kullanilarak frekans analizi
ile yapilmustir. Sagaltima uyung ile bu durumu yorda-
yabilecegi dustintilen cocugun yasi, ailede ruhsal has-
talik ve psikotrop ila¢ kullanim 6ykiisti, cocuga 6ne-
rilen psikotrop ila¢ grubu ve hedef belirtiler logistik
regresyon modeli kullanilarak arastirlmistir. Yapilan
istatistiksel analizler icin anlamlilik dizeyi (p<0.05)
olarak kabul edilmistir.
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SONUCLAR

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabi-
lim Dali poliklinigine Eylil 1997 ile Eylil 2002 tarih-
leri arasinda 6 yas ve alunda toplam 1467 cocugun
basvurdugu ve degerlendirildigi belirlenmistir. Hasta-
ne kayitlan gozden gecirildiginde 6 yas alundaki 92
cocuga (%6.3), sagalumlarinin herhangi bir asamasin-
da psikotrop ila¢ baslandigi saptanmuistir.

Sosyodemografik Ozellikler

Psikotrop ila¢ baslanan ¢cocuklarin 6’sinin 2 yasin-
da, 18inin 3 yasinda, 20’sinin 4 yasinda, 31’inin 5 ya-
sinda, 17’sinin ise 6 yasinda oldugu saptanmistir. Bu
cocuklarin 317 kiz, 61'i erkektir. Psikotrop ilacin bas-
landig1 donemde cocuklarin 57’sinin herhangi bir
okul oncesi egitim almadigi, 25’inin okul 6ncesi bir
egitim kurumuna devam ettigi, 3'iintin ilkokula gittigi,
4 cocugun ise bir 6zel egitim kurumuna devam ettigi
belirlenmistir. 3 olgunun dosyasinda ise egitim duru-
muna iliskin bilgiye rastlanmamistir. Hastane kayitla-
rindan bu cocuklarin 19’unda ila¢ baslandigr dénem-
de ek bir bedensel hastalik bulundugu, 38’inin 6yku-
stinde en az bir defa gecirilmis fiziksel hastalik oldu-
gu Ogrenilmistir.

Psikotrop ila¢ baslanan okul 6ncesi cocuklarin ai-
le yapilarina bakildiginda %77.2’sinin ¢ekirdek ailele-
re sahip oldugu gortulmustiir. Ayrica psikotrop ilag
kullanan cocuklarin annelerinin %35.9 oraniyla en sik
31-34 yas araliginda oldugu, %51.1’inin orta-lise dize-
yinde egitim aldigi ve %62.0’sinin ev hanmmi oldukla-
11 belirlenmistir. Babalarinin ise %32.6 oraniyla en sik
31-35 yas ve 36-40 yas araliginda oldugu gériilmiistiir.
Anneler gibi babalarin da %40.2 oraniyla en sik orta-
lise dizeyinde egitim aldiklari, babalarin %48.9’inin
serbest meslek sahibi olduklari, bunu %47.8 oraniyla
kamuda calisanlarin izledigi belirlenmistir.

Psikotrop ila¢ baslanan c¢ocuklarin ailelerinde
9027.2 oraninda ruhsal bozukluk 6ykiistine rastlanmis-
tir. Ancak herhangi bir psikotrop kullanimina iliskin
oyku ise, sadece %5.4 oraninda saptanabilmistir. Bu
cocuklarin aileleri %73.9 oraninda herhangi bir psi-
kotrop kullanmadiklarini belirtmislerdi. %20.7 ¢ocu-
gun dosyasinda ise ailede psikotrop ila¢ kullanimina
iliskin bir veriye rasttanmamuistir.

Psikotrop Ila¢ Kullanimina iliskin Ozellikler

Eylil 1997-Eylil 2002 tarihleri arasinda psikotrop
ila¢ baslananlarin %10.9’'u 1997, %14.1°i 1998, %17.4'4
1999, %19.6’s1 2000, %30.4’1 ise 2001 yillarinda klini-
ge basvuran cocuklardir. 2002 yilinda Eylil ayma dek

%7.6 ¢cocugun sagaltiminda psikotrop ila¢ kullanildigt
gorilmistiir. Bu cocuklarm %57.6’sinin 6 ay ya da da-
ha az izlendigi dikkati ¢cekmektedir.

fla¢c gruplar acisindan bakildiginda antipsikotikler
37 okul oOncesi ¢ocugun sagaltiminda yer almis ve
%40.2 orantyla okul 6éncesi ¢cocuklarda en sik kullani-
lan psikofarmakolojik ilaclar olarak belirlenmistir. Bu
grup icinde en sik kullanilan ila¢ olarak belirlenen ti-
yoridazin, 22 olguda kullanilmistir. Haloperidol 9, ris-
peridon 6 cocugun sagaluminda yer alarak, bu yas
grubunda kullanilan diger antipsikotikler olarak sap-
tanmuslardir.

Antipsikotiklerden sonra en sik anksiyolitik ilac
grubunun (n=33) kullanildig: dikkati cekmis olup;
hidroksizin 31 cocugun tedavisinde yer alarak, bu
grupta en sik kullanilan ila¢ olarak belirlenmistir. Kul-
lanilan diger bir anksiyolitik ila¢c grubu ise benzodi-
azepinler olup, diazepam ve alprazolam birer olgu-
nun sagaltiminda yer almistir.

6 yas altinda antidepresanlar 20 ¢cocugun sagalti-
minda kullanidmistir. Antidepresanlar icerisinde imip-
ramin 14, fluoksetin 5 ve paroksetin 1 cocuga oneril-
mistir. Desmopressin de s6zi edilen yas grubu icin
kullanilan diger bir ila¢ olup, 2 cocugun sagaltiminda
yer almustir. 3 (%3.3) olguda fluoksetin-alprazolam, ti-
yoridazin-hidroksizin ve imipramin-tiyoridazin olmak
uzere ikili ila¢ kombinasyonunun uygulandigi belir-
lenmistir. Tablo 1’de bu ilaclarin kullanilan doz arali-
g1 ve en sik kullanim dozlart gosterilmektedir.

Tablo 1. Okul 6ncesi cocuklarda kullanilan psikotrop ilaglarin
en sik kullanilan dozlari ve kullanilan doz araliklari

Psikotrop ilag En sik kullanilan doz Kullanilan doz araligi

(mg/giin) (mg/giin)
Tiyoridazin 10.0 2.0-30.0
Haloperidol 0.5 0.1-1.0
Risperidon 0.5 vel.0 0.2-5
Hidroksizin 10 2.5-25
imipramin 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/gun)

Okul oncesi donemde 19 olgu ile en sik olarak
motor mental retardasyon (MMR) tanisinda ila¢ kulla-
nildig1 belirlenmistir. Bu taniy1 13 olgu ile anksiyete
bozukluklari, 11’er olgu ile iletisim bozukluklari ve yi-
kict davranis bozukluklar1 (YDB) izlemektedir. Tablo
2’de bu yas grubunda sagaltimlarinda psikotrop ilag
uygulanan cocuklarin DSM-IV tanilari ve kullanilan
ila¢c gruplan gortlmektedir. Okul 6ncesi yaslarda sa-
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Tablo 2. Sagaltiminda psikotrop ilag¢ kullanilan DSM-IV tanilari, kullanilan ilaglar ve sayilari

Kullanilan ila¢ Grubu

Tani Antipsikotik Anksiyolitik Antidepresan Desmopressin Toplam
(n=37) (n=33) (n=20) (n=27 (n=927
MMR 15 1 3 ~ 19
Anksiyete bozuklugu _ 10 3 _ 13
iletisim bozuklugu 7 4 _ _ 1
YDB 6 4 _ 11
Disa atim bozuklugu _ _ 8 2 10
YGB 8 _ _ _ 8
iliski sorunlari _ 6 _ _ 6
Uyum bozuklugu 1 3 _ _ 4
Uyku bozuklugu _ 2 _ _ 2
Yeme bozuklugu _ 1 _ _ 1
CCDRB _ _ 1 _ 1
BTA _ 2 1 _ 3
Tanisi belirsiz 3 3

MMR:Motor Mental Retardasyon, YDB:Yikici Davranis Bozuklugu, YGB:Yaygin Gelisimsel Bozukluk, CCDRB:Cocukluk Caginin Diger Ruhsal Bozukluklari, BTA:Baska Turlt

Adlandirilamayan Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Bozuklugu

galtumlarinda psikotrop ila¢ kullanilan olgularin
13’tinde estani bulundugu saptanmis, YDB 7 olgu ile
en stk gorilen ko-morbid ruhsal bozukluk olarak be-
lirlenmistir.

Hiperaktivite, anksiyete ve impulsivite; ila¢ kulla-
nimint gerektirecek en sik ti¢ belirti olarak saptanmis-
tir (sirastyla, n=27, n=15, n=12). Siklik sirasina gore;
uykuya dalma ve/veya sturdirmede guicliklerle belirli
insomni (n=9), huzursuzluk (n=8), basmakalip davra-
nislar (n=8), kekeleme (n=7), kendine yonelik zarar
verici davranislar (n=5), dikkat eksikligi (n=5) ve mu-
tizm (n=1) diger hedef belirtiler olarak belirlenmistir.

Okul 6ncesi yaslarda psikotrop kullanilan cocukla-
rin 47’sinin dosyasindan kullanim stresine iliskin ve-
rilere ulasilamamistir. Kayitlarinda bu konuyla ilgili
bilgi bulunan ¢cocuklarin en sik (n=9) 1 ve 2 ay slrey-
le psikotrop ila¢ kullandiklari 6grenilmistir. Sadece 1
cocugun 1 yilt asan stire ile psikotrop ila¢ kullandigi,
bu olgunun tanisinin entirezis nokturna oldugu sap-
tanmustir.

Psikotrop kullanan c¢ocuklarda ila¢ yararlanimi,
dosya bilgilerinde yer alan ve hekimin hedef belirti-
lerde olusan dizelme ile ilgili gortisti dogrultusunda
belirlenmistir. Buna gore psikotrop ila¢ kullanan c¢o-
cuklarin 24’4 kullandiklari ilactan tamamen, 7’si ise
kismen yararlanmislardir. Olgularin 14’inde kullani-
lan ilactan yarar goriilmezken, 47 olgunun izlemi stir-
medigi icin dosyasinda ila¢ yararlanimu ile ilgili bir ve-
riye rastlanmamustir. Tla¢ sagaltimindan yararlanan co-
cuklarin 7’sinin tiyoridazin kullandig: gorilmiis; bu
ilact 6 olgu ile hidroksizin, 4 olgu ile imipramin izle-
mistir.

Calismadaki 10 cocukta ila¢ degisikligi yapildigi;

ilac degisikligi gerektiren belirtilerin ise hiperaktivite,
dikkat eksikligi, impulsivite, kendine zarar verme dav-
ranist ve basmakalip davranislar oldugu belirlenmistir.
Tlag degisikligi sonrast bu olgularin 4’tinde belirtilerde
tamamen, 1'in de ise kismen dizelme oldugu dosya
bilgilerinden 6grenilmistir.

Olgularin 42’sinde kullandig ilaca iliskin herhangi
bir yan etki belirlenmemistir. Yan etki bildirilen 3 ol-
gunun 2’sinin haloperidol, 1’inin ise hidroksizin kul-
landigt saptanmustir. Haloperidol kullanan olgularin
birinde asiri sedasyon, digerinde huzursuzlukta artis
goruliirken, hidroksizin kullanan olguda ise tasikardi
saptanan yan etkidir. 47 cocugun izlemleri sirmedigi
icin, yan etki ile ilgili herhangi bir veriye dosyalardan
ulasilamamustr.

fla¢ sagalumma aile uyuncu arastirildiginda, olgu-
larin 22’sinin ilact hekimin 6nerdigi doz ve siirede
kullandigi ve kontrollere Onerilen siklikta geldigi,
16’sinin ilacin kullanim dozu ya da sikligini degistirdi-
gi, 2’sinin ise daha sonra ila¢ sagaltimini red ettigi be-
lirflenmistir. 47 ¢cocugun ise ila¢ baslanmasindan sonra
gorusmeleri stirdiirmedigi dikkati ¢ekmistir. Dolayisi
ile sagalumlarinda psikotrop ila¢ 6nerilen okul 6nce-
si toplam 65 ¢ocukta ilact énerilen doz ve siirede kul-
lanmama, ila¢ baslandiktan sonra verilen kontrol ran-
devularina gelmeme yada ila¢ tedavisini red etme gi-
bi sagaltima uyung¢ sorunlarinin oldugu belirlenmistir.
5 olgunun kayitlarindan bu konu ile ilgili herhangi bir
bilgi edinilememistir.

Sagaltima devam ve uyunc¢ sorunu bulunmasinin
bagimli degisken olarak alindigt logistik regresyon
modelinde (-2 log olabilirlik orani=73.233), cocugun
yasi, ailede ruhsal hastalik ve psikotrop ila¢ kullanim
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Tablo 3. Sagaltima devam ve uyuncta sorun olmasinin bagimh degisken, cocugun yasi anne-babanin egitim diizeyi, ailede ruh-
sal hastalik ve psikotrop ilag kullanim 6ykiisii olmasi ile cocuga 6nerilen psikotrop ila¢ grubunun bagimsiz degiskenler olarak

alindigi logistik regresyon modeli

Degisken B SH (B)* Wald OR**
(Giliven araligi;alt-iist)

Cocugun yasi -0.74 0.285 0.670 0.929(0.532-1.623)
Annenin egitimi ilkdgretim ve alti -1.097 0.772 2.021 0.334(0.074-1.515)
Babanin egitimi ilkogretim ve alti 1.642 0.876 3.508 5.163(0.927-28.767)
Ruhsal hastalik 6ykusu olmasi -1.003 1.045 0.921 0.367(0.047-2.843)
ilac kullanim &ykusi olmasi 0.171 1.426 0.014 1.186(0.073-19.398)
Antipsikotik énerilmesi -0.712 0.981 0.527 0.490(0.072-3.354)
Antidepresan 6nerilmesi -0447 1.112 0.161 0.640(0.072-5.655)
Anksiyolitik 6nerilmesi -1.706 1.046 2.660 0.182(0.023-1.410)
Sabit -0.209 1.563 0.018 0.812

*Standard Hata ,**ihtimaller Orani

Tablo 4. Sagaltima devam ve uyuncta sorun olmasinin bagimli degisken, psikotrop kullanimini gerektiren hedef belirtilerin

bagimsiz degisken olarak alindigi logistik regresyon modeli

Degisken B SH (B)** Wald OR***

(Giiven arahigr;alt-ust)
insomni -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 Eksikligi -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)
impulsivite 1.426 0.944 2.281 4.162(0.654-26.479)
Basmakalip Davranislar 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 hesaplanamadi
Enurezis 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 ,***ihtimaller Orani.

oykist, ¢cocuga onerilen psikotrop ila¢ grubu gibi de-
giskenlerin yordayici olmadiklart belirlenmistir (Tablo
3). Benzer islem uyun¢ sorunu olmasi bagimli degis-
ken, hedef belirtiler bagimsiz degisken olarak secilip
yinelenmistir (-2 log olabilirlik orani=86.366). Bu mo-
del, dikkat eksikligi olan cocuklarda sagaltima uyunc-
suzlugu 19.3 kat daha fazla yordamaktadir ve fark an-
lamli bulunmustur. Sagaltima uyuncta modelde yer
alan diger hedef belirtiler acisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4).

TARTISMA

Ozellikle 1990’larin baslarinda itibaren giderek da-
ha fazla sayida okul 6ncesi cocugun psikotrop kullan-
dig1 konusunda goriis birligi  bulunmaktadir (1-
3,6,8,9). Son 5 yil icerisinde klinigimize ayaktan bas-
vuran 6 yas ve altt cocuklarin %6.2” sine ila¢ kullani-
mi Onerildigi belirlenmistir. Literatiirde cocuk psikiyat-

risine basvuran 2-19 yas arast ¢cocuk ve genclerde psi-
kotrop kullanim oranlari %4 ile %11 arasinda saptan-
mis (8), ancak okul 6ncesi yas grubunda psikotrop
kullanimi icin belirlenmis genel bir orana rastlanma-
mistir .

Calismada psikotrop ila¢ kullanilan en disuk yas
2’dir. Literatirde 1 yas altundaki cocuklara psikotrop
baslandigini bildiren calismalar da dikkati cekmekte-
dir (8). Cok kiictik yas grubu cocuklar i¢in ruhsal bo-
zukluklarin tani olgtitleri, sagaltimlart ve ila¢ metabo-
lizasyonu konusunda bilinenler son derece kisitlidir.
Ayrica psikotroplarin erken donem beyin gelisimine
etkileri acik degildir (2). Bu nedenlerle bebek yas gru-
bunda psikotrop kullanimi, 6ngoriilemeyen bir¢cok
risk tastyabilmektedir. Bu yas grubuyla calisan hekim-
lerin 6ncelikle ebeveyn rehberligini de iceren cevre-
sel ve davranissal dizenlemelerle sagaltima baslama-
lar1, bozuklugun ciddi boyutta stirdiigli olgularda psi-
kotrop ila¢ kullanimini diisinmeleri 6nerilebilir.
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Okul 6ncesi cocuklarda psikotrop ila¢ kullanimi-
nin cinsiyetle iliskisine ait literatiirde bir veri bulun-
mamakta; ancak genel tibbi amacl: ila¢ kullanimi icin,
okul 6ncesi yaslarda cinsiyetler arasi farklilik bulun-
madigt bildirilmektedir (10). Bu calismada dikkati ce-
ken erkek cocuklarda daha erken yaslarda psikotrop
ila¢ kullanma gerekliligi, cocukluk ¢cagi ruhsal bozuk-
luklariin, erkeklerde daha sik (11) goriilmesi ile ilgi-
li olabilir.

Tani ve hedef belirti kullanilan ilacin secimini dog-
rudan etkileyen unsurlardir. Literatirde DEHB okul
oncesi donemde psikotrop kullanimi gerektiren, en
sik rastlanan tani olarak bildirilmektedir (9). Bu calis-
mada en sik, MMR tanisinda psikotrop kullanimi yo-
luna gidilmis olmast literatiir verileri ile uyumlu olma-
makla birlikte, hiperaktivite ve impulsivite gibi sagal-
tim1 amaclanan hedef belirtiler, DEHB ile benzerlik
gostermektedir. Hiperaktivite ve impulsivitenin en sik
stimulan ila¢ grubu ile sagaltldigi ise diger bir litera-
tur verisidir (8,9). Bu arastirmanin sonuclarina bakil-
diginda ise son bes yilda hiperaktivite ve impulsivite-
nin, agulikli olarak tiyoridazin ile sagaltilmaya calisil-
digr gorilmektedir. Bu durum psikostimulan ila¢ gru-
bu icinde yer alan ve 3 yas ve tzeri icin kullanimi
onay almis (2) dekstroamfetamin’in tilkemizde kulla-
nimda olmamasinin yani sira, MMR’de goriilen davra-
nis sorunlart ile motor hiperaktivite ve impulsivitenin
tiyoridazinin Onerilen endikasyon alanlart icinde ol-
mast (12) ve bu ajanin FDA tarafindan 2 yas ve Usti
icin kullaniminin onaylanmasina (2) baglanabilir.

Ancak son veriler dogrultusunda, tiyoridazinin
kardiak iletimde QTc araligint uzatmasi nedeniyle da-
ha 6nce kullanimina onay veren ayni kurum tarafin-
dan, kullanimint kisitlamak amaciyla, ‘kara listeye’
alinmasi glindeme gelmistir (13). Bu gelisme, 6zellik-
le beyin gelisiminin ¢ok hizli ve duyarli oldugu okul
oncesi yaglarda psikotrop gtivenligini ciddi sekilde
sorgulama ve ila¢ kullanim endikasyonlarmin dikkat-
le belirlenmesi gerekliligini dogurmaktadir.

Literatiirde okul oncesi cocuklarda anksiyete ve
belirtilerinin sagaltiminda agirlikli olarak benzodiaze-
pinlerin kullanildig: dikkati cekmesine karsin (3); kli-
nigimizde ise bu durumda daha c¢ok hidroksizinin ter-
cih edildigi gorilmektedir. Hidroksizin orta dizeyde
sedasyon etkisi olan, goérece daha az yan etki bildiri-
len ve anksiyete belirtilerini yatistirdigi, uyku bozuk-
luklarinda da etkili oldugu ileri strtilen bir antihista-
minik ilactir (14). Benzodiazepinler ise cocukluk ca-
ginda birincil olarak epileptik nébetlerin sagaltiminda
ve uyku bozukluklarinda kullanilmaktadir (5). Cocuk-
luk cagi ruhsal bozukluklarinda kullanimina iliskin
cok az sey bilinmesine ragmen anksiyolitik etkileri
nedeniyle recete edilebilmektedir (12). Benzodiaze-
pinlerin yan etkilerinin hidroksizine gére daha fazla

olmast, basta davranigsal dizinhibisyon ve bagimlilik
yapma potansiyelleri (14) nedeniyle, klinigimizdeki
hekimler tarafindan okul 6ncesi cocuklarda benzodi-
azepinlerin daha seyrek kullanildigi diistintilmustr.

Calismada 3. siklikta kullanilan ila¢ grubu antidep-
resanlar olup, literatiirde okul 6ncesi ¢cocuklarda kul-
lanilan psikotroplar icerisinde antidepresanlar, psikos-
timulanlarin ardindan ikinci sirada yer almaktadir (6).
Klinigimizde antidepresan ila¢ grubunda imipramin
en sik kullanilan ila¢ olarak saptanmistir. Bu sonug, li-
teratiirde yer alan, okul 6ncesi cocuklarda 6zellikle
EKG izlemi gerektiren kardiyak yan etki profili (5)
acisindan daha avantajli olan secici serotonin geri
alim inhibitorleri gibi yeni ilaglara ragmen; trisiklik an-
tidepresanlarin halen en sik kullanilan antidepresan
ilaclar olduklari verisiyle uyumlu gériinmektedir (3).
Hem literatiirde hem de bu calismada trisiklik anti-
depresanlarin en sik kullanim endikasyonu ise disa
atim bozukluklaridir (3).

Klinigimizde okul oncesi yas grubunda kullanilan
psikotroplarin uygulama dozlari dikkati ¢cekecek oran-
da degiskenlik gdstermektedir. Benzer duruma litera-
tirde de deginilmekte olup; kiclik cocuklarda gori-
len ruhsal bozukluklarin psikotrop ilaclar ile sagaltimi
alaninda yol gosterici ve yeterli veri bulunmamasinin,
rastgele ila¢ kullanimina yol actig1 belirtilmektedir (8).
Bu yas grubunda ruhsal bozukluklarin sagaltiminda
ila¢ kullanmay1 gerekli goéren hekimlerin eriskin ve
daha buytk cocuklarda ila¢ kullanimi ile ilgili veriler
isiginda  kendi klinik uygulamalarint  gelistirdikleri
soylenmektedir (2,3).

Ancak eriskinlere gore cocuklarda farmakodina-
mik ve farmakokinetik degiskenlerde farkliliklarin ol-
dugu bilinmektedir. Ornegin ¢ocuklarda mide bosal-
ma zamani daha uzun, intestinal motilite daha hizli,
karaciger/viicut agirliklart orani ve karaciger enzimle-
rinin etkinligi daha fazla, bobrek klirensi daha ytk-
sektir (15). Ergen yas grubunda sertralin ile yapilan
bir calismada; ilacin kararli diizeye ulasabilmesi icin,
eriskinlerden farkli olarak giinde iki doz seklinde uy-
gulanmasi gerekliliginden s6z edilmektedir (16). Ayri-
ca Carey ve arkadaglar, ratlarda serotonerjik ve no-
radrenerjik sistemlerin gelisim dlzeyine gore farkl: is-
levsel fizyolojiye sahip olduklarini gostermisler ve
ilaclara farkl gelisim diizeylerinde farkli yanitlar veril-
digini belirlemislerdir (17). Bu veriler dogrultusunda
eriskin ve daha buytk cocuklardaki deneyimlerin
okul 6ncesi donemde yol gosterici olamayabilecegi
akla gelmektedir. Bu nedenlerle okul 6éncesi cocuklar-
da psikotrop kullanim endikasyonlart ve uygun doz
araligini belirlemeye yonelik kapsamli ¢calismalara ge-
reksinim oldugu ortaya c¢ikmaktadir.

Literatiirde okul 6ncesi cocuklarda psikotrop ilac-
larin kullanim stireleri ile ilgili bir veriye rastlanama-
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mustir. Bu calismada ila¢c kullanim suiresinin en sik 1-
2 ay olarak belirlenmesi; bu yas grubunda psikotrop
ila¢ kullaniminin etkinlik ve giivenligi konusunda bi-
linenlerin azlig1 nedeniyle hekimlerin kisa streli ilag
kullanimina yonelmeleri ile iliskili olabilir. Ayrica ilag
kullaniminin yani sira bu yas grubu ¢ocuklarinin ¢ev-
resel etmenlere cok duyarli olmast (2) ve bircok he-
kimin ayni zamanda davranigssal diizenlemeler ve
ebeveynlere tutum Onerileri gibi cevresel etmenlerle
de calismasi (4), belirtilerin hizli diizelmesine, dolayi-
st ile ila¢ kullanim siresinin kisalmasina yol acmis
olabilir.

Olgularin 1/3 oraninda onerilen ila¢ sagalumindan
tamamen ya da kismen yararlanmis olmast ve sagal-
timdan yararlanim oranlarinin tiyoridazin ve hidroksi-
zin kullanan olgularda en yiiksek bulunmasi, 6rnek-
lemde yer alan ve izlemleri stirdiirtilebilmis olgularda
bu ilaclarin uygun endikasyon, doz ve strelerde kul-
lanilmis olabilecegini akla getirmektedir.

flac kullanimina bagli yan etkiler daha ¢ok halope-
ridol kullanan olgularda goriilmiis, bu veri haloperi-
doltiin diger yas gruplarinda oldugu gibi, bu yas gru-
bunda da diger ilaclara gore daha fazla yan etki po-
tansiyeline sahip oldugunu (12) akla getirmistir. Lite-
ratiirde de srarla belirtildigi gibi, okul 6ncesi yas gru-
bu icin psikotrop ilaglarin yan etkileri konusunda son
derece kisitlt bilgi mevcut olup, bu konunun mutlaka
calisiilmast gerektigi diisintlmektedir (18).

Sagaluma uyung¢ tanimi, halen tartisiilmakta olan
cok sayida etmenin etkilestigi karmasik bir kavramdir
(19). En ¢ok refere edilen, kabul gérmiis ancak tarti-
stlmaya devam edilen tanima gore tedavi uyuncu; bi-
reyin tedavi icindeki ila¢ kullanma, 6nerilen diyeti uy-
gulama yada belirli bir yasam tarzina uyma gibi dav-
ranislarinin, tedavi ekibinin Onerileri dogrultusunda
ne oranda oOrtistigu ile belirlenmektedir. (19). Bu ca-
lismada okul 6ncesi cocuklarda ila¢ kullanimi ile ilgi-
li saptanan dikkat cekici bir veri, ila¢ baslanan ¢ocuk-
larin yarisinin ilacin baslanmasindan sonraki ilk ran-
devuya gelmemeleri ve sagaltimin kesilmesidir. Olgu-
larin yaklasik 1/5’inde ise ila¢ hekim Onerisine uyul-
madan kullanilmistir. Belirtilen tanima gore, calisma-
da yer alan cocuklarin yaridan fazlasinin 6nerilen ran-
devuya gelmemeleri yada ilact 6nerilen dozda kullan-
mamalart nedeniyle sagaltima uyuncta sorun oldu-
gundan s6z edilebilecegi dustintlmistir.

Sagaluma uyuncta, dikkat eksikligi hedef belirtisi
icin psikotrop 6nerilmesinin disinda, diger hedef be-
lirtiler ve ¢ocugun yast, anne-babanin egitim diizeyi,
ailede ruhsal hastalik ve psikotrop kullanim oykisu
ile 6nerilen psikotrop ila¢ grubunun yordayict olma-
diklari belirlenmistir. Bu durum okul 6éncesi cocuklar-
dan olusan orneklem grubunda farkli sosyokultiirel

diizeylere sahip ebeveynlerin, 6 yasin altndaki co-
cuklariin herhangi bir psikotrop ilact kullanmasina
olumlu bakmamis olabileceklerini distindiirmektedir.
flac1 6neren hekimin bu yas grubunda psikotrop ilag
etkinlik ve giivenilirligi ile ilgili, veri yetersizliginden
kaynaklanabilecek, olasi tedirginligi ailelerin sagalti-
ma uyuncunu olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica litera-
tirde yer alan toplumsal ve kiltirel degerlerin ailenin
cocuklarinda bulunan ruhsal bir bozuklugun sagalti-
minda ila¢ kullanmayi kabul ya da red etme kararini
etkileyebilecegi (6) yoniindeki veri bizim toplumu-
muz icin de gecerli olabilir. Dikkat eksikligi hedef be-
lirtisi icin psikotrop ila¢ onerildiginde tedavinin kesil-
mesi ya da sagaltimda hekim Onerisine uyulmamasi,
okul Oncesi yaslarda dikkat sorunlari ile bagvuran ¢o-
cuklarin sadece %5-%10unda bu yakinmanin kalict
olmasina baglanabilir (20).

flac baslanmayan olgularin goriismelere devam
oranlarinin ¢alisma kapsaminda belirlenmemis olmasi
onemli bir kisithlik olusturmaktadir. flag sagaltmi
Onerildikten sonraki goriismeye gelmeyen olgularin
yakinmalarinin strtip stirmedigi de bilinememektedir.
Bu nedenlerle, s6zii edilen veriler dikkatle yorumlan-
malidir.

Sonug olarak bu calisma okul éncesi cocuklarda, 2
yastan baslayarak psikotrop ilaclarin  kullanildigint
gostermekte, bu yas grubunda psikotrop ila¢ kullani-
minit gerektiren tani ve hedef belirtiler, ila¢ secimi, do-
zu, kullanim stiresi, etki ve yan etkiler ile ailenin ilag
sagalimina uyuncu gibi son derece sinirli bilginin ol-
dugu bir alanda veri sunmaktadir. Retrospektif olarak
dosya bilgilerine dayanmasi ve dosya kayitlarinda ek-
sikliklerin olmast en énemli sinirliliklaridir. Ayrica ya-
ridan fazla olgunun uyung¢ sorununun olmasi, ilac et-
kinligi ve yan etkilerine iliskin izlem verilerinde eksik-
lige yol a¢cmistir. Bu nedenle okul dncesi ¢ocuklarda
ila¢ kullanimina iligskin verilerin, izlenebilen olgulara
ait oldugu g6z 6ntine alinmalidir.

Sozu edilen yas grubunda psikotrop ila¢ kullanma
ve kullanmaktan kacinma konulari, cocuk ruh saghgi
pratiginde etik ac¢idan tartismalt bir alani olusturmak-
tadir. Bir yanda kiiciik cocuklarda ilaclarin etkinligi
ve glvenirligi konusunda bilinenlerin ¢ok smirlt ol-
masindan kaynaklanabilecek kaygilar, diger yanda
ise psikotroplarla tedavi edilebilecegi diistintilen psi-
kopatolojiyi asiri temkinli davranarak sagaltmama ve
cocugu psikopatolojinin olumsuz etkilerinden koru-
yamama; tartismanin iki yanini olusurmaktadir. Bu
nedenlerle okul 6ncesi yas grubu cocuklarda psikot-
rop ila¢ etkinlik ve giivenilirligine iliskin ¢cok merkez-
li, prospektif ve kontrollti calismalara gereksinim var-
dir. Bu calisma, s6zi edilen alanda onctl veriler icer-
mesi nedeniyle sunuma deger gortilmustir.
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