
72 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 1, March 2018

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2018;31:72-78 Kısa Araştırma / Brief Report 
DOI: 10.5350/DAJPN2018310107

Çocuk ve Ergenlerde 

Psikotrop İlaç Kullanımı: 

Poliklinik Tedavilerinin Gözden 

Geçirilmesi

Miraç Barış Usta1 ,
Yusuf Yasin Gümüş1 ,

Armağan Aral1 , Gökçe Nur Say1 , 
Koray Karabekiroğlu1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun - Türkiye 

ÖZ
Çocuk ve ergenlerde psikotrop ilaç kullanımı: Poliklinik tedavilerinin gözden 
geçirilmesi
Amaç: Literatürde, çocuk ve ailelerin yüksek oranlarda psikofarmakolojik tedaviye uyumsuzluk gösterdiği 

bildirilmiştir. Bu çalışmada bir üniversite hastanesi psikiyatri bölümüne başvuran çocuklarda psikotrop kullanım 

sıklığının saptanması, tekrar reçetelenme oranları ile tedavi uyumunun araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk Psikiyatri Polikliniği’nde muayene edilen hastalar çalışmaya dahil 

edilmiştir. Hastalar retrospektif olarak Nucleus® poliklinik sistemi ile taranmıştır. 

Bulgular: Üç yıllık zaman periyodunda 12607 kayıtlı hastaya ulaşılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 12.1±5.0 ve 

erkek cinsiyet oranı %57.4’tü. En yüksek oranda reçetelenen ilaç grubu %32.7 ile antipsikotikler ve %32.5 ile 

stimulan ilaçlar olduğu tespit edilmiştir. Poliklinik kontrolleri sırasında 8.889 hasta (%70.4) en az bir kez 

reçetelendirilmiştir ve toplam 38432 adet psikotrop ilaç reçete edilmiştir. Psikotrop kullanan hastalar çalışma 

zaman periyodunda ortalama 4.32 kez reçetelendirilmiştir ve 2356 hasta (%26.2) bir kere reçetelendirilmiştir.

Tartışma: Çalışmanın zaman aralığında, psikotrop ilaç kullanan her dört hastadan biri sadece bir kez 

reçetelendirilmiştir. Psikotrop ilaçların bir çoğu uzun süreli tedavilerin parçasıdır ve çalışmamızdaki veriler ile 

hastaların yüksek oranda tedaviye devam etmediği gözlenmiştir. Çocuk, ergenler ve ailelerinde ilaç 

uyumunu etkileyen faktörlere ait çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen, poliklinik tedavileri, psikotrop ilaç

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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GİRİŞ

Tüm dünyada çocuk psikiyatri uygulamalarında psi-
kotrop ilaçların kullanımı geçmiş yıllara göre artış 

göstermektedir (1,2) ve psikiyatri polikliğinine başvu-
ran çocuk ve ergenlere daha yüksek oranda psikotrop 
ilaç tedavisi başlanmaktadır (3). 2013 yılı verilerine göre 
2007 yılına kıyasla Türkiye’de, antideprasan kullanımı 
%50, antipsikotik kullanımı %47.6 artmıştır ve bir 
önceki yıla göre antipsikotik reçetelendirme sayısında 
%5.8 oranında artış olmuştur (4). Ülkemizde çocuk ve 
ergenlerde 1992 ve 2005 yılında yapılan iki çalışmada 
psikotrop ilaç başlanma oranları sırasıyla %23.4 ve 
%24 olarak saptanmış iken (5,6), 2012 yılında yapılan 
çalışmada çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğinde 
muayene edilen olguların %57.4’üne psikotrop ilaç 
başlandığı raporlanmıştır (7).
 İngiltere’de çocuk ve ergen psikiyatri uzmanları, sti-
mulanların ve atipik antipsikotiklerin bu popülasyonda 
en sık kullanılan ilaçlar olduğunu bildirmektedir (8). 
ABD’de de antipsikotik reçete edilme oranlarının art-
makta olduğu ve çocuk psikiyatri görüşmelerinin 
%18.3’ünde antipsikotiklerin reçete edildiği bildiril-
mektedir (9). Türkiye’de bir çocuk ve ergen psikiyatrisi 
kliniğinin 2012 yılı verilerine göre en fazla reçete edi-
len ilaç grupları olarak birinci sırada Seçici Serotonin 
Geri Alım İnhibitörleri (SSGİ) yer almıştır (7). Çocuk 
ve ergenlerde antipsikotik kullanımıyla ilgili, uzun 
dönem güvenlik ve etkinlik konusunda az sayıda kanıt 
olmasına rağmen bir çok hastaya reçete edilmektedir 
ve ülkemizde reçete edilme oranları ile ilgili az sayıda 
çalışma bulunmaktadır (7). Tüm dünyada çocuk ve 
ergenlerde psikotrop ilaç kullanımı konusunda tartış-
malar artmaktadır (10) ve ülkemizde; artan genç nüfu-
suna karşın (11), bu konuya ilişkin az sayıda araştırma 
bulunmaktadır.
 Literatürde; çocuk ve ergen hastaları ve aileleri psiki-
yatrik tedavide tutmanın zor (12,13) ve yüksek oranlar-
da psikofarmakolojik tedaviye uyumsuzluk olduğu bil-
dirilmektedir (13,14). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) 9549 çocuk ve ergende yapılan bir çalışmada, 
tedavi başlangıcından 10 ay sonra hastaların %43’ünün 
önerilen psikotrop ilaca devam ettiği bildirilmiştir (15). 
Tedavi başarısızlığının ilk sıradaki nedeni olarak ilaç 

uyumsuzluğu bildirilmektedir (16). Hasta ve ülke eko-
nomisi açısından ciddi maddi kayıplar oluşturması 
nedeniyle ilaç uyumsuzluğu ile ilgili verilerin araştırıl-
ması önem taşımaktadır (17).
 İlaç uyumunun araştırılması için literatürde farklı 
yöntemler kullanılmıştır. Bunlardan bir tanesi ilaca 
sahip olma oranıdır; hastanın ilacını kullandığı gün 
sayısını ilacı ilk yazdırdığı ve son yazdırdığı gün arasın-
daki güne bölünmesiyle bulunur (15). Biz de çalışma-
mızda belirlenen süre içerisinde ilaçların tekrar reçete-
lendirme sayılarına bakarak, farklı ilaç gruplarında ilaç 
uyumu hakkında bilgi edinmeyi amaçladık.
 Bu çalışmada bir üniversite hastanesi çocuk ve ergen 
psikiyatri bölümüne başvuran çocuk ve ergenlerde psi-
kotrop ilaç seçiminin ile kullanım sıklığının saptanması, 
psikotrop ilaçların tekrar reçetelenme oranlarının araştı-
rılması ile ilaç uyumsuzluğu oranlarının saptanması 
amaçlanmıştır. 

 YÖNTEM

 Ondokuz Mayıs Üniversitesi (OMÜ) Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’nde 
01.01.2013 - 01.12.2015 tarihleri arasında muayene 
edilen hastalar retrospektif olarak çalışmaya dahil edil-
miştir. Hastaların cinsiyet, yaş, reçete edilen ilaç ve 
reçetelenme sayısı verilerine Nucleus® poliklinik siste-
mi ile ulaşılmıştır. Çalışma, (B30.2.ODM.0.20.08/41) 
sayı numarası ile OMÜ Klinik Araştırmalar Etik kurulu 
tarafından onaylanmıştır. Veriler SSPS v15.0 ile analiz 
edilmiştir. Psikotrop ilaçlar etken maddelerine göre 
gruplandırılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı veriler 
yüzde, ortalama ve standart deviasyonla ifade edilmiş 
olup Tablo 1,2’de sunulmuştur.

	 BULGULAR

 Çalışmaya 12.607 hasta verisine ulaşılmıştır. 
Hastaların yaş ortalaması 12.1 yıl ve %57.2’si erkek cin-
siyette olduğu tespit edilmiştir. Sekiz bin seki yüz sek-
sen dokuz hasta (%70.4) poliklinik görüşmeleri sırasın-
da en az bir kez reçetelendirilmiştir. Psikofarmakolojik 
tedavi uygulanan 8889 hastaya toplam 38432 adet psi-
kotrop ilaç reçete edilmiştir. Psikotrop ilaç kullanan 
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hastalar bu zaman aralığında ortalama 4.32 kez reçete-
lendirilmiştir. İkibinüçyüzellialtı (%26.2) hasta bir kez 
reçetelendirilmiştir. Ortalama psikiyatrik görüşme sayısı 
3.12 olarak saptanmıştır.
 En fazla reçete edilen ilaçların osmotik salınımlı 

metilfenidat (OROS Metilfenidat) (%26.0) ve risperi-
don (%23.1) olduğu görülmüştür. SSGİ grubundan en 
çok sertralin (%7.4) ve fluoksetin (%6.9) reçetelenmiş-
tir. En az reçetelenen ilaçların ise klozapin (%0.02) ve 
enjeksiyon formundaki antipsikotikler olduğu (%0.01) 

Tablo 1: Psikotrop ilaç reçetelendirme verileri

Toplam	Reçete	Sayısı	
(n=38432)

Toplam	Reçete
Sayısına	Oranı	(%)

Grup	İçerisindeki
Oranı	(%)

Tekrar	Reçetelendirme	
Sayısı	(Ort.)

Stimülan	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	düzenleyici	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 eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, OROS: Osmotik salınımlı oral sistem, IR: Hızlı salınımlı

Tablo	2:	Yaş	grubu	0-6	olanların	poliklinik	reçeteleri	ile	ilgili	veriler
Toplam	Hasta	Sayısı	 1312

Cinsiyet (%) 62.8 erkek - 37.2 kız

Ortalama psikiyatrik görüşme sayısı 3.12

Toplam	Reçete	Sayısı 1020

Reçetelendirilen hasta 410

Reçetelendirme oranı (%) 30.1

Bir kez reçetelendirilen hasta 203

Bir kez reçetlendirilen hasta sayısının toplam reçetelendirilen hasta sayısına oranı (%) 49.5

Değerlendirme 01.01.2013 ile 01.12.2015 tarihleri arasında yapılmıştır.
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tespit edilmiştir. Çalışma zaman aralığı içerisinde orta-
lama 5.71 kere ile en fazla tekrar reçete edilen ilaçlar 
OROS metilfenidatlar olarak tespit edilmiştir. Valproik 
asit 4.22, atomoksetin 4.12, fluoksetin 3.16, risperidon 
2.84, aripiprazol 2.75, sertralin 2.64, hızlı salınımlı 
metilfenidatın (IR Metilfenidat) 2.13 kere hastalara tek-
rar reçete edildiği tespit edilmiştir. Tablo 1, ilaç grupla-
rı, toplam reçete sayısına oranları ve tekrar reçetelendir-
me sayılarını göstermektedir.
 0-6 yaş aralığında toplam 1312 hasta kayıt edilmiş-
tir. Bu gruptan 410 (%30.1) farklı hastaya 1,020 ilaç 
reçete edilmiş olup, en yüksek oranlarda risperidon oral 
solüsyon (%63.2), fluoksetin oral solüsyon (%10.7), 
kısa etkili metilfenidat (%10.4) reçete edilmiştir. Bu 
grupta ise 203 (%49.5) hasta bir kez reçetelendirilmiş-
tir. Tablo 2’de 0-6 yaş grubu verileri gösterilmiştir.

	 TARTIŞMA

 Çalışmanın 3 yıllık zaman aralığında 12607 hasta ve 
38432 reçeteye ulaşılmıştır. Hastaların yaş ortalmasının 
12.1±5.2, ortalama psikiyatrik görüşme sayısı 3.12 
olduğu ve hastaların %70.4’üne psikotrop ilaç reçete 
edildiği tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan diğer çalış-
malarda, farklı yıllarda hastalara, %23.4 ve %24.1 ve 
%57.4 oranında psikotrop ilaç reçete edildiği bildiril-
miştir (5-7). Güncel olarak ABD’de psikotrop ilaç kulla-
nımının 90’lı yıllara göre 4 kat kadar arttığı (18) ve 2005 
yılında ABD’de ayaktan başvuran çocuk ve ergen has-
talarda yapılan bir çalışmada, %74 oranında hastalara 
psikotrop ilaç reçete edildiği bildirilmiştir (19). Çocuk 
ve ergenlerde psikotrop ilaçların kullanımı yıllar içeri-
sinde artış göstermektedir, bunun en önemli sebepleri, 
psikotrop ilaçlar üzerine klinik çalışmaların artması, 
çocuk ve ergenlerde kanıta dayalı tedavi rehberlerin art-
ması ve hastaların hekime ulaşmasının kolaylaşması 
olarak gösterilebilir (20).
 Çalışmamızda dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB) ilaçları en çok reçete edilen ilaçlar olmuş-
tur ve en çok tekrar reçete edilen ilaçlar 5.71 kez ile 
OROS metilfenidatlar olmuştur. DEHB, çocuk ve ergen 
psikiyatri kliniğinde en sık görülen bozukluklardan biri-
dir (21) ve stimülanların bu hastalık üzerine olumlu 
etkileri büyük randomize kontrollü çalışmalarda 

gösterilmiştir (22). DEHB tedavisi olarak OROS metil-
fenidat (%54.4) önerilen hastalar diğer ilaç gruplarına 
daha yüksek sayıda poliklinik kontrolüne getirilmiş 
olup, daha çok kez tekrar reçetelendirilmiştir ve bu bul-
gu ile metilfenidat grubu ilaç kullanan hastaların tedavi 
uyumunun daha yüksek olduğu düşünülebilir. OROS 
metilfenidat tedavisinin diğer psikotrop ilaçlara göreceli 
olarak daha kısa sürede semptomlara etki etmesi, daha 
yüksek oranlarda semptom kontrolü sağlaması tedavi 
uyumunu arttırmış olabilir (23). DEHB tedavisinde kul-
lanılan diğer bir ajan olan atomoksetin %14 ile en çok 
reçetelenen üçüncü ilaç olmuştur. Atomoksetin DEHB 
tedavisinde stimülanlar kadar etkili olduğu gösterilmiş-
tir (24) ve tedavi rehberlerinde ilk sırada önerilen psi-
kotrop ilaçlardan biridir (25).
 Okul öncesi hasta grubunda ilaç kullanımı ile ilgili 
literatürde az sayıda veri bulunmaktadır. ABD’de 2003 
yılında yapılan bir epidemiyolojik çalışmada, duygusal 
ve davranışsal problemi olan okul öncesi çocuklara 
%16 oranında psikotrop ilaç reçete edildiği tespit edil-
miştir (28). Türkiye’de 2015 yılında 0-6 yaş 2790 
çocukla yapılan bir çalışmada ise, %18.5 oranında ris-
peridon reçetelendirildiği bildiri lmiştir (29). 
Çalışmamızda okul öncesi grupta risperidon (%63.2) 
en yüksek oranda reçete edilen ilaç olmuştur. 
Risperidon çocuk ve ergen psikiyatri pratiğinde sıklıkla 
tercih edilen ve kullanımı giderek yaygınlaşan bir antip-
sikotikdir (30). ABD verilerine göre 2004-2008 yılları 
arasında risperidon kullanımının 3-6 yaşları arasında 
%11.3, 7-12 yaşları arasında ise %17.1 oranında arttığı 
belirtilmektedir (31); okul öncesi dönemde en sık tercih 
edilen antipsikotik olarak bildirilmiştir (32). Bu yaş gru-
bunda risperidon, çalışma süresi içerisinde (35 ay) 1.24 
kez tekrar reçetelenmiştir ve gelişimsel hastalıkların 
tedavi süreci göz önünde bulundurulduğunda, düşük 
bir sayı olarak görünmektedir. Bu grupta hekimlerin 
çevresel etmenlerle çalışması (davranışsal düzenlemeler 
ve ebeveynlere tutum önerileri vb) belirtilerin hızlı 
düzelmesi, uzun süreli kullanımdaki yan etkiler ile ilgili 
endişeler (33), tedavi uyumsuzluğu (13), risperidon gibi 
düşük dozda solüsyonların uzun süre kullanılmaması 
gibi nedenler ilaç kullanım süresinin kısalmasına ve tek-
rar reçetelenmemeye yol açmış olabilir (34).
 Çalışmanın zaman aralığında, psikotrop ilaç 
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kullanan her dört hastadan bir tanesi sadece bir kez 
reçetelendirilmiştir. Çocuk ve ergenlerde kullanınlan 
psikotrop ilaçların bir çoğu uzun süreli tedavilerin par-
çasıdır (18) ve bu bilgi ile çalışmamızda yer alan çocuk, 
ergen ve ailelerinin psikotrop ilaç kullanım önerisini 
yerine getirmediği ve tedavi uyum sorunu olduğu 
düşünülebilir. Tedavi uyumu tartışılmakta olan bir kav-
ramdır. Bu kavram ile ilgili güncel olarak kullanılması 
kabul edilen terim terapötik işbirliği (therapeutic allian-
ce) olup bu terim içerisinde tedavi uyumu; ‘Hastanın 
tedavi sürecine aktif olarak katılması ve tedaviyi uygu-
layan ile ilaç kullanma, diyet uygulama veya belirli bir 
yaşam tarzını uygulama gibi tedavilere karar verip, bu 
önerilerine uyma davranışı’ olarak tanımlanmıştır (35). 
Bu öncül veriler çocuk ve ergenlerde psikofarmakolojik 
tedavi uyumu ile ilgili sorunları işaret etmektedir. İlaç 
uyumsuzluğunun ilaç, hasta, sosyal ve çevresel kay-
naklı bir çok sebebi olduğu düşünülmektedir (13). En 
çok bildirilen nedenler olarak tedavi maliyeti, doktor ile 
ilişki ve yan etkiler olarak bildirilmiştir (36).
 Sadece çalışmanın yapıldığı üniversite hastanesinin 
kayıtlarının incelenmesi ve başka bir hastanede tedavisi-
ne devam eden hastaların değerlendirilememesi bu 
çalışmanın en önemli sınırlılığıdır. Bu nedenle hastaların 
tedavi uyumu ve tekrar reçetelendirme oranları oldu-
ğundan daha düşük olarak saptanmış olabilir. Ayrıca 
çalışmanın tek merkezli yapılmış olması bu verilerin 
genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Diğer bir kısıtlılık ise 

psikiyatrik görüşmede reçete edilen ilaç kutu sayısının 
hesaplamaya katılmamış olmasıdır. Reçetede birden 
fazla kutu yazılması psikotrop ilacın daha az tekrar reçe-
telendirilmesine neden olmuş ve çalışma verilerine ilaç 
uyumsuzluğu olarak yansımış olabilir. 
 Çalışmamızda yüksek oranda psikofarmakolojik 
tedaviye uyumsuzluk ve düşük tekrar reçetelendirme 
oranlarını saptadık. Gelecekte çocuk ve ergen psikiyatri 
klinik uygulamalarında tedavi uyumunu artırmak ama-
cıyla; söz konusu uyumu etkileyen, hastaya, hekime ve 
bölgeye özgü faktörler ile ilgili çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.

Çıkar	çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemişlerdir.
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