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ANTİPSİKOTİKLER

GİRİŞ
Son yıllarda çocuklarda ve ergenlerde psikotrop 
ilaçların, özellikle de antipsikotiklerin kullanımın-
da artış görülmektedir (1,2). Antipsikotik ilaçlar 
temel olarak iki sınıfa ayrılmaktadır. Birinci kuşak 
antipsikotikler (tipik antipsikotikler) 1950’lerde 
geliştirilmişken, ikinci kuşak antipsikotikler (ati-
pik antipsikotikler) 1980’lerde bulunmuştur (2). 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. Food and 
Drug Administration, FDA); şizofrenide, bipolar 
bozuklukta, otistik bozukluk ile ilişkili irritabilite-
de ve Tourette sendromunda, hiperaktivite ve dav-
ranış bozukluğu ile ilişkili ciddi davranış sorun-
larında pek çok tipik ve atipik antipsikotik ilacın 
kullanımına çeşitli yaş gruplarında onay vermiştir 
(1). Bunların dışında başta yıkıcı davranış bozuk-
lukları olmak üzere depresyon, obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB), dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB), yeme bozuklukları, anksiye-
te bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, 
madde kullanım bozuklukları gibi pek çok ruhsal 
bozuklukta da çocuk ve ergen psikiyatri uzman-
ları tarafından FDA onayı olmamasına rağmen, 
antipsikotik ilaçlar reçete edilmektedir (1). Böyle 
durumlarda (örn. davranış bozukluğu veya dep-
resyonda) antipsikotikler psikotik bulgulardan 
ziyade genellikle öfke patlamaları gibi ciddi davra-
nışsal belirtilerin tedavisinde ek bir tedavi olarak 
kullanılmaktadır (3,4). Bu ilaçlar ayrıca duygudu-
rum düzensizliği veya bir ruhsal rahatsızlığın gö-
rece hafif belirtilerine (örn. uykusuzluk) yönelik 

olarak, hatta bir tanı kapsamının bile dışında reçe-
te edilebilmektedir (5); bu tarz kullanımlar, fayda 
ve zarar dengesiyle ilgili endişeler nedeniyle hâlen  
tartışmalıdır (2). Çocuklara ve ergenlere psikiyatri 
polikliniklerinde en sık reçete edilen antipsikotik 
ilaçlar sırasıyla risperidon (%42,1), aripiprazol 
(%28,0), ketiapin (%19,2) ve olanzapin (%4,4) 
olarak görülmektedir (6). Bu bölümde öncelikle 
antipsikotik tedavilere ilişkin genel prensipler ak-
tarılacak, ardından çocuk psikiyatrisinde sıklıkla 
kullanılan tipik ve atipik antipsikotik ilaçlar sıra-
sıyla ele alınacaktır. Kitabın diğer bölümlerinde 
diğer ruhsal hastalıkların tedavilerine ayrı ayrı yer 
verilmiş olması sebebiyle, bu bölümde antipsiko-
tik ilaçların şizofreni tedavisindeki kullanımı hak-
kında güncel bilgiler aktarılacaktır.

GENEL PRENSİPLER

Farmakodinamik Özellikleri
Bütün antipsikotiklerin çekirdek farmakodi-

namik özelliği dopaminerjik D2 reseptörlerini blo-
ke edebilme kabiliyetleridir. Özellikle mezolimbik 
yolaktaki D2 reseptörlerinin blokajı teorik olarak 
antipsikotik etkinlikten sorumludur (7). Tedavi-
nin genel amacı psikoz, mani, tikler ve agresyo-
nu ortaya çıkaran yolaklarda dopaminerjik aşırı 
uyarımı azaltmaktır. Ne yazık ki bu etkiyi sağla-
mak için ilgili yolaklardaki dopamin reseptörleri-
ni kaparken, özellikle de tipik antipsikotikler ile, 
beynin tamamında aynı oranda D2 reseptörünün 
etkinliği sonlanmaktadır ve bu da dopaminerjik 
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olmakla birlikte (49); idame tedavisinde de uzun 
süreli tedavi sonuçlarına yönelik yapılmış tek ça-
lışmada bu yaş grubunda güvenli ve etkili bir teda-
vi seçeneği olduğu ifade edilmiştir (50).

Breksipiprazol
Breksipiprazol de D2 reseptörlerinde kısmî  

agonistik etki mekanizmasına sahip en son çıkan 
atipik antipsikotiklerden biridir, ayrıca 5-HT1A 
reseptörlerinde de kısmî  agonist, 5-HT2A ve no-
radrenalin alfa 1B/2C reseptörlerinde de antago-
nisttir (51). Bu yeni ajanın şizofreni belirtilerine 
yönelik hem akut hem uzun süreli tedavide etkin-
liği randomize çift kör plasebo kontrollü çalışma-
larla gösterilmiş olmasına rağmen (52–54); ço-
cuklarda ve ergenlerde kullanımına yönelik henüz 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Kariprazin
Erişkinlerde şizofreni ve bipolar bozuklukta 

onay almış en yeni ajanlardan biri olan kariprazi-
nin henüz çocuklarda herhangi bir tanı için FDA 
onayı yoktur. Yakın zamanda çocuklarda ve ergen-
lerde yapılmış herhangi bir ileriye dönük çalışma 
bulunmamaktadır (1). Aripiprazol gibi kariprazin 
de D2 reseptörlerinde kısmî agonist etkili iken aynı 
zamanda serotonin reseptörleri üzerinden de etkili 
olan yeni atipik antipsikotiklerden biridir (55).

ÇOCUKLARDA VE ERGENLERDE 
UZUN ETKİLİ ENJEKTE EDİLEBİLİR 
ANTİPSİKOTİK KULLANIMI
Erişkinlerde şizofreni, şizoafektif bozukluk ve bi-
polar bozukluk tedavisinde pek çok uzun etkili en-
jekte edilebilir antipsikotik formunun FDA onayı 
bulunmasına rağmen (56); henüz çocuklarda ve 
ergenlerde bu formlar şizofreni veya bipolar bo-
zukluk tedavisinde onaylanmamıştır (57). Depo 
formlarla ilgili çalışmaların yeterli düzeyde olma-
ması ve muhtemel yan etkilere uzun süreli maruz 
kalma riski nedeniyle Amerikan Çocuk ve Ergen 
Psikiyatrisi Akademisi bu ilaçların yalnızca uzun 
süreli psikotik bulguları ve zayıf tedavi uyumu bu-
lunan şizofreni tanılı ergenlerde kullanımının göz 
önünde bulundurulması gerektiğini bildirmiştir 
(47). Çocuklarda ve ergenlerde depo antipsikotik-
lerin kullanımı hakkında yakın zamanda yazılmış 
ilk derleme çok kısıtlı sayıda yayım olduğunu fakat 

yayımların giderek arttığını belirtmiş, bugüne ka-
darki çalışmalarda kullanılan ilaçların risperidon 
uzun etkili enjeksiyon, paliperidon palmitat, flufe-
nazin dekonat, aripiprazol uzamış salınımlı enjekte 
edilebilir form, zuklopentiksol dekonat ve olanza-
pin uzamış salınım formları olduğunu göstermiştir 
(57). Bu ilaçların tolere edilebilirliğine bakıldığın-
da oluşan yan etkilerin ağızdan alınan formlarına 
benzer şekilde olduğu belirtilmiş; sık rastlanan yan 
etkiler EPS belirtileri, iştah artışı, kilo alımı, sedas-
yon ve prolaktin artışı ve galaktore gibi hormonal 
yan etkiler olarak ifade edilmiştir (57).

Sonuç olarak, çalışmaların az olması, yan etki 
riskleri ile birlikte değerlendirildiğinde depo antip-
sikotik seçeneğinin çocuklarda ve ergenlerde teda-
vi uyumu bozuk, önceki çoklu ilaç denemelerinin 
başarısız olduğu, ciddi ruhsal hastalığı olan nüks 
riski yüksek hasta grubunda çocuk ve ergen psiki-
yatristleri tarafından tedavide düşünülebileceği, bu 
tedavi seçeneğine başvurulduğunda da sıkı yan etki 
takibinin uygun olacağı önerilmektedir (57,58).

SONUÇ
Özetle psikotik bozukluklar başta olmak üzere 
pek çok ruhsal hastalığın tedavisinde yeri olan an-
tipsikotik ilaçlar çocuklarda ve ergenlerde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Çocuk ve ergen psikiyatrisi gün-
lük pratiğinde sık reçete edilen bu ilaçların temel 
özellikleri, özgün etki ve yan etki profilleri iyi bili-
nerek her bir çocuğa özgü durumlar düşünülerek 
ilaç seçimi ve uygulama yolu bakımından özel bir 
tedavi tasarlanmalıdır.
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