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OZET
Amagc: Yaygin gelisimsel bozukluklarin (YGB) etiyolojisine 6zgu ila¢ tedavisi bilinmemektedir. Bununla
birlikte YGB’lerde sosyal cekilme, asiri hareketlilik, zarar verici davranislar, yineleyici davranislar gibi
yakinmalarin eslik ettigi durumlarda ve YGB belirtilerinin tedavisinde %25-50 oraninda ilac¢ tedavisi
uygulandig bilinmektedir. Bu calismada, bir cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde YGB tanisi konan
¢ocuklarda ilac kullanim éruntistunin incelenmesi amaglanmistir. Yéntem: 2004-2005 yillarinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgi Anabilim Dali'nda YGB tanisi konarak degerlendirilen
¢ocuklarin (s=97) dosyalan ila¢ kullanim bilgileri agisindan geriye donuk olarak incelenmistir. Stonuclar:
YGB olan ¢ocuklarin %41,2'sine (s=40) ilag tedavisi 6nerildigi belirlenmistir. ilag kullanan ¢ocuklarda en
sik eslik eden psikiyatrik belirtinin %28,9 (s=28) oraniyla asin hareketlilik oldugu gérulmustur. YGB olan
¢ocuklarda kullanilan psikotrop ilaglar arasinda en sik (s=33; %34,0) atipik antipsikotiklerin oldugu
belirlenmistir. ila¢ kullanan gocuklarin yas ortalamasinin ilag kullanmayanlara gére istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (t= 2,573, sd= 71,33; p < 0,05). Tartisma: Bu
c¢alismada yazindan belirtilen uygulamalardanfarkli olarak, YGB olan ¢ocuklarda eslik eden psikiyatrik
belirtilerin tedavisinde antidepresan gruptan ilaclarin kullaniminin yaygin olmadigi gérialmastir. Bu
durumun ¢alismagrubuna YGB tandi yetiskin hastalarin dahG olmamasi ile iligkili olabilecegi dusunulmastur.
Gelecekte YGB'lere eslik eden psikiyatrik belirtiler ve tedavi seceneklerine yonelik calismalar yapiimasina
ihtiyac¢ vardir.
Anahtar sozcukler: yaygin gelisimsel bozukluk, ilag, tedavi
SUMMARY: MEDICATION PATTERNS IN CHILDREN WITH PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS
Objective: Although there is no specfc treatmentfor the corefeatures ofpervasive developmental disorders
(PDD), some of the behavioral symptoms may be treated pharmacologically. Pharmacotherapy is used
in the treatment of 25-50% PDD children with symptoms such as social withdrawal, hyperactivity,
aggression, and stereotypies. The aim of this study is to determine the profiles ofpsychotropic medication
use in children with PDDs. Method: Children with PDD who were referred to Hacettepe University
Department of Child and Adolescent Psychiatry Clinic between 2004-2005 (n=97) were reviewed
retrospectively. Results: Psychotropic medication was used in 41, 2% (n=40) o fthe children. Hyperactivity
was the most common (28,9%, n=28) complaint accompanying PDD symptoms who were taking psychotropic
medication. Atypical antipsychotics (34,0%, n=33) were the most preferred drugs. Patients taking
psychotropic medication were older than the children who were not taking psychotropic medication (t=
2,573, df=71,33; p < 0,05). Discussion: Differentfrom the literature, antidepressants werefound not
to be frequently preferred in the treatment of PDDs. This may be a result of the study group did not
included adults with PDD. The results of this study highlight the needfor more research on specific
psychotropic medicationfor specific symptoms in children with PDDs.

pervasive developmental disorders, medication, pharmacotherapy

GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) yasamin
erken dénemlerinde baslayan ve gelisimin degisik
alanlarinda aksama ve gecikmelerle kendini
gosteren genis bir klinik 6rinttye sahip bir ruhsal
bozukluk grubudur. Bu ériintt icinde ortak klinik
Ozellikler gostermesine karsin farkli etyolojileri
ve prognozlari olan pek ¢ok hasta ile karsila-
silmaktadir. YGB'nin tedavisinde halen etiyolojiye
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dayali 6zgun bir tedavi gelistirilememistir. YGB
olan ¢ocuklar psikoegitim, davramsci yaklasimlar,
konusma tedavisi, fizik tedavi, ugrasi tedavisi ve
psikofarmakolojik yaklasimlar gibi coklu
yontemlerle tedavi edilmektedir. Psikoegitim ve
davramscli yaklasimlar en 6ncelikli tedavi yontemi
olarak kabul edilmekte ve etkinligi bilinmektedir.
Bu gline kadar YGB'nin ana belirtilerinden olan
bozulmus sosyal iliski, iletisim ve davranislarin
dizeltilmesini hedefleyen cesitli tedaviler
denenmistir. Bu tedaviler opiyat sisteminde
aktivite artmasi ile sosyal baglanmanin engelle-
necegi ve otistik belirtilerin olusumuna katkida
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bulunacagi distincesine dayandinlmistir (Deutsch
1986, Pankseep 1979). Bu kapsamda néropeptid
Org 2766 (Buitelaar 1996) ve Naltrexon (Willensen-
Swinkels ve ark. 1999) gibi endojen opiyat
sistemini hedef alan bazi ajanlar ¢alisiimistir. Bu
calismalarda kisa sureli etkiler agisindan olumlu
sonuglar elde edilirken plasebo kontrollu ¢alis-
malar ya da izlem ¢alismalarinda sosyal iliski ve
iletisim davranislari Gzerinde iyilestirici etkin-
likleri gosterilememistir.

Son yillarda gelisime daha acik bir alan olan
psikofarmakolojik tedavi yaklasimlarina olan ilgi
artmaktadir. Bununla birlikte YGB'de dil gelisimi
ve sosyal bilis gibi temel belirtiler ve eslik eden
psikiyatrik belirti ve problemli davranislar icin
kullanilan ilaglarin tdrleri de ginden gine
artmaktadir. YGB'nin tedavisinde tipik ve atipik
antipsikotikler, yeni ve eski antidepresanlar,
psikostimulanlar, presinaptik noradrenerjik inhibe
edici ajanlar, anksiyolitikler, duygudurum diizen-
leyiciler gibi hemen tim psikotrop sinifindan
ilaglar kullanilmistir. Bu ilaglarin saldirgan
davranislar, hiperaktivite, dartttsel davranislar,
huzursuzluk, anksiyete, stereotipik davranislar,
ofke nobetleri gibi cesitli sorunlarda etkili olmasi
sonucunda, genel olarak islevsellikte artis
sagladiklari géralmusttr. Bu tedavilerin YGB'nin
ana belirtileri Gizerindeki etkisi ya dolayli bir etki
ya da sinirl etki giictinde olarak gérinmektedir.
YGB'lerde ilag tedavisi planlanirken temel alman
ilke ila¢ tedavisini hastanin ihtiyacina gore
planlamak ve tedavide belli belirtilerin hedef-
lenmesi olarak kabul edilmektedir (Aman 2005).
YGB'lerde ila¢ tedavisinde potansiyel hedefler
motor hareketlilik, dikkat eksikligi, tekrarlayici
davramslar, saldirganlik, kendine ve cevreye zarar
verme, bozulmus sosyal ilgi olarak gruplanabilir.
Otizme 6zgl sayilan sosyal ¢ekilme ve tekrarlayici
davranislar belirti grubunun ve yikici davranis-
larin tedavisinde en ¢ok ustinde durulan ilag
grubu atipik antipsikotikler olmustur (Masi ve
ark. 2001, Malone ve ark. 2002). YGB'lerde yikici
davranislar icin kullanilan diger ila¢ gruplari
antiepileptikler, alfa-adrenerjik ajanlar ve 6-
blokerlerdir. YGB ile birlikte gortlen anksiyetenin
ve tekrarlayici davranislarin tedavisinde segici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI), buspiron
ve alfa-adrenerjik ajanlar; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu belirtileri tedavisinde ise
psikostimulanlar, alfa-adrenerjik ve antipsikotik
ajanlar kullanilmaktadir (Aman ve ark. 2003).
Yazindaki tim bilgi birikimine ragmen hangi
ilaglann hangi belirtiler Gizerine daha etkili oldugu
ve YGB yelpazesinde hangi alt gruplarin hangi
ilactan daha ¢ok faydalandigi belirlenebilmis
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degildir.

Yapilan kapsamli gézden gecirme ¢alismalarinda
YGB tarasiyla izlenen gocuklarda %25-50 arasinda
degisen azimsanamayacak oranlarda ilag
kullanimini gerektiren farkl klinik durumlarla
karsilasildigr belirtilmistir (Aman ve ark. 1995,
Aman ve ark. 2003, Langworthy-Lam ve ark.
2002). YGB tedavisinde herhangi bir psikotrop
ilag kullaniminda 1993 yilindan (%30,5) 2001 yilina
(%45,2) kadar %48 oraninda bir artis oldugu
saptanmistir. YGB'lerin tedavisinde ilag
gruplarinin kullanim sikhgina bakildiginda, 1993
yilinda antipsikotikler (tipikler agirlikh olarak)
%12,2 ile ilk sirada yer alirken, 2001 yilinda
antidepresanlarin (yeni antidepresanlar agirhikli
olarak) %21,4 ile ilk sirada yer aldigi belirlenmistir.
2001 yilinda antipsikotik ila¢ kullaniminin ise
atipik antipsikotik lehine artarak %16,5'e
yukseldigi gézlenmistir (Aman ve ark., 2005).
Bu calismada YGB tanisi konan ¢ocuklarda
psikotrop ilag kullanim 6zellikleri ve 6rtintisinin
incelenmesi amagclanmistir. Ayrica psikotrop ilag
kullanim1 ile iliskili demografik ve klinik
degiskenler degerlendirilmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismada 2004-2005 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklari bélimune ilk kez basvuran
ve klinikte calisan tiim psikolog ve psikiyatristlerin
katildigr ortak degerlendirme konseyinde
incelenerek yaygin gelisimsel bozukluk tanisi
konan 97 ¢ocuk geriye dénuk olarak incelenmistir.
Degerlendirmede sosyodemografik verilerin yara
sira ¢cocuklarin gelisim 6ykisi ve YGB ile iliskili
klinik veriler g6z 6ntine alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak psikiyatrik
bilgileri iceren bdlim ve hastane dosyalari
kullanilmistir. Bu dosyalardan c¢ocuklarin
sosyodemografik bilgileri, ailenin ve hastanin
yakinmalari, sorunlarin ilk fark edilis zamani, ilag
baslanmasi icin potansiyel hedef olan motor
hareketlilik, huzursuzluk, aglama krizleri, ice
kapanma, tekrarlayici davranislar, saldirganlk,
kendine ve cevreye zarar verme gibi eslik eden
psikiyatrik belirtiler, ilag kullanim 6ykusu,
hastalarin tibbi 6zge¢cmisleri, ailede kronik fiziksel
hastalik 6ykisu, ailede psikiyatrik hastalik dyktsu
gibi degiskenler kaydedilmistir. ilag kullanim
oykusu alinirken antiepileptikler psikotrop olarak
kullanim durumunda duygudurum diizenleyicisi
olarak, epilepsi tedavisinde kullanimlarinda
antiepileptik olarak gruplandirilmistir.
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Antihistaminikler, benzodiazepinler anksiyoli-
tikler olarak gruplandirilmistir.D

islem

Arastirma amaci ile 2004-2005 yillarinda HUTF
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Elastaliklari
Bélumine basvurmus ve YGB tanisi konan
cocuklarin dosyalari taranmistir. Tarama
sonucunda 104 dosyaya ulasiimistir. Dosya
kayitlarina gore ¢alismaya verileri tam olan 97
YGB olan gocuk (%93,3) arastirmaya dabhil
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
paket programi (Statistical Package for Social
Sciences, For Windows Release 10.0.1, SPSS
Inc.,1999) kullanilarak yapilmistir. islemlerde,
sayimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare (x2) testi ve gerektiginde Fisher'in kesin
ki-kare testi yapilmistir. Olgiimle belirtilen
verilerin degerlendirmesinde parametrik test
varsayimlari karsilandiginda t-testi (iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi) uygulanmistir.
Butun istatistiksel testlerde en dusiuk anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler:

2004-2005 yillarinda HUTF- Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Elastaliklari bdéliminde YGB
yakinmalari nedeniyle basvurmus 97 ¢cocugun
ortalama yasi 51,5 + 29,7 ay (yas araligi 19 - 156
ay), cinsiyet dagilimlari %13,4 kiz (s=13) ve %86,6
erkek (s=84) olarak bulunmustur. Tani konulan
ortalama yas 40,1+ 17,1 ay (yas arahg:: 11 - 102
ay) olarak saptanmistir. Cinsiyet ile tani yas
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu ¢ocuklarin cogunun Ankara
disindan basvurduklari (%55,7; s=54) ve orta
sosyoekonomik dizeyde cekirdek ailelerden
geldikleri belirlenmistir (Tablol). Ailenin
sosyoekonomik dlizeyini (SED) belirlemek i¢gin
CASE1 (Comprehensive Assesment of Symptoms
and Elistory, Andreasen 1992'den Turkceye
cevrilerek) kullanilmistir. Ailenin SED'i belirle-
nirken anne ya da babadan en yiksek diizeyde
olanin durumu esas alinmistir. Bu siniflamaya
gore ailelerin ¢ogunlugunun (%43,3; s=42)
Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da
yuksek idari konumda ve (%23,7; s=23) orta
6grenim mezunu kictk is adami, memur ya da
vasifli isci, lise mezunu ebeveynlerden olustugu
gorialmaustur. Degerlendiren ¢ocuklarin %12,3'U
(s=12) okul ¢caginda olmasina karsin hi¢ birinin
normal okula devam etmedigi yalnizca 6zel egitim
aldiklari belirlenmistir.
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Tablo-1: Sosyodemografik Ozellikler.

n %

Cinsiyet
Erkek

84 86,6

Kiz 13 13,4

Tani Yasi 40,1+ 17,1 ay

Aile Yapisi

Gekirdek 83 85,6
Genis 13 13,4
Parcalanm s 1 1,0

Evlat edinilme 3 3.1

DoQum Sirasi
ik Gocuk 60 61,9
ikinci 28 28,9
Ugiincavesonraki 9 9.3

Kardes
Yok 43 44,3
var 54 55,7
ikiz esi 12 12,4

Baba
Yasi 37,0 £7,6 yil
Egitim Siresi 12,0 £3,5 yil
Meslek

Memur 56 57,7
Serbest 25 25.8
isci-Ciftci 11 11,4
Emekli 4 4,1
issiz 1 1,0

Anne
Yasi 32,0 £ 6,7 yil
Egitim Siresi 10,3 £3,9 yil
Meslek

Ev Hanimi 65 67,0
Galisiyor 30 30,9

Emekli 2,1

SED

“Varhkl, egitimlitoplumsal katmanda” 7.2

“Universite egitimialmis, meslek sahibi ya da

yuksek idari konumda” 43,3

“kiigik is adami, memur ya da vasifli isci, lise 23,7

mezunu”

“Yari vasifiiisci, lise dazeyinin altinda egitim Ii” 13,4

“Yari vasifliisci, egitimsiz, ilk okul duzeyinde 12,4

egitimli®

YGB Tanilari ve Eslik Eden Tibbi Hastaliklar:
YGB yelpazesinde hastalarin dosyalari DSM-IV
Olcttlerine gore degerlendirildiginde %55,6'sina
(s=54) otistik bozukluk, %41,2'sine (s=40) YGB-
baska tirld adlandirilamayan (atipik otizm),
%1,0'ine (s=1) Rett bozuklugu, %1,0'ine (s=1)
Asperger bozuklugu ve %1,0'ine (s=I) ise
dezintegratif psikoz tanilarinin kondugu
gorulmistir. Hastalarin %7,2'sinin (s=7) HUTF
Cocuk Ruh Saglhigr ve Hastaliklari Boliumine
basvurulari 6ncesinde tam kondugu ve psikiyatrik
tedavi aldi§i anlasiimistir.

Hastalarin %25,8'inde (s=25) YGB'ye eslik eden
tibbi bir sorun belirlenmistir. En sik eslik eden
tibbi sorunlar epilepsi (%9,2; s=9) basta olmak
Uzere, febril konvulziyon (%2,0; s=2), neonatal
lupus, fenilketonuri, diastometamiyeli, isitme
kaybi, hidrosel, metil malonik asidemi ve
tortikollistir (%1; s=1). Gelisim oykdulerinde
¢ocuklarin %72,2'sinin konusmasinin olmadigi
(s=70), %28,9'unun da en az 2 kelimelik cimle



kurabildigi (s=28) gorulmusttr. Ailede tibbi
hastalik 6ykusune bakildiginda, anne babalarda
en fazla (%6,1; s=6) tiroid hastaliklari olmak Uzere,
%13,4 (s=13) oraninda tibbi hastaliklarin oldugu
(sistemik lupus eritematozis, migren, osteoporoz,
talasemi, kardiyak ritm bozuklugu, koroner arter
hastaligi; her biri %1,0; s=I ve liipertansiyon; %2,1;
s=2) saptanmistir. Anne babalarda ruhsal hastalik
Oykuslt %4,1 (s=4) oraninda mevcut olup en sik
depresyon (%3,1; s=3), bir ebeveynde ise sizofreni
(%1,0) 6ykasa alinmistir. Ailede yaygin gelisimsel
bozukluk olarak bir ikiz esinde (%1,0) otizm tamsi
belirlenmistir.

Basvuru Yakinmalart:

YGB olan ¢ocuklarin en sik konusmama (s=83;
%85,6) nedeni ile basvurduklari géralmaustir. Bu
cocuklarin konusamamasina eslik eden diger
yakinmalarin dagilimina bakildiginda;
hiperaktivite %28,9 (s=28), huzursuzluk, saldirgan
davranislar ve kendine zarar verme %8,2 (s=8),
stereotipik davranislar % 18,6 (s=18), aglama
krizleri, ice kapanma, kendi kendine gulme ve
mastirbasyon %3,0 (s=3) oranlarinda eslik
etmektedir. Hastalarin sayilan yakinmalar
acisindan %37,5'inde (s=15) birden c¢ok
yakinmanin (birinde tGi¢ yakinma digerlerinde iki
yakinma) oldugu saptanmistir.

ilag Kullanimi:

Tum grupta psikotrop ila¢ kullanma orani %41,2
(s=40) olarak belirlenmistir. ilag baslanmasi ile
sosyoekonomik durum, cinsiyet, ikizlik durumu,
kardesin olmasi, kelime kullanmasi, eslik eden
tibbi bir hastaligin olmasi, ailede tibbi ya da ruhsal
hastalik olmasi arasinda anlamh bir iliskili
olmadigi, bununla birlikte ila¢ kullanilan grubun
yas ortalamasimn (60,9 * 32,6 ay) ila¢ kullanmayan
gruba (45,0 £ 25,8 ay) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir
(t= 2,573, df = 71,33; p < 0,05). Analizler okul
oncesi yas grubunu ayirarak yapildiginda, okul
déneminde (%66,7) okul 6éncesi déoneme (%35,4)
gore anlamli diizeyde daha fazla ilag tedavisine
baslandigi bulunmustur (x2=5,898; p < 0,05).

Tablo-2: ilag Kullanimi ve Danilim.

Ila¢ Kullanmayan
ilac Kullanan
Antipsikotik
Tipik Antipsikotik
Atipik Antipsikotik
Anksiyolitik (Hidroksizin)
Psikostimulan
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Hastalarin %39,2'sinde (s=38) antipsikotik
(risperidon, olanzapin ve ketiapin) kullanildigi,
bunlar disinda ise anksiyolitik (hidroksizin) (%1,0;
s=I) ve merkezi sinir sistemi stimilani (modafinil)
(%1,0; s=1) kullanildigi saptanmistir (Tablo 2).
ilag kullanimi olan 40 hastanin 9'unda (%22,5)
birden c¢ok psikotrop kullanimi oldugu
belirlenmistir. Bu hastalarin %77,8'inde (s=7) ilaca
olumlu yanit olmamasi nedeniyle ilag
degistirmenin yapildig: goérulmustar. Yizde
22,2'sinde (s=2) ise ilaclarin yan etkileri (politri,
sersemlik, burun kanamasi) nedeniyle ilaglara
devam edilmedigi ya da baska bir ilaca gecildigi
belirlenmistir.

Surec icinde birden cok ila¢g kullanimina
bakildiginda, ila¢ kullanan grubun %5'inde (s=2)
en az 2 farkli psikotrop ila¢ (haloperidol,
risperidon, metilfenidat) kullaniminin oldugu
anlasilmistir Bir hastada ise eski ila¢ kullanimina
iliskin ilag grubu bilgisi edinilememistir. Daha
once kullanilmis ilaglar (s=1l) arasinda ilk sirayi
risperidonun aldigi (%36,4; s=4), bunu metilfenidat
(%27,3; s=3), haloperidol (%18,2; s=2) ve
tiyoridazinin (%9,1; s=1) takip ettigi géralmustar.
Hastalarin %10,3'Unde (s=10) antiepileptik ilag
kullaniminin oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin
4'inde antiepileptik kullaniminin psikotrop
kullanimina eslik ettigi (psikotrop ilag
kullananlarin %210,0'u, tim grubun %4,1')
antiepileptik tedavi de dikkate alindiginda tum
grubun %47,4'Gnln (s=46) ila¢ tedavisi almakta
oldugu anlasiimistir. Hastalarin antiepileptik
kullanimi disinda coklu ilag tedavisi almadiklari
belirlenmistir.

TARTISMA

Yazinda YGB'si olan hastalarda ila¢g kullanim
oruntistuni inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Turkiye'de bu konuda yapilan
tek calismada (Gurkan ve ark.2005) 2000-2002
yillari arasinda YGB tanisi alan ¢ocuklarda
belirtilerin dagihimi ve ila¢ kullanimui ile iliskisi
arastirilmistir.

n %
57 58,8
40 41,2
38 39,2

5 5,2
33 34,0

1 1,0

1 1,0
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Bu arastirmada bir tniversite kliniginde 2004-
2005 yillarinda YGB tanisi konan ¢ocuklarda
herhangi bir psikotrop ilag kullanim sikhgi %41,2
olarak belirlenmistir. Bu oran hem yurt disi
(1999'da %45,6 ve 2001'de %45,2) (Langworthy-
Lam ve ark. 2002, Aman ve ark. 2003) hem de
Ulkemiz sonugclari (2000-2002 arasinda %37,5)
(Gurkan ve ark. 2005) ile uyumludur; ilac
kullanimini belirleyen en édnemli degisken yas
olarak saptanmistir. Bu arastirmada da ilag
kullanan grubun yas ortalamasi kullanmayan
gruba gore anlamli olarak daha yuksektir (p <
0,05). Aman ve arkadaslari (2005) ila¢ kullanimi
ve yas arasindaki iliskiyi antipsikotikler, antidep-
resanlar ve duygudurum diizenleyiciler icin yasla
dogru orantili olarak tanimlamislardir. ilag
kullanim sikhiginin yasla dogru orantili olarak
artmasi, ilag ihtiyacina sebep olan belirtilerin
yasla birlikte klinik gériiniimde daha 6n plana
citkmasina baglanabilir. Yasla beraber ila¢ kullanim
ihtiyacini artiran belirtiler icinde en sik gortleni
motor hareketlilik olarak saptanmistir (Aman ve
ark. 2005). Bizim grubumuzda da en sik eslik eden
belirti asiri hareketlilik olarak saptanmistir. Asiri
hareketlilik icin dncelikle stimulanlar 6neril-
mektedir (Buitelaar 2003). Ancak okul dénemi
yas grubunda yapilan bir calisma (Witwer ve
Lecavalier 2005) disinda stimulanlar en sik
kullanilan ilaglar arasinda saptanmamistir.
ilac kullanim ériintuleri yazindaki degisimlere
paralel olarak zaman i¢inde degisimler goster-
mistir (Aman 2005). Calismamizda %39,2 orani
ile en sik kullanilan ila¢ grubu atipik antipsi-
kotiklerdir. Gurkan ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda da daha dusuk oranda (%29,7)
olmakla birlikte antipsikotikler ilk sirada
kullanilan ilaglardir. Bu 6riinti antipsikotiklerin
ilk sira ila¢c olmasi acisindan Aman ve arkadas-
larinin (1995) 1993 yilinda yaptiklari arastirmanin
sonuglari ile benzerdir. Bununla birlikte 1999 ve
2001 yillarindaki ilag kullanim érintiastinde ilag
kullaniminin %48 oraninda arttigi ve bu artisin
antidepresanlar lehinde oldugu goérulmustur
(Aman ve ark. 2005). Antidepresan kullanimi 1993
yilinda %6,1 iken 1999 ve 2001 yillarinda sirasiyla
%21,6 ve %21,4'e ¢cikmis ve antidepresanlar
YGB'lerde en sik kullanilan ilag grubu olarak
belirmistir. Ayni merkezde yapilan 1993 ve 2001
yillari dékimlerinde antidepresanlar disinda
stimulan kullanimlarinda da artis oldugu (sirasiyla
%6,6 ve %13,8) gbrulmustir. Antidepresanlar
antipsikotikler gibi birden ¢ok belirtinin tedavi-
sinde kullanilabilen ilaglardir. YGB'de antidep-
resan kullanimi belirti siddeti ya da zihinsel
engellilik duizeyi ile iliskili bulunmamistir. YGB'de
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antidepresan kullanimini belirleyen en énemli
degiskenin artan yas oldugu saptanmistir (Aman
2005). Antidepresan kullanimindaki artis hem
antidepresan se¢eneklerinin artmasi hem de tekrar
eden davranislar, saldirganlik gibi belirti alan-
larinda antidepresanlann etkinliginin gosterilmesi
ile iliskili olabilir. Bununla birlikte ¢calismamizda
hem antidepresanlann hem de stimulanlarin
kullaniminin sadece 3 ¢ocukta oldugu gortlmis-
tir. Bu dagilim Gurkan ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer (stimulan ya da antidep-
resan kullanim orani herbiri igin %1,6) sekildedir.
Yurtdisi calismalar ergen ve eriskin yas grubu
hastalarin arastirma grubuna dahil edildigi
calismalardir. Bizim yas grubumuzun daha kuguk
yasta hastalardan olusmasi ve segici serotonin
geri alim inhibitdrleri ile distik ve yavas doz
artislarinda bile ajitasyon goérulebilme olasiligi
antidepresan kullanimini kisitlayan nedenler
olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte secici
serotonin geri alim inhibitoérlerinin YGB'lerde
eslik eden tekrarlayan davranislarin tedavisinde
etkili oldugu kabul gérmektedir (McDougle ve
ark. 2000). Antidepresanlann ¢ocuklarda kullani-
mina, uygun doz ayarlamasina izin veren sivi
formlarinin Gretilmesi ve son yillarda kigtk yas
grubunda plasebo kontrolli calismalarda
tekrarlayan hareketler, uyum bozucu davranislar
ve saldirganlik belirtilerinde etkin oldugunun
bildirilmesi (Hollander ve ark. 2005) nedeniyle
kullanimlarinin artacagi beklenebilir.0

YGB'lerde stimulan kullaniminin yasla iliskisine
isaret eden grafikte, okul 6ncesi donemde disuk
kullanim, okul caginda kullanimda artis ve
yetiskinlikte tekrar azalis gosteren bir ¢can egrisi
seklinde tanimlama yapilmistir. Bununla birlikte
stimdlan kullanimi zihinsel engellilik ile ters
orantili olarak bulunmustur (Aman ve ark. 2005).
Calismamizda stimulan kullaniminin yazma gore
dusuk oranda olmasi ¢alisma grubunun kicuk
yasta olmasina baglanabilir. Yazinda stimulanlann
YGB olan ¢ocuklarda stereotipi, disfori, huzur-
suzluk, sosyal ¢cekilme, aglama, uyku sorunlari,
istah kaybl, saldirganlik, tik ve ajitasyon gibi
istenmeyen etkilere neden olabildigi bildirilmistir.
Yaygin inanis ve veriler stimulanlara iliskin
olumsuzdur. Tum bu nedenler poliklinik
uygulamalarinda stimulanlann asiri hareketlilik
belirtisi igin ilk tercih haline gelmesini engelle-
mektedir. Bununla birlikte metilfenidat RUPP'un
(2005) randomize kontrolli ¢alismasinda YGB'lere
eslik eden asiri hareketlilik belirtisinin tedavisinde
etkin (metilfenidata cevaplihik %49) olarak
bildirilmistir. Atomoksetin benzer durumlarda
metilfenidat kadar etkin bulunurken yan etki



acisindan daha tolere edilebilir bulunmustur
(Arnold ve ark. 2006). Bu sonuglar okul ¢aginda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu benzeri
belirtileri olan YGB tamli cocuklarda stimulan ve
atomoksetin gibi ilaglarin kullaniminin yaygin-
lasabilecegin! dusundirmektedir.

Antipsikotik kullanimi siralamada ikinci siraya
yerlesse de yillar icinde antipsikotik kullanim
oranlarinda buyuk bir degisme bildirilmemistir
(1993'de %12,2; 1999'da %14,9; 2001'de %16,5).
Bizim ve Girkan ve arkadaslarinin (2005) calisma-
sinda belirlenen antipsikotik kullanim oranlari
(sirasiyla %39,2 ve %29,7) olup yurt disI yayinlara
gore daha yuksektir. Antipsikotiklerin, 6zellikle
de risperidonun YGB'de kullaniminin yuksek
olmasi son yillarda plasebo kontrollti calisma-
lardan edinilen olumlu sonuglara (Shea ve ark.
2004, McCracken ve ark. 2002) baglanabilir. Geg
diskinezi gibi yan etkilerin daha nadir olmasi
(Marder ve Meibach 1994, Chouinard ve ark. 1993)
nedeniyle atipik antipsikotiklerin ve bunlar
arasinda da kucuk yas grubunda kullaniminin
olanakli ve en ¢ok calisilan ilag olmasi nedenleriyle
risperidonun 6n plana ¢iktigi tum c¢alismalarin
ortak bulgusu olarak géralmustir. Hem risperi-
don ile hem de tipik antipsikotiklerden haloperi-
dolle yapilmis cift koér plasebo kontrollli calismalar
bu ilaglarin 6fke nébetleri, kendine zarar verici
davranis ve saldirganlik belirtilerinde etkili
oldugunu géstermistir (Campbell ve ark. 1982,
Anderson ve ark. 1989, Perry ve ark. 1989, Malone
ve ark. 2002, McDougle ve ark. 2005).
Calisma deseninin geriye donik olmasi ve
orneklemin kucukligia nedeniyle YGB alt tani
gruplarinin ayri ayri ele alinamamasi ve ilag
kullanimi ile iliskili daha fazla klinik degiskenin
(ayni zamanda psikososyal-egitsel-davranisgi
tedavilerin) kontrol edilememesi, ek olarak ya da
tek basina alternatif tedavileri uygulayip
uygulanmadiginin ele alinamamis olmasi
calismanin temel sinirliliklaridir. YGB alt
gruplarinin ayrilarak hedeflenen her bir belirti
icin tedavinin ayri degerlendirildigi calismalarla
daha 6zgin sonuclara ulasilabilir. Ayrica
calismanin bir tniversite hastanesi kliniginde
yapilmasi nedeniyle sonuclari YGB grubuna ve
genel olarak psikiyatri kliniklerinin uygulama-
larina genellenemez. Tartismada kullanilan
calisma sonuglarini karsilastirmak yéntem
farkhliklarindan dolayi sinirliliklar icermektedir.
Varolan ¢alismalarda antipsikotik kullaniminin
zihinsel engellilik diizeyi ile dogru orantili olarak
arttigr gézlemlenmistir. Bu arastirmada zeka
dizeylerine iliskin bilginin her hasta icin
edinilmemis olmasi antipsikotik kullanimi ve

122

YGB'de ilag Oriintisi

zihinsel engellilik diizeyi arasindaki iliskinin
yorumlanmasini guclestirmektedir. Bu
sinirhiliklarla birlikte tim ¢alismalarda YGB'lerde
yasla birlikte ilag kullaniminin artti§i saptanmustir.
Yasla birlikte calismalarin sonuglari YGB'ye
yonelik saglik uygulamalarini planlarken énem
kazanabilir.

Yazindaki 6nemli bulgulardan biri YGB'lerde ilag
kullaniminin zaman i¢inde belirgin olarak
artmasidir. Son yillarda YGB'lerde hedef
belirtilerin tedavisinde ilag etkinligini arastiran
plasebo kontrollG calismalar da artmaktadir.
Bununla birlikte psikososyal-egitsel-davranisci
tedavilerin etkinligine ydnelik calismalar da
yapilmaktadir. Tim bunlar YGB'lerin tedavisinde
akilci tedavi planlarinin yapilmasinda veri
ihtiyacimiz oldugu bilgisini desteklemektedir.
Yapilan calismalarin sonuglarinin klinige
yansimalarini gézlemek ve zaman icinde ilag
kullanim 6éruntiustni takip etmenin tedavi
yaklasimlarina katkisi olacagdi beklenebilir. iyi
planlanmis ¢alismalarla ileride klinisyenler hangi
YGB hastasinin ila¢ tedavisine ya/ ya da diger
yaklasimlara ihtiya¢c duydugunu daha uygun
belirleyebilecektir.
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