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Çocuk ve Ergen  
Psikofarmakolojisinin Temel İlkeleri

GİRİŞ

Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan 
psikotropik ajanlar çocuk ve ergen psikiyatrisi 
pratiğinde giderek daha fazla kullanılmaya baş-
lanmıştır. Bradley’in 1937’de amfetaminlerin ço-
cuk hiperaktivitesindeki etkilerini tesadüfen keş-
fetmesinden bu yana pediatrik psikofarmakoloji 
alanı istikrarlı bir ilerleme kaydetmiştir (1). Bu 
ilerlemelere rağmen, araştırmalar ve klinik uygu-
lamalar arasında önemli bir ayrılık bulunmakta-
dır. Örneğin: (A) Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB) tedavisinde metilfenidatın 
etkinliği üzerine 100’den fazla plasebo kontrollü 
çalışma yapılmasına rağmen uzun süreli etkilerini 
değerlendiren birkaç çalışma bulunmaktadır. Bu 
nedenle gelişimin hızlı olduğu çocuk ve ergenlik 
döneminde hem terapötik etkinin kalıcılığı hem 
de psikotrop maddelere uzun süre maruz kalma-
nın güvenliği hakkında endişeler oluşmaktadır 
(2,3); (B) otizm gibi ciddi psikiyatrik bozukluk-
lar için ilaç kullanımına yönelik gözleme dayalı 
veriler yetersiz kalmakta ve uygun tedavi konu-
sunda sınırlı rehberlik bulunmaktadır; (C) Ob-
sesif-kompulsif bozukluğu (OKB) olan çocuk ve 
ergenlerin tedavisinde seçici serotonin geri alım 
inhibitörlerinin (SSRI’lar) kanıtlanmış etkinlik 

ve güvenilirliği olmasına rağmen, uygun teda-
vi süresi hakkında çok az şey bilinmektedir; (D) 
Pediatrik psikofarmakolojinin deneysel temelleri 
henüz tam olarak netleşmemişken, psikotrop ilaç-
ların pediatrik popülasyona reçete edilmesi son 
yirmi yılda çarpıcı bir şekilde artmıştır. 14 ila 18 
yaş arasındaki ergenlerde psikofarmakolojik re-
çete kullanım oranlarının 1994–1995’te %3.4’ten 
2000–2001’de %8.3’e yükseldiği saptanmıştır (4). 
Ek olarak, 2003-2004’te çocuk ve ergenler tarafın-
dan yapılan tüm poliklinik görüşmelerinin yakla-
şık 2 milyonu veya %1’inin bir antipsikotik reçete-
si içerdiği saptanmıştır (5)

Bu bölümde, klinisyenlere çocuk ve ergenlik 
dönemindeki psikiyatrik bozuklukların farmako-
terapisi için temel ilkeler ve genel bir çerçeve çizil-
mesi amaçlanmaktadır.

PSİKOTROP AJANLARA NE ZAMAN 
BAŞLANMALI?

Öncelikli ilk adım, kapsamlı bir tanısal değer-
lendirme ile psikososyal formülasyon yapmaktır. 
Psikotik bozukluğu olan hastalarda, semptom 
kontrolünü sağlamak ve işlevselliği eski haline ge-
tirmek için genellikle ilk adım olarak farmakolo-
jik tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.
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Özet: Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinde 
Farmakoterapinin Uygulanmasında 
Temel Adımlar

1- İlacın endike olduğu bir durumun varlığını 
gösteren kapsamlı bir tanı değerlendirmesini 
yapın.

2. Ebeveynlere ve çocuğa (gelişim düzeyine göre) 
alternatif seçenekleri karşılaştırarak, ilacın po-
tansiyel yarar ve riskleri hakkında bilgi verin.

3. Tanı değil, semptomları hedef alın ve hedef 
semptomların şiddetini belirleyin.

4. İlaca bağlı olarak, temel klinik ve laboratuvar 
parametreleri elde edin (örneğin, ağırlık, boy, 
kan basıncı, nabız, kan lipid düzeyi, böbrek 
fonksiyonu vb.).

5. Düşük dozda başlayın ve doz artırımlarını ya-
vaş yapın.

6. Tedavinin ilk birkaç haftasında etkileri, yan 
etkileri ve gerekliyse plazma düzeylerini (örn. 
lityum düzeyleri) izleyin ve dozu uygun şekil-
de ayarlayın.

7. İlaç yanıtını birden fazla alanda (aile, okul or-
tamı gibi) takip edin.

8. İlaca yanıt varsa, semptomlarda gerileme ve 
işlevsellikte iyileşmeyi hedefleyen doza opti-
mize edin.

9. İdame dozu belirleyin. Psikiyatrik duruma ve 
ilaca göre yeterli sürede tedavi edin.

10. Monoterapi idealdir ancak belirti şiddeti ağır 
olan hastalarda sıklıkla birden fazla ilaç gerekir.

11. Mümkünse, tek seferde bir ilacı değiştirin.
12. Tedavinin sonlandırılmasını periyodik olarak 

değerlendirin.
13. Tedaviyi sonlandırırken, uzun süreli tedavi-

den sonra çoğu ilaç için önerilen kademeli 
azaltma ihtiyacını (örn., antidepresanlar, lit-
yum, antipsikotikler) ve bazı ilaçlar (örn., me-
tilfenidat) için uygun olabilecek ani bırakma 
ihtiyacını belirleyin.

SONUÇ

İlaçlar doğru kullanıldığında ciddi ruhsal bozuk-
luğu olan gençlerin tedavisinde önemli bir role 

sahiptir. Bazı ilaçların sadece semptomları yönet-
meye değil, aynı zamanda işlevselliği iyileştirmeye 
ve iyileşmeyi hızlandırmaya da yardımcı olabile-
ceğine dair kanıtlar var. İlaç tedavisine başlama-
dan önce kapsamlı ve eksiksiz bir tanısal değer-
lendirme ve tedavi boyunca izlem çok önemlidir. 
Farmakoterapinin uzun vadeli etkisini daha iyi 
anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyu-
lurken, bir dizi psikotropun terapötik etkisi hem 
kısa hem de orta vadede iyi belgelenmiştir. Pedi-
atrik psikofarmakoloji hızla gelişmeye devam et-
mektedir ve klinisyenler yeni veriler elde edildikçe 
bilgilendirilmelidir.
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