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G‹R‹fi

Yayg›n Geliflimsel Bozukluklar
(YGB) erken yafllarda bafllayan
ve karfl›l›kl› sosyal etkileflimde

nitel bozulma, ilgi ve etkinliklerde s›n›r-
l›l›k, dil alan›nda geliflimsel gecikme ve
sapmalarla kendini gösteren bir bozuk-
luk grubudur (1). Son araflt›rmalarda
hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n bilinenden çok
daha fazla oldu¤unun ortaya ç›kmas›na
ve giderek daha iyi tan›nmas›na karfl›n,
YGB temel belirtileri üzerinde etkili, ke-
sin tedavi sa¤layan ilaçlar henüz bulu-
namam›flt›r. Dil geliflimi ve sosyal bilifl
üzerine etkili bir ilaç tedavisi yoktur,

ancak efllik eden belirtiler ve problemli
davran›fllar için kullan›lan ilaçlar›n türle-
ri günden güne artmaktad›r (2).

YGB olan çocuklarda en çok kullan›-
lan ilaçlar antipsikotiklerdir (3,4). Antip-
sikotikler aras›nda en fazla çal›flma ya-
p›lan ve çift kör plasebo kontrollü çal›fl-
malarla etkinli¤i gösterilmifl ilaç klasik
bir antipsikotik olan haloperidoldür
(5,6). Ancak klasik antipsikotiklerin kul-
lan›m›ndaki temel kayg› bu ilaçlar›n
uzun dönemdeki diskinezi yap›c› etkile-
ridir (7). Bu yüzden onlar›n yerine atipik
antipsikotiklerin kullan›m›n›n artmakta
oldu¤u görülmektedir (8). Risperidon (9),
olanzapin (10), ziprasidon (11) gibi atipik
antipsikotik ilaçlarla çal›fl›lm›fl ve etkili
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ÖZET:
Yayg›n geliflimsel bozukluklarda ilaç seçimi

Amaç: Bu çal›flmada Yayg›n Geliflimsel Bozuklu¤u(YGB) olan çocuk-
larda, ilaç alan ve almayan olgular aras›ndaki farkl›l›klar de¤erlendi-
rilerek YGB olan olgularda ilaç kullan›m›n› yordayan faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmada Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk ve Ergen
Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’ne 2000-2002 y›llar› aras›nda  bafl-
vuruda bulunan ve herhangi bir YGB tan›s› alan 256 çocu¤a ait bilgi-
ler geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Sosyodemografik veriler,
çocuklarda bulunan YGB belirtileri, kullan›lan ilaçlar, efllik eden t›bbi
ve psikiyatrik durumlarla ilgili veriler yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme
ile elde edilmifltir. 
Bulgular: Olgular›n %37.5’inde (n=96) psikiyatrik belirtiler nedeniyle
ilaç tedavisi kullan›ld›¤› görülürken, %62.5’inde (n=160) ilaç kullan›l-
mam›flt›r. En çok tercih edilen ilaçlar›n atipik antipsikotikler oldu¤u gö-
rülmüfltür. Hiperaktivite, dikkat eksikli¤i, kendine zarar verici davran›fl,
yeme sorunu ve perseverasyon belirtilerinin ilaç kullan›m›n›n yorday›-
c›lar› oldu¤u bulunmufltur. Ek olarak ilaç kullanan grupta efllik eden
t›bbi hastal›¤›, EEG anormalli¤i ve nöbet geçirme öyküsü olan çocuk-
lar›n oran› anlaml› olarak daha fazla bulunmufltur. 
Sonuç: YGB olan olgularda ilaç kullan›m›nda daha çok davran›fl bo-
zukluklar›n›n belirleyici oldu¤u görülmüfltür. Sözü geçen belirtilere sa-
hip olan ve efllik eden t›bbi hastal›¤› bulunan YGB olan çocuklar ilaç
kullan›m› aç›s›ndan daha dikkatli ele al›nmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: yayg›n geliflimsel bozukluk, belirtiler,
farmakoterapi
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ABSTRACT:
Pharmacological management of pervasive
developmental disorders 

Objective: The aim of this study was to determine the predictors of
psychotropic medication use in children with pervasive
developmental disorders (PDD) by evaluating the differences between
children under treatment and or not. 
Method: Two hundred and fifty six children with PDD who were
referred to Ankara University School of Medicine, Department of Child
and Adolescent Psychiatry Clinic between 2000-2002 were reviewed
retrospectively. Sociodemographic data, PDD symptoms of children,
drugs, and comarbidity were obtained by a semi-structured form. 
Results: Psychotropic medication was used in the 37.5% (n=96) of the
patients. Atypical antipsychotics were the most preferred drugs.
Hyperactivity, attention deficit, self-mutilation, eating problem, and
perseveration symptoms were detected as significant predictors for
drug usage. In addition, the rates of children with comorbid medical
disorder, EEG abnormality and past seizure history were significantly
higher in the medication using group.
Conclusion: Behavioral problems were the most important factor in
drug use. Children who have these symptoms and comorbid medical
conditions with PDD should be evaluated throughly for drug treatment
in clinical practice. 

Key words: pervasive developmental disorders, symptomatology,
pharmacotherapy
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bulunmufllard›r. Atipikler aras›nda en fazla çal›fl›lan ilaç
olan risperidonun y›k›c› davran›fllar üzerindeki etkinli-
¤inin yan› s›ra otizme özgü sosyal çekilme ve stereoti-
pik davran›fllar gibi baz› davran›fllar› da azaltt›¤›, böyle-
ce e¤itsel ve davran›flç› tedavilerden faydalanmay› art-
t›rd›¤› bildirilmifltir (12). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
da risperidonun etkinli¤i gösterilmifltir (13,14,15).

YGB’lerde sald›rganl›k davran›fl› için kullan›lan di¤er
ilaç gruplar› antiepileptikler, α-adrenerjik ajanlar ve ß-

blokerlerdir. Otistik bozuklukta birlikte görülen anksi-
yetenin tedavisinde seçici serotonin geri al›m inhibitör-
leri (SSG‹), buspiron ve α-adrenerjik ajanlar, dikkat ek-

sikli¤i ve hiperaktivite tedavisinde stimulanlar, α-adre-

nerjik ajanlar ve dopamin geri al›n›m›n› bloke edici
ajanlar kullan›lmaktad›r. Uyku sorunlar› için mirtazapin,
antiepileptikler ve atipik antipsikotiklerin kullan›labile-
ce¤i, stereotipiler ve perseverasyon için ise atipik antip-
sikotikler yan›nda SSG‹ grubu ilaçlar›n yararl› olaca¤› bil-
dirilmektedir (2). Diyet, B6 vitamini, magnezyum, sekre-
tin ve naltrekson tedavilerinin etkinlikleri önemli bu-
lunmam›flt›r (16,17,18). Son y›llardaki yay›nlar hiperakti-
vite belirtisi olan YGB olgular›nda, YGB olmayan Dikkat
Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) olan çocuklara
göre daha fazla yan etki olmas›na ra¤men stimulanla-
r›n olumlu sonuç verdi¤ini bildirmektedirler (19).

Kullan›lan ilaçlar YGB’lere özgü ilaçlar de¤ildir. Belir-
tinin biyolojik mekanizmas›n› hedef alan ve di¤er psi-
kiyatrik bozukluklarda önceden kullan›larak belirti
üzerinde etkili oldu¤u bilinen ilaçlard›r (2). Bununla be-
raber hangi ilaçlar›n hangi belirtiler üzerine daha etkili
oldu¤u ve bozuklu¤un hangi alt gruplar›n›n hangi ilaç-
tan daha çok faydaland›¤› iyi belirlenmifl de¤ildir. Bir
baflka deyiflle belirtiler ya da tan›sal alt gruba bakarak
hangi ilaca daha iyi yan›t al›naca¤›na ait literatürde bil-
gi bulunmamaktad›r. YGB olan çocuklar›n belirtilerini
inceleyerek verilen ilaçlar› gözden geçirmek bu konu-
da fikir sahibi olmam›z› sa¤layacakt›r. Literatürdeki ça-
l›flmalar genellikle ilaçlar›n hangi belirtiler üzerinde et-
kili oldu¤unu ele almaktad›rlar. YGB olan çocuklarda
ilaç kullan›m›n›n yayg›nl›¤›n› ve ilaç kullan›m›n› yorda-
yan de¤iflkenleri araflt›ran az say›da çal›flma vard›r
(20,21,22). Bu çal›flmalarda bozuklu¤un a¤›rl›¤› yorday›-
c› bir de¤iflken olarak bildirilmesine karfl›n, belirti düze-
yinde nelerin ilaç kullan›m›nda belirleyici oldu¤una de-
¤inilmemektedir. 

Bu çal›flmada YGB tan›s› alan çocuklarda görülen

belirtilerin da¤›l›m› incelenmifl ve çocuk ruh sa¤l›¤› he-
kimlerinin ilaç tercihinde belirleyici olan de¤iflkenlerin
ortaya konmas› amaçlanm›flt›r. ‹laç kullanan ve kullan-
mayan çocuklar yafl, cinsiyet, efllik eden t›bbi durum-
lar ve belirtiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›larak ilaç kullanan
olgular› ay›rt eden özellikler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

YÖNTEM

Örneklem:
Bu çal›flmada 2000–2002 y›llar› aras›nda Ankara

Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklini¤ine YGB belirtileriyle baflvurmufl ve DSM-IV ta-
n› ölçütlerine göre herhangi bir YGB tan›s› konmufl olan
olgular geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. 35’i k›z,
221’i erkek olmak üzere 256 çocuk ve ergen yafl s›n›r-
lamas› konulmadan çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Araçlar:
Hasta dosyalar›nda bulunan otizm görüflme formu,

geliflim ve zeka testleri ile izlem notlar› taranm›flt›r.
Otizm görüflme formu yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme
formu olup tüm hastalara uygulanm›flt›r (23,24). Bu
form ebeveynlere ve çocuklara ait sosyodemografik
veriler, DSM-III-R ve DSM-IV tan› ölçütleri ve baz› ek be-
lirtiler, EEG bulgular›, nöbet geçirme öyküsü, epilepsi
veya di¤er t›bbi hastal›klar, kullan›lan ilaçlar, ilaç de¤i-
flimine ihtiyaç duyulup duyulmad›¤›, çoklu ilaç kullan›-
l›p kullan›lmad›¤›na yönelik bilgileri kapsamaktad›r.
‹laçlar de¤erlendirilirken epileptik çocuklar›n epilepsi
tedavileri için çocuk nörolojisi klinikleri taraf›ndan veri-
len tedavileri de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. T›bbi has-
tal›klar›n tan›lar› ilgili çocuk hastal›klar› veya çocuk nö-
rolojisi klinikleri uzman hekimlerince konulmufltur.

Olgular›n geliflimsel ve zihinsel durum de¤erlendir-
meleri için Ankara Geliflim Tarama Envanteri (AGTE),
Stanford-Binet L-M (S-B) Zeka Ölçe¤i veya Weschler Ço-
cuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i (WISC-R) kullan›lm›flt›r. AGTE’ye
göre her bir alanda (dil-biliflsel, ince ve kaba motor,
sosyal beceri-özbak›m) geliflim düzeyi çocu¤un kendi
yafl düzeyinin %20 veya %30 gerisinde ise geliflim ge-
rili¤i olarak tan›mlanm›flt›r. Envanterin geçerli ve güve-
nilir oldu¤u bildirilmifltir (25). S-B zekâ ölçe¤inin üçüncü
gözden geçirilmifl fleklinin (26) Türkçeye çevrilmifl for-
mu kullan›lm›flt›r. WISC-R testinin Türkçe standardizas-
yonu yap›lm›flt›r (27). Bu testlere göre zeka bölümü(IQ)
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70’in alt›nda olan olgular zeka gerili¤i olarak tan›mlan-
m›flt›r. Test sonuçlar› da göz önünde bulundurularak
klinik de¤erlendirmeler yap›lm›fl ve DSM-IV ölçütlerine
göre zeka gerili¤i tan›s› konmufltur.

Olgular›n tan›sal de¤erlendirme ve tedavilerinde
çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› alan›nda çal›flan ikisi
psikolog dördü hekim olmak üzere alt› ö¤retim üyesi
ve bir uzman hekim rol alm›flt›r. ‹laç tedavileri ise dört
ö¤retim üyesi ve bir uzman hekim taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r. Asistan doktorlar›n hasta tedavi ve takibine kat›l›m-
lar› ö¤retim üyesi denetimi alt›nda gerçekleflmifltir. ‹laç
bafllama ve ilaç tedavisindeki de¤iflikliklerle ilgili karar-
lar sözü geçen ö¤retim üyeleri ya da uzman taraf›ndan
verilmifltir.

‹statistiksel Analiz 
‹statistik de¤erlendirmeler ilaç kullanan ve kullan-

mayan olgular karfl›laflt›r›larak yap›lm›flt›r. Veriler “SPSS
10.0 for Windows” program› ile de¤erlendirilmifltir. Ka-
tegorik veriler ki kare testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. De-
vaml› verilerin karfl›laflt›rmalar› t testi ile yap›lm›flt›r.
Belirtilerle ilaç verilme aras›ndaki iliflki öncelikle ki ka-
re testi ile her bir belirti için ayr› olarak incelenmifltir.
Daha sonra ilaç verilen grupta anlaml› olarak fazla bu-
lunan belirtilerin ilaç kullan›m›n› ne ölçüde belirledi¤i
lojistik regresyon analizi yap›larak de¤erlendirilmifltir.
Modelde ilaç verilip verilmemesi ba¤›ml› de¤iflken, YGB
olan çocuklar›n belirtileri ise yorday›c›lar olarak al›n-
m›flt›r. Model hiyerarflisi korunarak modele anlaml›
katk›s› olmayan de¤iflkenler ay›klanm›flt›r. Testler iki
yönlü olarak uygulanm›fl, anlaml›l›k derecesi <0.05 ola-
rak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n yafl ortalamas› 4.3 y›l
[SD:2.3, aral›k: 1.6-16.0 (ay olarak ort:52.03, SD: 27.34,
aral›k: 19-193)] olarak hesaplanm›flt›r. K›z ve erkek ol-
gular›n yafl ortalamalar› aras›nda istatistik aç›dan an-
laml› bir fark bulunmazken (t=0.122, p=0.90), ilaç veri-
len çocuklar›n yafl ortalamas›n›n anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤u görülmüfltür (t=-4.70, p<0.001).

YGB’lere ait temel belirtiler olgular›n büyük ço¤un-
lu¤unda bulunmakta iken, efllik eden belirtilerin daha
düflük oranda oldu¤u görülmüfltür (K›s›tl› ilgi alan› %93,
jest yoksunlu¤u %78.1, dil yoksunlu¤u %82, affektif ya-

n›ts›zl›k %93, sosyal etkileflimsizlik %96.5, taklit yoklu-
¤u %87.9, göz temas›n›n olmamas› % 85.5, ilgisizlik
%52.5, stereotipiler %69.1 oran›nda mevcut iken, hipe-
raktivite %54.3, dikkat eksikli¤i %46.5, sald›rganl›k %23,
irritabilite %41.8, kendine zarar verici davran›fl %25.8,
uyku sorunlar› %46.1, yeme sorunlar› %34.8, perseve-
rasyon %29.7, kompulsiyonlar %48, çabuk öfkelenme
%55.5, a¤lama krizleri %22.1 oran›nda bulunmufltur).

Çocuklar›n %71.5’inde efl tan› olarak zeka gerili¤i
bulunmufltur. 10 hastaya WISC-R uygulanm›fl ve bun-
lardan ikisinde hafif, birinde orta derecede zeka gerili-
¤i saptanm›flt›r. 32 hastaya S-B testi uygulanm›fl, yedi-
sinde hafif, dokuzunda orta derecede zeka gerili¤i sap-
tanm›flt›r. Gerili¤i olan baz› olgulara bu testlerin uygu-
lanmas› e¤itsel tedaviler sonucu süreç içinde mümkün
olmufltur. Geri kalan olgular s›n›r zeka, normal ve nor-
mal üstü zeka düzeyine sahiptiler. AGTE bütün olgula-
ra uygulanm›fl olup ilk baflvuruda olgular›n %85.9’unda
(n=220) geliflimsel gerilik saptanm›flt›r.

Olgular›n %15.6’s›nda efllik eden t›bbi bir hastal›k
(epilepsi, tuberoskleroz, serebral palsi, do¤umsal meta-
bolik hastal›klar) bulundu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n
%12.5’inde EEG anormalli¤i varken, %6.6’s› epilepsi ta-
n›s› alm›flt›r. Epilepsi tan›s› alm›fl olan çocuklar›n tama-
m› çocuk nörolojisi klinikleri taraf›ndan verilen antiepi-
leptik tedavileri almaktayd›lar.

Olgular›n %37.5’inde (n=96) psikiyatrik belirtiler ne-
deniyle ilaç tedavisi kullan›ld›¤› görülürken, %62.5’inde
(n=160) ilaç kullan›lmam›flt›r. Antiepileptik tedaviler de
orana kat›ld›¤›nda ilaç kullan›m› %44.1’e ulaflmaktad›r.
%17.2 (n=44) olguda atipik antipsikotik, %12.5 (n=32)
olguda klasik antipsikotik, %3.1(n=8) inde antihistami-
nik, %1.6 (n=4) s›nda antiepileptik, %1.6 (n=4) ünde sti-
mulan, %0.8’inde (n=2) SSG‹, %0.8’inde (n=2) trisiklik an-
tidepresan (TSA) kullan›lm›flt›r. En çok kullan›lan ilac›n
atipik antipsikotikler oldu¤u, atipikler içinde en çok
tercih edilen ilac›n ise risperidon oldu¤u görülmüfltür.
Kullan›lan ilaçlar›n türüne ait grafik flekil–1’de verilmifl-
tir. Olgular›n %9.4 (n=24) ünde ilaç de¤iflimi ihtiyac›
olurken, %2’(n=5) sinde çoklu ilaç kullan›m› oldu¤u gö-
rülmüfltür. Erkek hastalar›n %40.7’si ilaç kullanm›flken,
k›z hastalar›n %17.1 inde ilaç kullan›lm›fl olup aradaki
fark anlaml›d›r (p=0.007). 

Yafl gruplar›na göre ilaç da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda en
fazla ilaç kullan›m oran›n›n ergen yafl grubunda oldu-
¤u görülmektedir. SSG‹, TSA, stimulan ve antiepileptik-
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ler yaflça büyük çocuklarda kullan›lm›flt›r. 4 yafl ve alt›
grupta düflük doz antipsikotik ve antihistaminik kulla-
n›lm›flt›r. Yafl gruplar›nda ilaç kullan›m oranlar› Tablo
1’de verilmifltir. 

‹laç verilen ve verilmeyen grup aras›nda efl tan› ola-
rak zeka gerili¤i bulunmas› aç›s›ndan anlaml› fark sap-
tanmazken (p=0.12), ilaç verilen grupta efllik eden t›bbi
hastal›¤a sahip olma oran› anlaml› olarak daha yüksek
bulunmufltur (p<0.01). ‹laç verilen grupta nöbet geçir-
me öyküsü olan hastalar›n oran› ve EEG bulgusunda
bozukluk olan hastalar›n oran› ilaç verilmeyen gruba

göre anlaml› olarak yüksektir. Epilepsi tan›s› alm›fl ol-
ma aç›s›ndan ise iki grup aras›nda fark anlaml› bulun-
mam›flt›r (Tablo 2).

‹laç verilen ve verilmeyen grup aras›nda belirtiler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ilaç verilen gruptaki olgularda hipe-
raktivite, dikkat eksikli¤i, sald›rganl›k, irritabilite, kendi-
ne zarar verici davran›fl, stereotipik hareketler, uyaran-
lara afl›r› duyarl›l›k, uyku ve yeme sorunlar›, konuflma
sorunlar›, perseverasyon, göz temas›n›n olmamas›,
kompulsif davran›fl, çabuk öfkelenme, ilgisizlik ve çok
a¤lama belirtilerinin oranlar›n›n ilaç verilmeyen gruba
göre anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u görülmüfltür
(Tablo 3).

Yayg›n geliflimsel bozukluklarda ilaç seçimi

fiekil 1. ‹laçlar›n kullan›m oranlar›
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ilaç almayan ilaç alan 1 2 3 4 5 6 7
Yafl grubu % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

0-2 yafl 72.7 (8) 27.3 (3) - 9.18 (1) 18.2 (2) - - - -

3-4 yafl 70.6(96) 29.4 (40) 14.7 (20) 10.3 (14) 3.7 (5) 0.7 (1) - - -

5-8 yafl 55.1 (54) 44.9 (44) 19.4 (19) 17.3 (17) 1.0 (1) 3.1 (3) 2.0 (2) - 2.0 (2)

9-12 yafl 20.0 (1) 80.0 (4) 60.0 (3) - - - 20.0 (1) - -

13 yafl ve üstü 16.7 (1) 83.3 (5) 33.3 (2) - - - 16.7(1) 33.3 (2) -

1:atipik antipsikotik, 2:klasik antipsikotik, 3:antihistaminik, 4:antiepileptik, 5:stimulan, 6:SSG‹, 7:TSA

Tablo 1: Yafl gruplar›na göre ilaçlar›n da¤›l›m›

‹laç yok ‹laç var X2 p
% (n) % (n) 

Nöbet öyküsü olanlar 8.8(14) 18.8(18) 5.48 0.02
EEG patolojisi olanlar 10.0(16) 18.8(18) 15.20 0.001
Epileptikler 4.4(7) 10.4(10) 3.53 0.06

Ki kare testi

Tablo 2: ‹laç verilen ve verilmeyen hastalar›n nöbet geçirme, EEG
bozuklu¤u ve epilepsi oranlar› karfl›laflt›rmalar›

+ belirti ‹laç yok ‹laç var X2 p
%(n) %(n) 

Hiperaktivite 31.9 (51) 91.7 (88) 86.43 0.001

Dikkat eksikli¤i 21.3 (34) 88.5 (85) 109.21 0.001

Sald›rganl›k 8.1 (13) 47.9 (46) 53.56 0.001

‹rritabilite 20.0 (32) 78.1 (75) 83.32 0.001

Kendine zarar verme 7.5 (12) 56.3 (54) 74.52 0.001

Stereotipi 56.9 (91) 89.6 (86) 30.08 0.001

Uyaranlara afl›r› duyarl›l›k 41.3 (66) 64.6 (62) 13.06 0.001

Uyku sorunu 28.1 (45) 76.0 (73) 55.44 0.001

Yeme sorunu 20.0 (32) 59.4 (57) 41.02 0.001

Konuflma sorunu 37.5 (60) 61.5 (96) 13.84 0.001

Perseverasyon 15.6 (25) 53.1 (51) 40.42 0.001

Göz temas›n›n olmamas› 81.3 (130) 92.7 (89) 6.37 0.01

Kompulsiyon 36.9 (59) 66.7 (64) 21.33 0.001

Çabuk öfkelenme 41.3 (66) 79.2 (76) 34.92 0.001

‹lgisizlik 43.8 (90) 66.7 (32) 12.63 0.001

Çok a¤lama 11.3 (18) 41.7 (40) 31.67 0.001

Ki kare testi

Tablo 3: ‹laç verilen ve verilmeyen hastalar›n belirti oranlar›
karfl›laflt›rmalar›
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K›s›tl› ilgi alan› (p=0.37), Jest ve mimik olmamas›
(p=0.64), dil kullan›m›n›n olmamas›(p=0.67), sosyal etki-
leflimin olmamas› (p=0.79), taklit yoklu¤u (p=0.29), af-
fektif yan›t›n olmamas› (p=0.37) ve içe çekilme (p=0.09)
belirtileri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r.

Lojistik regresyon modeli ise hiperaktivite, dikkat
eksikli¤i, kendine zarar verici davran›fl, yeme sorunlar›
ve perseverasyon belirtilerinin bulunmas›n›n ilaç teda-
visini yordayan anlaml› de¤iflkenler oldu¤unu ortaya
koymufltur (Tablo 4). Hiperaktivite bulundu¤u takdirde
çocu¤un ilaç tedavisi alma olas›l›¤› 5.1 kat artmaktad›r.
Dikkat eksikli¤inin bulunmas› 9.3 kat, kendine zarar
verici davran›fl›n bulunmas› 11 kat, yeme sorununun
bulunmas› 6.3 kat perseverasyonun bulunmas› 3.1 kat
ilaç kullanma olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r.

‹laç kullan›m›n› yordayan belirtilere yönelik hangi
ilaçlar›n kullan›ld›¤›n› ayr› ayr› inceledi¤imizde yine her
birinde en çok kullan›lan ilac›n atipik antipsikotikler ol-
du¤u, bunu klasik antipsikotiklerin izledi¤i görülmüfl-
tür. Hiperaktivitesi olan olgularda %29.5 (n=41) oran›n-
da atipik, %21.6 (n=30) oran›nda klasik antipsikotik kul-
lan›l›rken, stimulan kullan›m›n›n %2.9 (n=4) oran›nda
kalmas› dikkat çekicidir. Dikkat eksikli¤i olan olgular›n
% 35.3’ünde (n=42) atipik, %22.7’sinde (n=27) klasik an-
tipsikotik kullan›lm›fl, stimulan kullan›m› %3.4 (n=4)
oran›nda kalm›flt›r. Atipik ve klasik antipsikotik kullan›-
m› s›ras›yla kendine zarar verici davran›fl› olanlarda
%43.9 (n=29), %21.2 (n=14), yeme sorunu olanlarda
%37.1 (n=33), %15.7 (n=14), perseverasyonu olanlarda
%35.5 (n=27), %22.4 (n=17) oran›ndad›r. 

Çoklu ilaç kullan›m› olan befl hastan›n ortak özelli¤i
hepsinde hiperaktivite, dikkat eksikli¤i ve kendine za-
rar verici davran›fl semptomunun bir arada bulunmas›-
d›r. Bu belirtilerden herhangi birinin bulunmad›¤› has-

talarda çoklu ilaç kullan›lmam›flt›r. 
‹laç de¤iflimine ihtiyaç duyulan olgular› yorday›c›

belirtiler aç›s›ndan inceledi¤imizde, hiperaktivite
(p<0.001), dikkat eksikli¤i (p<0.001), kendine zarar veri-
ci davran›fl (p<0.001), yeme sorunu (p=0.03) oranlar›n›n
bu hastalarda anlaml› olarak yüksek oldu¤u, ancak
perseverasyon (p=0.37) oran› aç›s›ndan fark›n anlaml›
olmad›¤› görülmüfltür.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada YGB belirtileri ile baflvuran çocuklar-
da belirtilerin da¤›l›m› ve hangi ilaçlar›n ne s›kl›kta ve-
rildi¤i incelenerek, çocuk ruh sa¤l›¤› hekimlerinin ilaç
tercihinde hangi belirtilerin belirleyici oldu¤unun sap-
tanmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flma YGB’lerde ilaç kullan›-
m›n› yordayan bozukluk belirtilerini saptamaya yöne-
lik ilk araflt›rmad›r.

Az say›da çal›flma YGB’lerde ilaç kullan›m›n›n yay-
g›nl›¤›n› araflt›rm›flt›r. Bu çal›flmalardan üçünde s›ras›y-
la otistik bozuklu¤u olan çocuklarda ilaç kullan›m s›k-
l›¤› %33.8 (20), %45.7 (21), %45.6 (22) olarak bulunmufl-
tur. Ancak bu çal›flmalarda antiepileptik tedaviler de
bu orana dahildir. Bu çal›flmalar›n hepsinde büyük yafl
ve çocu¤un koruma evinde kal›yor olmas›, son ikisinde
ise ek olarak zeka gerili¤i ile otizmin a¤›r olmas› ilaç
kullan›m›n› yordayan de¤iflkenler olarak saptanm›flt›r.
En çok kullan›lan ilaçlar s›kl›k s›ras›yla ilk çal›flmada an-
tipsikotikler(ço¤unlu¤u klasik), stimulanlar, sedatif hip-
notikler, ikincisinde antidepresanlar, antipsikotikler,
stimulanlar, üçüncüsünde antidepresanlar, antipsiko-
tikler, antihipertansifler ve stimulanlard›r.

Çal›flmam›zda ilaç kullanma oran›na antiepileptik
ilaçlar da dahil edildi¤inde di¤er çal›flmalara benzer bir
tablo ortaya ç›kmaktad›r. Yaflça büyük olgularda daha
çok ilaç kullan›ld›¤› görülürken, zeka gerili¤i olmas› ile
ilaç kullan›m› aras›nda bu iliflki saptanamam›flt›r. Atipik
antipsikotiklerin çok tercih edilmesinde bu ilaçlar›n
klasiklere göre daha düflük yan etki profiline sahip ol-
mas› özellikle de geç diskinezi yap›c› etkilerinin düflük
olmas›n›n etken oldu¤u düflünülmektedir. Bunun ya-
n›nda solusyon formu olan atipik antipsikotiklerin ço-
cuk yafl grubunda kullan›m kolayl›¤› sa¤lamas›ndan
dolay› fazla tercih edilmesi de bir di¤er nedendir. Nalt-
rekson, fenfluramin, amantadin, amoksapin gibi ilaçlar
ülkemizde bulunmamaktad›r. Klomipramin, mirtaza-

K. Gürkan, A. Soykan-Aysev, M. Akçak›n

+ belirti ‹laç yok ‹laç var OO(%95GA) p
%(n) %(n) 

Hiperaktivite 31.9 (51 91.7 (88) 5.1 (1.3- 19.9) 0.019
Dikkat eksikli¤i 21.3 (34) 88.5 (85) 9.3 (2.8-30.8) 0.001
Kendine zarar verme 7.5 (12) 56.3 (54) 11.0 (4.1-29.5) 0.001
Yeme sorunu 20.0 (32) 59.4 (57) 6.3 (2.5-16.1) 0.001
Perseverasyon 15.6 (25) 53.1 (51) 3.1 (1.2- 7.8) 0.014

Lojistik Regresyon (OO: Odds oran›, GA: Güven aral›¤›)

Tablo 4: Lojistik regresyon modeline göre ilaç verilmesi ile iliflkili
belirtiler
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pin, paroksetin ile çeflitli vitaminler ve diyet tedavileri-
nin de etkili olabileceklerine dair yaz›nda bildiriler bu-
lunmas›na karfl›n, bu çal›flmada bu tür tedavilere hiç
rastlanmam›flt›r. Bunun nedeni yaz›nda etkinli¤i iyi
yerleflmifl olan ilaçlar›n tercih edilmesinin yan›s›ra, he-
kimlerin kendi deneyimlerine dayanarak etkili bulduk-
lar› ve daha güvenli oldu¤unu düflündükleri ilaçlar› ter-
cih etmeleri olabilir. Ziprasidon ve ketiapin gibi yeni
atipik antipsikotiklerin muhtemel kullan›lmama nede-
ni de bu ilaçlar›n çocuklarda kullan›m› ile ilgili yeterli
veri olmamas› ve deneyim azl›¤›d›r. Son y›llarda gide-
rek daha fazla kullan›lan ve söz edilen çal›flmalarda en
s›k kullan›lan ilaçlar aras›nda yer alan antidepresanlar
ve stimulanlar›n (21,22) kullan›m›n›n çal›flma kapsa-
m›ndaki olgularda düflük oranda oldu¤u görülmekte-
dir. 

‹laç tercihinde hiperaktivite, dikkat eksikli¤i, sald›r-
ganl›k, irritabilite, self mutilasyon, stereotipik hareket-
ler, uyaranlara afl›r› duyarl›l›k, uyku ve yeme sorunlar›,
konuflma sorunlar›, perseverasyon, kompulsif davran›fl,
çabuk öfkelenme, ilgisizlik, çok a¤lama belirtileri gibi
kendine ve çevreye karfl› olan davran›fl bozukluklar›n›n
belirleyici oldu¤u görülmüfltür. Bu bulgular yaz›ndaki
ilaç tedavisinin özellikle ek davran›fl sorunlar›na yöne-
lik düzelme sa¤lad›¤›, otizmin temel belirtileri üzerinde
bir de¤iflme yapmad›¤› bilgisi ile uyumlu görünmekte-
dir (2,28).

‹laç kullan›m›n› yordayan belirtiler ise hiperaktivite,
dikkat eksikli¤i, kendine zarar verici davran›fl, yeme
sorunlar› ve perseverasyondur. Bu belirtilerde en çok
tercih edilen ilaçlar yine atipik ve klasik antipsikotikler-
dir. Çoklu ilaç kullan›lan grupta hiperaktivite, dikkat ek-
sikli¤i ve kendine zarar verici davran›fl belirtilerinin
mutlaka bulunmas› ve ilaç de¤iflimine gereksinim du-
yulan çocuklarda da bu belirtilerin oran›n›n fazla olma-

s› ilaç verilirken bu belirtilerin daha dikkatli ele al›nma-
s›n›n gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Efllik eden t›bbi hastal›¤›, nöbet geçirme öyküsü ve
EEG patolojisi olan olgularda anlaml› olarak, epileptik
olgularda ise anlaml›l›¤a yak›n bir düzeyde ilaç kullan›-
m›n›n yüksek oranda olmas› da dikkati çeken di¤er bir
bulgudur. Epileptik çocuklarda davran›flsal sorunlar›n
ve psikopatolojinin normal çocuklardan daha fazla ol-
mas› gibi (29), bu bulgu epileptik YGB olanlarda da dav-
ran›fl problemlerinin daha fazla oldu¤unu yans›t›yor
olabilir. Dolay›s›yla bu grup hastalar davran›fl problem-
leri ve ilaç kullan›m› aç›s›ndan daha dikkatli ele al›nma-
l›d›r.

Çal›flmada YGB alt tan› gruplar›n›n ayr› olarak ele
al›nmamas› ve ilaçlar aras›nda tedaviye yan›t›n karfl›-
laflt›r›lmamas› k›s›tl›l›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Ancak hangi ilaçlar›n daha s›k kullan›ld›¤›n› ve hangi
belirtilerin ilaç kullanan grupta daha s›k oldu¤unu or-
taya koymas› klinik pratikte ilaç seçimi konusunda k›-
lavuz bilgiler sa¤lamaktad›r. YGB alt gruplar›n›n bölüm-
lenerek her biri için tedavinin ayr› de¤erlendirilmesi
daha özgün bulgulara ulafl›lmas›n› sa¤layabilir. Ayr›ca
çal›flma tek merkezde yap›lm›flt›r ve belli bir klini¤in
e¤ilimini yans›tmaktad›r. Klini¤imizde psikososyal-e¤i-
timsel tedaviler öncelikli olarak tercih edilmekte, ce-
vap al›namad›¤›nda ilaç tedavisine bafl vurulmaktad›r.
Bu yüzden di¤er merkezlerle yap›lan karfl›laflt›rmalar
daha bilgi verici olacakt›r. 

Çal›flman›n bulgular› göstermektedir ki YGB’ler ilaç
kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u bir gruptur ve bozuklu¤un
ortaya ç›kan baz› belirtilerine bakarak ilaç kullan›m› ko-
nusunda kestirim yap›labilir. Hangi ilaçlar›n daha etkin
oldu¤unun belirlenmesi için prospektif karfl›laflt›rmal›
çal›flmalar›n yap›lmas›na gerek vard›r. Bu flekilde ilaç
kullan›m›n› etkileyecek yeni bulgular elde edilebilir.

Yayg›n geliflimsel bozukluklarda ilaç seçimi
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