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Şeyda ÇELİK GÖKSOY 1

Çocuk ve Ergenlerde Antipsikotik Kullanımı

GIRIŞ

1990’lara kadar antipsikotik ilaçlar (AP) yetiş-
kinlerde şiddetli psikoz durumlarının tedavisin-
de kullanılmıştır. Daha sonra yeni nesil AP’lerin 
onaylanması ile daha geniş popülasyonlarda ve 
klinik durumlarda kullanılmaya başlanmıştır 
(1). Ülkeler arasında farklılık olmakla birlikte 
psikiyatrik bozuklukların çocuk ve ergenlerde 
prevalansının yaklaşık %6.7 olduğu varsayılmak-
tadır(2). Çocuk ve ergenlerde AP’lerin kullanımı 
son zamanlarda özellikle de son on yılda artmıştır 
(3–5). Toplum temelli yapılan çalışmalarda çocuk 
ve ergenlerde AP ilaç kullanım sıklığı oldukça 
değişken olup 1000 kişide 0.5 ile 30.8 arasındadır 
(6). Avrupada AP kullanımının yaygınlığı ile ilgili 
yakın zamanda bildirilen ARITMO çalışmasında 
Danimarka’da 1000 kişide 1.44’ten 3.41’e, Hol-
landa’da 2.07’den 4.35’e, İngilterede 2.8’den 3.24’e 
yükseldiği belirtildi (7). Yakın tarihli bir Finlan-
diya çalışmasında ise 2008’de 1000 kişide 2.1 olan 
AP kullanım insidansı 2017’de 3.8’e yükselmiştir 
(3).

AP’ler, başta şizofreni ve bipolar bozukluk ol-
mak üzere dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB), saldırganlık/kendine zarar verme 
gibi davranış bozuklukları, anksiyete bozuklukları 

ve Tourette sendromu gibi bir takım durumlarda 
kullanılmaktadır (7). AP’lerin kullanımında göz-
lenen bu artışın başlıca nedeni Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi (U.S. Food and Drug Administration, 
FDA) tarafından onaylanan endikasyon ve yaş 
grupları dışında “etiket dışı” reçete edilmesi nede-
niyledir (8).

AP’ler iki sınıfa ayrılır. Birinci kuşak antipsi-
kotikler (BKA- tipik antipsikotikler) 1950’lerde, 
ikinci kuşak antipsikotikler (İKA- atipik antip-
sikotikler) 1980’lerde bulunmuştur (9). BKA ve 
İKA’ler dopamin reseptör antagonistleridir. Ara-
larındaki temel farklılık İKA’ların dopamin dışın-
da nörepinefrin ve serotonin (5-HT) reseptörleri-
ne de etki etmesidir (10,11). Yan etki profillerinde 
benzerlik olmasına rağmen, bazı durumlarda her 
sınıfın farklı yan etkileri olduğu bilinmektedir. 
Temel olarak BKA’larda yan etkiler tekrarlayıcı / 
istemsiz kas hareketleri, hareket bozuklukları gibi 
ekstrapiramidal semptomlarla (EPS) ilişkilidir. 
Nöroleptik malign sendrom nadir görülmekle be-
raber ciddi bir yan etkidir. Tüm dünyada özellikle 
de BKA’lardan daha düşük ekstrapiramidal yan 
etki risklerinden dolayı İKA’lere doğru bir kayma 
vardır (12). İKA’lerin ise etki ettikleri reseptörlere 
bağlı olarak farklı yan etki profilleri vardır. Kilo 
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me bozukluğu ve DEHB gibi diğer bozukluklarla 
birlikte görülür (42). İKA’lerden risperidon ve ari-
pipirazol OSB ile ilişkili irritabilitenin tedavisinde 
FDA onaylıdır. 9 RKÇ’nın değerlendirildiği bir 
çalışmada çocuk ve ergenlerde karşıt olma karşıt 
gelme bozukluğu, DEHB, OSB ve zihinsel engelli 
çocuklarda risperidonun plaseboya karşı saldır-
ganlığı azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir (53).

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB): DEHB, dikkatsizlik ve/veya hiperak-
tivite-dürtüsellik ile ilişkili işlevselliği etkileyen 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Semptomların 
12 yaşından önce ortaya çıkması ve en az 6 ay-
dır mevcut olması gerekir (42). DEHB, psikiyatri 
tesislerine en sık başvuru nedenlerinden biridir. 
Davranış terapisi gibi psikososyal tedaviler birinci 
basamak tedavi olarak önerilir (54). Çocuklarda 
DEHB tedavisi için FDA onaylı bir takım uyarıcı 
veya uyarıcı olmayan ilaçlar mevcuttur. 2018’de 
Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 
(NICE) tarafından yayınlanan klavuzda, DEHB 
ile birlikte saldırganlık veya sinirlilik olan çocuk-
larda uyarıcılarla birlikte İKA’ların kullanılmasını 
önerir (55). 2015 Kanada klavuzu ise yıkıcı veya 
agresif davranışlar için karşıt olma karşıt gelme 
bozukluğu veya davranış bozukluğu olan DEHB 
için risperidonu (orta dereceli kanıt düzeyinde) 
önerir (56).

SONUÇ

AP’ler başta dopaminerjik reseptörler olmak üze-
re serotonerjik, histaminik ve muskarinik gibi 
çeşitli reseptörleri etkileyerek farklı terapötik ve 
yan etki profilleri ortaya çıkaran bir grup ajandır. 
AP’ler şizofreni, bipolar bozukluk, Tourette bo-
zukluğu ve OSB ile ilişkili irritabilitede FDA onay-
lıdır. Buna karşılık çoğu AP saldırganlık ve yıkıcı 
davranış bozuklukları gösteren heterojen bir dizi 
hastalıkta etiket dışı kullanılır. Klavuzlar etiket 
dışı durumlarda çoğunlukla öncelikle psikoso-
yal terapileri bunun yetersiz kalması durumun-
da AP’lerin kullanımını önerir (16). Ekstrapira-
midal semptomlar BKA’lerin ana yan etkilerini 

oluştururken, metabolik yan etkiler İKA’lerin ana 
yan etkilerini oluşturur. Kilo alımı, tip 2 diabetes 
mellitus, dislipidemiler ve prolaktin yükselmeleri 
başlıca metabolik yan etkilerdendir. AP kullanımı 
ve AP seçimi bireysel kar-zarar hesabı yapılarak 
ve yan etki profilleri göz önünde bulundurularak 
yapılmalıdır.
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