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OZET

Amac: Bu calismamin amac, Ttlirkiye’nin az sayidaki cocuk ve ergen yatakl servislerinden olan Manisa Ruh Sagligt
ve Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt Yatakli birimimizdeki psikofarmakolojik girisimleri degerlendir-
mektir. Yontem: Manisa Ruh Saghg: ve Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt Yatakli Biriminde, Eyliil
2011 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis hastalarin tibbi kayitlan geriye déniik incelenmistir. fla¢
tedavileri alt gruplara aynlmistir (antipsikotikler, antidepresanlar vs.). Sonug¢lar: Iki yiiz oniki hastamn icinden 201’
(%94,8) tedavi stirecinde bir psikotrop ajan kullanmustir. flag kullamim sikligi agisindan gruplar ele alindiginda, en stk
kullanilan diger ila¢ gruplarn sirast ile antidepresanlar, anksiyolitik ilaclar ve duygudurum dtizenleyicileri olmustur.
152 hastada (%76,9) en az iki psikotrop ajan birlikte kullanilmistir. Calismamizda en c¢ok tercih edilen ila¢ grubunun
antipsikotikler oldugu gézlenmistir (%84,9). Tartisma: Calismamizin sonuglart gtincel bilgiler ve diger ¢calismalarda
bildirilen bulgular esliginde tartisilmistir. Bu gérece az calisilmuis alan tizerinde daha fazla arastirma yapmak ve dene-
yimleri paylasmanin hem ¢cocuk ve ergenlerin ruh sagliklarina hem de hala gelisme stirecinde olan ayaktan ve yatakl
tedavi birimlerine olumlu katk: saglayacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Yatakli tedavi, ila¢ tedavisi, cocuk, ergen, coklu ila¢ tedavisi

SUMMARY: MEDICATION USE IN A CHILD AND ADOLESCENT INPATIENT UNIT OF A MENTAL HEALTH
HOSPITAL

Objective: Aim of this study was to evaluate psychopharmacologic interventions in Manisa Mental Health Hospital's
Child and Adolescent Psychiatry in-patient unit, which is one of the few inpatient child psychiatry clinics in Turkey.
Method: Medical records of patients treated between September 2011 and September 2012 in the Child and Adoles-
cent Psychiatry inpatient unit of Manisa Mental Health Hospital were retrospectively evaluated. Medications used
were divided into subgroups (antipsychotics, antidepressants, etc.). Results: Out of 212 patients, 201 (94,8%) had
used one psychotropic agent during treatment. Antipsychotics were the most commonly chosen drugs (84,9%) in the
treatment process. When groups were evaluated by frequency of drug use, other common medications were anti-
depressants, anxiolytic and mood stabilizers, respectively. 152 patients (76,9 %) had used at least two psychotropic
agents, simultaneously. Results of our study have suggested antipsychotics being the most commonly used psychot-
ropic medication (84,9%). Discussion: Results of our study were discussed along with updated data from relevant
literature and results that have been reported by similarly designed studies. We believe increasing research in this
relatively understudied field and sharing experiences shall make great contribution to mental health of children and
progress of outpatient and inpatient services, still evolving to this date.

Key Words: Inpatient treatment, pharmacotherapy, child, adolescent, polypharmacy

GIRIS

Psikiyatrik bozukluklarin énemli bir kisminin
cocukluk ve ergenlik déneminde bagladig: bi-
linmektedir. Psikiyatrik bozukluklar icin bildi-
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rilen prevalans ergenlik doneminde %13-21 ara-
sindadir (Costello ve ark. 2003, Schaffer ve ark.
1996). Ayrica, 16 yasina kadar olan dénemde
kizlarin %31’inin ve erkeklerin de %42’sinin en
az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 aldig1 da bil-
dirilmektedir (Costello ve ark. 2003). Cocukluk
ve ergenlik donemindeki bazi klinik psikiyatrik
tablolar yatakl: tedavi gerektirebilmektedir. Son
zamanlarda yapilan yaymlar ¢cocuk ve ergenlik
doénemindeki yatili tedavi gerektiren durumla-
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rin stkliginin artmakta oldugunu isaret etmekte-
dir (James ve ark. 2010, Meagher ve ark. 2013).
1991-2008 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada, 4-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenler iginden psikiyatrik
sorunlar1 nedeni ile yatakli tedavi siireci gegiren-
ler yatis siireleri, klinik profilleri ve psikotrop
ila¢ kullanumlar1 agisindan degerlendirilmistir
(Meagher ve ark. 2013). Ozellikle son 10 yildir
cocuk ve ergenlerin yatakl serviste ortalama
kalis siirelerinde bir azalma oldugu goézlenirken
(44 glinden 10 giine diisiis) yatakli servise kabul
oranlari ti¢ kat ve psikotrop ila¢ kullanim oranla-
rinda sekiz kat artis oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde gocuk ve ergenler icin yatakl servis
olanaklar1 kisitli oldugu icin bu alanda yapilan
az sayida calisma mevcuttur. {lgili yazin gézden
gecirildiginde tilkemizde ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi yatakli biriminde izlenen ve tedavi edilen
gocuk ve ergenlerde ilag kullanimu ile ilgili tek
bir calisma tespit edilebilmistir (Guvenir ve ark.
2009). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarin ta-
mamu erigkin psikiyatrisi servisinde izlenen ve
tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlerle gerceklestiril-
mistir (Arslan ve ark. 1996, Coskun ve ark. 2012).

Cocuk ve ergenler icin olan yatakli psikiyatri
servislerine dair veri ve deneyimler bu servis-
lerin sayilarinin az olmasi nedeniyle smirlidir.
Cocuk ve ergen servislerinden yardim almak
isteyen hastalarmn tedavilerini daha uygun bi-
¢imde planlayabilmek ve saglik politikalarin
yeniden sekillendirip yapilandirmak igin tanim-
lanan kurumlarm hasta kapasiteleri, yillik yatis
rakamlari, yatan hastalarin tani1 dagilimlar ile
uygulanan terapi/tedaviler konularinda daha
fazla bilgi sahibi olmak bir gerekliliktir.

Calismanin gergeklestirilmis oldugu Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Yatakli Servisi iilkemizde ilk
kurulan yatakli servislerden birisidir. Kurum
poliklinik ve yatakli birim olarak toplamda iilke-
nin kiyz ile i¢ Ege bolgesinde yer alan toplamda
12 farkl ile yatakli hizmet sunan bir bélge hasta-

nesi olarak tanimlanmaktadir ve farkli 6zellikte-
ki sorunlar1 olan bir¢ok hastanin basvurusunun
gerceklestigi yogun bir tedavi merkezidir.

Bu calismada 1 Eyliil 2011- 1 Eyliil 2012 tarih-
leri arasinda gocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli
birimindeki uygulamalar degerlendirilmistir.
Hastalarm klinik ve sosyodemografik ozellikle-
ri, yatakli birimde kalis stireleri, kullanulan ilag
tedavileri ile yatis siirecindeki ila¢ dis1 tedaviler
hastalarin tibbi kayitlar1 geriye déniik bigcimde
taranarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Bir Eyliil 2011- 1 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli biriminde te-
davi goren 212 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tibbi kayitlar: geriye doniik taranarak
elde edilen veriler degerlendirilmistir. Cocuk ve
ergenlerin tanilar1 Ruhsal Bozukluklar igin Tan-
sal ve Sayimsal El Kitabi, 4. Baskiin (DSM-1V)
temel alindig1 yapilandirilmis bir klinik goriisme
uygulanarak belirlenmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994). Bilissel islevlerinde anormallik ol-
dugu klinik olarak diisiiniilen hastalara WISC-R
(Cocuklar i¢cin Wechsler Zeka Olgegi) (Savasir ve
Sahin 1994) uygulanmis ve hastalar resmi olarak
klinik tan1 almiglardir. Tanisal degerlendirmede
rutin olarak bagka bir gereg kullanilmamustir. Is-
tatistiksel analiz icin SPSS 16.0 programi kulla-
nilmugtir. Istatistiksel analizde, kategorik veriler
icin dort gozlii tablolar olusturulmus ve Pearson
ki-kare analizi uygulanmistir. Elde edilen veri-
ler, rakamlar yani sira yiizdeler ile belirtilmis
olup istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 212 hastanin tibbi kayat-
lar1 degerlendirildiginde, hastalarin yaslarinin
9-18 arasinda degistigi ve ortalama yasin 15,18
(55=1,65) oldugu belirlenmistir. Yatan hastalar-
dan 103" (%48,6) erkek iken 109'u (%51,4) kizd1.
Kizlar ve erkekler i¢in yas ortalamalari sirasiyla
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15,18 (55=1,45) ve 15,19 (55=1,84) idi. Doksan iki
(%43,4) hasta okula devam ederken 113" (%53,3)
okula devam etmiyor, 6’s1 (%2,8) 6zel egitime, 1'i
(%0,5) hem 6zel egitim hem okula devam ediyor-
du. Hastalara ait sosyodemografik veriler Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Yatakli Tedavi Siirecinde [lag Deneyimleri

samakta iken 22'si (%10,4) ilge/kiiclik kasabalar-
dan gelmekteydi. Hastalarin biiyiik kismi (%68,9)
calismanin gergeklestirildigi merkez disinda bir
ilden yatis icin yonlendirilmisti. Hastanede orta-
lama yatis siiresi 29 (55=13,43) gilindii. Hastanede
yatis siireleri tanisal gruplara gore karsilastirildi-

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kiz 109 %51,4
Erkek 103 %48,6
Egitim durumu
Okula gidiyor 92 %43,4
Okula gitmiyor 113 %353,3
Ozel egitim 6 %2,8
Ozel egitim&okul 1 %0,5
Aile yapisi
Cekirdek aile 128 %60,4
Genis aile 3 %1.,4
Parcalanmis aile 81 %38,2
Yasadig yer
Koy/kasaba 22 %10,4
Sehir 190 %89,6
Yasadig il
Calisma ili iginden 66 %31,1
Il disindan 146 %68,9
Gecgmis tedavi oyKkiisii
Var, ayakta poliklinikten 108 %150,9
Var, yatakli tedavi 70 %33
Yok 34 %16
Ailede psikiyatrik bozukluk dyKkiisii
Var 68 %32,1
Yok 144 %67,9
Madde kullamm oyKkiisii
Var 112 %52,8
Yok 100 %47,2
Ailede madde kullamim oyKkiisii
Var 16 %7,5
Yok 196 %92,5

Anneler ile babalarin ortalama yaslar1 sirasi ile
41,62 (S5=6,29) ve 45,95 (S5=7,42) idi. Cogu ebe-
veynin egitim durumlan diisiik diizeydeydi ve
bir¢ogu ilkokul sonrasinda egitim hayatna de-
vam etmemisti. Ebeveynlere ait sosyodemogra-
fik 6zellikler Tablo 2'de gosterilmistir.

Yatarak tedavi goren hastalarin 190'1 (%89,6) se-
hir merkezinde ya da sehrin dis kesimlerinde ya-

ginda en uzun yatis siiresi gerektiren taru grubu
erken baslangich sizofreni idi (birimde ortalama
yatis siiresi: 69,5 giin) (Tablo 3). Hastalarin belir-
tileri dikkate alindiginda %?75'inin (s=158) remis-
yon halinde taburcu edilirken %12,3'tiniin (s=26)
kendi istekleri ile taburcu olduklar1 saptanmuist1.

En sik gozlemlenen tanisal alt gruplar davranim
bozuklugu (%44,3), madde kétiiye kullanimi/
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Tablo 2: Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %
Annelerin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 22 %10,4
Okuma yazma var 10 %4,7
Ikogretim 139 %65,5
I:ise 37 %17,5
Universite 4 %1,9
Babalarin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 4 %1,9
Okuma yazma var 6 %2,8
Ikogretim 123 %58,1
I:ise 50 %23,6
Universite 29 %13,7
Annenin meslegi
Ev hanimu 157 %74,1
Memur/is¢i 15 %7,1
Serbest meslek 37 %17,5
Emekli 3 %1,4
Babamn meslegi
Issiz 7 %3,3
Memur/is¢i 44 %20,8
Serbest meslek 119 %56,1
Emekli 42 %19,8
Tablo 3: Yatan hastalarin tan1 dagilimlar1
Tan1 alan Erkek Kiz P
yatan % Say1 % Say1 %
hastalarin
sayis1
Davranim Bozuklugu 94 443 48 %46,6 46 %42,2 0,519
Madde Kotiiye Kullanim 26 24.8 17 %16,5 9 %8.,3 0,067
Madde Bagimlihg: 16 15,4 13 %12,6 %2,8  0,007*
Depresif Bozukluk 41 19,3 9 %8.7 32 %29,4 0,000*
Hafif diizeyde Zeka Geriligi 26 24,7 16 %15,5 10 %9,2 0,158
Orta diizeyde Zeka Geriligi 5 5,8 4 %3.,9 1 %0,9 0,073
Bipolar Bozukluk 26 12,3 12 %11,7 14 %12,8 0,791
Psikotik Bozukluk 17 8 11 %10,7 6 %5,5 0,166
Anksiyete Bozuklugu 8 3,8 3 %2,9 5 %4,6 0,523
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 8 3,8 1 %1 7 %6,4  0,037*
Hiperkinetik Bozukluk 5 2,4 5 %4,9 - - 0,020*
Konversiyon Bozuklugu 4 1,9 - 4 %3,7 0,500
Erken Baslangi¢ch Sizofreni 2 0,8 2 %1,9 - - 0,144
Eniirezis Nokturna 2 0,9 2 %1,9 - - 0,144
Anoreksiya Nervoza 1 0,5 - - 1 %0,9 0,330
Otistik Bozukluk 1 0,5 1 %1 - - 0,302
Uyum Bozuklugu 1 0,5 - - 1 %0,9 0,330
*p<0.05
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madde bagimhihg: (%19,8), depresif bozukluk
(%19,3), zeka geriligi (%14,2) ve bipolar bozuk-
luk (%12,3) idi. Travma sonras1 stres bozuklugu
(TSSB) ile depresif bozukluk kizlarda istatistiksel
olarak daha fazla goriliirken (p<0,05 ve p<0,01,
sirasiyla) madde bagimlilig: ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tarilarma er-
keklerde ¢ok daha sik rastlanmaktaydi (p<0,05
ve p<0,05 swrasiyla). Hastalarin tani ytizdeleri
Tablo 5'te gosterilmistir.

Calismaya dahil edilmis olan 212 hastadan 201'i
psikotrop ilag kullanmaktaydi. Ilag gruplari ve
psikoaktif iceriklerine gore ilag kullanim oranlar1
Tablo 4'te gosterilmistir. Hastalarm tani dagilim-

Tablo 4: Psikiyatrik tanilara gore yatis siireleri

Yatakli Tedavi Siirecinde [lag Deneyimleri

haloperidol (%0,9) ve zuklopentiksol (%0,9) takip
etmekteydi. Antipsikotik ilaclar siklikla davra-
nim bozuklugu tanisi olanlarda kullanilmaktay-
d1 (%87,2). Davranim Bozuklugu tanisinda en sik
kullanulan iki antipsikotik ise ketiyapin (%57,0)
ve risperidon olarak saptandi (%41,7).

En sik kullarilan ikinci psikotrop ilag grubu ise
duygudurum diizenleyicilerdi (%36,3). Duygu-
durum diizenleyiciler igerisinde, en sik kullani-
lan ilag valproatti (7%34,9) ve temel olarak bipolar
bozuklukta kullanilmaktaydi (%92,3). Uclincii
en sik kullamilan grup anksiyolitik ilaglarken
(%34,9) lorazepam da bu grup igerisinde en ¢ok
tercih edilen anksiyolitik olmaktayd: (%28,3).

Ortalama Yatis Siiresi SS Min-Maks
(Giin)

Davranim Bozuklugu 23,5 1,2 2-60
Madde Kotiiye Kullanimi 24,2 10 2-47
Madde Bagimlih@ 27,6 6,1 5-32
Depresif Bozukluk 26,1 10 1,43
Hafif diizeyde Zeka Geriligi 22,8 1,2 4-42
Orta diizeyde Zeka Geriligi 12,3 5,6 4-17
Bipolar Bozukluk 31 1,7 3-83
Psikotik Bozukluk 31,7 1,3 14-70
Anksiyete Bozuklugu 15,3 1,2 1-37
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 23 1,2 2-35
Hiperkinetik Bozukluk 36 7,1 30-46
Konversiyon Bozuklugu 16,5 9,3 8-28
Erken Baslangich Sizofreni 69,5 5,3 32-107
Eniirezis Nokturna 30 2,9 28-32
Anoreksiya Nervoza 13 - -
Otistik Bozukluk 26 - -
Uyum Bozuklugu 30 - -

SS:standart sapma

lar1 Tablo 5'te gosterilmis ve tani dagilimlar ile
iligkili olarak ila¢ kullanimlar1 Tablo 6'da 6zet-
lenmistir. Tim hastalar icerisinde, 152'si (%76,9)
iki ya da daha fazla psikotrop ilag kullanirken
%23,1'i monoterapi almaktayda.

En sik kullanilan psikotrop ilag grubu antipsi-
kotiklerdi (%84,9). Hastalarin tedavisinde en
sik kullanilan antipsikotik ilag ketiyapin (%37,3)
iken aripiprazol (%31,1) ikinci siradaydi. Bu ilac-
lar1 sirayla risperidon (%22,6), olanzapin (%4,7),

Dérdiincti en sik kullanilan psikotrop ilaglar
grubu ise antidepresanlard1 (%27,3). En sik ter-
cih edilen antidepresan sertralin (%17,0) olurken
temel olarak depresif bozukluk tanisi i¢in kulla-
nilmaktaydi (%46,3).

TARTISMA

Giincel yazinda kizlarin erkeklere gore daha
yliksek oranlarda yatakh tedavi gordiikleri, bu
durumun 6zellikle ergenlik déneminde belirgin
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Tablo 5: Psikotrop ila¢ kullanma siklig1

Psikotrop Ilaglar Say1 %

ANTIPSIKOTIKLER 180 84,9
Risperidon 48 22,6
Olanzapin 10 4,7
Ketiyapin 79 37,3
Aripiprazol 66 31,1
Haloperidol 2 0,9
Zuklopentiksol 2 0,9
ANTIDEPRESANLAR 58 27,3
Fluoksetin 4 1,9
Sertralin 36 17,0
Sitalopram 1 0,5

Mirtazapin 13 6,1

Venlafaksin 2 0,9
Trazodon 1 0,5

DUYGUDURUM 77 36,3
DUZENLEYICILER

Valproat 74 34,9
Lityum 1 0,5

PSIKOSTIMULANLAR 6 2,8

Metilfenidat 6 2,8

ANKSIYOLITIiK iLACLAR 74 34,9
Diazepam 14 6,6

Alprazolam 1 0,5

Lorazepam 60 28,3
DIGER 1 0,5

Buprenorfin 1 0,5

oldugu belirtilmektedir (Coskun ve ark. 2012,
Green ve ark. 2007, Kessel ve ark. 2012). Bizim
calismamizda ise yatakli birimde yatis her iki
cinsiyet agisindan benzer oranlarda saptanmusgtir.
Bu durum calismamizin kesitsel tasarimindan,
yatan hastalarin tan1 dagilimindan, kiz ve erkek
servislerinin kapasitelerinin ayni olmasindan ve
tam kapasite calistyor olmalarindan kaynaklan-
mus olabilir.

Yatakli birimimizdeki en sik gozlemlenen tani-
lar agisindan bakildiginda siralama su sekildey-

di; davranim bozuklugu (%44,3), madde kotiiye
kullanimi/bagimliligr (%19,8), depresif bozuk-
luk (%19,3) ve zeka geriligi (%14,2). Her ne ka-
dar tilkemiz ve yurtdisinda yapilmis calismalar
yatakli serviste tedavi goren olgularin siklikla
duygudurum ve psikotik bozukluk tanilar ile
izlendigini belirtse de (Coskun ve ark. 2012, Gii-
venir ve ark. 2009, Meagher ve ark. 2013, Park ve
ark. 2011) yatakl servisin tipi ve yapis1 da gesitli
birimler arasinda gozlemlenen tarn farkliliklari-
n1 aciklayabilmektedir. Bizim servisimizde dav-
ranim bozuklugu, madde kétiiye kullanimi ve
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Tablo 6: Tan1 dagilimlarina gdre kullanilan psikotrop ilaglar

SNRI  SSRI TCA AP MS Anxiolt Stim
% % % % % % %
Anksiyete Bozuklugu - 62.5 - 37.5 - 75 -
Depresyon 14.6 53.7 - 80.5 14.6 22.0 -
TSSB - 37.5 - 100 50 50 -
Madde kétiiye kullanimi 3.8 19.2 - 96.2 23.1 53.8 -
Madde Bagimlihig 31.2 6.2 6.2 25.0 6.2 25.0 -
Davramim Bozuklugu 2.1 16.0 1.1 87.2 37.5 35,1 6.4
Psikoz - 11.8 - 94.1 47.1 353 -
Sizofreni - - - 100 - - -
DEHB - - - 100 60 20 100
Anoreksiya Nervoza - 100 - 100 - - -
Konversiyon Bozuklugu - 25 - 100 50 50 -
Bipolar Bozukluk - - - 923 92.3 423 -
Uyum Bozuklugu - - - - - - -
Otistik Bozukluk - - - 100 100 100 -
Hafif diizeyde zeka geriligi 3.8 11.5 - 84.6 443 38.5 -
Orta diizeyde zeka geriligi - - - 50 50 50 -

SNRI; segici norepinefrin gerialim inhibitorii, SSRI; segici seratonin gerialim inhibitdrii TCA; trisiklik anti-
depresanlar, AP; antipsikotikler, MS; duygudurum diizenleyicileri, Anxiolt; anksiyolitikler; Stim; psikostimiil-
anlar; TSSB; travma sonrasi stress bozuklugu; DEHB; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

zeka geriligi tanularinin daha yiiksek oranlarda
goriilmesi, ¢alismanin yiiriitiildiigii ruh saghig:
ve hastaliklar1 hastanesinin bir bolge hastane-
si olarak civardaki 12 ile yatakl birim olarak
hizmet vermesi ve bu nedenle daha kronik ve
ayaktan tedavisi siirdiiriilemeyen hastalarin ya-
tis i¢in tarafimiza yonlendirilmeleri gercegi ile
agiklanabilir.

Diger tilkelerdeki calismalardan gelen veriler
degerlendirildiginde ¢ocuk ve ergenlerin yatakl
birimde kalis siirelerinin oldukca degisken oldu-
gu ve yatis siirelerinin 4 haftadan baslayip 128
gline kadar uzanacak sekilde genis bir yelpazeyi

kapliyor oldugu gézlenmektedir (Mayes ve ark.
2001, Tulloch ve ark. 2008). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada (Coskun ve ark. 2012) ¢ocuk ve
ergenler i¢in bir erigskin psikiyatrisi yatakli bi-
riminde ortalama kalig siirelerinin 22,2 + 17,48
gilin oldugunu belirlemistir. Bizim servisimizde
ise ortalama yatis siireleri 29 giin (55=13,43) ci-
varindadir. Bolge geneline hizmet vermesi ve
yogunluk nedeni ile yatakli servisimizde ortala-
ma yatis siiresi 4 hafta civarinda olmakla birlikte
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk gibi daha
uzun siire yatakli servis izlem ve tedavisi gerek-
tiren durumlarda bu siire uzayabilmektedir.
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Hem iilkemizde hem de yurtdisinda yapilan ca-
lismalar yatarak tedavi gormekte olan ¢ocuk ve
ergenlerde psikotrop kullanimmin yaygin oldu-
gunu ve en sik kullanilan psikotrop ilaglarin da
antipsikotikler oldugunu gostermektedir (Cos-
kun ve ark. 2012, Najjar ve ark. 2004, Tas ve ark.
2007, Thomas ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda
hastalarin ¢cogu (%94,8) en az bir psikotrop ilag
kullanmaktaydi. En sik kullanilan ilag grubu ise
antipsikotiklerdi (%84,9) Saptanan oran 2007
tarihinde Tas ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir ¢calismanin yiizdeleri ile benzerdir (en az bir
psikotrop ilag¢ kullanimi1 %100, antipsikotik kul-
lanimi1 %80,4).

Son yillarda ¢ocuk ve ergen yas grubunda antip-
sikotik kullanimi1 artmaktadir (Zito ve ark. 2008).
Atipik antipsikotiklerin tipiklere gore daha iyi
tolere edilebilir olmasi, daha az ekstrapiramidal
sistem yan etkilerinin olmasi, psikotik olmayan
bozukluklarin tedavisinde de onay almalari, ya-
takli kurumlarda hastanin hizli stabilizasyonu-
nu saglamak icin kullanilmas1 kullanim oranla-
rin1 artirmaktadir (Findling ve ark. 2000, Vitello
ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda da ¢ogunluk-
la (%95,7) atipik antipsikotiklerin tercih edildigi
goriilmektedir. Olfson ve arkadaslarmin 2006’da
yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada antipsikotik
ila¢ kullaniminin %90nin atipik antipsikotik
ilaglar oldugu belirtilmistir. Calismamizda en
sik tercih edilen atipik antipsikotikler sirasiyla;
ketiapin (%37,3), aripiprazol (%31,1), risperidon
(%22,6), olanzapin (%4,7) dir.

Cocuk ve ergen yas grubunda etkinligi ve gii-
venilirligi aragtirilan antipsikotiklerden biri de
ketiyapindir. Ketiyapin bipolar bozukluk manik
epizod tedavisinde hem monoterapi olarak hem
de duygudurum diizenleyici ilaglara ekleme ola-
rak 10-17 yas arasi ¢ocuk ve genglerde, sizofreni-
de ise 13-17 yag arasinda Amerikan Gida ve llag
Dairesi (U.S. Food and Drug Administration,
FDA) onay1 almistir (Singh ve ark. 2010). Yapilan
calismalarda atipik bir antipsikotik olan ketiya-
pinin ¢ocuk ve ergenlik baslangich bipolar bo-
zuklukta hem tek basmna hem de duygudurum

diizenleyici ile birlikte kullaniminda etkin ve gii-
venilir bir ila¢ oldugu goriinmektedir (DelBello
ve ark. 2002, 2006). Ketiyapinin son yillarda psi-
kotik bozukluklar (Beer ve ark. 2007, McConville
ve ark. 2003) ve diger psikiyatrik bozukluklarin
(Findling ve ark. 2006) tedavisinde etkinligi ve
giivenirligi arastirilmaktadar.

Calismamizda ikinci en sik kullanilan atipik an-
tipsikotik olan aripiprazol (%31.1), 10-17 yas ara-
st gocuk ve genglerde bipolar bozukluk manik ve
mikst epizod tedavisinde ayrica major depresif
bozuklukta ekleme tedavisinde, 13-17 yas ara-
sinda sizofreni tedavisinde FDA onay1 almistir
(Singh ve ark. 2010, Teixeira ve ark. 2013).

Calismamizda %22.6 oraninda kullanilan rispe-
ridon, 10-17 yas arasindaki ¢ocuk ve genglerde
bipolar bozukluk tedavisinde, 13-17 yas arasin-
da sizofreni tedavisinde, 5-16 yas arasinda da
otizmdeki irritabilite tedavisinde FDA onay al-
mustir (Teixeira ve ark. 2013). Risperidonun, psi-
kotik bozukluklar (Sikich ve ark. 2004), duygu-
durum bozukluklar1 (Biederman ve ark. 2005a,
2005b), yikic1 davranis bozukluklar (Findling ve
ark. 2000, 2004), yaygin gelisimsel bozukluklar
(Miral ve ark. 2003), tik bozukluklarinda (Scahill
ve ark. 2003), etkin ve giivenilir olduguna iliskin
kanitlar bulunmaktadir.

Olanzapinin duygudurum bozukluklar1 ve psi-
kotik bozukluklarda etkin oldugu yoniinde
veriler (Biederman 2005a, Tohen ve ark. 2007)
bulunmakla birlikte yol agtigr hizli kilo artisi
kullanimini simirlandirmaktadir. Bu verilerden
goriildiigii {izere, servisimizde bipolar bozuk-
luk, depresif bozukluk, psikotik bozukluk, dav-
ranum bozuklugu, madde kétiiye kullanimi ve
diirtli denetim sorunlarinin tedavisinde ketiya-
pin, aripiprazol ve risperidon en sik kullanilan
antipsikotiklerdir. Metabolik yan etkiler ve hizh
kilo artisn gibi nedenlerin olanzapin kullanim
sikligini azalttig diistiniilmektedir.

Calismamaizda ikinci en sik kullanilan ilag grubu
duygudurum diizenleyicileri (%36,3) olmustur.
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Bunlarin i¢cinde de en ¢ok tercih edilen valproat-
tir (%34,9) ve en sik bipolar bozuklukta (%92,3)
kullanilmistir. Cocuk ve ergen baslangicli bipo-
lar bozuklugun siklikla hizli déngiilii ve karma
ataklar seklinde oldugu ve valproatin bu grupta
daha etkili olduguna iligkin veriler artmaktadir
(Geller ve ark. 2000). Yedi-17 yas arasmnda bi-
polar I tanis alan 153 ¢ocuk ve ergenle yapilan,
valproat ve lityumun etkinliklerinin karsilastiril-
dig1 bir calismada valproatin plaseboya gore an-
lamli derecede daha etkili oldugu bulunmustur
(Kowatch ve ark. 2007)

Calismamizda {igiincli siklikta anksiyolitikler
(%34,9), bunlarin iginde de en sik benzodiazepin
grubu ilaglardan lorazepam (%28,3) tercih edil-
mistir. Yazinda diger tedavilere ek olarak ben-
zodiazepinlerin, psikotik ya da manik atakta,
anksiyete belirtilerinde, ajitasyon ve uykusuzluk
durumlarinda kullanilabildigi belirtilmektedir
(Scahill ve ark. 2007). Servisimizde de benzodia-
zepinler diger tedavilere ek olarak kullanilmistir.
Uciincii siklikta tercih edilmesi ise daha kronik
ve ayaktan tedavisi siirdiiriilemeyen hastalarin
yatis icin tarafimiza yonlendirilmeleri ve daha
hizli etki gerekmesi gergegi ile aciklanabilir.

Antidepresanlar, ¢alismamizda dordiincii sik-
Iikta (%27,3) kullanilan ilag grubudur. Tedavide
ozellikle segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSGI) tercih edilmistir. Son yillarda elde edilen
veriler, ¢cocuk ve ergenlerde SSGI kullaniminin
giderek arttig1 ve SSGI'larin trisiklik antidepre-
sanlara gore daha etlkili oldugu ve daha iyi tole-
re edilebildigi yoniindedir (Cooper 1988, Vitello
2006). Bununla birlikte son yillarda SSGI'larin ta-
mamlanmis 6zkiyim ve 6zkiyim girisimi riskini
artirdig1 yoniinde bildirimler yapilmaya baslan-
mis ve bazi metaanaliz ¢alismalari, SSGI kulla-
nanlarda plaseboya oranla artmus risk oldugunu
gostermistir (Dubicka 2006, Hammad 2006). An-
cak bu konudaki tartismalar halen stirmektedir
¢iinkii tedavi edilmemis depresyonu olan ¢ocuk
ve ergenlerde de 6zkiyim riskinin yiiksek oldu-
gunu belirten ¢alismalar vardir (Goodyer 2010,
Hetrick 2010). Biitiin bu veriler géz 6niinde bu-
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lunduruldugunda servisimizde antidepresan
kullanimi konusunda dikkatli davranilmistir bu
nedenle antidepresanlar, kullanim orani olarak
dérdiincii siklikta yer almugtr.

Coklu ilag kullanimi degerlendirildiginde, so-
nuglarimiz Tas ve ark.’nin yayimindaki sonugla-
ra (2007) benzerlik gostermektedir. Bahsi gegen
calismada ikili ila¢ kombinasyonlarinin kulla-
mim orani %41,3 iken ¢l ilag kullanimi %28,2
oraninda ve ayni anda dort ilag birden kullanma
oranlar1 ise %8,6 idi. Bizim elde ettigimiz sonug-
lar da daha o6nce iletilen bulgulara benzerdir ve
su sekilde 6zetlenebilir; ikili kombinasyon ora-
n1 %40,6; iiglii medikasyon orani %22,6 ve aym
anda dort ila¢ birden kullanma orani %8,5'tir.
Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonug ile
benzer sekilde, tilkemizde yapilmis olan iki di-
ger calisma da ¢oklu ila¢ kullaniminin ¢ok daha
yaygin oldugu gercegini gostermistir (Coskun
ve ark. 2012, Tag ve ark. 2007).

Calismamizin retrospektif ve kesitsel tasarimi
dolayisiyla verilerin degerlendirilmesi asama-
sinda hastalarin tibbi kayitlarinin kullanilmas:
ve 2011-2012 yillar1 arasindaki verileri icermesi
aragtirmamizin temel sinirhiliklarindandir. Cok-
lu ilag kullanimi durumlarinda tercih edilen ilag
gruplarinin ayrica doékiimiiniin gergeklestiril-
memis olmasimin da 6nemli sinirliliklardan biri
oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak, {ilkemizde bu
alanda yapilan ¢ok az sayida calismanin bulun-
masi ve yine ¢ocuk ergen psikiyatri servislerin
sayilarmin oldukga az olmas: dikkate alindigin-
da calismamizin bundan sonra yapilacak yeni
¢alismalarin yolunu aydinlatacag distiniilmek-
teyiz.

Bu ¢alismanin Tiirkiye'deki ¢cocuk ve ergen psi-
kiyatrisi uygulamalarina psikotrop ilag kulla-
nimu agisindan 6nemli katki saglayacagini da
diistinmekteyiz. Bu alanda, 6zellikle de yatakli
birimlerde gerceklestirilen caligmalarin sayisi
oldukga azdir. Bu ¢alismalarin sayisini artirmak
ve ililkemizde bu fazla ¢alistilmamis olan alanla
iligkili deneyimleri paylasmak ¢ocuk ve ergen
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psikiyatrisinin ayaktan ve yatakli tedavi uygula-
malarmna 6nemli katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi yatakl bi-
rimlerinin gereksinimlerini belirleme, koruyucu
Olgtimlerin gelistirilmesi yan1 sira yatakli birim-
lerin diizenlenmesinin saglanmas: konusunda
da bir s6z s6ylemis olabilir.
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