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Ergenlerde, ruhsal bozuklulklann ilacla tedavisinde kullaruimakta olan psikotrop ilaclann. gerek et-
kinligi. gerekse giwenilirligi konusunda yapumis olan ¢alismalann sayist son derece azdur: bilgilerin
cogu eriskinlerle yapilmts olan calismalara dayanmaktadir. Bu yazida. ergenlerde depresyon. ank:
siyete bozukiuklan ve sizofreninin farmalkolojik tedavisi ile ilgili yapums olan ¢alismalar ve bu yas
grubunda tedaviye yamtt etkileyebilecek baz farmakokinetik ve farmakodinamik etkenler gbzden

gegirilmistir.
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Cocuk ve ergen psikiyatrisinde ilag kul-
laumina iliskin ilk yaymlar, 1937 yilinda
Bradley'in agin hareketli ocuklarda bir amfe-
tamin tiirevi olan benzedrin; 1950 yilinda Ben-
der'in otizm ve tagkinlik gosteren organik olgu-
larda rezerpin kullammina iliskindir (Aysev
1992). 1979'da Amerikan Cocuk Psikiyatrisi
Akademisinin yillik raporunda aragtirmalarda
ila¢ kullammi % 1,9 olarak belirtilmigtir
(Aysev 1992). Yakiw zamana kadar ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde farmakolojik tedaviler,
baz1 psikoterapotik ve davramisq: tedavilerin
uygulanabilmesine yardima olmas: amaciyla
kullanilmakta iken (Ryan ve Puig-Antich 1987)
psikofarmakoloji, giderek ruhsal bozukluklar-
da sagalimin o6nemli bir pargasi haline
gelmistir.

ERGENLERDE iLAC TEDAVISINI
ETKILEYEN ETKENLER

Cocuk ve ergenler, bazi farmakokinetik ve far-
makodinamik etkenler nedeniyle ilag tedavile-
rine erigkinlerden farkh yamt vermektedirler
(Popper 1993, Ryan ve Puig-Antich 1987, Hein
1987, Geller 1991). Farmakokinetik, ilaglarn
emilim, dagilm, biyotransformasyon ve afi-
limlarinmn; farmakodinamik ise ilaglann fiz-
yolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar
lizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Bir
baska deyisle, farmakokinetik viicudun ilaca ne
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yaphg1, farmakodinamik ise ilacin viicuda ne
yaptigidir (Kayaalp 1984).

Emilim Klinik deneyimler, psikotropik
ilaclarin emiliminin ¢ocuklarda erigkinlerden

daha hizli olabilecegini dusundirmektedir.
Winsberg ve arkadaslar: (1974) imipramin
emiliminin ergenlik 6ncesi dénemde daha hizh
oldugunu belirtmiglerdir. Emilimin hizh
olmast, kanda tepe noktalar: olusturup, dalga-
lanmalarin daha fazla olmasina neden
olacagindan, ilacin bslunmiis kiiguk dozlar ha-
linde verilmesi énerilmektedir (Riddle 1991).

Dagilim : flaglarin bedendeki dagilimi, beden
sivilarimin ve yag dokusunun beden hacmine
orani, kardiyak output, bolgesel kan akimy,
organ perfiizyonu, plazma proteinlerine
baglanma oranlar1 ve asit-baz dengesi gibi et-
kenlere baghdir (Hein 1987). Ilaclarmn plazma
konsantrasyonlari su formiille belirlerir:

- Absorbe olan doz (D)
ilacin plazma konsantrasyonu (Cp) = — -

Dagildif hacim (V)

Lityum gibi suda ¢oziinen ilaglar viicut sivila-
rinda dagilirken, lipofilik ilaglar yag doku-
sunda dagilir ve depolanir. Bedendeki toplam
stvinin ve hiicre-disi (ekstraseliiler) sivinin
beden agirhgma oram yasla birlikte belirgin
olarak azalir. Yeni doganda hiicre-dis1 sivi,
beden agirhgmm % 40 - 50'si iken, 10-15
yaglarda %15 - 20'siru olusturur (Riddle 1991).
Cocuklarda, lityumun dagildigi hacmin fazla
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olmasmna bagl olarak belirli bir kan diizeyine
ulagmas: icin daha fazla ilag verilmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte, sivi kayiplan lit-
yumun toksisitesine neden olabileceginden de-
hidratasyon riski olan durumlarda (atesli has-
taliklar, agir1 terleme, gastrointestinal ra-
hatsizliklar, diiiretik ilag kullanimi), ilaci
kesme ve doktora basvurma konusunda hasta ve
ailesi uyanilmalidir (Fetner ve Geller 1992).
Antidepresanlar ve noroleptikler gibi lipofilik
ilaglarin dagiliminda, bedendeki yag dokusu-
nun orani onemlidir. Yetiskinler, yag dokusunun
fazlahgma bagl olarak, lipofilik ilaglar
daha uzun sire depolayabilirler. Cocuklarda,
antidepresan ve néroleptiklerin kesilmesi ile
ani ve hizh gelisen yoksunluk durumu, yag do-
kusunun gérece azhig: ile iligkili olabilir ( Gel-
ler ve ark 1987, Law ve ark 1981, Petti ve Law
1981).

llaglarin plazma proteinlerine baglanma oram
yeni doganlarda belirgin olarak dustiktir.
Ancak cocuk ve ergenlerde bu oran
erigkinlerdekine yakindir. Klinik uygulamada,
proteinlere baglanma orani, 6lgiilen antidepre-
san dizeyini etkiledigi icin énemlidir. Atesli
hastaliklar sirasinda, plazma proteinleri
artigindan, bagh ilag miktar: da artar ve
olciilen kan diizeyleri, ilag miktan degigmedigi
halde yiiksek bulunur ( Fetner ve Geller 1992).
Karaciger ve bobrek hastaliklarinda oldugu
gibi plazma proteinlerinin azaldig durumlar-
da ise, kan diizeylerinin normal siurlarda bu-
lunmasina kargin, serbest ila¢ miktar1 arta-
cagindan toksisite gelisebilir ( Fetner ve Geller
1992, Hein 1987).

Metabolizma : Karacigerin metabolizma hizi,
yenidoganda diisiiktiir, 6. ayda artmaya baslar,
1-5 yaslar arasmda en yiiksek seviyededir, bun-
dan sonra giderek azalir ve 15 yasinda eriskin
diizeyine ulasir ( Hein 1987). Buna bagh olarak,
karaciferde metabolize olan ilaglarin
yikilmasi, ¢ocuklarda daha hizhi olur. Bu ne-
denle doz araliklarinin daha dar olmasi ve ye-
terli kan diizeyine ulasabilmek icin mg/kg ola-
rak, eriskinlerden daha yuksek dozda ilac
verilmesi gerekmektedir (Popper 1993). Meta-
bolizmalarinin hizli olmas: nedeniyle, ilaclar
kararli plazma diizeylerine daha kisa siirede
ulagirlar. Kan diizeyi élgiimleri daha erken
yapilabilir ( Popper 1993).

Karacigerin metabolizma hizi, genetik olarak
belirlenir ve aym yastaki bireyler arasinda
bile biiyiik bireysel farkliliklar gosterebilir. Bu
nedenle, ilaglar kan diizeyleri izlenerek kul-
lamilmalidirlar (Hein 1987, Geller ve ark
1989).

Atihm : Cocuklarda glomeriiler filtrasyon hizi
eriskinlerden daha yiiksektir. Bu nedenle lit-
yum gibi bébrek yoluyla atilan ilaclarin
atilmi daha hizli olur (Fetner ve Geller 1992,
Weller ve ark. 1986, Vitiello ve ark. 1988)
Bazi ilaclar lityumun bobrekten atiliming en-
gelleyebilirler. Ozellikle gen¢ kizlar menstu-
rasyon dénemlerinde, steroid olmayan analjezik
ilaclani kullanmamalar: konusunda uyaril-
malidirlar. Bu ilaglar, lityumun bébrekten ati-
Iimimi engelleyerek toksisiteye neden olabilir-
ler ( Jefferson ve ark 1981).

Tablo-1.  Ergenlerde Farmakokinetik Ozellikler
. g I ‘
DEGI SIKLiK | SONUC _ UYGULAMA
Psikotropik ilaglar daha hizli emilir Kan dizeyinde dalgalanmalar daha | Doz aralim dzha sik olmal
EMIiLimM (Winsberg 1974)* fazla |
?ocuk]arda hiicre disi sivi orani daha Li kan diizeyi diiger [ Daha viksek Li dozu gerekis
azla (Edelman 1974)*
DAGILIM Cocuklarda yag dokusu orami daha az | Lipofilik ilaglarin depolanmas: daha Haglar ani kesilmemeli
(Widdowson 1974)* az, gekilme belirtileri daha belirgin
(Geller ve ark 1987)
Gocuklarda plazma proteinlerine | Kan diizeyine etkisi minimal
baglanma oramu yiiksek, ergenlerde (Winsberg 1974)*
erigkin diizeyine yakin
KC enzimlerinin metabolik hizi daha Kandan eliminasyon huzl: =g / kg clarak daha yvaksek
. yiiksek (Morselli 1982)* dox verimeh
METABOLiZMA ) "
KC aguhg: daha fazla (Alvarez Doz aralarinda gekilme belirtiles: S8limmis ufak dozlar verilme-
1975)* daha sik 1
Kararh kan diizeyine cabuk ulagr Erken kan dozeyi olcami
¥apzlabilir
ATILIM Cocuklarda glomeriiler fillrasyon lzi | Li renal klirensi yiksek Dzha voksek Li dozu gerekir
viiksek (Fetner ve Geller 1992) (Jefferson 1982)*
|

* Aktaran Riddle 1991




ERGENLIK DONEMi DEPRESYO-
NUNUN PSIKOFARMAKOLOJISI

Yakin zamana kadar depresyonun ortaya
cikisinun biligsel ve psikolojik olgunlugu gerek-
tirdigi diigiincesi, gocuklukta gergek bir depres-
yonun olamayacag inancina neden olmaktaydi
(Ryan 1992). Daha sonra yapilan ¢alismalarla,
cocuklukta depresyonun varhg: kabul edilerek,
erigkinler i¢in gelistirilen depresyon olgutleri-
nin bu yag grubunda da kullamlabilecegi
gosterilmistir (Ryan ve Puig-Antich 1987).
Bugiin DSM-III-R'de gocuk ve ergen depresyonu
i¢in tanu kriterleri erigkinlerle ayridir. DSM—-
III-R'de belirtilen tek fark eriskinlerdeki
¢okkiin duygudurumun yerini ¢ocuk ve ergenlerde
huzursuzlugun (irritabilitenin) alabilmesidir.

Depresif bozuklugun, ¢ocuk ve ergen tipinden
erigkin tipine belirgin devamlihk gosterdigine
iligkin karutlar vardir (Harrington ve ark
1990). Yapilan izleme galigmalarinda, okul
yaglarinda baslayan depresyonun, diizeldikten
sonra yuksek oranda niiksetti§i, siiregenlestigi
ve bipolarite oramimn yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Kovacs ve ark 1984). Epidemiyolojik
galigmalar gocukluktan ergenlige kadar duygu-
lanim bozuklugu oranlarmn ikiye katlandigini
ortaya koymaktadir (Fleming ve Offord 1990).
Weller ve arkadasglar: (1985) deksametazon
supresyon testinin (DST), cocuk ve ergenlerde
kullamimini incelemigler, DST'nin depresyon-

daki gocuklarda %70, ergenlerde ise %43
orarunda duyarli oldugunu bulmuslardur.

Depresyonun ailesel gegisi ile ilgili olarak da
6nemli karutlar vardir. Yapilan aile calisma-
larinda bireyde major depresif bozukluk ne
kadar erken yasta ortaya c¢ikarsa, ailede duy-
gulanim bozuklugu yiikiiniin o kadar agir oldugu
gorilmektedir. (Weissman ve ark 1987, Puig-
Antich ve ark. 1989).

Sonug olarak ergenlerde, depresyonun erigkin
depresyonu ile benzer bir klinik tablo olustur-
masi, ergen depresyonu ile erigskin depresyonu-
nun devamlilifi, néroendokrin galigmalarda
alinan benzer sonuclar ve ailesel gecis ile ilgili
veriler, erigkin depresyonunda etkinligi kamt-
lanmuig ilaglarin, depresyondaki ergenlerde de
aym duzeyde etkili olacagim disiindiirmagtiir.
Bunu kamitlamak igin, erigkinlerle yapilan ilag
caligmalarina benzer caligmalar yapilmakta-
dir. Ancak bu konuda, ergenlerle yapilan
caligmalarin sayis1 gerek eriskin, gerekse go-
cuklarla yapilan calismalara gore son derece
azdir.

Cocuk ve ergenlerde heterosiklik antidepresan-
larin etkinligi ile ilgili ¢aligmalar iki ana
yontemle yapilmaktadir. Ilki kan diizeyi-
klinik yanit caligmalari, ikincisi ise gift-kor
plasebo kontrollii gahgmalardir. Tablo-2 'de bu

gahsmalar gozden gegirilmigtir.

lablo-2. Ergenlerde Depresyonun Farmakolojik Tedavisi ile ilgili Cahgmalar

Yazar - yil Omeklem ‘ Yas | Yéntem ' ilag—doz Klinik etki
Geller ve ark. N:34 | Ergen | Kan diizeyi- yamt ' Nortriptilin 20-50 mg/giin % 63.6 olumlu yanit alinoug ve
1986 M. Depresyon | kan dizeyi ile klinik yanit
iligkili bulunmusg.
T - 1 o -
Geller ve ark. | N:8, M. Depresyon Kan diizeyi — yamt | Nortriptilin-70-150 mg/giin E nortriptilin + klorpromazin alan
1985 12-17 grupta aynu kan diizeyi igin daha
N:6, DPsikotik Nortriptilin + Klorpromazin | digik doz nortriptilin kul-
Depresyon 20-35 mg/giin + 50-100 mg/giin | lanilmug
presy il
— : f
Geller ve ark. Ergen | Cift kor plasebo Nortriptilin Plasebodan istiinlik anlaml
1990 M. Depresyon kontrolli dl.'g'll
Ambrosini N:22 Ergen Kan diizeyi — yanut | Nortriptilin Kan dizeyi ile I».!Lmk ya.ml
1989 M. Depresyon arasinda iligki bulunamamig
Ryan ve ark N:34 10-17 Kan diizeyi - yaut | Imipramin Kan diizeyi ile klinik yant
1986 Depresyon | arasinda iliskibulunamamusg.
Strober ve ark. N:35 Ergen Kan diizeyi - yamt | Imipramin 5 mg/kg/gin | Kan dizeyi ile yamt arasinda
1990 | M. Depresyon | iligkili bulanamarmus.
Kramer ve N-10 Ergen Cift kor plasebo Amitnptilin 200 mg/gin Plasebodan dstanlikk anlaml:
Feugine 1961 Depresyon kontrollia degﬂ .
Boulos ve ark. Ergen Cift kor plasebo Desipramin Plasebodan distinlik anlamh
1991 M? Depresyon kontrollit degil
Joshi ve ark. N:14 9-15 Kan diizeyi - yanit . Fluoksetin 1040 mg/giin % 71.4 olumlu yanit
1989 M. Depresyon |
Simeon N:31 13-18 | Plasebo kontrolli | Flucksetin 60 mg/ gim Plasebodan Gstinlik anlaml
1990 M. Depresyon degil
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Depresyon tanisi almis olan ergenlerde, trisik-
lik antidepresanlarin kan diizeyi ile klinik
yarnut arasinda, cocuk ve erigkinlerdekine ben-
zer bir iligki (Puig-Antich ve ark. 1987, Pres-
korn ve ark. 1982), bir calgma diginda saptana-
mamustir. Bu yas grubunda, antidepresanlar
agik cahsmalarda belirli bir diizeyde etkili bu-
lunsalar da, plasebo kontrollii ¢aligmalarda,
plasebodan Ustiinliikleri gdsterilememistir.
Ancak bu ¢ahsmalarin az sayida olmasi, ayri
ayn ele alinan érnektem gruplarinmm ve toplam
denek sayilarinin az olmasi ve calismalardaki
temel yéntemsel sorunlar, sonuglarin degerlen-
dirilmesini giiclestirmektedir. Bu metodolojik
glicliiklerin basinda, ergenlerde depresyonun,
diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriil-
me ( komorbidite) sikliginin yiiksek olmas: gel-
mektedir ( Kashani ve Orvachel 1988, Last ve
ark. 1987). Yanisira dénemin geligimsel 6zel-
likleri, psikopatolojiyi etkileyerek belirtilerin
gorunmiinii degistirebilmektedir. Bu tamsal
gugluklere ek olarak standart belirti degerlen-
dirme Slgeklerinin ve belirti dis1 degerlendir-
melerin (toplumsal ve mesleki islevlerle ilgili)
eksikligi diger bir giicliktiir. Yapilmig olan
caligmanm streleri 3-10 hafta arasinda degis-
mektedir. Oysa tedavi siiresinin uzahlmasin,
sonuglar1 %50 oraninda etkileyebilecegi belir-
tilmektedir (Ambrossini ve ark. 1989). Depres-
yon tamisi almig olan ergenlerin %25'inde, 2
hafta iginde spontan iyilesme olacag: bildiril-
mekte iken (Ambrossini ve ark. 1993) calisma-
larda, antidepresan ya da plaseboya baslama-
dan 6nce 2 hafta beklenmemis olmas: sonuglar:
etkilemis olabilir.

Ergenlerde depresyon tedavisinde antidepre-
sanlarin etkinli§inin neden erigkinlerden daha
az oldugu sorusunun yaniti bugiin kesin olarak
bilinmemekle birlikte cesitli olasiliklar ileri
surtilmiigtiir. Ergenlik dénemi, beynin noradre-
nerjik sistemi {izerinde énemli etkisi olan korti-
kosteroidlerin ve cinsiyet hormonlarinin yiiksek
oldugu bir donemdir. Ryan ve arkadaslar
(1986) yaptiklari caliymada major depresyonu
olan ergenlerin, imipramine gocuklardan daha
az yanut vermelerinin nedeninin, ergenlerde
artan cinsiyet hormonlarinin antagonistik etki-
leri olabilecegini belirtmiglerdir. Diger bir
aciklama da, duygulamm diizenlenmesi iizerin-
de etkili olan nérotransmitter sistemlerinin bu
yaslarda yeterince olgunlasmamis olmas: konu-

31

sundadir. Beynin noradrenerjik sisteminin ana-
tomik ve islevsel olarak genc eriskin yaslara
kadar tam olarak gelismedigi séylenmektedir
(Goldman ve Brown 1982, Smolen ve ark. 1985).
Bu nedenle adrenerjik etkili ilaclar eriskin
yaslardan 6nce tam bir etki saglayamayabilir
(Ryan 1992).

Varolan bilgilerin yetersizligine ragmen, anti-
depresanlar, ergenlerde gériilen depresyonda,
tedavinin 6nemli bir parcasim olusturmakta-
dirlar. Antidepresanlan kullanirken, bilinmesi
gereken en 6nemli farmakokinetik ozellik, bu
ilaclarin karacigerde metabolizma hizlarinin
genetik olarak farklilk géstermesi nedeniyle
kararli durum plazma diizeylerinin 6-72 kat
farkli olabilmesidir (Fetner ve Geller 1992). Bu
biiyiik bireysel farklihklardan dolayi, verilen
sabit doz bazi hastalarda tedavi edici diizeyi
saglarken, hizli metabolize edenlerde yetersiz
kalip, yavag metabolize edenlerde toksik ola-
caktir. Ilact kimin hizh kimin yavas metaboli- °
ze ettigini klinik olarak yordamanin bir yolu
olmadigindan bu ilaglar mutlaka kan diizeyle-
rine bakilarak uygulanmahdirlar (Ryan 1992,
Fetner ve Geller 1992). Garfinkel (1990), anti-
depresanlari, kan diizeylerine bakilarak kul-
lanmanun yararlarini, ilag tedavisine uyumu
(komplians1) izleyebilmek, klinik yamit orani-
ni arttirmak, toksisiteyi 6nlemek, maliyeti
diigiik tutabilmek ve yasal sorunlari énlemeve
yardim edebilmek geklinde Gzetlemistir. Kan
diizeylerine bakillamadigi durumlarda ise doz-
lanin mg/kg olarak verilmesi ve doz arttirimi-
mn EKG takibi ile yapilmas: 6nerilmektedir.

Antidepresanlara yanit vermeyen major depre-
syonlu erigkinlerde, tedaviye lityumun eklen-
mesi, kontrollii ve agik calismalarda olumlu
sonuglar vermistir (deMontigny ve ark. 1983,
Heninger ve ark. 1983). Bu bilgiden vola
¢ikarak ergenlerde, antidepresanlarin etkin-
liginin lityum ya da MAO inhibitérleri gibi
ilaclarla arttinnlmas: ¢alismalar: vapilmakta-
dir ( Ryan ve ark. 1988a ve 1988b, Strober ve
ark. 1992).

Bu caligmalarda, trisiklik antidepresanlara
yamt vermemis olan ergenlerin bir kisminda te-
davilerine lityum ya da monoaminooksidaz in-
hibitérii (MAOI) eklendiginde belirgin diizelme
goriilmigtiir. Ancak bu calismalar az sayida ve

kontrolsiiz ¢calismalardir ve bu alanda da kont-
rollii calismalara gereksinim vardir ( Ambrossi-
ni ve ark. 1993, Ryan ve ark. 1988b, Strober ve
ark. 1992).




Tablo-3. Ergenlerde Trisiklik Antidepresanlarin Lityum veya MAOI ile Birlikte Kullamldaga

Calismalar
Yazar - Yil | Orneklem |  Yas | Yéntem flag : Klinik Etki
| ' [ =

Ryan ve ark N:14 Ergen Agik cahgma TSA+Liyum | - %43 vakada belirgin diizelme
1988a M. Depresyon
Ryan ve ark N:23 | Ergen Aqk cahsma TSA + MACH %74 vakada belirgin diizelme
1988b M. Depresyon [
Strober ve ark N:24 Ergen | Aqik calisma TSA + Lityum %49 vakada belirgin diizelme
1992 M. Depresyon | | |

TSA : Trisiklik antidepresan MAOI : Monoaminooksidaz inhibitbri

ERGENLIK DONEMINDEKI
ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ
PSIKOFARMAKOLOJISI

DSM III-R'de gocuk ve ergenler igin dokuz ank-
siyete bozuklugu tam smifi vardir. Bunlardan
licu, yalniz ¢ocuk ve ergenlik doneminde goriilen
ayrihk anksiyetesi bozuklugu, agin anksiyete
bozuklugu ve gekinme bozuklugudur. Diger altisi
ise tiim yag gruplan i¢in gegerli olan, panik bo-
zuklugu, agorafobi, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi,
basit fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve bagka
tirlt adlandirlmayan anksiyete bozuklugudur.

Anksiyete bozukluklar: gocuk ve ergenlerde sik
goriilen bozukluklardir. Genel niifusta yaygmnh-
g1, uygulanan yéntem ve olgularin tanimlanma-
smna gore %5-50 arasindadir (Lewis 1991).
Erigkinlerde oldugu gibi, ¢ocuk ve ergen ank-
siyete bozukluklar1 siklikla bagka bir birinci
eksen tarusi ile, bir diger anksiyete bozuklugu
ile ya da bazi medikal hastaliklarla birlikte
gortiltr (McGee ve ark. 1990, Weiss ve Rosenberg
1985, Garland ve Smith 1990). Kashani ve Or-
vaschel (1988) 150 ergenin %69'unda anksiyete
ve depresyonun birlikte bulundugunu saptamis-
lardir. Yarusira, agir1 anksiyete bozuklugu olan
bir grup ergenin %58'inin en az bir diger ank-
siyete bozuklugu kriterlerini karsiladiklar:
yaymnlanmstir (Last ve ark. 1987). Bu énemli
komorbidite ve tamsal heterojenite ¢ocuk ve
ergen anksiyete bozukluklan ile ilgili psiko-
farmakolojik ¢aligmalarda dikkate alinmasi
gereken bir ozelliktir. Farkh bozukluklar, belli
ilaglara farkli yamtlar verebilir ve komorbidi-
te prognozu etkileyebilir.

Ergenlerde anksiyete bozukluklarimin tedavi-
sinde benzodiazepinler, antidepresanlar, buspi-
ron, noroleptikler, antihistaminikler, propra-
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nolol gibi ¢ok cesitli ilaglar denenmistir. Ancak
ergenlerdeki diger psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi, anksiyete bozukluklarinin farma-
kolojik tedavisinde kullanilan bu ilaglarin et-
kinliklerini ve risklerini degerlendiren, uygun
sekilde yiiriitilmiis ¢ift-koér plasebo kontrolli
calismalarin sayis: son derece azdur.

BENZODIAZEPINLER

Ergenlerde anksiyete bozukluklarmin tedavi-
sinde benzodiazepinlerle yapilan ¢alismalarda
orneklem gruplan siklhikla ¢ocuk ve ergen yag
gruplarmi bir arada igermektedir. Yanhzca er-
genlerle yapilmig galigmalar az sayidadir.
Cocuk ve ergenlerin anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde benzodiazepinlerin kullanimina
iliskin yapilmig olan gahismalar Tablo - 4'de
Ozetlenmistir.

Diigiik potansh benzodiazepinlerden olan klor-
diazepoksit ve diazepamn gocuk ve ergenlerde
kullanimina iligkin yapilmis olan eski dénem
caligmalarinda, tanmilarin heterojen olmasy,
standart semptom degerlendirme 6lgeklerinin
kullanulmarnug olmasi ve ¢ift-kor plasebo kont-
rollii calismalarm eksikligi nedeniyle sonuglar
degerlendirmek giigtiir. Yiiksek potansh benzo-
diazepinlerden klonazepam ve alprazolam, bu
yas grubunda son zamanlarda tizerinde en fazla
durulan ve calisma yapilan ilaglardir (Simeon
ve Ferguson 1987). Alprazolamin, agir1 anksiye-
te bozuklugu ve ¢ekinme bozuklugu olan gocuk ve
genglerin tedavisinde énemli olabilece§i bildi-
rilmistir (Simeon ve Ferguson 1987, Simeon ve
ark. 1992). Klonazepam ise genglerde panik bo-
zuklugu ve buna eglik eden asir1 anksiyetenin
tedavisinde etkili bulunmustur ( Kutcher ve
Mackenzie 1988, Biederman 1987).

poay
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Tablo-4. Ergenlerde Anksiy

ete Bozukluklarinin Tedavisinde Benzodiazepinlerin Kullanim; il; Ngili

Caligmalar”
s : [ —[
Yazar - Yil Orneklem Yag Yontem Ilag-doz f Klinik Etki
(§211] | mg / giin
Kraft 1965° Nk | 77| Ak cabgma Klordiazepoksit | %40 vakada yanut vi/cok 1yi
| Tam heterojen ‘ 3060 mg ’ i
_. SR _|._ — . =
D' Amato 1962* N:9 8-1 Agik cahsma Klordiazepoksit 8 hasta 2 haftads
Okul reddi 1030 mg okulz dansbilmis
Lucas-Pasley | N.15 7-17 Plasebo kontrolii | payenar | e e |
1969* Heterojen ‘ 2;??,,?;“‘ Flassbodan aston degdl
Bernstein ve ark N:6 9-17 Cift-kor plasebo Alprazolam Belirein Gizeime ]
1990 Okul reddi kontrolli 1_3me e
Simeon ve N:12 8-16 Vaka kontrolli Alprozolam _ _ Sioin
Ferguson97 | Asin AB* -CB* 0515 mg diminy £ belirgin
Simeon ve N:30 12-6 Cift kor Plasebo ‘ Alprozolam Plasshodan fessnisd ;ﬁ_.:_
Ferguson 1957 Agqirt AB* -CB*** | kontrollii 157mg et bk 3:1.::: desil
Simeon ve ark N:-21 8-16 | Giftkor plasebo Alprossiion o S ]
1992 Asint AB* kontrolla 0535mg | ket -
T : -— o
Klein 1991 N:-18 6-17 Acik calisma
A]'Tlllk AB“I! Al rgllzgolam l
Biederman 1987 | N3 8-11 Agik gahsma ‘ Klonazepam |
Anksiyele B. | 053mg |
Kutcher-Mackenzie | Panik B. 16-19 Agik cahgma Klonazepam '\
1988 I2mg
Kutcher 1990 N:12 Cift kor plasebo
‘ Panik B. kontrollii

* aktaran Kutcher ve ark 1992

** Agin AB : Ayin anksiyete duyma bozuklugu
*** CB - Cekinme bozuklugu

*4=r Aynhk AB : Aynhik anksiyetesi bozuklugu

Bununla birlikte, bu yas grubunda, her iki ilacin:
da kétiiye kullarumi, uzun dénemde etkileri ve
yoksunluk belirtileri ile ilgili bilgilerin eksik-
ligi ve tedavi edici dozlarmn belirsiz olmas:
kullanimlarim giiglestirmektedir ( Kutcher ve
ark. 1992). Bu alanda bu eksiklikleri de gider-
meye yonelik kontrollii ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Anksiyeteli adolesanlarin tedavisinde benzo-
diazepinlerden biri kullanilacaksa, ilaca giinde
tek ve digiik dozda baslanmalidir. Bu ilaglar
igin Onerilen baglangic ve tedavi dozlan ile
maksimum dozlari Tablo-5'de verilmistir
(Kutcher ve ark. 1992).

Benzodiazepinlerin kullarumu ile ilgili 6nemli
sorunlardan biri yoksunluk belirtileridir, Bun-
lar, ilacm kesilmesi ile olusan ve énceden bildi-
rilmemis olan belirtilerdir. Karinda rahatsiz-
bk hissi, ataksi, konsantrasyon bozuklugu,
soguk alginligina benzer yakinmalar gibi hafif,

ya da konviilsiyon, deliryum gibi addi dizeyde
olabilir (Albeck 1987, Breier ve ark. 1984 Her-
man ve ark. 1987). Burada Gnemli olan, voksun-
luk belirtilerinin, rebound fenomeni ve nitksden
ayirdedilmesidir. Yoksunluk ve rebound icin
ilacin daha yavas azaltilmas: gerekirken,
niikste ilacin yeniden baslanmas; gerekebilir.
Konviilsiyon riski, yiiksek potansh ve kisa etki-
li ilaglarin kesilmesi sirasinda daha fazladir.
Alprazolam ézellikle yitksek dozda kul-
lanildiginda en sik konviilsiven yapan ilac ola-
rak bildirilmistir (Breier ve ark 1984 Kutcher
ve ark. 1992). Benzodiazepmlerin kullanumu ile
olusan inhibisyon yoksunlugu ve saldirganhk
gibi paradoksal tepkilerin ergenlerde,
erigkinlerden daha sik géraldaga bildirilmistir
(Kutcher ve ark. 1992). Cocuk ve adolesanlarda
benzodiazepin kullanimi sirasinda bilissel ye-
tilerde ya ¢ok az zaviflama oldugu va da hic
olmadig: saptanmistir (Simeon ve Ferguson
1987).




‘Tablo-5. Ergenlerde A}iksiyete Bozukluklarinda Benzodiazepinler i¢in Onerilen Dozlar

ILAG | Baglangi¢ Dozu " Tedavi Dozu En Yiiksek Doz
|
Klonazepam | 025-10mg/ gin 10-40mg / gim 4.0-60mg / gin
Diazepam l 10-5mg/gin 5.0-20mg / giin 20-40mg / gin
Alprazolam | 0.125025mg / giin 025-25mg / gin 3.0-40mg / giin
ANTiDEPRESANLAR lerde, antidepresanlarla yapilmis bir grup

Anksiyete bozukluklarimin tedavisinde trisik-
lik antidepresanlarin kullanimina iligkin
yapilan calismalarm hemen hepsi okul reddi
ve aynibk anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerle yapilmistir.

Trisiklik antidepresanlarin, okul reddi ve
ayrilik anksiyetesinde olumlu sonuglar verdigi
goriilmiig ancak plasebo kontrollii calismalarda,
plasebodan tistinliikleri istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (Gittelman - Klein ve
Klein 1971, Berney 1981, Bernstein ve ark.
1990).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
anksiyetenin birlikte goriildiigii cocuk ve ergen-

calismada ise, ozellikle anksiyetesi yuksek
olan gruplarda, asir1 hareketlilikte azalma ve
dikkatte artma oldugu bildirilmektedir { Cox
1982, Pliszka 1989, Garfinkel ve ark. 1983, Bei-
derman ve ark. 1989).

Tiim bu ¢aligmalarda alinan sonuglar, cocuk ve
ergenlerde anksiyete belirtilerinin trisiklik an-
tidepresanlara olumlu yamit verebilecegini
diigiindtirmektedir. Ancak bu ilaglarin anksiyete
belirtilerine yoénelik olarak kullanihisi sirasin-
da en uygun dozun ne oldugu ve kan diizeyi-yant
iligkileri belirlenmemistir. Bunun yanisira
kiiciik ¢ocuklarda kazayla; ergenlerde intihar
amaciyla istemli olarak asiri doz alinmas:
riski, tedavi sirasinda gorilebilen kardiyak
yan etkiler ve ani o6liimler bu ilaglarin kul-

Tablo-6. Ergenlerde Anksiyete Bozukluklarinin Antidepresanlarin Kullanimu ili ilgili Caligmalar

Yazar - Yil Orneklem Yasg (y1l) ‘ Yéntem ila¢-doz Klinik Etki
|
o |
Gittelman - Klein N:35 7-15 Cift-kor plasebo | Imipramin Imipramin + psikoterapi,
ve Klein 1971 Okul reddi kontrolli ort 159 mg/giin lasebo + psikoterapiden
+ davranug tdv onemli él¢iide etkin bulunmusg

Klein ve ark N:25 6-15 Cift-kér plasebo | Imipramin plasebodan iistiinlitk

1992 Aynhk A.B* kontrollii ort150mg / gim gosterilememis

Cox 1982 N:14 7-11 Agik cahgma Imipramin Belirgin diizelme

DEHB** + anks.

Bernstein ve ark N:17 9-14 Acgik cahisma I Imipramin - Her iki ilag arasinda istatis-

1990 Okul reddi | Alprazolam tiksel olarak anlaml fark
bulunmarmug

e

Bernstein ve ark l N 2:1 9-14 Cift-kbr plasebo Imipramin - llaglarla plasebo arasinda ve

1990 | Okul reddi | kontrollii Alprazolam her iki ilac¢ arasmda istatis-
tikse] clarak anliml fark
bulunmarmg

Berney 1951 N:45 9-15 Agik caligma Klomipramin plasebodan tstinlik

Okul reddi maks. 75 mg/glin gosterilememig

Anksiyetesi yiiksek olanlarda

Garfinkel ve ark DEHB** +anks. 6-15 plasebo kontrollit | Metilfenidat- klomipramin daha etkili

1983 Klomipramin bulurmusg

Aynilik A.B* : Aynlik anksiyetesi bozuklugu
DEHB**. Dikkat eksikligi hiperaklivite bozuklugu
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lanimlan ile ilgili temel kaygﬂa.n olustur-
maktadir (Kutcher ve ark. 1992).

BUSPIRON

Buspiron, antidepresan etkisi de olan, benzo-
diazepin olmayan anksiyolitik bir ajandir
(Goldberg 1984). Eriskinlerde, yaygin anksiyete
bozuklugunda benzodiazepinlere benzer etkin-
likte ve yan etkilerinin daha hafif diizeyde
oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir
(Cohn ve Wilcox 1986, Kastenholz ve Crimson
1984, Skolnick ve ark. 1984). Ancak anksiyeteli
cocuk ve ergenlerde bu ilacin kullamimu ile ilgili
bilgiler smirhidir. Bu alanda yapilmis az
sayida agk galismada belirgin anksiyolitik
etki alinmighr (Kranzler 1988, Kutcher ve ark.
1992). Buspironun, ergenlerdeki terapotik endi-
kasyonlar1 belirlenmemig olmakla birlikte,
asir1 anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve yaygin
anksiyete bozukluklarinda yararh olabilecegi
bildirilmistir (Kutcher ve ark. 1992).

Buspiron, ciddi yan etkileri goreceli olarak az
olan bir ilagtir. Terap6tik dozlarda plasebodan
daha fazla sedasyona neden olmaz. Giivenlik
sinirlan oldukga genistir, buspirona bagh hig
bir dlitm vakasi bildirilmemistir (Newton ve
ark. 1982). Benzodiazepinlerin aksine, buspiro-
nun anksiyolitik etkisi 2-4 hafta gibi uzun bir
siirede baglar.

Ergenlerde bazi anksiyete bozukluklarinin te-
davisinde, guvenlik simirinin genis, ciddi yan
etkilerinin az olmasi, bagimhlik ya da yoksun-
luk tepkilerine yol agma potansiyelinin diigiik
olmas: nedeniyle uygun segenek olabilir. Ancak
bu yas grubundaki etkileri ile ilgili yeterli
bilgi olmadigindan, ilk segenek olarak
onerilmemektedir (Kutcher ve ark. 1992).

PROPRANOLOL

Anksiyolitik etki diizenegi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, erigkinlerle yapilan galigma-
larda propranololiin, baz1 anksiyete bozukluk-
larinda etkili olabilecegi gosterilmisgtir (Mei-
bach ve ark. 1987). Cocuk ve ergenlerde bir tiir
panik bozuklugu oldugu diisiiniilen hiperventi-
lasyon sendromlu 14 tedaviye direngli hastann
13'tinde propranolol ile olumlu sonug ahnmig
ancak ilacin kesilmesinden sonra hastalarin
gogunda niiks goriilmiistir (Garland ve Smith
1990, Joorabchi 1977). Bir diger galismada,
travma sonrasi stres bozuklugu tans: almig 11
¢ocukta 4 haftalik propranolol tedavisinden
sonra yakinmalarda onemli diizelmeler kayde-

dilmig ancak ilag kesilmesi sonras: yine niiks
goriilmiigtiir (Famularo 1988).

Propranololiin bradikardi, sedasyon, bayilma,
bronkokonstriksiyon gibi bilinen yan etkileri
nedeniyle, cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuk-
luklarinda rutin kullanimu desteklenmemekte-
dir. Diger tedavilere yamt vermeyen durumlar-
da, ancak tibbi agidan iyi bir izlemin miimkiin
oldugu hallerde kullanulabilecegi bildirilmek-
tedir (Kutcher ve ark, 1992).

NOROLEPTIKLER

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde, noroleptiklerin kullanimina
iliskin 1961-1975 yillar1 arasinda yayinlanmig
birkag ¢aligma vardir. Bu g¢aligmalarin
sonuglarinin kesin olmayisi, ilaglarin bilinen
ciddi yan etkileri ve geg diskinezi riskinin
cocuklarda daha fazla olmasi nedeniyle
guniimiizde primer anksiyete bozukluklarmmn
tedavisinde endikasyonlarinin olmadig
diigiintilmektedir (Kutcher ve ark. 1992).

ANTIHISTAMINIKLER

Antihistaminiklerden difenhidramin ve hid-
roksizin, cocuk ve ergenlerde anksiyolitik etki-
lerinden dolay: ge¢miste kullanilmustir. Ancak
giiniimiizde antikolinerjik etkiler, nobet esigin-
de azalma,' asir1 uyuklama gibi yan etkileri ve
ergenlerde bagimhlik yapma riskleri nedenle-
riyle anksiyete bozukluklarimin tedavisinde
onerilmemektedirler (Malcolm ve Miller 1972,
Kutcher ve ark. 1992).

ADOLESANLARDA OBSESIF _
KOMPULSIF BOZUKLUEKLUGUN
(OKB) PSIKOFARMAKOLOJISI

Yapilan son epidemiyolojik calismalarda, 14-
18 yas arasindaki 5000 ergende OKB'un
yayginlik orami yaklasik %1 olarak sap-
tanmighir (Whitaker ve ark. 1990, Flament ve
ark. 1985).

Bu konudaki diger bir dnemli nokta da
erigkinlerdeki OKB'un %:70inin 10-23 vaslar
arasinda baghyor olmasidir (Rasmussen ve
Tsuang 1986). Cocuk ve ergenlerde obsesif kom-
pulsif bozuklugun klinigi eriskinlerde gorilen
tabloya benzemektedir (Swedo ve ark 1989). Bu
hastalarin %25'inin birinci derece akraba-
larinda da OKB oldugu gosterilmistir (Piacen-
tini ve ark. 1992). Eriskinlerie paralel olan kli-
nik tablo ve ailesel gecis ile ilgili veriler




Tablo-7. Ergenlerde OKB'nin Farmakolojik Tedavisi ile figili Caligmalar

! |
Yazar - Y1l Grneklem Yas " Yontem ilag-doz Klinik Etki
Leonard veark. | N:48 Ergen ' Gift kér capraz Klomipramin Klomipramin Desipraminden
1988 OKB Desipramin {istiin
—_— S— TS i
Riddle ve ark N:10 8-15 Acik cahgma Fluoksetin % 50 belirgin diizelme
1990 OKB + Tourette B. | | 1040 mg/gin
Leibovitz ve ark | N:8 I Ergen l Cift kor plasebo Fluoksetin % 50 dizelme
1990 OKB | kontrollii
Pigottveark | N:11 | Erigkin Cift kbr qapraz Klomipramin | Klinik etkinlik esit ancak
1990 | OKB | Fluoksetin Fluoksetin ile yan etki daha az
! =2 = s
Flamentveark | N:19 10-18 Cift kor plasebo Klomipramin Klinik ve istatistiksel olarak
1985 | OKB kontrolli 100200 mg/gin | plasebodan anlaml Gstiin

erigkinlerde uygulanan tedavilerin bu yag gru-
bunda da etkili olabilecegini diigtindiirmiis ve bu
yonde ¢aligmalar yapilmughr.

Tablo-7'de bu ¢aligmalar gozden gegirilmistir.

Ergenlerde gorilen obsesif kompulsif bozukluk-
larda, klomipramin agik, ¢ift-kor plasebo kont-
rollit ve cift-kér gapraz caligmalarda etkili ve
plasebodan ve desipraminden anlaml derecede
ustiin bulunmustur (Flament ve ark 1985, Leonard
ve ark 1988). Selektif serotonin geri ahmim
blokéri olan fluoksetinle de klomipramine ben-
zer sonuclar almmustir. Klomipramin ile fluok-
setin arasmda etkinlik agisindan fark bulunma-
makla birlikte fluoksetinin klomipraminden
daha kolay tolere edilebildigi ve ilag kesil-
diginde daha az niiks olustugu bildirilmektedir
(Leibovitz ve ark 1990, Pigott ve ark. 1990).

Cocuk ve ergenlerin hastaliklarmin baglangic
suresinin kisa olmasi, yaygin iglev
kayiplarinin heniiz ¢ok fazla olmamas: nede-
niyle, davramsgq tedavilere erigkinlerden
daha fazla yamit verebilecekleri var-
sayilmaktadir (Piacentini 1992). Bu nedenle
ilac ve davramsg tedavilerin birlikte uygu-
landig: kontrollii ¢aligmalarin yapilmasma ge-
reksinim vardir (Piacentini ve ark.)

SiZOFRENI VE DIGER PSiKOTIK

BOZUKLUKLARIN |
PSIKOFARMAKOLOJISI

Sizofreni gocuklarda gok nadir goriilen bir bo-
zukluktur. Ancak pubertenin baglamasiyla bu
bozukluklarin sikhginda 6énemli dlgiide artig
olur (Werry 1992). Sizofrenik psikozlarin %
4'iniin 15 yasm altinda ve % 0.5'inin 10 yagmn
alinda bagladig: belirtilmisgtir (Remschmidt
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1993). Erigkinlerde, noroleptiklerin etkinligi
cok sayida gift-kor plasebo kontrollii ¢aligma
ile gosterilmig olmasma kargin bu alanda da er-
genlerle yapilmig olan c¢ahsmalarin sayisi,
saghkli tarhgma yapilabilmesi icin yetersiz-
dir (Campbell ve Spencer 1988). Tablo. 8'de bu
caligmalar gozden gegirilmistir.

Noroleptiklerin, karacigerde metabolize edil-
mesi cocuk ve ergenlerde daha hizh olmakla
birlikte, bu yas grubunda D; ve D, re-
septdrlerinin yogunlugu daha fazladir. Cocuk
ve ergenlerin noroleptiklerin etkilerine ve
yan etkilerine daha hassas olmalari bu farma-
kodinamik etki ile agiklanmaya gahsilmigtir
(Lewis 1991).

Noroleptiklerin ¢ocuk ve ergenlerde en ra-
hatsizhik verici yan etkisi sedasyondur (Camp-
bell ve Spencer 1988, Realmuto ve ark. 1984).
Haloperidol gibi yiiksek potansh olanlar bile
yetigkinlerden daha sik sedasyona neden olur-
lar. Néroleptiklerin neden oldugu ekstrapira-
midal belirtilerin sikliginda yasa bagh
farkhiliklar vardir. Bu belirtiler, okul oncesi
cocuklarda goreceli olarak nadir goriiltirken, 10-
19 yaglar arasinda distoni ve parkinsonizm be-
lirtileri en yiiksek siklik diizeyine ulagir
(Campbell 1985, Gelenberg ve Mandel 1977).
Akatizi ise bundan farkh olarak 20-30 yasglar
arasinda en sik goriliir. Surekli hareket halin-
de olma, tedirginlik gibi belirtilerle ortaya
cikan akatizinin ¢ocuklarda hiperaktiviteden
ayirdedilmesi giig olabilir. Cocuk ve ergenlerde
néroleptiklerin neden oldugu geg diskinezinin
siklig1 gesitli cahgmalarda % 8-51 arasinda bu-
lunmustur ( Campbell ve ark. 1983). Geg diskine-
zinin cocuklarda kisa dénem néroleptik kul-
lanimindan sonra bile goriilebilecegi bildiril-




Tablo-8. Ergenlerde $izofreninin Farmakolojik Tedavisi ile llgili Caligmalar

Yazar - Yil Orneklem Yas Yintem ilag-doz Klinik Etki
Pool ve ark N:75 Ergen Cift kér plasebo | Haloperidol-9.8mg | Her iki ilag plasebodan fiston
1976* Sizofren kontrolli Loksapin -87.5 mg
Realmuto ve N:21 Ergen Cift kor plasebo | Tiyoliksen L
ark 1986* Kr. Sizofren . kontrolla Tiyaridazin % 50 vakada belirgin dizelme
Slefen ve N:21 12-18 I Agik galisma Klozapin % 52.4 vakada belirgin olciide
Remschmidt Kr. Sizofren diizelme "% 29 vakada kismen diizelme
1986**
: 5.6 vakada Gremli blgiide diizelm
Remschmidt N:41 16-20 | Agik galisma Klozapin :;:;?'g:hd: yant ;h";::;im 7
ve ark. Sizofren % 17 vakada lokopeni nedeniyle tedavi
1992+ | kesilmig
Birmaher ve N:3 17-18 Olgusunumu Klozapin rmin Klinik di
ark 1992 Kr. Sizofren Db ki islme
Mozes ve N:3 C 10-12 Clgu sunumu Klozapin Belirgin Klinik diizelme
ark 1994 Sizofren
ok erken baglangich |
*  aktaran McClellan veWerry 1992
*  aktaran Remschmidt 1993
mistir (Campbell ve ark. 1983). Ergenlerde =~ SONUC

noroleptik malign sendromun goriilebilecegi ve
en erken goriilme yagmin 12 oldugu bildiril-
mistir (Merry ve ark. 1986, Diamond ve Hayes
1986, Geller ve Greydanus 1979).

Erigkinlerde oldugu gibi, noroleptikler ¢ocuk ve
ergenlerde de prolaktin artisina neden olur.
Ancak hiperprolaktineminin, psikoseksiiel
gelisim ya da fertilite {izerinde uzun dénemdeki
etkileri hentiz bilinmemektedir.

Son 5 yil iginde, atipik bir noroleptik olan klo-
zapinle ergenlerde ¢aligmalar yapilmaya
baglanmistir. Bu g¢alismalar, noroleptiklere

direncli, siddetli yan etkiler ortaya ¢ikmus,

kronik sizofren ergenlerde yapilmig ve %30-50
oraninda olumlu yarit alinmgtir (Remschmidt
1993). Bu gahsmalarin yarusira gocuk ve ergen-
lerde klozapin kullanimina iligkin olgu sunum-
lar1 yaymlanmstir (Birmaher ve ark. 1992,
Mozes ve ark. 1994). Ancak agraniilositoz ve
epileptik nobet esigini dugiirmek gibi ciddi yan
etkileri nedeniyle, klozapin iyi segilmig olgu-
larda ve ancak gok diizenli izlemin mimkiin
oldugu sartlarda kullamilmalidir.

Giiniimiizde, cocuk ve ergen sizofrenisinde ilag,
psikoterapotik yaklasimlar, aile yo6nelimli
yaklagimlar ve rehabilitasyona yonelik
yaklagimlarin uygulandig1 gok y&nld tedavi
esastir. Antipsikotik ilaglar ise bu tedavinin
kilit noktasimi olusturmaktadir (Campbell ve
ark. 1983, Remschmidt 1993).
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Cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin ilagla
tedavisi, son zamanlarda tizerinde durulmaya
ve calismalar yapilmaya baglanmus, gelismek-
te olan bir alandir. Bu konuda yapilmis olan
caligmalarm hem niceliksel, hem de niteliksel
eksiklikleri dikkat gekicidir. Bugtin, cocuk ve
ergen psikiyatrisinin belki de en énemli sorunu
olan tanusal giigliikler, normal-anormal simnuri-
nin iyi gizilememesi ve simflandirma sistemle-
rinin yetersizligi, bu alanda da etkisini goster-
mektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde, ilag
tedavileri, psikoterapi, aile tedavisi, dav-
ranisq: terapiler gibi cesitli yvaklasimlarin bir-
likte uygulandigi kapsamli bir tedavi prog-
ramunn bir pargasiru olusturdugundan, ilaglarn
tek bagmna verildigi arastirmalann yerine kom-
bine tedavi araghrmalarimin vapilmasma ge-
reksinim vardir.
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