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Okul Oncesi Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Metilfenidat ve Risperidon Tedavi Oriintiileri: 12 Haftalik
Geriye Doniik Bir Caligma
S

Cihan ASLAN

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanist almis okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarda, metilfenidat
ve risperidon monoterapilerinin belirti ve islevsellik alanlarindaki
12 haftalik degisim oriintiilerini ardistk dért degerlendirme noktast
tizerinden kargilastirmakeir.

Yontem: Tedavi se¢iminin rutin klinik uygulamada hekimin klinik
degerlendirmesine ve hastanin 6zelliklerine gére belirlendigi, dogal
izlemli, randomize olmayan ve geriye doniik nitelikteki bu dosya
taramast ¢alismasinda; daha once ilag tedavisi almamig olup 12 hafta
boyunca metilfenidat (n=20) ya da risperidon (n=18) tedavilerinden
birini almis olan 38 kisiden olusan okul éncesi dénem erkek cocuguna
(52-72 ay) ait veriler analiz edilmistir. Tedavi ¢ikulari; baglangic (T0), 3.
hafta (T1), 6. hafta (T2) ve 12. haftada (T3) olmak iizere Conners Anne
Baba Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu (CADO-YK) ile
Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: iki yonlii tekrarli dlgiimler ANOVA sonuglari, higbir
CADO-YK alt 6lgegi igin istatistiksel olarak anlamlt bir Zaman x Grup
etkilesimine isaret etmemistir (p >0,05). Her iki monoterapi temel
DEHB belirtilerinde, 6. haftadan sonra sabit olan paralel ve anlamli
bir azalma géstermistir. Buna kargin, birden fazla GGA alt boyutunda
anlamli Zaman x Grup etkilesimi gézlenmistir (p <0,05). Metilfenidat
grubunda genel davranigsal giicliiklerde 3. Haftadan itibaren anlamli
azalma gozlenirken, risperidon grubunda davranis sorunlarindaki
iyilesmenin 6. haftadan sonra, duygusal belirtilerdeki iyilesmenin ise 12.
haftada belirginlestigi daha kademeli bir degisim ériintiisii izlenmistir.

Sonug: Okul 6ncesi ¢ocuklarda, hem metilfenidat hem risperidon
monoterapileri 12 hafta boyunca temel DEHB belirtilerinde belirgin
azalma ile iliskilidir. Bununla birlikte, iki ilag daha genis islevsellik
alanlarinda farklt degisim oriintiileri sergilemektedir. Metilfenidat
alan cocuklarda ilk haftalarda daha hizli islevsel iyilesme gzlenirken;
risperidon alan ¢ocuklarda daha kademeli bir davranigsal iyilesme
oriintiisii izlenmistir.
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ABSTRACT
Treatment Trajectories of Methylphenidate versus Risperidone in
Preschool ADHD: A 12-Week Retrospective Study

Objective: The objective of this study was to evaluate and compare
the 12-week trajectories of symptom change and functional outcomes
associated with methylphenidate and risperidone monotherapies in
preschool-aged children with ADHD across four sequential evaluation
points.

Method: This naturalistic, non-randomized retrospective chart review,
in which treatment allocation was based on routine clinical practice,
analyzed clinical data from 38 drug-naive male preschool children
(aged 5272 months) who completed a 12-week monotherapy regimen
(methylphenidate, n=20; risperidone, n=18). Treatment outcomes were
assessed at baseline (T0), week 3 (T1), week 6 (T2), and week 12 (T3)
using the Conners’ Parent Rating Scale-Revised Short Form (CPRS-
R:S) and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Results: Two-way repeated measures ANOVAs indicated no statistically
significant Time x Group interactions for any CPRS-R:S subscales
(p >0.05), with both monotherapies showing a parallel, significant
reduction in core ADHD symptoms that stabilized after week 6 (T0
> T1 > T2=T3). In contrast, significant Time x Group interactions
were observed across multiple SDQ dimensions (p <0.05). In the
methylphenidate group, significant reductions in global behavioral
difficulties were observed by week 3, whereas the risperidone group
showed a more gradual trajectory, with improvement in conduct
problems becoming evident after week 6 and improvement in emotional
symptoms becoming evident at week 12.

Conclusion: Both methylphenidate and risperidone monotherapies
were associated with substantial reductions in core diagnostic ADHD
symptoms over 12 weeks in preschool children. However, they
demonstrated distinct trajectories across broader functional domains:
functional improvement emerged earlier in children receiving
methylphenidate, whereas children receiving risperidone showed a more
gradual and time-dependent pattern of behavioral improvement.
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GiRis

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocuk-
luk ¢aginda ortaya ¢ikan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtii-
sellik belirtileriyle karakterize bir nérogelisimsel bozuklukeur.
Tanu siireci, DSM-5 ya da ICD-11 tan: siniflandirma sistem-
lerindeki ol¢iitlere gore yiiriitiiliir. Meveut tan: sistemlerinde
okul 6ncesi ¢ocuklar icin ayri bir siniflama olmamasina rag-
men, tant Slgiitleri, belirtilerin gelisim diizeyiyle tutarsiz bir
derecede meveut olmast gerektigini vurgulamakeadir (Diinya
Saglik Orgiitii 2020, Amerikan Psikiyatri Birligi 2022). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analize gdre, okul 6ncesi ¢ocuk-
larda DEHB nin yayginlig1 %3,3 olarak tahmin edilmekte-
dir, ancak sadece 6gretmen raporlarina dayali tarama oranlari
%11,0 ile %25,8 arasinda degisebilmektedir (Popit ve ark.
2024). Bu yas grubunda birinci basamak tedavi, ebeveyn egi-
timi ve okul temelli miidahalelerden olusmaktadir. Bununla
birlikte, bu miidahalelere ragmen belirtilerin orta ve siddetli
diizeyde islevselligi bozdugu durumlarda farmakolojik tedavi
kullanilabilmektedir (Wolraich ve ark. 2019). DEHB teda-
visinde psikososyal miidahalelerin, 6zellikle farmakoterapiye
ek olarak uygulandiginda, belirtiler ve islevsellik tizerinde ek
yarar saglayabildigi bildirilmektedir (Kahveci ve Inézii 2025).

Bu konuda yapilmis kapsamli bir arastirma olan Okul Oncesi
DEHB Tedavi Calismasi’'nda (PATS), bu yas grubunda me-
tilfenidatn etkili oldugunu, ancak okul ¢agindaki ¢ocuklara
kiyasla daha diisiik etkinlik ve daha yiiksek yan etki oran-
larina sahip oldugu gosterilmistir (Greenhill ve ark. 20006).
Hizli salinimli metilfenidat, bu yas grubundaki DEHB ta-
nili ¢ocuklarda kapsamli olarak incelenmis ve yaygin olarak
kullanilan bir farmakolojik ajan olmaya devam etmekeedir
(Greenhill ve ark. 2006, Ghuman ve ark. 2009, Wigal ve ark.
2020). Atomoksetin, guanfasin ve klonidin d4hil olmak {izere
diger uyarict olmayan ajanlar da temel DEHB belirtileri icin
arastirilmistir; ancak, okul éncesi ¢cocuklarda temel belirtiler
tizerindeki etkinlikleri genellikle uyaricilara kiyasla daha dii-
siiktiir ve bu da okul ncesi ddnemde davranigsal miidahalele-
rin 6nceliklendirilmesine isaret etmektedir (Kratochvil ve ark.
2007, Scahill ve ark. 2015, Safavi ve ark. 2016).

Bir diger yandan, risperidon gibi atipik antipsikotikler on-
celikle okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda DEHB’ nin temel
belirtilerine yonelik olarak kullanilmaktan ziyade, eslik eden
siddetli diizeydeki yikicit davraniglari, diisiik hayal kiriklig:
toleransint ve disa vuruk saldirganligs ydnetmek icin kullanil-
maktadir (Arabgol ve ark. 2015, Vaidyanathan ve ark. 2020).
Okul 6ncesi gocuklarda metilfenidat ve risperidonun kargilas-
urildigt caligmalar ise oldukea sinirlidir. Arabgol ve arkadaglart
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada, alti haftalik takip siiresi
boyunca DEHB tanist olan 3—6 yas arast ¢ocuklarda metilfe-
nidat ve risperidon tedavilerinin etkilerini incelemis ve her iki
ilacin da belirti siddetini 6nemli dl¢tide azalttgini bildirmistir.
Safavi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
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ayni yas grubunda metilfenidat monoterapisinin etkinligini
metilfenidat ve risperidon kombinasyonuyla karsilastirmugtir;
alt haftalik takip sonrasinda, her iki yéntemin de belirtileri
onemli olctide azaltugl ve kombinasyon grubunda metilfe-
nidatun daha disiik dozlarda kullanilabilecegi bulunmustur.
Vaidyanathan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan daha
giincel bir ¢alismada, 2,5-6 yas arast ¢ocuklarda davranigsal
miidahalelerle birlikte baslatlan farmakolojik tedavilerin 12
haftalik takip siiresi boyunca onemli iyilesme sagladigini be-
lirtmigtir. Mevcut ¢aligmalarin genellikle 12 haftanin alunda
takiplerle sinirli olmasi, alanyazinda dikkati ¢eken 6nemli bir

kistelilikerr.

Okul 6ncesi gocuklarda DEHB tedavisinde, ilk basamak te-
davi olarak ebeveyn egitimi ve okul miidahalelerinin gerek-
li oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu miidahalelere yeterince yanit vermeyen, kendine
ya da bagkalarina zarar verme riski tastyan, kaza riski yiiksek
olan, sik 6fke nébetleri gegiren ya da yikici davranis sorunlari
sergileyen cocuklarda farmakoterapiye ihtiya¢ duyulabilmek-
tedir. Farmakoterapi, davranigsal miidahalelere yeterince yanit
vermeyen ya da ciddi davranis bozuklugu gosteren cocuklar
icin klinik uygulamada siklikla kullanilsa da mevcut ¢alisma
desenlerinde takip siiresindeki kisalik, tedavi yanitinin siirdii-
riilebilirligi ve zamansal seyrin anlagilmasini sinirlamakeadir

(Wigal ve ark. 2020).

Klinik uygulamada okul 6ncesi dsnemdeki DEHB'de farma-
kolojik miidahale gerektiren durumlarda, klinisyenler genel-
likle baskin belirtiye bagli olarak farkl: ilag siniflari arasinda
secim yapmaktadir. Uyarici bir ilag olan metilfenidat, 6nce-
likle dopamin ve norepinefrin tastyict inhibitérii olarak islev
goriir ve dogrudan prefrontal islevlerdeki bozulmay: hedefler
(Riddle ve ark. 2013). Buna karsilik, giiglii serotonin-dopa-
min (5-HT2A/D2) reseptor antagonizmi olan atipik bir an-
tipsikotik olan risperidon, tedavide siklikla alternatif ya da
yardimet bir segenek olarak kullanilmaktadir. DEHBde gorii-
len temel biligsel sorunlara yonelik birincil bir tedavi olmasa
da risperidon, okul éncesi dénemdeki ¢ocuklarda DEHB’ye
stklikla eslik eden siddetli davranis sorunlari, duygusal degis-
kenligi ve yikici saldirganligs hafiflermede etkilidir (Ercan ve
ark. 2011, Harrison ve ark. 2012). Her iki ilacin da yaygin
kullanimina ragmen, okul 6ncesi yas grubunda bu ilaglarin
boylamsal klinik etkilerine iliskin dogrudan karsilagtrma ya-
pilan calismalar hala oldukea sinirlidir.

Alanyazindaki bu acigi gidermek amaciyla, bu caligmada
12 haftalik bir takip siiresi boyunca okul 6ncesi dénemdeki
DEHB tanili ¢ocuklarda metilfenidat ve risperidonun etkinli-
ginin geriye doniik olarak kargilagtirilmast amaglanmugur. Bu
sayede kisa izlem siiresi ve dogrudan kargilagtirma desenleri
seklindeki daha énceki caligmalarda mevcut olan kisitliliklar
agtlarak, iki farmakolojik ajanin DEHB belirtilerine yonelik
etkileri ve tedavi yaniunin zamansal seyri hakkinda daha net
bir anlayis saglanabilecektir.
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Calismanin hipotezleri sunlardir:

Metilfenidat grubu, risperidon grubuna kiyasla, takip do-
nemleri boyunca temel DEHB belirtilerinde (dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite) daha hizli ve belirgin bir azalma
gosterecektir.

Risperidon grubunun davranigsal zorluklar agisindan

metilfenidattan farkli bir iyilesme oriintiisii sergileyecegi

ongorilmistiir.
YONTEM
Katilimcilar ve Uygulama

Calisma; natiiralistik, geriye doniik, karsilagtirmali bir takip
calismasi desenindedir. 1 Ocak 2019 ile 30 Kasim 2019 ta-
rihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 52-72 aylik er-
kek ¢ocuklarin klinik kayitlar geriye doniik olarak incelen-
migtir. Davranigsal sorunlar ve gelisimsel beceriler acisindan
psikometrik degerlendirmeye tabi tutulan ve DSM-5 8lgiitle-
rine gére DEHB tanisi konulan toplam 212 ¢ocugun kayit-
lar1 taranmigtir. Cocuklarin biligsel ve davranigsal durumlari,
Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Kisa
Formu (CADO-YK) ile Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Tant konulan gocuklarin %60’ inda (n=128) farmakoterapi
endikasyonu bulunmamig, %8’i (n=18) ise tedavi onerisine
ragmen ebeveynin ila¢ reddi nedeniyle ¢alisma digt birakil-
mustir. Takip siiresi boyunca, %3’ (n=7) yan etkiler (istah
azalmasi, uyku bozukluklari, sinitlilik) nedeniyle ilact birak-
mis ve %9’u (n=21) eksik 6lgek verileri nedeniyle ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Nihai ¢alisma 6rneklemi, 12 haftalik taki-
bi tamamlayan 38 erkek ¢ocuktan (risperidon, n=18; metil-
fenidat, n=20) olusmustur. ilag tedavisi secimi, tedavi eden
hekim tarafindan klinik degerlendirme ve hasta 6zelliklerine
gore belirlenmistir. Analiz edilen katulimcilar arasinda yan et-
kiler nedeniyle doz ayarlamasi ya da tedaviyi birakma durumu
olmamuistir.

Dahil edilme olgiitleri sunlardir: erkek olmak, 52 ile 72 ay
arasinda olmak, daha 6nce DEHB tanisina yonelik ila¢ teda-
visi kullanmamis olmak, ila¢ tedavisine baslamadan énce en
az 6 hafta psikoegitim ve davranigsal oneriler almis olmak,
12 haftalik takip siiresi boyunca eksiksiz ve diizenli 6lgek ve-
rilerine sahip olmak. Bu yaklagim ile daha homojen bir kli-
nik 6rneklem elde edilmesi hedeflenmistir. Otizm spektrum
bozuklugu, zihinsel yetersizlik, kronik fiziksel hastalik ya da
eslik eden norolojik bozukluklari olan hastalar ¢aligma dis1 bi-
rakilmigtir. Tiim katlimeilar deneyimli bir ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan klinik degerlendirmeye tabi tutulmustur (Sekil 1).

52-72 aylik okul 8ncesi gocuklar
Klinik degerlendirme + DSM-5 Tanist

DEHB tanili taranan toplam gocuk sayisi: (s = 212)

\/

flag tedavisi baglanan: %31 s = 66

\/

Nihai Orneklem
(12 haftalik izlemi olan)

(s = 38, erkek)
< N

Dislama élgiitleri:

® Otizm Spektrum Bozuklugu

e Zihinsel Yetersizlik

® Kronik hastalik

Klinik Ebeveynler iliskili etmenler:

® {lag tedavisi endikasyonu olmayan: % 60 (s = 128)
® Ebeveynin tedavi reddi: % 8 (s = 18)

12 haftalik verisi tam olmayanlar:
® Yan etki nedeniyle: % 3 (s=7)
® Olgekleri tam olmayanlar: %9 (s=21)

Metilfenidat tedavisi alanlar

(s=20)

Risperidon tedavisi alanlar

(s=18)

'

'

Psikometrik Degerlendirmeler
(Geriye Déniik Izlem)

Baglangic—3. Hafta—6. Hafta—12. Hafta

Sekil 1. Orneklem segim siirecinin akis semast.



Tedavi segenekleri ve dozlari, hastalarin klinik ihtiyaclarina
gore ilgili hekim tarafindan belirlenmistir. Metilfenidat te-
davisine giinde 2,5 mg ile baglanmis ve etkinlik ve toleransa
bagli olarak giinde maksimum 10 mg’a kadar; risperidon te-
davisine ise giinde 0,25 mg ile baglanmig ve benzer kriterler
kullanilarak giinde maksimum 1,25 mg’a kadar titre edildigi
gozlenmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi ~ Girisimsel
Olmayan Arasurma Etk Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir (Tarih: 17/12/2019, Karar No: GO 19/1174). Calisma,
Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmusgtiir.

protokolii,

Veri Toplama Araglari

Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis

Kisa Formu (CADO-YK)

Conners (1997) tarafindan gelistirilen 27 maddeden olu-
san bu olcek, dort alt dlcekten olusmaktadir: Karsit Gelme,
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik, Hiperaktvite ve DEHB
Endeksi. Her madde dért puanlik Likert dl¢eginde degerlen-
dirilir: 0 (hi¢ dogru degil/asla, nadiren), 1 (biraz dogru/ara
sira), 2 (oldukea dogru/sik sik, oldukea sik) ve 3 (cok dogru/
cok sik, ¢ok sik). Daha yiiksek puanlar, dlgekte tanimlanan
belirtilerin daha siddetli oldugunu gostermekeedir (Conners
1997).

Al 6lgekler icin Cronbach alfa ve yartya bolme giivenilirlik
katsayilari sirasiyla 0,73 ile 0,86 ve 0,72 ile 0,85 arasinda de-
gismektedir. Ale Slgekler icin test-tekrar test giivenilirlik de-
gerleri 0,56 ile 0,72 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirke
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kaner ve arkadaglar1 (2013)
tarafindan yapilmigur. Bu calismada, baslangicta ve takip zi-
yaretleri sirasinda belirti siddetini 6lcmek icin kullanilmistir.

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

Goodman (1997) tarafindan gelistirilen 25 maddelik 8lgek,
4-16 yas arast cocuklarda davranigsal sorunlari ve gliclii yon-
leri taramak icin kullanilmakeadir. Toplam zorluk puanina
ek olarak, bes alt 6l¢ek puani hesaplanmaktadir: duygusal
sorunlar, davranis sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlari ve
sosyal davranis. Her madde ti¢ puanlik Likert 6l¢eginde pu-
anlanir (0=dogru degil, 1=kismen dogru, 2=kesinlikle dogru).
Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Giivenir ve arkadas-
lart (2008) tarafindan yapilmustr. Mevcut ¢alismada, DEHB
tanilt okul dncesi yastaki ¢ocuklarin davranigsal zorluklarini
ve giiclii yonlerini baglangicta ve ilag takip siiresi boyunca de-
gerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri analizleri, IBM IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) strim 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal-
ligi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Baglangic (T0) klinik
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skorlar, bagimsiz 6rneklem t-testi ile tedavi gruplari arasinda
kargilagtirilmugtir. Ecki bitytiklagii oletisii olarak Hedges'in g’si
kullanilmigtir.

Belirti siddetindeki ve klinik sonuglardaki boylamsal degi-
siklikleri birden fazla zaman noktasinda (baslangic, 3. hafta,
6. hafta ve 12. hafta) degerlendirmek igin, Iki Yonlii Karigik
Tasarimli Tekrarli Olciimler Varyans Analizi (RM-ANOVA)
gerceklestirilmistir. Bu modellerde, zaman (vizit)” (TO0, T1,
T2, T3) denek ici faktor olarak, ‘ilag grubu’(metilfenidat/ris-
peridon) ise denekler arasi faktor olarak tanimlanmigtir.

RM-ANOVA sonuglarint  yorumlarken, kiiresellik varsa-
yimi Mauchly testi kullanilarak resmi degerlendirilmistir.
Kiiresellik varsayiminin anlamli derecede ihlal edildigi (p
<0,05) tiim klinik &lcekler ve alt 6lcekler icin, Greenhouse-
Geisser diizeltmesi kullanilarak serbestlik dereceleri belirlen-
mistir. RM-ANOVA modelleri icin etki biiyiikliikleri, kiigiik
(0,01), orta (0,06) ya da biiyiik (0,14) olarak yorumlanan
degerlerle kismi eta kare (np2) kullanilarak incelenmistir.
Genel RM-ANOVA modellerini takiben, gruplar icinde ve
gruplar arasinda zaman igindeki klinik degisikliklerin belirli
dénemlerini belirlemek i¢in tahmini marjinal ortalamalara
dayali post-hoc ikili kargilasurmalar yapilmustr. Coklu stirek-
li karsilagtirmalardan kaynaklanan hata oranlarini kontrol et-
mek icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmugtir. Tiim genel ve
post-hoc testler icin istatistiksel anlamlilik, iki yonli p <0,05
diizeyinde tutulmustur.

BULGULAR

Baslangictaki Temel Ozellikler ve Grup
Kargilagtirmalar:

Calisma 6rneklemi, 12 haftalik tedavi siirecini tamamlamig
olma ol¢iitiinii kargilayan, daha 6nce DEHB’ye yonelik far-
makolojik tedavi gormemis okul 6ncesi 38 erkek ¢ocuktan
olusmustur. Metilfenidat tedavisi alan grupta 20 ¢ocuk, rispe-
ridon tedavisi alan grupta 18 ¢ocuk bulunmakradir.

Geriye déniik olarak incelenen iki grup arasindaki baglangic
kargilagtirmalart incelendiginde, kronolojik yas acisindan ve
baslangigtaki CADO-YK alt 6lgek puanlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisur (tiim p>0,05).
Bununla birlikte, metilfenidat grubu, risperidon grubuna
kiyasla GGA toplam giigliik puaninda (p=0,042), duygusal
sorunlar (p=0,020) ve hiperaktivite (p=0,032) alt 6l¢eklerinde
anlamli derecede daha yiiksek baglangic puanlari gdstermistir

(Tablo 1).

Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi-
Yenilenmis Kisa Formu (CADO-YK) Sonuglar:

Dért degerlendirme zamani (TO0, T1, T2, T3) ve iki tedavi
grubu (MPH ve RIS) arasinda, CADO-YK alt 8lcekleri ile
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Tablo 1. Tedavi gruplarinin temel klinik 6zellikleri (baslangi¢ 6lgek puanlar)

B Metilfenidat (s=20) Risperidon (s=18) Hedges’ g
Olgek/ Altslcek (Ort £ SS) (Ort £ SS) Test degeri P degeri (95% CI)
CADO-YK

Biligsel problemler/dikkatsizlik 11,25+4,25 11,72+4,07 0,349 0,729 0,11 [-0,51,0,73]
Hiperaktivite 14,70+3,11 14,38+2,27 -0,348 0,730 -0,11 [-0,73,0,51]
Karst gelme 13,05+4,22 14,44+2,17 1,298 0,217 0,40 [-0,23,1,03]
DEHB endeksi 24,75+8,06 24,056,61 -0,288 0,775 -0,09 [-0,72,0,53]
GGA

GGA toplam 25,05+5,93 21,17+6,18 -2,104 0,042 -0,67 [-1,31,-0,02]
Hiperaktivite 8,40+1,09 6,89+2,61 -2,282 0,032 -0,75 [-1,40,-0,10]
Davranis sorunlari 4,30+1,03 4,39+0,85 0,288 0,775 0,09 [-0,53, 0,72]
Duygusal sorunlar 6,80+2,12 5,00+2,42 -2,443 0,020 -0,78 [-1,42,-0,12]
Sosyal davranis 8,95+1,32 5,33+3,38 -4,260 0,001 -1,41 [-2,11,-0,70]
Akran sorunlari 4,45+1,93 3,83+1,89 -0,993 0,327 -0,32 [-0,94,0,31]

CADO-YK: Conners anne baba derecelendirme 6lgegi-yenilenmis kisa formu; GGA: giigler ve giicliikler anketi; Ort + SS: ortalama + standart sapma. Bagimsiz drneklemlerde t testi

uygulanmisur. p <0,05.

Tablo 2. Iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA ve temel DEHB belirtileri (CADO-YK) igin post-hoc sonuglart

Olgek/ Baglangi¢ 3. Hafta 6. Hafta | 12. Hafta Post-hoc
Altslgek Etki df F p np2 | Grup (TO0) (T1) (T2) (T3) Bonferroni
Biligsel Zaman 1,62, 58,16 | 61,17 |<0,001***| 0,630 | MPH | 11,25+4,25 | 6,30+4,04 | 2,35+1,46 | 1,60+1,35 | T0>T1=T2=T3
problemler/ Grup 1, 36 1,37 0,249 0,037 | RIS 11,72+4,07 | 4,7244,29 | 4,16+2,79 | 3,83+3,07 (tiim hastalar)
Dikkatsizlik Zaman x Grup | 1,62, 58,16 2,79 0,080 0,072
Zaman 1,46, 52,44 | 91,47 |<0,001***| 0,718 | MPH | 14,70+3,11 | 7,60+5,35 5,05+2,28 | 4,85+2,39 | TO>T1>T2=T3
Hiperaktivite Grup 1, 36 0,00 0,963 0,000 | RIS | 14,38+2,27 | 8,22+3,55 | 5,11%3,19 | 4,61+3,50 | (tiim hastalar))
Zaman x Grup | 1,46, 52,44 0,20 0,749 0,006
Zaman 1,66, 59,90 | 119,93 | <0,001*** | 0,769 | MPH | 13,05+4,22 | 7,70+3,24 | 4,45+1,14 | 4,00+1,58 | T0>T1>T2=T3
Karst gelme Grup 1, 36 0,45 0,507 0,012 | RIS | 14,44+2,17 | 7,7243,13 | 4,38+2,45 | 4,05+2,48 | (tiim hastalar))
Zaman x Grup | 1,66, 59,90 0,72 0,467 0,020
Zaman 1,53,55,03 | 81,72 |<0,001*** | 0,694 | MPH | 24,75+8,06 | 13,95+6,77 | 7,50+2,37 | 7,35¢2,51 | T0>T1>T2=T3
DEHB Grup 1, 36 0,38 0,543 0,010 | RIS | 24,05+6,61 | 14,66+7,68 | 9,05+5,89 | 9,00+5,94 | (tiim hastalar))
Endeksi Zaman x Grup | 1,53, 55,03 | 0,41 0,609 | 0,011

CADO-YK: Conners anne baba derecelendirme olcegi-yenilenmis kisa formu; MPH: metilfenidat tedavisi alanlar (n=20); RIS: risperidon tedavisi alanlar (n=18). Ort + SS: ortalama +
standart sapma. df: serberstlik derecesi; Np2: kismi eta kare. Zaman x Grup etkilesim etkileri istatistiksel olarak anlamli olmadigindan (p >0,05), Bonferroni diizeltmeli post-hoc ikili
kargilastirmalar, birlestirilmis hasta 6rneklemine (N=38) dayanarak gergeklestirilmistir (p <0,05). Istatistiksel anlamlilik diizeyleri: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

olciilen DEHB belirtilerindeki degisiklikleri degerlendirmek
icin bir dizi iki yonli tekrarlanan 8lgiimler ANOVA’s: ger-
ceklestirilmigtir. Alt 6lceklerin hicbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir Zaman x Grup etkilesim etkisi (p >0,05) goriil-
memistir. Bu bulgu zaman i¢inde belirti azalmasinin metilfe-
nidat ile tedavi edilen ¢ocuklar ile risperidon ile tedavi edilen
cocuklar arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigine isaret
etmektedir. Iki tedavi arasinda fark bulunmadig1 igin zama-
nin ana etkileri, birlestirilmis hasta 6rneklemine (s=38) gore
analiz edilmistir (Tablo 2).

Bilissel Problemler/Dikkatsizlik: Zamanin ana etkisianlamli
bulunmustur (F (1,62,58,16)=61,17, p <0,001, np2=0,630),
bununla birlikte grubun ana etkisi anlamli bulunmamistr (F
(1,36)=1,37, p=0,249, np2=0,037). Zaman x Grup etkilesi-
mi de anlamli bulunmamugur (F (1,62,58,16)=2,79, p=0,080,
Np2=0,072). Birlestirilmis 6rneklem i¢in Bonferroni diizelt-
mesi kullanilarak yapilan post-hoc ikili kargilastirmalar, dikkat

eksikligi puanlarinda baslangictan (T0) 3. haftaya (T'1) kadar
anlamli bir azalma oldugunu ve bu klinik iyilesmenin 6. ve
12. haftalarda daha fazla anlamli degisiklik olmaksizin korun-
dugunu ortaya koymustur (T0 > T1=T2=T3) (Tablo 2).

Hiperaktivite: Zamanin ana etkisi anlamli bulunmugtur (F
(1,46,52,44)=91,47, p <0,001, np2=0 0,718). Grup ana et-
kisi (F (1,36)=0,00, p=0,963, np2=0,000) ve Zaman x Grup
etkilesimi (F (1,46,52,44)=0,20, p=0,749, np2=0,006) ise
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamugtir. Tiim kohort ge-
nelinde Bonferroni post-hoc karsilagtrmalars, TO'dan T1’e ve
T1'den T2’ye kadar hiperaktivite belirtilerinde siirekli, istatis-
tiksel olarak anlamli bir diisiis oldugunu ve T3’te bir platoya
ulagugini gdstermistir (TO > T1 > T2=T3) (Tablo 2).

Kars1 gelme: Zamanin ana etkisi anlamli bulunmugtur (F
(1,66,59,90)=119,93, p <0,001, np2=0,769). Grup ana et-
kisi (F (1,36)=0,45, p=0,507, Np2=0,012) ve Zaman x Grup
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Olgele/ Baglangi¢ 3. Hafta 6. Hafta 12. Hafta Post-hoc

Altslgek Etki df F P np2 | Grup (TO0) (T1) (T2) (T3) Bonferroni

GGA Toplam Zaman 2,43, 87,59 | 28,62 | <0,001*** | 0,443 | MPH | 25,05+5,93% | 15,95+4,13" | 16,65+8,29" | 13,45+7,26° | TO>T1=T2>T3

Grup 1, 36 0,90 0,350 0,024 | RIS |[21,17+6,18a | 20,61+2,20* | 13,33+7,34" | 11,00+4,39" | TO=T1>T2=T3

Zaman x Grup | 2,43, 87,59 | 5,18 0,005** 0,126

Hiperaktivite Zaman 1,99, 71,77 | 44,95 | <0,001** | 0,555 | MPH | 8,40+1,09° | 5,85£2,60° | 5,10+2,15° | 3,15+2,13¢ | T0>T1=T2>T3

Grup 1, 36 0,14 0,710 0,004 | RIS 6,89+2,61* | 8,17+2,15° 3,94+1,35> | 2,94+1,83" | TO=T1>T2=T3

Zaman x Grup | 1,99, 71,77 | 7,27 0,001** 0,168

Davranis Zaman 2,45, 88,01 | 24,02 | <0,001*** | 0,400 | MPH | 4,30+1,03* | 2,85+1,63" | 3,30+1,56* | 1,95+1,64° | TO>T1=T2>T3

sorunlari Grup 1, 36 0,68 0,416 0,018 | RIS 4,39+0,85* | 3,78+1,77° 1,17+2,09° 2,05+1,05° | TO=T1>T2=T3
Zaman x Grup | 2,45, 88,01 | 8,92 <0,001** | 0,199

Duygusal Zaman 2,05,73,78 | 12,91 | <0,001*** | 0,264 | MPH | 6,80+2,12* | 3,55+1,82" 3,85+1,87" | 4,30+2,54"> | TO>T1=T2=T3

sorunlar Grup 1,36 6,25 0,017* 0,148 | RIS | 5,00+2,42* | 4,61£3,26° | 2,72+2,08" | 1,89:+2,14" | TO=T1>T2=T3
Zaman x Grup | 2,05, 73,78 | 4,52 0,013* 0,112

Sosyal Zaman 2,09, 75,05 | 9,65 <0,001** | 0,211 | MPH | 8,95+1,32* | 7,45+1,39* | 8,75+1,07® | 9,50+1,54a" | TO=T1<T2=T3

davranis Grup 1, 36 34,47 | <0,001*** | 0,489 | RIS 5,33+3,38* | 6,72+1,36° 6,17+1,92° 8,44+1,98" | T0=T1=T2<T3
Zaman x Grup | 2,09, 75,05 | 5,59 0,005** | 0,134

Akran Zaman 2,22,79,72 | 3,43 0,033* 0,087 | MPH | 4,45+£1,93 | 3,60+1,35 3,30+0,86 4,05+2,04 | TO=T1=T2=T3

sorunlar1 Grup 1, 36 0,05 0,833 0,001 | RIS 3,83+1,89 3,89+0,68 3,22+2,29 4,11+1,94 (tiim hastalar)
Zaman x Grup | 2,22,79,72 | 0,78 0,475 0,021

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi MPH: MPH: Metilfenidat tedavisi alanlar (s=20); RIS: Risperidon tedavisi alanlar (n=18). Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma. df: serberstlik
derecesi; p2:Kismi Eta Kare. Ayni satirdaki farkls iist simge harfler (a, b, c), post-hoc Bonferroni ayarlamalarina dayali sirali degerlendirme noktalar: arasindaki istatistiksel olarak anlamly
farkliliklar1 belirtir (p <0,05). Istatistiksel anlamlilik diizeyleri: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

etkilesimi (F (1,66,59,90)=0,72, p=0,467, p2=0,020) ise
anlamli degildir. Ikili karsilagtirmalar, birlesik grup igin ilk
ti¢ degerlendirme noktasinda karst gelme davraniglarinda gi-
derek anlamli bir iyilesme oldugunu, 6. Hafta ile 12. Hafta
arasinda ise anlamli bir degisiklik olmadigini gostermistir (T0
>T1 >T2=T3) (Tablo 2).

DEHB Endeksi: Zamanin ana etkisi anlamli bulunmustur
(F (1,53,55,03)=81,72, p <0,001, Np2=0,694). Grup ana et-
kisi (F (1,36)=0,38, p=0,543, Np2=0,010) ve Zaman x Grup
etkilesimi (F (1,53,55,03)=0,41, p=0,609, np2=0,011) icin
ise anlamli farkliliklar bulunmamistir. Birlestirilmis 6rneklem
icin Bonferroni post-hoc sonuglarina gére, DEHB Endeksi
puanlart baglangictan 3. Haftaya kadar nemli 6l¢iide azalmig
ve 6. Haftada daha da diigsmiistiir. 12, Haftada ise istatistiksel
olarak degismeden kalmistir (T0 > T1 > T2=T3) (Tablo 2).

Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) Sonuglar:

DEHB tanili okul 6ncesi ¢ocuklarda GGA puanlari tizerinde-
ki tedavi tiiri (MPH/RIS) ve degerlendirme zamaninin (T0,
T1, T2 ve T3) etkilerini incelemek igin iki yonlii tekrarlanan
oletimler ANOVA’s1 yapilmigur (Tablo 3).

GGA Toplam Giigliik Puani: Zamanin ana etkisi anlamli bu-
lunmustur (F (2,43,87,59)=28,62, p <0,001, np2=0,443). Bu
bulgu 12 haftalik siire boyunca toplam zorluklarda énemli bir
azalmaya isaret etmektedir. Grubun ana etkisi ise istatistiksel
olarak anlamli degildir (F (1,36)=0,90, p=0,350, np2=0,024).
Bu bulgu da iki ila¢ grubu arasinda genel bir fark olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, anlamli bir Zaman x Grup
etkilesimi gdzlemlenmistir (F (2,43,87,59)=5,18, p=0,005,
Np2=0,126). Bonferroni diizeltmesiyle yapilan post-hoc ikili

kargilagtirmalar, MPH grubunun 3. ve 12. haftalarda anlamlt
bir iyilesme gosterdigini (TO > T1=T2 > T3), RIS grubunun
ise yalnizca 6. haftadan sonra anlamli bir azalma yasadigini
gostermistir (T0=T1 > T2=T3) (Tablo 3).

Hiperaktivite: Zamanin ana etkisi olduk¢a anlamli bu-
lunmugtur (F (1,99,71,77)=44,95, p <0,001, np2=0,555).
Grubun ana etkisi ise anlamli degildir (F (1,36)=0,14,
p=0,710, Np2=0,004). Zaman x Grup etkilesimi anlaml
bulunmugtur (F (1,99,71,77)=7,27, p=0,001, p2=0,168).
Bonferroni post hoc analizleri, hiperaktivite belirtilerinin
MPH grubunda (T0 > T1=T2 > T3) RIS grubuna (T0=T1
>T2=T3) gore daha erken azaldigini gdstermistir (Tablo 3).

Davranig Sorunlari: Zamanin ana etkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (F (2,45,88,01)=24,02, p <0,001,
Np2=0,400). Grup icin anlamli bir ana etki tespit edilme-
mistir (F (1,36)=0,68, p=0,416, Np2=0,018). Zaman x Grup
etkilesimi ise anlamli bulunmustur (F (2,45,88,01)=8,92, p
<0,001, Mp2=0,199). Post-hoc kargilastirmalar, davranigsal
iyilesmelerin MPH grubu icin TO > T1=T2 > T3 seklinde
bir ériintii izledigini, RIS grubunun ise 6. haftadan itibaren
anlamli bir diisiis gosterdigini ortaya koymugstur (T0=T1 >
T2=T3) (Tablo 3).

Duygusal Sorunlar: Hem zaman (F (2,05,73,78)=12,91, p
<0,001, Np2=0,264) hem de grup (F (1,36)=06,25, p=0,017,
Np2=0,148) icin anlamli ana etkiler gozlenmistir. Zaman x
Grup etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F (2,05,73,78)=4,52, p=0,013, np2=0,112). Bonferroni
post hoc analizleri, MPH grubunda duygusal belirtilerin 3.
Haftada anlamli derecede azaldigini (TO > T1=T2=T3), RIS
grubunun ise 6. Haftada anlamli bir azalma gosterdigini ve
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bu iyilesmenin 12. Haftaya kadar devam ettigini (T0=T1 >
T2=T3) gostermistir (Tablo 3).

Sosyal Davranis: Zamanin ana etkisi (F (2,09,75,05)=9,65,
p <0,001, Np2=0,211) ve grubun ana etkisi (F (1,36)=34,47,
p <0,001, mp2=0,489)
Zaman x Grup etkilesimi de anlamlilik géstermistir (F
(2,09,75,05)=5,59, p=0,005, Mp2=0,134). Post-hoc karsi-
lasurmalar, MPH grubunda prososyal davranislarin 6. ve
12. haftalarda (T0=T1 < T2=T3) anlaml: sekilde iyilestigini,
RIS grubunun ise yalnizca son 12. hafta degerlendirmesinde
(TO=T1=T2 < T3) anlamli bir artg gdsterdigini ortaya koy-
mustur (Tablo 3).

anlamli  bulunmugtur. Ayrica

Akran Sorunlari: Zamanin ana etkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (F (2,22,79,72)=3,43, p=0,033,
Np2=0,087). Bununla birlikte, grubun ana etkisi (F
(1,36)=0,05, p=0,833, np2=0,001) ve Zaman x Grup etki-
lesimi (F (2,22,79,72)=0,78, p=0,475, Np2=0,021) anlamli
degildir. Bonferroni diizeltmesiyle yapilan ikili karsilagtirma-
larda, vizit zamanlar arasinda (T0=T1=T2=T3) istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu, akran
zorluklarinin birlesik 6rneklem icin ¢aligma siiresi boyunca
sabit kaldigini géstermekeedir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu geriye déniik calisma, okul 6ncesi yastaki DEHB tanili
cocuklarda metilfenidat ve risperidon monoterapilerinin yal-
nizca tedavi sonuglarini degil, ayn1 zamanda 12 haftalik siireg
boyunca belirti ve islevsellik alanlarinda izlenen degisim se-
yirlerini dért ardisik degerlendirme noktasinda kargilagtirmig-
tir. Calismanin natiiralistik deseni, temel klinik 6zelliklerin
kontrollii bir sekilde degerlendirilmesini engellese de giin-
lik klinik uygulamadaki karar verme siireclerini yansitmast
bakimindan 6nemli olabili. CADO-YK puanlart agisindan
gruplar arasinda baslangicta anlamli farklilik bulunmamakla
birlikte, metilfenidac grubunda GGA toplam giiclik puant
ile hiperaktivite ve duygusal giiclik puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Buna karsin ayni grubun sosyal davranis
puanlari da daha yiiksek olup, daha iyi sosyal islevsellige isaret
etmektedir. Bu bulgular, metilfenidat grubundaki ¢ocuklarin
baslangicta daha belirgin duygusal sorunlar ve hiperaktivite
ile iskili giigliikler sergiledigini, ancak sosyal davranglarinin
gorece daha iyi korundugunu diisiindiirmektedir.

Klinik uygulamada metilfenidat genellikle temel DEHB
belirtilerinin tedavisinde ilk secenek olarak tercih edilirken,
risperidon daha ¢ok belirgin irritabilite, davranigsal kontrol
glicliikleri ya da duygusal diizenleme sorunlarinin eslik ettigi
olgularda kullanilmakeadir. Mevcut 6rneklemde metilfeni-
dat grubunun daha yiiksek toplam giigliik, hiperaktivite ve
duygusal sorun puanlarina sahip olmasi, psikostimiilanlarin
klinik olarak daha belirgin belirti yiikii ve islevsel giiclitk

gosteren olgularda 6ncelikli olarak tercih edilmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, islevsel bozulmasi daha belirgin
olan okul 6ncesi DEHB olgularinda psikostimiilan tedavilere
oncelik verilmesini 6neren tedavi algoritmalariyla da uyumlu-

dur (Wolraich ve ark. 2019, Wigal ve ark. 2020).

Ote yandan, GGA'nin duygusal sorunlar alt 8lgegi agrlikls
olarak kaygi, korku, mutsuzluk ve somatik yakinmalar gibi
ice yonelim belirtilerini degerlendirmektedir. Bu nedenle
metilfenidat grubunda gozlenen daha yiiksek duygusal sorun
puanlari, davranigsal diizenleme glicliigiinden ziyade baglan-
gicta daha belirgin ice yonelim belirtilerinin varligina isaret
ediyor olabilir. Bu durum, okul 6ncesi dénemde DEHB
belirtilerine eslik eden duygusal giiliiklerin tedavi secimini
etkileyebilecek 6nemli klinik ozelliklerden biri olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Metilfenidatin temel DEHB belirtilerinde daha hizli bir azal-
ma saglayacagini ongoren ilk hipotezle ilgili olarak, calisma
bulgulart CADO-YK’ye gore farkli bir oriintii yerine her iki
kohortta da paralel bir diisiis ortaya koymustur. Her iki tedavi
grubu da Biligsel Problemler/Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite
ve DEHB Endeksinde kademeli azalmalar gostermistir. Kisitl
orneklem biuyiikligi genelleme yapmayt sinirlasa da, temel
belirti siddeti azalmasinda ilaglar bakimindan farklilasmanin
olmamasi, benzer yas grubunda belirti dlgeklerinde metilfe-
nidat ve risperidon monoterapileri arasinda anlamli klinik
farkliliklar olmadigin: bildiren Arabgol ve arkadaglart (2015)
tarafindan yapilan calismanin bulgulariyla tutarlidir. Post hoc
ikili kargilagtirmalar, her iki tedavi grubu icin de temel belirti
puanlarinin 3. ve 6. haftalarda anlamli gekilde azaldigini, 6.
ve 12. haftalar arasinda sabit kaldigini géstermistir. Bu bulgu,
birincil terapétik etkinin miidahalenin ilk yarisinda meyda-
na geldigini ve klinik kazanimlarin 12 haftalik bitis nokta-
sina kadar korundugunu distindiirmekeedir. Ayrica, Safavi
ve arkadaglari (2016) tarafindan yiiriitillen bir caligmada,
metilfenidaun risperidon ile bitlikee kullanilmasinin, metilfe-
nidat monoterapisine kiyasla 6 haftalik bir deneme siiresince
akut belirti kontroliinii hizlandirdigini bulunmustur. Bizim
calismamizdaki 12 haftalik boylamsal gdzlemler ise, her iki
monoterapinin de daha uzun bir siire boyunca temel DEHB
puanlarinda énemli ve benzer diisiisler saglayabildigini gos-
termistir. Bu bulgu, kombine ilag rejimlerinin akut krizler-
de hizli davranigsal kontrolii optimize edebilecegini, ancak
monoterapilerin de, baglangic degerlendirmesine ve takip
stiresine bagli olarak, uzun vadeli klinik bir segenek olarak
kalabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, iki ilacin temel
DEHB belirtilerinde benzer sonlanim noktalarina ulagmasina
ragmen, klinik degisimin zamansal 6rintiisii agisindan farkli-
lagabilecegini diistindiirmektedir.

CADO-YK ve GGA arasinda gozlenen bulgulardaki bazt
farkliliklar, bu araglarin 6l¢meyi amagladigt yapilarin da fark-
lilagmast bakimindan anlagilabilir. CADO-YK, DSM’nin te-
mel belirtilerini esas alan bir degerlendirme aracidir (Conners



1997). Bununla birlikte GGA, ¢ocukluk ¢agi gelisimini ge-
nel islevsel bozulmalar, sosyal uyum ve akran iliskileri acisin-
dan daha kapsamli olarak degerlendirmektedir (Goodman
1997). Yakin tarihli bir Ttrk érnekleminde de GGA toplam
giiclitk ve dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puanlarinin, diir-
tiselligin tasarlama eksikligi ve sebatsizlik boyutlariyla giic-
lt iligkiler gosterdigi bildirilmistir (Tekeoglu ve ark. 2025).
Calismamizda metilfenidatin bu boyutlarda gdsterdigi tutarlt
etkinlik, okul éncesi yastaki DEHB tanili ¢cocuklarla yiiriitii-
len PATS calismasinda da elde edilen bulgularla uyumludur
(Riddle ve ark. 2013). Bu nedenle GGAda gozlenen farklilag-
malar, temel DEHB belirtilerindeki degisimden ziyade daha
genis islevsel ve davranigsal alanlardaki degisimleri yansityor
olabilir. Nitekim DEHBde sosyal-bilissel giiclitklerin salc
DEHB tanisindan ¢ok eslik eden karsit olma-karst gelme ve
saldirgan davranislarla iligkili olabilecegi bildirilmigtir (Glinay
ve Giinay 2019). Psikostimiilanlar, prefrontal kortekste ka-
tekolamin diizenlemesi yoluyla nérogelisimsel yetersiz uya-
rilmay etkili bir sekilde diizenleyebilmektedir (Faraone ve
Buitelaar 2010, Wigal ve ark. 2020). Buna karsilik, risperido-
nun CADO-YK'da gosterdigi paralel seyir, 12 hafta sonunda
ebeveyn bildirimlerine dayali CADO-YK puanlarinda me-
tilfenidatla benzer bir degisim oriintiisii sergiledigini goster-
mektedir. Ancak bu sonucun, birincil nérobiligsel bir iyilesme
yerine ikincil bir davranigsal stabilizasyon olarak yorumlan-
mast daha uygun olabilir (Loy ve ark. 2017). Okul 6ncesi ¢o-
cuklarda, ebeveynler tarafindan bildirilen hiperaktivite aslin-
da genellikle kaba motor huzursuzluk ve diisitk hayal kirikligt
toleranst ile yakindan iligkilidir (van Stralen 2016, Cui ve ark.
2024). Risperidon, subkortikal dopaminerjik yollar: asag: dii-
zenleyerek, bu disa vuruk motor ¢ikuy1 azaltr ve yiiriitiicii
dikkati diizelemek yerine, davranigsal ¢ikeiyt diizenleyerek ta-
nisal dl¢eklerde psikostimiilanlarin sergiledigi iyilesme egimi-
ni gosterebilir (Aman ve ark. 2004, Penubarthi ve ark. 2026).

Calismamuzin en dikkat ¢ekici bulgusu, iki tedavi grubunun
nihai klinik sonuclardan ¢ok, bu sonuglara ulasma bicimleri
agtsindan farklilasmasidir. Metilfenidat grubunda islevsel iyi-
lesme erken dénemde ortaya ¢ikarken, risperidon grubunda
daha kademeli ve zamana yayilan bir degisim 6riincisii goz-
lenmistir. GGA 6lgegi sonuglari bu farkliligi en belirgin se-
kilde ortaya koymustur. Metilfenidat grubu, baglangigta daha
yiiksek toplam giicliik, hiperaktivite ve duygusal sorunlar pu-
anlarina sahip olmasina ragmen, davranigsal iyilesmede daha
hizl bir ilerleme gostermis ve toplam zorluk diizeyi, GGA
hiperaktivite puanlari ve davranig sorunlart bakimindan 3.
haftadan itibaren akut bir azalma sergileyerek; 12. Haftada
ise risperidon grubuyla ayni seviyeye gelmistir. Metilfenidat
grubunda gozlenen bu erken degisim, psikostimiilanlarin
okul éncesi DEHBde bildirilen klinik etkileriyle uyumludur;
ancak ¢alismanin randomize olmayan deseni nedeniyle metil-
fenidatin risperidona iistiinliigii seklinde yorumlanmamalidir
(Riddle ve ark. 2013). Buna karsilik, calismamizda risperidon
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grubu, davranigsal sorun puanlarinda istikrarli ancak gecik-
mis bir disiis sergilemistir. Risperidon grubunda davranis
sorunlari ve hiperaktivite puanlarindaki belirgin degisim 6.
haftadan sonra ortaya ¢tkmis, duygusal giicliiklerdeki iyiles-
me ise 12. haftada belirginlesmistir. Bu bulgular, risperidon
grubunda daha kademeli bir boylamsal degisim oriintiisiine
isaret etmektedir. Risperidonun sergiledigi 12 haftalik bu
boylamsal diizelme siireci, okul 6ncesi dsnemdeki DEHB'de
kisa stireli farmakolojik miidahalelerin benzer bir takip stiresi
boyunca siirekli bir kontrol sagladigini gésteren Vaidyanathan
ve arkadaglar1 (2020) tarafindan prospektif ¢aligma bulgula-
riyla tutarhidir. Psikostimiilanlar tipik olarak temel hiperak-
tivite ve dikkat eksikligi belirtilerini gidermek icin kullanilir-
ken, risperidonun davranis ve duygusal alanlarda gecikmeli
ancak onemli diizelmeler sagladiginin gosterilmesi, belirgin
irritabilite, davranigsal kontrol giicligii ya da disa vurum so-
runlari olan okul oncesi yagtaki DEHB tanili ¢ocuklar icin
bir secenek olabilmektedir. Erken gelisim evrelerinde, siddetli
disa vuruk davranislar giinliik islevselligi 6nemli 6l¢iide boz-
dugunda, risperidon ozellikle oncelikli olarak onerilen uya-
rict tedavilerine yanit vermeyen yikict belirtilerin yonetimi
icin bir segenek olarak diistiniilebilir (Gleason ve ark. 2007,
Arabgol ve ark. 2015, Vaidyanathan ve ark. 2020).

Calismanin bazt kisicliliklart bulunmaktadir. Calismanin ge-
riye doniik ve natiiralistik deseni ile tedavi atamasinin ran-
domize olmayip klinik karara dayali olarak gerceklestirilmis
olmasi 6nemli yontemsel kisitliliklardir. Bu tasarim, ilag doz-
larindaki varyasyonlar, titrasyon farkliliklari ya da es zamanli
davranigsal miidahaleler gibi karisturict degiskenler tizerinde-
ki kontrolii sinirlandirmaktadir. Ozellikle gruplar arasindaki
baslangic GGA puant farkliliklar: gézlenen boylamsal degisim
oriintiilerine katkida bulunmus olabileceginden, bu oriintii-
lerin yalnizca tedavi etkilerine baglanmast miimkiin degil-
dir. Orneklem sayisinin kisitli olmast da galismanin énemli
sinirliliklarindan biridir. Bunun yani sira, tedavi secimini ve
tedavi yanituni etkileyebilecek aileye iligkin degiskenler (ebe-
veyn tutumlary, aile iglevselligi ve bakim veren ozellikleri gibi)
calismada degerlendirilmemistir. DEHB belirtileri ve eslik
eden davranigsal giigliiklerin aile baglami ve ebeveynlik 6zel-
likleriyle iliskili olabilecegi daha dnce gosterilmistir (Cop ve
ark. 2017).

Calismada analiz edilen 6rneklem, tedaviye baglayan tiim
hastalarin yalnizca bir boliimiinii temsil etmektedir. Tedaviyi
siirdiiremeyen ya da eksik verileri bulunan olgularin dislan-
mis olmasi secim yanliligina yol agmis olabilir. Ayrica geriye
déniik kayitlarin yetersizligi nedeniyle tiim kaulimeilar icin
DEHB alt tipleri belirlenememistir. Her ne kadar farmakote-
rapi gereksinimi olan okul éncesi ¢ocuklarin gogunun klinik
uygulamada birlesik ya da hiperaktif-diirtiisel gériiniim sergi-
ledigi diisiiniilse de alt grup analizlerinin yapilamamis olmast
onemli bir kisielilikerr.
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Orneklem yalnizca erkek ¢ocuklardan olusmaktadir. Her
ne kadar bu durum erken ¢ocukluk déneminde erkek ¢o-
cuklarin daha yiiksek klinik bagvuru oranlarini yansitsa da
bulgularin DEHB tanili okul 6ncesi yastaki kiz ¢ocuklarina
genellenebilirligini sinirlamakeadir. Toplanan oleek verileri
yalnizca ebeveyn bildirimlerine dayanmaktadir. Ogretmen
bildirimlerinin dahil edilmesi, farkli ortamlara iliskin ek
bir bakis acisi saglayabilir ve olasi ebeveyn bildirim yanli-
liklarini azaltabilirdi (Stone ve ark. 2010). Bu nedenle 6g-
retmen bildirimlerinin bulunmamasi da bir kisitlilik olarak
degerlendirilmelidir.

Caligmaya dahil edilen gocuklar yan etkiler nedeniyle teda-
viyi birakmamig katilimeilardan olugsa da bu yas grubunda
yan etki duyarliliginin daha yiiksek oldugu bilinmekreedir.
Standartlagtirilmig yan etki 6lgeklerinin kullanilmamis ol-
mast ve degerlendirmelerin VKI ile metabolik laboratuvar
olctimlerini icermemesi 6nemli kisicliliklar arasinda sayi-
labilir. Calismanin geriye doniik deseni bu bilgilere erisimi
sintrlandirmugtir.

Son olarak, 12 haftalik takip siiresi mevcut kargilagtirmali alan
yazint ile uyumlu olsa da ilaglarin bu yas grubundaki uzun
donem etkililik ve giivenlilik profillerini degerlendirmek i¢in
yetersiz kalmaktadir (Arabgol ve ark. 2015, Safavi ve ark.
2016, Vaidyanathan ve ark. 2020). Bulgularin dogrulanmas:
ve okul 6ncesi yas grubunda DEHB tedavisine yonelik kanita
dayali farmakolojik algoritmalarin gelistirilmesi i¢in daha bii-
yiik orneklemlerde, sistematik giivenlik izlemini igeren pros-
pektif randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismanin temel katkisi, bir tedavinin digerine istiin
oldugunu gostermekten ziyade, temel DEHB belirtilerin-
de benzer iyilesmeler saglanmasina ragmen metilfenidat ve
risperidonun farkli boylamsal degisim seyirleri sergiledigi-
ni ortaya koymasidir. Bu ¢alismada, hem metilfenidat hem
de risperidon monoterapilerinin okul dncesi ¢ocuklarda 12
hafta boyunca ebeveynler tarafindan bildirilen temel DEHB
belirtilerinde anlamli azalmaya yol agtig1 gosterilmistir. ki
farmakolojik ajan, benzer klinik sonlanimlara ulagabilmek-
le birlikte, bu sonlanimlara ulagirken farkls degisim seyirleri
sergilemistir. Metilfenidat alan ¢ocuklarda iglevsel iyiles-
me daha erken dénemde ortaya ¢ikarken, risperidon alan
cocuklarda iyilesme daha kademeli ve zamana yayilan bir
ortintii izlemistir. Klinik uygulamada bu bulgular, bir ilacin
digerine ustiinligiiniin kanit olarak degil; farmakoterapi
gerektiginde temel DEHB belirtileri, eslik eden disa vurum
ve davranigsal kontrol giigliikleri ile bireysel yarar-risk pro-
filinin birlikte degerlendirilmesini destekleyen 6n bulgular
olarak yorumlanmalidir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, 17/12/2019 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirma Etik Kurulu tarafindan GO 19/1174 karar numarasi ile
onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu ¢alisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yuratilmustar.
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