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OZET:
Yaygin gelisimsel bozukluklarda ilag segimi

Amag: Bu calismada Yaygin Gelisimsel Bozuklugu(YGB) olan ¢ocuk-
larda, ilag alan ve almayan olgular arasindaki farkliliklar degerlendi-
rilerek YGB olan olgularda ilag kullanimini yordayan faktérlerin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig ve Hastaliklari Klinigi'ne 2000-2002 yillari arasinda bas-
vuruda bulunan ve herhangi bir YGB tanisi alan 256 ¢ocuga ait bilgi-
ler geriye donuk olarak degerlendirilmistir. Sosyodemografik veriler,
cocuklarda bulunan YGB belirtileri, kullanilan ilaclar, eslik eden tibbi
ve psikiyatrik durumlarla ilgili veriler yari yapilandiriimis bir gérosme
ile elde edilmistir.

Bulgular: Olgularin %37.5'inde (n=96) psikiyatrik belirtiler nedeniyle
ilag tedavisi kullanildigr gorulurken, %62.5'inde (n=160) ilag kullanil-
manmustir. En ok tercih edilen ilaglarin atipik antipsikotikler oldugu g6-
r0lmUstUr. Hiperaktivite, dikkat eksikligi, kendine zarar verici davranis,
yeme sorunu ve perseverasyon belirtilerinin ilag kullaniminin yordayi-
cllar oldugu bulunmustur. Ek olarak ilag kullanan grupta eslik eden
tibbi hastaligi, EEG anormalligi ve nobet gecirme 6ykUsu olan ¢ocuk-
larin orani anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Sonug: YGB olan olgularda ilag kullaniminda daha ¢ok davranis bo-
zukluklarinin belirleyici oldugu gortlmustur. S6zU gegen belirtilere sa-
hip olan ve eslik eden tibbi hastaligi bulunan YGB olan ¢ocuklar ilag
kullanimi agisindan daha dikkatli ele alinmalidir.
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ABSTRACT:
Pharmacological  management  of
developmental disorders

pervasive

Obijective: 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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GIRIS

ancak eslik eden belirtiler ve problemli
davranislar icin kullanilan ilaglarin tirle-
ri ginden gune artmaktadir (2).

'Uzm. Dr., *Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip
Fakultesi, Cebeci Hastanesi, Cocuk Ruh Saghg
ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cebeci
Ankara-Turkey R

*Psk. Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip
Fakultesi, Cebeci Hastanesi, Ofistik Cocuklar
Tani Tedavi Ve Arastirma Merkezi, Cocuk Ruh
Saghgr Ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cebeci
Ankara-Turkey

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Uzm. Dr. Kagan Gurkan, Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi, Cebeci Hastanesi, Cocuk Ruh
Saghgr Ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cebeci
Ankara-Turkey

Telefon / Phone: +90-312-362-3030/6619

Elektronik posta adresi / E-mail address:
gurkagan@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
5 Mayis 2005 / May 5, 2005

aygin Gelisimsel Bozukluklar

(YGB) erken yaslarda baslayan

ve Karsilikl sosyal etkilesimde
nitel bozulma, ilgi ve etkinliklerde sinir-
lilik, dil alaninda gelisimsel gecikme ve
sapmalarla kendini gésteren bir bozuk-
luk grubudur (1). Son arastirmalarda
hastaligin yayginhiginin bilinenden ¢ok
daha fazla oldugunun ortaya ¢ikmasina
ve giderek daha iyi taninmasina karsin,
YGB temel belirtileri Uzerinde etKkili, ke-
sin tedavi saglayan ilaclar heniiz bulu-
namamistir. Dil gelisimi ve sosyal bilis
Uzerine etkili bir ila¢ tedavisi yoktur,

YGB olan ¢ocuklarda en ¢ok kullani-
lan ilaclar antipsikotiklerdir (3,4). Antip-
sikotikler arasinda en fazla ¢alisma ya-
pilan ve cift kor plasebo kontrollu calisg-
malarla etkinligi gosterilmis ila¢ klasik
bir antipsikotik olan haloperidoldur
(5,6). Ancak klasik antipsikotiklerin kul-
lanimindaki temel kaygl bu ilaclarin
uzun donemdeki diskinezi yapici etkile-
ridir (7). Bu yuzden onlarin yerine atipik
antipsikotiklerin kullaniminin artmakta
oldugu gortlmektedir (8). Risperidon (9),
olanzapin (10), ziprasidon (11) gibi atipik
antipsikotik ilaclarla calisiimis ve etkili
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bulunmusglardir. Atipikler arasinda en fazla ¢alsilan ilag
olan risperidonun yikicl davraniglar tizerindeki etkinli-
ginin yani sira otizme 0zgu sosyal ¢ekilme ve stereoti-
pik davranislar gibi bazi davranislari da azalttig, boyle-
ce egitsel ve davraniscl tedavilerden faydalanmayi art-
tirdigr bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan calismalarda
da risperidonun etkinligi gosterilmistir (13,14,15).

YGB'lerde saldirganlik davranisi i¢in kullanilan diger
ilac gruplar antiepileptikler, o-adrenerjik ajanlar ve B-
blokerlerdir. Otistik bozuklukta birlikte goriilen anksi-
yetenin tedavisinde secici serotonin geri alim inhibitor-
leri (SSGI), buspiron ve a-adrenerjik ajanlar, dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite tedavisinde stimulanlar, o-adre-
nerjik ajanlar ve dopamin geri alimmini bloke edici
ajanlar kullanilmaktadir. Uyku sorunlari i¢in mirtazapin,
antiepileptikler ve atipik antipsikotiklerin kullanilabile-
cegi, stereotipiler ve perseverasyon icin ise atipik antip-
sikotikler yaninda SSGI grubu ilaglarin yararl olacagi bil-
dirilmektedir (2). Diyet, B6 vitamini, magnezyum, sekre-
tin ve naltrekson tedavilerinin etkinlikleri dnemli bu-
lunmamustir (16,17,18). Son yillardaki yayinlar hiperakti-
vite belirtisi olan YGB olgularinda, YGB olmayan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklara
gore daha fazla yan etki olmasina ragmen stimulanla-
rin olumlu sonug verdigini bildirmektedirler (19).

Kullanilan ilaglar YGB'lere 6zgu ilaclar degildir. Belir-
tinin biyolojik mekanizmasini hedef alan ve diger psi-
Kiyatrik bozukluklarda onceden Kkullanilarak belirti
Uzerinde etkili oldugu bilinen ilaclardir (2). Bununla be-
raber hangi ilaclarin hangi belirtiler Uzerine daha etkili
oldugu ve bozuklugun hangi alt gruplarinin hangi ilag-
tan daha ¢ok faydalandig iyi belirlenmis degildir. Bir
bagka deyisle belirtiler ya da tanisal alt gruba bakarak
hangi ilaca daha iyi yanit alinacagina ait literatirde bil-
gi bulunmamaktadir. YGB olan ¢ocuklarin belirtilerini
inceleyerek verilen ilaclar gozden gecirmek bu konu-
da fikir sahibi olmamizi saglayacakuir. Literatiirdeki ¢a-
lismalar genellikle ilaclarin hangi belirtiler izerinde et-
kili oldugunu ele almaktadirlar. YGB olan ¢ocuklarda
ila¢ kullaniminin yayginhgini ve ila¢ kullanimini yorda-
yan degiskenleri arastiran az sayida c¢alisma vardir
(20,21,22). Bu ¢alismalarda bozuklugun agirlig1 yordayi-
a1 bir degisken olarak bildirilmesine karsin, belirti duze-
yinde nelerin ila¢ kullaniminda belirleyici olduguna de-
ginilmemektedir.

Bu calismada YGB tanisi alan c¢ocuklarda gorulen

belirtilerin dagilimi incelenmis ve ¢ocuk ruh sagligi he-
kimlerinin ilag tercihinde belirleyici olan degiskenlerin
ortaya konmasi amaclanmustir. ila¢ kullanan ve kullan-
mayan ¢ocuklar yas, cinsiyet, eslik eden tibbi durum-
lar ve belirtiler acisindan Kkarsilastirilarak ila¢ kullanan
olgularn ayirt eden ozellikler belirlenmeye calisiimistir.

YONTEM

Orneklem:

Bu calismada 2000-2002 yillan arasinda Ankara
Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigine YGB belirtileriyle basvurmus ve DSM-IV ta-
ni l¢itlerine gore herhangi bir YGB tanisi konmus olan
olgular geriye donuk olarak degerlendirilmistir. 35'i kKiz,
221’1 erkek olmak Uzere 256 ¢ocuk ve ergen yas sinir-
lamasi konulmadan calismaya alinmistir.

Araclar:

Hasta dosyalarinda bulunan otizm goértiisme formu,
gelisim ve zeka testleri ile izlem notlarl taranmistir.
Otizm gortisme formu yari yapilandiriimis bir gorisme
formu olup tUim hastalara uygulanmistir (23,24). Bu
form ebeveynlere ve c¢ocuklara ait sosyodemografik
veriler, DSM-III-R ve DSM-IV tani olcutleri ve bazi ek be-
lirtiler, EEG bulgulari, ndébet gecirme oykusu, epilepsi
veya diger tibbi hastaliklar, kullanilan ilaglar, ila¢ degi-
simine ihtiyag¢ duyulup duyulmadigl, ¢coklu ilag kullani-
lip kullaniimadigina yoénelik bilgileri kapsamaktadir.
llaclar degerlendirilirken epileptik cocuklarin epilepsi
tedavileri icin cocuk norolojisi Klinikleri tarafindan veri-
len tedavileri degerlendirmeye alinmamistir. Tibbi has-
taliklarin tanilan ilgili cocuk hastaliklari veya ¢cocuk no-
rolojisi Klinikleri uzman hekimlerince konulmustur.

Olgularin gelisimsel ve zihinsel durum degerlendir-
meleri icin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE),
Stanford-Binet L-M (S-B) Zeka Olcegi veya Weschler Co-
cuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R) kullanilmistir. AGTE'ye
gore her bir alanda (dil-bilissel, ince ve kaba motor,
sosyal beceri-0zbakim) gelisim duzeyi ¢ocugun kendi
yas dizeyinin %20 veya %30 gerisinde ise gelisim ge-
riligi olarak tanimlanmustir. Envanterin gecerli ve glve-
nilir oldugu bildirilmistir (25). S-B zeka 6lceginin ticlinci
gbzden gecirilmis seklinin (26) Turk¢eye cevrilmis for-
mu kullaniimistir. WISC-R testinin Turkce standardizas-
yonu yapimistir (27). Bu testlere gore zeka bolumu(lQ)

54 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 15, Sayi: 2, 2005 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol 15, N.: 2, 2005 - www.psikofarmakoloji.org



K. GUrkan, A. Soykan-Aysev, M. Akcakin

70'in altinda olan olgular zeka geriligi olarak tanimlan-
mistir. Test sonuclarl da goz oninde bulundurularak
klinik degerlendirmeler yapilmis ve DSM-IV odlcltlerine
gore zeka geriligi tanisi konmustur.

Olgularin tanisal degerlendirme ve tedavilerinde
¢ocuk ruh saghgl ve hastaliklar alaninda calisan ikisi
psikolog dordu hekim olmak Uzere alti 6gretim Uyesi
ve bir uzman hekim rol almistir. lla¢ tedavileri ise dort
Ogretim Uyesi ve bir uzman hekim tarafindan yapilmis-
tir. Asistan doktorlarin hasta tedavi ve takibine katilim-
lar 6gretim Uyesi denetimi altinda gerceklesmistir. llag
baslama ve ila¢ tedavisindeki degisikliklerle ilgili karar-
lar s0zl gecen ogretim Uyeleri ya da uzman tarafindan
verilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistik degerlendirmeler ila¢ kullanan ve kullan-
mayan olgular karsilastirilarak yapilmistir. Veriler “SPSS
10.0 for Windows” programi ile degerlendirilmistir. Ka-
tegorik veriler ki kare testi ile karsilastiriimistir. De-
vamli verilerin karsilastirmalari t testi ile yapilmustir.
Belirtilerle ilag verilme arasindaki iliski oncelikle ki ka-
re testi ile her bir belirti icin ayr olarak incelenmistir.
Daha sonra ilag verilen grupta anlamli olarak fazla bu-
lunan belirtilerin ila¢ kullanimini ne ol¢ide belirledigi
lojistik regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir.
Modelde ilag verilip verilmemesi bagimli degisken, YGB
olan ¢ocuklarn belirtileri ise yordayicilar olarak alin-
mistir. Model hiyerarsisi korunarak modele anlamli
katkisi olmayan degiskenler ayiklanmistir. Testler iki
yonlu olarak uygulanmis, anlamlilik derecesi <0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 4.3 yil
[SD:2.3, aralik: 1.6-16.0 (ay olarak ort:52.03, SD: 27.34,
aralik: 19-193)] olarak hesaplanmistir. Kiz ve erkek ol-
gularin yas ortalamalari arasinda istatistik agidan an-
lamli bir fark bulunmazken (t=0.122, p=0.90), ila¢ veri-
len cocuklarin yas ortalamasinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu gortlmustur (t=-4.70, p<0.001).

YGB'lere ait temel belirtiler olgularin biyuk ¢ogun-
lugunda bulunmakta iken, eslik eden belirtilerin daha
dusuk oranda oldugu gorulmustur (Kisith ilgi alani %93,
jest yoksunlugu %78.1, dil yoksunlugu %82, affektif ya-

nitsizlik %93, sosyal etkilesimsizlik %96.5, taklit yoklu-
8u %87.9, gbz temasinin olmamasi % 85.5, ilgisizlik
%52.5, stereotipiler %69.1 oraninda mevcut iken, hipe-
raktivite %54.3, dikkat eksikligi %46.5, saldirganlk %23,
irritabilite %41.8, kendine zarar verici davranis %25.8,
uyku sorunlari %46.1, yeme sorunlarl %34.8, perseve-
rasyon %29.7, kompulsiyonlar %48, cabuk ofkelenme
9%55.5, aglama Krizleri %22.1 oraninda bulunmustur).

Cocuklarin %71.5'inde es tani olarak zeka geriligi
bulunmustur. 10 hastaya WISC-R uygulanmis ve bun-
lardan ikisinde hafif, birinde orta derecede zeka gerili-
gi saptanmistir. 32 hastaya S-B testi uygulanmis, yedi-
sinde hafif, dokuzunda orta derecede zeka geriligi sap-
tanmustir. Geriligi olan bazi olgulara bu testlerin uygu-
lanmasi egitsel tedaviler sonucu sire¢ icinde mimkuin
olmustur. Geri kalan olgular sinir zeka, normal ve nor-
mal Ustl zeka dizeyine sahiptiler. AGTE butln olgula-
ra uygulanmis olup ilk bagvuruda olgularin %85.9'unda
(n=220) gelisimsel gerilik saptanmuistir.

Olgularin %15.6’sinda eslik eden tibbi bir hastalik
(epilepsi, tuberoskleroz, serebral palsi, dogumsal meta-
bolik hastaliklar) bulundugu saptanmistir. Cocuklarin
%12.5'inde EEG anormalligi varken, %6.6’sI epilepsi ta-
nisi almistir. Epilepsi tanisi almis olan ¢ocuklarin tama-
mi ¢ocuk narolojisi Klinikleri tarafindan verilen antiepi-
leptik tedavileri almaktaydilar.

Olgularin %37.5’'inde (n=96) psikiyatrik belirtiler ne-
deniyle ila¢ tedavisi kullanildigl gorilirken, %62.5'inde
(n=160) ila¢ kullaniimamustir. Antiepileptik tedaviler de
orana katildiginda ila¢ kullanimi %44.1’e ulasmaktadir.
%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) sinda antiepileptik, %1.6 (n=4) Unde sti-
mulan, %0.8’inde (n=2) SSGI, %0.8’inde (n=2) trisiklik an-
tidepresan (TSA) kullanimistir. En ¢ok kullanilan ilacin
atipik antipsikotikler oldugu, atipikler icinde en cok
tercih edilen ilacin ise risperidon oldugu gorulmustur.
Kullanilan ilaglarin trlne ait grafik sekil-1'de verilmis-
tir. Olgulanin %9.4 (n=24) Unde ila¢ degisimi ihtiyac
olurken, %2'(n=5) sinde ¢oklu ila¢ kullanimi oldugu go-
rulmustur. Erkek hastalarin %40.7’si ila¢ kullanmisken,
kiz hastalarin %17.1 inde ila¢ kullaniimis olup aradaki
fark anlamlidir (p=0.007).

Yas gruplarina gore ila¢ dagiimina baktigimizda en
fazla ila¢ kullanim oraninin ergen yas grubunda oldu-
gu gorulmektedir. SSGI, TSA, stimulan ve antiepileptik-
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gore anlamli olarak yuksektir. Epilepsi tanisi almis ol-
ma agisindan ise iki grup arasinda fark anlaml bulun-
mamustir (Tablo 2).

llac verilen ve verilmeyen grup arasinda belirtiler
karsilastirildiginda, ilag verilen gruptaki olgularda hipe-
raktivite, dikkat eksikligi, saldirganlik, irritabilite, kendi-
ne zarar verici davranis, stereotipik hareketler, uyaran-
lara asiri duyarlilik, uyku ve yeme sorunlari, konusma

n=4 n=4 n=2  n=2 sorunlari, perseverasyon, goz temasinin olmamas,
0l kompulsif davranis, cabuk ofkelenme, ilgisizlik ve ¢ok
yok atipik ap. klasik ap. antihist. ~antiep. stimulan SSGi TSA . .. .. . .
KULLANILAN iLAG aglama belirtilerinin oranlarinin ila¢ verilmeyen gruba
Sekil 1. ilaclann kullanim oranlan gore anlamli olarak daha yuksek oldugu gorulmustur
(Tablo 3).
Tablo 1: Yas gruplanna gore ilaglann dagihmi
ila¢ almayan ilac alan 1 2 3 4 5 6 7
Yas grubu % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
0-2 yas 727 (8) 27.3(3) - 9.18 (1) 18.2 (2) - - - -
3-4yas 70.6(96) 29.4(40) 147120 10.3 (14) 3715 070 - - -
5-8 yas 55.1(54) 44.9 (44) 19.4 (19) 17.3017) 100 313 2.0(2) - 2.01(2)
9-12 yas 20.0) 80.0 (4) 60.0 (3) - - - 20.0() - -
13 yas ve UstU 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:SSGI, 7:TSA

Tablo 2: ilag verilen ve verilmeyen hastalarin nobet gecirme, EEG
bozuklugu ve epilepsi oranlan karsilashrmalan

Tablo 3: ilag verilen ve verilmeyen hastalann belirti oranlan
karsilagtrmalan

ilag yok ilag var Xz P
% (n) % (n)
No6bet 6ykisu olanlar 8.8(14) 18.8(18) 548 0.02
EEG patolojisi olanlar 10.0(16) 18.8(18) 1520  0.001
Epileptikler 4.4(7) 10.4(10) 3.53 0.06
Ki kare testi

ler yasca buyuk cocuklarda kullanilmistir. 4 yas ve alti
grupta disuk doz antipsikotik ve antihistaminik kulla-
nilmigtir. Yas gruplarinda ila¢ kullanim oranlari Tablo
1’de verilmistir.

llac verilen ve verilmeyen grup arasinda es tani ola-
rak zeka geriligi bulunmasi agisindan anlamli fark sap-
tanmazken (p=0.12), ila¢ verilen grupta eslik eden tibbi
hastaliga sahip olma orani anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0.01). lla¢ verilen grupta nobet gecir-
me Oykusu olan hastalarin orani ve EEG bulgusunda
bozukluk olan hastalarin orani ilag¢ verilmeyen gruba

+ belirti ilagcyok ilag var X2 P
%(n) %(n)

Hiperaktivite 31.9 (51) 91.7 (88) 86.43 0.001
Dikkat eksikligi 21.3(34) 88.5(85  109.21 0.001
Saldirganlik 8.1013) 47.9 (46)  53.56  0.001
irritabilite 20.0(32) 78.1(75) 83.32 0.001
Kendine zarar verme 7.5012) 56.3(54) 7452  0.001
Stereotipi 56.9 (91) 89.6 (86) 30.08 0.001
Uyaranlara asin duyarlilk -~ 41.3 (66)  64.6(62)  13.06  0.001
Uyku sorunu 28.1(45)  76.0(73) 5544  0.001
Yeme sorunu 20.0(32)  59.4(57) 41.02 0.001
Konusma sorunu 37.5(60) 61.5(96) 13.84 0.001
Perseverasyon 15.6 (25) 53.1(51) 40.42  0.001
Goz temasinin olmamasi  81.3 (130)  92.7(89) 6.37 0.01
Kompulsiyon 36.9(59) 66.7(64) 2133  0.001
Cabuk cfkelenme 41.3 (66) 79.2(76) 3492  0.001
ilgisizlik 43.8 (90) 66.7 (32) 12.63 0.001
Cok aglama 1.3 (18) 41.7 (40) 31.67 0.001
Ki kare testi
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Kisith ilgi alani (p=0.37), Jest ve mimik olmamasi
(p=0.64), dil kullaniminin olmamasli(p=0.67), sosyal etki-
lesimin olmamasi (p=0.79), taklit yoklugu (p=0.29), af-
fektif yanitin olmamasi (p=0.37) ve ice ¢ekilme (p=0.09)
belirtileri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Lojistik regresyon modeli ise hiperaktivite, dikkat
eksikligi, kendine zarar verici davranis, yeme sorunlari
ve perseverasyon belirtilerinin bulunmasinin ilag teda-
visini yordayan anlamli degiskenler oldugunu ortaya
koymustur (Tablo 4). Hiperaktivite bulundugu takdirde
¢ocugun ilag tedavisi alma olasiligl 5.1 kat artraktadir.
Dikkat eksikliginin bulunmasi 9.3 kat, kendine zarar
verici davranisin bulunmasi 11 kat, yeme sorununun
bulunmasi 6.3 kat perseverasyonun bulunmasi 3.1 kat
ila¢ kullanma olasiigini arttirmaktadir.

Tablo 4: Lojistik regresyon modeline gére ilag verilmesi ile iligkili
belirtiler

+ belirti ilagyok ilagvar  OO(%95GA) P
%(n) %(n)

Hiperaktivite 31.9(51 91.7(88) 5.1(1.3-19.9) 0.019

Dikkat eksikligi 21.3(34) 88.5(85) 9.3(2.8-30.8) 0.001

Kendine zararverme  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 orani, GA: Guven araligi)

lla¢ kullanimini yordayan belirtilere yonelik hangi
ilaclann kullanildigini ayri ayri inceledigimizde yine her
birinde en ¢ok kullanilan ilacin atipik antipsikotikler ol-
dugu, bunu klasik antipsikotiklerin izledigi gorilmus-
tdr. Hiperaktivitesi olan olgularda %29.5 (n=41) oranin-
da atipik, %21.6 (n=30) oraninda klasik antipsikotik kul-
lanilirken, stimulan kullaniminin %2.9 (n=4) oraninda
kalmasi dikkat cekicidir. Dikkat eksikligi olan olgularin
% 35.3'Unde (n=42) atipik, %22.7'sinde (n=27) klasik an-
tipsikotik kullanilmis, stimulan kullanimi %3.4 (n=4)
oraninda kalmustir. Atipik ve klasik antipsikotik kullani-
mi siraslyla kendine zarar verici davranisi 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) oranindadir.

Coklu ila¢ kullanimi olan bes hastanin ortak ozelligi
hepsinde hiperaktivite, dikkat eksikligi ve kendine za-
rar verici davranis semptomunun bir arada bulunmasi-
dir. Bu belirtilerden herhangi birinin bulunmadigl has-

talarda ¢oklu ilag¢ kullaniimamistir.

lla¢ degisimine ihtiya¢ duyulan olgulan yordayic
belirtiler acisindan inceledigimizde, hiperaktivite
(p<0.001), dikkat eksikligi (p<0.001), kendine zarar veri-
Ci davranis (p<0.001), yeme sorunu (p=0.03) oranlarinin
bu hastalarda anlamli olarak yuksek oldugu, ancak
perseverasyon (p=0.37) orani acisindan farkin anlamli
olmadigr gorulmustdr.

TARTISMA

Bu calismada YGB belirtileri ile basvuran ¢ocuklar-
da belirtilerin dagihmi ve hangi ilaglarin ne siklikta ve-
rildigi incelenerek, cocuk ruh sagligi hekimlerinin ilag
tercihinde hangi belirtilerin belirleyici oldugunun sap-
tanmasi amaclanmistir. Calisma YGB'lerde ila¢ kullani-
mini yordayan bozukluk belirtilerini saptamaya yone-
lik ilk arastirmadir.

Az sayida c¢alisma YGB'lerde ila¢ kullaniminin yay-
ginhgini arastrmistir. Bu ¢alismalardan Uginde sirasly-
la otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda ila¢ kullanim sik-
181 %33.8 (20), %45.7 (21), %45.6 (22) olarak bulunmus-
tur. Ancak bu calismalarda antiepileptik tedaviler de
bu orana dahildir. Bu ¢alismalarin hepsinde buyuk yas
ve cocugun koruma evinde kaliyor olmasl, son ikisinde
ise ek olarak zeka geriligi ile otizmin agir olmasi ilag
kullanimini yordayan degiskenler olarak saptanmistir.
En ¢ok kullanilan ilaglar siklik sirasiyla ilk calismada an-
tipsikotikler(cogunlugu klasik), stimulanlar, sedatif hip-
notikler, ikincisinde antidepresanlar, antipsikotikler,
stimulanlar, G¢linctsinde antidepresanlar, antipsiko-
tikler, antihipertansifler ve stimulanlardir.

Calismamizda ila¢ kullanma oranina antiepileptik
ilaclar da dahil edildiginde diger calismalara benzer bir
tablo ortaya ¢lkmaktadir. Yasca blyUk olgularda daha
¢ok ila¢ kullanildigi gorulurken, zeka geriligi olmasi ile
ila¢ kullanimi arasinda bu iliski saptanamamustir. Atipik
antipsikotiklerin ¢ok tercih edilmesinde bu ilaglarn
klasiklere gore daha disuk yan etki profiline sahip ol-
masi Ozellikle de ge¢ diskinezi yapicl etkilerinin disuk
olmasinin etken oldugu disunulmektedir. Bunun ya-
ninda solusyon formu olan atipik antipsikotiklerin ¢o-
cuk yas grubunda kullanim kolayligl saglamasindan
dolayi fazla tercih edilmesi de bir diger nedendir. Nalt-
rekson, fenfluramin, amantadin, amoksapin gibi ilaclar
Ulkemizde bulunmamaktadir. Klomipramin, mirtaza-
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Yaygin gelisimsel bozukluklarda ilag segimi

pin, paroksetin ile cesitli vitaminler ve diyet tedavileri-
nin de etkili olabileceklerine dair yazinda bildiriler bu-
lunmasina karsin, bu calismada bu tir tedavilere hig
rastlanmamistir. Bunun nedeni yazinda etkinligi iyi
yerlesmis olan ilaglarin tercih edilmesinin yanisira, he-
Kimlerin kendi deneyimlerine dayanarak etkili bulduk-
lari ve daha giivenli oldugunu dustindukleri ilaglar ter-
cih etmeleri olabilir. Ziprasidon ve ketiapin gibi yeni
atipik antipsikotiklerin muhtemel kullanilmama nede-
ni de bu ilaclarin ¢cocuklarda kullanimi ile ilgili yeterli
veri olmamasi ve deneyim azligidir. Son yillarda gide-
rek daha fazla kullanilan ve s6z edilen calismalarda en
sik kullanilan ilaclar arasinda yer alan antidepresanlar
ve stimulanlarin (21,22) kullanimmin c¢alisma kapsa-
mindaki olgularda dusik oranda oldugu gorulmekte-
dir.

llac tercihinde hiperaktivite, dikkat eksikligi, saldir-
ganlik, irritabilite, self mutilasyon, stereotipik hareket-
ler, uyaranlara asiri duyarlilik, uyku ve yeme sorunlari,
konusma sorunlari, perseverasyon, kompulsif davranis,
cabuk ofkelenme, ilgisizlik, cok aglama belirtileri gibi
kendine ve ¢evreye karsi olan davranis bozukluklarinin
belirleyici oldugu gordlmustur. Bu bulgular yazindaki
ila¢ tedavisinin ozellikle ek davranis sorunlarina yone-
lik dizelme sagladigl, otizmin temel belirtileri Gzerinde
bir degisme yapmadig bilgisi ile uyumlu gorinmekte-
dir (2,28).

llac kullanimini yordayan belirtiler ise hiperaktivite,
dikkat eksikligi, kendine zarar verici davranis, yeme
sorunlarl ve perseverasyondur. Bu belirtilerde en ¢ok
tercih edilen ilaclar yine atipik ve klasik antipsikotikler-
dir. Coklu ila¢ kullanilan grupta hiperaktivite, dikkat ek-
sikligi ve kendine zarar verici davranis belirtilerinin
mutlaka bulunmasi ve ila¢ degisimine gereksinim du-
yulan ¢ocuklarda da bu belirtilerin oraninin fazla olma-
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