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Cocuk ve ergenlerde psikotrop ilag kullanimi: Poliklinik tedavilerinin gézden
gegiriimesi

Amag: Literatlrde, cocuk ve ailelerin ylksek oranlarda psikofarmakolojik tedaviye uyumsuzluk gosterdigi
bildirilmistir. Bu calismada bir Universite hastanesi psikiyatri bolimune basvuran ¢ocuklarda psikotrop kullanim
sikiginin saptanmasi, tekrar recetelenme oranlari ile tedavi uyumunun arastinimasi amaglanmistir.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Psikiyatri Polikliniginde muayene edilen hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalar retrospektif olarak Nucleus® poliklinik sistemi ile taranmistir.

Bulgular: Uc yillk zaman periyodunda 12607 kayitl hastaya ulasimistir. Hastalarin yas ortalamasi 12.1+5.0 ve
erkek cinsiyet orani %57.4't0. En yUksek oranda regetelenen ilag grubu %32.7 ile antipsikotikler ve %32.5 ile
stimulan ilaglar oldugu tespit edilmistir. Poliklinik kontrolleri sirasinda 8.889 hasta (%70.4) en az bir kez
recetelendiriimistir ve toplam 38432 adet psikotrop ilag regete edilmistir. Psikotrop kullanan hastalar ¢alisma
zaman periyodunda ortalama 4.32 kez regetelendirilmistir ve 2356 hasta (%26.2) bir kere recetelendirimistir.
Tartisma: Calismanin zaman araliginda, psikotrop ilag kullanan her dort hastadan biri sadece bir kez
recetelendirimistir. Psikotrop ilaglarin bir cogu uzun sureli tedavilerin parcasidir ve ¢alismamizdaki veriler ile
hastalarin yuksek oranda tedaviye devam etmedigi gdzlenmistir. Cocuk, ergenler ve ailelerinde ilag
uyumunu etkileyen faktorlere ait galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, poliklinik tedavileri, psikotrop ilag

ABSTRACT

Psychotropic medication use in children and adolescents: review of outpatient
treatments

Objective: In the literature, children and families have been reported to show high rates of non-adherence
to psychopharmacological treatment. This study aimed to investigate psychotropic drug selection, repeat
prescription rates, and drug compliance in children who presented to the psychiatry department of a
university hospital.

Method: Patients examined at the Ondokuz Mayis University Child Psychiatry Outpatient Clinic were
included in the study. Patients were retrospectively screened with the Nucleus® system.

Results: 12607 patients were included the study, 8889 of whom (70.4%) had received at least one
prescription during the follow-up. The mean age of the patients was 12.1+5.0 years and the male sex ratio
was 57.4%. The highest-prescribed drug groups were antipsychotics (32.7%) and stimulants (32.5%). A total
of 38432 psychotropic drug prescriptions were made. Patients using psychotropic drugs were given
prescriptions 4.32 times on average during this time period, while 2356 patients (26.2%) received one
prescription.

Conclusions: Over the time period of the study, one out of every four patients who used psychotropic
medication only received one prescription. Many of the psychotropic drugs used in children and
adolescents are part of long-term treatments, and we observed a high rate of non-adherence to
psychopharmacological treatment in children and families. For future research, we recommend to include
factors affecting treatment adherence in children and families.
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GIRIS

Uim diinyada ¢ocuk psikiyatri uygulamalarinda psi-

kotrop ilaglarin kullanimi ge¢mis yillara gore artig
gostermektedir (1,2) ve psikiyatri polikliginine bagvu-
ran ¢ocuk ve ergenlere daha yiiksek oranda psikotrop
ilag tedavisi baglanmaktadir (3). 2013 yili verilerine gore
2007 yilina kiyasla Tturkiye’'de, antideprasan kullanimi
%50, antipsikotik kullanimi %47.6 artmigtir ve bir
6nceki yila gore antipsikotik regetelendirme sayisinda
%5.8 oraninda artis olmustur (4). Ulkemizde cocuk ve
ergenlerde 1992 ve 2005 yilinda yapilan iki ¢aligmada
psikotrop ila¢ baglanma oranlar sirastyla %23.4 ve
%24 olarak saptanmis iken (5,6), 2012 yilinda yapilan
calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde
muayene edilen olgularin %57.4’tne psikotrop ilag
baglandig: raporlanmustir (7).

Ingiltere’de cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlari, sti-
mulanlarin ve atipik antipsikotiklerin bu popiilasyonda
en sik kullanilan ilaglar oldugunu bildirmektedir (8).
ABD’de de antipsikotik regete edilme oranlarinin art-
makta oldugu ve c¢ocuk psikiyatri gériigmelerinin
%18.3’tnde antipsikotiklerin recete edildigi bildiril-
mektedir (9). Tirkiye'de bir cocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniginin 2012 yili verilerine gére en fazla recete edi-
len ilag gruplari olarak birinci sirada Segici Serotonin
Geri Alim Inhibitorleri (SSGI) yer almistir (7). Cocuk
ve ergenlerde antipsikotik kullanimiyla ilgili, uzun
dénem gtvenlik ve etkinlik konusunda az sayida kanit
olmasina ragmen bir ¢ok hastaya regete edilmektedir
ve tilkemizde regete edilme oranlar ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir (7). Tim diinyada ¢ocuk ve
ergenlerde psikotrop ilag kullanimi konusunda tartig-
malar artmaktadir (10) ve tlkemizde; artan geng ntfu-
suna kargin (11), bu konuya iliskin az sayida aragtirma
bulunmaktadir.

Literatiirde; cocuk ve ergen hastalari ve aileleri psiki-
yatrik tedavide tutmanin zor (12,13) ve ytksek oranlar-
da psikofarmakolojik tedaviye uyumsuzluk oldugu bil-
dirilmektedir (13,14). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 9549 ¢ocuk ve ergende yapilan bir caligmada,
tedavi baslangicindan 10 ay sonra hastalarin %43’tintin
6nerilen psikotrop ilaca devam ettigi bildirilmistir (15).
Tedavi basarisizliginin ilk siradaki nedeni olarak ilag
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uyumsuzlugu bildirilmektedir (16). Hasta ve tlke eko-
nomisi agisindan ciddi maddi kayiplar olugturmasi
nedeniyle ila¢ uyumsuzlugu ile ilgili verilerin arastiril-
mas1 6nem tagimaktadir (17).

[la¢ uyumunun arastirilmast icin literatiirde farkli
yontemler kullanilmigtir. Bunlardan bir tanesi ilaca
sahip olma oranidir; hastanin ilacini kullandigi giin
sayisint ilact ilk yazdirdigi ve son yazdirdigi glin arasin-
daki gline bolinmesiyle bulunur (15). Biz de ¢aligma-
mizda belirlenen stire icerisinde ilaclarin tekrar recete-
lendirme sayilarina bakarak, farkli ilag gruplarinda ilag
uyumu hakkinda bilgi edinmeyi amagladik.

Bu caligmada bir tiniversite hastanesi gocuk ve ergen
psikiyatri bélimtne bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde psi-
kotrop ila¢ se¢iminin ile kullanim sikliginin saptanmast,
psikotrop ilaglarin tekrar recetelenme oranlarinin aragti-
rilmast ile ilag uyumsuzlugu oranlarinin saptanmast

amaclanmustir.
YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Poliklinigi'nde
01.01.2013 - 01.12.2015 tarihleri arasinda muayene
edilen hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edil-
migtir. Hastalarin cinsiyet, yas, recete edilen ilag ve
regetelenme sayisi verilerine Nucleus® poliklinik siste-
mi ile ulagilmistir. Caligma, (B30.2.0DM.0.20.08/41)
sayt numarast ile OMU Klinik Aragtirmalar Etik kurulu
tarafindan onaylanmuigtir. Veriler SSPS v15.0 ile analiz
edilmistir. Psikotrop ilaglar etken maddelerine gore
gruplandirilarak analiz edilmigtir. Tanimlayic1 veriler
ylzde, ortalama ve standart deviasyonla ifade edilmis
olup Tablo 1,2'de sunulmustur.

BULGULAR

Galigmaya 12.607 hasta verisine ulagilmigtir.
Hastalarn yag ortalamasi 12.1 yil ve %57.2'si erkek cin-
siyette oldugu tespit edilmigtir. Sekiz bin seki yiiz sek-
sen dokuz hasta (%70.4) poliklinik gériismeleri sirasin-
da en az bir kez regetelendirilmistir. Psikofarmakolojik
tedavi uygulanan 8889 hastaya toplam 38432 adet psi-
kotrop ilag regete edilmistir. Psikotrop ila¢ kullanan
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hastalar bu zaman araliginda ortalama 4.32 kez regete-  metilfenidat (OROS Metilfenidat) (%26.0) ve risperi-
lendirilmistir. Tkibiniicyiizellialti (%26.2) hasta bir kez ~ don (%23.1) oldugu gériilmiistiir. SSGI grubundan en
recetelendirilmistir. Ortalama psikiyatrik gortisme sayist  ¢ok sertralin (%7.4) ve fluoksetin (%6.9) recetelenmis-
3.12 olarak saptanmuistir. tir. En az regetelenen ilaclarin ise klozapin (%0.02) ve

En fazla recete edilen ilaglarin osmotik salinimli  enjeksiyon formundaki antipsikotikler oldugu (%0.01)

Tablo 1: Psikotrop ila¢ recetelendirme verileri

Toplam Recete Sayist Toplam Recete Grup Icerisindeki Tekrar Recetelendirme
(n=38432) Sayisina Orani (%) Orani (%) Sayis1 (Ort.)
Stimiilan ve non-stimulan DEHB grubu 18085 47.00 - -
OROS Metilfenidat 10027 26.00 55.40 5.71
Atomoksetin 5548 14.40 30.60 4.12
IR Metilfenidat 2510 6.50 13.80 2.13
Antipsikotik grubu 12589 32.70 - -
Risperidon 8880 23.10 70.50 2.84
Aripiprazol 2420 6.20 19.20 2.75
Ketyapin 963 2.50 7.60 2.34
Klorpromazin 178 0.40 1.40 2.18
Olanzapin 98 0.20 0.70 2.21
Haloperidol 33 0.08 0.20 1.92
Pimozid 9 0.02 0.07 1.80
Klozapin 8 0.02 0.06 2.00
Antidepresan grubu 5829 14.80 - -
Sertralin 2860 7.40 49.10 2.64
Fluoksetin 2689 6.90 46.20 3.16
Mirtazapin 135 0.30 2.30 1.75
Essitalopram 66 0.10 1.10 1.58
Venlafaksin 48 0.10 0.80 1.55
Paroksetin 19 0.03 0.30 1.78
Sitalopram 12 0.02 0.20 1.50
Anksiyolitik grubu 277 0.60 - -
Lorazepam 171 0.40 61.70 0.46
Alprozolam 74 0.10 26.70 0.08
Klonazepam 21 0.04 7.50 0.10
Diazepam 11 0.02 3.90 0.12
Duygudurum diizenleyici grubu 599 1.50 - -
Valproik Asit 480 1.20 80.10 4.22
Lityum 42 0.10 7.00 2.10
Lamotrijin 34 0.08 5.60 1.71
Karbamezapin 25 0.06 4.10 1.43
Topiramat 18 0.04 3.00 1.12

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozuklugu, OROS: Osmotik salinimli oral sistem, IR: Hizli salinimlt

Tablo 2: Yas grubu 0-6 olanlarin poliklinik receteleri ile ilgili veriler

Toplam Hasta Sayis1 1312
Cinsiyet (%) 62.8 erkek - 37.2 kiz
Ortalama psikiyatrik goriisme sayisi 3.12

Toplam Recete Sayist 1020
Recetelendirilen hasta 410
Regetelendirme orani (%) 30.1
Bir kez regetelendirilen hasta 203
Bir kez regetlendirilen hasta sayisinin toplam regetelendirilen hasta sayisina orani (%) 49.5

Degerlendirme 01.01.2013 ile 01.12.2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
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tespit edilmistir. Calisma zaman aralig icerisinde orta-
lama 5.71 kere ile en fazla tekrar recete edilen ilaclar
OROS metilfenidatlar olarak tespit edilmistir. Valproik
asit 4.22, atomoksetin 4.12, fluoksetin 3.16, risperidon
2.84, aripiprazol 2.75, sertralin 2.64, hizli salinimli
metilfenidatin (IR Metilfenidat) 2.13 kere hastalara tek-
rar recete edildigi tespit edilmistir. Tablo 1, ilag grupla-
11, toplam regete sayisina oranlari ve tekrar regetelendir-
me sayilarini gostermektedir.

0-6 yas araliginda toplam 1312 hasta kayit edilmis-
tir. Bu gruptan 410 (%30.1) farkli hastaya 1,020 ilag
recete edilmis olup, en yiiksek oranlarda risperidon oral
soliisyon (%63.2), fluoksetin oral soliisyon (%10.7),
kisa etkili metilfenidat (%10.4) recete edilmistir. Bu
grupta ise 203 (%49.5) hasta bir kez recetelendirilmis-
tir. Tablo 2’de 0-6 yas grubu verileri gosterilmigtir.

TARTISMA

Galismanin 3 yillik zaman araliginda 12607 hasta ve
38432 receteye ulagilmigur. Hastalarin yag ortalmasinin
12.1+5.2, ortalama psikiyatrik gériigme sayis1 3.12
oldugu ve hastalarin %70.4’tine psikotrop ilag recete
edildigi tespit edilmigtir. Ulkemizde yapilan diger calig-
malarda, farkli yillarda hastalara, %23.4 ve %24.1 ve
%57.4 oraninda psikotrop ilag regete edildigi bildiril-
mistir (5-7). Giincel olarak ABD’de psikotrop ilag kulla-
niminin 90l yillara gére 4 kat kadar artugr (18) ve 2005
yilinda ABD’de ayaktan bagvuran ¢ocuk ve ergen has-
talarda yapilan bir ¢alismada, %74 oraninda hastalara
psikotrop ilag recete edildigi bildirilmistir (19). Cocuk
ve ergenlerde psikotrop ilaglarin kullanimi yillar igeri-
sinde artig gostermektedir, bunun en 6nemli sebepleri,
psikotrop ilaglar tizerine klinik ¢aligmalarin artmast,
cocuk ve ergenlerde kanita dayali tedavi rehberlerin art-
masi1 ve hastalarin hekime ulagmasinin kolaylagmasi
olarak gosterilebilir (20).

Calismamizda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) ilaglar en ¢ok regete edilen ilaglar olmusg-
tur ve en cok tekrar recete edilen ilaglar 5.71 kez ile
OROS metilfenidatlar olmugtur. DEHB, ¢ocuk ve ergen
psikiyatri kliniginde en sik goriilen bozukluklardan biri-
dir (21) ve stimiilanlarin bu hastalik tizerine olumlu
etkileri biiyiik randomize kontrollii ¢alismalarda
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gosterilmistir (22). DEHB tedavisi olarak OROS metil-
fenidat (%54.4) 6nerilen hastalar diger ilag gruplarina
daha yiiksek sayida poliklinik kontroliine getirilmis
olup, daha ¢ok kez tekrar regetelendirilmistir ve bu bul-
gu ile metilfenidat grubu ilag kullanan hastalann tedavi
uyumunun daha ytiksek oldugu diigtinilebilir. OROS
metilfenidat tedavisinin diger psikotrop ilaglara géreceli
olarak daha kisa stirede semptomlara etki etmesi, daha
ylksek oranlarda semptom kontrolii saglamasi tedavi
uyumunu arttirmig olabilir (23). DEHB tedavisinde kul-
lanilan diger bir ajan olan atomoksetin %14 ile en gok
recetelenen ti¢linct ila¢ olmustur. Atomoksetin DEHB
tedavisinde stimtilanlar kadar etkili oldugu gosterilmis-
tir (24) ve tedavi rehberlerinde ilk sirada onerilen psi-
kotrop ilaglardan biridir (25).

Okul 6ncesi hasta grubunda ilag kullanimu ile ilgili
literatiirde az sayida veri bulunmaktadir. ABD’de 2003
yilinda yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, duygusal
ve davranigsal problemi olan okul éncesi ¢ocuklara
%16 oraninda psikotrop ilag regete edildigi tespit edil-
migtir (28). Turkiye'de 2015 yilinda 0-6 yas 2790
cocukla yapilan bir calismada ise, %18.5 oraninda ris-
peridon recetelendirildigi bildirilmigtir (29).
Calismamizda okul dncesi grupta risperidon (%63.2)
en ylksek oranda recete edilen ilag olmusgtur.
Risperidon ¢ocuk ve ergen psikiyatri pratiginde siklikla
tercih edilen ve kullanimi giderek yayginlasan bir antip-
sikotikdir (30). ABD verilerine gore 2004-2008 yillari
arasinda risperidon kullaniminin 3-6 yaslar arasinda
%11.3, 7-12 yaslar arasinda ise %17.1 oraninda artugi
belirtilmektedir (31); okul éncesi dénemde en sik tercih
edilen antipsikotik olarak bildirilmistir (32). Bu yas gru-
bunda risperidon, ¢aligma stiresi igerisinde (35 ay) 1.24
kez tekrar recetelenmigtir ve gelisimsel hastaliklarin
tedavi streci géz 6ntinde bulunduruldugunda, dusiik
bir say1 olarak gériinmektedir. Bu grupta hekimlerin
cevresel etmenlerle calismasi (davranigsal diizenlemeler
ve ebeveynlere tutum Onerileri vb) belirtilerin hizli
diizelmesi, uzun streli kullanimdaki yan etkiler ile ilgili
endigeler (33), tedavi uyumsuzlugu (13), risperidon gibi
diisiik dozda soltisyonlann uzun stire kullanilmamasi
gibi nedenler ila¢ kullanim stiresinin kisalmasina ve tek-
rar regetelenmemeye yol agmig olabilir (34).

Galismanin zaman araliginda, psikotrop ilag
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kullanan her dért hastadan bir tanesi sadece bir kez
regetelendirilmigtir. Cocuk ve ergenlerde kullaninlan
psikotrop ilaglarn bir ¢ogu uzun stireli tedavilerin par-
casidir (18) ve bu bilgi ile caligmamizda yer alan ¢ocuk,
ergen ve ailelerinin psikotrop ila¢ kullanim 6nerisini
yerine getirmedigi ve tedavi uyum sorunu oldugu
digtinilebilir. Tedavi uyumu tartigilmakta olan bir kav-
ramdir. Bu kavram ile ilgili giincel olarak kullanilmas:
kabul edilen terim terapotik igbirligi (therapeutic allian-
ce) olup bu terim igerisinde tedavi uyumu; ‘Hastanin
tedavi stirecine aktif olarak kaulmasi ve tedaviyi uygu-
layan ile ila¢ kullanma, diyet uygulama veya belirli bir
yasam tarzini uygulama gibi tedavilere karar verip, bu
onerilerine uyma davranigt’” olarak tanimlanmugtr (35).
Bu onciil veriler cocuk ve ergenlerde psikofarmakolojik
tedavi uyumu ile ilgili sorunlar igaret etmektedir. Ilag
uyumsuzlugunun ilag, hasta, sosyal ve ¢evresel kay-
nakli bir ¢ok sebebi oldugu digtiniilmektedir (13). En
cok bildirilen nedenler olarak tedavi maliyet, doktor ile
iliski ve yan etkiler olarak bildirilmistir (36).

Sadece ¢aligmanin yapildig1 tiniversite hastanesinin
kayitlarinin incelenmesi ve bagka bir hastanede tedavisi-
ne devam eden hastalarin degerlendirilememesi bu
calismanin en 6nemli sinirliligidir. Bu nedenle hastalann
tedavi uyumu ve tekrar regetelendirme oranlarn oldu-
gundan daha distik olarak saptanmig olabilir. Ayrica
caligmanin tek merkezli yapilmis olmasi bu verilerin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Diger bir kisitlilik ise
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