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Bir bolge cocuk hastanesinde okul oncesi dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu prevalans: ve ilag
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the frequency of medication use among preschool children in a

district children hospital
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Amag: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda okul éncesi donem ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) prevalans: ve ila¢ kullanim sikhgim aragtirmak.

Yontem: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve hastaliklar: polikliniklerine bagvuran ve ICD-10 tam kri-
terlerine gére DEHB tams1 konan 36-60 ay yas arahgmdaki ¢ocuklar: dosyalar: taranmgtir. Mental
retardasyon, duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklar1, otizm spektrum bozukluklar:,
kronik tibbi hastalik ve dosyalarda eksik veri olan ¢ocuklar ¢alisma disinda birakailmstir.
Bulgular: 218 DEHB tamh okul 6ncesi ¢ocuk ¢alisma grubunu olusturmustur. DEHB prevalan-
st okul oncesi ¢ocuklarda %7,8’dir. Hastalarm 61’inde (%28) bir komorbid hastalik vardir ve
%32,1 oraminda en sik estami yikict davrams bozukluklar: (karsit olma, karsi gelme
bozuklugu+davranim bozuklugu) olmustur. Psikososyal tedavi olgularm 116 (%53,2) iken, 102
(%46.,8) ¢cocuga psikofarmakolojik tedavi baglanmstir Ilac tedavisi olarak en sik 6nerilen psiko-
farmakolojik ajan risperidon olmustur. Otuz alt-kirk sekiz ay yas grubuna gore 49-60 ay yas
grubunda daha fazla komorbidite saptanmsg ve ila¢ tedavisinin kullamldig belirlenmistir. Estam
sayisin fazlahg ilag tedavisi segenegini tercih etmede belirleyici oldugu saptanmstir (p<0,05).
Sonug: Psikosoyal tedavi ilk sirada tedavi segcenegi olsa da ilag tedavisi de gerekli gibi goriinmek-
tedir. Ilk sirada tercih edilen psikofarmakolojik ajan Risperidon olmustur. Ila¢ tedavisini tercih
edilmesinde daha biiyiik yas ve estam sayisinin fazlahg belirleyici gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, okuléncesi dénem, yaygmhk,
estan1, psikofarmakoloji

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the prevelance of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and frequency of medication use among preschool children in a district children hospi-
tal between January 1 and December 31, 2016.

Methods: We reviewed the medical files of children who admitted to the outpatient clinics of
Child and Adolescent Psychiatry within the age range of 36 to 60 months, diagnosed with presc-
hool ADHD (PS-ADHD) according to ICD-10 criteria. Children with comorbid intellectual
disability, mood disorders, anxiety disorders, autism spectrum disorders and chronic medical
disorders were excluded from the study. Medical files with incomplete data were not included in
the analysis.

Results: The study sample consisted of 218 preschool children with ADHD. The prevalance of
ADHD among preschool children was 7.8 percent Sixty-one (28%) patients had at least one comor-
bid disorder and the disruptive behaviour disorders (oppositional defiant and conduct disorder)
were the most common diagnoses with tha rate of 32.1 percent. Treatment with psychosocial inter-
ventions was applied to 116 (53.2%) children, whereas 102 (46.8%) children were started on
pharmacotherapy. Risperidone was the most prescribed medication at a rate of 98%. In children
within the age group of 49-60 months greater number of comorbidities were detected and drug
therapy was more frequently used compared to 36-48-month-group. The higher number of comor-
bid disorders was the determinative factor for drug use (p<0.05).

Conclusion: Even though psychosocial treatment is the first-line treatment, additional pharma-
cotherapy seems to be required. The first choice of psychopharmacological agent was risperido-
ne. Older age and higher number of comorbidities seem to predict the drug use.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, preschool age, prevalence, comorbidity,
psychopharmachology

Alndig tarih: 07.03.2017
Kabul tarihi: 16.03.2017

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ayse Kutlu, Ismet
Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11 Polk.
Binasi Psikiyatri 1 Polk., Alsancak-Konak-35220-

Izmir
e-mail: kutlu.ayse@yahoo.com

15



GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), erken cocuklukta baglayan, kisinin yasina
ve gelisim diizeyi ile uyumsuz diizeyde dikkat eksik-
ligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, yasam
boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur ©.
DEHB nin okul ¢agi ¢ocuklar ile yapilamis ¢ok sayi-
da literatiir bilgisi olmasma kargin, okul Oncesi
donemdeki sikligr ve tedavi yaklasimlar ile ilgili
caligmalar ise sinirli sayidadir.

Cocuk ve ergenlerde tiim psikiyatrik bozuklukla-
rin sikliginin arastirildigi ¢ok merkezli bir meta ana-
liz caligmasinda, diinyada ortalama psikiyatrik bozuk-
luk sikligt %134, ortalama DEHB prevalans: ise
%34 oraninda bulunmustur @. Tiirkiye’de farkli
illerde yapilan okul ¢agi ¢cocuklarda DEHB prevalans
caligsmalarinda ise, %2-12,7 arasinda degisen oranlar-
da DEHB siklig1 saptanmigtir @, Diinyada epidemi-
yolojik caligmalar okul oncesi ¢ocuklarda DEHB
(OO-DEHB) yaygmligin %2-7 arasinda bildirmistir
6% {lkemizde bildigimiz kadar1 ile OO-DEHB sik-
ligin1 aragtiran caligmaya rastlanmamugtir.

Okul 6ncesi donemde tan1 konan DEHB’nin daha
belirgin dil ve biligsel sorunlar, daha fazla sayida
psikiyatrik estani, daha fazla psikososyal ve akade-
mik sorunlar ile okul yillarinda daha direngli davranig
sorunlari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir ®'?.
DEHB’li okul oncesi ¢ocuklarin %72’sinde bir ve
birden ¢ok estani oldugu, en yaygin es taninin %54,5
oraninda karsit olma karst gelme bozuklugunun
(KOKGB) oldugu bildirilmigtir ®'V. Eglik eden diger
ruhsal bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudu-
rum bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari, zeka
geriligi, tik bozuklar1 olmugtur ®!V. Psikiyatrik esta-
ninin varlig1 kotii gidis ve bozulma gostergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir ®'V. Erken girisimde
bulunma, DEHB’li cocuk ve genclerde goriilen egsta-
nilarin gelismesi gibi olumsuz gidisi de Onleyebil-
mektedir ¢'2.

OO-DEHB ile ilgili sinirli ampirik kanit nedeniy-
le heniiz spesifik bir tedavi kilavuzu yoktur .
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Okul Oncesi
Psikofarmakoloji Calisma Grubu, ve NICE kilavuzu
gibi tedavi kilavuzlari OO-DEHB tanili ¢ocuklarda
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ilk secenek olarak psikososyal yaklagimlar: onermek-
tedir. Bu yaklagimlardan yararlanmayan ve daha
ciddi belirtileri olan ¢ocuklarda ila¢ tedavisi baglana-
bilecegini bildirmektedir (%!%'®_  Psikososyal yakla-
simlarin kolay ulagilabilir olmamasi, uzun zaman
almasi, ebeveynlerin bu tedaviye uyum sorunlari ve
maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle uygulanabilirli-
ginde giicliikler mevcuttur 7. Bes-on ii¢ yaslar1 ara-
sinda 80 hasta ile yapilan bir ¢alismada, davranisci
girisim Onerilerine uyum %358, ila¢ tedavisine uyum
%78 oranlarinda saptanmistir ¢! Ancak
OO-DEHB’de ilag tedavilerini de simirlayan sorunlar
vardir. Yapilan en kapsamli randomize kontrollii
calismada, OO-DEHB’li ¢ocuklarda hizli salian
metilfenidatin ekinlik ve kullanilabilirliginin okul
cag1 cocuklarindan daha az, yan etkilerin ise daha
fazla goriildigii belirlenmistir . Bu nedenle yikict
davramim sorunlarinda FDA (Amerikan Ilag¢ Birligi)
tarafindan bir atipik antipskiotik olan Risperidonun 3
yastan itibaren kullanimina onay verilmis ve klinik
kullanimda sik tercih edilen ilaclardan biri olmustur
(14,29,30).

Ulkemizde OO-DEHB siklig1 ve tedavi secenek-
lerini arastiran ¢alisma yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle biz bu calismada, {igiincii basamak bir bolge
hastanesinde OO-DEHB’nin bir yillik siklig1 ve psi-
kofarmakolojik tedavi siklig1 ile kullanilan ilaglarin
dagilimin1 aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
EAH Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar ara-
sindan 36-60 ay yas araliginda olan ICD-10 tan1 kri-
terlerine gore “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tanis1 almis cocuklarin hastane kayitlari-
nin taranmustir. Eszamanli gelisimsel gerilik, motor
ve/veya mental retardasyon, duygudurum bozukluk-
lar1, otizm spektrum bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklari, kronik tibbi hastalik tanist olan ve dosyalarin-
da eksik veri olan cocuklar calisma grubu disinda
birakilmistir. Estani olarak, yikict davranis bozukluk-
lar1 (YDB) baghg: altinda, kargit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB) ile davranim bozuklugu (DB),
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tik bozukluklart ve iletisim bozukluklar1 (konugsma
bozukluklar1 ve dil gelisim gecikmesi/geriligi) olan
cocuklar calismaya dahil edilmisgtir.

Retrospektif olarak dosyalart incelenen hastalar-
dan calismaya uygun olan 36-60 ay yag aralifinda
218 OO-DEHB olan hasta calisma 6rneklemini olus-
turmustur. Arastirma igin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH Klinik Aragtirmalar
Etik Kuruldan onay alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS 18.0 programi kullaniimigtir. Olgu grubuna ait
sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degisken-
ler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.
Smiflandirilmig kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda capraz ki-kare testi kullanilmustir. Ikili grup-
larin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ile
veya normal dagilim gosteriyorsa t-testi kullanilmig-
tir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda hastane-
miz Cocuk Psikiyatri polikliniklerinde 0-18 yas arali-
gindaki 32362 hastanin bagvurdugu ve bir yilda
36-60 ay yas aralifindaki 3550 hastanin muayene
oldugu tespit edilmistir ve bunlardan OO-DEHB
tanist alan 286 hastanin dosyalari taranmistir. Diglama
kriterlerine gore 68 olgu calismaya dahil edilmemis-
tir (8 hasta eksik veri nedeniyle, 18 hasta otizm
spektrum bozuklugu, 28 hasta motor/mental retardas-
yon, 12 hasta anksiyete bozukluklari, 1 hasta tik
bozuklugu ve 1 hasta duygudurum bozuklugu) (Tablo
1). Bunun diginda dahil edilme kriterlerine uygun
olan 218 OO-DEHB tanil1 aragtirma grubunu olustur-
mustur. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamast
49.91+6,98 aydir ve %81,7’si erkektir. OO-DEHB ile
birlikte olgularin %60,1’inde (n=131) en az bir estan1
saptanmistir ve en sik rastlanan estan1 % 32,1 (n=70)
oraninda YDB (KOKGB+DB) olmustur. Tedavi sege-
negi olarak yalmizca psikososyal tedavi yaklagimi
orani n %53,2 (n=116) iken, ila¢ tedavisi baglanan
hasta oran1 %46,8 (n=102) dir. ila¢ tedavisi 6nerilen-

lerin neredeyse tamaminda Onerilen psikofarmakolo-
jik sagaltim risperidon olmustur (%98). Yalnizca 1
hastaya metilfenidat, 1 hastaya da aripiprazol tedavi-
si baglandig1 belirlenmisgtir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadan cikarilan olgularin dagilimi.

Tiim olgular Yas (ay) (ort+ss) 286 %100

Cikarilan olgular 68 %23,7
Eksik veri 8 %?2.,8
Otistik spektrum bzk. 48,88+7,23 18 %6,3
Motor mental ret. 50,21+6,38 28 %9 .8
Anksiyete bzk 53,08+6,0 12 %42
Tik bozukluklar: 60 1 %0,3
Duygudurum bzk. 59 1 %03

Tablo 2. Calisma grubu demografik, hastalik ve tedavi ile
ilgili degiskenler.

Degiskenler Yas (ay):ort(ss) min-max Say1 (n) %
Yas 4991£698  36-60ay 218 100
Cins

Erkek 50,076,998 178 %817
Kadin 49,247 01 40 %183
Estan1 sayis1

Yok 87 %399
1 estam 61 %280
2 estan1 70 %32,1
Estanilar

YDB(KOKGB+DB) 70 %32,1
KOKGB 26 %119
DB 8 %3.7
Iletisim bozuklugu 27 %124
Tedavi

Psikososyal 116 %532
flag 102 %468
Tag tedavileri

Risperidon 100 %98
Metilfenidat 1 %1
aripiprazol 1 %1

2016 yili icinde 36-60 ay yas aralifinda hastane-
mize bagvuran hastalar arasinda DEHB tanis1 konan
hasta oran1 (n=218/3550) %6,1 olarak saptanmusgtir.
Dislama kriteri olan estanilar da dahil edildiginde ise
(n=278/3550) siklik %7,8’e yiikselmistir. OO-DEHB
tanist alan kiz ve erkek hastalar arasinda yas ortala-
malari, estani sayilart ve tedavi secenekleri (psiko-
sosyal veya ila¢ tedavisi) bakimindan anlaml diizey-
de fark saptanmamustir (n=40/178, p>0,05).

Caligsma grubu 3-4 yas (36-48 ay) ve 5 yas (49-60
ay) seklinde iki yas gruplarina ayrilarak yapilan ista-
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tistiksel analizlere gore, 5 yas grubunun 3-4 yas gru-
buna gore anlamli oranda daha fazla estanmi aldig
belirlenmistir (n=133/85, ¢*=6,254, p=0,044). Yine 5
yas grubunda erkeklerde 2 estani alma oram kizlar-
dan anlamli diizeyde yiiksek (n=43/12, %*=7,998,
p=0,018) iken, kizlarda estan1 alma sayist tiim yas
gruplarinda benzerdir (n=8/7, p>0.05). Ila¢ tedavi
secenegi 5 yas grubunda 3-4 yas grubuna gore anlam-
I1 oranda fazla tercih edilmistir (n=75/27, x*=12,632,
p<0,0001), ancak psikososyal tedavi secenegi yas
gruplari arasinda anlamli fark yaratmamistir (n=58/58,
p>0,05). OO-DEHB tanis1 yaninda herhangi bir esta-
nist olmayan ve 1 estanisi olan hastalarin tedavisinde
anlamh diizeyde psikososyal (n=76/11 ve n=35/26),
2 estanist olan hastalarda ise anlamli diizeyde ilag
tedavisinin daha fazla tercih edildigi saptanmistir
(x*=100,836, p<0,0001) (ES:0,680:yiiksek)

TARTISMA

Diinyada DEHB’nin yayginlifi c¢ocuklarda
9%5-10 olarak verilmekte ve benzer yontemler kulla-
nildig1 zaman farkli iilke ve irklarda bozuklugun
yakin oranlarda goriildiigii bilinmektedir (%19,
Toplum ornekleminde erkek-kiz orani 3/1, klinik
orneklemde ise 9/1 olarak bildirilmistir ?”. Bir meta
analiz ¢alismasinda, DEHB nin tiim diinyadaki orta-
lama prevalanst %529 oldugu gosterilmigtir @,
Toplum oOrneklemlerine gore cocuk psikiyatri kli-
niklerinde ise OO-DEHB %59 gibi yiiksek oranda
tespit edilmistir ®?. Ingiltere’de birinci basamak
saglik kurumlarinda DEHB’li ¢ocuklarda ila¢ teda-
vilerini arastiran 12 yillik gdzlemsel caligmada, 3-5
yas grubunda DEHB siklig1 %16 oraninda saptan-
mis olup, bunlarin %?26’s1na ila¢ tedavisi uygulandi-
g1 gortilmistiir .

Calismamizda, klinik oOrneklemde yillik
OO-DEHB prevalansi %7.8 oraninda tespit edilmis
olup, erkek- kiz orani yaklagik 4.45/1°dir. Ulkemizde
bu alanda yapilmig bir prevalans calismasina rast-
lanmamigtir. Diinyada yapilan az sayidaki okul
oncesi calismaya gore oldukga diisiik gibi goriinen
bu oranin yontemsel farkliliklarla iliskisi olabilir.
Ancak, calismamizda saptanan prevalans orani,
metaanaliz verilerine daha yakin gibi goriinmekte-
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dir @V, OO-DEHB’de en az bir psikiyatrik estani
goriilme siklig1 %64-74 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir ®**>. Bu oran ¢aligmamizda, literatiire
yakin oranlarda (%60,1) saptanmistir. Yazin bilgi-
sinde estanilar siklik sirasina gore, KOKGB (%40),
kaygi1 bozukluklari (%34), DB (%14), tik bozuklar1
(%11), duygudurum bozukluklari (%4) ve artmig
oranda iletisim bozukluklar1 olarak belirtilmistir
@627 Calismamizda, tek tek estani oranlarina bakil-
diginda, bu calismalardan farkli olarak iletisim
bozukluklarinin (%12,4) KOKGB’dan (%11.,9) az
da olsa yiiksek oranda saptanmistir. Yine DB (%3,7)
estanist literatiirden oldukga diisiiktiir. Ancak, calis-
mamizda ¢arpici olan bulgu KOKGB+DB (YDB)
birlikteligi %32,1 gibi en yiiksek oranda bulunmusg-
tur. Bu durum daha ciddi bozuklugu olan hastalarin
liciincli basamak referans hastanesi olasi nedeniyle
daha c¢ok yonlendirilmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Yine iletisim bozuklarinin ¢alismamizda gasirtict
sekilde yiiksek olmasi, dil gelisiminde hafif gecik-
meler yaninda kekemelik ve fonolojik bozuklukla-
rin da bu gruba dahil edilmesi ile ilgili olabilir.
Calismamizda, otizm spektrum bozukluklari, men-
tal retardasyon, anksiyete bozukluklari, tik bozuk-
luklari, duygudurum bozukluklart egtanilarinin dis-
lanma nedenti, bu belirtilen hastaliklarin tedavisinde
de antipsikotikler ve diger antiDEHB ilaglarinin
kullanilabilmesidir. Bu sayede DEHB semptomato-
lojisine spesifik ila¢ tedavi siklik ve dagilimini tes-
pit edebildigimizi diisiinmekteyiz.

Erken baslangichh DEHB olgularinda agresyon
KOKB ve DB estanilari, ge¢ baglangicli DEHB olgu-
larinda ise anksiyete/depresyon estanilari daha sik
rapor edilmistir ve YDB’larinin erkeklerde daha yiik-
sek oranlarda oldugu bilinmektedir @327,
Calismamizda, bu yazin bilgisi ile uyumlu olarak 5
yas grubunda 3 ve 4 yas grubuna goére hem daha fazla
estan1 hem de daha fazla ila¢ tedavisi tercih edildigi,
yine ila¢ tedavi seceneklerinin 5 yas ve erkek cocuk-
larda anlamli fazla oldugu gozlenmistir.

Psikiyatrik estaninin varligi kotii gidis gostergele-
rinden biri olarak kabul edilmektedir ¢!V, 3-5.5 yag
araligindaki 165 OO-DEHB tanili ¢ocugun katildig1
randomize cift kor plasebo kontrollii metilfenidat
caligmasinda, %28,5 olguda estaninin olmadigi,
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%41.8 olguda 1 estani, %20,6 olguda 2 estant, %9
olguda ise 3 veya dort estani saptanmigstir. Ayni
calismada, metilfenidat tedavisine yaniti etkileyen
tek degiskenin estani oldugu ve estani sayisinin art-
tikca metilfenidata yanitin azaldigi tespit edilmistir
. Bunun digindaki hic¢bir degiskenin (yas, cins, zeka
diizeyi, aile ozellikleri, DEHB alt tipi, hastalik cid-
diyeti) tedavi yanmitini1 etkilemedigi belirlenmistir
(b Caligmamizda, farkli olarak %39,9 oraninda
estan1 yoktu, %28 oraninda bir estani, %32,1 ora-
ninda ise 2 estani saptandi. Metilfenidatin yanitinin
daha kotii oldugu 2 estani orant ¢alismamizda daha
yiiksekti ve ilag tedavisi olarak hemen tiim olgular-
da risperidon tedavisinin tercih edilmesi bu sonugla
ortiismekteydi.

Tedavi kilavuzlari OO-DEHB tanili ¢cocuklarda
ikinci sira tedavi secenegi olarak metilfenidat teda-
visi baglanabilecegini bildirmektedir (*19_ Ancak,
OO-DEHB’li ¢ocuklarda metilfenidatin etkinliginin
diisiik ve yan etkinin daha fazla olmasi nedeniyle
yikici davranim sorunlarinda ve diirtiisel davranig-
larda FDA (Amerikan Ila¢ Birligi) tarafindan 3
yastan itibaren kullanimina onam verilen Risperidon
klinik kullanimda sik tercih edilen ila¢ secenekle-
rinden biri olmugtur . Okul dncesi yag grubu YDB
tedavisinde psikoterapotik yaklasimlardan sonra
ikinci sirada risperidon kullanimi, alandaki uzman-
larin fikir birligi ile tedavi kilavuzlarinda onerilmis-
tir ve buna paralel olarak DEHB’de de kullanimi
artmistir @29, Ug-alt1 yas araligindaki DEHB+YDB
tanili normal zekalt ve ek baska psikiyatrik veya
tibbi hastalig1 olmayan 33 ¢ocugun katildigi 6 haf-
talik cift kor randomize c¢aligmada, risperidon ve
metilfenidat karsilagtirilmis ve iki tedavi secenegi-
nin de etkin oldugu, risperidonun daha iyi tolere
edildigi bulunmustur ©V. Yine DEHB + YDB olan
42 okul 6ncesi (3-6 yas) normal zeka ve ek psikiyat-
rik veya fiziksel hastalig1 olmayan ¢ocuk ile yapilan
6 haftalik tek kor calismada, tedavi gruplart (tek
bagina metilfenidat ve metilfenidat + risperidon)
arasinda anlamlt fark bulunmamistir ve iki tedavi
grubu da semptomlar iizerinde etkin bulunmustur.
Ayrica risperidon eklenen grupta daha az yan etki
gozlendigi belirtilmistir ?. Ulkemizde yapilan bir
caligmada, normal gelisim oOzellikleri gosteren

DEHB+DB tanili 8 okul dncesi yasta ¢cocukta rispe-
ridon tedavisinin etkinligi 8 haftalik acik ¢alismada
degerlendirilmigtir. Tiim olgular risperidon tedavisi-
ne iyi veya ¢ok iyi yanit vermis olup, ciddi bir yan
etki gozlenmemistir ©. Bu yazin bilgileri ile tutarl
olarak estani olmayan ve 1 estanist olan hastalarin
psikososyal yaklasimlarin tedavide onerildigi, ancak
2 estanisi olan hastalarda ilac tedavisinin baslandig1
belirlenmistir. 1ki estanili olgularin hepsinin
KOKGB+DB estanilarini birlikte tagidiklart ve ris-
peridon tercihinin bu nedenle 6n planda oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda, yalnizca bir hastada kullanildigi
belirlenen aripiprazol de bir atipik antipskotiktir.
Normal zekada, ek psikiyatrik ve tibbi hastalig1
olmayan DEHB+KOKGB tanili, 3-6 yas araliginda,
40 cocukta risperidon ile aripiprazol etkinligini ve
giivenirligini aragtiran 8 haftalik randomize klinik
calismada yapilmistir. Sonucta, iki tedavi grubunun
da esit oranda etkin oldugu, gorece giivenilir, ancak
ciddi olmayan yan etkilerin sik goriildiigii bildiril-
mistir ®¥. Aripiprazol tedavi secenegi ile ilgili yazin
bilgisi yetersizdir ve bu tan1 grubuna yonelik aripip-
razol tedavisinin etkinligi ve kullanilabilirligine
yonelik daha ileri calismalar gereklidir.

SONUC ve ONERILER

Okul oncesi donemde de DEHB sik tani konan
bir psikiyatrik hastaliktir. Klinik 6rneklemde %7,8
yillik prevalans saptanmigtir. Estani siktir (%60,1)
ve okul dncesi donemde de ¢oklu estani belirgindir
(%32,1). On planda yikic1 davranim bozukluklar
estani olarak izlenmektedir ve estan1 sayisinin fazla
olmasi ilag tedavisi segenegini tercih etmede onem-
li bir faktordiir. Psikososyal yaklagimlar tedavide ilk
secenek olmay1 siirdiirmekle birlikte, ila¢ tedavisi
de oldukga sik (%46,8) ve psikososyal yaklagimlara
yakin oranlardadir ve risperidon molekiilii hemen
tim hastalarda tercih edilen ilag olmugtur. Okul
oncesi donemde DEHB epidemiyolojisi ve farma-
koterapisi alaninda iilkemizde hemen hemen calis-
ma yoktur ve bu alandaki boslugun giderilmesi i¢in
daha ileri epidemiyolojik ve klinik caligmalara
gereksinim vardir.
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