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Amag  Bu caligmada Sakarya ilinde bulunan 6zel bir gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ézellikleri, tani ve tedavi dagilimlari,
yasa gore degiskenligi ve birden fazla ilag kullanimini yordayan faktorlerin arastirilmas: amaglanmugtir

Geregve  Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasindaki 12 aylik dsnemde Psikiyatri Enstitiisiine bagvuran 718 hastanin dosyas: geriye doniik olarak degerlendirildi. 25 hastanin dosyas:
Yontem  eksik veriler nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilds. Ilk bagvuruda aileden ve hastadan alinan bilgilerin kaydedildigi yari-yapilandirilnus goriisme formu ve yapilan psikiyatrik
muayene bilgileri ile degerlendirilme yapildi. Degerlendirilen olgularin cinsiyet dagilimi, yas dagilimi ve tan1 gruplar ve tedavileri belirlendi. Bagvuran hastalardaki

psikiyatrik tanilar DSM V'e gére gocuk psikiyatri tarafindan ortalama 50 dakikalik klinik gériigme sonras: konuldu.

Bulgular ~ Calismada 2-18 yas arasinda (8,4 + 4,5) %38,3’ii kiz ve %61,2’si erkek olmak tizere toplam 693 hastanin verisi incelenmistir. Hastalarin tanilari incelendiginde en yiiksek
oranda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (%34,4), ardindan psikiyatrik bozukluk tanisi almayanlar ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu olarak gozlenmistir.
Birden fazla psikiyatrik ilag kullanimi éngérmek amaci ile yapilan geriye doniik eliminasyon yéntemi lojistik regresyon analizi yapilmistir ve modelin anlamli oldugu ve
erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik hastaligin (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ila¢ kullanimini yordadig: gozlenmistir.

Sonu¢  Calismamizda bir gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 2-18 yas arasi hastalarin sosyodemografik ézellikleri, tani sikligi ve muayene sonucunda uygulanan ilag
tedavileri ele alinmistir. Ulkemizde farkli cografi bolgelerdeki kliniklerin benzer yapida galismalar yapmasi siklikla kargilagilan tani ve tedavilerin netlesmesini saglayacaktur.

Anahtar  Cocuk Psikiyatri; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; Ergen; Komorbidite
Kelimeler

Abstract

Objective  This study aims to investigate the sociodemographic characteristics, diagnosis and treatment distributions, age variability, and factors predicting multiple drug use among children and ado-
lescents who applied to a private child and adolescent psychiatry outpatient clinic.

Materials  The files of 718 patients who applied to the Psychiatry Institute for 12 months between March 2019 and March 2020 were evaluated retrospectively. Files of 25 patients were excluded due to
and methods  missing data. During the first application to the outpatient clinic, an evaluation was made based on the semi-structured interview form and the psychiatric examination information made
with the patient file. The information received from the family and the patient was processed. According to DSM V, psychiatric diagnoses were made by the child psychiatrist after an average

of 50 minutes of a clinical interview.

Results  The data of 693 patients between the ages of 2-18 (8.4 + 4.5) were evaluated. 38.3% of the patients were female, and 61.2% of them were male. The most common diagnoses were Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) (34.4%), normal mental examination, and Generalized Anxiety Disorder, respectively. The retrospective elimination method performed to predict
the use of more than one psychiatric drug was performed with logistic regression analysis, and it was observed that the model was significant and male gender (OR: 2.61) and comorbid
psychiatric disease (OR: 1.11) predicted the use of more than one psychiatric drug.

Conclusion  In our study, the sociodemographic characteristics, frequency of di is, and drug applied after examination of patients aged between 2 and 18 years who applied to a child, and
adolescent psychiatry outpatient clinic were discussed. Similar studies of clinics in different geographical regions in our country will clarify the di is and tr frequently enc ed.

Keywords  Child Psychiatry; Attention Deficit And Hyperactivity Disorder; Adolescent; Comorbidity
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GIRiS
Tum diinyada gen¢ kusaklar arasinda cesitli duygusal,
biligsel ve davranigsal bozukluklar yaygin olarak goriil-
mektedir.! Herhangi bir zaman diliminde en az bir psi-
kiyatrik bozukluk saptanan ¢ocuklarin oraninin % 14-20
arasinda oldugu tahmin edilmektedir? Amerika Birlesik
Devletlerinde ergenlerin % 21,3%iniin ruh sagligi hizmet-
lerine bagvurmaktadir.® Arastirmalarda yetigskin donemde
goriilen psikiyatrik bozukluklarin yaklasik yarisinin 14
yasindan once basladigi gosterilmistir.* Cocukluk ve er-
genlik doneminde goriilen psikopatolojilerin zamaninda
degerlendirilmesi ve uygun sekilde miidahale edilmesi
ileride goriilebilecek sorunlarin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir.” Toplumda ve klinik ortamlarda ¢ocuk ve er-
genlerdeki psikiyatrik bozukluklarin yayginliginin dogru
degerlendirilmesi, ruh saghg: hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanabilir 6nleme programlarinin gelistirilmesi ve risk
grubunda olan gruplarin belirlenmesi psikiyatrik hastalik-

larin erken saptanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.®

Yirmiden fazla tilkenin degerlendirilmesiyle yapilan bir
metaanalizde 1-18 yas arasinda saptanan psikopatoloji-
lerin %15,8 oraninda oldugu bildirilmistir.” Zamanla bu
oran giderek artmaktadir. Ulkemizde Istanbulda yapilan,
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran has-
talarin incelendigi bir ¢aligmada en sik konulan tanilarin
anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklugu oldugu®,
Ankarada yapilan bagka bir ¢aligmada ise en sik saptanan
tanilarin sirastyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu (DEHB) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) oldugu
tespit edilmistir.” Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psi-
kiyatrik bozukluklarin dagilimimin iilkeden tilkeye hatta
sehirden gehire bile farklilik gosterdigi saptanmugtir.'® Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarin bir gogunun Istanbul, An-
kara, {zmir gibi biiyiik sehirlerde yapiliyor olmasi mevcut

farkliliklarin tespit edilmesini zorlastirmaktadir.

Son yillarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik sayisinin
artmastyla birlikte uygulanan medikal tedavilerin sayis1 ve

cesitliliginde de dikkat ceken degisiklikler gozlenmektedir.

Ne yazik ki, artan sayrya ragmen halen psikotropik ilagla-
rin ¢ocuk ve ergenler tizerindeki etki ve givenilirligi hak-
kinda yeterli diizeyde ¢alisma bulunmamakta, cogunlukla
eriskin yastaki ¢alismalarin verileri 1s181inda uygulanmak-
tadir."! Ancak ilaclarin etki mekanizmasinin gelisim do-
nemlerine paralel olarak farkli sonuglar oldugu bilinmek-
tedir.? Bu nedenle tedavi plani olusturulurken ayrintili
degerlendirme yapilmali, 6zellikle gelisim donemi dikkate
alinmalidir. Ulkemizde medikal tedavileri degerlendiren
bir ¢aligmada basvuran hastalarin yaklagik dortte birine
psikotrop ila¢ baglandigy, en sik kullanilan ila¢ gruplarinin
sirasiyla antidepresanlar, atipik antipsikotikler ve psikosti-

miilanlar oldugu bildirilmistir."

Ulkemizde ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinin hizla gelisme-
siyle birlikte; ihtiya¢ duyulan uzman doktor sayisinin az-
1181, sevk sistemindeki gesitli problemler ve bu alanda hiz-
met veren yardimci birimlerin yetersizligi polikliniklerde
yogunluk yasanmasma ve verilen hizmetin kalitesinde
azalmaya yol a¢gmaktadir.'* Mevcut kaynaklarla saglana-
bilecek en etkin hizmetin verilebilmesi i¢in polikliniklere
basvuran ¢ocuk ve ergenlerin tani dagilimlar: ve tedavi-
lerinin bilinmesi koruyucu 6nlemlerin ve ruh saghg: hiz-
metlerinin organize edilmesine katkida bulunacaktir. Bu
caligmada Sakarya ilinde bulunan 6zel bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 2-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, tan1 ve tedavi da-
gilimlari, yasa gore degiskenligi ve birden fazla ila¢ kul-

lanimini yordayan faktérlerin arastirilmasi amaglanmigtur.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢aligmada, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasindaki 12
aylik donemde Sakarya Cocuk ve Ergen Psikiyatri Enstitii-
stine bagvuran 718 hastanin dosyas: geriye doniik olarak
degerlendirildigi kesitsel tipte bir ¢aligmadir. 25 hastanin
dosyast eksik veriler nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. Top-
lamda 693 hasta dosyast arastirma grubuna alindu. {lk bag-
vuruda aileden ve hastadan alinan bilgilerin kaydedildigi
yari-yapilandirilmig goriisme formu ve yapilan psikiyatrik

muayene bilgileri ile degerlendirilme yapildi. Degerlendi-
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rilen olgularin cinsiyet dagilimi, yas dagilimi ve tani grup-
lar1 ve tedavileri belirlendi. Bagvuran hastalardaki psiki-
yatrik tanilar DSM Ve gore ¢ocuk psikiyatri tarafindan

ortalama 50 dakikalik klinik gériisme sonrasi konuldu.

Istatistik
Caligma verileri SPSS v22 (Chicago, IL) ile analiz edilmis-
tir. Tamimlayic istatistikler ortalama (+) standart sapma,
ortanca (minimum- maksimum), frekans dagilimi ve yiiz-
de olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri)
kullanilarak incelendi. Gruplar arasinda kargilagtirma-
larda Ki-Kare testi kullanildi. Post-hoc testlerde rezidii
(z) degerlerinde hesaplanan p degerleri bonferroni dii-
zeltmesi ile incelendi. Birden fazla ila¢ kullanim tercihini
ongormek amaci ile geriye doniik eliminasyon yontemi ile
lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmada 2-18 yas arasinda (8,4 £ 4,5 median=8 yas),
%38,3’t kiz ve %61,2’si erkek olmak iizere toplam 693 has-
tanin verisi incelenmistir. Hastalara ait sosyodemografik

veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Alinan Hastalara Ait Sosyodemografik Veriler
Calisma Degiskeni % (n)
Yas (Ort + SS) 8,4+4,5
Cinsiyet Erkek %61,2 (n:424)
Kiz 9383 (n:269)
Anne Yag1 (Ort + SS) 36,7 + 6,4
Baba Yag1 (Ort + SS) 40,2+7,3
Kardes sayis1 1 %28,0 (n:194)
2 %50,4 (n:349)
3 %16,0 (n:111)
>4 %4,5 (n:31)
Anne-Baba birlikteligi Evli/Birlikte %86,7 (n:601)
Bosanmig/Ayr1 %9,7 (n:67)
Anne veya baba vefat etmis %2,4 (n:17)
Not: Ort + SS ;ortalama+standart sapma

Hastalarin klinik éykiileri incelendiginde %6,9’unda aile-
de psikiyatrik bozukluk 6ykiisii oldugu, %38,6’s1nda 1 yil
igerisinde ailesinde travmatik olay yasandig1 ve %1,6’sinda
daha 6nce intihar girisimi oldugu gézlenmistir. Hastalara

ait psikiyatrik 6ykii verileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalara Ait Psikiyatrik Oykii Verileri
Calisma Degiskeni % (n)
Yas (Ort + SS) Yok %93,1 (n:645)
Annede var %3,3(n:23)
Babada var %1,6 (n:11)
bAélzeS:lEEﬂ;;f::Lk Her ikisinde %0,9 (n:6)
Oliim %11,0 (n:76)
Taginma %10,4 (n:72)
Boganma %6,0 (n:42)
Maddi Kayip %4,7 (n:33)
Ailede travmatik olay
Kaza %2,4 (n:17)
Diger %3,1 (n:22)
Cocukta medikal hastalik %23,1 (n:160)
Daha 6nce psikiyatrik bagvuru %30,5 (n:211)
Intihar girisimi 6ykiisii %1,6 (n:11)

Hastalarin tanilar1 incelendiginde en vyitksek oranda
DEHB ve ardindan psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan-
lar ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu olarak gozlenmistir.
DEHB tanist oranmin (%53,2) 7-11 yas grubunda diger
yas gruplarina gore anlaml olarak yiiksek olarak konul-
dugu, depresif bozukluk ve obsesif kompiilsif bozukluk
(OKB) tanilarinin 12-18 yas grubunda olarak yiiksek ola-
rak konuldugu gozlenmistir. Tablo 3’te hastalarin yaslara

gore tan1 dagilimi gosterilmistir.

Muayene sonrasi hastalara regete edilen ila¢ gruplari in-
celendiginde stimiilan grubu ilaglarin 12-18 yas grubunda
anlaml oranda daha sik recete edildigi ve 12-18 yas gru-
bunda birden fazla psikiyatrik ilag kullaniminin anlamli
yiiksek oldugu gozlenmistir. Tablo 4’te hastalarin yas grup-
larina gore psikofarmakolojik tedavileri secimleri gosteril-

mistir.

Birden fazla psikiyatrik ilag kullanimi 6éngérmek amaci
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Tablo 3. Hastalarin yas gruplarina gore psikiyatrik tanilarinin dagimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

(w78 w205 sty possy P | posthoc
DEHB %17,5 (n:48) %53,2 (n:141) %32,5 (n:50) %34,5 (n:239) 0,001 2>3>1
Psikiyatrik tan1 yok %42,7 (n:117) %12,5 (n:33) %11,0 (n:17) %24,1 (n:167) 0,020 1>2=3
YAB %4,0 (n:11) %15,8 (n:42) %25,3 (n:39) %13,3 (n:92) 0,037 3=2>1
OSB %25,2 (n:69) %>5,7 (n:15) %3,2 (n:5) %12,8 (n:89) 0,025 1>2=3
Depresyon %0,0 (n:0) %3,0 (n:8) %12,3 (n:19) %3,9 (n:27) 0,001 3>2>1
Zeka Geriligi %4,7 (n:13) %1,9 (n:5) %1,3 (n:2) %2,9 (n:20) 0,120 1=2=3
OKB %0,7 (n:2) %]1,1 (n:3) %7,1 (n:11) %2,3 (n:16) 0,027 3>1=2

Not: Kolon yiizdeleri gosterilmistir. 10 ve tizeri hasta olan tani gruplar gosterilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu. * Rezidii (z) degerlerinde hesap-
lanan p degerleri Bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.

Tablo 4. Hastalarin yas gruplarina gore psikofarmakolojik tedavilerinin dagimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

0-6 yas 7-11 yas 12-18 yas Toplam -

(n:274) (n:265) (n:154) (n:693) P post-hoc
Stimiilanlar 9%10,9 (n:30) %50,6 (n:134) 9%60,4 (n:93) %37,1 (n:257) 0,001 2=351
Antidepresanlar %3,6 (n:10) %12,5 (n:33) %29,2 (n:45) %12,7 (n:88) 0,001 2=3>1
Antipsikotikler 9%8,4 (n:23) %6,0 (n:16) %7,8 (n:12) 9%7,4 (n:51) 0,430 1=2=3
ﬁgﬁ:‘mulan DEHB %0,7 (n:2) %3,4 (n:9) %1,9 (n:3) %2,0 (n:14) 0,210 1=2=3
f;{ii“ﬂf:gfufl’f;:ml %1,0 (n:3) %6,8 (n:18) %14,3 (n:22) 9%6,1 (n:42) 0,024 35251

Not: Kolon yiizdeleri gosterilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu.
* Rezidii (z) degerlerinde hesaplanan p degerleri bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.

ile yapilan geriye doniik eliminasyon yontemi lojistik reg- ~ hastaligin (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ila¢ kullani-
resyon analizi yapilmistir ve modelin anlamli oldugu 3. min1 yordadig1 gozlenmistir. Lojistik regresyon analizi
Adimda erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik  Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Birden fazla psikiyatrik ila¢ kullanim1 6ngormek amaci ile yapilan lojistik regresyon analizi

X R2 B SE B OR GA (%95) p
Model 14.130 0.420 0.014
Erkek Cinsiyet 1.920 0.467 2.611 1.032-9.506 0.049
En az bir komorbid psikiyatrik hastalik 1.889 0.302 1.112 0.692-1.714 0.154
Sabit 0.594 0.153

Not: 1. Adimda Erkek Cinsiyet, en az bir komorbid hastalik, anne ve babada psikiyatrik hastalik, yas, ailede travmatik olay, tan1 gruplar1 ve

intihar girisimi degiskenleri girilmistir. 4. Adimda modelde kalan degiskenler gosterilmistir. OR: Goreceli olasiliklar orani (Odds Ratio),
SE: Standart hata (Standart Error), GA: Giiven aralig1.
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TARTISMA
Aragtirmamizda bir y1l icerisinde ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinigine bagvuran hastalara en stk DEHB tanisinin
konuldugu, erkeklerin daha fazla bagvurdugu (%61,3), 0-6
yas ve 7-11 yas arast ¢ocuklarda stimulan grubu ilaglarin
daha sik regete edildigi ve 12-18 yas arasi hastada birden

fazla psikiyatrik ila¢ kullaniminin oldugu saptanmustir.

Poliklinige basvuran hastalarin %75,8’ine en az bir psi-
kiyatrik tani1 konuldugu gozlenmistir. Ulkemizde yakin
zamanda yapilan bir aragtirmada ¢ocuk psikiyatrisi po-
liklinigine bagvuranlarin psikiyatrik muayene sonucunda
hastalarin %77’sinin en az bir psikiyatrik tani aldig1 sap-
tanmigtir.”® Ankarada yapilan bir ¢aligmada bagvuranlarin
%74,7’sine tan1 kondugu gosterilmistir.” Oranlarin birbi-
rine yakin olmasi tanisal farkliliklar: etkileyen faktorleri
incelemek icin imkan saglamaktadir. Hastalarin tanilar
incelendiginde en yiiksek oranda DEHB (%34,5), ikinci
siklikta yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%13,3) tani-
s1 konuldugu gozlenmistir. Arastirmamizin sonuglar: l-
kemizde yapilan diger tanimlayict ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde 2019 yilinda Trakya bdlge-
sinde yapilan bir ¢alismada en sik DEHB (%29,7), ikinci
siklikta anksiyete bozukluklar1 (%16,4) tanilar1 yer almak-
tadir.15 Bagka bir aragtirmada en sik saptanan tanilarin
sirasiyla DEHB (%26,5), YAB (%7,0), mental retardas-
yon (%5,7) ve depresyon (%5,2) oldugu gorilmektedir.’
Sonuglarimizdan farkli olarak Istanbul ilinde yapilan bir
calismada en sik anksiyete bozuklugu ve duygudurum bo-
zuklugu saptanmistir.® Farkli tilkelerde yapilan caligmalar-
da da benzerlik goriilmekle birlikte ikinci en sik konulan
tanida farkliliklar olabilmektedir. Ispanyada yapilan bir
calismada poliklinige bagvuran hastalara en sik DEHB,
davranis bozuklugu, uyum bozukluklari, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar: tanilar1 aldig1 bildirilmistir.'® Diger
bir ¢alismada en sik konulan tan1 DEHB, ikinci sirada dep-
resyon ve tiiincii sirada anksiyete bozukluklari oldugu be-
lirtilmigtir.”” Ulkemizde yar1 yapilandirilmis goriismelerle
yapilan bir ¢aliymada en sik goriilen psikiyatrik tanilarin
DEHB (%32,3), 6zgiil fobi (%25,5), karsit olma karg1 gelme

bozuklugu (KOKGB) (%13) ve uyum bozuklugu (%8,3) ol-
dugu saptanmustir.’® Benzer goriisme sekliyle yapilan baska
bir ¢alismada da en sik rastlanan psikiyatrik bozuklugun
sirasiyla DEHB, anksiyete bozukluklar: ile 6zgiil fobiler ol-
dugu gosterilmistir.”” En sik goriilen taninin ayni olmasi,
sonraki tanilardaki bazi farkliliklarin gozlenmesi gevresel
ve kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Diger yandan farkli kliniklere bagvuran hastalarin
degerlendirme agamasinda kullanilan yontemlerin fark-
liligindan kaynaklanabilmektedir.' Bagvuran hastalarin
%24,1’i muayene sonucunda herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tanisi almamigtir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
psikiyatrik muayene sonucunda tani almama orani %3,3
ile %25,3 arasinda degismektedir.”***' Bu oranin 6zellikle
0-6 yas arasinda daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bu bulgu, okul 6ncesi donemde ailelerin ¢ogunlukla ¢ocuk
psikiyatrisinin de 6nemli bir alani olan ¢ocugun gelisim
diizeyi, 6grenme seviyesi, dil ve uyum becerileri, gor-
sel-motor koordinasyonunun degerlendirilmesi amaciyla
bagvurmalari ile ilgili olabilmektedir.’ Ote yandan ¢ocuk
ve ergenlerde gozlenen belirtilerin siddeti ve sayisinin tani
koymak i¢in yeterli olmasa bile mevcut gikayetleri i¢in ih-
tiya¢ duyduklar1 miidahaleyi uygulamak gerekmektedir.”
Diger yas gruplarini inceledigimizde 7-11 yas grubunda
DEHB tanisinin, 12-18 yas grubunda ise depresif bozuk-
luk ve OKB tanilariin diger yas gruplarina gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmektedir. Yar:1 yapilandi-
rilmig goriismelerle yapilan bir ¢alismada 5-12 yas arasi
cocuklarda en sik saptanan {i¢ taninin DEHB, 6zgiil fobi
ve KOKGB, 13-18 yas ¢ocuklarinda ise en sik 6zgiil fobi,
DEHB ve depresyon oldugu belirtilmistir.’ Caligmamaizla
benzer olarak farkli caligmalarda ergenlik ile birlikte dep-
resyon ve bazi anksiyete bozukluklarinda artig goriiliirken
DEHB tanis: oranlarinda azalma saptanmustir.” Yas ilerle-
dik¢e DEHB semptomlarda azalma gortlmektedir.”® Hatta
bu nedenle DSM-5’te eriskin donemde DEHB tanisinin
atlanmamasi i¢in 15 yas sonrasinda tani dl¢iitleri 6dan 5e
dustrtalmistir. Aragtirmamizin sonuglarinin literatiir ile

uyumlu oldugu gozlenmektedir.
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Muayene sonrasinda hastalara recete edilen ilag gruplar
incelendiginde en sik stimulan grubu ilaglarin, ikinci sira-
da antidepresanlarin tercih edildigi ve iki ila¢ grubunun da
en fazla 12-18 yas grubunda kullanildig1 gozlenmistir. Tiir-
kiyede yapilan bir caligmada yas gruplarina goére psikotrop
ilag kullanimi 0-6 yas grubunda yaklasik % 21,2, 7-11 yas
grubunda % 46,7, 12-18 yas grubunda ise % 62,3 olarak
tespit edilmistir.” Yasla birlikte psikotrop ila¢ kullaniminin
arttig1 farkli caligmalarda da gosterilmistir.* Bu bulgunun
nedeni olarak ¢ocuk ve ergenlerde ila¢ kullanimu ile ilgili
aragtirmalarin az olmasindan dolay1 olabilecek yan etkile-
ri degerlendirmede yetersiz olabilecegi disiiniilmektedir.
Diger yandan 0-6 yas grubunda tani almama oranimin
yiiksek olusu medikal tedavi ihtiyacini azaltabilmektedir.
Kullanilan ilag gruplarina bakildiginda yurtigi ve yurtdist
calismalarinda farkliliklar goriilmektedir. Turkiyede bazi
calismalarda en sik kullanilan ila¢ gruplar: sirasiyla anti-
depresanlar, antipsikotikler, psikostimiilanlar ve non-sti-
miilan DEHB ilaglaridir.3® Tlag tercihini degerlendiren
baska bir calismada antidepresanlar ilk sirada yer almakla
birlikte ikinci sirada psikostimulanlar ardindan antipsi-
kotikler yer almaktadir.** Yurtdiginda yapilan ¢aligmalar-
da ise bizim c¢aliymamizla benzer olarak sirasiyla en sik
psikostimiilan (%35), antidepresan (%33) ve antipsikotik
(%27) ilag grubunun tercih edildigi gériilmektedir.? Lite-
ratiire baktigimizda zaman i¢inde DEHB tani oranlariin
ve psikostimulan kullaniminin giderek arttig1 goriilmek-
tedir* Ulkemizde ilk defa 1998 yilindan itibaren metil-
fenidatin kullanilmaya baglanmistir. Zamanla ithalatinin
artmastyla birlikte psikostimiilanlarin temini kolaylasmus-
tir. Ayrica uzun etkili psikostimulanlarin tiretilmesi hem
DEHB tedavisinde segenekleri arttirmis hem de giinde
birkag kez kullanilmasi gereken kisa etkili metilfenidatin
yerine bir defa kullaniminin yeterli olmasi tedaviye uyu-
mu arttirmaktadir. Ergenlik déneminde gengler tiim giin
okulda olmasi ve arkadaslar1 tarafindan etiketlenme kor-
kusu nedeniyle ila¢ kullanmak istemeyebilirler. Metilfeni-
datin uzun etkili formu bu sorunu biyiik oranda ¢6zdugi

distiniilmektedir.

Birden fazla psikotrop ila¢ kullanimina baktigimizda
hastalarin %6,1’inin birden fazla ila¢ kullandigs, 6zellikle
12-18 yas grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu, er-
kek cinsiyet ve komorbid psikiyatrik hastaliginin olmasi
bu bulguyu yordadigi gozlenmistir. Calismamizla benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada bu oran %7,8 olarak tespit
edilmistir.** Erken yaslarda ¢oklu ila¢ kullanimindan ka-
¢inilmast psikotrop ilaglarin kiigiik yas grubunda etki ve
gtivenilirligine iliskin ¢alismalarin az olmast ile agiklana-
bilir.”” Ayrica okul 6ncesi donemin ¢ocuklarin beyin gelisi-
minde en 6nemli ve hassas donem olmasi nedeniyle ¢ocuk
ve ergen psikiyatristleri psikiyatrik bir problem saptasalar
bile olabildigince az ilag tedavisi kullanmayi tercih edebil-
mektedir.** Cinsiyet faktorini ele alacak olursak birgok
caligmada erkek ¢ocuklarinin daha fazla ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvurduklari, komorbid psikiyatrik tani
oranlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.>”*° Bu so-
nuglar tizerine erkeklerde daha fazla psikiyatrik sorunlarin
goritldiigi kesin olarak sdylenemese de aileler kiz ¢cocuk-
lar1 i¢in daha az psikiyatrik yardim talebinde bulunuyor
olabilirler.”” Diger yandan muayene sonrasinda en stk ko-
nulan taninin DEHB olmasi, DEHB ve diger disa vurum
bozukluklarinin erkeklerde daha sik goriilmesi ve klinik
olarak daha giiriiltiilii seyretmesi ailelerin daha fazla bas-
vurmasina ve komorbid tanilarin artmasina neden olabil-

mektedir.?®

Calismamizda tanida yardimci olarak kullanilan 6lgeklerin
yer almamasi, verilerin geriye doniik taranmasi nedeniyle
bazi verilere ulagilamamasi ve komorbiditenin degerlen-
dirilmesi agisindan yapilandirilmis goériismelerin uygu-
lanmamasi baslica kisithliklarimizdandir. Caligmanin tek
ilde ve klinikte yapilmasi da sonuglarin genellestirilmesine
engel olmaktadir. Ayrica tan1 ve tedavi gruplarinin ayrinti-
landirilmamis olmasi 6zgiin verilerin elde edilmesini zor-

lastirmaktadir.

SONUC
Calismamizda bir cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine

bagvuran 2-18 yas arasi hastalarin sosyodemografik 6zel-
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likleri, tan1 siklig1 ve muayene sonucunda uygulanan ilag
tedavileri ele alinmugtir. Ulkemizde farkl cografi bélgeler-
deki kliniklerin benzer yapida ¢aligmalar yapmast siklikla
karsilagilan tani ve tedavilerin netlesmesini saglayacaktir.
Ayrica gelecekte gocuk psikiyatristlerinin hangi alanlarda
daha yogun ¢aligmasi gerektigine yol gosterici olabilecek-
tir. Diger yandan bu tiir ¢alismalar, bolgesel ve kiiltiirel
farkliliklar1 ele aldigimizda koruyucu ruh sagliginin sag-
lanmast agisindan ¢ocuk ve ergenlere, ailelerine ve onlarla
etkilesimde bulunan meslek gruplarina yonelik egitimle-

rin diizenlenmesinde yol gosterici olabilmektedir.
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