toplum ve hekim

Cocuklarda
psikofarmakolojik

tedavi

Dr. Erol Goka

SSK Ankara Hastanesi Psikiyatri Asistani

ENDIiKASYONLAR:

[lac tedavisi, psikotik ¢ocuklarda ve ¢ocuklarin orta
dereceli ya da agir ruhsal rahatsizhklarinda kullanilan temel
ya da yardimel bir tedavi bi¢imidir. Eger ila¢c dogru secile-
bilirse, bazi ilacla tedaviler, ¢ocuklara diger tedavi bi¢cimle-
rinden ve egitimden daha ¢ok yarar saglayabilirler. Ancak
hiperkinetik sendrom ya da minimal beyin disfonksiyonu
disinda, cocuk psikiyatrisinde farmakoterapinin etkinligi,
heniiz tam anlamiyla ortaya konabilmis degildir. flagla te-
davi yalmz diger tedaviler, ya da ana-babanin cabalari, ya
da her ikisiyle birarada yiiritiildiigiinde yardimcidir. ilagla
tedaviye alinmis cocuklarda, ilaglarin kendileri ne normal
uyum ve bilin¢li davran's yaratabilir, ne de ebeveynlerin
gerekli davranis degisikliklerini saglayabilir. Simdiki bilgi-
lerimize gore, cocukluk yas grubundaki her hangi bir psiki-
yatrik tani kategorisine Ozgi bir ila¢ heniiz yoktur. Ayrica
yine bu yas grubunda, hastaligin siddeti, hatta psikoz bile,

her zaman ilag¢ tedavisi i¢in gergek bir neden olamaz. Orne-
gin; hipoaktif, apatik, konusamayan ya da ¢ok az konusa-
bilen kiiciik bir psikotik ¢ocuga, eger chlorpromazine gibi
standart bir noroleptik verilirse, yanit genellikle yetersiz
olacak ve belki de c¢ocugun yonelimi bozulabilecektir.

Uygun kullanilan ilaclar, en ¢ok uykusuzluk, hiperakti-
vite, impulsivite, irritabilite, eksitabilite, disorganize davra-
nis, psikotik diisiince bozuklugu ve belirli saldirgan davra-
nis bicimleri gibi semptomlari azaltmada etkilidir. Hiperak-
tif, ilgisi dagimik bir ¢ocuk sakinlestirelebilirse ve dikkati
daha iyi toplanabilirse baz1 okuma ve yazma islemlerini ba-
sarabilir. Yine oldukc¢a saldirgan, hir¢in ya da kendine zarar
veren bir cocuk, etkili bir ilacla denetim altina alinirsa,
ogrenmesi gelisecek, daha olumlu ve uyumlu iliskilere gire-
bilecektir. Deneyimler bu cocuklarda ila¢ vermeksizin yapi-
lan egitim ve ortam (milieu) tedavilerinin sonug¢ vermeyece-
gini, ya da yetersiz kalacagini gostermektedir.
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Apati, hipoaktivite, riiya hali ve iliski kuramama belir-
tileri bulunan ¢ocuklar Trifluoperazine ve Haloperidol gibi
stimulan noroleptiklere, Chlorpromazine gibi sedatif etkisi
fazla olan noroleptiklerden daha iyi yamit verirler. Bu du-
rumdaki ¢ocuklar ileride bu yas gurubunda heniiz arastirma
doneminde olan Triiodothyranine gibi stimiilan psikoaktif
ilagclardan da yarar gorebilecektir.

TARIHCE:

Cocuklarin ruhsal rahatsizliklarinda 6zgiin bir psikofar-
makoloji ilk kez Bradley'in 1937'de Amfetaminlerin davra-
nis bozuklugu olan c¢ocuklarda yararh etkileri oldugunu
bildirmesi iizerine basladi. 1960'larda ise, Methphenidate,
Chlorpromazine, Diphenhidramine, Meprobomat ve Reser-
pine ¢ocuklarda da kullanildi. 1961'de Cilles de la Tourette
hastaliginda haloperidolun etkinligi gosterildi ve degisik
hastaliklarda Trisiklik antidepresanlar kullanildi. 1970'li
yillarda ise, trisiklik antidepresanlar okul korkusu, anorexis
nervoza ve dikkatin eksik oldugu rahatsizliklarda kullanil-
maya baslandi. Cocuklukta depresyon ve maninin gecerli
tanisal olciitlerin arastiriimasina yonelinmesiyle 1960'larda
bulunmasina kargm lityum cocuklarda 1970'lerde denendi.
Yine 1970'lerden baglayarak psikoaktif ilaglarin kullanimi,
yan etkilerinin ve ila¢ etkilerinin arastirilmasi hizla artti.

ILAC TEDAVISININ GENEL iLKELERI:

1— Psikofarmakolojik ajanlarin verilmesi tedavinin yal-
nizca bir boliimiidiir.

2— Cocukluk ¢agindaki her psikiyatrik bozukluk ya da
semptom, bedensel ve ruhsal gelismenin bir boliimiini ya da
tamamuni yavaslatip durdurabilir. flag tedevisinin ilk amaci
bedensel ve ruhsal gelismeyi saglamaktir. Ayrica tedavi, ¢o-
cugu tedavinin diger bi¢im ve asamalarina hazirlamaya, 6g-
renmesini gelistirerek olumlu ve uyumlu toplumsal iligki-
ler kurabilmesine yonelik olmaldir.

flacla tedavi ¢cocugun biiyiime, gelisme ve 6grenmesini
her hangi bir bicimde durduruyorsa, tedaviye son vermeli-
dir.

3— Yalnizca kisa siirede, hemen elde edilen sonuclar-
la yetinmemeli, ila¢ tedavisi daha global tedavi planiyla
koordine edilmeli, hastane disinda gececek olan uzun
donem temel olarak alinmahidir.

flacin yapabilecegi etki simirli olsa da, ilacin yalniz
semptomlara etkili oldugu, hastalik siirecine dokunmadig1
gibi yanhg anlamlara kapihnmamalidir.’

4— flacmn iyi bilinmesi kuraldir. Her grup psikoaktif-
lerin bir ya da iki tanesinin iyi bilinmesi yeterlidir. Ayrica
ozgiil semptomlara ya da tam kategorilerine etkili ozel ilac-
lar olup olmadig arastirimahdir. Bir ilacin istenilir uygun-

lukta olmasi i¢in asagidaki durumlara ozellikle dikkat edil-
melidir.

A) Terapotik etkiler

B) Yan etkiler ve toksik reaksiyonlar

a) Ila¢ smifina ya da ozellikle ilaca spesifik yan etkiler
(Ornek: extrapiramidal,iiriner gastrointestinal,dermatolojik)

b) Herhangi bir ilacta ya da biitiin ila¢larin belirli doz
diizeylerinde gozlenen nonspesifik olanlar (istah ve kilo yi-
tirimi, iriritabilite, hipoaktivite ve hiperaktivite gibi davra-
nis degisiklilkleri, uykusuzluk)

c) Degisik kisilerde herhangi bir ilacla hipersensivite
reaksiyonlar ortaya cikabilir. Genel olarak ilaglara dayanik-
siz ya da duyarhligr bulunan c¢ocukiara bu ilaclar verilme-
melidir. Allerji 6ykiisii olan ¢ocuklarda noroleptik verilirken
dikkat edilmelidir.

d) Psikoaktif ila¢ kombinasyonlarinin ¢ocuklarda kul-
lanish oldugu gosterilmemistir.

5— Cocuk ve eriskin arasindaki temel farkhlklar;

a) Psikososyal: Cocuk, verilmis bir ilacin uygun kullanil-
masi i¢in bir yetiskine bagimlidir. Ana babalara ¢ocuklarina
verilen ilacin terapotik etkisi, yan etkileri ve toksisitesine
iliskin gerekli bilgiler verilmeli, bir noroleptik ya da daha
giiclii etkisi olan bir baska ilag, ancak ana-babalar hekime
yeterince yardimci ve glivenilirse verilmeli ve onlarin dene-
timinde kullanilmasi gerektigi kesinkes soylenmelidir.

Ana-babalar, ila¢ tedavisine karsi olumlu ya da olum-
suz degisik tutumlar gosterebilirler. Bunlardan bazilari, ¢o-
cuklarini siirekli denetimde tutma egiliminde olduklarin-
dan, ila¢ almalar i¢in ¢ocuga zor kullanabilirler. Degisik
nedenlerle ila¢ almalar1 konusunda kendilerine zor kullani-
lan cocuklar, doktorla ana-babalarim kendisine karsi bir
cephe olusturmuslar gibi algilayabilirler. Yine bazi ana-ba-
balar, ilaglar1 ¢cocugun bedensel yapisina disardan yapilan
bir miidahale olarak degerlendirdiklerinden, ilagclardan kor-
kabilirler. Bunlarin yani sira bazi ana-baba da, gerek kendi
istekleri gerekse hekimle iligkilerinin diizgiin olmamasi yii-
ziinden ilaclarin ¢ok ideal, hemen iyilestirici, biiyili etki-
leri oldugu inancina uygun davranista bulunurlar.

Aldig1 ila¢ konusunda ¢ocugun yorun ise kendi dene-

. timini yitirecegi, zehirlenecegi, zayiflayacagl korkusundan,

daha 1yi ve daha kuvvetli olacag: beklentisine kadar degisik-
likler gosterir. Ayrica daha kotii kokulu ilacin daha iyi gele-
cegi ya da artmis semptomlar icin daha fazla ilaca gereksi-
nimi olacag1 gibi inanclar, dozaj ayarlandiktan sonra bile
terapotik sonuclarn etkileyebilir. Yine bazi ¢ocuklarda ilac,
bir obje gereksinmesinin yerini tutabilir.
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b) Ilacin Biyolojik Islevi; Erigkinle cocuk arasinda
santral sinir sisteminin norofizyolojik olgunlasmamis olma-
sin1 da kapsayan yalmz nicel degil nitel ayrimlarin da oldu-
gunu savunan goriisler vardir. Cocuklarin bazen psikoaktif
ilaclara paradoksik, zit ve tutarsiz yanitlar vermelerinin ne-
deni heniiz bilinmemektedir. Ornegin, Amfetamin yetis-
Kinlerde bir stimiilan ve antidepresan etki gosterirken hipe-
raktif ¢ocuklarda aktiviteyi azaliici bir etki yapmaktadir.
Yine barbitiiratlar erigskinlerde hipnotik bir etki gosterirken
bu grup ila¢ alan ¢ocuklarda uykusuzluga ve davranis bo-
zukluklarina yolagabilmektedirler.

¢) Dozaj: Cocuklarin ve eriskinlerin bedensel islevle-
rinde farklhiliklar olmasi nedeniyle, cocuklar psikofarmako-
lojik ilaglar1 eriskinlerden daha iyi tolere edebilmekte, bu
ise cocuklarn ilac gereksinmesinin degisik olmasina yol ac-
maktadir. Bu yiizden ¢ocuk dozlari, yetiskin dozlarina gore
basitce bir akil yliriitmeyle ¢ikartilamaz. Kilo ve yas her za-
man giivenilir ol¢iitler degildir. Cocuk i¢in dozaj beden yii-
zeyine gore saptanir. Yine de ila¢ alan ¢ocuklar arasinda
maksimum tolere doz ya da optimal doz konusunda ¢ocu-
gun yasi, kilosu,giderek psikiyatrik hastaligin siddetiyle hic
ilgisi olmayan onemli farkliliklar ortaya cikabilir.

d) Yan Etkileri ve Toksisite: Cocuklardaki davranigsal
yan etkiler eriskinlerdekinden degisiktir. Cocuklarda fazla
ila¢c alim1 ya da ila¢ yan etkileri erigkinlerdekinin tersine
sozel alanda daha cok affektomotor alanda ortaya cikar.
Cocuk kismen ayrilmamig (undifferentiated) bir organizma
oldugundan davrams repertuan sigdir ve bir¢ok seye irri-
tabilite, motor aktivitede artma ya da azalma, istah yiti-
rimi gibi nonspesifik yanitlar verir. Extrapiramidal belirti-
ler. distonik reaksiyonlar ve tardiv diskinezi gibi yan etkiler,
ozellikle 6 yasin altindakilerde olmak iizere ¢ocuklarda da
ha az goriiliir. Denilebilir ki ¢cocugun beyni ve biitiin orga-
nizmasi eriskinden daha caligkandir. Antipsikotiklerle teda-
vi edilen ¢ocuklarda en sik rastlanan (hemen hemen % 100)
yan etki kilo almadir. Ayrica % 25 oramnda distoniler, % 23
oraninda extrapiramidal belirtiler ve % 19 oraninda uyuk-
lama olur. Bunun yaninda karaciger fonksiyonlarinda azal-
ma, ilaca bagh sarilik ve kemik iligi zedelenmesi de ¢ocuk-
larda daha az goniiliir. (Tim bu oranlar Engelhardt ve Poli-
zos'un 1978'deki arastirmasindan ahinmistir. Engelhardt ve
Polizos yine aym arastirmalarinda uzun siiredir Antipsiko-
tiklerle tedavi gordiikten sonra ilaclar1 kesilen ¢ocuklarda
% 51 oraninda bas, govde ve extremitelerde koreform istek
dis1 hareketler ve ataksi oldugunu da saptamislardir) Co-
cukluk yas grubunda yan etkiler erigkinlere gore her ne
kadar az olursa olsun, yine de her psikofarmakolojik ilag
alan cocuk, ciddi bir klinik ve laboratuvar izleme alinmali-
dir.

e) uzun Siireli Etkiler: Uzun sireli ilagla tedavi bazi
sorunlar yaratir. Boyle gec etkiler iizerine bilgimiz simdilik,
sinirhdir. Ancak son zamanlarda, deney hayvanlarinda orta-
ya cikan ilac etkileri yetiskinlerde Chlorpromazine, Halope-

ridol ve Lithiumun growth hormon iizerine, ¢cocuklarda ise
metylphenidate ve dextroamphetaminenin boy ve kilo ge-
lisimi Uizerine etkileri konusunda yayinlar vardir. Norolep-
tiklerin, Antidepresanlarin (imipramine) ve Anxiolitiklerin
(Chlordiazepoxide) tiroid fonksiyonunu etkileyebilecegini,
Lithiumun biraz antitiroid etkisi oldugunu kesin olarak bil-
diren ¢alismalar bulunmaktadir. Chlorpromazine, Amitrip-
tyline, Perphenazine, Imipramine ve Chlordiazepoxid alan
yetiskinlerde prolaktin artisi ve galaktore gozlenmektedir.
Sizofrenik yetiskinlerde Chlorpromazine kullanimi, ovula-
tuar yetmezlik ve pregnondiol atiliminda artis ile birlikte
olabilmektedir. Olgunlasmamis deney hayvanlarinda Chlo-
rpromasine 'nin liiteinlestirici hormon salinimini inhibe etti-
gi bildirilmigtir. Monoamine norotransmitterleri (katekola-
minler ve indoller), pituiter ve diger endokrin fonksiyonlari
diizenleyen, hipotalamik norohormonlarin (releasing ve in-
hibiting faktorleri) salimmim denetler. Bu norotransmitter-
ler, degisik psikoaktif ajanlarca etkilenmektedir. Pubertenin
baslangicinda, hipotalamusun gorevieri nedeniyle, prepuber-
tal ¢ocuklara bu ilaclar dikkatle verilmelidir.

Normal zekali hiperkinetiklerde genel perfoimans ve
dikkat dagimkhginda stimiilan ilaclarla diizelmeler saglanir-
ken, psikotik ve retarde ¢ocuklarda chlorpromazine ve thi-
oridazine gibi sedatif tip noroleptik ilaclarin kognitif fonk-
siyonlarinda azalma yaptigin1 gosteren bazi bulgular vardir.
Aymni ilag, ¢ocugun [.Q.su i¢in daha fazla klinik kamt ve
arastirma gereklidir.

Adolesan oncesi ¢ocuklarda, 6zgiil davranigsal ve afek-
tif endikasyonlar icin verilmis ilaclarin ahskanhg ya da psi-
kolojik bagimliigmin biiyiik bir sorun olmadigi goriilmek-
tedir.

6— Doz Ayarlamasi: Ozellikle noroleptiklerde ve belir-
li antidepresanlarla tedavide dozun yavas yavas arttirilmasi
onerilmektedir. Cocuga ilk once terapotik olarak etkisiz,
diisiik bir doz verilmeye baslanir ve diizenli aralarla (Orne-
gin; haftada iki kez) terapotik etkiler goriilinceye kadar
arttirthr. Bu arada istenmeyen etkiler saptanip yazilir. Opti-
mal doz belirlenir ve tedavi bu dozda siirdiiriiliir. Optimal
doz ve tolere edilebilen maksimum doz her ¢ocuga gore de-
gisiklik gostereceginden, en yaygin korku, etkisiz bir dozda
kalinacag1 ya da aym dozun bir baska hastada yeterli ol-
mamasina karsin doz arttirildiginda bazi hastalarda isten-
meyen etkilerin baslayabilecegidir. Boyle istenmeyen etki-
lerin bazilari, istenen etkilerin ¢ok fazla artisi biciminde
olabilir. Ornegin stimule etmenin ama¢ oldugu cocuklara
verilen yliksek doz bir stimiilan, irritabiliteye, asir1 uyariima
ya da hiperaktiviteye neden olabilir. Diger yandan hiperak-
tif agresif bir cocuga yatistirmak amaciyla verilen ilacin faz-
la dozu hipoaktivite ve uykululuk durumu yapabilir. Ger-
cekten de bazan istenilen ve istenilmeyen etkilerin baglaya-
bilecegi doz aym olmaktadir. Bu durumda bazan doz diisii-
rilmeksizin c¢ocuk bu doza adapte olabildiginden, doz bir
kac giin bu diizeyde tutulup daha sonra diisiiriilmek zorunda
kalinmaktadir. Dikkatli olunmasi gereken bir nokta da bas-
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langigta hi¢bir istenmeyen etki goriilmeyen hastalarda, ayni
dozda tedavi sirdiiriiliiken ila¢ birikimine bagh olarak bu
etkilerin daha sonra ortaya ¢ikmasidir.

Doz ayarlamasinda hekimi, giic durumda birakan hasta-
lar, yatanlardan daha c¢ok ayaktan tedaviye gelen hastalar-
dir. Bunun i¢in, ¢ocugun oyunda ya da okulda gozlenmesi,
dolayisiyla ana-baba ve 6gretmenlerle giivenilir bir igbirligi
yapilmasi gereklidir.

7— Verilen [laca yetersiz yamit alinmasi ila¢ tedavisini
sonlandirmak icin bir neden olmamalidir. Eger uygun doz-
da bir ay siirdiiriilmesine karsin ila¢ terapitik bir sonuc ver-
miyorsa, bu ¢ocuga ya aym smiftan ya da ayri bir siniftan,
ama ayni aksiyon ya da profiliolan baska bir ila¢ verilebilir.
flac tedavisi okul oncesi psikotik ¢ocuklarda total tedavinin
temel bir parcasidir. Daha sonraki yaglarda da hastaligin

TABLO : 1
COCUKLARDA KULLANILAN BAZI ONEMLI
PHENOTHIAZINELER
Kag
Jenerik Ad1 Piyasa Adi  Giinlik Doz ®  Kerede
mg.
Chlorpromazine Largactil 5 yasa kadar 2—4
25 mg.amp Maksimum
25 mg tab 40 mg.
(5-12 yas)
Maksimum 75
M.
oral 9-200
Triflupromazine Flumazine 1-150 2-4
10 mg.
amp ve kaps
Trifliioperazine ™ Telazin 1-20 1-2
1-2.5 mg.dr. 0,25 mg/kg/giin
Thioridazine Melleril 10-200 2-4
25-100 2,5 mg/kg/gin
mg.dr.
Mellerettes
15-10 mg.dr.

(x) : Dozlar 2-12 yag arasii¢in onerilmistir. Adolesan doz-
lar1 adult dozlarina kiyasla hazirlanmalidir.

(xx): 6 yasin iistiindeki ¢cocuklara verilir.

daha sonraki donemlerinde boyle bir ¢ocuk, ilag tedavisine
onceden oldugu gibi yanit vermeyebilir. Unutulmamaldir
ki, cocugun semptomlar: ve hastaligi, her hangi bir tiir ilag
tedavisine direncli olabilir, bu durumda ilac tedavisinin ye-
rini baska tedavi yontemleri almalidir. Birden fazla ilagla
tedavi,sik ila¢ degisiklikleri, gereksiz doz diizenlemeleri ¢o-
cuklarda genellikle hastahgi ilerletir.

8— Ila¢ Tedavisinin Siiresi: Cocuklarda psikoaktif ilacg-
lara iyi yamt alinan olgularda, tedaviye uygun siirede son
verilmeli, gereksiz uzatmalardan kagimlmahdir. Bazi1 akut
psikotik nobetlerde ila¢ tedavisini bir ay siirdiirmek dogru
olabilir. Daha kronik olgularda patoloji tam olarak ya da
predominant olarak intrinsik oldugundan tedavi daha faz-
la uzatilabilir, yillar siirebilir. Ancak uzayan farmakotera-
pinin beklenen yan etkileri nedeniyle, uzun slire ila¢ alan-
larda her 3,4 ayda bir,birer haftalik sirelerle ilacin azaltil-
masi ve tam olarak Kesilmesi yoluna gidilmelidir (Drug
washout),Eger, bu sirada ilagsiz olundugu halde yeni kaza-
nilan pozitif ya da daha uyumlu davrams ve gelismeler sag-
lanmissa, ilac miktar: buna gore ayarlanir. Ilerde semptom-
larda yinelemeler ortaya cikarsa ila¢ yeniden diizenlenir.

9— fla¢ Secimi: Cocugun yasina, tanisina, hastaligin
siddet ve siiresine baghdir. Cocugun yatan ya da ayaktan iz-
lenen hasta olmasi ila¢ tedavisinin yapilmasinda hangi ila-
cin verileceginde onemli rol oynar. Ciinkiin bazi tedaviler
hasta ayaktan izleniyorsa, bazi davrams ve laboratuvar iz-
lemlerine gerek oldugundan, ana-babalar igbirligi kurmuyor
ya da giivenilir degillerse, kullaniimazlar.

ILACLARIN SINIFLANDIRILMASI :

1— Noroleptik flaglar (Antipsikotikler, Major Trankili-
zanlar). Bu ilaclarin jenerik ve iilkezimdeki firma adlari,
dozlar1 Tablo 1'de ve 2'de gosterilmistir.

A— Penothiazine'ler: Psikotik ¢ocuklarda ilk secilecek
ila¢ uzun bir kullamm deneyimi olan ve diger gruplarin bu
gruba iistiinliigii heniiz kanitlanamayan uygun bir fenotiazin
olmalidir. Bu grup ilaclar, etkileri yan etkileri ve psikofar-
makolojik etkilerine gore 3 grupta incelenir. Bu gruplarin
icinde bilinen bir ¢ok ila¢ oldugu halde, etkileri en iyi tani-
nan ilaglar asagida belirtilmistir.

a) Alifatik phenothiazine'ler (Chlorpromazine, Trifluo-
perazine. Bu gruptan olan,ancak hakkinda bilgi edinileme-
yen Plegicil piyasa adli Acepromazine jenerikli bir ila¢ bu-
lunmaktadir.)

b) Piperidine 'ler (Thioridazine)
¢) Piperazine 'ler (Trifluoperazine)

Alifatik grup genel olarak daha sedatif, piperazine gru-
bu ise daha stimulan etki gosterdiginden, alifatikleri, hipe-
raktif ve saldirgan ¢ocuklarda, piperazineleri daha anerjik
ve apatik cocuklarda kullanmak uygun olur. Extrapirami-
dal yan etkiler, 6zellikle daha biiyiik ¢ocuklarda olmak lize-
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re, pirerazine tiirevlerinde daha ¢ok goriiliir. Tedaviden 6nce
(diger biitin psikofarmakolojik preparat kullanimlarinda
oldugu gibi) tam idrar ve kan tetkikleri ve SGOT SGPT
ve serum alkalen fosfotazi bakilmali, ve tedavinin ilk ayin-
da haftada bir, daha sonra ayda bir bu testler yinelenmeli-
dir.

B— Butyrophenone'ler ve Thioxanthene'ler: Bu iki
grup ila¢ kimyasal olarak aralarinda higbir iliski olmadigi
halde antipsikotik aksiyonlar1 ve stimiilan olma ozellikleri
ayni oldugundan, birlikte ele alinmistir. Bu iki grup ilag
beyin zedelenmesi bulunan ya da bulunmayan kronik apa-
tik, anerjik, sizofrenik ve diger psikotik cocuklarda yiiz giil-
diiriicii sonuclar vermektedir. Heniiz ¢ogu konusamiyor du-
rumda olan okul 6ncesi psikotik ¢ocuklar yalniz yasamlari-
nin ilk yillarinda psikotik siirece girmeyen hastalarin diizeyi-

‘ne getirilmekle kalmayip, ayrica dillerinin ve uyumlarinin
da gelistirilmelerine gereksinim gosterirler. Oysa alifatikler
gibi daha cok sedatize edici noroleptiklerin etkisi sonucu,
bu ¢ocuklarin konusma islevleri zarar gormekte,bu yiizden
ogrenmede gecikme sorunlar1 dogmaktadir. Yine baz aras-
tirmacilar Gilles de la tourette sendramunda (emosyonel
gerginlik, multiple tik, ekolali gibi bulgularla belirlenir)
ozellikle butyrophenoneleri (Haloperidol) 6nermektedirler.
Ancak Haloperidol ve Thiothixene'nin extrapiramidal yan
etkilerinin fazla oldugu da bir gercektir. Klinik deneyimler
bu iki grup ilacla duyarlihk reaksiyonlarina ender olarak
rastlandigini gostermektedirler.

TABLO :2
COCUKLARDA KULLANILAN BAZI ONEMLI

BUTYROPHENONE VE THIOXANTHENELER

Kag
Jenerik Adi Piyasa Ad1  Giinliikk Doz Kerede
Haloperidol Haldol 2.6 mg™® 12
2.5 mg tab 0,501
25 mg amp.  mg/kg/giin
10 damla
Thiothixene Navane 1-40 mg 1-2
5 mg.tab. 0,25
mg/kg/giin
Chlorprothixene Tractan 10-20 mg 1-2
5-15-50 1,25 mg/kg/giin
mg dr.

(x) : Gilles de tourette'de de 2-6 mg/giin baslangic doz, bir
terapotik doz ve uzun siireli sirdiirme dozuyla % 90 basar
(Shapiro ve arkadaglar, 1973).

2— Antidepresan ilaglar ve psikomotor stimulanlar:
(Tablo 3)

a) Trisiklik antidepresanlar: Bu grup ilaclar1 imipramine
temsil eder. Psikotik ¢ocuklarda da verilebilecegi bazi ¢alis-
malarda gosterildigi halde, bu c¢alismalar tartismali olup,
kontrol gruplari da yoktur. Cocukluk c¢agindaki depressif
durumlar heniiz iyi bilinmediginden ve manik depressif has-
tahgin 10-12 yasmn altinda goriilmeyecegi genel olarak ka-
bul edildiginden, eriskinlerde imipramine benzeri ilaglarin,
ozellikle psikomotor retardasyon gosterenlerde kesin anti-
depresan etkisi gosterildigi halde, deprese cocuklardaki et-
kisi tam olarak saptanamamstir. Ancak imipramin'in enii-
reziste, hiperaktif davranmis bozukluklarinda, ve baska ruh-
sal rahatsizhig1 olmayan ¢ocuklarin okul korkularinda etkili
oldugu degisik ¢calismalarda bildirilmektedir.

b) Mao Inhibitorleri: Bu ilaclar toksisiteleri nedeniyle
¢ocuklara verilmemelidir.

¢) Psikomotor stimulanlar: Bu grup ilaglarin (Ampheta-
mine, Methylphenidate) minimal beyin disfonksiyonunda

TABLO : 3

COCUKLARDA KULLANILAN BAZI ONEMLI

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

( Kacg
Jenerik Adi Piyasa Ad1  Giinliik Doz o Kerede
imipramine %) tofranil 6-225 (XXX) 1.9
10-25 1-5 mg/kg/giin
mg.dr.
Amytriptyline Laroxyl 2.75 mg 1-3
10-25 1-2 mg/kg/giin
mg.dr.
50 mg.amp
(x) : Dozlar 2-12 yas arasi i¢in onerilmistir. Adolesan doz-

lar1 erigkin dozlarina oranla hazirlanmahdir.

(xx) : 12 yasin altindaki ¢ocuklara genel olarak imipramine
benzeri ilaglar Onerilmez. Buradaki oneriler literatiir ¢alis-
malar temel alinarak yapilmistir.

(xxx): Imipramine 4 yasn altindaki enuretik ¢ocuklarda ve-
rilmemelidir. 4 yasin iistiindekilerde ise 30 kg.'dan az olan-
lar yatmadan 1 saat 6nce 25 mg. 30 kg'in iistiinde olanlara
ise 35-50 mg. kullanilir. imipraminenin okul korkusundaki
verilisi ise gsoyledir: flk 3 giin 25 mg/giin, dah sonraki 4 giin
50 mg/giin, bolinmiis dozlarla 100 haftada 200 mg'a kadar
¢ikarilir, sonra azaltilarak diistiriiliir.




HAZIRAN 1986

yaygin ve etkin bir kullanimi oldugu bilinmektedir. Psikotik
bozukluklarda disorganizasyonu arttirdigindan kontrendike
olan builaclar llkemizde yasaklanmistir.

3— Minor Trankilizanlar ve Sedatif Hipnotikler. Diizen-
li kontrol calismalar1 olmadigindan minér tranklizanlarin
ve sedatif hipnotiklerin ¢ocuklardaki kullanim degeri, nev-
rotik durumlarda, hafif ve orta siddette anksiyete durumla-
rinda oldukca yaygin olarak kullanilmasina karsin tam bili-
nememektedir.

a) Diphenhydramine: Hafif ya da orta siddette davranig
bozukluklar1 ve hiperaktiviteyle birlikte olan organik bo-
zukluklarda etkili ve glivenilir bir ilagtir. Ayrica yatma on-
cesi sedasyon amaciyla da kullanilabilmektedir. Etkili dozaj
giinde 4 doza boliinmiis olarak 25-60 mg'a kadar saglanabi-
lir. Bunun disinda néroleptiklere bagh akut distonik reak-
siyonlarda 25—50 mg. .M. dozlarda etkili olmaktadir. An-
cak lilkemizde, ilacin parenteral kullanilis formu bulunma-
maktadir. Yan etkileri genellikle antikolinerjik etkisine bag-
l1, deride kizariklik, agiz-burun kurulugu ve kabwzliktir. Tiir-
kiye'de Benadryl piyasa adiyla bulunan ilacin 10 mg/ml'lik
siispansiyonu ve 25 mg'lik kapsiilii vardir.

b) Chlordiazepoxide: Baz1 sinirda hastalarda psikozun
netlesmesine ve yine onceden saldirganlig1 olan bazi Kisilik-
lerde saldirginhgindaha da kotiilesmesine ve 6fke reaksiyon-
larma yol acabildiginden dikkatli olunmali, 6 yasin altinda-
ki ¢cocuklarda kullanilmamahdir.

¢) Diazepam: Cocuklarda anksiyete tedavisinde deger-
siz oldugu, tam tersine anksiyete'yi arttirdig: belirtilmekte-
tir. Bilindigi gibi siddetli psikotik rahatsizliklar gosteren co-
cuklarda minor tranklizanlarin etkisi olmamaktadir. Diaze-
pam c¢ocuklarda, tetanozda kas gevseticisi olarak ve antie-
pileptik amaglar ve Non—Rem' e bagh klinik tablolar disin-
da kullamlmamahdir.

d) Barbitiirate'ler: Anksiyeti'yi artirici, psikolitk ¢o-
cuklarda disorganizasyon etkileri ve toksisiteleri nedeniyle
epilepsi disinda ¢ocukluk yas grubunda kullanmlmazlar. An-
cak iilkemizde ozellikle Luminalle olmak iizere, barbitiirat-
larla pediatrik yas grubunda kullanilan bir ¢ok ila¢ kombi-
nasyonu bulunmakta ve oldukg¢a fazla tiiketilmektedir.

e) Chloral hydrate: Uykusuzluklarda, yatma oncesi se-
dasyonu saglamak amaciyla ¢ocuklara 10-50 mg/kg hesa-
biyla verilebilir.

4— Antikonviilsanlar: Diphenylihydantoin'nin ¢ocukla-
rin davrams bozukluklarinda kullamsh oldugu gosterilme-
migtir.

5— Digerleri:

a) Promethazine: Kimyasal olarak bir phenothiazine
olan, ancak baz arastiricilara gore diphenhydramine benzer

ozellikleri nedeniyle antihistaminik gibi siniflanan bu ila-
cin Tiirkiye'de yalmzcaPhenerganpiyasa adli bir deri poma-
d1 vardir. Oysa ila¢ yatma oncesi sedasyon saglamada ve an-
tianksiyete ajan olarak oldukc¢a kullanish olup, ¢cok az olgu-
da lokopeni ve agraniilasitoz bildirilmesine karsin toksisitesi
diisiik bir ilagtir.

b) Lithium: Asil olarak yetiskinlerin manik depressif
hastaliginda kullanilan lithium tuzlarinin 12 yasin aitinda-
ki ¢ocuklarindavranis bozukluklarina olan etkisi heniiz bi-
linmemektedir. insanlarda antiagresif etkileri oldugu sapta-
nan bu ilacin, ¢ocuklarin agresif durumlarinda ve hiperkine-
tik cocuklarda kullanilabilecegi samilmaktadir. Bunu kanit-
layan arastirmalar vardir.

¢) Triiodothyronine: T ,'iin antipsikotik ve stimiilan etki-
sinin gosterildigi cocuk cahsmalar vardir. Cocukluk si-
zofrenisi ve otizminde Tg ; kylianan klinikler bulunmak-
tadir.
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ONU SEVIYORSUNUZ...
BIR BABA OLARAK
ONUN DAHA vl
YETISMESI I¢IN
UGRASIYORSUNUZ...
HER ANA BABA GIBI BU
SORUMLULUK SIZIN...

AMA,
BIR HEKIM OLARAK DA SORUMLULUKLARINIZ VAR.
HIZMET VERDIGINIZ TOPLUMA VE TIP BILIMINE
KARS| SORUMLULUKLARINIZ GIBI.

YA KENDINIZE, HEKIM KISILIGINIZE OLAN
SORUMLULUGUNUZ?

HEKIMLIK MESLEGI ONURUNUN KORUNMASINDAN,
HEKIMLER ARASI GUCLU BIR BIRLIKTELIGIN
OLUSTURULMASI| VE SURDURULMESINDEN DE Siz
SORUMLUSUNUZ...

BUNU, HEKIMLERIN MESLEK $RGUTU OLAN TURK
TABIPLERI BIRLIGI TABIP ODALARINA UYE
OLARAK VE GALISMALARDA GO REV ALARAK
YAPABILIRSINIZ..

TURK TABIPLERI BIiRLIGI




