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OZGUN ARASTIRMA

Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Yakinma, Tani ve llag Uygulamalari
Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Halit Necmi UCAR, Ayse Pinar VURAL, Omer KOCAEL, ismail Hasan KOLE,
Fatih DAGDELEN, Ismail Yasir KIRTIL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢aligmada bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarin yakinma ve tanilariyla uygulanan
medikal tedavi arasindaki iliskinin ve ilag kullanim oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’'nde Temmuz 2012 ile Aralik 2012 arasinda ilk kez muayene edilmis olan tiim hastalarin dosyalar
retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirilen toplam olgu sayis1 953 olup yas araligi 1-17 ve yas ortalamalar1 9,5 + 4,6 idi.
En sik basvuru yakimmas: 188 (%19,7) olgu ile yaramazlik ve s6z dinlememe; en sik teshis edilen bozukluk 180 (%18,9) olgu ile dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak belirlenmistir. En fazla recete edilen ilag gruplari sirasiyla segici serotonin geri alim inhibitérleri 208
(%39,7), atipik antipsikotikler 143(%27,3) ve psikostimulanlar 79 (%15,1) olarak bulunmustur. Sik saptanan yakinmalarin ve tanilarmn
bilinmesi, cinsiyetler arasi tani farkliliklarinin ve yas gruplarina gore olasi tanilarin belirlenmesi, kullanilan ilaglarin ve bu ilaglarin tanilarla
olan iliskisinin degerlendirilmesi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin iyilestirilmesine, standardizasyonuna ve bdlge sosyo-
demografik 6zelliklerinin tespit edilmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi. Yakinma. Tanu. ila¢ uygulamalari. Ayaktan tedavi.
Evaluation of Complaints, Diagnoses, and Drug Usage Characteristic in An Outpatient Clinic of Child and Adolescent Psychiatry

ABSTRACT

In this study it was aimed to investigate interrelationships between complaints, diagnoses, and psychotropic drug usage of children and
adolescents applied to a child and adolescent psychiatric outpatient clinic. Medical files of the patients who had been examined for the first
time between July 2012, and December 2012 in Outpatient Clinics of Child and Adolescent Psychiatry of Uludag University Hospitals of
Medical Faculty were evaluated. The total number of cases evaluated was 953, the age range was 1-17 and the mean age was 9, 5 + 4, 6. The
most frequently encountered presenting complaints were determined as naughtiness, and disobedience (188-19.7 %) and the most frequently
detected diagnoses were attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (180-18.8%). Mostly selective serotonin reuptake inhibitors 208
(21.8 %), atypical antipsychotic 143 (14.8%), and psycho stimulants 79 (8.3 %) were recommended in decreasing order of frequency.
Recognition of frequently detected complaints, and diagnoses, determination of differences in diagnoses according to gender, and age groups
of patients, evaluation of the drugs used, and their relationship with relevant diagnoses will contribute favourably to the improvement and
standardization of health care services provided in the outpatient clinics of child and adolescent psychiatry and identifying areas of socio-
demographic characteristics.
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Cocukluk ve ergenlik donemi ruhsal agidan ¢ok hizli
degisikliklerin goriildiigii donemlerdir. Bu donemlerin
yetiskin déonemde ortaya ¢ikan bir¢ok ruhsal bozukluk
acisindan dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Erigkin dénemde ortaya ¢ikan birgok psikiyatrik hasta-
ligin ¢ocukluk dOneminde bagladigi ya da o donemde
yeterince tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar netice-
sinde ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir.™® Bu nedenle
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine basvuran
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavilerinin diizen-
lenmesi hem hasta ve ailesinin toplum diizeyindeki
islevselligi hem de ilerde hastada ortaya ¢ikacak islev-
sellik kayb1 agisindan oldukga 6nem arz etmektedir.

Turkiye’de, toplum 6rnekleminde 4-18 yas grubunda
klinik diizeyde ruhsal problem goriilme orani, anne
babalar tarafindan %]11,3 olarak bildirilmistir.® Yurtdi-
sinda yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuk ve ergenlerin %9,5
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ila %19,8 oranlarinda psikiyatrik tani aldiklar1 bildi-
rilmektedir.*® Bu yaygmhk oranlarma karsihk gelis-
mis iilkelerde bile ciddi ruhsal sorunu olan gocuklarin
sadece beste birinin ruhsal yardim alabildigi belirtil-
mektedir.® Cocuklardaki ruhsal sorunlarin toplumdaki
dagilim ve yaygmlhiginin belirlenmesi, koruyucu 6n-
lemler ve tedavi hizmetleri gerektiren alanlarin sap-
tanmasinda temel verileri saglamaktadir. Oncelikli
gereksinimlerin ortaya ¢ikarilmasi sayesinde cocuk
ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesine ydnelik
etkili programlar gelistirilebilir.®

Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine
bagvuran olgularin belirti ve tan1 dagilimlariyla ilgili
cesitli calismalar bulunmaktadir.”*® Her ne kadar bu
tiir calismalardan elde edilen verilen topluma genelle-
nemese de basvuran hasta profili hakkinda bilgi ver-
mesi, sosyodemografik ozellikler agisindan risk fak-
torlerini ortaya koymasi ve koruyucu saglik hizmetle-
rini yonlendirmede fikir vermesi bakimindan oldukga
faydali olmaktadir.

Son on yilda tilkemizde artan ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinik sayisiyla birlikte bu polikliniklere bag-
vuran hasta sayisinda ve hastalara uygulanan medikal
tedavi sayisinda dikkat ¢ekici bir artig yasanmaktadir.
Bu artan kullanim oranlarina ragmen psikotropik ilag-
larin ¢ocuk ve ergenlerde etki ve giivenilirligi ile ilgili
yeterli galisma olmadigi belirtilmektedir.> Bu yas
grubundaki ilag tedavileri genellikle eriskin verileri
g0z oniine almarak uygulanmaktadir. Ancak organiz-
manin devam eden gelisimine paralel olarak ilaglarin
da etki mekanizmasmin donemsel farkliliklar goster-
digi bilinmektedir.'? Bunlardan dolay: cocuk ve ergen-
lerde ilag tedavisi planlanirken oldukga dikkatli olun-
mali ayrintili bir degerlendirme siirecinin yapilmis
olmasina dikkat edilmelidir. Tiim bunlar géz Oniine
alindiginda degerlendirme siireci ve ilag kullanimi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan caligmalara ihtiyag
oldugu anlagilmaktadir.

Bu calismada bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarin
yakinma ve tanilartyla uygulanan medikal tedavi ara-
sindaki iliskinin ve ilag kullanim oranlarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

H.N. Ugar, ark.

islem

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, aile 6zellikleri,
bagvuru yakinmalari, DSM-IV TR’ye goére konan
tanilar ve ilag tedavisi uygulamalar1 degerlendirilmis-
tir. Bu veriler yazarlar tarafindan olusturulmus bir
forma kaydedildikten sonra olusturulan veri tabanina
kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 bilgisayar programi ile degerlendi-
rilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Veriler ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri ile
analiz edilmistir. Yas ortalamalar1 ile ilgili karsilas-
tirmalar t-testi kullanilarak yapilmistir. Téim degerlen-
dirmelerde p<0.05 dizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Yontem

Orneklem

Bu calismada bir iiniversite hastanesi ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniginde Temmuz 2012 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda ilk kez muayene edilmis olan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirme-
ye alinmistir. Alt1 aylik siirede muayene edilen toplam
959 olgunun dosyast, ilk muayeneden itibaren 6 ay ile
1 yillik siirenin sonunda degerlendirilmistir. Bilgilerin
bir kisminda eksiklik tespit edilen 6 hasta dosyasi
ayrilmis geriye kalan 953 olgu calisma grubuna alin-
migtir.
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Bulgular

Alt1 aylik siire icinde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi po-
likliniginde degerlendirilmis olan 1-17 yas araliginda,
yas ortalamasi 9,5+4,6 olan toplam 953 olgunun dos-
yasi incelenmistir. Olgularin 550°si erkek (%57,7) ve
403’1 (%42,3) kizlardan olugmaktadir.

Degerlendirme grubundaki olgularin sosyodemografik
oOzellikleri Tablo I'de yer almaktadir. Erkeklerin orani
1-6 yag araliginda %64,0, 7-12 yas araliginda %60,8
ve 13-18 yas araliginda ise %48,1°dir. Olgularin yari-
sindan fazlast (%54,9) ailenin ilk ¢cocugudur ve yine
yariya yakim da (%46,1) iki ¢ocuklu aileden gelmek-
tedir.

Tablo I. Caligma grubundaki olgularin sosyodemogra-

fik 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet(n=953)
Erkek 550 57,7
Kiz 403 423
Yas grubu(n=953)
1-6 yas 311 32,6
7-12 yas 334 35,0
13-18 yas 308 32,3
Ailedeki cocuk sayisi(n=942)
Tek cocuk 243 258
iki kardes 434 46,1
Ug kardes 185 196
Dort kardes 58 6,2
Bes kardes 14 15
Alti kardes ve Uzeri 8 0,8
Ailedeki ¢ocuk sirasi(n=942)
1.cocuk 517 54,9
2.cocuk 294 312
3. gocuk 94 10,0
4. gocuk 27 2,9
5. ¢ocuk 7 0,7
6. gocuk 2 0,2
7. cocuk 1 0,1
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iki yiiz kirk alt1 (%25,8) olgu tek, 707 olgu (%74,2)
birden fazla yakinma nedeniyle getirilmistir. Basvuru-
da birden fazla belirti bildirme oram kizlarda 297
(%31,2) erkeklerden 410 (%43,0) anlamli farkli bu-
lunmamistir (p=0.768). Bagvuruda birden fazla belirti-
si olanlarin yas ortalamasi (9,8+4,3) tek belirtisi olan-
larin yas ortalamasindan (8,6+5,0) anlamli diizeyde
fazladir (p=0.001).

Dokuz yiz elli ¢ olgunun 188’inde (%19,7) bildirilen
yaramazlik-s6z dinlememe ve 186’sinda (%19,5)’inde
bildirilen sinirlilik en sik basvuru yakimmalaridir.
Tespit edilen belirtilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo
II’de yer almaktadir. Bagvuruda bildirilen belirtiler
arasinda asir1 hareketlilik, dikkat daginikligi, alt 1slat-
ma, konusma geriligi, yaramazlik-s6z dinlememe
erkeklerde; aile iliski sorunu, mutsuzluk-karamsarlik-

Basvuru sirasinda bildirilen yakinmalardan asir1 hare-
ketlilik, dikkat eksikligi, sinirlilik, mutsuzluk-
karamsarlik, bunalti-sikinti, yikici davranslar, tik, 6z
kiyim girisimi, kendine zarar verme, takintili diisiince
ve davramiglar ve sesler duyma-goruntiler gdérme
yakinmasi olanlarda olmayanlara gére anlamli diizey-
de fazla ilag kullanim orani saptanmistir. Birden fazla
yakinmanin olmasi ile ila¢ kullanimi arasinda anlamli
iligkili bulunmustur (p<0.001).

Bagvuru sirasinda en sik bildirilen yakinmalara gére
degerlendirme siirecinin sonunda varilan tanilar Tablo
[1I’de yer almaktadir.

Tablo Ill. Bagvuru sirasinda bildirilen yakinmalara
gore konan tanilar

isteksizlik, bunalti-sikinti-huzursuzluk, fiziksel ya- Yakinma
kinmalar, istismar ve adli bagvurular kizlarda anlamli Yakinma olan | Yakinma olmayan
diizeyde fazla oranda bulunmustur (Tablo I1). olgular n olgular n
Yakinmaolan | Yakinma olmayan 0
e Konan tani olgularda tani olgularda tani s
Tablo I1. Bagvuruda bildirilen yakinmalar n | (%) n g| ) degeri*
Erkek Kiz Dikkatsizlik
(n=550) | (n=403) n=139 n=814
Yakinma n| % |[n|% p DEHB 102 | 734 78 9,6 <0,001
Yaramazlik, s6z dinlememe 134|244 | 54 |13,4]<0,001 Ogrenme bozuklugu | 4 2,9 4 0,5 0,019
Asiri hareketlilik 125(22,7 | 28 | 6,9 |<0,001 Hareketlilik
Sinirlilik 110 { 20,0 | 76 |18,9| 0,661 n=153 n=800
Dikkat daginikhgi 99 [18,0 | 40 | 9,9 [<0,001 DEHB 107 | 69,9 73 9,1 <0,001
Gelisim geriligi 72 | 13,1 43 |10,7| 0,257 Ebeveyn-cocuk
Konusma geriligi 58 [10,5] 24 | 6,0 0,017 iligki sorunlari 43 281 12 165 <0,001
Yikici davraniglar(okuldan-evden KOKGB 4 2,6 5 0,6 0,042
53|96 | 31|77 029 ' 3, ’
kagma, calma...) _ Ders basanisizligi
Mvultsuzluk, karamsarlik, isteksizlik, 45 | 82 | 89 |22.1]<0,001 n=45 n=908
aglama i _ Mental kisitlilik 30 | 66,7 | 109 12,0 <0,001
Arkadassizlik, gekingenlik, ice 37 | 6,7 | 39 |97 0,097 DEHB 15 33,3 165 18,2 0,019
Ezaeg?tTill;::Ej?ar w162 32 (82 0222 Ogrenme bozuklugu | 3 6,7 5 0,6 0,005
Unatkaniik 32 [ 58 |15 (3710185 Arkada§5|zllk-(;;ll<‘|lrl1|?enIlk—lge kapa-
Ders basarisizligi 30 | 55|15 (370,275 - -
Garip davranislar-igiler, fleisi 27 n=re =877
ka”p avranisiar-igler, etisim 30 | 55|11 |“"]| 0,059 Depresyon 37 | 487 | 129 147 <0,001
uramama Sosyal fobi 4 | 53 | 2 02 |<0001
Alt 1slatma 29 [ 53 | 10 | 2,5 0,047 Y Y - 1k sz dinl - :
Adli bagvuru 27 | 4,9 | 46 |11,4]<0,001 n_alrgg‘az' , SOZ '“nf;"eesme
Fiziksel yakinma (karin agrisi, - —
kusma, bayilma...) 26 | 47 | 46 |114)<0,001 Ebeveyn-gocuk 115 | 612 | 60 78 <0,001
Takintili diisiince ve davranislar 25| 45 | 9 [22]0,085 iliski sorunlan
Ders ilgisizligi 24 | 44 | 11 | 2,7] 0,250 DEHB 62 | 330 | 118 154 | <0,001
Aile iliski sorunu 23 | 4,2 | 46 [114]<0,001| [KOKGB 6 | 32 | 3 04 0,003
Okul-dgretmen uyum sorunu 18 | 33 [ 12 [3,0] 0,944 Aile iligki sorunu
Kekeleme 18331 [27]077L n=69 n=884
Okuma, yazma, matematik sorunu 16 2,9 14 13,51 0,760 Ebeveyn-(;ocuk 21 30,4 154 174 0,011
Kardes kiskangligi 16 | 2,9 | 11 | 2,7 1,000 iligki sorunlar
Aliskaniiklar (mastirbasyon, parmak [ 1, | 55 [ 11 |27 1000 Depresyon 20 | 290 | 146 16,5 0,014
emme, tirnak yeme...) ! ! ! Davranim bozuklugu | 13 18,8 68 7,7 0,003
Bunalti, sikinti, huzursuzluk 13|24 [ 22 [55] 0,020 Déneme
; . ! ! ! - 9 13,0 35 40 0,003
Istismar (fiziksel, cinsel) 12 | 2,2 | 39 [ 9,7 [<0,001 0zgi sorunlar
Uyku sorunu 10| 1,8 | 10 | 25| 0,633 Mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik
Ozkiyim girisimi, kendine zarar n=134 n=819
verme O | 16| 112710350 [ 5 esyon 113 | 843 | 53 65 | <0001
Telaffuz bozuklugu 8 |15 ] 5 [12] 1,000 Konversiyon
Okul reddi 7 1135 [12] 1000 ] |Bozuklugu 9| 67 | 14 L7 0,002
Tik 711315 1211000 *Yakima olan gocuklardaki tan1 oranlari ile yakinma olma-
Kaka kagirma 7 [13]11]01]0,148 . - .
Sesler duyma, gorantiler gorme, yanlardaki tani oranlari karsilastirildiginda elde edilen p
kendi kendine konusma 6 | 11] 2105|0479 degerleri
Madde kaétiiye kullanimi 3 /05 4 [1,0] 0465 DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yeme sorunu 2 10415 ]12]0,1140 KOKGB: Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
Cinsel kimlik sorunu 1102 |0 |00] 1,000
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Kirk (%4,2) olguda normal 6zellikler saptanirken, 913

H.N. Ugar, ark.

Tablo V. Olgulara konulan tanilarin cinsiyete gore

olguda (%95,8) en az bir tan1 ya da sorun kaydedil- dagilimi
mistir. Alt1 yiiz sekiz olguda (%63,7) tek tani, 305 Erkek Kiz
olguda (%32) birden fazla tan1 (262 olguda iki tam1 ve (n=550) (n=403)
43 olguda 3 tani) vardir. Bu oran i¢in kizlar 157 [y = % = % |p degeri
(%39,0) ve erkekler 185 (%33,6) arasinda anlamli  ppje 134 244 | 46 1114 |<0001*
farklilik bulunmamustir (p=0.091). Ilag kullanim oran- Ebeveyn-gocuk ligki ' ' '
lar1 birden fazla tamsi olanlarda (%63,7) olmayanlara [ nian 111 1202 | 64 |159 | 0,090
(%32,1) gére anlaml dﬁZCyde fazla bulunmu@tur Mental kisitlilik 83 15.1 56 13.9 0.606
(p<0.001). Genel gelisimsel gerilk | 71 |129 | 35 | 8,7 | 0,040"
Tan1 gruplan igindeki en sik goriilen bozukluklar  |epresyon 56 (10,2 | 110 |27,3 |<0,001*
olarak 180 olguda dikkat eksikligi hiperaktivite bo-  PDavranim bozuklugu 54 (98 | 27 |67 | 0,088
zuklugu (DEHB) (%18,9), 166 olguda depresyon [yGB 34 |62 9 22 | 0,004
(%17,4), 154 olguda anksiyete bozukluklar1 (%16,2), |yaB 23 (42 | 33 |82 | 0,009
139 olguda mental kisitlilik (%14,6) ve 106 olguda  |pgneme dzgisorunlar | 22 | 40 | 22 | 55 | 0,366
gelisimsel gerilik (%]11,1) saptanmistir. Yas gruplari-  [Enirezis 19 |35 | 7 17 | 0160
na gore en sik saptanan tanilara bakildiginda, 0-6 yas  frggg 15 |27 | 37 |92 |<0.001*
grubunda genel gelisimsel gerilik, 7-12 yas grubunda |5 13 124 | 6 15 | 0472
DEHB, 13-18 yas grubunda ise depresyon ilk sirayr  figier- ooy 1 2'2 37 9’2 <0’001*
almaktadir. Yas gruplarina gore saptanan ilk 10 tant o oos 2 122 T 7 T17 [ oso
Tablo 1V'de verilmistir. Konusma gecikmesi 10 |18 4 1.0 0,439
Ayrilma anksiyetesi
Tablo IV. Yas gruplarina gore en sik saptanan tanilar bgzuklugu g 10 |18 | 11 |27 | 0469
0-6yag (n=311) | 7-11yas(n=334) | 12-18 yag (n=308) Uyum bozuklugu 9 |16 | 5 |12 | 0819
1.Genel gelisimsel _ 1.Depresyon Konversiyon bozuklugu | 8 |15 | 15 |37 | 0,041
gerilik (1=101) | -DEHB (=107) (n=117) Tik bozuklugu 8 |15 | 3 |07 | 0372
2.iﬁbﬁv:oyrrl11-nglg$|uk 2 Mental 2 Davranim Ogrenme bozuklugu 6 |11 2 05 | 0479
T kisitllik(n=75) bozuklugu (n=47) | [KOKGB 6 |11} 3 107 | 074
(n=95) - - I Enkoprezis 4 (07| 0 |00 | 0142
_ 3. Ebeveyn-cocu 3. Mental p
3.DEHB (n=41 e Uyku bozuklugu 4 107 0 0,0 | 0,142
( ) iliski sorunlari (n=72)| kisitllik(n=41) bikotik bozukluk 4 o7 2 05 | 1.000
4.Travma sonrasi . : : :
e N i G boalfi 5 [o5 |5 Jo7 [ oo
= bozuklugu(n=34) Bipol ar“ ozuklu 3 0,5 2 0,5 1,000
5.Mental Kisitli- 5. Davranim bozukiu- | VAB(n=34) Fonolojik bozukluk 3 |05 ] 3 |07 | 0700
lik(n=23) gu (n=20) : - Okul sorunu 2 04 0 0,0 | 0511
Madde bagimliligi 1 0,2 1 0,2 1,000
6Davianim e\ rm-16) 6. DEHB (1=32) accs 2agm 19
bozuklugu (n=14) Purti denefim 1 o2 | 1 |02 | 1000
7K 7.Travma sonrasi |, . o bozuklugu ' ’ ’
: t;)cr?ll(j;t:i(n—m) stres 'Sorou”nﬁg:?nﬁé%‘ Diger sorunlar 1 |02 | 0 |00 | 1,000
9 - bozuklugu(n=16) ~ Yeme bozukluklar 0 0,0 4 1,0 | 0,032*
8 Kekeleme(n=g8) |8 Eniirezis(n=15) 8.Konversiyon ligki sorunlari 0 |00 ] 1 02 | 0423

bozuklugu (n=18)

9.Ayriima
anksiyetesi
bozuklugu(n=13)
10.Déneme 6zgu 10.Ebeveyn-gocuk
sorunlar(n=12) iliski sorunlari(n=8)
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, YAB:
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, OKB: Obsesif Kompul-
sif Bozukluk

9.Depresyon(n=7) 9.0KB(n=9)

10.Enirezis(n=7)

Tanilarmm cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde;
DEHB, yaygin gelisimsel bozukluk ve genel gelisim-
sel gerilik erkeklerde, depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, istismar-ihmal, konversiyon bozuklugu,
yeme bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
kizlarda karsi cinse gore anlamli diizeyde fazla bu-
lunmustur (Tablo V).
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DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, YAB:
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, TSSB: Travma Sonrast
Stres Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KOKGB: Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu

Caligma sirasinda  degerlendirilen 953  olgudan
414’tne (%43,4) ilag tedavisi baslandigi saptanmustir.
flag &nerilen olgularin yaslar1 3—17 arasinda degis-
mektedir. la¢ kullanan olgularin yas ortalamalart
(11,4%4,1) kullanmayanlara (8,0£4,4) gére anlamli
diizeyde fazla bulunmustur (p<0.001). Genel olarak
ilag baglanma oranlar1 kizlarda (%47,4) erkeklere
(%40,5) gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.035).
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Tiim ila¢ baslananlarin 95'inde (%22,9) ikinci bir ilag
daha onerilmistir. ikinci ilag uygulamasi 11 olguda
(%2,6) ilag degistirme, 57 olguda (%13,7) ilag ekleme,
26 olguda (%6,2) ikili ilag baglama seklindedir. Metil-
fenidat kullanan olgularda ikinci bir ilacin birlikte
Onerilme orani %3 1,6 olarak belirlenmistir.

Dort yiiz on dort olguda ikinci bir ilag kullanimi da
g0z oniine alindiginda toplam 523 ilag uygulamasi de-
gerlendirilmistir. 523 uygulamada Onerilen ilaglarin
yartya yakini antidepresenlardan olugmaktadir (Tablo
V). Segici serotonin geri alim inhibitérlerinden (SSRI)
sertralin (n=119), fluoksetin (n=89), trisiklik antidep-
resenlardan (TCA) klomipramin (n=7); atipik antipsi-
kotiklerden risperidon (n=109), aripiprazol (n=28),
olanzapin  (n=3),zuklopentiksol  (n=3), ketiapin
(n=1),tipik  antipsikotiklerden haloperidol (n=1),
klorpromazin (n=1), duygudurum dizenleyici olarak
valproat (n=4), sedasyon amaciyla hidroksizin (n=16),
Noradrenerjik ve Spesifik Serotonerjik Antidepresan
(NaSSA) olarak mirtazapin (n=12) uygulanmustir.

Tablo VI. 523 ilag uygulamasinin ve tim grupta psi-
kotrop ilag uygulamalarinin dagilimi

523 ilag uygu- | Tim grupta ilag
lamasi uygulamalari
n=523 n=953

Psikotrop llaglar n % n %
Antidepresanlar

SSRI 208 | 39,7 | 205 215

TSA 7 13 7 0,7

Diger 12 22 12 12
Antipsikotikler

Atipik antipsikotikler 144 | 275 | "136 14,2

Tipik antipsikotikler 2 0,3 2 0,2
Psikostimilanlar

Metilfenidat 79 15,1 79 8.2
Atomoksetin 51 9,7 51 53
Duygudurum diizenleyiciler

Antiepileptik 4 0,7 4 04
Anksiyolitik

Antihistaminik- 16 3,1 16 1,6

ler(Hidroksizin)

*3 olguda iki ayr1 SSRI 6nerilmistir.
**8 olguda iki ayr1 Atipik antipsikotik onerilmistir

Ucg olguda (%0,3) iki farkli antidepresan, 8 olguda
(%0,8) iki ayr1 gruptan antipsikotik uygulamasi sap-
tanmistir. Boylece 953 olgunun 224'%tnde (%23.4)
antidepresanlar, 138’inde (%14,4) antipsikotikler,
79'unda (%8,3) psikostimilanlar ve 51’inde (%5,3)
atomoksetin Onerilen baslica ilag gruplarmi olustur-
maktadir.

flag tedavisi baslanan 414 (%43.4) olgudaki bashca
tan1 gruplari sirasiyla; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu 136 olgu (%32,9), depresyon 135 olgu
(%32,6), davranim bozuklugu 62 (%15,0) olgu, men-

tal kisithilik 51 (%12,3) olgu ve yaygin anksiyete bo-
zuklugu 39 (%9,4) olgu olarak saptanmustir.

En sik alinan ilag grubu olan antidepresanlar1 kulla-
nanlarda baglica saptanan tamlar; 123 olguda (%54,9)
depresyon ve 89 olguda (%39,7) anksiyete bozukluk-
laridir. Antipsikotik kullananlarda ise baglica davra-
nmm bozuklugu 55 olgu (%40,1), normalin altinda
zeka duzeyi 44 olgu (%32,0), DEHB 35 olgu (%25,5)
ve yaygin gelisimsel bozukluk 22 olgu (%16,0) belir-
lenmistir. Anksiyolitik kullananlarda anksiyete bozuk-
luklar1 10 olgu (%62,5), duygudurum bozukluklar 4
olgu (%25,0) ve tutum hatalar1 4 olgu (%25,0) baslica
saptanan tani gruplaridir.

Tartisma

Literatiirde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaligi
polikliniklerine daha ¢ok erkek ¢ocuklarin getirildigi
bildirilmektedir. Ulkemizde ii¢ farkli ¢ocuk psikiyatri-
si kliniginde yapilan arastirmalarda, olgularin %58,7
ile %64,6 arasinda degisen oranlarda erkek ¢ocuklar-
dan olustugu bildirilmistir.>*® ABD'de 1995-2000
yillar1 arasim kapsayan bir ¢alismada, ruh sagligi
hizmeti alan 40.639 ¢ocuktan %60,8'inin erkek oldugu
saptanmistir.” Yine Ispanya'da ve Ingiltere'de yapilan
calismalarda da ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bagvuran olgularin ¢ogunlugunu erkeklerin olustur-
dugu bildirilmektedir.***® Bizim ¢alijmamizda da
literatiirle uyumlu olarak poliklinige basvuran olgula-
rin ¢ogunlugu erkektir (%57,7). Erkek c¢ocuklarin,
genel popiilasyonda, ruh sagligi kliniklerine cesitli
nedenlerle getirilmesini erkek ¢ocugun fizyolojik
olg171n1uga ge¢ ulagmasina dayandiran yazilar mevcut-
tur.

ABD'de ruhsal yardim alan 40.639 ¢ocugun %13"iniin
0-6 yas, %41'inin 7-12 yas ve %46'sinin 13-18 yas
araliginda oldugu bildirilmistir."® Ulkemiz de ise Aras
ve arkadaglari, bu oranlar1 sirasiyla %23, %43,7
ve %33,3 olarak Saptamlslardm8 Tanriover ve arka-
daslarmin ¢aligmasinda en sik basvuran yas grubunun
6-11 oldugunu saptanmus,” Aktepe ve arkadaslari en
stk bagvuru yasini 7-12 olarak bildirmistir.® Benzer
sekilde Durukan ve arkadaglar1 da 7-11 yas grubunu
en sik bagvuru grubu olarak saptanustir.’® Bizim ca-
ligmamizda ise bu oranlar, sirasiyla %32,6 (0-6
yas), %35,0 (7-11 yas) ve %32,3 (12-18 yas) olarak
bulunmustur. Tiim bu ¢aligmalar birlikte diisiiniildi-
giinde 7-12 yas grubunun okula baslandigi donemdeki
uyum problemleri ve dzellikle DEHB sebebiyle, 12-18
yas grubunun ise ergenlik dénemi problemleri sebe-
biyle yiiksek oranda bagvuru yapan gruplar oldugu
diigiiniilebilir.

Cocuk psikiyatrisi poliklinik bagvurularinin degerlen-
dirildigi tilkemizde Karadeniz bélgesinde yapilan bir
¢aligmada, olgularin %41,1’inin iki ¢ocuklu ailelerden
olustugu, hasta olarak getirilen gocugun %32 oraninda
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ilk ¢ocuk oldugu bulunmustur.” Yine ilkemizde Ak-
deniz bolgesinde yapilan bagka bir ¢alismada ise bu
oranlar sirasiyla %53,6 ve %55,8 oraninda bulunmus-
tur.? Bizim Giiney Marmara bolgesinde yiiriittiglimiz
calismamizda, olgularin %46,1’inin iki ¢ocuklu aile-
lerden olustugu, %54,9’unun da ilk c¢ocuk oldugu
saptanmigtir. Bu c¢aligmalar arasindaki farkliliklar
calisma zamanlariin ve/veya bolgelerinin farkli ol-
mastyla iligkili olabilir.

Calismamizda en sik karsilagilan bagvuru nedenleri
yaramazlik-s6z dinlememe, sinirlilik, dikkat daginik-
l1g1, asir1 hareketlilik ve mutsuzluk olarak saptanmustir.
Daha oOnce (lkemizde yapilan benzer c¢aligmalarla
uyumlu olarak ¢alismamizda da, erkeklerde asir1 hare-
ketlilik, dikkat daginikligi, yaramazlik-s6z dinlememe
yakinmalarinin; kizlarda ise aile iliski sorunu, mutsuz-
luk-karamsarlik-isteksizlik,  bunalti-sikinti-huzursuz-
luk yakinmalarmin anlaml diizeyde fazla oranda ol-
dugu saptanmugtir.”®

Aras ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada dikkatsiz-
lik yakinmasi ile olan basvurularda en stk DEHB,
o6grenme bozuklugu, sinir entelektiiel islev tanilar
konulurken®; Aktepe ve arkadaslarmin ¢ahismasinda
DEHB, Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, sinirda
entelektiiel islev, anksiyete bozuklugu, 6grenme bo-
zuklugu ve mental retardasyon (MR) en sik konulan
tanilar olmustur.’ Bizim ¢alismamizda ise dikkatsizlik
yakinmasiyla getirilen ¢ocuklarda DEHB, depresyon,
genel gelisimsel gerilik ve 6grenme bozuklugu anlam-
11 diizeyde yiiksek oranda bulunan tanilardir.

Recart ve arkadaslar1 ¢ocuk ve ergen psikiyatri klini-
gine bagvuran olgularda, baslica, DEHB, diger yikici
davranig bozukluklari, uyum bozukluklari, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklart tanilariin kondugunu
saptamuslardir.’* Harpaz-Rotem ve Rosenheck ise en
stk konulan tanilarin DEHB, depresyon ve anksiyete
bozuklugu oldugunu bildirmisler.”* Aras ve arkadasla-
r1 en sik konulan tanilarin, sirastyla DEHB, eniirezis
nokturna (EN), anksiyete bozukluklari, depresyon ve
MR oldugunu saptamislar 8(8); Aktepe ve arkadaslari
en sik konan tanilarin, sirasiyla depresyon, anksiyete
bozukluklari, EN, DEHB ve uyum bozuklugu oldugu-
nu bildirmislerdir.” Durukan ve arkadaslari ise en sik
saptanan tanilar1 DEHB, yaygin anksiyete bozuklugu,
MR, depresyon ve EN olarak bulmuslardir.”® Bizim
calismamizda da en sik saptanan tanilarin DEHB,
depresyon ve anksiyete bozukluklari olmasi literatir
bilgileriyle uyumlu géziikkmektedir.

Toplum 6rnekleminde disa yonelim (saldirganlik, sug
davranmislart ve DEHB) ve iletisim sorunlarinin erkek-
lerde, ice yonelim sorunlarinin (geri ¢ekilme, bedensel
yakinmalar, anksiyete, depresyon) ise kizlarda daha
stk bulundugu bildirilmektedir.’**® Yurtdiginda yapi-
lan bir ¢alismada, yikici davranim bozukluklarinin
kizlara oranla erkek ¢ocuklarda 3 kat daha fazla g6-
ruldigii saptanmlstlr.19 Kiz ¢ocuklar1 daha sik olarak
duygulanim ve anksiyete bozukluklari tanilar1 almakta,
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yikict davranim bozukluklar1 daha az oranlarda g0-
rilmektedir.”>?" Yine bizim calismamizda erkeklerde
DEHB; kizlarda depresyon ve anksiyete bozukluklari-
nin anlamh diizeyde fazla bulunmast literatlirii destek-
ler niteliktedir.

ABD'de bir aragtirmada ise 2 farkli ayaktan gocuk
psikiyatrisi biriminde ila¢ baslama oranlart %15
ve %19 olarak bildirilmistir.?? Bu ¢alismadan sonra
2005’de yayimlanan benzer bir g¢alismada ise bu
oran %74,0 olarak bulunmustur.?® Bizim ¢alismamiz-
da cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde muayene
edilen hastalarin yariya yakinina (%43,4) ilag tedavisi
baslandig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismadan yaklasik 10
yil kadar dnce iilkemizde yapilan benzer bir ¢aligma-
da** bu oran %24,0 olarak bulunurken ilkemizde
yapilan yakin tarihli bir arastirmada® bu oran %57,4
olarak bulunmustur. Hem yurti¢i hem de yurtdis1 ya-
yinlarda bu oranlarin artmis olmast ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisinde psikotrop ila¢ kullaniminin artig gos-
terdigi bilgisini desteklemektedir.

Yas gruplarina gore psikotrop ilag tedavisi 0-6 yas
grubunda yaklasik olgularin dortte birinde (%21,2), 7-
11 yag grubunda yaklagik yarisinda(%46,7) ve 12-18
yas grubunda ise olgularin yaklasik ticte ikisinde
(%62,3) uygulanmugtir. Yasla birlikte ilag kullanimi-
nin artmasinda 18 yas altinda ilag¢ kullanimu ile ilgili
caligmalarin azligimi ve dolayisiyla ¢ocuklardaki yan
etki profilini degerlendirmekte giicliiklerin etkili ola-
bilecegi dusUniilebilir. Yagla birlikte psikotrop ilag
tedavisi uygulamalarinin arttigi bulgusu baska bir
arastirma hastanesinde yapilan benzer bir ¢alismayla®
uyumludur ancak yeni arastirmalarla desteklenmelidir.

Bizim ¢alismamizda kizlarla erkeklerin genel ilag
kullanim oranlarinin kizlarda fazla olarak bulunmasi
genel psikotrop ila¢ kullanimini erkeklerde fazla bulan
calismalarla uyumlu degildir.**” Bu oramin bizde
kizlar lehine fazla ¢ikmig olmasinda kizlarda depres-
yonun ve anksiyete bozukluklarinin erkeklerden an-
lamli oranda fazla goriilmesinin ve bu hastaliklarda
siklikla tercih edilen antidepresanlarin bizim ¢aligma-
mizda en ¢ok kullanilan ilaglar olmasinin etkili oldugu
diistindlebilir.

Bizim ¢alismamizda en sik kullanilan ilag gruplari
olarak antidepresanlarin (%23,4), antipsikotiklerin
(%14,4), psikostimiilanlarin(%8,3) ve atomoksetin
(%5,3) oraninda uygulandigi belirlenmistir. Aras ve
arkadaglar1 ise en sik kullanilan ilag¢ gruplar1 olarak
antidepresanlarin (%15,5), antipsikotiklerin (%4,7),
anksiyolitiklerin (%3,2) ve psikostimiilanlarin (%3,0)
oraninda uygulandigmi saptamistir.”* Karaman ve
arkadaslar1 ise en sik tercih edilen ilag gruplarini sira-
siyla  antidepresanlar  (%23.,8), psikostimulanlar
(919,9), antipsikotikler (%10,2) ve anksiyolitikler
(%3,2) olarak siralamistir.”® Yurt disinda yapilan ben-
zer ¢aligmada ise bu oranlar psikostimiilanlar (%35),
antidepresanlar (%33), antipsikotikler (%27), alfa-
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agonistler (%11) ve duygudurum diizenleyiciler (%8)
olarak siralanmaktadir.”®

Antidepresanlar yurti¢i ¢calismalarinda en sik, yurtdisi
caligmasinda ise 2. en sik ila¢ grubu olarak goziikmek-
tedir. ABD’de 4 yillik bir donemde ¢ocuk ve ergen-
lerde antidepresan receteleme oramimin 1,7 kat arttigi®®,
Ingiltere’de de 10 yillik bir donemde ayni oranin 1,7
kat arttigi®®, tilkemizde ise bir tniversite hastanesinde
10 yil ara ile yapilan degerlendirmede® ise antidepre-
san kullaniminin yaklagik 1,5 kat arttig1 gorilmdistiir.

Bizim ¢aligmamizda da en fazla kullanilan ila¢ grubu
basta SSRI’lar olmak {lizere antidepresanlar olarak
belirlenmistir. Bazi SSRI’larin sivi formlarinin olmast,
yan etkilerinin daha kolay tolere edilebilir olmasi ve
giinde bir kez kullanilmas1 SSRI’larin daha sik recete
edilmesine yol agiyor olabilir. SSRI’larmm gocuk ve
ergenlerde diger antidepresanlara gore daha fazla
kullanilmast ve TCA kullaniminin giderek azalmasi
ABD’de yapilan calismalarla® uyumlu goziikmektedir.
Avrupa’da 6zellikle de Almanya’da ise TCA’lar ¢o-
cuklarda ve ergenlerde antidepresan olarak daha fazla
tercih edilen ilaglardir.®* Bu farkliligt belirleyen 6nem-
li etkenlerden bir tanesi son 10 yilda tartisilan
SSRI’larin intihar riskiyle olan iliskisi ve sonrasinda
Avrupa ve Amerika’da farkli uygulamalarin yapilmasi
olabilir. European Medicine Agency (EMEA; Avrupa
Tibbi Uriinler Ajansi) bu tartismalarin sonucu olarak
SSRI’larin ¢ocuk ve ergenlerde kullanimint kontraen-
dike olarak belirlerken U.S Food and Drug Administ-
ration (FDA; Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi) siddetli
bir uyar1 (‘black box warning”) yapmis ancak konra-
endikasyon getirmemigtir. Sonug olarak bu tiir olasi
bir riskten kag¢inmak i¢in SSRI'larin sadece 1srarli ve
tekrarlayici depresyonu olan ¢ocuklarda uygulanmasi
Onerilmektedir. Psikososyal girisimleri igeren bir bas-
langi¢ izleminden sonra, sorunun iSrarli olduguna
karar verilirse ilag baglamanin yararl bir yontem ola-
bilecegi belirtilmektedir.*?

Bizim ¢alismamizda en sik kullanilan 2. ilag grubunun
antipsikotikler olmasi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde
bu grup ilaglarin psikoz dist kullaniminin fazla olma-
styla agiklanabilir. Staller ve arkadaslarmin yaptig
calismada antipsikotik alan hastalarin sadece dortte
birinde psikoz tamsi oldugu goriilmiistir.”> ABD’de
yapilan bir ¢alismada antipsikotik recete edilen ¢ocuk-
lardaki tani dagilimi davranim bozuklugu (%37,8),
duygudurum bozukluklart (%31,8), yaygin gelisimsel
bozukluklar veya mental retardasyon (%17,3) ve psi-
kotik bozukluklar (%14.,2) seklinde bulunmustur.®
Bizim ¢aligmamizda ise davranim bozuklugu (%40,1),
normalin altinda zeka diizeyi (%32), yikic1 davranis
bozukluklar (%25,5) ve yaygin gelisimsel bozukluk
(%16) tanilar antipsikotik alanlardaki en sik tanilar
olarak belirlenmigtir. Yine ayni galigmada recete edi-
len antipsikotiklerin %92,3’U atipik antipsikotik olup
bizim ¢alismamizda bu oran %98,6 olarak bulunmus-
tur. Atipik antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere gore

ekstra piramidal sistem Uzerine yan etkileri daha az-
dir.®* Atipik antipsikotik tercihinde risperidon da sivi
formunun olmasi ve FDA onayli olmasiyla dnemli bir
yer tutmaktadir. Risperidonun sik kullanilmasi ayrica
Ozellikle otizm ve mental retardasyon gibi psikoz dist
endikasyonlardaki yikici davraniglarin tedavisinde® de
oldukga yararli olmasiyla da ilgili géziikmektedir.

ABD ve Ingiltere'de yapilan arastirmalarda psikosti-
miilanlar ¢ocuklarda en yaygin kullanilan psikotrop
ilaglar olarak belirtilmektedir.?>*** (Jlkemizde yayin-
lanan 2002 yilm degerlendiren benzer gahismada
psikostimiilanlar 4. en sik olarak recete edilmisken
2009 yilin1 degerlendiren ve yine iilkemizde yapilan
bir ¢aligmada 25 en sik regete edilen ilag grubu olmus-
tur. Son ¢alismada bu farkin psikostimiilan ila¢ sece-
neginin artmasiyla, her tiirlii davranis ya da ders ala-
nindaki sorunlarin psikostimiilan ilaglarla tedavi edil-
meye calisiliyor olma51yla39 ve olgularin ilk bagvuru
yaninda kontrol amacli bagvurular1 da kapsamastyla
ilgili olabilecegi diistiniilmiistir.® Bu dikkat cekici
artiy tlkemizde ilk kez 1998 yilinda kullaniimaya
baslanan metilfenidatin, 1998-2009 yillar1 arasinda
ithalatinin 2 kg’dan 133 kg’a ¢ikmasiyla da paralel
gozilkmektedir.** Calismamiz da ise psikostimiilanla-
rin 3. en sik kullanilan ila¢ grubu olarak bulunmasi
ilkemizde yeni kullanima giren ve DEHB igin alterna-
tif bir nonstimulan tedavi olan atomoksetine baglana-
bilir.

Cocuklarda psikotrop ilag¢ kullanimimi arastiran yurt
dis1 kaynakli makaleler kaynak olarak genellikle farkli
hekim gruplarinin kayitlarini, genis 6lcekli toplumsal
arastirmalar1 ya da resmi Kurumlarca tutulan kayitlart
kullanmaktadir.>®™ Ulkemizde ise kirmizi ve yesil
recete ile satilan ilaglar haricinde resmi kayitlar ve bu
konudaki toplumsal arastirmalar yeterli olmadig1 i¢in
psikotrop ila¢ kullaniminin oranlarini resmi verilere
dayandirmak guctir. Ulkemizde cocuk psikiyatrisi
uygulamalarinda psikotrop ilag kullanimint ve bunun
yakinma ve taniyla olan iligkilerini ele alan ¢aligma-
mizin sonuglari, bu alanda ileri aragtirmalara gereksi-
nim oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, farkli
hekim gruplarinin hangi psikotrop ilaglart hangi du-
rumlarda kullandiklarini ve genel toplumdaki cocuk
ve ergenlere yonelik psikotrop ila¢ kullanimini deger-
lendiren aragtirmalar ortaya konulabilir.

Bu arastirmanin kapsadigi zaman diliminin yaklagik
olarak yarisinin yaz tatili donemine denk geliyor ol-
mas1 elde edilen verileri tim seneye genellemekte
zorluk ¢ikarabilecegi i¢in arastirmamizin bir kisitliligt
olarak degerlendirilebilir. Ancak dosya adedinin bu
zamana kadar Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalardan
daha fazla olmasi bu kisithiligi kismen de olsa ortadan
kaldirmaktadir.

Sonug olarak bu arastirmada ¢ocuk psikiyatrisi polik-
linigine daha ¢ok erkek ¢ocuklarin basvurdugu ve
basvurularin yas gruplari arasinda birbirine yakin
oranlarda dagildig:1 saptanmustir. Erkeklerde disa y0-
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nelim sorunlarin; kizlarda ise ige yonelim sorunlarinin
fazla oldugu bulunmustur. Cocuk-ergen psikiyatrisi
basvurularinda cinsiyetler arasi yakinma ve tanm farkli-
liklar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Calismamizda sik
saptanan yakinmalar ve psikiyatrik tanilarla ilgili
bulgular tedavi gereksinimlerinin belirlenmesine temel
teskil edebilecegi i¢in, ¢ocuk psikiyatrisi poliklinik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve koruyucu o6nlemlerin
gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.
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