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oz

Amac: Okul 6ncesi yas grubundaki cocuklarda psikiyatrik bozukluklar icin giderek artan dizeyde ilag tedavisi
uygulanmasina ragmen, bu yas grubundaki gocuklarda psikiyatrik ila¢ yararlanimina, ilag yan etkilerine iligkin yeterli
sayida arastirma yoktur. Calismamizda bu yas grubunda klinigimizde degerlendirilen hastalarn kayitlarinin, en sik
kullanilan metilfenidat ve risperidon ila¢ tedavilerinin yararlanimlari, dozlari, yan etkileri ve tedaviye yanit Gzerinde etkisi
olabilecegi disunulen eslik eden dzellikler agisindan arastirimasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu amagcla, klinigimizde 0-6 yas araligindaki ilag tedavisi baslanan hastalarin retrospektif muayane
kayitlari incelenmistir. 45 risperidon ve 50 metilfenidat kullanan hastanin ilag yararlanimi, Klinik Global izlenim (KGi)
ve Global Degerlendirme Olgegi (GDO) dlcekleri skorlanarak belilenmistir. Risperidon ve metilfenidat kullanan hastalar
arastirilan parametreler acisindan kendi gruplari icinde ve her iki grup biribiriyle karsilastinimistir.

Bulgular: Risperidon ve metilfenidat kullanan hastalarin ilac tedavisi dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda
semptom siddeti (KGI-S skorlarindaki azalma) ve islevsellik diizeyi (GDO skorlarindaki artis) acisindan anlamii diizelme
bulunmustur. Her ki grupta tedaviye yanit Uzerinde etkisi olabilecedi dusunulen eslik eden yas, cinsiyet, okul dncesi
egitim alma, prenatal-natal-postnatal sorun, tibbi hastalik gibi etkenlerin ilagtan yararlanm ve yan etki agisindan anlamii
bir iliski bulunmamigtir.

Sonug: Okul dncesi yas grubunda davranis sorunlari, hiperaktivite, irritabilite tedavisi icin 6nerilen ilag tedavilerinden

metilfenidat ve risperidon faydall ve gtvenilir bulunmustur. Bu yas grubunda psikofarmakolojik tedaviler ile ilgili daha net
sonuglara ulasabilmek igin, genis drneklemli ve uzun sure izlem igeren, prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Metilfenidat, Okul &dncesi, Risperidon

ABSTRACT

Objective: Although there is increasing number of psychopharmacological treatments in preschoolers, there is still
limited information in literature about the efficacy and safety of the drugs. In this study, we aimed to investigate the
efficacy, doses, side effects and the variables that predict the clinical benefit of the most used drugs(methylphenidate
and risperidone) in our clinic from preschoolers.

Material and Methods: The patient records in our clinic, whose medication was started between 0-6 years old were
scanned retrospectively. Fifty children using methylphenidate and 45 children using risperidone were evaluated with
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scored Clinical Global Impression Scale (CGI) and Global Assessment of Functioning Scale (GAS). Patients using methylphenidate and
risperidone were compared in their own group and with each other concerning the parameters investigated.

Results: There was a statistifically significant difference between before and after drug assessments of the patients according to
symptom severity(CGI-S scores) and clinical functionality (GAS scores). The age, gender, presence of preschool education, prenatal—
natal-postnatal problem or medical disease history had no significant relationship with the efficacy or side effects of the drugs. None of
the medication investigated were found superior to other concerning the efficacy and side effect profiles.

Conclusion: Methylphenidate and risperidone were found effective and safe among the drugs recommended for the pharmacological
treatment of behaviour problems, hyperactivity and irritability in the preschool age. Further prospective studies in larger clinical samples with
longer follow-up periods are needed to draw certain conclusions about the psychopharmacological treatments in preschoolers.

Key Words: Preschool, Methylphenidate, Risperidone
GiRiS

Okul 6ncesi cagda psikiyatrik belirtiler nedeniyle Kliniklere
bagvurular gegmise goére oldukca sik goridlmektedir (1-3).
DSM-IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
tani kriterleri baz alinarak yapilan epidemiyolojik calismalarda bu
yas grubunda psikiyatrik bozukluklar icin %12 gibi bir insidans
saptanmigtir (4, 5).

Bu yas grubundaki ruhsal bozukluklarin tedavisinde psikososyal
yaklasimlar ve davranis terapileri dncelikli olarak dnerilse de,
bu hizmetlere ulasim kisitliigi, degerlendirimesi gereken hasta
coklugu gibi nedenler ile ilag tedavilerinin kullanimi son 20
yllda artis gostermistir (6). Buna ragmen, ginimuizde halen
okul dncesi yas grubundaki ila¢ kullanimina iliskin kisith sayida
randomize kontrolll ilag ¢alismalari vardir (7).

Norogelisimsel bozukluklar icin ABD de yapilan bir arastirmada
2-17 yas arasindaki cocuklarda %15 gibi birinsidansa ulagiimistir
ve bunlar i¢inde en sik Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gérilmektedir. Ozgil 6grenme bozuklugunun (OOB)
orgun egitimle birlikte tani aldigr distndldigunde, okul dncesi
cagda en sk tani alan diger bozukluklar da Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) ve bilissel yetersizliktir (BY). Tim dinyada en
sk psikiyatrik hastaliklarin biri olan DEHB okul dncesi ¢agda
1. basamak Kkliniklerde %2’nin altnda gorulirken, c¢ocuk
psikiyatrisi kliniklerinde bu oran %59’un Uzerine ¢ikmaktadir (8).
Bu bozukluklar siklikla bir arada gorulebilmektedir (9). DEHB
icin siklikla ilag tedavisi dnerildigi gibi, OSB ve BY’de bozukluga
komorbid DEHB ve/veya ortaya cikan davranis sorunlari
(agresyon, kendine zarar verme, yogun stereotipi gibi belirtiler)
icin de ilag tedavileri kullaniimaktadir.

Okul &ncesi psikofarmakoloji calisma grubu Onerisine gore,
okul dncesi DEHB tanili olgularda metilfenidat birinci basamak
psikofarmakolojik ajandir. Ancak, okul dncesi DEHB tedavisi
ile ilgili genis drneklemli bir galismada, okul dncesi cocuklarda
metilfenidatin etki gucl okul cagdr cocuklara goére daha az
bulunmustur (10). Okul dncesi grupta ek olarak labilite, sinirlilik,
irritabilite, aglamaya meyil gibi duygusal yan etkiler daha sik
gdzlenmektedir (11).

Okul dncesi cagda DEHB tanisi konmus 33 ¢ocugun risperidon
ve metilfenidat kullaniminin karsilastirildigr bir gift kdr randomize
calismada, uygulanan Olgeklere gore 2 grupta DEHB iligkili
davranis sorunlart agisindan anlamli fark bulunmamigtrr.
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Risperidonun gdrece daha iyi tolere edildigi belirtiimistir (1).
DEHB tanisi almis 3-6 yas arasi 42 okul dncesi cocukla yapilan
bir arastirmada, yalnizca metilfenidat kullanimi ile kombine
risperidon ve metilfenidat kullanimi karsilastinimistir. Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgedi'ne gore iki grup arasinda
anlamli fark bulunmus, risperidon ile metilfenidatin kombine
kullanildigr grupta metilfenidat dozlar daha dustk kullanilabildigi
icin metilfenidata bagl yan etkiler (uykusuzluk, istahsizlk,
vb.) daha az gordlmustur (12). Yakin zamanda, risperidonun
Ulkemizde bu yas grubunda klinik érneklemde en sik kullanilan
psikiyatrik ilag oldugu, ve bu yas grubunda yikici davranis
sorunlar Uzerinde etkin ve guvenilir oldugu gdsterimistir (3,13).

Risperidon OSB’deki davranis problemlerinde tercih edilebilecek
bir ajandir (14, 15). DSM-IV’e gbére yaygin gelisimsel bozukluk
tanisi konulmus, ortalama yaslar 4-7 arasinda olan 10 gocukta,
risperidon tedavisinin klinik degerlendirmesinin yapildigi  bir
calismada 16 hafta sonunda Cocukluk Cagi Otizmi Puanlama
Olgegi (Childhood Autism Rating Scale, CARS), Klinik Global
izlem Olgegi (KGI), psikiyatrik belirti derecelendirme 6lcekleri
skorlarinda anlamli  derecede iyilesme gdzlenmistir. izlem
boyunca tasikardi, ylzde kizarma, yiksek ates, yorgunluk gibi
yan etkiler gbzlenmistir (16).

Okul 6ncesi ¢agdaki cocuklarda psikiyatrik ilag kullanimi,
etkinligi ve yan etki profili agisindan yapilan ¢alismalarin konuyu
aydinlatma agisindan yeterli olmadigi, konuyla ilgili Klinik pratige
katki saglayacak yeni calismalara intiya¢ oldugu distnudlmustar.
Buradan yola ¢ikilarak planlanan arastirmamizda, klinigimizdeki
uygulama ve sonuglarin anlasilabilmesi i¢in, Ocak 2014-
Ocak 2016 tarihleri arasinda bdlimumize basvuran, 0-6 yas
araligindaki DEHB, OSB, BY tanisi konmus hastalara baslanan
risperidon ve metilfenidatin etki ve yan etkileri ile bu ilaglardan
fayda gérmeyi yordayan etkenlerin, eslik eden klinik 6zelliklerin
geriye donuk olarak incelenmesi hedeflenmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Ocak2014- Ocak 2016 tarihleri arasinda balumumuze bagvuran,
0-6 yas araligindaki DEHB, OSB, BY tanisi konmus hastalarin
muayene kayitlar hastane otomasyon sisteminden retrospektif
olarak taranmistrr. llac tedavisi baglanan 257 hastanin kaydina
ulasiimistir. Bu hastalarin 149’una metilfenidat veya risperidon
ilag tedavisi baglanmis oldugu gorullp, bunlardan arastirmaya



dahil edilme kriterlerine uyan 45 risperidon kullanan, 50
metilfenidat kullanan hasta kaydina ulasiimistir. Hastalarin ilag
yararlanimi, Klinik Global izlenim (KGi) ve Global Degerlendirme
Olcegi (GDO) dlcekleri kullaniarak, klinisyenlerin  muayene
notlarina goére dosya taramasini yapan arastirmacilar tarafindan
skorlanarak belirlenmistir. ilag tedavisi plani sonrasi recete
edilen ilaci kullanarak geldikleri 1. ve 6. Ayda kontrollerinde,
skorlama igin klinik notlarr yeterli, risperidon ila¢ tedavisi alan
50 cocuk ile metilfenidat ila¢ tedavisi alan 45 cocuk, tanilari,
sosyodemografik verileri, kullandiklari ilag dozlari, yan etkiler, ilag
tedavisinden fayda gdrmeleri ve ila¢ tedavisinden fayda gérmeyi
etkileyebilecedi dlsuntlen degiskenler acisindan incelenmistir.
Metilfenidat alanlarda ajitasyon, risperidon alanlarda enurezis ve
gjitasyon ilag kesme nedeni olarak kabul edilmigtir.

Calisma icin Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2019/15-16- 11.06.2019 tarihli
onay alinmigtir.

Demografik-Klinik Veri Formu : Calismaya dahil edilen hastalarin
sosyo-demografik dzellikleri, gelisimsel ve psikiyatrik dykuleri hasta
kayitlanndan alinmistir. Sosyoekonomik diizey Hollinghead Redlich
Olcegine gore belirlenmistir.

Hollingshead-Redlich Olgegi : Anne ve babanin meslek ve
egitim durumlarnini esas alarak, belirli bir stre igin ulasiimis en
Ust diizeyi yansitan genel bir dlciim yapar. Olgekte bes ayn
sosyoekonomik-sosyokuUltirel dizey (SED) tanimlanmistir, 1
en yuksek, 5 en dusuk sosyoekonomik dizeyi tanimlamaktadir
(7).

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI): Ulusal Ruh Saglg
Enstitist(NIMH) 'ntn sponsorlugundaki klinik denemelerinde
kullanimak amaciyla, hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
islevselligini kisaca tarayabilmek i¢in olusturulmustur (18). Klinik
Global izlenim Olgegi, hastanin hikayesi, psikososyal cevresi,
semptomlari, davraniglar ve semptomlarin iglevselligine etkisi
hakkinda klinisyen temelli ézet bir dlcim sunar (19). Klinik
Global izlenim Olgegi'nin hastalik siddeti ( KGI-S), ilag yan etkisi
( KGI-YE), dizelme ( KGI-D) alt 6lgekleri mevcuttur. Buna gére
hastanin klinik durumu, tedavi 6ncesi ve sonrasinda skorlanabilir.

Global Degerlendirme Olgegi (GDO): Psikiyatrik hastaliklardan,
sagliga uzanan spektrumda, bireyin islevselligini belli bir zaman
periyodu icerisinde degerlendiren bir dlcektir. Olgek 1’den 100’e
kadar puanlanmistir. 1 hipotetik olarak en hasta bireyi temsil
ederken, 100 hipotetik olarak en saglikli bireyi temsil etmektedir
(20).

istatistiksel Analiz:

Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical
Program for Social Sciences, SPSS) 23.0 strlimu ile yapilmistir.
Olcimle belirtilen verilerin  degerlendiriimesinde; parametrik
test varsayimlar karsilandiginda paired ve independent sample
t-testi, sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi karsilagtinimasinda
ki-kare testi uygulanmistir. Gruplarda 6lgtimle belirtilen iki deger
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Pearson korelasyon testi
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kullanilmistir. TUm analizlerde p degerinin 0.05’ten kiguk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Risperidon Grubu icindeki Analizlere Ait Bulgular:

Risperidon kullanan hastalarin 1. (ilag 6ncesi) ve 2. (ilag sonrasi
ilk degerlendirme) ile 2. (la¢c sonrasi ilk degerlendirme) ve
3. (ilag sonrasi 2.degerlendirme) arasinda semptom siddeti
azalmasi (KGI-S skorlarindaki azalma) ve islevsellik diizelmesi
(GDO skorlarindaki artis) acisindan istatistiksel olarak anlamlii
fark vardir (p<0.01). Klinik global izlenim diizelme (KGI-D)
ve yan etki skorlan (KGI-YE) skorlan agisindan 2. ve 3.
degerlendirmeler arasinda anlamli fark bulunmamistir (0>0,5).
1. ve 2. degerlendirmedeki risperidon dozlari arasinda (ikinci
degerlendirmedeki risperidon dozu daha ylksek olmak Uzere)
anlaml bir fark vardir (p=0.001).

Risperidon dozu ile 1. ve 2. degerlendirmedeki KGI-S, KGI-D,
KGI-YE skorlari, GDO skorlarn arasinda anlamli  bir iliski
bulunamamistir  (P>0.05). ilag &ncesi KGI-S skorlarindaki
yukseklik BY tanisiyla pozitif ydnde iliskili bulunmustur (p<0.01).
Risperidon kullanan hasta grubunda artan islevsellik (2. GDO
skoru ile) ile BY tanisi negatif yonde iligkili bulunmustur (p<0.01).

Yapilan Kkorelasyon analizinde, vyas, cinsiyet, okul 6ncesi
egitim alma, prematurite, prenatal- natal-postnatal sorun olup
olmamasi, tibbi hastalik olup olmamasi etkenlerinin ilac sonrasi
islevsellik dizeyi (2. GDO skoru) ve yan etki skorlaryla iligkisi
bulunmamigtir.

Risperidon ilag tedavisi baglanan 45 hastadan sadece 9 (%22.5)
hastada yan etki gdzlenmistir. 2 hastanin ila¢ tedavisi tedavi
sonrasl baslayan enurezis nedeniyle ve 1 hastanin ila¢ tedavisi
de tedavi sonrasi gelisen ajitasyon nedeniyle kesiimistir. Bu
hastalarin ilag tedavisi aripiprazol olarak degistiriimistir. Goérdlen
yan etkilere ait dagiim Tablo I'de 6zetlenmisgtir.

Tablo I: Metilfenidat ve Risperidon Grubunda Yan Etkilerin

Dagilim.
n(%)
Metilfenidat
Ajitasyon 5(10)
istahsizlik 4 (8)
Duygusal labilite 3 (6)
Dokintu 2 (4)
Bas Agrisi 2 (4)
Sersemlik 12
Risperidon
Kilo alimi 4 (10)
Enurezis 2 (5)
Ajitasyon 1(2.5)
Uykululuk 2 (5)
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Tablo II: Risperion ve Metilfenidat Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirimasi.

Risperidon (n: 45) Metilfenidat (n: 50) P
Basvuru yasi (ort ay +SD) 48.6 (+14.4) 58.6 (+10.7) <0.001
. K: 12 (%26.7) K: 3 (%6)
0,
EIEVERES) E: 33 (%73.9) E: 47 (%94) 0l
1-2 (yUksek)10 (% 22.2) 1.2.17 (%34)
SED 3 (orta) 29 (%64.4) 3.22 (%44) 0.058
45 (dUsUtk) 6 (%13.3) 4.5.11 (%22)
. Var: 10 (% 22.2) Var: 12 (%24)
Prenatal/Perinatal/Postnatal sorun Yok: 35 (% 77.8) Yok: 38 (%76) 1.000
o Var: 4 (% 8.9) Var: 2 (%4)
Prematiirite oykisti Yok: 41 (% 91.1) Yok:48 (%96) 0.418
DEHB 18 (% 40) DEHB 38 (%75)
Psikiyatrik tani OSB 6 (% 13.3) OSB 12 (%25) 0.020
DEHB+OSB 21 (% 46.7)
BY Var: 20 (% 44.4) Var: 12 (%24) 0.041
Yok: 25 (% 55.6) Yok: 38 (%76) '
. Var: 9 (% 20) Var: 18 (%36)
Tibbi hastalik Yok: 36 (% 80) Yok: 32 (%64) 0.054
Gelisim basamaklarinda gecikme Var 26 (% 67.2) Var 10 (%20) <0.001
oykisi Yok 19 (% 32.8) Yok 40 (%80) ’
.. A Var: 31 (% 68.9) Var: 49 (%98)
Okul 6ncesi egitim Yok:14 (% 31.1) Yok: 1 (%2) 0.001
Politerapi 9(%20)metilfenidat ek 22 (%44) risperidon ek <0.001
Monoterapi 36 (%80) 28 (%56) 0.001

37 (74%) kisa etkili
13 (26%) uzun etkili

Tablo llIl: Risperidon ve Metilfenidat Tedavisine Dair Skorlar, ilag
Dozlari (Ortalama+SD).

Risperidon Metilfenidat
:ff:f;?—,,:cfsrffs')’ 5.31 (0.63) 48+08
GDO1 39.1 (+12.6) 43.4 (+8.2)
ilagc dozu 1 0.5 (+0.4) 9.11 (+6.8)
KGI-S2 4.48 (+1.07) 42+1.0
GDO2 42.8 (£14.7) 49.2 (+11.3)
KGI-D2 3.45 (+0.88) 31+1.1
KGI-YE2 1.33 (+0.81) 1.3+0.7
ilac dozu 2 0.75 (+0.6) 12.7 (+6.4)
KGI-S3 4.45 411
GDO3 46.9 54 (+11.8)
KGI-D3 3.54 (+0.80) 3+0.79
KGI-YE3 1.12 (+0.44) 1.5+ 1.1

Metilfenidat Grubu icindeki Analizlere Ait Bulgular:

Metilfenidat tedavisi sonrasinda 1. ve 2. degerlendirme arasinda
ve 2. ve 3. degerlendirme arasinda semptom siddeti (KGI-S)
skorlarinda anlamli bir azalma ve islevsellik (GDO) skorlarinda
anlamli bir artis gériimustir (p<0.01). KGi-D ve KGI-YE skorlarn
arasinda fark olmamistir (2-3. Degerlendirmeler).

Baslangic metilfenidat dozu ile artmis islevselik (2. GDO
skoru) arasinda pozitif iliski bulunmus (p=0.02). Klinik dizelme
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(2.KGI-D) ile yan etki (KGI-YE) skorlarnin arttgi gézlenmistir
(p=0.02). OSB komorbiditesine sahip olanlarda KGI-YE skorlari
daha yUksek bulunmus (p=0.002). Metilfenidat dozu ile yan
etkiler arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Tedaviye yanit Uzerinde etkisi olabilecegi dusunulen eslik
eden Ozellikler olarak yas, cinsiyet, okul dncesi egitm alma,
prematlrite, prenatal-natal-postnatal sorun, tibbi hastalik
etkenlerinin ilagtan yararlanim ve yan etkiile iliskisi bulunmamistir.

Bu grupta yan etki gértlen 17 (%34) hastada en sik ajitasyon
(n=5) gortilmistur ve bu 5 hastada da tedavi kesilmistir. Gorllen
yan etkilerin dagilimina dair bilgiler Tablo I’'de 6zetlenmistir.

Risperidon ve Metilfenidat Gruplarinin Karsilastiriimasi:

Calisma grubumuzda bulunan hastalarin kullandiklari ilaclara
gore, kullanan hastalann klinik 6zellikleri, cinsiyet, yas, tan
dagilimi Tablo II’de verilmigtir.

iki grubun sosyodemografik &zellikleri karsilastirnidiginda; cinsiyet
degiskeni istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bulunmustur
(p=0.01). Her iki grupta da erkek cinsiyetin fazla oldugu ancak
risperidon baglanan hasta grubunda kiz cinsiyetin metilfenidat
baslanan gruba gdre daha sik oldugu gdérulmustUr. Risperidon
kullanan grupta yas ortalamasi daha dusuktir (p<0.01). Okul
oncesi egitim metilfenidat kullanan grupta daha sik bulunurken
(p=0.001), gelisim basamaklarinda gecikme OykUsUne daha
¢ok risperidon grubunda rastlanmistir (p= 0.00). Hasta gruplari,



politerapi ve monoterapi seklinde ila¢ kullanmalar agisindan
da farkllasmistir. Metilfenidat grubunda daha yuksek oranda
politerapi gorulirken (p<0.01), risperidon grubunda daha ¢ok
monoterapi  kullanildigi  gérilmisttr (p=0.001). Bahsedilen
analizler Tablo II’'de 6zetlenmistir.

Metilfenidat ile risperidon grubu arasinda KGi-S1 skorlari
arasinda fark vardir, risperidon grubunda semptom siddeti daha
yiksektir (p=0.003). Yine risperidon grubunda islevsellik (GDO-
1 skoru) sinirda daha dusuktuir (p=0.05) (Tablo ).

Her ikiilag, t-test ile tedaviden sonra diizelen iglevsellik, dlizelme
skorlari, yan etki skorlar agisindan karsilastinidiginda, iki grup
arasinda anlamli bir farkliik saptanmamigtir.

Hastalarin ila¢ 6ncesi ve sonrasindaki 2 degerlendirmelerine
dair klinik skorlari, ilag dozlan Tablo III’'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda, okul &ncesi c¢agda Klinigimize basvuran
¢ocuklardan DEHB, OSB, BY tanilan konan hastalar i¢in en sik
kullanilan iki ila¢ olan risperidon ve metilfenidatin etkinlikleri ve
yan etkileri, bu ilaglardan fayda gérmeyi yordayan etkenler, eglik
eden Klinik &zellikler arastinimistir.

Arastirmamizin sonuglarina goére, risperidonun, yazinla uyumiu
olarak okul 6ncesi ddnemde belirti siddetini azaltma agisindan
etkili ve yan etki agisindan glvenilir oldugu dusdndlmasttr (21).
Coskun ve ark.(13) 2011’de yaptiklar calismada risperidon ile
hem belirti siddetinde azalma hem de iglevsellik skorlarinda artis
saptamistir. Risperidon dozu ikinci degerlendirmede artirimis
0.75mg (x0.6) mg/glin olmasina ragmen dizelme skorlarinda
ve yan etki skorlarinda anlamli bir degisiklik olmamistir. Bu
sonuglar klinisyenlere bu yas grubu igin dUsuk dozlarda yarar
saglanmiyorsa daha fazla doz artigi ile sonuglarn gézlenmesi
yerine ajan degisikligi gerekebilecedi ydnunde bir veri olarak
dusunulebilir. Risperidon baslanan grupta sadece 2 olguda
entrezis, 1 olguda ise ajitasyon nedeniyle ilacin kesilmesi
gerekmistir. Coskun ve ark. (13) 2011’de yaptiklar calismada
entrezisi sik bir yan etki olarak tespit etmislerdir ve gelisimsel
kirlganiigi olan olgulara dikkat ¢ekmislerdir. Yazinda da enUrezis
yan etkisi siklikla gelisimsel bozuklugu olan ¢cocuklarda gorilen
bir yan etki olarak bildiriimistir (22, 23). Kilo alimi, sedasyon
gibi belirtiler ise diger gorulen hafif siddetli, tedaviyi kesmeyi
gerektirmeyecek yan etkiler olarak gérdlmustur. Bunun disinda,
calismamizda risperidon grubunda BY olan hasta grubunun
islevselliginin artmadigi bulunmustur. Bununla paralel olarak
risperidon kullanan ¢ocuklar arasindan BY tanisi konulan
grupta semptom siddetinin yUksek oldugu bulunmustur. BY
olan olgularda davranig sorunlar azalsa da aileye bagmliik
ve gelisim basamaklarinda gecikme devam ettigi icin bdyle bir
iliski bulunmus olabilir. Risperidonun DEHB tanisi alan gocuk
ve genclerin, tani aldiklar yiin devaminda en sik recete edilen
antipsikotik oldugu ve 3-5 yas grubu ek nérogelisimsel bozukluk
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tanisi alan ¢ocuklarda daha sik kullanildigi bulunmustur (24).
Nonfarmakolojik tedaviler bu yas grubunda ilk basamak tedavi
olarak Gnerilse de, ¢ocuk aile etkilesim terapisi, ebeveyn egitimi
gibi seceneklere ulasimin kisitl oldugu, ayrica ¢ocuklari fiziksel
hasardan koruma gibi bazi 6ncelikler gdéz 6ndne alindiginda,
farmakolojik tedavilerden klinisyenlerin secim yapmak zorunda
kaldigi vurgulanmaktadir (25). Bunlara ek olarak, risperidonun
cesitli formlarnin bulunmasindan dolayl, bu yas grubu icin
kullanim ve titrasyonda kolayllk saglamasi da Klinisyenler
tarafindan tercih nedeni olmaktadir.

Arastrmamizda, okul &ncesi ¢agda DEHB igin 6nerilen
metilfenidat tedavisi sonrasinda 1. ve 2. ile 2. ve 3. degerlendirme
arasinda; semptom siddeti (KGI-S) skorlarinda anlamii bir azalma
ve islevsellik (GDO) skorlarinda anlamli bir artis gdrilimustir
(26). Yazinda metilfenidat baslanan bu yas grubundaki
cocuklanin 1 yillk randomize kontrollii izlemleri sonrasinda
benzer sekilde fayda gdérdigl ve ilacin gUvenilir bulundugu
belirtiimistir (27). Ayrica, cift kdr randomize kontrolll bir
galismada bu yas grubunda metilfenidat tedavisinin, aile gocuk
etkilesim terapisinden daha etkili oldugu, tedaviye devamin
yUksek oranda saglanabildigi bildirimistir (28). Aile gocuk
etkilesim terapisi, arastirmalara dahil olmak i¢in onam veren
ve tam olarak hasta populasyonunun ailelerini yansitmayacak
kadar uyumlu gozUken aileler de bile %51 tedaviyi birakma
oranina sahiptir (29). Kisa etkili metilfenidat ile gun icinde
zaman ayarlamasi yaplilabilmesi de bu yas grubu icin avantaj
olusturmaktadir. Bununla birlikte, uzun etkili metilfenidatlarin da
bu yas grubunda iyi tolere edildigi ve faydall oldugu gosterilmistir
(80). Metilfenidat dozunda gorilen degisikliklere ragmen (genel
olarak artis ydninde) diizelme ve yan etki skorlarinda 2. ve 3.
degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark olmamistir. Bu da etkin
doza ulasildiktan sonra doz artisinin gerekmeyecegdi seklinde
yorumlanabilir. - Calismamizda baslangic metilfenidat dozu
arttikga islevselligin arttigr bulunmustur. Bu sonuglar etkin dozda
metilfenidat kullaniminin daha iyi sonuglar ile iligkili olabilecegini
dUsUndUrmustar. Arastirmamizda, metilfenidat grubunda Klinik
duzelme arttikga, yan etkinin arttigi gézlenmistir. Bu bulgu bize
doz artiglar sirasinda yan etkinin iyi sorgulanmasi gerektigini
bir kez daha gbstermistir. Ayrica metilfenidat grubumuzda, OSB
komorbiditesine sahip olanlarda yan etki oranlari yazinla uyumilu
sekilde daha yuUksek bulunmustur (31). Ancak yakin zamanli
bir metaanaliz sonucunda, OSB komorbiditesinde kullanilan
metilfenidat ile yan etkilerin fazla goértldigune dair bir bulgu
saptanmamistir (32).

Tedaviye yanit Uzerinde etkisi olabilecegi dusunulen eslik
eden Ozellikler olarak yas, cinsiyet, okul dncesi egitim alma,
prematurite, prenatal-natal-postnatal sorun, tibbi hastaligin
ilagtan yararlanim ve yan etki ile iligkisi her iki grupta da
bulunmamisti. Bunun da arastirma grubumuzun kUgUkIugu
ve arastirma grubuna secim kriterlerimiz ile iliskili olabilecegi
dusunulmastar.

Metilfenidat ve risperidon kullanan hasta gruplar birbiri ile
kiyaslandiginda; risperidon kullanan grupta sosyodemografik
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degiskenlerden kiz cinsiyet agirhigi ve yas ortalamasi dustkltugu
gdze carpmisti. Ayrica bu grupta semptom siddeti (KGI-S
skorlarl) daha yUksek olmasina ragmen, daha ¢ok monoterapi
kullaniimis olup, okul dncesi egitime katilma orani daha dusuk,
gelisim basamaklarinda gecikme 6ykust, OSB ve BY tanisi
da daha sik gorilmektedir. Bu verilere bakilarak, klinigimizde
daha dusUk iglevsellige sahip agir norogelisimsel bozuklugu
olan olgularda, kullanim kolayligi ve irritabilite Gzerindeki etkisi
de g6z 6nlUne alinarak, davranissal mudahelelere uyumun zayif
olaca@i dustinulen okul dncesi cagdaki hastalar icin farmakolojik
tedavilerden dncelikle risperidon tercih edildigi sdylenebilir.

Arastirmamizin glcll yanlar; okul 6ncesi yas grubunda her
iki ilacin kullanimina iliskin genis sayilabilecek bir drnekleme
ulagiimasi, ilagtan yararlanima iliskin  degerlendirmenin
klinisyenlerce iki farkli ara¢ skorlamasi ile yapilmasi ve
islevsellik degerlendirmesini de igermesidir. Aragtirmamizin
zayif yanlar ise klinik skorlamanin retrospektif olarak hasta
kayitlarindan yapilmasi, arastirmaya tedaviye devam etmeyen
hastalarin dahil edilmemesi nedeniyle tedaviye baslanan tim
hastalarla ilgili sonuca ulagilamamis olmasi ve tedavi Uzerine
etkisi olabilecek tUm degiskenlerin notlarda kayith olmadig
icin  deg@erlendirilememesidir. Ayrica hastalarin  metabolik
parametrelerine dair biyolojik belirtecler de kullanimamistir ve
hastalarin sadece 6 aylk tedavi izlemleri degerlendirmelere
girebilmistir. Bununla beraber, hasta degerlendirmesinde okul
oncesi ¢cag icin tanisal standart bir ara¢ kullaniimadigi da akilda
bulunmalidir.

Bu yas grubu igin tedavi planlarken Klinisyenlerin psikofarmakolojik
tedavi segmesi gerektiginde, bu ilaglarla ilgili klinik bilgi birikiminin
yol gosterici olmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu yas grubu
icin yapllacak uzunlamasina, sadece ilag etki ve yan etkilerinin
degil, yanitla iliskilendirilebilecek biyolojik  belirteclerinde
degerlendirilebilecegi ila¢ galismalarina ihtiyag vardir.
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