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BzZET:
Bir cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde ilac tedavisi
uygulamalarinin degisimi

Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisinde ayaktan hasta hizmetlerinde
ilag tedavisi uygulamalarinin degisimini arastirmak.

Yontem: Bir Universite hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niginde, alt ay icinde muayene edilen hastalarin dosyalari, geriye
donUk olarak incelenmistir.

Bulgular: En sik basvuru yakinmasi asirt hareketlilik-dikkat daginikhgr;
en sik bozukluk tanisi dikkat-eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olarak belirlenmistir. Olgularin yaklasik dortte birine psikotrop ilag
onerilmistir. En fazla 6nerilen ilag gruplar segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI), trisiklik antidepresanlar, atipik antipsikotikler ve
psikostimUlanlar olarak siralanmistir. Depresyonu olanlarin yaklasik
yarisina SSRI ve DEHB'si olanlarin yaklasik dortte birine psikostimulan
tedavisi 6nerilmistir.

Sonug: ilag kullanimi ile ilgili ¢calismamizda saptanan bulgular gocuk
ve ergen ruh saghiginda tedavi hizmetlerinin iyilestiriimesinde yararli
olabilir.

Anahtar s6zcikler: ilag tedavisi, cocuk ve ergen psikiyatrisi, ayaktan
tedavi
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ABSTRACT:
Alterations in medication in a child and adolescent
psychiatric outpatient clinic

Obijective: 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 freatment
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larin asiri veya uygunsuz kullanimi ve
secici serotonin geri alim inhibitor’leri-
nin (SSRI) yan etkileri son donemde yo-

'Yard. Dog. Dr., 2Uzm. Dr., Dokuz Eylul Univer-
sitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi ABD,
Izmir-Turkey

“Uzm. Dr., 82. Yil Devlet Hastanesi,
Aydin-Turkey

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:

Yard. Dog. Dr. Sahbal Aras, Dokuz Eyltl
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi
ABD, Inciralti, 35340 Izmir-Turkey

Telefon / Phone: +90-232-412-3557

Elektronik posta adresi / E-mail address:
sahbal.aras@deu.edu.ir

Kabul tarihi / Date of acceptance:
27 Temmuz 2005 / July 27, 2005

on yillarda cocuk ve ergenlerde

psikotrop ila¢ kullanimi yayginlas-

maktadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde (ABD) 1987-1996 arasinda yillik
psikotrop ila¢ kullananlarin oraninin 18
yasina kadar 100 ¢ocuk ve ergende
1.4'den 3.9'a ¢iktigl saptanmistir (1). Psi-
kotrop ilaclarin yaygin kullanimina kar-
sin, bu yas grubunda etki ve guvenilir-
liklerine iliskin yeterli cahisma olmadig
belirtiimektedir (2). Psikotrop ilaglarin
bagimlilik, kottye kullanim ve yan etki
gibi riskleri (1), cocuklardaki etkilerinin
yeterince degerlendiriimeden bu yas
grubunda uygulanmasl, psikostimulan-

gun sekilde tartisiimaktadir (3).
Psikotrop ilaclarin etkiledigi seroto-
nin, noradrenalin ve dopamin gibi norot-
ransmitter sistemlerinin beynin gelisim
surecinde onemli islevleri oldugu bilin-
mektedir (4). Farkl gelisim donemlerin-
de norotransmitter sisteminin psikotrop
ilaclara yanitinin farkli olmasi nedeniyle,
eriskin calismalarindan elde edilen veri-
lerin ¢cocuk ve ergen yas grubu icin ge-
nellenebilmesi sinirlidir (5). Yapilan hay-
van deneylerinde SSRI'lar gibi bazi psi-
kotrop ilaglarin ergenlik 6ncesi donem-
de aliminin eriskinlikte de suren etkileri-
nin oldugu bildirilmektedir (6). Cocukluk
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donemi ruhsal bozukluklarinin ¢ogunda uzun sureli ilag
tedavisi uygulanma olasiigl fazladir. Gelismekte olan
organizmanin ilaglara dzellikle duyarli olmasi nedeniyle
eriskinde gorulmeyen yan etkilerin ortaya cikabilecegi
belirtilmektedir (7). Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde ilag
tedavisi kararini belirleyebilen degerlendirme sureci
buyuk onem tasimaktadir. Cocuklarda ila¢ kullanimi
oncesi kapsamli bir tanisal degerlendirme igin; ebeveyn
ve ¢ocukla tanisal gorisme, taniya yardimcl olceklerin
uygulamasi, gozlem, okuldan bilgi alma, psikoegitimsel
degerlendirme ve tam tibbi degerlendirmeden olusan
uygulamalar gerekmektedir (8). Kapsamli bir degerlen-
dirme, gereksiz ila¢ kullanimini engelleyerek, ila¢ teda-
visi ile ilgili risklerin sadece gercekten gereksinimi olan
¢ocuklarla simurli kalmasini saglayabilir.

Ulkemizdeki dislik egitim diizeyi, artan issizlik ve
yoksulluk, koyden kente gog, evde ve egitim kurum-
larinda istismar ve parcalanmis aile sayisindaki artis
cocuk ve genclerin ruhsal sorun yasama riskini artiran
etkenler arasinda sayilabilir. Aileler, egitim kurumlari
ve medyanin bu risklerle uygun basa ¢ikma yontem-
lerinin sinirliligl nedeniyle, cocuk ve genclerde ruhsal
yakinmalar artmaktadir. Butin risklere karsin, koru-
yucu ve tedavi edici ruh saghgl hizmetleri yetersizdir.
Yetmis milyon civarindaki Turkiye nufusunun uUcte bi-
rinden fazlasini ¢ocuk ve ergenler olusturmakta (9),
buna karslilik dlkenin cesitli bolgelerinde hizmet veren
yaklasik 120 cocuk psikiyatrisi uzman ve uzmanlik 0g-
rencisi bulunmaktadir (10). Bu hekimler c¢ogunlukla
Universite hastanelerinde veya buyuk sehirlerde calis-
maktadir. Dunyada ¢ocuklarda psikotrop ila¢ kullani-
mi konusunda tartismalarin yogunlastigl bu son do-
nemde; geng bir nufusa sahip olmasina karsin, ruhsal
sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere yaklasimda kaynak-
lart sinirli olan tlkemizdeki uygulamalara iliskin aras-
tirmalar azdir. Bu calismada Turkiye'de bir Universite
hastanesi cocuk ve ergen ayaktan hasta biriminde ilag
tedavisi uygulamasindaki degisikliklerin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

YONTEM

Orneklerin se¢imi

Turkiye'nin U¢linct blyuk sehri olan izmir'in il mer-
kezi nifusu 2000 yill nifus sayimi verilerine gore 2 232
265°tir (11). izmirde cocuk ve ergen ruh saghgi hizmet-

leri baslica iki Universite hastanesi ve bir devlet hasta-
nesi tarafindan saglanmaktadir. Bu ¢alismanin yapildi-
81 klinige randevu icin basvuruldugunda, oncelikle de-
mografik ozellikler ve basvuru yakinmalarini iceren bir
form doldurulmaktadir. Acil ve oncelikli olan olgular
hemen degerlendiriimekte, digerleri bekleme listesine
alinmaktadir. Sirasi gelen basvurular, telefonla randevu
verilerek cagriimaktadir.

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'nde 2002 yilinin
ilk 6 ayr icinde ilk kez muayene edilmis olan hastalarin
dosyalari degerlendirmeye alinmistir. Alti aylik strede
muayene edilen 822 hastanin dosyasl, ilk muayene-
den itibaren 1-1,5 yillik sdrenin sonunda retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Incelenen dosyalarda cocuk
psikiyatrisi alaninda 5 uzman ve 7 uzmanlik Ogren-
cisinin degerlendirme bulgularl yer almaktadir.

Gerecler ve islem

Yazarlar tarafindan belirlenen ila¢ kullanimi ile ilgili
degiskenler acisindan taranan dosyalardaki bulgular
olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, aile 6zellikleri, basvuru ya-
kinmalari, DSM-IV'e gore konan tanilar ve ila¢ tedavisi
uygulamalari degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Kaydedilen bulgular SPSS 10.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare testi,
gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi ve t-testi kul-
laniimistir. TUm analizlerde 0.05’ten kicuk p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Altl aylik sure icinde cocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniginde degerlendirilmis olan 1.0-18.0 yaslarinda
(ortalama: 10.0+4.4) 822 hastanin dosyasl incelenmistir.
523 erkek (%63.6) ve 299 (%36.4) kiz hastanin dosyasin-
da 1-30 gorusmenin kayitlari degerlendirilmistir.

Cahsma sirasinda degerlendirilen 822 olgudan
197'sine (%24.0) ila¢ tedavisi baslandigl saptanmistir.
llac onerilen olgularn yaslari 4-18 arasinda degismek-
tedir. ilac kullanan olgularin yas ortalamalar (11.5+3.7)
kullanmayanlara (9.6+4.5) gore anlamli dizeyde fazla
bulunmustur (p<0.001). lla¢ baslanan 81 kizin yas orta-
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lamasi (12.4+3.7), 116 erkekten (10.8+3.6) anlamh du-
zeyde fazla bulunmustur (p<0.005).

Tum ilag baslananlarin 39’'unda (%19.8) ikinci bir ila¢
daha onerilmistir. Ikinci ila¢ uygulamasi 18 olguda
(%9.1) ila¢ degistirme, 13 olguda (%6.6) ila¢ ekleme, 8
olguda (%4.1) ikili ila¢ baslama seklindedir. Antidepre-
san kullanan ¢ocuklarda ikinci bir ilacin birlikte oneril-
me oranl %12.6 iken, metilfenidat kullananlarda bu
oran %716.0 olarak belirlenmistir.

YUz doksan yedi olguda ikinci bir ila¢ kullanimi da
g0z onlne alindiginda toplam 236 ila¢ uygulamasi de-
gerlendirilmistir. 236 uygulamada Onerilen ilaclarin ya-
risindan fazlasi SSRI'lar ve trisiklik antidepresenlardir
(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 duzenleyici olarak
valproat (n=3), karbamazepin ve lityum (n=1) uygulan-
mistir.

Dort olguda iki ayn gruptan antidepresan, 2 olguda
iki ayr gruptan antipsikotik uygulamasi saptanmistir.
Boylece 822 olgunun 127'sinde (%15.5) antidepresan-

lar, 39'unda (%4.7) antipsikotikler, 26’sinda (%3.2) ank-
siyolitikler, 25’'inde (%3.0) psikostimulanlar Onerilen
baslica ila¢ gruplarini olusturmaktadir.

Genel olarak ila¢ baslanma oranlarn kizlarla (%27.1)
erkekler (%22.2) arasinda anlamli bir farklilik gosterme-
mistir (p>0.05). Farkl ila¢ gruplarinin cinsiyete gore da-
giimi degerlendirildiginde antidepresanlarin geneli ve
SSRr'lar disinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Kiz-
larda antidepresan baslanma orani %21.7 ve erkekler-
de %11.9 olarak (p<0.001) ve yine kizlarda SSRI baslan-
ma orani %15.4 ve erkeklerde %5.7 olarak (p<0.001)
bulunmustur. Erkeklerde %4.0 ve kizlarda %71.3 oranin-
da bulunan metilfenidat kullanimi, cinsiyete gore an-
lamli faklilik gostermemistir (p>0.05).

Bes yuz otuz yedi (%65.3) olgu tek, 285 olgu (%34.7)
birden fazla yakinma nedeniyle getirilmistir. Sekiz yuz
yirmi iki olgunun %27.7'sinde bildirilen asiri hareketli-
lik-dikkat daginikligl en sik basvuru yakinmasidir. ik
basvuruda bildirilen yakinmalardan sadece alt islatma
yakinmasi olanlarda (%17.3) olmayanlara (%5.8) gore
anlaml dizeyde fazla ila¢ kullanim orani saptanmistir
(p<0.001). Birden fazla yakinmanin olmasi ila¢ kullanimi
ile iliskili bulunmamistir (p>0.05)

Otuz iki olguda tani ile ilgili kayda ulasilamamistir.

Tablo 1: 236 ilag uygulamasinin ve tiim grupta psikotrop ilag uygulamalannin dagilimi

Psikotrop ilaclar

236 ila¢ uygulamasi

Tim grupta ilag uygulamalan

n=236 n=822
n % n %

Antidepresanlar

SSRI 80 33.9 *76 (9.2)

TSA 52 22 **51 (6.2)

Diger 4 17 4 (0.5)
Antipsikotikler

Atipik antipsikotikler 26 1N 26 (3.2)

Tipik antipsikotikler (Haloperidol) 15 6.4 15 (1.8)
Anksiyolitikler

Benzodiazepinler 12 51 12 (1.5)

Antihistaminikler (Hidroksizin) 1 47 n (1.3)

Diger 3 13 3 (0.4)
Psikostimulanlar

Metilfenidat 25 10.6 25 (3.0)
Duygudurum duzenleyiciler

Antiepileptik 5 2.3 5 (0.6)
Antiditretikler

Desmopressin 3 1.3 3 (0.4)

*4 olguda iki ayri SSRI 6nerilmistir. **1 olguda iki ayri TSA dnerilmistir.
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Tablo 2: Tani ile ilgili kayitlan olan 790 olguda DSM-IV tani oranlan ve tanilara gére ilag kullamim oranlan

Tani dagiimlan

Tani alanlarda Tani almayanlarda

N=790 ilag kullanmimi ilag kullanimi

n % n % n % p degeri
Normal &zellikler 18 14.9 0 0 197 29.3 0.001
Yikic davranis bozukluklari (DEHB) 18 14.9 44 37.3 153 22.8 0.01
Mental kisitlilik (Mental retardasyon-Sinir 1Q) 91 1.5 25 27.5 172 24.6 ad
Disa atim bozukluklari (EnGrezis-Enkoprezis) 82 10.4 45 54.9 152 21.5 0.001
Anksiyete Bozukluklari (Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Ayrilma Anksiyetesi) 72 9.1 37 514 160 22.3 0.001
Duygudurum bozukluklari (Depresyon-Bipolar B) 66 8.4 40 60.6 157 217 0.001
iletisim bozukluklari (Kekeleme) 63 8.0 17 27 180 248 ad
Ogrenme bozuklugu 37 47 8 10.7 189 25.5 ad
Yaygin gelisimsel bozukluklar (Otizm) 28 35 3 38.9 194 255 ad
Tik bozukluklari 18 2.3 7 25 190 24.6 ad
Uyum bozuklugu 16 2 14 50 183 23.6 ad
istismar-ihmal 12 15 6 40 191 245 ad
Uyku bozuklugu 10 1.3 4 193 247 ad
Diger (Basmakalip davranis bozuklugu,
Tepkisel baglanma bozuklugu) 9 11 0 0 197 252 ad
Konversiyon bozuklugu 7 0.9 2 28.6 195 24.9 ad
Psikotik bozukluk 7 0.9 6 85.7 191 24.4 0.001*
Yeme bozuklugu 6 0.8 2 33.3 195 249 ad
DUrtu denetim bozuklugu (trikotilomani) 3 0.4 2 66.7 195 24.8 ad
Alkol ve madde kullanim bozuklugu 1 0.1 0 0 197 25.0 ad
Doénem sorunlari 108 13.7 12 LR 185 27. 0.01
iliski sorunlari 94 1.9 1N n7 186 26.7 0.01
Tutum hatalar 47 59 10 21.3 187 252 ad
Ek kodlar (Okul sorunu, Kimlik sorunu, Yas) 36 4.6 5 13.9 192 255 ad

* Fisher kesin ki-kare testi, ad: anlamli degil (p>0.05)

Tani ile ilgili kayitlarn olan 790 olgunun dagihmi tablo
2’de yer almaktadir. YUz on sekiz (%14.9) olguda nor-
mal Ozellikler saptanirken, 672 olguda (%85.1) en az bir
tani ya da sorun kaydedilmistir. Dort yuz kirk bes olgu-
da (%56.3) tek tani, 227 olguda (%28.7) birden fazla ta-
ni (164 olguda iki tani, 55 olguda 3 tani ve 8 olguda 4
tan) vardir. llac kullanim oranlar birden fazla tanisi
olanlarda (%35.7) olmayanlara (%19.5) gore anlamli du-
zeyde fazla bulunmustur (p<0.001).

llac tedavisi baslanan 197 olgudaki baslica tani
gruplar siraslyla; disa atim bozukluklari (45 olgu), yiki-
1 davranis bozukluklari (44 olgu), duygudurum bozuk-
luklari (40 olgu) ve anksiyete bozukluklari (37 olgu) ola-
rak saptanmistir (Tablo 2). En sik alinan ila¢ grubu olan
antidepresanlari kullananlarda baslica saptanan tani-
lar; %33.1'inde enlrezis, %26.0'nda depresyon ve
%26.0'Inda anksiyete bozukluklandir. Antipsikotik kul-
lananlarda ise baslica normalin altinda zeka diizeyi
(%30.8), iletisim bozukluklari (%30.8), yikici davranis bo-
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zukluklari (%25.6) ve psikoz (%15.4) tanilar belirlenmis-
tir. Anksiyolitik kullananlarda anksiyete bozukluklari
(%30.8), duygudurum bozukluklari (%26.9), tutum hata-
lari (9%19.2), kekeleme (%11.5) ve istismar (%11.5) baslh-
ca saptanan tani gruplaridir. Psikostimulan kullanilan
olgularin timunde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) tanisi vardir.

Her bir tani grubuna gore ila¢ kullanim oranlari ve
tani alanlarla almayanlarda ila¢ kullanim oranlarinin
karsilastirimasinda saptanan p degerleri Tablo 2'de
yer almaktadir.

Tani gruplan icindeki en sik gorilen bozukluklar
olarak 103 olguda DEHB (%13.0), 75 olguda enurezis
(%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)
saptanmistir. Bu en sik gorulen bozukluklar degerlen-
dirildiginde; ila¢ kullanim oranlari depresyonda %59.3,
enureziste %58.7, OKB'de %42.9, DEHB'de %38.8, keke-
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lemede %35.9, mental retardasyonda %28.1 ve otistik
bozuklukta %15.0 olarak belirlenmistir. DEHB, OKB,
otistik bozukluk, endrezis, depresyon ve kekelemesi
olan olgularin ila¢ kullanim oranlari olmayanlarla karsi-
lastinldiginda DEHB'si (p<0.01), depresyonu (p<0.001) ve
enurezisi (p<0.001) olanlarda ila¢ kullanim oranlari an-
lamli dizeyde fazla bulunurken; OKB, otistik bozukIuk,
kekelemesi olanlarda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Depresyon tanisi konanlarin %54.2’sine SSRI
tedavisi ve DEHB tanisi konanlarin %24.3'Une psikosti-
mulan ilag¢ tedavisi uygulandigl belirlenmistir.

llac baslananlarin 80’inde (%40.6) birinci, 48'inde
(%24.4) ikinci, 25'inde (%12.7) Ucuncu ve 44’Unde
(%22.3) dorduncu ve sonraki gorismelerde ilag tedavi-
si onerilmistir. Depresyon nedeniyle SSRI kullanan 32
olguda ilacin ilk gorismede baslanma orani (%56.3) ilag
kullanan diger 165 olguya (%37.6) gore anlamli bir fark-
lihk gostermistir (p<0.05).

Depresyon tanisi konanlarda komorbid anksiyete
bozukluklar (%16.9) orani anlamli dizeyde fazla bu-
lunmustur (p<0.05). DEHB tanisi konanlarda ise diger y1-
kicr davranis bozukluklart (%12.6) ve 6grenme bozuk-
lugu (%11.7) tanilari fazla bulunmustur (Fisher kesin ki-
kare testi p degerleri sirasiyla 0.001 ve 0.005). Yine
DEHB tanisi konanlarda okulla isbirligi (%35.9) ve ozel
egitim uzmanina yonlendirme (%13.6) olarak daha faz-
la oranda bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.001 ve
0.05). Diger yandan, DEHB tanisi konanlarin %25.2’sinde
basvuruda dikkat daginikligi veya asiri hareketlilik ya-
Kinmasi belirtilmemistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde mu-
ayene edilen olgularin yaklasik dortte birine (%24.0)
psikotrop ila¢ tedavisi baslandigl saptanmistir. Bu calis-
madan 10 yil kadar once ayni klinikte bir yilda basvu-
ran 704 olgu uzerinde yapilan bir arastirmada ise ilag
tedavisi uygulamasi %23.4 oraninda saptanmistir (12).
ABD’de 10 yili askin bir stire once yapilan bir arastirma-
da ise ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi birimlerinde ila¢ bas-
lama oranlarl %15 ve %19 olarak bildirilmistir (13). Co-
cuklarda psikotrop ila¢ kullanimmin ABD'de 1987-1996
doneminde 2-3 kat artug bildiriimektedir (1,14) Calis-
mamizda genel psikotrop ila¢ kullanim oraninin, 10 yil
once ayni Klinikte yapilan arastirmadaki orana yakin

bulunmasi nedeniyle bu veriler desteklenmemektedir.
Calismamizda kizlarla erkeklerin genel ila¢ kullanim
oranlarinin farkl bulunmamasi genel psikotrop ilag
kullanimini erkeklerde fazla bulan calismalarla uyum-
lu degildir (1,15).

Yurt disinda yapilan arastirmalarda DEHB en sik ¢o-
cuk ruh sagligl basvurulari arasinda bildirilmektedir (8).
Bu calismada da asirn hareketlilik-dikkat daginikligi en
sik yakinma (%27.7) ve DEHB (%13.0) en sk bozukluk
tanisi olarak belirlenmistir. Enlrezis (%9.5), anksiyete
bozukluklar (%9.1), duygudurum bozuklugu (%8.4) ve
mental retardasyon (%7.2) diger sik bulunan bozukluk-
lardir. 10 yil 6nce ayni klinikte yapilan calismada en sik
tani gruplari olarak enurezis nokturna (%15.1) ve ank-
siyete bozukluklart (%13.4) bulunurken; duygudurum
bozukluklari %3.6 ve DEHB ise %71.3 oraninda bildiril-
mistir. Uygulanan ila¢ gruplarn ise; antidepresan
(%10.7), antiepileptik (%5.0), anksiyolitik (%4.4), antipsi-
kotik (%4.4) ve psikostimulan (%0.4) olarak siralanmis-
tir (12). Calismamizda en sik kullanilan ilag gruplari ola-
rak antidepresanlarin %715.5, antipsikotiklerin 9%4.7,
anksiyolitiklerin %3.2, psikostimulanlarin %3.0 oranin-
da uygulandigl saptanmistir.

Ayni Klinikte yapilan iki ¢calismanin verileri karsilas-
tirldiginda gecen 10 yillik surede duygudurum bozuk-
luklugu tanisinin daha fazla kondugu, endrezisin azal-
dig1, psikostimulan ve SSRI'larin yaygin sekilde kullanil-
maya baslandigl ve antiepileptik tedavi oraninin ¢ok
azaldigr gorulmektedir. Antipsikotik tedavi oranlari de-
gismemistir. ABD'de de 1987-1996 doneminde antipsi-
kotik kullaniminin degismedigi (1), ancak 1996-2001
doneminde psikoz disl endikasyonlar icin ¢ocuklarda
atipik antipsikotik kullaniminin yayginlasmasiyla birlik-
te, antipsikotik uygulamalarnin 2.5 kat arttug bildiril-
mektedir (16).

Calismamizda antipsikotiklerden atipik antipsiko-
tiklerin ve antidepresanlardan SSRI'larin diger ilac grup-
larina gore daha fazla kullanildigi saptanmustir. Ulke-
mizde 1996 yilinda yapilan ve 57 ¢ocuk psikiyatristinin
ilk 5 ilag tercihini arastiran bir ¢alismada ise atipik an-
tipsikotikler ve SSRI'larin ¢cok daha geri planda kaldig
bildirilmistir (17).

Ingiltere’de cocuk psikiyatristlerinin 1993-2000 ara-
sinda psikostimulan ve SSRI recete etme oranlarinda
artis oldugunu gosteren bir arastirma vardir (18). Klini-
gimizdeki calismalara benzer sekilde yaklasik ayni 10
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yillik dénemi karsilastiran bir calismada ingiltere’de co-
cuk ve ergenlerde antidepresan recetelerinin 1.7 kat
arttigl saptanmustir (19). Calismamizda da benzer sekil-
de antidepresan kullanan olgularin orani 10 yil icinde
yaklasik 1.5 kat artmistir. Calismamizda en fazla kulla-
nilan ila¢ grubu basta SSRI'lar olmak Uzere antidepre-
sanlar olarak belirlenmistir. Son donemde, depresyonu
olan ¢ocuklarda SSRI kullanimi sirasinda intihar davra-
nisinin artip artmadigl tartisiimaktadir. Bu tur olasi bir
riskten kacinmak igin SSRI'larin sadece israrli ve tekrar-
layicl depresyonu olan ¢ocuklarda uygulanmasi oneril-
mektedir. Psikososyal girisimleri iceren bir baslangic iz-
leminden sonra, sorunun israrli olduguna karar verilir-
se ila¢ baslamanin yararl bir yontem olabilecegi belir-
tilmektedir (20). Calismamizda depresyonu olanlarda
SSRI kullanimi orani %54.2 olarak belirlenmistir. Bu ol-
gularda ilacin hemen ilk gorismede baslanma orani di-
ger ilac Onerilenlerden fazla bulunmustur. Calismanin
yapildigi klinigin bir Universite hastanesi olmasi dolayi-
siyla daha siddetli veya hemen tedavi gerektiren has-
talarin basvurmasi diger ila¢ uygulamalarina gore dep-
resyonda SSRI kullanim kararinin biraz daha hizli veril-
mesini artiran bir etken olabilir. Depresyonla birlikte
anksiyete bozukluklarinin daha fazla oranda bulunma-
si da ila¢ kullanimini arttirmis olabilir.

ABD ve ingiltere’de yapilan arastirmalarda psikosti-
mulanlar ¢ocuklarda en yaygin kullanilan psikotrop
ilaclar olarak belirtiimekte; bunu SSRI'lar izlemektedir
(1,14,21,22). Bu calismada ise psikostimulanlar dordin-
cl siklikta kullanilan ilaclar olarak saptanmustir. Ulke-
mizde bulunan tek psikostimulan preparati olan metil-
fenidatin ithalati 1998'de 2 kg'dan 2002'de 23 kg'a ¢I-
karak hizli bir artis gostermistir (23). Calismamizda da
10 yil Oncesine gore psikostimulan tedavisi uygulama
ve DEHB tani oranlarinda 7-10 kat artis oldugu dikkati
cekmektedir. Bu bulgu 1987-1996 doneminde ABD'de
de benzer artis oranlari bildiren arastirmalarla uyumlu-
dur (1,16).

DEHB’nin yanlis tanisi, bazi cocuklara yeterli deger-
lendirme yapilmadan DEHB tanisi konmas! ve bazen
baska secenekler varken psikostimulan recetesi yazil-
masl (24), her tlrlt davranis ya da ders alanindaki so-
runun psikostimulanla tedavi edilmeye calisiimasi (25)
guncel literatirde ve medyada yaygin sekilde tartisilan

konulardir. Toplum orneklemli calismalarda psikosti-
mulan kullanan ¢ocuklarin ABD’de yarisinin (25) ve bir
baska calismada %57’sinin  (26), Avustralya'da
922.9'unun (27) DEHB icin DSM kriterlerini tam olarak
karsilamadigl bildirilmektedir. Yurt disi ¢alismalarda
dikkatsizlik-asiri hareketlilik belirtileriyle hekime gotu-
rulen ¢ocuklarin dortte Ugtine varan oranlarda psikos-
timulan uygulandiginin belirtiimesine karsin (28) calis-
mamizda asirl hareketlilik-dikkat daginiklig1 belirtileri
ile getirilenlerin sadece onda birine ve DEHB tanisi ko-
nanlarin da dortte birine psikostimulan onerilmesi, uy-
gulamada dikkati ¢eken farkliliklar arasindadir. Calis-
mamizda, DEHB tanisi konanlarda komorbid 6grenme
bozukluklari fazla bulunmustur. Bu olgularda 6grenme
bozuklugunun on planda olup, DEHB belirtilerinin sid-
detinin dusuk olmasi ila¢ tedavisi yerine baska tedavi
yontemlerinin tercih edilmesine yol agmis olabilir. Ni-
tekim DEHB tanisi konanlarda o0zel egitim uzmanina
yonlendirme de fazla bulunmustur. Ayrica, DEHB tanisi
konanlarin yaklasik dortte birinde basvuruda dikkat-
sizlik ve asirt hareketlilik yakinmasi bildirilmemistir. Bu
durumda, belirtilerin siddetli olmamasindan dolay1, ba-
zen taninin DEHB olmasina karsin ila¢ tedavisi yerine
diger tedavi girisimlerine dncelik verilmis olabilir.

Cocuklarda psikotrop ila¢ kullanimini arastiran yurt
disi calismalar daha ¢ok, farkli hekim gruplarina, genis
toplum kesimlerine veya resmi ila¢ kayitlar ile ilgili
verilere ulasacak sekilde tasarlanmaktadir (1,15,18,19,
21,29-34). Bu calismanin sadece bir klinigin verilerine
dayanmasi bir sinirlilik olusturmakla birlikte, 10 yil on-
ce ayni Klinikte ila¢ kullanimini degerlendiren verilere
ulasilabilmis olmasli, zaman icindeki degisimi belirle-
mek acisindan yararl olmustur. Ulkemizde ¢ocuk psi-
Kiyatrisi uygulamalarinda psikotrop ila¢ kullanimini
ele alan ¢calismamizin sonuglari, bu alanda ileri arastir-
malara gereksinim oldugunu dusundirmektedir. Kir-
mizi recete kapsamindaki metilfenidat disinda tum
psikotrop ilaclar icin kayitlarin yetersizligi nedeniyle,
Ulkemizde genel psikotrop ilag¢ kullanimini resmi veri-
lere dayanarak arastirmak guctir. Bu nedenle, farkli
hekim gruplarinin psikotrop ila¢ uygulamalarina ve
genel toplumda ¢ocuk ve ergenlere yonelik psikotrop
ila¢ kullanimina odaklanan arastirmalar gercekles-
tirilebilir.
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