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Cocuk ve Ergen

H. Hilya ALINAY!

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
psikotropik ajanlar ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
pratiginde giderek daha fazla kullanilmaya bas-
lanmustir. Bradley’in 1937'de amfetaminlerin ¢o-
cuk hiperaktivitesindeki etkilerini tesadiifen kes-
fetmesinden bu yana pediatrik psikofarmakoloji
alani istikrarli bir ilerleme kaydetmistir (1). Bu
ilerlemelere ragmen, arastirmalar ve klinik uygu-
lamalar arasinda 6nemli bir ayrilik bulunmakta-
dir. Ornegin: (A) Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tedavisinde metilfenidatin
etkinligi tizerine 100den fazla plasebo kontrolli
caligma yapilmasina ragmen uzun siireli etkilerini
degerlendiren birkag ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle gelisimin hizli oldugu ¢ocuk ve ergenlik
doneminde hem terapétik etkinin kaliciligi hem
de psikotrop maddelere uzun siire maruz kalma-
nin giivenligi hakkinda endiseler olugmaktadir
(2,3); (B) otizm gibi ciddi psikiyatrik bozukluk-
lar i¢in ila¢ kullanimina ydnelik gozleme dayali
veriler yetersiz kalmakta ve uygun tedavi konu-
sunda sinirh rehberlik bulunmaktadir; (C) Ob-
sesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan ¢ocuk ve
ergenlerin tedavisinde segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRTlar) kanitlanmis etkinlik
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ve giivenilirligi olmasina ragmen, uygun teda-
vi stiresi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir; (D)
Pediatrik psikofarmakolojinin deneysel temelleri
heniiz tam olarak netlesmemigken, psikotrop ilag-
larin pediatrik popiilasyona recete edilmesi son
yirmi yilda garpici bir sekilde artmustir. 14 ila 18
yas arasindaki ergenlerde psikofarmakolojik re-
cete kullanim oranlarinin 1994-1995te %3.4’ten
2000-2001de %8.3% yiikseldigi saptanmistir (4).
Ek olarak, 2003-2004’te cocuk ve ergenler tarafin-
dan yapilan tiim poliklinik goriigmelerinin yakla-
sik 2 milyonu veya %1’inin bir antipsikotik regete-
si icerdigi saptanmustir (5)

Bu boliimde, klinisyenlere ¢ocuk ve ergenlik
donemindeki psikiyatrik bozukluklarin farmako-
terapisi i¢in temel ilkeler ve genel bir ¢erceve ¢izil-
mesi amaglanmaktadir.

PSIKOTROP AJANLARA NE ZAMAN
BASLANMALI?

Oncelikli ilk adim, kapsamli bir tanisal deger-
lendirme ile psikososyal formiilasyon yapmaktir.
Psikotik bozuklugu olan hastalarda, semptom
kontroliinii saglamak ve islevselligi eski haline ge-
tirmek i¢in genellikle ilk adim olarak farmakolo-
jik tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozet: Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde
Farmakoterapinin Uygulanmasinda
Temel Adimlar

1- Ilacin endike oldugu bir durumun varligini

gosteren kapsamli bir tan1 degerlendirmesini

yapin.

Ebeveynlere ve cocuga (gelisim diizeyine gore)

alternatif secenekleri karsilastirarak, ilacin po-

tansiyel yarar ve riskleri hakkinda bilgi verin.

Tan1 degil, semptomlar: hedef alin ve hedef

semptomlarin siddetini belirleyin.

flaca bagli olarak, temel klinik ve laboratuvar

parametreleri elde edin (6rnegin, agirlik, boy,

kan basinci, nabiz, kan lipid diizeyi, bobrek

fonksiyonu vb.).

Diisiik dozda baslayin ve doz artirimlarini ya-

vas yapin.

Tedavinin ilk birka¢ haftasinda etkileri, yan

etkileri ve gerekliyse plazma diizeylerini (6rn.

lityum diizeyleri) izleyin ve dozu uygun sekil-

de ayarlayn.

[la¢ yanitin1 birden fazla alanda (aile, okul or-

tamu gibi) takip edin.

[laca yanit varsa, semptomlarda gerileme ve

islevsellikte iyilesmeyi hedefleyen doza opti-

mize edin.

. Idame dozu belirleyin. Psikiyatrik duruma ve

ilaca gore yeterli siirede tedavi edin.

10. Monoterapi idealdir ancak belirti siddeti agir
olan hastalarda siklikla birden fazla ilag gerekir.

11. Miimkiinse, tek seferde bir ilac1 degistirin.

12. Tedavinin sonlandirilmasini periyodik olarak
degerlendirin.

13.Tedaviyi sonlandirirken, uzun siireli tedavi-
den sonra ¢ogu ilag i¢in Onerilen kademeli
azaltma ihtiyacini (6rn., antidepresanlar, lit-
yum, antipsikotikler) ve bazi ilaglar (6rn., me-
tilfenidat) i¢in uygun olabilecek ani birakma
ihtiyacini belirleyin.

SONUC

[laglar dogru kullanildiginda ciddi ruhsal bozuk-
lugu olan genglerin tedavisinde 6nemli bir role
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sahiptir. Bazi ilaglarin sadece semptomlar1 yonet-
meye degil, ayn1 zamanda iglevselligi iyilestirmeye
ve iyilesmeyi hizlandirmaya da yardimcr olabile-
cegine dair kanitlar var. Ilag tedavisine baglama-
dan 6nce kapsamli ve eksiksiz bir tanisal deger-
lendirme ve tedavi boyunca izlem ¢ok énemlidir.
Farmakoterapinin uzun vadeli etkisini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyu-
lurken, bir dizi psikotropun terapétik etkisi hem
kisa hem de orta vadede iyi belgelenmistir. Pedi-
atrik psikofarmakoloji hizla gelismeye devam et-
mektedir ve klinisyenler yeni veriler elde edildik¢e
bilgilendirilmelidir.
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