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Dikkat azligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DAHB) 18 yas altindaki ¢cocuk ve gengler
toplumunda %5-20 arasinda raslanan, olduk-
ca yaygin bir psikiyatrik bozukluk-
tur. DAHB nin ilac tedavisine ¢ok iyi cevap
vermesi, son yillarda dikkatleri bu bozukluga
cevirmistir.

Dikkat azhigi ve hiperaktivite bozuklugun-
da ila¢ tedavisinin gelisimindeki olumlu ilerle-
meler cocuk ve genclerde psikotropik ila¢
kullanilmasim derinden etkilemis, ila¢ tedavi-
sinden umutlar ve bu alandaki arastirmalar
artmistir. Gintimiizde dikkat azlig ve hiperak-
tivite bozuklugunda (DAHB) farmakolojik te-
davide dort ana grupta inceleyebilecegimiz
bir tedaviden sdzedebiliriz: 1)MSS uyaricilari,
2)antidepresanlar, 3)antihistaminik, nérelep-
tik,sedatif ve diger ilaclar, ve 4)arastinlmakta
olan yeni ilaclar ve yaklasimlar.Bu ila¢ grup-
larindan ne zaman, hangisinin ve ne uzun-
lukta kullanulacagina karar verirken su nokta-
lara dikkat edilmelidir: 1)Hastanin kilo ve bo-
yu, 2)diger psikiyatrik bozukluklar, 3}hastada
varolabilecek ve ilac secimini etkileyecek di-
ger sik rastlanan epilepsi ve eniiresis gibi di-
ger bozukluklarin varolup olmamasi, 4)hasta-
nin diger ilaclara tepkisi ve gosterilen yan et-
kiler.

Bir cok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi,
bir cok hastada psikiyatrik bozukluklar da
DAHB ile birarada bulunabilir.Bu birarada
bulunma sikhgr baz calismalarda %60-70'e

kadar yiikselmistir DAHB'nda en sik birlikte
raslanan bozukluklar baskaldirim ve meydan
okuma bozuklugu (oppositional-defient bo-
zukluk),davranim (conduct) bozuklugu ve 6g-
renme bozukluklandir. Ayrica, gerek uzun si-
re MSS uwyaricilarinin kullanilmasi, gerekse
bu hastalarda ila¢ ve alkol tutkunlugu ve sik
olarak cezalanma ve basarisizlik gésterme
olasihd: bu hastalar depresyon da yatkin du-
ruma getirir.

DAHB’li cocuk ve genclerde MSS uyarici-
larinin siklikla istah kaybi ve kilo kaybina yol
acmalarn da tedaviye basladiginda cocugun
boy ve kilosunun akranlarindan ne kadar
farkll oldugunun degerlendirilmesini ve seci-
lecek tedavide bu sorunun géz niinde tutul-
masini gerektirir. Cocuk ve gencin boy ve kilo
bakimindan 6nemli geriligi, uyaranlara bir
slire ara verilip antidepresanlara déniilmesini
gerektirebilir.

Trisiklik antidepresanlarin yan etkileri
uyaricillardan cok farkhidir.Ornegin, uyaricilar
cogu hastada istah kesilmesi ve kilo kaybina
ve uykusuzluga yol acarken,trisiklik antidep-
resanlar ise uyku diizenleyicisi olarak da etki
gosterirler,kilo kazanmasina neden olabilirler.

Bazi hastalarda ilacin istenilir etkileri ka-
dar, yan etkileri de aranilan nitelikte olabi-
lir. Asin aktivitesine karsin gene de asin kilolu
olan gencler, uyariailarm kilo kaybina yolacici
etkisinden hosnut kalirlar.

MSS UYARICILARI

Once sadece DAHB tams: konulan ve
baska birlikte olabilecek psikiyatrik, diger tib-
bi ve nérolojik durumlann olmadigi hastala-
rin tedavisinden sézetmek gerekir.Hastada
olabilecek diger tibbi hastahklar ve 6zellikle
wyaricilarin kullanilmast uygun olmayan  hi-
pertiroidi ve yiiksek kan basinci oldugu du-
rumlar ayirtedildikten sonra, uyancilarin kul-
lanilmasinda asagidaki sira izlenmelidir:
1)Cocuk alt1 yasinda ya da tzerinde ise ilk
secilecek ilac methylphenidate (Ritalin), alti
vasindan kiictik ise dextroamphetamine (De-
xedrin) olmalidir Kuzey Amerikada alt1 yasin-
dan kiiciikk cocuklarda methylphenidate kul-
lamlmasi, bu konuda yeterince calisma olma-
digi gerekeesi ile kisitlanmistir. 2)Ritalin‘in
basanh olmadig va da van etkilerinin fazla
ve kalar oldugu durumlarda ikinci sece-

nek olarak dextroamphe - tamine kullanil-
mahdir. 3)Bu iki ilacin basansiziginda baz
klinisyenler, etkileri ve yan etkileri cok benze-
yen bir {iclinci MSS uyaricisim, pemoline’i
(Cylert) kullanmawy istemezler.Bazilan ise pe-
moline kullanmadan daha sonraki ilac grubu
trisiklik antidepresanlara gecmezler.Bu bélii-
miin yazilan ise , iki kere uyarici ila¢ kulla-
nip yan etkilerinin benzerligi nedeni ile klinik
uygulamalarin  basarisiz oldugu kabul edilen
hastalarda, yan etki ézellikleri cok benzeyen
pemoline ile de ayni sorunlarin ¢iktigim dii-
siinerek antidepresif tedaviyi nerir.

Eger ilk iki uyaricinin basansizhigi yan etki-
lerinin coklugundan degil fakat ilac dozu kul-
lanilabilir en yiiksek noktaya geldigi halde
olumlu cevap alinamadid: icin baska ilaca
gecis éneriliyorsa, o zaman {igiincii ila¢ ola-




Klinik Psikofarmakoloji Biilteni: 4:1-4, 1994 / Bulletin of Clinical Psychopharmacolgy, 4: 1-4, 1994

rak, antidepresanlara ge¢meden énce ,pe-
moline (Cylert)in bir kere denenmesi 6nerilir.
Ayrica, hastada trisiklik antidepresan kullan-
makta tereddiit ettigimiz EKG bozukluklan,
kalp iletim bozukluklan varsa, bu durumlar-
da antidepresanlara ge¢mektense bir {iclincii
MSS uyancist olan pemoline (Cylert) denen-
melidir.Pemoline’den ¢ekinme yaratan ve
onu uciincl straya iten en énemli yan tesiri,
baz1 hastalarda karaciger toksisitesi yaparak

sarihik olmasina yol a¢masidir.Pemolin’in,
uyaricl ilaclara karst metabolizmas hizh olup ,
¢ok sik dozda ilag gerektiren hastalarda, yan
émriiniin en uzun olusu ile, baz1 yénlerden
diger uyaranlardan daha olumlu sonug vere-
bilir.

Asagidaki tablo,MSS uyaricisi ilaclar, orta-
lama etki siirelerini ve ortalama dozlarim
ozetlemektedir.

Tablo-1:DAHB Tedavisinde Kullanilan Uyania ilaclar

ilacin Kimyasal ve Bulunan Sekli Ortalama dozu
ticari ismi (tek uygulama)
methylphenidate 5 mg tablet 2.5-25mg
(Ritalin) 10 mg tablet
20 mg tablet
20 mg.uzun etkili tablet
dextroamphetamine 5 mg tablet 2.5-20 mg
(Dexedrine) 10 mg tablet
15 mg tablet
5 mg/5 ml surup
pemoline 18.75 mg 8.75-112.5 mg
(Cylert) 37.5mg (gtinde bir kere verilir)
75 mg

Asagidaki tablo, bu ilacglarin 8nemli farmakokeinetik ézelliklerini géstermektedir.
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Tablo.2: MSS Uyaricillarinin  Farmakokinetikleri

ila¢ en yiiksek serum etki siiresi
diizeyine ulasim siiresi
methylphenidate kisa etkili:1.9 saat 2-2.5 saat 3-5 saat
(Ritalin) (0.3-4.4 saat)
uzun etkili: 2-3 saat
dextroamphetamine kisa etkili tablet: cocuklarda 6-8 10-12 saat
(Dexedrine) 2 saat saat
uzun etkili tabler:2-4 | eriskinde 10-12 12-14 saat
saat saat
pemoline 2-4 saat 8-12 saat 12-16 saat
| (Cylert)

llaglann farmakokinetiklerinin bilinmesi, onlarin en etkin bicimde kullanilmasini saglar.

Uzun Siireli Uyana Ilaclarin Kullamlmasi

Yukaridaki tablodan gériildiigii gibi, bu ii¢
ilacin serumda yiikselis ve yan émiirleri ol-
dukca degisiktir. Methylphenidate ve dextro-
amphetamin’in uzun etkili tabletlerinin olusu
da bir yanda &nemli yararlar saglanmakta,
diger yandan da hem hekimde hem de has-
talarda ve anne-babalarda (ebeveynde) kari-
siklik yaratmaktadir.Cocuk ve genclerde geli-
sim ve bliyiimenin de etkisi ile ilag metabo-
lizmasinda cok genis degismeler goru-
lir.Uyanicilardan birine karar wverilince ilacin
0 cocuk ve gengte nasil bir etki gdsterecegi-
nin ve etkisinin ne kadar siireceginin test
edilmesi gerekir.Bu islem , pemoline kulla-
nildig1 durumlarda o kadar kolay degildir,ciin-
kii pemolinin etkisinin goriilmesi icin birkac
hafta gecmesi gerekir.Methylphenidate ve
dextroamphetamin’de kiiciik terapotik dozun
bir kag giin verilerek etkilerinin hasta, ailesi
ve 68retmenlerince goézlenmesi gerekir.flacin
etkisinin dért saat siirdiigii saptanirsa, itk ve-
rilisten 3.5 saat sonra yeniden verilmesi bek-
lenir Etkinin daha uzun ve daha kisa stirdigtl
durumlarda cocugun ihtivacina gore verilisler

arasinda ka¢ saat gecmesi gerektigi ayarlan-
malidir.Bir cok cocuk ve gencte kisa stireli
ilacin etkileri 4 saat kadar stirdiigiinden sa-
bah ve &gle dozlan uygun olur.

Ginde 3-4 kere ya da daha sik ilag veril-
mesi gereken durumlarda uzun etkili ilaclarin
denenmesi gerekir.Uzun etkili ilaclarin iste-
nilen etkilerinin baslamasi bazen bir iki saat
va da daha fazla zaman alacag: icin onlarin
etkisi baslayincaya kadar gecen zamanda
ila¢ etkinligini baslatmak icin, yavas etkili
ilagla huzl etkili ilacin sabah dozunu birlikte
vermek vararl olur.Sadece uzun etkili ilact
alan cocuklarda sabahin ilk saatlerinde &gret-
menlerin ¢ocugun davranisindan yakindig
goriltr. Uzun etkili uyancilar kullanmlmazdan
once hastanin toplam ne dozda ilaca gerek-
sinimi oldugunun kisa siireli ilaclarla saptan-
mast uygun olur, ¢linkil uzun siirecli ilacla
gerekli gtinlik dozu saptamak c¢ok giic-
tiir.Son calismalar, uzun etkili ilaclann %20-
30 kadarinin bedenden kullanilmadan atildi-
gint gostermistir.Kisa stireli lacin toplam do-
zu hesaplandiktan sonra bunun %20 sinin
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kisa siireli uyaran olarak sabah erkenden ve-
rilmesi, %20 sinin de 6gleden sonra gene ki-
sa siireli uyaran olarak 4 civarinda verilmek
{izere saklanmasi onerilir.Geriye kalan mikta-
ra %20-25de viictittan kullanilmadan atila-
cak miktarinin eklenmesi ile sabah erkenden
ne dozda vavas etkili uyaran ilag verilecegi
saptanabilir.

Asagidaki regete drneginde, 10 vyasinda
bir cocuk icin kisa siireli methylphenidate’in
bir hafta kadar giinlik 50 mg toplam doz
gerektigi saptanmustir. Bu cocuga giinde dért
kere tekarlama yapilmazsa belirtilerin giin
boyunca diizenli olarak kontrol edilemedigi
gorilmiis ve kisa sireli ila¢ kullanilimina bir
de uzun stirelinin eklenmesine karar verilmis-
tir Asagidaki 6rnek regete, uyaran ila¢ kulla-
nilarak kisa siireli ve uzun siireli methylphe-
nidate'n nasil dengelenecegine 6rnek olarak
verilmistir:

Rx 1) methylphenidate kisa etkili tablet
(10 mg) Sabah kahvaltidan sonra 1 tablet
2) methylphenidate uzun etkili tablet (40

mg) Sabah kahvaltidan sonra 1 tablet

3) methylphenidate kisa etkili tablet (10
mg) aksam lizeri saat 4 de bir tablet

Bazi cocuklarda ise uzun stireli ilacin etkisi
bir saatten daha kisa siirede baslayabilir. Ay-
ni zamanda , giinde bir kere ve yalmzca sa-
bah kullanilan uzun etkili uyanci ilacin etkisi
de giin boyunca siirebilir.Béyle hastalarda
daha baska ila¢ gerekmeyebilir.Giinde bir ke-
re alinmast ve tekrarlanma sorumlulugunun
okula ve cocuga birakilmamasi nedeni ile he-
men her cocukta kisa siireli ilag ile uzun si-
reli ilacin etkilerinin ve van etkilerinin karsi-
lastirlmasinda yarar goriiliir.Baz1 hastalarda
uzun sireli ila¢ kullanarak yan etkilerin sidde-
tinde énemli degismeler yapabildigimiz goz-
lendi.Yan etkilerin de istenilen etkiler gi-
bi,serumdaki ila¢ diizeyine uygun diisen sik
alcalip yiikselmeler goériilen hastalarda bu
van etkilerin uzun siireli uyaranlarla azalip
azalmayacaginin uygulanarak bulunmas: ya-
rarh olabilir.

Kullanilma Sikhig: ve Doz Ayarlanmasi

Uyarict ilaclarin giinde ka¢ kez ve hafta-
nin ka¢ giinti verilecedi énemli bir karardir
ve bunun aydinlati-masinda ¢ocuk ve eriski-
nin okul saatleri disinda da ilaca gereksin-
mesi olup olmadiginin belirlenmesi gere-
kir.Uyaricilanin en etkin olduklari davranislar
dikkat ve konsantrasyon azligi, yerinde dura-
mama, asir1 aktivite ve saldirgan davraris-
ti. DAHB nda bazi cocuklarda dikkat azhig
ve konsantrasyon giicliikleri daha ¢cok okulda
ve 6grenmeyi gliglestiren bir bicimde kendini
gostermektedir.Bu cocuklarda dzellikle ilko-
kulun ilk bir iki yilinda okul saatleri disinda
ilac kullanmak gerekmeyebilir . Asin hareket-
liligi ve saldirganhg: okul giinleri ve saatleri
disinda da énemli bir sorun olan ¢ocuklarda
ise ilacin giinde ti¢ kere ve haftanin yedi gii-
nii kutlanilmast gerekebilir.

flk birkac giinlik denemeden sonra doz
artirmast dereceli olarak vyapilmali-
dir.Methylphenidate’in alti yasindan kiiciikle-
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re verilmesi énerilmemektedir. Alti yas ve
{izerindeki cocuklara ise giinde 5 mg, sabah
kahvaltidan sonra ve &gle yemeginden son-
ra vererek baslanabilirlacin etkin oldugu du-
rumlarda olumlu etkilerin ilacin alinmasin-
dan 20 dakika kadar sonra ortaya ¢ikisina
siklikla rastlanabilir,

Dozun haftada 5 ile 10 mg arasinda yavas
vavas artirilmasi énerilir.Yan etkilerin  sorun
olmaya basladigi durumlarda bu yan etkilerin
olmadig bir énceki doza geri déniiliip birka¢
glin beklenmesi ve azaltilip artrmalar arasin-
da bir hafta degil fakat iki hafta beklenmesi
van etkilere alisimi saglayabilir. En fazla kul-
lani-labilecek doz giinde toplam 60 mg ola-
rak belirlenmistir.Bir cok hastada gereken
ortalama doz genellikle 0.3-0.7 mg/ka/(doz)
olarak degisir ve giinde iki yada ti¢ kere tek-
rarlanabilir,

Gunlik ortalama doz ise 0.6—2.1
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kg/mg/giin olarak saptanmistir.Daha az doz-
lara cevap vermeyen ¢ocuk ve genclerde,
izin verilmis olan en yitksek dozun iki hafta
kullanilmas ile de gereken tepki gérilmi-
yorsa baska bir ilaca gecilmek iizere tedavi
kesilmeli ve bir iki giin aradan sonra siradaki
ilacla tedaviye baslanmalidir.

Cocuk ve genclerde metabolizma-daki sik
degismeler, kilo ve boy artisy, fiziksel aktivite-
de degismeler ilaclarin yikimini da etkiler.Ba-
z1 calismalar uzun zaman uyarici ilaclarn kul-
lanilmasi durumunda tolerans gelistigini de
ileri stirmiislerdir.Biiylime ve uzun siire kul-
lanilma ile ilacin dozunda her birkac ayda
bir yeniden diizenlemeler ve genellikle de
doz arttirmalar gerekebilir.

Dextroamphetamine alt1 yasindan kiictik
cocuklarda ik secilecek uyaran ilactir.3-5 vas
arast cocuklarda giinde 2.5 mg ile baslanip
haftada ya da iki haftada bir kere 2.5 mg
doz artirilmasi uygundur.6 yas ve yukarisin-
daki cocuklarda giinde 5 mg lk doz ile bas-
larup dereceli olarak doz en iyi tepki alincaya
kadar artirilir.Genellikle giinde 40 mg dan
vitksek dozlar gerekmez.Bazi hastalarda en
yitksek izin verilen doz olan giinde toplam

60 mg’a kadar doz artisi gerekebilir. Bir cok
hastada bir kerede verilecek doz ortalama
0.15-0.5 mg olup, glinde iki ti¢ kere tekrar-
lanmasi gerekebilir.Giinliik toplam ortalama
doz ise kilograma 0.30 mg ile 1.5 mg ara-
sinda degisir.

Pemoline 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
onaylanmamstir, 6 yasindan biytiklerde ise
giinde bir kere 37.5 mg verilerek tedaviye
baslanmas: énerilir. Bu doz haftada 18.75
mg.lik artislarla istenilen sonu¢ alinana kadar
stirdiiriiliir. En yiitksek giinlik doz 112.5 mg
olarak saptanmustir.Pemoline giinde yalnizca
bir defa ve sabahlar verildiginden, okulda
ilacin alinmasinin ortaya cikardigi olumsuz
kosullardan uzaklasmus oluruz.Bu ilacin olum-
suz yonleri etkisinin  baslamasinin diger uya-
ranlara kadar hizi olmayip bir kac haftayi
bulmasi be klinik etkinliginin da daha az olu-
sudur.Karaciger fonksiyon testlerinde bozuk-
luk ancak vakalarin yizde 1 ile 3'unde gori-
lip ilacin kesilmesi ile ortadan kalkar.Gene
de her alti ayda bir karaciger fonksiyon test-
lerinin yapilmasi énerilir.

Uyaricilarin Yan Etkileri

MSS uyaricilarninin yan etkileri birbirlerine
benzer.Genellikle methylphenidate’in yan
etkilerinin dextroamphetamine'den daha az
siddetli oldugu bulunmustur. Yan etkiler bir-
¢ok hastada hemen ilacin kesilmesine vardi-
racak kadar siddetli degildir.Yan etkilerin bir-
cogu dozla ilgili olup diizenlenmesi ile ya da
bir ka¢ hafta beklenmesi ile kendiliginden or-
tadan kalkar.Cocuk ve genglerin %1-3 kada-
11, en diistik dozlarda bile ciddi yan etkiler
gosterebilirler ve uyarici ilaclan rahat kullana-
mazlar.Bir calismada 377 hastanin yan etki-
leri gdzden gecirildiginde methylphenidate
kullananlarn %1.1 inde, dextroamphetami-
ne kullananlann ise %4.3 iinde ilaca baslan-
diktan ¢ok kisa bir siire sonra van etkilerin
siddeti nedeni ile ilac kesildigi bulunmustur.

En énemli yan etkiler uyku bozukluklar,
astah azalmasikilo kaybt ya da kilo almanin
durmast ve cok yavaslamasi, karin ve bas ag-
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nisi,tasikardi, kolay 6f kelenme, tziintii,sik
aglama, susuzluk hissi, bulanti ve kan basin-
cinda yiikselmelerdir. Bu yan etkilerin  birco-
gu birkac hafta icinde azalip hatta kaybolabi-
lir. Kardiyovaskular yan etkilerde azalma di-
gerlerinden daha azdir.Pemolin alan hastala-
rin %3 kadarinda hepatit gelismistir.

Boy blylmesi ve beden agirhg artisinin
ilaclarla baski altinda tutulmas: konusu tize-
rinde tartismalar stirmektedir.Daha yeni aras-
tirmalar bu baskinin daha ¢ok ilk wil ilac kul-
lammu ile oldugunu belirtmektedir. Dextro-
aphetamine kullamminda bu yan etki daha
belirgindir.Uyaricilarin biyiimeyi azaltici etki-
lerinin daha cok istah kaybolmasina baglh vi-
yecek azalimi ile ya da kanda dolasan biiyii-
me hormonunun baski altinda tutulmast ile il-
gili oldugu diistiniilebilir.

Uyaric ilaclann hepsinin en énemli yan
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etkilerinden birisi istah kesilmesi oldugundan,
bu ilaclarin kahvaltidan sonra ve 6gle yeme-
ginden sonra verilmesi énerilir.Uyaricilarin
istah kesici etkisi 6zellikle aksamlan aza-
lir.Yemek saatlerinin degistirilmesi ve gegikti-
rilmesi, besin ve kalori alinmasinda azaltma
vapilmadan, kilo kaybin1 énleyebilir. Uyaric
ilaclarin en olumsuz yan etkilerinden birisi de
uyku kaybi oldugundan , ve bu etki ilacin son
alinmasindan sonra 5-6 saat siirebildigi i¢cin
axsam Uzeri saat 4 ya da 5 den sonra uyari-
a1 ilac verilmemesi gerekir.

Plasebo kontrollu calismalarda uyarict ilag
alan ¢ocuk ve genglerin yarisindan fazlasinda
istah azalmasi,uykusuzluk,gerginlik ve kay-
gt,kolaylkla aglama gibi yan etkiler gériil-
miistiir. Hastalann {icte birinde bas ve karin
agns1 yakinmalarina raslanmstir, ancak bu
vakinmalarin ila¢ kullanimindan da énce go-
rilmis olmas! en azindan hastalann bir kis-
minda bu belirtilerin  kesinlikle ila¢ yan etki-
si olmayabilecegini distindiirmektedir.

Hastalarn % 1'den daha azinda ila¢ kul-
lanma ile ilgili olabilecek tikler gelismistir.Ba-
z1 tek vakal yaymlarda uyania ilacglann geri

dontisii olmayabilen Tourette sendromu ya-
rattigi énerilmisse de bu konu ¢ok tartismah-
dir.Hastalarin ortalama %10 unda, uyarici
ialclanin varolan tikleri artirdigi bildirilmis-
tir. Bazi cocuklarda dudaklarini yalama,dudak-
larini 1sirma, parmak derilerini ¢ikarma gibi
bir davranis gelisebilir ve bu davramslar ge-
nellikle dozun azaltilmasi ile diizelir. Tikler
gelisir gelismez uyariai ilaclar kesilmelidir. flag
kesildikten sonra tikler genellikle 7-10 giinde
diizelir.lla¢ kesiminden sonra tikler diizelir fa-
kat cocugun diger hastalik belirtileri siddetle
geri gelirse, uyaran ilaca cok diisiik dozla
yenide baslanip yavas artirmalar yapabi-
lir. Tikler diisiik dozda da geri gelirse, baska
ilaclar, belkid e TCA denenmesi diistinebilir.

Gerekenden fazla dozda verilen uyaran
ilac, belli alanlarda “ asin dikkat ve odaklas-
ma” yaratarak ¢ocuk ve gencin &grenmesi-
ne olumsuz yonde etki gosterir.

Olduk¢a ender olmakla birlikte, uyarici
ilaclanin gelip gegici psikotik tablolar yarathig
bilinmektedir.Bu, genellikle yitksek doz ila¢
alan ¢ocuklarda gériliir.

ilac-Ilac Etkilesimleri

MSS uyancilant MAO inhibitérleri ile bir-
likte kullanilmamalidir, MAO kullanimimin
sonlandinlmasindan sonra en az 14 giin ge¢-
meden MSS uyaricilar verilmemelidir,bdyle
vapilmazsa hastada hipertansif kriz olabi-
lirBaz1 anababalar uyarilara ragmen eskiden
iyi cevap verdigi diistincesi ile uyariai ilaglan
da karnstirdiklarinda 6liime kadar varabilen
hipertansif krizler olacagi nedeni ile bu alan-
da c¢alisan ve sdzii gegen yazarlar DAHB da
MAO inhibitérlerini bazi hastalarda ivi tepki-
leri olmakla birlikte,tedavide &nermemekte-
dirler.

Trisiklik antidepresanlarla birlikte MSS
uyaricilan kullanilinca bu ilaclar birbirlerinin
etkilerini artirirlar.Stimulanlar amphetaminle-
rin ve cocaine’in sempatomimetik etkilerini
artirirlar,antihistaminlerin ve benzodiazepin-
lerin sedatif etkilerinin azaltirlar.

Lithium,amphetamine’lerin uyarici etkile-
rini azalti Amphetaminler phenytoin ve phe-
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nobarbitalin antikonvulsan etkilerini arti-
nr.Uyariai ilaclar ile antikonvulsan ilaglarin
ayni anda kullamlmasinda ila¢ uyumsuzlugu
yoniinden bir sakinca gérilmemistir.

Astma ve kronik allerjilerin tedavisinde
kullanilan bir¢ok ilacin uyarici ilaglann sem-
patomimetik etkilerini artirarak carpinti, bas-
doénmesi,yerinde duramama gibi etkilere yol
actigh gorlilmustiir. Bu gibi ilaclan alan cocuk-
larda pediyatrist ya da allerji uzmanti ile dani-
silarak hangi ilaclarin  kullanilacagina karar
verilmesi gerekebilir.Uyarncilar serotonin geri
alimi inhibitorlerinin de etkilerini artirirlar.

Dextroamphetamine,baz1 beta adrenerjik
antagonistlerin etkilerini azaltir ve phenytoin
ve phenobarbital’'in barsaktan emilimini azal-
tabilir.Bu ilaclan kullanan hastalarda belirli
araliklarla serum diizeyine bakilarak bu has-
talar gerekenden az antiepileptik verilmesi-
nin éniine gegilebilir.
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MSS Uyancilarinin Etkileri

MSS uyaricilannin etkin oldugu durumlarda
cocuk ve genclerin saldirgan davramslarinda,
dikkat ve konsantrasyonlarinda ve diger ge-
nel davranislarinda belirgin olumlu degisiklik-
ler beklenir.Hiperaktivitenin varolusu hasta-
nin tedaviye olumlu cevap verme sansint
yiikseltir, bu vakalarda tedaviye olumlu tepki
gdsterme olasiligr %70-90 arasinda degis-
mektedir. Yalnizca dikkat azhg olan durum-
larda tedaviye cevap verme sanst %55-65
kadardir.Dikkat alaninda ve konsantrasyon-
daki olumlu degiskliklerin cocuk ve gencin

okul karnesinde olumlu degisikliklere yol ac-
masli, beklenir ancak bu etkinin gériilmesi
aylar alabilir.

Ogleden sonralar ve aksamlari davranisla-
rn kotillesmesine sik raslanir.Bu, kanda uya-
nalann azalmasi ya da kaybolmas: ile ilgili-
dir.Asin uyanlan, cok fazla ila¢ alan cocuklar-
da da bu asin uyanilmaya bagh 6grenme gic-
litkleri goriiliir.Bu nedenle her cocugun ge-
reksinme duydugu uyarici ilacin  miktar ve
doz degisimlerinin cok dikkatli izlenmesi ge-
rekir.

MSS Uvaricilarinin Etki Mekanizmalan

Dextroamphetamine dopamine ve norepi-
nefrin iletisimini artiny. Bu artis1 ic yoldan
yaptd bulunmustur. 1)sinaps araligina sali-
nan dopamini artinr, 2)presinaptik sinir hiic-
resinin dopamini geri alimin azaltir. 3)MAO
aktivitesinin inhibe eder.Ayrica serotonin kul-
lanimina bagl sinir hiicresi iletisimini de arti-
rr,

Methylphenidate de pre-sinaptik vezikiil-
lerden dopamini aciga cikartir, dopaminin

geri alimimimi azaltir, MAO aktivitesini inhibe
eder ve post-sinaptik hiicre iizerinde uyarict
etki gdsterir ve sinaptik aralktaki norepinef-
rini artirr.

Pemoline ise kimyasal yap1 bakimindan
amphetamine’den farkhdir.Sadece hafif bir
sempatomimetik aktivite gosterir ve etkisini
daha ¢ok dopamine bagh sinir hiicresi iletisi-
mi seklinde gosterir.

Dikkatli Kullanim Gerektiren Durumlar

MSS uyaricilar tikleri olan hastalarda, To-
urette bozuklugu, psikoz, otistik bozuklugu
olan hastalarda cok dikkatli kullanilmaldir.
Ciinkii uyarncilar bu bozukluklarin siddetini
artirabilirler ya da yatismis bozukluklann ye-
niden ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir-
ler. Asini anksiyetesi olan cocuklar da uyarcr-
lara pek iyi cevap vermeyebilirler. Yaslan alti-
dan kiiciik ve 6zellikle de dértten kiiciik ¢o-
cuklarda bu ilaclanin etkileri pek iyi bilinme-
mektedir.

Tikleri olan ya da ailede siddetli tiklerle gi-
den bozukluklarin bulundugu hastalara uyari-
ctilaglann verilip verilmeyecegi hala  tarti-
silmaktadir .

1520 hastada yapilan bir cahsmada
methylphenidate'in hastalarin sadece %0.39
unda varolan tikleri artirdigi, %0.92 sinde ise
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ilac tedavisine baslandiktan sonra tiklerin ge-
listigi saptanmustir.Bu hastalarda ilacin kesil-
mesinden sonra kétiilesen tiim tik vakalann-
da tiklerin siddeti ila¢c alinmasindan onceki
devreye dénmiistiir.llactan sonra baslayan
tiklerden hepsi gerilemislerdir.Baska ¢ahs-
malarda da uyaricilarin Tourette hastaligina
yol acmadigi,ancak yatkin vakalarda tiklerin
gelisimine katkida bulundugu kanitlanmustir.
Bircok calismada tik bozuklugu ya da
Tourette hastaligi olanlarin yaridan fazlasin-
da hiperaktivite ve dikkat azhg: bulgulan da
oldugu ,bu hastaliklann birlikte bulunma ola-
sthginin fazlalig ortaya ¢ikmustir.Bu iliskilerin
dogrudan olarak ilacin yan etkisi olarak g&-
riilmesi azalmaktadir.
Biitiin bu bulgular, tik ve Tourette hastali-
gmnda uyaric ilaclar kullanilmasindan vazge-
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¢ilmesinden cok,ilac kullamlmasimin gerekli
oldugu hastalarda kullanimin iyi denetlenerek
stirdliriilmesini destekler gibi gériinmekte-
dir.Uyaranlarn kullanilmast ile belrgin olarak
kotiilesen tik ve Tourette belirtilerinde ilacin
kesilmesi ile diizelme gériilmesi béyle vaka-
larda uyarici ilaclardan uzaklasmasim gerekti-
rebilir.

Sadece Klinik gézlemlere dayali bazi yayin-
larda uyaricilann  epileptik noébetleri artirabi-
lecegi iizerinde durulmustur.Uyarict ilaglar
DAHB belirtilerini azaltiyorlar ve epileptik
nébetleri arttirmiyorlar ise kullamlmaya de-
vam edilmeli fakat epileptik nébetlerin sikhd
klinik olarak ve EEG ile izlenmelidir. N&betle-
rin uyancilarla artisi belirgin ise bu hastalar-
da uyarict ilaclardan sakinmahdir.

Etkilerinin  yetersizligi ya da van etkileri-
nin siddeti nedeni ile uyancilara cevap ver-
meyen hastalarda kullanilabilecek ikinci ilac

grubu trisiklik antidepresiflerdir. Bunlarn ba-
sinda desimipramine ve imipramine gelir.Bu
antidepresanlarin DAHB nin temel belirtileri
izerine etkinlikleri uyaricillar kadar iyi olma-
yabilir. Ancak, kilo kayb: ve uyku bozuklukla-
rina yol agmamalar ve DAHB ile birlikte bu-
lunabilen depresyon,anksiyete ve enfiresis gi-
bi, bu antidepresanlara olumlu cevap verebi-
len durumlann varhginda,uyaricilara basvu-
rulmadan daha énce antidepresanlarnn kulla-
nilmasi disiiniilebilir. Trisiklik antidepresan
kullanmazdan &nce ¢ocuk ve gencin aile he-
kimi ya da ¢ocuk uzmaninca tam bir fizik
muayeden gecirilip, ila¢ dncesi bir EKG alin-
mas! yerinde olur.Yiiksek kan basinci ve kar-
diyovaskiiler bozukluklan olan cocuklarda
cocuk kardiyolojisi konsiiltasyonu olmadan
uyarict ilac kullanilmamasi gerekir.

Antidepresan ilaclar

Trisiklik antidepresanlar (TCA),DAHB te-
davisinde uyanci ilaclardan sonra en siklikla
kulianilan ilaclardir.Uyaranlara olumlu tepki
vermeyen ya da ciddi ve diizeltiimeyen yan
etkiler gésteren hastalarda TCA kullanilmal-
dir.Bunlardan imipramine ve desipramine
en sik kullanilan ve en fazla arastirma yapil-
mus olanlardir. Ayrica,nortriptilin,amitriptilin
ve klomipramin'in de etkili oldugu gosteril-
mistir. Desipramin’in yan etkilerinin diger
antidepresanlardan daha az oldugu gosteril-
mistir.  TCA'larm DAHB tedavisindeki uzun
stireli etkinlik ve giivenirliklerini gésteren ca-
lismalarin sayisi fazla degildir.

TCA’lanin DAHB deki etki mekanizmalar
depresyon tedavisindeki mekanizmalarindan
farkhdir.Klinik etkilerinin ortaya cikisi anti-
depresan olarak kullanildiklarindaki kadar
uzun siire beklenmesini gerektirmez, birkac
giin icinde gériilebilir. Ayrica, antidepresan
olarak etkin olduklan dozdan cok daha asagt
dozlarda da DAHB tedavisinde olumlu etki
gosterebilirler.Baz1 calismalar,olumlu etkileri-
nin gériilmesi i¢in ancak 3-4 hafta beklendik-
ten sonra “etkisiz” karar verilebilecegini gés-
termislerdir.
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Sadece DAHB belirtilerini degil, birlikte
bulunan depresif belirti ve duygulan da dii-
zeltebilirler. Hiperaktiviteyi azaltabilirler fakat
dikkat tizerindeki etkileri o kadar iyi degildir.

Cift kér yontemi ile yapilan karsilastirmalt
cahsmalar hem uyarici ilaclarin hem de tri-
siklik antidepresanlarn plasebodan daha et-
kin olduklarim géstermistir. Uyaricilar bazi
calismalarda TCA larla uyaricilann etkinlikle-
ri esit bulunmustur. Calismalann cogunlugun-
da ise uyanicilar TCA lardan daha etkin gé-
rildiikleri icin genel olarak tedaviye baslanir-
ken &nce uyaricilarin denenmesi &neri-
lir. TCA lann olumlu etkileri uyaricilardan da-
ha uzun siirdiikleri icin, sabahlan ve &gleleri
uyarict ilac alan fakat 6gleden sonra uyaric
verilmeyen cocuklarla karsilastiklarin da,
TCA alan ¢ocuklann anababalarinin okul
sonrast davramusindan daha memnun olduk-
lar1 gosterilmistir.

Cocuk ve genclerin ortalama yiizde besi-
nin TCA lan cok yavas metabolize ettikleri
bulunmustur.Desipramine hidroksilator en-
zimlerin bu cocuklarda azh@i gésterilmistir. Bu
hastalarda ilacin kanda cok yiksek diizeye
gelisi bu hastalarin kardiyolojik ve MSS tok-
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sisitesi belirtileri gosterdiklerini ortaya koy-
mustur. MSS  belirtileri icinde konfiizyonun
da tabloya eklenmesi ile bu hastalarin belirti-
leri daha da kétiilesmistir.Ayrica, aym dozun
verildigi cocuklarda bile kanda TCA diizeyle-
rinin 22 katt kadar degisime rastlanmasi, bu
ilaclann kan diizeylerine bakilmasmin ne ka-

dar vararl oldugunu gostermistir.Doz ile kan
diizeyi arasindaki baglarin zayiflhig, kardiyo-
toksisitenin ciddi bir sorun olusu nedeni ile,
kan diizeylerine bakilmasi ¢ok yararl olur.
TCA ile tedaviye genellikle cok distik doz-
la baslanmast ve dozun dereceli olarak artiril-
mast onerilir.Bu ilaclar aniden kesilirlerse

Tablo 3.DAHB de Kullamlan Antidepresan ilaclar

llacin ad:

Onerilen baslangic dozu

Ortalama giinliik dozu

Imipramine 10-25 mg 20-150 mg
(Tofranil) (1-2 mg/kg)

Desipramine 10-15 mg 50-150 mg

(Norpramin) (2.5 mg/kq)

Nortryptiline 10-25 mg 50-75 mg

{Pamelar)

Amitryptiline 10-25 mg 20-150 mg
(Elavi))

Clomipramine 25 mg 50-150 mg
(Anafranil) (3 mg/kg:maximum:

200 mg/giin)

hastada soguk alginhgina benzeyen belirti-
ler kusma karin agnlan ve siddetli yorgunluk
goriilebilir.Dozun 10-14 giin icinde azaltila-
rak kesilmesi bu kesilme ile ilgili yan belirtile-
11 azaltabilir ya da &nleyebilir.Bu belirtilerin
kolinerjik sisterndeki ani degismelerle ilgili ol-
dugu sanilmaktadir.

Bazi calismalarda tedaviye olumlu cevap
veren hastalarin 3-4 ay kadar sonra olumlu
etkileri eskisi kadar gostermedikleri saptan-
mistir. Bu nedenle TCA lann olumlu etkileri-
ne tolerans gelisebilecegi tizerinde durulmaya
baslanmustir.

Imipramine (Tofranil) ile methylpheni-
date'mn terapotik etkilerini DAHB olan c¢o-
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cuk ve genclerde karsilastiran ¢ahsmalar,or-
talama 60-120 mg,en fazla 150 mg imipra-
mine ile ortalama 20 mg, en fazla 30 mg
methylphenidate kullanilan calismalarda her
iki ilacin da plasebodan belirgin olarak daha
etkin oldugu bulunmakla birlikte,uyarici ilac-
larn dlctilen her boyutia daha olumlu olduk-
lar1 saptanmustir. Giinde ortalama 1-2 mg/kg
verilen imipramine’in de belirtileri kontrol
edebildigi ve diisitk dozda yan etkilerin daha
az oldugu gériilerek tedaviye diisitk dozlarda
baslanmas: 6nerilmistir. Yaslan onikinin altin-
daki cocuklarda giinde tic kere 10 mg imip-
ramine ile tedaviye baslanip doz giderek arti-
ralabilir. Bu yas grubunda giinde 30-60 mg
imipramin gerekebilir.13-18 yas grubunda
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ise, 30-100 mg imipramin gerekebilir.llacin
bir hafta kullanilmasindan sonra diizeylerine,
klinik tepkiye ve yan etkilere bakilarak doz
ayarlanmasi yapilir.Bir ¢ok yayin, ¢ocuk ve
genclerde giinde 150 mg'dan fazla imipra-
min kullanilmamasini énerir.

Desipramine (Norpramin),uyaricilara
iyi tepki gostermeyen pek cok hastanin de-
sipramin’e olumlu tepki gésterdikleri bulun-
mustur.Bircok calismaci kilo basina ortalama
3-4 mg'a kadar viikselen dozlarda ilac kulla-
nilmasin énerir.Kilo basina 2-3 mg kullaml-
diginda tedaviye olumlu cevap alinmazsa, se-
rum degerlerine sik bakilarak ve EKG kont-
rolu altinda ,kilo basina 3-4.5 mg gibi yiksek
dozlar denenmis ve bazi hastalarda ancak
yiiksek dozlar verildiginde olumlu tepki alin-
digr bulunmustur.Serum desipramine diizeyi
ile olumlu kknik tepki arasinda énemli bir ilis-
ki bulunmamustir.Mililitrede 100 mg olan
hastalann bile diizeldigi goriilmistiir.Diizelme
gosteren hastalann %80’inde serum ilac yo-
gunlugunun 300-900 ng/ml oldugu dikkati
¢ekmistir.Olumsuz etkilerin azligi ve gelip ge-
cici olusu dikkati ¢ekmistir. Yiilksek serum de-
sipramine diizeyi olan hastalarda EKG degi-
sikliklerine daha sik raslanmistir.

Nortriptilin (Pamelor) ile yapilan klinik
calismalarda depresyon ve DAHB'in birlikte
bulundugu hastalarda uyanci ilaclara iyi ce-
vap verilmedigi, bu hastalarin nortriptilin’e
daha iyi cevap verdigi bulunmustur.Giinde
ortalama 50-75mg nortriptilin depresif bul-
gulart oldugu i¢in uyaric ilaclara cevap ver-
meyen DAHB'h olan c¢ocuklanin yarisindan
fazlasinda oldukca yararl oldugu gériilmiis-
tiir. Etkilerin gériilmesi i¢in 5-6 hafta beklen-
mesi Onerilir.Belirgin olarak diizelme goste-
ren bulgular arasinda dikkat bozukluklar ve
saldirgan tepkiler stralanmustir.En sik gériilen
van etkiler ise ilacin sersemlik yaratmas: ve
uyku getirmesidir.Bu ilacin DAHB'u olan ¢o-
cuk ve genglerde kullarumi {izerine ancak bir-
ka¢ tane ¢ahsma yayinlasmistir ve bilgilerimiz
kasithdr.

Amitriptilin (Elavil) ile yapilan simirli
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calismalarda bu ilacin birka¢ hasta disinda
hastalarin hemen hepsinde, hem evde hem
okulda, hiperaktivite ve saldirganhgin azaltil-
masindaki etkinligi yoniinden methylpheni-
date ile karsilastinlacak kadar olumlu oldugu
bildirilmistir. Tedaviye giinde 10-25 mg kadar
diisiik bir dozla baslamip bir iki haftada do-
zun, alinan cevaba ve yan etkilerin iyi tolere
edilmesine bagh olarak 20-150 mg’a kadar
yiikseltilebilir. Amitriptilinin daha fazla sedas-
yon yapmast,bu ilacin olumsuz yénlerinden-
dir. Daha yeni calismalarda doz artirila-
rak,giinde ortalama 20-75 mg verildiginde
sedasyonun da belirgin olarak azaldig: ve ila-
ca tepkinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Clomipramin (Anafranil)TCA grubu
ilaclar arasinda olmakla birlikte,daha ¢ok an-
ti-obsesif olarak da simflanmaktadir.Cocuk
ve genclerde belirli bir mg/kg doz uygulandi-
ginda, kan degerlerinin eriskinlerden daha
diistik bulundugu dikkati cekmis ve ¢ocuk ve
genglerin tedavisinde kan degerlerine bakma-
nin eriskinlerdekinden daha gerekli ve
énemli oldugu lizerinde anlasiimistir.Bu ila-
cn iki énemli yan etkisi epileptik nébet ve
kan tablosunda bozukluklarin gelisme tehlike-
sidir. Yitksek dozda ve uzun siire kullanmim
epileptik nobet gelisimi tehlikesini arttirir.Bir
vil kadar kullanildiginda epileptik ndbet ge-
cirme tehlikesinin %1 kadar yiikseldigini be-
lirten yayinlar vardir.Soguk alginha: ve bulasi-
c1 hastalik belirtileri goriiliince kan hiicreleri-
ne bakilmasi énerilir. llacin diger yan etkileri
TCA lann genel yan etkilerine benzer. Bas-
langic dozu olarak giinde 25 mg verilmesi ve
dozun dereceli olarak 3 mg/kg olarak,en
fazla giinde 200 mg’a kadar arttinlmas! 6ne-
rilir.Klinik belirtilerin diizelme derecesi, yan
etkiler ve serum degerleri doz ayarlanmasin-
da vardiman olur. Placebo, clomipramine ve
methylphenidate’in karsilastirildign bir cahs-
mada en iyi tedavi tepkisinin methylphenida-
te’a gosterildigi bulunmustur. Saldirganlik ve
depresif belirtilerin sik goriildiigi hastalarin
ise cholomipramin’e desipramin den daha iyi
tepki verdiklerini gosteren ¢ahsmalar da bu-
lunmaktadur.
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Bupropion (Velbutrin)

Aminoketon grubundan bir antidep-
resandir. Trisiklik,tetrasiklik ve diger anti-
depresanlarla kimyasal olarak iliskili de-
gildir.JIk yayinlanan kontrolsiiz birkag kli-
nik calisma raporlarinda bupropion’un
daha dnce uyaria ilac tedavisine olumlu
tepki géstermeyen cocuklarda etkili oldu-
gu bildirilmisti.

Bu yazilarda giinde bir kere verilen
doz,ikinci hafta 100 mg’a ve iiglincii haf-
ta 150 mg’a artinlmisti.Hastalann biyiik
bir kisminda giinde 150 mg, az bir kis-
minda ise 50-100 mg doz yeterli bulun-
mustu.Gelip gecici yan etkiler bildirilmis-
tir.

Cift kor,plasebo kontrollu daha yeni
calsmalarda ise giinde 100-250 mg veri-
len ilacin oldukca olumlu etkileri bildiril-
mistir.

Bir baska calismada ise baslangic dozu
olarak glinde 3 mg/kg verildiginde ve
dozun haftada iki kere 1 mg/kg artirila-
rak, en fazla giinliik doz olarak 6 mg/kg
diizeye ulasilarak yapilan tedavide, 20
¢ocuktan ancak iki tanesinde énemli yan
etkiler gériilmustii.

Bu ¢ocuklardan birinde deride gelip
gecici dokiintli, digerinde ise adiz cevre-
sinde daha sonra diizelen su toplanmasi
gozlenmistir.Diger ¢énemli yan etkiler ise
agiz kurumasi, bas agnisi,bulanti,kus-
ma,kabizlik ve el titremesi olarak bildiril-
mistir.

Gunliik dozu 450 mg a kadar varan
yiksek dozlarda bupropion kullanildigin-
da gériilebilecek en énemli yan etki ise
epileptik nodbetlerdir.Eriskinlerdeki cals-
malarda bupropion tedavisindeki hastala-
rin %4’tinde epileptik nébetler goriilmiis-
tir.

Fluoxetine (Prozac) in DAHB teda-
visinde kullanimu ile ilgili yayinlar giderek
artmaktadir.llk klinik ¢alismalarda gtinlik
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dozun 20 ile 60 mg arasinda degistigi
gozlenmistir.Hastalarin bircogunda belir-
gin diizelmeler, bazisinda ise kisith diizel-
meler gériilmiistiir.Son birkac yilda rasla-
nan en onemli gelismelerden birisi daha
once methylphenidate ve diger uyaran-
lara cevap vermeyen hastalarda tedaviye
fluoxetine eklenerek ¢ok iyi sonuclar
alindiginin  bildirilmesidir. Gammon ve
Brown (1993) daha 6nce basarisiz  te-
davi tepkisi gésteren 32 cocuk ve genc-
te tedaviye giinde oniki yasindan kiiciik
cocuklarda giinde 2.5 mg ve oniki ya-
sindan bliyiik ¢ocuklarda giinde 5 mg flu-
oxetine eklenmistir. Bu doz her iic-dort
gtinde bir 2.5 mg/giin va da 5 mg/giin
olarak dereceli artirmalarla giinde en
¢cok 20 mg olacak kadar artirilmis-
tir.Hastalarin yansi giinde 20 mg,diger
varist ise 2.5-15 mg fluoxetine almaktay-
dilar.Oniki haftalik tedavi stiresince ilaci
kesmeyi gerektirecek kadar siddetli yan
etkiye  raslanmamistir.Hastalarin
%94'tinde 6nemli diizelmeler goriildugii
bildirilmistir.

Calismanin en 6nemli eksik yam ise
bu diizelmelerin ne kadarimin methylp-
henidate tedavisinin yeniden diizenlen-
mesi ve dozun ayarlanmast ile ilgili olabi-
leceginin tam belirlenmeyisidir. Bu boli-
miin yazildig1 1994 ortalarina kadar, tibbi
vayinlarda bu cins birlikte kullanilmanin
olumlu yénlerini gdsteren ancak bir ma-
kale bulunmakla birlikte, alinan sonucla-
rin carpicl olclide olumlu gériilist, flu-
oxetine-methylphenidate birlikte kullani-
minin gelecekte hekimlere cok olumlu
yeni uygulama yollan acacagt umudu ver-
mektedir.
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Uvarnia ilaclar ya da Antidepresanlarin  Seciminde
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Hastada uyancilarla mi yoksa antidepre-
sanlarlamt tedavinin yiritiilecegine karar
verilirken li¢ dnemli unsur gézéniine alinma-
hdir: 1)Her iki ila¢ da daha 6nce denenmis-
se, hastanin bu iki ilactan hangisine daha iyi
tepki gosterdigi arastirilmahdir.2).ikinci
dnemli belirleyici bu iki grup ilacin belirli has-
tadaki yan etkileri arasindaki ayriliklardir.Yan
etkileri olmayan vya da bu yan etkilerin en az
siddetli olduklan ilag secilmelidir.Uyaric1 ilac-
larm kilo azalmasina ya da kilo ve boy artisi-
na engel oldugu durumlarda hi¢ olmazsa bir
siire icin TCA kullamimi yararh olabilir.
TCA’larin kalp ritmi ve iletisim bozukluklan
ve EKG deki istenmeyen belirtileri kitabin bu
kismunda, cocuk ve genclerde antidepresan
tedavi bashg altinda daha aynntili islenmis-

tir Béyle durumlarda TCA’lardan kesinlikle
uzak durulmasi 6&nerilir. 3)DAHB ile birlikte
sikhkla goriilen davrarms bozukluklari, dep-
resyon, ila¢ ve alkol kullanimi gibi bozukluk-
lar da aranmalidir.Ozellikle depresyonun bir-
likte gériildiigli durumlarda,her iki bozuklugu
da tek ilacla tedavi edebilme olanag vermesi
bakimindan TCA secilebilir. TCA’larin anksi-
yetenin tedavisindeki olumlu etkileri, TCA’la-
rin anksiyete ile DAHB'nu birlikte bulundu-
gu durumlarda ve dzellikle panik belirtileri
olan hastalarda uyaricilardan daha yararh
olabilecegi distiniilmelidir. 4)Eniiresis, DAHB
ile sikhkla birarada bulunan bir bozukluktur.
Boyle hastalarda TCA’lar uyarcilardan daha
vararl olabilirler.

Alfa-Adrenerjik Antagonistler

Clonidine (Catapress) alpha-2-norad-
renerjik reseptérleri uyararak etki gosteren
bir merkezi antihipertansif ilactir.Presinap-
tik sinir hiicrelerinden endojen norepinefrin
salgilanmasini énleyerek etkisini gosterdigi
dne siirtilmiistir. DAHB olan cocuklarda
uyarica ilaclann etkileri ile clonidinin’in  etki-
leri arasinda bazi ayriliklar bulunmus-
tur.Methylphenidate dikkatin toplanmasini
diizelterek,clonidine ise engellenme esigini
yiikselterek ve asirt uyarimayi azaltarak
olumlu etkilerini gosterirler.Clonidine’e en
iyi tedavi tepkisi veren hastalar, bozuklugun
erken yasta kendini gésterdigi, hiperaktivite
ve saldirganhgin belirgin oldugu, bircogun-
da davranis bozukluklannin da birarada bu-
lundugu vakalardir.Clonidine’in hiperaktivi-
tenin ve diger davrarms bozuklugunun bira-
rada goriilmedigi, valmzca dikkat azligh bu-
lunan hastalarda pek iyi sonuclar vermedigi
belirtilmistir.Clonidine ile uzun siiredir cali-
san arastirmacilann ve klinisyenlerin her
iki ilacin da belirli 6zellikleri diizeltmeleri
nedeni ile DAHB olan ¢ocuklarin bazi belirli
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alt gruplarinin uyaricilara ya da clonidine’e ,
bazilarimin ise ikisinin birarada kullanimasi-
na en iyi tedavi tepkisini gdsterdiklerini sa-
vunmaktadirlar. Methylphenidate ve clonidi-
ne’in birlikte kullanildigi hastalarda
methylphenidate’in ortalama %40 daha az
dozda kullanilabildigi bulunmustur.

Agizdan alindiktan 3-5 saat sonra ilacin
plazma yogunlugunda en yiiksek diizeye
ulastlir.flacin plazma yan émriintin 12-16
saat oldugu bulunmustur.Son birkac yildaki
farmakokinetik ¢ahsmalarda ilacin yar1 ém-
riniin ¢ocuklarda 4-6 saat,genclerde ise 8-
12 saat oldugu gosterilmistir.Hekimlerin bi-
reysel aynhklara dikkat etmeleri 6nerilmek-
tedir.

flacin 0.1 mg, 0.2 mg ve 0.3 mg’lik tab-
letleri ve haftada bir kere yapistinilan uygu-
lamanin varhgs,ilacin  etkili oldugu hastalar-
da cok olumlu bir kolaylik ve alinmada dii-
zenlilik saglar.Baz1 yeni calismalarda deriye
uygulanan bicimin haftada bir degil, bes
giinde bir kere degistirilmesi gerektigi, aksi
halde son birka¢ giinde ¢ocugun davranisi-
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nin olumsuzlastign  bildirilmistir.Son willarin
birkac yayininda ise agizdan alindiginda et-
kili olmayan clonidine’in deriden uygulanan
depo seklinin etkili olabildigi izerinde durul-
mustur.

Clonidine’in plasebo ve methylphenidate
ile karsilastinldig: ilk cahsmalarda, plasebo-
dan daha etkili oldugu, olumlu etkilerinin
ise methylphenidate kadar iyi oldugu goés-
terilmistir.Ayrica, kendi {izerlerindeki her iki
ilacin da etkisini karsilastiran ¢ocuklarin
clonidine ile daha rahat ve daha normal
hissettikleri kaydedilmistir.Aile ve cocukla-
rnn %75’inin deriden uygulamay agizdan
uygulamadan daha iyi bulduklari gériilmiis-
tar.

Clonidine tedavisine giinde 0.05 mg ve-
rilerek baslanabilir. Her ¢ giinde bir 0.05
mg artinlarak ortalama doz giinde dért ke-
re 0.05 mg kullamima erisilebilir.Bu, giinde
3-5 mikrogram/kg’a es degerdir.Clonidin’in
olumlu etkisini uzun siire izleme cahsmalan
bu etkinin en az bes yila kadar stirdiigiinii
ve daha da stirebilecegini bildirmislerdir.

Clonidine kullamlmasi simdilik “deney-
sel” gibi goériinmekle birlikte |, tiklerin orta-
va cikisi ya da diger nedenlerle uyaricilarin
kullanilmadigt durumlarda, gelismelerin ve
seceneklerin hasta ve aile ile acikca tartisil-
masindan sonra hastaya clonidine ile “klinik
bir deneme” sansi da verebilir.

Tehlikeli ve ciddi yan etkilerinin olmayst,
bu ilacin  &nlimiizdeki yillarda daha yaygin

kullanilaca@ izlenimi vermektedir. Tourette
bozuklugu olan hastalarin %75’inde ilacin
etkin olusu, Tourette ile birlikte goriilen hi-
peraktivite ve dikkat azh@ vakalarinda ha-
loperidol’e bir baska secenek olarak clonidi-
ne’in disinulmesini gerektirmektedir. To-
urette bozuklugu olanlarin %50 'sinin ayrica
DEHB kriterlerine de uydugu bulunmustur

Boyle hastalarin %20-50’sinde
uyaric

tikler
ilaclarda daha kétiilesirler .

Boyle hastalarda clonidine secilecek en
ivi ilag olarak diistiniilebilir.

En 6nemli istenmeyen van etki, ilacin al-
mindan sonraki ilk iki saat icinde gériilen
sedasyondur. Hastalar da genel kan basin-
cinda da ortalama %10 kadar azalmalar
gorilmiistir.

Hastalarin %5’inde gelisen depresyonun
ilaca bagl olabilecegi distintilmiisttir.

llacin tedavisine son verilirken hipertansif
reaksiyonu ve diger sinirlilik,gerginlik ve bas
agnst gibi ilaci kesmeye bagh belirtileri énle-
mek amaci ile birka¢ giin siiren dereceli
kesim onerilir.]laca olumlu cevap veren ve
ilaca halen daha gereksinme duyan hasta-
larda ila¢ kesiminden {i¢ dért giin sonra be-
lirtileri geri déner.

Antipsikotik ilaclar

Cift-kér |, plasebo kontrollu ¢alismalar, an-
tipsikotik ilaclartn DAHB 'nda vararl oldugu-
nu kamtlamistir. Antipsikotik ilaclarla uyaric
ilaclar karsilastinldiginda, hemen her calis-
manin, istenilen etkileri yaratmasi bakimin-
dan uyarici ilaclanin antipsikotiklerden daha
vararl oldugunu géstermistir.Yan etkileri aci-
sindan ise, kisa siireli kullanimda distonik
bozukluklar ve uzun siire kullanimda ekst-
raprimadal bozukluklar ve tardif diskinezi gibi
stirekli kalic1 bozukluklara yol agmasi nedeni
ile bircok klinikci antipsikotik ilaclan DAHB

.
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tedavisinde diger ilaclar denendikden son-
ra,mutlaka ila¢ verilmesi gerektiginde,son
basvurulacak ilaclar olarak simiflanmalarina
yolacmustir.Ayrica, antipsikotikler cocuk ve
genci sersemlestirerek 6grenmelerini olum-
suz yonde de etkileyebilir.

Antipsikotikler icinde DAHB olan ¢ocuk
ve genclerde etkinlikleri nisbeten daha fazla
cahisilmis olanlar thioridazine (Mella-
ril),chlorpromazine (Thorazine/Largactil) ve
Haloperidol (Haldol) dur.
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Thioridazine (Mellaril)

Thioridazine ile yapilan ilk karsilastirma-
i cabismalar,yaslan 7-12 arasinda degisen ve
zeka geriligi ve hiperkinetik davranslan olan
cocuklarda giinde 30-150 mg thioridazine
kullanilmasimin saldirganlik kisiler arasi iliski-
lerin diizelmesi ve égrenmenin diizelmesin-
de plasebo’dan cok daha etkili bulunmus-
tur.Olumlu etkileri amphetaminden daha az
goériilmemistir.

Birka¢ klinik ¢ahismada,terapotik dozlarda
kullanilan ve giinde 160 mg dan fazla veril-
meyen thioridazine’nin égrenmeyi olumsuz
yonde etkilemedigi belirtilmistir. Thioridazi-
ne’'nin sedatif etkilerinin ila¢ alindiktan bir-
kac saat sonra en fazla hissedildigi bulunmus
ve ilacin giinde bir kere ve uykudan énce
verildigi durumlarda olumsuz sedatif etkilerin-

den uzak durabildigi gosterilmistir.

Thioridazine’'nin methylphenidate ile kar-
silastirildigr ve zeka geriligi ile DAHB nun
birlikte oldugu durumlarda bu iki ilacin  han-
gisinin daha yararh oldugunu inceleyen ¢a-
lismalarda her iki ilacin da plasebodan daha
etkin oldugu gérilmustir. Ayrica,zeka geriligi
daha siddetli ve saldirganhgin daha fazla ol
dugu hastalarda thioridazine daha etkin bu-
lunmustur. Zeka béliimiindeki geriligin belir-
gin oldugu, égrenme giicliiklerinin dikkat ve
konsantrasyon azhgindan cok zeka geriligin-
den dolay1 ortaya c¢iktigi hastalarda,
methylphenidate ¢ocuk ve gencin genel 6@-
renme ve basarisinda fazla yararh olmayabi-
lir.

Chlorpromazine (Thorazine/Largactil)

Chlorpromazine, ¢ift-kér yéntemi ile pla-
sebo kontrolunda yapilan c¢alismalarda
DAHB’daki belirtilerin diizelmesinde plase-
bodan daha etkin bulunmustur.En yiiksek
giinliik dozun 5 mg/kg ya da en yiiksek 200
mg/giin oldugu durumlarda chlorpromazi-
ne'nin uykululuk ve sersemlik yaratarak 6g-
renmeyi olumsuz yénden etkilemeyecegi ya-

zilmistir. En sik rastlanan yan etkiler olarak
asirt sedasyon ve derinin fotosensitivitesi ol-
dugu bildirilmistir. 3-5 vil siiren ¢alismalarinda
chlorpromazine ile methylphenidate’in etkin-
likleri karsilastinlmus, her iki ilacin da olumlu
etkileri goriilmiis,istenen ilac etkileri acisin-
dan ikisi arasinda belirgin aynliklara rastla-
namamishr.

Haloperidol (Haldol)

Plasebo ile kontrol edilmis,cift kér yén-
temli ¢cahsmalarda plasebo, methylphenida-
te (0.3 mg/kg), disiik doz haloperidol
(0.025 mg/kg) ve yiiksek doz haloperidol
(0.05 mg/kg)’'un DAHB olan 12 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda etkinlik ve yan etkiler
yonlerinden karsilastinlmistir.

Dustik doz haloperidol ve methylphenida-
te 6@renmeyi olumsuz yénden etkilememis,
belirtilerin azalmasina yardimci olmustur.
Yiiksek doz haloperidol ise asir1 sedasyon
varatarak 6grenmeyi bozmustur.Cognitif bo-
zuklugun ilacin kacinilmaz bir etkisi olmad:-
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g1, dozla ilgili oldugu gdsterilmistir.

Daha o6nce sozii edilen yan etkilerine
karsin gene de kullanilmasi gerektigine ka-
rar verilince, haloperidol’'un DAHB tedavi-
sinde gtinde 0.5-2.0 mg/giin) tedavi dozu-
nun istiine ¢itkilmamast énerilmistir.Saldir-
gan davranisin s6z konusu oldugu ve bu di-
siik dozda kontrol edilemedigi durumlarda
ek olarak 1-2 mg daha fazla kullanilabilir. Bu
ek dozun diizenli olarak verilmeyip gerekti-
ginde kullanilmas: ila¢ yan etkilerini azalt-
mak yoéniinden dnemlidir.
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Diger Ilaclar ve Maddeler

Gerek ila¢ kullammina kars1 6én yargillann  geng ve ailesinin bilimselligi kanitlanmams
varhd: ve gerekse hem anababalarin hem he-  bir takim diyetlerle oyalanmasi cok zararh
kimlerin bu hastalara yardimc olabilmek icin
yeni yollar arama istegdi,tedavide kafeinden
seker aliminin kisilmasina kadar bircok yolla-
rin denenmesine yol a¢mustir Hastanin belir-
gin ve kesin allerjisinin ve bu allerjilerin
DAHB belirtileri ile iliskilerinin gosterilmedigi ~ ¢ocuklarla asir engelleyici ve kontrol edici
ve allerjilerden uzak duruldugunda belirli dii-  iliskilerinin artirimast faydadan ¢ok zarar ge-
zelmelerin gbrillmedigi durumlarda ¢ocuk, tirir.

olabilir.Yasamlan zaten kisith,durmadan eris-

bu hastalarin bir de yiyecek ve igeceklerinin
gereksiz yere kisitlanmasi ya da ailelerin bu

Monoamine Oksidaz inhibitorleri

DAHB de etkinliklerinin tam gésterile- DAHB de Klinikte kullanilmas: énerilmemek-
memesi, ¢cok tehlikeli ilac-ila¢ etkilesimleri ol-  tedir. “Deneyimsel” uygulamalarda ve aras-
masi ve tyraminden yoksun bir beslenme ge-  tirmalarda hasta ve ailesinin bu ilaclarla ilgili
rektirmeleri ve bu ilaglarla yapilmis plasebo  bilgi yoklugunu ve kullanimlarinda ne gibi
kontrollu ve diger ilaglarla karsilastirmali ca-  tehlikeler ortaya cikabilecegini bilmeleri gere-
lismalarin yoklugu nedeni ile MOAI larin ki

Fenfluramine (Pondomin)

Fenfluramine (Pondomin)'in serotonin dii-  kontrollu ¢ahsmalar bu gorisii  destekleme-
zeyini azaltmast belki de DAHB'da yararli  mistir.
olabilecegi goriisiinii dogurmustu, ancak

Kafein

Az sayida birka¢ calismada kafeinin ¢irme yazisi bunun bdyle olmadigimi ortaya
DAHB'da yararh oldugu bildirilmistir. Ancak, koymustur.Tedavide kafein kullailmas: &ne-

son birkac kontrollu calisma ve gdzden ge-  rilmemektedir.

Lithium
Lithium’'un DAHB’da kullanilisi olduk¢a lirtileri daha da kétiilestirdigi  yéniindedir .
sinirli olmustur.Sadece sinirli birka¢ calisma Klinisyenlerin daha ileri arastirmalar geli-

vaymlanmis ve bu ilk ¢alismalar Lithium'un sinceye kadar DAHB tedavisinde Lithium
bu bozuklukta yararl olmadigi,hatta bazi be-  kullammindan uzak durmalar gerekir.
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kin ve diger cocuklarin elestirileri ile ugrasan
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Benzodiazepinler

Benzodiazepinler baz1 cocuklarda hiperak-
tiviteyi artinrlar. Ayrica, sedas-yon yaratarak
ogrenmeyi de giiclestirebilirler.Bagimlilik
vapmalari da bu ilaclara uzun siire kullanim
gereken DAHB tedavisinde fazla yer aynlma-
masina yol acan nedenlerin basinda sayilabi-
lir. Cok sinirli calismalarin gozlendigi iki ilac

chlordizepoxide ve diazepam olmus -

tur.Her iki ilacin da plasebodan daha az
etkili olusu ve dextroamphetamin’in her iki
ilactan daha etkin bulunusu,DAHB tedavi-
sinde bu ilaclarin  kullantmindan kacinmilmasi-
na yol acan nedenlerdendir.

Tedaviden Alinan Sonuclar

Bir¢ok yazar ve arastirmacinin genellikle
fikir birligine vardigi nokta, ilac tedavilerinin
DAHB da % 80 in tizerinde olumlu sonuglar
vermesidir. Ancak,son yillarda DAHB (zerin-
de yapilan halk egitiminin de etkisi ile bir
cins “moda” tant oldugu,cocuklann her der-
dini hiperaktivite ya da dikkat azhg: gibi g&-
riip asin tant konulup,yanhs tam ile de ilac
kullandign diistiniiliirse, basart oraninin - dog-
ru tant ile tedavi edilen hastalarda daha da
artacag: disiiniilebilir. Tedaviye olumlu tepki
gostermeyen hastalarda ise,birlikte bulunan
davranis {conduct) bozuklugunun, ila¢ ve al-
kol ahskanhgmin, 63renme bozukluklarinin
ve diger ailesel ve cevresel etkenlerin rolii
arastirmalhidir.

Olumlu aile iliskilerinin bulundugu,cocuk
ve gengcte diger duygusal sorunlarin olmadigs,
hiperaktivitenin fazla oldugu vakalarda ila¢
tedavisine olumlu tepki verme olasihg: daha
yitksek bulunmustur.Oniki yas altindaki ¢o-

cuklarin ilaca tepkisi, oniic ve daha yukarn
cocuklarin ilaca tepkisinden daha olumlu bu-
lunmustur.Anksiyete ve depresyonun DAHB
ile birarada oldugu vakalarda ilaca tepkinin
daha az oldugu ya da istenilen sonuglarin
pek alinmadign gériilmiistiir,

Davranis bozuklugunun ve diger psikiyat-
rik bozukluklarin, okul, aile ve cevredeki
olumsuz tutumlarin  yaygin oldugu durumlar-
da davranis tedavisi, okulla iliskiler ve aile
tedavisinin  yogunlugun artinlmasi, bi¢im ve
yéntemlerinin degistirilmesi gerekebilir. Gele-
neksel tedavilerin denendigi,basarisizhiga
ugradig: durumlarda daha hentiz “arastirma”
doneminde olan ve “geleneksel, siklikla uy-
gulanan tedavi” durumuna ge¢memis olan
yaklasimlar da ¢ocuk ve ailenin izni ile uygu-
lanabilir.

Nesnel Degerlendirme Olciitleri

Conners okul ve anababa soru listele-
ri,DuPaul tarafindan gelistirilen DAHB so-
ru listeleri ve Turgay tarafindan &nerilen
Davranis Bozuklugu Tarama ve Ol¢me-De-
gerlendirme Formlari,ilaca baslanmadan
énce varolan belirtilerin  taninmasinda ve
sayisal olarak siddetlerinin 8lclilmesinde ya-
rarli olabilir. Tedavi siiresince bu nesnel &l-
ciitlere verilen yamtlar degisik gézlemciler
tarafindan nesnel olarak 8lciilen belirtilerin
gelisimine yardimct olacaktir.

Saldirgan davranislarin varoldugu durum-
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larda bu davranslarin sikhginin ve nitelikle-
rinin  yalin bir dille saptanip bir takvim {ize-
rinde gosterilmesi ya da ¢ocuk ve gencin
okul karnelerinin ve verilen nesnel test so-
nuclarnin gézden gecirilmesi tedaviye ne
kadar olumlu cevap verildiginin saptanma-
sinda son derece yararh olabilir.

Son zamanlarda bilgisayarlarin giinliik
yasama bu kadar siklikla girmesi ile ilgili
olarak, dikkatin ve konsantrasyonun olctil-
mesinde Conner ve digerlerinin gelistirdik-
leri bilgisayar kullaimi yolu ile nesnel de-
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gerlendirme araclan da yararh olmaktadir.
Ulkemizde de belirli yas,cins ve sosyokiiltii-
rel ayriliklarin gézénine alinarak klinikte
vararli olabilecek bu gibi testlerin gelistiril-
mesi desteklenmelidir.

Kilo ve boy artisina karsi bazi yan etkiler
belirdigi icin uyana ila¢ kullanan ¢ocuk ve
genclerde aileye yiyecek ahmi kilo ve boy
dlclimiiniin diizenli tutulmast gerektigi belir-

tilmelidir. Bu hastalann en az bir ka¢c ayda
bir kere hekim tarafindan izlenmesi,kan ba-
sincy,kilo ve boylanmin dlciiliip yasitlan ile
karsilastirilmasi gerekir.

Pemoline tedavisinde olan ¢ocuklarda
her alti ayda bir karaciger fonksiyon testle-
rinin yapilmasi yararl olur.Fonksiyon testle-
rinde bozukluklar goriiliirse ilacin kesilmesi
gerekir.

Sonuclar ve Ozet

Son villardaki kontrollu ¢alismalarin ekle-
digi bilgiler DAHB'nun ilacla tedavisinde
artik kendimizi yalmizca birkac ilacla sinir-
lenmis olmaktan cikarmistir.Bir yandan
hastalanin yarisindan fazlasinda diger dav-
rams bozukluklan,depresyon, anksiyete gibi
baska hastaliklarin olmasi, diger yandan da
epilepsi, Tourette bozuklugu gibi diger so-
runlarin tedaviyi karmasik duruma getirme-
si,hekimlerin DAHB tedavisinde etkin bir-
cok ilaci daha iyi bilme gereksinmesini do-
gurmustur.

Basarisizligin en énemli nedenlerinden
birisi yanhs tar1 koyma ve DAHB ile birlik-
te goriilen diger bozukluklan saptamadan,
belirli bir cocuk ve gencin kendine 6zgii be-
lirtilerini gézéniine almadan kati bir tedavi
semasi izlenmesidir.Diger bir nemli eksik-
lik ise tedaviye basladiktan sonra ¢znel ola-
rak alinan izlenim ve geri bildirisimi nesnel
Slgiilerle zenginlestirmeden ilacin etkinligi
ve dozu tizerinde karar vermektir. Cok Kisili
ve cok olciit kullanarak verilen tam karari
ve tedavinin ayarlanmasi, alinan sonuclarin
glivenirligini ve secilen tedavinin etkinligini
artiracaktir.

Etkinlik ve giivenlikleri kamtlanms ¢ok
sayida ilacin varhgi, bazilanimin birlikte kulla-
nimi ile ilgili bilgi birikimi, ilac tedavisi ile
DAHB tedavisinde ilaclarla diizelme olasili-
g her giin  biraz daha atirmaktadir. Giind-
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miiziin bilgi 1s1g9iInda DAHB olan hastalann
en az %80-90’1inda tedavinin ilk birkac
ayinda énemli diizelmeler yaratabilecegimizi
bilmek, psikofarmakolojive giiveni ve bu
alanda cahsanlarin etkinligine saygiy artir-
maktadir.

flaclarin farmakokinetik ve farmakodina-
miklerini iyi bilen hekimlerin daha iyi so-
nu¢ alma olasihg: artmaktadir. Cocuk ve ai-
lenin DAHB ile birlikte gériilen bir ¢cok so-
rununa biitinleyici bir bicimde egilen he-
kim ve ruh sagh@ uzmanmmin yapilanlann
etkinligini ve kazamlanlarin kahalk siiresini
daha arttirdigi da séylenmelidir.Okula yo-
nelik, egitimsel, aileye ve bireysel tedaviye
yonelik yaklasimlarin alinan tim sonuclan
cok daha iyilestirecegi aciktir.

flacla tedavide etkinligimizin bu karar
arttign bir klinik alanda vapilacak daha ileri
calismalarin  psikofarmakolojisine duyulan
ilgi ve glivenin arttirmasinda da ¢ok 6nemili
katkisi oldugu goriilmektedir.Bu alandaki
gelismelerin ¢ocuk psikiyatrisi ve ruh sagl-
g1 hareketinin daha tibbi bir zemine otur-
masinda da olumlu katkilan olacag unutul-
mamalidir.




Klinik Psikofarmakoloji Biilteni: 4:1-4, 1994 / Bulletin of Clinical Psychopharmacolgy, 4: 1-4, 1994

KAYNAKLAR

Ambrosini PJ, Bianchi MD, Rabinovich H,Elia J
(1993).Antidepressant treatments in children and
adolescents: . Anxiety,physical ,and behavioral
disorders. J.Am Acad Child Adoles Psychiatry
32:483-493.

Barkley RA (1977). A review of stimulan drug
research with hyperactive children. J Clin Psychol
and Psychiatry 18:137-165.

Barkley RA, Fischer M, Newby R, et al.
{1988).Development of a multi-method clinical
protocol for assessing stimulant drug response in
ADHD children. J.Clin Child Psychol 17:14-24.

Biederman J,Baldessarini RJ, Wright V, et al. (1989).
A double-blind placebo controlled study of
desipramine in the treatment of ADD:I . Effecacy.
J.Am Acad Child Adolesc Psychiatry 28:777-784.

Biederman J, Baldessarini RJ, Wright V, et al
(1989). A double-blind placebo controlled study of
desipramine in the treatment of ADD:Il. Serum drug
levels and cardiovascular findings. J Am Acad
Adolesc Psychiatry 28:903-911.

Gammon GD, Brown TE (1993).Fluoxatine and
methylphenidate in combination for treatment of
attention deficit disorder and comorbid depressive
disorder. J Child and Adolesc Psychopharmacology
3:1-10.

Gittelman R, Landa B, Mattes JA, et al .(1988).
Methylphenidate and growth in hyperactive children.
Arch Gen Psychiatry 45:1127-1130.

Green HW {1991). Child and Adolescent Clinical
Psychopharmacology.Baltimore:Williams and Wilkins.

Greenhill LL. Osman BB (1991)}. Ritalin:Theory and
Patient Management.New York:Mary Ann Liebert,
Inc.,Publishers.

Lewis M(1991).Child and Adolescent Psychiatry: A
Comprehensive Textbook.Baltimore: Williams and
Wilkins.

Marder SR, Davis JM, Janicak PG (1993).Clinical
Use of Neuraleptic Plasma Levels.Washington,
D.C.:american Psychiatric Press.

McElroy SL, Pope HG (1988). Use of
Anticonvulsants in Psychiatry: Recent
Advances.Cliffton: Oxford Health Care Inc.

Shaffer D (1992). Pediatric Psychop -
harmacology. The Psychiatric Clinics of North
America, Vol.15:Number 1.Philadelphia:Wb

Saunders Company.

Turgay A (1992). Child and adolesecent
psychopharmacology .

Canadian J Pediatrics, Issue of Number Kasim
sayisi: 135-141.

Turgay A(1994). Disruptive Behavior Disorders Child
and Adolescent Screening and Rating Scales for
Children, Adolescents,Parents, and Teachers. West
Bloomfield:Integrative Therapy Institute Publication.

Turgay A(1994).Depression Screening and Rating
Scales for Children, Adolescents,Parents, and
Teachers. West Bloomfield:Integrative Therapy
Institute Publication. Turgay A(1994).

Weiss G(1992). Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of
North America. Vol 1,Number 2.

Werry JS, Aman MG (1993) .

Practitioner’s Guide to Psychoactive Drugs For
Children and Adolescents. New York:Plenum Medical
Book Comp.

Zametkin A, Nordahl T,Gross M, et al. (1990).Brain
metabolism in hyperactive adults with childhood
onset. N Eng J Med 323:1361-1366.




