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OZET

Amag: Yapilan ¢alismalar, cocuk ve ergenlerde ayaktan ve yatarak uygulanan psikiyatrik tedavilerde
psikotrop ila¢g kullaniminin arttigini gostermektedir. Ulkemizde ise her iki tedavi hizmetinde de
psikotroplarin kullanimina iligkin yayinlar oldukc¢a kisithidir. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye'de az sayi-
daki cocuk ve ergen ruh sagligi yatakh birimlerinden biri olan servisimizin ila¢ kullanimi ile ilgili uygu-
lamalarini degerlendirmektir. Yéntem: Ocak 2006 - Mayis 2007 tarihleri arasinda, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Servisinde yatarak tedavi géren ve
taburcu edilen hastalarin kayitlari geriye donuk olarak incelenmistir. Tedavide kullanilan ilaglar,
gruplarina (antipsikotik, antidepresan, vb), etken maddelerine ve c¢oklu ila¢ kullanimlarina goére
kaydedilmistir. Sonuglar: Calismada yer alan 46 hastanin tuminde (%100) servis yatisi sirasinda
psikotroplar kullaniimistir. En sik tercih edilen ilaclarin antipsikotikler (%80.4) oldugu sonucuna
ulasiimistir. Siklik acisindan degerlendirildiginde kullanilan diger ilaglar sirasiyla antidepresanlar,
anksiyolitikler, duygudurum duzenleyicileridir. Ayrica 36 (%78.2) hastada iki ya da daha fazla
psikotrop ila¢ birlikte kullaniimistir. Tartisma: Sonuclar, ¢ocuk ve ergen yas grubunda ila¢ uygula-
malarina iliskin yazindaki bulgularla birlikte tartigiimistir.

Anahtar sozcukler: Yatakl tedavi, psikofarmakoterapi, ¢ocuk, ergen, ¢oklu ila¢ kullanimi
SUMMARY: PSYCHOTROPIC DRUG USE IN A CHILD AND ADOLESCENT INPATIENT PSYCHIATRY
CLINIC

Objective: The recent studies show thatpsychotropic drug use in out-patient and in-patient psychiatric
treatments of child and adolescents has been increasing. In our country, the literature regarding the
psychotropic drug use in both treatment settings is very limited. The aim of this study was to evaluate
the psychopharmacologic interventions in our in-patient unit, which is one of thefew inpatient child
and adolescent clinics in Turkey. Method: The patients' records whose psychiatric treatments had been
conducted between January 2006 and May 2007 in Dokuz Eylul University Child and Adolescent
Mental Health Service In-Patient Unit were investigated. The medication that had been given was
reported according to the groups (antipsychotic, antidepressants, etc), effective pharmacochemical
substance and poly-pharmacy alternatives. Results: All 46 patients (100 %) that were taken into the
study had been given a psychotropic agent. Antipsychotics was the most preferred drugs (80.4 %) in
their treatment. According to thefrequency of the drug usage, the other most common ones were anti-
depressants, anti-anxiety and mood stabilizers in turn. On the other hand, in 36 patients (78.2 %), at
least two psychotropic agents were used. Discussion: Results were discussed with related literature
regarding psychiatric drug use in child and adolescent age group
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GiRiS

Psikiyatrik bozukluklarin énemli bir kismi
cocukluk ve ergenlik caginda baslamaktadir.
Ergen yas grubundaki psikiyatrik bozukluk
yayginhginin %13-21 oranlarinda oldugu belir-
tilmektedir (Costello ve ark. 2003, Schaffer ve
ark. 1996). Ayrica, kizlarin %31'inin, erkeklerin
ise %42'sinin, 16 yasina gelene kadar en az bir
psikiyatrik bozukluk gecirdigi belirlenmistir
(Costello ve ark. 2003).
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Yapilan c¢alismalar, 90'li yillarin basindan
itibaren, cocuk ve ergenlerde psikotrop ila¢ kul-
laniminda artis oldugunu gostermektedir. 1988
ve 1994 yillar arasinda, ayaktan tedavi edilen 2-
19 yas arahigindaki ¢ocuklar ve ergenlerde anti-
depresan kullaniminin 3.5 kat arttigr bildi-
rilmistir (Zito ve Safer 2001, Zito ve ark. 2002).
Yine 1987-1996 yillari arasinda ayaktan tedavi
edilen hastalarda, tum psikotrop ila¢ kul-
laniminin 2-3 kat arttii belirlenmistir (Zito ve
ark. 2003).

1994 ve 2001 yillari arasinda, 14-18 yas araligin-
da ilag kullanimindaki degisiklikleri deger-
lendiren bir baska calismada ise arastirmacilar,
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ilac kullaniminda 2.5 kat artis oldugunu sap-
tamislardir. Artisin en fazla psikostimulanlarin
ve secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin
(SSGI) kullaniminda oldugu belirlenmistir
(Thomas ve ark. 2006).

Cocuk psikiyatrisi hastanesinde yapilan bir calis-
mada ise 1991-1998 vyillari arasinda yatarak
tedavi goren cocuk ve ergenlerde psikotrop ilag
kullanimlari degerlendirilmistir. Tim psikotrop-
larin kullaniminda 3.9 kat bir artisin oldugu,
ozellikle SSGI, duygudurum diizenleyici ilaglar-
dan valproik asit, stimulanlar ve atipik anti-
psikotiklerin kullaniminda belirgin artislarin
gozlendigi bildirilmistir (Najjar ve ark. 2004).

Cocuk ve ergenlerde psikotrop kullanimindaki
bu artislara paralel olarak, birden fazla
psikotrop ilacin bir arada kullanimi da artmak-
tadir. Safer (1997) tarafindan yapilan bir ana-
lizde, ayaktan tedavi edilen grupta coklu ilag
kullanimi 1988 yilinda %9 olarak saptanmis
iken, 1992-1994 yillar1 arasinda %21'e ulastig
belirlenmistir. Ayni ¢alismada, yatan hastalarda
coklu ila¢ kullanim oranlari, 1988'de %26, 1992-
1994 yillarinda ise %42 olarak bildirilmigtir.
Russell ve arkadaslari (2006)'nin yaptigi bir
baska calismada ise, 1997-2001 yillar1 arasinda
cocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatarak
tedavi olan hastalarin %52.4'de ¢oklu ilag kul-
laniminin oldugu saptanmistir.

Ulkemizde, cocuk ve ergen yas grubunda uygu-
lanan psikotrop tedaviler ile ilgili az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Aras ve arkadaslari
(2005)'nin yaptigi calismada, ayaktan tedavi edi-
len hastalarin %24.0'da ilag tedavisi baslandigi,
en sik kullanilan ilag grubunun antidepresanlar
oldugu (%15.5) belirtilmistir. Bir baska calisma-
da ise okul 6ncesi donemdeki cocuklarin ilag
kullanimlari degerlendirilmistir. Cocuklarin
%6.3'Undn ilag kullandidi, en sik kullanilan ilag
grubunun antipsikotikler (%40.2) oldugu, olgu-
larin %3.3'de ikili ilag kullaniminin bulundugu
bildirilmistir (Ozbek ve Gencer Bozabali 2003).

Bu calismanin amaci, Turkiye'de az sayida olan
cocuk ve ergen ruh sagligr yatakli birimlerinden
biri olan servisimizin hizmet vermeye basladigi
gunden itibaren ila¢ kullanimi ile ilgili uygula-
malarini degerlendirmektir.
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YONTEM

Ocak 2006 - Mayis 2007 tarihleri arasinda, Dokuz
Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Servisi'nde (CERSS)
yatarak tedavi goren ve taburcu edilen hasta-
larin kayitlari geriye dontk olarak incelenmistir.
Verilerin elde edilmesinde, servis yatisi sirasin-
da her hasta icin ayri olarak hazirlanmis olan
dosyalardan ve taburculuk sirasindaki deger-
lendirme formlarindan yararlaniimistir. Kulla-
nilan ilaglar, gruplarina (antipsikotik, antidepre-
san, vb), etken maddelerine ve ¢oklu ila¢ kul-
lanimlarina gore kaydedilmistir. Calismada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
Windows 11.0 paket programi kullaniimistir.
Frekans analizleri ile istatistiksel degerlendirme
yapimistir.

CERSS, Turkiye'de ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
alaninda yatakli tedavi hizmeti sunan iki
kurumdan biridir ve Kasim 2005 tarihinden
itibaren hasta kabul etmeye baslamistir. CERSS,
18 yas ve altindaki ¢ocuk ve ergenlerin kaldigi,
besi giindiiz hastasi olmak tizere on bes hasta
kapasitesine sahip bir kliniktir. Ancak servise
kabul edilen hastalarin biyik cogunlugunu
ergen yas grubundakiler olusturmaktadir. Yatis-
lar, ayirici tani, agir psikiyatrik durumlarin
yakin ve duzenli tedavisinin saglanabilmesi,
sosyal endikasyon, krize mudahalenin ve adli
incelemenin yapilmasi amaciyla olabilmektedir.
Tleri derecede guivenli bir psikiyatrik bakim
gereken hastalar (madde bagimliligi, agir yikici
davranis sorunlari, kendine ve baskasina zarar
verme riski yuksek durumlar) ile ileri derecede
hemsirelik bakimi ve genel tibbi destek gerek-
tiren bedensel hastalii bulunanlar servise kabul
edilmemektedir.

CERSS, psikodinamik ve bilissel davranisci
psikoterapi, farmakoterapi ve egitimsel model-
lerin esas alindigi, bircok disiplini iceren ve ¢ok
modelli bir tedavi hizmeti vermektedir. Bu
tedavi hizmetlerini, akran grubu ve akran iliski-
lerini temel alan bir terap6tik ortam olusturarak
sunmaktadir. Tedavi ekibi, psikiyatristler, psiko-
loji birimi, egitimciler, hemsirelik hizmetleri gibi
farkl disiplinlerde calisan kisilerden olusmak-
tadir. Hafta ici ve hafta sonu i¢in olusturulmus
programlar esliginde, yatan hastalarin ¢cok mo-
delli tedavileri yurutulmektedir.



SONUCLAR

Ocak 2006 - Mayis 2007 tarihleri arasinda,
CERSS'de yatarak tedavi géren ve taburcu
edilen 48 hasta olmustur. Hastalarin ikisi yatis-
larinin ertesi gunu kendilerinin ve ailelerinin
istekleriyle taburcu edildikleri ve hentiz tedavi-
leri baslamamis oldugu icin, bu hastalarla ilgili
kayitlar degerlendirmeye alinmamistir.

Toplam 46 hastanin kayitlari degerlendi-
rildiginde, hastalar 11-18 yas arahigindadirlar.
Ortalama yagslari ise 15.3+1.8 yildir. Hastalarin

Yatakli Tedavide ila¢ Kullanimi

31 (%67.3) kiz, 15'i (%32.6) erkektir. Hastalarin
serviste kalis sudreleri 14-122 gun arasinda
degismektedir. Ortalama yatis siresi 75.7+25.1
gunddr.

Calismada yer alan 46 hastanin timunde (%100)
servis yatisi sirasinda psikotrop ilaglar kul-
laniimistir. ila¢ gruplarina ve etken maddelere
gore kullanim oranlari ve dozlari Tablo 1'de gos-
terilmistir. Yatan hastalarin tani dagilimlari
Tablo 2'de, tani dagilimlarina goére ilag kullanim-
lari ise Tablo 3'de belirtilmistir.

Tablo 1: Psikotrop kullanim oranlari ve doz dagihmlari

Psikotroplar

n
ANTIPSIKOTIKLER 37
risperidon 20
olanzapin 20
ketiapin 7
amisulpirid 1
klozapin 3
ANTIDEPRESANLAR 26
fluoksetin 13
sertralin 5
sitalopram 4
essitalopram 4
DUYGUDURUM 9
DUZENLEYICILER
lityum 1
valproat 9
ANKSIYOLITIKLER 22
diazepam 14
alprozolam 8

Minimum Maksimum Ortalama
% doz doz doz

(mg/guin) (mg/guin) (mg/guin)

80.4

435 1 8 3.9+2.0
43.5 5 30 21.0+8.8
15.2 100 1500 800.0+506.6
2.2 600 600 600.0+0.0
6.5 300 400 350.0+£50.0
56.5

28.3 20 40 27.6+10.1
10.9 50 150 100.0+35.3
8.7 20 20 20.0+0.0
8.7 10 20 12.5+5.0
19.6

2.2 1800 1800 1800.0+0.0
19.6 600 1500 966.6+341.8

47.8

30.4 5 30 15.3+8.1
174 1 2 1.25+0.4
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Tablo 2 : Tani dagilimlari

DSM-4 Tanilari n %

Eksen | Tanilari

Sizofreni 7 15.2
Psikotik Bozukluk BT A 3 6.5
Major Depresyon 15 32.6
Bipolar Bozukluk 6 13.0
Duygudurum Bozuklugu BTA 2 4.3
Cinsel istismar 5 10.8
ObsesifKompulsif Bozukluk 1 2.2
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 1 2.2
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 2.2
Anksiyete Bozuklugu BTA 1 2.2
Tourette Sendromu 1 2.2
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 1 2.2
Bozuklugu (DEHB)

Trikotilomani 2 4.3
Konversiyon Bozuklugu 1 2.2
DisosiyatifBozukluk BTA 1 2.2
Anoreksiya Nervosa 1 2.2
Ergenlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu 1 2.2
Entrezis Nokturna 2 4.3

Eksen Il Tanilari

Borderline Kisilik Orgutlenmesi 9 19.6
Histrionik Kisilik Orgutlenmesi 7 15.2
Bagimh Kisilik Ozellikleri 1 2.2
Hafif Diuzeyde Mental Retardasyon 8 17.4
Sinirda Entelektiel islevsellik 4 8.6
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Tablo 3 : Tani dagihimlarina gore ilag kullanimlari

Psikotik Duygudurum
Psikotroplar Bozukluklar  Bozukluklari
(n=10) (n=23)
n % n %
risperidon 8 80.0 7 30.4
olanzapin 6 60.0 12 52.1
ketiapin 2 20.0 5 21.7
amisulpirid 1 10.0 0 0.0
klozapin 2 20.0 1 43
fluoksetin 0 10.0 8 304
sertralin 0 0.0 1 4.3
sitalopram 0 20.0 3 43
essitalopram 0 0.0 4 174
lityum 0 0.0 1 43
valproat 0 0.0 8 34.7
diazepam 2 20.0 8 34.7
alprozolam 0 0.0 4 174

Antipsikotik ilaglarin kullanimi

Hastalarin baytk bir kisminin (%43.5) tedavi-
sinde risperidon kullanilmistir. ilaca baslama
nedenleri incelendiginde, 11 (%55) kiside durti
denetim sorunu, 9 (%45) kiside ise psikotik belir-
tiler nedeniyle kullanildigr gértlmastir. Yan
etkileri acisindan degerlendirildiginde, tim
hastalarda (%100) prolaktin diizeylerinde artis, 4
(%20) hastada ekstrapiramidal sistem (EPS) bul-
gulari, 3 (%15) hastada ise diger endokrinolojik
sorunlar (galaktore, amenore) gozlenmistir. 14
(%70) hasta ilaci kullanmaya devam ederken, 4
(%20) hastada etkinligin saglanamamasi, 1 (%5)
hastada yan etkiler, 1 (%5) hastada ise endikas-
yonun ortadan kalkmasi nedeniyle ila¢ kesil-
mistir.

Hastalarin yaklasik yarisina yakini (%43.5) olan-

Yatakli Tedavide ila¢ Kullanimi

Anksiyete Kisilik Diger
Bozukluklari Bozukluklari Bozukluklar
(n=4) (n=47) (n=15)

n % n % n %

2 50.0 8 47.0 3 20.0
1 25.0 6 35.3 1 6.6
0 0.0 1 5.8 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0
0 0.0 0 0.0 0 0.0

2 50.0 4 235 3 20.0

1 25.0 1 5.8 1 6.6
0 0.0 1 5.8 1 6.6

0 0.0 2 117 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0
0 0.0 1 5.8 0 0.0

1 25.0 5 29.4 1 6.6

3 75.0 1 5.8 2 13.3

zapin tedavisi almislardir. ilag baslama neden-
leri arasinda, 12 (%60) hastada psikotik belirtiler,
4 (%20) hastada dirtt denetim sorunu, 3 (%15)
hastada duygudurum diizenlenmesi, 1 (%5) has-
tada ise diger nedenler (anoreksiya nervoza) yer
almistir. Hastalarin 12'sinde (%60) yan etkiler
gorulmustar. 4 (%20) hastada EPS bulgulari, 2
(%10) hastada sedasyon, 1 (%5) hastada gast-
rointestinal sistem (GIS) belirtileri, 5 (%25) has-
tada ise diger (4 hastada belirgin kilo artisi ve 1
hastada manik kayma) yan etkiler saptanmistir.
13 (%65) hastada tedaviye devam edilirken, 4
(%20) hastada istenilen etkinligin olusmamasi, 3
(%15) hastada ise yan etkiler nedeniyle ilag
kesilmistir.

Ketiapin tedavisi, 4 (%57.1) hastada psikotik
belirtiler, 2 (%28.5) hastada duygudurum
dizenleyici etkileri, 1 (%14.2) hastada ise durtu
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denetim sorunu nedeniyle baslanmistir. Tedavi
sirasinda 5 (%71.4) hastada yan etki olusmustur.
2 (%28.5) hastada EPS bulgulari, 1 (%14.2) hasta-
da otonom sistem belirtileri, 2 (%28.5) hastada
ise sedasyon belirlenmistir. Yan etkiler nede-
niyle tedavi sonlandiriimamistir. 1 (%14.2) has-
tada etkin olmamasi nedeniyle ilag kesilmistir.

Yalnizca bir hastada psikotik belirtiler nedeniyle
amistlpirid kullaniimistir. Endokrinojik (galak-
tore) yan etkiler gorulmis, ancak tedaviye
devam edilmistir.

Psikotik belirtilerin tedavisine yonelik olarak 2
hastada, duygudurum dizenlenmesine yonelik
ise 1 hastada klozapin kullaniimistir. Hastalarin
hicbirinde yan etki gézlenmemistir ve hepsinde
tedaviye klozapin ile devam edilmistir.

Antidepresan ilaclarin kullanimi

Fluoksetin tedavisi alan 13 hastanin, 8'inde
(%61.5) depresif belirtiler, 4'Unde(%30.7) anksi-
yete belirtileri, 1'inde (%7.6) ise durti denetim
sorunu ilaca baslama nedenlerindendir. 2 (%15.3)
hastada ajitasyon gorilmis olup, bu hastalarda
tolere edilemedigi icin ila¢ kesilmistir. 1 (%7.6)
hastada ise etkinlik saglanamadigi icin fluoksetin
ile tedaviye devam edilmemistir.

Sertralin tedavisi hastalarin 3'tinde (%60) depre-
sif belirtiler, 2'sinde (%40) ise anksiyete belirti-
leri icin baslanmistir. Hastalarin hicbirinde yan
etki g6zlenmemistir ve ila¢ kesilmemistir.

Sitalopram ve essitalopram, 4'er hastada depresif
belirtilerin tedavisi amaciyla kullanilmistir. Her
iki ilacin da yan etkisi olmamistir. Essitalopram
kullanan hastalarin hepsi bu ilagla tedavilerine
devam ederken, sitalopram kullanan 4 hastanin
l'inde (%25) kullanma endikasyonunun ortadan
kalkmasi nedeniyle ila¢ tedavisi kesilmistir.

Tablo 4 : Coklu ilag kullanimlari

n %
ikili ilag kullanimi 19 41.3
Uglu ilag kullanimi 13 28.2
Dortlu ilag kullanimi 4 8.6
Toplam 36 78.2
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Duygudurum duzenleyici ilaclarin kullanimi

Bu grup ilaclar arasindan yalnizca lityum ve
valproat tedavisi uygulanmistir. 1 hastada
lityum kullanilmis olup herhangi bir yan etki
gelismemistir. Hastanin tedavisi lityumla surdu-
ralmustur. Valproat tedavisine ise 9 hastada
baslanmistir. Higbir yan etki gériilmeyen hasta-
larin hepsi tedavilerine devam etmislerdir.

Anksiyolitiklerin kullanimi

Tedavide, benzodiazepin grubu ilaclar ve bu
gruptan da diazepam ve alprozolam kullanil-
mistir. 14 hastaya verilen diazepam tedavisi, 5
(%35.7) hastada durtt denetim sorunu, 4 (%28.5)
hastada uyku sorunu, 1 (%7.1) hastada anksiyete
nedeniyle, 3 (%21.4) hastada duygudurumun
dizenlenmesi ve 1 (%7.1) hastada ise psikotik
belirtilerin yatistiriimasina yardimci olmasi
amacityla duzenlenmistir. Diazepam tedavisi
sirasinda 3 (%21.4) hastada yan etki gorul-
mustdr. 1 (%7.1) hastada sedasyon, 1 (%7.1) has-
tada otonomik belirtiler, 1 (%7.1) hastada halsiz-
lik yan etkileri ortaya ¢cikmistir. 14 hastanin 11
(%78.5)'inde endikasyonun sirmemesi nede-
niyle ila¢ kesilmistir.

Alprozolam kullanan 8 hastanin 5'i (%62.5)
anksiyete, 3'0 (%37.5) uyku sorunu nedeniyle
ila¢ tedavisi almislardir. Yalnizca 1 (%12.5) has-
tada davranissal disinhibisyon yan etkisi
gorulmustur. Hastalarin 7'sinde (%87.5) endi-
kasyonun ortadan kalkmasi, 1'inde (%12.5) ise
yan etki nedeniyle tedavi kesilmistir.

Diger ilaclar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan 1 hastada metilfenidat tedavisi,
Endrezis Nokturna tanisi olan 2 hastada da
desmopressin kullanilmistir. Antipsikotiklerin
kullanimina bagli EPS gelisen 7 (%15.2) hastaya
ise antikolinerjik bir ajan olan biperiden baslan-
mistir.

Coklu ila¢ kullanimlari

Calismada yer alan olgularin ¢oklu ila¢ kullanim
oranlari Tablo 4'de belirtilmistir. Tek ila¢ kul-
lanan 10 hastanin 4'G (%40) antipsikotik, 5'i
(%50) antidepresan, 1'i (%10) ise anksiyolitik
tedavi almistir. Geriye kalan 36 (%78.2) hastada
iki ya da daha fazla psikotrop ilacin birlikte kul-



lanimi s6z konusudur. ikili ilag kullanan hasta-
lar arasinda en sik gorulen ilag kombinasyonu,
antipsikotik ve antidepresan kullanimidir ve 9
(%47.3) kiside uygulanmistir. 5 (%26.3) hastada
antipsikotik ve anksiyolitik, 3 (%15.7) hastada
antidepresan ve anksiyolitik, 1'er (%5.2) hastada
ise antipsikotik ve antikolinerjik ile antipsikotik
ve duygudurum duzenleyici kullanilmistir. 13
(%28.2) kiside tglt ilag kullanimi olmustur ve en
stk kombinasyon 6 (%46.1) kiside uygulanan
antipsikotik, antidepresan ve anksiyolitik kom-
binasyonudur. 4 (%8.6) hastada ise dort farkh
gruptan ila¢c es zamanh olarak kullaniimistir.

TARTISMA

Bizim calismamizda hastalarin timinde en az
bir psikotrop ilacin kullanildigi saptanmistir. Bu
oran yazinda bildirilen oranlardan yuksektir
(Najjar ve ark. 2004). Bu durum, yatarak tedavi
goren hastalarin siddetli, karmasik, direncli
psikiyatrik bozukluklarinin ve birkag psikiyatrik
taninin birlikte olmasindan kaynaklanmis ola-
bilir. Yatan hastalarla yapilan diger calismalar-
dakinden farkli sonuclarin olmasi ise, hasta
yatirma suremizin (75.7£25.1 gun,) tanimlanan
yatis strelerinden (1-3 ay kisa, 3-5 ay orta, 9 ay
ve Uzeri uzun yatis suresi) (Woolston 2002) kisa
olmasi ve bu sire icinde hizli etki gosterecek ilag
tedavisine de gereksinim duyulmasi ile iligkili
olabilir. Yatis suresinin uzun olmamasi, far-
makoterapi, psikoegitimsel ve psikodinamik
yaklasimlarin hizli, etkili bir sekilde ve birlikte
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Yatan hastalardaki ila¢ se¢imlerinde (yeni ilag
baslama ya da ila¢g degisikligi durumlarinda);
hastanin tanisi, belirtilerinin siddeti, es tanilarin
varligi, daha 6nceki ila¢g kullanma 6ykusd, ilag
kullanmis ise yan etkilere duyarhhgi ve hastanin
metabolik durumu gibi bircok 6nemli nokta
degerlendirilerek secim yapilmistir. Bu tercihler,
yazinda c¢ocuklar ve ergenler igin tanimlanan
ilagc kullanma protokolleri dogrultusunda belir-
lenmistir.

Calismamizda en sik tercih edilen ilaglarin
antipsikotikler (%80.4) oldugu sonucuna
ulastimistir. Bu oran, Kelly ve arkadaslari'nin
(2004) calismasindaki, yatarak tedavi goren
ergenlerin  %23'Unde antipsikotik kullanim
oranindan oldukga yuksektir.

Yatakli Tedavide ila¢ Kullanimi

Antipsikotik grubu ilaglarin, 6zellikle de atipik
antipsikotiklerin, cocuk ve ergen yas gruplarin-
da daha yaygin kullanilmaya baslandigina
iliskin veriler mevcuttur. Atipik antipsikotik-
lerin hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilebilmesi ve daha guvenli oluslari kullanim
oranlarini artirmaktadir (Findling ve ark. 2000).
Najjar ve arkadaslari (2004)'nin yaptigi ¢alisma-
da, bir cocuk psikiyatrisi yatakl biriminde 1991-
1998 yillari arasinda atipik antipsikotiklerin kul-
laniminin %0.0'dan %17.7'ye yukseldigi, tipik
antipsikotiklerin ise %19.2'den %3.3'e geriledigi
bulunmustur.

Yeni grup antipsikotiklerin tipikler kadar etkin
ve yan etkilerinin de daha az olmasi nedeniyle
calismamizda yer alan hastalarimizda yalnizca
atipik antipsikotikler kullaniimistir. Bu grup
icerisinde en sik kullanilanlar risperidon ve
olanzapin, daha az sikhkta ise ketiapin, klozapin
ve amisulpirid olmustur.

Cocuk ve ergen yas grubunda, ¢ift kor ya da acik
etiketli calismalarda etkinligi ve guavenilirligi
arastirilan  ilaglardan biri  risperidondur.
Risperidonun, yikici davranis bozukluklari
(Findling ve ark. 2000, 2004), yaygin gelisimsel
bozukluklar (Miral ve ark. 2003, Gencer Bozabali
ve ark. 2005, RUPP 2005), tik bozukluklari
(Scahill ve ark. 2003), psikotik bozukluklar
(Gothelf ve ark. 2003, Sikich ve ark. 2004) ve
duygudurum bozukluklarinda (Biederman ve
ark. 2005a, 2005b) etkin ve givenilir olduguna
iliskin veriler sunulmaktadir. Calismamizda
hedef belirtiler agisindan yazinla uyumlu bir
kullanim alani olusmustur. Yazinda yikici
davranis bozukluklarinin tedavisindeki dozlar
oldukca degiskenlik gosterirken (1.0-2.9
mg/gun), psikotik bozukluklarin tedavisinde
daha yuksek dozlarda (3.3-6.6 mg/gun) kul-
lanildigr belirtilmistir (Armenteros ve ark. 1997,
Findling ve ark. 2000, 2003, Quintana ve
Keshavan 1995, Sikich ve ark. 2004). Bu ¢alisma-
da kullanilan dozlar yazinla uyumludur.

Calismamizda risperidon ile esit oranlarda olan-
zapinin de kullanildigi gérilmuistir. Yazinda
olanzapin, daha siklkla psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklarinin  tedavisinde
arastiriimaktadir (Frazier ve ark. 2001, Gothelf
ve ark. 2003, Sikich ve ark. 2004). Veriler, etkin
ve guvenli sekilde kullanilabilecedi yoniindedir.
Cocuk ve ergenlerde 5-20 mg/gtn araliginda
kullanimi énerilmektedir (Frazier ve ark. 2001,
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Findling ve ark. 2003a). Calismamizda ise olan-
zapin 21.0£8.8 mg/gun dozlarinda kul-
laniimustir.

Ketiapin, son yillarda psikotik bozukluklar (Beer
ve ark. 2007, McConville ve ark. 2003),
duygudurum bozukluklari (DelBello ve ark.
2002) ve diger psikiyatrik bozukluklar (Findling
ve ark. 2006) olan c¢ocuk ve ergenlerin
tedavisinde etkinligi arastirilan atipik anti-
psikotiklerden biridir. Bu kullanim alanlarinda
etkin ve givenli olduguna iliskin ¢alisma bulgu-
larindan yola cikarak, servisimizde, psikotik
belirtiler, diirtii denetim sorununa yodnelik belir-
tilerin tedavisi ve duygudurum duzenlenmesi
amaciyla kullaniimistir. Yazindaki ¢alismalarda
kullanilan ketiapin dozuna iliskin farkl ortala-
ma dozlar belirtilmektedir. Beer ve arkadasla-
rinin (2007) yaptigi bir calismada, erken baslan-
gich psikoz tanisi olan ergenlerde 400-1400 (ort:
927+£300) mg/gun duzeylerinde ketiapin kul-
lanildig1 belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda
da farkli alanlardaki belirtilere yonelik kul-
lanilan ketiapinin doz araligi oldukca degisken-
dir (100-1500 mg/gun). Ortalama 800.0+506.6
mg/gin dozunda kullaniimistir.

Klozapin ilk bulunan, ancak ciddi yan etkileri
nedeniyle tedavide ilk secenek olarak kullanil-
maktan Kkacinilan bir atipik antipsikotiktir
(Findling ve ark. 2003a). Ozellikle sizofreni ve
diger psikotik bozukluklarda klozapinin etkin-
ligini arastiran calismalar yapilmaktadir (Kumra
ve ark. 1996, Kranzler ve ark. 2005). Tedaviye
direncli sizofreni olgularinda etkin oldugu belir-
lenen ilacin 25-900 mg/gln doz araliginda kul-
lanilabileceg@i belirtilmektedir (Findling ve ark.
2003a). Calismamizda klozapin tedavisi yazinla
uyumlu endikasyonlarda ve dozlarda kul-
lanilmistir. Tim hastalarda etkinlik saglanmis
olup, hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir.

Amisulpirid, selektif dopamin D2/D3 resepttr
antagonisti olan bir atipik antipsikotiktir. Eriskin
sizofreni hastalarinda, genis doz arahginda (200-
1200 mg/giin) klinik olarak etkin olabilecegine
iliskin calismalar bulunmaktadir (McKeage ve
Plosker 2004). Ancak yazinda, cocuk ve ergen yas
grubunda amisulpirid kullanimina iliskin
yapilmis calismalara ulasilamamistir. Ergen yas
grubunda klinik deneyimin yeni gelistigi
amisulpirid, servisimizde psikotik belirtilere
yonelik kullanilmistir. ilacin etkin oldugu
gorulmastir. Ancak ¢ocuk ve ergen yas grubun-
da, amisdlpiridin etkinligi ve gtvenilirligini
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degerlendirecek ¢alismalara gereksinim vardir.

Atipik antipsikotikler, cocuk ve ergen yas
grubunda genel olarak iyi tolere edilebilen ilag
grubudur. Yan etkiler nedeniyle tedaviyi birak-
ma c¢ok sik gdzlenmemektedir (Jensen ve ark.
2007). En sik gorilen yan etkiler sedasyon ve
kilo alimidir. EPS ise eriskinlerden daha sik
g0Ozlenebilen bir yan etki olmaktadir. Bir baska
stk gorulen durum hiperprolaktinemidir. Bir
calismada olanzapin ile tedavi edilen hastalarin
%70'de prolaktin  yuksekligi saptanirken
(Wudarsky ve ark. 1999), bir baska c¢alismada
risperidon ile tedavinin ilk 4-8 haftasinda
gozlendigi ve bir yillik tedavi stirecinde normal
dizeylere geriledigi belirlenmistir (Findling ve
ark. 2003b). Bunlar disinda hiperglisemi ve tip 2
diabet gibi metabolik yan etkiler, 6zellikle kloza-
pine bagli olusabilen ciddi hematolojik etkiler,
daha az sikhikta da diger sistemleri etkileyebilen
yan etkiler gorilebilmektedir (Jensen ve ark.
2007). Bu calismada en sik kullanilan ilaglar
risperidon ve olanzapindir. Risperidon ile tedavi
edilen hastalarin %100'de yan etki gorultrken,
olanzapin tedavisinde bu oran %60, ketiapin
tedavisinde %71.4 duzeylerindedir. Risperidon
ile en sik prolaktin yuksekligi (%100) ve buna
bagl galaktore (%15) goérdlmistir. Prolak-
tindeki yukselme ilimh dizeylerde olup ilacin
kesilmesini gerektirmemistir. Galaktore yakin-
masi da birkag hafta sonunda gerilemistir. Diger
sik gorulen yan etkiler EPS bulgulandir, risperi-
don ve olanzapinde %20, ketiapin de %28
oranindadir. ilag yan etkileri nedeniyle tedaviye
devam edememe durumu en fazla olanzapin
tedavisinde (%15) go6zlenmistir. Secilen anti-
psikotigin yeterince etkin olamamasi nedeni ile
bir baska antipsikotige gecis, olanzapin ve
risperidonda %20, ketiapinde %14 dlzey-
lerindedir. Bu oranlar, Chakos ve arkadaslari
(2001)'nin galismasinda belirtilen oranlardan
(%2.6-8.3) oldukca yuksektir. Bu durum, calis-
mada yer alan kisilerin sayisinin azligi ve agir
psikiyatrik bozukluklarin varligr ile iliskili ola-
bilir.

Antidepresanlar calismamizda yer alan hasta-
larin  %56.5'inde kullanilan ila¢ grubudur.
Kullanim sikhigi acisindan antipsikotiklerin
ardindan ikinci sirada yer almaktadir. Tedavide
ozellikle SSGI grubunda yer alan ilaglar tercih
edilmistir. Bu ilaclar depresif belirtiler ve
anksiyete belirtilerinin  tedavisinde kul-
laniimistir. Cocuk ve ergen yas grubunda depre-
sif belirtilerin gortlme siklig1 %15'e kadar yUk-



selebilirken, anksiyetenin %12-20 oranlarinda
goraldaga belirtilmektedir (Bhatia ve Bhatia
2007, Seidel ve Walkup 2006). Bu belirti ve
bozukluklarin tedavisinde trisiklik antidepre-
sanlar, etkinliklerinin yetersizligi ve yan etki-
lerinin fazla olusu nedeniyle tercih edilmemek-
tedir (Hazell 2004). Etkinliklerine iliskin calis-
malar kisith da olsa, tedavide SSGI grubu ilaglar
stk kullanilmaktadir. Najjar ve arkadaslari
(2004), 1991-1998 yillari arasinda yatan hastalar-
da SSGI kullanim oranlarinin %9.7'den %59.6'ya
yukseldigini saptamislardir.

SSGI grubu ilaglardan fluoksetinin depresyon-
da, fluvoksamin ve sertralinin ise obsesif kom-
pulsif bozuklukta (OKB) FDA (Food and Drug
Administration) onay! bulunmaktadir. Ancak
daha yaygin sekilde, depresyonda, OKB ve
diger anksiyete bozukluklarinin (travma sonrasi
stres bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu,
genellesmis anksiyete bozuklugu) tedavisinde
kullanimlari s6z konusudur. Bizim ¢calismamiz-
da tercih edilen ilacglar ise fluoksetin, sertralin,
sitalopram ve essitalopramdir. ilag dozlari
yazinda belirtilen araliklarda kullaniimistir
(Scahill ve ark. 2007). Fluoksetin kullanan bir
hasta disindaki tim olgularda, kullanilan anti-
depresanlarin etkin oldugu go6rulmistir.
Kullanilan ilaglar iyi tolere edilmistir. Sertralin,
sitalopram ve essitalopram tedavileri alan hasta-
larda herhangi bir yan etki ortaya ¢cikmamistir.
Yalnizca fluoksetin kullanan 2 hastada yan etki
gelismis olup ilacin kesilmesi gerekmistir. Calis-
mamizin sonuglari, SSGi grubu antidepresan-
larin yatan hastalarda etkin ve givenli oldugu
ybnunde olsa da, bu sonuglarin tim c¢ocuk ve
ergen yas grubuna genellenebilmesi uygun
olmayacaktir. Klinik ¢alismalarin heniiz yeterli
duzeyde olmamasi ve son yillarda antidepresan-
larin ¢ocuk ve ergenlerde intihar dustncelerini
artirdigi  yonindeki bulgular ve uyarilar
nedeniyle dikkatli kullanilmalari gerekmektedir
(Bhatia ve Bhatia 2007).

Anksiyolitikler icerisinde benzodiazepin grubu
ilaglar, calismamizda yer alan hastalarin yak-
lasik yarisinda (%47.8) kullanilmistir. Tercih
edilen ilaglar, uzun etki stresi gosteren gruptan
diazepam ile kisa etkili alprozolam olmustur. Bu
ilaclar bir hasta disinda, diger ilaglara ek olarak
tedaviye eklenmistir. Yazinda ¢ocuk ve ergen
yas grubunda, anksiyete belirtileri ve bozukluk-
lari, siddetli uykusuzluk ya da ajitasyon durum-
lar1, akatizi tedavisinde ve psikotik ya da manik

Yatakli Tedavide ila¢ Kullanimi

atakta diger tedavilere ek olarak kullanilabildigi
belirtilmektedir (Scahill ve ark. 2007, Witek ve
ark. 2005). Benzodiazepinlerin uzun sureli kul-
lanimindan cok hedef belirtilere yonelik kisa
sureli kullanimlari 6nerilmektedir (Barnett ve
Riddle 2003). Bu grup ilaglarin kullanimi sirasin-
da en sik gorulen yan etki sedasyon olmaktadir.
Diger yan etkileri, hafiza, dikkat gibi bilissel
islevlerde bozulma, ataksi, otonomik belirtiler
(gecici hipotansiyon, vb), gastrointestinal belir-
tiler (bulanti, kusma) ve davranigsal disin-
hibisyondur (Barnett ve Riddle 2003). Bizim bul-
gularimiz, diazepam tedavisi alan hastalarin
Ucunde ve alprozolam kullananlarin birinde yan
etki gorildigia yonindedir. Yan etkiler nede-
niyle bir hastada ilaci kesme gereksinimi olmus-
tur. Benzodiazepinler, hastalarimiz tarafindan
iyi tolere edilmistir.

Cocuk ve ergenlerde duygudurum dizenleyici-
leri, ozellikle de lityum ve valproat, bipolar
bozukluk, agresyon, yaygin gelisimsel bozuk-
luklar ve tedaviye direncli depresyonda kul-
lanilabilmektedirler (Lopez-Larson ve Frazier
2006). Servisimizde kullanim orani % 19.6'dir.
Yazinda ise kullanim oranlarinin giderek arttigi
belirtilmektedir. Najjar ve arkadaslari (2004),
1991-1998 yillar1 arasini degerlendiren calis-
malarinda, valproat kullaniminin %21.8'den
%24.5'e yukseldigini, lityum kullaniminin ben-
zer oranlarda kaldigini (%5.4-%4.2), karba-
mazepinin kullaniminin ise azaldigini (%7.7-
%3.9) saptamislardir. Bipolar bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada,
hastalarin %98'inin bir duygudurum dizenleyi-
ci kullandigi, %79'da valproatin, %51'de lityu-
mun tercih edildigi belirtilmistir (Bhangoo ve
ark. 2003).

Calismamizda daha ¢ok tercih edilen ilac¢ valproat
olmustur. Lityum vyalnizca bir hastada kul-
lanilmistir. Cocukluk ¢agdi bipolar bozuklugu-
nun sikhikla karma ataklar seklinde ve hizh
dongili oldugu ve valproat tedavisinin bu 6zel-
likleri tastyan durumlarda daha etkili olabile-
cegine iliskin veriler bulunmaktadir (Geller ve
ark. 2000). Bu verilere dayanarak hastalarimizin
cogunluguna valproat tedavisi baslanmistir. ilag
dozlari, her iki ilacin da serum ila¢ duzeyleri
Olculerek yazinda belirtilen araliklarda olacak
sekilde dizenlenmistir. Tim hastalar tarafindan
iyi tolere edilmis olup herhangi bir yan etkiye
rastlanmamistir. Bu bulgular yazinla uyum-
ludur. Cocuk ve ergen yas grubunda tedaviye
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direngli olgularda, komorbid bozukluklarda ve
siddetli, karmasik psikiyatrik durumlarda ¢oklu
ilag kullanimi tercih edilmektedir. Cocuk ve
ergenlerde hemen hemen tim ilag gruplarinin
kullanim oranlari artarken, yillar icerisinde
coklu ilag kullanimlarinda da artislar tanimlan-
maktadir. Safer (1997) tarafindan yapilan bir
analizde, yatan hastalarda coklu ila¢ kullanim
oranlari, 1988'de %26, 1992-1994 yillarinda ise
%42 olarak bildirilmistir. Russell ve arkadas-
larinin  (2006) yaptigi bir baska calismada ise,
1997-2001 yillari arasinda ¢ocuk ve ergen psiki-
yatri servisinde yatarak tedavi olan hastalarin
%52.4'de ¢oklu ilag kullaniminin oldugu saptan-
mistir. Connor ve arkadaslarinin  (1997) calis-
malarinda bu oran %60.3 bulunmustur. Bizim
bulgularimiz yazindakilerden daha yuksektir.
Hastalarimizin %78.2'sinde iki ya da daha fazla
psikotrop es zamanh kullaniimistir. Bu yuksek
oranlarin nedeni, hastalarimizin ayaktan tedavi-
den yararlanamayacak duzeyde siddetli, kar-
masik ve / veya direncli psikiyatrik belirtilerinin
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Connor ve
arkadaslari (1997) coklu ila¢ kullaniminin,
psikotik bozukluklarda, duygudurum bozuk-
luklarinda ve siddetli agresyonun (sozel, fiziksel
agresyon ve kendine zarar verme davranislari)
gozlendigi hastalarda anlaml olarak daha fazla
oldugunu bulmuslardir.

Coklu ila¢ kullanimlari incelendiginde, Russell
ve arkadaslarinin (2006) calismasindaki oranlara
benzer sonuclar bulunmustur. Ayni calismada
ikili ila¢ kullanimi %64.8, t¢lu kullanim %24.1,
dortla kullanim ise %9.3 oranlarinda bulunmus-
tur. Bulgularimiz, ikili ila¢ kullaniminin %41.3,
Uclt kullanimin % 28.2, dortla kullanimin ise %
8.6 oranlarinda oldugunu gostermektedir. Diger
bir calismada, kullanilan ilag gruplari agisindan
karsilastirildiginda, antipsikotiklerin, antikoli-
nerjiklerin, anksiyolitiklerin ve duygudurum
dizenleyicilerinin anlamli olarak daha fazla kul-
lanildig1 saptanmistir (Connor ve ark. 1997). Bu
calismanin sonuclari ile paralel bulgulara
ulastimistir. Servisimizde c¢oklu ila¢ kullanim
oranlari, yatan hastalarimizdaki es tani durum-
larinin yudksek olmasinin sonucu olabilir.
Hastalarin biyik c¢ogunlugunda Eksen |
tanilarinin birlikteligi ya da Eksen I tanilarina ek
olarak Eksen Il tanilarinin da bulunmasi, farkh
belirti kiimelerine yonelik farkh gruptan ilag
secimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Coklu ilag kullaniminin yararli oldugu noktalari

degerlendirirken sakincali olabilecek etkilerini
de g6z ardi etmemek gerekir. Birden fazla ilacin
es zamanl kullanimi, hem yan etki riskini hem
de ila¢ etkilesimlerini artirabilir. Bu durum,
hastalarda istenmeyen pek ¢ok etkinin olusmasi-
na neden olabilir. Bu nedenledir ki, ¢oklu ilag
kullanimina karar verirken dikkatli davranil-
masl, uygun ila¢ birlikteliklerinin planlanmasi
ve hastanin yakindan izleminin sturdurtlmesi
gerekir.

Yatakl birimde tedavi goren hastalarin ila¢ kul-
lanimlarini inceleyen calismamizin bazi kisit-
liliklari bulunmaktadir. ik kisithligimiz hasta
sayisinin az olmasidir. Heniiz yeni acilan bir
servis olmasl ve uzun yatis sureleri nedeniyle az
saylda hastanin verileri incelenebilmistir. Bu
durum, calismadan elde edilen sonuglarin cocuk
ve ergen yas grubuna genellenmesini engelle-
mektedir. Bir diger kisithlik ise verilerin geriye
doénuk inceleme ile elde edilmis olmasidir.

Bu kisithliklarimiza ragmen calisma sonug-
larinin, Turkiye'de ¢ocuk ve ergen ruh saghgi
pratiginde ila¢ kullanimlarina iliskin énemli bir
katki saglayacagini distiinmekteyiz. Bu konuda-
ki yayinlar oldukca azdir ve 0zellikle yatakli
tedaviye iliskin yayinlara ulasilamamistir. Eksik
olan bu alana iliskin Glkemizdeki ¢alismalarin
artirilmasi ve deneyimlerin paylasiimasi, ayak-
tan ve yatakl tedavi hizmetleri gelismekte olan
cocuk ve ergen ruh saghgi icin biyik katki
saglayacaktir.
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