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KAVRAMLAR

GIRIŞ
Artan klinik tecrübeler ve kanıta dayalı bilgiler 
ışığında çocuklarda ve ergenlerde psikofarmako-
lojik tedavilerin yaygınlığı artmaktadır. Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından çocuklarda  
ve ergenlerde etkinlik ve güvenilirliği kanıtlanmış 
ilaçlar günlük kullanımda sıkça yerini almaktadır. 
Belirtilen ilaçlar dışında çocuk ve ergen psikiyatri 
uzmanlarınca endikasyon dışı ilaç kullanımı sıklı-
ğı yüksektir. Klinik uygulamalarda majör depresif 
bozukluk (MDB), bipolar bozukluklar, anksiyete 
bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
tik bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların teda-
visinde etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmış birçok 
psikotrop ilaç kullanılmaktadır. Otizm gibi yaygın 
gelişimsel bozukluklar spektrumunda yer alan 
hastalıklarda görülen agresif ve dürtüsel davranış-
ların kontrol altına alınmasında da psikotrop ilaç-
lar sıkça kullanılmaktadır. Bu gelişmelere rağmen, 
çalışmaların çocuklarda ve ergenlerde yetersiz ol-
duğu, bu durumun klinik uygulamaları kısıtladı-
ğı gözlenmektedir. Psikotrop ilaçların uzun süreli 
kullanımlarında etkinlik ve güvenilirliğine dair 
bilgilerimiz kısıtlıdır. Çoklu ilaç uygulamalarında 
biyoyararlanım, metabolizma gibi farmakokinetik; 
reseptör etkileşimleri, enzimatik etkileşim, yan et-
kiler gibi farmakodinamik bilgilerimiz de azdır (1).

Çocuklarda ve ergenlerde de temel psikofar-
makolojik düzenlemelerde Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO)'nün tanımladığı akılcı ilaç kullanımının 
göz önünde bulundurulmasında fayda vardır. 

WHO akılcı ilaç kullanımını “kişilerin klinik bul-
gularına ve bireysel özelliklerine uygun ilacı, uy-
gun süre ve dozda, en düşük maliyete ve kolayca 
sağlayabilmeleri” şeklinde tanımlamıştır.

Psikotrop ilaçların temel farmakokinetiklerini ve 
farmakodinamiklerini anlamak, bu ilaçların etkili 
ve doğru kullanılmalarını sağlar. Çocuklarda  ve er-
genlerde gelişim henüz tamamlanmadığından hem 
farmakokinetik hem farmakodinamik özellikler 
erişkinlerden farklıdır. Bu nedenle ilaçların nörot-
ransmitter ve sinaps düzeyinde ortaya çıkardıkları 
etkileri ve yanıtları farklılık göstermektedir. Post-
natal dönemde de beyin gelişiminin devam ettiği 
yapısal, metabolik ve fizyolojik olarak kanıtlanmış 
olup beynin farklı bölümlerinin genetik özellikler ve 
epigenetik kurallara uygun olarak farklı zamanlar-
da gelişimini tamamladığı bilinmektedir. Doğumda 
erişkin düzeyinin ancak yarısı kadar olan sinaps sa-
yısının, süt çocuğu ve bebeklik döneminde hızlıca 
artmakta olduğu, puberte döneminde görece yavaş-
ladığı, erişkin döneminde sabit hızda devam ettiği, 
yaşlılık döneminde ise azaldığı kanıtlanmıştır (2).

I. FARMAKOKINETIK KAVRAMLAR
Farmakokinetik, herhangi bir ilacın vücuda alın-
masından vücuttan atılana kadar “vücudun ilaç 
üzerindeki etkisi” şeklinde tanımlanmakta olup, 
dört ana başlıkta incelenmektedir: 

1. 	 Emilim (absorbsiyon),
2. 	 Dağılım,
3. 	 Metabolizma,
4. 	 Atılım. 
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cuk ve ergenlerde psikofarmakoloji çok gelişmiş 
olmasına rağmen, hâlen çalışmalar yetersizdir ve 
uzun dönem ilaç kullanımının etkinliği ve güve-
nirliliği ile ilgili kısıtlılıklar bulunmaktadır.
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