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GIRIS

1990’lara kadar antipsikotik ilaglar (AP) yetis-
kinlerde siddetli psikoz durumlarinin tedavisin-
de kullanilmistir. Daha sonra yeni nesil AP’lerin
onaylanmast ile daha genis popiilasyonlarda ve
klinik durumlarda kullanilmaya baglanmistir
(1). Ulkeler arasinda farklilik olmakla birlikte
psikiyatrik bozukluklarin ¢ocuk ve ergenlerde
prevalansinin yaklasik %6.7 oldugu varsayilmak-
tadir(2). Cocuk ve ergenlerde AP’lerin kullanimi
son zamanlarda 6zellikle de son on yilda artmistir
(3-5). Toplum temelli yapilan ¢alismalarda ¢ocuk
ve ergenlerde AP ila¢ kullanim siklig1 oldukga
degisken olup 1000 kiside 0.5 ile 30.8 arasindadir
(6). Avrupada AP kullaniminin yayginhg; ile ilgili
yakin zamanda bildirilen ARITMO ¢alismasinda
Danimarkada 1000 kiside 1.44’ten 3.41%, Hol-
landada 2.07den 4.35%, ingilterede 2.8den 3.24%
yiikseldigi belirtildi (7). Yakin tarihli bir Finlan-
diya ¢aligmasinda ise 2008'de 1000 kiside 2.1 olan
AP kullanim insidans1 2017de 3.8¢ yiikselmistir
(3).

AP’ler, basta sizofreni ve bipolar bozukluk ol-
mak tizere dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), saldirganlik/kendine zarar verme
gibi davranis bozukluklari, anksiyete bozukluklar:
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ve Tourette sendromu gibi bir takim durumlarda
kullanilmaktadir (7). AP’lerin kullaniminda goz-
lenen bu artigin baslica nedeni Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan onaylanan endikasyon ve yas
gruplari diginda “etiket dis1” regete edilmesi nede-
niyledir (8).

AP’ler iki sinifa ayrilir. Birinci kusak antipsi-
kotikler (BKA- tipik antipsikotikler) 1950’lerde,
ikinci kusak antipsikotikler (IKA- atipik antip-
sikotikler) 1980’lerde bulunmustur (9). BKA ve
[KAler dopamin reseptdr antagonistleridir. Ara-
larindaki temel farklilik IKA’larin dopamin disin-
da norepinefrin ve serotonin (5-HT) reseptorleri-
ne de etki etmesidir (10,11). Yan etki profillerinde
benzerlik olmasina ragmen, bazi durumlarda her
sinifin farkli yan etkileri oldugu bilinmektedir.
Temel olarak BKAlarda yan etkiler tekrarlayici /
istemsiz kas hareketleri, hareket bozukluklar gibi
ekstrapiramidal semptomlarla (EPS) iliskilidir.
Noroleptik malign sendrom nadir goriilmekle be-
raber ciddi bir yan etkidir. Tiim diinyada 6zellikle
de BKAlardan daha diisiik ekstrapiramidal yan
etki risklerinden dolay1 IKA'lere dogru bir kayma
vardir (12). IKAlerin ise etki ettikleri reseptorlere
bagl olarak farkli yan etki profilleri vardir. Kilo
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me bozuklugu ve DEHB gibi diger bozukluklarla
birlikte goriiliir (42). [IKA'lerden risperidon ve ari-
pipirazol OSB ile iliskili irritabilitenin tedavisinde
FDA onaylidir. 9 RKCnin degerlendirildigi bir
caligmada ¢ocuk ve ergenlerde karsit olma karsit
gelme bozuklugu, DEHB, OSB ve zihinsel engelli
cocuklarda risperidonun plaseboya kars: saldir-
ganlig1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (53).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB): DEHB, dikkatsizlik ve/veya hiperak-
tivite-diirtiisellik ile iligkili islevselligi etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. Semptomlarin
12 yagindan Once ortaya ¢ikmasi ve en az 6 ay-
dir mevcut olmas: gerekir (42). DEHB, psikiyatri
tesislerine en sik bagvuru nedenlerinden biridir.
Davranis terapisi gibi psikososyal tedaviler birinci
basamak tedavi olarak onerilir (54). Cocuklarda
DEHB tedavisi icin FDA onayl bir takim uyarici
veya uyaricl olmayan ilaglar mevcuttur. 2018de
Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisii
(NICE) tarafindan yayimnlanan klavuzda, DEHB
ile birlikte saldirganlik veya sinirlilik olan gocuk-
larda uyaricilarla birlikte IKA'larin kullanilmasini
onerir (55). 2015 Kanada klavuzu ise yikic veya
agresif davransslar icin karsit olma karsit gelme
bozuklugu veya davranis bozuklugu olan DEHB
i¢in risperidonu (orta dereceli kanit diizeyinde)
Onerir (56).

SONUC

AP’ler basta dopaminerjik reseptorler olmak tize-
re serotonerjik, histaminik ve muskarinik gibi
cesitli reseptorleri etkileyerek farkli terapotik ve
yan etki profilleri ortaya ¢ikaran bir grup ajandur.
AP’ler sizofreni, bipolar bozukluk, Tourette bo-
zuklugu ve OSB ile iligkili irritabilitede FDA onay-
lidir. Buna karsilik ¢ogu AP saldirganlik ve yikici
davranis bozukluklar1 gosteren heterojen bir dizi
hastalikta etiket disi kullanilir. Klavuzlar etiket
dist durumlarda ¢ogunlukla oncelikle psikoso-
yal terapileri bunun yetersiz kalmas: durumun-
da AP’lerin kullanimini 6nerir (16). Ekstrapira-
midal semptomlar BKAlerin ana yan etkilerini
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olustururken, metabolik yan etkiler [KAlerin ana
yan etkilerini olusturur. Kilo alimy, tip 2 diabetes
mellitus, dislipidemiler ve prolaktin yiikselmeleri
baslica metabolik yan etkilerdendir. AP kullanimi
ve AP secimi bireysel kar-zarar hesab: yapilarak
ve yan etki profilleri goz 6niinde bulundurularak
yapilmalidir.
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