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Son y›llarda çocuk ve ergenlerde
psikotrop ilaç kullan›m› yayg›nlafl-
maktad›r. Amerika Birleflik Devlet-

leri’nde (ABD) 1987-1996 aras›nda y›ll›k
psikotrop ilaç kullananlar›n oran›n›n 18
yafl›na kadar 100 çocuk ve ergende
1.4’den 3.9’a ç›kt›¤› saptanm›flt›r (1). Psi-
kotrop ilaçlar›n yayg›n kullan›m›na kar-
fl›n, bu yafl grubunda etki ve güvenilir-
liklerine iliflkin yeterli çal›flma olmad›¤›
belirtilmektedir (2). Psikotrop ilaçlar›n
ba¤›ml›l›k, kötüye kullan›m ve yan etki
gibi riskleri (1), çocuklardaki etkilerinin
yeterince de¤erlendirilmeden bu yafl
grubunda uygulanmas›, psikostimülan-

lar›n afl›r› veya uygunsuz kullan›m› ve
seçici serotonin geri al›m inhibitör’leri-
nin (SSRI) yan etkileri son dönemde yo-
¤un flekilde tart›fl›lmaktad›r (3). 

Psikotrop ilaçlar›n etkiledi¤i seroto-
nin, noradrenalin ve dopamin gibi nörot-
ransmitter sistemlerinin beynin geliflim
sürecinde önemli ifllevleri oldu¤u bilin-
mektedir (4). Farkl› geliflim dönemlerin-
de nörotransmitter sisteminin psikotrop
ilaçlara yan›t›n›n farkl› olmas› nedeniyle,
eriflkin çal›flmalar›ndan elde edilen veri-
lerin çocuk ve ergen yafl grubu için ge-
nellenebilmesi s›n›rl›d›r (5). Yap›lan hay-
van deneylerinde SSRI’lar gibi baz› psi-
kotrop ilaçlar›n ergenlik öncesi dönem-
de al›m›n›n eriflkinlikte de süren etkileri-
nin oldu¤u bildirilmektedir (6). Çocukluk
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ÖZET:
Bir çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini¤inde ilaç tedavisi
uygulamalar›n›n de¤iflimi

Amaç: Çocuk ve ergen psikiyatrisinde ayaktan hasta hizmetlerinde
ilaç tedavisi uygulamalar›n›n de¤iflimini araflt›rmak.
Yöntem: Bir üniversite hastanesi çocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
ni¤inde, alt› ay içinde muayene edilen hastalar›n dosyalar›, geriye
dönük olarak incelenmifltir.  
Bulgular: En s›k baflvuru yak›nmas› afl›r› hareketlilik-dikkat da¤›n›kl›¤›;
en s›k bozukluk tan›s› dikkat-eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB)
olarak belirlenmifltir. Olgular›n yaklafl›k dörtte birine psikotrop ilaç
önerilmifltir. En fazla önerilen ilaç gruplar› seçici serotonin gerial›m
inhibitörleri (SSRI), trisiklik antidepresanlar, atipik antipsikotikler ve
psikostimülanlar olarak s›ralanm›flt›r. Depresyonu olanlar›n yaklafl›k
yar›s›na SSRI ve DEHB’si olanlar›n yaklafl›k dörtte birine psikostimülan
tedavisi önerilmifltir. 
Sonuç: ‹laç kullan›m› ile ilgili çal›flmam›zda saptanan bulgular çocuk
ve ergen ruh sa¤l›¤›nda tedavi hizmetlerinin iyilefltirilmesinde yararl›
olabilir. 

Anahtar sözcükler: ilaç tedavisi, çocuk ve ergen psikiyatrisi, ayaktan
tedavi
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ABSTRACT:
Alterations in medication in a child and adolescent
psychiatric outpatient clinic 

Objective: To examine alterations in medication practices in a child
and adolescent psychiatric outpatient clinic.
Method: A retrospective chart review of consecutive patients
admitted to a child and adolescent psychiatric outpatient clinic of a
university hospital was performed over a period of six months. 
Results: Hyperactivity-distractibility was the most common admission
symptom and attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) was the
most common disorder. Approximately one-quarter of subjects were
prescribed psychotropic medications. The most commonly prescribed
medications were in descending order of frequency: selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), tricyclic antidepressants, atypical
antipsychotics and stimulants. About half of depressed subjects were
prescribed SSRIs and one-quarter of subjects with ADHD were
prescribed stimulants. 
Conclusions: Our findings may be helpful in improving treatment
services in child and adolescent psychiatry.      

Key words: pharmacotherapy, child and adolescent psychiatry,
outpatient treatment 

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2005;15:127-133



128 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 15, Say›: 3, 2005 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 15, N.: 3, 2005 - www.psikofarmakoloji.org

dönemi ruhsal bozukluklar›n›n ço¤unda uzun süreli ilaç
tedavisi uygulanma olas›l›¤› fazlad›r. Geliflmekte olan
organizman›n ilaçlara özellikle duyarl› olmas› nedeniyle
eriflkinde görülmeyen yan etkilerin ortaya ç›kabilece¤i
belirtilmektedir (7). Bu nedenle çocuk ve ergenlerde ilaç
tedavisi karar›n› belirleyebilen de¤erlendirme süreci
büyük önem tafl›maktad›r. Çocuklarda ilaç kullan›m›
öncesi kapsaml› bir tan›sal de¤erlendirme için; ebeveyn
ve çocukla tan›sal görüflme, tan›ya yard›mc› ölçeklerin
uygulamas›, gözlem, okuldan bilgi alma, psikoe¤itimsel
de¤erlendirme ve tam t›bbi de¤erlendirmeden oluflan
uygulamalar gerekmektedir (8). Kapsaml› bir de¤erlen-
dirme, gereksiz ilaç kullan›m›n› engelleyerek, ilaç teda-
visi ile ilgili risklerin sadece gerçekten gereksinimi olan
çocuklarla s›n›rl› kalmas›n› sa¤layabilir. 

Ülkemizdeki düflük e¤itim düzeyi, artan iflsizlik ve
yoksulluk, köyden kente göç, evde ve e¤itim kurum-
lar›nda istismar ve parçalanm›fl aile say›s›ndaki art›fl
çocuk ve gençlerin ruhsal sorun yaflama riskini art›ran
etkenler aras›nda say›labilir. Aileler, e¤itim kurumlar›
ve medyan›n bu risklerle uygun bafla ç›kma yöntem-
lerinin s›n›rl›l›¤› nedeniyle, çocuk ve gençlerde ruhsal
yak›nmalar artmaktad›r. Bütün risklere karfl›n, koru-
yucu ve tedavi edici ruh sa¤l›¤› hizmetleri yetersizdir.
Yetmifl milyon civar›ndaki Türkiye nüfusunun üçte bi-
rinden fazlas›n› çocuk ve ergenler oluflturmakta (9),
buna karfl›l›k ülkenin çeflitli bölgelerinde hizmet veren
yaklafl›k 120 çocuk psikiyatrisi uzman ve uzmanl›k ö¤-
rencisi bulunmaktad›r (10). Bu hekimler ço¤unlukla
üniversite hastanelerinde veya büyük flehirlerde çal›fl-
maktad›r. Dünyada çocuklarda psikotrop ilaç kullan›-
m› konusunda tart›flmalar›n yo¤unlaflt›¤› bu son dö-
nemde; genç bir nüfusa sahip olmas›na karfl›n, ruhsal
sorunlar› olan çocuk ve ergenlere yaklafl›mda kaynak-
lar› s›n›rl› olan ülkemizdeki uygulamalara iliflkin arafl-
t›rmalar azd›r. Bu çal›flmada Türkiye’de bir üniversite
hastanesi çocuk ve ergen ayaktan hasta biriminde ilaç
tedavisi uygulamas›ndaki de¤iflikliklerin de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r.   

YÖNTEM

Örneklerin seçimi
Türkiye’nin üçüncü büyük flehri olan ‹zmir’in il mer-

kezi nüfusu 2000 y›l› nüfus say›m› verilerine göre 2 232
265’tir (11). ‹zmir’de çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› hizmet-

leri bafll›ca iki üniversite hastanesi ve bir devlet hasta-
nesi taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. Bu çal›flman›n yap›ld›-
¤› klini¤e randevu için baflvuruldu¤unda, öncelikle de-
mografik özellikler ve baflvuru yak›nmalar›n› içeren bir
form doldurulmaktad›r. Acil ve öncelikli olan olgular
hemen de¤erlendirilmekte, di¤erleri bekleme listesine
al›nmaktad›r. S›ras› gelen baflvurular, telefonla randevu
verilerek ça¤r›lmaktad›r.  

Bu çal›flmada Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklini¤i’nde 2002 y›l›n›n
ilk 6 ay› içinde ilk kez muayene edilmifl olan hastalar›n
dosyalar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Alt› ayl›k sürede
muayene edilen 822 hastan›n dosyas›, ilk muayene-
den itibaren 1-1,5 y›ll›k sürenin sonunda retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. ‹ncelenen dosyalarda çocuk
psikiyatrisi alan›nda 5 uzman ve 7 uzmanl›k ö¤ren-
cisinin de¤erlendirme bulgular› yer almaktad›r. 

Gereçler ve ‹fllem
Yazarlar taraf›ndan belirlenen ilaç kullan›m› ile ilgili

de¤iflkenler aç›s›ndan taranan dosyalardaki bulgular
oluflturulan veri taban›na kaydedilmifltir. Hastalar›n
sosyodemografik özellikleri, aile özellikleri, baflvuru ya-
k›nmalar›, DSM-IV’e göre konan tan›lar ve ilaç tedavisi
uygulamalar› de¤erlendirilmifltir. 

Verilerin de¤erlendirilmesi
Kaydedilen bulgular SPSS 10.0 paket program›nda

de¤erlendirilmifltir. Verilerin analizinde Ki-kare testi,
gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi ve t-testi kul-
lan›lm›flt›r. Tüm analizlerde 0.05’ten küçük p de¤erleri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Alt› ayl›k süre içinde çocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklini¤inde de¤erlendirilmifl olan 1.0-18.0 yafllar›nda
(ortalama: 10.0±4.4) 822 hastan›n dosyas› incelenmifltir.
523 erkek (%63.6) ve 299 (%36.4) k›z hastan›n dosyas›n-
da 1-30 görüflmenin kay›tlar› de¤erlendirilmifltir. 

Çal›flma s›ras›nda de¤erlendirilen 822 olgudan
197’sine (%24.0) ilaç tedavisi baflland›¤› saptanm›flt›r.
‹laç önerilen olgular›n yafllar› 4-18 aras›nda de¤iflmek-
tedir. ‹laç kullanan olgular›n yafl ortalamalar› (11.5±3.7)
kullanmayanlara (9.6±4.5) göre anlaml› düzeyde fazla
bulunmufltur (p<0.001). ‹laç bafllanan 81 k›z›n yafl orta-
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lamas› (12.4±3.7), 116 erkekten (10.8±3.6) anlaml› dü-
zeyde fazla bulunmufltur (p<0.005). 

Tüm ilaç bafllananlar›n 39’unda (%19.8) ikinci bir ilaç
daha önerilmifltir. ‹kinci ilaç uygulamas› 18 olguda
(%9.1) ilaç de¤ifltirme, 13 olguda (%6.6) ilaç ekleme, 8
olguda (%4.1) ikili ilaç bafllama fleklindedir. Antidepre-
san kullanan çocuklarda ikinci bir ilac›n birlikte öneril-
me oran› %12.6 iken, metilfenidat kullananlarda bu
oran %16.0 olarak belirlenmifltir. 

Yüz doksan yedi olguda ikinci bir ilaç kullan›m› da
göz önüne al›nd›¤›nda toplam 236 ilaç uygulamas› de-
¤erlendirilmifltir. 236 uygulamada önerilen ilaçlar›n ya-
r›s›ndan fazlas› SSRI’lar ve trisiklik antidepresenlard›r
(TSA) (Tablo 1). SSRI’lardan fluoksetin (n=47), sitalopram
(n=17), sertralin (n=7), paroksetin (n=7) ve fluvoksamin
(n=2); TSA’lardan imipramin (n=50) ve klomipramin
(n=2); benzodiazepinlerden alprazolam (n=10) ve diaze-
pam (n=2), atipik antipsikotiklerden risperidon (n=25)
ve olanzapin (n=1), duygudurum düzenleyici olarak
valproat (n=3), karbamazepin ve lityum (n=1) uygulan-
m›flt›r. 

Dört olguda iki ayr› gruptan antidepresan, 2 olguda
iki ayr› gruptan antipsikotik uygulamas› saptanm›flt›r.
Böylece 822 olgunun 127’sinde (%15.5) antidepresan-

lar, 39’unda (%4.7) antipsikotikler, 26’s›nda (%3.2) ank-
siyolitikler, 25’inde (%3.0) psikostimülanlar önerilen
bafll›ca ilaç gruplar›n› oluflturmaktad›r. 

Genel olarak ilaç bafllanma oranlar› k›zlarla (%27.1)
erkekler (%22.2) aras›nda anlaml› bir farkl›l›k gösterme-
mifltir (p>0.05). Farkl› ilaç gruplar›n›n cinsiyete göre da-
¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde antidepresanlar›n geneli ve
SSRI’lar d›fl›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. K›z-
larda antidepresan bafllanma oran› %21.7 ve erkekler-
de %11.9 olarak (p<0.001) ve yine k›zlarda SSRI bafllan-
ma oran› %15.4 ve erkeklerde %5.7 olarak (p<0.001)
bulunmufltur. Erkeklerde %4.0 ve k›zlarda %1.3 oran›n-
da bulunan metilfenidat kullan›m›, cinsiyete göre an-
laml› fakl›l›k göstermemifltir (p>0.05).

Befl yüz otuz yedi (%65.3) olgu tek, 285 olgu (%34.7)
birden fazla yak›nma nedeniyle getirilmifltir. Sekiz yüz
yirmi iki olgunun %27.7’sinde bildirilen afl›r› hareketli-
lik-dikkat da¤›n›kl›¤› en s›k baflvuru yak›nmas›d›r. ‹lk
baflvuruda bildirilen yak›nmalardan sadece alt ›slatma
yak›nmas› olanlarda (%17.3) olmayanlara (%5.8) göre
anlaml› düzeyde fazla ilaç kullan›m oran› saptanm›flt›r
(p<0.001). Birden fazla yak›nman›n olmas› ilaç kullan›m›
ile iliflkili bulunmam›flt›r (p>0.05)

Otuz iki olguda tan› ile ilgili kayda ulafl›lamam›flt›r.

fi. Aras, F. Varol Tafl, G. Ünlü

Psikotrop ilaçlar 236 ilaç  uygulamas› Tüm grupta ilaç uygulamalar›
n=236 n=822

n % n %

Antidepresanlar
SSRI 80 33.9 *76 (9.2)
TSA 52 22 **51 (6.2)
Di¤er 4 1.7 4 (0.5)

Antipsikotikler
Atipik antipsikotikler 26 11 26 (3.2)
Tipik antipsikotikler (Haloperidol) 15 6.4 15 (1.8)

Anksiyolitikler
Benzodiazepinler 12 5.1 12 (1.5)
Antihistaminikler (Hidroksizin) 11 4.7 11 (1.3)
Di¤er 3 1.3 3 (0.4)

Psikostimülanlar
Metilfenidat 25 10.6 25 (3.0)

Duygudurum düzenleyiciler
Antiepileptik 5 2.3 5 (0.6)

Antidiüretikler
Desmopressin 3 1.3 3 (0.4)

*4 olguda iki ayr› SSRI önerilmifltir.  **1 olguda iki ayr› TSA önerilmifltir.

Tablo 1: 236 ilaç uygulamas›n›n ve tüm grupta psikotrop ilaç uygulamalar›n›n da¤›l›m›
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Tan› ile ilgili kay›tlar› olan 790 olgunun da¤›l›m› tablo
2’de yer almaktad›r. Yüz on sekiz (%14.9) olguda nor-
mal özellikler saptan›rken, 672 olguda (%85.1) en az bir
tan› ya da sorun kaydedilmifltir. Dört yüz k›rk befl olgu-
da (%56.3) tek tan›, 227 olguda (%28.7) birden fazla ta-
n› (164 olguda iki tan›, 55 olguda 3 tan› ve 8 olguda 4
tan›) vard›r. ‹laç kullan›m oranlar› birden fazla tan›s›
olanlarda (%35.7) olmayanlara (%19.5) göre anlaml› dü-
zeyde fazla bulunmufltur (p<0.001). 

‹laç tedavisi bafllanan 197 olgudaki bafll›ca tan›
gruplar› s›ras›yla; d›fla at›m bozukluklar› (45 olgu), y›k›-
c› davran›fl bozukluklar› (44 olgu), duygudurum bozuk-
luklar› (40 olgu) ve anksiyete bozukluklar› (37 olgu) ola-
rak saptanm›flt›r (Tablo 2). En s›k al›nan ilaç grubu olan
antidepresanlar› kullananlarda bafll›ca saptanan tan›-
lar; %33.1’inde enürezis, %26.0’›nda depresyon ve
%26.0’›nda anksiyete bozukluklar›d›r. Antipsikotik kul-
lananlarda ise bafll›ca normalin alt›nda zekâ düzeyi
(%30.8), iletiflim bozukluklar› (%30.8), y›k›c› davran›fl bo-

zukluklar› (%25.6) ve psikoz (%15.4) tan›lar› belirlenmifl-
tir. Anksiyolitik kullananlarda anksiyete bozukluklar›
(%30.8), duygudurum bozukluklar› (%26.9), tutum hata-
lar› (%19.2), kekeleme (%11.5) ve istismar (%11.5) bafll›-
ca saptanan tan› gruplar›d›r. Psikostimülan kullan›lan
olgular›n tümünde dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuk-
lu¤u (DEHB) tan›s› vard›r. 

Her bir tan› grubuna göre ilaç kullan›m oranlar› ve
tan› alanlarla almayanlarda ilaç kullan›m oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda saptanan p de¤erleri Tablo 2’de
yer almaktad›r.

Tan› gruplar› içindeki en s›k görülen bozukluklar
olarak 103 olguda DEHB (%13.0), 75 olguda enürezis
(%9.5), 59 olguda depresyon (%7.5), 57 olguda mental
retardasyon (%7.2), 39 olguda kekeleme (%4.9), 21 ol-
guda OKB (%2.7) ve 20 olguda otistik bozukluk (%2.5)
saptanm›flt›r. Bu en s›k görülen bozukluklar de¤erlen-
dirildi¤inde; ilaç kullan›m oranlar› depresyonda %59.3,
enüreziste %58.7, OKB’de %42.9, DEHB’de %38.8, keke-

Bir çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini¤inde ilaç tedavisi uygulamalar›n›n de¤iflimi

Tan› da¤›l›mlar› Tan› alanlarda Tan› almayanlarda
N=790 ilaç kullan›m› ilaç kullan›m›

n % n % n % p de¤eri

Normal özellikler 118 14.9 0 0 197 29.3 0.001
Y›k›c› davran›fl bozukluklar› (DEHB) 118 14.9 44 37.3 153 22.8 0.01
Mental k›s›tl›l›k  (Mental retardasyon-S›n›r IQ)            91 11.5 25 27.5 172 24.6 ad
D›fla at›m bozukluklar› (Enürezis-Enkoprezis) 82 10.4 45 54.9 152 21.5 0.001
Anksiyete Bozukluklar› (Obsesif Kompulsif 
Bozukluk, Ayr›lma Anksiyetesi) 72 9.1 37 51.4 160 22.3 0.001
Duygudurum bozukluklar› (Depresyon-Bipolar B)               66 8.4 40 60.6 157 21.7 0.001
‹letiflim bozukluklar› (Kekeleme) 63 8.0 17 27 180 24.8 ad
Ö¤renme bozuklu¤u 37 4.7 8 10.7 189 25.5 ad
Yayg›n geliflimsel bozukluklar (Otizm) 28 3.5 3 38.9 194 25.5 ad
Tik bozukluklar› 18 2.3 7 25 190 24.6 ad
Uyum bozuklu¤u 16 2 14 50 183 23.6 ad
‹stismar-ihmal 12 1.5 6 40 191 24.5 ad
Uyku bozuklu¤u 10 1.3 4 193 24.7 ad
Di¤er (Basmakal›p davran›fl bozuklu¤u, 
Tepkisel ba¤lanma bozuklu¤u) 9 1.1 0 0 197 25.2 ad
Konversiyon bozuklu¤u 7 0.9 2 28.6 195 24.9 ad
Psikotik bozukluk 7 0.9 6 85.7 191 24.4 0.001*
Yeme bozuklu¤u 6 0.8 2 33.3 195 24.9 ad
Dürtü denetim bozuklu¤u (trikotilomani) 3 0.4 2 66.7 195 24.8 ad
Alkol ve madde kullan›m bozuklu¤u 1 0.1 0 0 197 25.0 ad
Dönem sorunlar› 108 13.7 12 11.1 185 27.1 0.01
‹liflki sorunlar› 94 11.9 11 11.7 186 26.7 0.01
Tutum hatalar› 47 5.9 10 21.3 187 25.2 ad
Ek kodlar (Okul sorunu, Kimlik sorunu, Yas) 36 4.6 5 13.9 192 25.5 ad

* Fisher kesin ki-kare testi, ad: anlaml› de¤il (p>0.05)

Tablo 2: Tan› ile ilgili kay›tlar› olan 790 olguda DSM-IV tan› oranlar› ve tan›lara göre ilaç kullan›m oranlar›  
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lemede %35.9, mental retardasyonda %28.1 ve otistik
bozuklukta %15.0 olarak belirlenmifltir. DEHB, OKB,
otistik bozukluk, enürezis, depresyon ve kekelemesi
olan olgular›n ilaç kullan›m oranlar› olmayanlarla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda DEHB’si (p<0.01), depresyonu (p<0.001) ve
enürezisi (p<0.001) olanlarda ilaç kullan›m oranlar› an-
laml› düzeyde fazla bulunurken; OKB, otistik bozukluk,
kekelemesi olanlarda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p>0.05). Depresyon tan›s› konanlar›n %54.2’sine SSRI
tedavisi ve DEHB tan›s› konanlar›n %24.3’üne psikosti-
mülan ilaç tedavisi uyguland›¤› belirlenmifltir. 

‹laç bafllananlar›n 80’inde (%40.6) birinci, 48’inde
(%24.4) ikinci, 25’inde (%12.7) üçüncü ve 44’ünde
(%22.3) dördüncü ve sonraki görüflmelerde ilaç tedavi-
si önerilmifltir. Depresyon nedeniyle SSRI kullanan 32
olguda ilac›n ilk görüflmede bafllanma oran› (%56.3) ilaç
kullanan di¤er 165 olguya (%37.6) göre anlaml› bir fark-
l›l›k göstermifltir (p<0.05). 

Depresyon tan›s› konanlarda komorbid anksiyete
bozukluklar› (%16.9) oran› anlaml› düzeyde fazla bu-
lunmufltur (p<0.05). DEHB tan›s› konanlarda ise di¤er y›-
k›c› davran›fl bozukluklar› (%12.6) ve ö¤renme bozuk-
lu¤u (%11.7) tan›lar› fazla bulunmufltur (Fisher kesin ki-
kare testi p de¤erleri s›ras›yla 0.001 ve 0.005). Yine
DEHB tan›s› konanlarda okulla iflbirli¤i (%35.9) ve özel
e¤itim uzman›na yönlendirme (%13.6) olarak daha faz-
la oranda bulunmufltur (p de¤erleri s›ras›yla 0.001 ve
0.05). Di¤er yandan, DEHB tan›s› konanlar›n %25.2’sinde
baflvuruda dikkat da¤›n›kl›¤› veya afl›r› hareketlilik ya-
k›nmas› belirtilmemifltir. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada çocuk psikiyatrisi poliklini¤inde mu-
ayene edilen olgular›n yaklafl›k dörtte birine (%24.0)
psikotrop ilaç tedavisi baflland›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
madan 10 y›l kadar önce ayn› klinikte bir y›lda baflvu-
ran 704 olgu üzerinde yap›lan bir araflt›rmada ise ilaç
tedavisi uygulamas› %23.4 oran›nda saptanm›flt›r (12).
ABD’de 10 y›l› aflk›n bir süre önce yap›lan bir araflt›rma-
da ise ayaktan çocuk psikiyatrisi birimlerinde ilaç bafl-
lama oranlar› %15 ve %19 olarak bildirilmifltir (13). Ço-
cuklarda psikotrop ilaç kullan›m›n›n ABD’de 1987-1996
döneminde 2-3 kat artt›¤› bildirilmektedir (1,14) Çal›fl-
mam›zda genel psikotrop ilaç kullan›m oran›n›n, 10 y›l
önce ayn› klinikte yap›lan araflt›rmadaki orana yak›n

bulunmas› nedeniyle bu veriler desteklenmemektedir.
Çal›flmam›zda k›zlarla erkeklerin genel ilaç kullan›m
oranlar›n›n farkl› bulunmamas› genel psikotrop ilaç
kullan›m›n› erkeklerde fazla bulan çal›flmalarla uyum-
lu de¤ildir (1,15).

Yurt d›fl›nda yap›lan araflt›rmalarda DEHB en s›k ço-
cuk ruh sa¤l›¤› baflvurular› aras›nda bildirilmektedir (8).
Bu çal›flmada da afl›r› hareketlilik-dikkat da¤›n›kl›¤› en
s›k yak›nma (%27.7) ve DEHB (%13.0) en s›k bozukluk
tan›s› olarak belirlenmifltir. Enürezis (%9.5), anksiyete
bozukluklar› (%9.1), duygudurum bozuklu¤u (%8.4) ve
mental retardasyon (%7.2) di¤er s›k bulunan bozukluk-
lard›r. 10 y›l önce ayn› klinikte yap›lan çal›flmada en s›k
tan› gruplar› olarak enürezis nokturna (%15.1) ve ank-
siyete bozukluklar› (%13.4) bulunurken; duygudurum
bozukluklar› %3.6 ve DEHB ise %1.3 oran›nda bildiril-
mifltir. Uygulanan ilaç gruplar› ise; antidepresan
(%10.7), antiepileptik (%5.0), anksiyolitik (%4.4), antipsi-
kotik (%4.4) ve psikostimülan (%0.4) olarak s›ralanm›fl-
t›r (12). Çal›flmam›zda en s›k kullan›lan ilaç gruplar› ola-
rak antidepresanlar›n %15.5, antipsikotiklerin %4.7,
anksiyolitiklerin %3.2, psikostimülanlar›n %3.0 oran›n-
da uyguland›¤› saptanm›flt›r. 

Ayn› klinikte yap›lan iki çal›flman›n verileri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda geçen 10 y›ll›k sürede duygudurum bozuk-
luklu¤u tan›s›n›n daha fazla kondu¤u, enürezisin azal-
d›¤›, psikostimülan ve SSRI’lar›n yayg›n flekilde kullan›l-
maya baflland›¤› ve antiepileptik tedavi oran›n›n çok
azald›¤› görülmektedir. Antipsikotik tedavi oranlar› de-
¤iflmemifltir. ABD’de de 1987-1996 döneminde antipsi-
kotik kullan›m›n›n de¤iflmedi¤i (1), ancak 1996-2001
döneminde psikoz d›fl› endikasyonlar için çocuklarda
atipik antipsikotik kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›yla birlik-
te, antipsikotik uygulamalar›n›n 2.5 kat artt›¤› bildiril-
mektedir (16). 

Çal›flmam›zda antipsikotiklerden atipik antipsiko-
tiklerin ve antidepresanlardan SSRI’lar›n di¤er ilaç grup-
lar›na göre daha fazla kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Ülke-
mizde 1996 y›l›nda yap›lan ve 57 çocuk psikiyatristinin
ilk 5 ilaç tercihini araflt›ran bir çal›flmada ise atipik an-
tipsikotikler ve SSRI’lar›n çok daha geri planda kald›¤›
bildirilmifltir (17). 

‹ngiltere’de çocuk psikiyatristlerinin 1993-2000 ara-
s›nda psikostimülan ve SSRI reçete etme oranlar›nda
art›fl oldu¤unu gösteren bir araflt›rma vard›r (18). Klini-
¤imizdeki çal›flmalara benzer flekilde yaklafl›k ayn› 10
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y›ll›k dönemi karfl›laflt›ran bir çal›flmada ‹ngiltere’de ço-
cuk ve ergenlerde antidepresan reçetelerinin 1.7 kat
artt›¤› saptanm›flt›r (19). Çal›flmam›zda da benzer flekil-
de antidepresan kullanan olgular›n oran› 10 y›l içinde
yaklafl›k 1.5 kat artm›flt›r. Çal›flmam›zda en fazla kulla-
n›lan ilaç grubu baflta SSRI’lar olmak üzere antidepre-
sanlar olarak belirlenmifltir. Son dönemde, depresyonu
olan çocuklarda SSRI kullan›m› s›ras›nda intihar davra-
n›fl›n›n art›p artmad›¤› tart›fl›lmaktad›r. Bu tür olas› bir
riskten kaç›nmak için SSRI’lar›n sadece ›srarl› ve tekrar-
lay›c› depresyonu olan çocuklarda uygulanmas› öneril-
mektedir. Psikososyal giriflimleri içeren bir bafllang›ç iz-
leminden sonra, sorunun ›srarl› oldu¤una karar verilir-
se ilaç bafllaman›n yararl› bir yöntem olabilece¤i belir-
tilmektedir (20). Çal›flmam›zda depresyonu olanlarda
SSRI kullan›m› oran› %54.2 olarak belirlenmifltir. Bu ol-
gularda ilac›n hemen ilk görüflmede bafllanma oran› di-
¤er ilaç önerilenlerden fazla bulunmufltur. Çal›flman›n
yap›ld›¤› klini¤in bir üniversite hastanesi olmas› dolay›-
s›yla daha fliddetli veya hemen tedavi gerektiren has-
talar›n baflvurmas› di¤er ilaç uygulamalar›na göre dep-
resyonda SSRI kullan›m karar›n›n biraz daha h›zl› veril-
mesini art›ran bir etken olabilir. Depresyonla birlikte
anksiyete bozukluklar›n›n daha fazla oranda bulunma-
s› da ilaç kullan›m›n› artt›rm›fl olabilir. 

ABD ve ‹ngiltere’de yap›lan araflt›rmalarda psikosti-
mülanlar çocuklarda en yayg›n kullan›lan psikotrop
ilaçlar olarak belirtilmekte; bunu SSRI’lar izlemektedir
(1,14,21,22). Bu çal›flmada ise psikostimülanlar dördün-
cü s›kl›kta kullan›lan ilaçlar olarak saptanm›flt›r. Ülke-
mizde bulunan tek psikostimülan preparat› olan metil-
fenidat›n ithalat› 1998’de 2 kg’dan 2002’de 23 kg’a ç›-
karak h›zl› bir art›fl göstermifltir (23). Çal›flmam›zda da
10 y›l öncesine göre psikostimülan tedavisi uygulama
ve DEHB tan› oranlar›nda 7-10 kat art›fl oldu¤u dikkati
çekmektedir. Bu bulgu 1987-1996 döneminde ABD’de
de benzer art›fl oranlar› bildiren araflt›rmalarla uyumlu-
dur (1,16). 

DEHB’nin yanl›fl tan›s›, baz› çocuklara yeterli de¤er-
lendirme yap›lmadan DEHB tan›s› konmas› ve bazen
baflka seçenekler varken psikostimülan reçetesi yaz›l-
mas› (24), her türlü davran›fl ya da ders alan›ndaki so-
runun psikostimülanla tedavi edilmeye çal›fl›lmas› (25)
güncel literatürde ve medyada yayg›n flekilde tart›fl›lan

konulard›r. Toplum örneklemli çal›flmalarda psikosti-
mülan kullanan çocuklar›n ABD’de yar›s›n›n (25) ve bir
baflka çal›flmada %57’sinin (26), Avustralya’da
%22.9’unun (27) DEHB için DSM kriterlerini tam olarak
karfl›lamad›¤› bildirilmektedir. Yurt d›fl› çal›flmalarda
dikkatsizlik-afl›r› hareketlilik belirtileriyle hekime götü-
rülen çocuklar›n dörtte üçüne varan oranlarda psikos-
timülan uyguland›¤›n›n belirtilmesine karfl›n (28) çal›fl-
mam›zda afl›r› hareketlilik-dikkat da¤›n›kl›¤› belirtileri
ile getirilenlerin sadece onda birine ve DEHB tan›s› ko-
nanlar›n da dörtte birine psikostimülan önerilmesi, uy-
gulamada dikkati çeken farkl›l›klar aras›ndad›r. Çal›fl-
mam›zda, DEHB tan›s› konanlarda komorbid ö¤renme
bozukluklar› fazla bulunmufltur. Bu olgularda ö¤renme
bozuklu¤unun ön planda olup, DEHB belirtilerinin flid-
detinin düflük olmas› ilaç tedavisi yerine baflka tedavi
yöntemlerinin tercih edilmesine yol açm›fl olabilir. Ni-
tekim DEHB tan›s› konanlarda özel e¤itim uzman›na
yönlendirme de fazla bulunmufltur. Ayr›ca, DEHB tan›s›
konanlar›n yaklafl›k dörtte birinde baflvuruda dikkat-
sizlik ve afl›r› hareketlilik yak›nmas› bildirilmemifltir. Bu
durumda, belirtilerin fliddetli olmamas›ndan dolay›, ba-
zen tan›n›n DEHB olmas›na karfl›n ilaç tedavisi yerine
di¤er tedavi giriflimlerine öncelik verilmifl olabilir. 

Çocuklarda psikotrop ilaç kullan›m›n› araflt›ran yurt
d›fl› çal›flmalar daha çok, farkl› hekim gruplar›na, genifl
toplum kesimlerine veya resmi ilaç kay›tlar› ile ilgili
verilere ulaflacak flekilde tasarlanmaktad›r (1,15,18,19,
21,29-34). Bu çal›flman›n sadece bir klini¤in verilerine
dayanmas› bir s›n›rl›l›k oluflturmakla birlikte, 10 y›l ön-
ce ayn› klinikte ilaç kullan›m›n› de¤erlendiren verilere
ulafl›labilmifl olmas›, zaman içindeki de¤iflimi belirle-
mek aç›s›ndan yararl› olmufltur. Ülkemizde çocuk psi-
kiyatrisi uygulamalar›nda psikotrop ilaç kullan›m›n›
ele alan çal›flmam›z›n sonuçlar›, bu alanda ileri araflt›r-
malara gereksinim oldu¤unu düflündürmektedir. K›r-
m›z› reçete kapsam›ndaki metilfenidat d›fl›nda tüm
psikotrop ilaçlar için kay›tlar›n yetersizli¤i nedeniyle,
ülkemizde genel psikotrop ilaç kullan›m›n› resmi veri-
lere dayanarak araflt›rmak güçtür. Bu nedenle, farkl›
hekim gruplar›n›n psikotrop ilaç uygulamalar›na ve
genel toplumda çocuk ve ergenlere yönelik psikotrop
ilaç kullan›m›na odaklanan araflt›rmalar gerçeklefl-
tirilebilir. 

Bir çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini¤inde ilaç tedavisi uygulamalar›n›n de¤iflimi
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