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Çocuk ve Ergenlerde Duygudurum 
Düzenleyiciler

GIRIŞ

Bipolar bozukluk(BD), mani epizodları (7 gün 
veya daha uzun süredir ciddi fonksiyonel bozuk-
lukla birlikte anormal derecede yükselmiş duygu-
durum veya sinirlilik ve buna bağlı semptomlar 
veya psikotik semptomlar) veya hipomani (4 gün 
veya daha fazla süreyle anormal derecede yüksel-
miş duygudurum veya sinirlilik ve fonksiyonda 
azalma veya artış ile ilişkili semptomlar) ve dep-
resif duygudurum epizodları ile karakterize, po-
tansiyel olarak ömür boyu süren ve yeti yitimine 
neden olan bir durumdur.

Duygudurum düzenleyiciler bipolar bozuk-
luğun yönetiminde ve tedavisinde kullanılan bir 
ilaç sınıfıdır. Tüm duygudurum düzenleyiciler ve 
antipsikotik ajanlar, klinik ortamlarda erken baş-
langıçlı bipolar bozukluk için yaygın olarak kulla-
nılmaktadır, ancak genel olarak ajanların hiçbiri 
çocuk ve gençlerde iyi çalışılmamıştır (1).

Bu bölüm, bipolar bozukluğun yönetiminde 
ve tedavisinde değerli ajanlar olan duygudurum 
düzenleyicilerinin çocuk ve ergen psikiyatrisinde 
kullanımını özetlemektedir (2).

GENEL BAKIŞ

Duygudurum düzenleyicileri için en güçlü endi-
kasyonlardan biri, iki türden oluşan bir duygudu-
rum bozukluğu olan bipolar bozukluktur. Bipolar 
bozukluk tip I (BD I), yaşam boyu en az bir manik 
epizod ile tanımlanırken, bipolar bozukluk tip II 
(BD II), en az bir geçmiş veya mevcut majör dep-
resif epizod ile birlikte en az bir geçmiş veya şim-
diki hipomanik epizod ile tanımlanır (3).

Ergenlerde bipolar bozukluk için lityum, Fran-
sa’da (16 yaşından itibaren) ve ABD’de (12 yaşın-
dan itibaren) ruhsatlandırılmış ilk ilaç olmuştur 
ve akut mani ve koruyucu tedavide endikasyonu 
vardır. Dürtüsel ve kendine zarar verici davra-
nışlarda (özellikle sınırda kişilik bozukluğu du-
rumunda geçerlidir) yararları da belgelenmiştir, 
ancak lityum bu endikasyonlar için hiçbir ülkede 
ruhsatlandırılmış değildir.

Antikonvülzanların hiçbiri, ergenlerde duygu-
durum düzenleyici olarak ulusal bir ilaç idaresi ta-
rafından ruhsatlandırılmamıştır. Bununla birlikte, 
NICE ve ANSM, valproatın çocuk doğurma çağın-
daki kadınlar tarafından kullanılmaması gerektiği 
konusunda uyarsa da, AACAP mani için birinci 
basamak tedavi olarak valproatı önermektedir.



Çocuk ve Ergenlerde Duygudurum Düzenleyiciler

401

SONUÇ

Bipolar bozukluğun manik ve depresif özellikle-
ri, hastanın bireysel ihtiyaçlarını karşılayabilecek 
özel duygudurum dengeleyicileri gerektirir. Duy-
gudurum dengeleyici ilaç sınıfına ait farklı ajan-
ların endikasyonları, kontrendikasyonları ve ta-
kip protokollerinden dolayı güçlü ve zayıf yönleri 
vardır.

Bipolar bozukluğu olan hastaların farmakolo-
jik yönetiminde bilinçli bir seçimle hasta sonuç-
larının iyileşebilmesi için klinisyenlerin bu farklı 
faktörleri göz önünde bulundurarak bir duygudu-
rum dengeleyici seçmeleri önerilir (2). Yan etki-
lerin duygudurum bozukluklarının tedavisinde 
izlenmesi esastır, çünkü duygudurum düzenle-
yicilerin güvenlik ve tolere edilebilirlik profilleri 
hastanın tedaviye uyumunu ve ilacın bırakılma 
oranını büyük ölçüde etkileyebilir. Bu nedenle, 
klinisyenler yan etki profillerinin farkında olmalı 
ve kanıta dayalı bir yaklaşıma göre bunları yönet-
mek için çeşitli stratejiler geliştirmelidir (28).
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