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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gocuk
ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvurular
arasinda sik goriilen bir bozukluk olmasi nede-
niyle Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi uzmanlarinin
ozel ilgi alan olmustur. Bozuklugun tedavisinin
anne baba, ¢ocuk ya da ergen ve okul-6gretmen
isbirliginin saglanmasi ile miimkiin olabilecegi,
aile ve 6gretmene danigmanlk, cocugun bireysel
tedavisi ile ilag tedavilerinin birlikte uygulandi-
g1 tedavi modellerinin en etkili tedavi yaklagim
oldugu bildirilmektedir. Ilac tedavilerinden

santral sinir sistemi uyanalari, antidepresanlar,

antipsikotikler, klonidin, guanfasin, antihistami-
nikler ve antiepileptikler kullanilmaktadir. En
sik ve ilk tercih edilen ilag grubunu santral sinir
sistemi uyaricilan olusturmaktadir. Bu ilaglar-
dan ilkemizde metilfenidat bulunmakta ve bu
amacla yaygm olarak kullamulmaktadir. flacin is-
tahsizlik, uykusuzluk, bas agns;, hipertansiyon,
huzursuzluk, duygusal labilite gibi yan etkileri
bildirilmekte, biiyiime iizerine olumsuz etkileri
olabilecegi diigiiniilerek ilag tatilleri verilerek
aralikh kullanilmas: énerilmektedir.

Bu ¢aligmada 11 kiz, 48 erkek toplam 59 denek
metilfenidatin biiyiime ve gelisme iizerine olan
yan etkileri yoniinden izlenmigtir. 32 deneklik
ilk grup ilag 6ncesi ve 6 ay sonrasi, 27 deneklik
ikinci grup ise 1 yil ila¢ kullanimi sonras: ince-
lenmistir. Her degerlendirme asamasinda de-
neklerin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6l-
giimler (boy, kilo, Conners Ogretmen Derecelen-
dirme Olgegi); yan etki degerlendirmeleri; labo-
ratuvar 6lciimleri (Ca, P, Mg, alkalen fosfataz),
osteokalsin, parathormon, kalsitonin, IGF-I, ke-

60

mik mineral dansitesi, kemik yag1) incelenerek
aragtirmac tarafindan olusturulan forma kayde-
dilmigtir. Sosyodemografik bilgiler ile Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi verileri birbi-
riyle kargilaghnlarak klinik diizelmeyle aralarin-
daki iligkiye bakilmistir. Hig ilag kullanmadan, 6
ay ilag kullandiktan sonra ve 1 yil ilag kullandik-
tan sonra elde ettifimiz veriler birbiriyle karsi-
lastinhip degisimler saptanmighr. Aynica bu de-
gisimlerin birbirleriyle iliskisine bakilmugtir. El-
de ettigimiz veriler yazin bilgisi 1s151nda tartigil-
muistir.

Sonuglar, metilfenidatin boy gelisimini 6 aylik ve
bir yillik siire iginde etkilemedigini, ancak bir
yillik siirede boyda beklenene gore yetersiz arh-
sa neden oldugu; kilo aliminda ise hafif bir arhg
olsa da beklenenin altinda bir gelisme olmasina,
dolayistyla beklenen kilo aliminin olmamasina
yol agt1fy; kemik yapiminin belirleyicileri dolay1-
styla bir yikimin da oldugunu gosterebilen os-
teokalsin ve alkalen fosfataz diizeylerini anlaml
bir sekilde yiikselttigi belirlenmigtir. Kemik
Mineral dansitesinde de bu ¢alismada 6 aylik
donemde beklenenden az bir artig bulunmugtur.
Bir yil ilag kullanan grupta ise beklenenden gok
daha diigiik, anlamli olmayan bir artig saptan-
musfir. Bu de metilfenidatin kemik mineral dan-
sitesini olumsuz etkiledigini gosterebilir.

Bu aragtirmamin sonuglarn genel olarak degerlen-
dirildiginde, metilfenidatin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde alt1 ay
ve bir yil gibi siirelerle kullaniminin, biiyiime ve
gelisme iizerine ¢ok belirleyici bir etkide bulun-
madig1 soylenebilir.
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